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23. Parteitag der DKP e Antrége

Antrag an den 23. Parteitag der DKP
Antragsteller: Parteivorstand der DKP

Die Situation in den Krankenhausern ist katastrophal — wir miissen aktiv werden fiir
eine menschenwiirdige Gesundheitsversorgung!

Kapitalismus tétet und das nicht nur in Kriegen. Nach Angaben der deutschen Gesellschaft
fir Krankenhaushygiene sterben jahrlich in der BRD 30.000 bis 40.000 Menschen an Infekti-
onen, die sie erst in Krankenhdusern bekommen haben. Die meisten davon wéren vermeid-
bar, wenn entsprechende HygienemaBnahmen eingehalten werden kdnnten, wofiir aber
oftmals das Personal fehlt. Zu spéate Versorgung, das Nicht-Bemerken von Komplikationen,
Wundliegen oder Lungenentziindungen durch mangelndes Personal sind weitere Auswir-
kungen, die das Leben kosten kdénnen. In dem Uberdurchschnittlich heiBen Jahr 2018 sind
in der BRD mehr als 8.000 alte Menschen mehr gestorben als normal. Die Todesursache war
angegeben mit Herzschwéche oder dhnlichem, real sind die meisten von ihnen gestorben,
weil sie nicht ausreichend mit Flissigkeit versorgt wurden. Auf Intensivstationen kénnen
beatmete Patienten oft genug nicht rechtzeitig und regelmaBig abgesaugt werden, weil es
an Personal mangelt. Patienten &uBern, dass sich das wie Waterboarding anfihlit. In den
psychiatrischen Kliniken werden Menschen mit ZwangsmaBnahmen oder Medikamenten
ruhiggestellt, weil das Personal fur Kriseninterventionen fehlt.

Das sind nur einige Schlaglichter, wie es aktuell um die Versorgung in den Krankenh&usern
bestellt ist. Die Situation in der stationdren und ambulanten Altenpflege ist teilweise noch
dramatischer. Allein in den Krankenhdusern fehlen mindestens 143.000 Pflegekrafte und
auch in allen anderen Berufsgruppen herrscht Personalmangel. Das flhrt zu schlechter Ver-
sorgung, unnétigen Schmerzen und vermeidbaren Wiederaufnahmen in Krankenh&usern.
Das kostet Menschenleben.

Mit dem Sieg der Konterrevolution in der DDR haben sich die Kréfteverhéltnisse in der BRD
massiv zugunsten des Kapitals verschoben. Das Kapital hat diese Situation genutzt, um in
massiver Weise die Ausbeutung auszuweiten und das Lebensniveau der arbeitenden Klasse
herab zu dricken.

Dazu gehdéren auch die Angriffe und Verschlechterungen im Bereich der Gesundheitsversor-
gung. Unter kapitalistischen Verhéltnissen ist die Gesundheitsversorgung hauptséchlich da-
rauf ausgerichtet, die Ware Arbeitskraft wiederherzustellen und Profit zu erwirtschaften. Sie
ist ein Reparaturbetrieb und richtet sich nicht vorrangig nach menschlichen BedUrfnissen.
Das Kapital hat das Interesse, die Kosten fir die Reproduktion der Ware Arbeitskraft, also
die Léhne, méglichst gering zu halten. Die Kosten fiir die Gesundheitsversorgung verringern
die durchschnittliche Profitrate des Kapitals und somit die Profite aller Kapitale. Zugleich
muss die Gesundheitsversorgung aber auch so bemessen sein, dass die Arbeitsleistung
nicht leidet, so dass es notwendig ist, ein bestimmtes Niveau der Versorgung, zumindest fur
Teile der Arbeiterklasse zu halten. In einem Grundsatzpapier von 1994 fordert der BDA be-
reits die Abschaffung der gesetzlichen Krankenversicherung zugunsten einer privaten Versi-
cherung und der so genannten Eigenverantwortung eines jeden Einzelnen. In einem Papier
des BDA von 2001 wird auf dem Weg dorthin die Konzentration auf einige Kernleistungen
gefordert. Wie gut oder schlecht unsere Gesundheitsversorgung unter diesen Verhéltnissen
ist, ist davon abhangig, was dem Kapital abgetrotzt werden kann.

Fir Einzelkapitale stellt der Gesundheitsbereich jedoch auf der anderen Seite eine Quelle
von teilweise Uberdurchschnittlichen Profiten dar. Das Akkumulationsbedirfnis des Kapitals
treibt es dazu, immer neue Gebiete fUr die Kapitalverwertung zu erschlieBen. Hierzu ge-
héren auch Bereiche, die bisher der 6ffentlichen Daseinsvorsorge vorbehalten waren, wie
offentliche Infrastruktur oder das Gesundheitswesen. Hohe Renditen sind fir Einzelkapitale
besonders im Bereich der pharmazeutischen Industrie der Herstellung von medizinischen
Geraten, der Krankenhauskonzerne und der stationéren Altenpflege zu erzielen. Wahrend
der Bereich der pharmazeutischen Industrie in der BRD immer in privater Hand lag, muss-
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ten im Bereich der Krankenhduser und Pflegeheime erst die politischen und gesetzlichen
Voraussetzungen geschaffen werden, um hier Profite erzielen zu kdénnen. Diese Aufgabe
Ubernahm der Staat 1985 mit der Aufhebung des Verbots der Gewinnerwirtschaftung und
der Einfihrung der Fallpauschalen 2002. In diesem Prozess ist die Gesundheitsversorgung
zu einer Ware geworden.

Die Einfiihrung der Fallpauschalen als Finanzierungssystem fir die Krankenh&user hat zu
einer massiven Verschlechterung der Gesundheitsversorgung geftihrt. Unabhangig von der
Verweildauer der Patienten und der tatsachlichen Versorgung erhalten die Krankenhausbe-
treiber eine Pauschale. Je weniger Personal sie einsetzen, desto héher sind ihre Gewinne.
Innerhalb von 5 Jahren, von 2002 bis 2007, wurden in den Krankenh&usern 33.000 Stellen
abgebaut. Die Verweildauer verkirzte sich von 14 auf gut 7 Tage. ,,Blutige” Entlassungen
von noch kranken Patientinnen und Patienten sind die Folge, genauso wie Entlassungen
ohne Absicherung der Nachsorge und Betreuung. Operationen und Untersuchungen wer-
den angesetzt, obwohl sie medizinisch nicht notwendig sind, aber eine hohe Fallpauschale
bieten. Arztinnen und Arzte werden durch die Krankenhaustrdger dazu gezwungen, ihre
Entscheidungen nicht mehr vorrangig nach medizinischen, sondern nach ékonomischen
Gesichtspunkten zu féllen. Die Fallpauschalen haben auBerdem einen enormen Privatisie-
rungsschub ausgeldst, mittlerweile sind von ca. 1800 Krankenh&usern mindestens 750 in
Hand von privaten Betreibern. In der Hand der Privaten werden die Kliniken auf die Fach-
gebiete ausgerichtet und spezialisiert, die besonders hohe Fallpauschalen liefern, weniger
lukrative Bereiche und Kliniken werden geschlossen. Es findet ein politisch gewollter Kon-
zentrationsprozess statt, der unter dem Kostendruck auch zur SchlieBung &ffentlicher und
freigemeinnitziger Hauser fihrt.

Unsere Aufgabe als Kommunistinnen und Kommunisten ist es, Gber die Profiteure im Ge-
sundheitswesen aufzukldren und sie beim Namen zu nennen. Dies sind z.B. die groBen
Krankenhauskonzerne Helius-Fresenius, Sana oder Asklepios.

Unsere Zielsetzung muss es sein, die Gesundheitsversorgung wieder der Kapitalverwertung
zu entziehen. Hierzu ist die Abschaffung der Fallpauschalen, ein Verbot der Gewinnerwirt-
schaftung im Bereich der Gesundheitsversorgung und die Wiedereinfliihrung des Selbstkos-
tendeckungsprinzips ein erster Schritt. Krankenh&duser und Pharmaindustrie missen unter
demokratischer Kontrolle in &éffentliches Eigentum tberflhrt werden. Macht und Einfluss der
Pharmaindustrie missen gebrochen werden.

Fir eine menschenwiirdige, an unseren Bediirfnissen ausgerichtete Gesundheitsversorgung
brauchen wir auBerdem eine gesetzlich verbindliche Personalbemessung fiir alle Bereiche
des Gesundheitswesens.

Die vergangenen Kéampfe haben gezeigt, dass allein mit Petitionen und Lobbyarbeit die
Forderungen nicht durchzusetzen sind, sondern dass es hierflir betrieblicher und tariflicher
Kéampfe und dauerhafter, starker Gewerkschaftsstrukturen bedarf. In Ergédnzung und als Un-
terstlitzung dieser Kdmpfe entfalten Massendemonstrationen ihre Wirksamkeit.

Unsere Aufgabe ist es, die Gewerkschaften als wichtigste Kampforganisation der Interes-
sensvertretung der Arbeiterklasse zu stérken und innerhalb der Gewerkschaften daftr zu
sorgen, dass die Verteidigungskdmpfe gegen die Angriffe des Kapitals auf unsere Arbeits-
und Lebensverhéltnisse konsequent gefiihrt werden. Hierzu gehdrt auch der Kampf fir eine
menschenwiirdige Gesundheitsversorgung.

In den Kédmpfen muissen wir den Interessensgegensatz zwischen Kapital und Arbeit ver-
deutlichen und auf die Selbsttatigkeit und Selbstorganisation der Arbeiterklasse orientie-
ren (z. B. Vertrauensleute und Betriebsgruppen). Bildungsarbeit zum Gesundheitswesen, zu
den Wirkungen der Fallpauschale, zu den Interessenslagen von Krankenkassen, Kranken-
hausbetreibern, Pharmazie- und Gerateindustrie oder staatlichen Stellen, spielt hierbei eine
wichtige Rolle.
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Die Kolleginnen und Kollegen der Berliner Charité haben das riesige Verdienst, fiir den Be-
reich der Krankenhauser das Mittel des Bettenstreiks entwickelt zu haben, der es ermég-
lichte beim Streik in den Krankenhdusern auch dkonomisch Druck aufzubauen. Damit ha-
ben die Streikenden der Charité den Krankenhausbeschéftigten das zentrale Kampfmittel in
die Hande gegeben. Als erstes Krankenhaus erstreikten sie einen Tarifvertrag, der eine ver-
bindliche Personalbemessung vorsieht. Weitere wichtige Erfahrungen aus diesen Kdmpfen
waren die Einfihrung eines Systems von Tarifberaterinnen und -berater und die wirksame
Unterstiitzung durch ein Bindnis. Aufbauend auf diesen Erfahrungen wurden in den folgen-
den Jahren zahlreiche tarifliche und betriebliche Kdmpfe fir eine verbindliche Personalbe-
messung in den Krankenhdusern geflhrt. Die Streiks an den Unikliniken in Disseldorf und
Essen haben gezeigt, dass selbst harte Erzwingungsstreiks geflihrt werden kénnen, wenn
die Kolleginnen und Kollegen selbst Subjekt der Auseinandersetzung sind.

Die Krankenh&user sind die Betriebe im Gesundheitswesen, an denen die meisten Beschéf-
tigten an einem Ort sind. Mit 35 Prozent stellen sie die gréBte Beschaftigtengruppe im Ge-
sundheitswesen dar. AuBBerdem liegt hier die groBte Moglichkeit, auch 6konomischen Druck
aufzubauen. Darum muss der Schwerpunkt der Kdmpfe in den Krankenh&usern liegen. Ziel-
setzung muss jedoch eine Verbesserung fiir alle Bereiche der Gesundheitsversorgung sein.

Der Kampf fir eine menschenwirdige Gesundheitsversorgung liegt nicht nur im Interesse
der Beschaftigten im Gesundheitswesen. Er liegt im Interesse aller lohnabhéngig Beschéf-
tigten. So wurde die Losung der Krankenhausbeschéftigten ,Mehr von uns ist besser fir
alle!” Uberall in der Solidaritatsbewegung aufgenommen. Neben der Griindung und Wei-
terentwicklung von Blindnissen ist es notwendig, branchenilbergreifend in den DGB-Ge-
werkschaften Solidaritat mit den K&mpfen in den Krankenhdusern zu entwickeln. Hier sind
besonders die GroBbetriebe wichtig, um eine Perspektive fliir gemeinsame Kampfe zu ent-
wickeln.

Die Aufgaben der Biindnisse sind aus unserer Sicht: Entwicklung von Offentlichkeitsarbeit
zur Unterstltzung der betrieblichen Kadmpfe, Unterstitzung der gewerkschaftlichen Arbeit
im Betrieb, Unterstiitzung von Bildungsarbeit in den Streiks und die Organisierung von so-
lidarischen Nachbarschaften um die Krankenhduser herum. Viele der Aktiven haben sich
erstmalig organisiert und besitzen wenig politische Erfahrungen. Darum ist es auch von
groBer Bedeutung, Kampferfahrungen aus der Arbeiterbewegung weiter zu geben.

Eine weitere wichtige Aufgabe fir uns als Kommunistinnen und Kommunisten in den Bind-
nissen liegt darin, deutlich zu machen, dass eine menschenwiirdige Gesundheitsversorgung
erst unter sozialistischen Verhéltnissen garantiert werden kann. Die praktischen Beispiele
der DDR und Kubas geben uns hier vielféltige Mdglichkeiten, dies zu veranschaulichen, wie
z.B. das flachendeckende Netz von Polikliniken in der DDR, die in allen Regionen des Lan-
des eine umfassende Gesundheitsversorgung ermdéglichten.
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