ver.di-Versorgungsbarometer 2021

Servicebereiche

0621 Servicebereiche: stressiges Arbeiten
fur zu wenig Geld

Das Jahr 2021 ist ein Superwahljahr. In mehreren
Bundeslandern finden Landtagswahlen statt, im Versnrgungsharomeler { -

September die Bundestagswahl. Konkrete Ver- 1 icekrafte
besserungen fur das Gesundheitswesen sind bislang Seruice —

nicht durch die Politik umgesetzt worden, ver.di
macht deshalb weiter Druck. Nicht nur wahrend der
Pandemie halten alle Beschaftigten in Krankenhau-
sern und Altenpflege den Laden am Laufen. Die Be-
schaftigten der sogenannten Servicebereiche — z.B.
Reinigung, Zentralsterilisation, Kiche, Patienten-
transport und viele weitere — zahlen ebenso dazu.
Sehr haufig 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.

Versorgung
mit Abstrichen,
Arbeiten stressig

Das ver.di-Versorgungsbarometer analysiert deshalb neben den Teilbranchen Krankenhduser, Psychi-
atrie und Altenpflege auch speziell die Situation der Servicebeschaftigten. Daftr wurden speziell Fra-
gen zum Entgelt mit aufgenommen. Denn der Skandal im Servicebereich steckt neben der Uberlas-
tung in Tarifflucht und Niedriglohnarbeit.

Zusammenfassung

e 1243 Beschaftigte aus ganz unterschiedlichen Berufsgruppen beteiligten sich am Versorgungsba-
rometer Service. Knapp 800 davon gaben an, in einem ausgegliederten Unternehmen zu arbeiten.
Reinigungskrafte waren mit gut einem Drittel am starksten vertreten, gefolgt von Berufen aus der
Logistik, Ktiche, Wachdienst, Wascherei, Haustechnik und zahlreichen weiteren.

o Viele Beschaftigte duBerten sich zur Unsicherheit ihres Arbeitsverhaltnisses: sei es durch befristete
Beschaftigung oder Veranderungen in der Arbeitsorganisation (Umstrukturierung)

e (Ca. 68 Prozent der Befragten aus dem Servicebereich arbeiten in tarifgebundenen Unternehmen
(Tarifvertrag des Krankenhauses oder der Tochtergesellschaft). Das ist eher nicht reprasentativ fur
den Bereich, sondern spiegelt die tarifpolitischen Erfolge und die Verankerung von ver.di wieder

e Dennoch: Knapp die Halfte ist im letzten Monat nicht gut mit dem Lohn ausgekommen.

e 20 Prozent erhalten zusatzlich zum Lohn Sozialleistungen.

e 23 Prozent haben noch einen oder mehrere andere Jobs.

e 25 Prozent kénnen Hygienestandards nur zum Teil,
eingeschrankt oder gar nicht einhalten.

e 28 Prozent kdnnen nicht immer die Arbeitsschutz-
bestimmungen einhalten.
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e 23 Prozent haben sich nur sehr eingeschrankt oder gar nicht als Teil der Belegschaft des Kran-
kenhauses geflihlt, weitere 22 Prozent nur zum Teil.

e 78 Prozent schatzen die Personalausstattung als ,,knapp” oder ,viel zu gering” ein.

e Ein hohes Selbstbewusstsein zeigen die Beschaftigten zu Relevanz ihrer Arbeit: 68 Prozent , konn-
ten mit ihrer Arbeit bestmdglich zu guter Versorgung... beitragen” (trifft zu oder Gberwiegend)

Gesamtergebnis

Servicebereiche:

Nach deiner Einschatzung ist

die Besetzung bei euch

heute:

sehr gut 2,8%

gerade 19,6%

richtig

Knapp 54,9%

viel zu ge- 22,7%

ring

Gesamt 100,0%
Vergiitung

Beschaftigte in Servicebereichen unterliegen mindestens ebenso
dem Druck der Okonomisierung wie Pflegekrafte und andere medi-
zinisch-therapeutische Berufsgruppen. Das zeigt sich im Gesamter-
gebnis des Versorgungsbarometer Service sehr gut. Nur jeder Fiinfte
finde die Personalausstattung ,sehr gut” oder ,gerade richtig”.
Die Themen Entlohnung, Wertschatzung, prekare Beschaftigung,
Uberstunden und Uberlastung, (...) zeichnen sich als Hauptpunkte
ab. Darunter leidet die Motivation sowie die Qualitat der Arbeit.

Niedrige Lohne einerseits, das Geflhl, Mitarbeitende

zweiter Klasse zu sein andererseits gehen in ausgeglieder-
ten Servicebetrieben Hand in Hand.

Zwar sind im ver.di-Sample eher Uberdurchschnittlich
viele Beschaftigte mit Tarifbindung. 68 Prozent gaben an,
entweder nach Tarifvertrag des Krankenhauses bezahlt

» Wir sind mit unserem erkampften HTV
(Dank an ver.di) auf dem richtigen Weg,
aber der Abstand zum TV&D ist noch immer
viel zu groB.” (Haustechnik, Sachsen)

zu werden oder nach Haustarifvertrag der Servicegesell-

schaft. Dennoch kamen im Monat vor der Befragung nur

knapp die Halfte gut mit ihrem Lohn aus. Ca. 20 Prozent missen zusatzlich Sozialleistungen wie bspw.
Hartz 4 beantragen. 23 Prozent gaben an, einen oder mehrere weitere Jobs zu haben.

Da ich seit Uber 15 Jahren im Unternehmen tatig bin, werde ich nach Haustarif (...) entlohnt. Meine Kollegen,
die [spater eingestellt wurden] (...) erhalten ca. 30 Prozent weniger, als ihnen nach Haustarif zusteht. (...)
Hier lauft etwas richtig falsch. (...) der der die Arbeit macht, wird mit knapp Uber Mindestlohn abgespeist.
Krankenhauser sollten nicht als GmbH gefiihrt werden diirfen. Krankenhauser gehéren in 6ffentliche Hand. ”
(Medizintechniker*in, Brandenburg)

Auswirkungen von Corona

Sehr haufig wurde in den Kommentaren thematisiert, dass Servicekréfte in vielen Krankenhausern
keine Corona-Pramie bekommen haben, obwohl sie durch die Pandemie stark belastet wurden und
werden. Zusatzliche Arbeiten mussten erledigt werden, in vielen Berufsgruppen ist kein Home-Office
maoglich. Durch die Schnittstellen zwischen Krankenhdusern und Servicegesellschaften ist der Arbeits-
schutz erschwert — Beschéftigte, die z.T. sehr patientennah arbeitet, werden in manchen Einrichtungen
selten oder nicht getestet oder bekommen kein Impfangebot zeitgleich mit den Stammbeschaftigten.
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Wahrend insgesamt 53 Prozent der Befragten angaben, stets gentgend persénliche Corona-
Schutzausristung zur Verfligung zu haben, lag der Wert bei den Servicebeschaftigten nur bei 46
Prozent.

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 Gberhaupt
keinen Schutz, wurden sogar dazu angehalten keine Maske zu tragen, weil die AuBenwirkung davon ware,
dass wir ein ,,Corona-Hotspot” seien! Dann kam im Mai 2020 die Plexiglasscheibe vor den Empfang, seit-
dem die einzige MaBnahme des KH zu unserem ,, Schutz”. Wir wurden/werden nicht geimpft, da laut Ar-
beitgeber fur uns kein Risiko besteht. Pramie haben wir genauso wie die Reinigungskréafte keine erhalten,
obwohl die Reinigungskrafte auch die Corona-Patientenzimmer reinigen missen. Selbst OP-Helfer, die aus-
gelagert wurden in die Service-GmbH und die denselben Job machen wie im KH angestellte Pflegekrafte,
bekommen ein Drittel weniger Gehalt und keine Impfung, sollen aber normal im OP mitarbeiten mit den
anderen, die geimpft und pramiert wurden. (Wachdienst, Pforte, NRW)

.Seit Ausbruch der Pandemie sind auf die Abteilung Technik in unserem Haus (...) besondere Herausforde-
rungen zugekommen. Wir bauten nach Feierabend Schleusentlren fir 5 Corona- Stationen zum Schutz des
Personals, wir installierten an 45 Aufnahme- und Kontaktplatzen Plexiglasscheiben. Wir risteten 27 AuBen-
tlren mit elektronischen Schléssern aus. Um diese Tiren flr das Personal zugdnglich zu machen mussten
Uber 800 Transponder programmiert werden. Luftmengen an Luftungsanlagen wurden auf Unterdruck um-
programmiert (...). Eine Coronapramie fir unsere Abteilung gab es nicht! (Medizintechniker*in, Branden-
burg)

Prekare Arbeitsverhdéltnisse

In zahlreichen Kommentaren wurde auf befristete Arbeitsverhaltnisse 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 groBe Rolle spie-
len.

.Ich habe meine Téatigkeit als Patientenzubringer im Oktober 2005 aufgenommen und gehe dieser Arbeit bis
heute nach, habe jedoch funf Arbeitsvertradge und drei verschiedene Arbeitsverhéltnisse. Angefangen habe
ich mit einem auf zwei Jahre befristeten Arbeitsvertrag im 6ffentlichen 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 Arbeitsvertrage ohne Sachgrund sind Teil prekarer Lebensverhaltnisse. Da tut Abhilfe Not. (Reini-
gungskraft, NRW)

Uberstunden und Uberlastung

78 Prozent der Befragten aus dem Servicebereich schatzen die Personalausstattung als ,knapp” oder
.Vviel zu gering” ein. Dementsprechend gab gut die Halfte der Befragten an, ihre Arbeit nur teilweise,
sehr eingeschrankt oder gar nicht erledigen zu kénnen, ohne zu hetzen. Nur 8 Prozent stimmten
vollstandig zu, dass dies moglich sei. Mit starkem Engagement sorgen die Beschaftigten dafur, dass
Rahmenbedingungen fur Krankenversorgung und Altenpflege aufrechterhalten werden — ob in der
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Kdche, in der Reinigung oder an andere Stellen. Das fihrt aber haufig zu Erschépfung und ist

mittelfristig gesundheitsschadlich.

LAuf Grund der ersten Welle im
letzten Jahr, als ich als Klichen-
chefin gearbeitet habe und die
Personaldichte durch Kranke ein-
geschrankt war, hatte ich mich so
verausgabt, dass ich an meine
korperlichen Grenzen kam. In der
Zeit von 1.2.20 bis 31.7.21 leis-
tete ich an die 600 Uberstunden
und befinde mich derzeit in einer
Psychosomatischen Reha (..). "
(Kochin, 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-
schranken. Jetzt mit 63 bin ich bei
50 % und erstmals fuhle ich mich
nicht mehr véllig ausgelaugt nach
einer Schicht (Halbtags), sondern
kann den nachsten Dienst wieder
erholt antreten” (Beschaftigte an ei-
nem Uni-Klinikum Baden-Wdrttem-
berg)

,Der Druck nimmt
nicht nur auf den Stati-
onen zu ,sondern in al-
len Bereichen des
Krankenhauses! Von
der Reinigung Uber die
Verwaltung, Handwer-
ker bis hin zu patien-
tennahen Berufsgrup-
pen.” (Verwaltungsan-
gestellte*r, Bayern)

Dementsprechend gab gut die Hélfte der Befragten aus Servicebereichen gab an, ihre Arbeit ,nur
teilweise, sehr eingeschrankt oder gar nicht erledigen zu kénnen, ohne zu hetzen. Nur 8 Prozent
stimmten vollstandig zu, dass dies mdglich sei.

Konnten deine geplanten Arbeiten innerhalb des Arbeitstages/Schicht erledigt werden, ohne
zu hetzen?
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Wertschidtzung und Gesehenwerden

Ein groBes Thema ist die mangelnde Wertschatzung. 38 Prozent beant-
worten die Frage, ob ihre Arbeit von anderen Beschaftigten und den Ver-
sorgten respektiert wurde, mit nur teilweise, eher nicht oder gar nicht.

., Es zermdirbt, sich
standig las Mensch
zweiter Klasse zu fih-
Noch deutlicher wird dies bei der Frage, ob die Befragten sich als Teil der
Belegschaft geflihlt hatten. Wahrend 44 Prozent positiv antworteten,
konnten 45 Prozent dies nur teilweise, eher nicht oder gar nicht empfin- = per # Reinigung, Ba-

den. den-Wiirttemberg

len. So entsteht keine
Bindung zum Arbeitge-



. Wir sind nur noch Stickgut Trans- . Wie bereits im Fragebogen erwahnt, ist es sehr traurig,

porter, kein PATIENTEN Begleitdienst. dass man sich als Angestellter einer Tochtergesellschaft nicht
Es heiBBt immer, wir sind alles Kolle- als vollwertiges Mitglied des Klinikums fahlt, obwohl die ei-
gen, ja aber zweiter Klasse. Es gibt gene Tatigkeit die Arbeit der anderen erst ermdéglicht. Dies
keine Wertschatzung seiner tber spiegelt sich im Miteinander untereinander und auf dem Ge-
dem Soll eingebrachten Leistung. haltszettel wieder. Das und die zu dlinne Personaldecke und
(...)" Patientenbegleitdienst, Nieder- der daraus entstehende Stress zehren und deprimieren am
sachsen meisten. (Sterilisation, Sachsen)

Zusammenhang von Personalnot und Qualitat

Konntest du alle Hygienestandards bei deiner Arbeit einhalten?

Auch im 13. bis 15. Monat der Pandemie geben 25 60,0% 22%

Prozent der Servicebeschaftigte, darunter sehr viele 40,0% 3% 16%

Reinigungskrafte an, die Hygienestandards bei der Ar- 20,0% I ] 7% 2%

beit nicht immer einhalten zu kénnen. 0,0% . S —
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Konntest du alle Arbeitsschutzbestimmungen einhalten?

Entsprechend halten auch gut ein Viertel der Beschaf- 50,0% 25,

tigten die Arbeitsschutzbestimmungen héchstens 40,0% - 32%

»zum Teil” ein. Dies erhoht die Unfallgefahr, im Fall 3010:/0 18%

der Pandemie sowohl die Gefahr der eigenen Anste- ig;g;‘: I I % 3%

ckung als auch selbst Ubertrager*in zu werden. 0,0% -
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Das liegt auch daran, dass 31 Prozent héchstens ,,zum ‘%}" &5 & & <

Teil” alle bendétigten Arbeitsmittel erhalten hat. Sogar k %Qe*\% Q&x N

38 Prozent geben an, dass sie von ihren Vorgesetzten

nur teilweise, eher oder gar nicht alle nétigen Informationen erhalten. Hier zeigt sich die deutlichen
Bruchstellen, dich durch die Ausgliederung in den Krankenhdusern und damit die inhaltliche Tren-
nung der Arbeit entstehen.

Einordnung der Ergebnisse

Die Beschaftigten in den - hdufig ausgegliederten - Servicebereichen leisten einen véllig unverzicht-
baren Beitrag zum Funktionieren der Krankenversorgung. lhre Arbeits- und Lebenssituation ist je-
doch durch Niedrigléhne, hidufige Umstrukturierungen, mangelnde Wertschatzung sowie Uberlas-
tung bei der Arbeit gepragt. Die Versorgungsqualitdt leidet u.a. unter den Informationsbrichen und
der Zerschlagung der einheitlichen Organisationstruktur in den Betrieben (wie z.B. in Krankenhau-
sern).



Das ver.di-Versorgungsbarometer — Methodik

Das Versorgungsbarometer wurde vom 8. Mdrz bis 12. Mai 2021 von ver.di in somatischen, psychi-
atrischen und psychosomatischen Krankenhdusern und Fachabteilungen, stationdren und ambulan-
ten Pflegeeinrichtungen sowie Servicebetrieben durchgefuhrt.

Mit Hilfe eines je nach Versorgungsbereich angepassten Fragebogens, der wahlweise online oder als
Excelvorlage ausgefiillt werden konnte, beantworteten Kolleg*innen, Gberwiegend 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 mdglichen 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 griin (optimale
Versorgung, gutes und gesundes Arbeiten) Uber gelb, orange bis zu (dunkel)rot (z.B. innere Kuindi-
gung, Verwahrpsychiatrie) reicht.

Das Versorgungsbarometer kann individuell, haus- oder stations- oder bereichsspezifisch, landes- o-
der bundesweit ausgewertet werden. Aus Grinden des Datenschutzes werden vom ver.di-Bundes-
fachbereich nur bundes- und landesweite Zahlen publiziert. Die Bezirkssekretdr*innen und aktiven
Ehrenamtlichen kénnen fir ihre interne Bearbeitung eine Auswertung fur das betreffende Haus vor-
nehmen.

11.990 Beschaftigte aus allen 16 Bundeslandern beteiligten sich am Versorgungsbarometer. Damit
ist die Umfrage zwar nicht reprasentativ, gibt aber dennoch einen sehr guten Einblick in die Situation
der Beschaftigten in den unterschiedlichen Teilbereichen.

Die groBe Mehrheit der Antworten (rund 75 Prozent) stammt aus der Pflege, der mit Abstand gréBten
Berufsgruppe in den befragten Bereichen. Aber auch andere Berufsgruppen beteiligten sich rege,
z.B. medizinisch-therapeutische oder Servicebeschaftigte.

Die Befragung wurde zu allen Tageszeiten durchgefihrt. Von den Teilnehmenden, die Angaben dazu
machten, waren 42 Prozent im Frihdienst, 23 Prozent im Spatdienst, 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 Uberblick Gber die Ergebnisse des ver.di-Versorgungsbaro-
meters in den Servicebereichen. Die Ergebnisse fir die anderen Versorgungsbereiche sowie eine Zu-
sammenfassung Uber alle sind abrufbar unter versorgungsbarometer.verdi.de. Fur Rickfragen zum
Barometer steht Gisela Neunhoffer zur Verfigung unter gisela.neunhoeffer@verdi.de.
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