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Unsere ver.di Forderungen fiir die Landtagswahlen in Brandenburg

Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen

1. Ausreichende Investitionsmittel fiir unsere Krankenhauser

In Brandenburggibt esaktuell 54 Plankrankenhduser mit 66 Standorten und insgesamt ca. 17.500 Betten
und teilstationaren Platzen. Diese Krankenhauser stehen als bedarfsnotwendig im Krankenhausplan und
versorgen gesetzlich und privat Versicherte.

Krankenhduser haben im deutschen Finanzierungssystem zwei Finanzierungssaulen: Die Betriebskosten
(also z.B. Material-, Energie- und Personalkosten) werden von den Krankenkassen getragen. Die
Investitionskosten - also neue Geréte, Sanierungen, Neu- und Umbauten - tragen die Lander.
Jahrzehntelang haben alle Bundeslander hier massiv gespart. Darum gibt es in vielen
Krankenhdusern, auch in Brandenburg, einen hohen Investitionsstau — das heift, notwendige
bauliche Veranderungen wurden nicht getatigt, die Infrastruktur ist veraltet.

Im Haushalt des Landes sind regular ca. 110 Millionen EUR an Investitionsmitteln pro Jahr eingestellt — zu
wenig, um den Bedarf zu erfillen.

Dadurch waren die Krankenhduser auch genétigt, Mittel aus den Betriebskosten — Gberwiegend aus den
Personalbudgets in BaumaBnahmen umzuleiten. Die mangelnden Investitionsmittel wurden auf
dem Riicken des Personals erwirtschaftet.

In den letzten Jahren hat das Land aus Sondermitteln — wie dem Corona-Rettungsschirm, Brandenburg-
Paket zur Bewaltigung der Energiekrise, sowie dem Programm , Green Care and Hospital” — erhebliche
zusatzliche Gelder an die Krankenhduser ausgeschittet. Damit konnte verhindert werden, dass der
Investitionsstau weiter anwachst.

Diese einmaligen Sondermittel sind aber zeitlich begrenzt. Es muss sichergestellt sein, dass auch im
Weiteren die notwendigen Investitionen finanziert werden.

In den nachsten Jahren werden die Krankenhduser Uberdies zusatzlich vor die Herausforderung gestellt
sein, die Kosten einer groBen Transformation zu tragen: Mit der geplanten Krankenhausreform sollen
Behandlungen zentralisiert werden, viele Krankenhduser werden ihr Leistungsspektrum umbauen
mussen. Mehr Krankenhausleistungen sollen ambulant erbracht werden. Auch dies erfordert Ausgaben,
um die Infrastruktur zu verandern, wenn beispielsweise aus einer Betten-Station ein ambulanter
Behandlungsraum werden soll.

Der von der Bundesregierung geplante Transformationsfonds soll zur Halfte von den Landern getragen
werden. Seine Mittel werden aber nicht ausreichen.
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Deshalb muss sichergestellt werden, dass die Investitionskosten mindestens in der Héhe der
letzten, durch Sondermittel finanzierten Jahre in Zukunftaus dem Haushaltdes Landes gedeckt
werden.

2. Erhalt der Krankenhauser, Ausbau ambulanter Strukturen

Viele Krankenhduser stehen aktuell vor groBen finanziellen Herausforderungen oder sind von der
SchlieBung bedroht. Der Grund: die Kosten sind stark gestiegen, die Vergitungen, die die Hauser fr
einzelne Behandlungen erhalten, sind nicht entsprechend erhéht worden. Die Schere zwischen
Einnahmen und Ausgaben ist fur viele Krankenhduser existenzbedrohend.

Gleichzeitig verfolgt die Bundesregierung mit der Krankenhausreform das Ziel, viele kleinere
Krankenhdauser zu schlieBen oder zu ,,ambulant-stationdaren Versorgungszentren” umzubauen, und die
Behandlungen an wenigen, hochspezialisierten Hausern zu konzentrieren. Geplant ist auch, dass viele
Behandlungen ambulant durchgefthrt werden. Dafur fehlt es jedoch haufig an den ambulanten
Kapazitaten, die schon jetzt den Bedarf in vielen Regionen nicht decken kénnen.

In Brandenburg, wie in ganz Ostdeutschland, sind schon in den 1990er Jahren viele Krankenhduser
geschlossen worden. Die jetzigen Standorte werden fir die Versorgung der Bevdlkerung sowie fur die
wohnortnahe stationare und Notfallversorgung gebraucht.

Von den 54 Plankrankenhdausern in Brandenburg befinden sich 22 in 6ffentlicher, 19 in privater und 13
in freigemeinnitziger Tragerschaft. Private, gewinnorientierte Krankenhduser verfolgen neben einer
guten Krankenversorgung immer auch ein wirtschaftliches Eigeninteresse. Sie ziehen Gewinne aus den
Geldern der Versicherten. Deshalb spricht sich ver.di fur Krankenhauser in o6ffentlicher und
freigemeinnUtziger Hand aus.

Wir fordern den Erhalt einer wohnortnahen stationdren Versorgung und einen Ausbau ambulanter
Strukturen in 6ffentlicher oder freigemeinnitziger Hand — in ganz Brandenburg.

3. Gute Arbeitsbedingungen in unseren Krankenhdusern

Die Gesundheitsversorgung leidet unter dem Mangel an Fachkraften und weiteren Arbeitskraften in den
Krankenhausern. Ob Pflegekrafte, Therapeut:innen oder andere Gesundheitsfachberufe, aber auch
Reinigungskrafte, Servicebeschaftigte und viele andere — ohne ausreichend Personal keine
Krankenhausbehandlungen.

Schon heute stehen Betten zum Teil leer — nicht weil es keine Patient:innen gabe, sondern weil schlicht
das Personal fehlt.
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Um die raren Fachkrafte zu gewinnen und zu halten, braucht es gute Arbeitsbedingungen — gentigend
Kolleg:innen, aber auch ein attraktives Gehalt, einen fairen Ausgleich fir die oft ungunstigen
Arbeitszeiten im Schichtbetrieb und am Wochenende, u.v.m.

Dazu gehoéren auch gute Ausbildungsbedingungen, um Anreize fur Interessierte schaffen und so den
Fachkraftenachwuchs zu sichern.

Doch viele Krankenhdusern in Brandenburg zahlen ihren Beschaftigten deutlich unterhalb des Niveaus
des Tarifvertrages des 6ffentlichen Dienstes (TVOD). Dieser Standardtarifvertrag fir Krankenhauser gitt
far hunderte Kliniken bundesweit.

In Brandenburg sind einige Krankenhduser, auch 6ffentliche, sogar nicht tarifgebunden. Andere weigern
sich mit Blick auf die wirtschaftliche Situation, den TVOD zu 100% umzusetzen. Selbst den Beschaftigten
des neu gegriindeten Universitatsklinikum in Cottbus, das mit Milliardenbetragen geférdert wird,
verweigern die Verantwortlichen die Bezahlung nach TV&D.

Seit Jahrzehnten sparen die Krankenhaduser auf dem Rucken ihrer Beschaftigten. Auch aus solchen
Zustanden kommt die Lohnllcke zwischen Ost und West, die immer noch gut ca. 20% betragt.

Beschaftigten gleiche Lohn- und Arbeitsbedingungen zu verweigern und gleichzeitig Gber
Fachkraftemangel zu lamentieren, passt nicht zusammen. Wir fordern die verantwortlichen
Politiker:innen auf, Krankenhausern eine Tarifbindung auf Niveau des 6ffentlichen Dienstes (TVOD) zu
ermdglichen!

4. Ein extra Fonds fiir unsere Krankenhauser

Personalmangel und Uberlastung der Pflege und anderer Gesundheitsfachkrafte zahlen zu den gréBten
Problemen in der Krankenversorgung. Gleichzeitig sind viele andere Beschaftigtengruppen im
Krankenhausin den letzten Jahrzehnten aufgrund des Kostendrucks ausgegliedert worden und werden
schlechter bezahlt als die direkt Beschaftigten.

Ein Krankenhaus ist Teamarbeit — es funktioniert nur gut mit ausreichend Beschaftigten aller
Berufsgruppen!

Das Land muss gute Arbeitsbedingungen an seinen Krankenhausern férdern. Es sollen diejenigen Hauser
belohnt werden, die fur ihre Beschaftigten gute Arbeitsbedingungen ermdglichen, z.B. durch

- Wiedereingliederung von Servicebeschaftigten

- Gute Tarifbindung fir ausgegliederte Beschaftigte, die aus rechtlichen Grinden nicht wieder
eingegliedert werden kénnen (z.B. MVZ2)

- Tarifvertrage, die eine gute Personalausstattung festlegen (Tarifvertrag Entlastung)
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Wir fordern, dass das Land einen Fonds bereitstellt, um Betriebe zu unterstitzen, die auf diese Weise
bessere Arbeitsbedingungen gewahrleisten und dadurch Personal gewinnen wollen. Damit kann echte
Arbeitskraftesicherung betrieben werden. Fachkraftegewinnung ist moglich: Seit Inkrafttreten der
Entlastungstarifvertrage bei Charité und Vivantes in Berlin Anfang 2022 konnten jeweils hunderte
Pflegekrafte neu hinzugewonnen werden!

Es ist dabei sicherzustellen, dass das Geld aus einem solchen Fonds sachgerecht verwendet wird.
Krankenhdauser, die den Fondsnutzen wollen, missen sich verpflichten, fir einen gewissen Zeitraum, z.B.
10 Jahre, keine Gewinne direkt oder indirekt aus dem Betrieb zu entnehmen.

5. Gute Bildung fiir unsere Kinder

Gute Bildungsbedingungen fir unsere Kinder in Brandenburg braucht gute Arbeitsbedingungen fir das
Personal. Ein zentrales, vielfach diskutiertes strukturelles Qualitatsmerkmal von frihkindlicher Bildung,
Betreuung und Erziehung ist die Personalausstattung in KiTas. Der sogenannte Fachkraft-Kind-Schlissel
gibt das Verhaltnis von der Anzahl der betreuten Kinder zu einer Fachkraft wieder. Bisherige,
insbesondere internationale Studien zeigen: Eine bessere Personalausstattung ermaéglicht positive
padagogische Interaktionen und bildungsanregende Aktivitaten fur die Kinder. (vgl. zum
Forschungsstand Viernickel/Schwarz 2009: 13ff.). Zudem lassen sich bei einer vergleichsweise guten
Personalausstattung eine positive Entwicklung der sprachlich-kognitiven Fahigkeiten und eine Steigerung
des emotionalen Wohlbefindens der Kinder erkennen (vgl. ebd.). Im Arbeitsalltag fehlt es jedoch haufig
an Zeit, um auf die individuellen Probleme und Winsche der Kinder eingehen zu kénnen. So hat der
ver.di-Kita-Personalcheck (202 1) die hohe Belastung des Personals aufgezeigt. Die gro3e Mehrheit der
Befragten kénnen nicht den eigenen padagogischen Anspriichen gerecht werden.

Zur Gewahrleistung eines kindgerechten und padagogisch sinnvollen Betreuungsverhaltnisses empfiehlt
die Bertelsmann Stiftung, dass in einer reinen Krippengruppe drei Kinder im Alter von null bis unter
drei Jahren von einer Fachkraft betreut werden sollen, also ein Verhéltnis von 1:3. Die Empfehlung fur
die klassische Kindergartengruppe, also in einer Gruppe, in der ab dreijahrige Kinder bis zum
Schuleintritt betreut werden, liegt bei 1:7,5.

In Brandenburg gilt seit dem 1. August 2020 im Kindergarten (ab 3jdhrige bis zur Einschulung) der
SchlUssel fur die Personalbemessung von 1:10. In der Krippe wurde zum 1. August 2022 die Relation
auf 1:4,65 verbessert. Im Gegensatz zum Fachkraft-Kind-Schlissel sind hier allerdings die Zeiten fur die
unmittelbare padagogische Arbeit (Vor- und Nachbereitungszeiten), Ausfallzeiten fiar Urlaub,
Weiterbildung und Krankheit etc. noch nicht eingerechnet.

Trotz der Verbesserungen hat der Landeskitaelternbeirat folglich recht, wenn er zur verbesserten
Kitapersonalverordnung konstatiert: , Es braucht endlich eine echte Fachkraft-Kind-Relation, einen
Personallberhang, mit dem Urlaub, Krankheit und Fortbildung des Personals gesichert werden kann und
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endlich eine zukunftsorientierte Fachkrafteoffensive anstelle der Schénrechnerei auf dem Papier”
(https://www.lkeb.de/).

Neben der Forderung nach mehr Personal, braucht esweiterhin eine hohe Fachlichkeit. Die Flexibilisierung
der Personalvorgaben geht in die verkehrte Richtung. So hat Brandenburg 2023 eine neue
Personalverordnung erlassen, nach der die Zahl der Erganzungskrafte auf 20 % erhdht werden soll.
Voraussetzung fir die Aufsicht und Anleitung mit Kindern ist, dass sie volljahrig sind, eine
Berufsqualifikation nachweisen kénnen und sich berufsbegleitend tUber 300 Unterrichtsstunden
qualifizieren.

Wichtig ist dartber hinaus, dass nicht an der Qualitat gespart wird und das Qualifikationslevel bewahrt
und ausgebaut wird. ver.di fordert daher eine weitere Verbesserung des Personalschlissels und der
Fachkraft-Kind-Relation. Folgende MaBBnahmen sollen umgesetzt werden:

» Fachkraft-Kind-Relation bis zum vollendeten ersten Lebensjahr 1:2, zw. 12 und 36 Monaten 1:3,
zw. 36 Monaten bis zur Einschulung 1:7,5

* Anrechnung von Zeitanteilen fir einen Personallberhangs, mit dem Urlaub, Krankhetit,
Supervision und Fortbildung ausgeglichen werden und damit die Arbeit am Kind langfristig
gesichert wird.

» Ausreichend Zeit fUr padagogische Vor- und Nachbereitung

= Zeiten der Leitung durfen nicht auf die padagogische Arbeit angerechnet werden.

» Die berufsbegleitende Ausbildung darf bisher zu 70% angerechnet werden: Das muss gestrichen
werden und es muss Zeitanteile zur Ausbildung fir die Praxisanleiter:innen geben.

6. Bessere Ausbildungsbedingungen fiir mehr Fachkrafte

Gute Fachkrafte missen ausgebildet werden. Zwar hat das Ministerium die Kapazitaten der Ausbildung
gemeinsam mit den Tragern in den vergangenen Jahren erhéht, allerdings fehlen auch weiterhin
Erzieher:innen. Fur viele junge Menschen ist die Ausbildung aufgrund der fehlenden guten Bezahlung,
der Arbeitsbedingungen im Feld und teils auch der hohen Zugangsvoraussetzungen wenig attraktiv.

ver.di fordert ein bundeseinheitliches Ausbildungsgesetz fir den Beruf staatlich anerkannte:r Erzieher:in
(https:/gesundheit-soziales-
bildung.verdi.de/++file++5fb40c6fe1edd830d9fe9d27/download/Positionspapier % 20zu % 20Erzieherin
nen.pdf). So lange dies nicht bundesweit durchgesetzt ist, haben wir an die Ausbildungssysteme der
Lander folgende Anforderungen.

» Die Aufnahme einer Erzieher:innenausbildung soll nach wunserer Auffassung nicht an
Voraussetzungen gebunden sein. Dies bedeutet zum einen, dass ein Vorberuf, eine einschldgige
Berufsausbildung, als Einstiegsvoraussetzung (z.B. Sozialassistent*in) nicht mehr vorgesehen ist.


https://www.lkeb.de/
https://gesundheit-soziales-bildung.verdi.de/++file++5fb40c6fe1edd830d9fe9d27/download/Positionspapier%20zu%20Erzieherinnen.pdf
https://gesundheit-soziales-bildung.verdi.de/++file++5fb40c6fe1edd830d9fe9d27/download/Positionspapier%20zu%20Erzieherinnen.pdf
https://gesundheit-soziales-bildung.verdi.de/++file++5fb40c6fe1edd830d9fe9d27/download/Positionspapier%20zu%20Erzieherinnen.pdf
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= Wir schlagen eine einzlgige Organisation der Erzieher:innenausbildung vor, da sich bereits heute
zeigt, dass aufgrund des Fachkraftemangels vermehrt Sozialassistent*innen eingestellt werden
und das Qualifizierungsniveau im Arbeitsfeld Kita sinkt (vgl. Autorengruppe Fachkraftebarometer
Frihe Bildung 2019). Wir schlagen zum anderen vor, die Voraussetzung eines mindestens
mittleren Schulabschlusses perspektivisch aufzuheben (in Brandenburg ist es sogar noch hoher:
https://www.erzieher-brandenburg.de/wege-in-den-beruf/taetigkeitsbegleitende-ausbildung-
zur-staatlich-anerkannten-erzieherin/). Die Feststellung der Eignung fir die Ausbildung und die
Erwartung, diese mit Erfolg abzuschlieBen, sollten nicht mehr an ein formales Kriterium gekniipft
werden.

DarUber hinaus fordern wir hdhere Zeitanteile auch zum Lernen in der berufsbegleitenden Ausbildung,
eine VergUtung auch fur Vollzeitausbildung und bessere Bedingungen beim BaF6G, um die
Vollzeitausbildung attraktiver zu machen.

7. Gentigend Personal in der Altenpflege

Brandenburg hat einen héheren Anteil pflegebedirftiger Menschen als im Bundesdurschnitt (7,3% in
Brandenburg, 6,0% im Bundesdurchschnitt).

Dieser Anteil wird voraussichtlich in den ndchsten Jahren weiter steigen. Gleichzeitig sinkt durch die
demographische Entwicklung die Anzahl von Menschen im erwerbsfahigen Alter, wenn sie nicht durch
vermehrte Zuwanderung ausgeglichen wird. Es missen also mehr Erwerbspersonen eine Arbeit in der
Pflege aufnehmen, wenn eine katastrophale Unterversorgung vermieden werden soll.

Denn es gibt heute schon einen eklatanten Mangel von Pflegepersonen: In Brandenburg gibt es
wesentlich weniger Pflegepersonen pro pflegebedurftigem Menschen als im Bundesdurchschnitt oder
auch im benachbarten Bundesland Mecklenburg-Vorpommern (Brandenburg: 1 Pflegeperson pro 4,41
Pflegebedurftigten, Mecklenburg-Vorpommern 1:3,98, Bundesweit 1:3,947).

Entsprechend wird in Brandenburg an den Pflegebedurftigen gespart: Die Kosten der Hilfe zur Pflege
betragen pro Person nur 388 EUR, wahrend im Bundesdurchschnitt daftir 710 EUR ausgegeben werden!

Der Mangel an Pflegepersonen wird noch einmal anwachsen, wenn nicht klar dagegen gesteuert wird.
Ein wesentlicher Grund, warum Pflegepersonen ihren Beruf verlassen, sind die standige Uberlastung und
das Gefuhl, den alten Menschen aufgrund der Unterbesetzung nicht gerecht werden zu kénnen. Nur
durch klare Signale, dass der standige Personalmangel beseitigt wird, kdnnen die Beschaftigten in der
Pflege gehalten und neue gewonnen werden!

Es gibt klare wissenschaftliche Erkenntnisse, wieviel Personal fur eine gute Pflege in Heimen erforderlich
ist (sog. Rothgang-Studie).


https://www.erzieher-brandenburg.de/wege-in-den-beruf/taetigkeitsbegleitende-ausbildung-zur-staatlich-anerkannten-erzieherin/
https://www.erzieher-brandenburg.de/wege-in-den-beruf/taetigkeitsbegleitende-ausbildung-zur-staatlich-anerkannten-erzieherin/
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Das Land muss im Rahmen seiner Mdglichkeiten klare Standards setzen, dass ausreichend Personal
eingesetzt werden muss, und sich im Bund daflr stark machen, dass eine Personalbemessung auf
Grundlage der Rothgang-Zahlen umgesetzt wird!

Wir fordern einen guten Personalschlissel, damit in Brandenburg eine gute Pflege und Versorgung
gewahrleistet wird.

8. Eine starke Willkommenskultur in Brandenburg

Der demographische Wandel fiihrt zu einer Alterung der Bevolkerung in Brandenburg. Schon heute sind
die Menschen hier im Durchschnitt ca. 3 Jahre dlter als im Bundesdurchschnitt. Fir die Zukunft
Brandenburgs und seiner Bewohner:innen braucht das Land daher Zuwanderung — aus anderen
Bundesldandern oder aus dem Ausland. Dafir braucht es eine Offenheit und eine starke
Willkommenskultur.

Das gilt auch und gerade in den Betrieben. Wenn Menschen aus anderen Orten und mit anderen
Erfahrungen zu uns kommen, braucht es Ankommen, Kennenlernen, Sprachkurse, Einarbeitung, und
manchmal auch Konfliktbearbeitung. Das ist normal und muss mit eingeplant werden, um
Enttduschungen und Verargerung auf allen Seiten zu vermeiden, diese neuen Kolleg:innen bei uns zu
halten und sie gut in die Belegschaften zu integrieren.

Wir freuen uns Gber alle Menschen, die nach Brandenburg kommen, um hier zu arbeiten und zu leben —
egal ob als Gefliichtete oder angeworbene Fachkrafte. Das Land muss die Willkommenskultur férdern.
Damit sich die neuen Kolleg*innen wohlfihlen und die vorhandenen Kolleg:innen mit ihnen, muss das
Land genlgend Geld fur ihre Integration in der Arbeit bereitstellen.

Ansprechpartner:innen:
Bereich Gesundheit und Altenpflege:

Gisela Neunhoffer, stellv. Landesfachbereichsleitung Gesundheit, soziale Dienste, Bildung und
Wissenschaft, gisela.neunhoeffer@verdi.de, Mobil: 0171 /9077415

Bereich Bildung und Soziales:

Jana Seppelt, Landesfachbereichsleitung Gesundheit, soziale Dienste, Bildung und Wissenschaft,
jana.seppelt@verdi.de, Mobil: 0151/ 15 94 88 42

Josephine  Roscher,  Gewerkschaftssekretarin  Erziehung, Bildung und soziale  Arbeit,
josephine.roscher@verdi.de, Mobil: 0151 / 14385538
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