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Servicebereiche: stressiges Arbeiten 

für zu wenig Geld 
06/21 
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ver.di-Versorgungsbarometer 2021 
Servicebereiche  

Das Jahr 2021 ist ein Superwahljahr. In mehreren 

Bundesländern finden Landtagswahlen statt, im 

September die Bundestagswahl. Konkrete Ver-

besserungen für das Gesundheitswesen sind bislang 

nicht durch die Politik umgesetzt worden, ver.di 

macht deshalb weiter Druck. Nicht nur während der 

Pandemie halten alle Beschäftigten in Krankenhäu-

sern und Altenpflege den Laden am Laufen. Die Be-

schäftigten der sogenannten Servicebereiche – z.B. 

Reinigung, Zentralsterilisation, Küche, Patienten-

transport und viele weitere – zählen ebenso dazu. 

Sehr häufig werden sie in tariflose Tochtergesell-

schaften ausgegliedert, in denen zum Teil nur Min-

destlohn bezahlt wird. Doch ohne sie funktioniert 

kein Krankenhaus und kein Pflegeheim.  

Das ver.di-Versorgungsbarometer analysiert deshalb neben den Teilbranchen Krankenhäuser, Psychi-

atrie und Altenpflege auch speziell die Situation der Servicebeschäftigten. Dafür wurden speziell Fra-

gen zum Entgelt mit aufgenommen. Denn der Skandal im Servicebereich steckt neben der Überlas-

tung in Tarifflucht und Niedriglohnarbeit. 

Zusammenfassung 

 1243 Beschäftigte aus ganz unterschiedlichen Berufsgruppen beteiligten sich am Versorgungsba-

rometer Service. Knapp 800 davon gaben an, in einem ausgegliederten Unternehmen zu arbeiten. 

Reinigungskräfte waren mit gut einem Drittel am stärksten vertreten, gefolgt von Berufen aus der 

Logistik, Küche, Wachdienst, Wäscherei, Haustechnik und zahlreichen weiteren.  

 Viele Beschäftigte äußerten sich zur Unsicherheit ihres Arbeitsverhältnisses: sei es durch befristete 

Beschäftigung oder Veränderungen in der Arbeitsorganisation (Umstrukturierung)  

 Ca. 68 Prozent der Befragten aus dem Servicebereich arbeiten in tarifgebundenen Unternehmen 

(Tarifvertrag des Krankenhauses oder der Tochtergesellschaft). Das ist eher nicht repräsentativ für 

den Bereich, sondern spiegelt die tarifpolitischen Erfolge und die Verankerung von ver.di wieder 

 Dennoch: Knapp die Hälfte ist im letzten Monat nicht gut mit dem Lohn ausgekommen.  

 20 Prozent erhalten zusätzlich zum Lohn Sozialleistungen. 

 23 Prozent haben noch einen oder mehrere andere Jobs.  

 25 Prozent können Hygienestandards nur zum Teil, 

eingeschränkt oder gar nicht einhalten.  

 28 Prozent können nicht immer die Arbeitsschutz-

bestimmungen einhalten.  
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 23 Prozent haben sich nur sehr eingeschränkt oder gar nicht als Teil der Belegschaft des Kran-

kenhauses gefühlt, weitere 22 Prozent nur zum Teil.  

 78 Prozent schätzen die Personalausstattung als „knapp“ oder „viel zu gering“ ein.  

 Ein hohes Selbstbewusstsein zeigen die Beschäftigten zu Relevanz ihrer Arbeit: 68 Prozent „konn-

ten mit ihrer Arbeit bestmöglich zu guter Versorgung… beitragen“ (trifft zu oder überwiegend) 

Gesamtergebnis 

Beschäftigte in Servicebereichen unterliegen mindestens ebenso 

dem Druck der Ökonomisierung wie Pflegekräfte und andere medi-

zinisch-therapeutische Berufsgruppen. Das zeigt sich im Gesamter-

gebnis des Versorgungsbarometer Service sehr gut. Nur jeder Fünfte 

finde die Personalausstattung „sehr gut“ oder „gerade richtig“.  

Die Themen Entlohnung, Wertschätzung, prekäre Beschäftigung, 

Überstunden und Überlastung, (…) zeichnen sich als Hauptpunkte 

ab. Darunter leidet die Motivation sowie die Qualität der Arbeit.  

 

 

 

Vergütung  

Niedrige Löhne einerseits, das Gefühl, Mitarbeitende 

zweiter Klasse zu sein andererseits gehen in ausgeglieder-

ten Servicebetrieben Hand in Hand.  

Zwar sind im ver.di-Sample eher überdurchschnittlich 

viele Beschäftigte mit Tarifbindung. 68 Prozent gaben an, 

entweder nach Tarifvertrag des Krankenhauses bezahlt 

zu werden oder nach Haustarifvertrag der Servicegesell-

schaft. Dennoch kamen im Monat vor der Befragung nur 

knapp die Hälfte gut mit ihrem Lohn aus. Ca. 20 Prozent müssen zusätzlich Sozialleistungen wie bspw. 

Hartz 4 beantragen. 23 Prozent gaben an, einen oder mehrere weitere Jobs zu haben.  

Auswirkungen von Corona  

Sehr häufig wurde in den Kommentaren thematisiert, dass Servicekräfte in vielen Krankenhäusern 

keine Corona-Prämie bekommen haben, obwohl sie durch die Pandemie stark belastet wurden und 

werden. Zusätzliche Arbeiten mussten erledigt werden, in vielen Berufsgruppen ist kein Home-Office 

möglich. Durch die Schnittstellen zwischen Krankenhäusern und Servicegesellschaften ist der Arbeits-

schutz erschwert – Beschäftigte, die z.T. sehr patientennah arbeitet, werden in manchen Einrichtungen 

selten oder nicht getestet oder bekommen kein Impfangebot zeitgleich mit den Stammbeschäftigten. 

Servicebereiche:  

Nach deiner Einschätzung ist 
die Besetzung bei euch 

heute:  

sehr gut 2,8% 

gerade 

richtig 

19,6% 

Knapp 54,9% 

viel zu ge-

ring 

22,7% 

Gesamt 100,0% 

„Wir sind mit unserem erkämpften HTV 

(Dank an ver.di) auf dem richtigen Weg, 

aber der Abstand zum TVöD ist noch immer 

viel zu groß.“ (Haustechnik, Sachsen)  

Da ich seit über 15 Jahren im Unternehmen tätig bin, werde ich nach Haustarif (…) entlohnt. Meine Kollegen, 

die [später eingestellt wurden] (…) erhalten ca. 30 Prozent weniger, als ihnen nach Haustarif zusteht. (…) 

Hier läuft etwas richtig falsch. (…) der der die Arbeit macht, wird mit knapp über Mindestlohn abgespeist. 

Krankenhäuser sollten nicht als GmbH geführt werden dürfen. Krankenhäuser gehören in öffentliche Hand.“ 

(Medizintechniker*in, Brandenburg) 
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Während insgesamt 53 Prozent der Befragten angaben, stets genügend persönliche Corona-

Schutzausrüstung zur Verfügung zu haben, lag der Wert bei den Servicebeschäftigten nur bei 46 

Prozent.  

Prekäre Arbeitsverhältnisse 

In zahlreichen Kommentaren wurde auf befristete Arbeitsverhältnisse und die damit verbundenen 

Probleme hingewiesen. Dieser Aspekt wurde in der Umfrage nicht speziell abgefragt. Es ist aber deut-

lich, dass gerade in ausgegliederten Gesellschaften sachgrundlose Befristungen eine große Rolle spie-

len.   

Überstunden und Überlastung 

78 Prozent der Befragten aus dem Servicebereich schätzen die Personalausstattung als „knapp“ oder 

„viel zu gering“ ein. Dementsprechend gab gut die Hälfte der Befragten an, ihre Arbeit nur teilweise, 

sehr eingeschränkt oder gar nicht erledigen zu können, ohne zu hetzen. Nur 8 Prozent stimmten 

vollständig zu, dass dies möglich sei. Mit starkem Engagement sorgen die Beschäftigten dafür, dass 

Rahmenbedingungen für Krankenversorgung und Altenpflege aufrechterhalten werden – ob in der 

Meine Kollegen und ich sitzen am Empfang des Krankenhauses, sehen jeden Tag trotz Lockdown circa 200 

Menschen, die bei uns Termine, Sprechstunden, Operationen etc. haben. Monatelang hatten wir überhaupt 

keinen Schutz, wurden sogar dazu angehalten keine Maske zu tragen, weil die Außenwirkung davon wäre, 

dass wir ein „Corona-Hotspot“ seien! Dann kam im Mai 2020 die Plexiglasscheibe vor den Empfang, seit-

dem die einzige Maßnahme des KH zu unserem „Schutz“. Wir wurden/werden nicht geimpft, da laut Ar-

beitgeber für uns kein Risiko besteht. Prämie haben wir genauso wie die Reinigungskräfte keine erhalten, 

obwohl die Reinigungskräfte auch die Corona-Patientenzimmer reinigen müssen. Selbst OP-Helfer, die aus-

gelagert wurden in die Service-GmbH und die denselben Job machen wie im KH angestellte Pflegekräfte, 

bekommen ein Drittel weniger Gehalt und keine Impfung, sollen aber normal im OP mitarbeiten mit den 

anderen, die geimpft und prämiert wurden. (Wachdienst, Pforte, NRW) 

„Seit Ausbruch der Pandemie sind auf die Abteilung Technik in unserem Haus (…) besondere Herausforde-

rungen zugekommen. Wir bauten nach Feierabend Schleusentüren für 5 Corona- Stationen zum Schutz des 

Personals, wir installierten an 45 Aufnahme- und Kontaktplätzen Plexiglasscheiben. Wir rüsteten 27 Außen-

türen mit elektronischen Schlössern aus. Um diese Türen für das Personal zugänglich zu machen mussten 

über 800 Transponder programmiert werden. Luftmengen an Lüftungsanlagen wurden auf Unterdruck um-

programmiert (…). Eine Coronaprämie für unsere Abteilung gab es nicht!  (Medizintechniker*in, Branden-

burg) 

„Ich habe meine Tätigkeit als Patientenzubringer im Oktober 2005 aufgenommen und gehe dieser Arbeit bis 

heute nach, habe jedoch fünf Arbeitsverträge und drei verschiedene Arbeitsverhältnisse. Angefangen habe 

ich mit einem auf zwei Jahre befristeten Arbeitsvertrag im öffentlichen Dienst, nach dessen auslaufen hatte 

ich die Wahl entweder arbeitslos zu werden, oder in das Tochterunternehmen zu wechseln und war von 

2007 bis 2017 Leiharbeiter. Ab 2018 habe ich einen „Werkvertrag“. (…)“Patientenbegleitdienst, Bayern.  

Befristete Arbeitsverträge ohne Sachgrund sind Teil prekärer Lebensverhältnisse. Da tut Abhilfe Not. (Reini-

gungskraft, NRW) 
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Küche, in der Reinigung oder an andere Stellen. Das führt aber häufig zu Erschöpfung und ist 

mittelfristig gesundheitsschädlich. 

Dementsprechend gab gut die Hälfte der Befragten aus Servicebereichen gab an, ihre Arbeit „nur 

teilweise, sehr eingeschränkt oder gar nicht erledigen zu können, ohne zu hetzen. Nur 8 Prozent 

stimmten vollständig zu, dass dies möglich sei. 

Konnten deine geplanten Arbeiten innerhalb des Arbeitstages/Schicht erledigt werden, ohne 

zu hetzen? 

 

 

 

 

 

Wertschätzung und Gesehenwerden 

Ein großes Thema ist die mangelnde Wertschätzung. 38 Prozent beant-

worten die Frage, ob ihre Arbeit von anderen Beschäftigten und den Ver-

sorgten respektiert wurde, mit nur teilweise, eher nicht oder gar nicht.   

Noch deutlicher wird dies bei der Frage, ob die Befragten sich als Teil der 

Belegschaft gefühlt hätten.  Während 44 Prozent positiv antworteten, 

konnten 45 Prozent dies nur teilweise, eher nicht oder gar nicht empfin-

den.  

„Auf Grund der ersten Welle im 

letzten Jahr, als ich als Küchen-

chefin gearbeitet habe und die 

Personaldichte durch Kranke ein-

geschränkt war, hatte ich mich so 

verausgabt, dass ich an meine 

körperlichen Grenzen kam. In der 

Zeit von 1.2.20 bis 31.7.21 leis-

tete ich an die 600 Überstunden 

und befinde mich derzeit in einer 

Psychosomatischen Reha (..).“ 

(Köchin, Bayern) 

„Der Druck nimmt 

nicht nur auf den Stati-

onen zu ,sondern in al-

len Bereichen des 

Krankenhauses! Von 

der Reinigung über die 

Verwaltung, Handwer-

ker bis hin zu patien-

tennahen Berufsgrup-

pen.“ (Verwaltungsan-

gestellte*r, Bayern) 

„Ich musste seit dem 58. Lebensjahr 

auf Teilzeit reduzieren, um dem Ar-

beitsstress Stand zu halten. Alle 

zwei Jahre 10 % weniger, ich muss 

das alles selbst finanzieren, d.h. 

mich auf ein Minimum mich ein-

schränken. Jetzt mit 63 bin ich bei 

50 % und erstmals fühle ich mich 

nicht mehr völlig ausgelaugt nach 

einer Schicht (Halbtags), sondern 

kann den nächsten Dienst wieder 

erholt antreten“ (Beschäftigte an ei-

nem Uni-Klinikum Baden-Württem-

berg) 

„Es zermürbt, sich 

ständig las Mensch 

zweiter Klasse zu füh-

len. So entsteht keine 

Bindung zum Arbeitge-

ber.“ Reinigung, Ba-

den-Württemberg 
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Zusammenhang von Personalnot und Qualität  

Konntest du alle Hygienestandards bei deiner Arbeit einhalten? 

Auch im 13. bis 15. Monat der Pandemie geben 25 

Prozent der Servicebeschäftigte, darunter sehr viele 

Reinigungskräfte an, die Hygienestandards bei der Ar-

beit nicht immer einhalten zu können.  

 

 

Konntest du alle Arbeitsschutzbestimmungen einhalten? 

Entsprechend halten auch gut ein Viertel der Beschäf-

tigten die Arbeitsschutzbestimmungen höchstens 

„zum Teil“ ein. Dies erhöht die Unfallgefahr, im Fall 

der Pandemie sowohl die Gefahr der eigenen Anste-

ckung als auch selbst Überträger*in zu werden.  

Das liegt auch daran, dass 31 Prozent höchstens „zum 

Teil“ alle benötigten Arbeitsmittel erhalten hat. Sogar 

38 Prozent geben an, dass sie von ihren Vorgesetzten 

nur teilweise, eher oder gar nicht alle nötigen Informationen erhalten. Hier zeigt sich die deutlichen 

Bruchstellen, dich durch die Ausgliederung in den Krankenhäusern und damit die inhaltliche Tren-

nung der Arbeit entstehen. 

Einordnung der Ergebnisse 

Die Beschäftigten in den -  häufig ausgegliederten - Servicebereichen leisten einen völlig unverzicht-

baren Beitrag zum Funktionieren der Krankenversorgung. Ihre Arbeits- und Lebenssituation ist je-

doch durch Niedriglöhne, häufige Umstrukturierungen, mangelnde Wertschätzung sowie Überlas-

tung bei der Arbeit geprägt. Die Versorgungsqualität leidet u.a. unter den Informationsbrüchen und 

der Zerschlagung der einheitlichen Organisationstruktur in den Betrieben (wie z.B. in Krankenhäu-

sern).  

 

 

„Wir sind nur noch Stückgut Trans-

porter, kein PATIENTEN Begleitdienst. 

Es heißt immer, wir sind alles Kolle-

gen, ja aber zweiter Klasse. Es gibt 

keine Wertschätzung seiner über 

dem Soll eingebrachten Leistung. 

(…)“ Patientenbegleitdienst, Nieder-

sachsen 

 „Wie bereits im Fragebogen erwähnt, ist es sehr traurig, 

dass man sich als Angestellter einer Tochtergesellschaft nicht 

als vollwertiges Mitglied des Klinikums fühlt, obwohl die ei-

gene Tätigkeit die Arbeit der anderen erst ermöglicht. Dies 

spiegelt sich im Miteinander untereinander und auf dem Ge-

haltszettel wieder. Das und die zu dünne Personaldecke und 

der daraus entstehende Stress zehren und deprimieren am 

meisten. (Sterilisation, Sachsen) 

31%
42%

16%
7% 2%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

32%
39%

18%

7% 3%

0,0%
10,0%
20,0%
30,0%
40,0%
50,0%
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Das ver.di-Versorgungsbarometer – Methodik  

Das Versorgungsbarometer wurde vom 8. März bis 12. Mai 2021 von ver.di in somatischen, psychi-

atrischen und psychosomatischen Krankenhäusern und Fachabteilungen, stationären und ambulan-

ten Pflegeeinrichtungen sowie Servicebetrieben durchgeführt.  

Mit Hilfe eines je nach Versorgungsbereich angepassten Fragebogens, der wahlweise online oder als 

Excelvorlage ausgefüllt werden konnte, beantworteten Kolleg*innen, überwiegend aus pflegerischen 

Berufen, Fragen zur Versorgungs- und Arbeitssituation.  

Die Antworten wurden mithilfe einer Umrechnungsformel in ein Barometer visuell transformiert, das 

den Zustand der Versorgung deutlich macht. Dazu erhielten die jeweils 5 möglichen Antworten je-

weils eine numerische Entsprechung zwischen 0 und 100. Das Versorgungsbarometer errechnet sich 

aus dem Mittelwert der erreichten Werte und wird auf einer Skala dargestellt, die von grün (optimale 

Versorgung, gutes und gesundes Arbeiten) über gelb, orange bis zu (dunkel)rot (z.B. innere Kündi-

gung, Verwahrpsychiatrie) reicht.  

Das Versorgungsbarometer kann individuell, haus- oder stations- oder bereichsspezifisch, landes- o-

der bundesweit ausgewertet werden. Aus Gründen des Datenschutzes werden vom ver.di-Bundes-

fachbereich nur bundes- und landesweite Zahlen publiziert. Die Bezirkssekretär*innen und aktiven 

Ehrenamtlichen können für ihre interne Bearbeitung eine Auswertung für das betreffende Haus vor-

nehmen.  

11.990 Beschäftigte aus allen 16 Bundesländern beteiligten sich am Versorgungsbarometer. Damit 

ist die Umfrage zwar nicht repräsentativ, gibt aber dennoch einen sehr guten Einblick in die Situation 

der Beschäftigten in den unterschiedlichen Teilbereichen.  

Die große Mehrheit der Antworten (rund 75 Prozent) stammt aus der Pflege, der mit Abstand größten 

Berufsgruppe in den befragten Bereichen. Aber auch andere Berufsgruppen beteiligten sich rege, 

z.B. medizinisch-therapeutische oder Servicebeschäftigte.  

Die Befragung wurde zu allen Tageszeiten durchgeführt. Von den Teilnehmenden, die Angaben dazu 

machten, waren 42 Prozent im Frühdienst, 23 Prozent im Spätdienst, 20 Prozent im Tagdienst, 12 

Prozent im Nachtdienst. 2 Prozent waren im Bereitschafts- oder Rufdienst oder in geteilten Diensten.  

Nicht alle Fragen mussten beantwortet werden und nicht alle Fragen wurden jeder Berufsgruppe 

gestellt, deshalb variiert die Gesamtzahl der Antworten auf die jeweilige Frage. 

Auswertungen nach Versorgungsbereich 

Die vorliegende Auswertung gibt einen Überblick über die Ergebnisse des ver.di-Versorgungsbaro-

meters in den Servicebereichen. Die Ergebnisse für die anderen Versorgungsbereiche sowie eine Zu-

sammenfassung über alle sind abrufbar unter versorgungsbarometer.verdi.de. Für Rückfragen zum 

Barometer steht Gisela Neunhöffer zur Verfügung unter gisela.neunhoeffer@verdi.de. 

 

http://www.versorgungsbarometer.verdi.de/
mailto:gisela.neunhoeffer@verdi.de

