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Antrag 71/11/2015
Beschluss

Punkt 2: Annahme | Punkt 3 und 4: Uberweisung an ASG
Jusos LDK

Der Landesvorstand moége beschlieBen:

Der Bundesparteitag moge beschliefen:

Fasst Euch ein Herz — Organspendepraxis verbessern

2) Werbung fiir Organspende intensivieren

Forderung: Angesichts der riicklaufigen Spendebereitschaft miissen auf allen Ebenen die Aufklarung tiber und Werbung fiir ei-
ne groRere Aufmerksamkeit in der breiten Bevlkerung umgesetzt werden. Dazu soll eine Verstarkung der physischen Prasenz
durch Informationsstande und Vortrage an Schulen erwogen werden.

3) Qualitdtsmanagement im medizinischen Bereich stdrken

Forderung: Das Bundesgesundheitsministerium wird in Zusammenarbeit mit Fachverbdanden der Pflege und Medizin bereits
in medizinischen Ausbildungen ein starkeres Bewusstsein fiir problematische Arbeitsabldufe sowie die Bereitschaft zu deren
Kritik und Verbesserung schaffen. Ansatzpunkte kann eine vertiefende Einfliihrung oder Weiterentwicklung von Fehlermelde-
systemen sein.

4) Uberstundenregelungen fiir Krankenhauspersonal durchsetzen

Forderung: Das Bundesgesundheitsministerium wird in Zusammenarbeit mit Gewerkschaften eine effektive Erfassung und
Begrenzung von Uberstunden fiir drztliches und pflegerisches Personal durchsetzen. Dazu sollen die Einfiihrung von elektro-
nischen Arbeitszeiterfassungssystemen vorgeschrieben und die Gewerbeaufsichtsamter zu einer starkeren Kontrolle moti-
viert werden. Ebenfalls muss die Krankenhausfinanzierung entsprechend geandert werden, um die durch die Reduzierung der
Uberstunden nétigen zusatzlichen Arbeitskrafte einstellen zu kénnen.

Analyse: Im MB-Monitor 2013 gaben von den dort befragten Arzt*innen etwa 75 % an, mehr als 48 Stunden pro Woche zu arbei-
ten; 3 % davon sogar 80 Stunden oder mehr. 71 % der Beschaftigten verspiirten Krankheitserscheinungen wie Schlafstérungen
oder Ubermiidung als Folge von Uberstunden.Im Pflege-Thermometer 2009 gaben von den dort befragten Pflegekraften 40
% der Befragten an, zwischen 46 und 70 Uberstunden geleistet zu haben. ,,Hochgerechnet auf alle Gesundheits- und Kran-
kenpflegenden in Krankenh&usern in Deutschland wurden damit in den letzten sechs Monaten vor der Befragung Uberstun-
den fiir rund 15.000 zusatzliche Vollzeitkradfte in Deutschland geleistet.” Die Folgen solcher Belastungen fiir die menschliche
Leistungsfahigkeit konnen bei der Arbeit im Krankenhaus zu schwerwiegenden Fehlern fiihren: Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung MDK stellte in seiner Behandlungsfehler-Begutachtung fiir das Jahr 2014 insgesamt 155 Todesfalle und
1.294 Falle von verschieden ausgepragten Dauerschdden durch medizinische Behandlungsfehler fest. Der MDK-Leiter Patien-
tensicherheit Max Skorning stellt unter den vielfaltigen Ursachen fiir Behandlungsfehler auch Ubermidung fest. In Umfragen
unter Arzt*innen aus Japan 2005 und Neuseeland 2007 raumten 42 % bzw. 26 % ein, Fehler aus Schlafmangel begangen zu
haben. Auch um erfolgreiche Organtransplantationen zu gewéhrleisten, muss die Ausbeutung durch Uberstundenarbeit be-
seitigt werden. Ansatzpunkt bildet dabei die mangelhafte Verwaltung: Bei 53 % der im MB-Monitor 2013 Befragten werden
Uberstunden nicht einmal ausreichend dokumentiert, womit die Grundlage fiir eine berechtigte Abgeltung fehlt.

Zur Losung tragt zunachst die Einsetzung von elektronischen Arbeitszeiterfassungssystemen bei, die im Vergleich zu hand-
schriftlichen Alternativen meist weniger leicht manipulierbar sind. Selbst wenn nachweislich mehr Arbeit als erlaubt geleistet
wird, sehen sich viele Beschaftigte nicht in der Lage, ihr Anrecht gegentiber den Vorgesetzten einzufordern, weil dies nur mit
einer verringerten Betriebsfahigkeit der Klinik und damit auf Kosten der Patienten*innen einher gehen wiirde. Daraus erge-
ben sich zwei Anforderungen: Zum Einen mussen starkere Kontrollen der Arbeitszeitvereinbarungen durch die zustandige
Gewerbeaufsicht durchgefiihrt werden, wie sie der Marburger Bund seit Langem fordert. Zum Anderen wird eine angemes-
sene Neuregelung der Krankenhausfinanzierung nétig, weil das deutsche System diagnosebezogener Fallgruppen (,German
Diagnosis Related Groups®, G-DRG), die Investitionskostenzuschiisse der Ldnder und andere Finanzierungsquellen der Kran-
kenhduser gegenwartig unzureichend sind — es ist zu befiirchten, dass bei einer angemessenen Begrenzung von Uberstunden
die derzeitige Personalstdrke in den meisten Krankenhdusern nicht ausreichen wiirde, um einen ordnungsgemafen Betrieb
zu leisten.
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