Nicht bei allen Pressevertretern, Patienten und auch anderen Krankenhaus-Berufsgruppen wird unser jetziger Streik auf Verständnis stoßen. Wichtig ist daher, dass jeder einzelne von uns auf solche und andere Rückfragen  schlüssige, verständliche Antworten parat hat. 

Argumente für den Streik

Ihr habt doch gerade erst für mehr Geld gestreikt. Und jetzt wollt Ihr schon wieder mehr ...

Unser letzter Streik war 2010. Damals haben wir  uns circa 3% mehr Lohn erkämpft und eine bessere Bezahlung der Bereitschaftsdienste. 

Dieses Mal geht es uns vor allem um eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen. Das ist natürlich nur möglich, soweit diese  tarifvertraglich geregelt sind (d.h. ein besseres Arbeitsklima, in der Visite nicht vom CA angeschrien zu werden etc. zählt da nicht dazu (). Unsere diesmaligen Forderungen betreffen deshalb vor allem die Bereitschaftsdienste. 

Nachtdienste  beanspruchen den Arbeitnehmer in einer besonderen Weise, weil sie einerseits soziale Kontakte und das Familienleben beeinträchtigen, andererseits auch nachweislich langfristig schädliche  Folgen für die Gesundheit haben (erhöhtes Krebsrisiko, verminderte Immunabwehr etc.). Arbeitsbedingungen mit bis zu 10 Diensten pro Monat und mehr (wie sie in einigen Abteilungen durchaus auch hier am Klinikum üblich sind) halten wir für absolut inakzeptabel.
Hier fordern wir jetzt neben einer besseren Bezahlung  dieser unter „ungünstigeren“ Bedingungen geleisteten Arbeit vor allem eine Begrenzung auf maximal 4 Bereitschaftsdienste/Arbeitnehmer/pro Monat. 

Bezüglich der Gehaltserhöhung geht es hingegen nur um einen Inflationsausgleich, der durch die von der VKA bisher angebotenen 1,48% nicht erreicht wird. Die Inflationsrate lag in Deutschland 2011 bei 1,7%, d.h. wir bräuchten bei einer Vertragslaufzeit von geplanten 2 Jahren eine Lohnerhöhung um ca. 2,6%, um überhaupt mit der Inflation mitzuhalten!
Die Ärzte verdienen ohnehin schon so viel.

Hoher Verdienst ist natürlich relativ, und verglichen mit manchen Arbeitnehmern mag das Entgelt viel erscheinen. Vergleicht man allerdings mit Arbeitnehmern mit ähnlicher Qualifikation (also Studienabgängern in anderen Fächern) ,verdienen z.B. Ingenieure als Einsteiger in der freien Wirtschaft  um die 4000€/Monat, nach VKA-Vertrag werden die 4000€ Grundgehalt erst im dritten Jahr erreicht. Vergleicht man den Lohn deutscher Krankenhausärzte mit dem im (west-)europäischen Ausland, liegen wir auch z.T. noch deutlich unter den Gehältern der ausländischen Kollegen.

Das ist ja einer der Gründe, warum nach die Uni so viele Mediziner in die Wirtschaft oder ins Ausland gehen. Auch innerhalb Deutschlands gibt es deutlich bessere Entlohnungen: bei Asklepios verdient man schon seit einem Jahr etwas ca. 400€ brutto mehr als bei uns (in allen Entgelt-Gruppen etc., Chefvertreter sogar 800/Monat). Auf Berufsjahre gegen gerechnet liegt der Lohn aktuell dort 8% höher.
Wenn Ihr jetzt mehr Geld erstreikt, geht das zu Lasten der anderen Berufsgruppen, die dann weniger verdienen.

Auch bei anderen Berufsgruppen wie der Pflege sind Arbeitsbedingungen und Gehälter definitiv verbesserungswürdig!!!

Allerdings kann jeder Arbeitnehmer nur für Änderungen im eigenen Tarifvertrag streiken. Deshalb muss Verdi für seine Leute auch gut verhandeln oder einen eigenen Streik auf die Beine stellen. 

Die Kommunen haben doch eh kein Geld, wo soll da das Geld für mehr Ärzte/höhere Gehälter herkommen?

So einfach ist das nicht:

A) Die kommunalen Krankenhäuser haben im letzten Jahr bis zu 4% mehr Budget erhalten. Eine Lohnsteigerung im Bereich des Inflationsausgleichs dürfte  also demnach kein Problem sein.

B) Es wird ja auch im Krankenhausbereich immer wieder darauf verwiesen, dass man „wettbewerbsfähig“ bleiben muss und den Patienten = Klienten gute Leistungen anbieten muss, damit die nicht zu anderen Häusern gehen.

Gute Leistung erfordert aber auch entsprechendes Personal. Also genügend Ärzte, die genügend Zeit haben weil sie nicht gleichzeitig 30 Patienten betreuen, Ärzte, die nicht übermüdet nach dem Nachtdienst morgens noch schnell mit halber Zurechnungsfähigkeit eine Visite schieben (denkt an den Vergleich „nach Nachtdienst“ = „wie unter 1 Promille“), oder die nach 10 Diensten im Monat völlig ausgelaugt sind und deswegen schnell die Geduld verlieren...

Die vergangenen Streiks haben letztlich durch die Verpflichtung auf gewisse Randbedingungen – wie z.B. eine wöchentliche Höchstarbeitszeit – dazu geführt, dass mehr Arzt-Stellen geschaffen wurden bzw. Ärzte von „arztfremden“ Tätigkeiten durch zusätzliche Helfer entlastet wurden, um diese Grenzen einhalten zu können. Damit steigt aber auch die Behandlungsqualität. 

Ein besseres Image könnte dann mehr Geld in die Krankenhauskasse bringen – vorausgesetzt die übrigen Strukturen sind entsprechend beschaffen ...

C) Interessant ist ja, dass die Arzt-Tarifverträge bei vielen privaten Kliniksbetreibern über denen des VKA liegen. Die Privaten müssen aber auch (oder gerade!) auf die Wirtschaftlichkeit ihrer Häuser achten – wie können die sich also „so teure Ärzte“ leisten? 

Ganz einfach: im Zweifelsfall wird sich ein Arzt das Haus mit dem besseren Gehalt aussuchen, sofern Ausstattung/Größe/medizinisches Angebot stimmen – d.h. die Häuser mit den höheren Gehälter haben mehr Bewerber und können daher tendenziell die besseren Bewerber auswählen – auch das erhöht wiederum die Behandlungsqualität... 

Gerade jetzt, wo das Klinikum sowieso schon vor dem Bankrott steht, wird Euer Streik der Klinik den letzten Rest geben.

Hier gibt es mehrere Begründungen, warum wir trotzdem streiken:

A) Der Streik geht nicht gegen das Klinikum, sondern gegen den Verband der kommunalen Arbeitgeber.  Er betrifft damit flächendeckend die kommunalen Häuser. Kaum einem kommunalen Haus geht es finanziell gut. Wenn sich einzelne  Kliniken dem Streik entziehen, werden genau mit diesem Argument („Warum ausgerechnet unser Haus?“) auch andere Häuser aus dem Streik ausscheiden usw., bis am Schluss der Streik nicht effizient ist. 

Auch den VKA interessiert das Wohl des einzelnen Hauses gar nicht! Er ist nur an einer möglichst kostengünstigen Lösung interessiert.

B) Die schwierige finanzielle Lage unseres Klinikums ist Folge einer jahrelangen Misswirtschaft sowie geschäftlicher/ personeller Fehlentscheidungen, auf die wir Arbeitnehmer praktisch keinen Einfluss hatten. 

Fakt ist, dass Subventionen durch die Arbeitnehmer bei Fehlwirtschaft im Krankenhaus​management keine gute Prognose haben: denn es ist ja ein Systemfehler, der das Haus an den Rand des Bankrotts getrieben hat. Deshalb darf nicht an den Gehältern der Leute gespart werden, die für das Klinikum die Leistung erbringen. Sondern die Strukturen müssen grundsätzlich geändert werden.

Aus den gleichen Gründen ist auch der Sanierungstarifvertrag ein Fehler: Ein einziges Haus deutschlandweit hat sich bisher mit einem Sanierungstarifvertrag der Insolvenz/dem Verlauf entzogen. Bei allen anderen kam das Ende trotz des Verzichts der Arbeitnehmer! (Die Arbeitnehmer des Klinikums Offenbach haben in den letzten Jahren auf insgesamt 27 Millionen Euro verzichtet – und trotzdem steht das Haus mit über 200 Millionen Euro Schulden da.) 

Fazit: Verzicht auf Lohnerhöhung wird unser Haus genau sowenig retten wie der Verzicht auf Teile des bisherigen Lohns – es muss Grundsätzliches geändert werden, wenn Hanau als kommunales Haus eine Chance haben soll.

C) Auch kann sich Hanau andere z.B. „kulturelle“ Einrichtungen wie  das CPH leisten, das im Jahr mit 2 Millionen Euro subventioniert werden muss. Warum kann die Stadt das Klinikum dann nicht mit dem gleichen Betrag unterstützen???

