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Personalversammlung am 26. Juni 2003

Krankenhausim Umbruch

Personalratsvorsitzender Hans Ruge bezeichnete es auf der gut besuchten Personalver ssmmlung am 26. Juni als ,, gigan-
tisch*, wasin diesem Jahr noch zu bewadltigen sei. , Und das alles zusétzlich zu der Arbeit, zu der wir eigentlich hier sind,
zur Versorgung kranker Menschen. Und auch diese Arbeit wird nicht weniger, sondern sie verdichtet sich im Gegenteil

immer weiter."

Der Personalrat bezeichnete gleich zu Beginn
seines Rechenschaftsberichtes Projekte wie
Qualitdtsmanagement und neues KIS als
»Zukunftssicherung”. Alleine die Auswirkun-
gen des neuen Entgeltsystems fiir bundes-
deutsche Krankenhauser — DRG — wiirden
maoglicherweise zum Abbau von 100.000 —
120.000 Krankenhausbetten fihren. Deswe-
gen wirde in die-
ser Wettbewerbs-
situation ,, Qualitét
unserer Arbeit
eine entscheiden-
de Rolle spielen”.
Er zeigte sich von
der Arbeit der
Qualitétszirkel be-
eindruckt, kriti-
sierte aber, dass
wir bezeichnen-
derweise in der
Kategorie , Mitar-
noch keine Zerti-

beiterorientierung”
fizierungsreife erreicht hatten.

Grof3en Teil seiner Ausfiihrungen beschéftig-
ten sich mit dem Vorschlag von der Jugend-
und Auszubildendenvertretung und dem Per-
sonadrat, die Abschaffung der Zwischenprii-
fung fir Krankenpflegeschiler vor Beendi-
gung der Probezeit zu beantragen. Dazu: ,, Gro-
Bes Gewicht wird der Beurteilung der
Krankenpflegeschulerin durch die Stationen
beigemessen. Auf Grund der zunehmenden
Arbeitsverdichtung im Pflegebereich ist je-
doch eine systematische Einarbeitung und
Anleitung von Krankenpflegeschiilerinnen
durch das Pflegepersonal immer schwieriger
zu bewerkstelligen. Das Beurteilungswesen
fur die Krankenpflegeschilerinnen entspricht
nicht den Anforderungen eines professionel-
len Beurteilungswesens und ermdglicht kei-
ne differenzierte Beurteilung.“ Nun hat die
Betriebsleitung ihre Ansicht mitgeteilt, der

Personalrat sei hier
nicht in der Mitbe-
stimmung. Laut
Ruge sei hier die
Rechtslage tatsach-
lich nicht klar und
man wirde dies
von Experten pri-
fen lassen. Unab-
héngig davon be-
dauere er es, dass
eine Diskussion
Uber so eine wich-
tige Frage seitens
der Leitung nicht
gewinscht wirde. Dazu HansRuge: ,, Aber die
Art und Weise, wie damit umgegangen wird,
macht uns nachdenklich. Wir sollten uns eine
andere Streitkultur aneignen. Man kénnte sich

r

z.B. an einen Tisch setzen, sich mit dem Pro-
blem sachlich auseinandersetzen, anstatt den
Antrag mit einem Satz abzubtgeln.“ In die-
sem Zusammenhang forderte der Redner auch
eine bessere Ausstattung der Krankenpflege-
schule mit technischen Mittel wie einem
Internetanschluss und einen Beamer.

Hans Ruge informierte die Beschéftigte Uber
das Scheitern der Tarifverhandlungen mit der
Bundesknappschaft fir die Kichen-
beschéftigten in der Service GmbH DSL. Der
Personalratsvorsitzende erwahnte unseren
Artikel zu dem ,,unmoralischen Angebot” in
der letzten Durchblick-Ausgabe, um
schliefflich zu unterstreichen, dass der Aus-
stieg aus dem Fléchentarifvertrag tber kurz

oder lang unsalletreffen wird. Und damit war
er auch schon bei der so genannten , grof3en
Politik“, dem ,, gréf3ten geplanten Sozial abbau
in der Geschichte unseres Landes — Agenda
2010 genannt.”

Darauf ging auch ver.di-Gewerkschafts-
sekretér Thomas Mller in seiner Ansprache
ein. Er machte deutlich, dass die derzeitige
Politik zu mehr Arbeitslosen fiihren wird und
nannte Alternativen der Gewerkschaft fir eine
neue Politik. An praktischen Beispielen er-
lauterte die Wirkungen einer vorgezogenen
Steuerreform und kiindigte weiteren Wider-
stand an.

Daran knlpfte in
der Diskussion
Michael Quetting
an, er zdhlte einige
»Horrordinge* auf,
kritisierte die , ver-
logene* Sprache
der Medien und warnte vor den wirtschaftli-
chen Folgen. Ferner berichte er von den ers-
ten Erfolgen und auch Schwierigkeiten beim
Einflhren des Qualitdtsmanagementsystems.
Die Kolleginnen und Kollegen kdnnten stolz
sein, da sie an diesem Prozess so motiviert
und engagiert teilnehmen.
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Was lassen wir uns alles noch gefallen?

Wider stand gegen grof3e Koalition zur
Privatisierung der Gesundheit ist jetzt
dringend geboten

Das von der Bundesregierung vor gelegte Gesetz zur Gesundheitsreform ist unsozial und unsolidarisch. Insbesondere die
Privatisierung des Krankengeldes und damit verbunden die Zer stérung der paritétischen Finanzierungist verhangnisvoll.
Die verschiedenen MafRnahmen werden die Patienten mit 7,6 Milliarden Euro belasten und die Unternehmer von zehn

Milliarden Euro entlasten.

Nun wollen SPD und CDU einen gemeinsa-
men Gesetzentwurf vorzulegen. Das l&sst
nichts Gutes ahnen. Zu befurchten ist, dass
weiter Gesundheitsversorgung privatisiert und
gesundheitliche Risiken weiter auf den Ein-
zelnen Ubertragen werden.

Esist schon erstaunlich, wie schnell man sich
einigen kann. Dem monatelangen Hickhack
um die Gesundheitsreform zwischen Rot-Griin
und den Unionsparteien folgt nun eine rasche
Einigung, die am Ende zu einer Mehrheit im
Parlament, aber auch zu einem bedeutenden
Mehr an sozialer Harte gegeniiber den Schwéa-
cheren in der Gesellschaft fiihren wird. Die
Interessenslage beider Seiten ist klar: Rot-
Grun muss die Gesundheitsreform durch das
Parlament und den von den Unionsparteien
dominierten Bundesrat bringen, aber schondie
eigene Bundestagsmehrheit wackelt. Der
Union undihren Lobbyisten gehen dierot-gri-
nen Sozialabrisspléne nicht weit genug. Der
Forderungskatalog der Unternehmerverbande
wird in Schroders Agenda und dem Gesetz-
entwurf der Bundesgesundheitsministerin
nicht ausreichend umgesetzt.

Unterstutzt man nun den Kanzler, werden
Néagel mit besonders unsoziaen Képfen ge-
macht, und ab 2004 kann nach einem gelun-
genen Angriff auf den Sozialstaat eine neue
Phase der Umverteilung von unten nach oben
beginnen. Denn nun sitzt jadie Union defacto
mit am Regierungstisch.

Und die hatte ja im Wettlauf um den Abriss

des bundesdeutschen Sozialsystems die weit-
reichenderen Vorschlége auf den Tisch gelegt:
u.a. sollen kiinftig die Versicherten zehn Pro-
zent jeder medizinischen Leistung - ein-
schlief3lich der Krankenhausaufenthalte sowie
Arztbesuche - selbst bezahlen. Zahnersatz sol
aus dem Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung verschwinden und kiinf-
tig privat pflichtversichert werden. Mit Zah-
neknirschen werden alle Betroffenen reagie-
ren, wenn diese christlichen Vorstellungen im

Herbst in einem neuen Gesetzentwurf vorge-
legt werden sollten.

Wir dirfen die Ereignisse nicht als , gott-
gewollt* hinnehmen. Wie viele Feiertage
wollen wir uns noch klauen lassen, wie viel
Lohnraub lassen wir uns gefallen, wie lange
schauen wir noch zu, wenn die Millionare
keine Steuern mehr zahlen und wir dirfen
dafiir — wie jetzt vorgeschlagen — 500 Stun-
den umsonst arbeiten. Weihnachtsgeld weg!
Urlaubsgeld weg! Arbeitslosenhilfe auf
Sozialhilfeniveau! Dafur gehen wir mit 70 erst
in Rente. Hurra, Deutschland!

Nein, wir verdianer lassen uns das nicht ge-
fallen. Etwas Hoffnungsvolles hat die neue
Konstellation in Sachen Gesundheitsreform
dann dennoch: Fir Proteste und Aktionen des
Widerstands der Gegner der Agenda 2010,
bleibt bis zum Herbst noch etwas mehr Zeit.
Diese Zeit sollten wir nutzen. Wir ale mis-
sen uns wehren, gedndert wird nichts in Ver-
handlungen, sondern nur durch mutige Akti-
onen. Verabschieden miissen wir unsvon dem
Gedanken, andere Menschen kénnten unsere
Interessen vertreten. Auch die Funktionére der
Gewerkschaft miissen sich vom Stellvertreter-
denken verabschieden. Wacht auf, Verdamm-
te dieser Erde! Nur, wenn wir auf die Tube
driicken, dann kommt auch etwas raus. Eine
andere Politik ist moglich!
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Mit dem Durchblick auf der Station 5

Augen, Nase, Ohren
und der Hals

L
Mittwoch, 6 Uhr auf der Station fiinf. Heute
ist Grolkampftag. 15 Zugénge, 14, Entlassun-
gen und 18 Operationen - davon 12 in Voll-
narkose - stehen auf dem Programm. Hinzu
kommen zwei radiologische Patienten, die
nach einer Angiographie noch stationdr tber-
wacht werden sollen.
Hier gilt die alte Weisheit: Wenn das Ziel
stimmt, entscheidet die Organisation alles.
Nach der Ubergabe des Nachtdienstes teilt
Stationspfleger Gerhard Holzschuh die zwel
Bereiche ein. Jeder Bereich fuhrt die OP-Vor-
bereitungen selbst durch, das bedeutet: beim
Betten machen Augentropfen verabreichen,
Stitzstrimpfe anpassen, Patienten aufkléren,
welche Medikamente sie weglassen und wel-
che sie nehmen sollen. Um 7.15 Uhr werden
die ersten Patienten fur ihre Operation
praemediziert, gleichzeitig wird mit der Ent-
lassung der HNO-Patienten begonnen.
Pflegeassistentin Anne Schneider tauscht die
Betten, wascht die Nachttische aus. Die ers-
ten freiwerdenden Betten werden mit den ra-
diologischen Patienten belegt, moglichst nahe
an der Schwesterzentrale, weil nach der
Angiographie engmaschig die Vital funktionen
Uberwacht werden mtissen.
Ab 7.45 Uhr laufen die OP Transporte. Heute
sind vier Patienten der Station 5 alserste dran,
drei Augen- und ein HNO-Patient.
Um 8 Uhr wird das Frihstuck fur die Patien-
ten ausgeteilt, die ersten Zugange treffen ein,
Gerhard Holzschuh schickt die Kolleginnen

Patricia Cinquemani und Anja Kuhn in die
Frihstiickspause. ,, Ich lege groRen Wert dar-
auf, dass die Kolleginnen und Kollegen ihre
Frihstlickspause einhalten,” betont Gerhard
Holzschuh.

Mitten im dicksten Trubel, ndmlich im Stutz-
punkt, sitzt die Pflegesekretarin Petra Mayer
und beruhigt geduldig und freundlich die neu-
eintreffenden Patienten, die teilweise sauer
reagieren, weil ihr Bett noch nicht frei ist. Das
kann bis zehn, elf Uhr dauern. Gleichzeitig
flllt sie fur Entlassungspatienten Versicher-
ungsformulare aus, macht Entlassungspapie-

re fertig und bestellt nebenher tber den PC
Essen fur die Zugénge.

Um 8.15 Uhr beginnt der Augenarzt Dr. Hariri
mit der Visite, die bis 10.30 Uhr dauert. Zerin
Mert unterstiitzt ihn dabel, erledigt die Ver-
ordnungen. Zwischendurch eilt sie durch die
Zimmer, um Augenpatienten vor der Operati-
on weit zu tropfen.

Um 10.00 Uhr klingelt Herr M, ein 30-jahri-
ger Patient. |hm wurden die Gaumenmandeln
entfernt und er blutet nach. Gerhard Holz-
schuh bleibt gelassen, obwohl eine Nachblu-
tung oft dramatisch aussieht. Routiniert in-
spiziert er den Rachen und stellt fest, dass
keine Massenblutung vorliegt. Er informiert
Dr. Hornberger, héngt dem Patienten eine
Anvitoff-Infusion an, verabreicht ihm eine
Eiskrawatte, lagert den Oberkorper hoch, nach
20 Minuten steht die Blutung.

Um 10.30 Uhr ist klar, dass die Betten auf
Station funf nicht ausreichen. Gerhard Holz-
schuh organisiert Uber Frau Dr. Kuhn die
Auslagerung von 5 Patienten, drei kommen
auf Station 4 und zwei auf Station 3.

Um 12.00 Uhr geht Petra Mayer nach Hause,
sie hat Feierabend. Marie-Therese Bleif Uber-
nimmt fir sie den Stitzpunkt.

Nach dem Mittagessen kommt eine
Anasthesistin, um die Patienten firr den néachs-
ten OP-Tag zu untersuchen.

Die letzten OPs werden um 16.00 Uhr abge-
holt.

Wenn Gerhard Holzschuh nach einer solchen
Schicht nach Hause geht, kann er nie sofort
abschalten. ,, Standig ertappe ich mich beim
Nachdenken, ob wirklich alles erledigt wor-
den ist.”
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Wie soll man da arbeiten?

Klimakaum zum aushalten

Esist hei3 und schwil und im Krankenhaus ist es noch hei3er und schwiiler.
Jedes Jahr spétestens mit den ersten warmen Tagen wird esin vielen Bereichen
unseres Hauses unertréaglich heif3 und stickig.

Besonders hart betroffen sind die innen-  auch die Verwaltung und im Bettenturm die
liegenden Funktionsraume in U | (Endosko-  hoher gelegenen Stationen.

pie, EKG/Lungenfunktion, Neurologie), aber  Problematisch ist es, dass es technisch nicht
mdglich ist, auf einzelne Bedirfnisse einzu-
gehen. Ein Beispiel: Wenn die Endoskopie vor
Hitze eingeht und dort L iftung und K ihlung
hochgefahren werden, beschwert sich kurz
darauf die Rontgenabteilung, weil es dort
zieht und zu kalt ist.

Ferner spart das Haus, weil ein Uberdurch-
schnittlich hoher Energieverbrauch festge-
stellt wurde. Die raumlufttechnische Anlagen
sind grof3e Energiefresser.

Dazu stellt der Personalrat fest: Man darf nicht
auf Kosten der Gesundheit und der Arbeits-
bedingungen der Kolleginnen und Kollegen
sparen, indem LUftung und Kihlung herun-
tergefahren werden.”

Wie die Bundesregierung
sparen kdnnte und es nicht tut

Rustung runter!

Kein Tag ver geht, an dem die Bundesr egier ung nicht zum Sparen auffor -
dert. DieEtatsfir Soziales, Gesundheit und die Ausgaben fur eineaktive
Arbeitsmarktpolitik sind besonder svon K tir zungen betr offen. Nun teilt
die Bundesregier ung Ausnahmen mit: I m Ber eich Entwicklungshilfeund
Verteidigung soll nicht gektir zt wer den.

DasErsteist zu begr tiRen, reicht aber nicht aus. DasZweiteist abzuleh-
nen: Im Verteidigungs- und Rustungsber eich miissen K iir zungen vor ge-
nommen wer den. I n der mittelfristigen Finanzplanung der Bundesregie-
rung ist vorgesehen, den Verteidigungsetat von der zeit 24,4 Millionen
Euroab 2007 um weitere800 Millionen Euro zu erhéhen. Damit soll der
Umbau der Bundeswehr zu einer weltweit einsetzbaren Interventions-
armee und die Beschaffung daftir vor gesehene neue Waffensysteme fi-
nanziert wer den.

ver.di fordert:

Kene neuen Steuergeschenke

fur Millionare beschliel3en

ver.di fordert die Bundesregierung auf, bei
einem Vorziehen der dritten Stufe der Steuer-
reform auf die geplante Senkung des Spitzen-
steuersatzes von 48,5 auf 42 Prozent zu ver-
zichten. ,, Einkommensmillionaren Giber 60.000
Euro jahrlich zu schenken, ist unversténdlich
und mehr als tberflissig,* erklérte Thomas
Miller auf der Personalversammlung.

Die Senkung des Steuerspitzensatzes wirde
alein etwa 6 Milliarden Euro kosten. Diese
Steuersenkung soll durch weiteren Diebstahl
an Sozialleistungen finanziert werden.

Dies ist nicht nur ungerecht, sondern auch
schédlich fur Wachstum und Beschéftigung,
weil dann per Saldo die Binnennachfrage
weiter geschwécht wirde.

Kurz
berichtet:

KIS

Wir sind zusammen mit Pittlingen
Pilotkrankenhaus der Bundes-
knappschaft, das neue KIS soll endlich
das L aufenbergprogramm ablésen. Ob
jedoch das neue System zum angedach-
ten Termin 1.10.03 laufen wird, scheint
zur zeit zumindest zweifelhaft. Dashangt
nicht unbedingt an dem Programm,
obwohl auch hier schon einige Kritik
laut wurde. Das Programm sei ziemlich
nackt und brauche noch eine Menge
neuer Kleider. Die Einrichtung des
neuen Systems scheint etwas konfus ab-
zulaufen, was nicht an unseren Mitar-
beitern liegt.

Inter nes Audit

Am 20. Juni fand ein Internes Audit im
Hausstatt. Mitglieder des Steuerkreises
Uberpruften diein der Selbstbewertung
gemachten Aussagen. Es gibt Bereiche,
die bereits jetzt vorbildlich organisiert
und strukturiert sind, es wurden aber
auch Schwachen entdeckt, die bis zum
Fremdaudit durch die KTQ Visitoren
behoben sein mussen.

Dienstzeiten Augenar zte
Nachdem bei den Internisten der Bereit-
schaftsdienst abgeschafft und ein
Schichtdienstmodell eingefiihrt wurde,
gibt esjetzt auch bel den Augenarzten
ein neues Dienstplanmodell. Zwar wur -
de hier nicht der Bereitschaftsdienst
ganz abgeschafft, sondern reduziert.
Durch die Verkniipfung von Bereit-
schaftsdienst und regulérem Dienst ist
die Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes
gewahrleistet, jedoch nicht das EuGH-
Urteil zu Bereitschaftsdiensten.

Betriebsausfligeim

September
Unsere diesjahrigen Betriebsausflige
finden am 5. und 12. September statt.
Ziel ist die Stadt Metz, den Abschluss
feiern wir in Hinsingen mit einem rus-
tikalen Ment und Wein.
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