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1 Einleitung

Seit vielen Jahren ist in Deutschland ein Wandel in der Demographie zu erkennen, wobei
die Anzahl der alteren Menschen stetig zunimmt. Das Erreichen eines hohen Alters bringt
gleichzeitig das mit jedem Lebensjahr ansteigende Risiko der Pflegebedurftigkeit mit sich.
Ebenfalls verstérkt sich die Zahl der an Demenz leidenden Menschen, die nur aufgrund der
Krankheit auf Pflege angewiesen sind. Der bis 31.12.2016 geltende Pflegebedurftigkeits-
begriff beriicksichtigte einen Pflegebedarf aufgrund kognitiver und psychischer Einschran-
kungen nicht. Deshalb erhielt diese Personengruppe eine niedrige Pflegestufe und hatte
einen nur sehr geringen Leistungsanspruch. Um dem entgegenzuwirken, erfolgte durch das
PSG Il die bisher grofldte Reform der Pflegeversicherung, indem u. a. der Pflegebedurftig-
keitsbegriff neu gestaltet wurde. Er zielt nun auf die noch vorhandene Selbstandigkeit ab.
Weiterhin bringt das PSG Il die Einfihrung eines EEE mit sich. Die Aufwendungen sollen
nicht mehr mit hherem Pflegebedarf ansteigen, sondern fur alle Pflegebediirftigen in einer
vollstationaren Einrichtung die gleiche Hohe betragen. Damit zahlt ein an Demenz leidender

Heimbewohner nun den gleichen Betrag wie ein kdrperlich Beeintrachtigter.t

Ende 2017 waren insgesamt 3.490.566 Menschen in Deutschland pflegebedirftig.? Auf-
grund der beschriebenen Entwicklung wird diese Zahl in Zukunft stetig ansteigen. So muss
fur die Organisation der Pflege auch immer 6fter die Entscheidung zwischen der ambulan-
ten Pflege im h&uslichen Umfeld und der in einer stationdren Einrichtung getroffen werden.
Wahrend die Pflegebedirftigen in der ambulanten Pflege abhangig von ihrem Pflegebedarf
eine Zuzahlung leisten mussen, besteht in der vollstationaren Pflege durch den EEE die
Sicherheit, bei steigender Pflegebediirftigkeit finanziell nicht starker belastet zu werden. Al-
lerdings sind die mit der Finanzierung der gewéhlten Pflegeform verbundenen Nachteile im

Vorfeld meist nicht bekannt, sondern treten erst nach einem langerem Aufenthalt auf.

Aus diesem Grund soll mittels der folgenden Arbeit aufgezeigt werden, welche Probleme
aufgrund der Anwendung des EEE entstehen. Dazu wird der EEE zun&achst dem Entgelt-
bestandteil des Gesamtheimentgelts zugeordnet, bei dem er Bedeutung entfaltet und an-
schlielend umfassend betrachtet. Au3erdem wird das im alten Recht aufgetretene, fir die
Einfuhrung des EEE ausschlaggebende Problem beschrieben. Durch persénliche Gespra-
che mit ausgewahlten vollstationaren Pflegeeinrichtungen soll anhand der Vorgehensweise
neben den auftretenden Problemen betrachtet werden, ob das mit der Einfiihrung des EEE

verbundene Ziel erreicht werden konnte.

vgl. BT-Drucks. 18/5926, S. 60, 137
2 vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zah-
len_und Fakten/Zahlen und Fakten 11 07 2018.pdf
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten_11_07_2018.pdf

2 Die Finanzierung der Pflegeeinrichtungen

2.1 Die Zusammensetzung des Gesamtheimentgelts

Als Einstiegsvorschrift des Achten Kapitels im SGB Xl fuhrt § 82 die wesentlichen Aspekte
zur Finanzierung der Pflegeeinrichtungen auf. Nach dieser Vorschrift erhalten Einrichtun-
gen der vollstationaren Pflege eine Pflegevergitung fir die allgemeinen Pflegeleistungen
und ein Entgelt fur die Unterkunft sowie Verpflegung. Aus 8§ 84 SGB Xl ergibt sich, dass die
Pflegevergitung anhand von PS bemessen wird. Hinzu kommen nach § 82 Abs. 3 SGB Xl

Kosten fiir Investitionsaufwendungen.®

Das Gesamtheimentgelt umfasst nach § 87 a Abs. 1 S. 1 SGB Xl die Summe aller Bestand-
teile der Pflegefinanzierung. Demnach wird der jeweilige PS mit den Kosten fir die Unter-
kunft und Verpflegung und den Investitionsaufwendungen addiert. Damit gibt das Gesamt-
heimentgelt die Kosten wieder, die fur einen Platz im Pflegeheim anfallen. Es wird fur jeden
Aufenthaltstag im Pflegeheim sowie den Tag der Aufnahme berechnet und von den Bewoh-

nern so lange gezahlt, bis sie aus der Pflegeeinrichtung ausziehen oder versterben.*

2.1.1 Die PS und die Einordnung des EEE

§ 84 SGB XI stellt die Grundséatze dar, nach denen die PS zu bemessen sind. Nach Abs. 2
S. 1 im Zusammenspiel mit 8 82 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB XI missen diese leistungsgerecht
sein. Das bedeutet, wie 8 84 Abs. 2 S. 2 SGB Xl ausfuhrt, dass fir jeden PG gemal dessen
Versorgungsaufwand ein anderer PS zu bestimmen ist. Er muss sich an der Art und
Schwere der Pflegebedurftigkeit orientieren. Wie sich aus der Legaldefinition des § 84 Abs.
1 S. 1 SGB Xl ergibt, stellt der PS die Kosten dar, die fur die teil- oder vollstationéaren Pfle-
geleistungen tatsachlich aufzubringen sind. Sie werden gemaf § 82 Abs. 1 S. 2 SGB XI
von den Pflegebedirftigen sowie den fur sie zustandigen Kostentragern getragen. Nach
8§ 43 Abs. 2 S. 2 SGB Xl zahlt die Pflegeversicherung einen abhéngig vom PG bestimmten
Leistungsbetrag fur die PG zwei bis fiinf. Ubersteigen die tatsachlichen Aufwendungen der
allgemeinen Pflegeleistungen diesen Betrag, hat der Pflegebedurftige die tGbrigen Kosten
selbst zu tragen. Fir den tbersteigenden Betrag ist nach 8 84 Abs. 2 S. 3 1. HS SGB XI
auf Grundlage der verschiedenen Versorgungsaufwénde ein EEE fir die PG zwei bis funf
zu ermitteln, welcher allein von den Pflegebedurftigen getragen wird. Daraus kann die Be-
stimmung der PS als Summe aus den Leistungsbetrdgen der sozialen Pflegeversicherung
und dem EEE abgeleitet werden. Die ermittelten PS anhand der verschiedenen Versor-

gungsaufwande nach § 84 Abs. 2 S. 2 SGB Xl stellen somit nur eine blof3e RechengréiRe

3 vgl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1067 f, 1102
“vgl. Griep, Renn 2017, S. 229, RZ 338; https://www.pflegelotse.de/(S(2bwumkxpbs3fnamg4x0ap05v))/presenta-

tion/pl_glossar.aspx
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fur die Berechnung des EEE dar, entbreiten aber fir die Heimbewohner keine direkte Aus-
wirkung. Aufgrund des Differenzierungsverbotes gilt der EEE einheitlich fir alle denkbaren
Kostentrager. In diesem Zusammenhang unterscheidet sich je nach Kostentrager lediglich,
durch wen der EEE gezahlt wird. Wahrend ein privat pflegeversicherter Heimbewohner bei-
spielsweise zunachst den gesamten PS allein an die Pflegeeinrichtung zahlt und ihm spéater
ein dem Leistungsbetrag nach 8 43 SGB Xl entsprechender Betrag erstattet wird, Uber-
nimmt fur einen Pflegebediirftigen mit Sozialhilfebezug beispielsweise der zustandige So-

zialhilfetrager die gesamten Kosten und damit auch den EEE.®

Weiterhin kdnnen bei der Bestimmung der PS nach § 82 a SGB Xl die Kosten fur eine
Ausbildungsvergutung beriicksichtigt werden, sofern diese anfallen. Dadurch werden die
Kosten fiir die Vergltungen, die nach denin § 82 a Abs. 1 SGB Xl aufgefiihrten Vorschriften
an Auszubildende der Altenpflege in diesem Pflegeheim flir die Dauer ihrer Ausbildung zu
leisten sind, Uber die PS refinanziert. Mdglich ist aber auch die von den PS getrennte Be-
rechnung der Vergitung. Die Kosten werden damit ebenfalls zum Teil auf die Heimbewoh-
ner umgelegt. Zusatzlich umfasst die Pflegevergitung gemal § 82 Abs. 1 S. 3 SGB Xl die
Kosten fir die notwendige Betreuung der Pflegebedirftigen sowie, wenn kein Anspruch
nach § 37 SGB V besteht, die medizinische Behandlungspflege. Die dadurch entstehenden
Kosten werden in den PS einkalkuliert und auch in den Leistungsbetragen berticksichtigt.®

2.1.2 Das Entgelt fur Unterkunft und Verpflegung

Die grundlegenden Regelungen fur das Entgelt fiir die Unterkunft und Verpflegung finden
sich in 8 82 Abs. 1 SGB Xl und die genauere Bemessung in § 87 SGB Xl wieder. Die
Entgelte werden getrennt voneinander bestimmt, sodass ein Entgelt fir die Unterkunft und
eins fur die Verpflegung existiert. In den Entgelten sind alle Leistungen enthalten, mit denen
das Wohnen in einem Pflegeheim ermdglicht wird. Sie dirfen nicht auch gleichzeitig in den
PS oder den Investitionskosten beriicksichtigt werden. Die Entgelte werden gemaf § 82
Abs. 1 S. 4 SGB XI von den Heimbewohnern selbst gezahlt.’

2.1.3 Die Investitionskosten

Der in 8§ 82 Abs. 2 SGB Xl aufgefiihrte Katalog enthélt Leistungen, die weder in der Pflege-
vergutung noch in den Entgelten fir Unterkunft und Verpflegung berticksichtigt werden dir-
fen. Sie stellen dagegen Investitionskosten dar. Die Kosten umfassen nach der benannten

Vorschrift z.B. solche, die mit der Errichtung oder Instandhaltung von Gebauden, die fir die

5 vgl. Weber, Brunner, Philipp 2017, S. 46 f, RZ 158 - 160; Krahmer, Plantholz 2018, S. 1102; Griep, Renn 2017, S. 212, RZ
324
6 vgl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1072 f, RZ 6; Griep, Renn 2017, S. 231, 233, RZ 343
"vgl. Griep, Renn 2017, S. 225 f, RZ 336; Krahmer, Plantholz 2018, S. 1073, RZ 7, S. 1155
3



Betreibung der Pflegeeinrichtung notwendig sind, anfallen. Abhéngig davon, ob das Pfle-
geheim zu den nach Landesrecht geférderten Einrichtungen gehdrt, knnen die gesamten
Investitionskosten oder nur ein Teil davon den Heimbewohnern in Rechnung gestellt wer-

den.t

2.2 Das Verfahren zur Ermittlung der PS

Die PS werden gemal 8§ 85, 86 SGB Xl durch Pflegesatzvereinbarungen festgelegt. Sie
missen bei der Aushandlung in Tagesbetrdgen und fur jeden PG separat entsprechend
ihrer Art, Laufzeit und Hohe bestimmt werden. Abweichungen von der Festlegung der PS
als Tagesbetrage sind nach § 87 a Abs. 1 S. 4 SGB Xl nichtig. Zudem durfen sie nur im
Voraus festgelegt werden, ein riickwirkendes Inkrafttreten ist unzulassig. Daher ist die Art
bei der Verhandlung im Wesentlichen schon gesetzlich vorgeschrieben und somit nicht
mehr individuell verhandelbar. AuRerdem missen gemaf § 84 Abs. 5 SGB Xl in den PS-
Verhandlungen Leistungs- und Qualitditsmerkmale vereinbart werden. Die Ausgestaltung
der Vereinbarung hat einen grof3en Einfluss darauf, in welchem Umfang die Pflegeeinrich-
tung in Zukunft ihre Leistungen zu erbringen hat. Insgesamt stehen fir die Aushandlung
der PS zwei verschiedene Verfahren zur Verfigung: Das Pflegesatzverfahren und die Fest-

legung der PS durch eine Pflegesatzkommission.®

2.2.1 Das Pflegesatzverfahren

Die gesetzliche Grundlage fur das Pflegesatzverfahren ist in 8§ 85 SGB Xl zu finden. Hier
verhandeln gemafl § 85 Abs. 2 S. 1 SGB Xl die Trager der Pflegeeinrichtungen und die
jeweiligen Kostentrager tUber die Hohe und Laufzeit der PS. Als Kostentrager sind neben
den jeweiligen Pflegekassen auch sonstige SV-Trager, wie z. B. die Unfallversicherung,
sowie die zustandigen Sozialhilfetrager beteiligt. Um diese jedoch Ubersichtlich zu halten,
werden nur die Kostentrager beteiligt, die im letzten Jahr vor Verhandlungsbeginn mehr als
5 % der Kosten fir die Berechnungstage getragen haben. Fir die Kostentrager besteht
aulR3erdem die Moglichkeit, Arbeitsgemeinschaften zu bilden, welche an den PS-Verhand-
lungen teilnehmen. Da die Pflegekassen Hauptkostentrager der Pflegeheime sind, verein-
zelte Kassen in der Vergangenheit allerdings Probleme hatten, diesen Anteil zu erftllen,
soll mit den Arbeitsgemeinschaften insbesondere den Pflegekassen eine angemessene
Vertretung bei den Verhandlungen garantiert werden. Mittels dieses Verfahrens wird fr
jedes Pflegeheim gemal? § 85 Abs. 2 S. 2 SGB XI individuell eine solche Verhandlung

durchgefihrt, was gleichzeitig den Wettbewerb zwischen den Pflegeeinrichtungen starken

8 vgl. Griep, Renn 2017, S. 226 f, RZ 337; Krahmer, Plantholz 2018, S. 1068
® vgl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1137, RZ 5, S. 1140, RZ 9; Griep, Renn 2017, S. 234, RZ 345; Weber, Brunner, Philipp
2017, S. 49, RZ 166



und das Interesse der Einrichtungstrager wecken soll, die PS leistungsgerecht zu bemes-

sen.10

2.2.2 Die Pflegesatzkommission

Das Verfahren vor der Pflegesatzkommission findet seine gesetzliche Grundlage in § 86
SGB XI. Anders als beim Pflegesatzverfahren nach 8 85 SGB Xl legt hier eine Pflegesatz-
kommission den PS fest. Diese besteht ebenfalls aus Kostentragern und Tragern der Pfle-
geheime. Allerdings werden die Pflegeeinrichtungen bei diesem Verfahren durch die Verei-
nigungen der Pflegeheimtrager im jeweiligen Bundesland vertreten. Als Kostentrager sind
der Uberdrtliche Sozialhilfetrager, die Landesverbdnde der Pflegekassen sowie der Ver-
band der privaten Krankenversicherungen vertreten. Bei diesem Verfahren kann die Kom-
mission fur Pflegeeinrichtungen im selben Landkreis oder in der gleichen kreisfreien Ge-
meinde fur gleiche Leistungen die gleichen PS festsetzen. Die sogenannten Gruppenpfle-
gesatze stellen Hochstpflegesatze dar, die durch die Einrichtungen selbst nicht ausge-
schopft werden missen. Sie kdnnen gemal 8 83 Abs. 2 S. 2 SGB Xl ihre Leistungen auch
zu einem niedrigeren PS als den durch die Pflegesatzkommission festgesetzten anbieten.

Mdglich ist das Verfahren nur, wenn die Pflegeeinrichtungen diesem zustimmen.!!

2.2.3 Das Verfahren vor der Schiedsstelle

Hat eine Vertragspartei schriftlich zur Verhandlung neuer PS aufgerufen, aber erzielen die
Vertragsparteien sechs Wochen danach keine Einigung, so legt die Schiedsstelle gemaf
§ 85 Abs. 5 S. 1 SGB Xl unabhéngig vom gewéhlten Verfahren die PS fest. Sie besteht in
der kleinen Besetzung aus einem Vorsitzendem sowie zwei unparteiischen Beisitzern, kann
aber bei Bedarf auch die in 8 76 Abs. 2 SGB Xl beschriebene, grof3e Besetzung besitzen.
Da die Mitglieder der Schiedsstelle ehrenamtlich tatig sind, sind sie an keine Weisungen
gebunden. Fir das Verfahren vor der Schiedsstelle reicht der Antrag nur einer Vertragspar-
tei aus. Diese muss bereits in den Verhandlungen selbst ein vollstandiges Vertragsangebot
vorgelegt haben. Wird der Antrag durch einen Kostentrager gestellt, muss zudem darauf
geachtet werden, dass dieser Trager aufgrund der Erfullung der Erforderlichkeit der 5 %
parteifahig ist. Die vor der unverziglichen Festlegung der PS durchzufiihrenden Verhand-
lungen vor der Schiedsstelle erfolgen dabei in Anwesenheit der Beteiligten an den PS-Ver-
handlungen. Unverziglich wird in der benannten Vorschrift mit einer Dauer von drei Mona-
ten definiert. Innerhalb dieser Zeit erfolgt nach der Verhandlung schlief3lich in Abwesenheit
der Vertragsparteien die Beratung sowie die Festsetzung der PS. Die Entscheidung der

Schiedsstelle wird aus rechtlicher Sicht als ein vertragsstiftender Verwaltungsakt definiert.

10 ygl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1137 ff, RZ6 - 8
1 ygl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1152 ff, RZ 7 - 9; Griep, Renn 2017, S. 238 f, RZ 349
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Dieser tritt an die Stelle der durch die Vertragsparteien nicht abgeschlossenen Vertrage.
Sie ersetzen die grundsétzlich durch die Parteien zu erfolgenden Entscheidungen tber die
PS. Die Festlegung kann durch die Schiedsstelle mit Wirkung ab Antragseingang erfolgen
und bildet so eine Ausnahme von dem Grundsatz der prospektiven Festlegung. Die Vergu-
tungsvereinbarung darf ganz normal, wie bei der Einigung der Vertragsparteien auch, durch

alle Vertragsparteien gekiindigt werden.*?

2.3 Die Uberleitung der PS aus dem alten in das neue Recht

Seit dem 01.01.2017 sind in einer vollstationéaren Pflegeeinrichtung nun Pflegebedirftige
von insgesamt vier PG voll leistungsberechtigt. Da das PSG |l zudem die Einflihrung eines
EEE vorsah, war die Regelung der Uberleitung der PS aus dem alten in das neue Recht
notwendig. Fir den Ubergang der PS in das neue Recht wurden die 88 92 c bis f SGB XI
eingefiigt. Die Regelungen traten gemaf Art. 8 Abs. 4 PSG Il am 30.06.2017 aul3er Kraft.
Darin waren zwei Wege fur die Uberleitung der PS in das ab 01.01.2017 geltende Recht
vorgesehen. Den Pflegeeinrichtungen standen dabei einerseits Neuverhandlungen der PS
nach § 92 ¢ SGB XI und andererseits die gesetzliche Uberleitung aufgrund der Vorschriften
der 88 92 d bis f SGB Xl zur Verfigung. Klaren Vorrang sollten aber die Neuverhandlungen
der PS haben.?

2.3.1 Die Verhandlung neuer PS gemaf § 92 ¢ SGB XI*4

Durch das PSG Il veranderte sich die Vorschrift des § 84 Abs. 2 SGB XI und damit auch
die Struktur der PS. Daher kdnnen die im Jahr 2016 bestimmten PS denen im neuen Recht
ab 01.01.2017 nicht gleichgestellt werden. Aus diesem Grund wurden die Vergutungsver-
einbarungen, die ab dem 01.01.2016 galten oder in diesem Jahr abgeschlossen wurden,
von Gesetzes wegen auf den 31.12.2016 befristet. Bei der Befristung war es unerheblich,
ob die eigentliche Laufzeit dartiber hinaus Wirkung entfaltete. Die Neuverhandlung sollte
den Vertragsparteien erméglichen, durch die Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbe-
griffs voraussichtlich notwendige Anpassungen sowie Vergutungserhéhungen vorzusehen.
Dabei erméchtigte § 92 ¢ S. 5 SGB Xl insbesondere die Pflegesatzkommission dazu, ein
vereinfachtes Verfahren durchzufiihren, um eine effektive Vereinbarungspraxis zu férdern.
In diesem Zusammenhang war die Orientierung an den Vorschriften der gesetzlichen Uber-
leitung moglich. Das vereinfachte Verfahren wurde grundsétzlich in drei Schritten umge-
setzt. Im ersten Schritt erfolgte die Umrechnung der PS in solche, die dem neuen Recht

entsprachen. Das geschah, indem die PS so auf die einzelnen PG verteilt wurden, dass

12 ygl. Griep, Renn 2017, S. 254 ff, RZ 356, 359, S. 260 f, RZ 368 - 369; Krahmer, Plantholz 2018, S. 1145, RZ 16
13 vgl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1196 f, RZ 5
14 BGBI. 1 2015 S. 2430, idF vom 01.01.2016 bis 30.06.2017



sich als Monatsbudget der bisher zugrunde gelegte Betrag ergab. An diesem Punkt wurde
auch der EEE bestimmt. Da er sehr stark von der Bewohnerstruktur abhangt, wirkte sich
die Anzahl der Bewohner, die in die hohen und die niedrigen PG Ubergeleitet wurden, eben-
falls stark auf die PS aus. Darum wurde in einem zweiten Schritt nach § 92 ¢ S. 5 SGB XI
ein PSG Il-Zuschlag ermittelt. Mittels dieses Zuschlags, der u. a. fur die Steigerung der
Personal- und Sachkosten vorgesehen werden konnte, sollte dem Risiko der Verdnderung
der Bewohnerstruktur in der Pflegeeinrichtung sowie den daraus folgenden Auswirkungen
auf den EEE und die Wirtschaftlichkeit entgegengewirkt werden. Im dritten Schritt wurden
die neuen, auf PG bezogenen Personalschliissel fur die Pflege bestimmt. Aufgrund des
Verweises in 8§ 92 ¢ S. 6 SGB XI sollte das Verfahren den in 8§ 85 Abs. 3 bis 7 SGB Xl
beschriebenen einrichtungsindividuellen Verhandlungs- und Vereinbarungsprinzip entspre-

chen.'®

2.3.2 Die gesetzliche Uberleitung gemaR § 92 e SGB XI|¢

Fur den Fall, dass am Stichtag des 30.09.2016 keine Vergutungsvereinbarung tber einen
neuen PS abgeschlossen wurde, bestimmte § 92 d SGB XI'’ die Anwendung der gesetzli-
chen Auffangvorschrift. Dabei sollten die PS nach den Bestimmungen des § 92 e SGB Xl
in das neue Recht Uberflihrt werden. Die Vorschrift entsprach in ihrer Anwendung den Ziel-
setzungen, die mit den Vergutungsregelungen ab dem 01.01.2017 verfolgt werden. Auf-
grund der Nachrangigkeit zu § 92 ¢ SGB XI wurde diese Mdglichkeit auch als die alternative
Uberleitung der PS bezeichnet und stellte automatisch den zu bestimmenden EEE fest. Es
handelte sich um ein pauschales Verfahren, mit dem die bisherige, nach Pflegeklassen
unterteilte Vergutungsstruktur in das neue System uberflihrt wurde. Die dabei bestehenden
Pflichten der Einrichtungstrager ergaben sich aus § 92 f SGB XI*®. Daraus resultierend hat-
ten die Pflegeeinrichtungen bis spatestens 31.10.2016 den Pflegekassen, die an der PS-
Verhandlung nach § 85 SGB Xl beteiligt sind, alle wesentlichen Ausgangsdaten fiir die
Uberleitung der PS zu tibermitteln. Erfolgte das nicht rechtzeitig, so waren die Kostentrager
zur Schatzung der PS berechtigt, mussten das Pflegeheim im Vorfeld aber rechtzeitig dar-
Uiber informieren. Die Bewohner waren schliel3lich durch die Pflegeeinrichtung bis spates-
tens 30.11.2016 Uber die neuen PS schriftlich zu informieren. Der EEE war dabei mittels
eines Erhdhungsschreibens mitzuteilen, wobei auch ein Hinweis auf einen moglichen Be-

standsschutz enthalten sein musste.!®

15 vgl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1197 ff, RZ 6, 9 -10; Richter 2016, S. 158 f, RZ 353 - 356

16 BGBI. 1 2015 S. 2431, idF vom 01.01.2016 bis 30.06.2017

7 BGBI. 1 2015 S. 2430, idF vom 01.01.2016 bis 30.06.2017

18 BGBI. 1 2015 S. 2431, idF vom 01.01.2016 bis 30.06.2017

19 vgl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1200, RZ 5, S. 1207 f, RZ 5 - 6; Richter 2016, S. 160, RZ 357
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Mit der gesetzlichen Uberleitung nach § 92 e SGB XI wurde angenommen, dass sich die
voraussichtliche Bewohnerstruktur sowie die Personalausstattung der betroffenen Pflege-
einrichtung zum 31.12.2016 nicht verandert. Mit der in der benannten Vorschrift aufgefihr-
ten Formel wurde direkt der EEE berechnet. Wie bereits beschrieben, ergibt sich der PS
als Summe aus dem den PG entsprechendem Leistungsbetrag und dem EEE. Der EEE ist
in jeder Einrichtung verschieden und dessen Bestimmung Voraussetzung dafiir, dass sich
der PS nach dem neuen Recht berechnen kann. Fur die Uberleitung war nach § 92 e Abs.
1 SGB Xl der Gesamtbetrag der PS malfigeblich, der der Pflegeeinrichtung am 30.09.2016
zustand. Darunter zahlten neben den PS fur die Pflegestufen | bis Il auch die PS fur Pfle-
gebedurftige der Pflegestufe lll, die als Hartefall anerkannt waren sowie Bewohner ohne
Pflegestufe, aber mit festgestellter, erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz. Der sich
daraus zusammensetzende PS-Gesamtbetrag wurde auf einen Monatsbetrag hochgerech-
net. 8 92 e Abs. 2 SGB XI bestimmte anschlielBend die Aufschlisselung der PS auf die PG
zwei bis funf. Dazu wurden die am 30.09.2016 in der Pflegeeinrichtung lebenden Heimbe-
wohner fiktiv nach den ab 01.01.2017 geltenden Uberleitungsvorschriften des § 140 Abs. 2
S. 2 SGB Xl den entsprechenden PG zugeordnet. AnschlieRend wurde die Zahl der Be-
wohner mit den dem PG entsprechenden, ab 01.01.2017 geltenden Leistungsbetrag nach
§ 43 SGB XI multipliziert. Das sich dabei ergebende Produkt entsprach den Einnahmen der
Pflegeeinrichtung aus der Pflegeversicherung. Es wurde entsprechend der in Abs. 2 aufge-
fuhrten Formel von dem Gesamtbetrag der PS aufgrund der Pflegestufen abgezogen. Da
die Formel nach 8§ 92 e Abs. 2 SGB XI unmittelbar auf die Ermittlung des EEE ausgerichtet
war, wurde die dabei entstehende Differenz durch die Zahl der Bewohner in den Pflegegra-
den zwei bis flinf geteilt. Der sich nach § 92 e SGB Xl ergebende EEE sorgte dafiir, dass
die Summe der PS nach dem neuen Recht die gleiche ist wie vor der Umstellung. Aufgrund
der Uberleitung in die PG gab es zum Umstellungszeitpunkt keine Bewohner in PG eins.
Als Auffangregelung bestimmte § 92 e Abs. 4 SGB XI, dass der PS in diesem PG 78 % des
PS in PG zwei betragt.?°

20 ygl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1203 f, 1206, RZ 5 — 6, 10; Richter 2016, S. 160 f, RZ 358 — 360
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3 Der Einrichtungseinheitliche Eigenanteil

3.1 Die Einfihrung durch das PSG i

Das zum 01.01.2017 in Kraft getretene PSG Il brachte die Einfihrung des EEE mit sich und
reformierte die Finanzierung der Pflegeeinrichtungen. Die Grundlage des EEE wurde mit-
tels der Anderung des § 84 Abs. 2 S. 3 SGB Xl geschaffen, welcher dazu erméachtigt, auf
Basis der je nach PG verschiedenen Versorgungsaufwanden einen solchen Betrag zu er-
mitteln. Vor dem Inkrafttreten der Vorschrift erhéhte sich das zu entrichtende Gesamtheim-
entgelt insbesondere aufgrund des steigenden Eigenanteils fur die allgemeinen Pflegeleis-
tungen immer dann, wenn dem Pflegebedurftigen eine hdhere Pflegestufe bewilligt wurde.
Aufgrund der gréf3eren finanziellen Belastung hatten die Heimbewohner oder dessen An-
gehorige kein Interesse an der Stellung eines Hoherstufungsantrages. Das fiihrte oft zu
Interessenkonflikten zwischen der Pflegeeinrichtung, die aufgrund des héheren PS hdhere
Einnahmen hétte erzielen kénnen, und dem Heimbewohner. Diesem Konflikt soll der neu
eingefiihrte EEE entgegenwirken, indem die Heimbewohner die Sicherheit erhalten, auch
bei steigendem Pflegebedarf finanziell nicht stéarker belastet zu werden. Mittels des EEE
sollen in der vollstationaren Pflege die durch die Leistungsbetrage nach § 43 SGB Xl unge-
deckten Kosten fur die allgemeinen Pflegeleistungen durch gleich hohe Betrage fur alle
Heimbewohner der PG zwei bis funf gedeckt werden. Damit wird der Eigenanteil flr jeden
Pflegebediirftigen in der gleichen Pflegeeinrichtung die gleiche Hohe betragen. Den pflege-
bedurftigen Heimbewohnern sowie deren Angehorigen sollen daher eine bessere finanzi-
elle Sicherheit und Planung zukommen. Ebenso wird die Vergleichbarkeit der Pflegeein-

richtungen vereinfacht.?!

3.2 Die Berechnung des EEE

Die konkrete Berechnung des EEE ist nicht eindeutig im Gesetz geregelt. Zwar bestimmt
§ 82 Abs. 2 S. 3 SGB Xl die Bestimmung des EEE fur die PG zwei bis fiinf, doch werden
keine Berechnungsvorschriften festgelegt. Durch die vorherigen Ausfiihrungen wird jedoch
klar, dass der EEE als Rechengrti3e ein Bestandteil der PS ist. Wird deren Zusammenset-
zung aus den Leistungsbetragen der Pflegeversicherung und dem EEE herangezogen, so
stellt der EEE die alleinige variable GroRRe in dieser Summe dar, die fir alle Heimbewohner
gleich hoch sein muss. Mit dieser Regelung wirkt sich die Differenzierung der PS nach dem
Versorgungsaufwand nach 8 82 Abs. 2 S. 2 SGB Xl fur den Heimbewohner nicht mehr
direkt aus. Wie bereits erlautert, wurde fir die Uberleitung der PS aus dem alten in das

neue Recht Gibergangsweise § 92 e SGB Xl eingefuihrt. Damit der EEE nach einheitlichen

2L ygl. BT-Drucks. 18/5926, S. 42, 137; https://www.biva.de/aenderungen-bei-den-heimkosten-durch-das-pflegestaerkungs-
gesetz-ii/
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Vorschriften berechnet wird, wird die in der benannten Uberleitungsvorschrift beschriebene
Formel als Berechnungsmethode fir die weiteren Berechnungen des EEE zugrunde ge-

legt.??

Die Berechnung erfolgt analog zu 8 92 e SGB XI in drei wesentlichen Rechenschritten. Im
ersten Schritt wird die Summe aller PS ermittelt, die die Einrichtung fiir die Pflegebedurfti-
gen der PG zwei bis funf monatlich erhalt. Hier ist zu beachten, dass die fir die Heimbe-
wohner mafRgebenden PS aufgrund ihrer Zusammensetzung, der Berechnung aus dem
Leistungsbetrag und dem EEE, noch nicht zugrunde liegen kénnen. Stattdessen entbreiten
hier die geméal § 84 Abs. 2 S. 2 SGB Xl nach dem Versorgungsaufwand unterteilten PS als
bloRe RechengrofRe Wirkung. Die Tabelle in Anlage 4 veranschaulicht mittels der Zeile der
errechneten Aufwande nach PG zwei bis funf die malRgeblichen Betrage. Sie beruhen auf-
grund der im Voraus erfolgenden Festlegung auf Prognosen. Somit gilt das gleiche fiir den
EEE. Ein weiteres Problem stellt der monatliche PS-Betrag dar. Da der PS bei den Ver-
handlungen taglich festgelegt wird, muss dieser in einen Monatsbetrag umgerechnet wer-
den. Aufgrund der unterschiedlichen Tagesanzahl der Monate wirden sich bei der Anwen-
dung der tatsachlichen Tage regelméRige Schwankungen der PS ergeben, welche sich,
Uber das Jahr verteilt, ausgleichen wirden. Um monatliche Schwankungen zu umgehen,
legt das PSG Il fiir alle Pflegeeinrichtungen fur die Abrechnung voller Monate einen einheit-
lichen Umrechnungsfaktor von 30,42 fest. Als zweiter Berechnungsschritt wird der Gesamt-
betrag der Leistungsbetrdge gemal § 43 SGB Xl entsprechend der PG zwei bis funf auf
der Grundlage der prognostizierten Bewohnerstruktur von der Summe der PS abgezogen.
Die hier entstehende Differenz zwischen der Summe der PS und den Leistungsbetragen
stellt die Kosten dar, die durch die Leistungsbetrage nicht gedeckt werden kénnen. Daher
ist sie der Gesamteigenanteil, den die Pflegeeinrichtung von den Pflegebeddrftigen erhalt
und durch den EEE gedeckt werden muss. Damit die Kosten gleichmé&Rig auf die Heimbe-
wohner aufgeteilt werden und jeder Pflegebedirftige den gleichen Betrag zahlt, wird die
nicht gedeckte Differenz im dritten Rechenschritt durch die Gesamtanzahl der Bewohner
der Pflegegrade zwei bis fiinf geteilt. Als Ergebnis ergibt sich der monatliche EEE, den die
Pflegebediirftigen fir die nicht gedeckten allgemeinen Pflegekosten zu zahlen haben. An-
schliel3end wird der EEE mit dem jeweiligen Leistungsbetrag addiert, um so die tatséchli-

chen PS pro PG zu bestimmen.??

In einigen Fallen kann sich bei der Berechnung ein negativer EEE ergeben. Die Ursache

dafur liegt meist in den PS begriindet. In solchen Fallen ergibt sich nach einem Vergleich,

22 ygl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1117 f, RZ 20; Weber, Briinner, Philipp 2017, S. 48, RZ 161; Richter 2016, S. 155 f, RZ
347
2 ygl. Weber, Briinner, Philipp 2017, S. 48 f, RZ 162, 165; Krahmer, Plantholz 2018, S. 1119, RZ 20 - 21
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dass der PS nach der Umrechnung in einen Monatsbetrag geringer ist als der dem PG
entsprechende Leistungsbetrag nach 8 43 SGB XI. Allerdings soll eine Regelung, wie sie
fur die Pflegesachleistungsbetrage in hauslicher Pflege gilt, wonach die Leistungsbetrage
wegen den niedrigen PS gekirzt werden wirden, nicht zur Anwendung kommen. Stattdes-
sen soll der den pflegerischen Bedarf Gibersteigende Betrag zur Finanzierung des Kosten-
bestandes der Unterkunft und Verpflegung herangezogen werden, sodass die Pflegekasse
sich nach § 43 Abs. 2 S. 3 SGB XI an diesen Kosten beteiligt.?*

3.3 Der Eigenanteil im PG eins

In 8 84 Abs. 2 S. 3 SGB Xl ist die Berechnung eines EEE fiur den PG eins nicht vorgesehen.
Eine andere spezielle Regelung fir diesen Fall liegt nicht vor. Daraus folgend wird hier zwar
auch nach § 84 Abs. 2 S. 2 SGB Xl der PS bestimmt, aber die weitere Berechnung wie fiir
die PG zwei bis funf unterbleibt. Resultierend aus einem fehlenden lex specialis ergibt sich,
dass die Pflegebedirftigen in diesem PG die Differenz zwischen dem PS und der Leistung
aus der Pflegeversicherung entsprechend ihrem PG selbst zu zahlen haben. Im Gegensatz
zu den ubrigen PG entfaltet der anhand der verschiedenen Versorgungsaufwande errech-
nete PS fur die Heimbewohner des PG eins unmittelbare Wirkung. Fir den PG eins wird
von der Pflegeversicherung nach § 43 Abs. 3 SGB Xl fur diejenigen, die sich fir eine voll-
stationare Pflege entscheiden, ein Zuschuss von monatlich 125 € gezahlt. Allerdings erfolgt
die Zahlung dieses Betrags in Form einer Kostenerstattung. Darum mussen Pflegebedurf-
tige in diesem PG zunachst die gesamten Kosten fur die allgemeinen Pflegeleistungen al-
lein tragen. Aufgrund der geringen Hohe des Zuschusses werden die Bewohner regelmafig
mehr als Pflegebediirftige der PG zwei bis funf fiir die vollstationare Pflege aufzubringen
haben. Diese Sonderstellung kann darauf zuriickgefiihrt werden, dass im PG eins eine nur
sehr geringe Beeintrachtigung der Selbstandigkeit oder bestimmter Fahigkeiten vorliegt,
sodass die Leistungen eher darauf ausgerichtet sind, die Selbstandigkeit so lange wie mog-
lich zu erhalten. Dabei ist auch der in der Pflege nach § 3 SGB Xl geltende Grundsatz
»-ambulant vor stationar“ erkennbar. Mit der Leistung der 125 €, die der Ho6he nach dem
Entlastungsbetrag nach § 45 b SGB Xl entspricht, steht also der méglichst lange Verbleib
in der hauslichen Umgebung im Vordergrund und ist nicht unbedingt auf die Pflege in einer

vollstationaren Einrichtung ausgerichtet.?®

2 ygl. http://psgzwei.de/2016/11/01/wie-soll-mit-einem-negativen-eee-umgegangen-werden/; Krahmer, Plantholz 2018, S.
662
% ygl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 87, RZ 10, S. 1118, RZ 20; BT-Drucks. 18/5926, S. 127; https://www.bundesgesund-

heitsministerium.de/service/pflegeleistungs-helfer/sonderfall-pflegegrad-1.html
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3.4 Der Besitzstandsschutz

Die entsprechende Regelung fur den Besitzstandsschutz aufgrund der Einfihrung des EEE
ist in 8 141 Abs. 3 bis 3 ¢ SGB Xl zu finden. Demnach sollen Heimbewohner, die bereits
am 31.12.2016 in der Pflegeeinrichtung wohnten, durch den EEE finanziell nicht starker
belastet werden als zuvor. So wird dem Heimbewohner erméglicht, sofern der EEE hoher
als der bisherige Eigenanteil ist, weiterhin den alten Eigenanteil zu zahlen. Zum Vergleich
wird nach 8§ 141 Abs. 3 SGB Xl der neu bestimmte EEE ab 01.01.2017 sowie der im Monat
Dezember 2016 zu zahlende Eigenanteil fir die allgemeinen Pflegeleistungen herangezo-
gen. Stellt sich bei dem Vergleich heraus, dass der Eigenanteil im Dezember 2016 niedriger
ist, erhalt der Heimbewohner einen Zuschlag von der Pflegekasse. Das Pflegeheim hat ab
2017 dennoch Anspruch auf den berechneten EEE. Dabei erfolgt die Zahlung zum einen
mittels dem alten Eigenanteil durch den Heimbewohner und zum anderen durch die Pfle-
gekasse mittels dem Zuschlag fur die entstehende Differenz. Er wird durch die Pflegekasse
von Amts wegen gezahlt und ist mangels gesetzlicher Vorschrift auf Dauer angelegt. Die
monatliche Zuschlagshohe sowie jede Anderung muss dem Pflegebediirftigen durch die
Pflegekasse gemaR § 141 Abs. 3 S. 5 SGB XI schriftlich mitgeteilt werden, sodass der
Heimbewohner mdglichst friih tber seine eigenen Kosten informiert ist. Allerdings kann sich
die Zuschlagszahlung auch verringern oder ganz wegfallen. Erhéhen sich z. B. die Leis-
tungsbetrage nach 8§ 43 SGB XIl, so verringert sich daraus folgend auch der Zuschlag. Je-
doch trifft die finanzielle Last von Erhéhungen der PS nach dem 01.01.2017 den Pflegebe-
durftigen. Der Anlage 1 ist zu entnehmen, dass das ,Birgerheim® ab 01.01.2017 einen ge-
ringen EEE von 241,23 € erhob. Ab 2018 erfolgte bereits eine Anpassung des EEE auf
406,11 €. Die erwinschte Wirkung des Besitzstandes verlor sich damit bereits 2018, da der
Zuschlag aufgrund der PS-Erhdéhung nicht mehr vorgesehen wird. Ebenso verliert der Be-
sitzstandsschutz durch den Tod der davon profitierenden Heimbewohner an Bedeutung.
Das gleiche gilt im Falle der Hoherstufungen, durch die sich der ehemalige pflegebedingte

Eigenanteil gegentiber dem EEE als unglinstiger herausstellte.?®

Der Besitzstand soll besonders den Pflegebediirftigen nutzen, die aufgrund der Uberlei-
tungsregelungen nach 8 140 SGB Xl in einen PG Ubergeleitet werden, fir den sich der EEE
im Vergleich zu ihrem alten Eigenanteil kostensteigernd auswirkt. Das trifft z. B. Pflegebe-
durftige mit eingeschrankter Alltagskompetenz, die nun einen hoheren PG erreichen und
deswegen einen hoheren Betrag zahlen missten. In der Anlage 1 sind fur das ,Burgerheim*
die 2016 geltenden PS aufgefihrt, die fur die jeweilige Pflegestufe erhoben wurden. Aller-

dings muss dafiir von dem pflegebedingten Eigenanteil zunéchst der Leistungsbetrag der

% ygl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1702 f, RZ 15 - 17; Weber, Brunner, Philipp 2017, S. 61, RZ 199 - 200; Anlage 13, S.
XXVI
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Pflegeversicherung abgezogen werden. Um den Vergleich mit dem aktuellen Recht durch-
fuhren zu kénnen, wird der tagliche PS der Pflegestufen mit 30,42 multipliziert. So ergibt
sich in der Pflegestufe | ein Eigenanteil von 164,36 €, in der Pflegestufe Il 313,90 € sowie
in Pflegestufe Il ein Eigenanteil in H6he von 631,17 €. Im Vergleich mit den ab 2017 gel-
tendem EEE von 241,23 € wirkt sich dieser trotz der niedrigen Hohe fur die PG bereits
unterschiedlich aus. Es zeigt, dass der EEE fir die ehemaligen Pflegestufen Il und Ill, wel-
che durch die Uberleitung nach § 140 Abs. 2 S. 3 SGB XI die PG drei bis fiinf besitzen, eine
positive Wirkung entfaltet. Dagegen stellt der EEE fir die ehemalige Pflegestufe I, die in
den PG zwei oder drei Uberfuhrt wurde, eine hohere finanzielle Belastung dar. Daher wird

der Besitzstandsschutz regelméaRig fur die niedrigeren PG greifen.?’

Durch das PSG Il erweiterte sich der Besitzstandsschutz auf weitere Fallgruppen. So wei-
tete er sich z. B. auf die Féalle aus, in denen die Kosten der allgemeinen Pflegeleistungen
den Leistungsbetrag bereits im alten Recht unterschritten haben. Mittels § 141 Abs. 3 S. 3
SGB Xl soll fur die Pflegebedurftigen, denen aufgrund des niedrigen PS bereits die Kosten
fur Unterkunft und Verpflegung durch die Pflegekasse mitfinanziert wurde, diese Finanzie-
rung im bisherigen Umfang erhalten bleiben. Das erfolgt, indem ein Betrag in Hohe des
bisherigen Umfangs der Mitfinanzierung bei der Berechnung des Zuschlags fur den pflege-
bedirftigen Heimbewohner berlcksichtigt wird. Auch hier greift die bereits beschriebene
Regelung, wonach bei einer Erhdhung der PS die finanzielle Last den Pflegebeddrftigen
selbst trifft.?8

Ebenfalls Anwendung finden die durch das PSG Il neu eingefligten Abs. 3 a bis 3 c. Die
verschiedenen Falle, die dabei geregelt sind, sehen in ihrer Rechtsfolge ebenfalls die An-
wendung des Abs. 3 vor. Abs. 3 a regelt den Fall, dass sich ein Pflegebedirftiger am
31.12.2016 in Kurzzeitpflege befand und im Laufe des Jahres 2017 nahtlos in die vollstati-
onéare Pflege wechselte. Um den Vergleich gemal Abs. 3 zu gewéhrleisten, wird dieser so
gestellt, als habe er bereits im Dezember 2016 die vollstationare Pflege in dieser Pflege-
einrichtung in Anspruch genommen. Abs. 3 b regelt den Fall des Einrichtungswechsels im
Zeitraum vom 01.01.2017 bis 31.12.2021. Die Regelung greift nur, wenn der Pflegebedirf-
tige bereits in der alten Einrichtung einen Zuschlag erhalt. Hier wird er fir den Vergleich so
gestellt, als hatte er im Dezember 2016 bereits in der aufnehmenden Einrichtung gewohnt.
In Abs. 3 ¢ dagegen wird der Fall der alternativen Uberleitung der PS gemaR § 92 e

SGB Xl geregelt. Fihrt eine solche Einrichtung im Zeitraum von Februar bis Dezember

27 ygl. Richter 2016, S. 156, RZ 348; https://www.biva.de/aenderungen-bei-den-heimkosten-durch-das-pflegestaerkungsge-

setz-ii/; Anlage 1
2 ygl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1702, RZ 15; Weber, Brunner, Phillip 2017, S. 61 f, RZ 201
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2017 PS-Verhandlungen durch, wobei auch der EEE steigt, findet ebenfalls Abs. 3 Anwen-

dung.?®

3.5 Die Quersubventionierungseffekte

Mittels der ausgleichenden Wirkung des EEE entstehen Quersubventionierungseffekte,
welche negative Auswirkungen durch dessen Anwendung wiedergeben. Aufgrund der Ein-
fihrung von PG erfolgte auch eine Anpassung der Leistungsbetrage. Laut der Gesetzes-
begriindung zum PSG Il wurden diese so gestaffelt, dass sie als Summe mit dem EEE den
Aufwandsrelationen, die in einer Studie der Universitat Bremen festgestellt wurden, ent-
sprechen. Die sog. EVIS-Studie wurde ... zur Erfassung von Versorgungsaufwanden in
stationaren Einrichtungen ...“*° durchgefiihrt. Wird ein Betrag von 580 € fur den EEE ange-
setzt, liegt der Quersubventionierungseffekt bei null, womit davon auszugehen ist, dass die
Leistungsbetrage fir einen EEE in Hohe des benannten Betrages bestimmt wurden. Aller-
dings liegen die tatsachlichen Hohen der EEE meist Uber oder unter 580 €. Die Ursache
dieser Effekte kann besonders in der ausgleichenden Wirkung des EEE und der nicht mehr
vorhandenen Abhangigkeit vom unmittelbaren Pflegebedarf gefunden werden. Dadurch ist
es oftmals kaum mdoglich, sdmtliche Kosten gerecht nach deren Verursachern auf die PG
zu verteilen, sodass bestimmte PG durch andere mitfinanziert werden. Betragt der EEE
deutlich mehr als 580 €, so deutet dies auf eine Quersubventionierung der héheren PG
durch die niedrigeren hin. Je hoher der EEE ist, desto starker wirken sich mdgliche Abwei-
chungen in der Pflegegradstruktur von der in den PS-Verhandlungen zugrunde gelegten
kunftigen Bewohnerstruktur auf das Budget der Pflegeeinrichtung aus. Die Quersubventio-
nierung soll besonders im beschriebenen Fall, in dem die héheren PG betroffen sind, bis
zu einem gewissen Umfang durch die Pflegebediirftigen hinzunehmen sein. Dem wird die
Annahme zugrunde gelegt, dass sich der pflegerische Bedarf wahrend des Aufenthalts in
der Pflegeeinrichtung immer weiter erh6hen und der Heimbewohner dann bei einer Hoher-
stufung davon profitieren wird, keinen héheren Betrag zahlen zu mussen. Ist der EEE aber
deutlich niedriger als 580 €, so deutet das genau auf das Gegenteil hin: Die niedrigen PG
werden durch die hohen PG quersubventioniert. Das bedeutet, dass die Heimbewohner mit
niedrigen PG durch die Pflegebedurftigen in den hohen PG, die auf wesentlich mehr Pflege
angewiesen sind, durch diese mitfinanziert werden. Im Gegensatz zur Quersubventionie-
rung der hohen PG ist es viel schwerer, diese Art der negativen Auswirkung des EEE ge-
genuber der Heimbewohner zu rechtfertigen. Die Quersubventionierungseffekte werden zu-
satzlich dadurch verstarkt, dass die PS und daraus folgend auch der EEE stetig erhoht

werden, eine Dynamisierung der Leistungsbetrage jedoch unterbleibt. Dabei stellt aber die

2vgl. Weber, Brinner, Philipp 2017, S. 62 f, RZ 202 - 204
%0 BT-Drucks. 18/5926, S. 137
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regelmafRige Anpassung der in 8 43 SGB XI benannten Leistungsbetrage eine sehr wichtige
Mafnahme dar, um die durch den EEE entstehenden Quersubventionierungseffekte ein-

zudammen.3!

3.6 Die Einflussfaktoren des EEE

Bei genauerer Betrachtung der Hohe des EEE fallt auf, dass sich diese von Bundesland zu
Bundesland deutlich unterscheiden. Mit Stand vom 30.06.2017 sind Pflegebedurftige nach
Anlage 2 im Saarland mit einem durchschnittlichen EEE von 879,05 € finanziell am starks-
ten belastet. Am wenigsten missen Bewohner vollstationarer Pflegeeinrichtungen in Thi-
ringen bei einem EEE von 218,16 € im Durchschnitt zu zahlen. Auch Sachsen liegt mit
einem durchschnittlichen EEE von 318,01 € unter den flinf Bundeslandern, die die gerings-
ten EEE erheben. Das aufgezeigte starke Auseinandertriften innerhalb der Bundeslander
kann durch verschiedene Einflussfaktoren erklart werden. Besondere Auswirkung auf den
EEE entfaltet die Zusammensetzung der PG in der vollstationdren Pflegeeinrichtung, die
dortige Bemessung des vorhandenen Personals sowie die Personalkosten. Der der Be-
rechnung des EEE zugrunde liegende Versorgungsaufwand setzt sich aus zwei grol3en
Kostenbestanden zusammen: Den Sachkosten und den Personalkosten. Sie bedingen die
Hohe der zu veranschlagenden allgemeinen Pflegekosten. Da jedoch die Personalkosten
mit ca. 80 % den Uberwiegenden Grofdteil dieser Kosten ausmachen, kann daraus ge-
schlussfolgert werden, dass der EEE neben den pflegegradbedingten Einnahmen aus der

Pflegeversicherung am meisten von dem benannten Kostenbestandteil abhéngt.*?

3.6.1 Die Zusammensetzung der PG

Der Einflussfaktor der PG-Zusammensetzung spielt bei der Héhe der Einnahmen in Form
der Leistungsbetrége aus der Pflegeversicherung eine wichtige Rolle. Nach § 43 SGB Xl
sind diese umso hoher, je hoher die PG sind. Versorgt eine Pflegeeinrichtung tiberwiegend
Pflegebediirftige mit PG vier oder funf, so entstehen zwar héhere Pflegekosten, doch stei-
gen die Leistungsbetrage nicht in der Hohe, dass der ungedeckte Betrag des PS stets die
gleiche Hbhe betragt. Das wird mittels der in Anlage 4 errechneten Aufwendungen pro PG
bestatigt. Dafur werden die in Anlage 4 pro PG errechneten Versorgungsaufwande mit dem
Faktor 30,42 multipliziert und von dem Produkt anschliel3end der dem PG entsprechenden
Leistungsbetrag abgezogen. Dabei ist zu erkennen, dass der ungedeckte Betrag in PG zwei
mit 631,75 € den hochsten darstellt, wahrend er in PG vier mit 156,06 € am niedrigsten ist.

Das zeigt, dass der Leistungsbetrag in dem Verhéltnis steigt, dass der durch ihn nicht

31 vgl. BT-Drucks. 18/5926, S. 137; Weber, Brunner, Philipp 2017, S. 51 f, RZ 173 - 176, S. 54 f, RZ 182 - 183; Krahmer,
Plantholz 2018, S. 1120 f, RZ 22
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gedeckte Betrag des PS mit steigendem PG tendenziell niedriger wird. Daher werden die
PS in den héheren PG insgesamt, besonders durch den PG vier, zu gréf3eren Teilen aus
der Pflegeversicherung gedeckt und der EEE tendenziell niedrig ausfallen. Aus diesem
Grund wird der EEE bei isolierter Betrachtung dieses Einflussfaktors bei einer umgedreht
verteilten, niedrigen Pflegegradstruktur und starker Vertretung des PG zwei tendenziell

hoch ausfallen.3®

Ausgehend von einer Einrichtung mit 100 Platzen wurde anhand der Excel-Tabelle ,Kopie
von SGB XI Antragsunterlagen KT 012018“ als Ausgangssituation in der Anlage 4 eine
Belegungsstruktur in den PG zwei bis finf von je 25 Personen pro PG zugrunde gelegt, um
die Auswirkungen einer veranderten Pflegegradstruktur auf den EEE néher betrachten zu
koénnen. In diesem Fall ergibt sich unter Berlicksichtigung der ebenfalls in Anlage 4 aufge-
fuhrten Personalschlissel und Personalkosten ein EEE in Hohe von 14,14 € taglich. Wird
die Annahme, dass der ungedeckte Betrag der Versorgungsaufwande in PG vier am ge-
ringsten und in PG zwei am hdchsten ist, zugrunde gelegt, werden sich bei einer Verschie-
bung der Pflegegradstruktur zu diesen PG die gréf3ten Auswirkungen auf den EEE zeigen.
Das wird durch die in Anlage 5 abgelegten Tabellen bestatigt. Zu erkennen ist, dass der
EEE bei starkster Prasenz des PG vier im Vergleich zur Ausgangssituation um ca. 4 € auf
10,38 € sinkt. Das ist dadurch zu erklaren, dass der der Pflegeeinrichtung insgesamt zu-
stehende Eigenanteil bei der Verteilung auf die Heimbewohner durch die tGberwiegend ge-
ringen, ungedeckten Betrége recht niedrig ist. Der EEE entwickelt sich bei dieser Verschie-
bung aus Sicht der Heimbewohner am ginstigsten, da sie finanziell entlastet werden. Wird
die in Anlage 5 erkennbare Bewohnerstruktur genau umgekehrt verteilt, so zeigt sich ein
Anstieg des EEEs im Vergleich zur Ausgangssituation um ca. 3 € auf 17,42 €. Hier ist der
der Pflegeeinrichtung insgesamt zustehende Eigenanteil aufgrund des hohen ungedeckten
Betrages im PG zwei sehr hoch, womit der EEE ebenfalls héher ausfallt. Eine solche, in der
Praxis eher selten auftretende Entwicklung verdeutlich sehr gut, dass sich eine derartige

Verschiebung kostensteigernder und fir die Heimbewohner damit ungtinstiger auswirkt.3*

3.6.2 Die Bemessung des Pflegepersonals

Die Personalbemessung als zweiter Einflussfaktor hangt besonders davon ab, wie viele
Personalstellen fur die Pflege vorgesehen sind. In vielen Bundeslandern kdnnen diese Stel-
len nicht individuell fiir jede Pflegeeinrichtung bei den PS-Verhandlungen mit Pflegekassen
und Sozialhilfetrdgern verhandelt werden. Sie miissen sich stattdessen an den auf Landes-
ebene geltenden Rahmenvertragen nach § 75 SGB Xl vereinbarten Personalschliisseln

orientieren. So betréagt der Personalschlissel fir den PG zwei in Berlin beispielsweise 1:3,9,

33 vgl. www.fokus-pflegerecht.de/gruende-fuer-unterschiede-beim-eee/

3 vgl. Anlage 4, 5
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wahrend er in Schleswig-Holstein ein Verhaltnis von 1:5,4 erreicht. Daraus lasst sich erken-
nen, umso weniger Pflegebedurftige durch eine Pflegekraft betreut werden, desto héher ist
auch der Personalbedarf. So sind in Berlin allein durch die Personalbemessung des PG
zwei bereits mehr Pflegekrafte erforderlich als das in Schleswig-Holstein der Fall ist.
Dadurch sind bei isolierter Betrachtung dieses Einflussfaktors die Aufwendungen fir das
gesamte Pflegepersonal in Berlin hoher als in Schleswig-Holstein, was sich unmittelbar

steigernd auf die Héhe des EEE auswirkt.®

Bei der Betrachtung der Auswirkungen der Personalschliissel anhand der Excel-Tabelle in
Anlage 4 wird von der gleichen Ausgangssituation wie bei den Veranderungen der PG-
Zusammensetzung ausgegangen. Da die héheren PG insgesamt viel mehr Pflege bediirfen
als die niedrigeren PG, werden sich bei einer Veranderung der Personalschlissel in diesen
PG gut erkennbare Veranderungen des EEE ergeben. Bei einer in Anlage 6 gezeigten Er-
héhung der Personalschlissel in den héheren PG, bei der eine Pflegekraft in den PG vier
und fuinf weniger Pflegebedirftige versorgt, wird deutlich mehr Personal erforderlich.
Dadurch steigen ebenso die Aufwendungen fir das Personal in den hohen PG. Gleichzeitig
bewirkt diese Anderung einen Anstieg des EEE um ca. 5 €. Wird der Personalschliissel nun
allerdings gesenkt, sodass eine Pflegekraft in den héheren PG verglichen mit der Aus-
gangssituation mehr Pflegebediirftige versorgen muss, so sinkt der Personalbedarf in er-
heblichem Mal3e und der EEE nimmt in der Folge ebenfalls um ca. 6 € ab. Werden die
beschriebenen Anpassungen in den niedrigen PG vorgenommen, ergeben sich nur mini-

male Auswirkungen auf den EEE.%®

Die Veranderungen der Pflegegradstruktur filhren ebenfalls dazu, dass die in der Aus-
gangssituation berticksichtigten Personalschliissel die Personalbemessung und damit den
Personalbedarf nicht mehr richtig wiedergeben. Bei der Verschiebung der PG zu den hohen
PG ist bei konstantem Personalschliissel wesentlich mehr Personal erforderlich. Soll jedoch
das Pflegepersonal beibehalten werden, so missen die Personalschlissel bei starker Pra-
senz des PG vier erheblich gesenkt werden. Dabei wird die durch die geédnderte Pflege-
gradstruktur bedingte Verringerung des EEE weiter verstarkt, sodass der EEE bei der Ver-
schiebung der Pflegegradstruktur zu den hohen PG noch weiter sinkt. Dagegen steigt er
bei einer niedrigen Pflegegradstruktur durch die Erh6hung des Personalschliissels weiter

an.%’

35 vgl. www.fokus-pflegerecht.de/gruende-fuer-unterschiede-beim-eee/
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3.6.3 Die Personalkosten

Der dritte Einflussfaktor sind die Kosten, die pro Pflegekraft anfallen. Je nach Bundesland
und auch innerhalb des Bundeslandes sind die Verdienste sehr unterschiedlich. So stellt
Sachsen beispielsweise nach Anlage 3 mit einem monatlichen Bruttoverdienst von durch-
schnittlich 2.203 € das Bundesland dar, in dem die Pflegekrafte am zweitwenigsten verdie-
nen. Im PS ist vorgesehen, fur die Personalkosten das Einkommen einer Pflegekraft in dem
Verhaltnis zu bericksichtigen, in dem ihre wochentliche Arbeitszeit zu der fir die Einrich-
tung ublichen Vollzeitstundenanzahl steht. Wahrend Berlin mit einem aus Anlage 3 erkenn-
baren durchschnittlichen Verdienst einer Pflegekraft von 2.690 € unter dem Verdienst in
Schleswig-Holstein liegt, lasst sich mit diesem Einflussfaktor allein nicht erklaren, weshalb
das Bundesland nach Anlage 2 einen so hohen EEE erhebt. Nur bei der zusammenhan-
genden Betrachtung der Personalkosten und Personalschliissel, der in Berlin vergleichs-
weise hoch bemessen ist, ergibt sich, weshalb der EEE diesen Betrag erreicht. Ebenso
ergibt sich eine starke Abhangigkeit der Veranderungen in der Zusammensetzung der PG

und den dadurch erforderlichen Anderungen der Personalschlissel.®

Bei der Betrachtung der Auswirkungen mittels der Excel-Tabelle wird in der Ausgangssitu-
ation davon ausgegangen, dass in der Pflegeeinrichtung ein Pflegedienstleiter mit der
EG 9 a, 25 Pflegekréafte mit der EG 7, wovon zehn die Entgeltstufe eins und 15 die Stufe
zwei erhalten, und 14 Pflegehilfskrafte, von denen vier in der EG 5 und zehn in die EG 6
eingestuft sind, gemanR des Tarifvertrags TVOD-B entsprechend der Entgelte ab dem
01.04.2019 beschaftigt sind. AuBerdem wird eine Einmalzahlung in H6he von 82 % ihres
monatlichen Bruttoverdienstes gezahlt. Werden anhand des vorhandenen Personals Ver-
anderungen in der Bezahlung vorgenommen, so ergeben sich im Vergleich zur Ausgangs-
situation nur unwesentliche Erhéhungen des EEE abhangig von der vorgenommen Ande-
rung. Erst bei der Einstellung zuséatzlicher Pflegekréafte mit der EG 7 in Stufe eins ergeben
sich zunachst nur sehr geringe Verdnderungen des EEE. Dabei ist es erforderlich, den bis-
her geltenden Personalschliissel an die neue Anzahl an Pflegekraften anzupassen. Ausge-
hend von der gleichen Belegung wie in der Ausgangssituation muss dieser hier folglich
erhoht werden, sodass eine Pflegekraft pro PG weniger Pflegebedirftige zu versorgen hat.
Das fuhrt zu hoheren Personalkosten und damit zu einer Steigerung des EEE. Wird das
zusatzliche Personal mit den angepassten Personalschliisseln kombiniert, steigt der EEE
nach Anlage 7 um ungefahr 2 €. Das verdeutlicht, dass die Einflussfaktoren der Personal-
schlissel und Personalkosten stets in Kombination einen deutlichen Einfluss auf die Hohe

des EEE nehmen. Allgemein kdnnen die Einfliisse, die die benannten Faktoren auf den

38 vgl. www.fokus-pflegerecht.de/gruende-fuer-unterschiede-beim-eee/; https://www.praktischarzt.de/blog/altenpfleger-ge-
halt/
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EEE entfalten, nur erklart werden, indem sie alle in entsprechender Kombination betrachtet

werden.®®

3.7 Die prognostizierten Probleme durch den EEE
3.7.1 Der Rothgang-Effekt

Wahrend die Neuregelung der Finanzierung der allgemeinen Pflegekosten fiir die Heimbe-
wohner grofitenteils finanzielle Entlastungen bringt, ergeben sich aufgrund der Verande-
rungen besonders fiur die Pflegeheime einige Probleme. So wurde in der bereits erwéhnten
EVIS-Studie neben der Feststellung des pflegerischen Versorgungsaufwandes in vollstati-
onaren Pflegeeinrichtungen auch der sogenannte Rothgang-Effekt beschrieben und prog-
nostiziert. Dabei stellten die Vorschriften, die die am 31.12.2016 Pflegebedirftigen aus den
bis dahin geltenden Pflegestufen in PG uberleiteten, die Grundlage dar. Laut den an der
Studie Beteiligten stellen diese Uberleitungsvorschriften keine dem Versorgungsbedarf ent-
sprechende Uberleitung dar. Weiter heif3t es, dass die Pflegebediirftigen durch die Uberlei-
tung einem hoheren PG zugeordnet werden als das nach der neuen Begutachtungsme-
thode ab 01.01.2017 der Fall wéare und es durch deren Anwendung in Zukunft eher zu nied-
rigeren PG kommen wird. Der benannte Rothgang-Effekt beschreibt in diesem Zusammen-
hang, dass bei Auszug oder dem Tod von Pflegebediirftigen mit PG vier oder finf ein Aus-
tausch dieser Pflegeheimplatze durch Pflegebediirftige der PG zwei oder drei erfolgen wird.
Befragungen verschiedener Pflegeeinrichtungen bis Ende September 2017 ergaben eine
weitgehende Bestéatigung des prognostizierten Rothgang-Effekts. Insgesamt hat sich bei
67 % der befragten Einrichtungen die Struktur der PG seit der Uberleitung verschlechtert.
Dabei haben besonders die durchschnittlichen Anteile der Heimbewohner mit einem PG
vier oder funf um 2,74 % abgenommen, die niedrigen PG sich aber um insgesamt 3 %
gesteigert. Wahrend in den ersten Monaten des Jahres 2017 viele Pflegebedurftige in Pfle-
geheime einzogen, die noch von den Uberleitungsvorschriften profitierten, zeigte sich be-
sonders deutlich im Zeitraum Juli bis September 2017 ein Wandel der Pflegegradstruktur
zu den niedrigeren PG. Das bestétigt, je mehr Pflegebedurftige in ein Pflegeheim einziehen,
die bereits nach der neuen Begutachtungsmethode in einen PG eingestuft wurden, desto
mehr bestatigt sich die aufgezeigte Tendenz. Insgesamt ergibt sich, dass der in der EVIS-
Studie prognostizierte Rothgang-Effekt erkennbar ist, aber noch nicht in allen vollstationa-
ren Pflegeeinrichtungen Auswirkungen entfaltet. Aufgrund der Uberleitungsvorschriften
ergaben sich bei den PS-Verhandlungen, wie z. B. an den Kostensatzen im Jahr 2017 fur
das ,Burgerheim“ erkennbar, wegen des dadurch bedingten groen Anteils der hohen PG

meist sehr niedrige EEEs. Die Einrichtungen, welche noch nicht vom Rothgang-Effekt

% vgl. Anlage 7; TV6D-B S. 40, 85 ff, 113; www.fokus-pflegerecht.de/gruende-fuer-unterschiede-beim-eee
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betroffen sind, kénnen den EEE deswegen weiterhin vergleichsweise niedrig halten. Wird
durch diese Einrichtungen bei den PS-Verhandlungen aber im Vorfeld der Eintritt des Ef-
fekts nicht einkalkuliert, besteht bei einem wiedererwartendem Eintritt das Risiko, dass der
EEE zu wirtschaftlichen Verlusten fihrt. Er entspricht nicht mehr den entstehenden Kosten

und kann sie aus diesem Grund nicht mehr decken.*°

3.7.2 positive und negative Deckungsbeitrage

Weiterhin kann es durch die Anwendung des EEE dazu kommen, dass bestimmte PG po-
sitive und andere negative Deckungsbeitrage erwirtschaften. Um die Rolle der Deckungs-
beitrage bei den Betrachtungen des EEE beurteilen zu kénnen, muss zunéchst die Entste-
hung von Deckungsbeitrédgen betrachtet werden und welche Aussage mit ihnen getroffen
werden kann. Grundlage dafir bildet die Zusammensetzung der PS zu 80 % aus den Per-
sonal- und zu 20 % aus den Sachkosten. Ausgehend von der betriebswirtschaftlichen Rech-
nung, ergibt sich der Umsatz pro PG aus der Addition von variablen und fixen Kosten. Da
die Personalkosten durch die Pflegekrafte als Arbeitnehmer unabhéngig von der von ihnen
ausgefuhrten Arbeit entstehen und nicht direkt von der Pflege abh&ngen, stellen sie die
fixen Kosten dar. Die Sachkosten dagegen hangen von der Pflege ab, insbesondere davon,
wie oft sie pro PG berechnet werden kdnnen, und sind daher die variablen Kosten. Von
dem sich ergebenden monatlichen Umsatz werden die variablen Kosten abgezogen. Der
dabei entstehende Deckungsbeitrag gibt schlie3lich den Betrag wieder, der pro PG fir die
Deckung der fixen Personalkosten zur Verfiigung steht. Ist er kleiner als die zu deckenden,
fixen Kosten, so handelt es sich um einen negativen Deckungsbeitrag. Insgesamt betrach-
tet, ergibt sich in einem solchen Fall durch den betreffenden PG ein wirtschaftlicher Verlust.
Auf dieser Grundlage wird davon ausgegangen, dass es PG gibt, in denen der Deckungs-
beitrag positiv ist und andere PG einen negativen Deckungsbeitrag erwirtschaften. Zum
einen kann das Zustandekommen von positiven und negativen Deckungsbeitrdgen durch
die Bemessung des Pflegepersonals pro PG anhand der Personalschlissel und zum ande-

ren durch den Eintritt der Rothgang-Effekts erklart werden.*!

Die Personalschlussel ergaben sich nach dem Recht bis zum 31.12.2016 aufgrund des
zeitlich erforderlichen Einsatzes der Pflege- und Betreuungskrafte entsprechend des Pfle-
gebedarfs je Pflegestufe. Die hun geltenden PG geben aufgrund des neuen Pflegebeduirf-
tigkeitsbegriffs dagegen den verbliebenen Umfang der Selbstandigkeit wieder; der zeitliche

Umfang ist nicht mehr erkennbar. Aufgrund einer fehlenden gesetzlichen Regelung fir das

40 ygl. Nagy, Sloane 2017, S. 36 f; Tillmann, Sloane 2018, S. 66

41 ygl. https://debitoor.de/lexikon/deckungsbeitrag; https://www.rosenbaum-nagy.de/beitraege-vortraege-details/veraende-
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gen-er.html
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Verfahren zur Bestimmung der Personalschliissel anhand des Kriteriums der Selbstandig-
keit mUssen die Bundeslander individuelle Kriterien zur Personalbemessung aufstellen. In
diesem Zusammenhang ist von der Funktion der Personalschliissel zur Berechnung des
erforderlichen Personals pro PG auszugehen. Ziel der Pflegeeinrichtungen bei der Uberlei-
tung zur Anpassung an das neue Recht war ebenfalls, das zum Umstellungszeitpunkt vor-
handene Personal mit den ab 01.01.2017 neu geltenden PS beibehalten und finanzieren
zu konnen. Weitere konkrete Regelungen wurden nicht getroffen. Die Bundeslander wahl-
ten fur die Bemessung des Personals verschiedene Wege, welche sich anhand ihrer Vor-
gehensweise in zwei grofRe Gruppen unterteilen lassen. Wahrend eine Gruppe die tber die
PS finanzierten Personalkosten bis zum 31.12.2016 fir die Aufstellung neuer Personal-
schliissel zugrunde legte und so in jeder Pflegeeinrichtung ein anderer Schlissel gilt, wahlte
die zweite Gruppe die Uberleitung der landeseinheitlichen, alten Personalschlussel in das
neue Recht. Sachsen wahlte beispielsweise ein der zweiten Gruppe zuzuordnendes Ver-
fahren. Dabei beruhte die Bestimmung der Personalschlissel auf Vergleichswerten, die
mithilfe der in der EVIS-Studie festgelegten Aquivalenzziffern berechnet wurden. Abhangig
von der Bewohnerstruktur der Pflegeeinrichtung kann die Einhaltung der vereinbarten Per-
sonalschliissel daher nach der Uberleitung dazu fiihren, dass PG mit einem positiven oder
negativen Deckungsbeitrag entstehen. Das tritt insbesondere dann auf, wenn die Prognose
der Bewohnerstruktur eine andere Tendenz als die tatsachliche Entwicklung vorsieht und
deswegen flr einen nur noch schwach vertretenen PG zu viel Personal vorgesehen wurde.
Auch fur den Fall, dass der Eintritt des Rothgang-Effekts bereits einkalkuliert wurde, ist es
durch eine zu hohe Personalbemessung mdglich, dass die Deckungsbeitrage die Perso-
nalkosten in diesem PG nicht mehr decken kénnen und negative Deckungsbeitrage entste-
hen. Es besteht zudem die Mdglichkeit, dass sich die Aquivalenzziffern der EVIS-Studie als
nicht zutreffend erweisen. In dem Fall kdnnen die Personalschliissel der Pflegeeinrichtung
ebenfalls nicht mehr wirtschaftlich gehalten werden. Die Personalschlissel sind damit nur
so lange wirtschatftlich, wie sich die Pflegegradstruktur nicht erheblich verandert. Weil die
Personalkosten nicht mehr verursachergerecht umgelegt werden kénnen, kann aufgrund
des festen Betrags des EEE auf eine dadurch bedingte Zunahme der PG mit negativem
Deckungsbeitrag nicht flexibel reagiert werden. Wahrend im alten Recht das Personalsteu-
erungssystem der Pflegeeinrichtung zur Wirtschaftlichkeit verholfen hat, zeigt sich, dass
diese nun bei unzutreffender Prognose das genaue Gegenteil bewirken kann. Vielmehr
hangt die Wirtschaftlichkeit des EEE derzeit stark von der Pflegegradstruktur ab, durch de-
ren Verdnderung, abhangig von der Qualitat der Prognosen und Kalkulation bei den PS-

Verhandlungen, die aufgefiihrten Probleme eintreten kénnen.*?
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Im Zusammenspiel des Eintritts des Rothgang-Effekts mit der Annahme, dass in den nied-
rigen PG negative Deckungsbeitrage erwirtschaftet werden, ergeben sich durch die Zu-
nahme der PG mit negativen Deckungsbeitragen direkte Auswirkungen in Form von Ver-
lusten auf das Gesamtbetriebsergebnis der Pflegeeinrichtung. Bei der gesetzlichen Uber-
leitung der PS aufgrund der Bewohnerstruktur am 30.09.2016 wurde angenommen, dass
das Pflegeheim auch weiterhin Uber diese Bewohnerstruktur verfligen wird, sodass die ab
01.01.2017 entstehenden positiven und negativen Deckungsbeitrage sich in Form der
Quersubventionierung gegenseitig ausgleichen konnten. Bei der zugrunde gelegten An-
nahme unterstitzen die hohen PG die niedrigen bei der Deckung ihrer Personalkosten.
Ausgehend vom beschriebenen Rothgang-Effekt wird die Besetzung eines freien Heimplat-
zes, den zuvor ein Heimbewohner mit PG vier oder funf inne hatte, dazu tendieren, dass
der neue Heimbewohner einen der niedrigen PG besitzen wird. Erwirtschaften die hohen
PG nun einen positiven Deckungsbeitrag, die niedrigen PG wie angenommen jedoch einen
negativen, so nehmen in der Gesamtbetrachtung die negativen Deckungsbeitrage zu.
Dadurch gerat der gegenseitige Ausgleich der Deckungsbeitrage aus dem Gleichgewicht,
sodass sich die Quersubventionierung unter den PG erhéhen musste. Bei Eintritt der auf-
gefuhrten Annahme ergeben sich fir die Pflegeeinrichtung neben den Verzicht auf die ho-
hen Leistungsbetrage aus der Pflegeversicherung negative Auswirkungen in doppelter Hin-
sicht: Zum einen geht der Ausgleich der Deckungsbeitrage verloren und zum anderen er-
geben sich unmittelbare Auswirkungen in Form von moglichen wirtschaftlichen Verlusten

fur das Betriebsergebnis des Pflegeheims.*®

3.8 gesetzliche Losungsanséatze der Probleme

Der EEE ist ein festgelegter Betrag, der fir die Dauer der Geltung der PS in einer Pflege-
einrichtung durch die Heimbewohner fiir die allgemeinen Pflegekosten zu zahlen ist. Eine
flexible Anpassung des EEE im Falle einer fir die Pflegeeinrichtung unerwarteten, negati-
ven Veranderung der Bewohnerstruktur ist bei einer sich dadurch ergebenden Unwirtschaft-
lichkeit kaum mdglich. Auf solche Entwicklungen, die bei den PS-Verhandlungen nicht vor-
hersehbar gewesen und noch dazu wesentlich sind, wird mittels der Einfiihrung des
8§ 85 Abs. 7 S. 2 SGB Xl durch das PSG Il reagiert. § 85 Abs. 7 SGB XI an sich hat bereits
vor der Reform der Pflegeversicherung 2017 die Moglichkeit der vorzeitigen Neuverhand-
lungen wahrend eines laufenden PS-Zeitraums zur Verfigung gestellt. Nun sollen diese
insbesondere im Fall der erheblichen Abweichung der Bewohnerstruktur, von der in den
PS-Verhandlungen zugrunde gelegten, durchgefiihrt werden. In diesem Zusammenhang

bedeutet erheblich nicht, dass lediglich die Abweichung der Bewohnerstruktur allein geprift

43 vgl. https://www.rosenbaum-nagy.de/beitraege-vortraege-details/veraenderung-der-pflegegradstruktur-der-rothgang-ef-

fekt-ist-erkennbar-und-beeinflusst-die-anstehenden-pflegesatzverhandlungen-er.html
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wird, sondern auch, ob sich die Abweichungen auf die Einnahmen des Pflegeheims in Form
von Verlusten auswirken. Bei der Betrachtung werden besonders die Folgen fur das Pfle-
gebudget gepruft. Ergeben sich dabei solche Auswirkungen, die einem erheblichen MalRe
entsprechen, erfolgen Neuverhandlungen der PS. So wirde ein unveranderter EEE bei ei-
ner unerwarteten Zunahme der niedrigen PG zu wirtschaftlichen Verlusten fiihren. Da der
EEE in Bezug auf die Hohe bei der Kostentragung den variablen Betrag darstellt, misste
dieser nun erhdht werden. Damit wird zudem das Ziel verfolgt, die Quersubventionierungs-
effekte zwischen den verschiedenen PG gering zu halten. Die vorzeitigen Neuverhandlun-
gen werden nach 8§ 85 Abs. 7 S. 1 SGB Xl erst durchgefuhrt, wenn eine Vertragspartei
danach verlangt. Im beschriebenen Fall wird aufgrund der fehlenden Wirtschaftlichkeit eine
solche besonders im Interesse der Pflegeeinrichtung liegen. Die Kostentrager als Vertrags-
partei haben umgedreht dann Interesse an den vorzeitigen Neuverhandlungen, wenn der
EEE aufgrund der unvorhergesehenen Veranderungen wahrend des PS-Zeitraums sinken
wirde. Fur den Fall, dass die Heimbewohner den EEE nicht selbst tragen kénnen, wird er
durch das Sozialamt gezahlt. Besonders diese Vertragspartei hat Interesse daran, den fir
die Versorgung leistungsgerechten, niedrigeren EEE zu zahlen.**

Das Vorliegen einer erheblichen Abweichung setzt zusatzlich voraus, dass die PS sowie
die daflr veranschlagten Personalkosten sich seit dem Beginn des PS-Zeitraums deutlich
weiter auseinanderentwickelt haben als angenommen. Daher sollte die Option der Neuver-
handlung der PS fir den aktuellen PS-Zeitraum dann gewahlt werden, wenn sich eine so
starke Anderung in der Bewohnerstruktur ergibt, die sich erheblich auf die personelle Aus-
stattung auswirkt. Allerdings bewirkt nicht nur der beschriebene Fall den Beginn eines Ver-
fahrens nach 8§ 85 Abs. 7 SGB XI. § 84 Abs. 2 S. 3 2. HS SGB Xl besagt, dass bei Anpas-
sungen der Leistungsbetrage nach § 43 SGB Xl ein neuer EEE zu ermitteln ist. Aufgrund
der veranderten Leistungsbetrége, welche gleichzeitig eine neue Hoéhe fir den EEE bewir-
ken, werden durch die verdnderten Summanden in der Regel auch Veréanderungen in den
PS auftreten. Da sich hier die in den PS-Verhandlungen zugrunde gelegten Annahmen ver-

andern, besteht ebenfalls der Anspruch auf vorzeitige Neuverhandlungen.*

Dem Rothgang-Effekt wird ebenfalls vorzeitig entgegen gewirkt, indem bei der Bestimmung
der PS durch die Pflegeeinrichtungen in einigen Bundeslandern bereits ein bestimmter Pro-
zentanteil als Risikoaufschlag einberechnet wurde. Tritt die durch den Effekt beschriebene

Verschiebung der PG zu den niedrigeren PG erst spéater ein oder fallt sie geringer aus als

4 vgl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1149 f, RZ 23; Weber, Briinner, Philipp 2017, S. 53, RZ 177
4 vgl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1102, 1121, RZ 23; Weber, Brinner, Philipp 2017, S. 53 f, RZ 179; https://www.solida-

ris.de/pr/aktuelles/pressemitteilungen/detailseite/news/auswirkungen-der-bewohnerstruktur-auf-den-einrichtungsindividuel-

len-eigenanteil/?tx_news_pil%5Bcontroller%5D=News&tx_news pil%5Baction%5D=de-
tail&cHash=7b22f9dee6dcdb72757d67b30b03a896
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erwartet, so erwirtschaftet die Pflegeeinrichtung allerdings einen erheblichen Uberschuss
im Hinblick auf ihre eigentlichen pflegebedingten Kosten. Andere Bundeslander, wie z. B.
Sachsen, wahlten wiederum die Berlcksichtigung einer Mehrpersonalisierung, wobei die
Personalausstattung verbessert werden sollte. Dadurch erhéhten sich die veranschlagten
Personalkosten, welche wiederum kostensteigernd auf die PS wirkten. Aufgrund des Fach-
kraftemangels besteht die Mdglichkeit, dass erst zu einem spateren Zeitpunkt als vorgese-
hen tatsachlich zusatzliches Personal in der entsprechenden Pflegeeinrichtung eingestellt
werden konnte. Dabei besteht die gleiche Gefahr wie bei der Berticksichtigung des Risiko-
aufschlags in den PS, wonach die Pflegeeinrichtungen zunéchst fur einen gewissen Zeit-
raum deutliche Mehreinnahmen erwirtschaften, als sie fur die Deckung ihrer Kosten bend-
tigen wirden. Dadurch verzerrt sich gleichzeitig die Einschétzung der wirtschaftlichen Situ-

ation der Pflegeeinrichtung.*®

Da anhand der PG keine Aussagen mehr zum zeitlichen Aufwand der Pflege getroffen wer-
den kann, erfolgte mit deren Einfiihrung ein erheblicher Eingriff in das altbewahrte System
der Personalsteuerung. Aufgrund der Eigenschaft der derzeitigen PG, den Grad der noch
bestehenden Selbstandigkeit und der vorhandenen Fahigkeiten wiederzugeben, sieht
§ 113 ¢ SGB Xl eine Expertenkommission vor. Sie soll bis zum 30.06.2020 einen Vorschlag
erarbeiten und diesen erproben, wie anhand dieser Kriterien der Bedarf an Pflegepersonal

nach den neuen PG einheitlich bemessen werden kann.*

3.9 Langfristige Auswirkungen des EEE

Das PSG Il brachte durch die Umstellung der Pflegestufen in PG auch andere Leistungs-
betrage mit sich. Dabei fallt auf, dass diese Betrdge in den niedrigen PG verglichen mit der
entsprechenden Pflegestufe geringer und in den héheren PG héher ausfallen. Daraus kann
die Annahme abgeleitet werden, dass sich die vollstationare Pflege aufgrund der finanziel-
len Entlastung und dem vom Pflegebedarf unabhangigen EEE besonders fir die hohen PG
rechnen wird. Deswegen werden die Einrichtungen langfristig immer mehr Heimbewohner
der PG vier oder funf zu versorgen haben. Durch die hoheren Leistungsbetrage in diesen
PG erhoht sich auch der Anreiz fur die Pflegeeinrichtungen, immer mehr Schwerstpflege-
beddrftige zu versorgen, da daraus eine héhere Wirtschaftlichkeit resultiert. Zu erwarten ist
deshalb, dass aufgrund der stetig steigenden Betrdge des EEE die Pflegebedurftigen erst
bei Erreichen eines der hohen PG fir die vollstationdre Pflege entscheiden werden. Der
EEE héngt von der Bewohnerstruktur in der jeweiligen Pflegeeinrichtung ab, weshalb es
zur Beibehaltung eines bezahlbaren EEE in Zukunft immer starker auf eine gute Zusam-

mensetzung der Bewohnerstruktur ankommen wird. Der Grund dafiir liegt in der bereits

46 ygl. Tillmann, Sloane 2018, S. 66 f
47 vgl. Nagy, Sloane 2017, S. 38; Dissel-Schneider, RoRbach 2016, S. 42
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beschriebenen, erheblichen Beeinflussung der Wirtschaftlichkeit der Pflegeeinrichtung

durch die Bewohnerstruktur.*®

In vielen Pflegeeinrichtungen kommen derzeit noch keine Tarifvertrage zur Anwendung. Es
ist davon auszugehen, dass in Zukunft immer mehr Einrichtungen dazu tbergehen werden,
was gleichzeitig den Anstieg der Personalkosten begriindet. Bleiben die Leistungsbetrage
der Pflegeversicherung dabei konstant bei den derzeit geltenden H6hen, kann der Anstieg
durch diese nicht aufgefangen werden. Stattdessen missen die Kosten zu immer grofl3eren
Anteilen Uber den EEE auf die Heimbewohner umgelegt werden. Langfristig wird der Trend
darum zu einem immer weiter ansteigenden EEE und einer damit verbundenen héheren

Belastung der Pflegebediirftigen fiihren.*°

48 vgl. https://www.biva.de/aenderungen-bei-den-heimkosten-durch-das-pflegestaerkungsgesetz-ii/; https://www.terra-

nus.de/wissenswertes/ein-halbes-jahr-psg-ii-qualitaet-ade/

4 vgl. https://www.barmer.de/presse/bundeslaender-aktuell/schleswig-holstein/standortinfo/einheitlicher-eigenanteil-pflege-
162106
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4 Die Finanzierung der Pflegeeinrichtungen vor dem PSG Il

4.1 Der Eigenanteil

Bei der Finanzierung der allgemeinen Pflegekosten in den vollstationéren Pflegeeinrichtun-
gen nach dem bis 31.12.2016 geltenden Recht wurde durch den Heimbewohner ebenfalls
ein Gesamtheimentgelt gezahlt, dessen Aufbau dem im neuen Recht entspricht. Allerdings
unterscheidet sich das Zustandekommen des Eigenanteils fur die allgemeinen Pflegekos-
ten des Pflegebedurftigen erheblich. Bei der Bestimmung des Eigenanteils wurden die PS
direkt zugrunde gelegt. Sie wurden nach den gleichen Bemessungsgrundsatzen wie im ak-
tuellen Recht sowie der dort vorgesehen Verfahrensweise ermittelt. Bei Betrachtung der
Gesamtkalkulation in Anlage 4 werden die pro PG entstehenden Aufwendungen errechnet.
Wahrend im neuen Recht auf deren Grundlage dariber hinausgehend der EEE berechnet
wird, entféllt diese Berechnung im alten Recht. Damit stellten die errechneten Aufwendun-
gen, die auch im aktuellen Recht nach § 84 Abs. 2 S. 2 SGB Xl bestimmt werden, bis
31.12.2016 die fur die Heimbewohner unmittelbar Wirkung entfaltenden PS dar.>°

Die Festlegung der PS orientierte sich ebenfalls an der Art und Schwere der vorliegenden
Pflegebedirftigkeit. Zur Erfullung der auch im alten Recht geltenden Leistungsgerechtigkeit
wurden die PS in drei Pflegeklassen differenziert. Die Pflegeklassen entsprachen dabei im
Wesentlichen den drei existierenden Pflegestufen und wurden daher ebenfalls fir jede Pfle-
gestufe separat festgelegt. § 84 Abs. 2 S. 3 SGB XI°! schrieb vor, dass die Zuordnung der
Pflegebediirftigen zu einer Pflegeklasse entsprechend der festgelegten Pflegestufe erfolgt.
Dabei wurden die Pflegebedirftigen mit Pflegestufe | in der Regel auch der Pflegeklasse |
usw. zugeordnet. Die einzige Ausnahme einer solchen Zuordnung lag vor, wenn der MDK
oder die Pflegedienstleitung der Pflegeeinrichtung die Zuordnung zu einer anderen Pflege-
klasse als erforderlich oder ausreichend ansah. Das konnte z. B. der Fall sein, wenn der
Bedarf an Grundpflege im Vergleich zur vertrauten, h&duslichen Umgebung aufgrund unko-
operativen Verhaltens hoéher ausfiel als fur die entsprechende Pflegestufe Ublich. Der PS
berechnete sich aus der Summe der Leistungsbetrdge und, anstelle des EEE, des selbst
zu zahlenden Eigenanteils. Daher ergab sich der Eigenanteil direkt, indem der der Pflege-
stufe entsprechende Leistungsbetrag vom maldgebenden PS abgezogen wurde. Aufgrund
der verschiedenen Hohen der PS, die sich am errechneten Versorgungsaufwand orientier-
ten, hingen die zu zahlenden Eigenanteile damit davon ab, wie hoch der Pflegebedarf war.

Das bedeutete, je hoher der Pflegebedarf war, desto héher stieg auch der Eigenanteil.*?

0 vgl. Richter 2016, S. 155, RZ 347; Anlage 4

51 BGBI | 2014 S. 2226; Abs. 2 idF vom 01.01.2015 bis 31.12.2016

52 vgl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1115 ff, RZ 17, 19; Richter 2016, S. 155, RZ 346
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4.2 Das Problem des Eigenanteils

Wie auch nach dem neuen Recht stieg die Vergutung der allgemeinen Pflegeleistungen mit
steigendem Pflegebedarf an. Damit galt also, je héher die Pflegeklasse, in die der Pflege-
bedirftige eingestuft war, desto eine hdhere Vergltung musste fir die allgemeinen Pflege-
leistungen gezahlt werden. Zudem bedeutete das, dass bei einer Hoherstufung der Pflege-
stufe fur den Heimbewohner ein anderer PS maf3gebend wurde. In diesem Zusammenhang
stieg der dem Pflegebediirftigen zustehende Leistungsbetrag aus der Pflegeversicherung.
Allerdings reichte diese Erhéhung nicht aus, um die Differenz der Pflegevergiitung der alten
Pflegestufe zu der neuen vollstandig decken zu kénnen. Das lasst den Ruckschluss zu,
dass die PS mit steigender Pflegestufe viel starker erhdht wurden als der gesetzlich festge-
legte Leistungsbetrag. Im Vergleich zur bisherigen Pflegestufe bedeutete das fur den Heim-
bewohner daher eine erhebliche, finanzielle Mehrbelastung. Die Last traf die Pflegebedurf-
tigen, deren Eigenanteil fur die allgemeinen Pflegeleistungen immer weiter anstieg. Die mit
der Hoéherstufung verbundenen Mehrausgaben liel3 viele Pflegebedurftige furchten, dass
sie einen Platz in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung nicht mehr bezahlen konnten. Da-
her vermieden sie und ihre Angehdrigen es, bei der Pflegekasse einen entsprechenden
Antrag auf Hoherstufung zu stellen, obwohl ihr Bedarf an Pflege nicht mehr der aktuellen
Pflegestufe entsprach. Die Pflegeeinrichtung wiederum war an der Stellung eines Hoher-
stufungsantrags interessiert, hatte aber keine Rechte, mittels eines Antrags ein entspre-
chendes Verwaltungsverfahren bei der Pflegeversicherung einzuleiten. Sie hétte mit der
hoheren Pflegestufe die Moglichkeit, einen hdheren PS abzurechnen, womit auch Mehrein-
nahmen sowie eine gréRere Wirtschaftlichkeit verbunden gewesen wéaren. Durch die ge-
gensatzlichen Interessen kam es daher oft zu Interessenkonflikten zwischen der Pflegeein-

richtung und dem Pflegebediirftigen bzw. dessen Angehdrigen.®?

Bei dem im alten Recht geltenden Pflegebediirftigkeitsbegriff bestand das Problem, dass
er sich nur auf bestimmte, kdrperbezogene Verrichtungen konzentrierte und grol3e Aspekte
der vollstationare, pflegerischen Betreuung nicht berticksichtigte. Dadurch war es méglich,
dass der tatsachliche Versorgungsaufwand, der sich in der Pflegeeinrichtung aufzeigte,
nicht mehr dem Versorgungsaufwand der aktuell zugeordneten Pflegestufe entsprach. Da-
her war nach dem alten Recht unabhé&ngig von einem Verfahren nach § 87 a Abs. 2 SGB
Xl auch die Zuordnung des Heimbewohners zu einer anderen als der Pflegestufe entspre-
chenden Pflegeklasse mdglich. Das erfolgte nach § 84 Abs. 2 S. 3 SGB XI** unabhéangig

davon, ob die Zuordnung zu der aktuellen Pflegestufe richtig erfolgte oder nicht, aber mit

53 vgl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1115, RZ 17; Richter 2016, S. 154 f, RZ 346
% BGBI 12014 S. 2226; Abs. 2 idF vom 01.01.2015 bis 31.12.2016
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der Absicht, den tatsachlich entstehenden Bedarf decken zu kénnen. Aus diesem Grund

stieg der von den Pflegebediirftigen zu zahlende Eigenanteil ebenfalls an.>®

4.3 Die Einfuhrung des § 87 a Abs. 2 SGB XI*®

Obwohl die Pflegeeinrichtungen die Pflegebedirftigen sowie deren Angehdrigen regelma-
Big darauf hinwiesen, dass die Pflegestufe nicht mehr dem tatsachlichen Versorgungsauf-
wand entsprach und die Stellung eines Hoherstufungsantrags empfahlen, lehnten die
Heimbewohner bzw. deren Angehdrige einen solchen weiterhin ab. Um dem mangelnden
Interesse an einer Hoherstufung entgegenzuwirken, wurde schlief3lich die nach dem neuen
Recht weiterhin geltende Vorschrift des § 87 a Abs. 2 SGB Xl eingefiihrt. Nach dieser Re-
gelung darf die Pflegeeinrichtung die Pflegebedirftigen schriftlich dazu auffordern, einen
Antrag auf Hoherstufung bei der Pflegekasse zu stellen. Kommt der Pflegebediirftige oder
dessen Angehdrige der Aufforderung nicht nach, so ist die Pflegeeinrichtung befugt, mit
Beginn des zweiten Monats nach der schriftlichen Aufforderung den PS der nachsthéheren
Pflegeklasse zu berechnen. Das erfolgte zunachst vorlaufig. Mit der Regelung war das Ziel
verbunden, die aufgrund des bis 31.12.2016 geltenden Pflegebedurftigkeitsbegriffs meist
hoheren als den Pflegestufen entsprechenden Aufwendungen der Einrichtungen fir Ver-
sorgung und Betreuung mit finanziellen Mitteln auszugleichen. Andere Méglichkeiten, wie
z. B. die Beratung der Pflegebedirftigen durch das Pflegeheim oder die Pflegeversiche-
rung, hatten nicht sicherstellen kénnen, dass das Ziel erreicht werden konnte. Mit der Re-
gelung des § 87 a Abs. 2 SGB Xl wurde zwar erreicht, dass die Pflegebedurftigen bei An-
tragstellung den Antrag nicht mehr zuriicknehmen konnten, doch fur den Fall der Ablehnung
des Antrags hatte die Pflegeeinrichtung keine Mdoglichkeit, einen Rechtsbehelf dagegen
einzulegen. Dieses Problem wurde durch das BSG gel6st, indem es aus der Vorschrift des
8§ 72 Abs. 4 S. 3 SGB XlI, die nach dem neuen Recht in der gleichen Fassung weiterhin gilt,
einen Anspruch des Pflegeheims auf Zahlung des der richtigen Einstufung entsprechenden,
anteiligen PS begrindet. Dieser Anspruch besteht gegeniiber der Pflegeversicherung nur

unter der Voraussetzung eines bereits durchgefiihrten Verfahrens nach § 87 a SGB XI.%’

% vgl. Krahmer, Plantholz 2018, S. 1115 ff, RZ 17, 19
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5 Die Umsetzung des EEE in der Praxis

5.1 Die Informationsbeschaffung

Um die Auswirkungen, die der EEE in seiner praktischen Umsetzung tatsachlich verursacht,
beurteilen zu kénnen, wurden verschiedene Pflegeeinrichtungen kontaktiert. Vor der Kon-
taktaufnahme wurde auf Grundlage der in den Recherchen gesammelten Informationen ein
Fragekatalog zusammengestellt. Danach erfolgte die Entscheidung, in welcher Form er den
Pflegeheimen zur Verfugung gestellt werden soll. Bei einem Versand des Fragekatalogs
per E-Mail an verschiedene Pflegeheime mit der Bitte, die Fragen bis zu einem bestimmten
Zeitpunkt zu beantworten, bestand das Risiko, dass viele Pflegeeinrichtungen die Fragen
nicht in dem Umfang beantworten, dass sie zur Verwendung geeignet sind. Werden die
Fragen in Form eines Interviews mit ausgewahlten Pflegeeinrichtungen besprochen, ist
eine flexiblere Reaktion auf durch die Antworten neu entstehende Fragen mdglich. Aus die-

sem Grund wurde schlief3lich ein personliches Gesprach in Form eines Interviews gewahlt.

Im Anschluss wurden verschiedene Pflegeheime ausgewahlt, mit denen Kontakt aufge-
nommen wurde. Bei der Auswahl erfolgte eine Orientierung am Wohnort Glauchau im Land-
kreis Zwickau, um die Anfahrtszeit fiir ein persénliches Gesprach im angemessenen Rah-
men zu halten. Dafur wurden mit der in Anlage 8 beispielsweise dargestellten E-Mail Pfle-
geheime kontaktiert, in der um einen Termin flr ein personliches Gesprach gebeten wurde.
Um zudem mogliche trager- sowie ortsbedingte Unterschiede in den Auswirkungen des
EEE erkennen zu kdnnen, wurde bei der Auswahl der Pflegeeinrichtungen darauf geachtet,
dass die kontaktierten Pflegeheime durch verschiedene Trager betrieben werden und in
verschiedenen Stadten ansassig sind. Da bereits damit gerechnet wurde, dass einige Pfle-
geeinrichtungen fir ein solches Interview keinen Termin zur Verfliigung haben, wurden ins-
gesamt die in Anlage 9 aufgeflihrten elf Pflegeeinrichtungen kontaktiert. Auf diese E-Mail
folgten insgesamt vier Antworten per E-Mail, wovon drei Pflegeheime ein Gespréch ablehn-
ten und das ,Birgerheim® in Glauchau die in Anlage 10 aufgefuihrte Zusage fur ein Interview
gab. Neben dem ,Blrgerheim® erfolgte aufgrund telefonischer Nachfrage eine weitere Zu-
sage Ende Marz fir ein personliches Gesprach durch das Altenpflegeheim der Diakonie
,=Haus Abendfrieden® in Werdau. Zusammen mit den telefonischen Nachfragen bei den lb-
rigen Pflegeeinrichtungen, ergaben sich insgesamt neun Absagen. Die Ablehnungen be-
ruhten fast ausschlie3lich darauf, dass aufgrund zeitlicher Engpéasse oder fehlendem Per-
sonal kein Gesprach moglich war. Nach telefonischer Absprache erfolgte am 03.04.2019
das Gesprach mit dem Altenpflegeheim ,Haus Abendfrieden® und am 08.04.2019 das mit
dem ,Blrgerheim®. Um den Pflegeeinrichtungen eine Vorbereitung auf die Fragen zu er-
madglichen, wurde ihnen bereits vor dem Gespréach der in Anlage 11 abgebildete Frageka-

talog Ubersendet.
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5.2 Die Umsetzung des Ziels des EEE

Wie bereits bei der Einfuhrung des EEE durch das PSG Il beschrieben, sollen die Kosten
fur die allgemeinen Pflegeleistungen durch den EEE nicht mehr mit steigendem PG auto-
matisch ansteigen. Mit dem Hintergrund, ob der EEE umsetzbar war, sollte erkannt werden,
ob die gesetzliche Absicht erreicht werden konnte. Das Ziel, finanzielle Mehrbelastungen
bei Hoherstufungen von Pflegebedurftigen zu vermeiden, konnte erreicht werden. Deutlich
erkennbar ist zudem, dass sich die Angst vor Antragen auf Hoherstufung des PG gelegt hat
und die Pflegebeddrftigen zu einer Antragstellung bereit sind. Dieses, durch den EEE be-
dingte Verhalten, hebt im Vergleich mit den Problemen des alten Rechts zugleich einen
daraus resultierenden, erheblichen Vorteil hervor. Es wird der Einrichtung erleichtert, bei
Bedarf den dem richtigen PG entsprechenden PS zu berechnen und dadurch den zustehen-
den Leistungsbetrag zu erhalten. Daher stellt sich der EEE in finanzieller Hinsicht fir die

Bewohner als guinstiger heraus als die alte, pflegegradbedingte Zahlung des Eigenanteils.*®

5.3 Die entstehenden Probleme in der Praxis
5.3.1 unterschiedliche Auswirkungen fiur die Pflegeeinrichtungen

Der Aufbau der Bewohnerstruktur gemessen an den PG stellt einen grof3en Faktor daftr
dar, ob sich der EEE fir eine Pflegeeinrichtung positiv oder negativ auswirkt. Es gibt Pfle-
geheime, die insgesamt eher niedrige und solche, die verstarkt hthere PG versorgen. Bei
den Einflussfaktoren wurde bereits beschrieben, dass bei einer Zusammensetzung der PG
mit Tendenz zu den niedrigeren PG der EEE hoher ausféllt als umgekehrt zu den héheren
PG. Darum ergeben sich bei der Anwendung des EEE abhangig von der Pflegegradstruktur
fur die Einrichtungen unterschiedliche Auswirkungen. Fir solche, die Uberwiegend die ho-
hen PG versorgen, wirkt sich der EEE fir die Bewohner kostensparend und damit auch fir
die Einrichtung positiv aus. Dagegen steigt der EEE fir Einrichtungen mit Gberwiegend
niedrigen PG weiter an, weshalb er sich fur die Heimbewohner kostensteigernd und des-
wegen fur die Einrichtung gleichzeitig negativ auswirkt. Das stellt gleichzeitig einen aus dem
EEE resultierenden Nachteil dar, weshalb sich der EEE fir die Einrichtungen nicht nur po-

sitiv ausgewirkt hat.>®

Der PS wird in den PS-Verhandlungen grundsatzlich fir ein Jahr festgelegt, da mittels der
vergleichsweise geringen Laufzeit schneller auf mogliche, unbericksichtigte Veranderun-
gen reagiert werden kann. Allerdings kann er aus bestimmten Griinden auch fir einen lan-
geren Zeitraum festgelegt werden. So kénnen absehbare politische Veranderungen sowie

ein bereits sehr hoch angesetzter EEE fir die Festlegung des PS fir einen Zeitraum von

8 vgl. Anlage 12, S. XXI; Anlage 13, S. XXIV
% vgl. Anlage 12, S. XXI; Anlage 13, S. XXIV
30



langer als einem Jahr sprechen. Aufgrund des in der Regel recht kurzen PS-Zeitraums tre-
ten bei der Umsetzung des EEE in den befragten Pflegeheimen grundséatzlich keine grof3en
Probleme auf. Wahrend mit den relativ kurzen PS-ZeitrAumen schnell auf erhebliche Ver-
anderungen reagiert werden kann, stellt sich die Frage, inwieweit mogliche Anderungen in
der Pflegegradstruktur in den PS-Verhandlungen bertcksichtigt und damit bereits in den
PS einkalkuliert werden. Dazu werden die Entwicklungen der letzten zwélf Kalendermonate
vor dem Beginn der PS-Verhandlungen ausgewertet und auf dessen Grundlage eine Prog-
nose fur den nachsten Zeitraum getroffen. Diese wird dann den Berechnungen fir die
neuen PS zugrunde gelegt. Um erheblichen Verénderungen, die sich durch finanzielle Ver-
luste zeigen kdnnen, entgegenzuwirken, wird bei einem freien Pflegeplatz zunachst geprift,
welcher PG aufgenommen werden kann. Dabei geht es besonders darum, die Personal-
schliissel und so auch den EEE stabil zu halten. Aus diesen Grinden gibt besonders die
individuelle Pflegegradstruktur einer Pflegeeinrichtung Auskunft dartiber, welcher PG auf-
genommen werden kann. Die Personalbemessung in einer Pflegeeinrichtung mit einer re-
lativ niedrigen Pflegegradstruktur ist in der Regel auf die Versorgung solcher Personen-
gruppen ausgelegt und musste durch den Einzug von Bewohnern mit hohem PG angepasst
und das Personal ggf. aufgestockt werden. Deshalb wird ein solches Pflegeheim nur Be-
wohner eines niedrigen PG aufnehmen kénnen, um die erforderliche Versorgung anhand
der konstanten Personalschliissel gewéhrleisten zu kénnen. Das bedeutet fur die Pflege-
einrichtung gleichzeitig, dass die Verschiebung der Pflegegradstruktur zu den héheren PG
nur sehr schwer moglich ist. Dadurch lasst sich der EEE zusatzlich nur sehr schwer sen-

ken.®0

5.3.2 Die Probleme bei der Uberleitung der PS

Das Gesetz sah fur die Uberleitung der PS die bereits beschriebenen zwei Moglichkeiten
vor, zwischen denen die Pflegeeinrichtungen wahlen konnten, wobei die Neuverhandlun-
gen bevorzugt zur Anwendung kommen sollten. Da der Antrag auf die Neuverhandlung der
PS spatestens sechs Wochen vor dem geplanten Inkrafttreten des neuen PS gestellt sein
musste, hatten die Pflegeeinrichtungen alle um die gleiche Zeit entsprechende Vergitungs-
vereinbarungen treffen wollen. Das waére fir die Vertragspartner, insbesondere den Kos-
tentragern, zeitlich kaum umsetzbar gewesen. Um die Pflegeeinrichtungen, die statt der
gesetzlichen Uberleitung die Neuverhandlungen wahlen wollten, zu begrenzen, erhielten
die Einrichtungen bei Wahl der gesetzlichen Uberleitung gewisse Vergiinstigungen zuge-
sprochen. Das waren z. B. zusatzliche Vergutungen in Hohe von 4 % fur zusétzliche Pfle-
gekrafte im Jahr. Mit dem Zuschlag wurde der bereits erwartete Trend des Ubergangs der

Bewohnerstruktur zu den niedrigeren PG berlcksichtigt. Da durch die gesetzliche

8 vgl. Anlage 12, S. XXI ff; Anlage 13, S. XXIV ff
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Uberleitung keine Entgelterhéhungen in den Kostenpositionen berticksichtigt werden konn-
ten, ergaben sich fir den EEE aufgrund der durch die Uberleitung bedingten hohen Pflege-
gradstruktur recht niedrige Betrage. In diesem Zusammenhang sollten die Zusatzvergutun-
gen im Falle des Rothgang-Effekts die fehlenden Einnahmen ausgleichen. Da fir die Ver-
handlung der PS in der Praxis Gberwiegend die fir jedes Pflegeheim individuell zu verhan-
delnden Vergutungsvereinbarungen nach § 85 SGB Xl angewendet werden, wurde zur Ent-
lastung der Vertragsparteien deshalb auch fir die Pflegeeinrichtungen eines Tréagers unter-
schiedliche Verfahren durchgefiihrt. So wurden die Uberleitungsformen fir die PS der Ein-
richtungen bei der Diakonie beispielsweise nach dem Kriterium ausgewahlt, wie lange die
letzte PS-Verhandlung bei den einzelnen Einrichtungen zurticklag. So wurden fur die Pfle-
geheime, bei denen schon langer keine PS-Verhandlungen mehr durchgefiihrt wurden,
Neuverhandlungen der PS durchgefiihrt. Die Pflegeeinrichtungen, fir die dagegen erst
kirzlich PS-Verhandlungen durchgefihrt wurden, wurden mithilfe der gesetzlichen Vor-

schrift Ubergeleitet.®!

Zudem war 2016 einigen Pflegeeinrichtungen noch nicht detailliert bekannt, wie das
PSG Il genau umgesetzt werden soll, weshalb bei den reguléren PS-Verhandlungen 2016
mdglicherweise Verbindlichkeiten eingegangen wurden, die die Neuverhandlungen der PS
als Wahlmoglichkeit ausschlossen. Das konnte z. B. durch die Bindung an eine Uber einen
langeren Zeitraum als ein Jahr erfolgende, schrittweise Anpassung der Entgelte fir die Pfle-
gekréfte eintreten. In solchen Fallen war deswegen die Moglichkeit der Wahl zwischen den
Uberleitungsmaglichkeiten nicht gegeben, sodass die gesetzliche Uberleitung genutzt wer-
den musste. Ebenso konnten bei der Uberleitung Probleme entstehen, wenn die Pflege-
kassen die Pflegestufen falsch tbermittelten. Da das Problem bei einer Pflegekasse eintrat,
basierten die Berechnungen des EEE teilweise auf einer falschen Grundlage, was fur die
Pflegeeinrichtungen schlimmstenfalls zu niedrigeren Einnahmen, als ihnen zugestanden

hatten, fihrte.52

5.3.3 Der Rothgang-Effekt

Bei der Betrachtung der in Anlage 1 abgelegten, ab 01.01.2017 im ,Burgerheim® geltenden
EEE von monatlich 241,23 € fallt dessen niedriger Betrag auf. Bis Ende 2016 lebten mit
einem Anteil von ca. 80 % Pflegebedurftige mit einer erheblichen Einschréankung ihrer All-
tagskompetenz in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung. Bei der Uberleitung der Pflege-
stufen in die PG nach § 140 SGB Xl erfolgte der Stufensprung, wodurch die Heimbewohner
z. B. aus der Pflegestufe Il statt in den PG drei gleich in den PG vier tbergeleitet wurden.

Aufgrund des grof3en Anteils solcher Heimbewohner ergab sich eine insgesamt sehr hohe

1 vgl. Anlage 12, S. XXIII
62 vgl. Anlage 12, S. XXI f; Anlage 13, S. XXV f
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Struktur der PG, die einen sehr niedrigen EEE begrindete. Das bestatigt das im Zusam-
menhang mit dem Rothgang-Effekt beschriebene Problem der durch die Uberleitungsvor-
schrift bedingten, hohen Pflegegradstruktur. Wechseln nun Pflegebedurftige, die nicht mehr
von den Ubergangsvorschriften profitieren, aus der ambulanten in die vollstationare Pflege,
so kommt es besonders bei vorheriger Pflege durch die Angehorigen vor, dass sie einen
der niedrigeren PG besitzen. Durch die Besetzung der freien Platze in einem Pflegeheim
mit den niedrigen PG wird der Eintritt des Rothgang-Effekts in der Praxis zunachst bestatigt.
Allerdings wird in diesen Fallen nach einem nur kurzen Aufenthalt in der Pflegeeinrichtung
durch das Pflegepersonal schnell erkannt, dass der vorliegende PG dem pflegerischen Be-
darf nicht mehr entspricht und ein Hoherstufungsantrag gestellt. Durch diesen erhalten die
Heimbewohner meist schnell einen der htheren PG. Der Rothgang-Effekt wird damit zwar
bestatigt, doch er verursacht nicht derartige Auswirkungen wie im Vorfeld angenommen

wurde.3

5.3.4 Die vorzeitigen Neuverhandlungen nach § 85 Abs. 7 SGB XI

Als gesetzlicher Losungsansatz fur unvorhersehbare Veranderungen mit Auswirkungen auf
die Wirtschaftlichkeit der Pflegeeinrichtung wurde die bereits im alten Recht erfolgte Ein-
fuhrung des § 85 Abs. 7 SGB Xl erlautert. Da sich aus der Literatur nicht ergibt, ab welcher
Anderung das Kriterium der Erheblichkeit erfullt ist, wurde bei den Pflegeeinrichtungen ge-
fragt, ob diesen Anhaltspunkte bekannt sind. Allerdings sind auch in der Praxis keine Re-
gelungen bekannt, wie grof3 die Auswirkungen auf das Betriebsergebnis der Pflegeeinrich-
tung sein missen, dass sie den Tatbestand der Erheblichkeit tatséachlich erfiillen. Die An-
wendbarkeit dieser Regelung ist den Einrichtungen damit nicht genau bekannt. Das kann
mitunter dazu fiihren, dass eine Pflegeeinrichtung flr einen gewissen Zeitraum zunachst
wirtschaftlichen Verlust in Kauf nimmt, obwohl die Voraussetzungen fir die Vorschrift vor-
gelegen hatten. Es fehlt also ein Anhaltspunkt dafir, ab wann die vorzeitigen Neuverhand-

lungen tatséchlich mit Aussicht auf Erfolg verlangt werden kénnen.%

5.3.5 Die Personalschlissel

Ein wesentliches Problem, das durch das System der neuen PG sowie dem EEE verursacht
wird, stellen auch in der Praxis die Personalschlissel dar. Da die fixen Personalkosten
ebenfalls durch die PS gedeckt werden, miissen anhand der PG weiterhin Abstufungen der
Personalschliissel erfolgen. Eine Orientierung daftir, wie viel Personal fur einen PG ange-
setzt werden kann, bieten die Leistungsbetrdge der Pflegeversicherung. Sie variieren je

nach PG in ihrer H6he und stellen damit den einzigen Bestandteil des Gesamtheimentgelts

8 vgl. Anlage 12, S. XXI; Anlage 13, S. XXIV, XXVI
8 vgl. Anlage 13, S. XXVI
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dar, der sich je nach PG unterscheidet. Durch die Pflegeeinrichtungen wird allerdings in
Frage gestellt, ob diese Betrage die anzusetzenden Personalrelationen entsprechend wie-
dergeben, da die Kosten fir das Personal auch in Zukunft weiter ansteigen werden. Ande-
renfalls missen die entstehenden Personalkosten tber den EEE an sich gesteuert werden,
wodurch dieser immer weiter ansteigen wird. Die Personalkosten, die ein PG verursacht,
werden zwar in dem den PG entsprechenden PS anhand der Personalschliissel einberech-
net und damit in der richtigen Hohe bertcksichtigt, doch durch die Eigenschaft des EEE
werden mit den héheren Kosten nicht nur die betreffenden PG, sondern insgesamt alle
Heimbewohner belastet. Erhoht sich also z. B. nur in den héheren PG der Personalbedarf
aufgrund der Personalschlissel, so missen auch die niedrigeren PG, die diese Kosten
nicht verursachen, einen héheren EEE zahlen. Das bedeutet zwar eine Mehrbelastung aller
PG, doch im Rahmen der Quersubventionierung werden die niedrigen PG weiterhin starker

belastet.®®

5.4 Die Losungsansatze
5.4.1 mogliche Losungen fur die vorzeitigen Neuverhandlungen

Fur das Kriterium, wie erheblich die unvorhersehbare Anderung sein muss, wurde fur die
Anwendung des § 85 Abs. 7 SGB XI wahrend der Ubergangsphase eine Regelung fir die
Pflegeheime gefunden. Solange ein EEE auf Grundlage der durch die Uberleitung entstan-
denen PS galt, war in der Praxis eine Abweichung der Bewohnerstruktur um mind. 10 %
von der in den PS-Verhandlungen oder der Bewohnerstruktur am 30.09.2016 flr das Krite-
rium der Erheblichkeit mafl3geblich. Das bedeutet, dass sich bei einer Pflegeeinrichtung mit
einer Platzkapazitat von 100 Platzen der PG von mind. zehn Heimbewohnern unerwartet,
in eine bei den PS-Verhandlungen nicht vorhersehbare Richtung entwickeln misste. Um
eine Abweichung von mindestens zehn Personen und eine deutliche Auswirkung auf den
EEE zu erhalten, mussten dafir z. B. in den hohen PG vier und flinf zehn Bewohner weniger
berechnet und den niedrigen PG zehn Bewohner zusatzlich zugeordnet werden. Die grofdte
Wirkung entfaltet aufgrund der vorherigen Ausfiihrungen die Zuordnung der zehn Bewoh-
ner zu PG zwei. Deswegen steigt der EEE bei der Zunahme dieses PG erheblich an und
verursacht gleichzeitig einen nicht mehr plausiblen Personalschlissel. Die beispielhafte,
am Rothgang-Effekt orientierende Verschiebung wirde zur Folge haben, dass die Pflege-
einrichtung bei einer solchen Anderung mit dem verhandelten EEE nicht mehr wirtschaftlich
arbeiten kénnte. Damit wiirden die Voraussetzungen fiir vorzeitige Neuverhandlungen vor-
liegen. Da sich der EEE nach fast zweieinhalb Jahren Anwendung in der Regel nicht mehr

auf der Grundlage der PS, die mittels der Ubergangsvorschriften bestimmt wurden, stiitzen

% vgl. Anlage 12, S. XXII; Anlage 13, S. XXV
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wird, entfallt die Orientierung an den benannten 10 %. Aufgrund im Regelfall bereits einkal-
kulierter Risiken, wie auch der Rothgang-Effekt, stellt bei einer Belegungskapazitat von 100
Bewohnern die unerwartete Abweichung der PG von zehn Heimbewohnern von den in den
PS-Verhandlungen kalkulierten aus anderen als den bereits bertcksichtigten Griinden ein
sehr schwierig zu erreichendes Kriterium dar. Allerdings sollen die vorzeitigen Neuverhand-
lungen nur unter sehr strengen Voraussetzungen als Ausnahme maglich sein. Den Regel-
fall soll die Einberechnung der moglichen Risiken bei den PS-Verhandlungen darstellen,
mit denen die PS fur den Regelfall des Zeitraumes von einem Jahr die Einrichtung wirt-
schaftlich halten kdnnen. Deswegen scheint die weitere Orientierung an einer Abweichung
von mind. 10 % von der in den PS-Verhandlungen prognostizierten als plausible Losung,
auch fur die Erfullung des Vorliegens strenger Voraussetzungen. Eine weitere Erhéhung
des erforderlichen Kriteriums der erheblichen Anderung auf beispielweise 20 % wiirde das
Erreichen fur die Pflegeeinrichtungen fast unmdoglich gestalten. Daher wére auch die An-
wendung der Vorschrift des § 85 Abs. 7 SGB XI kaum moglich.%®

5.4.2 Die moégliche Lésung zur Erhaltung wirtschaftlicher Personalschlissel

Bei der Ermittlung der allgemeinen Pflegekosten ergeben sich in den PS nur aufgrund der
je nach PG unterschiedlich bemessenen Leistungsbetrage der Pflegeversicherung Unter-
schiede. Bei der Bemessung der Personalschlissel, fir dessen Festsetzungsverfahren die
Entwicklung einer einheitlichen Losung noch in Arbeit ist, wird sich in der Praxis dafiir meist
an den Leistungsbetrégen orientiert. Anhand der Personalkosten wird geprift, wie grof3 die
Personalbemessung je PG sein kann, um eine angemessene Betreuung der Bewohner zu
gewahrleisten und gleichzeitig dem Verhaltnis der Leistungsbetrdge gerecht zu werden.
Allerdings werden die Personalkosten in Zukunft weiter steigen, wahrend die Leistungsbe-
trdge weiterhin die gleiche H6he betragen. Deshalb kann die Orientierung an den Leis-
tungsbetragen bei der Bestimmung der Personalschliissel keine Kongruenz mehr sicher-
stellen. Um die Kongruenz wiederherzustellen, stellt die regelmaflige Anpassung der Leis-
tungsbetréage auch zur Verhinderung der steten Erh6hung des EEE und der Zunahme der

Quersubventionierungseffekte einen wichtigen Losungsschritt dar.®’

% vgl. Anlage 13, S. XXVI; Krahmer, Plantholz 2018, S. 1149, RZ 23
57 vgl. Richter 2016, S. 157, RZ 351; Anlage 12, S. XXII; Anlage 13, S. XXV
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6 Ergebnisse

Anhand der vorliegenden Arbeit konnten folgende Erkenntnisse erzielt werden:

Das Ziel des EEE, wonach der pflegebedingte Eigenanteil nicht mehr mit steigendem Pfle-
gebedarf steigen soll, konnte erreicht werden. Es ist deutlich erkennbar, dass die Angst vor

der Stellung eines Hoherstufungsantrags nicht mehr besteht.

Der EEE ist ein Bestandteil der allgemeinen Pflegekosten, die anhand von PS bestimmt
werden. Im Gegensatz zum alten Recht sind die PS nicht mehr die errechneten Versor-

gungsaufwéande, sondern werden aus dem EEE und dem Leistungsbetrag addiert.

Die Hohe des EEE wird ganz besonders durch die Pflegegradstruktur beeinflusst. Eine
niedrige Struktur wirkt sich kostensteigernd auf den EEE aus, eine hohe senkend. Die Per-
sonalschlissel geben an, inwiefern die Personalkosten die Hohe der EEE beeinflussen. Sie

mussen in Kombination miteinander betrachtet werden.

Der Rothgang-Effekt wird aufgrund eines erkennbaren Wandels in der Bewohnerstruktur
zunéachst bestatigt. Die freien Pflegeheimplatze werden oftmals durch Pflegebedurftige mit
einem niedrigen PG besetzt, doch meist recht schnell in einen héheren PG eingestuft. Der

Effekt verursacht damit in der Praxis bisher keine erheblichen Auswirkungen.

Fur die Anwendung des § 85 Abs. 7 SGB Xl kann als Anhaltspunkt fur die Erfullung der
Erheblichkeit sowie der strengen Voraussetzungen eine unerwartete Veranderung von

mind. 10 % in Betracht gezogen werden.

Die derzeitige Bestimmung der Personalschlissel erfolgt mittels verschiedener Verfahren
anhand der Orientierung an den Leistungsbetragen nach § 43 SGB XI. Ohne die Erhéhung
der Betrdge und durch die steigenden Personalkosten kann die Kongruenz nicht aufrecht
gehalten werden, sodass die steigenden Personalkosten auf den EEE umgelegt werden

mussen und zum Grof3teil durch die Heimbewohner getragen werden.

Auch bei Einhaltung der Personalschliissel besteht die Gefahr, dass durch einen Riickgang
des Umsatzes in einem PG dessen Personalkosten nicht gedeckt werden kdnnen. Fir die
Pflegeeinrichtung entsteht Verlust in Form eines negativen Deckungsbeitrages. Durch die

Erwirtschaftung eines Uberschusses kann durch die anderen PG ein Ausgleich erfolgen.

Aufgrund der verstarkten Umlegung der steigenden Personalkosten auf den EEE wird die-
ser in Zukunft immer weiter ansteigen. Dadurch werden die Pflegebedirftigen vermehrt
Schwierigkeiten haben, die Kosten aufzubringen. Um die Hohe des EEE deshalb moderat
zu halten, stellt die regelmafRlige Anpassung der Leistungsbetrége der Pflegeversicherung

eine wichtige Lésung dar.
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Anlage 1. Die Kostensatze des ,,Blirgerheims“ in Glauchau

Pflegeheim ,Biirgerheim* IK: 511 402 985

Pflegeheim ,Biirgerheim«

Kostensitze (gliltig 01.03.2017):

IK: 511 402 985

z monatlich monatlich monatlich -

PFLEGESTUFE | G e R e N B . ‘Pﬂegegrad 1-5 tiglich MR ]
Pflegebedingte Aufwendungen ) 4038 | 113064 | 121140 |  1.251.78 flegebedingte Aufwendungen *) 703 € 5 41L)*23 ¢
Unterkunft 13,88 388,64 416,40 430,28 Unterkunft Afoe = :
Verpflegung 4,54 127,12 136,20 140,74 Verpfiegung : ' ; 2223 €
Investitionskosten 7.20 201,60 216.00 22320 — 454 € | 138,11 €
Ausbildungsvergitung 2.02 6,56 60,60 62,62 Investitionskosten 720€ I 21902 €
Gesamtkosten 68.02 1.804,56 204060 2.108,62 AJSb”dUﬂgsvergutung 200 € '

*) Kestentibernahme durch Pflagekasse 1.064,00 1.064,00 1.064.00 Besaniingcri ' | 61,45€
Aufwendungen fiir Heimbewohner 840,56 976,60 1.044,62 35,57 € 1.082,04 €
Aufwendungen fiir Heimbewohner 1.082 OE]
monatlich monatlich monatlich v
PFLEGESTUFE I tiglich | i 28 Tagen) | (bel 30 Tagen) | (bei 31 Tagen)
Pflegebedingte Aufwendungen *) 54,04 1.513,12 1621.20 1.675.24 §43b=4,08 COMMRNON: o et
Unterkunft 13,88 388.64 41640 | 43028 —— g P"";:bz” === e
Verpflegung 454 127.12 136,20 | 140,74 Pt 5 H; gct f-2<-" 04€
Investitionskosten 7.20 201,60 216,00 223,20 P-"ue;e;vad 7 5 75?'(_'1 ; 85204 €
Ausbildungsvergitung 2,02 56,56 60,60 s2.82 Dﬁage-;ra-d i ’ :5 ;; :
Gesamtkosten 81,68 2.287,04 2.450,40 2.532,08 px‘lr}ge;rao ! ¥ 00’ 45
*) Kostenubernahme durch Pflegekasse 1,330,00 1,330,00 1.330.00 R &P00E
Aufwendungen fiir Heimbewohner 957,04 1.120,40 1.202,08
monatlich monatlich monatlich ’ =
R e e
gebedingte Aufwendungen * A 064, 212, .285, rh
Unterkunft 13,88 388,64 416,40 430,28 @f:j::er Degeest | fj::' 33,24 49,42 66.28  73.84|
Verpflegung 4,54 127,12 136,20 140,74 f | . L 13,88| 13,88 13.88| 13,88]
Investitionskosten 7,20 201,60 216,00 22320 [Verpflegung | 454 4,54/ 454 454 45
Ausbildungsvergitung 2,02 56,56 60,60 62,62 |Invest.Kosten 1 7‘25|‘ —TTZOF 7.2_6]‘" 7»'~2~J —7'20~
Gesamtkosten 101,38 2.838,64 3.041.40 3.142,78 | Ausbild . vergiit. | 2,02 200! 202l 2'02 —
*) Kostenibernahme durch Pfliegekasse 1.612.00 1612.00 1.612,00 LSumme tagl l 53.57{ = 77' | . } 2.02!
Aufwendungen fiir Heimbewohner 122664 | 142040 |  1.530,78 T p—— s 08| _9382] 10148
R w00 B Lostrg Pogerasse | 12800 7500 3358 o 2
1-4Tag = 100% ’ 70 % Unt. 972 8,72 9.72 |Gesamtsumme 1.504.60 : — 1.77500| 2.005,00]
ab5 Tag= 70 % PALIUM/Ausb + 100% Inv. 70% Ver. a1 38 310 -504,60] 1.081,97] 1.082,17| 1.082,05 1.082.02
§87b=4,08 100 % Inv 7,20 7,20 7.20
49,77 59,34 7313

Vi



Kostensatze (giiltig 01.09.2018):

Pflegeheim ,Burgerheim*

Pflegegrad 2 -5 taglich e
Pfiegebedingte Aufwendungen Ay 13,35€ 406,11 €
Unterkunft 1543 € 459,38 €
Verpflegung 454 € 138,11 €
Investitionskosten 720€ 219,02 €
Ausbildungsvergitung 334€ 101,60 €
Gesamtkosten 4386 € 133422 €
Aufwendungen filr Heimbewohner 1.334,22f -

Pflegeheim ,,Biirgerheim* IK: 511 402 98

Kostensitze (giiltig 01.05.2019):

Pflegegrad 1 -5 taglich ol
Pflegebedingte Aufwendungen *) 18,08 € 550,30 €
Unterkunft 16,82 € 511,66 €
Verpfiegung 471€ 143 28 €
Investitionskosten 720€ 218,02 €
Ausbildungsvergtung 334€ 101,60 €
Gesamtkosten 50,16 € 1.525,87 €
Aufwendungen fiir Heimbewohner 1.525,87 €

§43b=469

[ Pflegegrad
| tagliche Kosten 1 2 | 3 4 5
verhandelter Pflegesatz 33,85 43,40/ 59,57| 76,44 84,00!
Unterkunft 1682 1682 1682 1682 1682
\Verpflegung 4,71 471 4,71 471 4,71
Invest Kosten 7,20 7,20 7,20 7.20 7.,20|
Ausbild.vergat, 3.34 334 334 334 334!
F‘;umme tag, | 65,92 7547/ 9184] 10851 116,07
[Summe mtl. Faxtor 30,42 2.00528| 2.29580 2.787.69| 3.300,87 3.530.85
| Leistung Pflegekasse 12500 770,00 1.262,00| 1.77500| 2.005,00
'Gesamtsumme 1.880,29| 1.525,80| 1.525,69 1.525,87| 1.525,85

Vil



Anlage 2: Der durchschnittliche EEE nach Bundesland (Stand: 30.06.2017)

EEE im Durchschnitt

W EEE im Durchschnitt

863,28 € 879,05€

823,53 €
760,66¢ 783.45¢€
708,54 € 705,07 €
611,97€
530,19 €

450,36€ 43568€

303,19¢ 293.96¢ [ 318.01€ 32095¢
218,16€

BEL BE BW BY HB HE HH MV NI NW RP SH SL SN ST TH
(88) (285) (447) (393) (88) (192) (146) (121) (390) (589) (173) (161) (140) (173) (172) (92)

Anlage 3: Der durchschnittliche Verdienst von Pflegekréften nach Bundes-

land
Altenpfleger Gehalt Brutto/Monat ca.
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Anlage 4: Die Veranderung der Einflussfaktoren des EEE - Ausgangssituation
Aufforderung zum Abschluss einer Pflegesatzvereinbarung gemaR §§ 84, 85 SGB XiI
Gesamtkalkulation
Offrungstage Auslastung Divisor alg Tage/Monat
Gesamtplitze: 365 96 % [ 35040.00 30,42 |
§ 43b. 100 % | 36.500.00
25 25 25 25
Divisor- 0.00 £760.00 8.760.00 8.760.00 8.760.00
Leistungsbetrag § 43 SGE XI (nur volistationar): 770.00 € 1.262.00€ 1.775.00 € 2005.00 €]
Aufwendungen fur| Awendungen Tur| Autwendungen fur | Aufwendungen fur| ALTwenaungen ur| Aufwendungen fur| Alswendungen fur
Leistungen im Leistungen im Lesstungen m Leistungen im Lesstungen im die die far
Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Unterkunft Vi §43b
sfwendungen Tag /€ Tag/€ Tag /€ Tag/€ Tag /€ Tag/€ Tag/i€ Tag/€
i A Personalaufwendungen (ohne 1.3.) 1.365.704.74 23.20 31.43 40,60 60.90 0.00
1.1 Pflege inklusive QM 1.365.704.74 23.20 3143 20.60 60.20
1.2.  Betreuung 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.3. Zus3tliche Betreuung und Aktivierung 0.00 | 0.00 |
14. Leftung/ Verwaltung 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
1.5. _ Hauswirtschaft 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.6.  Kuche 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.7.  Haustechnik 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.8.  Frewdlige Dienste, FSJ 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
2. Sachaufwendungen 1.050.000,00 2226 2226 | 22,26 22 | 6.28 1.43 |
21 Lebensmittel £0.000.00 143 |
22  Pflegerischer Bedart £00.000.00 14.27 1427 14,27 1427
23 Wasser, Energie, Brennstoffe 130.000.00 1.86 1.86 1.86 1.88 1.86
24  Verwatungsbedarf 50.000.00 0.71 071 0.71 071 0.71
25  Zentrale Vervatungsdienste 50.000.00 0.71 071 0.71 071 071
26  Betreuungsaufwand £0.000.00 1.71 1.71 1.71 1.71
27 Wirtschaftsbedarf 30.000.00 0.43 043 0.43 0.43 043
28 Stevem/Abgaben/Versicherungen 100.000.00 1.43 143 1.43 1.43 143
28  Warung (keine Instandhaltung) 20.000.00 0.43 042 0.43 043 043
2.10  sonstige Auvtwendungen 50.000.00 0.71 071 0.71 071 0.71
3. Fremdleistungen / Tragerleistungen 43.500.00 0,62 0.62 0.62 0.62 0.62
2.1 Koche (onne Pkt. 2.1) 13.000.00 0.19 0.12 0.19 0.19 0.12
32  Wascherei 8.000.00 0.1 0.1 0.1 0.11 0.11
323  Reingung 10.000,00 0,14 0,14 0.14 0.14 0.14
34  Vervaitung 5.000.00 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07
325  Haustechnik 7.500,00 0.11 0.11 0.1 0.1 0.11
36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
37 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
errechnete Aufwendungen nach Pflegegrad 2 bis 5: 216045428 30.77 46.08 5431 83.48 8378
Umsatz Leistungsbetrage § 43 SGB XI: 1.672.856.00 25.31 4140 58.35 65.91
Budget Exgenanted nach Plegegraden: 495.508,26 14,14 14.14 14.14 1414 {ohne Auzbiidungsvargltung nach § 823 SGB XI)
errechnete Pllegesatze (Tag je Platz):| 30.77€ | 3945€ | 55.63€ | 7245€ | 8005€ | 6.90€ | 143€ | D003€ |




Aufforderung zum Abschiuss einer Pflegesatzvereinbarung gemaR §§ 84, 85 SGB XI
Forderungen des Tragers der Pflegeeinrichtung
1. Personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtung: Personalrelation Empfehiung
Pflegegrad 1 92 1: 542
Pflegegrad 2 | 1:
Pfiege (inkl. PDL und QM) Pflegegrad 3 1
Pflegegrad 4 1:
Pflegegrad 5 | yiis
¥ von Blatt 3 40,000 VK Z| 40,059 VK
’Eetneuung | JEON | | 1 |
[Zusatzliches Betreuungspersonal gem. § 43b SGB XI | 1:[ 2000 ] [ 5,000 VK |
[Leitung und Verwaltung | 1: | | |
[Hauswirtschaft | 1: | | 1 |
[Kiiche | 1: | [ 1 |
lHaustechnik I < & [ I 1:| |
lEinsatzstellen FSJ ! Freiwillige Dienste Anzahl:| [ | I I
2. einrichtungseinheitlicher Eigenanteil, Pflegesidtze und Entgelte:
einrichtungseinheitlicher Eigenanteil {ohne Ausbildungsvergitung nach § 82a SGB XI) 1414 €/Tag
Pfleqesatze |[Pliegegrad 1: | 30,77 €/Tag
|Pfiegegrad 2: | 3945 €/Tag
[Pllegegrad 3: | 5563 €/Tag
[Piegegrad 4: | 7249 €/Tag
[Pflegegrad 5: | 80,05 €/Tag

Aufforderung zum Abschluss einer Pflegesatzvereinbarung gemaR §§ 84, 85 SGB XI
Personalstruktur der Einrichtung

Pflege inklusive QM
Pflegefachkrafte
Pflegedienstleitung
Pflegefachkrafte
Pflegehilfskrafte
Prasenzkrafte (4. Generation)

Gesamt Pflege
Fachkraftquote

durchschniiche
Bruttopersonal- Gesamtpersonal-
Vollkrafte | Vollkrafte kosten kosten
(ohne Personaineben- {nkl. Personalneben-
kosten, Untemehmer- kosten, Untemehmer-
Gesamt Gesamt risiko) nisiko)
€/ Jahr/ je VK
(Stichtag) (Prognose) (Prognose) {Prognose)
[ 35.13147€]
1,000
25,000
14,000 32.306,18 €]
T~ 40.000] 3414262 1.365.704 74 €]
| 65,00%|

Xl




Anlage 5: Die Veranderung der Pflegegradstruktur
Aufforderung zum Abschluss einer Pflegesatzvereinbarung gemaR §§ 84, 85 SGB XI
Gesamtkalkulation
Offrungstage Auslastung Divisor alg Tage/Monat
Gesamtplatze:[ 100 | I 365 9% | 3504000 | 3042 |
§43b: 100 % [ 3650000 |
5 25 50 20 |
Divisor- 0.00 1.752.00 8.760.00 17.520.00 7.002.00
Leistungsbetrag § 43 SGB X (nur volistationar): 770.00 € 1.262.00€ 1.775.00 € 2005.00 €
Aufwendungen fur | Alwengungen Tur| Aufwendungen fur | Aufwendungen fur| AUTWenaungen 1ur| Aufwendungen fur | Avwendungen fur|
Leistungen im Leistungen im Leistungen m Leistungen im Leistungen im die die Aufwendungen far
1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Unterkunft Verpflegung §43b
fwendungen Tag /€ Tag/€ Tag/€ Tag /€ Tag/€ Tagl€ Tagl€ Tag/€
1. Persc fwendungen {ohne 1.3.) 1.365.704.74 23.20 31.43 40.60 60,90 0.00
1.1, Pflege inklusive QM 1.265.704.74 23.20 3143 40,60 60.20
1.2.  Betreuung 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.3, Zus3tzliche Betreuung und Aktivierung 0.00 | 0.00 |
14. Letung/ Verwaltung 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.5.  Hauswirtschaft 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.6.  Koche 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.7.  Haustechnik 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.8.  Frenwilige Dienste, FSJ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2. Sachaufwendungen 1.050.000.00 | 2226 | 2226 | 2226 | 226 | 6.28 | 1.43 |
21 Lebensmittel 50.000.00 | 1.42 |
22  Phegenscher Bedart £00.000.00 14.27 1427 14.27 1427
23  Wasser, Energie, Brennstofie 120.000.00 1.86 1.86 1.86 1.88 1.86
24  Vervaitungsbedar £0.000.00 0.71 071 0.71 0.71 0.71
25  Zentrale Vervatungsdienste 50.000.00 0.71 071 0.71 071 0.71
28 Betrewungsaufwand €0.000.00 1.71 171 1.71 1.71
27 Wirtschaftsbedarf 20.000.00 0.43 042 0.43 043 043
28 Stevem) ‘ersicherungen 100.000,00 143 1432 1.43 143 143
2.0 wiarung (keina Instandhaltung) 20.000.00 0.43 042 0.43 043 043
2.10__sonstige Acfwendungen £0.000.00 0.71 071 0.71 0.71 0.71
3. Fremdleistungen / Tragerleistungen 43.500.00 0.62 0.62 0.62 0.62 0.62
21 Koche (ohne Pkt. 2.1) 12.000.00 0.10 0.12 0.10 0.19 0.19
32 Waschersi 3.000.00 0.11 0.1 0.1 0.1 0.1
23  Reingung 10.000,00 0.14 0.14 0,14 0.14 0,14
34 Verveitung 5.000.00 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07
35  Haustechnik 7.500.00 0.11 011 0.1 0.11 0.11
286 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
a7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
emmechnete Aufwendungen nach Pflegegrad 2 bis 5: 2255.826.98 2784 46.08 54.31 63.48 83.78
Umsatz Leistungsbetrage § 43 SGB XI: 1.822.160.00 25.31 4142 58.35 65.a1
Budget Esgenanted nach Pllegegraden: 363.686.96 10.38 1038 10.38 10.38 | (ohne AuzticungzvergOtung nach § 82a SGB XI)
errechnete Pllegesatze (Tag je Platz):| 2784 | 3569€ | S1.87€ | 68,73 | 7629¢ | 690 | TA3€ | D03 |

Xl




Aufforderung zum Abschluss einer Pflegesatzvereinbarung gemaR §§ 84, 85 SGB XI

Gesamtkalkulation
Offnungstage Auslastung Divisor alg TageMonat
Gesamtplaze:[ 100 | [ 365 9% % [ 3504000 | W42 |
§ 43b: 100 % | 3650000 |
Platze: 50 | 25 5 20
Divisor: 0.00 17.520,00 8.760.00 1.752.00 7.008.00
Leistungsbetrag § 43 SGB XI (nur volistationar): 770,00 € 1.262.00€ 1.775.00 € 200500€
Leistungen im Leistungen im Lesstungen m Leistungen im Lesstungen im die die Aufiwendungen fur
1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Unterkunft Verpflegung §43b
Gesamtaufwendungen Tag /€ Tag/€ Tagl€ Tag/€ Tag /€ Tag/€ Tag/€ Tag/€
1. Personalaufwendungen {ohne 1.3.) 1.365.704.74 23.20 3143 40,60 60,90 0.00
1.1, Pflege inklusive QM 1.385.704.74 23.20 3143 40.60 €0.20
1.2.  Betreuung 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.3, Zusitliche Betreuung und Aktivierung 0.00 | 0.00 |
14. Letung/ Verwaltung 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
1.5.  Hauswirtschaft 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
16. Kuoche 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.7.  Haustechnik 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.8.  Fremilige Dienste, FSJ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2. Sachaufwendungen 1.050.000,00 | 226 | 2226 | 226 | 22 | 6.28 1.43
21 Lebensmittel £0.000.00 143
22  Pflegenscher Bedarf 500.000.00 1427 1427 14.27 1427
23 Wasser, Energie, Brennstoffe 130.000.00 1,86 1.86 1.86 1.88 1.86
24  Verwatungsbedarf 50.000.00 0.71 0.71 0.71 0.71 0.71
25 Zentrale Vervatungsdienste 50.000.00 0.71 0.71 0.71 0.71 0.71
26 Betreuungsaufwand 60.000.00 1,71 1.71 1.71 1.71
27  Winschaftsbedarf 30.000.00 0.43 042 0.43 043 043
28 SteuemiAbgaben/Versicherungen 100.000,00 143 143 1.43 1.43 143
2.8 wiartung (kein2 Instandhaliung) 30.000.00 043 042 0.43 043 043
210 sonstige Aufwendungen 50.000.00 0.71 0.71 0.71 0.71 0.71
3. Fremdleistungen / Tragerleistungen 43.500,00 0.62 0.62 0.62 0.62 0.62
3.1 Kiche (ohne Pkt. 2.1) 13.000.00 0.12 0.18 0.12 0.19 0.18
32 Wascherel 8.000.00 0.1 0.11 0.1 0.11 0.1
33  Reingung 10.000,00 0.14 0.14 0,14 0.14 0,14
34  Vemwatung 5.000.00 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07
35 Haustechnik 7.500.00 0.11 0.11 0.11 0.11 0.11
386 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
37 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
emrechnete Aufwendungen nach Pflegegrad 2 bis 5: 1.881.466.63 3333 46,08 54.31 83,48 83.78
Umsatz Leistungsbetrage § 43 SGB XI: 1.271.168,00 2531 4140 58,35 65.81
Budget Exgenanted nach Pllegegraden: 610.208.63 17.42 17.42 17,42 1742 | (chne AusbidungsvergQtung nach § 823 SGB XI)
errechnete Pflegesitze (Tag je Platz): | BBE | 4273€ | S891€ | 75.07€ | 8333€ | 690 | 143€ | 003 |

X




Anlage 6: Die Veranderung der Personalschlissel

Aufforderung zum Abschluss einer Pflegesatzvereinbarung gemaR §§ 84, 85 SGB XI
Forderungen des Tragers der Pflegeeinrichtung

1. Personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtung: Personalrelation Empfehlung
Pflegegrad 1 | A 1: 542
Pflegegrad 2 | 1
Pfiege (inkl. PDL und QM) Pflegegrad 3 | A
Pflegegrad4 |  1:
Pflegegrad 5 | 4 1,30
Z"" von Blatt 3 40,000 VK Z| 45,152 VK
Personalrelationen bitte prufen - es besteht keine Plausibilitat
[BeFeung [ A ] —
|Zusitzliches Betreuungspersonal gem. § 43b SGB X! | 1:]| 2000 5,000 VK
[Leitung und Verwaltung | 1: I:[ 1:[:]
[Hauswirtschaft | it I:[ 1:[:]
[Kiche N T
[ Haustechnik [ o [ -] E—
[Einsatzstellen FSJ / Freiwillige Dienste Anzah] [ 1 [ ]

2. einrichtungseinheitlicher Eigenanteil, Pflegesatze und Entgelte:

einrichtungseinheitlicher Eigenanteil {ohne Ausbildungsvergitung nach § 82a SGB XI) 19.11 €/Tag
Pflegesatze |Pflegegrad 1: | 34,65 €/Tag
|Pfiegegrad 2: | 4442 €/Tag
[Pflegegrad 3: | 60,60 €/Tag
|Pflegegrad 4: | 77.46 €/Tag
[Piegegrad 5: | 8502 €/Tag

XV




Aufforderung zum Abschluss einer Pflegesatzvereinbarung gemaR §§ 84, 85 SGB XI
Forderungen des Tragers der Pflegeeinrichtung

1. Personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtung: Personalrelation Empfehiung
Pflegegrad 1 | 1 1: 542
Pflegegrad 2 | 1
Pfiege (inkl. PDL und QM) Pflegegrad 3 | 1:
Pflegegrad 4 | 1
Pflegegrad 5 | 143
T vonBian 2] 40,000 VK | z[34,309 VK
Personalrelationen bitte prifen - es besteht keine Plausibilitat
[Beteumg | e
|Zusatzliches Betreuungspersonal gem. § 43b SGB XI | 1:3
[Leitung und Verwaftung | 1: [:[ 1:[:]
[Hauswirtschaft | L | (5
[Kiche TS i Y —
[Faustechni TS e Y —
|Einsatzstellen FSJ [ Freiwillige Dienste Anzahl:| :I I:]

2. einrichtungseinheitlicher Eigenanteil, Pflegesatze und Entgelte:

einrichtungseinheitlicher Eigenanteil {ohne Ausbildungsvergitung nach § 82a SGB XI) 8,54 €/Tag
Pfiegesatze |Piiegegrad 1: | 26,40 €/Tag
|Pfiegegrad 2: | 33,85 €/Tag
[Priegegrad 3: | 50,03 €/Tag
[Pflegegrad 4: | 6689 €/Tag
[PRiegegrad 5: | 7445 €/ Tag

XV




Anlage 7: Die Veranderung der Personalkosten

Aufforderung zum Abschluss einer Pflegesatzvereinbarung gemaR §§ 84, 85 SGB XI
Personalstruktur der Einrichtung

durchschniiiche
Bruttopersonal- Gesamtpersonal-
Vollkrafte | Vollkrafte kosten kosten
(ohne Personaineben- {(inkl. Personalneben-
kosten, Untemehmer- kosten, Untemehmer-
Gesamt Gesamt risiko) nsiko)
€/ Jahr/je VK
(Stchtag) (Prognose) {Prognose) {Prognose)
1. Pflege inklusive QM
Pflegefachkréfte 3494317 €
Pflegedienstleitung 1,000
Pflegefachkrafte 28,000
Pflegehilfskrafte 14,000 32.306.18 €]
Prasenzkrifte (4. Generation)
Gesamt Pflege 1 1 43,000] 34.084 62 €_| 1.465.638 45 €j
Fachkraftquote | | 67.44%|

Aufforderung zum Abschluss einer Pflegesatzvereinbarung gemaR §§ 84, 85 SGB XI
Forderungen des Tragers der Pflegeeinrichtung

1. Personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtung: Personalrelation Empfehiung
Pflegegrad 1 133 1: 5,03
Pflegegrad 2 1::
Pfiege (inkl. PDL und QM) Pflegegrad 3 B
Plegegmas | 1:[ 230 |
Pflegegrad 5 55
S RS s S —
| Zusdtzliches Betreuungspersonal gem. § 43b SGB XI | 1:
| Leitung und Verwaltung | 1 I:[ 1:[:'
[Hauswirtschatt | 15 || A
[Kiiche | o [ o[
[Haustechnik ] 1:[ ] o ]
|Einsatzstellen FSJ / Freiwillige Dienste Anzahl:l |:[ :]

2. einrichtungseinheitlicher Eigenanteil, Pflegesatze und Entgelte:

einrichtungseinheitlicher Eigenanteil {ohne Ausbildungsvergitung nach § 82a SGB XI) 16,93 €/Tag
Pflegesatze |[Priegegrad 1: | 32,95 €/Tag
|Pfiegegrad 2: I 4224 €/Tag
|Priegegrad 3: | 5842 €/Tag
|Pfiegegrad 4: | 75,28 €/Tag
[Piegegrad 5: | 82,84 €/Tag

XVI




Anlage 8: versendeter E-Mail-Text vom 13.03.2019

Sehr geehrte Frau Lochel,

im Rahmen meiner Bachelorarbeit beschéftige ich mich mit dem durch das Pflegestar-
kungsgesetz Il eingefiihrten Einrichtungseinheitlichen Eigenanteil. Dazu mdchte ich auch
auf die praktischen Auswirkungen eingehen.

Um die Auswirkungen in der Praxis nachweisen bzw. beurteilen zu kdnnen, mdchte ich
gerne ein personliches Gesprach mit lhnen darlber fihren. Gerne wirde ich dieses Ge-
sprach im Zeitraum 01.04.2019 bis 15.04.2019 durchfthren.

Ich wiirde mich freuen, wenn Sie mich bei meiner Recherche zu dem Thema unterstiitzen
konnten.

Bitte teilen Sie mir daher bis spatestens 22.03.2019 mit, ob Sie fir ein persotnliches Ge-
spréach zur Verfligung stehen und welcher Termin Ihnen passen wirde. In dem Fall wiirde
ich Ihnen ungefahr eine Woche vor dem Gespréach eine Liste meiner erstellten Fragen
ubersenden.

Sollten in dem Gesprach interne Informationen Uber die Pflegeeinrichtung notwendig sein,
werde ich diese selbstverstandlich vertraulich behandeln.

Fur Rickfragen stehe ich Ihnen gerne telefonisch sowie per E-Mail zur Verfligung.

Freundliche GrifRRe

Jana Pietrusky
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Anlage 9: kontaktierte Pflegeheime im Landkreis Zwickau

Pflegeheim Kursana Meerane
Heimleiter: Frau Tannert

Trager: privat

E-Mail: andrea.tannert @dussmann.de

Pflegeheim Kursana Zwickau
Heimleiter: Herr Hahn

Trager: privat

E-Mail: mike.hahn @dussmann.de

Senioren- und Seniorenpflegeheim
Zwickau

Trager: stadtisch

E-Mail: info@ssh-zwickau.de

Stadtische Altenheim Glauchau gGmbH:

Heimleiter: Frau Lochel
Trager: stadtisch
E-Mail: info@altenheimglauchau.de

AWO Oberlungwitz

Heimleiter: Frau Ebert

Trager: freie Wohlfahrtspflege

E-Mail: seniorenpflegeheim.oberlung-
witz@awo-zwickau.de

DRK Limbach-Oberfrohna
Heimleiter: Frau Holler
Trager: gemeinnutzig

E-Mail: ph limbach@drk-chemnitzer-um-

land.de

Caritas Zwickau

Heimleiter: Frau Zimmer

Trager: gemeinnitzig

E-Mail: zimmer@-caritas-zwickau.de

Diakonie-Altenpflegeheim ,Jakobushaus*
Mdulsen:

Heimleiter: Frau Hanisch

Trager: gemeinnitzig

E-Mail: juliane.hanisch@stadtmission-
zwickau.de

Laurentius Glauchau

Trager: privat
E-Mail:_glauchau@Iaurentius-senioren-
pflegeheim.de

Diakonie-Pflegeheim ,Haus Abendfrieden’
Werdau

Ansprechpartner: Herr Gérgens

Trager: gemeinnitzig

E-Mail: stefan.goergens@diakonie-west-
sachsen.de

Parkresidenz Hohenstein-Ernstthal
Trager: privat

E-Mail: kontakt@parkresidenz-hohen-
stein.de
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Anlage 10: E-Mail-Kontakt mit dem ,,Birgerheim* in Glauchau

Sehr geehrte Frau Lochel,

fur das Gesprach wirde ich Montag, den 08.04.2019 ab 14 Uhr ansetzen. Ich gehe erst-
mal davon aus, dass das Gesprach um die 45 Minuten (+/- 15 Minuten) in Anspruch neh-
men wird.

Die erstellte Frageliste wirde ich Ihnen dann spatestens am 01.04.2019 Ubersenden.

Freundliche GrifRe

Jana Pietrusky

Von: St. Altenheim Glauchau gGmbH <info@altenheimglauchau.de>

Gesendet: Donnerstag, 14. Méarz 2019 11:30

An: '‘Jana Pietrusky' <jana-pietrusky@web.de>

Betreff: AW: Bitte um ein personliches Gesprach im Rahmen einer Bachelorarbeit

Sehr geehrte Frau Pietrusky,
gern stehe ich Ihnen fur ein Gesprach zur Verfigung.

Meine Terminvorschlage: 8.4.2019 oder 10.4. 2019 ganztagig, Bitte bestatigen Sie einen
Termin mit Uhrzeit und voraussichtlicher Dauer des Gespraches.

Mit freundlichen GrifRen
Angela Lochel

Geschéftsfuhrerin

PN

Stadtische Altenheim
Glauchau gGmbH

Am Biirgerheim 1, 08371 Glauchau
Tel.: 03763-606 3 Fax: 03763-606 401

Email: info@altenheimglauchau.de
Internet: www.altenheimglauchau.de

Geschaftsfuhrerin: Angela Lochel
Amtsgericht Chemnitz, HRB 10364
Steuernummer: 227/124/00246
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Anlage 11: Der Fragekatalog

Allgemeine Fragen zum Einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (EEE):

Welche Vor- und Nachteile bringt der EEE mit sich?

Vor der Einfuhrung des EEE wurde oft aus Angst vor zu hohen finanziellen Belastungen
auf einen Hoherstufungsantrag verzichtet. Das wollte der Gesetzgeber mit der Einfihrung
des EEE beseitigen. Inwieweit konnte diese Absicht erflillt werden?

Welche Probleme ergeben sich bei der Umsetzung des EEE in der Praxis?
Inwieweit hat sich der EEE auf die Bewohnerstruktur des Pflegeheims ausgewirkt?

Sind nach zwei Jahren Anwendung des EEE bereits Quersubventionierungseffekte er-
kennbar? Wenn ja, was sind die Ursachen dafiir? Liegt eine Quersubventionierung der
hoheren oder der niedrigeren Pflegegrade vor? Was fur MalRnahmen sind lhrer Meinung
nach sinnvoll, um diesen Effekt einzudammen?

Ist eine deutliche Belastung der Pflegebedurftigen mit niedrigeren Pflegegraden erkenn-
bar?

Allgemeine Fragen rund um den Pflegesatz (PS):

Wie lang ist der Zeitraum, fur den ein PS zunachst festgelegt wird?

Wurde fur die Bestimmung des PS die Vergltungsvereinbarung nach § 85 SGB XI oder
das Verfahren mit der Pflegesatzkommission gemaR § 86 SGB Xl verwendet? Welche
Unterschiede wirden sich bei den beiden Verfahren ergeben?

Wie groR war der Aufwand der Uberleitung bzw. Neuverhandlung der PS? Welche Prob-
leme sind dabei aufgetreten?

Wurde fiir die Uberleitung der PS und die Bestimmung des EEE die gesetzliche Umrech-
nungsvorschrift nach § 92 e SGB XI| angewendet oder wurden neue Pflegesatze ausge-
handelt?

Waren die PS vor Einfliihrung des PSG |l oder danach glnstiger? Wie wirkt sich in diesem
Zusammenhang die Besitzstandsschutzregelung des § 141 SGB Xl aus? Behielten die
Pflegebediirftigen, die bereits am 31.12.2016 im Pflegeheim waren, ihren bisherigen Ei-
genanteil oder stellte sich der neu berechnete als glinstiger heraus?

Inwiefern werden voraussichtliche Anderungen in der Bewohnerstruktur schon in den PS-
Verhandlungen berticksichtigt?

Wie haufig kommt es vor, dass sich die Bewohnerstruktur des Pflegeheims erheblich &n-
dert? Wie erheblich muss die Anderung sein, dass eine vorzeitige neue Verhandlung des
Pflegesatzes erfolgt?
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Anlage 12: Das Gesprach mit dem Altenpflegeheim ,,Haus Abendfrieden* in
Werdau

Gesprach mit Herr Gorgens vom Diakoniewerk Westsachsen im Pflegeheim ,,Haus
Abendfrieden‘ in Werdau — 03.04.2019, 9:00 Uhr

Welche Vor- und Nachteile bringt der EEE mit sich?

o EEE ist aus der Sicht der Bewohner glinstiger, da sie einen Héherstufungsantrag
bei der Pflegekasse stellen konnen, ohne bei Bewilligung mehr zuzahlen zu mis-
sen

e Ob sich PSG Il positiv oder negativ ausgewirkt hat, kommt auf verschiedene Fak-
toren an:

o Wie ist die Bewohnerstruktur gemessen an den PG aufgebaut?

o Verhalten des MDK - sind die Bewohner eher in niedrige oder héhere PG
eingestuft, inwiefern werden Hoherstufungsantrage stattgegeben - bei
niedrigen wirkt es sich eher negativ fir die Bewohner aus, da sie mehr zah-
len missen

Inwieweit konnte die mit der Einfihrung des EEE verbundenen Absicht der Gesetzgebers
erreicht werden?

e Absicht, dass mit Hoherstufung keine finanzielle Mehrbelastung verbunden ist,
wurde umgesetzt

¢ Keine Angst mehr davor, Antrage auf Hoherstufung zu stellen

Welche Probleme ergeben sich bei der Umsetzung des EEE in der Praxis?

e Grundsatzlich sind keine Probleme aufgetreten

¢ Probleme konnten auftreten, wenn Pflegekasse z.B. fehlerhafte Meldungen abge-
ben > eine Kasse meldete zur Umstellung die Pflegestufen falsch, sodass die
Uberfiihrung in PG falsch erfolgte (mussten SE zahlen)

Inwieweit hat sich der EEE auf die Bewohnerstruktur des Pflegeheims ausgewirkt?

e PG 4 und 5 sind im Pflegeheim sehr haufig vertreten

e Vor Umstellung waren ca. 80 % der Heimbewohner mit erheblich eingeschrénkter
Alltagskompetenz im Pflegeheim vertreten - waren dann eher in Pflegestufe 2 o-
der 3 zu finden - Uberleitung erfolgte nach § 140 Abs. 2 S. 3 Nr. 2 SGB Xl durch
einen Stufensprung, d. h. statt in den PG 3 oder 4 gemal} § 140 Abs. 2 S. 3Nr. 1
SGB Xl wurden sie gleich in den PG 4 oder 5 tibergeleitet > daher sind durch den
Besitzstandsschutz die PG sehr hoch angelegt - EEE nutzt diesen PG sehr viel,
da sie dadurch finanziell viel weniger belastet sind als vor der Umstellung

e Aktuell ist aber allgemein noch kein Trend zu sehr hohen PG ersichtlich, es kommt
aber auch drauf an, aus welchen Grinden die Leute ins Pflegeheim gehen >
wenn Pflege zuhause nicht mehr moglich, sicherlich erst mit PG 4 oder 5 ins Pfle-
geheim, sodass dadurch dann Verschiebung eintritt = hat Pflegebeddrftiger aber
keine Angehdrigen mehr oder will nicht alleine zuhause bleiben, so kann es auch
vorkommen, dass er schon mit PG 2 ins Pflegeheim kommt - Trend noch nicht
erkennbar
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Sind nach zwei Jahren Anwendung des EEE bereits Quersubventionierungseffekte er-
kennbar?

e Fraglich ist eher, ob die Zuzahlung der PK zu den Personalrelationen (Personal-
korridore geben oberen und unteren Wert an - unten: auf eine Pflegekraft kom-
men 5,1 Pflegebediirftige des PG 2, oben: auf eine Pflegekraft kommen 4,2 Pfle-
gebedirftige des PG 2) passt

o Bei der Bestimmung der Personalschliissel erfolgt fir den sich von PG zu
PG erhohenden Versorgungsaufwand die Orientierung an den Leistungs-
betragen, um die Personalkosten, die fir einen PG anfallen, zu den Betra-
gen der PV in einer angemessenen Relation zu halten

¢ Angemessen, um Personalrelationen kongruent zu Leistungen der PK zu halten,
ware eine regelméaRige Dynamisierung der Leistungsbetrage (von 1995 an nur
dreimal angehoben) - schwierig ist dabei aber auch die Finanzierung dieser Leis-
tungen, regelmafige Erhéhungen waren auch mit regelméRig steigenden Beitra-
gen zur PV verbunden - damit Menschen im erwerbsfahigen Alter noch stérker
belastet

Wie lang ist der Zeitraum, fur den ein PS zunéachst festgeleqgt wird?

e PS wird grundsatzlich fur ein Jahr festgelegt
¢ Kann unter Umstanden langer festgelegt werden - wenn absehbar ist, dass politi-
sche Anderungen bevorstehen oder das Entgelt fiir das Pflegeheim schon ver-
gleichsweise ziemlich hoch ist
e Als Bemessungszeitraum gilt dann das Jahr vor Antragstellung/Aufforderung zu
PS-Verhandlungen = wenn im April der Antrag gestellt werden wiirde, dann wére
der ZR 04/2018 bis 03/2019 Bemessungszeitraum
o Vertragsparteien sind die aus Vergutungsvereinbarung nach § 85 SGB XI
o Beteiligt werden sie aber nur, wenn auf sie im Bemessungszeitraum min-
destens 5 % der Belegungstage entfallen
¢ Wird nach Ablauf des PS-Zeitraums keine neue Verhandlung angesetzt, so gilt der
Preis des PS weiter, bis eine Neuverhandlung angesetzt wird
e Antrag muss mindestens 6 Wochen vor dem Termin, an dem neuer PS in Kraft tre-
ten soll, gestellt werden
- 6 Wochen resultieren aus Frist fur Schiedsstelle
- Sozialhilfetrdger muss zustimmen
- Bewohner muss iiber Anderung informiert werden

Wurde fir die Bestimmung des PS die Verqgutungsvereinbarung nach § 85 SGB Xl oder
das Verfahren vor der Pflegesatzkommission gemafl 8 86 SGB Xl verwendet?

e Vergutungsvereinbarung wurde genutzt

Wie groR war der Aufwand der Uberleitung bzw. Neuverhandlung der PS? Welche Prob-
leme sind dabei aufgetreten?

e AOK stellte fur Uberleitung bestimmtes Tool zur Verfiigung = durch Mithilfe der
AOK ergab sich kein groRer Aufwand bei der Uberleitung, sodass dies relativ prob-
lemlos erfolgen konnte
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Probleme koénnen auch in der Umstellung der Rechenprogramme auftreten - war
hier aber nicht der Fall - von der AOK wurde eine Excel-Tabelle zur Verfiigung
gestellt ,SGB Xl-Antragsunterlagen®, mit der die Umrechnung problemlos erfolgen
konnte

Wurde fur die Uberleitung der PS und die Bestimmung des EEE die gesetzliche Umrech-

nungsvorschrift nach 8§ 92 e SGB XI angewendet oder wurden neue Pflegesatze ausge-

handelt?

Pflegeheime héatten alle auf einmal Vergutungsvereinbarungen treffen wollen -
hatten Vertragspartner zeitlich nicht geschafft
Pflegeheime, die Uberleitungsformel nach § 92 e SGB XI nutzen, bekamen ge-
wisse Verglnstigungen

o Es wurde mehr Budget fir mehr Personal zur Verfliigung gestellt

o Fur jedes Kalenderjahr, in dem der aus § 92 e SGB Xl resultierende PS ge-

nutzt wird, erhalt die Pflegeeinrichtung 3 % mehr fir die Personalkosten

Einrichtungen, die langer keine PS-Verhandlungen mehr durchgefiihrt haben, ha-
ben eher die Neuaushandlung der PS gewahilt
Uberleitung hat soweit keine Probleme bereitet, da PK Hilfestellung und Zuarbeit
geleistet haben
Auch bei den Einrichtungen der Diakonie lief Uberfiihrung verschieden und unter-
schiedlich = es konnte schon allein aus Zeitgriinden nicht alles auf einmal neu
verhandelt werden, sodass auch oft die Uberleitungsformel nach § 92 e SGB XI
zur Anwendung kam (= in Werdau erfolgte Uberleitung)

Inwiefern werden voraussichtliche Anderungen in der Bewohnerstruktur schon in den PS-

Verhandlungen bericksichtigt?

Werden mit einer gewissen Prognose berticksichtigt
Bei der Uberleitung 2016 wurde die Bewohnerstruktur am 30.09.2016 zugrunde
gelegt

Wie haufig kommt es vor, dass sich die Bewohnerstruktur des Pflegeheims erheblich &n-

dert? Wie erheblich muss die Anderung sein, dass eine vorzeitige neue Verhandlung des

Pflegesatzes erfolgt?

Kongruenzverhéltnis - bei freiem Pflegeplatz wird geprtft, welcher PG aufgenom-
men werden kann - Personalbemessung in Pflegeheimen, deren Bewohnerstruk-
tur eher auf die niedrigen PG abgestellt ist, wird geringer sein als in solchen mit
hohen PG - kénnen eher Bewohner mit niedrigeren PG aufnehmen, um sie ent-
sprechend versorgen zu kénnen - Schwerstpflegebediirftige in PG 5 benotigen
im Schnitt 5,43 Pflegekratfte taglich > Personalbemessung daher héher - es kén-
nen auch mehr Pflegebedurftige mit PG 4 oder 5 aufgenommen werden
Anderungen ergeben sich auch aus gesellschaftlichen Anderungen: so werden
auch vermehrt Drogenabhangige in Pflegeheimen aufgenommen, die sich gesund-
heitlich nicht mehr selbst versorgen kénnen
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Anlage 13: Das Gesprach mit dem ,,Birgerheim“ in Glauchau

Gespréach mit Frau Lochel von der Stadtischen Altenheim Glauchau gGmbH im ,,Biirger-
heim‘“ in Glauchau — 08.04.2019, 14:00 Uhr

Welche Vor- und Nachteile bringt der EEE mit sich?

e Kein Widerstand mehr gegen Hoherstufungsantrage

e vor EEE forderte Pflegeheim Heimbewohner dazu auf, einen Antrag auf Hoherstufung
zu stellen - Zustimmung des Heimbewohners oder dessen Angehdérigen wurde nicht
gegeben; Antrage sind verschwunden - Heimbewohner dafiir in Zeug gelegt, dass
der Antrag nicht bei der Pflegekasse ankommt oder nicht bearbeitet werden kann, aus
Angst vor der Hoherstufung und damit verbundenen Mehrkosten - Pflegeheim konnte
nichts unternehmen, da nicht antragsberechtigt

e Regelung des § 87 a Abs. 2 SGB XI, womit das Pflegeheim berechtigt war, ohne Ho-
herstufungsantrag Pflegesatz des héheren Pflegegrades abzurechnen, stellte sich als
nicht umsetzbar heraus - Pflegeheim ist flr Antrag auf Hoherstufung nicht antragsbe-
rechtigt

¢ Nachteil: mit Einfihrung des PSG Il wurde vermutet, dass aufgrund der Kosten keine
Pflegebedurftigen mit PG 2 mehr in die Pflegeheime einziehen wiirden - Annahme
hat sich aber nicht bewahrheitet > die meisten Pflegebedurftigen kommen zwar mit
einem geringen PG ins Pflegeheim, dieser wird jedoch schnell erhéht

Inwieweit konnte die mit der Einfilhrung des EEE verbundenen Absicht der Gesetzgebers er-
reicht werden?

e Ziel, dass bei Hoherstufungen finanzielle Mehraufwendungen vermieden werden soll-
ten, wurde erreicht

Welche Probleme ergeben sich bei der Umsetzung des EEE in der Praxis?

e Grundsatzlich sind keine grof3en Probleme entstanden

¢ Rundungsdifferenzen bei den EEEs

e Abrechnungsproblem, da Monate verschiedene Anzahl an Tagen haben: Problem
wurde mit 30,42 Tagen/Monat geldst - war vor PSG Il die am wenigsten genutzte Ab-
rechnungsart

e Vor dem PSG Il wurden verschiedene Abrechnungsmethoden je nach Heim verschie-
den verwendet - meistens wurde mit 30 Tagen gerechnet - bei Krankenhausaufent-
halten der Heimbewohner ergaben sich fiir die Einrichtung Differenzen - sowohl zu-
gunsten als auch zuungunsten

Inwieweit hat sich der EEE auf die Bewohnerstruktur des Pflegeheims ausgewirkt?

o Keine Auswirkungen auf die Bewohnerstruktur (damit auch Pflegegradstruktur)

o Es ziehen selten Pflegebedurftige ein, die bereits einen Pflegegrad 4 oder 5 besitzen

¢ Kommen diese Pflegebedurftigen aus der ambulanten Pflege, insbes. aus der Pflege
durch Angehdrige, ist dieser Pflegegrad meistens zu niedrig, sodass durch die Fach-
krafte recht schnell erkannt wird, dass der Pflegegrad nicht mehr ausreichend ist und
dann zu einem Hoherstufungsantrag rat
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Sind nach zwei Jahren Anwendung des EEE bereits Quersubventionierungseffekte erkenn-
bar?

e Effekte sind nicht erkennbar
e Problematisch ist jedoch Leistungsbetrag fur die Kurzzeitpflege (Dauer bis zu vier Wo-
chen): fur vier Wochen stehen insgesamt 1.612 € von der Pflegeversicherung zur Ver-
fugung
o Reichtfir PG 2 23 Tage, PG 4 16 Tage, PG 5 14 Tage - Rest ist vom Pflege-
bedurftigen selbst zu zahlen
o In Kurzzeitpflege gibt es keinen EEE, sodass die Finanzierung dort noch im-
mer wie vor dem PSG Il erfolgt = bei PS-Verhandlungen ist ein Trend nicht
vorhersehbar, sodass kein EEE vereinbart werden kann - Voraussetzungen
dafur kbnnen nicht erfiillt werden
¢ Notwendig ware die regelmaRige Anpassung der Leistungsbetrage der Pflegeversi-
cherung
e Derzeit politisch diskutiert: Sockeltausch - Pflegebewohner zahlt bestimmten Betrag
und alles, was dariiber hinaus geht, wird von der Pflegeversicherung gezahlt
o Derzeit werden in den Verhandlungen fir Dritte die Entgelte ausgehandelt
o Durch Sockeltausch wirde sich die Verhandlung der Entgelte wieder zu den
Vertragspartnern verschieben - was soll die Pflegeversicherung zahlen?

Ist eine deutliche Belastung der Pflegebediirftigen mit niedrigeren Pflegegraden erkennbar?

e Belastung liegt nicht hauptséchlich auf Seiten der hohen oder der niedrigen Pflege-
grade

e Belastung liegt bei allen = durch die Personalaufwendungen, die in Pflegeséatzen be-
riicksichtigt werden, steigt die Belastung damit auch fir alle

e EEE wird durch die Personalaufwendungen weiterhin steigen

Wie lang ist der Zeitraum, fir den ein PS zunéachst festgelegt wird?

e Kann variieren

e Regelfall ist ein Jahr > es kann schneller auf mégliche Veranderungen, die so nicht in
den PS-Verhandlungen bertcksichtigt wurden, reagiert werden

e 2016 war die genaue Umsetzung des PSG Il noch nicht klar - es wurden, z.B. auf-
grund von Lohnerhéhungen, Pflegesatze mit einer Laufzeit von langer als einem Jahr
abgeschlossen - Bindung daran betrug meist auch langer als ein Jahr, sodass keine
Wahl bei der Uberleitung der Pflegesétze in das neue Recht erfolgen konnte

Wurde fir die Bestimmung des PS die Vergitungsvereinbarung nach § 85 SGB Xl oder das
Verfahren vor der Pflegesatzkommission gemafR § 86 SGB Xl verwendet?

e 8§85 SGB Xl fiir jede Einrichtung separat

Wie groR war der Aufwand der Uberleitung bzw. Neuverhandlung der PS? Welche Probleme
sind dabei aufgetreten?

¢ In den Personalaufwendungen ergaben sich nicht so erhebliche Abweichungen bei der
Berticksichtigung in den Pflegesétzen - nicht so, dass niedrige Pflegegrade die Per-
sonalkosten fur die héheren Pflegegrade mittragen

e Vereinzelte Probleme gab es bei den Leistungen fur die zusatzliche Betreuung und
Aktivierung
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Wurde fiir die Uberleitung der PS und die Bestimmung des EEE die gesetzliche Umrech-
nungsvorschrift nach § 92 e SGB Xl angewendet oder wurden neue Pflegeséatze ausgehan-
delt?

e Uberleitungsformel
e Durch Bindung an PS-Verhandlung von 2016 bestand keine Wahl zwischen den Uber-
leitungsmaoglichkeiten (im Vorfeld war noch nicht genau bekannt, wie das PSG Il ge-
nau umgesetzt wird)
e GrolRartige Wahlmdglichkeiten waren nicht gegeben
e Laufzeit knlpft im Prinzip an die der vorherigen Pflegeséatze an - hier: 14 Monate
e Mit Uberleitung anhand der Formel gibt es jahrlich zusatzliche Vergitungen in Héhe
von 4 % fur zusatzliches Personal
o 4 % gibt es ab dem ersten Tag, fur den der PS gelten wird
o Da bei Neueinstufungen voraussichtlich der Trend zu niedrigeren Pflegegra-
den Ubergehen wird, sollen die 4 % die Einnahmen, die den Pflegeeinrichtun-
gen entfallen, ausgleichen - wenn der Platz vorher mit einem hohen PG be-
legt war

Waren die PS vor Einfihrung des PSG Il oder danach gulinstiger? Wie wirkt sich in diesem Zu-
sammenhang die Besitzstandsschutzregelung des § 141 SGB Xl aus?

e hat nicht lange Wirkung entfaltet

e durch Tod der Heimbewohner erledigte sich der Besitzschutz oder Hoherstufungsan-
trage fuhrten dazu, dass der EEE glnstiger war als der Eigenanteil nach dem alten
Recht

Inwiefern werden voraussichtliche Anderungen in der Bewohnerstruktur schon in den PS-Ver-
handlungen beriicksichtigt?

e Durchschnitt der letzten 12 Kalendermonate vor Verhandlungsbeginn wird zugrunde
gelegt
e Prognose obliegt aber dem Pflegeheim an sich

Wie haufig kommt es vor, dass sich die Bewohnerstruktur des Pflegeheims erheblich &ndert?
Wie erheblich muss die Anderung sein, dass eine vorzeitige neue Verhandlung des Pflegesat-

zes erfolgt?

e Belegung weicht um mindestens 10 % von der Bewohnerstruktur ab, die bei den PS-
Verhandlungen zugrunde gelegt wurde

e 10 % gelten nur bei den Uberleitungsvorschriften, ansonsten keine Regelung bekannt

¢ Wann Regelung zur Anwendung kommt, kann nicht genau bestimmt werden

In diesem Gesprach wurden die in Anlage 1 abgelegten Kostensatze fiir das Birgerheim zur
Verfiigung gestellt.
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Veranderung der Pflegegradstruktur: Der Rothgang-Effekt ist erkennbar und beeinflusst die
anstehenden Pflegesatzverhandlungen erheblich

Einer der groRen Unsicherheitsfaktoren im Rahmen der Umstellungen der Pflegestarkungsgesetze
bestand und besteht weiterhin in der Ungewissheit in Bezug auf die Entwicklung der
Pflegegradstruktur. Die Uberleitungsregelungen haben zu einer zurzeit hohen, aber tendenziell
.-aufgeblahten* Bewohnerstruktur gefihrt, die sich langfristig voraussichtlich hin zu niedrigeren
Pflegegraden verschieben wird. Das Ausmald dieses Austausch-Vorgangs, der auch als Rothgang-
Effekt bezeichnet wird, lasst sich allerdings bislang fur die wenigsten Trager absehen. Um diese
Ungewissheit abzubauen, hat die rosenbaum nagy unternehmensberatung einen Benchmark der
Pflegegradstrukturverédnderung initilert. Die Ergebnisse dieser Auswertung fur das erste Halbjahr
sollen nachfolgend kurz vorgestellt werden.

Insgesamt haben sich bislang 130 Einrichtungen an der Befragung beteiligt. In diesen 130
Einrichtungen leben Gber 10.000 Menschen mit unterschiedlichen Pflegegraden. Die Einrichtungen
verteilen sich dabei Uber unterschiedliche Bundeslander mit einem regionalen Schwerpunkt im
Sidwesten der Republik. Die Auswertung wird quartalsweise durchgefiihrt, aktuell liegen Erkenntnisse
der ersten drei Quartale 2017 vor.

Bei der Betrachtung der Pflegegradstrukturveranderung ist im besonderen Maf3e der Vergleich mit der
Uberleitungspflegegradstruktur von Relevanz. Ausgehend von der Uberleitungspflegegradstruktur
wurde der einrichtungseinheitliche Eigenanteil (EEE) im Rahmen der budgetneutralen Uberleitung
bestimmt. Im neuen System der EEE und Pflegegrade findet eine Quersubventionierung der
unterschiedlichen Pflegegrade statt. Je nach Einrichtungs- und Landerspezifika erzielen einzelne
Pflegegrade einen positiven und andere einen negativen Deckungsbeitrag. Unter der Annahme, dass
die Einrichtung (iber die Pflegegradstruktur zum Zeitpunkt der Uberleitung verfiigt, gleichen sich diese
negativen und positiven Deckungsbeitrage gegenseitig aus.

Problematisch wird es hingegen, wenn sich die Pflegegradstruktur nach der Uberleitung verandert.
Bereits im Vorfeld der Einfuhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffes stand fest, dass die
Uberleitung der Pflegebediirftigen von Pflegestufen in Pflegegrade mit einem einfachen oder
doppelten Stufensprung keine versorgungbedarfsgerechte Uberleitung darstellt. Im Rahmen der EVIS
Studie untersuchten die Forscher der Universitat Bremen und Prof. Rothgang u.a. genau diese
Problematik. Aus den Ergebnissen dieser Studie wurde der sogenannte Rothgang-Effekt abgeleitet.
Vereinfacht gesagt, bedeutet er, dass die Pflegegradstruktur der Uberleitung systembedingt
aufgeblaht ist. Nach der Uberleitung haben viele Pflegebediirftige insbesondere in den hohen
Pflegegraden einen Pflegegrad, den sie bei Neubegutachtung mit Hilfe des neuen
Begutachtungsinstruments (NBI) nicht bekommen wiirden. Sie wurden durch die Uberleitung zu hoch
eingestuft. Ausgehend von der normalen Fluktuation ist davon auszugehen, dass die nachriickenden
Kunden, die nach dem NBI begutachtet wurden, einen niedrigeren Pflegegrad haben, als die die
Ubergeleitet wurden.

Es ist daher davon auszugehen, dass langfristig der durchschnittliche Pflegegrad sinken wird. Dies hat
neben der Veradnderung der Bewohnerstruktur auch betriebswirtschaftliche Konsequenzen. Jede
Veranderung der Pflegegradstruktur fihrt zu einer Verschiebung der im Rahmen der Uberleitung
erstellten Mischkalkulation- es drohen je nach Ausmald der Veranderungen erhebliche Verlustrisiken.
Aus diesem Grund nimmt die Veranderung der Pflegradstruktur auch eine bedeutende Rolle bei den
anstehenden Pflegesatzverhandlungen ein.

Ausgehend von den Deckungsbeitragen je Pflegegrad, die als wichtige Steuerungsgrofe
einrichtungsindividuell bestimmt werden sollten, ergeben sich unterschiedliche betriebswirtschaftliche
Risikoszenarien. Sollten die hohen Pflegegrade Uber positive Deckungsbeitrage verfligen, und
niedrige  Pflegegrade  einen  negativen  Deckungsbeitrag  haben, wirkt sich  die
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Pflegegradstrukturveranderung doppelt negativ aus. Die Betragsdifferenz zwischen positivem und
negativem Deckungsbeitrag, wirkt sich direkt auf das Betriebsergebnis aus. Auch in Summe gleichen
sich die unterschiedlichen Deckungsbeitrdge jetzt nicht mehr aus, es ergibt sich ein
systemimmanentes Verlustrisiko.

In diesem Kontext kommt der Uberwachung der Pflegegradstrukturveréanderung in Verbindung mit der
Analyse der Deckungsbeitrdge eine herausragende Bedeutung zu. Sobald sich hier eine
risikobehaftete Kombination beider Parameter ergibt, sollte dies bei den anstehenden
Pflegesatzverhandlungen berlcksichtigt werden. Ausgehend von den Rickmeldungen des
Benchmark-Vergleichs, lassen sich die prognostizierten Verschiebungen bereits nach den ersten drei
Quartalen des Jahres 2017 erkennen. Im gewichteten Mittelwert aller Riickmeldungen hat sich die
Pflegegradstruktur am Stichtag 30.09.2017 wie folgt im Gegensatz zur Uberleitung verandert.

Darstellung der Verinderung der Pflegegradstruktur im Vergleich Uberleitung
zum Stichtagszeitpunkt (30.09.2017)

2,00% 1,72%

1,50% 1,28%
1,00%
0,50%

0,00%

PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG5
-0,50% -0,26%

-1,00%
-1,07%
-1,50%

. 0
-2.00% 1,67%

Ausgehend von den Einrichtungsriickmeldungen erfolgt ein Austausch der hohen Pflegegrade 4 und 5
durch Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 und 3. Vor dem Hintergrund, dass sich diese Entwicklung im
Verlauf des Jahres weiter dynamisieren wird, kann von einer sich verstarkenden Entwicklung
gesprochen werden. Die Bedeutung fur die Steuerung von Altenhilfeeinrichtungen lasst sich an einem
einfachen Berechnungsbeispiel erlautern. Eine Einrichtung mit 100 Bewohnern hat folgende
Deckungsbeitrage je Pflegegrad (Werte sind gerundet, aber in realistischer GréRenordnung):
Pflegegrad 2 (PG 2): -150 €, PG 3: -50 €, PG 4: +50 €, PG 5: 150 €. Bei Verwendung der oben
dargestellten Veranderungen wiirden 1,67 Bewohner aus Pflegegrad 5 ausziehen und der Einrichtung
somit monatlich 1,67 x 150 € entgehen. Gleichzeitig wirden 1,72 Bewohner mit PG 2 einziehen, es
ergibt sich ein Defizit von 1,72 X 150 €. Weitere negative Effekte geringerer Gré3enordnung ergeben
sich bei der Verschiebung der PG 3 und 4. Aufsummiert wiirde sich in diesem Anschauungsbeispiel
ein monatliches Defizit in H6he von 626 € ergeben oder ein jahrliches Defizit von ca. 7.500 € je Jahr.
Diese Effekte werden sich im weiteren Jahresverlauf weiter verscharfen.

Diese Defizite entstehen wohlgemerkt systemimmanent, das hei3t sie ergeben sich auch bei
Einhaltung der vorgegebenen Anhaltswerte und Stellenschlissel. Es ist daher von grundlegender
Bedeutung, die aufgezeigten Entwicklungen der Pflegegradstruktur engmaschig zu untersuchen und
die relevanten Kennzahlen (Deckungsbeitrage je Pflegegrad etc.) systematisch zu erheben. Zudem
kommt der anstehenden Pflegesatzvergitungsverhandlung eine zentrale Rolle bei. Gelingt es hier
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einen realistischen und fir die Einrichtung vorteilhaften Pflegegradmix zu verhandeln, kdnnen die
beschriebenen Risiken zum einen als solche geltend gemacht werden und zum anderen auch in
unternehmerische Gestaltungsspielraume umgewandelt werden. Bei einer sich andeutenden
Negativentwicklung sollte auch die Pflegesatzvereinbarung auf Basis von Sonderkiindigungsrechten
vorzeitig gekiindigt werden.

Bei der Vorbereitungen von Pflegesatzverhandlungen ist es von besonderer Bedeutung
unterschiedliche Verhandlungsszenarien zu betrachten und eine Verhandlungsstrategie zu entwickeln.
Die unterschiedlichen relevanten Parameter (EEE, Pflegegradstruktur, Sach- und Personalkosten)
stehen in zum Teil gegensatzlichen und komplexen Wirkzusammenhangen zueinander.
Verschlechtert sich die Pflegegradstruktur, erhtht sich der einrichtungseinheitliche Eigenanteil.
Fordern die Verhandlungspartner gleichzeitig einen Nachweis der tatsachlichen Personalkosten ein,
kénnten die Personalkosten je nach Einrichtungsstruktur sinken, was sich wiederum als Reduktion
des EEE auswirken wirde. Fir die anstehenden Verhandlungen sollten deshalb verschieden
Szenarien dargestellt werden. Die oben genannten Parameter kbnnen entsprechend in den einzelnen
Szenarien unterschiedlich ausgepragt dargestellt werden. Im Rahmen dieser Szenarioentwicklung
wird die Pflegesatzverhandlung simuliert: Der neue EEE wird bestimmt und es wird die
Ergebniswirkung der Veranderungen dargestellt. Hierbei erfolgt zudem eine genaue Analyse der
Ergebniszusammensetzung: Auf welchen Faktoren basiert ein mégliches positives Ergebnis und mit
welchen Risiken ist dies verbunden? Mit Hilfe der unterschiedlichen Handlungsalternativen sowie der
umfassenden Analysen kann dann eine ganzheitliche Bewertung und Auswahl der besten
Verhandlungsstrategie erfolgen.

Im Rahmen unseres PSG-Checks bieten wir lhnen eine umfassende Unterstitzung bei diesen
Herausforderungen. Hierzu haben wir ein Kalkulationsinstrument entwickelt, mit dem die
unterschiedlichen Handlungsszenarien dargestellt und fir die Verhandlungsstrategieentwicklung
bewertet werden kénnen. Aktuell unterstiitzen wir so mehrere Tréger bei der Standortbestimmung und
Entwicklung einer Verhandlungsstrategie, néhere Informationen zu diesem Beratungsangebot finden
Sie hier oder direkt bei den nachfolgenden Ansprechpartnern.

Attila Nagy (Diplom-Volkswirt, Arzt, Geschéftsfuhrender Partner bei der rosenbaum nagy
unternehmensberatung GmbH), E-Mail: nagy@rosenbaum-nagy.de

Kip Sloane (MBA, Berater bei der rosenbaum nagy unternehmensberatung GmbH), E-Mail:
sloane@rosenbaum-nagy.de

Telefon 0221 -5 77 77 50
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23.5.2019 Altenpfleger Gehalt — was verdient ein Altenpfleger? | Geld & Karriere

Fir das Altenpfleger Gehalt nach Art des Betriebes spielt es eine wichtige Rolle, ob es sich um einen 6ffentlichen, kirchlichen oder
privaten Arbeitgeber handelt. Dies wird in der folgenden Tabelle deutlich:

Arbeitgeber Typ Gehalt von Gehalt bis
Offentlicher Dienst 2.500 Euro 3.400 Euro
Kirchliche Arbeitgeber 2.700 Euro 3.200 Euro
Privater Arbeitgeber 1.700 Euro 2.600 Euro

So kann bei kirchlichen und 6ffentlichen Arbeitgebern mit einem deutlich héheren Verdienst fiir Altenpfleger mit bis zu tiber 3.000 Euro
gerechnet werden, was hingegen bei privaten Arbeitgebern nur selten erreicht wird. Entsprechend begehrt sind auch diese Arbeitsplatze.

Altenpfleger Gehalt nach Bundesland

Auch bei Altenpflegern ist wie bei vielen Berufen in Deutschland auch heute leider immer noch relativ groBer Unterschied zwischen dem
Westen und dem Osten von Deutschland festzustellen. Diese Daten kénnen bei der Bundesagentur fiir Arbeit im Entgeltatlas
entsprechend anhand der Durchschnittsgehalter gepriift werden.

Geht man von allen Befragten aus, so betragt das deutschlandweite Durchschnittsgehalt insgesamt 2.744 Euro Brutto monatlich.
Abgeschlagen am Ende der Statistik liegen die Bundeslander in Ostdeutschland wie Sachsen, Sachsen-Anhalt, Mecklenburg-
Vorpommern, Thiringen und Brandenburg. In den Bundeslandern in Westdeutschland hingegen sind deutlich hohere
Durchschnittsgehalter (iblich. So liegen an der Spitze Baden-Wiirttemberg mit 3.036 Euro gefolgt von Bayern mit 2.989 Euro.

Altenpfleger Gehalt Brutto/Monat ca.
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Quelle: Entgeltatlas der Bundesagentur fur Arbeit

Das Bundesland Bremen ist von der Auswertung ausgenommen, da zu wenige Daten vorliegen, um ein Durchschnittsgehalt zu bilden,
welches den Vorgaben der Auswertung entspricht.

Altenpfleger Gehalt im Vergleich mit anderen Pflegeberufen

Das folgende Schaubild zeigt, dass Altenpfleger deutlich weniger verdienen als beispielsweise Operationschwestern und -pfleger oder
Hebammen/Entbindungshelfer. Auch das Krankenschwester Gehalt ist deutlich hher angesiedelt.
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Anderungen der Heimkosten durch das PSG Il | BIVA

C 5 2405,00 € 2005,00 € 400,00 €
Summe 1650,00 €

Diese Summe wird nun durch die Gesamt-Anzahl der Bewohner (3) geteilt. Dadurch ergibt sich ein EEE von 550,00 € fir
jeden Bewohner.

Bestandsschutz

Vergleicht man die Kosten, die der einzelne Bewohner vor und nach der Reform zu zahlen hat, ergeben sich
unterschiedliche Auswirkungen dieser Durchschnittsberechnung: Wahrend der Eigenanteil fir die Bewohner in den
friheren Pflegestufen 2 und 3 durch die gleichmaRige Verteilung auf alle Bewohner der Grade 2 bis 5 sinkt, erhdht sich der
Eigenanteil fir Bewohner, die sich vor der Reform in Pflegestufe 1 befanden.

Der Gesetzgeber hat aber versichert, dass niemand nach der Reform schlechter gestellt sein darf als vorher. Um dies zu
verhindern, wird ein Vergleich zwischen dem pflegebedingten Eigenanteil am 31.12.2016 und dem Eigenanteil am
01.01.2017 vorgenommen. Liegt der Eigenanteil ab 2017 hoher als der bisherige, so wird der Differenzbetrag von der
Pflegekasse Gibernommen (Bestandsschutz).

Im obigen Beispiel ldge der Eigenanteil in der Pflegestufe | (also den zukiinftigen Pflegegraden 2 oder 3) um 250 € (ber
dem bisherigen. Das fiihrt dazu, dass die Pflegeversicherung neben ihrem Leistungsbetrag in den Pflegegraden 2 (770 €
ab 01.01.2017) und 3 (1262 € ab 1.1.2017) zusétzlich den Differenzbetrag in Hé6he von 250 € (ibernimmt.

Die Fakten zu den kommenden Anderungen finden Sie zum Ausdrucken in unserem Merkblatt ,Anderungen der
Heimkosten durch das PSG II*.

Hintergrund: Wie wird sich diese Reform langfristig auswirken?

Bisher war es so, dass Einrichtungen héhere Kosten abrechnen diirfen, je hoher die Pflegestufe war. Dies vor dem
Hintergrund, dass mit dem Anstieg des Pflegebedarfs eines Bewohners auch der Personaleinsatz der Einrichtung steigt,
um die hilfebedirftige Person zu versorgen. Erfolgt eine Hoherstufung durch den Medizinischen Dienst, steigen damit
sowohl der Betrag von der Kasse als auch der Eigenanteil des Betroffenen oder seines Angehdrigen. Dies ging mit dem
grofReren Aufwand einher, um einen in stéarkerem MafRe auf Unterstiitzung und Pflege Angewiesenen fachgerecht zu
versorgen. Allerdings wurde damit auch ein Anreiz fiir die Pflegeeinrichtungen gesetzt, moglichst viele Bewohner hoherer
Pflegestufen zu versorgen. Haufig gab es Konflikte, wenn in einem Grenzfall eine Einrichtung auf Héherstufung dréngte.
Den Betroffenen und Angehdrigen war aber umgekehrt daran gelegen war, in der niedrigeren Pflegestufe zu bleiben, weil
mit einer héheren Stufe auch ein héherer Eigenanteil verbunden war.

Mit dem Pflegestéarkungsgesetz Il andert sich die Pflegesatzkalkulation wesentlich. Es ist dann so, dass in den niedrigen
Pflegegraden verglichen mit der entsprechenden Pflegestufe weniger und in den héheren seitens der Pflegekasse mehr
Geld gezahlt wird. Zum anderen ist der pflegebedingte Eigenanteil der Betroffenen bzw. ihrer Angehdrigen in Zukunft in
jedem der Pflegegrade gleich hoch, das heiRt, man bezahlt fur Pflegegrad 2 genauso viel dazu wie fur Pflegegrad 5. Eine
Hoéherstufung hat damit keine unmittelbaren Auswirkungen mehr auf den betroffenen Bewohner und seinen Eigenanteil.

Auch wenn so das Konfliktpotential zwischen zuzahlendem Betroffenen und auf méglichst hohe Pflegesatze
angewiesenem Betreiber entscharft ist, wurde damit der Anreiz, viele Bewohner mit hohen Graden an Pflegebedirftigkeit
zu versorgen, noch einmal erhoht: Die Betrage flr niedrige und hohe Grade liegen weiter auseinander als nach dem alten
System. Um als Pflegeeinrichtung wirtschaftlich zu arbeiten, wird es zukiinftig wohl noch mehr auf den ,richtigen
Bewohnermix“ ankommen.

Der einheitliche Eigenanteil zielt von der Betroffenenseite aus in dieselbe Richtung: Im Verhaltnis zur erbrachten Leistung
ist der einheitliche Eigenanteil in den niedrigen Pflegegraden héher als vorher, wohingegen man in einem héheren
Pflegegrad von der Neuregelung profitiert. Dies greift zwar noch nicht in der Ubergangsphase (Bestandsschutz), aber
danach werden Pflegebedirftige die Entscheidung, in eine Einrichtung zu gehen, tendenziell erst bei héherem Grad an
Pflegebedirftigkeit treffen.

Ambulantisierung

Seit Jahren werden Bewohner von Pflegeheimen alter und zunehmend pflegebedirftig. Dem Prinzip ,ambulant vor
stationar” folgend ist dies politisch auch so gewiinscht und entspricht dem Wunsch der meisten Menschen, ihr Lebensende
zu Hause zu verbringen. Allerdings sterben die meisten nach wie vor in Pflegeheim oder Krankenhaus. Es geht aber nicht
nur um die Frage von Wunsch und Wirklichkeit, sondern um die individuell bedarfsgerechte Versorgung. Es gibt bei
manchen personlichen Lebensverhaltnissen und gesundheitlichen Umstanden keine Alternative zur Rundumversorgung
eines Pflegeheims. In einem Pflegeheim professionell gepflegt zu werden, kann auch dazu dienen, mehr Eigenstandigkeit
zu bewahren. Das klassische Pflegeheim Ubernimmt in diesen Fallen eine wichtige Aufgabe und ist der Lebensmittelpunkt
des Bewohners. Jedoch sind Pflegeheimplatze teuer. Auch 6konomische Griinde legen es zumindest nahe, die
Ambulantisierung voran zu treiben, gerade, wenn man den Anteil mit einbezieht, den in dem Fall pflegende Angehdrige
und eben nicht teure Fachkrafte leisten.

Es bleibt zu hoffen, dass auch mit der neuen Pflegesatzberechnung, die Anreize fur Einrichtung und fiir Betroffene bietet,
erst moglichst spéat in eine Pflegeeinrichtung zu gehen, nicht vorwiegend 6konomische Griinde, sondern zu allererst die
Bedirfnisse der Betroffenen ausschlaggebend sein wird. Es ist aber anzunehmen, dass sich der Trend verstarkt fortsetzen
wird, dass zunehmend altere und starker pflegebedurftige Menschen in einem Pflegeheim leben werden. Auf das Leben in
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Auswirkungen der Bewohnerstruktur auf den
einrichtungsindividuellen Eigenanteil

21.11.2016

Mit dem Jahreswechsel werden die Bewohner von vollstationiren Pflegeeinrichtungen aus den bisherigen
drei Pflegestufen ohne erneute Antragsstellung und ohne erneute Begutachtung in fiinf Pflegegrade
iibergeleitet. Pflegebediirftige werden in den nachst hoheren Pflegegrad eingestuft, d. h. ein Bewohner mit
der Pflegestufe | wird in den Pflegegrad 2 iibergeleitet. Bewohner, die zusatzlich eine eingeschrankte
Alltagskompetenz haben, werden zwei Pflegegrade hoher iibergeleitet. Sollte der Bewohner mit der
Pflegestufe | zusatzlich eine eingeschrankte Alltagskompetenz haben, so wird er in den Pflegegrad 3
eingestuft. Fiir die Bewohner ist es daher von groBer Bedeutung, wenn im MDK-Gutachten der zusitzliche
Hinweis vermerkt ist, dass die Alltagskompetenz erheblich eingeschrankt ist.

Bisher haben die Pflegekassen fur die pflegebedingten Aufwendungen einen Pauschalbetrag ibernommen,
dessen Hohe von der jeweiligen Pflegestufe abhangig ist. Den Betrag der pflegebedingten Aufwendungen, der
nicht von der Pauschale der Pflegekassen abgedeckt war, hatte der Bewohner zu tragen, wobei die Zuzahlung
mit der Zuordnung zu einer hoheren Pflegestufe anstieg. Dies wird sich zum 1. Januar 2017 andern, denn dann
sind einrichtungseinheitliche Eigenanteile (EEE) zu ermitteln, die fur die Pflegegrade 2 bis 5 die Hohe der
Zuzahlung vereinheitlichen. Die Zuzahlung, die Bewohner mit Pflegegrad 1 zu zahlen haben, fallt grundsatzlich
hoher aus. Die Berechnung des EEE erfolgt budgetbezogen, d. h. in einem ersten Schritt wird das monatliche
Budget fur die pflegebedingten Aufwendungen errechnet, das sich aus der Multiplikation der Bewohner der
jeweiligen Pflegestufe zu einem bestimmten Stichtag mit dem vereinbarten Pflegesatz fUr diese Pflegestufe
ergibt. Damit die Umstellung zum 1. Januar 2017 budgetneutral erfolgen kann, wird dann errechnet, wie viele
Bewohner in welchen Pflegegrad Ubergeleitet werden und wie hoch die Leistungen der Pflegekassen mit den
neuen Leistungspauschalen sind. Diese Summe aller Leistungspauschalen fir alle Bewohner mit den
Pflegegraden 2 bis 5 wird dann von dem Budget fir die pflegebedingten Aufwendungen in Abzug gebracht, um
den Betrag an den pflegebedingten Aufwendungen zu ermitteln, der nicht von den Pflegekassen getragen wird.
Dieser Betrag ist von den Bewohnern als Zuzahlung zu finanzieren. Um die EEE je Bewohner und Monat zu
erhalten, muss dieser Betrag durch die Anzahl der Bewohner dividiert werden. Mit der Division durch 30,42
errechnet sich der EEE je Bewohner und Pflegetag.

Beispiel

Vergleicht man eine Einrichtung A, in der der Anteil der Bewohner mit einer erheblich eingeschrankten
Alltagskompetenz 50 % betréagt, mit einer Einrichtung B mit einem entsprechenden Bewohneranteil von 100 % bei
ansonsten gleichen Voraussetzungen (Hohe der Pflegesétze und Einstufung in Pflegestufen), so zeigt sich, dass
bei gleichem pflegebedingtem Budget der EEE im Fall A um 6,38 EUR pro Tag héher ausféllt (vgl. Beispiel-
Berechnung). Damit sind die Pflegesétze der ersten Einrichtung entsprechend hoher. Fur den Moment nach der
Umstellung ist diese Differenz irrelevant, denn die Pflegekassen zahlen die héheren Leistungspauschalen fur die
Ubergeleiteten Bewohner entsprechend den hoheren Pflegegraden.

Obwohl konkrete Erfahrungswerte noch nicht vorliegen konnen, herrscht die Meinung vor, dass die zuklnftige
Einstufung der Pflegebedrftigen in hdhere Pflegegrade durch den MDK schwieriger sein wird als die Uberleitung
von Bestandsbewohnern von Pflegestufen in die hoheren Pflegegrade. Im Rahmen der budgetneutralen
Umstellung wird die absolute Personalmenge konstant gehalten und aus der neuen Belegung je Pflegegrad ein
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neuer Personalschlissel fur die Zukunft ermittelt. Mit einer hoheren Pflegegradeinstufung wird ein besserer
Personalschlissel vereinbart. Wenn aufgrund der bewohnerfreundlichen Regelung des Zweistufensprunges
besonders viele Bewohner in die hoheren Pflegegrade Uibergeleitet werden, so verschlechtert sich der neu
berechnete Personalschlissel, da die als konstant angenommene Personalmenge auf die Bewohner in den
hoheren Pflegegraden verteilt wird.

Die Vertragsparteien auf der Landesebene haben oftmals einen PSG-II-Zuschlag vereinbart, der entweder eine
zusatzliche personelle Ausstattung oder einen prozentualen Aufschlag auf die pflegebedingten Aufwendungen
vorsieht. Dieser Zuschlag ist vom Bewohner Uber den EEE zu finanzieren. Dieser prozentuale PSG-II-Zuschlag
wird in einigen Bundeslandern in Abhangigkeit von der Anteilshohe von Bewohnern mit einer erheblich
eingeschrankten Alltagskompetenz vereinbart. In Rheinland-Pfalz ist die Vereinbarung eines PSG-II-Zuschlages in
Hohe von maximal 3,9 % maglich.

Beispiel

Die Auswirkungen auf eine Pflegeeinrichtung C werden in unseren Rechenbeispielen (s. 0.) exemplarisch
dargestellt. Eine Gegenuberstellung der Félle A und C zeigt, dass selbst eine Steigerung des pflegebedingten
Budgets um 3,9 % nicht ausreicht, um die Differenz des EEE auszugleichen.

Der Gesetzgeber hat die Moglichkeit von negativen Effekten auf die personelle Ausstattung einer Einrichtung
sowie deren Budget durch eine verdnderte Bewohnerstruktur bereits eingeraumt und den § 85 Abs. 7 SGB Xl
geandert. Eine neue Vereinbarung der Pflegesatze fur den laufenden Pflegesatzzeitraum ist bei einer erheblichen
Abweichung der tatsachlichen Bewohnerstruktur moglich. Dies setzt eine deutliche Auseinanderentwicklung der
Summe der gezahlten Pflegeséatze und der dafur kalkulierten Personalkosten voraus. Einrichtungen, deren
Bewohnerstruktur sich so stark verandert, dass dies erhebliche Auswirkungen auf die personelle Ausstattung
hat, sollten die Anwendung des § 85 Abs. 7 SGB XI und die Neu-Verhandlung der Pflegesatze fur den aktuellen
Pflegesatzzeitraum in Betracht ziehen.
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Deckungsbeitrag - Was ist der Deckungsbeitrag?

Der Deckungsbeitrag ist der Betrag, der einem Unternehmen zur Deckung der
Fixkosten zur Verfigung steht. Er bildet sich aus der Differenz von Umsatz und
variablen Kosten.

Erfahre in der Debitoor Grinderlounge, wie du deinen Deckungsbeitrag mit der
richtigen Preiskalkulation optimierst.

Der Deckungsbeitrag ist eine betriebswirtschaftliche Kennzahl zur Erfolgsermittlung
sowie Preiskalkulation. Er bildet den Betrag, der einem Unternehmen zur Deckung
der fixen Kosten (Fixkosten) zur Verfigung steht.

Die Deckungsbeitragsrechnung

Den Deckungsbeitrag berechnen Unternehmer anhand der so genannten
Deckungsbeitragsrechnung:

Umsatz - variable Kosten = Deckungsbeitrag

Der Deckungsbeitrag ergibt sich also aus dem Abzug der variablen Kosten vom
Umsatz.

Umsatz: Der Umsatz setzt sich aus den erzielten Erlosen eines Unternehmens
zusammen (Umsatz = Verkaufsmenge x Preis)

Variable Kosten: Variable Kosten sind alle Kosten, die mit der Produktionsmenge
steigen oder sinken, also beispielsweise Rohstoffe, Energie, Transportkosten etc.

Was sagt der Deckungsbeitrag aus?

Der Deckungsbeitrag wird immer in Relation zu den fixen Kosten (Fixkosten) gesetzt.
Diese sind unabhangig von der Produktionsmenge und fallen unverandert immer in
gleicher Hohe an. Typische fixe Kosten sind Mieten, Gehalter und Abschreibungen.
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Deckungsbeitrag = Fixkosten

Ist der Deckungsbeitrag gleich hoch wie die Fixkosten, spricht man vom Break-Even
Point. Das Unternehmen macht weder Gewinn noch Verlust. Einnahmen und
Ausgaben sind ausgeglichen.

Deckungsbeitrag hoher als Fixkosten

Ist der Deckungsbeitrag hoher als die Fixkosten, wirtschaftet das Unternehmen
profitabel. Es macht Gewinn. Die Einnahmen Ubersteigen die Ausgaben.

Deckungsbeitrag niedriger als Fixkosten

Ist der Deckungsbeitrag hingegen niedriger als die Fixkosten, macht das
Unternehmen Verluste. Die Ausgaben Ubersteigen die Einnahmen.

Das Unternehmen muss gegensteuern, indem es die variablen Kosten reduziert oder
den Umsatz steigert. Beispielsweise durch Preiserhohung, Optimierung der
Produktionsprozesse oder Senkung der Rohstoffkosten.

Beispiel: Deckungsbeitrag berechnen

Obstverkaufer Olaf hat einen Angestellten (Andreas), dem er monatlich 2.000€ zahlt.
Die Ladenmiete fur sein Geschaftslokal betragt 1.800€. Olaf hat also 3.800€
Fixkosten im Monat.

Im Juni kauft Olaf fur 3.500€ Obst vom GrofAmarkt nebenan ein. Weitere Kosten sind
nicht angefallen. Olafs variable Kosten betragen also 3.500€.

Da der Juni ein unerwartet schlechter Verkaufsmonat ist, kann Olaf nur fir 6.700€
Obst verkaufen.

Olaf kann nun den Deckungsbeitrag berechnen:
6.700€ (Umsatz) - 3.500€ (variable Kosten) = 3.200€ (Deckungsbeitrag)

Die Deckungsbeitragsrechnung ergibt einen Deckungsbeitrag von 3.200€. Olaf kann
also nur 3.200€ zur Deckung seiner Fixkosten von 3.800€ beitragen. Das sind 600€
zu wenig, um den Break-Even Point zu erreichen. Olaf fahrt also Verluste in Hohe
von 600€ ein.

Beispiel: Aussage des Deckungsbeitrags

Sinnvolle Verwendung findet der Deckungsbeitrag, wenn er mit anderen Werten in
Relation gesetzt wird. Diese anderen Werte konnen etwa die
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Verkaufs-/Produktionsmenge oder die Anzahl der Kunden sein.

Olaf weil3, dass im Juni 3.200 Kunden bei ihm eingekauft haben. Die 3.200€
Deckungsbeitrag hat er also mit 3.200 Kunden erwirtschaftet. Er kann nun leicht
ermitteln, dass der Deckungsbeitrag pro Kunde bei 1€ lag.

Um statt der 600€ Verlust im nachsten Monat ein ausgeglichenes Ergebnis zu
erzielen, muss Olaf also entweder 300 Kunden mehr bedienen, die Preise erhdhen,
die Bestellmenge beim Gro3handler reduzieren oder bessere Konditionen beim
Grolshandler erwirken.

Uber 150 Artikel fiir Griinder und Kleinunternehmer

Ahnliche Woérter
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Durchschnittlicher EEE in den
Bundeslandern: Ergebnis der
Auswertung

®30.Juni2017 @ Expertenbeitrag 4 Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil

Es ist geschafft. Gemeinsam haben wir den einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (EEE) von 3.650
vollstationaren Pflegeeinrichtungen in der Bundesrepublik erfasst. Dank Ihrer Unterstiitzung haben
wir in jedem Bundesland die anvisierte Grenze von mindestens 25 % erreichen. Zeit fiir ein grofies
Dankeschon an Sie. Und Zeit fiir die letzte Auswertung.

Anzahl der erfassten Pflegeheime

—#— Anzahl der erfassten Pflegeheime

v
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© Carmen P. Baake

Erfasst wurden die EEE von knapp 33 Prozent der in der Pflegestatistik des Statischen Bundesamtes
ausgewiesenen 11.164 vollstationdren Pflegeeinrichtungen im Bundesgebiet (Stand 2015).

So sieht der aktuelle Blick auf die durchschnittliche Hohe des EEE je Bundesland aus. Hier das
aktuelle Schaubild (Stand 30.06.2017):
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Seit der letzten Erfassung sind nur Einrichtungen in Niedersachsen dazu gekommen. Mit erheblichen
Folgen fiir den im Durchschnitt in diesem Bundesland zu zahlenden EEE. Dieser sinkt im Vergleich zur

letzten Verdffentlichung von 488,89 € auf 425,68 €.

Die Erfassung der weiteren EEE flir Niedersachsen hat jedoch noch einen anderen Effekt. Am
19.06.2017 konnten Sie lesen, dass der niedrigste bis dahin erfasste EEE -197,49 € betrdgt. Dieser
Wert wurde nun durch ein Pflegeheim im Landkreis Uelzen (Niedersachsen) unterboten. In dieser
Einrichtung liegt der EEE bei-204,90 €.

Hier die Zahlenwerte nach Bundeslandern in alphabetischer Reihenfolge:

Baden-Wiirttemberg: 760,66 €
Bayern: 783,45 €

Berlin: 863,28 €

Brandenburg: 530,19 €
Bremen: 450,36 €

Hamburg: 611,97 €

Hessen: 708,54 €
Mecklenburg-Vorpommern: 303,19 €
Niedersachsen: 425,68 €
Nordrhein-Westfalen: 823,53 €
Rheinland-Pfalz: 705,07 €
Saarland: 879,05 €

Sachsen: 318,01 €

Sachsen-Anhalt: 320,95 €
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Ein halbes Jahr PSG II: Qualitat ade?

Erste Zwischenbilanz: Das Zweite Pflegestérkungsgesetz trat am 1. Januar 2017 in Kraft. Wie sich die
Neuregelung ein halbes Jahr nach EinfUhrung auswirkt und welche Entwicklungen daraus resultieren, erklart
Hermann Josef Thiel.
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Noch sind die Auswirkungen des Pflegestarkungsgesetzes Il (PSG Il) fur Betreiber und Investoren von
Pflegeheimen nur am Rande zu spuren. Doch schon bald kénnten die veranderten
Refinanzierungsbedingungen die Kalkulation der Pflegeheimbetreiber zumindest voriibergehend in Frage
stellen. Denn mit der Definition eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und der Einfuhrung des sogenannten
seinrichtungseinheitlichen Eigenanteils” (EEE) hangt die Wirtschaftlichkeit eines Pflegebetriebs wesentlich
davon ab, wie sehr sich die Bewohnerstruktur unterjahrig verandert. Im Klartext: Am besten gar nicht!

EEE: Pauschale Pflege-Flatrate
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Warum? Weil mit einem komplizierten Berechnungsverfahren kiinftig eine ,Flatrate” ermittelt wird, die alle
Bewohner zuzahlen — und zwar unabhangig von ihrem individuellen Pflegegrad. Das bedeutet konkret:
Schwerst-Pflegebedurftige werden im Verhaltnis zu den Gesamtpflegekosten entlastet, Pflegebedurftige mit
niedrigeren Einstufungen starker belastet. Und: Verandert sich die Bewohnerstruktur erst nach dem Zeitpunkt
der Berechnung des EEE, geht dies klar zu Lasten des Betreibers. Dem héheren Aufwand stehen dann
namlich zun&chst keine héheren Einnahmen gegenuber.

Hohere Pflegegrade = mehr Personal?

Ein weiterer Effekt: Da sich der zu zahlende Eigenanteil fir Bewohner mit geringerem Pflegegrad erhéht,
entscheiden sich immer mehr Menschen aus Kostengrunden langer zu Hause zu bleiben und auf ambulante
Versorgung zu setzen. Das bedeutet im Umkehrschluss, dass sich durch den EEE die Bewohnerstruktur hin
zu Menschen mit hdheren Pflegegraden verschieben wird. Kunftig ist daher ein aktives Pflegegrad-
Management gefragt, denn der Systemwechsel stellt die Einrichtungen nicht nur finanziell, sondern auch
personaltechnisch vor neue Herausforderungen. ,Eine weiterhin qualitativ hochwertige Versorgung zu
gewahrleisten und gleichzeitig das tatsachlich vorhandene Pflegepersonal nicht zu Uberlasten — den Spagat
gilt es jetzt erst einmal hinzubekommen®, erklart Hermann Josef Thiel, Geschaftsfuhrer der TERRANUS
Consulting.

Ob sich der Ubergang von Pflegestufen auf Pflegegrade auf lange Sicht finanziell tragt, bleibt abzuwarten. Die
Einstufungen der Pflegebeduirftigen wurden zwar bei der Umstellung sehr groBRzlgig vorgenommen, werden
aber mit jedem neuen Bewohner vermutlich niedriger ausfallen.

In den kommenden Monaten also kénnte die Kalkulation der Betreiber sowohl aufgrund des EEE sowie der
Einstufung neuer Bewohner wanken. Langfristig jedoch wird sich der EEE exakter planen und zudem
belastbare Prognosewerte mit der Pflegekasse festlegen lassen. Eines scheint dennoch ebenso sicher wie
politisch gewollt: Atmosphare und Arbeitsweise werden sich in vielen Einrichtungen stark verandern. Welche
Auswirkungen dies dauerhaft auf die Qualitat des Leistungsangebots hat, wird sich zeigen.

Lesen Sie demnachst in Wissenswert, welche Folgen das PSG lll fur die wirtschaftliche Existenz von
Pflegeheimen hat.

Sie haben Fragen? Nehmen Sie Kontakt mit uns auf!

TERRANUS
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Die Ersatzkassen

Glossar

A

Ausbildungskosten (mittlere)
Mittlere Ausbildungskosten werden definiert als das durchschnittliche Gehalt, das eine Pflegeeinrichtung an Personen zahlt, die nach Bundesrecht in der
Altenpflege oder nach Landesrecht in der Altenpflegehilfe ausgebildet werden (nach § 82a Abs. 1 SGB XI). Die Ausbildungskosten werden fiir die Dauer der

Ausbildung ibernommen und sind Teil des Pflegesatzes der jeweiligen Pflegeeinrichtung.

E

Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil

Der so genannte "einrichtungseinheitliche Eigenanteil” (EEE) besagt, dass es in vollstationéren Pflegeeinrichtungen einen einheitlichen pflegebedingten
Eigenanteil (inkl. Ausbildungskosten) fiir die Pflegegrade 2 bis 5 gibt. Dieser Eigenanteil steigt auch dann nicht, wenn der Pflegebediirftige in einer
Einrichtung in einen hdheren Pflegegrad eingestuft wird. Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 erhalten einen monatlichen Zuschuss in Héhe von 125 Euro zu

den Kosten des Pflegeheimes im Rahmen einer Kostenerstattung von der Pflegekasse.

F

Fahrtkosten

Im Rahmen der teilstationére Pflege werden die Fahrtkosten fiir die notwendige Beférderung des Pflegebediirftigen von der Wohnung zur Einrichtung der

Tages- oder Nachtpflege und zuriick tibernommen.

G

Gesamtheimentgelt
Das Gesamtheimentgelt umfasst die Kosten fiir einen Pflegeplatz (nach § 43 Abs. 2, § 84 Abs. 1 und § 87 a Abs. 1 SGB XI). Es setzt sich zusammen aus dem
Pflegesatz (einschlieRlich der Ausbildungskosten), den Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung sowie den Investitionskosten, die je nach Pflegeeinrichtung

unterschiedlich berechnet werden.

H

Hausbesuchspauschale/Wegegelder
Hausbesuchspauschalen oder Wegegelder fallen an, wenn der Pflegedienst zum Pflegebediirftigen nach Hause kommt. Die Hohe der Kosten kann je nach

Tageszeit variieren. Ebenso kdnnen an Sonn- und Feiertagen erhohte Hausbesuchspauschalen oder Wegegelder anfallen.

Investitionskosten (mittlere)
Mittlere Investitionskosten beinhalten die Kosten fiir die Erbauung und Instandhaltung der jeweiligen Einrichtung sowie die laufenden Kosten fiir Miete und
Pacht. Die Hohe der Investitionskosten kann in einigen Regionen auch von der ZimmergroBe und Ausstattung abhangen. In der Regel tragen Heimbewohner

die Investitionskosten, wobei in den einzelnen Bundeslandern teils weitreichende Zuschussmdglichkeiten bestehen.

Die Investitionskosten werden nicht von den Pflegekassen verhandelt. Uber die Hhe der Investitionskosten werden die Pflegekassen entweder von den

Einrichtungen selbst oder — je nach Stand der getroffenen Vereinbarungen — vom Sozialhilfetrager informiert. Aus diesem Grund kénnen die hier genannten
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Griinde fiur Unterschiede beim EEE in
den Bundeslandern

® 6. Juni 2017

Personal

Zwischenzeitlich sind wir mit der Auswertung des einrichtungseinheitlichen Eigenanteils (EEE) in den

& Expertenbeitrag, Gesetzgebung

# Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil,

einzelnen Bundeslandern schon sehr weit. Mehr als einem Viertel der vollstationaren
Pflegeeinrichtungen in Deutschland sind erfasst.

Die Unterschiede sind zum Teil gravierend. So betragt der im Saarland zu zahlende EEE im

Durchschnitt mit 879,05 € ca. das 4-fache des in Thiiringen zu zahlenden durchschnittlichen EEE mit

218,16 €.

Carmen P. Baake flihrt in diesem Beitrag drei méglich Griinde fiir diese Unterschiede in den
Bundeslandern an:

= Grund 1: Pflegegradmix
= Grund 2: Personalbemessung
= Grund 3: Kosten je Mitarbeiter

EEE je Bundesland im Durchschnitt

Hier zunichst die Ubersicht mit den durchschnittlichen EEE je Bundesland auf Basis der bislang
erfassten EEE - sortiert nach der Hohe des EEE (Stand: 06.06.2017):

SL

EEE im Durchschnitt

M EEE im Durchschnitt

B7305€ zg323¢ msezac

82353 € 73581

TOBSLE carsse

61187 €

BE BY NW BW HE RP HH

530,19 €

NI

45036 €

HBE

33873 €

5T

31801 € 303.1%€ 283854

SN

MV

5H

218.16%€

TH
(140) (285) (159) (589) (221) (192) (77) (146) (38) (249) (31) (105) (173} (121} (161) (92)

Carmen P. Baake

Saarland (SL): 879,05 €

Berlin (BE): 863,28 €

Bayern (BW): 859,34 €
Nordrhein-Westfalen (NW): 823,53 €
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= Baden-Wirttemberg (BY): 796,91 €
= Hessen (HE): 708,54 €

= Rheinland-Pfalz (RP): 687,86 €

= Hamburg (HH): 611,97 €

= Brandenburg (BB): 530,19 €

= Niedersachsen (NI): 488,89 €

= Bremen (HB): 450,36 €

= Sachsen-Anhalt (ST): 339,73 €

= Sachsen (SN): 318,01 €

= Mecklenburg-Vorpommern (MV): 303,19 €
= Schleswig-Holstein (SH): 293,96 €
= Thiringen (TH): 218,16 €

Drei mogliche Griinde fiir die Unterschiede

Die Kosten fiir die pflegebedingten Aufwendungen in vollstationaren Pflegeeinrichtungen werden
durch die Leistungsbetrage der Pflegekasse je Pflegegrad (§ 43 SGB Xl) und den EEE refinanziert.

Dabei resultieren ca. 80 % der pflegebedingten Aufwendungen aus Personalkosten.
Wie hoch der EEE je Einrichtung ausfallt, hangt also im liberwiegend davon ab

= wie hoch die Einnahmen aus den von der Pflegekasse gezahlten Leistungsbetragen sind und
= wie hoch die Personalkosten sind, die im Zusammenhang mit der Pflege entstehen.

Daraus konnen drei mogliche Griinde fiir die unterschiedlichen EEE der Bundesldnder abgeleitet
werden.

Grund 1: Pflegegradmix

Je hoher der Pflegegrad des Heimbewohners, desto hoher ist der Leistungsbetrag, den die
Pflegekasse an das Pflegeheim zahlt. Im Pflegegrad 2 sind es z. B. 770 € pro Monat. Im Pflegegrad 5
hingegen 2.005 € pro Monat. Die Leistungsbetrdge der Pflegekasse sind gesetzlich in § 43 SGB XI
geregelt und bundesweit fiir jeden Pflegegrad einheitlich.

Welche Einnahmen das Pflegeheim insgesamt aus den Leistungsbetragen der Pflegekasse erzielt,
hangt davon ab, welche Pflegegrade die Heimbewohner haben. Pflegeheime, die liberwiegend
Pflegebediirftige mit den Pflegegraden 4 und 5 versorgen, haben hier hohere Einnahmen als
Pflegeheime, die Uiberwiegend Pflegebediirftige mit den Pflegegraden 2 und 3 versorgen.

Natiirlich entstehen fiir die pflegerische Versorgung von Pflegebediirftigen mit hheren Pflegegraden
auch hohere Kosten.

Doch kostet die pflegerische Versorgung z. B. eines Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 4 das 2,1-fache
der Versorgung eines Pflegebeddrftigen mit Pflegegrad 2, nur weil die Pflegekasse fiir Pflegegrad 4
ungefahr das 2,1-fache des Leistungsbetrages fiir Pflegegrad 2 zahlt?

Grund 2: Personalbemessung

www.fokus-pflegerecht.de/gruende-fuer-unterschiede-beim-eee/ 2/5
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Wie zuvor beschrieben, resultieren ca. 80 % der Kosten fiir die pflegerische Versorgung aus den
Personalkosten. Die Personalkosten des einzelnen Pflegeheimes hangen einerseits davon ab, wie viele
Personalstellen fiir die pflegerische Versorgung mit den Pflegekassen und den Sozialhilfetragern
vereinbart wurden. Bis auf wenige Bundeslander ist die Zahl der Personalstellen jedoch nicht frei
verhandelbar. In der Regel orientiert sie sich an den in den Rahmenvertragen nach § 75 SGB XI fiir die
vollstationare Pflege je Bundesland vereinbarten Personalschliisseln.

Der Blick in die Rahmenvertrage zeigt grofte Unterschiede. So kommen auf eine pflegerische Vollkraft
z.B.

= in Berlin bis zu 3,9 Pflegebediirftige mit Pflegegrad 2
= in Schleswig-Holstein bis zu 5,4 Pflegebediirftige mit Pflegegrad 2
= in Nordrhein-Westfalen bis zu 4,66 Pflegebediirftige mit Pflegegrad 2

Zum Vergleich und als Antwort auf die Frage, ob die pflegerische Versorgung eines Pflegebeddirftigen
mit Pflegegrad 4 das 2,1-fache der pflegerische Versorgung eines Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2
kostet, hier die entsprechenden Personalschlissel fiir Pflegegrad 4: In den genannten Bundesldandern
kommen hier auf eine pflegerische Vollkraft

= in Berlin bis zu 2,2 Pflegebediirftige mit Pflegegrad 4
= in Schleswig-Holstein bis zu 3,1 Pflegebediirftige mit Pflegegrad 4
= in Nordrhein-Westfalen bis zu 2,24 Pflegebedirftige mit Pflegegrad 4

Der Vergleich der fiir Pflegegrad 2 und Pflegegrad 4 vereinbarten Personalschliissel zeigt fiir die
beispielhaft ausgewdhlten Bundesldnder: Das fiir die pflegerische Versorgung von Pflegebediirftigen
mit Pflegegrad 4 erforderliche Personal ist weniger als das 2,1-fache des fiir die Versorgung von
Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 erforderlichen Personals.

Dementsprechend kostet wahrscheinlich auch die pflegerische Versorgung eines Pflegebediirftigen
mit Pflegegrad 4 nicht das 2,1-fache der pflegerischen Versorgung eines Pflegebediirftigen mit
Pflegegrad 2. Doch das nur als Antwort auf die zu Grund 1 gestellte Frage.

In Bezug auf die EEE je Bundesland kdnnte aus den fiir die genannten Bundeslander vereinbarten
Personalschliisseln abgeleitet werden, dass der EEE in Berlin hoher sein muss, als der EEE in
Nordrhein-Westfalen und dieser muss wiederum hoher sein, als der EEE in Schleswig-Holstein. Der
Blick in die Grafik mit den EEE zeigt, dass das stimmt. Der Grund dafiir ist ganz einfach. In Berlin
missen fir die pflegerische Versorgung mehr Pflegekrafte (gemessen in Vollzeitkraften) eingesetzt
werden als in den anderen beiden Bundeslandern. Das verursacht natiirlich hohere Personalkosten.

Grund 3: Kosten je Mitarbeiter

Neben der Anzahl der fiir die pflegerische Versorgung vereinbarten Personalstellen wird die Hohe der
Personalkosten auch von der Hohe des Verdienstes der in der Pflege eingesetzten Mitarbeiter
beeinflusst. Die Einkommen der in der vollstationaren Pflege tatigen Mitarbeiter sind je nach
Bundesland sehr unterschiedlich. Das belegt eine Studie aus dem Jahr 2015, die vom Beauftragten
der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und Patienten sowie Bevollmachtigter fiir
Pflege in Auftrag gegeben wurde. Anhand der in dieser Studie veroffentlichten Daten ergeben sich die
in der Grafik dargestellten durchschnittlichen Einkommen je Pflegekraft (gemessen in Vollzeitkraften).

www.fokus-pflegerecht.de/gruende-fuer-unterschiede-beim-eee/ 3/5



23.5.2019 Griinde fiir Unterschiede beim EEE in den Bundeslandern — Fokus Pflegerecht

So viel verdienen Beschaftigte in der vollstationaren
Pflege im Durchschnitt
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In die je Bundesland ausgewiesenen Durchschnittswerte sind die Einkommen von

= Fachkraften in der Krankenpflege und Altenpflege sowie
= Helfern in der Krankenpflege und Altenpflege

mit den Anteilen beriicksichtigt, wie Mitarbeiter mit diesen Qualifikation laut der Studie in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen beschaftigt werden.

Wie Sie sehen, befinden sich die 3 Bundesldnder, in denen Beschaftigte am meisten verdienen unter
den 5 Bundeslandern mit dem hochsten durchschnittlichen EEE. Die 3 Bundeslander, in denen
Mitarbeiter am wenigsten verdienen, befinden sich wiederum unter den 5 Bundeslandern mit dem
niedrigsten durchschnittlichen EEE.

Wichtig: Griinde immer in Kombination betrachten

Jeder der genannten drei Griinde beeinflusst fiir sich betrachtet den durchschnittlichen EEE je
Bundesland.

Um die Unterschiede zwischen den Bundeslandern zu erklaren ist es jedoch wichtig, diese Griinde
immer in Kombination zu betrachten. So begriindet z. B. das in Berlin gezahlte Einkommen der
Pflegekrafte fiir sich betrachtet nicht, dass Berlin mit einem durchschnittlichen EEE von 863,28 € den
zweithdchsten Wert aufweist. Erst die Kombination mit den in Berlin vereinbarten Personalschliisseln
lasst eine Erklarung zu.

Helfen Sie mit, das Bild weiter zu verfeinern

Wie geschrieben, wir sind mit der Auswertung schon sehr weit, mochten diese aber noch weiter
verfeinern.

In 5 von 16 Bundeslandern sind bislang noch weniger als 25 % der EEE erfasst. Bitte helfen Sie mit, die
Lucken zu fiillen. Wir brauchen noch Hilfe bei folgenden Bundesléndern:
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Sonderfall Pflegegrad 1

In Pflegegrad 1 werden Menschen eingestuft, die geringe Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten haben. Dies betrifft zumeist Menschen mit geringen
korperlichen Beeintrachtigungen, z. B. (zum.Beispiel) aufgrund von Wirbelsaulen- oder
Gelenkerkrankungen. Dabei erfordern auch geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit in
manchen Bereichen Unterstiitzung.

Die Leistungen der Pflegeversicherung fiir Pflegebedurftige des Pflegegrades 1 konzentrieren
sich darauf, die Selbstandigkeit der Betroffenen durch friihzeitige Hilfestellungen mdoglichst
lange zu erhalten und ihnen den Verbleib in der vertrauten hauslichen Umgebung zu
ermoglichen. Pflegebedurftige des Pflegegrades 1 haben daher Anspruch auf eine umfassende
individuelle Pflegeberatung, mit der bereits friihzeitig auf die konkrete Situation der Betroffenen
eingegangen werden kann. Hierfiir kdnnen die Pflegebediirftigen und ihre Angehdrigen die
Beratungsangebote ihrer Pflegekasse oder ihres privaten Versicherungsunternehmens nutzen
oder das Beratungsangebot in einem nahe gelegenen Pflegestiitzpunkt. Darliber hinaus kénnen
sie einmal je Halbjahr einen Beratungseinsatz durch eine hierfiir zugelassene Pflegefachkraft -
beispielsweise von einem ambulanten Pflegedienst — in der eigenen Hauslichkeit abrufen.
Insbesondere fiir die pflegenden Angehdrigen besteht ferner die Moglichkeit, kostenfrei an
einem Pflegekurs teilzunehmen.

Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 haben bei Bedarf zudem Anspruch auf die Versorgung mit
Pflegehilfsmitteln und auf Zuschisse zur Anpassung ihres Wohnumfelds (zum Beispiel zum
Einbau einer barrierefreien Dusche). Wohnen sie in einer ambulant betreuten Wohngruppe im,__
Sinne des Rechts der Pflegeversicherung haben sie auRerdem Anspruch auf den
Wohngruppenzuschlag und ggf. (gegebenenfalls) die Anschubfinanzierung zur Grindung L B

ambulant betreuter Wohngruppen. Darliber hinaus steht auch ihnen bei hduslicher Pflege defkontakt

Entlastungsbetrag in Hohe von bis zu 125 Euro monatlich zu. Dieser kann in Pflegegrad 1
grundsatzlich genauso eingesetzt werden wie in den Pflegegraden 2 bis 5, allerdings mit einer

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/pflegeleistungs-helfer/sonderfall-pflegegrad-1.html 1/2
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Besonderheit: Anders als in den Pflegegraden 2 bis 5 kann der Entlastungsbetrag in
Pflegegrad 1 auch fiir Leistungen ambulanter Pflegedienste im Bereich der kérperbezogenen
Selbstversorgung eingesetzt werden. Das bedeutet, dass in Pflegegrad 1 der Entlastungsbetrag
beispielsweise auch fiir die Unterstiitzung durch einen Pflegedienst beim Duschen oder Baden
genutzt werden kann.

Waihlen Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 vollstationdre Pflege in einem Pflegeheim, erhalten
sie von der Pflegeversicherung einen Zuschuss in Hohe von 125 Euro monatlich. In stationdren
Einrichtungen haben sie wie alle Versicherten auRerdem Anspruch auf zusatzliche Betreuung
und Aktivierung.

Auch die Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung stehen bei
Pflegegrad 1 zur Verfligung.

<

Social

.

Kontakt
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EEE in Hohe von 371,45 Euro. Bereits zum 01. August 2018 ist der ungewichtete EEE weiter auf 404,30 €,
der gewichtete EEE auf 382,45 € angestiegen.

Mit Wirkung der Neuregelung ab dem 01. Januar 2017 lag der maRRgebende EEE in Schleswig-Holstein
niedriger, als die zuvor zu entrichtenden Eigenanteile — und zwar in allen Pflegestufen. Die
Bestandsschutzregelung, wonach niemand durch die Reform schlechter gestellt sein darf als vorher und
keinen hoheren Eigenanteil zahlen sollte, kam dadurch nur in Einzelfallen zum Tragen.

Stadte und Landkreise

Bei Betrachtung nach Stadten und Landkreisen zeigt sich in Schleswig-Holstein eine Bandbreite der EEE's
zwischen rund 270 und 580 Euro monatlich. Im Klartext: Bewohner von vollstationaren Pflegeeinrichtungen
zahlen in Neumunster und im Kreis Plon durchschnittlich einen mehr als doppelt so hohen
einrichtungseinheitlichen Eigenanteil fur die pflegebedingten Aufwendungen als in den Kreisen Steinburg
und Rendsburg-Eckernforde. Die Hohe der EEE's in den schleswig-holsteinischen Regionen ist in der
nachfolgenden Tabelle dargestellt:

Anzahl volistationdre | Platzzahl EEE
Stadt/Landkreis Pflegeeinrichtungen | gerundet | (01.07.2018)
Flensburg 17 1.100 338,33 €
Kiel 31 2.200 524 29
Libeck 43 3.600 43562€
Neumdnster 15 1.300 S5B084 €
Dithmarschen 32 1.800 347 B1€
Herzogtum Lauenburg 51 2.600 315,77 £
Maordfriesland 7 1.900 362,77 €
Ostholstein 52 3.500 488,87 €
Finneberg 47 3.700 432,17 €
Pldn 16 1.300 57803£
Rendsburg-Eckernfarde 56 3.400 265,98 €
Schleswig-Flensburg 61 3.000 418,28 €
Segeberg 57 4.000 37150€
Steinburg 1 1.900 261 60€
Stormarn 49 3,700 42352€

Die Unterschiede in der Hohe der EEE's liegen dabei im Wesentlichen in den Personalkosten und den
Belegungsstrukturen der Einrichtungen begrindet.

Langfristige Auswirkungen

Wie so oft liegen auch bei der Schaffung der EEE's Licht und Schatten eng beieinander. ,Aus Sicht der
Bewohner oder der Zahlungspflichtigen wurde das Konfliktpotenzial entscharft, das sich zuvor aus den
hoheren Belastungen bei Zubilligung einer hoheren Pflegestufe ergab. Wahrend aus diesem Grunde
mitunter eine gebotene Hoherstufung unterblieb, konnte die neue Situation moglicherweise dazu fihren,
dass die Entscheidung fur die Unterbringung in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung erst bei einem
hoheren Pflegegrad getroffen wird. Fur Pflegeheimbetreiber wird es kinftig zudem verstarkt auf den
‘richtigen’ Bewohnermix ankommen, um wirtschaftlich zu arbeiten. Maglichst viele Bewohner mit hohen
Pflegegraden tragen in hoherem Mal3e zur Wirtschaftlichkeit bei, da die Leistungsbetrage der
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27.5.2019 Vollstationare Pflegeeinrichtungen: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (EEE) fir die pflegebedingten Aufwendungen | BARMER

Pflegeversicherung fur die jetzigen Pflegegrade hoher differieren, als es zuvor bei den Pflegestufen der Fall

Nicht auBer Acht gelassen werden durfen auch politische Bestrebungen zur Starkung der Attraktivitat der
Pflegeberufe. So gelten bisher bei weitem nicht in allen Pflegeeinrichtungen zur Vergutung der Pflegekrafte
Tarifvertrage. Werden Tarifvertrage maldgebend, steigen mit den damit einher gehenden hoheren Gehaltern
die Personalkosten der Einrichtung insgesamt an. Dies fuhrt bei gleichbleibenden Leistungen aus der
Pflegeversicherung dann zu hoheren EEE's.
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Wie soll mit einem ,negativen EEE" umgegangen werden?

Zur Erinnerung: Der Einrichtungseinheitliche Eigenanteil (EEE) beschreibt in den Pflegegraden 2-5
den Betrag, den der Bewohner einer vollstationdren Einrichtung fiir den Pflegebedingten Aufwand
zu zahlen hat, nachdem die Pflegekasse geleistet hat. Mathematisch ausgedriickt: Monatlicher
pflegebedingter Aufwand abziiglich monatliche Pflegekassenleistung nach §43 SGB XI = EEE.

Nun kann es in Einrichtungen mit recht geringen Pflegeséatzen zu einem negativen EEE kommen:
Betragt der tagliche Pflegesatz im PG 2 zum Beispiel 24,50 €, waren dies bei Berechnung von 31
Tagen insgesamt 759,50 €. Da der Leistungsbetrag (§43 SGB XI) im PG 2 hoher ist (770 €), betragt
der vom Bewohner zu zahlende Eigenanteil (EEE) interessante -10,50 €. Die Vermutung, dass in
solchen Féllen die Pflegekasse einen geringeren Betrag als den Hochstbetrag leistet ist zwar
naheliegend, aber nicht korrekt.

Diese (und andere) Fragen wurden bereits im Friihjahr im Beirat zur Einfiihrung des
Pflegebediirftigkeitsbegriffes erortert. Die Ergebnisse wurden vom Bundesministerium fiir
Gesundheit am 09.08.2016 in einer ,Handreichung” veroffentlicht. Sie konnen diese Unterlage hier

herunterladen und dort im Detail nachlesen.

Zur konkreten Frage wird eindeutig festgehalten, dass ein negativer EEE nicht zu einer
Leistungskiirzung seitens der Pflegekasse fiihren darf. Daher sind in solchen Fallen ,Restbetrage”
(wie bislang) fiir die Finanzierung von Unterkunft und Verpflegung heranzuziehen.

1. November 2016
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Bundesministerium
fiir Gesundheit

Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung

Zahl der Versicherten

Stand: 11.07.2018

soziale Pflegeversicherung

rd. 72,70 Mio.

private Pflege-Pflichtversicherung

rd. 9,32 Mio.?

T(Stand: 31.12.2017) 2 (Stand: 31.12.2016)

Gesamtzahl der Leistungsbezieher

soziale Pflegeversicherung private Pflege-Pflichtversicherung
ambulant 2.522.066 136.724
stationar 779.933 51.843
insgesamt 3.301.999 188.567
| gesamt 3.490.566

Quelle: Geschéaftsstatistik der Pflegekassen zum 31.12.2017 und Geschéaftsstatistik der privaten Pflege-

Pflichtversicherung zum 31.12.2016

Zahl der Leistungsbezieher der sozialen Pflegeversicherung nach Pflegestufen (2016)

und Pflegegraden (2017)

ambulant 31.12.2016
Absolut in %
Pflegestufe | 1.274.300 64,5
Pilegestufe Il 546.027 27,7
Pflegestufe Il 153.870 7,8
dar. Hartefélle' 3.204 2,1
insgesamt 1.974.197 100,0
' Hartefall (Anteil an den Pflegebedirftigen der Pflegestufe Ill - max. 3 %)
ambulant 31.12.2017
Absolut in %
Pflegegrad 1 163.031 6,5
Pflegegrad 2 1.269.170 50,3
Pflegegrad 3 695.620 27,6
Pflegegrad 4 285.356 11,3
Pflegegrad 5 108.889 4,3
insgesamt 2.522.066 100,0
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