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4. Wo das Sparen am leichtesten fallt — Reinigungs- und Pflegehilfskrafteim Krankenhaus (S. 175-176)

Karen Jaehrling

1 Einleitung

Der Krankenhaussektor z&hlt nicht zu den typischen Niedriglohnsektoren. Vielmehr ist er traditionell durch eine geringe
Lohnspreizung, ein Kernmerkmal des »German Capitalism« (Streeck 1997), gekennzeichnet. Selbst fir die beiden
Beschéftigtengruppen, die im Zentrum dieses Kapitels stehen, nédmlich Pflegehilfskréfte und Reinigungskréfte, galten lange Zeit
Tarifléhne, die ab einer gewissen Betriebszugehdrigkeit nur wenig unter den Einstiegsl6hnen fur qualifizierte
Krankenpflegekréfte |agen oder diese sogar Uberschritten. Das traf auch auf Krankenhduser in privater oder freigemeinniitziger
Trégerschaft zu, denn diese Ubernahmen in der Vergangenheit regelméidig die Lohnabschl iisse fur den 6ffentlichen Dienst.

Seit Anfang der neunziger Jahre haben Anderungen der Finanzierungsregeln die Krankenhduser jedoch unter hohen K ostendruck
gesetzt und diese informelle Tarifkoordination gelockert. Zudem hat sich der bereits zuvor beobachtbare Trend beschleunigt, das
relativ hohe Lohnniveau im 6ffentlichen Dienst durch die Auslagerung insbesondere von hauswirtschaftlichen Dienstleistungen
(Reinigung, Kiche, Wascherei) zu unterlaufen. Anders als beispiel sweise in den USA oder auch in Frankreich (Appelbaum u.a.
2003, Méhaut u.a. 2008) wurde zum Zweck der Kostensenkung bislang nicht die Anzahl der Pflegehilfskrafte erhtht —im
Gegenteil, ihr ohnehin kleiner Anteil am Pflegepersonal ist weiter ruicklaufig. Stattdessen werden die Tétigkeiten in der
Grundpflege zunehmend in das Profil der dreijahrig ausgebildeten Krankenpfleger/innen integriert.

Die Auswirkungen des zunehmenden Kostendrucks und weiterer branchenspezifischer Verdnderungen auf Lohndifferenzierung
und Arbeitsteilung unterscheiden sich mithin nach Tétigkeitsbereich: der Zunahme von Niedriglohnarbeit in der Reinigung steht
ein verstarkter Rickgriff auf hdher entlohnte Fachkréfte in der Pflege gegentiber. Was die Hintergriinde fiir diese Unterschiede,
aber auch fur die Unterschiede zu den anderen Léndern sind, welche Rolle dabel insbesondere die Institutionen des Systems
industrieller Beziehungen und das Berufshildungssystem spielen, und wie sich Entlohnung, Arbeitsteilung und weitere Aspekte
der Arbeitsplatzqualitét in beiden Bereichen im Detail entwickeln, ist Thema des folgenden Kapitels.

Kasten 1. Betriebsfallstudien und Vorgehensweise

Im Mittelpunkt der Untersuchung standen Pflegehilfs- und Reinigungstétigkeiten. Es wurden Fallstudien in sechs Krankenhéusern
durchgefihrt — davon jeweils zwei 6ffentliche, private und freigemeinniitzige. Das zweite Auswahlkriterium war die regionale
Arbeitsmarktsituation, gemessen an der Arbeitslosenquote, die in den ausgewahlten Regionen zwischen 6 und 19 Prozent liegt.
Mit einer Bettenzahl zwischen 320 und 750 Betten handelt es sich bei den untersuchten Krankenh&usern um mittlere und grof3e
Héuser, die Beschéftigtenzahl reicht von 460 bis 1.350 (Vollzeitéquivalente).

In jedem Krankenhaus wurden — soweit dies moglich war — jeweils fir beide Tétigkeitsbereiche (Reinigung und Pflege)
Gesprache mit Beschéftigten, Beschéftigtenvertretungen, Vorgesetzten und der Krankenhausl eitung gefuihrt und ergénzend
schriftliche Dokumente ausgewertet. Zusétzlich waren in zwei anderen Krankenhdusern Gespréche mit den
Beschéftigtenvertretungen fur Reinigungskrafte méglich. Insgesamt wurden 51 Interviews gefihrt, davon 25 mit
Krankenhausleitung und Vorgesetzten, 19 mit Beschéftigten und acht mit betrieblichen Interessenvertretungen. Erganzend zu den
Fallstudien wurden auf regionaler und nationaler Ebene insgesamt 14 Gespréache bei Gewerkschaften, Berufsverbanden und
Arbeitgeberverbanden gefihrt.



