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Umsetzung und Implementierung der Personalstandards nach § 113c SGB Xl in der Langzeitpflege

Kurzfassung

Pflegepersonal-Starkungsgesetz und Konzertierte Aktion: Zu wenig und zu spat

Zur Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemes-
sung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen sind kurzfristige MaBnahmen notwendig, um die Be-
lastung von Beschaftigten in der Langzeitpflege zu verringern und Gefahren fir die Pflegequalitdt zu
vermeiden. Die von der Bundesregierung geplanten MalRnahmen entsprechen jedoch nicht diesen An-
forderungen. Die im Pflegepersonal-Starkungsgesetz geplanten zusatzlichen 13.000 Stellen sind bei
weitem nicht ausreichend, um den bestehenden Personalbedarf zu decken. Die stationdren Einrichtun-
gen sind aullerdem nicht dazu verpflichtet, zusatzliches Fachpersonal einzustellen. Die professionelle
ambulante Langzeitpflege wird zudem von den Regelungen des Gesetzes nur am Rande erfasst. Weiter-
gehende MaBnahmen sollen erst in der Konzertierten Aktion Pflege verabredet werden, deren Ergebnis-

se jedoch friihestens im Sommer 2019 vorliegen werden.

Verbesserung der Arbeitsbedingungen durch Verbesserung der Betreuungsrelation

Kurzfristig notwendig ist die bundesweite Festlegung einer durchschnittlichen Relation aus Pflegekraf-
ten und Pflegebedurftigen von 1:2 im Tagdienst und 1:20 im Nachtdienst bei einer Fachkraftquote von
50 Prozent. Diese Regelung gilt bis zum 30. Juni 2020 bzw. bis zur Festlegung wissenschaftlich belegter
Personalrichtwerte nach § 113c SGB XI. Das zur Erreichung der oben genannten Relationen notwendige
Personal wird zundchst aus den Mitteln des entsprechend umgewidmeten Pflegepersonalfonds finan-
ziert. Dazu stehen derzeit 1,4 Mrd. Euro jahrlich zur Verfligung - damit kénnen jahrlich mindestens
26.000 Stellen finanziert werden. Die Pflegebediirftigen wiirden durch die Einstellung des zusatzlichen
Personals nicht finanziell belastet und erwerben analog zum § 43b SGB XI einen gesetzlichen Anspruch

auf eine verbesserte Personalausstattung.

Verbesserung der Vergiitung: Politische Intervention ist notwendig

Zwar sind die Gehadlter in der Langzeitpflege in den letzten Jahren auch aufgrund der hohen Nachfrage
nach Pflegekraften gestiegen. Die Liicke zum Vergltungsniveau in der Krankenpflege konnte jedoch
nicht geschlossen werden. Alleine die Knappheitssignale auf dem Arbeitsmarkt werden nicht dazu fiih-
ren, dass die Beschaftigten in der Langzeitpflege eine Vergltung erhalten, die die Tatigkeit auch fur
Berufsanfanger*innen und Riickkehrer*innen attraktiv macht. Dazu sind politische Interventionen not-
wendig. Eine Erklarung der Allgemeinverbindlichkeit von Tarifvertragen ist unter den derzeitigen gesetz-
lichen Rahmenbedingungen nach den bisherigen Erfahrungen wegen des Widerstands der branchen-
fremden Arbeitgebervertreter*innen in den Tarifausschiissen zum Scheitern verurteilt. Bessere Umset-
zungschancen hat die Erstreckung von Tarifvertrigen auf der Grundlage des Arbeitnehmer-
Entsendegesetzes. Hier kann die Bundesregierung ein Patt in den Tarifausschiissen durch einen Kabi-

nettsbeschluss liberwinden.
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Bundeseinheitliche Implementierung durch Rechtverordnung der Bundesregierung

Die Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemes-
sung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen ist nicht gleichbedeutend mit dessen Implementierung
und Finanzierung. Ohne begleitende MaRBnahmen des Gesetzgebers besteht die ernstzunehmende Ge-
fahr, dass die wissenschaftlich abgeleiteten Betreuungsrelationen in der Praxis insbesondere aus finan-
ziellen Griinden unterlaufen werden und damit wirkungslos bleiben. Schlielich haben die Rahmenver-
tragspartner keinerlei Verpflichtung zur Umsetzung der empirisch fundierten Personalstandards. Der
derzeit bestehende und fachlich in keiner Art und Weise zu rechtfertigende Flickenteppich landerspezifi-

scher Betreuungsrelationen hat dann weiterhin Bestand.

Diese Entwicklung kann durch eine Rechtsverordnung der Bundesregierung nach § 83 SGB X| vermieden
werden. Eine solche Verordnung ersetzt landesspezifische Vereinbarungen zur Normierung von Perso-
nalschlisseln durch eine bundeseinheitliche Anwendung des wissenschaftlich abgeleiteten Standards.
Zwar kann die Bundesregierung diese Verordnung nur mit Zustimmung der Bundeslander erlassen,
jedoch kann die Zustimmung etwa im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege vereinbart werden. Da-
mit wiirden Bund und Lander ein auRerordentlich wichtiges Signal an die Beschaftigten in der Langzeit-
pflege senden, die Attraktivitat des Berufsfeldes deutlich steigern und dazu beitragen, Gefahren fiir die

Pflegequalitat dauerhaft abzuwenden.

Monitoring und Sanktionierung als Bestandteil der &ffentlichen Daseinsvorsorge

Im derzeitigen System sind die Rahmenvertragspartner dafiir zustandig, die Einhaltung von vertraglich
vereinbarten oder von der Bundesregierung verordneten Personalstandards zu iiberwachen und zu
sanktionieren. Dies ist keine tragfahige Losung, weil weder Kostentrager noch Einrichtungstrager ein
nachhaltiges Interesse an einer addquaten Personalausstattung haben. Das Monitoring von Personal-
standards mit einer entsprechenden Sanktionierung bei Abweichungen ist daher als Teil der 6ffentli-
chen Daseinsvorsorge zu begreifen. Diese Aufgabe kénnen die Bundesldander im Sinne einer echten
Kommunalisierung, eine mit eigenen politischen Entscheidungsrechten verbundene Aufgabenverlage-
rung, an die Kommunen ubertragen. Dies bedeutet in der Konsequenz, dass Einrichtungen mit dauer-
haft niedrigen Personalschliisseln von Sanktionierungen bedroht sind, die von einer Kiirzung der Vergii-

tung bis hin zur voriibergehenden oder auch dauerhaften SchlieRung reichen.

An dieser Stelle ist mit Nachdruck darauf hinzuweisen, dass der Gesetzgeber im Rahmen des § 113c SGB
Xl keinerlei Regelungen fiir die professionelle ambulante Langzeitpflege getroffen hat. Es besteht damit
die Gefahr, dass bei einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der stationdren Langzeitpflege das
Personal in der professionellen ambulanten Langzeitpflege weiter ausgediinnt wird. Die negativen Aus-
wirkungen einer unzureichenden Personalausstattung fiir die Beschéaftigten und die Pflegebediirftigen
werden damit aus der stationdren Langzeitpflege auf die professionelle ambulante Langzeitpflege ver-

lagert.
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Vermeidung finanzieller Uberforderung durch Deckelung der Eigenanteile

In der derzeitigen Finanzierungslogik der Pflegeversicherung fiihren steigende Personalkosten durch
eine adaquate Personalausstattung und eine leistungsgerechte Bezahlung zu steigenden Eigenanteilen
der Pflegebediirftigen. Eine Dynamisierung des Leistungsanspruchs erfolgt nach den gesetzlichen Rege-
lungen frithestens im Jahr 2020. Aufgrund der geltenden Vorgaben ist es zudem mehr als unwahr-
scheinlich, dass die steigenden Eigenanteile in vollem Umfang durch eine Ausweitung des Leistungsan-
spruchs kompensiert werden. Vor diesem Hintergrund ist eine Umkehrung der Finanzierungslogik zu
fordern. Eine Festschreibung der Eigenanteile auf niedrigem Niveau stellt sicher, dass steigende Perso-
nalkosten nicht zu steigenden finanziellen Belastungen fiir die Pflegebedurftigen fiihren. Gleichzeitig
wird die vom Gesetzgeber urspriinglich angestrebte finanzielle Schutzfunktion der Pflegeversicherung
zumindest teilweise wiederhergestellt. Die zusatzliche Belastung der Versichertengemeinschaft ist per-
spektivisch durch einen Finanzierungsbeitrag der privaten Pflegepflichtversicherung und die Einfiihrung

einer Pflegeblirgerversicherung zu finanzieren.
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1  Hintergrund

Bisher existiert kein allgemein anerkanntes, in allen Bundeslandern eingesetztes Personalbemessungs-
system in der stationdren Langzeitpflege. Vielmehr ist die Situation durch einen Flickenteppich unter-
schiedlicher landesspezifischer Personalrichtwerte gekennzeichnet. Daran hat sich auch mit der Einfih-
rung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs nichts Grundsatzliches gedndert (Deutscher Bundestag
2018a).

Als Reaktion auf diese unbefriedigende Situation hat der Gesetzgeber im Pflegestarkungsgesetz Il (PSG
) in § 113c SGB XI die Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur
einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen normiert. Eine entsprechende
Konzeptentwicklung erfolgt bis zum 31. Juli 2019 an der Universitdt Bremen. Dabei werden im Rahmen
eines Unterauftrags auch Empfehlungen fiir personelle Vorgaben in der ambulanten Pflege entwickelt.

Entwicklung und Erprobung sind nach den gesetzlichen Vorgaben bis zum 30. Juni 2020 abzuschliel3en.

Wir haben an anderer Stelle bereits darauf hingewiesen, dass alleine die Entwicklung und Erprobung
eines Verfahrens gemaR § 113c SGB Xl weder die Personalausstattung verbessern, noch positive Effekte
auf die Pflegequalitédt nach sich ziehen wird (GreR/Stegmiiller 2016; Gre3/Stegmiiller 2018a). Zur politi-
schen Durchsetzung und praktischen Implementation entsprechender Personalstandards sind vielmehr
kurz-, mittel- und langfristig weitere MaBnahmen notwendig. Dieses MaBnahmenbiindel besteht ers-
tens aus kurzfristigen MaBnahmen fiir verbesserte Arbeitsbedingungen und einer besseren Bezahlung
von Pflegekraften. Zweitens mussen mittel- bis langfristig wirksame Rahmenbedingungen entwickelt
werden, unter denen die Standards zur Personalbemessung gemafll 113c SGB XI tatsachlich zu einer

erhohten Personalausstattung und positiven Effekten auf die Pflegequalitat fiihren.

Vor diesem Hintergrund entwickeln wir im ersten Teil dieses Gutachtens zunachst ein kurzfristig umzu-
setzendes MaRBnahmenpaket fiir verbesserte Arbeitsbedingungen durch eine verbesserte Personalaus-
stattung. In diesem Zusammenhang bewerten wir auch die von der Bundesregierung geplanten MaR-
nahmen, insbesondere im Rahmen des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes und der Konzertierten Aktion
Pflege. Im Anschluss analysieren wir politische Handlungsoptionen, um die Tarifbindung und damit die
Vergitung in der Langzeitpflege zu verbessern. Beide MalRnahmen zusammen - eine verbesserte Perso-
nalausstattung und eine addaquate Vergiitung - sind aus unserer Sicht zwingend notwendig, um die
Tatigkeit in der Langzeitpflege kurzfristig etwa fiir Berufsanfanger*innen und Berufsriickkehrer*innen

attraktiver zu machen.

Der zweite Teil des Gutachtens widmet sich der Analyse von Rahmenbedingungen fiir eine Implemen-
tierung des wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in
Pflegeeinrichtungen. Dazu gehodren insbesondere die bundesweit einheitliche Umsetzung, die Etablie-
rung von Mechanismen und Zustandigkeiten fiir Monitoring und Sanktionierung sowie Optionen zur

Finanzierung des entstehenden zusatzlichen Personalbedarfs.
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2 Kurzfristig wirksame Strategien fir eine verbesserte

Personalausstattung

Im Gegensatz zur Akutpflege im Krankenhaus ist es in der stationdren Langzeitversorgung in der Ver-
gangenheit gelungen, einen Personalabbau bei den Pflegekraften zu verhindern. Es ist sogar zu einem
moderaten Personalaufwuchs gekommen. Gleichzeitig haben sich jedoch die Anforderungen an die
stationdre Pflege in Pflegeheimen in der jingeren Vergangenheit massiv verscharft. Das gilt nicht nur
fir den rein quantitativen Anstieg der Pflegebediirftigen in Pflegeheimen. AuBerdem ist der Anteil der
Pflegebediirftigen mit eingeschrankter Alltagskompetenz in Pflegeheimen gestiegen, es sind die Ver-
weildauern gesunken und zudem die Bedeutung von Behandlungspflege genauso gestiegen wie die

Kurzzeitpflege nach einem Krankenhausaufenthalt (Grel3/Stegmiiller 2016).

Die Zahl der Pflegebedirftigen mit stationarem Versorgungbedarf wird in den nachsten Jahren und
Jahrzehnten noch weiter deutlich zunehmen (Flake et al. 2018). Schon in der Vergangenheit konnte der
bescheidene Personalaufwuchs in der stationdren Altenpflege den gestiegenen Pflegebedarf nur teil-
weise kompensieren. Verschlechterte Betreuungsrelationen und eine moderat gesunkene Fachkraftquo-
te weisen allerdings schon jetzt auf ansteigende Belastungen fiir die Beschaftigten sowie auf Gefahren
fir die Pflegequalitat in Pflegeheimen hin. Ausdruck dieser Belastungen sind unter anderem eine hohe
Fluktuationsrate, vorzeitiger Berufsausstieg sowie eine hohe Pravalenz psychischer Erkrankungen von
Beschéftigten in Pflegeheimen (Gre3/Stegmiiller 2016). Im Jahr 2016 haben die Beschaftigten in der
Langzeitpflege nach Angaben der Bundesregierung zudem rund 9,5 Millionen Uberstunden geleistet
(Deutscher Bundestag 2018a).

Die aktuelle und anhaltend angespannte Situation der von den Beschaftigten subjektiv als zunehmend
belastend empfundenen Arbeitsbedingungen sind in jiingeren Untersuchungen wiederholt und erneut
gut und ausfiihrlich dokumentiert. So sieht sich nach dem BKK Gesundheitsatlas 2017 mehr als jede
flinfte in der Altenpflege beschaftigte Person sowohl in psychischer als auch in physischer Hinsicht
durch die Arbeit gefahrdet - ein alarmierender Wert, der fiinfmal hoher liegt als im Gesamtdurchschnitt
der Beschaftigten insgesamt (Kliner et al. 2017). Die Beschaftigten in der Altenpflege sind nach dieser
BKK-Umfrage darliber hinaus lberdurchschnittlich langer und haufiger arbeitsunfahig und weisen
uberdurchschnittlich hohe Anteile mit schlechter Arbeitsfahigkeit auf. Dagegen ist die Bereitschaft der
in der Altenpflege Beschaftigten, an MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung teilzuneh-
men, mit 80 Prozent Uberdurchschnittlich hoch, sofern diese tiberhaupt angeboten werden. Dies ist, der
Untersuchung zufolge, allerdings nur bei 43 Prozent der Befragten der Fall. Es gehort in den Verantwor-
tungsbereich der Arbeitgeber, MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung bis hin zum syste-
matischen Aufbau und der Erweiterung bestehender Elemente eines Betrieblichen Gesundheitsmana-
gements auch in kleineren Betrieben zu initiieren bzw. zu erweitern. Dies konnte zu einer Entscharfung

der angespannten Arbeitssituation der Beschaftigten beitragen (Kliner et al. 2017).

So zeigt beispielsweise eine aktuelle Sonderauswertung der Reprasentativumfragen zum DGB-Index
Gute Arbeit zu den Arbeitsbedingungen in der Alten- und Krankenpflege, dass nahezu zwei Drittel der

Beschéaftigten eine erhebliche Diskrepanz zwischen dem positiv bewerteten gesellschaftlichen Nutzen
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ihrer Arbeit einerseits und der leistungsgerechten Entlohnung andererseits empfinden, 70 Prozent in der
Altenpflege bzw. 80 Prozent in der Krankenpflege haufig oder oft gehetzt arbeiten und drei Viertel der
Beschéftigten haufig schwer heben oder tragen miissen (DGB-Index Gute Arbeit 2018). Auch werden im
Vergleich zu anderen Branchen von den Pflegekraften die emotionalen Anforderungen und der daraus
resultierenden Belastungen als liberproportional hoch empfunden. Der gravierendste Befund ist jedoch,
dass 46 Prozent der Pflegenden in ihrer Selbsteinschatzung ,,sehr haufig“ oder ,oft“ Abstriche bei der
Qualitat der Arbeit machen miissen, um das von ihnen erwartete Arbeitspensum schaffen zu kdnnen
(DGB-Index Gute Arbeit 2018). Die nur geringfligigen Unterscheide zwischen der Alten- und Kranken-
pflege verweisen auf die in beiden Berufsgruppen auch im Vergleich zu anderen Beschaftigtengruppen
hochst prekare Situation in den Pflegeberufen insgesamt, die zum einen den engen Zusammenhang
zwischen den Arbeitsbedingungen, der Personalausstattung und der Qualitat der Pflege erneut ins Zent-
rum riicken. Zum anderen verweisen die Ergebnisse aber auch auf den ebenso engen Zusammenhang,
der zwischen den vorherrschenden Arbeitsbedingungen und dem Verbleib im Beruf besteht: Nur 22
Prozent der Pflegebeschéftigen (23 Prozent in der Kranken-, 20 Prozent in der Altenpflege) antworteten
auf die Frage zum Berufsverbleib bis zum gesetzlichen Rentenalter mit ,Ja, wahrscheinlich“®. Fiir alle

Branchen bundesweit liegt der entsprechende Anteil bei 48 Prozent (DGB-Index Gute Arbeit 2018).

Zukunftig ist von einer Verscharfung dieser Situation auszugehen - bis zum Jahr 2030 ist nach einer von
der Bertelsmann-Stiftung in Auftrag gegebenen Studie flichendeckend und bundesweit mit Personal-
engpassen in der Langzeitpflege zu rechnen. Besonders brisant stellt sich die Situation regional vor al-
lem in den ostdeutschen Bundeslandern dar, wonach ein sinkendes Angebot an Pflegekraften einer
schnell steigenden Nachfrage nach professioneller Pflege gegeniibersteht. Allerdings tibersteigt auch in
vielen Landkreisen Bayerns und Schleswig-Holsteins die hohe Nachfrage das Angebot an kiinftigem

Pflegepersonal (Hackmann et al. 2016: 31).

Aus unserer Sicht stehen zwei zentrale MalRnahmen im Mittelpunkt von Strategien zur Bekdmpfung des

sich verscharfenden Fachkraftemangels in der Langzeitpflege (vgl. auch Gre/Jacobs 2016).

Erstens steigt die Attraktivitat des Pflegeberufs in der Langzeitpflege durch die Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen im Allgemeinen und die Verbesserung der Personalausstattung im Besonderen. Die
im Gesetz normierte Entwicklung und Erprobung von Personalstandards bis Mitte 2020 ist zwar lang-
fristig sinnvoll und geboten. Jedoch bedarf es kurz- bis mittelfristig weiterer erganzender Manahmen,
um den Beschaftigten in der Langzeitpflege eine Perspektive in Richtung einer attraktiven und gesunden

Auslibung ihres Berufes aufzuzeigen.

Zweitens ist eine zwingende Voraussetzung fiir die Bekimpfung des Fachkraftemangels die Verbesse-
rung der — insbesondere im Vergleich zu Akutpflege - unattraktiven Vergitung in der Langzeitpflege.
Auch hier gilt es, bereits kurz- bis mittelfristig geeignete Strategien zu entwickeln. Dabei gilt fiir beide
MaRnahmen, dass eine finanzielle Uberforderung der Pflegebeduirftigen bzw. von deren Angehérigen zu

vermeiden ist (GreR/Stegmiiller 2017).

* Der Wortlaut der Frage war: ,,Meinen Sie, dass Sie unter den derzeitigen Anforderungen Ihre jetzige Tatigkeit bis zum gesetz-

lichen Rentenalter ohne Einschréankung ausiiben kénnten?“
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In diesem Abschnitt werden daher kurzfristig wirksame MaBRnahmen vorgestellt, um die Arbeitsbedin-
gungen und die Vergltung in der Langzeitpflege zu verbessern. Die Notwendigkeit hierzu hat auch die
Bundesregierung mittlerweile erkannt. Die Vereinbarungen im Koalitionsvertrag, die Regelungen im
Pflegepersonal-Starkungsgesetz und die Vorhaben im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege sollen

ebenfalls die Personalsituation in der Langzeitpflege verbessern.

21 Kurzfristiges MaBnahmenprogramm zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen

Es ist grundsatzlich positiv zu bewerten, dass der Gesetzgeber im PSG Il die Personalausstattung und
damit die Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege in den Blick genommen hat. Erste wirksame Schrit-
te zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen missen jedoch deutlich vor dem 30. Juni 2020 erfolgen.
Diese MaBnahmen sind dringend und zeitnah notwendig, um ein gesellschaftspolitisches Signal zur
Aufwertung des Pflegeberufs zu senden, die Arbeitsbedingungen fiir das in der Langzeitpflege beschaf-
tigte Personal spiirbar zu verbessern und Gefahren fiir die Pflegequalitat abzuwenden. Die Koalition aus
CDU/CSU und SPD hat diese Notwendigkeit sowohl im Koalitionsvertrag als auch im Entwurf zum Pfle-
gepersonal-Starkungsgesetz aufgegriffen. AuRerdem soll eine Konzertierte Aktion Pflege bis zum Som-
mer 2019 weitere Schritte in flinf Handlungsfeldern entwickeln. Die geplanten MaRnahmen sind jedoch

nicht ausreichend und sind zu erganzen.

214 Koalitionsvertrag, Pflegepersonal-Starkungsgesetz und Konzertierte Aktion

Es ist unstrittig, dass die Stimmung bei den professionellen Pflegekraften derzeit auRerordentlich
schlecht ist. Dies aufert sich unter anderem darin, dass 91 Prozent der professionell Pflegenden einen
geringen Stellenwert der Pflege in der Politik sehen. 80 Prozent der Pflegekréfte und 72 Prozent der Arz-
tinnen und Arzte bewerten die Personalausstattung als unzureichend, wihrend diese Einschatzung nur

auf 45 Prozent der befragten Kostentrager zutrifft (Psyma 2018).

Zumindest die Wahrnehmung der Problematik bei den politischen Entscheidungstragern scheint sich
jedoch nach und nach zu verandern. So spielten die Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege als eines
der wenigen gesundheits- bzw. pflegepolitischen Themen im Bundestagswahlkampf 2017 liberhaupt
eine nennenswerte Rolle. Diese erhéhte Problemwahrnehmung findet ihren Niederschlag zunachst in
vergleichsweise umfassenden Absichtserklarungen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der
Langzeitpflege im Koalitionsvertrag zwischen Union und SPD. Ziel der dort vereinbarten Vorschlage ist
es, dass ,ausreichend Menschen den Pflegeberuf ergreifen, beibehalten und damit die Versorgung si-
cherstellen” (CDU et al. 2018: 96). Dieser Zielsetzung ist grundsétzlich zuzustimmen. Die dort vorgestell-
ten konkreten MaBnahmen sind jedoch nur eingeschrankt dazu geeignet, die genannten Ziele zu errei-

chen.

Im Rahmen eines ,Sofortprogramms Pflege“ sollen nach den Verabredungen im Koalitionsvertrag zu-
nachst 8.000 neue Fachkraftstellen im Zusammenhang mit der medizinischen Behandlungspflege in
Pflegeeinrichtungen geschaffen werden. Finanziert werden sollen diese zusatzlichen Stellen aus Mitteln
der gesetzlichen Krankenversicherung. Diesem Sofortprogramm sollen nach der Formulierung des Koali-
tionsvertrags weitere nicht spezifizierte Schritte folgen. In der 6ffentlichen Reaktion auf diese Passage

des Koalitionsvertrags ist mit Recht darauf hingewiesen worden, dass die genannten 8.000 Stellen noch
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nicht einmal eine zusatzliche Stelle in jeder der rund 13.000 stationdren Pflegeeinrichtungen in
Deutschland bedeuten. Fachlich lasst sich zudem nur eingeschrankt rechtfertigen, warum die zusatzli-
chen Stellen primar in der Behandlungspflege geschaffen werden sollen - schlieRlich gibt es auch in den
Bereichen der Grund- und Betreuungspflege zusatzlichen fachlich-professionellen Personalbedarf. Hier
scheint es eher um eine Begriindung zu gehen, warum die Beitragszahler in der Krankenversicherung

fir die Finanzierung dieser Stellen aufkommen sollen.

Die offentliche Kritik an den im Koalitionsvertrag angekiindigten MaBnahmen hat dazu gefiihrt, dass im
vom Kabinett beschlossenen Entwurf des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes (Stand 1. August 2018) die
Anzahl der zusatzlich zu finanzierenden Stellen von 8.000 auf 13.000 erhéht wurde. Damit wird im
Durchschnitt fiir jede der etwa 13.000 Pflegeeinrichtungen in Deutschland eine zusatzliche Stelle finan-
ziert. Zur Finanzierung sollen die gesetzlichen Krankenkassen jahrlich 640 Mio. Euro zahlen. Die private

Pflegeversicherung wird anteilig pauschal mit 44 Mio. Euro zur Finanzierung herangezogen.

Voraussetzung fiir die Finanzierung in Form eines Vergiitungsvorschlags ist, dass die Pflegeeinrichtung
tatsdchlich tiber Personal verfugt, das tUiber das gemaR Pflegesatzvereinbarung vorzuhaltende Personal
hinausgeht (Entwurf § 8 SGB XI, Abs. 6, S. 2). Es sollen — wie auch im Koalitionsvertrag vereinbart — im
Grundsatz Fachkraftstellen gefordert werden. Im Gesetzentwurf ist jedoch auch eine Ausnahmereglung
vorgesehen. Weist demnach eine Pflegeeinrichtung nach, dass es ihr liber einen Zeitraum von drei Mo-
naten nicht gelungen ist, geeignete Fachkrafte einzustellen, kann sie den Vergiitungszuschlag auch fur
Pflegehilfskrafte erhalten (Entwurf § 8 SGB XI, Abs. 6, S. 4). Als Nachweise fiir anhaltende Aktivitaten zur
Besetzung der Stellen sind in der Gesetzesbegriindung beispielhaft die Ausschreibung der Stellenanteile
und die Meldung der Suche bei der Bundesagentur fiir Arbeit genannt. Zudem sind die Vorgaben des
Heimrechts der Lander, insbesondere zur Fachkraftquote, zu beachten (Gesetzesbegriindung, S. 109).
Die Details der Antragstellung und die angesprochenen Nachweise fiir das Bemiihen zur Besetzung der
Stelle mit einer Pflegefachkraft legt der Spitzenverband Bund der Pflegekassen im Benehmen mit den

Bundesvereinigungen der Trager stationarer Pflegeeinrichtungen fest (Entwurf § 8 SGB XI, Abs. 6).

Neben den beschriebenen MalRnahmen zur Verbesserung der Personalsituation in der stationaren Lan-
gezeitpflege sollen im Pflegepersonal-Starkungsgesetz Mallnahmen zur besseren Vereinbarkeit von
Pflege, Familie und Beruf sowie Investition in Digitalisierung geférdert werden. MaBnahmen der Pfle-
geinrichtungen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf wie Betreuungsange-
bote, Schulungen und Weiterbildungen sollen in den Jahren 2019 bis 2024 mit 100 Mio. Euro jahrlich
gefordert werden. Es handelt sich um eine Teilférderung, da nur bis zu 50 Prozent der verausgabten
Mittel refinanziert werden. Der jahrliche Forderzuschuss pro Pflegeeinrichtung ist zudem auf 7.500 Euro
begrenzt (Entwurf § 8 SGB XI, Abs. 7).

In den Jahren 2019 bis 2021 sollen ambulante und stationdre Pflegeinrichtungen dariiber hinaus einen
einmaligen Zuschuss fur digitale Anwendungen zur Entlastung von Pflegekraften bekommen. Beispiel-
haft werden im Gesetzentwurf digitale Anwendungen genannt, die das interne Qualitatsmanagement,
die Erhebung von Qualitatsindikatoren, die Zusammenarbeit von Arzt*innen und stationéren Pflegeein-
richtungen sowie die Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Altenpflege betreffen. Auch hier handelt es

sich um eine Teilférderung. Geférdert werden hochstens 40 Prozent der durch die Einrichtung veraus-
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gabten Mittel. Maximal ist pro Pflegeeinrichtung ein einmaliger Zuschuss in Héhe von 12.000 Euro mog-
lich (Entwurf § 8 SGB XI, Abs. 8).

Mangels eines wissenschaftlich fundierten und erprobten Instruments zur Personalbemessung ist un-
klar, wie hoch der zusatzliche Personalbedarf in stationaren Pflegeeinrichtungen bundesweit derzeit ist.?
Es ist in der Fachdiskussion allerdings unstrittig, dass der im Pflegpersonal-Starkungsgesetz angestrebte
Personalaufwuchs bei weitem nicht ausreichen wird, um die steigenden Belastungen der Beschaftigten
zu kompensieren und die Gefahren fir die Pflegequalitdt fur die Pflegebedirftigen abzuwenden. Zwar
ist zu begriiRen, dass auch die Bundesregierung fiir die Einstellung zusatzlicher Fachkrafte pladiert. Zu
kritisieren ist allerdings, dass die gesetzlichen Anforderungen an die Einstellungsbemiihungen der Ein-
richtungen jedoch relativ niedrig sind. Aus gut belegten internationalen Erfahrungen ist bekannt, dass in
solchen Situationen die Einrichtungen eher in Hilfs- als in Fachkrafte investieren. Das konnte zwar zur
kurzfristigen Entlastung bereits eingestellter Pflegekrafte fiihren — positive Auswirkungen auf die Pfle-
gequalitat sind allerdings bei einer Einstellung von Hilfskraften eher nicht zu erwarten (Grel3/Stegmiiller
2016; GreRR/Stegmiiller 2018a).

Zudem werden die Einrichtungen nicht dazu verpflichtet, zusatzliches Personal einzustellen. Selbst eine
Verpflichtung fiir die Lander, das vorgesehene freiwillige Antragsverfahren auf einen Verglitungszu-
schlag durch eine entsprechende Anpassung der landerspezifischen Rahmenvertriage vorzunehmen, gibt
es nicht. Darliber hinaus sind keinerlei Mechanismen vorgesehen, mit denen Heimaufsicht, Beschaftigte
oder Pflegebedirftige selbst auf eine Aufstockung des Personals dringen kénnen. Die vorgesehenen
Forderungen von Investitionen fiir digitale Anwendungen zur Entlastung von Pflegebedlrftigen sowie
von Aktivitaten in die verbesserte Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf diirften im Hinblick auf

die geringen Forderbetrage pro Einrichtung zudem lediglich symbolischen Charakter haben.

Die wenig konkreten Ausfiihrungen im Koalitionsvertrag im Hinblick auf eine Konzertierte Aktion Pflege
hat die Bundesregierung bisher nicht wesentlich konkretisieren kénnen. In einer dreiseitigen Antwort
auf eine kleine Anfrage der Bundestagsfraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN wurden immerhin ein Zeit-
plan und die Handlungsfelder der Konzertierten Aktion Pflege benannt (Deutscher Bundestag 2018d).
Danach sollen Ergebnisse in den folgenden Handlungsfeldern bis Mitte 2019 vorliegen:

e Ausbildung und Qualifizierung,

e Personalmanagement, Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung,

e Innovative Versorgungsansatze und Digitalisierung,

o Pflegekrafte aus dem Ausland,

e Entlohnungsbedingungen in der Pflege.
Die Uberschriften fir die finf Handlungsfelder erscheinen zwar sinnvoll. Entscheidend wird allerdings

sein, mit welchen konkreten MaBnahmen diese Handlungsfelder innerhalb des doch vergleichsweise

langen Beratungszeitraums gefiillt werden sollen. Es ist auBerdem unklar, was genau in diesem Zu-

> Fireine iiberschligige Berechnung des Personalbedarfs vgl. Abschnitt 2.1.2.
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sammenhang unter einer konzertierten Aktion zu verstehen ist. In der Vergangenheit war die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen ein auf freiwilligen Vereinbarungen beruhendes Steuerungsinstru-
mentarium. Dieses Instrument sollte im Wesentlichen die Ausgaben im Gesundheitssystem begrenzen.
Dieser Versuch einer ,Steuerung iiber Konsens in korporatistischen Strukturen“ (Wasem/Gref3 2005:
414) war weitgehend erfolglos und wurde spatestens Anfang der neunziger Jahre durch konkrete politi-
sche Vorgaben ersetzt. Es ist nicht zu erkennen, inwieweit eine konzertierte Aktion in der Pflege erfolg-
reicher sein sollte — schlieBlich sind die Interessen von Kostentragern, Pflegeeinrichtungen und Beschaf-

tigen keineswegs deckungsgleich und voraussetzungslos ,konzertierbar®.

Nach den Ausfliihrungen des Koalitionsvertrags sollen etwa im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege
sverbindliche Personalbemessungsinstrumente, auch im Hinblick auf die Pflegesituation in der Nacht*
(CDU et al. 2018: 96) entwickelt werden. Derartige unkonkrete Formulierungen ohne jegliche Verbind-
lichkeit sind nach unserer Auffassung wenig dazu geeignet, die zwingend notwendigen Entwicklungs-
schritte einzuleiten und das Vertrauen der professionell Pflegenden in die Handlungsfahigkeit der Politik
wiederherzustellen. Zudem findet sich ein Verweis auf Personalbemessungsinstrumente zumindest in
den Uberschriften der funf Handlungsfelder, die im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege bearbeitet

werden sollen, nicht wieder.

2.1.2 Kurzfristig notwendiges MaRnahmenpaket

Deutlich konkreter und zielflihrender als die von der Bundesregierung geplanten MaBnahmen sind zwei
von der parlamentarischen Mehrheit von CDU/CSU und SPD abgelehnte Antrage der Bundestagsfrakti-
on BUNDNIS 90/DIE GRUNEN fiir ein ,Sofortprogramm fiir mehr Personal in der Altenpflege” (Deutscher
Bundestag 2018c) bzw. der Bundestagsfraktion DIE LINKEN fir ein ,Sofortprogramm gegen den Pflege-
notstand in der Altenpflege” (Deutscher Bundestag 2017a). Die Griinen fordern die Finanzierung zuséatz-
licher Pflegekrafte mit tarifgerechter Entlohnung aus den Mitteln des Pflegevorsorgefonds. Die zusatzli-
chen Pflegestellen sollen nach Anzahl der Pflegebediirftigen aulRerhalb des Pflegesatzverfahrens analog
der Regelung zu § 43b SGB XI (zusatzliche Betreuungskrafte) finanziert werden (Deutscher Bundestag
2018c). Auch die Linken pladieren, zusatzliche Stellen aus den Mitteln des Pflegevorsorgefonds zu finan-
zieren, damit nicht die Pflegebediirftigen und deren Angehorige die zusatzlichen Ausgaben tragen mus-
sen. Allerdings fordern die Linken bis zur Umsetzung eines wissenschaftlichen Verfahrens zur Personal-
bemessung einen Personalschliissel von 1:2 im Tagdienst und von 1:20 im Nachtdienst als vorldufige
Mindestpersonalbesetzung in stationdren Pflegeeinrichtungen vorzugeben. Die Fachkraftquote von 50

Prozent ist demnach einzuhalten (Deutscher Bundestag 2018c).

In Tabelle 1 wird der zusatzliche Personalbedarf bei einer Umsetzung der Zielrelation von 1:2 tberschla-
gig berechnet. Danach wiirden auf der Basis von Daten aus dem Jahr 2015 bundesweit etwa 67.000

Vollzeitstellen fehlen — davon die Halfte Fachkraftstellen.> Gemessen an der relativ grofRziigigen mone-

3 Aktuellere Daten aus der zweijahrlich erhobenen Pflegestatistik des Statistischen Bundesamts liegen nicht vor.
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taren Bewertung von zusdtzlichen Pflegestellen durch die Bundesregierung im Pflegepersonal-

Starkungsgesetz ergébe sich hieraus ein Finanzierungsbedarf von etwa 3,5 Mrd. Euro.*

Die Vorschlage der beiden Oppositionsfraktionen sind grundsatzlich positiv zu bewerten. Sie wiirden
kurzfristig die Finanzierung zusatzlicher Stellen in nennenswertem Umfang ermdglichen, ohne dass die
Pflegebediirftigen bzw. deren Angehdrige zusatzlich finanziell belastet werden missten. Dem Pflege-
vorsorgefonds werden im Jahr 2018 voraussichtlich etwa 1,4 Mrd. Euro zugefiihrt. Damit lieBen sich
allein mit dieser kurzfristig zu realisierenden, ,beitragssatzneutralen“ FinanzierungsmaBnahme min-

destens 26.000 Stellen dauerhaft finanzieren — doppelt so viele wie derzeit von der Bunderegierung

geplant.
Tabelle 1: Personalbedarf stationire Langzeitpflege bei Betreuungsrelation 1:2
Pflegebediirftige stationar 783.416
Personal fiir Pflege und Betreuung 324.419
Aktuelle durchschnittliche Betreuungsrelation 1:2,41
Personalbedarf bei einer Betreuungsrelation 1:2 391.708
Zusétzlicher Personalbedarf 67.290
Davon Fachkrafte 33.645

Quelle: Ejgene Berechnungen auf der Basis von Zahlen aus dem Jahr 2015 (Statistisches Bundesamt 2017). Alle Angaben zu Perso-
nalstellen in Vollzeitaguivalenten.

Die kurzfristige Deckung einer derartigen Nachfrage nach Arbeitskraften in der professionellen Pflege
stellt zweifellos eine enorme Herausforderung fiir alle beteiligten Akteure dar. Schon aktuell Gbersteigt
die Nachfrage das Arbeitskrafteangebot bei weitem (BA 2018). Doch schon alleine die Bereitschaft zur
dauerhaften Finanzierung einer angemessenen Bezahlung von mindestens 26.000 Pflegekraften ware
ein wichtiges politisches Zeichen zur Aufwertung des Pflegeberufs.’ Darliber hinaus kdnnen die bereits
genannten Verbesserungen der Arbeitsbedingungen wie auch derjenigen Rahmenbedingungen erreicht
werden, unter denen eine individuelle Motivation zur Aufrechterhaltung bzw. Wiederaufnahme des
Pflegeberufs gestarkt werden kénnte. Dazu zahlen beispielsweise solche MaBnahmen im Bereich der
Reduktion der Teilzeitquote, des langeren Berufsverbleibs und der Kinderbetreuung in einrichtungsei-
genen Kitas. Richtig ist, dass auch diese MaBnahmen nur sukzessive umgesetzt werden kénnen; sie sind
allerdings aktuell ziigig in Angriff zu nehmen. Dabei sind solche Initiativen dann besonders vielverspre-
chend und erfolgreich, wenn sie den auf der betrieblichen Ebene in vielfaltiger Hinsicht sichtbaren
Handlungsbedarf (Anerkennung, Fiihrung, Bezahlung, Arbeitsbedingungen, Work-Life-Balance, Qualifi-
kation, personelle Ausstattung u.a.m.) systematisch und zielgerichtet aufgreifen. In den betrieblichen

Verantwortungsbereich fallt dann allerdings auch, dass Arbeitgeber auf Manahmen verzichten, die

Die Bundesregierung kalkuliert mit Kosten von fast 53.000 Euro pro Stelle. Das durchschnittliche Gehalt einer Fachkraft in der
Altenpflege liegt - selbst bei Beriicksichtigung der vom Arbeitgeber zu tragenden Lohnzusatzkosten — deutlich darunter (vgl.
Tabelle 2).

Zu Vorschlagen fiir eine Finanzierung des dariiber hinausgehenden Finanzbedarfs fiir eine bedarfsgerechte Personalausstat-
tung vgl. Abschnitt 3.3.
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eine langfristige Bindung von Arbeitskraften verhindern - wie etwa den auch derzeit lblichen Einsatz

von Leiharbeit und unfreiwillig befristet Beschaftigten.

Die Idee zur Umwidmung des Pflegevorsorgefonds in einen Pflegepersonalfonds haben die Autoren
bereits an anderer Stelle entwickelt (GreB/Stegmiiller 2016; GreR/Stegmdiiller 2018a). Sie basiert auf
verschiedenen Vorschlagen - unter anderem der Auftraggeberin dieses Gutachtens - die fir den Pflege-
vorsorgefonds vorgesehenen Mittel besser in die Pflegeausbildung zu investieren. Bei dem Pflegevorsor-
gefonds handelt es sich um ein Sondervermogen, das mit 0,1 Beitragssatzpunkten (derzeit ca. 1,4 Mrd.
Euro pro Jahr) der sozialen Pflegeversicherung gebildet wird. Mit den Mitteln des Fonds sollen kiinftige
Beitragssatzsteigerungen nach dem Jahr 2035 abgemildert werden. Der Pflegevorsorgefonds ist jedoch
viel zu klein, um den nach 2035 zu erwartenden Beitragsanstieg splrbar reduzieren zu kénnen, insbe-
sondere in Zeiten eines anhaltenden Niedrigzinsniveaus (Jacobs/Rothgang 2014). Zudem ist es deutlich
sinnvoller, die im Fonds gesammelten Finanzmittel unmittelbar und kurzfristig in eine verbesserte Per-
sonalausstattung in den Pflegeeinrichtungen als in eine zweifelhafte Beitragssatzstabilisierung in den
Jahren 2035 bis 2055 zu investieren. Nach den Ausfiihrungen in einem Papier der wissenschaftlichen
Dienste des Deutschen Bundestags kdnnte der Verwendungszweck der im Pflegevorsorgefonds ange-
sparten und noch anzusparenden Mittel durch ein einfaches Bundesgesetz verdndert werden

(Deutscher Bundestag 2017b).

In den beiden genannten Sofortprogrammen werden unterschiedliche Ansatze zur Umsetzung gewahlt.
Die Linken legen konkrete Relationen aus Pflegekraften und Pflegebediirftigen im Tag- und im Nacht-
dienst fest. Diese liegen deutlich liber den bisher verwendeten Richtwerten in den Bundeslandern und
wiirden daher bei vollstandiger Implementierung die Personalausstattung deutlich verbessern. Proble-
matisch ist grundsatzlich, dass die genannten Richtwerte keine empirische Fundierung in Deutschland
haben. Das ist vor Abschluss der entsprechenden wissenschaftlichen Untersuchungen allerdings auch
nicht zu erwarten. Die evidenzbasierten Empfehlungen der Hartford-Kommission sowie des Center of
Medicare und Medicaid Services (CMS) in den USA liegen bei 1:1,8 bzw. bei 1:2 und damit nahe an den
im Antrag der Linken gemachten Vorgaben. Die Erfahrungen aus den USA zeigen, dass sich positive Ef-
fekte auf die Pflegequalitat allerdings nur dann ergeben, wenn eine ambitionierte Fachkraftquote ein-
gehalten wird (GrelR/Stegmiiller 2016). Insofern sind die im Antrag der Linken genannten Relationen
durchaus dazu geeignet, eine sinnvolle und zielkonforme Grol3e fiir die kurz- bis mittelfristige Verbesse-

rung der Personalausstattung vorzugeben.

Der Vorschlag der Griinen verzichtet zwar auf eine konkrete ZielgroRe, er benennt aber erstens mit dem
§ 43b SGB XI ein konkretes Instrument, mit dem zusatzliches Personal ohne finanzielle Belastung der
Pflegebediirftigen finanziert werden kann. Zweitens wiirden Pflegebediirftige bei einer gesetzlichen
Umsetzung einer solchen Regelung einen gesetzlichen Anspruch auf zusatzliches Pflegepersonal erwer-
ben. Insofern ware es aus unserer Sicht sinnvoll, beide Ansdtze zu kombinieren. Ein entsprechendes
kurzfristig zu realisierendes MalRnahmenpaket zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen durch eine

Erhohung der Personalausstattung muiisste daher aus den drei folgenden Komponenten bestehen:
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1. Eine bundesweite Festlegung einer durchschnittlichen Relation aus Pflegekraften und Pflegebe-
diirftigen von 1:2 im Tagdienst und 1:20 im Nachtdienst bei einer Fachkraftquote von 50 Pro-
zent. Diese Regelung gilt bis zum 30. Juni 2020 bzw. bis zur Festlegung wissenschaftlich beleg-

ter Personalrichtwerte nach § 113c SGB XI.

2. Das zur Erreichung der oben genannten Relationen notwendige Personal wird zunachst aus den
Mitteln des entsprechend umgewidmeten Pflegepersonalfonds finanziert. Dazu stehen derzeit
1,4 Mrd. Euro jahrlich zur Verfiigung. Allein aus diesem Pflegepersonalfonds lassen sich mindes-

tens 26.000 Stellen finanzieren.

3. Die Pflegebediirftigen bzw. deren Angehorigen werden durch die Einstellung des zusatzlichen
Personals nicht finanziell belastet und erwerben analog zum § 43b SGB Xl einen gesetzlichen

Anspruch auf eine verbesserte Personalausstattung.

2.2 Attraktivere Vergltung in der Langzeitpflege

In der 6ffentlichen Debatte um die Attraktivitat des Pflegeberufs spielt mittlerweile auch die Vergiitung
der Pflegekrafte in der Langzeitpflege eine prominente Rolle. Forderungen nach einer verbesserten Ver-
gltung finden sich auch im Koalitionsvertrag wieder. Demnach soll die Bezahlung nach Tarif in der Al-
tenpflege gestarkt werden. Die Bundesregierung will dazu gemeinsam mit den Tarifparteien dafiir sor-
gen, dass Tarifvertrage flachendeckend zur Anwendung kommen. Fiir angemessene Lohne sollen die
gesetzlichen Voraussetzungen geschaffen werden. Dariiber hinaus soll die Pflegemindestlohn-
Kommission ,,gebeten® werden, sich zeitnah mit der Angleichung des Pflegemindestlohns in Ost und
West zu befassen (CDU et al. 2018: 96). In diesem Abschnitt stellen wir zunédchst den Hintergrund fiir die
Forderungen nach einer deutlich verbesserten Verglitung fur Pflegekrafte in der Langzeitpflege dar,
bewerten politische Handlungsoptionen zur Erreichung dieses Ziels und analysieren abschlielend den

entstehenden Finanzierungsbedarf.

2.2.1  Vergiitung von Pflegekraften in der Langzeitpflege

Der Hintergrund der Vereinbarungen im Koalitionsvertrag ist in Form aktueller Zahlen des Instituts fur
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesanstalt fiir Arbeit (IAB) gut dokumentiert (vgl. Tabelle 2).
Fachkrafte in der Altenpflege verdienten demnach im Jahr 2016 mit 2.621 Euro brutto 16 Prozent weni-
ger als der Durchschnitt aller Beschaftigten in Deutschland. Die Bruttoentgelte in der Altenpflege sind
zwischen 2012 und 2016 nur geringfligig starker gestiegen als in der Krankenpflege sowie bei den Be-
schaftigten insgesamt. Die Differenz der Entlohnung zwischen Alten- und Krankenpflege hat sich
dadurch nur marginal verringert. Hinzu kommen erhebliche regionale Unterscheide - vor allem zwi-
schen West- und Ostdeutschland. So verdient eine Fachkraft in der Altenpflege in Mecklenburg-
Vorpommern im Durchschnitt 2.798 Euro, im Saarland liegt die Vergiitung fiir die gleiche Tatigkeit bei
3.476 Euro. Die Autoren des IAB schlussfolgern, dass der Lohn als ,Instrument zur Motivation und lan-
gerfristigen Mitarbeiterbindung von erheblicher Bedeutung“ sei. Gerade im Bereich der Altenpflege

bestehe hier ,nach wie vor Verbesserungspotenzial“ (Seibert et al. 2018: 8).
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Tabelle 2: Monatliche Bruttoentgelte von Pflegekraften in Euro
Berufsgruppe 2012 2016 Veranderung
von 2012 auf 2016
Fachkréfte Krankenpflege 2.975 3.239 +8,9%
Fachkréfte Altenpflege 2.395 2,621 +9,4%
Helfer Krankenpflege 2.314 2.478 +7,1%
Helfer Altenpflege 1.707 1.870 +9,6%
Alle Beschaftigten 2.884 3.133 +8,6%

Sozialversicherungspflichtige Beschdftigte (in Vollzeit, ohne Auszubildende) im Jahresdurchschnitt

Quelle: (Seibert et al. 2018).

Die Zahlen des IAB - insbesondere in der Entwicklung der Jahre 2012 bis 2016 - deuten darauf hin, dass
die Vergltung in der Langzeitpflege zwar im Rahmen der allgemeinen Entwicklung der Lohne und Geh-
alter ansteigt. Dies ist schon als Erfolg fir die Beschaftigten zu beurteilen, weil der gewerkschaftliche
Organisationsgrad als Voraussetzung fiir kollektives Handeln in der Altenpflege aulRerordentlich gering
ist (Schroeder 2017). Insofern kann diese Entwicklung als erstes Indiz fiir die zunehmende Knappheit an
Pflegekraften interpretiert werden. Hinzu kommt eine Reihe von Tarifabschliissen in den vergangenen
Monaten, die vor allem in Ostdeutschland teils erhebliche Tarifsteigerungen fiir die Beschaftigten errei-
chen konnten.® Nach Medienberichten hat sich als Konsequenz die durchschnittliche Vergitung fir
Fachkrafte in der Altenpflege alleine im Jahr 2017 um 4,7 Prozent erhoht, fiir Hilfskrafte in diesem Be-
reich lag der Anstieg mit 4 Prozent etwas niedriger. Das ist ein deutlich héherer Anstieg als in der Ver-
gangenheit. Diese Entwicklung hat der Bundesarbeitgeberverband Privater Pflegeanbieter (BPA) als
Beleg dafiir bewertet, dass der Arbeitsmarkt auch ohne Lohnvorgaben der Politik funktioniere und hat
sich gegen politische Interventionen zur Erhéhung des Vergilitungsniveaus ausgesprochen.” Letzteres ist
nicht Gberraschend, da private Pflegeheimbetreiber einen geringeren Anteil der Einnahmen fiir Personal
ausgeben und gleichzeitig eine hohere Gesamtkapitalrendite erzielen als 6ffentlich-rechtliche und frei-
gemeinnlitzige Trager (vgl. Tabelle 3). Steigende Personalkosten als Konsequenz einer Tarifbindung

schmalern daher die Profitabilitat der Einrichtungen.

Fiir Schlagzeilen sorgte etwa ein Tarifabschluss von ver.di mit der Tarifgemeinschaft der AWO Brandenburg, der eine Vergii-
tungserhéhung von bis zu 600 Euro monatlich fiir die Beschaftigten vorsah (vgl. Neues Deutschland vom 19.12.2017, S. 13:
,Wenn das Pflegeheim zu teuer wird*).

Vgl. Frankfurter Allgemeine Zeitung vom 11.08.2018, S. 17: ,Gehalter von Altenpflegern steigen deutlich an.”
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Tabelle 3: Personalkosten und Gesamtkapitalrendite nach Trager

Trager offentlich-rechtliche frei-gemeinniitzige private
Personalkosten 62,0% 61,7 % 50,0 %
Sachkosten 21,3% 16,9 % 17,4 %
Jahresiiberschuss nach Steuern 1,5%, 22% 4,7 %

Quelle: (Heger et al. 2017). Der Anteil der Personalkosten bei den privaten Tragern ist nach Angaben der Autoren zumindest zum
Teil deswegen so niedrig, weil ein Teil der Personalkosten (Kiiche, Wascherei) extern vergeben und daher als Sachkosten verbucht
wird.

Nichtsdestoweniger bedarf es auch nach unserer Einschatzung unterstiitzender Malinahmen der Politik,
um die Vergiitung in der Langzeitpflege zeitnah und flachendeckend zu verbessern. Es ware angesichts
der Dringlichkeit wenig zielfiihrend, wenn nicht gar fahrldssig, diese Aufgabe alleine dem individuellen
Verhandlungsgeschick der Beschaftigten bzw. dem kollektiven Handeln der Tarifparteien zu tiberlassen.
Die Handlungsfahigkeit der Tarifparteien ist nicht nur dadurch geschwdcht, dass der Organisationsgrad
auf Seite der Beschaftigten sehr niedrig ist. Auch auf Seiten der Arbeitgeber gibt es keinen handlungsfa-
higen Verbund. Die privaten, gemeinniitzigen und kirchlichen Trager verfolgen jeweils eigenstandige

Interessen und weisen dariiber hinaus auch sehr unterschiedliche Vergiitungsstrukturen auf.

2.2.2 Handlungsoptionen

Zur Verbesserung der Vergltung in der Langzeitpflege werden aktuell vor allem drei MaBnahmen disku-
tiert - die politisch erklarte Allgemeinverbindlichkeit von Tarifvertragen, eine Rechtsverordnung im
Rahmen des Arbeitnehmer-Entsendegesetzes (AEntG) und die Erhéhung des Mindestlohns in der Pflege.

Diese drei MalRnahmen werden im Hinblick auf ihre Praktikabilitdt und Durchsetzbarkeit gepriift.

Die politische Erklarung der Allgemeinverbindlichkeit von Tarifvertragen ist nicht voraussetzungslos. Die
Allgemeinverbindlicherklarung ist nach § 5 Tarifvertragsgesetz in der Regel im o6ffentlichen Interesse
geboten, wenn der Tarifvertrag in seinem Geltungsbereich fiir die Gestaltung der Arbeitsbedingungen
Uberwiegende Bedeutung erlangt hat oder die Absicherung der Wirksamkeit der tarifvertraglichen
Normsetzung gegen die Folgen wirtschaftlicher Fehlentwicklung eine Allgemeinverbindlicherklarung

verlangt. Zudem miissen beide Tarifvertragsparteien eine Allgemeinverbindlichkeit beantragen.

Wesentliche Voraussetzung ist also erstens, dass es eine kritische Masse von Tarifvertragen gibt, die im
offentlichen Interesse fiir allgemeinverbindlich erklart werden kénnten. Hier besteht zunachst das Prob-
lem, einen entsprechenden Tarifvertrag in der Langzeitpflege zu identifizieren. Selbst wenn dies geldn-
ge, so wiirden durch die Allgemeinverbindlichkeit eines Tarifvertrags solche individuellen oder kol-
lektiven Gehaltsvereinbarungen unter Druck geraten, die oberhalb des fiir allgemeinverbindlich erklar-

ten Tarifniveaus liegen.

Die zweite zentrale Voraussetzung besteht darin, dass auch auf Arbeitgeberseite die Bereitschaft er-
kennbar sein muss, die Allgemeinverbindlichkeit erstens zu beantragen und zweitens im zustandigen

Tarifausschuss zuzustimmen. Zumindest bei den kirchlichen Organisationen und den freien Wohlfahrts-
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verbandern scheint es fir die Beantragung der Allgemeinverbindlichkeit eine gewisse Bereitschaft zu
geben.? Diese Bereitschaft ist jedoch bislang beim Arbeitgeberverband der privaten Einrichtungstrager
nicht zu erkennen. Selbst wenn dieser — etwa aufgrund des politischen Drucks® - seine Auffassung &n-
dert, verhindert die Interessenlage der Arbeitgebervertreter in dem zustandigen Tarifausschuss eine
Zustimmung zur Allgemeinverbindlichkeit von Tarifvertragen. Dies legen bisherige Erfahrungen nahe.
So ist etwa eine Allgemeinverbindlichkeitserklarung eines Ausbildungstarifvertrags zwischen der Tarif-
gemeinschaft Pflege Bremen und der Gewerkschaft ver.di trotz politischer Unterstiitzung auf Landes-
und Bundesebene am Widerstand der Arbeitgeber im Tarifausschuss gescheitert. In dem sechskopfigen
Tarifausschuss, paritatisch zusammengesetzt aus Arbeitnehmer- und branchenfremden Arbeitgeberver-
tretern, hatte es eine Pattsituation gegeben. In diesem Fall darf das Bundesministerium fir Arbeit und
Sozialordnung (BMAS) - das in diesem Fall die Zustdndigkeit an den Bremer Arbeitssenator delegiert
hatte — aus rechtlichen Griinden eine Allgemeinverbindlichkeit nicht erklaren.*® Dies ist erst nach Ande-

rung des Tarifvertragsgesetzes moglich.

Hintergrund der ablehnenden Haltung der Arbeitgeber in den Tarifausschiissen sind nicht nur ideologi-
sche Vorbehalte oder, wie im Bremer Beispiel, der Druck der privaten Pflegeheimbetreiber. Die bran-
chenfremden Arbeitgeber in den Tarifausschiissen sind zudem primar an einer Begrenzung der Lohnzu-
satzkosten und nicht an der Verbesserung der Personalsituation in der Langzeitpflege interessiert. Aus
Sicht der Arbeitgeber besteht vor allem die Gefahr, dass steigende Tariflohne mittels steigender Bei-
tragssatze in der sozialen Pflegeversicherung — oder wie im Pflegepersonal-Starkungsgesetz vorgesehen
- durch die Beitragszahler in der gesetzlichen Krankenversicherung finanziert werden miissten. In bei-
den Fallen mussten die Arbeitgeber im Rahmen der paritatischen Finanzierung die Halfte des Ausga-

benanstiegs finanzieren.

Etwas weniger voraussetzungsvoll als die politische Erklarung der Allgemeinverbindlichkeit von Tarifver-
tragen ist eine Rechtsverordnung des BMAS nach § 7a des AEntG auf Antrag der Parteien eines Tarifver-
trags. Eine solche Rechtsverordnung kann das BMAS nach § 4 Abs. 2 AEntG erlassen, wenn die Erstre-
ckung der Rechtsnormen des Tarifvertrages im o6ffentlichen Interesse geboten erscheint. Mit der Erstre-
ckung der Inhalte eines Tarifvertrags soll insbesondere einem Verdrangungswettbewerb tiber die Lohn-
kosten entgegengewirkt werden. Nach § 7a Abs. 4 AEntG muss sich vor dem Erlass der entsprechenden
Rechtsverordnung auch hier der Tarifausschuss mit dem Inhalt der Verordnung befassen. Es ist aller-
dings nicht zwingend die Zustimmung beider Tarifvertragsparteien notwendig. Die Verordnung kann
durch das BMAS erlassen werden, wenn mindestens vier von sechs Mitgliedern dem Verordnungstext
zustimmen. Im Unterschied zur Allgemeinverbindlichkeit ist der Antrag der Tarifparteien jedoch nicht
endgliltig gescheitert, wenn es zu einem Patt im Tarifausschuss kommt. Stimmen nur zwei oder drei
Mitglieder zu, so kann die Verordnung dennoch durch die Bundesregierung erfolgen. Die Erstreckung

eines Tarifvertrags gemald AEntG bendtigt somit auf der Arbeitgeberseite nur die Bereitschaft, ein ent-

Vgl. Frankfurter Rundschau von 28.02.2018, S. 14: ,In der Pflege tut sich etwas.“

Vgl. dazu etwa die AuRerungen des Vorsitzenden der Christlich-Demokratischen-Arbeitnehmerschaft (CDA) Karl-Josef
Laumann in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung vom 19.06.2018, S. 20: ,Woran hohere Léhne in der Pflege bisher schei-
tern.”

10 vgl. Pressemitteilung der Tarifgemeinschaft Pflege und ver.di vom 1.12.2015. Download unter https://www.dw-

ol.de/meta_downloads/67473/tarifgemeinschaft-pflege-bremen.pdf am 19. September 2018.
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sprechendes Verfahren durch die Antragstellung beim BMAS zu initiieren. Die branchenfremden Arbeit-
geber im Tarifausschuss kénnen zudem durch einen Kabinettsbeschluss der Bundesregierung Uber-

stimmt werden.

Die Untergrenze fir die Verglitung in der Langzeitpflege wird durch den Pflegemindestlohn gesetzt,
diese betragt aktuell in Westdeutschland 10,55 Euro und in Ostdeutschland 10,05 Euro. Eine substanzi-
elle Erhéhung des Pflegemindestlohns ware zumindest ein weiteres Instrument, um die Vergiitung von
Pflegehilfskraften deutlich zu verbessern - sie ware aber ebenso auf die Zustimmung beider Tarifpartei-
en in der paritatisch besetzten Mindestlohnkommission angewiesen. Zudem ware erheblicher, vor allem
ideologisch motivierter, Widerstand gegen diese staatliche Intervention in den Markt fiir Pflegedienst-

leistungen zu erwarten (Hages et al. 2017).

Aus den bisherigen Ausfiihrungen ist deutlich geworden, dass die politischen Handlungsoptionen zur
angekiindigten Verbesserung der Vergiitung in der Langzeitpflege begrenzt sind. Um den Widerstand
insbesondere der branchenfremden Arbeitgeber zu lUberwinden, kann der Gesetzgeber erstens das Ta-
rifvertragsgesetz andern. Diese MalRnahme kann das Patt in den Tarifausschiissen Uberwinden, ist aller-
dings von verfassungsrechtlichen Unwdgbarkeiten begleitet. Zweitens kann die Bundesregierung den
Weg uber das Arbeitnehmer-Entsendegesetz wahlen und damit die Zustimmung der Arbeitgeber im
Tarifausschuss ersetzen. Auch hier haben insbesondere die Trager der privaten Einrichtungen bereits
politischen und rechtlichen Widerstand angekiindigt. Weitere Voraussetzungen - etwa die Beantragung
der Erstreckung eines Tarifvertrags — missen ohnehin durch beiden Tarifvertragsparteien geschaffen
werden. Insofern ist es auch nicht Gberraschend, dass die Bundesregierung in dieser Frage bisher keine
Losungen prasentieren konnte, die tUber die unverbindlichen Absichtserklarungen im Koalitionsvertrag

hinausgehen.

2.2.3 Finanzielle Wirkungen

Eine verbesserte Vergiitung fir Pflegekrafte wird in der derzeitigen Systematik der Finanzierung von
Pflegeleistungen sowohl in der ambulanten als auch in der stationdren Langzeitpflege ausschliefRlich
von den Pflegebedirftigen, deren Angehdrigen bzw. den Sozialhilfetrdgern im Rahmen der Hilfe zur
Pflege finanziert werden mussen. Diesen Effekt wollte der Gesetzgeber bei der Finanzierung der zusatz-
lichen 13.000 Stellen im Pflegepersonal-Starkungsgesetz offensichtlich verhindern und hat daher die
Finanzierung der zusatzlichen Stellen durch die Krankenversicherung vorgesehen. Diese Finanzie-

rungsoption steht allerdings nicht dauerhaft zur Verfiigung.

Steigende Eigenanteile als Konsequenz einer verbesserten Vergiitung sind insofern problematisch, als
dass damit ein Keil zwischen den Interessen der Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen auf der einen
Seite und den Beschaftigten auf der anderen Seite getrieben wiirde. Zwar sollten zuallererst Pflegebe-
durftige und deren Angehorige ein hohes Interesse an einer addaquaten Personalausstattung in der
Langzeitpflege haben. Pflegebediirftige und deren Angehdrige haben jedoch primar ein hohes Interesse
an den in Eigenanteilen ausgedriickten Preisen von Pflegeeinrichtungen. Das gilt zumindest solange, bis
addquate Qualitatsindikatoren als VergleichsmaRstab zur Verfiigung stehen (GrelR 2018). Insofern sind

Adjustierungen an der Finanzierungssystematik in der sozialen Pflegeversicherung dringend notwendig,
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wenn das Vergiitungsniveau in der Langzeitpflege ohne libermaRige zusatzliche Belastungen der Pfle-

gebediirftigen angehoben werden soll (vgl. ausfiihrlich Abschnitt 3.3).

Perspektivisch ist die Anhebung des Vergiitungsniveaus der Langzeitpflege auf das Niveau der Kranken-
pflege anzustreben. Dieser MaRstab ergibt sich zum einen grundsatzlich und zum anderen neuerdings
auch daraus, dass nach Implementierung des neuen Pflegeberufegesetzes die Ausbildung in den Pflege-
berufen weitgehend angeglichen wird. Bei weiterbestehenden Vergiitungsdifferenzen zwischen Kran-
ken- und Langzeitpflege besteht verstarkt die Gefahr, dass die ausgebildeten Fachkrafte sich fir die
deutlich besser vergiitete Krankenpflege entscheiden. Zudem wird sich der Druck auf die Gehalter in der
Krankenpflege und den von den Krankenhdusern finanzierbaren Personalbedarf als Konsequenz der
MaBnahmen im Pflegepersonal-Starkungsgesetz weiter verscharfen.** Eine Angleichung der Gehilter in
der Langzeitpflege auf das Niveau der Krankenpflege ist wegen der hohen bestehenden Vergiitungsdif-
ferenz und der Vielzahl der betroffenen Beschaftigten nicht preiswert. Dadurch entsteht ein zusatzlicher

Finanzierungsbedarf von bis zu knapp 6 Mrd. Euro (GreR/Jacobs 2016; Gref3/Stegmiiller 2017).

Auch wenn eine solche Vergltungsangleichung nicht auf einen Schlag erfolgt, so ist den Pflegebediirfti-
gen und deren Angehdrigen eine derartige finanzielle Zusatzbelastung nicht zuzumuten.** Allerdings ist
die Pflegeversicherung generell so konstruiert, dass nur ein Teil des notwendigen Finanzierungsbedarfs
von der Versichertengemeinschaft gedeckt wird. Die Vollfinanzierung des Finanzierungsbedarfs von 6
Mrd. Euro liber erhohte Leistungsanspriiche in der Pflegeversicherung — was derzeit einer Beitrags-
satzerhohung von knapp 0,5 Beitragssatzpunkten entsprechen wiirde - ist gleichbedeutend mit einem

Paradigmenwechsel in dieser Finanzierungssystematik.

™ Zu nennen sind hier insbesondere die Refinanzierbarkeit von Tarifabschliissen und der Herausnahme der Pflegepersonalkos-

ten aus der Kalkulation der Fallpauschalen (GreR/Stegmiiller 2018b).

2 vgl. etwa Frankfurter Allgemeine Zeitung vom 01.02.2018, S. 18: ,Heimbewohner werden zur Kasse gebeten.”
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3  Rahmenbedingungen zur Etablierung bundeseinheitlicher

Personalstandards

In diesem zweiten Teil des Gutachtens werden Antworten auf die Frage erarbeitet, welche institutionel-
len Voraussetzungen zur Umsetzung und Finanzierung bundeseinheitlicher Personalstandards in der

Langzeitpflege realisiert werden missen.

Bislang geht der Gesetzgeber von der Fiktion aus, dass der Bedarf an ambulanten und stationaren Ver-
sorgungsstrukturen in der Langzeitpflege durch den Steuerungsmechanismus Markt reguliert werden
kann (GreR 2017). Diese Fiktion ist nicht aufrechtzuerhalten, da insbesondere Pflegebediirftige in ihrer
Konsumentensouveranitdt massiv eingeschrankt und nicht regelhaft zu informierten Entscheidungen in
der Lage sind. Auch der Einfluss der Kommunen, der in einigen Landergesetzen zur Pflegeplanung nor-

miert ist, ist im Wesentlichen auf eine Beratungsfunktion reduziert.

Der Gesetzgeber hat im PSG Il in § 113c SGB Xl die Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich
fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nor-
miert. Dieses Anliegen wird mit sehr konkreten Zeitvorgaben sowie der Drohung einer Ersatzvornahme
begleitet. Die wissenschaftliche Entwicklung des Verfahrens zur Personalbemessung wurde fristgerecht
in Auftrag gegeben. Es gibt erfreulicherweise derzeit keine Anzeichen dafir, dass das Instrument nicht

wie vorgesehen Mitte des Jahres 2020 entwickelt und erprobt sein wird.

Wir haben allerdings bereits an anderer Stelle darauf hingewiesen, dass Entwicklung und Erprobung
nicht gleichbedeutend sind mit bundeseinheitlicher Implementierung und Finanzierung
(GreRR/Stegmiiller 2016). Die Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens
zur Personalbemessung ist ohne Zweifel ein erheblicher Fortschritt. Es wird damit eine notwendige Be-
dingung auf dem Weg zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen durch das Vorhalten einer adaquaten
Personalausstattung erfiillt. Die Erflillung dieser Bedingung ist aber nicht hinreichend, um die Pflege-
krafte nachhaltig zu entlasten und Gefahren fir die Pflegequalitdt dauerhaft abzuwenden. Es fehlen
bislang gesetzliche Regelungen zur Anwendung bzw. Implementierung eines noch zu entwickelnden
Verfahrens zur Personalbemessung. Ohne solche Regelungen besteht aus unserer Sicht die ernstzuneh-
mende Gefahr, dass das wissenschaftlich fundierte Instrument zur Personalbemessung in den beste-

henden institutionellen Strukturen weitgehend wirkungslos bleiben wiirde.

Es sind daher Regelungen notwendig, die erstens eine bundesweit einheitliche Anwendung garantier-
ten. Zweitens bedarf es Mechanismen, die ein wirkungsvolles Monitoring und im Bedarfsfall eine eben-
so wirkungsvolle Sanktionierung sicherstellen. AuRerdem bedarf es drittens Finanzierungsoptionen, die
zum einen eine Finanzierung des notwendigen zusatzlichen Personals sicherstellen und zum anderen
eine finanzielle Uberforderung der Pflegebedirftigen bzw. deren Angehdriger in Gestalt von Erhéhun-

gen der Eigenanteile vermeiden.

An dieser Stelle ist mit Nachdruck darauf hinzuweisen, dass der Gesetzgeber im Rahmen des § 113c SGB
Xl keinerlei Regelungen fir die professionelle ambulante Langzeitpflege getroffen hat. Dies ist nicht nur

deswegen problematisch, weil der Gesetzgeber auch schon im Pflegepersonal-Starkungsgesetz die Be-
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schaftigten in der ambulanten Pflege vernachldssigt hat. Es besteht aulRerdem die Gefahr, dass bei einer
Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der stationdren Langzeitpflege das Personal in der professio-
nellen ambulanten Langzeitpflege weiter ausgediinnt wird. Die negativen Auswirkungen einer unzu-
reichenden Personalausstattung fiir die Beschaftigten und die Pflegebediirftigen werden damit aus der

stationdren Langzeitpflege auf die professionelle ambulante Langzeitpflege verlagert.

3.1 Bundesweite Implementierung

Die erste zentrale Rahmenbedingung fiir die Umsetzung der Personalstandards nach 113c SGB Xl ist aus
Sicht der Autoren deren bundesweite Implementierung. Die landesspezifischen Zustandigkeiten der
Rahmenvertragspartner haben bislang zu einem ,Flickenteppich® unterschiedlicher Regelungen gefiihrt.
Daran hat sich auch nach Einflihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs nichts grundsatzlich gean-
dert (vgl. Abbildung 1). Die Vertragspartner der Landesrahmenvertrage auf Seiten der Kostentrager bzw.
der Leistungserbringer haben weiterhin unterschiedlich hohe Personalrichtwerte vereinbart. Teilweise
werden konkrete Betreuungsrelationen vereinbart, die beispielsweise beim Pflegegrad 3 zwischen 1:2,6
in Bayern sowie Hessen und 1:3,23 in Rheinland-Pfalz schwanken. In einigen Bundeslandern wurden
allerdings auch Korridore vereinbart, die entweder relativ eng sind wie in Bremen (1:2,95 bis 1:3,01 in
Pflegegrad 3) oder auBerordentlich weit gefasst sind wie in Schleswig-Holstein (1:3,277 bis 1:3,994 in
Pflegegrad 3). Insgesamt zeigt sich, dass die vereinbarten Personalschliissel in Bayern und Hessen deut-

lich besser sind als etwa in Baden-Wiirttemberg, Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein.

Es ist jedoch nicht ersichtlich, aus welchen inhaltlichen Griinden sich Vorgaben zur Personalbemessung
in einzelnen Bundeslandern unterscheiden sollten. Die unterschiedlichen Personalschliissel sind genau
wie die Entscheidung Uber feste Werte oder Korridore Ergebnisse von Verhandlungen der Rahmenver-
tragspartner. Uber die Verhandlungsmotive bzw. Verhandlungsstrategien, die zu diesen Ergebnissen
gefuihrt haben, lasst sich nur spekulieren. Sachlich-fachliche Griinde fiir eine landerspezifisch unter-
schiedliche Personal- bzw. Betreuungsquote lassen sich nicht finden. Es ist vielmehr anzunehmen, dass
die derzeitigen Unterschiede politische bzw. vor allem finanzielle Griinde haben. So fiihrt eine vertrag-
lich vereinbarte giinstige Betreuungsrelation und die Vorhaltung des entsprechenden Personals zu ho-
heren Kosten, die nicht nur hohere finanzielle Belastungen fiir die Pflegebediirftigen und deren Angeho-
rige nach sich ziehen. Belastet werden auch die kommunalen Sozialhilfetrager im Rahmen der Hilfe zur
Pflege. Die von den Kostensteigerungen betroffenen Kommunen sitzen auf der Seite der Kostentrager
mit am Verhandlungstisch und haben damit ein unmittelbares Verhandlungsinteresse an weniger groR-
zligigen Betreuungsrelationen. Dennoch sind die Unterschiede in den Personalschliisseln schon heute
sachlich und fachlich nicht zu rechtfertigen. Sie haben zur Konsequenz, dass Pflegebeddirftige in Bayern

oder Hessen Anspruch auf deutlich mehr Personal haben als Pflegebediirftige in Schleswig-Holstein.
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Abbildung 1:  Aktuelle Personalrichtwerte in den Bundeslandern (Pflegegrade 3 und 5)
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Quelle: WippCARE, Karlsruhe. Download unter https://www.michael-wipp.de/fachbeitracge/pflegekennzahlen am 19. September
2018. Sachsen-Anhalt, Sachsen, Saarland und Thiiringen sind nicht berdicksichtigt. Hier liegen aktuell keine Personalrichtwerte
nach Pflegegraden vor. In den mit einem Sternchen gekennzeichneten Bundesldndern wurden Korridore vereinbart. In Baden-
Wiirttemberg, Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein sind diese Korridore relativ grof3, in Bremen und Brandenburg
eher klein. In der Abbildung ist jeweils die Mindestausstattung im Rahmen der Personalrichtwerde ausgewiesen.

Die angesprochenen Unterschiede lassen sich aber noch viel weniger rechtfertigen, wenn ab Mitte 2020
ein empirisch abgeleiteter Personalstandard verfligbar sein wird. Ohne ergdnzende gesetzliche Rege-
lungen wird sich an der jetzigen Situation in den Bundeslandern auch nach 2020 nichts grundsatzlich
andern. Zwar wird die Licke zwischen den in den Rahmenvertragen tatsachlich vereinbarten Betreu-
ungsrelationen und der empirisch abgeleiteten notwendigen Betreuungsrelation transparent und of-
fensichtlich werden. Die Rahmenvertragspartner sind auf Landesebene jedoch weiterhin nicht dazu
verpflichtet, die empirisch abgeleiteten Betreuungsrelationen in den Rahmenertragen zu verankern. Die
Vertragspartner haben demzufolge keinerlei Veranlassung, von ihrer bisherigen Verhandlungspraxis
abzuweichen. Das gilt insbesondere dann, wenn die Finanzierungsmechanismen in der sozialen Pflege-
versicherung unverandert bleiben. Die Sozialhilfetrager werden weiterhin steigende Kosten zur Refinan-

zierung einer verbesserten Personalausstattung beflirchten miissen.

Erfahrungen aus dem Ausland - insbesondere aus den USA - zeigen dann auch, dass die Liicke zwischen
wissenschaftlich abgeleiteten Relationen und tatsdchlich vorhandenen Betreuungsschliisseln nur durch
gesetzlich verordnete Vorgaben nachhaltig verringert werden kann. Dies ist zundchst Angelegenheit der
Bundeslander. Es ist allerdings wenig gewonnen, wenn der Flickenteppich unterschiedlicher Personal-
schliissel als Ergebnis von Verhandlungen der Rahmenvertragspartner durch einen Flickenteppich un-

terschiedlicher Personalschliissel als Ergebnis der Gesetzgebung in 16 Bundeslandern abgel6st wird.

Eine bundeseinheitliche Umsetzung der Personalstandards nach § 113c SGB XI, die ggf. auch sukzessive
erfolgen kann, lasst sich mit Giberschaubarem biirokratischen Aufwand durch die Anwendung des § 83
SGB XI (Verordnung zur Regelung der Pflegevergiitung) sicherstellen. Die Bundesregierung wird darin

ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates Vorschriften tber ,MaRstdbe
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und Grundséatze fiir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am Versorgungsauftrag (...) orientierte
personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen® zu erlassen (§ 83 SGB Xl Abs. 1 S.4). Der Gesetzgeber
hat auBerdem klargestellt, dass nach Erlass einer solchen Rechtsverordnung Rahmenvertrage und
Schiedsstellenregelungen nach § 75 SGB Xl zu den in der Verordnung erfassten Regelungsbereichen
nicht mehr zuldssig sind. Eine entsprechende Rechtsverordnung kann damit landesspezifische Vereinba-
rungen zur Normierung von Personalschliisseln durch eine bundeseinheitliche Anwendung des wissen-
schaftlich abgeleiteten Standards ersetzen. Andere Regelungsbereiche in den Landesrahmenvertragen

bleiben unberiihrt und damit weiter in der Zustandigkeit der Rahmenvertragspartner.

Voraussetzung fiir den Erlass einer solchen Verordnung ist jedoch der Wille des Verordnungsgebers und
die Zustimmung zumindest der Stimmenmehrheit im Bundestag. Bislang hat die Bundesregierung von
der Ermdchtigung gemald § 83 SGB Xl alleine durch den Erlass der Pflege-Buchfiihrungsverordnung Ge-
brauch gemacht. Regelungen zur personellen Ausstattung der Pflegeeinrichtungen werden bisher aus-
schlielich durch die Rahmenvertragspartner bzw. durch die zustandigen Schiedsstellen getroffen. Ein
Abweichen von diesem Entwicklungspfad - das etwa im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege ver-
einbart werden kdnnte®® — wiirde ein auRerordentlich wichtiges Signal an die Beschaftigten in der Lang-
zeitpflege senden, die Attraktivitdt des Berufsfeldes deutlich steigern und dazu beitragen, Gefahren fir

die Pflegequalitdt dauerhaft abzuwenden.

3.2  Monitoring und Sanktionierung

Zur Implementierung bundesweiter empirisch abgeleiteter Personalschliissel sind Rahmenbedingungen
zu entwickeln, mit denen die Umsetzung wirkungsvoll Giberwacht und sanktioniert werden kann. In der
derzeitigen Systematik sind das Monitoring und die mdgliche Sanktionierung bei Nichteinhalten ent-
sprechender Regelungen ausschlieBlich Sache der Rahmenvertragspartner selbst. Es ist allerdings schon
heute auBerordentlich intransparent, ob die in den Rahmenvertragen vereinbarten Personalschliissel in
den Einrichtungen eingehalten werden und welche Sanktionen bei Nichteinhaltung angewendet wer-

den.

Die Informationen hieriiber sind nicht nur fiir die Beschaftigten, sondern auch fir die Pflegebedirftigen
und deren Angehdrigen von grofitem Interesse. Die Beschaftigten konnten bei einem Auseinanderdrif-
ten von vertraglich vereinbarten Personalschliisseln und tatsachlich vorgehaltenem Pflegepersonal im
Rahmen der betrieblichen Interessenvertretungen tatig werden. Dies setzt allerdings voraus, dass ent-
sprechende Informationen - auch im Vergleich zu anderen Einrichtungen - tatsachlich verfiigbar sind.
Fiir die Pflegebediirftigen ist die Transparenz lber die Personalausstattung ein wichtiger Indikator fiir
die Struktur- und mittelbar auch fiir die Ergebnisqualitat von Pflegeeinrichtungen. Diese Informationen
liegen derzeit nicht vor, so dass die Wahlentscheidung der Pflegebediirftigen bzw. der Angehdrigen
tiberwiegend auf der Basis des zu finanzierenden Eigenanteils erfolgen muss (Grel8 2018). In einem ers-

ten Schritt ist daher die regelmaRige Verdffentlichung der tatsdchlich vorgehaltenen Personalschliissel

3 Ander Konzertierten Aktion Pflege sind auch die Bundeslinder und die kommunalen Spitzenverbznde beteiligt (Deutscher

Bundestag 2018d).
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in den Einrichtungen und ggf. deren Abweichung von den vertraglich vereinbarten bzw. durch die Bun-

desregierung verordneten Personalschliissel (vgl. Abschnitt 3.1) zu fordern.

Die erhohte Transparenz uber das tatsachlich vorgehaltene Personal ist jedoch nur eine notwendige und
keine hinreichende Bedingung fiir die Umsetzung wissenschaftlich abgeleiteter Personalstandards.
Notwendig ist weiterhin glaubwiirdiges Sanktionieren bei dauerhaften Abweichungen von den verein-
barten bzw. verordneten Personalschliisseln. In der derzeitigen Systematik ist dies zunachst Aufgabe der
Rahmenvertragspartner. Aus unserer Sicht ist dies wegen der widerstreitenden Interessen von Pflege-
kassen, Sozialhilfetragern und Einrichtungstragern kein dauerhaft tragfahiges Modell. Es besteht etwa
die Gefahr, dass Sanktionierungen durch den Widerstand der Einrichtungen mindestens verzogert -
wenn nicht vollstandig verhindert werden. Auch die Kostentrager haben nicht zwingend ein Interesse an
personell gut ausgestatteten und damit aufwandig zu finanzierenden Pflegeinrichtungen. Das gilt ins-
besondere fiir die Sozialhilfetrdger und in eingeschranktem Ausmal® auch fiir die Pflegekassen.* Es ist
daher dufRerst zweifelhaft, ob die Rahmenvertragspartner die Interessen der primar Betroffenen, die in
den Pflegeberufen Beschaftigten und die Pflegebediirftigen bzw. deren Angehdrigen, reprasentieren

konnen.

Insofern gibt es gute Argumente daflr, das Monitoring und vor allem das Sanktionieren abweichender
Personalschliissel nicht als Verhandlungsgegenstand zwischen den Rahmenvertragspartnern, sondern
als Bestandteil der 6ffentlichen Daseinsvorsorge zu begreifen. Zustdndig sind dann nicht die Vertrags-
partner, sondern die Bundeslander. Diese Aufgabe kénnen die Bundeslander im Sinne einer echten
Kommunalisierung, eine mit eigenen politischen Entscheidungsrechten verbundene Aufgabenverlage-
rung, an die Kommunen libertragen (Briiker et al. 2017). Es ist dann allerdings auch von den Landern
sicherzustellen, dass die Kommunen diese zusatzlichen Aufgaben auch erfiillen kdnnen. Voraussetzung

hierfir ist eine adaquate personelle und finanzielle Ausstattung.

Dabei ist auBerdem zu beriicksichtigen, dass die Kommunen als Sozialhilfetrdger ein hohes Interesse an
Kostendampfung in der Langzeitpflege haben. Damit muss eine verbesserte Personalausstattung von
kommunalen Entscheidungstragern als aus deren Sicht durchaus ambivalent bewertet werden Insofern
besteht eine weitere Voraussetzung fiir die angesprochene echte Kommunalisierung darin, dass die
finanziellen Interessen der Kommunen in diesem Zusammenhang neutralisiert werden. Dies konnte

etwa dadurch geschehen, dass die Hohe der Eigenanteile gedeckelt wird (vgl. Abschnitt 3.3).

Perspektivisch sind die Bundeslander bzw. die Kommunen dann in der Pflicht, eine verbindliche 6ffentli-
che Pflegebedarfsplanung als Teil der 6ffentlichen Daseinsvorsorge zu entwickeln. Diese hat primar die
Aufgabe, die durch das Marktprinzip in der Leistungserbringung der Pflegeversicherung entstandene
Uber-, Unter- und Fehlversorgung abzubauen (Briiker et al. 2017). Bestandteil dieser Bedarfsplanung
kénnen aber auch Uberwachungs- und verbindliche Sanktionsmechanismen bei Nichteinhaltung von
Personalstandards sowie die klare Zuschreibung von Verantwortlichkeiten fur die Umsetzung dieser

Mechanismen sein. Die Entwicklung eines entsprechenden Instrumentariums kann sich an bereits be-

*  Im Gegensatz zur Krankenversicherung stehen die Pflegekassen nicht im Wettbewerb miteinander. Ausgabenzuwichse

treffen durch den Ausgabenausgleich alle Pflegekassen gleichermaen und miissen friither oder spater durch Beitragssatzer-
héhungen aufgefangen werden. Beitragssatzerhohungen in der Pflegeversicherung haben in der Gesellschaft dariiber hinaus
eine hohere Akzeptanz als Beitragssatzerhéhungen in der Krankenversicherung.
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stehenden rudimentdren Instrumenten in einzelnen Bundeslandern bzw. Kommunen sowie den Regula-
rien und den gewonnenen Erfahrungen im Bereich der Krankenhausplanung orientieren. Dies bedeutet
in der Konsequenz, dass Einrichtungen mit dauerhaft niedrigen Personalschliisseln von Sanktionierun-
gen bedroht sind, die von einer Kiirzung der Vergiitung bis hin zur voriibergehenden oder auch dauer-

haften SchlieBung reichen.

3.3 Finanzierung der zusatzlichen Personalausstattung

Die dritte entscheidende Rahmenbedingung fir die Umsetzung bundeseinheitlicher Personalstandards
betrifft die Finanzierung der notwendigen zusatzlichen Personalausstattung. Es ist zwar derzeit unklar,
welcher zusatzliche Finanzierungsbedarf sich ab Mitte des Jahres 2020 aus der Implementierung der
Personalstandards nach § 113c SGB V ergeben wird. Mit Sicherheit werden jedoch Ad-hoc-
Finanzierungsmafinahmen wie die im Pflegepersonal-Starkungsgesetz vorgesehene Finanzierung der
medizinischen Behandlungspflege durch die Krankenversicherung oder die in diesem Gutachten vorge-
schlagene Umwandlung des Pflegevorsorgefonds in einen Pflegepersonalfonds hierflr nicht ausreichen.
Nach Ausschopfung dieser Finanzierungsoptionen hatte die Einstellung zusatzlichen Personals, und
auch die oben diskutierte verbesserte Vergiitung der Pflegekrafte, unter den obwaltenden Bedingungen
eine zusatzliche finanzielle Belastung der Pflegebediirftigen in Form hoherer Eigenanteile zur Folge.
Gleichzeitig ware ein hoherer Anteil der Pflegebediirftigen auf Hilfe zur Pflege angewiesen, womit auch
die Sozialhilfetrager zusatzliche Aufwendungen finanzieren missten. Die Finanzierungsfunktion der

Pflegeversicherung wiirde damit weiter ausgehohlt werden.

33.1 Entwicklung der Eigenanteile

Seit 2017 ist der einrichtungseinheitliche Eigenanteil (EEE) unabhangig vom jeweiligen Pflegegrad. Im
Bundesdurchschnitt lag dieser Eigenanteil im Jahr 2017 bei 587 Euro. Tabelle 4 zeigt, dass es erhebliche
regionale Schwankungen innerhalb der Bundeslander gibt. In Thiiringen und Schleswig-Holstein muissen
Pflegebediirftige im Durchschnitt weniger als 300 Euro im Monat aufbringen. In Berlin und im Saarland
liegt der entsprechende Betrag bei fast 900 Euro. Ursache dieser regionalen Schwankungen sind primar
die unterschiedliche Personalausstattung (vgl. Abbildung 1) und Unterschiede in der Verglitung des

eingestellten Personals (vgl. Tabelle 2).
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Tabelle 4: Eigenanteile in Pflegeeinrichtungen pro Monat im Jahr 2017
Bundesland EEE (einrichtungseinheitlicher  Unterkunft und Investitionen Gesamt
Eigenanteil) Verpflegung
Baden-Wiirttemberg 778 746 334 1.858
Bayern 725 621 364 1.713
Berlin 863 576 362 1.802
Brandenburg 503 567 302 1.381
Bremen 474 727 525 1.725
Hamburg 612 743 496 1.850
Hessen 592 624 467 1.684
Mecklenburg-Vorpommern 306 536 300 1.142
Nordrhein-Westfalen 766 967 520 2.252
Niedersachsen 352 561 408 1.321
Rheinland-Pfalz 669 815 411 1.895
Saarland 869 819 506 2.194
Sachsen 313 531 288 1.131
Sachsen-Anhalt 303 531 273 1.107
Schleswig-Holstein 293 681 466 1.439
Thiiringen 234 684 289 1.206
Bundesdurchschnitt 587 703 401 1.691

Quelle: (Rothgang 2018: 3).

Die Pflegebediirftigen miissen jedoch noch weitere Eigenanteile aufbringen. Zu den einrichtungsbezo-
genen Eigenanteilen kommen Eigenanteile fiir Unterkunft und Verpflegung sowie fiir den Pflegebediirf-
tigen in Rechnung gestellte Investitionskosten. Auch bei diesen Komponenten gibt es regionale Schwan-
kungen. Die Hohe des Eigenanteils fiir Investitionskosten wird vor allem durch die Hohe der Investitio-
nen in den jeweiligen Bundeslandern determiniert. Je hoher der jeweilige Eigenanteil furr Investitions-
kosten ausfallt, desto niedriger ist die Investitionsbereitschaft in den Bundeslandern. In der Summe
schwankt die Hohe der Eigenanteile insgesamt zwischen durchschnittlich 1.100 Euro in Sachsen-Anhalt
und etwa 2.250 Euro in Nordrhein-Westfalen. Der Anteil der Empfanger von Hilfe zur Pflege liegt stabil
bei etwa einem Drittel. Das ist zwar deutlich niedriger als die 80 Prozent vor Einfiihrung der Pflegeversi-
cherung, verfehlt aber die bei der Einfiihrung anvisierte Zielquote von 20 Prozent deutlich (Rothgang

2018:8).

Im Weiteren ist ausschlieBlich der einrichtungseinheitliche Eigenanteil Gegenstand der Analyse. Zwar
wird auch der Eigenanteil fiir Investitionen kontrovers diskutiert, weil Einsparungen bei der Sozialhilfe
als Konsequenz der Einfiihrung der Pflegeversicherung fiir die Investitionsforderung hatten verwendet
werden sollen, dies aber nur sehr unvollstandig und heterogen von den Landern umgesetzt worden ist
(Rothgang 2018). Steigende Ausgaben fiir Personal in den Pflegeeinrichtungen wiirden sich jedoch aus-

schlieBlich in den einrichtungseinheitlichen Eigenanteilen bemerkbar machen.
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Dieser Eigenanteil ist schon in der Vergangenheit stark angestiegen. Er lag bei Einfiihrung der Pflegever-
sicherung zunachst sehr niedrig — im Durchschnitt Gber alle Pflegestufen hatten etwa Pflegebeduirftige
im Rheinland im Jahr 1996 einen Eigenanteil an der Pflegevergiitung von 77 Euro. Unmittelbar nach
Einflihrung der Pflegeversicherung war damit die von den Pflegekassen finanzierte Pflegevergiitung
weitgehend kostendeckend. Der Eigenanteil an der Pflegevergiitung ist im Anschluss kontinuierlich auf

602 Euro im Jahr 2015 angestiegen (Rothgang 2018).

Hintergrund dieser Entwicklung ist die Tatsache, dass die Leistungen in der Pflegeversicherung nicht
regelmaRig dynamisiert wurden. Erst mit der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs ist der
Eigenanteil auf 587 Euro geringfiigig gesunken. Bis dahin hat der Gesetzgeber lediglich fiir die Pflege-
stufe Il in den Jahren 2008, 2010 und 2012 eine Anpassung des Leistungsanspruchs vorgenommen.
Zukiinftig soll die Bundesregierung ab 2020 gemaR § 30 Abs. 1 SGB XI S.1 alle drei Jahre die Notwendig-
keit und Hohe einer Leistungsdynamisierung priifen. Der Anstieg der Leistungsbetrage darf allerdings
nach § 30 Abs. 1 SGB XI S.2 nicht héher ausfallen als die allgemeine Bruttolohnentwicklung der letzten

drei abgeschlossenen Kalenderjahre.

Eine Leistungsdynamisierung erfolgt damit um drei Jahre verzogert. Zudem wiirde bei einem politisch
durchaus beabsichtigten Anstieg der Gehdlter in der Pflegebranche oberhalb der allgemeinen Lohnent-
wicklung die Hohe der Eigenanteile trotz Leistungsdynamisierung weiter steigen. In der Konsequenz
wirde die Leistungsdynamisierung zu einer ,,politischnen Dauerbaustelle” (Rothgang 2018: 13). Grund-
satzlich ware es zwar moglich, durch entsprechende Anderungen in der Formulierung des § 30 Abs. 1
SGB Xl die Leistungen in kirzeren Abstanden zu dynamisieren und eine vollstindige Anpassung der
Leistungshohen an Tarifsteigerungen und zusatzlich eingestelltes Personal zu ermdglichen. Sinnvoller
ware es jedoch, die Begrenzung der Eigenanteile durch eine grundsatzliche Reform der Finanzierungslo-

gik zu erreichen.

3.3.2 Deckelung der Eigenanteile

In der derzeitigen Finanzierungslogik fiihren steigende Personalkosten in der Langzeitpflege zu steigen-
den einrichtungseinheitlichen Eigenanteilen fiir die Pflegebedirftigen und steigenden finanziellen Be-
lastungen fiir die Sozialhilfetrager. In der Konsequenz wird damit ein Keil zwischen den legitimen Inte-
ressen der Beschaftigten an einer addquaten Personalausstattung und einer leistungsgerechten Bezah-
lung und den ebenso legitimen Interessen der Pflegebediirftigen am Schutz vor finanzieller Uberlastung
getrieben. Eine Umkehrung der Finanzierungslogik kann dies verhindern. Diese Umkehrung besteht
darin, dass die Hohe der einrichtungseinheitlichen Eigenanteile festgeschrieben wird. Steigerungen der
Personalkosten werden somit nicht von den Pflegebedurftigen bzw. den Sozialhilfetrdgern, sondern von
der Versichertengemeinschaft getragen. Eine weitere Aushohlung der finanziellen Schutzfunktion der
Pflegeversicherung wird verhindert.* Die Finanzierung zusatzlichen Personals erfolgt durch die Solidar-

gemeinschaft der Beitragszahler in der Pflegeversicherung.

> Diese Forderung wurde bereits vereinzelt in der Politik von der SPD (vgl. Hamburger Abendblatt vom 27. August 2018, 5. 9:

»Gesundheitssenatorin will Biirger bei Pflegekosten entlasten) und der Bundestagsfraktion DIE LINKE (Deutscher Bundestag
2018b) sowie in der Wissenschaft (Rothgang 2018; Rothgang/Kalwitzki 2017) erhoben.
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Das AusmaR des Finanzierungseffekts zu Lasten der Beitragszahler und zu Gunsten der Pflegebediirfti-
gen hangt von der Ausgestaltung und den Details der Deckelung des Eigenanteils ab. Zundchst ist poli-
tisch zu entscheiden, auf welchem Niveau der einrichtungseinheitliche Eigenanteil festgeschrieben
wird. Wie oben gezeigt, ist die regionale Variation der Eigenanteile sehr hoch. Eine bundesweite Fest-
schreibung etwa auf dem Niveau des Saarlands, Berlins oder Baden-Wiirttembergs wird dazu fiihren,
dass die angestrebte Umkehrung der Finanzierungslogik in Landern mit niedrigen Eigenanteilen wie
Thiiringen oder Schleswig-Holstein auf absehbare Zeit nicht greifen kann. Gerade in diesen Landern ist
jedoch der Nachholbedarf im Hinblick auf eine addquate Personalausstattung bzw. leistungsgerechte
Entlohnung besonders hoch. Dieser Nachholbedarf ist jedoch bis zur Erreichung des festgeschriebenen
bundeseinheitlichen Eigenanteils auf hohem Niveau schwer zu realisieren. Diese Einschrankung gilt
ebenfalls, wenn der Eigenanteil auf dem bundesdurchschnittlichen Niveau von rund 600 Euro pro Mo-

nat gedeckelt wird. Selbst dann bleibt eine Reihe von Landern fiir langere Zeit unter diesem Niveau.

Der oben beschriebene Nachteil entfallt, wenn die derzeit gezahlten Eigenanteile einfach eingefroren
werden. Steigende Eigenanteile aufgrund steigender Personalkosten sind dann ausgeschlossen. Eine
solche Regelung hat jedoch den Nachteil, dass Pflegebediirftige in Bundeslandern mit vergleichsweise
guter Personalausstattung und Uberdurchschnittlicher Verglitung dauerhaft héher belastet werden als
Pflegebediirftige in Bundeslandern mit Nachholbedarf in einer oder in beiden der genannten Dimensio-

nen.

Aus unserer Sicht sollte daher der einrichtungseinheitliche Eigenanteil auf niedrigem Niveau gedeckelt
werden. Ein bundeseinheitlicher Eigenanteil in Hohe von rund 300 Euro hat die erwiinschten finanziel-
len Steuerungswirkungen und entlastet gleichzeitig die Pflegebediirftigen in den Bundeslandern in
Uberdurchschnittlichem Ausmaf3, in denen heute schon tberdurchschnittlich viel in Personal investiert

wird.

Eine Deckelung des einrichtungseinheitlichen Eigenanteils fiihrt im derzeitigen Finanzierungssystem
zwangslaufig zu einer zusatzlichen Belastung der Beitragszahler in der Pflegeversicherung. Bei einer
Festschreibung der Eigenanteile auf hohem Niveau entsteht diese Belastung erst in der Zukunft bei stei-
genden Personalkosten. Anders ist dies bei einer Deckelung der Eigenanteile auf niedrigem Niveau. In
dieser Variante kommt es unmittelbar zu einer Belastung der Versichertengemeinschaft. Das Ausmaf3
der Belastung ist abhangig von der Hohe des gedeckelten Eigenanteils. Im Extremfall - bei einem fest-
geschriebenen Eigenanteil von null Euro - erhdht sich der Beitragssatz der sozialen Pflegeversicherung

um 0,7 Beitragssatzpunkte (Rothgang 20138).

Eine Belastung der Beitragszahler lasst sich dadurch rechtfertigen, dass hiermit zumindest ein Teil der
urspriinglich angestrebten Schutzfunktion der Pflegeversicherung vor Uberforderung bei der Finanzie-
rung der Pflegekosten wiederhergestellt wird. Es verbleiben allerdings die weiterhin substanziellen Ei-
genanteile fiir Unterkunft und Verpflegung sowie fir Investitionskosten. Es ist nicht zu erkennen, dass
das Festschreiben bzw. Abschmelzen der einrichtungseinheitlichen Eigenanteile negative Anreizwirkun-
gen bei den Akteuren zur Folge haben wird. SchlieRlich sind die Personalkosten nach oben durch Tarif-
abschlusse und die Implementierung der bundeseinheitlichen Personalstandards begrenzt. Es ist aus
Sicht der Autoren eher von Vorteil, dass die veranderte Finanzierungslogik die verzerrten Preissignale fiir

die Pflegebediirftigen bzw. deren Angehorige korrigieren (GreR 2018). Es ist dann nicht mehr méglich,
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dass Einrichtungen aufgrund einer verringerten Personalausstattung bzw. niedriger Vergiitungen nied-
rigere einrichtungseinheitliche Eigenanteile ausweisen kénnen und damit preislich attraktiver fur die
Pflegebedirftigen sind. Im Idealfall, und beim Vorliegen entsprechender Informationen, kénnen die
Pflegebediirftigen ihre Wahlentscheidungen dann eher an Qualitdtsindikatoren orientieren. Zu diesen

Indikatoren zahlt nicht zuletzt die Personalausstattung.

3.3.3 Pflegebiirgerversicherung

Es ist deutlich geworden, dass eine leistungsgerechte Bezahlung der Pflegekrafte und eine adaquate
Personalausstattung zu einem erheblichen Finanzierungsbedarf fiihren, der durch Ad-hoc-MaRRnahmen
nicht dauerhaft finanziert werden kann. Die vom Gesetzgeber im Rahmen des Pflegeversicherungs-
Beitragssatzanpassungsgesetzes 2019 (BSAG) geplante Anhebung des Beitragssatzes um 0,5 Beitrags-
satzpunkte kann nur kurzfristig Entlastung schaffen. Die im Referentenwurf des BSAG versprochene
Beitragssatzstabilitat in der sozialen Pflegeversicherung wird sich demzufolge nicht realisieren lassen.
Der sich abzeichnende Finanzierungsbedarf ist insofern nicht liberraschend, als dass in Deutschland
vergleichsweise wenig kollektiv finanzierte Mittel fir die Langzeitversorgung aufgewandt werden. Zah-
len der OECD zeigen, dass die aus Beitragen und Steuern finanzierten Ausgaben in Deutschland im in-

ternationalen Vergleich relativ niedrig liegen (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2:  Finanzierung von Langzeitpflege im internationalen Vergleich
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Quelle: OFCD Health Data. Alle Angaben in Ausgaben fiir Pflichtversicherungsbeitrage bzw. Steuern im Jahr 2016. Ausgaben pro
Kopf in US-Dollar, umgerechnet in Kaufkraftparitaten.

Gemessen sowohl pro Kopf der Bevolkerung als auch gemessen als Anteil am Bruttoinlandsprodukt
wenden steuerfinanzierte Lander wie Norwegen, Schweden und Danemark deutlich mehr Steuern und
Beitrdge fiir die Langzeitpflege auf als Deutschland. Aber auch in dem Uberwiegend aus Sozialversiche-
rungsbeitragen finanzierten System der Niederlande liegen die kollektiv finanzierten Ausgaben pro Kopf

der Bevolkerung etwa doppelt so hoch wie in Deutschland. Dies ist nicht nur eine Konsequenz des Teil-
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leistungscharakters der Pflegeversicherung in Deutschland, sondern auch eine Auswirkung der unzu-

reichenden Personalausstattung und der nicht leistungsgerechten Vergutung.

Zur Finanzierung der sich abzeichnenden Ausgaben fiir eine verbesserte Personalausstattung in der
Langzeitpflege und der notwendigen zusatzlichen Ausgaben fiir eine leistungsgerechte Vergiitung ist
mittelfristig eine Grundsatzentscheidung tiber die langfristige Finanzierung der Pflegeversicherung in
Deutschland unabdingbar. Weitere Zusatzbelastungen der Beitragszahler in Folge steigender Leistungs-
anspriche lassen sich nachhaltig nur dann finanzieren, wenn die Finanzierung der sozialen Pflegeversi-
cherung auf eine breitere Grundlage gestellt wird. Die strukturelle Einnahmeschwdche in der gesetzli-
chen Krankenversicherung und die iibermaRige Belastung kleiner und mittlerer Einkommen gelten in
gleicher Art und Weise auch in der sozialen Pflegeversicherung. In diesem Zusammenhang ist insbeson-
dere ein Finanzierungsbeitrag der privaten Pflegepflichtversicherung bzw. ihrer Versicherten als not-

wendig und sachgerecht anzusehen (Rothgang 2010).

Letztlich flhrt jedoch kein Weg an einer langfristigen Etablierung einer Pflegebiirgerversicherung vor-
bei, um eine bessere Ausstattung der solidarischen und bedarfsgerechten Absicherung des Pflegebe-
dirftigkeitsrisikos zu gewdahrleisten (GreR/Jacobs 2016). Eine Biirgerversicherung zur Finanzierung der
Langzeitpflege lieRe sich einfacher durchsetzen als eine Birgerversicherung zur Finanzierung der Ge-
sundheitsversorgung. Die interessengeleiteten Widerstande waren ungleich geringer zu veranschlagen:
In der Pflegepflichtversicherung bestehen weitgehend einheitliche Leistungsanspriiche, zudem ist ein
massiver Widerstand der organisierten Arzteschaft eher nicht zu erwarten. Die Existenz der privaten

Krankenversicherer ist auBerdem nicht unmittelbar bedroht.
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