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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Gokay Akbulut, Harald Weinberg,
Dr. André Hahn, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.
— Drucksache 19/26870 —

Umfang und Auswirkungen von Outsourcing in Krankenhausern

Vorbemerkung der Fragesteller

Die Betriebskosten der Krankenhduser werden groBtenteils durch diagnose-
bezogene Fallpauschalen vergiitet. Diese festgelegten Preise schaffen struktu-
rell den Anreiz fiir die Krankenhéduser, ihre Kosten, insbesondere ihre Perso-
nalkosten, soweit wie mdglich zu senken — entweder fiir eine ,,schwarze Null*
in der Bilanz oder, nach Ansicht der Fragestellenden noch zweckwidriger,
um auf Kosten der Beschiftigten zusétzliche Profite zu erwirtschaften.

Viele Kliniken haben in den letzten 20 Jahren Servicegesellschaften gegriindet
und direkt patientenbezogene und permanent anfallende Tatigkeiten ausgela-
gert (,,Outsourcing®). Der nach Ansicht der Fragestellenden einzige Grund fiir
diese Servicegesellschaften sind Einsparungen bei den Arbeitskosten iiber die
Verschlechterung der Arbeits- und Entlohnungsbedingungen. Dabei kommen
vom Minijob, {iber Leiharbeit bis zum Werkvertrag viele atypische Beschéfti-
gungsformen zum Einsatz. Hier finden sich zu einem tiberproportionalen An-
teil Beschiftigte mit Migrationsgeschichte, was Fragen zu ihrer Stellung auf
dem Arbeitsmarkt im Dienstleistungs- und Pflegebereich aufwirft (vgl. https://
www.infodienst.bzga.de/migration-flucht-und-gesundheit/materialien/systemr
elevant-und-prekaer-beschaeftigt-wie-migrantinnen-unser-gemeinwesen-aufre
chterhalten/).

Die Fragestellenden sehen in den uniibersichtlichen, statistisch kaum erfassten
Geflechten von ausgegliederten Servicegesellschaften und den damit einher-
gehenden unterschiedlichen Beschiftigungsformen und Arbeitsbedingungen
zum einen die Gefahr von Ungleichbehandlungen der Beschiftigten. Auch die
betrieblichen Interessenvertretungen werden dadurch geschwécht. Zum ande-
ren entstehen erhebliche Risiken fiir die Patientensicherheit: Der Versorgungs-
prozess wird zerteilt und Arbeitsabldufe werden erschwert, weil tiberfliissige
Schnittstellen und Doppelstrukturen entstehen, die einzig auf die Auslagerun-
gen zurlickzufiihren sind.

Durch die Corona-Pandemie sind diese Probleme und Méngel verstirkt in Er-
scheinung getreten, wie es besonders markant im Abschlussbericht einer un-
abhdngigen Expertenkommission zum SARS-CoV-2-Ausbruch am Potsdamer
Klinikum Ernst von Bergmann im Frithjahr 2020 dokumentiert ist (siche
https://www.potsdam.de/sites/default/files/documents/abschlussberichtexperte
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nberichtkevb.pdf). Als Konsequenz werden dort die Servicegesellschaften auf-
geldst und in den Stammbetrieb zuriickgeholt.

Die Fragestellenden mochten von der Bundesregierung erfahren, welches
Ausmal diese Ausgliederungen bisher erreicht haben, welche Konsequenzen
dies fiir die Beschéftigten und die Patientinnen und Patienten hat, sowie ob sie
bei den ausgegliederten Servicegesellschaften der Kliniken ebenfalls, wie der
Auffassung der Fragestellenden entsprechend, Anzeichen fiir Fehlentwicklun-
gen und den missbriuchlichen Einsatz dieser Konstrukte sieht — und daher
auch politischen Handlungsbedarf.

Die folgenden Fragen beziehen sich, sofern nicht anders angegeben, auf
Krankenhéduser nach § 107 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V). Unter Servicegesellschaften werden in dieser Anfrage mehrheitlich
oder ginzlich unternehmens- oder konzern- bzw. unternehmensgruppeneigene
Gesellschaften verstanden, denen permanente Teilaufgaben des Krankenhaus-
betriebes iibertragen werden.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Sog. Outsourcing im Sinne einer Auslagerung von Aufgaben an externe Dienst-
leister, die zuvor innerhalb des Unternehmens realisiert wurden, ist eine be-
triebswirtschaftliche Strategie, die seit Jahrzehnten in verschiedenen Branchen
weltweit zu beobachten ist. Sie ist somit keine Besonderheit der deutschen
Krankenhauslandschaft und wurde dort auch bereits vor der Einfilhrung des
DRG-Fallpauschalensystems angewendet. Ausgangspunkt fiir Outsourcing ist
die von jedem rational gefiihrten Unternehmen zu beantwortende Frage, ob es
vorteilhafter ist, bestimmte Giiter und Dienstleistungen selbst herzustellen oder
von anderen Unternehmen einzukaufen. Outsourcing dient insbesondere dazu,
den Fokus der Unternehmenstitigkeit auf seine Kernkompetenzen zu legen und
effiziente Organisationsstrukturen zu schaffen. Damit zielt Outsourcing viel-
fach auf eine Reduktion von Fixkosten, eine Steigerung der Flexibilitdt und der
Qualitdt der Leistungserbringung und einen geringeren Verwaltungsaufwand
ab.

Nach den Ergebnissen des Krankenhaus Barometers 2013 des Deutschen Kran-
kenhausinstituts erfolgt Outsourcing in deutschen Krankenhdusern in erster
Linie in den Bereichen Wischerei, Reinigungsdienst und Kiiche. Im medizi-
nisch-technischen Bereich seien insbesondere die Apotheke und das Labor aus-
gelagert worden.

Das DRG-Fallpauschalensystem setzt einen Anreiz zu einem wirtschaftlichen
Umgang mit den vorhandenen Ressourcen und ist insoweit Ausfluss des ge-
setzlichen Wirtschaftlichkeitsgebots des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch.
Dies ist insofern sachgerecht und erforderlich, als dass die vorhandenen finan-
ziellen Ressourcen, die sich in erster Linie aus Sozialversicherungsbeitrigen
der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie der Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber und aus Steuermitteln speisen, auch in der Krankenhausversorgung
begrenzt sind. Auch andere Vergiitungssysteme setzen Anreize zu wirtschaft-
lichem Verhalten, soweit den Krankenhdusern nicht im Rahmen einer Selbst-
kostendeckung alle ihnen entstandenen Kosten erstattet werden. Eine umfas-
sende Selbstkostendeckung ist jedoch aufgrund der damit verbundenen uner-
wiinschten Anreizwirkungen hinsichtlich unwirtschaftlichen Verhaltens und der
Verschwendung von Beitrags- und Steuermitteln abzulehnen.
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1. Wie viele Krankenhduser in Deutschland haben nach Kenntnis der
Bundesregierung Tétigkeiten in Servicegesellschaften ausgegliedert
(bitte ab 1991, nach Tragerschaft und nach Bundesldndern differenziert
aufschliisseln)?

2. Wie viele Servicegesellschaften in Krankenhdusern bestehen nach
Kenntnis der Bundesregierung in Deutschland (bitte die Zahl ab 1991
jéhrlich und nach Tragerform ausweisen)?

Wie viele Servicegesellschaften bestehen durchschnittlich pro Kranken-
haus (bitte differenzieren nach Triagerform)?

Wie viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben diese durchschnittlich?

Wie viele Servicegesellschaften beschiftigen jeweils 1 bis 50, 51
bis 200, 201 bis 1 000 und mehr als 1 000 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter (bitte pro Spanne die Anzahl der Servicegesellschaften ange-
ben)?

3. Wie viele Menschen arbeiten nach Kenntnis der Bundesregierung ins-
gesamt in den ausgegliederten Servicegesellschaften (bitte ab 1991, nach
Beschéftigungsverhiltnissen und nach Tragerform des Stammkranken-
hauses aufschliisseln)?

4. Wie haben sich nach Kenntnis der Bundesregierung die Beschiftigten-
zahlen (Vollkrifte) in den einzelnen Dienstgruppen der Krankenhéduser
jenseits des &rztlichen Dienstes und des Pflegedienstes (medizinisch-
technischer Dienst, Funktionsdienst, klinisches Hauspersonal, Wirt-
schafts- und Versorgungsdienst, technischer Dienst, Verwaltungsdienst,
Sonderdienste, sonstiges Personal) von 1991 bis heute entwickelt (bitte
pro Dienstgruppe und Jahr angeben und nach Tragerform differenzie-
ren)?

Inwiefern sind Personalriickgéinge in einzelnen Dienstgruppen auf gene-
rellen Personalabbau zuriickzufiihren, bzw. wie viele der in den Stamm-

krankenhdusern abgebauten Stellen wurden in Servicegesellschaften aus-
gelagert?

Aufgrund des Sachzusammenhanges werden die Fragen 1 bis 4 gemeinsam be-
antwortet.

Der Bundesregierung liegen weder Erkenntnisse zu der Anzahl der Kranken-
héuser, die Téatigkeiten in Servicegesellschaften ausgegliedert haben, noch zu
der Anzahl der Servicegesellschaften in Krankenhéusern vor. Der Bundesregie-
rung liegen ferner keine Erkenntnisse zu den in ausgegliederten Servicegesell-
schaften von Krankenhduser beschéftigten Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmern vor.

5. Welche Aufgaben werden nach Kenntnis der Bundesregierung vor allem
in Servicegesellschaften ausgelagert (bitte die zehn am haufigsten aus-
gelagerten Bereiche mit der entsprechenden Anzahl angeben)?

Krankenhauser lagern hiufig Tatigkeiten wie Gebdudereinigung, Gebaudetech-
nik, Sicherheits- und Wachdienste, Catering/Kantinenbetrieb, kaufménnische
Verwaltung, Energiemanagement, Fuhrpark und sowie Garten- und Land-
schaftspflege aus.
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6. Wie hoch sind nach Kenntnis der Bundesregierung die Kosten fiir ausge-
gliederte Leistungen (,,Outsourcing®) in Krankenhdusern (bitte ab 1991
jahrlich ausweisen und nach Tragerform und Bundesldndern aufschliis-
seln)?

Wie hoch sind nach Kenntnis der Bundesregierung die Kosten fiir ausge-
gliederte Leistungen (,,Outsourcing®) in Krankenhdusern im Vergleich zu
den Personalkosten der Krankenhiuser (bitte ab 1991 jéhrlich in absolu-
ten Zahlen und prozentual ausweisen und nach Trigerform und Bundes-
landern aufschliisseln)?

Das Statistische Bundesamt weist die Aufwendungen der Krankenh&user fiir
Leistungen, die nicht mehr vom Krankenhaus selbst erbracht werden, aber zum
Betrieb der Einrichtung erforderlich sind, seit dem Jahr 2010 im Kostennach-
weis der Krankenhéduser unter den Sachkosten nachrichtlich als Aufwendungen
fiir ausgelagerte Leistungen (outsourcing) aus.

Die nachfolgenden Tabellen stellen die vom Statistischen Bundesamt ermittel-
ten Personalkosten der Krankenhduser, die Aufwendungen fiir ausgelagerte
Leistungen sowie den Anteil der Aufwendungen fiir ausgelagerte Leistungen an
den Personalkosten der Krankenhéuser differenziert nach Léndern und Trager-
schaft dar.
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Personalkosten der Krankenhauser
nach Landem
L Gegenstand der Nachweisung 8 [ 2017 6 | 015 | 2014 [ 2013 [ 2012 201 2010 |
N in 1 000 Eura |
Krankenhauser insgesamt
1 Deutschland 66 496 578 63 790023 61071918 58 487 602 56 152 134 53 825 553 51 BG60D 879 49 485 917 47 463 378
2 Baden-Wittemberg 8529 608 8171725 Ta17 283 T 816 620 7255058 B 948 606 6700527 G450 228 G208 256
3 Bayern 10471 754 10002191 94558 095 9144 497 8770 326 g 346 241 8049 061 7643317 7305 265
4 Berlin 31024538 2822770 2700 988 2582733 2470279 2333411 22583484 2137817 2031 468
i Brandenbury 18274831 1 464193 1384 311 1343 845 1291 408 1291 671 1218719 1169 716 1143916
B Bramen BE1 100 644 974 614 958 694 636 688 710 661 871 546 325 5281823 554122
7 Harmburgy 1954 343 1 840 603 1 768 964 1703329 1 608 595 1637 622 1460 054 1383 746 1312455
8 Hessen 4 507 402 4310716 4120179 3969 826 3TTIIN 3622594 3498722 3345084 3203804
9 Mecklenburg-“Yorpommern 12714980 1285497 1216 860 1167 704 1138 841 1085785 1056972 962 588 938 964
10 Miedersachsen 5737 886 5 496 146 5326 495 5126 634 4833735 4 765814 4 581 877 4413807 4 357 285
11 Mordrhein-YWestfalen 15817 311 14 256 487 14 625 385 13892 056 13 313 646 12805371 12303079 11 665002 11094 787
12 Rheinland-Pfalz 3207112 3084 418 2961 543 2851670 2737943 2 636 283 2817193 2408637 23036837
13 Saarland 984 411 941 GEB 899 979 B61 G0G 639103 613758 775458 754 341 729769
14 Sachsen 3019304 2 BB5 666 2766 911 2 BdB 222 2519 446 2382770 2315048 2220194 2141 704
18 Sachsen-Anhalt 1800952 1752879 1704 211 1641 740 1 601 938 1845 441 14803 556 1438 438 1400323
16 Schleswig-Halstein 2057 088 1988 036 1888 398 1 BOB 323 17184604 1 6589 201 1628 418 1861 176 1800807
17 Tharingen 1846 262 1772086 1708 361 1633112 1 686 302 1619114 1454 386 1402903 1336314
nach der Tragerschaft
Offentliche Krankenhzuser
18 Deutschland IEETITM 35325810 33ETT 033 32521 483 31 084833 29 748 530 28672973 27 438 639 26 524 880
19 Baden-¥iirttembery 6 262 261 5978 902 5713441 5 557 386 5370193 5072048 4889877 4744 711 4538 811
20 Bayern 8060 345 7705736 T 327 296 7028 540 B 757 870 B 439 055 6238 396 55930758 5662 968
21 Berlin 1 648 353 14538342 1385272 1322953 1 266 289 . . . .
22 Brandenbury 858 829 a11 504 775085 747 045 718229 689 850 B77 325 643141 B32 747
23 Bremen 448615 . . . .
24 Hamburg 529 4574 479 266 437 765 433 289 400 280 378 488 356 760 . .
28 Hessen 24124518 2414100 2301 947 23233678 1885014 1944 922 1787 850 1737 066 1789511
26 Mecklenburg-Y¥orpommern 644 303 645 263 634 375 815162 608 9323 480974 469 090 380614 368 843
27 Miedersachsen 2861730 2638 555 2608126 2544782 2437 266 2347 732 22793225 2183329 21469335
28 Mardrhein-Westfalen 6187 759 5901 290 G617 838 5416 932 5 261 392 5025877 4 805934 4520992 4390 444
29 Rheinland-Pralz 1468674 1 396 063 1332 857 1287 438 1163 311 1124 268 1078418 1023533 979 471
30 Saarland 627 647 542 416 533122 500 465 484 373
Kl Sachsen 1863018 1 892 987 1807 337 1740180 1 645 141 1559439 1513493 1 465 910 1412898
32 Sachsen-Anhalt 1093637 1051 846 1005318 970 797 940 457 971 955 948023 967 743 936822
33 Schleswig-Halstein 1126618 1085907 1034 932 976 756 915025 684 088 877 527 961 662 920 345
34 Thilringen ara 820 g41 265 604 434 769 309 742 484 716 281 686 9149 672342 B36 439
Freigemeinniitzige Krankenh3duser
35 Deutschland 19721 819 19167 318 18 486 441 17 5459149 16900 318 16 284 7B6 18637773 14 848 375 14 263824
36 Baden-wWirttermbery 1554203 1492 646 1446 916 1381111 1317 291 1334873 1288678 1216 253 1118574
ar Bayern 1120900 1078815 1078883 1042 364 g8y 378 940 285 871323 BIE B33 773826
g Berlin 1060577 1009 652 962 119 Qaog 770 870 265 817 533 TI6 326 733113 707 680
39 Brandenbury 264 669 257 614 245 580 235 688 225992 218 445 208624 210049 203148
40 Bremen 1358898 145322 136 744 133219 130 840 171 264 166 830 159030 157 388
41 Hamburg AB7 788 A57 578 538 474 A08 207 477 260 450 534 436 458 435 096 406 490
42 Hessen 1001315 982 241 950 262 894 356 893 477 789 308 772851 T30 462 687 379
43 Mecklenburg-Yorpammern 199 784 195 673 190 708 180 267 169 375 162 853 158 589 164 374 1487 831
44 Miedersachsen 1908 991 1918 558 1836 210 1742 268 1 676 956 1 G40 524 1468825 1411 946 1438 640
45 Mordrhein-YWestfalen 84523479 8275225 7 953 467 7 542 266 T 236 483 B 979 997 b 755 657 b 432 696 E178 357
46 Rheinland-Pfalz 1624 474 1676845 1816782 1 457 697 1474 599 1415173 1 346 996 1285632 1236919
a7 Saarland 354 608 344 380 328078 286 344 2771587 271 342 252336 253877 245 396
ag Sachsen 327 9432 311 624 209 21 281 601 265 603 257173 244 671 221087 216984
49 Sachsen-Anhalt 357 799 356 856 3532 847 334411 322643 261 634 248795 2413204 229854
a0 Schleswig-Holstein 369 385 344 576 338 965 324 356 3324887 299 500 288006 275707 266 628
51 Thiringen 33000 315 800 310 66A 293 985 282574 265 279 253807 2383245 2387249
Private Krankenhauser
52 Deutschland 94901 058 9 296 895 0908 445 g 420200 4166 934 7792267 7850134 7045903 G674 673
53 Baden-Witternherg 713142 00177 656 426 79123 S67 614 541 685 521872 489 264 540770
54 Bayern 1280509 1217 640 11581917 1073593 1025077 986 890 939 343 895924 g68 471
55 Berlin 393 608 74775 353 594 ast oo 333725 . . . .
56 Brandenbury 404 033 395 076 373 667 365 311 347188 343 376 329 7649 e 527 308021
61 Bremen 76487 . . . .
a8 Hambury 836 93 202 7E1 TB2 235 TE1 863 731085 699 600 BEE 837 . .
59 Hessen 1093569 914 376 867 969 841 792 9159830 a98 364 938021 877 557 TI6914
60 Mecklenburg-Yorpommern 627 893 514 461 491 778 473 374 460 544 441 958 439393 417 598 4123290
1 MNiedersachsen 967 164 935034 882 160 835 533 825 604 777 568 733826 718632 B59 311
62 MNardrhein-Westfalen 1106073 10794972 10584 078 4332 858 8157 799 487 T41 488 7113148 B25 987
63 Rheinland-Pfalz 113 965 111 506 111 904 106 535 100033 96 842 91 779 g9 472 a7 247
64 Saarland 2158 . . - - - -
65 Sachsen 028 345 Ga1 150 660 343 624 441 604 702 576 158 556 884 533227 511 823
GE Sachsen-Anhalt 349 5186 344 167 345 046 336 533 339 838 311803 306 738 229 491 233648
67 Schleswig-Halstein 561 083 547 853 524 500 405 211 470 891 475613 462 885 323807 313834
62 Thiringen B36 432 610991 683 261 671 809 G671 244 637 554 514 659 492 316 461 148

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Sachkosten der Krankenh&user, hier: Aufwendungen flir ausgelagerte Leistungen {"outsourcing™)
nach Landern

Lfd Gegenstand der Nachweisung 2018 2017 2016 2015 | i 2014 I 2013 | 2012 | 2011 | 2010 |
. in1 000 Eura |
Krankenhauser insgesamt
1 Deutschland 4001143 3716 499 3400925 3115019 2 891956 2 726 366 2417 744 2217 162 1915018
3 Baden-WWirttembery 430 566 407 196 355108 341 240 307 951 297 459 257 3749 235273 212716
3 Bayern 12177 395 746 386017 3184507 313922 292076 235 691 210247 217140
4 Betlin 538170 a08 624 476 268 38T T3 345 281 331874 3237 2089937 268 466
L} Brandenbury 1233213 116379 104 759 99 428 86177 75323 77 563 68393 48 698
B Bremen 109 493 112082 91 976 99 624 93322 94614 924211 77347 9809
7 Hamburg 185 247 177 701 158 856 147 638 1314532 140830 110 967 113 840 102 623
g Hessen 21283 194 280 181 604 174133 168 623 162 455 149 443 1424628 116 626
9 Mecklenburg-Yorpomrmern 71834 54 027 56719 47 642 42092 43519 34 261 54 339 43504
10 Miedersachsen 360 734 206 362 285017 240095 206 228 199120 176 889 161 366 144 674
" Mordrhein-YWestfalen 758092 691 211 671 961 B06 544 565 946 A48 031 434 543 391 557 322617
12 Rheinland-Pfalz 148 B97 134 021 102 710 97 507 86527 76 340 8121 67 702 60 822
13 Saarland 40242 36 367 30744 29 267 27 369 24176 21 806 12282 11433
14 Sachsen 181 382 166715 172 966 172 601 191 086 164 344 133917 130576 128 884
15 Sachsen-Anhalt 138802 131 322 117 287 109 348 95 442 85301 82 501 72531 60 366
16 Schleswig-Holstein 183 898 170201 163 349 140 799 134152 124198 125230 106 981 96 075
17 Thitingen 104 BG3 119 266 104 584 92033 85635 80 666 80483 T2 281 70505
nach der Tragerschaft
Offentliche Krankenhduser
18 Deutschland 2281525 2142 308 1975 585 1 802 096 1699 112 1592713 1395 845 1298 501 1071126
19 Baden-Wirtternbery 3357487 M7 913 269 615 268 239 240 654 207 872 200743 183 860 166 948
20 Bayern 274 796 275042 246 958 222236 2117757 203 B44 148172 128 991 146 917
21 Berlin 385 541 36T 670 344 453 265 635 240 566 . . .
22 Brandenburg 95 768 91 66T 84192 a0431 T1 796 64 302 B 624 59 889 40 526
23 Bremen o6 194
24 Hamburg 86 D96 24 4498 83620 TR174 74475 70821 68324 . .
28 Hessen 108 645 106 931 832 Ta7E8 824591 72886 85599 84 945 63 806
26 Mecklenburg-Yorpommern 27 485 10807 17117 11 483 74832 5956 4202 6736 4 449
27 Miedersachsen 163 461 111277 100174 103 975 90085 87024 76 BB1 86 527 70845
28 Mordrhein-esttalen 333 443 301 328 281 905 253 568 23s 071 240806 153 555 143 423 1034633
29 Rheinland-Pfalz T4 058 59 096 45 fE1 42 405 40509 37871 41824 33 482 24 911
30 Saarland 21980 . . . 13242 11744 1246 1097
il Sachsen a1 240 a5 507 100 638 101 443 115882 95323 60578 67 330 B9 GE1
3z Sachsen-Anhalt 435499 44 451 42492 43 247 379492 42 660 41 42 400145 30 546
33 Schleswig-Holstein 128 460 122 365 122025 120987 111 546 104 290 103 660 97 027 88194
34 Thitingen 35592 41874 34802 29154 20912 28117 28137 23215 25815
Frei inniitzige Kr
35 Deutschland 956 597 890 216 831043 788791 727 850 698 892 629 954 533 969 481497
36 Baden-Wirttembery 53340 41 763 50852 43328 45219 B0 796 36 256 29 580 23428
ar Bayern 54 286 a0 056 46 150 42 BES 434801 433298 37 G682 27 344 22167
k) Berlin 96 574 a74a70 83 6EO TH 255 68514 59146 60072 52735 45 236
39 Brandenburg 9969 T 630 T 654 7044 6208 4930 54908 B 860 6952
40 Bremen 5770 5 B85 5295 4 367 4207 10745 11 364 6234 7 362
41 Harmhburg 35540 34028 26 754 23749 23 648 18559 13326 14809 1071
42 Hessen 67 871 58616 60008 52575 50 561 44279 40627 36854 35001
43 Mecklenburg-Vorpommern 19183 18270 18 648 17 806 1738 17 315 16330 14874 14726
44 Miedersachsen 103873 95 671 92 447 93852 79307 87138 79335 59 257 52942
45 MNordthein-Yestfalen 356 D56 330 961 312 588 301 482 279599 262 649 234 226 205 842 185803
46 Rheinland-Pfalz 6B 742 70247 52473 a1 487 43020 36042 346 896 30 698 32249
47 Saarland 18239 154458 14149 13671 12748 10834 9761 11036 10 336
48 Sachsen 20 867 20735 149 667 20702 22197 21 264 26 529 19682 14 506
49 Sachsen-Anhalt 27 342 27132 26 490 23197 20 764 16 424 14418 12284 15319
a0 Schleswig-Holstain 7 366 8645 4651 5037 4812 8as 3389 1084 a1
a1 Thilringen 10 B2 7 GED 8458 7354 5818 5376 5935 4176 3817
Private Krankenhauser
52 Deutschland 763 021 683974 603 207 524 131 464 993 434 762 391945 384 692 362 395
53 Baden-Wirttermberg 41 459 37520 34 541 24 673 22077 2383 20380 21834 22341
54 Bayem 83095 70647 62908 54 585 52 264 44934 48937 52913 48055
55 Berlin 55 645 41383 48155 46923 46 202 . . .
a6 Brandenburg 17477 17083 12813 11852 8173 59 503 1544 1220
a7 Bremen 17529
a8 Hamhburg 63211 48175 43 431 A5 615 3330 a1 450 2937 . .
59 Hessen 36315 3TN 28305 171 3553 35240 2316 20739 17879
1] Mecklenburg-Yorpommern 25167 24 951 20 854 18252 17 242 20248 14729 32730 24 329
61 Miedersachsen 93 401 29414 72396 42168 37 446 24958 20894 14482 20 887
62 Mordrhein-esttalen 68 594 680922 67 468 51 484 48 276 45476 46 TH2 42282 33282
63 Rheinland-Pfalz 5 896 4 GEB 4 576 3606 2999 3427 3810 34532 3 661
64 Saarland 23 . . . . - - - -
65 Sachsen 79175 0473 52 GBO a0 457 53007 47 656 46 810 42854 44717
66 Sachsen-Anhalt 69 561 59739 48305 42805 36 626 26156 26 442 20232 14 500
G7 Schleswig-Holstein 48072 39291 35673 24 764 17 794 19022 18181 8880 7om
62 Thitingen 58 403 63723 61323 65 525 49 845 46173 46 411 44 870 41 473

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Anteil der Sachkosten ("outsourcing”) an den Personalkosten der Krankenhauser
nach Landern

L] ogenstand der Nachweisung o018 [ 217 [ 2016 | 2015 ] 014 [ 2013 [ 201z [ zon | 10 |
INr, in Prozent %
Krankenhauser insgesamt
1 Deutschland 502 6,83 5,48 6,33 a14 5,07 4 66 4,48 4,03
2 Baden-¥Wirttemberg 5,05 4,98 454 454 4,24 4,21 3,84 3,65 343
3 Bayern 394 3,96 372 3,49 3,588 3,50 2493 2,78 297
4 Berlin 17,35 17,40 1763 14,01 14,38 14,23 14,37 14,03 1322
g Brandenburg a,07 7495 781 737 667 g,01 6,38 4,85 4,26
B Bremen 16,56 17,38 14,96 16,75 16,685 16,84 16,92 14,63 1.77
T Hamburg 9,48 9,65 9,03 8,66 a18 917 760 8,23 T8z
8 Hessen 472 4,62 4,41 4,38 447 4,21 4,27 4,76 3,64
9 Mecklenburg-Varpomrmern a,65 4,30 4 66 4,08 3,70 4,01 3,24 h,65 4,63
10| Niedersachsen 5,29 5,39 4,98 4,68 419 4,18 3,86 3,66 3,40
11 MNordrhein-Westfalen 474 453 4489 4,37 4,25 4,29 3,483 3,36 29
12| Rheinland-Pfalz 464 4,35 347 3,42 3,16 2,90 3,23 2,81 2,64
13 Saarland 4,09 3,86 342 3,40 3,26 2497 2,77 1,63 1,487
14| Sachsen 6,01 578 6,25 6,52 7,58 6,86 578 5,88 6,02
18 Sachsen-Anhalt T 7,49 5,88 6,66 5,96 6,52 5,449 6,04 4,31
16| Schleswig-Holstein 8,94 8,56 8,60 8,35 7.81 7,449 7,69 6,85 6,40
17 Thiringen a67 6,73 612 f,64 5,40 5,31 5,453 4,148 5,28
nach der Tragerschaft

Offentliche Krankenhzuser
18 Deutschland 6149 6,06 587 6,54 547 8,35 4,87 472 4,04
14 Baden-Wiirtternberg 5,36 5,32 472 483 4,48 410 4.1 3,88 3,68
20 Bayern 341 387 337 3168 3,22 anT 2,349 2,20 2,54
21 Betlin 23,39 24,03 2487 20,07 18,00 . . . .
22 Brandenburg 11,148 11,30 10,86 10,76 10,00 9,32 9,84 9,33 6,40
23 Bremen 1921 . . . . . .
24 Hamburg 16,26 17,84 1810 18,04 18,63 18,74 1815 . .
25 Hessen 4,50 4,43 4,05 3,57 413 3,75 4,76 4,89 3,57
26 Mecklenburg-Yorpammern a,05 1,98 3,20 2,23 1,48 1,24 0,490 1,77 1,21
27 Niedersachsen 571 4,22 3,84 4,09 3,70 3,71 3,36 3,95 3,28
28 Mardrhein-Westfalen 5,349 a1 5,20 4,68 4452 4,79 3,20 anT 24
29 Rheinland-Pfalz 5,04 4,23 343 3,29 348 3,37 3,88 3,27 2,54
a0 Saarland 340 . . . . 2,44 2,25 0,25 0,23
3 Sachsen 4,36 5,05 557 5,83 7.03 6,11 4,00 4,63 4,93
32 Sachsen-Anhalt 383 4,23 423 4,45 4,04 4,39 4,349 413 3,26
33 Schleswig-Holstein 11,40 1117 11,79 12,39 12,19 11,80 11,81 10,09 9,58
34 Thiringen 405 4,98 433 3,79 4,03 4,07 410 3,45 4,01

Freigemeinniitzige Krankenhauser
38 Deutschland 485 464 440 4,50 4,31 4,29 4,03 387 3,38
36 Baden-Wiirtternberg 343 347 3482 3,50 343 4,55 2,81 243 2,049
ar Bayern 484 464 428 410 445 4,60 4,31 3,31 2,86
38 Betlin 914 8,67 ar70 8,28 TR7 7,23 7,74 7149 6,349
38 Brandenburg 3T7 2,96 312 2,99 2,75 2,26 2,83 3,27 342
40 Bremen 425 4,03 387 3,28 3,22 6,30 6,81 4,30 4,68
41 Hamburg 6,11 6,10 4,96 4,67 4,85 4,04 3,05 3,38 272
42 Hessen 678 8,97 6,31 6,88 5,82 4,61 6,26 4,08 5,049
43 Mecklenhurg-YYarpamrmern 9,60 9,34 978 9,93 10,22 10,63 967 9,05 9,33
44 Miedersachsen 5,44 4,59 5,03 5,39 473 5,31 5,06 3492 3,68
45 Mordrhein-ywestfalen 418 4,00 393 4,00 3,86 3,76 347 3,20 3,01
46 Rheinland-Pfalz 423 4 45 346 3,53 282 2,48 266 2,37 2,61
a7 Saarland 514 4,49 4,31 4,77 4,60 4,03 3,87 4,35 4,21
48 Sachsen 6,349 6,66 BA7 7,38 8,36 8,27 10,84 8,91 6,649
49 Sachsen-Anhalt 764 7,60 7.51 6,94 6,44 6,30 5,80 5,09 6,66
a0 Schleswig-Holstein 1849 2,48 167 1,58 145 0,30 1,18 0,40 0,33
a1 Thiringen 323 240 272 2,81 2,06 2,03 2,34 1,78 147

Private Krankenhaduser
a2 Deutschland T 7,36 677 6,22 5,649 6,58 5149 4,46 543
a3 Baden-Wiirtternberg 5,81 4,36 5,26 427 3,84 4,40 39 4 45 4,06
a4 Bayern 644 4,80 5,46 5,08 510 465 5,21 5,91 5,453
a8 Betlin 14,14 1371 1362 13,37 13,64 . . . .
a6 Brandenburg 433 4,32 346 3,27 2,35 1,74 1,53 0,49 0,40
Rt Bremen 22849
a8 Hamburg 785 7,24 6,20 5,99 456 7,38 4,40 . .
59 Hessen 332 3,68 326 4,95 3,86 3,97 2,50 2,36 246
lal1] Mecklenburg-Yorpammern 477 4,85 4,26 3,86 3,74 4,58 3,43 784 5,490
61 Miedersachzen 9,66 9,52 8,21 5,02 4,54 3,21 2,85 217 317
62 Mardrhein-Westfalen 6,20 4,46 6,40 6,52 5,82 4,69 6,31 6,95 5,32
63 Rheinland-Pfalz 517 414 4,09 3,38 3,00 3,54 3,82 3,94 4,20
64 Saarland 1,08 . . . . . . . .
65 Sachsen 9,56 7,41 797 8,08 877 8,27 8,41 8,06 8,74
G Sachsen-Anhalt 18,50 17,36 13,96 12,78 10,683 8,39 8,62 8,82 6,21
67 Schleswig-Holstein 847 T8 5,80 4,480 3,78 4,00 3,83 2,74 2,23
it} Thiringen 918 11,41 10,34 9,71 8,849 8,59 9,02 9,11 8,949

Quelle: Statistisches Bundesamt
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7. Welche Beschiftigungsformen kamen und kommen nach Kenntnis der
Bundesregierung in den Servicegesellschaften vor?

a) Wie ist das Verhdltnis von Teilzeit- und Vollzeitbeschéftigten in den
Servicegesellschaften?

b) Wie ist das Verhéltnis von Festangestellten und befristet Beschéftig-
ten in den Servicegesellschaften?

¢) Welcher Anteil der Beschéftigten in Servicegesellschaften wird nach
Mindestlohn bezahlt (allgemeine oder in der Branche geltende Min-
destlhne)?

8. Welche Unterschiede gibt es nach Kenntnis der Bundesregierung zwi-
schen Stammbelegschaften und Beschéftigten in Servicegesellschaften
beziiglich

a) Tarifvertragsquoten,

b) Bezahlung,

¢) Krankenstand,

d) Fluktuation,

e) Anteil der sogenannten Aufstockerinnen und Aufstocker,
f) formaler Bildung bzw. Qualifikationsniveau,

g) Abdeckung mit Betriebsriten, Personalrdten, Mitarbeitervertretun-
gen,

h) Anzahl von Uberstunden?

Die Fragen 7 und 8 werden aufgrund des Sachzusammenhanges gemeinsam be-
antwortet.

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Erkenntnisse vor.

9. Wie hat sich nach Kenntnis der Bundesregierung der Anteil der Stamm-
belegschaft gegeniiber Werkvertragsbeschéftigten und Leiharbeitnehme-
rinnen bzw. Leiharbeitnehmer in den Jahren 2000 bis 2020 nach Kennt-
nis der Bundesregierung entwickelt (bitte nach Gesamtzahl der Beschif-
tigten ausweisen und dabei Werkvertragsbeschiftigte und Leiharbeitneh-
merinnen und Leiharbeitnehmer gesondert ausweisen sowie nach Bun-
desldndern und Trigerformen differenzieren)?

Aussagen zu Leiharbeitnehmerinnen und Leiharbeitnehmern im Krankenhaus
konnen im Rahmen der Auswertungen der Stellenerhebung des Instituts fiir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) getroffen werden. Bei diesen Zahlen
handelt es sich jedoch nicht um exakte, administrativ erfasste Zahlen, sondern
um hochgerechnete Werte aus einer Stichprobe, die mit einer gewissen Unge-
nauigkeit einhergehen. Bei der Interpretation sollte deshalb beriicksichtigt wer-
den, dass sich Verdnderungen der Zahlenwerte zum Teil im Bereich des Stich-
probenfehlers bewegen. Die Ungenauigkeit nimmt bei Betrachtung kleinerer
Substichproben zu, wie beispielsweise bei der hier betrachteten Gruppe der
Krankenhduser (Wirtschaftsgruppe 861 gem. WZ08). Auch wurden die ge-
wiinschten Kennzahlen im Rahmen der IAB-Stellenerhebung nicht in allen
Jahren erhoben.
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Daten der IAB-Stellenerhebung liegen derzeit bis zum Jahr 2019 vor; Zahlen
fiir das Jahr 2020 sind Anfang April 2021 zu erwarten.

Tabelle: Hochgerechnete Beschiftigung und Leiharbeitnehmer
in Krankenhdusern

Beschaftigung Leiharbeitnehmer in
insgesamt Krankenhdusermn
Anzahl in Tsd. Anzahl in Tsd. Anted in %
2010 1521
2011 1474
2012 1427
2013 1638 7 0,40%
2014 1502 8 0,50%
2015 1284 3 0,30%
2016 1396 4 0,30%
2017 1069 2 0,20%
2018 1204 5 0,40%
2019 1033 6 0,50%
Anmerkung: Beschaftigung im vierten Quartal, 2019 vorlaufige Daten;

Arbeitnehmeriberlassung=782+873(WZ08).
Quelle: IAB-Stellenerhebung.

Aussagen zu Werkvertragsbeschiftigten bzw. nach Landern sind aufgrund zu
geringer Fallzahlen nicht moglich, ebenso wenig eine Differenzierung nach
Tragerformen.

10. Inwiefern sieht die Bundesregierung Griinde fiir die Schaffung von
Servicegesellschaften im Finanzierungssystem der Krankenhéduser und in
dem Wettbewerb zwischen diesen?

11. Teilt die Bundesregierung die Ansicht der Fragestellenden, dass der
Grund fiir die Ausgliederungen im Wesentlichen in Kosteneinsparungen
liegt?

Welche sonstigen Griinde sicht die Bundesregierung fiir die Ausgliede-
rungen?

Die Fragen 10 und 11 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Die Griinde, die Krankenhduser zu einer Ausgliederung von Servicegesell-
schaften veranlassen, sind vielfdltig. Als Griinde kommen u. a. eine Fokussie-
rung auf das Kernleistungsgeschift, die Schaffung effizienter Organisations-
strukturen und die Reduzierung von Kosten in Betracht. Daneben kénnen Kran-
kenhduser mit einer Ausgliederung z. B. auch eine Steigerung der Flexibilitét
und Qualitdt bei der Leistungserbringung und eine Senkung des Verwaltungs-
aufwands anstreben. Da das DRG-Fallpauschalensystem einen Anreiz fiir wirt-
schaftliches Verhalten der Krankenhduser und einen effizienten Ressourcen-
einsatz setzt, kann — neben skizzierten anderen Griinden — hierin auch ein
Grund fiir eine Ausgliederung von Servicegesellschaften liegen, sofern diese zu
einer wirtschaftlicheren Leistungserbringung fiihrt.
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12. Teilt die Bundesregierung die Ansicht der Fragestellenden, dass Sozial-
versicherungsbeitrdge durch Servicegesellschaften fiir prekdre Beschifti-
gung, Tarifflucht und Lohndumping eingesetzt werden, und wenn ja, in-
wiefern?

Der Bundesregierung liegen hierzu keine belastbaren Zahlen oder Informatio-
nen vor.

13. Sieht die Bundesregierung die Notwendigkeit, die Krankenhausfinanzie-
rung dahin gehend zu verdndern, dass Fehlanreize zur Ausgliederung in
Servicegesellschaften behoben werden?

Das DRG-Fallpauschalensystem setzt einen Anreiz fiir wirtschaftliches Ver-
halten der Krankenhduser und einen effizienten Ressourceneinsatz. Dies ist an-
gesichts der begrenzten finanziellen Ressourcen, die sich in erster Linie aus
Sozialversicherungsbeitrdgen der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer und
der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie aus Steuermitteln speisen, un-
erldsslich. Soweit sich bei der Ausgliederung von Servicegesellschaften uner-
wiinschte Wirkungen ergeben, sind diese durch MaBnahmen jenseits der
Krankenhausfinanzierung zu vermeiden.

14. Welche Geschlechterverteilung gibt es nach Kenntnis der Bundesregie-
rung in den Servicegesellschaften?

15. Wie hoch ist nach Kenntnis der Bundesregierung der Anteil an Men-
schen mit Migrationshintergrund in den Servicegesellschaften im Ver-
gleich zur gesamten erwerbstitigen Bevolkerung?

Aufgrund des Sachzusammenhangs werden die Fragen 14 und 15 gemeinsam
beantwortet.

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Erkenntnisse vor.

16. Welche Auswirkungen der Schaffung von Servicegesellschaften erwartet
die Bundesregierung beziiglich des Rentenniveaus der dort Beschéftig-
ten?

Welche Folgekosten infolge von Rentenaufstockungen sind demnach fiir
die Kommunen zu erwarten?

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Erkenntnisse vor. Allgemein lésst
sich festhalten, dass die Schaffung von Servicegesellschaften an sich keine
Auswirkungen auf die Rentenhohe der dort Beschiftigten hat. Wird in der Be-
schiftigung in einer Servicegesellschaft jedoch ein geringeres beitragspflichti-
ges Arbeitsentgelt im Vergleich zu einer Beschiftigung in der Stammbeleg-
schaft des Krankenhauses erzielt, so geht dies aufgrund des in der gesetzlichen
Rentenversicherung geltenden Aquivalenzprinzips mit einer vergleichsweise
geringeren spateren Rentenhdhe einher. Denn die aus der jeweiligen individuel-
len Versicherungsbiographie berechnete Rente ist umso héher, je mehr Bei-
tragsjahre vorliegen und je hoher die versicherten Arbeitsentgelte und Arbeits-
einkommen sind.
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17.  Welche MaBinahmen hat die Bundesregierung ergriffen, um soziale Fol-
gen der Ausgliederungen in Krankenhéusern, inklusive ihrer Folgen fiir
das Rentenniveau, abzumildern?

Welche Mallnahmen plant sie?

MalBnahmen, die konkret die Folgen der Ausgliederungen in Krankenh&dusern
auf die individuelle Rentenhohe abmildern, wurden nicht ergriffen und sind
nicht geplant. Im Recht der gesetzlichen Rentenversicherung kénnen auch nur
Ldsungen in Betracht gezogen werden, die Rechtssicherheit gewihrleisten und
bei denen nicht mit einer stindigen Ausweitung der Ausgliederungen gerechnet
werden miisste. Mit dem Grundrentengesetz wurde insoweit bereits zum
1. Januar 2021 eine Verbesserung fiir diejenigen erreicht, die jahrzehntelang aus
unterdurchschnittlichem Einkommen verpflichtend Beitrdge gezahlt haben. Sie
konnen im Alter durch einen individuellen Grundrentenzuschlag eine hohere
Rente erhalten, wenn unter anderem mindestens 33 Jahre Grundrentenzeiten
vorliegen.

18. Plant die Bundesregierung, sofern ihr zu den Fragen 1 bis 9 und 14
bis 16 keine Daten vorliegen, diese zukiinftig zu erheben?

Wenn nein, warum nicht (bitte die Griinde fiir die jeweiligen Fragen
nennen, zu denen keine Daten vorliegen und auch nicht erhoben werden
sollen)?

Zum 1. Januar 2018 ist die Zweite Verordnung zur Anderung der Krankenhaus-
statistik-Verordnung in Kraft getreten. Dabei sind u. a. die Erfassung von
ambulanten Leistungen einschlieBlich der ambulanten Notfille erweitert und
die Erfassung des Personals und der Ausbildungsplitze angepasst worden. Im
Rahmen des Verordnungsgebungsverfahrens ist von keinem der Beteiligten der
Waunsch nach einer weitergehenden Erfassung im Zusammenhang mit der Aus-
gliederung von Servicegesellschaften geduflert worden.

Bei der Einflihrung neuer Datenerhebungen ist zu beriicksichtigen, dass diese
sowohl bei den Organisationen, bei denen die Daten erhoben werden, als auch
bei den Institutionen, die die Daten erheben, zusitzlichen Aufwand verursa-
chen. Es ist daher regelmaBig zu priifen, ob der Nutzen der zusitzlichen Daten-
erhebung den damit verbundenen Aufwand iibersteigt.

Zu den Werkvertrdgen wird auf die Antwort der Bundesregierung zu den
Fragen 11 und 12 der Kleinen Anfrage der Fraktion DIE LINKE. auf Bundes-
tagsdrucksache 19/11284 verwiesen.

Zur Datenlage bei Frage 16: GemédB der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift
iiber die Statistik in der Rentenversicherung (RSVwV) nach § 79 des Vierten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB IV) werden von den Versicherungstrigern der
Rentenversicherung nur solche Daten erfasst und {ibermittelt, die fiir die Erfiil-
lung und Planung der Aufgaben erforderlich sind. Dies trifft auf Daten iiber
einzelne Arbeitgebergruppen (hier: Servicegesellschaften) nicht zu. Aus Griin-
den der Datensparsamkeit, des Datenschutzes und der Wirtschaftlichkeit ist
eine Erhebung dieser Merkmale auch zukiinftig nicht beabsichtigt. Im Ubrigen
wird auf die Antwort zu Frage 17 verwiesen.



Drucksache 19/27866 —12- Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

19. Wie wirkt sich die Neufassung des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes
im April 2017 aus?

Sind nach Kenntnis der Bundesregierung in den Servicegesellschaften
neue Beschiftigungsformen entstanden, um die nun verbotenen Ketten-
iiberlassungen sowie den Equal-Pay-Grundsatz zu umgehen?

Mit dem Gesetz zur Anderung des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes und
anderer Gesetze vom 21. Februar 2017 (BGBI. I S. 258), das am 1. April 2017
in Kraft getreten ist, wurde unter anderem die gesetzliche Uberlassungshochst-
dauer von 18 Monaten eingefiihrt. Die Uberlassungshdchstdauer dient dem
Schutz der Leiharbeitnehmerinnen und Leiharbeitnehmer, weil sie nur fiir einen
klar begrenzten Zeitraum eingesetzt werden konnen. Einer dauerhaften Substi-
tution von Stammbeschiftigten soll so entgegengewirkt werden. Moglichen
Umgehungsstrategien wird entgegengewirkt, indem kurze Unterbrechungen des
Einsatzes auch bei einem Wechsel des Verleihers bei der Berechnung der Uber-
lassungshochstdauer unberiicksichtigt bleiben. Durch Tarifvertrdge der Einsatz-
branche kann die gesetzliche Uberlassungshdchstdauer verkiirzt oder ausge-
dehnt werden. Die tarifvertragliche Regelung kann insbesondere Bestimmun-
gen zu Ubernahmeangeboten enthalten. Zur Anwendung des gedinderten Ar-
beitnehmeriiberlassungsgesetzes wurden im Jahr 2020 Befragungen von Betrie-
ben und Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern sowie Expertinnen und Exper-
ten durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Befragungen flieen in einen Forschungs-
bericht zur Evaluation der Anwendung des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes
ein. Der Forschungsbericht wird nicht vor Ende des Jahres 2021 vorliegen.

Das Verbot der Ketteniiberlassungen und der Equal Pay-Grundsatz greifen nur,
wenn Arbeitnehmeriiberlassung vorliegt. Arbeitnehmeriiberlassung liegt vor,
wenn eine Arbeitgeberin oder ein Arbeitgeber seine Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer Dritten zur Arbeitsleistung tiberldsst. Demnach liegt Arbeitneh-
meriiberlassung beispielsweise nicht vor, wenn das fiir die Arbeitnehmeriiber-
lassung priagende Dreiecksverhiltnis zwischen Verleiher (Arbeitgeberin oder
Arbeitgeber), Entleiher (Drittem) und Leiharbeitnehmerin bzw. Leiharbeitneh-
mer nicht vorliegt. Dies ist beispielsweise bei Gemeinschaftsbetrieben von
zwei oder mehr Unternehmen der Fall.

20. Hat die Bundesregierung evaluiert bzw. gepriift, ob in der Schaffung so-
genannter gemeinsamer Betriebe (nach § 1 des Betriebsverfassungsgeset-
zes — BetrVG), um Beschiftigte in Pflege, Therapie und anderen Berufen
zu anderen (meist tariflosen) Bedingungen neben den Stammbeschiftig-
ten einstellen zu kdnnen, wie es einige private Krankenhauskonzerne be-
reits praktizieren, eine Umgehung des Arbeitnehmeriiberlassungsgeset-
zes zu sehen ist?

Wenn ja, mit welchem Ergebnis?

Wie bereits in der Antwort zu Frage 19 dargestellt, liegt mangels Dreiecksver-
hiltnisses Arbeitnehmeriiberlassung nicht vor, wenn Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer in einem Gemeinschaftsbetrieb titig werden, an dem ihre Arbeit-
geberin oder ihr Arbeitgeber beteiligt ist. Ob sich der konkrete Gemeinschafts-
betrieb im Einzelfall als rechtsmissbrauchliches Umgehungsgeschéft zur Ver-
meidung der Anwendung des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes darstellt, kon-
nen nur Gerichte im jeweiligen Einzelfall feststellen.
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21. Teilt die Bundesregierung die Auffassung der Fragestellenden, dass die
in § 107 SGBV (bzw. fiir Privatkliniken § 30 der Gewerbeordnung —
GewO) beschriebenen Aufgaben und Funktionen eines Krankenhauses
grundsdtzlich mit krankenhauseigenem (das heifit, mit in dem Unter-
nehmen, das die Krankenhauszulassung bzw. Konzession erhalten hat,
angestellten) Personal zu erfolgen hat?

Falls nein, warum nicht?

Falls ja, welche MaBnahmen wurden und werden ergriffen bzw. sind ge-
plant, um dieser Auffassung Geltung zu verschaffen?

Es bestehen keine gesetzlichen oder anderen rechtlichen Vorgaben, nach denen
Krankenhduser ihre Aufgaben mit Personal mit direktem Arbeitsverhéltnis mit
dem Krankenhaus zu erfiillen haben. U. a. die Arbeitsmarktsituation, mit einem
Mangel an Fachkriften in verschiedenen Bereichen, oder eine schwankende
Leistungsentwicklung in Krankenhdusern kénnen es erforderlich machen, dass
diese beispielsweise Honorardrztinnen und Honorarédrzte oder Pflegepersonal
ohne direktes Arbeitsverhdltnis mit dem Krankenhaus, z. B. Leiharbeitnehme-
rinnen und Leiharbeitnehmer im Sinne des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes,
beschiftigen.

22. Inwiefern liegen der Bundesregierung Kenntnisse vor, die den Miss-
brauch von Werkvertragen in Krankenhdusern nahelegen?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Informationen vor.

23. Sieht die Bundesregierung einen Widerspruch darin, dass fiir die meisten
Servicegesellschaften eine steuerrechtliche Organschaft mit dem Stamm-
betrieb nach § 2 Absatz 2 Nummer 2 des Umsatzsteuergesetzes (UStG)
angenommen und dadurch die Umsatzsteuer vermieden wird, arbeits-
und tarifrechtlich aber ganz unterschiedliche Standards in Stamm- und
Tochtergesellschaften herrschen?

Die Bundesregierung sieht hierin keinen Widerspruch, da das Arbeits- und
Tarifrecht andere Normzwecke verfolgt als das Umsatzsteuerrecht.

24. Welche Erkenntnisse liegen der Bundesregierung dariiber vor, ob und
gef. wie der Arbeitsschutz fiir Beschéftigte in ausgegliederten Tochter-
gesellschaften gewihrleistet wird?

Das Arbeitsschutzgesetz stellt sicher, dass neben der Arbeitgeberin oder dem
Arbeitgeber auch die Personen, die mit der Leitung eines Unternehmens oder
eines Betriebes beauftragt sind, im Rahmen der ihnen iibertragenen Aufgaben
fiir die Erfiillung der Arbeitsschutzpflichten verantwortlich sind.

25. Wie wird — generell und besonders in Zeiten der COVID-19-Pandemie —
nach Kenntnis der Bundesregierung sichergestellt, dass Werkvertrags-
beschiéftigte, die nicht in den Kernbetrieb integriert sein diirfen, vollstdn-
dige, jederzeit aktuelle Informationen zu den geltenden Hygienericht-
linien sowie zum Infektionsstatus einzelner Patientinnen und Patienten
bzw. Raumlichkeiten erhalten?

Insbesondere stellt sich die Frage, ob Werkvertragsbeschéftigte

a) vollstdndige, regelméBig wiederholte, aktuelle, ggf. auch fremd-
sprachliche, Arbeitsschutzunterweisungen erhalten,
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b) jederzeit und ohne Probleme die notwendige Arbeitsschutzausriis-
tung (Atemschutzmasken, Schutzbrillen, Schutzanziige etc.) zur Ver-
fiigung gestellt bekommen?

Die Fragen 25 bis 25b werden gemeinsam beantwortet.

Beim rechtskonformen Einsatz von Werkvertrdgen ist jede Arbeitgeberin und
jeder Arbeitgeber fiir den Arbeitsschutz seiner Beschéftigten verantwortlich.
Auftraggeber und Werkvertragsunternehmer haben den Arbeitsschutz fiir ihre
jeweiligen Beschiftigten zu gewéhrleisten. Damit der Arbeitsschutz umfassend
sichergestellt wird, sieht das Arbeitsschutzrecht Pflichten zur Zusammenarbeit
der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber vor. Insbesondere muss sich der Auftrag-
geber vergewissern, dass die Beschéftigten des Werkvertragsunternehmers an-
gemessene Anweisungen zum Arbeitsschutz erhalten haben; dies gilt auch fiir
die zur Reduzierung betrieblicher Infektionsgefahrdungen notwendigen Schutz-
mafinahmen.

26. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse dariiber vor, dass die Aufspal-
tung der Beschiftigten in unterschiedliche Belegschaften zu Briichen
auch bei der Umsetzung der Arbeitsschutzvorschriften fiihrt, und wenn
ja, welche?

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Erkenntnisse vor.

27. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse und Studien iiber Qualitdts-
méngel in der Versorgung und Patientengefdhrdung durch Outsourcing
vor (z. B. erhohte Infektionsrisiken durch Reinigungsméangel bei Fremd-
firmen, Zersplitterung der Arbeitsabléufe etc.)?

Plant die Bundesregierung, falls keine Erkenntnisse vorliegen, hierzu
Studien zu beauftragen?

Wenn nein, warum nicht?

Die Reinigung in Krankenhdusern kann sowohl durch internes Personal als
auch durch externe Dienstleister oder eigene Servicegesellschaften erfolgen.
Fiir alle gelten die gleichen Vorgaben, deren Grundlage die Empfehlung der
Kommission fiir Krankenhaushygiene (KRINKO) zu den ,,Anforderungen an
die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flidchen® ist. Die Empfeh-
lung wird derzeit unter Beriicksichtigung aktueller evidenzbasierter Erkennt-
nisse iiberarbeitet. Die Empfehlung geht auch auf die personellen Vorausset-
zungen fiir die Reinigung und Desinfektion von Flachen sowie erforderliche
Schulungen des internen und externen Personals ein. Die infektionshygienische
Uberwachung fillt in die Zustéindigkeit der Linder und wird im Rahmen von
Begehungen durch die lokalen Gesundheitsbehorden tiberpriift.

Der Bundesregierung liegen keine Informationen dariiber vor, dass die Hygie-
nequalitit bei Beauftragung externer Dienstleister grundsitzlich schlechter als
bei Beauftragung internen Personals ist. Uber die bereits bestehenden Empfeh-
lungen und Vorgaben hinausgehende MaBBnahmen, die die Schulung des Reini-
gungspersonals betreffen, sind daher nicht vorgesehen.

Outsourcing findet auch im Bereich der Labordiagnostik statt. In Deutschland
kann das betreuende Labor frei gewdhlt werden. Die Zahl der im Krankenhaus
vorhandenen mikrobiologischen Labore ist in Deutschland stark zuriickgegan-
gen, daher sind die betreuenden Labore ggf. weiter von der medizinischen Ein-
richtung entfernt. Grund hierfiir sind u. a. 6konomische Erwdgungen. Die
rdumliche Entfernung erfordert eine enge Kommunikation zwischen medizini-
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scher Einrichtung und betreuendem Labor, in die auch Informationen zu den
ortlichen Verhiltnissen einflieBen sollten.

28. Welche Schliisse zieht die Bundesregierung aus dem von einer unabhén-
gigen Expertenkommission erstellten ,,Abschlussbericht zum SARS-
CoV-2-Ausbruch am Klinikum Ernst von Bergmann im Frithjahr 2020
beziiglich der dort benannten gravierenden Mingel und Probleme, die
sich durch die fehlende Einbindung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der ausgelagerten Servicebereiche in den Krankenhausbetrieb ergeben
haben?

Sieht die Bundesregierung hier allgemeinen Regelungsbedarf und die
Notwendigkeit, diese Arbeitsbereiche wieder in die Krankenhausstamm-
betriebe zuriickzuholen, wie dies am Potsdamer Ernst-von-Bergmann-
Klinikum als Konsequenz aus dem Ausbruch geschehen ist?

Die Bundesregierung hat den ,,Bericht der unabhingigen Expertenkommission
zum SARS-CoV-2-Ausbruch am Klinikum Ernst-von-Bergmann im Friihjahr
2020 zur Kenntnis genommen. Als Hauptursache werden dort vorrangig struk-
turelle Defizite, die bereits vor Ausbruch der COVID-19-Pandemie bestanden
haben (u. a. im Bereich Krankenhaushygiene, Arbeitssicherheit, Baustruktur)
und mangelnde Krisenvorbereitung, genannt. Der Vorfall wurde im Ernst von
Bergmann Klinikum intern aufgearbeitet. Die Bundesregierung sieht keinen all-
gemeinen Regelungsbedarf, da gemdB Artikel 83, 84 des Grundgesetzes die
Lénder das Infektionsschutzgesetz (IfSG) des Bundes als eigene Angelegenheit
ausfilhren und somit auch das Verwaltungsverfahren bei der Umsetzung des
IfSG festlegen.



Gesamtherstellung: H. Heenemann GmbH & Co. KG, Buch- und Offsetdruckerei, Bessemerstrafie 83-91, 12103 Berlin, www.heenemann-druck.de
Vertrieb: Bundesanzeiger Verlag GmbH, Postfach 10 05 34, 50445 Koln, Telefon (02 21) 97 66 83 40, Fax (02 21) 97 66 83 44, www.betrifft-gesetze.de
ISSN 0722-8333



