ViSdP: ver.di S-O-N, Fachbereich Gesundheit, Soziale Dienste, Wohlfahrt und Kirchen, WilhelmstraBe 5, 38100 Braunschweig

Bearbeitung: MARCEL RICHTER, GS, 04/2020

Mahnwache

gstehn
= priege

09.05.2020, 15:00 Uhr - 16:00 Uhr
Schlossplatz Braunschweig

In der aktuellen Krise zeigt sich verstarkt, dass die
Okonomisierung des Gesundheitswesens
dramatische Folgen gleichermaBen fir Beschaf-
tigte und Bevolkerung hat und sollte nun auch dem
Letzten die Versdaumnisse von jahrzehntelanger
verfehlter Gesundheitspolitik vor Augen fihren.
Wurde vor kurzem noch darUber debattiert wie
viele Krankenhduser am besten zu schlieBen sein,
ist man nun froh Uber jedes verfligbare Patienten-
bett. Die vorher schon prekare Lage der Beschaf-
tigten hat sich aktuell nun noch um ein Vielfaches
verschlechtert und setzt sie zudem zusatzlichen Ri-
siken aus.

Aus allen Reihen regnet es Dank, Beifall und
Forderungen nach Verbesserungen fur die
Beschaftigten.

Doch so sieht es wirklich aus:

= Arbeitsverdichtung hat sich noch einmal
verstarkt

= Ohnehin schlechte Personaluntergrenzen
wurden ausgesetzt

» Gesundheitsgefdhrdenden  Arbeitsbedin-
gungen durch fehlende adaquate Schutz-
kleidung, Covid-19 Testung und gelockerte
Quarantane Vorgaben fir medizinisches

Personal
= Weniger zur Verflgung stehendes
Personal durch erhohten Krankenstand

oder Quarantane
= Verschlechterung des Arbeitszeitgesetzes
» Teilweise Anwendung unfairer Methoden
oder Ubergehen von Mitbestimmungsrech-
ten durch Arbeitgeber

Seit vielen Jahren setzt ver.di sich fur Verbesserun-
gen von Arbeits- und Lohnbedingungen ein, hat
konkrete Forderungen gestellt und MaBnahmen
erarbeitet. Wir sind der Meinung gerade jetzt
mussen den warmen Worten der Politik zeitnah
konkrete Umsetzungen erfolgen, ehe noch mehr
Beschaftigte diesem wichtigen Bereich der
Versorgung den Ricken kehren.

Deshalb fordern wir:

» addquate Schutzausristung zum Schutz
von Pflegebedurftigen, Beschaftigten und
letzten Endes der gesamten Bevolkerung

= Anerkennung der Mehrbelastung durch
eine Bonusbezahlung von 1.500 € fir alle
Beschaftigten im Gesundheitswesen

» Personalbemessung am  tatsachlichen
Bedarf und Einfihrung der PPR 2.0

» dauerhafte Aufwertung der Léhne

» gleiche Quarantdne-MaBnahmen fir ALLE,
keine Verkirzung oder Anpassung fr
medizinisches Personal

» verstdrkte Covid-19 Testungen flr Beschaf-
tigte im Gesundheitswesen

Denn: eine gut funktionierende Gesundheits-
versorgung gibt es nicht zum Nulltarif!

(wichtige Hinweise auf der Ruckseite)

Gesundheit, Soziale Dienste,
Wohlfahrt und Kirchen




W-3450-26-0518

wichtige Hinweise:

= Begrenzte Teilnehmerinnenanzahl
* Mund-Nase-Schutz notwendig
*= Mindestabstand von 2 Metern muss eingehalten werden

= Teilnahme nur mit Anmeldung bis zum 08.05.20 mdglich

= fb03.s-0-n@verdi.de

= 0531-2440817

M Beitrittserkldrung Mitgliedsnummer
B Anderungsmitteilung
Vertragsdaten
Titel Vorname Name Staatsangehdrigkeit
StraBe Hausnummer Telefon
Land/PLZ ‘Wohnort E-Mail
Beschéftigungsdaten PLZ Ort
[ Arbeiter*in [ Beamter*in O erwerbslos

" sndige*
[ Angestellte*r [ selbstandige*r Branche
O Volizeit [ Teilzeit Anzahl Wochenstunden:

ausgeiibte Tatigkeit

[ Auszubildende*r/Volontar*in/Referendar*in
[ Schiler*in/Student*in (ohne Arbeitseinkommen) bis

in [JDual i r O monatlicher Lohn-/Gehaltsgruppe ﬁﬁgkeil&-fﬂemf;iahre

- Bruttoverdienst o. uppe o. L

[ ich bin Meister*in/Techniker*in/Ingenieur*in e

Bin/war beschaftigt bei (Betrieb/Dienststelle/Firma/Filiale)
Monatsbeitrag in Euro

StraBe Hausnummer
Der Mitgliedsbeitrag belragi nach § 14 der verdl-SaIzung pro Monat 1% des
regelmaBigen 1 jedoch 2,50 Euro.
SEPA-Lastschriftmandat Zahlungsweise
Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft [ monatlich [ vierteljshriich ~ [J zur Monatsmitte
Gliubigerdentifikationsnummer: DEG1ZZ200000101497 [0 halbjahrlich  [] jahriich [ zum Monatsende
Die Manc fe wird separat mi Titel/Vorname/ Name Kontoinhaber*in (nur wenn abweichend)

Ich erméchtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ver.di auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend StraBe und Hausnummer
mit dem im, die Ei des 1 verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kr insti il i

PLZ/Ort
BIC IBAN
\I\IIIIII\H\\II\I\II\II\I\IIIIIIIIIIIIIIIIII
Ort, Datum und Unterschrift
Nur fiir Lohn- und Gehaltsabzug! Einwilligungserklarung zum Lohn-/Gehaltsabzug in bestimmten Unternehmen:
Personalnummer Ich stimme der Entrichtung meines Mitgliedsbeitrages im Lohn-/Gehaltsabzugsverfahren

zu und willige in die Ubermittlung der hierfur erforderlichen Daten zwischen meinem
Arbeitgeber und ver.di ein. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft gegeniber ver.di oder meinem Arbeitgeber widerrufen.

Ort, Datum und Unterschrift

Pﬂege

Ich méchte Mitglied werden ab

o1y 200, |
Geburtsdatum

| IS I A S B |
Geschlecht [ weiblich [ ménnlich

Ich wurde geworben durch:
Name Werber*in

Mitgliedsnummer

Ich war Mitglied in der Gewerkschaft

Datenschutzhinweise

Ihre personenbezogenen Daten werden von der
Gewerkschaft ver.di gemaf der europdischen Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) und dem deut-
schen Datenschutzrecht (BDSG) furr die Begriindung
und Verwaltung lhrer Mitgliedschaft erhoben, ver-
arbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbe-
stimmungen werden lhre Daten ausschlieBlich zur
Erflllung der gewerkschaftlichen Aufgaben an dies-
beziiglich besonders Beauftragte weitergegeben
und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur
mit lhrer gesonderten Einwilligung. Die europdischen
und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer
jeweils giiltigen Fassung. Weitere Hinweise zum
Datenschutz finden Sie unter
https://datenschutz.verdi.de.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu ver.di / zeige Anderungen
meiner Daten an" und nehme die Datenschutzhinweise zur
Kenntnis.

Oort, Datum und Unterschrift

" nichtzutreffendes bitte streichen
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