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Statement von Torsten Lippold / Erster Vorsitzender Marburger Bund
Landesverband Sachsen flr die Mitarbeitenden-Versammlung von ver.di, Marburger
Bund, Betriebsrat und Geschaftsflihrung des Klinikums Chemnitz zu den Kiirzungen
im Rahmen des GKV- Beitragsstabilisierungsgesetzes am 28. Mai 2026

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Anwesende,

vielleicht haben Sie vor etwa zwei Wochen in den MDR-Nachrichten den Beitrag gehort, dass in
Sachsen mehr Arztinnen und Arzte arbeitslos gemeldet sind als noch vor einigen Jahren. Ich war in
diesem Beitrag auch zu horen.

Ich habe gesagt, dass

e Der Sparkurs in den Krankenhausern zu Stellenreduzierungen und zu
AbteilungsschlieRungen fihren wird.

e Dass schon jetzt an Stellen gespart wird. Die Belastung steigt also flr alle diejenigen, die
noch im Krankenhaus sind. Sie mussen mit jeder gestrichenen Stelle mehr leisten, als sie
jetzt schon tun.

e Dassich einen Negativstrudel befiirchte, der noch mehr Arzte aus der Versorgung treiben
wird. Die Halfte der Arztinnen und Arzte auch in Sachsen ist jetzt schon lberlastet.

Wichtig ist mir: Das eigentliche Problem ist nicht, dass Arztinnen und Arzte keine Arbeit finden. Das
eigentliche Problem ist, dass der Druck in den Krankenhausern weiter steigt - und dass die
Krankenhauspolitik arztliche Arbeit immer belastender macht.

Wir als Marburger Bund sehen schon jetzt: Befristete Vertrage werden nicht verlangert. Stellen
werden nicht nachbesetzt. Arztinnen und Arzte in Weiterbildung finden schwerer passende
Anschlussstellen. Und manche Kolleginnen und Kollegen steigen zeitweise aus, weil die Belastung
zu grold geworden ist.

Wenn Kliniken weiter unter finanziellen Druck geraten, wird dieser Druck am Ende an die
Beschaftigten weitergegeben. Dann werden Dienste enger geplant. Dann miissen weniger
Arztinnen und Arzte mehr Patientinnen und Patienten versorgen. Die Arbeitsverdichtung steigt
weiter.

Das ist keine abstrakte Strukturdebatte. Das spuren die Kolleginnen und Kollegen jeden Tag:
weniger Zeit fur Patientinnen und Patienten, weniger Zeit flir Angehorige, weniger Zeit fur
Weiterbildung, weniger Zeit flr sorgfaltige Dokumentation und Abstimmung. Und am Ende gerat
auch die Qualitat der Behandlung unter Druck.



Wer beim arztlichen Personal spart, spart direkt an der Patientenversorgung.

Besonders kritisch ist die Situation fiir die arztliche Weiterbildung. Die Krankenhausreform kniipft
die sogenannten Leistungsgruppen vor allem an die Zahl der vorhandenen Facharztinnen und
Facharzte. Das hat eine gefahrliche Nebenwirkung: Wenn Krankenhauser wegen knapper Budgets
Stellen fir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung streichen, fehlen spater genau die Facharztinnen
und Facharzte, die flr diese Leistungsgruppen gebraucht werden.

Facharztinnen und Facharzte entstehen nicht tiber Nacht. Eine Weiterbildung dauert mindestens
funf Jahre. Und in dieser Zeit leisten Arztinnen und Arzte in Weiterbildung einen erheblichen Teil
der Patientenversorgung. In Sachsen kommen aktuell auf zehn Facharztinnen und Facharzte rund
sieben Arztinnen und Arzte in Weiterbildung.

Das heilt: Wer Weiterbildung abbaut, schwacht nicht nur die Zukunft. Er schwacht schon heute
den Krankenhausbetrieb.

Schon jetzt geraten Weiterbildungsstellen unter Druck, weil Standorte geschlossen, Leistungen
konzentriert und Trager fusioniert werden. Fiir junge Arztinnen und Arzte kann das bedeuten: Die
Weiterbildung dauert langer, Rotationen werden schwieriger, berufliche Perspektiven werden
unsicherer. Und fiir die Kolleginnen und Kollegen auf Station bedeutet es: Noch mehr Arbeit bleibt
an immer weniger Schultern hangen.

Das ist die Spirale, vor der wir warnen: Klrzungen fiihren zu weniger Personal. Weniger Personal
fihrt zu mehr Belastung. Mehr Belastung flhrt dazu, dass Kolleginnen und Kollegen reduzieren,
kiindigen oder aussteigen. Und dadurch wird der Mangel noch groRer.

Genau diese Entwicklung diirfen wir nicht hinnehmen.

Wir als Marburger Bund sagen deshalb klar: Die Krankenhausreform darf nicht zulasten der
Beschaftigten umgesetzt werden. Sie darf nicht zulasten der arztlichen Weiterbildung gehen. Und
sie darf nicht dazu fiihren, dass die Qualitat der Versorgung sinkt, weil Personal fehlt.

Krankenhduser brauchen eine Finanzierung, die Tarifsteigerungen, Weiterbildung und eine sichere
Personalausstattung realistisch abbildet. Junge Arztinnen und Arzte brauchen verlassliche
Weiterbildungswege. Und alle Beschaftigten im Krankenhaus brauchen Arbeitsbedingungen, unter
denen gute Medizin moglich bleibt.

Dass Betriebsrat, Geschaftsfiihrung, ver.di und Marburger Bund hier gemeinsam auftreten, ist ein
starkes Signal. Wir haben unterschiedliche Rollen und nicht immer dieselben Interessen. Aber in
einem Punkt sind wir uns einig: Diese Klrzungsplane gefahrden die Kliniken, die Beschaftigten und
die Versorgung der Patientinnen und Patienten.

Wir mussen deutlich machen: Krankenhauser kénnen nicht immer weiter sparen und gleichzeitig
bessere Versorgung leisten. Das passt nicht zusammen.

Vielen Dank.



