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MICHAEL QUETTING

Gewerkschaftssekretar a.D.

ver.di-Pflegebeauftragter in Rheinland-Pfalz und dem Saarland

interviewt am 5. Juni 2020

Du bist jetzt schon seit vielen Jahren fiir ver.di im Gesundheitsbereich titig.

Ja, ich war bis zur Rente im Mai 2019 Gewerkschaftssekretér in der Region Saar
Trier fiir den Bereich »Gesundheit, soziale Dienste, Wohlfahrt und Kirchenc«
und bin jetzt ver.di-Pflegebeauftragter in Rheinland-Pfalz und dem Saarland.

Wie hast Du die Einfiihrung der Fallpauschalen erlebt?

Die Fallpauschalen wurden 2003 eingefiihrt, aber bereits 1992 kam es in
Lahnstein innerhalb weniger Monate zu einem groflen politischen Kom-
promiss zwischen dem damaligen Gesundheitsminister Horst Seehofer
(CSU) und Rudolf Drefller (SPD). Das Gesundheitsstrukturgesetz vom
1. Januar 1993, auch »Lahnstein-Kompromiss« genannt, setzte auf Wettbe-
werb. Zuzahlungen kamen, Leistungen wurden gestrichen, ob rot-griin oder
schwarz-gelb oder auch schwarz-rot, allen ging es um die Senkung des Ar-
beitgeberanteils der Sozialversicherungsbeitrage. Begleitet wurde das von
der Propaganda, das Gesundheitssystem sei zu teuer - was nicht stimmt:
die Kosten bewegen sich immer um die 12% vom Bruttoinlandsprodukt.
Zusammen mit der Agenda 2010 ging €s darum, die Lohnnebenkosten zu sen-
ken, um die Konkurrenz auf dem Weltmarkt auszustechen. Das australische
System der Fallpauschalen (DRG, Diagnosis Related Groups) wurde griindlich
tibersteigert auf Deutschland tibertragen - ab jetzt wurde die Krankheit bezahlt.

Wie wirkt sich das konkret aus?

‘ é'me Diagnose fur eine Krankheit, dafiir sind z.B. 5.000 Euro an-
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kann - darum muss die Patientenanzahl gesteigert werden. Die Krankenhauser
halten niedergelassene Arzte an, die richtigen Patienten ins eigene Haus einzu-
weisen - da werden sie schon mal zu Tagungen eingeladen, bei denen es Geld
fiir die Teilnahme gibt. Die Zuweiser werden unterschwellig beeinflusst. Wenn

der Hausarzt Dir sagt, geh mal in dieses Krankenhaus mit Deiner Krankheit,
dann machen die Patienten das.

Und da kommen sie dann in die unterbesetzten Abteilungen.

70 bis 80 Prozent der Kosten im Krankenhaus sind Personalkosten, also wird
hauptsichlich hier gespart. Der Druck auf alle Beschiftigten ist enorm gewach-
sen. Besonders eingespart wurde aber das Pflegepersonal: Arzte und Arztin-
nen braucht man fiirs DRG-System, die sitzen symbolisch gesagt an der Kasse,
denn das Geld gibt es fiir die Operation - ob ich Dich hinterher pflege, ist unin-
teressant, dafiir gibt's kein Geld. Also ist die Regel: Unterbesetzung, Arbeitshet-
ze, Uberarbeit - und das auch noch unterbezahit. Viele fliehen aus dem Beruf.
Darum miissen Abteilungen stillgelegt werden, Schwerkranke werden wegen
Auslastung abgewiesen. Zehntausende Stellen sind unbesetzt. Der Arbeits-
stress in den offentlichen Krankenhdusern unterscheidet sich kaum von dem
in den privaten. Arbeitsplatze werden vernichtet, und es wird ausgegliedert,
um die Tarife zu unterlaufen und an den Lohnen zu sparen. Und nur in den
reichen Bundeslindern gibt es Zuschiisse. Krankenhausetat-Notlagen werden

in den armen Bundeslandern nicht ausgeglichen.

Mit der Corona-Epidemie ist diese Situation wieder verstirkt in den Blick der
Offentlichkeit geraten. Aber es wird ja schon seit Jahren gegen diese Zustinde
protestiert, und man hat den Eindruck, es dndert sich kaum etwas.

Es andert sich schon etwas, aber alles muss miihevoll erkampft werden. Es gab
schon viele Aktionen, allein in Saarbriicken gab es zwei grofie Demonstration
2013 und eine noch grofiere 2017 mit 5.000 Leuten. An der Uniklinik des Saar-
landes haben wir eine Schuldrechtliche Vereinbarung zur Entlastung erkéifnpft,
einen sogenannten EntlastungstarifVertrag. Dafiir hat das Personal gekampft
und auch gestreikt, haupts'dchlich das pﬂegepersonal- In Homburg war der gro-

fe Streik im September 2018 in Vorbereitung, am 19 September sollte es los-

i hlossen-

Die Streikplanung war bis November aufgestellt, tiber
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spezialisierten Krankenhiuser, die viele gleichartige Operationen machen, den

Kostendurchschnitt. Da sie sich jedes Jahr verbessern, entsteht ein Kellertrep-

peneffekt nach unten. Im Kampf aller gegen alle sind die Hauser gezwungen,

billiger zu werden, bei Einkauf, Unterhalt und Personal. Deshalb wurden viele
Bereiche ausgegliedert, besonders unmenschlich ist das bei der Krankenhaus-
reinigung: Druck, Arbeitshetze und Niedriglohne fiir die Reinigungskrifte -
und katastrophal fiir die Krankenhaushygiene.

Fiir Medizincontrolling, Kodierung und EDV arbeiten heutzutage schat-
zungsweise 30.000 Leute, die dem Gesundheitsdienst entzogen sind. Das ist
Verschwendung. Softwarefirmen entwickeln jedes Jahr Verbesserungen, die
auf der einen Seite dem Krankenhaus helfen, kostenrelevanter zu dokumen-
tieren, und auf der anderen Seite den Krankenkassen helfen, die Erstattung zt

ken, also »Fehler« in der Dokumentation aufzudecken. Es wird gegensei-
Militir. Das ist vom medizinischen Standpunkt aus

ber nicht an Unfahigkeit - das sind beiderseits sehr

kluge Leute - sondern am System. Die Missstinde sind niemandem moralisch
vorzuwerfen, sie sind systembedingt. Moralische Vorwiirfe konnten allenfalls

diejenigen treffen, die dieses System beibehalten wollen.

sen
tig aufgeriistet, wie beim
vollig widersinnig, liegt a

Wie konnte eine Losung aussehen?

Fallpauschalen weg, dann entfallen auch die Anreize

Grundsitzlich miissen die
und eine verniinftige Personalbemessung

fiir Profite mit den privaten Kliniken,
muss festgeschrieben werden.

Unterhalb dieser Schwelle haben wir fur das Saarland aber ein Konzept fiir
ein Verbundklinikum entwickelt, das die Partikularinteressen zusammenftihrt.
Grundsitzlich gibt es ohnehin eine Tendenz zu grofReren Verbunden, um Dop-
pelstrukturen zu vermeiden und abzubauen. Viel Geld schiitten die Fallpau-
schalen fiir die Apparatemedizin aus, also werden Kernspins angeschafft und
Herzlabore aufgeriistet, auch wenn es in der niheren Umgebung mehrere gibt.
Da treibt die Konkurrenz zu volkswirtschaftlich und medizinisch unsinnigen

Doppelstrukturen.

Eine Verbundklinik aus kommunalen, Caritas-
des DRK-Krankenhauses, der Uniklinik und dem Knappschaftsklinikum, wie

wir sie fiir das Saarland vorschlagen, ware weiterhin im Marktsystem, hatte
aber grofiere Marktmacht. Sie wiirde ermoglichen, die berihmten Synergie-

und evangelischen Hausern,
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derkrankenhiuser im TVL, die Privaten einzeln umkampft. Zwe:unal gelang e
uns, in kirchlichen Hausern zu streiken, wobei wir allerdings nicht gewonnen

halj):tz.t werden im Rahmen des Nachtragshaushaltes im Saarland tiber 290
Millionen Euro fiir die saarlindischen Krankenhéuser bereitgestellt. Das ist
schon eine beachtliche Hausnummer und entspricht unseren Forderungen.
Aber leider soll diese Geldausgabe nicht an Bedingungen gekniipft werden.
Ver.di erwartet, dass ein Teil der 200 Millionen Euro auch bei den Beschiftigten
ankommt. Die Beschiftigten haben noch nicht einmal eine Pramie fir ihren
besonderen Einsatz wahrend der Coronakrise erhalten. Auch hier vermisse ich
die Arbeit- und Dienstgeber an der Seite der Gewerkschaft. Dies ist einfach nur
noch peinlich.
Jetzt werden wir fast taglich durch die Krankenhaustriger mit iiberraschen-
den Nachrichten bedacht. Alle Vorschlige die gemacht werden, laufen darauf

hinaus, einen méglichst groflen Anteil am zur Verfiigung stehenden Geld zu
erhalten. Da wird mit gezinkten Karten gespielt und versucht, seine Marktpo-
sition zu verbessern. Dies geschieht in der Regel intransparent und zu Lasten
der in den Krankenhdusern Beschiftigten. Zwar werden andere Akteure des
Systems kritisiert, aber die menschenunwiirdigen Mechanismen selbst werden
nicht in Frage gestellt. Am Inhalt soll sich nichts andern, aber die Fassade soll
schoner werden. Aber wir brauchen keinen alten Wein in reparierten Schliu-

chen. Wir brauchen eine neue Gesundbheitspolitik.

Der Umstand, dass die Pflege und anderes Personal zu Beginn der Krise
ohne Schutzkleidung, Masken und Desinfektionsmittel den Kampf aufnehmen
mussten, ist ein weiterer Beleg, dass sich was dndern muss. Deswegen miissen
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dass man in dieser Situation sogar Verschlechterungen den Menschen zumu-
Kkénne. Klatschen war halt in der Zeit gut, in der es an Schutzkleidung und
Ausriistung fehlte, als man die Schutzgesetze aufler Kraft setzte, jetzt tritt man
dem Personal wieder in den Hintern, und im Krankenhaus gibt es noch nicht
einmal die Corona-Pramie. Hohere Gehailter wiren ja auch ein wichtiges Mo-
ment fiir die Konjunktur. Der Beruf muss attraktiver werden, in erster Linie
wollen die Beschiftigten bessere Arbeitsbedingungen. Sonst fliechen die Men-
schen weiter aus den Krankenhausberufen. Wir von ver.di versuchen die An-
gelegenheit nach vorne zu treiben. Wir haben es mit einem dicken Brett zu tun.

Jetzt hitten wir die Mbglichkeit, die Krise als Chance zu begreifen, um
nur auf seinen eigenen Vorteil den Blick

ten

den Umbau vorzunehmen. Wer jetzt
legt, wird sich bald selbst bei den Verlierern wiederfinden. Wir haben es in

der Hand, jetzt den Notstand zu bekampfen und eine andere Gesundheitspo-

damit unsere Gesundheit nicht vollig zur Ware verkommt.
sie seien systemrelevant, und nun
Stimmung in der Pramienfrage
gehen. Die-

litik einzuleiten,
Jetzt ist den Beschiftigten erzahlt worden,

erwarten sie, dass jetzt auch was kommt. Die
ist aufgeladen. Viele Hoffnungen werden aber nicht in Erfiillung
jenigen, die in der Pandemie ihr Leben fiir uns alle riskiert haben, von denen
iber 10.000 sich infiziert haben und von denen iiber 60 gestorben sind, die
gehen mit Null raus. Fur das marktorientierte System sind sie eben nicht rele-
vant. Eine knallharte Tarifrunde mit deutlichen Lohnsteigerungen wire jetzt
notig. Schliefllich geht es immer um Macht und Starke. Dafiir kimpfe ich. Man
gewinnt diese Auseinandersetzung nicht durch schone Reden, sondern durch
Handeln. Daran arbeiten wir. Sehr viele Kolleginnen und Kollegen erwarten,
dass sie jetzt in den Kampf gefithrt werden. Aber, wird es eine Mehrheit sein,
die das auch so sieht? Ich habe leise Zweifel, ob die Kampfbereitschaft der Mas-
se der Beschiftigten aufler in einzelnen Hausern schon so weit ist, schliefSlich

sind nur 20% organisiert. Und draufien stehen bald die Arbeitslosen, streikt

man dann?
Man darf auch nicht vergessen, in welchem gesellschaftlichen Umfeld das

stattfindet: die IG Metall hat eine Null-Runde hingelegt. Und nach den Milli-
arden fiir die Wirtschaft wird Verzicht gepredigt werden wegen der Schulden.

Wir sollen das bezahlen.
Ein Teil verantwortungsbewusster Gewerkschafterinnen, bei den Mitglie-

dern wie bei den Hauptamtlichen, hat Angst, in eine Niederlage zu schlittern.
Die Aktivierung der Basis ist das Problem. Es gibt Brandherde, aber ob sie sich
bundesweit zum Flichenbrand entwickeln, ist nicht sicher. Trotzdem: es gibt
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Und wie siehst Du die Unterstiitzung durch die Offentlichkeit?

Durch Corona wird klar, dass die Finanzierung nach Marktgesetzen nicht wei-
tergehen kann. Wegen der Corona-Epidemie wurden ja die OPs gesperrt. Der
Staat hat das nur hinbekommen, weil 560 Euro fiirs leere Bett gezahlt wurden.
Das hat der. Logik des Systems total widersprochen und hat gezeigt, dass der
Markt das nicht regeln kann. Etwas fiir Notfélle vorzuhalten, das ist systemwid
rig. Der staatliche Durchgriff konnte zwar die Betten freimachen, ab o : 3
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gesellschaftlicher Konsens, gefolgt vom Bereich Wohnen. Diese Verletzung der
einfachsten Bediirfnisse durch die Marktorientierung ist unmenschlich. Wenn
das so weitergeht, landen wir gesellschaftlich und wirtschaftlich in einer Sack-
gasse. Die politisch Verantwortlichen miissen zur Einsicht gedrangt werden,
dass es so nicht weitergeht. Da gibt es ja viele Initiativen, die in diese Richtung

arbeiten.

Aber die privaten Kliniken machen 6 Milliarden Umsatz und haben mdchtige
Verbiindete und grofie Einflussmoglichkeiten auf die Politik.

Ja, wir brauchen machtigen gesellschaftlichen Druck, am besten durch Streiks,
aber auch die Kapitalseite hat Interesse an gesunden Beschiftigten. Als gewagte
These vermute ich mal, dass es nicht im Gesamtinteresse des Gesamtkapitals
ist, das DRG-System aufrechtzuerhalten - besonders wenn die Herrschenden
sehen, dass der Grundkonsens fiir ihr kapitalistisches System immer mehr ins
Wanken gerit. Dass sie das deutlicher sehen, dafiir miissen wir sorgen.



Kolleglnnen aus hausern, Gewerkschafterlnnen und Mitglie-
der der Bundni egen die Profite mit der Gesundheit berichten aus ih-
ren Arbeitsbereichen. Sie geben einen tiefen Einblick in haarstraubende
Zustinde, zu denen die Unterwerfung des Gesundheitswesens unter die
Marktzwange gef(]hrt hat. Personalnot, Lohndumping, Tempozwang und
Operationenwettlauf schniren der Gesundheit von Personal und Patienten
die Luft ab. Zentraler Hebel zur Durchsetzung des 6konomischen Drucks ist
die Finanzierung tiber Fallpauschalen. Corona hat uns die Zustande in den

Krankenhausern wie unter einer Lupe gezeigt.

Die Beschaftigten des Gesundheitswesens haben vor einigen Jahren be-
gonnen, sich massiv zu wehren. Volksentscheide gegen Gewinnprinzip und
Personalnot sind trotz grofRer Zustimmung gestoppt worden. Die Beschaf-
tigten und Teile der Offentlichkeit nehmen neuen Anlauf, eine Befreiung der
Gesundheit vom Profit durchzusetzen.

In ihren Kdmpfen und Kampagnen entsteht bei denen, die die Bewegung

ansaugt, unvorhergesehen ein positiver Nebeneffekt, sozusagen ein Kolla-
teralnutzen:

»Und natiirlich, wenn die Leute erleben, dass sie etwas durchsetzen konnen,
da verandern sie sich. So kénnen die Pflegekrifte erleben, dass sie tatsach-
lich systemrelevant sind, dass sie was erkdmpfen kénnen und die andere Sei-

te nachgeben muss, und sie nicht immer nur in den Arsch getreten werden.«
(Peter Hoffmann)

Das ist es, was die Zukunft baut.
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