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,Jariftreue

Neue Governance
zwischen Tarifpolitik und Sozialstaat

n der Altenpflege

Hohere Lohne und die flichendeckende Entlohnung nach Tarif sind zentrale
politische Ziele, um den Pflegesektor angesichts des Fachkréftemangels fiir
Beschiftigte attraktiver zu gestalten. Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung (GVWG) wurden bundesweit ,, Tariftreue“-Regelungen in
der Altenpflege eingefithrt. Demnach miissen Pflegeeinrichtungen seit September
2022 ihre Pflege- und Betreuungskrifte mindestens nach Tarif oder kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen bezahlen, um eine Zulassung zur Versorgung zu erhalten.
Der Beitrag zeigt auf, inwiefern sich die ,Tariftreue“-Regelungen im Pflegesektor
in erweiterten Akteurskonstellationen, neuen Regulierungsmodi und Handlungs-
orientierungen im Wechselbezug von Tarifpolitik und Sozialstaat konkretisieren.
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1 Einleitung:
Entlohnung nach Tarif
als Strategie gegen Personalnot

Pflegeberufe gehoren zu den Berufen mit den grofiten
Fachkrifteliicken (Hickmann/Koneberg 2022). Die an sich
schon lange angespannte Lage auf dem Arbeitsmarkt hat
sich in den vergangenen Jahren deutlich verscharft (Roth-
gang/Miiller 2022, S.15). Stationire Pflegeeinrichtungen
und ambulante Dienste der Altenpflege haben zuneh-
mend Schwierigkeiten, offene Stellen zeitnah zu besetzen
(BA 2022, S.17). Es ist keine Seltenheit mehr, dass ambu-
lante Dienste neue Patient*innen nicht mehr aufnehmen
und stationdre Wohnbereiche oder Pflegeeinrichtungen
mangels Personals schlieffen miissen. Trotz steigender
Auszubildendenzahlen in der Pflege (BMBF 2022, S.58) ist
derzeit unklar, ob und inwiefern die Fachkraftesicherung
der Altenpflege tatsidchlich von der generalistischen Pfle-
geausbildung profitieren wird. Denn generalistisch ausge-
bildete Pflegekrifte zeigen Préferenzen fiir eine Tétigkeit
in der akutpflegerischen Versorgung, wihrend Arbeitsfel-
der der Altenpflege als weniger attraktiv bewertet werden
(Reiber et al. 2019).

Die pflegerische Versorgung der Bevélkerung ist ge-
méfl §8 Abs.1sGB X1 eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe, an der staatliche Akteure, Leistungserbringer und

Kostentrager in korporatistischen Strukturen zusammen-
wirken. Die Versorgung, Betreuung und Begleitung pfle-
gebediirftiger Menschen ist personal- und interaktionsin-
tensiv. In der Altenpflege sind Versorgungssicherheit und
Fachkriftesicherung zwei Seiten einer Medaille 6ffentli-
cher Daseinsvorsorge im Sozialstaat. Die Verbesserung
der Entlohnungs- und Arbeitsbedingungen in der Alten-
pflege ist der zentrale Schliissel zur Fachkriftesicherung.
Arbeitsplatzbezogene Merkmale wie eine angemessene
Personalausstattung, verldssliche Arbeitszeiten und eine
hohere Bezahlung haben in der individuellen Préferenz-
ordnung beruflich Pflegender einen hohen Stellenwert
(Auffenberg etal. 2022, S.53f.). Jedoch zeigen Lohnent-
wicklung und Lohnniveau beruflich Pflegender in der Al-
tenpflege Licht und Schatten: Zum einen sind die Lohne
firr Fachkrifte und Helferberufe in jiingster Zeit sogar ge-
genldufig zur allgemeinen Lohnentwicklung iiberdurch-
schnittlich gestiegen (Carstensen et al. 2022, S.2). Im Zeit-
raum von 2012 bis 2021 konnten Fachkrifte und Helfer-
berufe in der Altenpflege Reallohnzuwdchse in Hohe von
24 % (Helferberufe der Altenpflege) bzw. 25% (Fachkrafte
der Altenpflege) verzeichnen (ebd., S.3ff.). Zum anderen
stehen diesen Lohnzuwichsen jedoch Entlohnungsdis-
parititen sowohl innerhalb als auch zwischen den pfle-
gerischen Versorgungssettings gegeniiber. So verdienen
Fachkrifte der Altenpflege, die im Pflegesektor tdtig sind,
mit 3375 € (stationdre Langzeitpflege) bzw. 3038 € (ambu-
lante Pflege) nach wie vor deutlich weniger als Fachkrafte
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der Gesundheits- und Krankenpflege mit 3938€, die im
Krankenhaussektor titig sind (Bruttomedianverdienste
pro Monat). Und auch wenn Fachkrifte der Altenpflege
im Krankenhaussektor titig sind, erzielen sie mit 3694 €
hohere Verdienste als ihre Kolleg*innen im gleichen Beruf
im Pflegesektor (ebd., S.8ff.). Durch die generalistische
Pflegeausbildung erweitern sich die Flexibilitatsspielrau-
me potenzieller Einsatzfelder fiir Pflegefachpersonen. Die
skizzierten Lohndisparititen zuungunsten der Altenpflege
diirften fiir die Fachkraftesicherung eher nicht férderlich
sein. Auch vor dieser Ausgangslage stellt sich die Frage,
welchen Beitrag das Tarifvertragssystem zur Fachkrifte-
sicherung in der Altenpflege leisten kann.

Tarifvertréage sind kollektivvertragliche Regelungen, die
auf den Interessenausgleich zwischen Arbeitgeber*innen
und Beschiftigten, auf den Schutz der Beschiftigten und
auf verldssliche Lohn- und Arbeitsbedingungen abzielen.
Tarifvertrage schaffen Planungssicherheit fiir Unterneh-
men und haben eine gesellschaftliche Ordnungsfunktion.
In ihrer Eigenschaft als kollektivvertragliche Regelung
stellen Tarifvertrage sicher, dass einheitliche Wettbe-
werbsbedingungen hinsichtlich der Lohn- und Arbeits-
bedingungen geschaffen werden. Es ist eine Besonderheit
des Pflegesektors, dass unterschiedliche Typen kollektiv-
vertraglicher Regelungen zur Normierung von Loéhnen
und Arbeitsbedingungen existieren. Denn Léhne und Ar-
beitsbedingungen der Beschiftigten werden nicht nur in
Form klassischer Tarifvertrage (,,Zweiter Weg®), sondern
auch in Form kirchlicher Arbeitsrechtsregelungen iiber
Arbeitsvertragsrichtlinien (,,Dritter Weg“) normiert. Die
Aushandlung erfolgt hier in paritatisch besetzten Arbeits-
rechtlichen Kommissionen von Dienstgeber*innen und
Dienstnehmer*innen. Und schliefllich werden L6hne und
Arbeitsbedingungen im Pflegesektor auch auf8erhalb kol-
lektivvertraglicher Regelungen festgelegt, d. h. mittels ein-
seitiger Festlegung durch die Arbeitgeber*innen (,Erster
Weg®). Auch kann es im Pflegesektor vorkommen, dass
das Vorhandensein einer kollektivvertraglichen Regelung
lediglich durch die sprachliche Benennung suggeriert
wird, obwohl eine solche faktisch nicht existiert. So hat
der bpa-Arbeitgeberverband e.V. fiir seine Mitglieds-
unternehmen ,,Allgemeine Vertragsrichtlinien® (AVR)
fiir den Pflegesektor verdffentlicht. Hierbei handelt es sich
jedoch um eine verbandsinterne Empfehlung zur arbeits-
vertraglichen Ordnung und eben nicht um eine kollektiv-
vertragliche Regelung im skizzierten Sinne.

Die historisch gewachsene Anbieterlandschaft des
Pflegesektors mit offentlichen, freigemeinniitzigen und
privaten Tragern spiegelt sich in fragmentierten arbeits-
und tarifrechtlichen Institutionen, Normen und Verhand-
lungsarenen fiir Entgelte und Arbeitsbedingungen wider
(Evans et al. 2019, S.13). Insbesondere Betriebe und Be-
schiftigte im dynamisch wachsenden Segment von Pflege-
einrichtungen und -diensten privater Trdgerschaft sind —
im Vergleich zu freigemeinniitzigen und 6ffentlichen Tra-

gern - seltener an kollektivvertragliche Regelungen (hier:

Tarifvertrage) gebunden (ebd., S.14). Die Steuerung und
Regulierung der Entlohnungs- und Arbeitsbedingungen
der Beschiftigten in der Altenpflege erfolgt in verschie-
denen ,Welten von Arbeitsbeziehungen® (Schroeder 2017,
S.189). Kennzeichnend fiir diese Welten sind plurale Go-
vernance-Arrangements, denen weltliche und kirchliche
Akteurskonstellationen, Regulierungsmodi und Hand-
lungsorientierungen im Feld tarifpolitischer Gestaltung
zugrunde liegen. Diese tarifpolitische Unordnung - in
Verbindung mit relevanten Anteilen tarifungebundener
Einrichtungen und Beschiftigtengruppen - hat sich in
der Vergangenbheit als kontraproduktiv fiir branchenweite
Mindeststandards bei Lohnen und Arbeitsbedingungen
im Pflegesektor erwiesen (Evans 2016). Die erste Daten-
meldung im Kontext der neuen ,Tariftreue“-Regelungen
(siehe unten) zeigte, dass bundesweit weniger als ein Drit-
tel aller Pflegeeinrichtungen ihre Beschiftigten in Pflege
oder Betreuung nach Tarif oder kirchlichen Arbeitsrechts-
regelungen bezahlen (Pressemitteilung des AOK-Bundes-
verbands v. 07. 02.2022).

Akuter Fachkriftemangel, persistente Lohndispari-
titen und personalbedingte Versorgungsengpdsse in der
Altenpflege haben den Druck auf Politik und Branchen-
akteure deutlich erhoht, die Entlohnungs- und Arbeits-
bedingungen nachhaltig zu verbessern. Die Starkung der
»Entlohnung nach Tarif“ und die ,flichendeckende An-
wendung von Tarifvertrdgen in der Altenpflege wurden
zu zentralen politischen Zielen der Konzertierten Aktion
Pflege (KAP) (BMG et al. 2021, S.105). So klar die Zielset-
zung auch war, als so schwierig entpuppte sich der Weg
dorthin. Denn einerseits mussten institutionelle Weichen
neu gestellt werden, andererseits gerieten tradierte tarif-
politische Domiénen und Strukturen des Pflegesektors
unter Legitimationsdruck.

2 Vom Wirtschaftlichkeitsprinzip
tariflicher Entlohnung
zur , Tariftreue®

Mit der Einfiihrung der ,Tariftreue“-Regelungen im Pfle-
gesektor im Rahmen des GVWG (Juli 2021) fand eine lan-
ge Vorgeschichte tarifpolitischer Ordnungsbemiihungen
im Pflegesektor ihren vorlaufigen Hohepunkt. Die gesetz-
lichen Neuregelungen adressieren lediglich die Pflege im
Geltungsbereich des Sozialgesetzbuchs XI (SGB XI) und
damit das Feld der Altenpflege/-hilfe. Zentrale Meilenstei-
ne bis zu diesem Zeitpunkt waren insbesondere die erste
Einberufung der Pflegekommission (2009) sowie die An-
erkennung tariflicher Vergiitungen im SGB XI und SGBV
(Pflege-Starkungsgesetze). Damit hat der Gesetzgeber zu-
néchst geregelt, dass die Zahlung von Gehiltern bis zur



Hohe tarifvertraglich vereinbarter Vergiitungen sowie
entsprechender Vergiitungen nach kirchlichen Arbeits-
rechtsregelungen bei der Festlegung von Pflegesitzen von
den Pflegekassen nicht mehr als unwirtschaftlich abge-
lehnt werden konnte. Doch schnell zeichnete sich ab, dass
weder der Pflegemindestlohn noch die Refinanzierung
von Tariflohnen eine flichendeckende Lohnaufwertung,
geschweige denn eine hohere Tarifbindung in der Alten-
pflege gewidhrleisten konnten. Deshalb riickten sowohl die
Weiterentwicklung der Lohnuntergrenzen fiir Pflegefach-
und Pflegehilfskrifte im Rahmen der Pflegekommission
als auch eine tarifvertragliche Festlegung bundesweit ein-
heitlicher Mindestentgelte auf die politische Agenda der
KAP (BMG et al. 2020, S.76). Ziel war es nun, einen Tarif-
vertrag zu Mindestarbeitsbedingungen auf dem Weg der
Rechtsverordnung im Rahmen des Arbeitnehmer-Ent-
sendegesetzes (AEntG) fiir den gesamten Pflegesektor als
verbindlich zu erkldren.

Dafiir mussten jedoch institutionelle Weichen neu ge-
stellt werden. Denn angesichts der Strukturverhaltnisse
im Pflegesektor galt es, die Beteiligung der kirchlichen
Dienstgeber- und Dienstnehmerseite auf dem Weg zu
einem allgemeinverbindlichen Tarifvertrag zur Regelung
von Mindestarbeitsbedingungen sicherzustellen. Um dies
zu gewihrleisten, wurde im Pflegelohneverbesserungs-
gesetz (November 2019) neben der Stirkung der Pflege-
kommission eine Anderung des §7a AEntG vorgenom-
men. Dieser sah im Ergebnis nun vor, dass kirchliche
Kommissionen zu dem geplanten Tarifinhalt angehort
werden miissen — und zwar vor einer Antragstellung zur
Erstreckung eines Tarifvertrags im Pflegesektor. Dabei
ist zu berticksichtigen, dass klassische Tarifvertrige dem
System kirchlicher Arbeitsbeziehungen - mit Ausnahme
sogenannter kirchengemafler Tarifvertrage — fremd sind.
Zur tarifvertraglichen Festlegung von Mindestarbeitsbe-
dingungen wurden nachfolgend Verhandlungen zum Ta-
rifvertrag Altenpflege aufgenommen. Tarifparteien waren
die im Juni 2019 (!) gegriindete Bundesvereinigung der
Arbeitgeber in der Pflegebranche (BVAP) und die Ver-
einte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di). Die Griindung
des BVAP wurde wesentlich durch die AWO - konkret
durch den Arbeitgeberverband AWO Deutschland e.V. -
vorangetrieben. Aufler dem Arbeitgeberverband AWO
Deutschland e.V. sind derzeit noch der Volkssolidari-
tat Bundesverband e.V., Pro Seniore sowie die Cultus
gGmbH Mitglieder des Arbeitgeberverbands. Aufgrund
seiner Mitgliederstrukturen war der Verband bei Auf-
nahme der Tarifverhandlungen mit ver.di im Spatsommer
2019 nicht reprasentativ fiir den bundesdeutschen Pflege-
sektor. Im Tarifvertrag verhandelten BVAP und ver.di ins-
besondere Regelungen zu Mindeststundenentgelten fiir
alle Pflegepersonen in der Altenpflege, zu Urlaubstagen
und Urlaubsgeld. Im Februar 2021 wurde der Tarifvertrag
von den Tarifparteien verabschiedet, zum 1. August 2021
sollte der Tarifvertrag nach dem AEntG auf die gesamte
Pflegebranche erstreckt werden.
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Insbesondere aus Richtung der privaten Arbeitgeber-
verbande der Pflege und der Bundesvereinigung der Deut-
schen Arbeitgeberverbinde (BDA) gab es Kritik hieran.
Sie umfasste v.a. den Vorwurf des staatlichen Eingriffs in
die Tarifautonomie, falls der Tarifvertrag im Pflegesektor
fir allgemeinverbindlich erklart wiirde. Im weiteren Ver-
lauf wurde zudem die Tariffdhigkeit von ver.di im Pflege-
sektor auf dem Rechtsweg infrage gestellt.' Zwar war die
Klage ohne Erfolg, aus gewerkschaftlicher Sicht bleiben
jedoch die Organisationsbereitschaft und der Organisa-
tionsgrad der Beschiftigten in der Altenpflege eine grofie
Herausforderung. Denn nur rund 12,3 % der Beschéftigten
in der Altenpflege sind laut einer aktuellen Untersuchung
Gewerkschaftsmitglied (Schroeder 2022, S.39). Fir die
kirchlichen Leistungserbringer des Pflegesektors hatte
ein allgemeinverbindlicher Tarifvertrag zur Konsequenz
gehabt, dass Lohne und Arbeitsbedingungen auch in
der Doméne kirchlicher Arbeitsrechtsregelungen kiinftig
durch einen Tarifvertrag in Form von bundesweit gelten-
den Mindestarbeitsbedingungen normiert worden wiren.
Geltende Arbeitsvertragsrichtlinien der kirchlichen Tra-
ger hatten gleichwohl weiterhin Giiltigkeit gehabt.

Die Durchsetzung flichendeckender Mindestarbeits-
bedingungen in der Altenpflege war also davon abhéngig,
ob die kirchlichen Wohlfahrtsverbande Caritas und Dia-
konie den gemeinsamen Weg eines allgemeinverbindli-
chen Tarifvertrags unterstiitzen. Der Rest ist Geschichte:
Die Dienstgeberseite der Caritas stimmte Ende Februar
2021 gegen den allgemeinverbindlichen Tarifvertrag?, so-
mit war dieser Weg zur Starkung des Tarifvertragssystems
im Pflegesektor vorerst gescheitert. Erkldrungen und Be-
griindungen variieren zwischen den beteiligten Akteuren:
Sowohl ein Protektionismus kirchlicher Arbeitsrechts-
regelungen (und der vergleichsweise hochpreisigen AVR
Caritas) als auch Kritik an Form und Verfahren des Be-
teiligungsprozesses werden vorgebracht.

Der offentliche und politische Druck zur zeitnahen
Regelung der Lohnfrage in der Altenpflege nahm nach
dem Scheitern der tarifvertraglichen Losung weiter zu,
wihrend sich die laufende Legislaturperiode der Bundes-
regierung dem Ende zuneigte. Anfang Mai 2021 wurde
durch das von Hubertus Heil gefithrte Bundesarbeits-

ministerium der Entwurf eines Tariftreuegesetzes in der

1 Nach erfolgloser Klage des Arbeitgeberverbandes Pfle-
ge e.V. (AGV) unter Beteiligung der Bundesvereinigung
der Deutschen Arbeitgeberverbande vor dem Landes-
arbeitsgericht Berlin-Brandenburg (21 BVL 5001/21 — Be-
schluss v. 24.06.2021) hat der 1. Senat des Bundesarbeits-
gerichts eine Rechtsbeschwerde der Arbeitgeberseite
hiergegen zurtickgewiesen (1 ABR 24/21 — Beschluss v.
13.09.2022; https://www.bundesarbeitsgericht.de/wp-
content/uploads/2023/01/1-ABR-24-21.pdf (letzter Zugriff:
20.01.2023).

2 Daraufhin erfolgte in der Diakonie keine Abstimmung
mehr.
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Altenpflege angekiindigt; der damalige Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn lie§ wiederum verlauten, dass er
ebenfalls an einem Gesetzesvorschlag fiir hohere Pflege-
lohne arbeite. Mit diesem Alternativvorschlag sollte den
Tragern die Option einer vollstindigen Refinanzierung
der Personalkosten erdffnet werden, soweit sich die je-
weilige Pflegeeinrichtung an einen geltenden Tarif oder
an eine kirchliche Arbeitsrechtsregelung halt. Mit dem
allgemeinverbindlichen Tarifvertrag sollte hingegen wei-
terreichend ein Tarifwerk zur bundesweiten Regelung von
Mindestarbeitsbedingungen im Pflegesektor realisiert
werden. Im Ergebnis wurde der Alternativvorschlag nach
Ressortabstimmung an das laufende Gesetzgebungsver-
fahren zum Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesund-
heitsversorgung (Artikelgesetz) angedockt. Der Deutsche
Bundestag verabschiedete am 11. Juni 2021 die neuen ,,Ta-
riftreue“-Regelungen fiir die Pflegebranche im Rahmen
des GVWG.

3 ,lariftreue“Regelungen: Wandel
des Governance-Arrangements

Zur Verbesserung der Entlohnung von Pflege- und Be-
treuungspersonal fokussiert der Gesetzgeber mit dem
GVWG auf kollektivvertragliche Regelungen in der Pfle-
gebranche. Konkret sehen die ,Tariftreue”-Regelungen
vor, dass seit dem 1. September 2022 nur noch solche Pfle-
geeinrichtungen zur Versorgung zugelassen werden, die
ihre Pflege- und Betreuungskrifte nach Tarif oder kirch-
lichen Arbeitsrechtsregelungen bezahlen (Tarifbindung)
oder ihre Beschiftigten mindestens so hoch entlohnen,
wie es der Tarifvertrag bzw. eine kirchenarbeitsrechtliche
Regelung vorsehen. In den Geltungsbereich der ,Tarif-
treue“-Regelungen fallen Beschiftigte in der Altenpfle-
ge, die Uberwiegend, also auf Basis ihrer individuellen
Arbeitszeit zu mindestens 50 % ihrer Tatigkeit in Pflege
oder Betreuung titig sind.”> Verantwortliche Pflegefach-
personen, ihre Stellvertretung sowie Auszubildende in der
Pflege sowie weitere Beschiftigtengruppen in Pflegeein-
richtungen und ambulanten Diensten bleiben unbertick-
sichtigt. Die gesetzlichen Neuregelungen zur Einfithrung
von ,Tariftreue“-Regelungen in der Pflegebranche kon-
kretisieren sich in spezifischen Akteurskonstellationen,
Regulierungsmodi und Handlungsorientierungen:

- Normsetzung durch ,tariffremden” Akteur: Die Umset-
zung der ,Tariftreue“-Regelungen erforderte nicht nur
gesetzliche Neuregelungen im SGB XI, sondern auch
deren Konkretisierung in Form von Richtlinien. Der
Gesetzgeber sah gemafs §72 Abs.3c sGB X1 vor, dass
zur Konkretisierung der gesetzlichen Vorgaben der
Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversiche-

rungen (GKV-SV)* Verfahrens- und Priifgrundsitze
in Richtlinien zu erarbeiten hatte (Zulassungs-Richt-
linien, Pflegevergiitungs-Richtlinien). Die Konkreti-
sierungen betrafen einerseits die Zulassungsvoraus-
setzungen fiir Pflegeeinrichtungen (Verfahrens- und
Priifgrundsitze zur Einhaltung der Vorgaben fiir Ver-
sorgungsvertrage), andererseits das Verfahren zur Er-
mittlung des regional iiblichen Entlohnungsniveaus.
So galt es etwa in den Richtlinien zu konkretisieren,
wann eine Pflegeeinrichtung gemifl GVWG einer Ta-
rifbindung unterliegt, welche Entlohnungsbestandtei-
le und pflegetypischen Zulagen Eingang in die Ermitt-
lung des regional ublichen Entlohnungsniveaus fin-
den, wie pflegetypische Zuschlage zu definieren sind
oder welche Daten von Pflegeeinrichtungen kiinftig
zur Feststellung einer Tarifbindung gemeldet werden
miissen. Der GKV-SV ist die zentrale Interessenver-
tretung der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen
in Deutschland, er ist kein tarifpolitischer Akteur. Die
formale Beteiligung der Tarifpartner in dem Verfahren
zur Erarbeitung der Umsetzungsrichtlinien war nicht
vorgesehen. Die Richtlinien wurden durch den GKV-
SV beschlossen und anschlieflend durch das Bundes-
gesundheits- und das Bundesarbeitsministerium ge-
nehmigt.

Gleichstellung von Tarifvertrigen und kirchlichen Ar-
beitsrechtsregelungen: Geméafd §72 Abs.3a sGB X1 diir-
fen Versorgungsvertrage kiinftig nur mit Pflegeein-
richtungen abgeschlossen werden, die ihren Arbeit-
nehmer*innen, die Leistungen der Pflege oder Be-
treuung von Pflegebediirftigen erbringen, Gehilter
zahlen, die in Tarifvertrigen oder kirchlichen Arbeits-
rechtsregelungen vereinbart sind, an die die jeweili-
ge Pflegeeinrichtung gebunden ist (sog. 3a-Einrich-
tungen). Nicht-tarifgebundene Pflegeeinrichtungen
(sog. 3b-Einrichtungen) diirfen gemifl §72 Abs.3b
sGB XI nur dann zur pflegerischen Versorgung zuge-
lassen werden, wenn sie entweder einen Tarifvertrag
oder eine kirchliche Arbeitsrechtsregelung anwenden,
wobei auch weltliche Pflegeeinrichtungen kirchliche
Arbeitsvertragsrichtlinien zur Anwendung bringen
kénnen. Fiir das jeweilige Bundesland werden von
den Landespflegekassen jene Tarifvertrage/kirch-
lichen Arbeitsrechtsregelungen ausgewiesen, die das
regional ibliche Entlohnungsniveau iiber alle drei

Es werden drei Beschaftigtengruppen (Qualifikations-
gruppen) adressiert: a) Pflege- und Betreuungskrafte ohne
mindestens einjahrige Berufsausbildung, b) Pflege- und
Betreuungskrafte mit mindestens einjahriger Berufsaus-
bildung sowie c) Fachkréafte in den Bereichen Pflege und
Betreuung mit mindestens dreijahriger Berufsausbildung.

Unter Beteiligung der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Uberortlichen Trager der Sozialhilfe und der Eingliede-
rungshilfe (Anm. d. Verf.).



Beschiiftigtengruppen nicht um mehr als 10% (Wirt-
schaftlichkeitsgrenze) iiberschreiten. Alternativ kon-
nen 3b-Einrichtungen auch dann eine Zulassung zur
pflegerischen Versorgung erhalten, wenn sie das regio-
nal iibliche Entlohnungsniveau in den drei Beschaftig-
tengruppen nicht unterschreiten. Die Ermittlung des
regional iiblichen Entlohnungsniveaus erfolgt auf der
Ebene von Bundesldndern, es konkretisiert sich als
arbeitszeitadjustierter und gewichteter® durchschnitt-
licher Stundenlohn in den drei Qualifikations- und
Beschiftigtengruppen. Grundlage der Ermittlung sind
alle kollektivvertraglichen Regelungen - also Tarifver-
trage und kirchliche Arbeitsrechtsregelungen -, die in
dem jeweiligen Bundesland zur Anwendung kommen.
Wechselbezug von sozialstaatlichem Leistungsrecht und
Tarifpolitik: Ziel von Politik und Branchenakteuren
der KAP war es, die Attraktivitit der Arbeit im Pfle-
gesektor durch eine verbesserte Bezahlung mittels
flichendeckender Bezahlung nach Tarif zu erhohen.
Wihrend Pflegeeinrichtungen, die an einen Tarifver-
trag oder an eine kirchliche Arbeitsrechtsregelung
gebunden sind (3a-Einrichtungen), ohne weitere Prii-
fung die Zulassungsvoraussetzung zur pflegerischen
Versorgung erfiillen, konnen nicht-tarifgebundene
Pflegeeinrichtungen (3b-Einrichtungen) nur unter
spezifischen Voraussetzungen zur pflegerischen Ver-
sorgung zugelassen werden. Sofern sie sich nicht in
eine Tarifbindung begeben (wollen), kénnen sie ent-
weder ein giiltiges Regelungswerk (Tarifvertrag oder
kirchliche Arbeitsrechtsregelung) unter Mindestein-
haltung der jeweiligen Erfahrungsstufen sowie die
Einhaltung der Eingruppierungsgrundsitze anwen-
den (Option: Tarifanwendung). Oder die Pflegeein-
richtungen wihlen alternativ die Option, sich bei der
Entlohnung ihrer Beschiftigten am regional {iblichen
Entlohnungsniveau zu orientieren (Option: Durch-
schnittsanwendung). Bei der Option ,,Durchschnitts-
anwendung® darf das fiir das jeweilige Bundesland
ermittelte qualifikationsgruppenspezifische regional
tibliche Entlohnungsniveau von der Pflegeeinrichtung
im Durchschnitt der Beschiiftigten innerhalb der jeweili-
gen Qualifikationsgruppe nicht unterschritten werden.
Dies gilt ebenso fiir die pflegetypischen Zuschlige
(Nacht-, Sonntags- und Feiertagszuschlage). Die aktu-
ellen Berechnungswerte des regional iiblichen Entloh-
nungsniveaus (Tabelle 1) bewegen sich zwischen 16,11 €
(Mecklenburg-Vorpommern) und 1752 € pro Stunde
(Nordrhein-Westfalen) fiir Hilfspersonal, zwischen
16,93 € (Brandenburg) und 20,30 € (Nordrhein-West-
falen) fiir Pflegeassistenzpersonal und zwischen 21,61€
(Sachsen-Anhalt) und 24,02€ (Baden-Wiirttemberg)
fiir Fachpersonal in Pflege und Betreuung.® Dabei ist
relevant, dass das regional iibliche Entlohnungsniveau
zundchst nur als Mafistab gedacht war, um die Wirt-
schaftlichkeit der Entlohnung im Kontext der Perso-
nalaufwendungen in den Pflegesatz- und Vergiitungs-
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Regional libliche Entlohnungsniveaus in den Bundesldndern,

per 30.09.2022

Angaben in Euro pro Stunde

Bundesland

Regional iibliches Entlohnungsniveau

BeschéiftigtengruppeA Bundesland®
Hilfspersonal Pflegeassistenz-  Fachpersonal
personal

Baden-Wirttemberg 17,28 19,561 24,02 20,99
Bayern 17,12 19,01 23,63 20,49
Berlin 17,18 17,83 23,20 19,71
Brandenburg 16,31 16,93 22,32 18,80
Bremen 16,93 18,04 22,72 19,68
Hamburg 16,49 18,72 22,71 19,86
Hessen 16,98 18,69 23,65 20,29
Mecklenburg-Vorpommern 16,11 17,44 21,78 18,79
Niedersachsen 16,563 18,79 22,69 19,68
Nordrhein-Westfalen 17,562 20,30 23,86 21,05
Rheinland-Pfalz 16,82 19,44 23,26 20,48
Saarland 16,59 19,12 23,26 20,01
Sachsen 16,48 17,41 21,87 19,43
Sachsen-Anhalt 16,565 17,66 21,61 19,01
Schleswig-Holstein 16,75 18,23 22,82 19,66
Thiringen 16,17 17,43 22,23 19,14

Basis: Meldedaten tarifgebundener Pflegeeinrichtungen inklusive kirchlicher Arbeitsrechtsregelungen
A Eine Vergleichbarkeit mit den Daten zum Meldezeitpunkt 30.09.2021 (nicht dargestellt) ist nicht gegeben, da
nach dem Pflegebonusgesetz auch der Lohn fiir Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft in der Berechnung

mitbericksichtigt wird

B Die Berechnung dieses Werts erfolgt Uber die drei Beschaftigtengruppen hinweg

Quelle: AOK-Bundesverband (Stand: 28.11.2022)

Mitteilungen

verhandlungen (§ 82 sGB x1) festzustellen. Im Zuge des
Umsetzungsverfahrens wurde jedoch eine Funktions-
erweiterung derart vorgenommen, dass die Anwen-
dung des regional {iblichen Entlohnungsniveaus von
nicht-tarifgebundenen Pflegeeinrichtungen nun auch
als Zulassungsvoraussetzung geltend gemacht werden

kann.

- Erweitere Befugnisse versorgungspolitischer Akteure:
Pflegeeinrichtungen, die im Sinne von §72 Abs.3a
sGB X1 an Tarifvertrage oder kirchliche Arbeitsrechts-
regelungen gebunden sind, haben dem jeweiligen

5 Die Gewichtung erfolgt auf Basis der Beschéftigten (Voll-
zeitaquivalente), die durch die jeweiligen kollektivvertrag-
lichen Regelungen erfasst werden (Anm. d. Verf.).

6 Hierbei ist anzumerken, dass es sich bei den dargestellten
Werten nicht um die tatsachlichen Stundenlohne der Be-

schaftigten handelt, sondern um einen arbeitszeitadjustier-
ten und gewichteten Vergleichsmaf3stab. Die Entlohnungs-

bestandteile, die Eingang in die Berechnung finden, sind
in den Zulassungs-Richtlinien, das Berechnungsverfahren
selbst in den Pflegevergitungsrichtlinien des GKV-SV
festgelegt (https://www.aok.de/gp/fileadmin/user_upload/
Pflege/Gesetze/Datenuebersicht_Pflege_bundesweit.pdf).
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Landesverband der Pflegekassen nach GVWG bis zum
Ablauf des 31. August jedes Jahres entsprechende An-
gaben zu ihrer Tarifbindung zu iibermitteln, mittels
derer die Berechnungen zum regional iiblichen Ent-
lohnungsniveau erfolgen. Der Mitteilung ist gemaf3
§72 Abs.3e sGB x1 die durchgeschriebene Fassung des
mitgeteilten Tarifvertrags oder der mitgeteilten kirch-
lichen Arbeitsrechtsregelungen beizufiigen. Dies fithrt
dazu, dass faktisch zu den bereits etablierten Tarif-
vertragsregistern beim BMAS, bei den Landern sowie
beim Statistischen Bundesamt nun auch bei den Lan-
desverbanden der Pflegekassen ein Tarifregister aufge-
baut wird. Einerseits kann dies einen Beitrag dazu leis-
ten, die Transparenz tiber Tarifvertrige und kirchliche
Arbeitsrechtsregelungen im Pflegesektor zu erhdhen.
Andererseits stellt sich die Frage nach der ordnungs-
politischen Richtigkeit und sachgerechten Begriin-
dung dieser Regelung (AOK-Bundesverband 2022,
S.4). Mit dem Pflegebonusgesetz von Juni 2022 wurde
zudem beschlossen, dass beim GKV-SV bis Ende 2022
eine Geschiftsstelle eingerichtet wird. Diese hat unter
anderem die Aufgabe, die gemeldeten Tarifvertrage/
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen entgegenzuneh-
men, sie zu erfassen und die Angaben zu priifen sowie
die Landesverbéinde der Pflegekassen fachlich zu be-
raten.

4 ylariftreue”in der Pflege:
Perspektiven und Ausblick

Mit den gesetzlichen Neuregelungen ist die Entlohnung
der Beschiftigten in Pflege und Betreuung der Altenpflege
auf Basis kollektivvertraglicher Regelungen (Tarifvertra-
ge, kirchliche Arbeitsrechtsregelungen) zunachst gestérkt
worden. Dies ist jedoch keinesfalls gleichzusetzen mit
dem urspriinglichen politischen Ziel, in der Altenpflege
die Tarifbindung und die Bezahlung nach Tarif in der Fla-
che zu stiarken. Aus gewerkschaftlicher Sicht drohen Fehl-
anreize derart, dass die unzulangliche Entlohnungssituati-
on in der Altenpflege perspektivisch eher fortgeschrieben
wird. Befiirchtet wird zudem ein Bedeutungsgewinn von
»Dumpingtarifvertragen. Kritisiert werden die Gleich-
stellung kirchlicher Arbeitsrechtsregelungen mit Tarifver-
tragen, das Konstrukt der Option ,,Durchschnittsanwen-
dung® sowie die Rolle des GKV-SV im Umsetzungsprozess
ohne Beteiligung der Tarifpartner. Dies wird sogar als Ein-
griff in und unzulidssige Einflussnahme auf die grundge-
setzlich geschiitzte Tarifautonomie gewertet (ver.di 2021).
Auch die urspriingliche Kritik der privaten Arbeitgeber
fokussiert auf die Tarifautonomie: Hier lautete der Vor-
wurf, dass die ,Tariftreue“-Regelungen einer staatlich
geschiitzten gewerkschaftlichen Lohnsetzung den Weg

bereiten wiirden (bpa-Arbeitgeberverband 2021). Verban-
detibergreifend stehen fehlende Mafinahmen zur Weiter-
entwicklung der Finanzierungsgrundlagen der Pflegever-
sicherung im Mittelpunkt. Denn eine berechtige Sorge
ist, dass verbesserte Entlohnungsbedingungen in der Al-
tenpflege und die finanzielle Leistungsfahigkeit von Biir-
ger*innen und Kommunen in einen sich verscharfenden
Konflikt zueinander geraten.

Die ,Tariftreue“-Regelungen fiir den Pflegesektor be-
rithren in ihren gesetzlichen Grundlagen und konkreti-
sierenden Richtlinien die Sphéren des Leistungs-, Tarif-
und Arbeitsrechts gleichermafien. Dabei triftt der Begriff
,Tariftreue jedoch nur bedingt zu. Denn einerseits er-
offnet sich die Option zur Stirkung kollektivvertraglicher
Regelungen, andererseits bleibt offen, wie die Optionen
»larifanwendung“ und ,,Anwendung des regional bli-
chen Entlohnungsniveaus® perspektivisch in der Flache
wirksam werden. Der Pflegesektor kann einerseits durch
Tarifvertrage oder kirchliche Arbeitsrechtsregelungen,
also kollektivvertragliche Regelungen, in der Fliche wei-
terhin gestdrkt werden (Szenario 1). Einrichtungen haben
hier aufgrund ihrer Bindung an kollektivvertragliche Re-
gelungen eine unmittelbare Zulassung zur pflegerischen
Versorgung, und das Wirtschaftlichkeitsprinzip von Tarif-
l6hnen, wie bereits in der Vergangenheit gesetzlich gere-
gelt, ist in den Pflegesatz- und Vergiitungsverhandlungen
gegeben.

Demgegeniiber miissen sich nicht-tarifgebundene
Pflegeeinrichtungen entscheiden, ob sie ein bestehendes
Tarifvertragswerk anwenden oder sich am regional ibli-
chen Entlohnungsniveau orientieren. Damit werden kol-
lektivvertragliche Regelungen im Pflegesektor aber nur
bedingt gestdrkt (Szenario 2): Denn zum einen miissen
bestehende Tarifwerke nicht vollumfinglich zur Anwen-
dung gebracht werden. Das giinstigste Kollektivvertrags-
werk (Tarifvertrag oder kirchliche Arbeitsrechtsregelung),
das in dem Bundesland giiltig ist, in dem die Pflegeein-
richtung ihren Sitz hat, kann hier angewendet werden.
Zum anderen ist im Umsetzungsprozess des GVWG mit
der Anwendung des regional iiblichen Entlohnungsni-
veaus als Zulassungsvoraussetzung eine zusatzliche Option
zur Tarifbindung oder Tarifanwendung erdftnet worden.
In diesem Szenario werden kollektivvertragliche Rege-
lungen jedoch eher indirekt als Lohnuntergrenzen fiir
die jeweiligen Beschiftigten-/Qualifikationsgruppen ins-
gesamt, nicht jedoch fiir einzelne Beschiftigte wirksam.
Ausgehend hiervon ist kiinftig empirisch aufzuzeigen,
welche landerspezifischen, teilregionalen und betriebli-
chen Entwicklungspfade sich mit Blick auf Tarifstruktu-
ren, Tarifbindung und Lohnentwicklung durch die gesetz-
lichen Neuregelungen in einem léngerfristigen Betrach-
tungszeitraum ergeben. Denn durch die vorliegenden Re-
gelungen werden regionale Flickenteppiche der Steuerung
und Regulierung von Léhnen und Arbeitsbedingungen
zumindest begiinstigt. Dabei ist auch zu beriicksichtigen,
wie sich die Qualitat der Tarifbindung von Betrieben und



Beschiftigten angesichts der Befiirchtung von ,Dumpingtarifvertragen®
entwickelt.

Ohne Zweifel bringen die gesetzlichen Neuregelungen enorme Her-
ausforderungen im Wechselbezug sektorspezifischer Tarif- und Arbeits-
politik einerseits und sozialstaatlicher Pflegepolitik andererseits mit sich.
Dies betrifft etwa die kiinftige Ausrichtung der Tarifpolitik im Kontext
von Tarifkonkurrenz, Pflegemindestlohn und regional tblichem Ent-
lohnungsniveau. Zudem gilt es, die Lohnentwicklung bei denjenigen
Beschiftigtengruppen der Altenpflege, die nicht durch die ,Tariftreue“-
Regelungen beriihrt werden, in den Blick zu nehmen, um innerbetriebli-
che Lohnspreizungen und entlohnungsbedingte Konflikte zu vermeiden.
Offen ist derzeit, wie sich die gesetzlichen Neuregelungen tatsichlich
auf die Verbesserung von Entlohnung und Arbeitsbedingungen in der
Fliche und hieriiber auf die Minderung des Fachkriftemangels in der
Altenpflege auswirken werden. Die Ergebnisse der Evaluation zum Um-
setzungsprozess der ,Tariftreue“-Regelungen in Nordrhein-Westfalen im
Auftrag des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS
NRW) werden hier erste orientierende Erkenntnisse liefern. Und schlief3-
lich bleibt kritisch zu beobachten, inwieweit branchenweit einheitliche,
durch ein Tarifvertragswerk normierte Mindeststandards bei Léhnen und
Arbeitsbedingungen in der Altenpflege letztlich nicht doch die bessere
Alternative darstellen wiirden. m

LITERATUR

AOK-Bundesverband (2022): Stellungnahme des AOK-Bundesverbandes zur
Anhoérung des Gesundheitsausschusses am 27.04.2022 zum Gesetzentwurf
der Fraktionen SPD, BUNDNIS90/DIE GRUNEN und FDP: Entwurf eines Geset-
zes zur Zahlung eines Bonus fur Pflegekrafte in Krankenhausern und Pflegeein-
richtungen (Pflegebonusgesetz) vom 04.05.2022, BT-Drs. 20/1331, Berlin
Auffenberg, J./ Becka, D./ Evans, M./ Kokott, N./ Schleicher, S./ Braun, E.
(2022): ,,Ich pflege wieder, wenn...”. Potenzialanalyse zur Berufsriickkehr und
Arbeitszeitaufstockung von Pflegefachkraften, hrsg. v.d. Arbeitnehmerkammer
Bremen, Bremen

BA (Bundesagentur fiir Arbeit) (2022): Arbeitsmarktsituation im Pflegebe-
reich. BA: Berichte: Blickpunkt Arbeitsmarkt, Mai 2022, Niirnberg

BMBF (Bundesministerium fiir Bildung und Forschung) (2022): Berufsbil-
dungsbericht 2022, Bonn

BMG/BMFSFJ/BMAS (Bundesministerium fiir Gesundheit/Bundesminis-
terium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend/Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales) (2020): Konzertierte Aktion Pflege. Erster Bericht zum
Stand der Umsetzung der Vereinbarungen der Arbeitsgruppen 1 bis 5, Berlin
BMG/BMFSFJ/BMAS (2021): Konzertierte Aktion Pflege. Zweiter Bericht zum
Stand der Umsetzung der Vereinbarungen der Arbeitsgruppen 1 bis 5, Berlin
bpa-Arbeitgeberverband e. V. (2021): Stellungnahme vom 4. Juni 2021 anlass-
lich der 6ffentlichen Anhérung im Ausschuss fir Gesundheit am 7. Juni 2021
zu den Anderungsantriagen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD zum Entwurf
eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung, Ausschuss-
Drs.19(14)320.1, Berlin

Carstensen, J./ Seibert, H./ Wietholter, D. (2022): Entgelt von Pflegekraften
2021, hrsg. v. Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der BA, Nlrnberg
Evans, M./ Ludwig, C./ Herrmann, J. (2019): Zwischen Aufwertung, Abwer-
tung und Polarisierung: Chancen der Tarif- und Lohnpolitik fur eine arbeitspoliti-
sche ,High-Road-Strategie” in der Altenpflege. Hans-Bockler-Stiftung: Working
Paper Forschungsforderung Nr. 28, Dusseldorf

Evans, M. (2016): Arbeitsbeziehungen der Care-Arbeit im Wandel. Friedrich-
Ebert-Stiftung: WISO Diskurs 23, Bonn

Hickmann, H./ Koneberg, F. (2022): Die Berufe mit den aktuell gro3ten Fach-
kraftellicken. Institut der deutschen Wirtschaft: IW-Kurzbericht 67, Kéin
Pressemitteilung des AOK-Bundesverbands (vom 7.2.2022): Erhebung der
Pflegekassen zeigt: Weniger als ein Drittel aller Pflegeeinrichtungen bezahlen
nach Tarif, Berlin

I WS MITTEILUNGEN, 76.JG., 3/2023

Reiber, K./ Reichert, D./ Winter, M. (2019): Implikationen fur die Berufsein-
mundung nach einer generalistischen Pflegeausbildung — eine mehrperspekti-
vische Studie, in: Pflege. Die wissenschaftliche Zeitschrift fur Pflegeberufe, 32
(1), S.1-9

Rothgang, H./ Miiller, R. (2022): Barmer Pflegereport 2022. Stationare Ver-
sorgung und COVID-19, Berlin

Schroeder, W. (2022): Grenzen staatlichen Handelns zur Forderung schwacher
Interessen. Das Beispiel Altenpflege, in: WSI-Mitteilungen 75 (1), S. 37-44,
https://www.wsi.de/de/wsi-mitteilungen-grenzen-staatlichen-handelns-das-
beispiel-der-altenpflege-38548.htm

Schroeder, W. (2017): Altenpflege zwischen Staatsorientierung, Markt und
Selbstorganisation, in: WSI-Mitteilungen 70 (3), S.189-196, https://www.wsi.de/
data/wsimit_2017_03_schroeder.pdf

ver.di (Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft) (2021): Stellungnahme zum
Gesetzentwurf der Bundesregierung: Entwurf eines Gesetzes zur Weiterent-
wicklung der Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungsweiterentwick-
lungsgesetz — GVWG). BT-Drs.19/26822, Anderungsantrige der Fraktionen der
CDU/CSU und SPD zur 6ffentlichen Anhérung am 7. Juni 2021, Berlin

AUTORIN

MICHAELA EVANS, Leiterin des Forschungsschwerpunktes ,, Arbeit und Wan-
del” am Institut Arbeit und Technik (IAT), Westfalische Hochschule Gelsenkir-
chen Bocholt Recklinghausen. Arbeitsschwerpunkte: Arbeitsbeziehungen und
Mitbestimmung im Gesundheits- und Sozialsektor, Tarifsysteme und Entgelt-
politik, Digitalisierung und Arbeitsgestaltung.

@ evans@iat.eu

227


https://www.wsi.de/de/wsi-mitteilungen-grenzen-staatlichen-handelns-das-beispiel-der-altenpflege-38548.htm
https://www.wsi.de/de/wsi-mitteilungen-grenzen-staatlichen-handelns-das-beispiel-der-altenpflege-38548.htm
https://www.wsi.de/data/wsimit_2017_03_schroeder.pdf
https://www.wsi.de/data/wsimit_2017_03_schroeder.pdf

