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Heimentgelte bei der stationiiren Pflege in
Nordrhein-Westfalen — Ein Bundeslindervergleich

Executive Summary

1. Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, Griinde fiir die Hohe der Heiment-
gelte in den stationdren Pflegeeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen zu
ermitteln. Hierbei soll NRW mit den westdeutschen Fldchenldndern Ba-
den-Wiirttemberg, Bayern, Hessen, Niedersachsen und Rheinland-Pfalz ver-
glichen werden.

Dazu wurden zahlreiche Datenquellen ausgewertet. Hierzu zéhlen insbeson-
dere: Daten der Bundespflegestatistik zu Pflegeeinrichtungen, zur Raum- und
Stadtentwicklung aus der INKAR Datenbank, des Mikrozensus 2004 sowie
aus der Pflegedatenbank PAULA des BKK-Bundesverbands. Daneben wur-
den eine schriftliche Fragebogenaktion durchgefiihrt, die Antworten von
mehr als 300 Pflegeeinrichtungen brachte, sowie miindliche und telefonische
Interviews mit 25 Beteiligten aus dem Pflegebereich getétigt. Zudem wurden
Bilanzen und Gewinn- und Verlustrechnungen von 116 Pflegeeinrichtungen,
die insgesamt rund 500 einzelne Pflegeheime umfassen, sowie gesetzliche und
vertragliche Regelungen wie Investitionskostenregelungen, Rahmenvertrége,
Versorgungsvertridge und Tarifvertrige ausgewertet.

2. Beziiglich der Heimvergiitung hat die statistische Analyse folgendes erge-
ben:

— Die Pflegeheime in NRW sind bei den Pflegesitzen der Stufen I bis III nicht
am teuersten, liegen aber in Pflegestufe III im vorderen Mittelfeld. Wird
unter Bertiicksichtigung der jeweiligen Belegung ein durchschnittlicher
Pflegesatz (DPS 1) berechnet, liegt dieser nur geringfiigig iiber dem Bun-
desdurchschnitt und sogar knapp unterhalb des Wertes fiir die Vergleichs-
lander. Im Léndervergleich nimmt NRW bzgl. dieses Parameters den
8. Rang ein.
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— Deutlich teurer als in allen anderen Bundesldndern sind aber Unterkunft
und Verpflegung. Welche Kosten zu den Pflegesétzen zu rechnen sind und
welche bei Unterkunft und Verpflegung gebucht werden, wird in den ein-
zelnen Bundeslidndern allerdings unterschiedlich abgegrenzt.

— Aussagekriftig ist daher nur eine gemeinsame Betrachtung von Pflegesit-
zen sowie Unterkunft und Verpflegung (DPS 2). Danach waren die Pflege-
heime in NRW pro Pflegetag 2005 rund 7,40 € — mehr als 10% —teurer als in
den genannten Vergleichslindern. Damit entstehen den Bewohnern und
Sozialhilfetrdgern in NRW Mehrkosten von rund 400 Mill. € im Jahr im
Vergleich zu einer Situation, bei der auch in NRW die Heimentgelte dieser
Lander gegolten hitten. Auch im Vergleich zu den Stadtstaaten waren die
Pflegeheimkosten in NRW rund 5,00 € pro Pflegetag hoher.

— Die Streuung der Pflegeheimkosten zwischen den einzelnen Einrichtungen
ist in NRW geringer als in den meisten anderen Bundeslédndern. Es ist eine
starkere Konvergenz als in den anderen Bundesldndern zu beobachten.
Preise von zunéichst tiberdurchschnittlich teuren Pflegeheimen sind weni-
ger stark gestiegen, teilweise sogar gesunken, und Preise zunichst unter-
durchschnittlich teurer Pflegeheime sind stiarker gestiegen (1999 bis 2005).

Von 1999 bis 2005 sind die Pflegeheimkosten (DPS 2) pro Pflegetag in NRW
allerdings mit 1,1% pro Jahr etwas langsamer gestiegen als in allen Bundes-
landern (1,5%) und auch weniger stark als in den Vergleichslindern (1,4%).
Entsprechend haben sich die Pflegeheimkosten leicht angenéhert: Lagen sie
in NRW 1999 noch 11,3% tiber denen in den Vergleichsldndern, betrug der
Unterschied 2005 noch 10,1%.

3. Die hoheren Pflegeheimkosten in NRW sind nicht durch die Bewohner-
struktur erkldrbar. Im Gegenteil ist der Anteil der Bewohner in Pflegestufe
IITin NRW unterdurchschnittlich, was c.p.zu um 5 bis 10% niedrigeren durch-
schnittlichen Pflegeheimkosten fithren miisste.

Eine wesentliche Erkliarungsgrofie fiir die hoheren Pflegeheimkosten in
NRW liegt in den Personalkosten. Hier konnen grundsétzlich der Personal-
einsatz, die Vergiitung des Personals und die Struktur des eingesetzten Perso-
nals Unterschiede erkldren. In NRW kommen {iiber alle Gruppen rund 3%
mehr Personal (Vollzeitiquivalente) je Bewohner zum Einsatz als in den
Vergleichsldandern. Allein hierdurch konnen 20% der Preisunterschiede er-
klart werden. Zugleich werden die Vollzeitkrifte in NRW um etwa 3% hoher
vergiitet als in den anderen Bundesldndern, was zusétzlich 20% der Preisun-
terschiede erklart. Dazu trégt bei, dass die Pflegekréfte in NRW etwas élter als
in den Vergleichsldndern sind, Tarifvertrage hdufiger zur Anwendung kom-
men und der Anteil der (tendenziell geringer vergiitenden) privaten Pflege-
heime unterdurchschnittlich ist. Die Fachkréftequote in NRW ist indessen
nicht hoher als in den Vergleichsldndern, aber es kommen mehr soziale Diens-
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te zum FEinsatz, fiir die es im Unterschied zu den Vergleichsldndern einen
eigenen Stellenschliissel gibt.

In allen Bundesldndern miissen Pflegeheime, die den Personalschliissel aus-
weiten wollen, dies liberwiegend selbst tragen; eine Refinanzierung tiber ho-
here Pflegesitze gegeniiber Pflegekassen und Sozialhilfetrdgern gelingt nur
zu kleinen Teilen. In NRW ist der Anteil der Kosten, den die Pflegeheime bei
einer Ausweitung des Personalschliissels tiber hohere Pflegesétze refinanziert
bekommen, aber doppelt so hoch wie in anderen Bundesldndern. Dies ist of-
fenbar in einer stdrkeren Orientierung der Pflegesétze an den Selbstkosten
begriindet. Kombiniert mit den genannten Unterschieden beim Personal kon-
nen bis zu zwei Drittel der Unterschiede in den Heimentgelten zu den Ver-
gleichsldndern hierdurch erklidrt werden.

4. Den Pflegeheimen in NRW scheint es auBBerdem zu gelingen, leicht hohere
Gewinne zu erwirtschaften als denen in anderen Bundesldndern. Hierdurch
konnen rund 20% der hoheren Heimentgelte erkldrt werden.

5. Uberdurchschnittlich hoch sind fiir die Pflegeheime in NRW auch die Inve-
stitionskosten. Hier liegen sie rund 1,10 € pro Pflegetag iiber dem Durch-
schnitt der Vergleichsldnder, woraus den Patienten und Sozialhilfetrdgern in
NRW Mehrkosten von rund 60 Mill. € entstehen. Der Unterschied kann zum
Teil darauf zuriickgefiihrt werden, dass die Hohe der forderfahigen Aufwen-
dungen in NRW in der Vergangenheit hoher war als in den Vergleichsldndern,
gleichzeitig aber die Forderquoten niedriger lagen. Die hoheren Investitions-
kosten konnen statistisch zu einem erheblichen Teil (40%) durch die stiarkere
Urbanisierung in NRW erkldrt werden — das Bauen von Pflegeheimen ist im
landlichen Raum kostengiinstiger moglich.

6. Inwieweit die hoheren Pflegeheimkosten auch zu einer hoheren Qualitédt
fiihren, konnte nicht geklart werden. Es gibt jedoch schwache Hinweise dafiir.
So sind in NRW mehr Serviceangebote, insbesondere soziale Aktivititen, in
den Kosten enthalten. Der Medizinische Dienst der Spitzenverbidnde der
Krankenkassen (MDS) geht davon aus, dass der geringere Anteil an Routine-
priifungen der Pflegeheime in NRW in vermuteten geringeren Mingeln be-
griindet liegt. Inwieweit die Mehrkosten in NRW in hoherer Qualitdt miinden,
miisste letztlich aber detailliert untersucht werden.

7. Wenn sich die Hinweise auf eine hohere Pflegequalitit in NRW nicht ver-
dichten, sollte das Land eine Dialoginitiative ergreifen mit dem Ziel, die Praxis
der Pflegesatzverhandlungen so zu modifizieren, dass der dann bestenfalls nur
durchschnittlichen Pflegequalitidt entsprechende Pflegesitze gegeniiberste-
hen. Zeigt die weitere Untersuchung hingegen, dass die erheblichen Mehrko-
sten fiir Bewohner und Sozialhilfetrdgern in NRW durch eine hohere Pflege-
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qualitét begleitet werden, ist abzuwigen, ob die bessere Pflegequalitit die ho-
heren Kosten rechtfertigt.

8. SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, dass die Frage danach, ob die Heiment-
gelte berechtigt sind, obsolet wiirde, wenn von einer Verhandlungspreisbil-
dung zu einer Marktpreisbildung {ibergegangen wiirde.



Vorbemerkungen und Aufbau der Untersuchung

Das erste Kapitel dient der genaueren Definition des Erkldarungsgegenstan-
des. Dabei werden die Entgelte fiir die einzelnen Bestandteile der Heimver-
giitung zwischen NRW und Vergleichsldndern verglichen und zu Kennzahlen
verdichtet. Im zweiten Kapitel werden die der Untersuchung zugrunde liegen-
den Hypothesen genannt, und es wird ein allgemeines Erkldrungsmodell skiz-
ziert. Um diese Hypothesen priifen zu konnen, werden unterschiedliche Da-
ten verwendet, die ebenfalls im zweiten Kapitel beschrieben werden. Das drit-
te Kapitel enthilt die Ergebnisse der Datenanalysen gegliedert nach den ein-
zelnen Quellen. Diese Ergebnisse werden im vierten Kapitel zu Kausalerkla-
rungen zusammengefiihrt und verdichtet. AnschlieBend werden daraus
Handlungsempfehlungen abgeleitet.

In Augurzky et al. (2006) war festgestellt worden, dass die Heimentgelte in
NRW hoher sind als in anderen Bundesldndern. Die vorliegende Arbeit hat
sich zum Ziel gesetzt, diese Unterschiede zu erkldren. Dazu wird die Hohe
der Heimentgelte in den stationédren Pflegeeinrichtungen in Nordrhein-West-
falen mit der in fiinf ausgewdhlten Bundesldndern (Niedersachsen, Hessen,
Rheinland-Pfalz, Baden-Wiirttemberg und Bayern) verglichen. Als mogliche
Einflussfaktoren fiir Unterschiede in den Heimentgelten werden betrachtet:

— Personalausstattung (Personalschliissel, Zahl und Qualifikation im Ver-
hiltnis zur Zahl der Pflegebediirftigen),

— tarifliche Vereinbarungen (Pflege, Hauswirtschaft, Verwaltung),
— Zahl und Vergiitung von Fiithrungspersonen,
— Ausbildungskosten,

— Bedeutung der einzelnen Kostenbestandteile (Pflegekosten, Unterkunft
und Verpflegung, Investitionskosten),

— Art und Umfang der Zusatzleistungen,
— Investitionsférderung,

— Tréagerstruktur (zentralisiert/dezentralisiert),
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— Urbanisierungsgrad, Bewohnerstruktur, Angebotsstruktur,

— Siedlungstyp.



Erstes Kapitel

Das Erklarungsproblem

In einer Marktwirtschaft sind zwischen verschiedenen Anbietern differieren-
de Preise grundsitzlich unproblematisch, solange die Preisbildung auf Wett-
bewerbsmairkten erfolgt. Aus funktionsfahigem Wettbewerb resultieren weit-
gehend identische Preise fiir homogene Giiter, wiahrend Preisdifferenzen fiir
heterogene Giiter! auf die Préiferenzen der Verbraucher zuriickgefiihrt wer-
den konnen. Die Entgelte fiir Heimpflege entstehen allerdings nicht auf Wett-
bewerbsméirkten durch das Zusammenspiel von Angebot und Nachfrage, son-
dern werden in Kollektivverhandlungen zwischen Kostentrégern und Einrich-
tungsbetreibern vereinbart.? Die Heimbewohner? als Hauptbetroffene sind
bei den Pflegesatzverhandlungen nur sehr indirekt durch den Heimbeirat ver-
treten, dessen schriftliche Stellungnahme vom Pflegeheim den eigenen Unter-
lagen beizufiigen ist (§ 85 Abs. 3 SGB XI). Da sich die Preise somit nicht auf
Wettbewerbsmérkten bilden und die Betroffenen an der Verhandlungspreis-
setzung kaum beteiligt sind, ist es im 6ffentlichen Interesse zu tiberpriifen, ob
die entstehenden Heimvergiitungen gerechtfertigt sind.

In Augurzky et al. (2006) war festgestellt worden, dass die Heimentgelte in
NRW hoher sind als in anderen Bundesldndern. Um diesen Befund erkldren
zu konnen, ist es allerdings notwendig, das Heimentgelt in seine Bestandteile
zu zerlegen, um so identifizieren zu konnen, in welchem Rahmen iiber die
Hohe dieser Einzelbestandteile entschieden wird.

I Man beachte auch, dass z.B. das Wohnen in einer gegebenen Lage innerhalb eines Orts zwar
grob als homogenes Gut betrachtet werden kann, das Wohnen in vergleichbarer Lage, aber in ver-
schiedenen Orten, aber ein heterogenes Gut ist, weil der Wohnort selbst Bestandteil des Gutes
»Wohnen* ist. Insofern konnen in diesem Beispiel die Mietpreise fiir vergleichbare Wohnlagen
regional durchaus stark differieren — abhingig von der lokalen Angebots- und Nachfragesituati-
on.

2 Die diesbeziiglichen Regelungen zur Ermittlung der Heimentgelte werden in Abschnitt 3.2.3
im zweiten Kapitel ausfiihrlicher dargestellt.

3 Fiir cine bessere Lesbarkeit wird im Folgenden auf die Unterscheidung der weiblichen und
méinnlichen Formen (z.B. ,,Heimbewohnerinnen* und ,,Heimbewohner*) verzichtet. Der Gesetz-
geber verwendet konsequent eine ménnliche Terminologie, dieser Form wird hier gefolgt.
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Pflegeheime werden durch eine Vergiitung fiir die allgemeinen Pflegeleistun-
gen sowie Entgelte fiir Unterkunft und Verpflegung (§ 82 Abs. 1 SGB XI) fi-
nanziert. Zusitzlich konnen nicht offentlich geforderte betriebsnotwendige
Investitionsaufwendungen gesondert in Rechnung gestellt werden (§ 82 Abs.
3 SGB XI).4 Uber den Preis fiir die allgemeinen Pflegeleistungen (Pflegesatz)
und den Preis fiir Unterkunft und Verpflegung (U&V; ,,Hotelleistungen*)
wird in Pflegesatzverhandlungen zwischen Kosten- und Einrichtungstriagern
entschieden. Das Ergebnis der Entgeltverhandlungen ist fiir einen im Voraus
festgelegten Zeitraum verbindlich, das Heim darf keine abweichenden Ent-
gelte mit seinen Bewohnern vereinbaren. Verhandelt wird damit iiber zwei
von insgesamt drei Preiskomponenten.

Der dritte Preisbestandteil, die ,,Investitionskosten*, ist nicht Gegenstand der
Verhandlungen. Diese Kosten ergeben sich vielmehr aufgrund landesrechtli-
cher Bestimmungen zur Investitionsforderung. Bei der Erklarung von lander-
spezifischen Unterschieden in den Heimentgelten ist daher zwischen diesen
Kostenblocken zu unterscheiden.

Nachstehend werden die aktuellen Heimentgelte zunédchst im Bundeslénder-
vergleich dargestellt (Abschnitt 1). Die festgestellten Unterschiede werden
dann zum Erkldrungsproblem verdichtet (Abschnitt 2). Ergdnzend wird in
Abschnitt 3 schlieBlich untersucht, wie sich die Unterschiede zwischen den
Bundesldndern im Zeitverlauf verdndert haben. Das gesamte Kapitel beruht
auf den Daten der Bundespflegestatistik gemaf3 § 109 SGB XI, die von den
Statistischen Landesdmtern durchgefiihrt wird und die uns iiber die For-
schungsdatenzentren zur Verfiigung gestellt wurden.?

1. Heimentgelte im Lindervergleich

Wie aufgefiihrt, sind drei Komponenten der Heimvergiitung zu unterschei-
den. Auf diese wird zunéchst getrennt eingegangen: der Pflegesatz, die Entgel-
te fiir U&V sowie die gesondert in Rechnung gestellten Investitionskosten.

1.1  Pflegesiitze

Die Hohe der Vergiitung richtet sich nach der Schwere der Pflegebediirftig-
keit. Die Pflegebediirftigen werden auf Basis der Begutachtung des MDK in
eine von drei Pflegestufen® eingeteilt. Diesen sind die vergiitungsrelevanten

4 Zzusitzlich kann das Pflegeheim fiir besondere Zusatzleistungen, die nicht in den allgemeinen
Pflegeleistungen enthalten sind, gesonderte Zuschlidge erheben (§ 88 SGB XI).

5 Eine detaillierte Beschreibung dieser Daten, die auch eine der zentralen Grundlagen fiir die
Erkldrungsversuche dieser Studie bilden, erfolgt in Abschnitt 3.2.1 im zweiten Kapitel.

6 Vgl. § 15 SGB XI: Pflegestufe I: erheblich Pflegebediirftige; Pflegestufe II: Schwerpflegebe-
diirftige; Pflegestufe I11: Schwerstpflegebediirftige.
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Schaubild 1

Durchschnittliche Preise der Pflegestufe I
2005;1in €/Tag
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Quelle: Eigene Berechnungen; FDZ der Lénder (2007), gewichtete Durchschnitte (nach Pldtzen).

drei Pflegeklassen zugeordnet. Laut SGB XI kann die Pflegeklasse von der
festglegten Pflegestufe abweichen, was jedoch durch ein Urteil des Bundesso-
zialgerichts vom 1. September 2005 (Bundessozialgericht 2005: Orientierungs-
satz 4b) faktisch ausgeschlossen wurde, so dass von einer Ubereinstimmung
von Pflegestufe und -klasse ausgegangen werden kann.
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Schaubild 2

Durchschnittliche Preise der Pflegestufe I1
2005;in €/Tag
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Quelle: Eigene Berechnungen; FDZ der Lander (2007), gewichtete Durchschnitte (nach Pldtzen).

Schaubild 1 enthélt die Pflegesitze fiir die Pflegestufe I nach Bundesldndern
zum 15. Dezember 2005. Hierbei nimmt NRW mit 40,68 € pro Tag einen mitt-
leren Platz ein. Wird zusétzlich zwischen den beiden Landesteilen differen-
ziert,liegen die Pflegesédtze im Rheinland im Durchschnitt ~6her als in Westfa-
len-Lippe.
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Schaubild 3

Durchschnittliche Preise der Pflegestufe III
2005;1in €/Tag
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Quelle: Eigene Berechnungen; FDZ der Lénder (2007), gewichtete
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Durchschnitte (nach Plitzen).

Im Bundesvergleich sind die neuen Bundesldnder (ohne Berlin) am giinstig-
sten, allen voran Thiiringen (31,92 €), Sachsen (33,06 €) und Mecklen-

burg-Vorpommern (35,52 €), wihrend Bayern (48,97

€), Baden-Wiirttemberg

(47,44 €) und Berlin (44,50 €) am teuersten sind. Bezogen auf die Vergleichs-



20 B. Augurzky et al., Heimentgelte bei der stationidren Pflege in NRW

lander liegt NRW im Preisniveau niedriger als Bayern und Baden-Wiirttem-
berg, aber hoher als Hessen, Rheinland-Pfalz und Niedersachsen.

Ahnlich sieht das Bild fiir die Pflegesitze der Pflegestufe IT aus (Schaubild 2).
Auch hier nimmt NRW mit 57,72 € einen mittleren Platz bzw. einen Platz im
oberen Mittelfeld ein, anders als bei Pflegestufe I aber schon leicht oberhalb
des Durchschnittswerts. Am gilinstigsten sind dagegen wiederum die neuen
Bundesldnder — Thiiringen (43,55 €), Sachsen (43,99 €) und Brandenburg
(46,11 €). Die hochsten Pflegesitze liegen wiederum in Baden-Wiirttemberg
(60,53 €), Bayern (61,11 €) und Berlin (61,76 €) vor. Wieder weisen mit Hes-
sen, Rheinland-Pfalz und Niedersachsen drei der fiinf Vergleichsldnder nied-
rigere Werte und zwei (Baden-Wiirttemberg und Bayern) hdhere Werte als
NRW auf. Damit kann festgehalten werden, dass NRW bei den Pflegesétzen
der Pflegestufen I und II keineswegs — wie vermutet — am teuersten ist, son-
dern sowohl im Bundesdurchschnitt als auch im Vergleich zu den Vergleichs-
landern einen mittleren Platz einnimmt.

Anders stellt sich die Situation fiir die Pflegestufe III dar (Schaubild 3). Zwar
ist NRW nicht das teuerste Bundesland, allerdings gehort der hier vorliegende
Pflegesatz von 75,45 € zu den hochsten im Landervergleich. Lediglich Ham-
burg (76,66 €) und Baden-Wiirttemberg (77,27 €) berechnen einen hoheren
Pflegesatz. Damit liegt NRW bei dem Preis fiir die Pflegestufe 111 auf dem
dritten Platz der teuersten Bundesldnder und auf dem zweiten, wenn nur die
Vergleichslander beriicksichtigt werden. Die niedrigsten Pflegesétze finden
sich wiederum in Ostdeutschland.

Der nach Pflegestufen differenzierte Vergleich macht deutlich, dass die Posi-
tion Nordrhein-Westfalens mit der Pflegestufe variiert. Fiir die Erkldrung von
Unterschieden ist es aber wiinschenswert, nur einen Parameter zu haben, des-
sen Variabilitédt erkldrt werden soll. Um die verschiedenen Pflegeheime ver-
gleichbar zu machen, wird deshalb ein ,,durchschnittlicher Pflegesatz* (DPS)
berechnet. Dieser erlaubt einen Vergleich der drei unterschiedlichen Pflege-
sdtze mittels eines einzigen Kennwertes unter Beriicksichtigung divergieren-
der Bewohnerstrukturen. Bei der Berechnung wird folgendermaf3en vorge-
gangen (Schaubild 4): Als erstes wird das Gesamtbudget eines gegebenen
Pflegeheims kalkuliert:

Gesamtbudget = Preis Stufe I ¥ Anzahl Bewohner Stufe I
+ Preis Stufe II * Anzahl Bewohner Stufe I1
+ Preis Stufe III * Anzahl Bewohner Stufe III.

Wird das resultierende Gesamtbudget durch die Gesamtzahl der Pflegeheim-
bewohner dividiert, ergibt sich der durchschnittliche Pflegesatz DPS, der eine
niitzliche Grundlage fiir den Vergleich der Hohe der Pflegesétze in den Bun-
desldandern bildet (Schaubild 5). Dabei nimmt NRW mit 55,25 € beziiglich die-
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Schaubild 4
Ermittlung des durchschnittlichen Pflegesatzes

Pflegesatz I Bewohner Stufe I

X
Pflegesatz II RSl Bewohner Stufe II
.Sl Bewohner Stufe 11

Gesamtbudget &l Gesamtzahl der Bewohner

Durchschnittlicher Pflegesatz 1
(DPS 1)

Pflegesatz IIT

Quelle: Eigene Darstellung.

ses Parameters einen mittleren Platz ein, der zwar 1,61 € iiber dem Bundes-
durchschnitt, aber sogar 0,53 € unter dem Durchschnittswert der Vergleichs-
lander liegt. Mit Bayern, Baden-Wiirttemberg und Hessen sind drei der fiinf
Vergleichldander teurer als NRW, wihrend Rheinland-Pfalz und Niedersach-
sen einen niedrigeren Wert aufweisen.

AuBlerdem verdeutlicht Schaubild 5, dass es sich bei den drei Bundesldndern
mit dem niedrigsten DPS um Sachsen (41,99 €), Thiiringen (42,98 €) und
Mecklenburg-Vorpommern (45,26 €), also um drei neue Bundesldnder, han-
delt, wihrend die deutlich teuersten Bundeslédnder Bayern (59,30 €), Berlin
(59,34 €) und Baden-Wiirttemberg (58,81 €) sind.

1.2 Entgelte fiir Unterkunft und Verpflegung

Neben den Pflegesitzen sind die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung
(U&V) tiir die Hohe der Heimentgelte von besonderer Bedeutung. Die dies-
beziiglichen Ergebnisse im Landervergleich werden in Schaubild 6 ausgewie-
sen. Dabei wird in NRW mit 25,80 € pro Tag der mit Abstand hochste Preis fiir
U&V veranschlagt. Es folgen die Stadtstaaten Hamburg (22,17 €) und Bre-
men (21,43 €). Weitaus giinstiger fallen dagegen die Preise in Sachsen
(14,04 €), Mecklenburg-Vorpommern (14,88 €) und Berlin (15,07 €) aus, wobei
der Bundesdurchschnitt bei 19,34 € liegt.

Damit wird deutlich, dass NRW bei den Pflegesitzen zwar lediglich einen
mittleren Rang einnimmt, bei den ,,Hotelkosten* aber weit tiberdurchschnitt-
liche Werte aufweist.
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Schaubild 5

Durchschnittliche Preise aller Pflegestufen (DPS 1)
2005;in €/Tag
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Quelle: Eigene Berechnungen; FDZ der Léander (2007), gewichtete Durchschnitte (nach Pldtzen).

1.3  Investitionskosten

Ferner muss beachtet werden, dass in den einzelnen Bundesldndern unter-
schiedliche Investitionskostenteile (IK) anfallen bzw. angefallen sind, die
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Schaubild 6

Durchschnittliche Preise fiir Unterkunft und Verpflegung
2005;in €/Tag
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Quelle: Eigene Berechnungen; FDZ der Lander (2007), gewichtete Durchschnitte (nach Pldtzen).

ebenfalls im Landervergleich analysiert werden miissen. Allerdings sind diese
Informationen nicht in der Pflegestatistik enthalten. Die nachstehenden Ana-
lysen beruhen auf der PAULA-Datenbank des BKK-Bundesverbandes (Ab-

schnitt 3.2.2 im zweiten Kapitel).
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Schaubild 7

Durchschnittlicher Investitionskostenanteil
2005;1in €/Tag
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Quelle: Eigene Berechnungen; PAULA (2007), gewichtete Durchschnitte (nach Plitzen).

Die Ergebnisse konnen Schaubild 7 entnommen werden. Bei den Investi-
tionskosten nimmt NRW mit 13,16 € einen oberen Platz ein. Der Wert liegt um
1,46 € (13%) tiber dem Bundesdurchschnitt und um 1,12 € (9%) iiber dem
Durchschnitt der Vergleichsldnder. Einzig in Hessen (13,85 €), Schleswig-Hol-
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Tabelle 1

Heimentgelte im Lindervergleich im Uberblick
2005; in €/Tag

Pflegestufe
Bundesland DPS 1 U&Vv IK
1 1I 111

Schleswig-Holstein 42,21 53,79 65,09 51,64 19,85 13,88
Hamburg 41,15 58,86 76,66 55,37 22,17 12,99
Niedersachsen 39,44 51,76 64,38 50,40 16,40 15,33
Bremen 37,11 57,91 71,71 55,38 21,43 10,71
Nordrhein-Westfalen 40,68 57,72 75,45 55,25 25,80 13,16
Rheinland 41,57 58,54 76,40 56,56 26,30 13,35

Westfalen-Lippe 39,71 56,82 74,43 53,82 25,25 12,95

Hessen 40,61 56,59 72,65 55,36 17,15 13,85
Rheinland-Pfalz 40,04 51,85 71,55 51,06 20,67 10,48
Baden-Wiirttemberg 47,44 60,53 77,27 58,81 19,81 11,56
Bayern 48,97 61,11 69,99 59,30 16,89 9,11
Saarland 37,53 52,00 69,62 48,41 19,88 12,77
Berlin 44,50 61,76 73,64 59,34 15,07 10,45
Brandenburg 36,17 46,11 61,08 47,44 15,32 8,13
Mecklenburg-Vorpommern 35,52 46,37 61,65 45,26 14,88 7,46
Sachsen 33,06 43,99 58,56 41,99 14,04 8,17
Sachsen-Anhalt 37,01 49,00 57,72 47,05 15,74 7,91
Thiiringen 31,92 43,55 57,99 42,98 17,80 5,33
Deutschland 41,67 55,38 69,86 53,64 19,34 11,57
Vergleichslédnder 44.42 57,29 70,84 55,78 17,85 12,04
Stadtstaaten 42,36 60,12 74,04 57,63 18,50 11,31

Quelle: PAULA (2007) und FDZ der Lénder (2007), gewichtete Durchschnitte (nach Plitzen),
ADMED / Medman / ZeS / RWI Essen.

stein (13,88 €) und Niedersachsen (15,33 €) féllt der Betrag der gesondert in
Rechnung gestellten Investitionskosten hoher aus. Demgegentiiber sind die
niedrigsten Werte in den neuen Bundeslédndern zu finden; dort liegen die In-
vestitionskosten deutlich unter 10 €. Die Griinde hierfiir diirften vor allem in
den Finanzhilfen fiir die neuen Bundeslidndern zu suchen sein, die geméaf} Arti-
kel 52 Pflege-Versicherungsgesetz fiir einen Zeitraum von acht Jahren nach
Inkrafttreten der 2. Stufe der Pflegeversicherung gewéhrt wurden.

Tabelle 1 fasst den Landervergleich fiir alle Bestandteile der Heimentgelte zu-
sammen.

2. Erklarungsgegenstand

Wie der Vergleich der einzelnen Entgeltkomponenten gezeigt hat, liegen die
Pflegesitze in NRW nicht hoher als in den Vergleichsldndern — wohl aber die
Entgelte fiir U&V. Dieser Befund legt den Gedanken nahe, dass zwischen
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Tabelle 2

Verteilung von Kostenbestandteilen auf Pflege und U&YV in ausgewihlten Liindern
in %

Aufteilung auf

Pflege U&V
Einheitliche, nicht nédher spezifizierte pauschale Anweisungen
Niedersachsen 50 50
Rheinland-Pfalz 70 30
Bayern 50 50
Detaillierte Aufschliisselungen
Hessen ca. 50 ca.50
Nordrhein-Westfalen
Generell ca.50 ca. 50
Hauswirtschaftlicher Dienst 0 100
Wirtschaftsbedarf 0 100

Quelle: Eigene Berchnung auf Basis der Angaben in Rahmenvertrégen nach § 75 SGB XI; Hol-
scher 2007: 148.

Pflegesidtzen und den Entgelten fiir U&V Substitutionsbeziehungen herr-
schen bzw. dass einzelne Kostenbestandteile auf Landerebene uneinheitlich
beiden zugeordnet werden.

Tatséchlich zeigt eine Analyse der Rahmenvertrdge nach § 75 SGB XI, dass
zwischen den Bundeslédndern erhebliche Unterschiede in der Zuordnung ein-
zelner Kostenbestandteile” bestehen (Tabelle 2). In drei von sechs Untersu-
chungsldndern (Baden-Wiirttemberg, Bayern, Niedersachsen) besteht eine
Pauschalregelung, wonach 50% dieser Aufwendungen in die allgemeinen
Pflegekosten eingehen und die iibrigen 50% in die Hotelkosten. Rhein-
land-Pfalz hingegen weicht davon ab und weist 70% der Aufwendungen dem
Pflegebereich zu und lediglich 30% dem Bereich U&V. Hessen und Nord-
rhein-Westfalen gliedern die Aufwendungen wesentlich detaillierter und wei-
sen diese individuell zu. Wéahrend die Zuteilungen in den meisten Fillen iden-
tisch vollzogen werden, weicht NRW bei der Zuordnung der Aufwendungen
des hauswirtschaftlichen Dienstes und des Wirtschaftsbedarfs von der Vertei-
lung Hessens ab und schlédgt diese Aufwendungen zu 100% den Hotelkosten
zu. Hessen teilt diese je hélftig auf.

Die Bedeutung dieser unterschiedlichen Zuordnung sei nachstehend anhand
eines Fallbeispiels illustriert. Ausgangspunkt ist die Kostenstruktur eines rea-
len Pflegeheims in NRW. Fiktiv wird nun angenommen, dass die Zuordnung
der Kostenbestandteile zu Pflegesidtzen bzw. Hotelkosten zum einen der

7 Hierbei geht es um Aufwendungen aus den Bereichen Betriebsverwaltung; Steuern, Abgaben,
Versicherung; Energieaufwand; Wasserver- und -entsorgung; Abfallentsorgung; Wischereini-
gung; Gebdudereinigung; Wirtschaftsbedarf, allgemeiner Materialaufwand.
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Tabelle 3
Fallbeispiel fiir die Zuordnung der Kostenbestandteile zu Pflege und U&V
in %
NRW Niedersachsen
Kostenart

Pflege U&Vv Pflege U&V
Leitung der Pflegeeinrichtung 50 50 50 50
Pflege- und Betreuungsdienst 100 0 100 0
Hauswirtschaftlicher Dienst 0 100 50 50
Verwaltungsdienst 50 50 50 50
Sonstige Dienste 50 50 50 50
Kiiche 0 100 0 100
Energiekosten 50 50 50 50
Gebiude- und Wischereinigung 0 100 50 50
Verwaltungsbedarf 50 50 50 50
Pflegematerial 100 0 50 50
Wirtschaftsbedarf 0 100 50 50
Soziale Betreuung 100 0 50 50
Abgaben 50 50 50 50

Eigene Berechnungen.

NRW-Praxis, zum anderen der niedersichsischen Praxis gentigt (Tabelle 3).
Zum zweiten wird angenommen, dass das Heim 10% teurer ist, wenn es in
NRW liegt. Dieser Preisunterschied entspricht dem durchschnittlichen Preis-
unterschied zwischen NRW und den Vergleichslidndern.

Unter diesen Annahmen ist der durchschnittliche Pflegesatz (DPS 1) im
»INRW-Fall“ um 1,1 % giinstiger als im ,,Niedersachsen-Fall“, die Hotelkosten
liegen aber um 44,7% hoher. Das entspricht ziemlich genau den Unterschie-
den zwischen NRW und den Vergleichslandern (Schaubild 8). Das Beispiel
macht deutlich, dass sich die unterschiedliche Kostenstruktur zwischen NRW
und den Vergleichsldndern in Bezug auf Pflegesitze sowie U&V gut mit den
unterschiedlichen Zuordnungen strittiger Kostenbestandteile erkldren lésst.
Ein bloBer Vergleich der Pflegesitze fiihrt also nicht zu validen Ergebnissen.
Vielmehr ist es notwendig, Pflegesidtze und Hotelkosten gleichzeitig zu be-
trachten. Hierzu wird ein durchschnittlicher Pflegesatz berechnet, der die
Kosten fiir U&V mitberticksichtigt (DPS 2). Dabei wird zu dem oben vorge-
stellten durchschnittlichen Pflegesatz (DPS) der Anteil fiir die U&V-Kosten
addiert:

DPS 2 =DPS 1 + Kosten fiir U& V.

Mit diesem ist ein direkter und (zunéchst) ausreichender Vergleich der Heim-
entgelte zwischen den Bundesldndern moglich. Diese Werte sind in Schau-
bild 8 ausgewiesen. Danach bestétigt sich, dass in NRW tatsédchlich die hochs-
ten Heimentgelte anfallen. Mit 81,05 € pro Tag liegt NRW um mehr als 8 €
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Schaubild 8

Durchschnittliche Preise fiir alle Pflegestufen sowie fiir Unterkunft und Verpflegung (DPS 2)
2005;1in €/Tag
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Niedersachsen
Saarland
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Hamburg
Baden-Wiirttemberg
Westfalen-Lippe
NRW

Rheinland

0 20 40 60 80 100
Quelle: Eigene Berechnungen; FDZ der Lander (2007), gewichtete Durchschnitte (nach Pldtzen).

iiber dem Bundesdurchschnitt und um 7,42 € (10%) tiber dem der Vergleichs-
lander.

Innerhalb von NRW liegt der DPS 2 im Rheinland mit 82,86 € um 3,79 € iiber
dem in Westfalen-Lippe (79,07 €). Aber auch fiir Westfalen-Lippe liegt er
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Karte 1

Preise fiir alle Pflegestufen sowie fiir Unterkunft und Verpflegung (DPS 2) nach Kreisen
2005;in €/Tag

[ ] 5269-63,07 [ 63.08-6923 I 69.24-7373
B 73.74-79.03 B 79.04-9094

Eigene Berechnungen. FDZ der Linder (2007), gewichtete Durchschnitte (nach Plétzen).
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Karte 2

Investitionskostenanteil nach Kreisen
2005; in €/Tag

[ ]237-752 [ 753-974 P 9.75-11,63
P 1164-1346 B 1347-2053

Eigene Berechnungen. PAULA (2007), gewichtete Durchschnitte (nach Plitzen).
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Schaubild 9

Gesamtpreis der Pflege’
2005; in €/Tag
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Thiiringen
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen-Anhalt
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Quelle: Eigene Berechnungen; FDZ der Linder (2007), PAULA, gewichtete Durchschnitte (nach
Plitzen).

noch hoher als fiir jedes andere Bundesland. Einen dhnlich hohen Preis gibt es
lediglich in Baden-Wiirttemberg (78,62 €) sowie mit etwas Abstand in den
Stadtstaaten Hamburg (77,54 €) und Bremen (76,81 €).Im Vergleich zu diesen
bundesweit hochsten Preisen sind wie bisher die neuen Bundesldnder durch
einen erheblich geringeren Preis charakterisiert.
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Karte 1 zeigt die DPS 2 auf Kreisebene auf Basis der Quintilswerte.® Erkenn-
bar sind zum einen die hoheren Entgelte in Ballungsrdumen (z.B. Berlin,
Hamburg, Miinchen). Man sieht vor allem aber auch, dass NRW insgesamt
und das Rheinland im Besonderen deutlich hohere Werte aufweisen als der
Rest Deutschlands. Damit ist das erste Explanandum definiert: Warum liegt
DPS 2 in NRW hoher als in den Vergleichslindern?

Karte 2 zeigt die Investitionskosten auf Kreisebene. Auch hier liegt NRW re-
lativ weit vorn. Allerdings sind die IK in Niedersachsen noch hoher. Da iiber
die Hohe dieser gesondert in Rechnung gestellten Kosten nicht in den Pflege-
satzverhandlungen entschieden wird, stellt die Erklarung dieser Unterschiede
zwischen den Bundesldndern ein eigenes, zweites Explanandum dar.

Um alle drei Kostenkomponenten der Heimentgelte simultan zu betrachten,
wird mit DPS 3 ein weiterer durchschnittlicher Pflegesatz gebildet:

DPS 3 = DPS 2 + Investitionskostenanteil.

Wie zuvor ist Nordrhein-Westfalen (94,21 €) wieder durch den hochsten Wert
charakterisiert (Schaubild 9). Ebenfalls sehr hoch fallen die DPS 3 in Ham-
burg (90,8 €) und Baden-Wiirttemberg (90,18 €) aus. In den neuen Bundeslén-
dern liegen sie wie gewohnt weit unter dem Bundesdurchschnitt (84,6 €).

3. Entwicklung der Heimentgelte

Wie gezeigt bestehen deutliche Lénderunterschiede beziiglich der Heiment-
gelte. Die zu ihrer Berechnung herangezogenen Daten beruhen auf einer
Stichtagserhebung zum 15. Dezember 2005. Mit einer solchen Stichtagserhe-
bung kann natiirlich nicht gekldrt werden, inwieweit sich die Unterschiede
zwischen NRW und den Vergleichslédndern in den vergangenen Jahren erhoht
oder verringert haben. Daher wird nachfolgend die Verdnderung der vergan-
genen sechs Jahre, also seit der erstmaligen Durchfithrung der Bundespflege-
statistik zum 15. Dezember 1999, nachvollzogen. Schaubild 10 enthélt die Wer-
te fiir DPS 2 fiir NRW, die Vergleichsldnder und alle tibrigen Bundesldnder
(auBer NRW).

Obwohl sich zunichst deutlich zeigt, dass die Heimentgelte (DPS 2) in allen
Jahren in NRW hoher ausfallen als in den Vergleichslidndern, sind jedoch die
Verdanderungen in NRW am niedrigsten. Sie liegen in NRW bei etwa 1,1%
p.a., in den Vergleichslandern bei 1,4% und in allen iibrigen Bundesldndern
bei 1,5%. Die hoheren Heimentgelte in NRW sind somit nicht auf Anhebun-
gen in den vergangenen Jahren zuriickzufiihren, sondern bestehen bereits seit
Anfang der Bundesstatistik.

8 Hierbei werden die Werte fiir DPS 2 gewihlt, die fiinf gleich stark besetzte Klassen generieren.
Demnach weisen 20% aller Heime einen DPS 2 von weniger als 63,08 € auf. Die niachsten 20% der
Heime liegen dann zwischen 63,08 € und 69,23 € usw.
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Schaubild 10

Veriinderung der Heimentgelte (DPS 2) im Liandervergleich
1999 bis 2005; in €/Tag

85 85
0,
30 +1,1% | 80
p.a.
75 — — 75
70 — — 70
65 — — 65
60 — — 60
55 — — 55
50 50
1999 2001 2003 2005
== {ibrige Bundesldnder m— Vergleichsldnder NRW

Quelle: Eigene Berechnungen; FDZ der Lénder (2007), gewichtete Durchschnitte (nach Plétzen).

Schaubild 11

Abweichung der Preiskomponenten in NRW von Vergleichslindern
1999 bis 2005; in %

0,5 05
04— 04
0,3 2005 - 0,3
2003
0,2 2001 — 0.2
1999
0,1 .]] 0,1
07 =0
0,1 - 0,1
-0.2 I I I I I I I 0.2
PSIT PSII PSHI  U&V IK DPSI  DPS2

Quelle: Eigene Berechnungen; FDZ der Linder (2007); PAULA, gewichtete Durchschnitte
(nach Plitzen).
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Schaubild 12

Veriinderung der Heimentgelte! von 1999 bis 2005 im Verhiltnis zum Entgelt im Jahr 1999
in Nordrhein-Westfalen

in % bzw.in €
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-40,00-

1 ] 1 T I 1
40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00
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Falle gewichtet nach Anzahl der Platze

Eigene Berechnungen, FDZ der Linder (2007), gewichtete Durchschnitte (nach Plitzen). —
DPS2.

Dies lésst sich noch deutlicher veranschaulichen, wenn die Abweichungen in
den einzelnen Preiskomponenten zwischen NRW und den Vergleichsldndern
betrachtet werden (Schaubild 11). Dabei besteht fiir alle betrachteten Jahre
ein einheitliches Bild, das sich mit dem Befund in den Abschnitten 3.2 und 3.3
deckt: Die Pflegesitze in Pflegestufe I liegen von 1999 bis 2005 in NRW deut-
lich unter denen der Vergleichsldnder, wihrend die Pflegesétze der Stufe I1 im
Wesentlichen denen der Vergleichsldnder entsprechen und die Pflegesitze
der Stufe IIT in NRW sichtlich hoher ausfallen (um etwa 6,5 bis 7,5%).? Sehr
viel hoher sind schlieBlich die Kosten fiir U&V (etwa 30 bis 40%).

Damit ergibt sich auch im Riickblick ein DPS 1, der sich nur relativ geringfii-
gig zwischen NRW und den Vergleichslindern unterscheidet. Unter Ein-
schluss der Hotelkosten (DPS 2) liegt der Preis in NRW dagegen ca. 10 bis

9 Eine Ausnahme bildet das Jahr 1999; hier lag die Differenz sogar bei 16,1%.



Erstes Kapitel: Das Erkldrungsproblem 35

Schaubild 13

Veriinderung der Heimentgelte! von 1999 bis 2005 im Verhiltnis zum Entgelt im Jahr 1999
in den Vergleichslindern

in % bzw.in €

300,00

200,00

100,00 o

0,00

Preissteigerung DPS+UV 1999/2005

(o]
R-Quadrat inear = 0,389

100,00

1 T I T 1
000 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00
DPS+UV 1999

Falle gewichtet nach Anzahl der Platze

Eigene Berechnungen, FDZ der Linder (2007), gewichtete Durchschnitte (nach Plédtzen). —
1
DPS2.

11% hoher als in den Vergleichsldndern. Im Zeitverlauf besteht bei den Pfle-
gesitzen eine Tendenz zur Anndherung, insbesondere in Pflegestufe III, wéah-
rend die Angleichung in Stufe III erst ab 2001 einsetzt. Der Unterschied in den
Hotelkosten hat sich im Zeitablauf eher noch verstérkt. Insgesamt haben sich
die DPS 2 von 1999 bis 2001 zwischen NRW und den Vergleichsldndern ange-
néhert, seitdem ist der Unterschied aber konstant geblieben.

Eine deutlich stirkere Konvergenz lasst sich dagegen auf der Ebene der ein-
zelnen Einrichtungen feststellen. In Schaubild 12 sind fiir DPS 2 die Aus-
gangswerte des Jahres 1999 zu der Verdnderung von 1999 bis 2005 ins Verhalt-
nis gesetzt. Dabei errechnet sich eine starke negative Korrelation. Die Ein-
richtungen, die 1999 die hochsten Entgelte aufgewiesen haben, zeigen die
niedrigsten Steigerungsraten und umgekehrt. Gemaf Schaubild 13 gilt Ver-
gleichbares in den Vergleichsldndern, allerdings ist die Stiarke des Zusammen-
hangs (Determinationskoeffiziente) nicht so stark.



Zweites Kapitel

Erklirungshypothesen und Daten

Die im ersten Kapitel dargestellten Erklarungshypothesen sollen im Folgen-
den einer empirischen Uberpriifung unterzogen werden. Bei niherer Be-
trachtung zeigt sich, dass die hierbei unterstellten Zusammenhénge zum Teil
auf unterschiedlichen Ebenen liegen. In diesem Kapitel wird daher der unter-
stellte Gesamtzusammenhang zu einem Erkldarungsmodell verdichtet, das
verdeutlicht, in welchem Zusammenhang die einzelnen Variablen zueinander
stehen. Anschliefend werden die verwendeten Daten vorgestellt.

1.  Ausgangshypothesen

Die Studie geht davon aus, dass sich mogliche Griinde fiir hohere Heimentgel-
te in NRW im Vergleich zu anderen Bundesldndern prinzipiell vier Katego-
rien zuordnen lassen:

(i) Verhiltnis von Angebot und Nachfrage nach vollstationdren Pflegeleistun-
gen (,, Marktmacht®)

Die Preise fiir Pflegeeinrichtungen bilden sich nicht auf Méarkten. Sie werden
vielmehr in Verhandlungen zwischen Einrichtungs- und Kostentrégern festge-
legt (Verhandlungspreise; Rothgang et al. 2004). Insofern schlagt sich die Stér-
ke von Angebot und Nachfrage nicht direkt auf die Preise nieder. Allerdings
ist davon auszugehen, dass das Ausmal} der Knappheit, das sich etwa in unter-
schiedlichen Belegungsquoten ausdriickt, indirekt durchaus in der Preisbil-
dung Eingang findet. Gleiches gilt fiir die Zahlungsbereitschaft fiir Pflegeleis-
tungen, die stark durch das verfiigbare Einkommen der Pflegebediirftigen
selbst und ihrer Angehorigen determiniert sein diirfte. Das Einkommen sei-
nerseits spiegelt sich teilweise in Einflussgro3en wie dem Urbanisierungsgrad
wider. Umgekehrt wirken diese Faktoren iiber damit verbundene typische
Kostenprofile auch auf das Angebot. Die Bewohnerstruktur hat ebenfalls ei-
nen Einfluss, etwa wenn in einem Bundesland eher Leistungen fiir Schwerst-
pflegebediirftige nachgefragt werden, in einem anderen hingegen die Bewoh-
ner verstiarkt den Pflegestufen I und Il zuzuordnen sind. Hohere Heimentgel-
te in NRW konnen daher Ausdruck einer im Vergleich zu anderen Bundeslan-
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dern stdarkeren Position der Anbieter- gegeniiber der Nachfragerseite oder
einer grofleren Zahlungsbereitschaft der Pflegebediirftigen und ihrer Ange-
horigen sein. Die aufgrund einer stdrkeren Marktmacht erzielbaren hoheren
Preise mogen sich unter sonst gleichen Umstidnden in hheren Gewinnen nie-
derschlagen.

(ii) Unterschiede in den Regulierungen (Verhandlungsmacht) und weiteren in-
stitutionellen Rahmenbedingungen (z.B. Tarifvertrige)

Auch in diesem Biindel von moglichen Erklarungen geht es um das Kriftever-
héltnis zwischen den unterschiedlichen Beteiligten, hier allerdings nicht auf-
grund des Verhiéltnisses von Angebot und Nachfrage auf dem Markt fiir Pfle-
geleistungen, sondern aufgrund landerspezifischer Unterschiede in der Regu-
lierung. Dabei konnen beispielsweise Vorgaben, die tiber die Heimmindest-
bauverordnung und/oder die Heimpersonalverordnung hinausgehen, dazu
fiihren, dass Pflegeheimen in einzelnen Bundesldndern zur Erfiillung der Vor-
gaben hohere Kosten entstehen. Der Modus der Verhandlungen zwischen
Tragern und Pflegekassen und Sozialhilfetrigern mag sich unterscheiden.
Ebenso konnen die Regelungen zur Beriicksichtigung von Ausbildungskos-
ten unterschiedlich sein. Von grofler Bedeutung sind auch die jeweiligen tarif-
vertraglichen Bestimmungen und die regionalen Personalkosten. Schon allein
weil sich die tarifvertraglichen Bestimmungen zwischen 6ffentlichen Tréagern,
Tragern der freien Wohlfahrtspflege und privaten Trdgern unterscheiden,
kann auch die Art der Tragerschaft des Heimes zu einer divergierenden Ko-
stenstruktur fithren. Damit werden auch Unterschiede zwischen den Lindern
erkldrlich.

(iii) Qualitit der angebotenen Pflegeleistungen und Effizienz der Leistungser-
bringung

Grundsitzlich ist von einem positiven Zusammenhang zwischen Qualitdt und
Preis auszugehen, der aber durch andere Faktoren (vollstindig) iiberlagert
werden kann. Nach Donabedian (1966) kann dabei zwischen Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitit unterschieden werden. Die Strukturqualitit als der
einer Messung zugénglichste Aspekt wird im Pflegeheim entscheidend von
der Personalintensitdt und vom Qualifikationsniveau der Pflegekrifte be-
stimmt. Zur Prozessqualitdt konnen beispielsweise Art und Umfang erbrach-
ter Leistungen gehoren, etwa Angebote sozialer Dienste oder von Freizeit-
mafBnahmen. Daneben hingen die Kosten von der Art der Leistungserbrin-
gung ab. Die Ergebnisqualitéit spiegelt sich etwa in der Lebensqualitdt und
Zufriedenheit der Bewohner, objektiv gemessenen Parametern der Pflege-
qualitit und letztlich auch in der Sterblichkeit der Bewohner wider. Ein effi-
zient organisiertes Heim kann seine Leistungen giinstiger anbieten. Mogli-
cherweise kann es durch eine gewisse Grofle Skaleneffekte realisieren. So
wird immer wieder behauptet, dass ein Pflegeheim erst ab einer Mindestbe-
triebsgroBle von 100 Betten effizient arbeiten konne. Kontrovers werden in
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diesem Zusammenhang die Effekte diskutiert, die von der Trégerstruktur
(zentral/dezentral) ausgehen.

(iv) Nachwirkende Faktoren der Vergangenheit (Pfadabhingigkeit), etwa Inve-
stitionsforderung in der Vergangenheit

Bei Einrichtungen wie Pflegeheimen, deren Betriebszeit auf mehrere Deka-
den ausgelegt ist, wirken Entscheidungen der Vergangenheit nach. Hier ist
insbesondere auf die — sich im Zeitverlauf dndernde — Investitionskostenfor-
derung der 6ffentlichen Hand zu verweisen, die dazu fiihren kann, dass sich
Einrichtungen nach Tragerschaft, aber auch nach dem Zeitpunkt der Zulas-
sung hinsichtlich ihrer Investitionskosten erheblich unterscheiden. So war die
Streuung der separat in Rechnung gestellten Investitionskosten in rheinlédndi-
schen Pflegeheimen 1998 wesentlich hoher als die Streuung der Pflegesitze
oder der Hotelkosten (Roth, Rothgang 1999). Auch mogen Regelungen tiber
besondere Personalschliissel fiir bestimmte Bewohner oder Einrichtungen
der Vergangenheit nachwirken, wenn Vergiitungsverhandlungen an erreich-
ten Niveaus ankniipfen.

2.  Erklirungsmodell

Allgemein gilt fiir Unternehmungen, dass sich ihre Gewinne (G) als Differenz
von Erlosen (E) und Kosten (K) ergeben

1) G=E-K.
Der Erlos ist demnach die Summe aus Kosten und Gewinn
(2) E=G+K.

Bei den Kosten kann fiir Pflegeinrichtungen zwischen Personalkosten (K, ),
Sachkosten (K, ) und Kapitalkosten fiir Investitionen (K, ) unterschieden wer-
den. Die Erlose wiederum ergeben sich aus dem Produkt von Preisen p je Pfle-
getag (hier durchschnittlicher Pflegesatz) und Mengen x (hier: Zahl der abge-
rechneten Pflegetage). Es gilt daher

3) p¥*x=G+K,+K +K,
bzw. fiir den Preis p je Pflegetag
(4) p:(G+Kp+KS+K,)/x.

Unterschiede in den Pflegesédtzen zwischen NRW und den Vergleichsldndern
konnen danach auf unterschiedliche Gewinne (pro Pflegetag) und/oder un-
terschiedliche Kosten (pro Pflegetag) zuriickgefiihrt werden, wobei letztere in
Personal-, Sach- und Kapitalkosten differenziert werden. Bei den Personal-
kosten kann weiterhin zwischen einer Mengenkomponente (Personaleinsatz),



Zweites Kapitel: Erkldrungshypothesen und Daten 39

Schaubild 14
Erkirungsmodell fiir Preisdifferenzen zwischen NRW und den Vergleichslindern

Pflegesatz-

verhandlung

Ausbildungspraxis Menge
Personalkosten  Qualifikation

Bewohnerstruktur DPS 2
Lohnniveau
Serviceleistungen
Sachkosten
Urbanisierung
Institutionelle Abschreibungen
Rahmenbedingungen
Kapitalkosten Miete und Pacht K

T -

Ausgewiesene Gewinne DPS 2
Gewinne
5 IK
Art der Tréagerschaft Transfers an Triger

Quelle: Eigene Darstellung.

Zinsaufwendungen

einer Preiskomponente (durchschnittliche Lohne und Gehilter) und einer
Strukturkomponente (Personalmix) unterschieden werden (Schaubild 14).

In einem ersten Erklarungsschritt gilt es daher zu identifizieren, inwieweit die
Unterschiede in den Heimentgelten auf diese Faktoren zuriickgefiihrt werden
konnen. Dies ist eine analytische Zerlegung. Theoretisch miissen alle Unter-
schiede komplett auf diese Faktoren zuriickgefithrt werden konnen, da Glei-
chung (4) unmittelbar aus Definitionsgleichung (1) gewonnen wurde. Wenn es
in der Praxis doch nicht vollstidndig gelingt, die Unterschiede in den Heiment-
gelten auf diese Faktoren zuriickzufiihren, ist dies auf Datenprobleme zuriick-
zufithren.

In einem zweiten Schritt gilt es zu erkldaren, warum sich einzelne Kostenblocke
und/oder die Gewinne zwischen NRW und den Vergleichslandern unterschei-
den. Hierbei wird auf die dahinter liegenden Erkldrungen abgestellt. Auf der
linken Seite in Schaubild 14 sind Erklarungsfaktoren sowie ihr Einfluss auf die
Kosten/Gewinne dargestellt. Die rechte Seite enthilt schlieBlich Hinweise
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Schaubild 15

Verteilung der Kosten eines typischen Pflegeheims

Anteil in %

68%

23%

9%

Personal Sachmittel Ubrige Kosten

Quelle: Eigene Berechnungen; ADMED / HCB / RWI Analyse: 116 Jahresabschliisse von Pflege-
heimen, meist aus 2004.

darauf, bei welchen Entgeltkomponenten der Einfluss der erklédrenden Fakto-
ren zum Tragen kommt. Insgesamt ergibt sich damit ein zweistufiges Erkla-
rungsmodell, das nachstehend im Einzelnen besprochen wird.

Das Heimentgelt einschlie3lich des Entgelts fiir U&V sowie der Investitions-
kosten (DPS 3) spiegelt die in der Mitte von Schaubild 14 verzeichneten Kate-
gorien wider: Personalkosten, Sachkosten, Kapitalkosten und Gewinne.

Den Personalkosten kommt aufgrund ihres gro3en Gewichts besondere
Bedeutung zu. Aus den hier ausgewerteten Jahresabschliissen von Pflege-
heimen ergibt sich, dass die Personalkosten rund zwei Drittel der Kosten
ausmachen (Schaubild 15). Bei den Personalkosten ist zwischen dem Perso-
naleinsatz, dem Qualifikationsniveau und dem Lohnniveau zu unterschei-
den. Zahlreiche Faktoren wirken auf diese Gréf3en ein. So beeinflussen die
Tarifvertrige das Lohnniveau, die Bewohnerstruktur wirkt auf Menge und
Qualifikationserfordernisse, die Ausbildungspraxis auf die Qualifikation.
Das Angebot an Serviceleistungen beeinflusst Menge und Qualifikation
des Personals. Der Urbanisierungsgrad wirkt tendenziell auf das Lohnni-
veau ein. Institutionelle Rahmenbedingungen kénnen alle drei Faktoren
beeinflussen.

Den Sachkosten kommt im Vergleich zu den Personalkosten eine unterge-
ordnete Rolle zu. Daher kann auch ihr Einfluss auf die Unterschiede in den
Heimentgelten zwischen den Bundesldndern nur von geringerer Bedeu-
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tung sein. Die Sachkosten werden unter anderem durch die Bewohner-
struktur und die angebotenen Serviceleistungen beeinflusst.

— Die Kapitalkosten bestehen aus den Komponenten Abschreibungen, Mie-
te und Pacht und Zinsaufwendungen. Sie hédngen einerseits von den institu-
tionellen Rahmenbedingungen und der Investitionsforderpolitik ab. Ande-
rerseits ist auch davon auszugehen, dass der Urbanisierungsgrad das Kos-
tenniveau, insbesondere bei Miete und Pacht, beeinflusst.

— Aus den Umsatzerlosen realisieren die Pflegeheime schlieBlich auch Ge-
winne. Dabei ist zwischen den ausgeschiitteten Gewinnen und Transfers an
den Tréager zu unterscheiden. Die Gewinne héngen insbesondere von der
lokalen Konkurrenzsituation und der lokalen Kaufkraft ab. Die Ausschiit-
tungspolitik wird durch die Art des Trégers beeinflusst.

Wihrend die genannten Einflussfaktoren die Kostenkategorien beeinflussen,
spiegelt sich dies noch nicht automatisch in entsprechenden Heimentgelten
(Pflegesitze, Entgelt fiir U&V sowie fiir Investitionen) wider. ,,Dazwischen
geschaltet” sind vielmehr die Pflegesatzverhandlungen. Auch wenn die bun-
desrechtlichen Rahmenbedingungen fiir die Verhandlungen identisch sind,
kann die Art und Weise, wie sich Einflussfaktoren auf Kostengrof3en in Ent-
gelte iibersetzen, wiederum zwischen den Bundesldndern differieren, etwa
wenn Pflegekassen und Heimtriger in den Verhandlungen die Faktoren un-
terschiedlich gewichten. Auch kann der Einfluss der Schiedsstellen zwischen
den Bundeslidndern variieren.

Mit den zur Verfiigung stehenden Daten konnen die aufgezeigten Einfluss-
faktoren nicht alle in gleichem MafBe untersucht werden. Welche Daten hier-
bei benotigt werden und inwieweit diese Daten fiir die vorliegende Untersu-
chung zur Verfiigung stehen, wird im folgenden Abschnitt erortert.

3. Daten
3.1. Notwendige und verfiighbare Daten im Uberblick

Wie zuvor beschrieben, kommt den Personalkosten mit Menge, Qualifikation
und Lohnniveau und seinen Bestimmungsgroen eine besondere Bedeutung
fiir die Erkldarung von Unterschieden in den Heimentgelten zwischen den
Bundesléndern zu. Fiir diesen Ausgabenblock konnten folgende Datenquel-
len erschlossen werden:

Pflegedatenbank des Statistischen Bundesamtes

Die Datenbank enthilt zum einen Informationen iiber die Pflegesétze sowie
die Entgelte fiir U&V. Auf Seiten der abhingigen Variablen kann damit zwar
DPS 2, nicht aber DPS 3 berechnet werden. Auf Seiten der erkldrenden Varia-
blen werden insbesondere Daten iiber das Personal und die Personalstruktur
der Heime (Vollzeitdquivalente, Fachkriftequote), Zahl und Art der Pflege-
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platze, Tragerschaft der Heime, Zahl und Zusammensetzung der Bewohner,
Region mit soziodkonomischen Merkmalen (z.B. Einkommen, Anteil von
Empfingern von Hilfe zum Lebensunterhalt, Siedlungstyp) sowie zum Markt-
umfeld der Pflegeheime auf Kreisebene (Auslastung, lokale Konkurrenz, am-
bulante Angebote) herangezogen. Die Daten liegen als Vollerhebung im Rah-
men eines Panels aller Heime fiir die Jahre 1999, 2001, 2003 und 2005 vor. Sie
konnten bei den Forschungsdatenzentren (FDZ) der Statistischen Landesdm-
ter oder durch kontrollierte Fernverarbeitung ausgewertet werden. Die Pfle-
gedatenbank erfasst damit sowohl angebotsseitige als auch nachfrageseitige
Einflussfaktoren auf die Personalkosten und ihre Umsetzung in Preisen. Das
Lohnniveau in Pflegeheimen kann derzeit allerdings nicht abgebildet werden.

Daten aus einer Fragebogenaktion fiir diese Studie

Es wurden simtliche Pflegeheime in Westdeutschland zur Teilnahme an einer
Fragebogenaktion eingeladen. Angefragt wurden Charakteristika der Ein-
richtung, Qualitdtssicherungsmafinahmen, Serviceleistungen, Belegung und
Bewohnerstruktur, Personalmenge, -struktur und Ausbildungsumlage.
Grundsitzlich wiirde die Fragebogenaktion damit — auf der Ebene von Ein-
richtungen — Auskiinfte tiber den Zusammenhang zwischen bestimmten
Merkmalen der Einrichtungen, Merkmalen im Personal und den Heimentgel-
ten ermoglichen. Der Riicklauf von 360 Fragebdgen muss allerdings als gering
angesehen werden. Im Rahmen einer Bias-Analyse kann abgeschétzt werden,
inwieweit die Antworten repréasentativ sind. Damit ermoglicht die Fragebo-
genaktion Hinweise fiir Einflussgroflen auf die Personalkosten, die allerdings
einer Validierung durch andere Datenquellen unterzogen werden sollten.

Tarifvertrige zwischen Arbeitgebervereinigungen und Gewerkschaften

Sie ermoglichen Auskiinfte iiber das Lohnniveau. Allerdings liegen fiir priva-
te Pflegeheime keine Tarifvertriage vor. Auch bei den 6ffentlichen und freige-
meinniitzigen Heimen konnte eine definitive Zuordnung von Tarifvertridgen
zu einzelnen Einrichtungen im Rahmen dieser Studie nicht gelingen. Damit
kann — auBlerhalb der Fragebogen — nur auf einer Ebene oberhalb einzelner
Einrichtungen der Einfluss von Tarifvertrdgen auf Personalkosten abge-
schitzt werden.

Linzelinterviews (miindlich, in wenigen Fiillen telefonisch) mit Kostentrdiigern,
Heimbetreibern und weiteren Experten

In 25 Leitfadeninterviews wurden die Pflegesatzverhandlungen, die Innen-
und AuBenfinanzierung von Pflegeheimen, Aspekte der Qualitdt und der
Themenbereich Personal diskutiert. Auch die Einstufungspraxis der Bewoh-
ner in die Pflegestufen durch die Medizinischen Dienste der Krankenversi-
cherung und die daraus resultierende Relation zwischen Pflegebedarf und
Einnahmen der Heime waren teilweise Gegenstand der Gespréche. Die Ein-
zelinterviews geben damit eine Einschidtzung bzw. Wahrnehmung durch die
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Akteure auch zu Sachverhalten, die sich quantitativer Analyse entweder ent-
ziehen oder fiir welche keine Daten zur Verfiigung standen. Dies gilt etwa fiir
eine qualitative Beschreibung, woran sich Pflegesatzverhandlungen (z.B. mit
Blick auf Personalkosten) orientieren. Die Interview-Statements sind aller-
dings als subjektive Artikulationen zu wiirdigen und wurden daher, wann im-
mer moglich, mit Daten anderer Datenquellen auf grundsétzliche Validitét
iberpriift.

Rahmenvertrige auf Landesebene (§ 75 SGB XI)

Sie wurden daraufhin untersucht, inwieweit sich hinsichtlich der Beschreibun-
gen der Pflegeleistungen, U&V, Zusatzleistungen, Formen der Hilfe, Hilfsmit-
tel und technischer Hilfen Unterschiede zwischen den Bundesldndern zeigen.
Wie oben dargelegt, bestehen beispielsweise Unterschiede hinsichtlich der
Zuordnung der Leistungen auf Pflege- und Hotelkosten.

Daten der Landschaftsverbinde in NRW

Sie stellen Datenmaterial zur Verfiigung, aus dem die Hohe etwaiger geronto-
psychiatrischer Zuschlidge in Pflegeheimen, wie sie zuletzt vor Umsetzung der
Regelungen der Pflegeversicherung bestanden, ersichtlich ist. Damit kann die
Frage beantwortet werden, inwieweit die Existenz eines solchen Zuschlages
vor Einfithrung der Pflegeversicherung die Hohe der Heimentgelte bis heute
beeinflusst.

Mikrozensus 2004

Ihm konnten Daten zu den Einkommen von Berufstitigen in der Altenpflege
entnommen werden, nach Bundesldndern differenziert. Diese Einkommens-
daten dienen als SchétzgroBe fiir Angaben zu den Lohnen und Gehiltern, die
ansonsten nicht verfiigbar sind.

Daten des MAGS NRW iiber die Pflegeheime in NRW

Diese umfassen die Preise der Pflegestufen, die Kosten fiir U&V, die Investi-
tionskostenanteile und den Soll-Pflegeschliissel. Da entsprechende Daten aus
den anderen Bundesldndern allerdings nicht verfiigbar waren, konnten auch
diese Daten fiir diese vergleichend angelegte Studie nicht genutzt werden.

Versorgungsvertrige zwischen Pflegekassen und Heimtrigern
Sie lieferten allerdings fiir die vorliegende Fragestellung iiberwiegend keine
relevanten Informationen.

Leistungs- und Qualititsvereinbarungen (§ 80a SGB XI)

Es entsprach der Intention des Pflege-Qualitédtssicherungsgesetzes, dass die
Leistungs- und Qualitidtsvereinbarungen ein wichtiges Steuerungsinstrument
sein sollten. In den Dimensionen Art und Inhalt der Pflegeleistungen, Leis-
tungen mit besonderer Bedeutung fiir die Pflegequalitit, Zusatzleistungen,
rdumliche und sichliche Ausstattung, personelle Ausstattung und Qualitétssi-
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cherung soll ein Bild iiber die angestrebten Situationen in den Pflegeheimen
vermittelt werden. Faktisch aber haben die Vertragspartner diese Intention
des Gesetzgebers nicht umgesetzt. Teilweise (so in NRW und in Hessen) ver-
weisen die Vereinbarungen hinsichtlich der Leistungen auf das SGB XI und
die Rahmenvereinbarungen. Dort, wo sich die Vereinbarungen unterschei-
den, spiegeln die Unterschiede weder das tatsdchliche Leistungsangebot wi-
der,noch kann aus den dort aufgefiihrten Leistungen ein stringentes Minimal-
paket abgeleitet werden, das sich von Land zu Land unterscheidet und die
Kosten beeinflusst. Im Referentenentwurf eines Gesetzes zur Weiterentwick-
lung der Pflegeversicherung (Stand: 10. September 2007) ist deshalb auch die
Abschaffung der Leistungs- und Qualitdtsvereinbarungen vorgesehen.

Vergiitungsvereinbarungen zwischen Pflegekassen und Heimtrigern (§§ 85,87
SGB XI)

Einerseits liefern diese Vereinbarungen mit den Heimentgelten die zentrale
UntersuchungsgroBe. Andererseits liegen die diesbeziiglichen Daten bereits
im Pflegedatensatz des Statistischen Bundesamtes in maschinell lesbarer und
verarbeitbarer Form fiir alle Pflegeheime vor. Weitergehende Informationen,
etwa iiber die Einflussgro3en der Heimentgelte, enthalten die Vergiitungsver-
einbarungen nicht.

Auf die Hohe der Sachkosten wirken entsprechend des Hypothesenmodells
die Bewohnerstruktur und die Serviceleistungen. Informationen zur Bewoh-
nerstruktur liegen aus dem Datensatz des Statistischen Bundesamtes vor. An-
haltspunkte zu den Serviceleistungen kénnen aus den Einzelinterviews ge-
wonnen werden. Insgesamt ist der Einfluss der Sachkosten auf die Unter-
schiede in den Heimentgelten zwischen den Bundesldndern aber sehr gering,
so dass eine Interpretation schwierig ist.

Die Kapitalkosten werden durch den Grad der Urbanisierung, die institutio-
nellen Rahmenbedingungen und die spezifische Investitionskostenférderpo-
litik bestimmt. Informationen iiber den Grad der Urbanisierung sind dem Da-
tensatz des Statistischen Bundesamtes in Verbindung mit einer Klassifikation
der Raumordnungspolitik iiber den Grad der Landlichkeit einer Region zu
entnehmen. , Lindlichkeit auf Kreisebene* ist dabei definiert als der Anteil
der Einwohner in Gemeinden mit einer Bevolkerungsdichte von weniger als
150 Einwohnern/m2. Uber die Foérderpolitik und die institutionellen Rahmen-
bedingungen kann zum einen eine Analyse der einschldgigen Dokumente
(Landespflegegesetze, Durchfiihrungsverordnungen, Sekundérliteratur) Auf-
schluss geben, zum anderen sind auch hier die genannten Einzelinterviews
sinnvoll. Soweit dies in unterschiedlichen Forderhohen und -modalitédten re-
sultiert, kann dies Einfluss auf die Investitionskostenzuschlige zum Heiment-
gelt haben. Andere Bereiche der Gesetze und Verordnungen, wie Forderbe-
reiche und -triger, sind hingegen fiir die vorliegende Fragestellung weniger
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relevant. Die Kapitalkosten resultieren in dem Investitionskostenzuschlag
zum Heimentgelt. Die Daten hierzu sind der beim BKK-Bundesverband be-
triebenen Pflegedatenbank PAULA auf der Ebene der einzelnen Heime zu
entnehmen. Aus datenschutzrechtlichen Griinden war es leider nicht moglich,
PAULA mit der Pflegedatenbank des Statistischen Bundesamtes zu verkniip-
fen.

Daten zu den Gewinnen einzelner Pflegeheime liegen nur fiir eine begrenzte
Zahl von Heimen vor, fiir die Jahresabschliisse ausgewertet werden konnten.
Dies ermdglicht bei aller Vorsicht eine Differenzierung der Gewinne! nach
den Bundesldndern. Eine spezifische weitergehende Analyse der Einflussfak-
toren (lokale Kaufkraft, Konkurrenzsituation, Tragerschaft) wurde zusitzlich
vorgenommen. Die Einzelinterviews erlaubten ferner qualitative Einschit-
zungen, z.B. zur Praxis der Gewinnabfiihrung und der Ubertragung operativer
Aufgaben an den Triger. Auch aus den Antworten im Rahmen der Fragebo-
genaktion sind entsprechende Hinweise moglich.

Ob sich hohere Kosten in hoherer Qualitit niederschlagen, kann mit den bis-
lang genannten Daten nur in Bezug auf die Strukturqualitit untersucht wer-
den. Fiir die Uberpriifung moglicher Unterschiede in der Ergebnisqualitt
wiirden sich in erster Linie die Berichte des MDK anbieten. Diese entstehen
einerseits im Rahmen von stichprobenartigen Routinepriifungen, anderer-
seits als anlassbezogene Priifungen. Nach eingehender Priifung ist der Medizi-
nische Dienst der Spitzenverbinde (MDS) zu der Einschitzung gekommen,
dass mogliche Verzerrungen in den Daten bei einer Auswertung nach Bundes-
landern bestehen, so dass er diese Daten nicht fiir das vorliegende Projekt zur
Verfiigung gestellt hat. Grundsétzlich diirften sich durch geeignete Analyse-
techniken auf Basis der Daten des MDS jedoch valide ldnderspezifische Aus-
sagen zur Ergebnisqualitit ableiten lassen. Hier besteht weiterhin erheblicher
Forschungsbedarf.

3.2. Die verwendeten Daten im Einzelnen

Fiir die vorliegende Studie wurde auf ein breites Spektrum von Daten zuriick-
gegriffen. Die Hauptquellen bilden die 6ffentlichen Daten der Statistischen
Amter des Bundes und der Linder, die Informationen der BKK-Pflegedaten-
bank PAULA (Pflege-Angebote und Leistungsanbieter), Informationen zu
vergilitungsrelevanten institutionellen Regelungen und Tarifvertrigen, die
durchgefiihrten Interviews sowie die Fragebogen. Diese Fiille unterschied-
lichster Informationen erlaubt ein vertieftes Verstindnis der Prozesse, Ein-
flussfaktoren und gesetzlichen Regelungen, die zur Hohe der Heimentgelte in

1 Es handelt sich dabei um Betriebsergebnisse aus dem operativen Geschéft — vor Steuern, Zin-
sen und Abschreibungen (EBITDA). Diese KenngroBe gibt Aufschluss iiber das Kerngeschift
Pflege. Neben den eigentlichen Gewinnen sind darin zum Teil Kapitalkosten enthalten.
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den untersuchten Bundesldndern fiihren. Die wesentlichen dabei genutzten
Quellen werden nachstehend néher erldutert.

3.2.1 Daten der Forschungsdatenzentren (FDZ)

Fiir einen Teil der Analysen werden die Daten der Statistischen Amter des
Bundes und der Lander nach § 109 Abs. 1 SGB X1 in Verbindung mit der Pfle-
gestatistikverordnung vom 24. November 1999 genutzt.? Die Pflegestatistik
wird von den Statistischen Amtern seit 1999 alle zwei Jahre durchgefiihrt. Es
werden sowohl ambulante und stationére Einrichtungen? befragt (Stichtag ist
jeweils der 15. Dezember) als auch Informationen zu den Pflegegeldleistun-
gen der Spitzenverbiande der Pflegekassen und des Verbands der privaten
Krankenversicherung erfasst (Stichtag 31. Dezember). Die Erhebungsmerk-
male umfassen fiir die Pflegeeinrichtungen:

— Art der Pflegeeinrichtung und Tréagerschaft,
— Anzahl und Art der Pflegeplitze,

— Zahl der beschiftigten Personen nach Geschlecht, Beschiftigungsverhilt-
nis, Tatigkeitsbereich sowie Qualifikation,

— Zahl der betreuten Pflegebediirftigen* nach Geschlecht, Geburtsjahr, Grad
der Pflegebediirftigkeit und

— von den Pflegebediirftigen zu zahlende Entgelte fiir Pflegeleistungen nach
Pflegeklassen sowie fiir Unterkunft und Verpflegung.

Die Informationen zu den Pflegegeldleistungen nach §§ 37 und 38 SGB XI be-
inhalten:

— Art des Leistungstrigers und des privaten Versicherungsnehmers sowie

— Geschlecht, Geburtsjahr, Wohnort nach Postleitzahl und Grad der Pflege-
bediirftigkeit des Pflegegeldempfiangers.

Fiir Deutschland umfasste die Pflegestatistik im Jahr 2005 10 424 stationire
Pflegeheime in denen 676 582 Pflegebediirftige versorgt wurden. Insgesamt
wurden 1 451 968 Pflegebediirftige zuhause versorgt, davon 471 543 durch
einen der 10 977 ambulanten Pflegedienste. Die tibrigen 980 425 Pflegebediirf-

2 Da die verwendeten offentlichen Daten auf Grund eines Anonymisierungskonzeptes lediglich
in den FDZ zuginglich sind, werden sie hier FDZ-Daten genannt (http://www.forschungsdaten-
zentrum.de).

3 Pflegeeinrichtungen im Sinne der Verordnung nach BGBI.1S.2282 sind ,,ambulante Pflegeein-
richtungen (Pflegedienste) sowie teilstationdre und vollstationire Pflegeeinrichtungen (Pflege-
heime), mit denen ein Versorgungsvertrag nach dem Elften Sozialgesetzbuch besteht (zugelasse-
ne Pflegeeinrichtungen).“

4 Erfasst werden nur Pflegebediirftige nach SGB XI. Heimbewohner der so genannten Pflege-
stufe 0 werden nicht mit einbezogen.
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tigen wurden zuhause von ihren Angehorigen versorgt (Statistisches Bundes-
amt 2007b).

In die weiteren Analysen werden stationédre Pflegeheime, die vollstationére
Dauerpflege fiir iiberwiegend éltere Menschen anbieten’, aus NRW und den
genannten Vergleichsldndern einbezogen. Insgesamt werden damit 6 189 Pfle-
geheime beriicksichtigt.

3.2.2 PAULA-Daten

Daneben werden die Informationen der BKK-Pflegedatenbank PAULA
(Pflege-Angebote und Leistungsanbieter) fiir einzelne Analysen herangezo-
gen. Diese beinhaltet eine Vollerhebung aller stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen in Deutschland. Die Daten werden vom BKK Bundes-
verband erhoben und in regelmifligen Abstdnden aktualisiert. Zurzeit um-
fasst die Datenbank etwa 10 000 vollstationédre Pflegeeinrichtungen, von de-
nen sich insgesamt 6 473 in NRW oder in einem der Vergleichsldnder befin-
den. Abweichungen zur Pflegestatistik liegen wahrscheinlich darin begriindet,
dass erstens die Daten zu einem anderen Zeitpunkt erhoben werden und dass
zweitens in PAULA nicht dieselbe Unterscheidung nach dem Schwerpunkt
der Versorgung moglich ist. PAULA enthilt fiir die einzelnen Pflegeheime
u.a.:t

— Zahl der Pflegeplitze,
— Preise je Pflegestufe,
— Preise fiir Unterkunft und Verpflegung und

— Investitionskostenanteil.

Die Informationen iiber den von den Pflegebediirftigen zu zahlenden Investi-
tionskostenanteil stellen eine wichtige Ergdnzung zu den Daten der Pflegesta-
tistik nach SGB XI dar. Eine Verkniipfung von PAULA mit den Daten der
Pflegestatistik ist aus Datenschutzgriinden jedoch nicht moglich, sodass beide
Datensitze getrennt ausgewertet werden miissen.

Zu den Daten der Pflegestatistik und PAULA werden raumliche Informatio-
nen aus der ,,Regionaldatenbank Deutschland* und aus INKAR (Indikato-
ren, Karten und Graphiken zur Raumentwicklung in Deutschland und Euro-
pa) hinzugefiigt, darunter der Siedlungstyp (Stadt/Land), verfiigbares Ein-
kommen und Arbeitslosenquote auf Kreisebene u.a. Die Daten werden von

5 Die Pflegestatistik unterscheidet nach dem Versorgungsschwerpunkt vier unterschiedliche Ar-
ten von Pflegeheimen: Pflegeheime fiir dltere Menschen, fiir behinderte Menschen, fiir psychisch
Kranke sowie fiir Schwerkranke und Sterbende (z.B. Hospiz).

6 Eine eindeutige Identifikation der Pflegeheime ist iiber die Pflegeheimnummer, die vollstéandi-
ge postalische Adresse sowie die teilweise vorhandenen Angaben zur Tragerschaft moglich.
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den Statistischen Amtern des Bundes und der Linder (Regionaldatenbank
Deutschland) sowie vom Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung
(BBR) bereitgestellt. Auf Kreisebene konnen damit weitere wichtige Indika-
toren erfasst werden. Der zur Verfiigung stehende Datenbestand lédsst sich da-
her nach zwei Kategorien unterscheiden: Daten auf Ebene der einzelnen Pfle-
geheime und Daten auf Kreisebene.

3.2.3 Vergiitungsrelevante institutionelle Regelungen

Im Zuge der institutionellen Analyse wurden die vergiitungsrelevanten Ge-
setze und Verordnungen auf Bundes-, Lander- und Heimebene analysiert.
Ubersicht 1 enthilt die untersuchten Regelungen und deren Zuordnung zur
Bundes-, Liander- oder Heimebene.

Einen groben Uberblick iiber die Entstehung der Heimentgelte vermitteln
die Regelungen des SGB XI, des Heimgesetzes (HeimG) sowie die ebenfalls
auf Bundesebene erlassenen Umsetzungsverordnungen zum Heimgesetz
(Heimmindestbau-, Heimpersonalverordnung’). Hier werden die grundle-
genden Vorschriften tiber den Umfang der Pflege- und Hotelleistungen, iiber
die personelle und sédchliche Ausstattung von Pflegeheimen, tiber den Inhalt
und die Gestaltung von Heimvertrigen sowie iiber die Qualititssicherung
aufgestellt.’

Das Heimgesetz regelt die grundsitzlichen Anforderungen, die der Gesetzge-
ber an den Betrieb eines ,,Heims* im Sinne des Gesetzes kniipft. Zu diesen
Anforderungen gehoren der Schutz von Wiirde und Selbsténdigkeit der Be-
wohner (§ 2 HeimG), Pflege nach dem allgemein anerkannten Stand medizi-
nisch-pflegerischer Leistungen (§ 3 HeimG), Sicherstellung der Pflegepla-
nung, Einhaltung von Vorschriften zur Hygiene und Arzneimittelsicherheit
sowie Anforderungen an die Ausbildung des Heimpersonals (§ 11 HeimG).
Zur Gewibhrleistung der Pflege ,,nach dem jeweils allgemein anerkannten
Stand fachlicher Erkenntnisse* wird der Gesetzgeber in § 3 HeimG erméch-
tigt, Verordnungen hinsichtlich der baulichen und personellen Standards zu
erlassen. Diesem Auftrag ist der Gesetzgeber mit der Heimmindestbauver-
ordnung (HeimMindBauV) und der Heimpersonalverordnung (HeimPersV)
nachgekommen. AuBBerdem sind im Heimgesetz Regelungen zur Entgelterho-

7 Die Heimmitwirkungs- sowie die Heimsicherungsverordnung enthalten keine Vorschriften,
die fiir die vorliegende Fragestellung relevant wéren.

8 Mit Inkrafttreten der Foderalismusreform 2006 wurde die Gesetzgebungszustandigkeit fiir den
offentlich-rechtlichen Teil des Heimrechts aus der konkurrierenden Gesetzgebung nach Art. 72
Abs. 1 Nr.7 GG herausgelost und auf die Lander iibertragen. Nach Art. 125a Abs. 1 GG gilt Bun-
desrecht allerdings so lange fort, bis es durch Landesrecht ersetzt wird. Aus diesem Grund ist das
Heimrecht zurzeit noch auf der Bundesebene anzusiedeln. Dies gilt erst recht fiir das Jahr 2005,
auf das sich die quantitativen Analysen beziehen.
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Ubersicht 1

Analyse institutioneller Regelungen

Bundesebene Linderebene Heimebene
SGB XI Landespflegegesetze und Versorgungsvertrage
Ausfithrungsverordnungen
Heimgesetz (HeimG) Entgeltvereinbarungen
Heimpersonalverordnung Rahmenvertrige nach Leistungs- und Qualitéts-
(HeimPersV) § 75 SGB XI vereinbarungen (LQV)

Heimmindestbauverordnung (HeimMindBauV)

Quelle: Eigene Darstellung.

hung (§ 7 Heimgesetz) und zur Leistungserbringung (§§ 5 und 6 Heimgesetz)
enthalten.

In den Ausfithrungsverordnungen werden lediglich Mindeststandards festge-
legt. Die HeimMindBauV richtet sich an Heime mit einer Bewohnerzahl von
mindestens sechs und regelt die sdchliche Mindestausstattung. Z.B.legt sie die
MindestgroBen fiir Wohnplétze fest (§§ 14, 19,23 HeimMindBauV), verlangt,
dass in mehrgeschossigen Heimen ein Aufzug vorhanden sein muss (§ 4), dass
Flure und Treppen an beiden Seiten mit Handldufen ausgestattet sein sollen
(§2) u.d. In der HeimPersV sind Regelungen zur personellen Ausstattung des
Heims getroffen, insbesondere zur fachlichen Eignung der Heimleitung (§§ 2
und 3 HeimPersV), zur Qualifikation des Personals (z.B. Anteil des Fachper-
sonals, Definition von Fachpersonal; §§ 4 bis 6) und zu Fort- und Weiterbildun-
gen (§ 8).

Unbeschadet der §§ S und 7 HeimG regelt hauptséchlich das achte Kapitel des
SGB XI die Vergiitung von Pflege, in Hinblick auf Bestandteile, Bemessungs-
grundsétze und Durchfiihrung der Entgeltverhandlungen. Das Heimentgelt
besteht nach § 82 SGB XI — wie ausgefiihrt — aus drei Komponenten: einem
Preis fir die allgemeinen Pflegeleistungen (Pflegesdtze), einem Preis fiir
U&V und einem Preis fiir getétigte Investitionen. Zusétzliche Einnahmen
konnen Heime durch das Angebot von Zusatzleistungen generieren. Diese
sind in § 88 SGB XI erldutert und werden auf Landerebene in den Rahmen-
vertrigen nach § 75 SGB XI konkretisiert.

Mit den Pflegesitzen sind alle allgemeinen Pflegeleistungen abgegolten. Zu
diesen zéhlen laut § 82 Abs. 1 SGB XI neben den rein pflegerischen Leistun-
gen auch die soziale Betreuung und die medizinische Behandlungspflege, so-
fern kein Anspruch auf Krankenpflege nach SGB V besteht. Ferner sind in
den Pflegesidtzen Ausbildungskosten enthalten. In § 82a SGB XI ist die Aus-
bildungsvergiitung in den Heimen geregelt. Sie ist im Rahmen der Entgeltver-
handlungen berticksichtigungsfihig, d.h. die Vergiitung der Auszubildenden
kann tiber den Pflegesatz refinanziert werden.
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Die Entgelte fiir Pflege- und Hotelleistungen (§§ 84 und 87 SGB XI) werden
im Rahmen von Entgeltverhandlungen (§§ 84 ff. SGB XI) zwischen dem Tré-
ger der jeweiligen Einrichtung, den Pflegekassen und dem Tréger der tiberort-
lichen Sozialhilfe vereinbart. Wihrend die Pflegekosten zum Teil durch die
Pflegeversicherung getragen werden, sind die Kosten fiir U&V vom Heimbe-
wohner selbst (§ 82 Abs. 1 SGB XI) bzw. durch den zustédndigen Trager der So-
zialhilfe zu tragen, sofern die eigenen Mittel des Pflegebediirftigen nicht aus-
reichen. § 85 Abs.3 SGB XI sieht ein prospektives Vergiitungssystem vor. Die
Pflegesitze werden also jeweils im Voraus fiir einen zu definierenden Zeit-
raum verhandelt. Eine nachtrigliche Anpassung ist nicht vorgesehen. Pflege-
einrichtungen konnen somit Gewinne oder Verluste erwirtschaften (§ 84 Abs.
2 SGB XI). Gleichzeitig gesteht der Gesetzgeber den Heimen jedoch zu, ihre
Leistungen nicht ,,unterhalb ihrer Gestehungskosten* anbieten zu miissen
(Deutscher Bundestag 1993: 144). Er legte in der Begriindung zum Pflegever-
sicherungsgesetz fest, ein Heim, das wirtschaftlich gefiihrt werde, habe An-
spruch auf die Vergiitung seiner Gestehungskosten. Damit werden die Kosten
des Heims wieder vergiitungsrelevant und damit Bestandteil der Entgeltver-
handlungen. Dies sehen auch die Regelungen des SGB XI vor. Zu den Unter-
lagen, die der Einrichtungstriger den Verhandlungspartnern vor Beginn der
Entgeltverhandlungen einzureichen hat, gehdren Belege liber Art, Inhalt,
Umfang und Kosten der zu erbringenden Leistungen (§ 84 SGB XI).

Einmal vereinbart, sind die beschlossenen Entgelte fiir die Heime verbindlich.
Kommt eine vertragliche Regelung nicht zustande oder verzichtet eine Ein-
richtung auf diese, kann sie den Preis ihrer Pflegeleistungen direkt mit dem
Pflegebediirftigen vereinbaren (§ 91 Abs. 1 SGB XI). Fiir den Pflegebediirfti-
gen ist die Wahl eines solchen Heimes mit Nachteilen verbunden, sofern er
Leistungen nach SGB XI bezieht. Die Kostenerstattung wird nach § 91 Abs.2
SGB XTI auf max.80% des ihm bei Unterbringung in Heimen mit entsprechen-
der Vergiitungsvereinbarung zustehenden Maximalwertes nach § 43 SGB XI
begrenzt. Dies entspriache beispielsweise in der Pflegestufe II entgangenen
Leistungen in Hohe von 255,80 € monatlich.

§ 84 SGB XI regelt die Bemessungsgrundsitze der Pflegesatzhohe. In Ab-
satz 2 wird vom Gesetzgeber eine leistungsgerechte Vergiitung verlangt, die
sich nach dem Versorgungsaufwand bemessen soll. Die Pflegebediirftigen
werden in Abhéngigkeit der Schwere ihrer Pflegebediirftigkeit in drei vergii-
tungsrelevante Pflegeklassen eingeteilt, welche sich zwar an den Pflegestufen
des MDK orientieren sollen, diesen aber nicht entsprechen miissen. Weicht
der tatsdchliche Aufwand nach unten oder oben signifikant von der Pflegestu-
fe ab, kann der Pflegebediirftige einer abweichenden Pflegeklasse zugeteilt
werden. Eine solche Einteilung miisste gemeinsam vom MDK und der zustédn-
digen Heimleitung befiirwortet werden. In dem bereits angefiithrten Urteil
vom 1. September 2005 schlie3t das Bundessozialgericht eine abweichende
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Einstufung jedoch faktisch aus, in dem es urteilt, fiir die Einstufung in eine
Pflegeklasse seien dieselben Bewertungsmafstibe heranzuziehen, die der
MDK bei seiner Einteilung in die Pflegestufen verwendet. Auch fiir die Pfle-
geklassen sei lediglich ,,der Hilfebedarf bei der Grundpflege und der haus-
wirtschaftlichen Versorgung® zu beriicksichtigen (Bundessozialgericht 2005:
Orientierungssatz 4b).

Die im Rahmen der Pflegesitze vergiitungsfihigen Leistungen eines Heims
orientieren sich am gesetzlichen Versorgungsauftrag (§ 11 Abs. 1 SGB XI).
Die beschriebenen Vergiitungsvorschriften des SGB XI gelten nur fiir solche
Heime, die einen Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen abgeschlossen ha-
ben, d. h. fiir zugelassene Pflegeeinrichtungen (§ 72 SGB XI).? In den Versor-
gungsvertrdgen, die jede Pflegeeinrichtung mit den Landesverbdnden der
Pflegekassen schlie3t, sollen Umfang, Inhalt und Art der zu erbringenden
Leistungen geregelt werden.

Zur Gewihrleistung der Qualitdt der Pflege werden die Pflegeheime durch
den § 80a SGB XI verpflichtet, gesonderte Leistungs- und Qualitédtsvereinba-
rungen (LQV) mit den Kostentragern abzuschlieBen. Diese sollen in den Ent-
geltverhandlungen als Bemessungsgrundlage der Vergiitung dienen. Die vom
Gesetzgeber angestrebte LQV hat nach § 80a Abs.2 SGB XI folgende Inhal-
te:

,»1. die Struktur und die voraussichtliche Entwicklung des zu betreuenden
Personenkreises, gegliedert nach Pflegestufen, besonderem Bedarf an
Grundpflege, medizinischer Behandlungspflege oder sozialer Betreuung,
Art und Inhalt der Leistungen,

2. die von dem Pflegeheim wihrend des néichsten Pflegesatzzeitraums oder
der nichsten Pflegesatzzeitrdume (§ 85 Abs.3 SGB XI) erwartet werden,

3. sowie die personelle und sédchliche Ausstattung des Pflegeheims ein-
schlieBlich der Qualifikation der Mitarbeiter.

§ 75 SGB Xl sicht die Vereinbarung von Rahmenvertrigen auf Landesebene
vor. Diese Vertrége sollen gemidl3 § 75 Abs.2 Absatz 2 SGB XI

»1. den Inhalt der Pflegeleistungen sowie bei stationdrer Pflege die Abgren-
zung zwischen den allgemeinen Pflegeleistungen, den Leistungen bei Un-
terkunft und Verpflegung und den Zusatzleistungen,

2. die allgemeinen Bedingungen der Pflege einschlieBlich der Kosteniiber-
nahme, der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Be-
scheinigungen und Berichte,

9 Pflegeheime konnen auch auf den Abschluss eines Versorgungsvertrags mit den Pflegekassen
verzichten, dann haben ihre Bewohner allerdings keine Moglichkeit, Pflegeleistungen der Pflege-
kassen zu erhalten.
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3. MabBstdbe und Grundsitze fiir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene,
am Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der Pflegeein-
richtungen,

die Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege,

Abschldge von der Pflegevergiitung bei voriibergehender Abwesenheit
(Krankenhausaufenthalt, Beurlaubung) des Pflegebediirftigen aus dem
Pflegeheim,

6. den Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den Pflegekas-
sen beauftragter Priifer zu den Pflegeeinrichtungen,

7. die Verfahrens- und Priifungsgrundsitze fiir Wirtschaftlichkeitspriifun-
gen,

8. die Grundsitze zur Festlegung der Ortlichen oder regionalen Einzugsbe-
reiche der Pflegeeinrichtungen, um Pflegeleistungen ohne lange Wege
moglichst orts- und biirgernah anzubieten.*

regeln.

Nicht im Rahmen der Entgeltverhandlungen vereinbart wird die dritte Preis-
komponente: das Entgelt fiir getétigte Investitionen. Dessen Vergiitung {iber
den Pflegesatz oder die Entgelte fiir U&V wird in § 82 Abs.2 SGB XI explizit
ausgeschlossen. Die Forderung von Investitionen in Pflegeheimen ist nach § 9
SGB XI Landesaufgabe (Abschnitt 2.2 im dritten Kapitel). Grundsitzlich gilt
die Regel, dass nicht geforderte Investitionskostenbestandteile den Pflegebe-
diirftigen in Rechnung gestellt werden konnen (§ 82 Abs. 3 SGB XI). Die Re-
gelungen zur Investitionskostenforderung finden sich auf Landesebene in den
Landespflegegesetzen und werden in eigenen Durchfiihrungsbestimmungen
weiter konkretisiert. Die Ausgestaltung des Pflegerechts auf Landerebene ist
sehr individuell. Allen untersuchten Landespflegegesetzen ist gemeinsam,
dass sie Regelungen zur Abrechnung von Investitionskosten und zur Planung
der Pflegeinfrastruktur enthalten. Vorschriften zur Zusammensetzung des
Landespflegeausschusses!? und Regelungen in Zusammenhang mit Fort- und
Weiterbildung in der Pflege sind in einigen Landespflegegesetzen enthalten
(z.B. in Bayern), teilweise aber auch in gesonderten Ausfithrungsverordnun-
gen geregelt (z.B. Hessen).

3.2.4 Tarifvertrige

Aufgrund des groflien Gewichts der Personalkosten konnen Tarifvertrige
einen starken Einfluss auf die Heimentgelte haben. Tarifvertrage werden hier
ausschlieBlich fiir die 6ffentlichen Pflegeheime geschlossen; sie sind fiir alle

10 Ein Landespflegeausschuss muss nach § 92 SGB XI in jedem Bundesland gebildet werden.
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Dienststellen verpflichtend. Tarifvertrage sind o6ffentlich zuginglich, da sie in
das Tarifregister einzustellen sind. Anders stellt sich die Situation fiir den Be-
reich der freigemeinniitzigen Einrichtungen dar, also insbesondere Caritas,
Deutsches Rotes Kreuz (DRK), Arbeiterwohlfahrt (AWO), Diakonie und
Deutscher Paritdtische Wohlfahrtsverband (DPWYV). Fiir kirchliche Einrich-
tungen gelten die im Rahmen des ,,Dritten Weges“ (kirchliche Mitbestim-
mung) vereinbarten Arbeitsvertragsrichtlinien bzw. -bestimmungen (AVR/
AVB). Diese sind allerdings fiir die angeschlossenen Einrichtungen nicht obli-
gat. Vielmehr ist es sowohl den Landesverbédnden als auch den einzelnen Ein-
richtungen frei gestellt, diese fiir die Vergiitung anzuwenden oder eigene
AVR aufzustellen.

Wihrend Tarifvertrdge im Tarifregister einzustellen sind, gibt es keinerlei
Verpflichtung, AVR o6ffentlich zugédnglich zu machen. So konnten oder woll-
ten die Landesverbinde der kirchlichen Trager — soweit angefragt — iiberwie-
gend keine Angaben machen. Beziiglich der Caritas und des DRK erhielten
wir die Vergiitungsinformationen von ver.di. Ein Abgleich dieser vor 2005 gel-
tenden Richtlinien mit dem BAT zeigte hinsichtlich der Hohe identische Tari-
fe. Ebenso ist der vor 2005 geltende AVR der Arbeiterwohlfahrt diesbeziig-
lich identisch mit dem BAT. Fiir die Diakonie lagen via Internet zwei AVR
vor, die AVR Nordelbien und die AVR Baden. Weitere Angaben zur Vergii-
tungspraxis innerhalb der Diakonie waren nicht zugénglich.

Als problematisch stellte sich heraus, dass sich die AVR Nordelbien sehr stark
von den AVR Baden unterscheiden. Die Differenzierungen nach der Lebens-
altersstufe, der Betriebszugehorigkeit und auch bei der Klassenbildung waren
so stark, dass schlussendlich nur der AVR Baden weitere Bertiicksichtigung
fand. Somit war es nicht moglich, differenzierte Vergiitungen innerhalb der
Diakonie zu beriicksichtigen. Ahnlich schwierig zeigte sich die Suche von Ver-
giitungsrichtlinien fiir den DPWYV; diese sind nicht offentlich zugédnglich und
ebenso nicht verpflichtend anzuwenden. Fiir die weitere Analyse lagen
schlieBlich zwei Vertréage vor, fiir die ein ungewichteter Mittelwert berechnet
wurde.

Fiir private Pflegeeinrichtungen schlieBlich mag es einzelne Haustarifvertra-
ge geben, hieriiber konnten aber keine verlédsslichen Aussagen generiert wer-
den. Es wird davon ausgegangen (Gesprich mit ver.di), dass das Lohn- und
Gehaltsniveau in den privaten Einrichtungen deutlich unterdurchschnittlich
ist. Dass sie eher jiingere (und damit kostengiinstigere) Mitarbeiter einsetzen
und Tarifvertrdage weniger zum Einsatz kommen, bestétigt sich auch im Rah-
men der Fragebogenaktion.
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3.2.5 Interviews

Im Rahmen dieser Untersuchung wurden 25 leitfadengestiitzte Expertenin-
terviews gefiihrt. Dabei wurden 16 Experten aus NRW befragt, sowohl Kos-
ten- als auch — nach Trigerschaft differenziert — Einrichtungstriger (Uber-
sicht 4 im Anhang). Weitere neun Interviewpartner vertreten Kosten- bzw.
Einrichtungstréger aus den Vergleichsldndern. Einige der Befragten weisen
zudem Erfahrungen in mehreren Bundeslédndern auf. Die Gespréche wurden
zum Teil face-to-face durchgefiihrt, teilweise als ausfiihrliche Telefoninter-
views mit einer Dauer von mindestens einer Stunde.

3.2.6 Fragebogen

Um Informationen zu erhalten, die iiber die genannten Quellen nicht er-
schlossen werden konnten, wurde eine ergdnzende Fragebogenaktion durch-
gefiihrt. Nachstehend wird kurz auf den Inhalt des Fragebogens, den Verlauf
der Befragung und die Représentativitit der Ergebnisse eingegangen.

Der verwendete Fragebogen (Anhang) erfasst vor allem drei besonders rele-
vante Bereiche der stationdren Pflegeheime. Hierbei wird als erstes auf allge-
meine Fragen zur jeweiligen Einrichtung eingegangen. Es folgen ein zweiter
Bereich zum Personal und ein dritter, der sich insbesondere auf die Erlos- und
Kostenstruktur bezieht:!!

Teil 1: Fragen zur Einrichtung

- allgemeine Angaben (z.B. Name Trédger, Anschrift, IK-Nummer, Griin-
dungsjahr, Rechts- bzw. Geschiftsform),

— Zahl der Betten,
— Anzahl der Einzel-, Doppel- und Mehrbettzimmer,

— Belegung (z.B. Anzahl der Bewohner) und Kostentrédger (z.B. Sozialamt,
Pflegegeld),

— MaBnahmen zur Qualitétssicherung (z.B. Zertifizierung, Zertifizierungs-
methode).

Teil 2: Fragen zum Personal

— Altersstruktur der Mitarbeiter,

— Anwendung von Tarifvertrigen.

Teil 3: Erlos- und Kostenstruktur sowie Zusatzentgelte

— Outsourcing in den Bereichen Kiiche, Wascherei, Raumpflege, Haustech-
nik, Verwaltungsleistungen und Pflegepersonal,

11 Eine deskriptive Darstellung der Ergebnisse der Befragung findet sich im Anhang.
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Tabelle 4
Zahl der Fille gemifl FDZ- und Fagebogendaten nach Bundeslindern
FDZ Fragebogen
Bundesland
Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %
NRW 1675 272 145 70,4
Vergleichslédnder 4482 72,8 61 29,6
Niedersachsen 1203 19,5 18 8,7
Hessen 560 9,1 15 73
Rheinland-Pfalz 390 6,3 * *
Baden-Wiirttemberg 1050 17,1 17 8,3
Bayern 1279 20,8 11 53
insgesamt 6157 100,0 206 100,0

*keine Zustimmung, Heime mit den FDZ-Daten zu verbinden.

— Zusatzleistungen, z.B. psychosoziale Betreuung, Angebote fiir Angehorige,
Freizeitangebote, Einkaufs-, Fahrservice, Tierbetreuung,

— Ausbildungumlage.

Der Fragebogen wurde im Juni und Juli 2007 an alle westdeutschen Abonnen-
ten der Zeitschrift Altenheim des Vincentz-Verlags geschickt. Dariiber konn-
ten rund 90% (5 400) aller Pflegeheime der alten Bundesldnder erreicht wer-
den. Der Riicklauf lag bei 333 bzw. etwa 6%. Davon haben 206 Pflegeheime
die Zustimmung gegeben, ihre Informationen mit denen der FDZ-Daten zu
verkniipfen. Die Zahl von 333 bzw. 206 Heimen erlaubt grundsétzlich eine sta-
tistische Analyse der Fragebogendaten. Die geringe Riicklaufquote von 6%
liegt allerdings unter den Erwartungen und konnte moglicherweise nicht re-
prasentativ fiir die Grundgesamtheit sein, was zu Verzerrungen bei den Ana-
lysen fithren konnte. Daher miissen zumindest die beobachtbaren Informatio-
nen des Fragebogens hinsichtlich ihrer Représentativitdt untersucht werden.

Um die Reprisentativitdt und damit die Aussagekraft der mit den FDZ-Da-
ten verkniipften 206 Fragebogen zu iiberpriifen, wurde eine externe Validie-
rung vorgenommen. Dabei wurden die Verteilungen relevanter Merkmale
der Stichprobe mit denen der Gesamtheit aller Pflegeheime verglichen. Bei
den Merkmalen handelte es sich um die Félle je Bundesland, den Grad der
Léandlichkeit, die Tragerschaft sowie die HeimgroS3e.

Die Zahl der Fille je Bundesland kann Tabelle 4 entnommen werden. Von
den 206 Pflegeheimen stammen 145 aus NRW. Die restlichen 61 verteilen sich
— mit Ausnahme von Rheinland-Pfalz — relativ gleichmifBig {iber die Ver-
gleichsldnder. Dass die Fragebogen aus NRW deutlich iiberreprisentiert sind,
fihrt zu keinen Verzerrungen der Analysen. Nachteilig fiir die statistische
Prézision der Analyse ist jedoch, dass die Anzahl der Fragebogen aus den Ver-
gleichsldndern so gering ausfillt.
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Tabelle 5

Lindlichkeit' gemiB FDZ- und Fragebogendaten
Durchschnittlich: Léndlichkeit am Standort der Heime

FDZ Fragebogen
Mittelwert Anzahl Mittelwert Anzahl
NRW 5.8 1675 35 139
Vergleichslander 26,3 4482 22,6 58

! Anteil der Einwohner in Gemeinden mit unter 150 Einwohner/m?.

Tabelle 6
Trigerschaft je Bundesland
in %
FDZ Fragebogen
freiweillig privat offentlich  freiwillig privat offentlich
NRW 68,2 94,2 27,0 5,0 48 0,7
Vergleichslander 51,5 448 41,5 431 7,0 12,1

! Anteil der Einwohner in Gemeinden mit unter 150 Einwohner/m?.

Tabelle 5 gibt Auskunft iiber die Landlichkeit. Hierbei wird deutlich, dass die
Daten des Fragebogens mit relativ geringen und vertretbaren Abweichungen
der Grundgesamtheit entsprechen. Der Mittelwert der Landlichkeit in NRW
liegt in der Grundgesamtheit bei 5,8%, in den Fragebogen-Daten bei 3,5%.
Fiir die Vergleichsldnder liegt er bei 26,3 bzw. 22,6%.

Tabelle 6 zeigt die Verteilung der Trigerschaft in NRW und den Vergleichs-
landern insgesamt. Fiir die Grundgesamtheit in NRW betrigt der Anteil der
freigemeinniitzigen Trager 68,2%, der der privaten 27,0% und der der 6ffent-
lichen Trager 4,8%. Die Werte gemil3 Fragebogen liegen dagegen bei 94,2%,
5,0% bzw. 0,7%. In den Fragebogendaten sind damit in NRW die freigemein-
niitzigen Tréager deutlich tiberreprisentiert. In den Vergleichsldndern sind die
Abweichungen zur Grundgesamtheit deutlich geringer. Freigemeinniitzige
Tréager sind leicht unter-, 6ffentliche iiberreprésentiert. Wichtig ist jedoch, dass
die privaten Tréger in den Vergleichsldndern gut reprisentiert sind. Bei der
Auswertung muss die mangelnde Reprisentativitéit der Tragerschaft in NRW
beriicksichtigt werden.

Beziiglich der HeimgroB3e (Tabelle 7) sind in den Fragebogen-Daten im
Durchschnitt groere Pflegeheime vertreten. Die mittlere Bettenzahl der
Heime der Grundgesamtheit in NRW liegt bei rund 91, in den Fragebo-
gen-Daten bei 116 Betten. Die durchschnittliche Bettenzahl in den Ver-
gleichsldndern fillt ebenfalls hoher aus. Trotz der mangelnden Représentati-
vitit diirfte dies zu keinen nennenswerten Verzerrungen in der Analyse fiih-
ren. Spétere bivariate Analysen (Abschnitt 1.1 im dritten Kapitel) ergeben,
dass es keinen erkennbaren Zusammenhang zwischen der Heimgrof3e und
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Tabelle 7

HeimgroBe je Bundesland und Datenbasis
Zahl der Betten

FDZ Fragebogen
Mittelwert Anzahl Heime Mittelwert Anzahl Heime
NRW 90,8 1.675 116,1 139
Vergleichslander 77,7 4.482 87,7 58

! Anteil der Einwohner in Gemeinden mit unter 150 Einwohner/m?.

den Heimentgelten gibt, sodass dieser Unterschied hier nicht ins Gewicht fal-
len diirfte.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Unterschiede in den
Randverteilungen zwischen den Fragebogen- und den FDZ-Daten bis auf die
Tréagerschaft unbedeutend oder ohne Konsequenzen sind. Bei der Interpreta-
tion der Ergebnisse miissen aber die Unterschiede in der Trégerschaft beriick-
sichtigt werden.

3.2.7 Mikrozensus

Die Analyse des Einkommens von Altenpflegern erfolgt auf Basis des Mikro-
zensus 2004. Der Mikrozensus ist eine 1%-Stichprobe der gesamten wohnbe-
rechtigten Bevolkerung in Deutschland. Der hier verwendete Scientific Use-
Datensatz enthilt knapp 500 000 Personen. Als Altenpfleger ist erfasst, wer
zum Zeitpunkt der Befragung den Beruf des Altenpflegers ausgeiibt hat. Die
Zuordnung zu einem Bundesland erfolgt nach dem Erstwohnsitz.

Einkommen ist definiert als personliches Nettoeinkommen aus samtlichen
Einkommensarten (Lohn- und Gehalt, aber auch Kindergeld, Einkommen
aus Vermietung und Verpachtung u.d.). Um Verzerrungen zu vermeiden, wur-
den nur Personen beriicksichtigt, deren Mittel fiir den Lebensunterhalt iiber-
wiegend aus Erwerbstétigkeit stammen. Einkommen wird im Mikrozensus in
24 Kategorien erfasst. Fiir die folgende Analyse wurde jeweils der Mittelwert
der angegebenen Kategorie gebildet. Die Anzahl der Arbeitsstunden ist defi-
niert als die normale wochentliche Arbeitszeit in Stunden. Vollzeitbeschéftig-
te Personen mit einer Wochenarbeitszeit von mehr als 49 Stunden wurden
nicht beriicksichtigt, ebensowenig Teilzeitbeschiftigte mit mehr als 39 Stun-
den. Der Stundenlohn berechnet sich aus dem Einkommen und den Arbeits-
stunden. Insgesamt besteht die Stichprobe aus 280 Voll- und 165 Teilzeitkrif-
ten in NRW und 684 Voll- und 340 Teilzeitkrédften in den Vergleichsldndern.

3.2.8 Jahresabschlussdaten

Dem RWI Essen liegt eine bundesweite Stichprobe von 116 Jahresabschliis-
sen (Bilanzen sowie Gewinn- und Verlustrechnungen) von Pflegeeinrichtun-
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gen vor. Uber die Hilfte der Jahresabschliisse stammt aus dem Jahr 2003, der
Rest aus Jahren davor. Da es sich zum Teil um Pflegeheimketten handelt, um-
fassen die 116 Jahresabschliisse insgesamt 508 Pflegeheime. Rund die Hélfte
der Jahresabschliisse stammt von Pflegeheimketten.

Die Verteilung der Stichprobe auf die Bundesldnder folgt ndherungsweise der
Verteilung der Grundgesamtheit. Hinsichtlich der GroBle weisen allerdings
die Heime der Stichprobe iiberdurchschnittlich viele Pflegeplidtze auf. Bei
91 Jahresabschliissen handelt es sich um Pflegeheime mit 72 oder mehr Plat-
zen, bei25 um Heime mit weniger als 72 Pldtzen. Damit sind die Daten diesbe-
ziiglich nicht reprisentativ fiir die Grundgesamtheit. Der Aufbau eines um-
fangreichen und reprisentativen Datensatzes fillt allerdings schwer, weil es
nur von wenigen Pflegeheimen offentlich zugéngliche Jahresabschlussdaten
gibt. Es ist zu vermuten, dass vor allem grofiere Heime und Pflegeheimketten
ihren Jahresabschluss verodffentlichen (miissen).

Allerdings haben bivariate Analysen mit den FDZ-Daten ergeben, dass es
keinen systematischen Zusammenhang zwischen der Heimgrofe und dem
durchschnittlichen Pflegesatz (DPS) gibt (Abschnitt 1.1 im dritten Kapitel).
Insofern ist die Verzerrung der Stichprobe in Bezug auf die Heimgrof3e eher
unproblematisch.



Drittes Kapitel

Ergebnisse der Analysen

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Datenanalyse zunédchst nach
verwendeten Datenquellen gegliedert vorgestellt. AnschlieBend werden diese
Erkenntnisse dann zu einem Erkldrungsmodell zusammengefiihrt.

1.  Statistische Analysen basierend auf FDZ- und PAULA-Daten

1.1  Bivariate Zusammenhinge

Bei den bivariaten Analysen steht vor allem die Frage im Vordergrund, wel-
che Erklarungspotenziale es fiir die — im Bundesvergleich — sehr hohen Heim-
entgelte in NRW gibt. Dabei sollen zunéchst lediglich die Einflussfaktoren her-
ausgestellt werden, die gemif3 Abschnitt 2 im zweiten Kapitel am vielverspre-
chendsten erscheinen, wenn es um die Erkldarung der Unterschiede geht. Im
Einzelnen werden untersucht:

— Bewohnerstruktur,

— Tréagerschaft,

— Personaleinsatz,

— Personalmix (Qualifikationsniveau),

— Landlichkeit,

— Pro-Kopf-Einkommen der Bevolkerung und

— lokale Konkurrenzsituation.

1.1.1 Bewohnerstruktur der Einrichtungen

Ein erster wichtiger Bestimmungsfaktor zu Differenzen bei den Heimentgel-
ten ist die Bewohnerstruktur der Pflegeheime. Da einerseits eine Pflegestufe
als Ausdruck fiir den notwendigen Pflegebedarf angesehen werden kann und
andererseits mit zunehmender Pflegestufe zunehmende Pflegekosten einher-
gehen, muss tiberpriift werden, wie sich die Pflegeheimbewohner auf die ein-
zelnen Pflegestufen verteilen. In diesem Sinne miissten insbesondere Pflege-
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Schaubild 16

Verteilung der Bewohner' auf Pflegestufen
2005; Anteil in %
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Quelle: Eigene Berechnungen; FDZ der Lénder (2007), gewichtete Durchschnitte nach Plitzen. —
1An 100% fehlende sind zum Zeitpunkt der Erhebung noch keiner Pflegestufe zugeordnet.

heime, in denen sich ein hoher Anteil an Bewohnern in Pflegestufe III befin-
det, durch erhohte Preise (DPS 1 und DPS 2) gekennzeichnet sein.

Wie sich die Heimbewohner in den untersuchten Bundesldndern auf die Pfle-
gestufen verteilen, verdeutlicht Schaubild 16. Der Anteil in der Pflegestufe I
istin NRW (34,6%) leicht hoher als in den Vergleichslindern (33,9%). Ahnli-
ches, aber in stirkerem MaBe, gilt fiir die Pflegestufe II. Hier liegt der Anteil
von NRW (45,0%) noch deutlicher iiber dem in den Vergleichslindern
(42,2%). Entsprechend sieht das Bild fir die Pflegestufe III gegensétzlich aus
(19,5% bzw. 22,0%).

Wird nur auf die Bewohnerstruktur abgestellt, miisste NRW also niedrigere
Heimentgelte aufweisen als die Vergleichsldnder. Tatsdchlich lagen die Heim-
entgelte (DPS 2) in NRW noch um 0,50 € hoher, hitte NRW die Bewohner-
struktur der Vergleichsldnder. Damit kann die Bewohnerstruktur nicht dazu
beitragen, die Unterschiede in den Heimentgelten zu erklédren.

1.1.2 Tragerschaft der Einrichtungen

Einen weiteren Einflussfaktor stellt die Tragerschaft der Pflegeeinrichtungen
dar, also die Aufteilung auf offentliche, private und freigemeinniitzige Ein-
richtungen, die durch jeweils unterschiedliche organisationsspezifische Merk-
male charakterisiert sind. So ist z.B. bekannt, dass insbesondere in 6ffentli-
chen Einrichtungen Tarifvertrage Anwendung finden, wéhrend dies in priva-
ten Einrichtungen eher uniiblich ist (Abschnitt 3). Weiterhin wird in privaten



Drittes Kapitel: Ergebnisse der Analysen

61

Schaubild 17

Verteilung der Trigerschaft der Pflegeheime nach Bundeslindern
2005;in %
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Quelle: Eigene Berechnungen; FDZ der Léinder (2007), gewichtete Durchschnitte (nach Plétzen).
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Tabelle 8

Einfluss des Anteils privater Anbieter auf die Heimentgelte
DPS 2 in €/Tag

Erkliarter Anteil

Differenz zum des .Unterschieds

Wert Status Quo zwischen NRW
und Vergleichs-

lindern in %

Status quo 81,04

bei Anteil privater Anbieter wie in 80.18 0.88 117
Vergleichsldndern

bei Preisdifferenz zwischen privaten
und nicht-privaten Anbietern wie in 80,87 0,18 24
Vergleichsldndern

beide Effekte zusammen 79,99 1,05 14,1

Heimen weniger und jiingeres Personal beschiftigt. Aus diesem Grund kann
angenommen werden, dass die Heimentgelte in privaten Pflegeheimen deut-
lich unter denen mit einer anderen Trigerschaft liegen. Daher gilt es, insbe-
sondere den Anteil der Einrichtungen mit privater Trigerschaft in den Lén-
dern zu untersuchen. Gerade dies kann die Durchschnittspreise einer Region
senken.

Wie Schaubild 17 demonstriert, liegen insbesondere die Anteile der privaten
sowie der freigemeinniitzigen Trager in NRW und den Vergleichsldndern weit
auseinander. In NRW belduft sich der Anteil privater Heime auf nur 20%, in
den Vergleichsldndern auf 34 %, was sich in NRW erhohend auf die Heiment-
gelte auswirken diirfte.

Der unterschiedliche Anteil der privaten Tréger ist tatsidchlich hoch relevant.
Die durchschnittlichen Heimentgelte (DPS 2) der privaten Tridger liegen
deutlich—um 6,25 € pro Tag in NRW und sogar um 7,52 € in den Vergleichslédn-
dern — unter denen der nicht-privaten. Wére der Anteil privater Heime in
NRW so hoch wie in den Vergleichsldndern, ligen die durchschnittlichen
Heimentgelte um 0,88 € niedriger. Wire die Preisdifferenz zwischen privaten
und nicht-privaten Heimen in NRW gleich hoch wie in den Vergleichsldndern,
lage DPS 2 um 0,18 € niedriger. Beide Effekte zusammen betrachtet ergeben
eine Differenz zum Status Quo von 1,05 €/ Tag. Damit wiirden rund 14% der
Differenz zwischen NRW und den Vergleichslindern erklirt (Tabelle 8).

Insgesamt kann damit festgehalten werden, dass der geringere Anteil privater
Trager in NRW zu einem hoheren durchschnittlichen Heimentgelt fiihrt. Dar-
iiber hinaus sind die privaten Trager in NRW teurer als in den Vergleichslan-
dern, und der Preisunterschied zwischen privaten und nicht-privaten Tragern
ist dort geringer. Dies deutet darauf hin, dass die privaten Trager in NRW eher
in der Lage sind, in den Pflegesatzverhandlungen hohere Entgelte zu verein-
baren als in anderen Bundeslidndern.
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1.1.3 Personaleinsatz

Die quantitativ wichtigste Determinante der Kosten und damit auch der
Heimentgelte sind die Personalkosten. Diese hédngen nicht nur von den Loh-
nen und Gehiltern pro Beschiftigtem sondern auch von der Menge des einge-
setzten Personals ab. Daher stellt sich die Frage, inwiefern Differenzen in der
Personalausstattung der Heime zwischen den Bundeslidndern bestehen. Da-
bei wird das Personal nachstehend durch zwei Indikatoren erfasst: als Voll-

Schaubild 18

Personaleinsatz der Pflegeheime nach Bundslindern (1)
2005; VZA je Pflegebediirftigen
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Quelle: Eigene Berechnungen; FDZ der Lénder (2007), gewichtete Durchschnitte (nach Plétzen).




64

B. Augurzky et al., Heimentgelte bei der stationdren Pflege in NRW

Schaubild 19

Personaleinsatz der Pflegeheime nach Bundeslindern (2)
2005; Mitarbeiter je Pflegebediirftigen
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Quelle: Eigene Berechnungen; FDZ der Lénder (2007), gewichtete Durchschnitte (nach Plétzen).

zeitiquivalente! (VZA), und als Zahl der Mitarbeiter — jeweils bezogen auf
die Zahl der Heimbewohner. Die Ergebnisse sind in Schaubild 18 dargestellt.

! Die VZA werden nach den Faktoren zur Berechnung von geschétzten Vollzeitaquivalenten®
des Statistischen Bundesamts berechnet. Sie driicken aus, wie viele Vollzeitstellen besetzt wiren,
wenn alle Teilzeitstellen in Vollzeitstellen umgewandelt wiirden, und sind damit ein Ma# fiir das
verfiigbare Arbeitsvolumen. Die Zahl der Mitarbeiter berticksichtigt den Beschaftigungsumfang
der einzelnen Mitarbeiter nicht.
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Bereits auf den ersten Blick ist zu erkennen, dass NRW zu den Bundesldndern
mit den hochsten VZA-Werten je Bewohner gehort und mit 0,661 um mehr
als 5% tiber dem Bundesdurchschnitt (0,620) liegt. Damit wird in NRW um
3,1% mehr Personal eingesetzt als in den Vergleichsldndern (0,641). Da der
Personalkostenanteil an den Gesamtkosten bei rund zwei Dritteln liegt
(Schaubild 15), entspricht dieser Mehreinsatz einem Erlosunterschied von
etwa 2%. Wird berticksichtigt, dass der Unterschied im DPS 2 bei rund 10%
liegt, lieBen sich c.p. bereits 20% dieses Unterschieds durch den erhohten Per-
sonaleinsatz erklédren.

Da das Statistische Bundesamt die Vollzeitdquivalente nach einem bundes-
weit einheitlichen Schliissel aus den Mitarbeiterzahlen je Teilzeitkategorie er-
rechnet, konnten grundsétzlich bei der Berechnung fiir NRW Fehler auftre-
ten. Daher sollte auch den Unterschieden in der Mitarbeiterzahl Beachtung
geschenkt werden. Der vermehrte Einsatz von Personal in NRW zeigt sich in
Schaubild 19. Wahrend in NRW 0,935 Mitarbeiter auf einen Pflegebediirfti-
gen entfallen, liegt der entsprechende Wert der Vergleichsldnder bei 0,870.
Damit liegt die Zahl der Mitarbeiter um etwa 7,5% hoher. Dies entspricht
einem Erlosunterschied von 5% und wiirde rein rechnerisch rund 50% der
Unterschiede in den DPS 2 erkldren.

1.1.4 Personalstruktur

Die Personalkosten einer Einrichtung hdngen zudem vom Personalmix, d.h.
insbesondere von der Qualifikationsstruktur der Beschéftigten ab. Schau-
bild 20 zeigt, wie sich die Qualifikationsstruktur sowohl fiir Heime in NRW als
auch in den Vergleichsldndern von den iibrigen Bundesldndern unterscheidet.
Dabei wird das Personal in Pflegefachkrifte, andere Fachkrifte, Semi-Fach-
krifte, keine Fachkrifte sowie Auszubildende und andere unterschieden. An-
gegeben ist jeweils der in Vollzeitdquivalenten gemessene Beschiftigungsum-
fang pro Heimbewohner.

NRW hat zwar insgesamt einen leicht hoheren Personaleinsatz pro Heimbe-
wohner, in der Struktur ergeben sich aber nur geringe Unterschiede. Bei vier
der fiinf Kategorien unterscheiden sich NRW und die Vergleichsldnder nicht
signifikant. Lediglich bei der zahlenméBig kleinsten Gruppe der ,,anderen
Fachkriften® ist die Zahl der VZA in NRW mit 0,023 hoher als in den Ver-
gleichslédndern (0,014). Bei der Relation der Zahl der Fachkrifte zu der der
Nicht-Fachkrifte liegt NRW lediglich um 2,8% héoher.? Selbst wenn die Perso-
nalkosten von Fachkriften doppelt so hoch sind wie die von Nicht-Fachkraf-
ten, lieBen sich mit dem unterschiedlichen Personalmix nur Kostenunterschie-

2 Wenn die Semi-Fachkrifte noch im Zahler oder Nenner dieses Bruchs hinzugezihlt werden,
andert sich am Ergebnis nichts. Der so gebildete Indikator ist in NRW zwischen 2 bis 3% hoher als
in den Vergleichslandern.
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Schaubild 20

Personalstruktur der Pflegeheime nach Bundeskindern und Qualifikation
2007; VZA je Pflegebediirftigen
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Quelle: Eigene Berechnungen; FDZ der Lander (2007). Gewichtete Durchschnitte (nach Plat-
zen).

de von rund 0,30 €/Tag fiir DPS 2 erkldren. Letztlich gehen die hoheren Heim-
entgelte in NRW daher wohl nicht auf einen hoheren Fachkréfteanteil zuriick.
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Schaubild 21
Anteil der Landbevolkerung in den Stadt- und Landkreisen der Bundesliinder
in %
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Quelle: Eigene Berechnungen; INKAR.

1.1.5 Landlichkeit

Ferner diirfte der Faktor der Landlichkeit bzw. der Urbanisierung eine Rolle
bei der Hohe der Heimentgelte spielen. Hier ist es einerseits denkbar, dass der
Grad der Urbanisierung einen Einfluss auf die Personalkosten hat, da es so-
wohl Unterschiede im Lohnniveau als auch im Angebot von Arbeitskriften
geben kann. Zugleich kann sich Urbanisierung auf die Kapitalkosten auswir-
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Schaubild 22

Zusammenhang zwischen Investitionskostenanteil und Léndlichkeit
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Quelle: Eigene Berechnungen; PAULA Datenbank.

ken, z.B. auf die Kosten fiir Miete und Pacht.? Generell kann in diesem Zu-
sammenhang davon ausgegangen werden, dass die Kosten in l4ndlichen Ge-
bieten niedriger ausfallen. Aus diesem Grund ist es notwendig, den Grad der
Urbanisierung fiir die untersuchten Bundeslédnder néher zu betrachten.

Hierzu weist Schaubild 21 den durchschnittlichen Anteil der Landbevolke-
rung (Einwohner in Gemeinden mit einer Bevolkerungsdichte von weniger
als 150 Einwohner/m?) im Stadt-/Landkreis je Bundesland aus. Danach liegt
der Anteil der Landbevolkerung in NRW bei lediglich 5%, in den Vergleichs-
landern bei 24%. Daher kann in NRW mit einem erheblich hoheren Lohnni-
veau gerechnet werden. Dieses schldgt sich dann wiederum auf die Preise fiir
die Heimplitze nieder. Die Léandlichkeit macht in der bivariaten Analyse ei-
nen Unterschied von knapp 1,50 € bei DPS 2 aus; damit wére der isolierte Ein-
fluss auf die Unterschiede bei DPS 2 knapp 20%. Allerdings korreliert die
Léndlichkeit mit anderen Faktoren.

Der Urbanisierungsgrad schligt sich auch entscheidend bei den gesondert in
Rechnung gestellten Investitionskosten nieder. Schaubild 22 enthélt diesbe-

3 Allerdings ist hierbei zu beachten, dass die Kosten fiir den Erwerb und die ErschlieBung von
Grundstiicken, die sicherlich mit dem Grad der Urbanisierung korrelieren, geméaf § 82 Abs.2 und
3 SGB XI explizit nicht tiber Kostentrédger oder Pflegebediirftige refinanziert werden.
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zligliche Ergebnisse einer Analyse mithilfe der PAULA-Daten. Je hoher der
Urbanisierungsgrad, desto hoher sind die Investitionskosten. In NRW liegen
diese bei durchschnittlich 13,16 €, in den Vergleichsldndern, bei 12,04 €. Hétte
NRW einen gleich hohen ldndlichen Anteil, ldgen die Investitionskosten c.p.
bei 12,71 €. Rund 40% des Unterschieds bei DPS 2 zwischen NRW und den
Vergleichsldndern lésst sich somit allein durch den Urbanisierungsgrad erkla-
ren.

1.1.6 Pro-Kopf-Einkommen der Bevolkerung

Ein zweiter Faktor, auf den an dieser Stelle eingegangen werden soll, ist das
jahrliche Pro-Kopf-Einkommen. Im Allgemeinen kann davon ausgegangen
werden, dass ein hoheres Einkommen zu einer vermehrten Nachfrage nach
Waren und Leistungen fiihrt. Dies gilt im Besonderen auch fiir die Nachfrage
nach Pflegeleistungen.* Es muss daher iiberpriift werden, ob es Differenzen
im Einkommen zwischen NRW und den Vergleichsldndern gibt.

Hierzu konnte auf das Jahreseinkommen je Einwohner im Stadt-/Landkreis
zuriickgegriffen werden, das in Schaubild 23 dargestellt ist. Dabei wird ersicht-
lich, dass in NRW (18 370 € pro Jahr) tatsichlich ein geringfiigig hoheres jéahr-
liches Einkommen zu verzeichnen ist als in den Vergleichsldndern insgesamt
(18 020 € pro Jahr); dies gilt allerdings nicht im Vergleich zu Baden-Wiirttem-
berg. Zugleich liegen sowohl NRW als auch die Vergleichsldnder mit der
Hohe ihres Jahreseinkommens tiber dem Bundesdurchschnitt von 17 440 €. Es
kann also davon ausgegangen werden, dass in NRW aufgrund der hoheren
Kaufkraft eine vermehrte Nachfrage nach Pflegeleistungen vorliegt. Diese er-
hohte Nachfrage kann sich dann — bei gleich bleibendem Angebot — in hohe-
ren Preisen niederschlagen. Geméaf der bivariaten Analyse kann das hohere
Einkommen rund 0,47 €/Tag (6% der Unterschiede in DPS 2) erklaren.

1.1.7 Lokale Konkurrenzsituation

Auch wenn es sich im Pflegebereich nicht um Marktpreise handelt, diirfte die
lokale Konkurrenzsituation eine Bedeutung in den Pflegesatzverhandlungen
spielen. Je ausgeprégter die Konkurrenzsituation ist, desto starker diirfte der
Druck auf die Preise sein. Als Indikator fiir die Konkurrenzintensitét in der
Umgebung eines Heims dient der Anteil der (giinstigeren) privaten Heime. In
der bivariaten Regression von DPS 2 auf diesen Indikator errechnet sich fiir
DPS 2 ein signifikanter Effekt von 2,20 €/Tag. Damit l4dge der isolierte Einfluss

4 Da es sich bei den Heimentgelten nicht um Marktpreise handelt, kann zunéchst nicht davon
ausgegangen werden, dass sich eine hohere Nachfrage unmittelbar in hoheren Preisen nieder-
schldgt. Allerdings diirften die Forderungen der Heime in den Pflegesatzverhandlungen auch da-
von abhédngen, ob diese befiirchten miissen, Kunden zu verlieren. Insofern wirkt eine erhohte
Nachfrage indirekt und vermittelt iiber die Pflegesatzverhandlungen auf die Entgelte.
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Schaubild 23
Jahreseinkommen pro Einwohner in den Stadt- und Landkreisen der Bundesliinder
2005;in 1000 €
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Quelle: Eigene Berechnungen; INKAR.

der lokalen Konkurrenzsituation auf die Unterschiede bei DPS 2 bei rund
30%.

1.2 Multivariate Analysen

Im Anschluss an die bivariaten Analysen wird in diesem Abschnitt unter-
sucht, inwieweit sich die beschriebenen Einflussfaktoren im Zusammenspiel
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Tabelle 9
Einflussfaktoren auf den DPS 2
Variable Modell1 Modell2 Modell3 Modell4 Modell 5 Modell 6 Modell 7

Konstante 73,592%%%  68,547*** 59,039%** 75 428%%* §(0,013%** 49 349%%*k 47 588%**
NRW 7,445%%% o8 Hwx ] Q5THuk 5 QRAwE 5 DGk 6 ORD ek 0,826
VZA je Pflegefall 7,890 2,728
VZA x NRW 6,486%**
Anteil Bewohner

Stufe unbekannt 27,858 24,702%%%

Stufe 3 29,047 27,433%%

Stufe 2 18,048 16,113%%#%*
Anteil Landbevolkerung —7,800%* 2,384
Airr;lt%lrgirswater Heime ~16,521 %% ~8,606%
Einkommen/ Einwohner 1,345%%%  (),91 3%
Private Trager —5,194%**
Offentliche Trager 1,768
Priv Triager x NRW 1,030*
N 6178 6178 6178 6178 6178 6178 6178

Anmerkungen: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

auf den DPS 2 auswirken. Als Analysemethode wird dabei auf die multivaria-
te Regressionsanalyse zuriickgegriffen. Gerade dieses Verfahren erlaubt die
Darstellung von quantitativen Zusammenhéngen.

Um die Stirke des Einflusses der einzelnen unabhéngigen Variablen auf die
Differenz in DPS 2 zwischen NRW und den Vergleichsldndern zu erkldren,
wird in mehreren Schritten vorgegangen. Zunichst werden die Effekte simtli-
cher Einzelfaktoren betrachtet und im Anschluss daran ein Gesamtmodell
berechnet, dem der kombinierte Effekt auf den DPS 2 entnommen werden
kann. Die Ergebnisse konnen Tabelle 9 entnommen werden. Hier verdeutlicht
Modell 1 ganz allgemein, wie hoch der DPS 2 ausfillt. Er betrégt fiir die Ver-
gleichsldnder 73,59 € (Konstante), in NRW fillt er um 7,45 € hoher aus
(81,04 €). Damit errechnet sich der hohere Preis fiir einen Heimplatz in NRW,
der bereits aus den deskriptiven Beschreibungen bekannt ist.

Nachfolgend werden nun jeweils weitere Erklarungsfaktoren beriicksichtigt.
Geht damit eine Abnahme des urspriinglichen NRW-Werts (Modell 1) einher,
dann bedeutet dies, dass der jeweilige Faktor einen Erkldrungsbeitrag dazu
leistet, warum die Heimentgelte in NRW hoher ausfallen als in den anderen
Bundesldndern. Der Wert in der Zeile ,, NRW* zeigt jeweils die Preisdifferenz,
die (noch) nicht durch weitere Faktoren ,,erklart* ist.

Anschaulich kann dies bereits dem Modell 2 entnommen werden. Wie bisher
fallen die Heimentgelte in NRW hoher aus als in den Vergleichsldandern — und
zwar um 7,28 €. Da jedoch nun zusétzlich der Personaleinsatz in Form der
VZA je Pflegefall beriicksichtigt wird, sinkt der NRW-Effekt leicht. Das be-
deutet, dass der hohere Personaleinsatz in NRW einen Teil der Differenz in
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DPS 2 erklart. Bemerkenswert ist allerdings, dass der nicht erklirte Teil der
Differenz lediglich um 0,16 € sinkt, der Personalmehreinsatz in NRW allein
also nicht in der Lage ist, die unterschiedlichen Heimentgelte in grolerem
Umfang zu erkldren.’ Demgegeniiber hat der Personaleinsatz selbst — wie er-
wartet — einen signifikanten Effekt auf den DPS 2. Der Parameter bedeutet,
dass DPS 2 um 7,89 € steigt, wenn der Personaleinsatz um ein Vollzeitdquiva-
lent pro Pflegebediirftigen steigt. Dieser niedrige Wert ist bemerkenswert,
liegt doch der tatsdchliche Personaleinsatz bei nur 0,66 (NRW) bzw. 0,64 (Ver-
gleichslidnder) VZA pro Pflegebediirftigen (Schaubild 18). Ein Personalmehr-
einsatz von einem VZA pro Bewohner entspriche daher mehr als einer Ver-
dopplung, fithrt aber nur zu einer Erh6hung des Heimentgeltes um rund 10%.
Damit zeigt sich ein zentrales Ergebnis der Regression, das in den nachfolgen-
den Analysen der institutionellen Regelungen erklidrt werden muss: Ein Per-
sonalmehreinsatz wird nur zu einem Bruchteil in den Pflegesatzverhandlun-
gen refinanziert.

Modell 3 zeigt einen deutlichen Effekt der Struktur der Heimbewohner. So
kostet ein Heimplatz fiir die Pflegestufe II 18,05 €, fiir die Pflegestufe III
29,05 € und fiir Bewohner, die noch keiner Pflegestufe zugewiesen sind,
27,86 €; dies ist weitaus mehr als fiir Bewohner, denen die Pflegestufe I zuge-
sprochen wurde. Da insbesondere der Anteil der Heimbewohner mit Pflege-
stufe III in NRW niedriger liegt als in den Vergleichsldndern, senkt die be-
riicksichtigte Bewohnerstruktur keineswegs den ,,NRW-Effekt“, der in die-
sem Modell hoher ausfillt als in den bisherigen beiden Modellen. Damit be-
stitigt sich, dass die abweichende Bewohnerstruktur in NRW-Heimen c.p. zu
niedrigeren Heimentgelten fiihrt.

Ein besonders relevanter Effekt zeigt sich in Modell 4 bei Bertiicksichtigung
der Urbanisierung. Der Einfluss fillt zunédchst wie erwartet negativ aus
(-7,80 €), so dass mit zunehmender Landlichkeit die Heimentgelte sinken.
Entscheidend ist jedoch, dass in Modell 4 der NRW-Effekt deutlich zuriick-
geht, von 7,44 € auf 5,98 €. Die Landlichkeit erkldrt also einen wichtigen Teil
der Differenz in den Heimentgelten zwischen NRW und den Vergleichslédn-
dern. Rund ein Fiinftel der Preisdifferenz zwischen NRW und den Vergleichs-
landern ist damit dem unterschiedlichen Urbanisierungsgrad geschuldet.

Noch stirker ist der Effekt der lokalen Konkurrenzsituation, gemessen als
Anteil der privaten Heime im Kreis (Modell 5). Wird dieser kontrolliert, so
sinkt der NRW-Effekt signifikant um mehr als 2 €. Insgesamt betrdgt damit die
Differenz zwischen NRW und den Vergleichsldndern nur noch 5,30 €. Dies be-
stitigt die These, dass die lokale Konkurrenzsituation spiirbare Auswirkungen
auf die Preise hat. GemiB Tabelle 9 sinkt der NRW-Effekt um annédhernd

5 Wird der Personaleinsatz nicht in VZA , sondern anhand der Zahl der Beschiiftigten gemessen,
ist der Effekt nur geringfiigig groer. Der Wert fiir NRW liegt dann bei 7,168 €.



Drittes Kapitel: Ergebnisse der Analysen 73

30%. Dieser Effekt spiegelt sich im negativen Wert (—16.52 €) des dazugehori-
gen Regressionskoeffizienten wider.

Interessant ist der Effekt des jahrlichen Pro-Kopf-Einkommens (Modell 6).
Er reduziert zwar nicht die Preisdifferenz zwischen NRW und den Vergleichs-
landern in hohem Mafe (Modell 4 und Modell 5), trotzdem geht mit dem posi-
tiven Koeffizienten (1,345) eine signifikant leichte Reduktion des Werts fiir
NRW einher. Dies bedeutet zun4chst, dass sich mit steigendem Jahreseinkom-
men die Nachfrage nach Pflegedienstleistungen erhoht. Dariiber hinaus er-
klart der Einkommenseffekt einen Teil der Preisdifferenz (rund 6%).

SchlieB3lich beriicksichtigt Modell 7 simtliche bisher analysierten Einflussfak-
toren, einschlieBlich der Tragerschaft, in einem Gesamtmodell. Wiirden nur
die Erkldarungsanteile der einzelnen Faktoren addiert, ergidbe sich ein falsches
Bild, da die erkldrenden Variablen nicht unabhéngig voneinander sind. So
senkt ein hoher Anteil privater Trdger den durchschnittlichen Pflegesatz,
eben weil private Trager weniger Personal einsetzen. Bei diesem multivaria-
ten Modell werden alle Effekte simultan berticksichtigt. Die Parameter geben
daher an, wie sich die abhéngige Variable, DPS 2, verdndert, wenn sich die un-
abhéngige Variable um eine Einheit erhoht — unter Kontrolle aller anderen er-
klarenden Variablen.

Modell 7 kann entnommen werden, dass alle Einflussfaktoren auf die Hohe
der Heimentgelte signifikant ausfallen und zudem die erwarteten Vorzeichen
aufweisen. Dementsprechend konnen zusammenfassend folgende Ergebnisse
festgehalten werden:

— Je mehr Personal eingesetzt wird, desto grofler fillt der DPS 2 aus. So er-
hoht der Einsatz eines VZA den DPS 2 um 2,73 €. In NRW fillt dieser Ef-
fekt allerdings deutlich hoher aus. Das kann am Interaktionseffekt (VZA x
NRW) abgelesen werden. Dieser Parameter besagt,dass DPS 2 um zusitzli-
che 6,49 €, also um insgesamt 9,21 € steigt, wenn der Personaleinsatz in
NRW um ein VZA pro Bewohner erhoht wird. Ein Personalmehreinsatz
fiihrt in NRW also zu einer 3,4 mal so groBen Erhohung des Heimentgeltes
wie in den Vergleichslédndern. Dies ist bemerkenswert und erfordert eine
Erkldrung im Rahmen der institutionellen Analyse.

— Weiterhin kann wie zuvor bestétigt werden, dass die Heimentgelte umso
hoher liegen, je hoher die Pflegestufe der Heimbewohner ist. D.h.,im Ver-
gleich zur Pflegestufe I sind die Preise in Pflegestufe II mit 16,11 €, in Pfle-
gestufe I1I mit 27,43 € und in der noch unbekannten Pflegestufe mit 24,70 €
hoher. Ohne Zweifel ist dies auf den vermehrten Pflegeeinsatz zuriickzu-
fiihren, der in den letztgenannten Pflegestufen anfillt.

— Einen das Heimentgelt senkenden Effekt (-2,38 €) haben dagegen der
Grad der Urbanisierung (ldndliche Gegenden sind giinstiger) sowie der
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Anteil von privaten Pflegeheimen (8,61 €) im Stadt-/Landkreis (eine hohe
lokale Wettbewerbsintensitét driickt auf die Preise).

— Dariiber hinaus verdeutlich der Koeffizient fiir das jahrliche Pro-Kopf-Ein-
kommen (0,91 €), dass sich eine erhohte Kaufkraft in einer erhohten Nach-
frage nach Pflegeleistungen niederschlégt, was zugleich den Preis fiir Heim-
plétze signifikant erhoht.

— Die neu hinzugekommenen Variablen zur Tragerschaft bestéitigen den be-
reits bekannten Effekt, dass private Heime ihre Leistungen zu einem nied-
rigeren Preis (-5,19 €) anbieten konnen, wéihrend der Preis bei Pflegehei-
men mit 6ffentlicher Tragerschaft im Durchschnitt um 1,77 € hoher ist. In-
teressant ist aber auch hier wieder der Interaktionseffekt (Private Trager x
NRW): Heime in privater Tragerschaft bieten auch in NRW ihre Leistun-
gen zu einem niedrigeren Heimentgelt an, allerdings erhalten sie in NRW
ein um 1,03 € hoheres Entgelt als in den Vergleichsldndern.

Werden die Einflussfaktoren insgesamt berticksichtigt, fithrt dies dazu, dass
sich der Koeffizient fiir NRW (0,826) nicht mehr signifikant von 0 unterschei-
det. Das bedeutet, dass es keine signifikante Differenz zwischen NRW und
den Vergleichsldndern gibt und die Varianz zwischen NRW und den Ver-
gleichsldndern ,,génzlich* auf die in Modell 7 berticksichtigten Einflussfakto-
ren zuriickgefiihrt werden kann. Unter Riickgriff auf Bewohnerstruktur, Tra-
gerschaft, Personaleinsatz, Grad der Lindlichkeit/Urbanisierung, Pro-Kopf-
Einkommen sowie lokale Konkurrenzsituation kann der Unterschied zwi-
schen NRW und den Vergleichldndern statistisch ,,erklart* werden.

Allerdings konnten einzelne potenzielle Erklarungsfaktoren noch nicht in das
Regressionsmodell aufgenommen werden, weil sie im Datensatz nicht abge-
bildet werden. Hierbei ist insbesondere an mogliche Unterschiede in den Loh-
nen und Gehiltern zu denken, die in Abschnitt 4 (Mikrozensus) nochmals un-
tersucht werden.

Andere Faktoren sind zwar statistisch signifikant, allerdings ist der dahinter
liegende Erkldarungsmechanismus unklar. Alle anderen Regressionsmodelle
zeigen aber auch, dass der erklédrte Anteil der Differenz zwischen NRW und
den Vergleichsldndern in dem Moment dramatisch steigt, in dem der Interak-
tionseffekt zwischen Personaleinsatz und NRW beriicksichtigt wird. Welche
tatsdchlichen Zusammenhédnge dem zugrundeliegen, kann die statistische
Analyse nicht ermitteln, hierfiir sind institutionelle Analysen notwendig.

6 Beide genannten Werte gelten in Bezug auf die Referenzkategorie der freigemeinniitzigen Tra-
ger.
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2. Institutionelle Regelungen und deren Umsetzung

Wie im ersten Kapitel dargelegt, liegen fiir die Bestimmung der Heimentgelte
institutionelle Regelungen auf verschiedenen Ebenen vor. Nachstehend wer-
den daher zunichst die Regelungen auf der Ebene von Bundesrecht
(Abschnitt 2.1), Landesrecht (2.2), Kollektivvereinbarungen der Selbstver-
waltung (2.3) und Heimen (2.4) dargestellt. Wie diese Regelungen in der Ver-
handlungspraxis umgesetzt werden, wird anhand von Sekundérliteratur in
Abschnitt 2.5 diskutiert. In Abschnitt 2.6 werden die Ergebnisse schlieBlich
noch einmal zusammengefasst.

2.1 SGB XI und Heimgesetz sowie Ausfiihrungsverordnungen

Das SGB XI regelt den Ablauf der Entgeltverhandlungen sowie die Bemes-
sungsgrundlagen des Entgelts (§§ 84 bis 88 SGB XI). Der Gesetzgeber be-
stimmt in § 87 SGB XI, dass die Verhandlung des Entgelts fiir Hotelleistungen
denselben Regelungen unterliegt wie das Verfahren zur Bestimmung der Pfle-
gesitze. Die folgenden Ausfithrungen gelten daher gleichermalien fiir beide
Entgeltbestandteile.

Die Pflegesatzverhandlungen finden zwischen den Trégern des Pflegeheims
und den Leistungstrigern statt. Leistungstriger sind die Pflegekassen und
sonstige Sozialversicherungstriager (die auch Arbeitsgemeinschaften bilden
konnen) sowie die zustidndigen Tréger der Sozialhilfe. Leistungstréger im Sin-
ne des § 85 SGB XI sind nur solche Tréger, auf die in den Verhandlungen vor-
ausgegangenem Jahr mindestens 5% der Berechnungstage des Pflegeheims
entfallen sind (§ 85 Abs.2 SGB XI). Ebenfalls an den Verhandlungen beteili-
gen konnen sich die Landesverbiande der Pflegekassen und der Verband der
privaten Krankenversicherungen. Die Entgeltverhandlungen werden prinzi-
piell fiir jedes Heim einzeln gefiihrt. Abweichend konnen die Pflegesétze in
einer regional oder landesweit titigen Pflegesatzkommission vereinbart wer-
den. Diese setzt sich aus den Landesverbdnden der Pflegekassen, dem Ver-
band der privaten Krankenversicherungen, dem iiberortlichen Sozialhilfetra-
ger sowie der Vereinigung der Pflegeheimtriger zusammen. Stimmen die be-
troffenen Pflegeheimtriager zu, kann die Verbindlichkeit der hier vereinbarten
Pflegesitze auf alle Pflegeheime des gleichen Landkreises oder der gleichen
kreisfreien Stadt ausgedehnt werden (§ 86 SGB XI).

Inhalt der mit den Pflegesidtzen abgegoltenen Leistungen sind die Pflegeleis-
tungen, soziale Betreuung und Leistungen der medizinischen Behandlungs-
pflege, sofern kein Anspruch auf Krankenpflege nach § 37 SGB V besteht
(§ 82 Abs.1 SGB XI),sowie die Ausbildung von Pflegekriften (§ 82a SGB XI).
Die Pflegesitze sind fiir einen festgelegten Zeitraum prospektiv zu vereinba-
ren. Wird nach Ablauf dieses Zeitraumes von keiner der Vertragsparteien zu
neuen Verhandlungen aufgerufen, behalten sie bis auf Weiteres ihre Giiltig-
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keit. Ein Pflegesatz gilt als beschlossen, wenn er die Zustimmung der Einrich-
tung und der Mehrheit der Leistungstriger findet, wobei die Sozialhilfetrdager
iiber ein Vetorecht verfiigen. Sie sind erméchtigt, innerhalb von zwei Wochen
nach Vertragsabschluss Widerspruch einzulegen und eine Entscheidung der
Schiedsstelle (§ 76 SGB XI) zu verlangen.

,» Die Schiedsstelle besteht aus Vertretern der Pflegekassen und Pflegeeinrich-
tungen in gleicher Zahl sowie einem unparteiischen Vorsitzenden und zwei wei-
teren unparteiischen Mitgliedern. Der Schiedsstelle gehort auch ein Vertreter des
Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. sowie der iiberortlichen Tra-
ger der Sozialhilfe im Land an, die auf die Zahl der Vertreter der Pflegekassen
angerechnet werden. (...) Der Vorsitzende und die weiteren unparteiischen Mit-
glieder werden von den beteiligten Organisationen gemeinsam bestellt. Kommt
eine Einigung nicht zustande, werden sie durch das Los bestimmt“ (§ 76 Abs.2
SGB XI).

Aufgrund dieser Zusammensetzung kann der Sozialhilfetrager aulerdem for-
dern, dass die Entscheidung nicht von der gesamten Schiedsstelle getroffen
wird, sondern lediglich von dem Vorsitzenden oder dem Vorsitzenden in Ge-
meinschaft mit den beiden unparteiischen Mitgliedern. Die Schiedsstelle ent-
scheidet auch dann, wenn binnen sechs Wochen nach Beginn der Verhandlun-
gen kein Pflegesatz vereinbart wurde (§ 85 Abs.5 SGB XI). Gegen das Urteil
der Schiedsstelle steht den Vertragsparteien der Rechtsweg bei den Sozialge-
richten offen.

Nicht mit den Pflegesédtzen abgegolten werden die Zusatzleistungen im Sinne
des § 88 SGB XI. Bei diesen handelt es sich um besondere Komfortleistungen
im Zusammenhang mit U&V oder zusitzliche pflegerisch-betreuende Tétig-
keiten, die iiber das Maf} der notwendigen allgemeinen Leistungen hinausge-
hen. Solche Zusatzleistungen sind im Vorfeld schriftlich mit dem Pflegeheim-
bewohner als Teil des Heimvertrags zu vereinbaren. Nach § 88 SGB Xl ist es
den Heimen untersagt, Zusatzleistungen anzubieten, die die notwendigen
Leistungen des Heims gefdhrden. Die Vereinbarung von Zusatzleistungen ist
den Sozialhilfetrdgern im Land vor Leistungsbeginn schriftlich mitzuteilen.
Die Moglichkeiten zum Angebot dieser Leistungen werden auf Landesebene
in den Rahmenvertragen nach § 75 SGB XI geregelt.

Die Regelungen zur Bestimmung des Pflegesatzes und der Hotelkosten sind
in sich nicht widerspruchsfrei. Zum einen basieren die Verhandlungen auf den
von den Heimen nachgewiesenen Selbstkosten. Wirtschaftlich arbeitende
Heime diirfen zudem - so die Gesetzesbegriindung zum Pflegeversicherungs-
gesetz — nicht gezwungen werden, ,,unterhalb ihrer Gestehungskosten* anzu-
bieten (Deutscher Bundestag 1993: 144). Damit wird auf die individuell ent-
stehenden Kosten abgestellt, deren Notwendigkeit im Rahmen von internen
Wirtschaftlichkeitspriifungen festgestellt werden muss. Zum anderen wird in
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der Gesetzesbegriindung explizit aufgefiihrt, dass ,,die Pflegeeinrichtungen
keine Selbstkostendeckungsgarantie” erhalten, da sich dieses Prinzip im
Krankenhausbereich ,,nicht bewéhrt“ habe (Deutscher Bundestag 1993: 143).
In diesem Sinne hat das Bundessozialgericht in einem Urteil vom 14. Dezem-
ber 2000 ausdriicklich auf den externen Vergleich abgestellt. So heif3t es im 3.
Leitsatz dieses Urteils:

,» Die leistungsgerechte Vergiitung von Pflegeleistungen ist in erster Linie der je-
weilige Marktpreis;, um diesen zu ermitteln, sind Angebot und Vergiitung der
Leistungen anderer Leistungserbringer zum Vergleich heranzuziehen (soge-
nannter externer Vergleich).“

Inwieweit dieses Urteil umgesetzt und auf den externen Vergleich abgestellt
wird, ist daher mit entscheidend fiir das Ergebnis der Verhandlungen.

Der dritte Entgeltbestandteil, das Entgelt fiir getétigte Investitionen, wird
ebenfalls nicht verhandelt. Erhélt eine Einrichtung keine Forderung nach
Landesrecht oder reicht diese Forderung nicht aus, um alle Investitions- und
-folgekosten zu decken, darf der nicht geforderte Anteil den Bewohnern mit
Zustimmung der zustdndigen Landesbehorde gesondert in Rechnung gestellt
werden (§ 82 Abs. 3 SGB XI). Heime, die keinerlei 6ffentliche Zuschiisse er-
halten, benotigen keine Zustimmung des Landes, um ihre Investitionen den
Bewohnern in Rechnung zu stellen. Sie sind aber verpflichtet, diese Kosten
dem Land anzuzeigen (§ 82 Abs. 4 SGB XI). Werden nicht alle Heime glei-
chermalBen gefordert, kann es zu Wettbewerbsverzerrungen kommen, da die
geringer geforderten Einrichtungen ihren Bewohnern ein hoheres Gesamt-
entgelt berechnen miissen. Dem versuchte das Bundessozialgericht mit sei-
nem Urteil vom 28. Juni 2001 vorzubeugen, in dem es festlegt, dass keine Pfle-
geeinrichtung, die durch einen Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI zur Pfle-
ge zugelassen ist, von der Landesforderung ausgeschlossen werden darf (BSG
2001: Leitsatz 2). Die Vermeidung der Wettbewerbsverzerrungen gelingt je-
doch nur unter neu zugelassenen Einrichtungen oder unter der Vorausset-
zung, dass keine Anderungen in der Investitionsforderung eintreten. Investi-
tionen, die in der Vergangenheit durchgefiihrt wurden und nach damals gel-
tendem Recht gefordert wurden, erhalten i.d.R. auch nach Gesetzesédnderun-
gen weiterhin Forderungen nach altem Recht. So wird es moglich, dass Ein-
richtungen im selben Bundesland unterschiedlichen Forderungsregelungen
unterliegen (Abschnitt 2.2).

Wie das SGB XI enthélt das Heimgesetz Regelungen, die Rahmenbedingun-
gen fiir das Handeln der Akteure am Pflegemarkt setzen. Vergiitungsrelevant
sind an dieser Stelle direkt nur § 7, der die Erhéhung von Heimentgelten re-
gelt,und § 3, der die Leistungen des Heims festlegt. Die Hauptaufgabe dieses
Paragraphen ist jedoch die Erméchtigung des Gesetzgebers zur Erlassung von
Durchfiihrungsverordnungen. Diese zum HeimG (HeimMindBauV und
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HeimPersV) enthalten jeweils Minimalstandards, die hinsichtlich der Unter-
schiede in den Heimentgelten keinen Erklidrungsgehalt aufweisen. Die Um-
setzungsverordnungen des Bundes setzen lediglich Mindeststandards, die in
keinem Bundesland unterschritten werden diirfen. Die Landesregelungen
konkretisieren diese Standards fiir das jeweilige Bundesland.

Generell bilden die Bundesregelungen lediglich die Rahmenbedingungen fiir
die Entgeltverhandlungen. Aufgrund ihrer deutschlandweiten Giiltigkeit las-
sen sich aus ihnen keine Anhaltspunkte fiir die abweichenden Heimentgelte
nach Bundesldndern finden. Erst die auf Landesebene individuellen Regelun-
gen, z.B. die Rahmenvertrdage und Landesgesetze, konnen Aufschluss dariiber
geben, wie unterschiedlich hohe Entgelte entstehen.

2.2 Landesgesetze und Ausfiihrungsverordnungen

Die Forderung von Investitionen ist auf Linderebene geregelt. Heime, die
nicht oder nicht ausreichend o6ffentlich gefordert werden, konnen den nicht
geforderten Investitionskostenanteil wie erwidhnt ihren Bewohnern in Rech-
nung stellen. Nur dieser den Pflegebediirftigen in Rechnung gestellte Teil wird
zu einem Entgeltbestandteil.

Grundsitzlich kann zwischen der Art der Forderung (Objekt- oder Subjekt-
forderung) und zwischen den Forderbereichen (Herstellung/Erstausstattung,
Wiederbeschaffung/Ergiinzung, Instandhaltung, ,,alte Last“’) unterschieden
werden. Bei der Objektforderung wird eine Investitionsmafnahme direkt ge-
fordert, z.B. durch Festbetriage oder zinslose Darlehen. Diese Art der Forde-
rung wird in den meisten Landern durchgefiihrt. Bei der Subjektférderung ist
die Forderung an Pflegeheimbewohner gebunden, d.h. es werden nur Heim-
platze gefordert, die tatséchlich belegt sind. Eine solche Forderung findet sich
zurzeit in Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, NRW, Saarland und Schles-
wig-Holstein. In diesen Landern ist der bewohnerbezogene Zuschuss an eine
Bediirftigkeit des Heimbewohners gekoppelt und wird daher auch ,,Pflege-
wohngeld“ genannt. Die Forderung wird nur gewihrt, wenn der Platz mit
einem Bewohner belegt ist, der den Investitionskostenanteil nicht aus eigener
Kraft tragen kann und ohne das Pflegewohngeld auf Sozialhilfe angewiesen
wire (BMFSFJ 2006: 51ff.; Landespflegegesetze und Durchfithrungsverord-
nungen). Keine Investitionsférderung findet derzeit in Brandenburg, Nieder-
sachsen, Rheinland Pfalz und Sachsen statt.

Neben der Art der Forderung sind auch die Art und Hohe der foérderungsfahi-
gen Investitionen geregelt. Wahrend in Baden-Wiirttemberg nur Investitions-
kosten der Herstellung, nicht aber der Erstausstattung gefordert werden, wird

7 Als »alte Last“ werden Investitionsfolgekosten bezeichnet, die aus der Zeit vor Einfiihrung der
Pflegeversicherung stammen.
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in Hessen auch die Erstausstattung mitgefordert. Die Hohe der maximal for-
derungstihigen Kosten (Kostenrichtwerte) wird in einigen Landern als Pau-
schale je Platz festgelegt (z.B.in Bayern mit 23 010 € bei Neubau in der vollsta-
tiondren Pflege) oder als Pauschale je Quadratmeter, wobei die maximal for-
derungstihige GroBe je Platz ebenfalls festgelegt wird (z.B. in Nord-
rhein-Westfalen).8

Die Investitionskostenanteile, die ein Heim seinen Bewohnern berechnet, lie-
gen je nach Heim und Bundesland zwischen 0 € und 50 €° (BIVA o.J.). Die un-
terschiedlichen Fordermodalitidten haben zur Folge, dass zwei identische Hei-
me mit den gleichen Investitionskosten ihren Bewohnern z.B. in Rhein-
land-Pfalz den kompletten Investitionsanteil in Rechnung stellen wiirden, da
in diesem Bundesland keine offentliche Forderung fiir vollstationédre Einrich-
tungen besteht, in Berlin hingegen den um den Forderbetrag verringerten In-
vestitionskostenanteil berechnen wiirden. Wieder anders wiirde sich die Lage
in NRW darstellen. Hier wiirde, wie in Rheinland-Pfalz, der volle Betrag aus-
gewiesen. Tragen miissten ihn nur Bewohner, deren finanzielle Leistungsfa-
higkeit dies zuliel3e.

Die Investitionstérderung vollzieht sich in den Untersuchungsldndern sehr
heterogen. Sie gestaltet sich auf mehreren Ebenen als kompliziert, da bei In-
vestitionen langfristige Verbindlichkeiten entstehen. Die Regelungen zur
Forderung wirken somit lange nach. So werden Heime, die vor 10 Jahren inve-
stiert haben und zu den damals giiltigen Modalitdten eine Férderungsbewilli-
gung erhalten haben,i.d.R. heute noch nach damals giiltigem Recht geférdert.
Die Regelungen sind jedoch in den vergangenen 10 Jahren in keinem Bundes-
land unveréindert geblieben. Um dennoch ein Bild der Forderungen in den
Bundesldndern zu erhalten, wurden neben den aktuellen Gesetzestexten auch
die Regelungen des Jahres 1995 untersucht. Auch wurde auf Sekundérlitera-
tur zuriickgegriffen. Durch diese Analysen l4sst sich ein grobes Bild zeichnen,
dass die Realitét nicht vollstandig wiedergeben kann, aber geeignet ist, um
Tendenzaussagen zu machen.

Fiir die Hohe der ausgewiesenen Investitionskosten sind zwei Faktoren ent-
scheidend, zum einen die forderfahigen Baukosten und zum anderen die For-
derquote. Eine hohere Forderquote bedeutet c.p. eine hohere staatliche For-
derung und damit sinkende Investitionskostenbestandteile in den Entgelten,
da nur die nicht-geforderten Bestandteile den Bewohnern in Rechnung ge-
stellt werden konnen. Fiir die Kostenrichtwerte gilt, dass hohere Werte c.p. zu
hoheren Investitionsfolgekosten fiihren und damit die Investitionskosten, die
den Bewohnern in Rechnung gestellt werden, erh6hen.

8 Vgl. detaillierter die jeweiligen Landesregelungen sowie BMFSFJ 2006: 53ff.
9 Der AOK-Pflegeheimnavigator weist 48 €/Tag aus (http://www.aok-pflegeheimnavigator.de/).
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Schaubild 24

Kostenrichtwerte' fiir Pflegeheime in ausgewiihlten Bundeslindern
1995 und 2006; in €/Pflegeplatz
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Quelle: Eigene Darstellung und Berechnungen, basierend auf Daten der Landesgesetze. —
!Grundlage der Forderquote ist das Minimum aus Kostenrichtwert und tatsichlichen Baukosten.
— Anmerkung: Werte fiir Niedersachsen beziehen sich auf 1996 statt 1995.

Bei einem Lindervergleich ist zu beriicksichtigen, dass Niedersachsen bis
2003 und NRW noch heute Investitionskosten in Form von Pflegewohngeld
forder(te)n. Bei dieser Art der Forderung wird der gesamte abrechenbare In-
vestitionskostenanteil den Bewohnern in Rechnung gestellt und erst dann in
Form einer Subjektforderung durch das Land finanziert. Die Statistik weist
also fiir ein Land, das keine Investitionsférderung betreibt, und fiir ein Land,
das nur in Form von Pflegewohngeld férdert, den vollen Investitionskostenan-
teil als Entgeltbestandteil aus, der entsprechend in DPS 2 eingeht. Daher wur-
de in der Analyse die Forderung mit Pflegewohngeld mit einer Forderquote
von 0% gleichgesetzt. So konnten die unterschiedlichen Férdermodalitdten
der sechs Untersuchungsldnder vergleichbar gemacht werden.

Schaubild 24 zeigt, dass die forderfahigen Baukosten in NRW historisch und
aktuell die hochsten sind. Nur in Hessen gibt es keine einschrédnkenden Kos-
tenrichtwerte.

Dartiber hinaus sind die Forderquoten in NRW und Niedersachsen am nied-
rigsten (Schaubild 25). Diese Regelungen decken sich mit den Investitions-
kostenanteilen, die in den jeweiligen Landern in Rechnung gestellt wurden.
Sowohl Niedersachsen als auch Hessen lagen in diesem Entgeltbestandteil
vor NRW, waren also teurer. Den mit Abstand niedrigsten Investitionskosten-
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Schaubild 25

Forderquote fiir Objektforderung in ausgewihlten Bundeslindern
1995 und 2006; in %
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Quelle: Eigene Darstellung und Berechnungen, basierend auf Daten der Landesgesetze. — Werte
fiir Niedersachsen beziehen sich auf 1996 statt 1995.

bestandteil wies Bayern auf — gleichzeitig auch die mit Abstand niedrigsten
forderfidhigen Baukosten und fiir das Jahr 2006 nach Hessen die hochste For-
derquote. Die Unterschiede zwischen NRW und den einzelnen Vergleichslédn-
dern lassen sich somit gut mit den divergierenden Regelungen zu Forderquo-
ten und Kostenrichtwerten erkliren.

2.3  Regelungen der Selbstverwaltung

§ 75 SGB XI bestimmt den Abschluss von Rahmenvertrigen tiber die pflege-
rische Versorgung zwischen den Landesverbdnden der Pflegekassen und den
Vereinigungen der Trager der ambulanten oder stationédren Pflegeeinrichtun-
gen unter Beteiligung des MDK sowie des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung. Die Rahmenvertrige sollen u.a. regeln:

— Inhalt der Pflegeleistungen,

— Abgrenzung zwischen den allgemeinen Pflegeleistungen, den Leistungen
bei U&V und den Zusatzleistungen,

— allgemeine Bedingungen der Pflege einschlielich der Kosteniibernahme,
der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigun-
gen und Berichte sowie
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— MabBstibe und Grundsitze fiir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene,
am Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der Pflegeein-
richtungen.

Im Rahmen dieser Untersuchung gilt es, institutionelle Regelungen zu finden,
die Auswirkungen auf die Heimentgelte haben. Die Rahmenvertrige schie-
nen zundchst Aussagen iiber die Leistungen der Heime in den zu untersuchen-
den Bundesldndern zu erlauben. Nach eingehender Untersuchung stellte sich
jedoch heraus, dass sie nur schwer vergleichbar sind und dariiber hinaus keine
Aussagen iiber das tatsédchliche Leistungsgeschehen in den Pflegheimen er-
lauben. Zwar beinhalten die analysierten Rahmenvertrdage identische The-
menbereiche, wie den Umfang der Pflegeleistungen, der Leistungen bei U&V,
die Moglichkeit der Erbringung und Abrechnung von Zusatzleistungen, die
Leistungsdefinition in Form von Hilfsmitteln und technischen Hilfen und ei-
nen Abgrenzungskatalog, der die Verteilung der Aufwendungen auf die Be-
reiche Pflege und Hotelleistungen regelt. Die Ausfiihrlichkeit und Prézision,
mit der diese Punkte ausgefiillt werden, weichen jedoch zwischen den Lén-
dern voneinander ab.

Durch Analyse der Rahmenvertrdge wurde versucht, eine These aus den Er-
gebnissen der Interviews (Abschnitt 5) zu verifizieren, nach der in einigen
Bundeslidndern einzelne Leistungen als ,,Zusatzleistungen* individuell und
kostenpflichtig mit den Heimbewohnern vereinbart werden, die in anderen
Bundeslidndern bereits durch die Pflegesétze abgegolten sind. Die ,,Zusatzlei-
stungen nach § 88 SGB XI werden zwar in den Rahmenvertrigen konkreti-
siert, lassen aber keine Riickschliisse auf Art und Menge der tatséchlich ange-
botenen und in Anspruch genommenen Leistungen zu. Der Rahmenvertrag
Niedersachsens z.B. fiihrt in Anlage 1 verschiedene Leistungen auf, die Zu-
satzleistungen sein konnen, z.B.

— ,,zeitintensive Schonheitspflege, die tiber eine notwendige Nagelpflege hin-
aus geht (z.B. Manikiire oder Pedikiire),

— {iber das iibliche MaB hinaus gehende ,,schongeistige Betreuung® (z.B. indi-
vidueller Vorleseservice, individuelle Auswahl von Musikprogrammen)*.

Ferner werden beispielhaft Leistungen aufgezihlt, die keine Zusatzleistungen
sind, z.B.:

— ,,hdufigeres Duschen bzw. Baden, weil eine besondere Reinlichkeitsnot-
wendigkeit gegeben ist oder ein besonderes Reinlichkeitsbediirfnis be-
steht,

— Betreuung und Beaufsichtigung von Personen mit geronto-psychiatrischer
Erkrankung,

— Sterbebegleitung®.
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Tabelle 10
Pflegeschliissel der Untersuchungsléinder nach Pflegestufe
Bewohner je VZA

0 I 11 111
NRW 8,00 4,00 2,50 1,80
Niedersachsen 12,16 bis 14,50 3,63 bis 4,50 2,43 bis 3,00 1,82 bis 2,20
Hessen 4,86 3,40 2,43 1,89
Rheinland-Pfalz 8,30 bis 8,70 4,10 bis 4,30 2,70 bis 2,90 1,70 bis 1,90
Baden-Wiirttemberg 4,47 bis 5,66 3,13 bis 3,96 2,23 bis 2,83 1,65 bis 2,08
Bayern 6,70 3,00 2,25 1,90

Eigene Berechnungen auf Basis der Daten aus den Rahmenvertriagen sowie Holscher 2007:157.

Im Rahmenvertrag von NRW hingegen wird lediglich der Wortlaut des Bun-
desgesetzes wiederholt. Hieraus ldsst sich nicht zwingend schlieBen, dass dort
weniger oder mehr Zusatzleistungen erbracht werden. Auch fand sich in kei-
nem Rahmenvertrag eine Leistungsvereinbarung unter ,,allgemeine Pflege-
leistung®, die in einem anderen Vertrag als Zusatzleistung eingestuft wurde.
Hinweise zur Uberpriifung der o. g. These fanden sich lediglich in den Ergeb-
nissen des Fragebogens (Abschnitt 6).

Unterschiede im tatsédchlichen individuellen Leistungsgeschehen der Heime
lassen sich von auf3en iiber institutionelle Regelungen nicht ableiten. Obwohl
zu vermuten ist, dass die Leistungen in verschiedenen Pflegeeinrichtungen al-
les andere als homogen sind (z.B. MDS 2004), gibt es derzeit keine Moglich-
keit, die Qualitdtsunterschiede von auflen zu beobachten und so einen Riick-
schluss auf die angemessene Hohe der Vergiitung zu ziehen.

Einen Beitrag zur Erkldrung der unterschiedlichen Heimentgelte konnen die
Rahmenvertrdge dennoch leisten. In den Rahmenvertragen Baden-Wiirttem-
bergs, Hessens, Niedersachsens und von Rheinland-Pfalz fanden sich Perso-
nalschliissel, die bei den Verhandlungen der Entgelte als Richtwerte dienen.
Unter Zuhilfenahme weiterer Quellen konnten die Personalrichtwerte aller
sechs Untersuchungsldnder verglichen werden (Tabelle 10).

Wihrend NRW in den Pflegeschliisseln fiir die Pflegestufen 0 bis II im Mittel-
feld liegt, weist es fiir die Pflegestufe III gemeinsam mit Rheinland-Pfalz die
niedrigste Zahl der Bewohner je VZA aus. Dies deckt sich mit dem Befund zu
den Pflegesitzen im Bundesldndervergleich, bei dem sich gezeigt hat, dass
NRW lediglich bei den Pflegesétzen in Pflegestufe 111, nicht aber bei den Pfle-
gesitzen in den anderen Pflegestufen an der Spitze steht (Abschnitt 1.1 im
ersten Kapitel) und erklért diese Besonderheit.

Dieses Mehr an Personal scheint historisch bedingt zu sein. Eine Untersu-
chung aus den spiten achtziger Jahren ergab, dass der Personalschliissel fiir
das Pflegepersonal zur damaligen Zeit in NRW deutlich iiber dem der fiinf
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Tabelle 11

Durchschnittliche Pflegeschliissel der Untersuchungsléinder
1985; Bewohner je VZA

NRW 3,22
Niedersachsen 4,74
Hessen 4,50
Rheinland-Pfalz 4,20
Baden-Wiirttemberg 3,50
Bayern 4,00 bis 4,60

Quelle: Hirnschiitzer 1988: 121.

Vergleichsldnder lag (Tabelle 11). Dies liefert eine Begriindung dafiir, warum
auch heute in NRW mehr Personal pro Bewohner eingesetzt wird als in den
Vergleichsldndern.

Weitere vergiitungsrelevante Regelungen finden sich am Ende der Rahmen-
vertrige: die Regelungen zur Abgrenzung von Aufwendungen. Wie bereits in
Abschnitt 2 im ersten Kapitel dargelegt, konnen diese Abgrenzungsregelun-
gen erkldren, warum zwar die durchschnittlichen Pflegesidtze in NRW gering-
figig unter denen der Vergleichsldnder liegen, die Hotelkosten aber so weit
dariiber, dass sich insgesamt ein hoheres Heimentgelt ergibt.

24  Regelungen auf Heimebene

Die zwischen dem Heimtrdger und den Kostentrdgern abgeschlossenen Ent-
gletvereinbarungen sind inhaltlich hinsichtlich ihrer Erklarungskraft fiir die
Fragestellung unbrauchbar. Die Sichtung der Vereinbarungen ergab, dass sich
abgesehen von den verhandelten Vergiitungen keine weiteren relevanten In-
formationen in den Vertrdgen finden lassen.

Die Leistungs- und Qualititsvereinbarungen (LQV) hingegen haben das Po-
tenzial zu einer groflen Erkldrungskraft — ihre faktische Nutzung jedoch ist
nicht ausreichend fiir eine detaillierte Analyse. In NRW und Baden-Wiirttem-
berg werden die LQV in einer sehr rudimentidren Version in Form eines Fra-
gebogens zum Ankreuzen verwendet, der nur das notwendigste Leistungs-
spektrum umfasst. Eine wesentlich ausfiihrlichere Version liegt fiir Nieder-
sachsen vor. Ein Vergleich der Leistungen kann hier nicht stattfinden, da die
LQVen aufgrund ihrer unterschiedlichen Ausfiihrlichkeit nicht vergleichbar
sind. Laut SGB XI wire die LQV der Ort, an dem das Pflegeheim seine Leis-
tungen offenlegen kann, um damit eine Grundlage fiir eine leistungsgerechte
Vergiitung zu schaffen (§§ 80a und 85 SGB XI). In der LQV sollen detailliert
die Leistungen, Qualitédtssicherungsma3nahmen und sachliche und personelle
Ausstattung der Pflegeeinrichtung vereinbart werden (§ 80a SGB XI).
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Dennoch wurden diese Vereinbarungen als nicht zielfiihrend kritisiert
(DEVAP 2006; DPWYV 2007; VDAB o0.J.). Kritikpunkte sind zum einen die
Dopplung von Leistungsvereinbarungen durch die bereits erfolgten Leis-
tungsvereinbarungen in den Rahmenvertridgen nach § 75 SGB XI und zum an-
deren fehlende Pflegebedarfs- und Personalbemessungsinstrumente. Das Lei-
stungsgeschehen der Pflegeeinrichtungen ist weitgehend in den Rahmenver-
tragen nach § 75 SGB XI auf Landesebene vereinbart und somit fiir alle Hei-
me des Landes verbindlich, so dass eine zweite Vereinbarung auf Heimebene
nur Sinn macht, wenn dariiber hinausgehende spezielle Leistungsangebote fiir
einen gesonderten Personenkreis vereinbart werden sollen. Der Deutsche
Evangelische Verband fiir Altenarbeit und Pflege e.V. (DEVAP 2006) bewer-
tet die Vereinbarung von Personalrichtwerten in den LQV ohne ein fundier-
tes Pflegebedarfs- und Personalbemessungsinstrument als sinnlos. AuSerdem
wurde ein Teil des Leistungskatalogs, der im Rahmen der LQV zwischen Pfle-
geheim und Kostentriagern vereinbart werden konnte und entsprechend in die
Vergiitungsverhandlungen eingehen sollte (z.B. besondere soziale Betreuung
bei Angst- und Unruhezustidnden), durch die Rechtsprechung als nicht vergii-
tungsrelevant klassifiziert. Das SGB XI sieht die Vergiitung von Leistungen,
»die liber das Mal3 des Notwendigen“ hinausgehen, nicht vor. Gleichzeitig
kann sich aber besondere Qualitdt nur durch solche Leistungen ausdriicken.
Ein Weniger als ,,das Maf} des Notwendigen“ kann nicht vertraglich verein-
bart werden, da es sich hier um geféhrliche Pflege handeln wiirde, die in Wi-
derspruch zu den Voraussetzungen der Zulassung von Pflegeeinrichtungen
stiinde (§§ 11,71,72 SGB XI). Um ein ,,Mehr* an Leistungen zu finanzieren,
wire allenfalls die Vereinbarung hoherer Personalschliissel denkbar.

Aufgrund der mangelnden Vergleichbarkeit mit dem Untersuchungsland
NRW und der massiven Kritik an dem Instrument LQV wurde auf ihre detail-
lierte Analyse verzichtet.

2.5  Verhandlungspraxis

Basis fiir die Entgeltverhandlungen sind Belege iiber Art, Inhalt, Umfang und
Kosten der zu erbringenden Leistungen (§ 84 SGB XI), die der Einrichtungs-
trager den Verhandlungspartnern vor Beginn der Verhandlungen einzurei-
chen hat. In der Praxis kann zwischen Verhandlungen, in denen der externe
Vergleich, und solchen, in denen der interne Vergleich im Vordergrund steht,
unterschieden werden. Beim externen Vergleich werden die Daten der Ein-
richtung mit dhnlichen Einrichtungen in der Umgebung verglichen. Wurden
dort bereits Entgelte vereinbart, die unterhalb dessen liegen, was das in Ver-
handlungen befindliche Heim verlangt, so ist dieses gezwungen, die Notwen-
digkeit der hoheren Entgelte zu rechtfertigen. Ein solches Verfahren findet
beispielsweise in Niedersachsen statt. Hier werden weniger die tatsichlich an-
fallenden Kosten zur Grundlage der Entgeltverhandlungen gemacht, als viel-
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mehr die eines Musterheims. Hat z.B. ein Heim aufgrund einer ungiinstigen
Altersstruktur der Arbeitnehmer hohere Personalkosten, so ist es seine Auf-
gabe, diese Kosten zu senken. Die tatsidchlich hoheren Kosten haben keinen
hoheren Pflegesatz zur Folge (Holscher 2006; vgl. zur Verhandlungspraxis
auch die Ergebnisse der Interviews, Abschnitt 5).

Der interne Vergleich hingegen beschrinkt sich auf eine Art Wirtschaftlich-
keitsanalyse. Das Heim legt seine tatséchlichen Kosten dar und begriindet de-
ren Entstehung. Sind diese nach Ansicht der Verhandelnden zur Leistungser-
bringung notwendig, werden sie refinanziert. Faktisch erfolgt weiterhin eine
Selbstkostendeckung. Dieses Verfahren wird in NRW angewendet (Holscher
2006).

2.6  Zwischenfazit

Die institutionelle Analyse gibt wichtige Hinweise darauf, warum Preisdiffe-
renzen zwischen NRW und den Vergleichsldndern entstehen:

Der in NRW abweichende Anteil der Kosten fiir U&V am DPS 2 und die da-
mit im Landervergleich hohen Hotelkosten lassen sich auf die in den Rah-
menvertrdgen nach § 75 SGB XI auf Landesebene vereinbarte Zurechnung
der Aufwendungen aus dem Bereich ,,Wirtschaftsbedarf“ und ,,Hauswirt-
schaftlicher Dienst* zu den Hotelkosten zurtickfiihren.

Der insgesamt hohere DPS 2 ldsst sich durch die bessere Refinanzierbarkeit
der Personalausstattung erkldaren. Zum einen sind die in NRW vereinbarten
Personalschliissel teilweise giinstiger als in den Vergleichsldndern. Zum ande-
ren fiihrt die Art der Verhandlung zu einer besseren Durchsetzbarkeit hohe-
rer Pflegesitze auf Basis tatdchlicher Kosten. Einem Heim, das iiberwiegend
nach Tarif bezahlt und dltere und damit teurere Arbeitnehmer beschéftigt, ist
es in NRW moglich, zumindest einen Teil dieser Personalmehrkosten iiber die
Pflegesitze refinanziert zu bekommen.

Die leicht hoheren Investitionskosten konnen zum einen durch hohere for-
derfahige Baukosten, wie sie sich aus den Landesgesetzen ergeben, und zum
anderen aus der Fordermethode des Pflegewohngelds erklart werden. Hier-
durch erhohen sich die ausgewiesenen Investitionskostenbestandteile im Ver-
gleich zu den Bundesldndern, die ihre Pflegeheime durch eine Objektforde-
rung unterstiitzen.



Drittes Kapitel: Ergebnisse der Analysen 87

3. Tarifvertrige

Um einschétzen zu konnen, ob unterschiedliche tarifvertragliche Grundlagen
zur Erkldrung der zwischen NRW und den Vergleichsldndern differierenden
Heimentgelten beitragen konnen, wird das Lohn- und Gehaltsniveau in Pfle-
geheimen abgeschétzt. Dazu wird zunéchst iber die Annahmen der Modellie-
rung berichtet (Abschnitt 3.1), bevor die Vorgehensweise (Abschnitt 3.2) und
die Ergebnisse der Modellrechnung (Abschnitt 3.3) dargestellt werden.

3.1 Datengrundlagen und Annahmen fiir Tarifvertriige

Im Folgenden wird beschrieben, mit welchen Datengrundlagen das Lohn- und
Gehaltsniveau in Pflegeheimen abgeschétzt wird. Hierbei wird u.a. auf das
Bezugsjahr, den Unterschied zwischen Alt- und Neuvertrdgen und die Kom-
ponenten der Gesamtvergiitung eingegangen.

3.1.1 Bezugsjahr

Als Referenzjahr fiir den Analysezeitraum 2003 bis 2005 wird das Jahr 2003
gewihlt. Hintergrund ist die Einfiihrung des Tarifvertrags fiir den Offentli-
chen Dienst (TVOD) zum 1. Januar 2005. Wihrend sich insbesondere die frei-
gemeinniitzigen Trager zuvor noch sehr stark an den BAT anlehnten, ihn hdu-
fig sogar ganz iibernahmen, entwickelten sie mit der Initiierung des TVOD
verstirkt eigene Arbeitsvertragsrichtlinien. Dieses Feld war jedoch im Jahr
2005 noch von einer Reihe sehr uniibersichtlicher, bundeslandspezifischer
Ubergangsregeln geprigt. Fiir die Diakonie als einem freigemeinniitzigen
Trager konnen lediglich AVR des Jahres 2004 aus dem Bezirk Baden herange-
zogen werden, welche sich allerdings nur marginal von den Vertrdgen des Jah-
res 2003 unterscheiden.

3.1.2 Alt- und Neuvertrige

Bis zum 1. Juli 2003 galt fiir alle 6ffentlichen Pflegeinrichtungen bundesweit
und einheitlich der BAT. Danach wurden fiir Arbeitsvertrdge, welche zwi-
schen dem 1. Juli 2003 und dem 1. Januar 2005 geschlossen wurden (,,Neuver-
trige*), bundeslandspezifische Ubergangsregelungen fiir den TVOD be-
schlossen. Aufgrund fehlender Angaben iiber die Anzahl von Neuvertrdagen
im stationdren Pflegesektor wird bei den Berechnungen die Annahme getrof-
fen, dass im Betrachtungszeitpunkt 2003 nur Altvertrdge, d.h. vor dem 1. Juli
2005 geschlossene Arbeitsvertriage, vorlagen. Somit bleiben bundeslandspezi-
fische Ubergangsregelungen unberiicksichtigt.
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3.1.3 Komponenten der Gesamtvergiitung

Um die Hohe der Entgelte fiir Beschiftigte in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen ermitteln zu konnen, gilt es zunéchst, die einzelnen Vergiitungskompo-
nenten zu identifizieren. Die Unterschiedlichkeit dieser Komponenten in den
verschiedenen Vertragswerken fordert abstrahierende und vereinfachende
Annahmen.

Grundvergiitung

Die Hohe der Grundvergiitung ergibt sich aus einer Kombination der Ge-
haltsklasse —im BAT abhéngig von der Qualifikation — mit dem Alter des Mit-
arbeiters. Fiir eine ndherungsweise Berechnung ist eine Schitzung des Durch-
schnittsalters notwendig. Hierzu wird neben den Ergebnissen einer reprisen-
tativen Studie aus den Jahren 2002 bis 2004 (NEXT-Studie; Hasselhorn et al.
2005) auch eine Publikation der Bundesagentur fiir Arbeit (2005) zur Struktur
der Gesundheits- und Pflegeberufe aus dem Jahr 2004 als Referenz herange-
zogen. Aus der NEXT-Studie kann ein Durchschnittsalter von 42,6 Jahren fiir
Pflegekrifte in Pflegeheimen abgeleitet werden. Fiir eine Uberpriifung wer-
den Daten der Bundesagentur fiir Arbeit (2005) herangezogen, die einen Al-
tersdurchschnitt von 38 Jahren ausweisen. Die Ursache dieser Abweichung
liegt in der betrachteten Personengruppe. Wiahrend die NEXT-Studie nur in
Pflegeheimen tétige Mitarbeiter einbezieht, ist der Untersuchungsgegenstand
der Bundesagentur fiir Arbeit die gesamte Gruppe der Beschiftigten im Ge-
sundheitssektor. Um zu bertiicksichtigen, dass die Pflegekrifte in Pflegehei-
men im Durchschnitt dlter sind als die in Krankenh&dusern, tibernehmen wir
die Gewichtung der Altersklassen gemifl Bundesagentur fiir Arbeit, verschie-
ben diese jedoch um vier Jahre, um das Durchschnittsalter von 42,6 Jahren zu
erreichen.

Der BAT sieht in einem vorgegebenen Rahmen stufenbedingte Gehaltsstei-
gerungen nach dem Lebensalter in den jeweiligen Gehaltsklassen vor. Anders
als im BAT erfolgt eine in Klassen eingeteilte Gehaltssteigerung z.B. beim
Deutschen Paritdtischen Wohlfahrtsverband nach der Berufserfahrung und in
der Diakonie nach der Dauer der Betriebszugehorigkeit. Fiir die Abhingig-
keit von der Berufserfahrung kénnen die Gewichtungsfaktoren der Alters-
klassen iibernommen werden, wenn die Annahme getroffen wird, dass es kei-
ne Quereinsteiger aus anderen Berufen (z.B. Umschiiler) gibt, deren Berufs-
erfahrung geringer ist. Schwieriger stellt sich die Beriicksichtigung der Be-
triebszugehorigkeit dar. Da hierfiir keine validen Daten vorliegen, wird eine
durchschnittliche Betriebszugehorigkeit von 3 bis 7 Jahren angenommen und
in den Berechnungen fiir die Durchschnittsgehilter beriicksichtigt.

Zudem sieht der BAT beim Grundgehalt Steigerung durch Klassenaufstieg
vor. Fiir die jeweiligen Gehaltsklassen wird angenommen, dass alle Angestell-
ten bereits seit drei Jahren ihren berufsqualifizierenden Ausbildungsabschluss
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besitzen. Hierdurch entfillt eine aufgrund der Gehaltsklassenbildung not-
wendige Differenzierung, welche infolge fehlender Angaben aus den Pflege-
heimen nicht vorgenommen werden kann.

Ortszuschlag inklusive Kinderzuschlag

EinflussgroBen fiir die Hohe des nach BAT allen Mitarbeitern zu zahlenden
Ortszuschlags sind der Familienstand und die Anzahl der Kinder. Da es sich
beim Familienstand um personenbezogene Daten handelt, welche aus daten-
schutzrechtlichen Griinden nicht zugénglich sind, werden auch hier Annah-
men getroffen. Den Berechnungen wird die Quote fiir Verheiratete aus dem
Jahr 2003, mit 52% verheirateten und 48% ledigen Beschiftigten zugrunde
gelegt (Statistisches Bundesamt 2007c).

Sowohl ledige als auch verheiratete Angestellte erhalten einen zusitzlichen
Kinderzuschlag in Hohe von 88,78 € fiir jedes Kind, sofern ein Kindergeldan-
spruch besteht. Aus der amtlichen Statistik wurde die durchschnittliche Ge-
burtenzahl pro Frau von 1,4 (Jahr 2004) fiir weitere analytische Schritte iiber-
nommen (Statistisches Bundesamt 2007d). Da der Kinderzuschlag sowohl
Miittern als auch Vitern gezahlt wird, kann dieser Wert zur Schitzung heran-
gezogen werden. Allerdings sind hier auch einige Probleme zu berticksichti-
gen: Sind beide Ehepartner ortszuschlagsberechtigt, haben beide nur je zur
Hilfte Anspruch auf den Kinderzuschlag. Des Weiteren kann die Quote der
kindergeldberechtigten Kinder nur geschétzt werden, um daraus einen Kor-
rekturfaktor fiir die Kinderzahl pro Frau festzulegen. Bei einem Durch-
schnittsalter der Beschéftigten von 42,6 Jahren kann angenommen werden,
dass ein nicht unerheblicher Teil der Kinder bereits eine Berufsausbildung ab-
geschlossen hat oder die Verdienstobergrenze iiberschreitet und damit nicht
mehr kindergeldberechtigt ist. Fiir die Analyse wird aus diesen Griinden eine
Kindergeldberechtigtenquote von 75% angenommen und als Korrekturfak-
tor fiir die Ermittlung des Kinderzuschlags verwendet.

Fiir einige Vergiitungsstufen wird ein zusétzlicher Kinderzuschlag von 5,11 €
fiir das erste Kind und von 15 bis 26 € fiir jedes weitere Kind ausgezahlt. Da es
sich hierbei um verhéltnisméBig geringe Betriage handelt, welche auch nicht li-
near mit der Anzahl der Kinder ansteigen, wire eine Interpolation recht vage.
Da diese Vorgehensweise die Aussagefdhigkeit des Modells nicht verbessern
wiirde, wird diese Gehaltskomponente aus der Schétzung der Gesamtvergii-
tung herausgenommen.

Zuwendungen

Die Hohe der Zuwendungen, also des ,,Weihnachtsgelds®, ergibt sich im BAT
unmittelbar aus der Gesamtvergiitung und betrédgt 82,14 % des Septemberge-
haltes. Diese Regelung gilt bundeseinheitlich und wird hier auf die geschitzte
Vergiitung angewendet. Bei freigemeinniitzigen Tragern gelten zum Teil an-
dere Prozentsidtze und Bemessungsgrundlagen.
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Urlaubsgeld
Das Urlaubsgeld ergibt sich unmittelbar aus der (geschétzten) durchschnittli-
chen Vergiitungsgruppe der Grundvergiitung.

Weitere Zulagen

Eine Beriicksichtigung weiterer Zulagen, z.B. Schichtzulagen, Uberstunden-
vergiitungen, Nacht-, Sonn- und Feiertagszulagen, erfolgte nicht, da Angaben
zur tatsdchlichen Arbeitssituation in den einzelnen Pflegeheimen nicht vorlie-
gen. Das Niveau der hier abgebildeten Vergiitungen stellt damit eine Unter-
grenze dar. Inwieweit Vergiitungsdifferenzen zwischen 6ffentlichen und frei-
gemeinniitzigen Tridgern hiermit beriihrt werden, lasst sich nicht abschétzen

3.1.4 Berufsgruppenspezifische Gewichtungsfaktoren

Die Gewichtungsfaktoren fiir die verschiedenen Berufsgruppen werden ent-
sprechend der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes aus dem Jahr
2005 angewendet. Die absoluten Angaben werden in Anteile umgerechnet,
und diese werden als Gewichtungsfaktoren bei der Bildung der Berufsgrup-
pen verwendet.

3.2 Vorgehensweise

Aus der Pflegestatistik 2005 werden die Berufsklassen tibernommen und den
Gehaltsklassen zugeordnet. Die Gewichtung in Bezug auf das Gesamtperso-
nal wird ebenfalls der Pflegestatistik entnommen (Statistisches Bundesamt
2007b). Mit der jeweiligen Gewichtung werden die verschiedenen Berufs-
gruppen entsprechend ihrer Gehaltsklassen zu Oberklassen zusammenge-
fasst und wie folgt aggregiert: Berufsgruppe 1: Pflegefachkraft,2: Semi-Pflege-
fachkraft, 3: Sonstige Fachkraft, 4: andere Fachkraft, 5: keine Fachkraft/ohne
Abschluss (Tabelle 12).

Fiir jede Berufsgruppe wird das Durchschnittsgehalt berechnet. Elemente des
Gesamtgehalts sind dabei die Grundvergiitung, der Ortszuschlag, die Allge-
meine Zulage, die Zuwendungen und das Urlaubsgeld. Angestellte, die unter
die Anlagen la und 1b zum BAT (Beschreibung Tétigkeitsmerkmale) fallen,
erhalten monatlich eine Allgemeine Zulage. Die Allgemeine Zulage ist ab-
hingig von der Vergiitungsgruppe des Angestellten und gliedert sich in 4 Stu-
fen. Die Zulagen reichen von 42,98 € bis 114,60 € (Bundesministerium des In-
neren 2007)19,

10 http://www.bmi.bund.de/cln_028/nn_122688/Internet/Content/Common/Bilder/Themen/
Oeftentlicher_Dienst/DatenundFakten/Korrektur BAT_W_ab_05_2004Ortszuschlag_und_
Allgemeine_Zulage_gif.html
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Tabelle 12

Klassifizierung der Berufsgruppen im Pflegebereich

Berufsbezeichnung / Vergiitungsgruppen Berufsgruppe
Staatlich anerkannte Altenpfleger (KrT V) 1
Staatlich anerkannte Altenpflegerhelfer (KrT II)
Krankenpfleger (Kr T V)
Krankenpflegehelfer (Kr T IT)
Kinderkrankenpfleger (Kr T V)
Heilerziehungspfleger; Heilerzieher (V c)
Heilerziehungspflegehelfer (VII)
Heilpiddagoge (Vc)
Ergotherapeut (Beschiftigungstherapeut; Arbeitstherapeut (Vc)
Sonstiger Abschluss im Bereich der nichtdrztlichen Heilberufe (Vc)
Sozialpddagogischer/sozialarbeiterischer Berufsabschluss (Vc)
Familienpfleger mit staatlichem Abschluss (VII)
Dorfhelfer mit staatlichem Abschluss (VII)

Abschluss einer pflegewissenschaftlichen Ausbildung an einer
Fachhochschule oder Universitéit (Kr T VIII)

Sonstiger pflegerischer Beruf (z.B. Schwesternhelfer) (Kr T II)
Fachhauswirtschafter fiir dltere Menschen (VII)

Sonstiger (hauswirtschaftlicher) Berufsabschluss (VIII)
(geht nur bis Altersklasse 39)

Ohne Berufsabschluss/noch in Ausbildung

N A RN R NN WW W W R =N PN

3.3  Ergebnisse der Modellrechnung

Eingang in die Analyse finden insgesamt sieben Tarifwerke. Vier davon iiber-
nehmen die Richtlinien und Betrige des BAT (AWO, Caritas, DRK und
DPWYV). Fir den DPWYV wird aus zwei verschiedenen Vertragen (BAT-ange-
lehnt und AVR 2003) der Mittelwert berechnet. Der grof3e Einfluss des BAT
auf das Personalentgelt fiihrt zu nur geringen Abweichungen zwischen den
verschiedenen Tragern (Tabelle 13). Die geringen Abweichungen zwischen
dem BAT und den Durchschnittsgehiltern fiir Angestellte der AWO, des
DRK und der Diakonie kommen durch unterschiedliche Zuschlédge zustande.
Die Differenz zwischen hochstem und niedrigstem Wert betrigt in allen Kate-
gorien weniger als 5% des Durchschnittswerts.

Die vorgelegten Ergebnisse sind nicht unkritisch zu betrachten. Die Berech-
nung einer Vergiitungsstruktur in Pflegeheimen ist ohne Kooperation aller
Tréager bei der Bereitstellung von Daten nur unter sehr restriktiven Annah-
men moglich. So weist die Pflegestatistik aus dem Jahr 2005 einen gesamtdeut-
schen Anteil der privaten Pflegeheime von rund 38% aus (Statistisches Bun-
desamt 2007a). Diese groBe Komponente konnte jedoch nicht beriicksichtigt
werden, da es nicht moglich war, an Hausvereinbarungen aus diesem Bereich
zu gelangen. Des Weiteren lieBen verschiedene Datenquellen die Identifika-
tion der einzelnen Tréger der Pflegeheime nicht zu. Damit war die Abbildung
der Tragerstrukturen verschiedener Bundesldander nicht moglich.
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Tabelle 13

Durchschnittsgehilter gemii$f ausgewiihlter Tarifvertriige nach Berufsgruppe!

in €

BerufS-  por Dpwy  Carts AWO ~ DRK  Diakonie —Pommvelle

gruppe in € in %
1 2653 2638 2653 2 681 2 660 2 660 43 1.9
2 2256 2254 2256 2278 2262 2214 64 33
3 2639 2 644 2639 2 666 2 646 2691 52 23
4 2139 2141 2139 2160 2145 2073 86 47
5 865 866 865 8717 869 883 17 2.3

Eigene Berechnungen. — 'Zu den Berufsgruppen vgl. Text. — 2Durchschnitt

Insgesamt legen diese Ausfithrungen bei aller Vorsicht der Interpretation
nahe, dass die Art des Tarifvertrages nicht entscheidend fiir die nach Bundes-
landern unterschiedlichen Heimentgelte ist. Wie Tabelle 13 zeigt, sind die Un-
terschiede zwischen den Tarifvertragen letztlich nicht sehr groB3. Eine ganz an-
dere Frage ist dagegen, wie sich die Personalkosten von Heimen mit und ohne
Tarifvertragsbindung unterscheiden und wie sich die bislang behandelten Ta-
rifvertrdge von den Haustarifvertrdgen unterscheiden. Da die bisherige Ana-
lyse gezeigt hat, dass die Heime privater Trager durchgéngig niedrigere Heim-
entgelte aufweisen als die 6ffentlicher und freigemeinniitziger, kann vermutet
werden, dass hier Unterschiede vorliegen. Es gilt daher anhand anderer Da-
tenquellen zu priifen, ob sich die Lohne und Gehélter in NRW-Heimen und in
den Heimen der Vergleichsldnder signifikant unterscheiden.

4. Analyse des Mikrozensus, von Jahresabschliissen und Auszubildenden

4.1 Mikrozensus

Die Auswertung des Mikrozensus im Hinblick auf das Nettoeinkommen von
Altenpflegern veranschaulicht Schaubild 26. Es fillt in NRW um insgesamt
3% hoher aus als in den Vergleichsldndern. Bei einem Personalkostenanteil
von zwei Dritteln lassen sich damit 2%-Punkte bzw. 20% der Preisdifferenz
zwischen NRW und den Vergleichsldndern erkléren.

Bei den Vollzeitkriften liegt die Differenz der Nettoeinkommen bei (statis-
tisch signifikant) 6%. Bei Teilzeitkréften scheint kein relevanter Unterschied
zwischen NRW und den Vergleichsldndern zu existieren. Damit l4sst sich —zu-
mindest bei Vollzeitkriften —auf ein hoheres Lohnniveau in NRW schlieB3en.

4.2  Jahresabschlussdaten

Eine Auswertung der Jahresabschliisse von Heimen in NRW und den Ver-
gleichsldndern deutet darauf hin, dass die wirtschaftliche Lage der Pflegehei-
me in NRW leicht besser ausfillt als in den Vergleichslandern (Schaubild 27).
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Schaubild 26

Nettoeinkommen von Altenpflegern in NRW und den Vergleichslindern
Mikrozensus 2004; in €

Insgesamt Vollzeitkrifte Teilzeitkrifte
(g, =445,n,,=1024) (04, =280,n,,=684) (N4, =165,n,,=340)
1400 1400
1294
1 — —— —— —1300
300 1221
1200 — — — —1200
1153 1120
1100 — — 6% — — 1100
1000 — e - iffqrenze | | | 1000
ifferenz 913 916
900 — — — — 900
800 — I — 1 — 800
Nordrhein- Vergleichs- Nordrhein- Vergleichs- Nordrhein- Vergleichs-
Westfalen  lander Westfalen  lander Westfalen  lidnder

Quelle: Eigene Berechnungen; Mikrozensus 2004. — Ip-Werte oben: 0,23, unten links: 0,04, unten
rechts: 0,93. - Anmerkungen: Bezogen auf die Stundenlohne statt auf Monatslohne ergeben sich
vergleichbare Lohndifferenzen; Durchschittliche Arbeitsstunden pro Woche bei Vollzeit: NRW =
38,6 Stunden, Vergleichslander = 38,7 Stunden.

Schaubild 27
Gewinnsituation von Pflegeheimen in NRW und den Vergleichslindern
in %
Ausfallwahrscheinlichkeit' EBITDA-Marge’
5,57
1,62
3,47
1,56
\ \
Nordrhein- Vergleichsldnder Nordrhein- Vergleichsldnder
Westfalen Westfalen

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Jahresabschlussdaten von ADMED, HCB und RWI
Essen. — 'Wahrscheinlichkeit, dass das Unternehmen im Zeitraum eines Jahres ausfillt. —
’EBITDA gibt das Ergebnis des eigentlichen (operativen) Geschifts wieder. Anmerkung:
Grundlage bilden 26 Heime in NRW und 46 Heime in Vergleichsldndern.
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Die Ausfallwahrscheinlichkeit, d.h. die Wahrscheinlichkeit mit der ein Heim
innerhalb eines Jahres insolvent werden kann, liegt in NRW bei 1,56 %, in den
Vergleichslandern bei 1,62%. Der Unterschied ist allerdings statistisch nicht
signifikant. Bei den Erlosen abziiglich Personal- und Sachkosten (EBITDA)
als Anteil am Umsatz liegt NRW mit 5,6 % hoher als die Vergleichsldnder mit
3,5%. Dies deutet auf eine hohere Profitabilitdt der Heime in NRW. Aller-
dings sei an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen, dass die vorliegenden
Jahresabschliisse nicht notwendigerweise représentativ fiir die Grundgesamt-
heit sind. Es handelt sich nur um vergleichsweise wenige Abschliisse. Die Dif-
ferenz von 2%-Punkten im EBITDA wiirde damit rund 20% der Preisdiffe-
renz zwischen NRW und den Vergleichsldndern erkléren.

4.3  Auszubildende in Pflegeheimen

Neben den pflegebedingten Kosten wird durch den Pflegesatz auch die Aus-
bildung in der Pflege finanziert. Bildet ein Bundesland tiberdurchschnittlich
aus, konnte dies den Pflegesatz im Vergleich zu Léndern, die weniger ausbil-
den, erhohen. Die Daten des Statistischen Bundesamtes weisen fiir (2005: 12)
NRW im Lindervergleich eine hohe Zahl von Auszubildenden (6 796 im De-
zember 2005) aus, gegeniiber den Vergleichsldndern jedoch nicht die hochste.
In baden-wiirttembergischen stationédren Pflegeeinrichtungen befanden sich
7 141 Personen in einem Ausbildungs- oder ausbildungséhnlichen Verhéltnis
(Schiiler/Praktikanten).

Die absoluten Zahlen geben jedoch keine zufriedenstellende Auskunft {iber
das AusmaB der Ausbildung. Um nachzuweisen, ob ein Land verhéltnisméBig
mehr ausbildet, ist es notwendig, die Zahl der Auszubildenden zur Zahl der
Pflegebediirftigen ins Verhiltnis zu setzen. In relativen Zahlen liegt ebenfalls
Baden-Wiirttemberg mit 0,097 Auszubildenden je Pflegebediirftigen vorne,
gefolgt von Rheinland-Pfalz mit 0,084. Mit weitem Abstand folgen dann Hes-
sen, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen mit nahezu identischen Werten
von gerundet 0,05 (Tabelle 14).

Tabelle 14

Auszubildende in den Pflegeheimen in ausgewiihlten Bundeslindern
15. Dezember 2005

. Praktikant/ e Azubis je
Lénder Schiiler/Azubi Pflegebediirftige Pﬂegebedl’ir]ftigen
Baden Wiirttemberg 7141 73 616 0,097
Rheinland-Pfalz 2353 27967 0,084
Hessen 2 005 40 645 0,049
Niedersachsen 3506 72 331 0,048
Nordrhein-Westfalen 6796 140 549 0,048
Bayern 3569 96 499 0,037

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Daten des statistischen Bundesamts (2005): 12.




Drittes Kapitel: Ergebnisse der Analysen 95

Die Hypothese, dass die Heimentgelte in NRW hoher als in den Vergleichs-
landern liegen, weil hier in Heimen {iiberdurchschnittlich viele zukiinftige
Pflegekrifte ausgebildet werden und diese Ausbildungskosten den Pflegesatz
nach oben treiben, kann anhand der vorliegenden Daten der Pflegestatistik
damit nicht bestétigt werden.

5. Interviews

Wie beschrieben sind im Rahmen der Studie 25 Leitfaden-gestiitzte Inter-
views mit Akteuren und Experten durchgefiihrt worden. Solche Interviews
geben subjektive Einschidtzungen und Wahrnehmungen der Befragten wie-
der. Sie bieten wertvolle Ergdnzungen zu den quantitativen Datenanalysen.
Zugleich stellt die Subjektivitidt der Aussagen allerdings auch eine Grenze fiir
die Auswertung und Schlussfolgerungen dar. Im Folgenden wird zunéchst
iiber die Interviews berichtet. Teilweise war es moglich, die Aussagen durch
Analyse der Daten und institutioneller Regelungen zu verifizieren.

Ein erster Themenbereich war das System der Pflegesatzverhandlungen. Hier
vertraten die Interviewpartner folgende Auffassungen:

— Die Pflegesétze in NRW sind historisch betrachtet schon immer hoch gewe-
sen. Auf diesem hohen Niveau wurde aufgesetzt. Mit dieser Situation sind
sowohl die Heimtrager als auch die Bewohner und die Kostentréger zufrie-
den. Die vorhandenen Spielriume werden zur Zufriedenheit aller genutzt.
Der damit erreichte Status quo wird au3erhalb von NRW teilweise benei-
det, teilweise allerdings auch als zu hoch empfunden.

— Die Pflegesatzverhandlungen werden in NRW nicht so hart gefiihrt wie in
den Vergleichsldndern. Schiedsstellenverfahren finden daher in NRW auch
eher selten statt. Thr Ausgang wird als sehr unterschiedlich eingeschétzt. In
anderen Bundesldndern — dort insbesondere in kreisfreien Stadten — wird
hirter verhandelt. Das BSG-Urteil vom 14. Dezember 2000 wird z.B. in
Niedersachsen stringenter durchgesetzt als in NRW. Das bedeutet, dass die
Tragerschaft und die Tarifgebundenheit dort bei den Pflegesatzverhand-
lungen — anders als in NRW — keine Rolle spielen. Anders als die Sozialhil-
fetrdger anderer Bundesldnder korrigieren die Landschaftsverbidnde in
NRW kaum die Pflegesédtze nach unten.

— Die Pflegesatzverhandlungen basieren in NRW mehr auf Ist- und weniger
auf prospektiven Kosten als in Vergleichsldndern. Die Angaben zum Anteil
der ,,pauschalen Fortschreibungen* der Vorjahreskosten schwanken zwi-
schen 30 und 60%. Der Vergiitungssatz fiir Verpflegung kann in NRW
selbstkostenorientiert verhandelt werden, wéhrend beispielsweise in
Rheinland-Pfalz 4 € fix bezahlt werden.
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— Das heutige System fiihrt in NRW zu wenig Anreizen fiir Sparma3nahmen
der Pflegeheime, da erzielte Einsparungen in den Folgejahren zu einer Re-
duktion der Heimentgelte fithren wiirden.

— In NRW werden kaum externe Vergleiche durchgefiihrt, da die Daten der
Einrichtungen vorliegen und verhandelt werden. Es gibt auch Aussagen,
wonach Daten aus der Region als Kalkulationsgrundlage verglichen wer-
den, allerdings handelt es sich hierbei jeweils um sehr homogene Heime,
d.h. Tragerschaft, GroBe, Tarife usw. sind sehr dhnlich.

— Wirtschaftlichkeitspriifungen werden in NRW gar nicht durchgefiihrt. Dies
ist ein erheblicher Unterschied etwa im Vergleich zu Bayern.

— Die Leistungs- und Qualitédtsvereinbarungen spielen bei den Pflegesatzver-
handlungen in NRW nur eine untergeordnete Rolle. Sie sind in NRW sehr
standardisiert und decken nahezu alle Einrichtungen ab. Haufig liegen sie
als zweiseitige Dokumente im Ankreuzschema vor (zum Vergleich: Bay-
erns LQV hat 18 Seiten). Die Effizienz der LQV wird vielfach stark ange-
zweifelt (,,zahnloser Papiertiger®). Sie konnen keine Aussagen iiber die Er-
gebnisqualitdt machen.

— Der in NRW vor Einfiihrung der Pflegeversicherung bestehende geronto-
psychiatrische Zuschlag (etwa 10 bis 15% der Heime waren als Spezialein-
richtungen ausgewiesen) wurde — so die Aussage von Interviewpartnern —
bei Einfithrung der Pflegeversicherung beriicksichtigt und auf die Pflege-
sétze aufgeschlagen und seitdem mitgefiihrt.

Zum Themenbereich Personal und Personalkosten wurde in den Interviews
insbesondere betont, dass in NRW ein hoherer Personalschliissel vorlédge.
Dies gelte generell und auch fiir eine hohere Fachkraftquote. Auf den eigenen
Stellenschliissel fiir soziales Betreuungspersonal wurde hingewiesen. Der Per-
sonalschliissel sei — politisch gewollt — in den vergangenen Jahrzehnten nicht
verdndert worden. Vorgeschrieben sei eine Fachkraftquote von 50%. Da es in
NRW keine Kappung bei Uberschreiten giibe, sei auch eine Fachkraftquote
von 70 bis 80% moglich. Die privaten Betreiber {iberschritten diese Vorgaben
seltener. In den Vergleichsldndern werde die vorgeschriebene Fachkraftquote
weit seltener iiberschritten. (Nach den Pflegedaten des Statistischen Bundes-
amtes trifft die Aussage einer hoheren Fachkraftquote jedenfalls in ihrer Pau-
schalitét nicht zu; hier gehen Einschédtzung der Beteiligten und Datenlage of-
fensichtlich auseinander.)

Des Weiteren wurde auf ein hoheres Lohn- und Gehaltsniveau in NRW ver-
wiesen. Dies ergidbe sich aus dem hoheren Preisniveau in Ballungsrdumen,
aber auch daraus, dass Mitarbeiter in NRW weniger als in anderen Bundeslan-
dern bereit seien, untertarifliche Vergiitungen zu akzeptieren (was im Rah-
men dieser Studie nicht extern plausibilisiert werden konnte). Dies werde
auch dadurch ermoglicht, dass der Arbeitsmarkt fiir Pflegekréfte, wie es ein
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Interviewpartner formulierte, in NRW ,ausgepliindert* sei. Auch seien die
Pflegeeinrichtungen in NRW héufiger als in anderen Bundesldndern tarifge-
bunden. SchlieBlich werde, nach Darstellung einiger Interviewpartner, bei der
Einstufung des Personals in NRW héufig groB3ziigiger verfahren als in anderen
Bundesldndern. Die privaten Tréger zahlten zwar seltener nach Tarif, seien
aber teilweise zu analogen Lohn- und Gehaltszahlungen gezwungen, um qua-
lifiziertes Personal halten zu konnen. Die Arbeitszeit liege bei den privaten
Tréagern bei 40 Std./Woche, bei den freigemeinniitzigen Tragern bei 38,5 Std. In
Bundesldndern mit wenigen Ballungsrdumen fénden sich demgegeniiber
mehr Mitarbeiter (insbesondere auflerhalb der Pflege), die einer Bezahlung
unter Tarif zustimmen wiirden.

Ein weiterer Gegenstand der Interviews war die Innenfinanzierung der Pfle-
geheime. Hierzu wurden folgende Aussagen getétigt:

— Zu Art und Umfang der Zusatzleistungen gibt es widerspriichliche Aussa-
gen. Diese reichen von ,,Leistungen sind iiberall gleich“ bis zu ,, NRW bietet
viel mehr Leistungen inklusive als andere Bundesldnder“. (Die Fragebo-
genaktion konnte indessen bestétigen, dass Heime in NRW tatsdchlich
mehr Zusatzleistungen inklusive anbieten.)

— Sach- und Personalkosten werden in den Bundesldndern unterschiedlich
gebucht, wodurch Vergleiche z.B. von Kosten fiir U&V problematisch sind.
In NRW werden die Kosten fiir Heimleitung und Hausmeister beispiels-
weise den Hotelkosten zugerechnet.

— Die Lebenshaltungskosten sind in NRW generell hoher als in den Ver-
gleichsldndern.

— Der Anteil des Outsourcing unterscheidet sich in NRW nicht von anderen
Bundesliandern. (Die Fragebogen deuten allerdings auf einen leicht hohe-
ren Outsourcinggrad in NRW hin.)

— NRW hat die meisten Auszubildenden in Pflegeheimen, wodurch erhohte
Kosten entstehen (,,NRW ist ein Ausbildungsland®).40% der insgesamt im
Bundesgebiet vorhandenen Ausbildungsplitze sind in NRW. (Eine Analy-
se der Bundesstatistik konnte nicht bestéitigen, dass NRW bezogen auf die
Zahl der Pflegebediirftigen mehr ausbildet als die Vergleichsldnder). Die
Kommunen stellen Ausbildungsplétze zur Verfiigung mit bis zu 6 € pro Tag
und Bett.

Zu ,,Auflenfinanzierung — Investitionskosten* wurden von den Interviewpart-
nern folgende Aussagen getitigt:

— Durch die Objektforderung konnte in NRW grofziigiger (z.B. mit
Schwimmbad) als in anderen Bundeslidndern geplant und gebaut werden.
Die Objektforderung betrug pro Platz bis zu ca. 181 500 DM (anerken-
nungsfihige Baukosten von Neubauten), die zur Halfte durch 6ffentliche
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zinslose Kredite gefordert werden konnten. Auch sind in NRW z.B. grof3ere
Mindestflichen pro Pflegeplatz vorgegeben. Einzelne Gesprichspartner
betonten, dass jedoch nicht von einer ,,Bauwut“ gesprochen werden kann,
da die Bauvorhaben von den Landschaftsverbidnden genehmigt werden
mussten.

— Die Vorgaben der Raumprogramme fiihrten allerdings vielfach zu Unmut,
da sie in Teilen als tiberfliissig und unrealistisch betrachtet werden. Eine
Konsequenz der Vorgaben waren héhere Kosten. Die Umsetzung der Stan-
dards bis 2018 wird von einigen Gespriachspartnern insbesondere fiir klei-
ne, in der Region gut etablierte Einrichtungen kritisch gesehen, da sich
hieraus hohe Investitionskosten ergeben konnen. Es wird eine Abwigung
zwischen Einhaltung der Standards auf der einen Seite und Finanzierungs-
problemen fiir diese Einrichtungen auf der anderen Seite gefordert. (Eine
externe Plausibilisierung dieser Einschétzung war nicht moglich.)

— Die Objektforderung wurde dabei nach Auffassung einiger Gesprachspart-
ner fiir private Trager de facto nicht angewandt.

— Durch das Pflegewohngeld — von einigen — auch als ,,Pseudo-Sozialhilfe*
und ,,subjektbezogene Objektforderung™ bezeichnet — findet noch heute
eine Forderung statt, die in vielen anderen Bundesldndern nicht mehr ge-
wihrt wird. Eine Wettbewerbsverzerrung wird nur in Grenzregionen zu an-
deren Bundesldndern vermutet. Das Pflegewohngeld konnen nun auch Be-
wohner privater Heime erhalten, wenn bestimmte Vorgaben erfiillt sind.
Eine Bedarfssteuerung gibt es damit nicht mehr.

— Nicht geforderte Investitionskostenbestandteile geforderter Einrichtun-
gen konnen den Bewohnern in Rechnung gestellt werden. Vereinzelt wur-
de darauf hingewiesen, dass dies ,,kein Selbstldufer® sei; die Zustimmung
hierfiir wurde teilweise verweigert.

Ein weiterer Gegenstand der Interviews war die Qualitiit in den Pflegehei-
men. Die Gesprédchspartner waren insgesamt davon iiberzeugt, dass in NRW
eine bessere Qualitét als in den Vergleichsldndern bestiinde; teilweise wurde
berichtet, in NRW sei man regelrecht ,,stolz* auf die erreichte bessere Quali-
tit. Hierzu wurden insbesondere die folgenden Erkldrungen gegeben, die sich
zunidchst auf die Strukturqualitédt beziehen:

— In NRW kommt ein hoherer Personalschliissel zur Anwendung als in den
Vergleichsldndern. Dies ermoglicht eine hohere Betreuungsintensitét.

— Der Qualifikationsanteil (Fachkraftquote) istin NRW hoher als in den Ver-
gleichsldndern. (Nach den Pflegedaten des Statistischen Bundesamtes trifft
diese Aussage jedenfalls in ihrer Pauschalitit nicht zu).

— In NRW werden hohere Gehilter gezahlt, und es liegt eine stirkere Tarif-
bindung vor. Dies fiihrt zu einer Steigerung der Motivation der Mitarbeiter.
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Ubersicht 2
Zusammenfassung der zentralen Aussagen aus den Interviews
Verifizierte Aussagen' Nicht verifizierte Aussagen'
Hoherer Personalschliissel in NRW Hohere Fachkriftequote in NRW
Eigener Stellenschliissel fiir soziales In NRW akzeptieren weniger Mitarbeiter eine
Betreuungspersonal untertarifliche Entlohnung
Hohere Lohne und Gehilter Grofziigigere Einstufung des Personals
Loéhne und Gehilter sind hdufiger
tarifgebunden

Hoheres Preisniveau in Ballungsrdumen

Durch statistische Analysen und die Untersuchung institutioneller Regelungen verifiziert/nicht
verifiziert.

— NRW bildet den sozialen Betreuungsdienst in einem eigenem Personal-
schliissel ab.

— Bereits frithzeitig wurde auf eine hohe Einzelzimmerquote gesetzt.

Die Gesprichspartner betonten, dass sich eine hohere Ergebnisqualitiit nicht
exakt nachweisen lief3e. Dies liege schon darin begriindet, dass es keine exak-
ten Leistungsbeschreibungen fiir die Pflege gibt. Daher fehlen akzeptierte
QualitdtsmaBstibe.

Jedoch gébe es durchaus Hinweise auf eine hohere Ergebnisqualitdt in NRW,
auch wenn diese Meinung nicht von allen Gespréachspartnern geteilt wurde.
Insbesondere wurde auf die MDK-Priifberichte hingewiesen — auch wenn
Vergleiche aufgrund des Fehlens einheitlicher MDK-Priifrichtlinien proble-
matisch seien.!! Betont wurde ferner, dass Pflegeskandale in NRW bisher
nicht hochgekommen seien, was auf gute Qualitit schliefen lieBe. Auch wurde
auf die Korrelation zwischen hoher personeller Ausstattung und geringeren
Abwesenheitsquoten der Bewohner z.B. im Krankenhaus hingewiesen. So
konnten durch mehr Personal Verschlimmerungen, die zu Krankenhausein-
weisungen fithren, vermieden werden. In Bezug auf die Pflegequalitidt wurde
von einigen Gesprichspartnern auf Probleme hingewiesen, die sich daraus er-
geben, dass eine aktivierende Pflege, wenn sie eine Verbesserung des Gesund-
heitsstandes erreicht, die Pflegestufe verringert und damit die Einnahmen
eines Pflegeheimes verringert.

Insgesamt lassen sich die Ergebnisse der Interviews zu zentralen Aussagen zu-
sammenfassen, wovon fiinf zentrale durch statistische Analysen und die Ana-
lyse institutioneller Regelungen verifiziert, drei aber nicht durch externe Evi-
denz belegt werden konnten.

1 wie berichtet, war eine Nutzung der MDK-Priifberichte zur externen Plausibilisierung dieser
Interviewaussagen nicht moglich.
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6. Fragebogen

Bei den statistischen Analysen in Abschnitt 1 konnten einige Erkldrungshy-
pothesen nicht gepriift werden, da die dazu notwendigen Variablen nicht im
FDZ-Datensatz enthalten sind. Im Rahmen einer eigenstindigen Befragung
wurde daher vor allem auf diese im FDZ-Datensatz nicht enthaltenen Varia-
blen abgestellt:

— Alter der Einrichtung,
— Anteil der Einzelzimmer,

— Kosteniibernahme durch das Sozialamt und die Kriegsopferfiirsorge sowie
Gewidhrung von Pflegewohngeld,

— MaBnahmen zur Qualitétssicherung,
— Alter des Personals,

— Anwendung von Tarifvertrigen,

— Grad des Outsourcing,

— Angebot von Zusatzleistungen und

— Ausbildungsumlagen.

Durch Verbinden der Fragebogen mit den FDZ-Daten kann der Einfluss die-
ser Variablen auf DPS 2 untersucht werden. Statistisch signifikante oder inter-
essante Zusammenhénge zeigen sich jedoch nur fiir folgende Faktoren: das
Alter des Personals und die Anwendung von Tarifvertriagen (Abschnitt 6.1),
Outsourcing (6.2) und das Angebot von Zusatzleistungen (6.3).

6.1  Alter des Personals und Anwendung von Tarifvertriigen

Wie Schaubild 28 zeigt, ist das Personal in den Pflegeheimen in NRW élter als
in den Vergleichslindern. In NRW sind 46% ilter als 44 Jahre, in den Ver-
gleichsldndern nur etwa 40%. Diese gilt in abgeschwéchter Form auch, wenn
man nur die nicht-privaten Heime betrachtet. Eine bivariate Regression des
DPS 2 auf den Anteil der Mitarbeiter iiber 44 Jahre kann rund 11% der Diffe-
renz zwischen NRW und den Vergleichsldndern erkléren.

Der Alterseffekt auf DPS 2 ergibt sich sehr wahrscheinlich tiber die Tarifver-
trage. Schaubild 29 zeigt die Auswertung der Frage, ob Tarifvertrage Anwen-
dung finden. In der tiberwiltigenden Mehrheit der Heime in NRW (rund
90%) finden Tarifvertrige Anwendung. In den Vergleichslindern liegt der
Wert nur bei 56 %. Hierbei muss allerdings beachtet werden, dass private Hei-
me in den Fragebogen fiir NRW stark unterreprasentiert sind. Untersucht
man nur die nicht-privaten Heime, bleibt die Aussage grundsétzlich bestehen,
relativiert sich jedoch zugunsten der Vergleichsldnder. Eine bivariate Regres-
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Schaubild 28
Altersstruktur der Mitarbeiter in Pflegeheimen in NRW und den Vergleichslindern
2005; Anteil in %
Insgesamt Nicht-private Heime
iiber liber
44 Jahre 46,1 44 Jahre 46,6
zwischen zwischen
21 und 44 21 und 44
Jahren 49,1 Jahren 48,6
unter unter
21 Jahren 4, 21 Jahren |4,
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60

I Nordrhein- Westfalen

] Vergleichslander

Quelle: Befragungsergebnisse; 333 Fragebogen aus NRW und Vergleichslédndern.

Schaubild 29

Anwendung von Tarifvertrigen in Pflegeheimen in NRW und den Vergleichslindern
2005; Anteil in %
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Quelle: Befragungsergebnisse; 333 Fragebogen aus NRW und Vergleichsldndern.
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sion des DPS 2 auf die Anwendung von Tarifvertrdgen kann rund 19% der
Differenz zwischen NRW und den Vergleichsldndern erkliren.

6.2  Outsourcing

Hinsichtlich des Outsourcing wurde gefragt, ob die Kiiche, Wiascherei, Raum-
pflege, Haustechnik, Verwaltungsleistungen oder das Pflegepersonal ausge-
gliedert wurden. Ein hoheres Outsourcing kann zu Kostensenkungen fithren.
Es kann prinzipiell aber auch dazu genutzt werden, ,,Gewinne“ in andere Ein-
richtungen zu verschieben, indem leicht hohere Preise fiir ausgegliederte

Tabelle 15
Outsourcing von Leistungen der Pflegeheime in NRW und den Vergleichskindern
ausgegliederter . NRW Vergleichslidnder
: Auspridgung . . . .
Bereich DPS2in€ Anteilin% DPS2in€ Anteilin %

Kiiche keine Angabe 78,68 33,1 69,72 34
vollstandig 81,67 12,9 77,80 24,1
Organschaften 83,72 15,1 68,48 8,6
nein 82,02 374 74,86 63,8
teilweise 77,59 14 ®

Wiischerei keine Angabe 80,15 51 76,43 3,4
vollstandig 79,81 50,0 71,97 44.8
Organschaften 82,16 12,3 80,46 15,5
nein 82,54 27,5 75,93 34,5
teilweise 83,83 51 73,90 1,7

Raumpflege keine Angabe 81,03 0,7 *
vollstiandig 80,51 59,0 74,43 259
Organschaften 83,31 15,1 76,81 15,5
nein 81,00 21,6 74,50 58,6
teilweise 81,02 3,6 *

Haustechnik keine Angabe 78,81 34,1 72,16 52
vollstandig 84,09 43 73,27 8,6
Organschaften 83,24 51 85,80 8,6
nein 82,13 54,3 73,98 75,9
teilweise 78,17 22 73,90 1,7

Verwaltungs- keine Angabe 78,79 34,8 72,58 6,9

leistungen
vollstandig 82,00 2,2 72,19 1,7
Organschaften 83,62 11,6 68,45 13,8
nein 82,14 493 76,24 77,6
teilweise 78,17 2.2 *

Pflegepersonal keine Angabe 78,76 35,5 72,58 6,9
vollstandig 79,65 0,7 *
Organschaften 90,16 0,7 83,72 1,7
nein 82,28 61,6 74,84 914
teilweise 81,76 14 *

*keine Fallzahlen.
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Dienstleistungen gezahlt werden. Der Grad des Outsourcing fiir NRW und
die Vergleichsliander ist in Tabelle 15 ausgewiesen.

Es fillt auf, dass Heime in NRW einen leicht hoheren Grad an Outsourcing
aufweisen als in den Vergleichsldndern. Allerdings héngt das vollstindige
Outsourcing von Dienstleistungen seltener mit geringeren Preisen zusammen.
Das Bilden von Organschaften steht sogar meist mit héheren Preisen in Ver-
bindung. Die Hintergriinde hierfiir sind unklar. Es kénnte sich um ein Ver-
schieben von Gewinnen handeln. Der Grad des Outsourcing kann daher kei-
nen Beitrag zur Erkldrung der Frage leisten, warum die Heimentgelte in NRW
hoher sind als in den Vergleichsldndern. Regressionsanalysen in Bezug auf
den jeweiligen Grad des Outsourcing weisen ebenfalls keine statistisch signifi-
kanten Ergebnisse auf.

6.3  Zusatzleistungen

Eine weitere These, die in Abschnitt 1 nicht getestet werden konnte, ist die
Vermutung, dass in NRW Leistungen iiber den Pflegesatz finanziert werden,
die in anderen Lindern zu den Zusatzleistungen zéhlen. Auch dieser Frage
konnte im Rahmen der Fragebogenanalyse nachgegangen werden.

Wie Tabelle 16 zu entnehmen ist, bieten Heime in NRW tendenziell mehr Zu-
satzleistungen inklusive an. Allerdings sind die Zusammenhénge mit DPS 2
nicht eindeutig. Hervorgehoben sind die Bereiche, in denen Heime mit inklu-
siven Zusatzleistungen teurer sind als solche, in denen die entsprechenden
Zusatzleistungen kostenpflichtig sind. In NRW trifft dies fiir sechs von elf Be-
reichen, in den Vergleichsldndern aber nur fiir drei zu. Trotzdem ist es schwer,
einen Zusammenhang zwischen den im Pflegesatz enthaltenen Zusatzleistun-
gen und dem Heimentgelt zu erkennen. Regressionsanalysen weisen jeden-
falls nicht auf einen statistisch signifikanten Zusammenhang hin.
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Tabelle 16
Zusatzangebote bei Leistungen der Pflegeheime in NRW und den Vergleichslkindern
NRW Vergleichsldnder
Merkmal Auspriagung - . - .
DPSin € Anteil in % DPSin € Anteil in %
Zusitzliche keine Angabe 84,75 791 83,02 6,90
Erfgtgil(l)ltlggs— Inklusivleistung 80,78 90,65 72,39 81,03
kostenpflichtig 78,41 1,44 86,61 12,07
Psychosoziale keine Angabe 80,03 8,63 75,24 24,14
Erfgtg%‘gggs- Inklusivleistung 81,20 89,93 74,70 74,14
kostenpflichtig 78,93 1,44 75,19 1,72
Zusitzliche keine Angabe 81,52 6,47 76,99 6,90
Freizeitangebote  pkusivieistung 80,73 87,05 7543 74,14
kostenpflichtig 85,04 6,47 71,73 18,97
Angebote fiir keine Angabe 82,70 15,11 73,85 39,66
Angehorige Inklusivleistung 80,76 84,17 75,71 58,62
kostenpflichtig 81,85 0,72 67,85 1,72
Einkaufsservice keine Angabe 81,02 19,42 76,12 27,59
Inklusivleistung 81,13 75,54 71,67 51,72
kostenpflichtig 80,13 5,04 81,07 20,69
Fahrservice keine Angabe 82,18 26,62 72,39 32,76
Inklusivleistung 80,60 64,75 71,91 31,03
kostenpflichtig 81,08 8,63 79,57 36,21
Gourmet- keine Angabe 81,04 87,77 75,34 72,41
verpflegung Inklusivleistung 83,70 6,47 73,11 12,07
kostenpflichtig 78,37 5,76 73,84 15,52
Unbegrenztes keine Angabe 79,71 8,63 80,19 12,07
Getrénkeangebot  pnyjysivieistung 81,10 84,89 72,57 65,52
kostenpflichtig 82,41 6,47 78,59 22,41
Tierbetreuung keine Angabe 80,72 73,38 74,78 60,34
Inklusivleistung 82,62 23,74 74,97 24,14
kostenpflichtig 76,83 2,88 74,85 15,52
Bf:sondere keine Angabe 82,03 31,65 74,70 37,93
f&ggf&‘lng Inklusivleistung 80,76 66,19 74,75 48728
kostenpflichtig 76,07 2,16 75,55 13,79
Sonstige keine Angabe 80,95 80,43 74,10 91,38
Zusatzleistungen  ypqusivieistung 81,69 18,12 82,70 8,62
kostenpflichtig 80,12 1,45 * *

*keine Fallzahlen.




Viertes Kapitel

Erklirungen fiir Unterschiede in Heimentgelten
und Investitionskosten sowie Handlungsempfehlungen

Wie ausgefiihrt, wird iiber die Pflegesédtze und die Entgelte fiir U&V auf der
einen Seite sowie Investitionskosten auf der anderen Seite in unterschiedli-
chen Verfahren entschieden. Da in NRW sowohl die durchschnittlichen Pfle-
gesitze einschlieflich der Hotelkosten, also DPS 2, als auch die Investitions-
kosten hoher liegen als in den Vergleichslandern, muss beides erkldrt werden.
Nachstehend wird zunéchst auf die Heimentgelte (DPS 2; Abschnitt 1), an-
schlieBend auf die Investitionskosten (Abschnitt 2) eingegangen. Handlungs-
empfehlungen fiir die Politik in NRW schlie3en das Kapitel ab.

1.  Erklirungen fiir hohere Heimentgelte (DPS 2)

Ausgangspunkt fiir die Erkldrung der Unterschiede zwischen NRW und den
der Vergleichslédndern ist das in Abschnitt 2 im zweiten Kapitel entwickelte
Erklarungsmodell, demzufolge diese zunichst auf die unterschiedlichen Ent-
geltkomponenten, d.h. Personal-, Sach-, Kapitalkosten und Gewinne, aufge-
teilt werden (1. Schritt). Im zweiten Schritt sind die Faktoren zu identifizieren,
die fiir eine unterschiedliche Ausprdgung der Entgeltkomponenten verant-
wortlich sind.

1.1  Rolle der unterschiedlichen Entgeltkomponenten

Ubersicht 3 enthiilt eine Aufstellung der Erklirungshypothesen auf der ersten
Ebene. Fiir jede Hypothese ist angegeben, ob sie durch die Analysen bestétigt
bzw. verworfen oder nicht tiberpriift werden konnte. Wird versucht, diese Fak-
toren zu quantifizieren, ergibt sich Folgendes:

— Der Personalmehreinsatz in NRW-Heimen beléduft sich gemessen in Voll-
zeitdquivalenten auf 3%, gemessen in Mitarbeiterzahlen auf 7,5%. Damit
lieBen sich umgerechnet rund 20% bzw. bis zu 50% der Differenz zwischen
den DPS 2-Werten in NRW und den Vergleichsldndern erkldren.
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Ubersicht 3
Erklirungshypothesen fiir die Unterschiede in DPS 2 und deren Giiltigkeit

Erklarungshypothese Ergebnis der empirischen Uberpriifung

Personalkosten

H 1: In NRW-Heimen wird mehr Personal Diese Hypothese konnte bestétigt werden
eingesetzt, was die Heimentgelte erhoht

H 2: Das Qualifikationsniveau des in NRW Diese Hypothese konnte verworfen werden
eingesetzten Personals ist hoher als in den

Vergleichsldndern und erklirt so unter-

schiedliche Heimentgelte

H 3: Das Lohn- und Gehaltsniveau in Diese Hypothese konnte bestétigt werden
NRW-Heimen ist hoher als in den Ein-
richtungen der Vergleichsldnder

Sachkosten
H 4: In NRW werden mehr Sachkosten Diese Hypothese konnte nicht tiberpriift
produziert als in den Vergleichsldndern werden
Gewinne

H 5: NRW-Heime erzielen hohere Gewinne Diese Hypothese konnte ansatzweise bestitigt
als Heime in den Vergleichslindern werden

— Das Lohnniveau ist — ausweislich der Analysen der Mikrozensusdaten — in
NRW um rund 3% hoher als in den Vergleichsldndern. Auch hiermit lieSen
sich rund 20% der Differenz zwischen NRW und den Vergleichsldndern er-
klaren.

— Durch den Interaktionseffekt, der dadurch entsteht, dass mehr und teure-
res Personal eingesetzt wird, steigt der Effekt der Personalkosten insge-
samt rein rechnerisch auf 44% bis 80%.

— Ausweislich der Ergebnisse der Gewinn- und Verlustrechnung erzielen die
Heime in NRW ein hoheres Betriebsergebnis (vor Zinsen, Steuern und Ab-
schreibungen) als die Vergleichsheime, und zwar um rund 2% des Umsat-
zes. Damit lieBBen sich gut 20% der Differenz in den Entgelten zwischen
Heimen in NRW und den Vergleichsldndern erkldren. Allerdings beruht
dieser Wert auf einer kleinen Datenbasis.

— Uber die Sachkosten konnten keine quantitativen Aussagen gemacht wer-
den. Allerdings ist zu vermuten, dass auch sie einen kleinen Teil der Unter-
schiede erkldren konnen, etwa dadurch, dass sich der stirkere Urbanisie-
rungsgrad in NRW in hoheren Preisen fiir Sachgiiter niederschlagen konn-
te.

Insgesamt zeigen diese Uberlegungen, dass die hoheren Heimentgelte in
NRW auf Unterschiede in allen Erloskomponenten zuriickzufiihren sind und
es keine einzelne Ursache gibt. Dabei bieten die Unterschiede in den Perso-
nalkosten aber den groften Beitrag zur Erklarung der Differenz zwischen
NRW und den Vergleichsldndern. Nachfolgend gilt es, fiir alle Erloskompo-
nenten Erkldrungsgriinde zu identifizieren.
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1.2

Griinde fiir Unterschiede in den verschiedenen Entgeltkomponenten

Auch auf der zweiten Stufe des Erkldrungsmodells wird zunéichst qualitativ
iiberpriift, welche Erklarungshypothesen bestétigt, verworfen oder nicht ge-
priift werden konnten (Ubersicht 4).

Wird versucht, den Einfluss dieser Faktoren zu quantifizieren, ergibt sich fol-
gendes Ergebnis:

Wie die Modellrechnungen in Abschnitt 3 im dritten Kapitel gezeigt haben,
fiihren die unterschiedlichen Tarifvertrige 6ffentlicher und freigemeinniit-
ziger Tréger letztlich nicht zu signifikant differierenden Lohnen und Gehél-
tern. Allerdings ist die Frage, ob eine Tarifbindung vorhanden ist, von er-
heblicher Bedeutung. Wie die Auswertung des Mikrozensus ergeben hat,
sind die Lohne und Gehilter in NRW um ca. 3% hoher als in den Ver-
gleichsldndern, was etwa 20% der Differenz im DPS 2 erkldren konnte.
Dieser Effekt diirfte nicht zuletzt darauf zuriickzufiihren sein, dass es in
NRW mehr Heime mit Tarifbindung gibt. In der Tat zeigt auch die Regres-
sion von DPS 2 auf die Variable des Fragebogens zur Anwendung von Ta-
rifvertridgen, dass sich dadurch rund 20% der Differenz erklédren lésst.

Das hohere Alter der Mitarbeiter in Heimen in NRW fiihrt in der Regel
iiber die Tarifvertrdge zu einem hoheren Lohnniveau. Dariiber lassen sich
rund 10% der Differenz im DPS 2 erkléren.

Tatsdchlich weisen Heime in NRW einen geringeren Anteil an Bewohnern
der Pflegestufe III auf — was sich pflegesatzsenkend auswirkt. Hétten die
Heime in NRW die gleiche Bewohnerstruktur wie in den Vergleichsldn-
dern,ldgen die Pflegesétze c.p.um 0,50 € hoher, was 5 bis 10% der Differenz
in DPS 2 entspricht, aber mit umgekehrtem Vorzeichen.

Der Urbanisierungsgrad erklért in den bivariaten Analysen einen Unter-
schied von knapp 1,50 €. Dies entspricht etwa 20% der Differenz zwischen
NRW und den Vergleichslindern im DPS 2.

Auch die lokale Kaufkraft, die in NRW hoher ist als in den Vergleichslian-
dern,ist erklarungskréftig. Bei gleicher Kaufkraft wie in den Vergleichsléan-
dern wiirde der DPS 2 in NRW c.p. um knapp 0,50 € niedriger liegen als be-
obachtet. Damit lieBen sich 5 bis 10% der Differenz erkliren.

Die lokale Konkurrenzsituation, gemessen am Anteil der privaten Heime
im Kreis, ist in NRW weniger intensiv. Wiirde die Intensitédt der lokalen
Konkurrenz in NRW ebenso hoch sein wie in den Vergleichslédndern, ldge
die Differenzim DPS 2 um 2,20 € niedriger. Damit lieBen sich rund 30% der
Differenz erklédren.

Wie zu erwarten, ist auch die Art der Tragerschaft aussagekréftig: Private
Trager haben niedrigere Pflegesédtze,und NRW hat einen geringeren Anteil
privater Tréger. Bei einem Anteil privater Trager wie in den Vergleichslan-
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Tabelle 17

Quantifizierung der Bedeutung der Erklirungsfaktoren

in %

Tarifbindung ca.20
Alter der Mitarbeiter ca. 10
Bewohnerstruktur ca.—5 bis 10
Urbanisierung ca.20
Lokale Kaufkraft ca.5 bis 10
Lokale Konkurrenzsituation ca.30
Private Triagerschaft ca.15

dern konnte DPS 2 in NRW um 0,88 € niedriger liegen als derzeit. Wenn zu-
sétzlich die Differenz zwischen privaten und nicht-privaten Heimen in
NRW genauso grof3 wére wie in den Vergleichsldndern, ldge DPS 2 c.p. so-
gar um 1,05 € niedriger. Dieser Faktor kann also rund 15% der Differenz im
DPS 2 erkléren.

Tabelle 17 fasst die Quantifizierungen noch einmal zusammen.

Entscheidend fiir den Einfluss einzelner Faktoren auf das Heimentgelt ist
aber letztlich, wie sie in den Pflegesatzverhandlungen beriicksichtigt werden.
Alle anderen Einflussfaktoren konnen nur dann wirksam werden, wenn sie
diesen institutionellen Filter passieren. Das wird beim Einfluss des Personal-
einsatzes auf die Heimentgelte besonders deutlich. Wie die multivariate Re-
gression gezeigt hat, fithrt ein Personalmehreinsatz nicht zu einer proportio-
nalen Erhéhung des Heimentgelts. Vielmehr wird dieser Mehreinsatz nur zu
einem geringen Anteil refinanziert. Dieser Anteil liegt gemaf der Regression
in den Vergleichslidndern bei lediglich 10,0%, in NRW aber bei rund 18,1%.!
Dies ist damit zu erklédren, dass der interne Vergleich in NRW eine grof3ere,
der externe Vergleich hingegen eine kleinere Rolle spielt.

Die unterschiedliche Verhandlungspraxis zeigt sich auch, wenn Heime mit
einem oberhalb und unterhalb des Durchschnitts (Median) liegenden Perso-
naleinsatz verglichen werden. In NRW konnen Heime mit tiberdurchschnittli-
chem Personaleinsatz ihr Heimentgelt (DPS 2) rechnerisch um 11,35 € erho-
hen, wenn sie ihren Personaleinsatz um 1 VZA je Bewohner erhohen. Fiir
Heime mit unterdurchschnittlichem Personaleinsatz ist dieser Wert mit
20,99 € um 85% hoher. Anders in den Vergleichslindern: Hat ein Heim bereits
einen iiberdurchschnittlichen Personaleinsatz, kann es sein Heimentgelt nur
noch um 2,83 € anheben, wenn es den Personaleinsatz um 1 VZA erhoht. Fiir

1 GemiB den Regressionsrechnungen erhoht sich DPS 2 bei einem Mehreinsatz von einem VZA
pro Ptlegebediirftigen in NRW um 14,81 €, in den Vergleichsldndern lediglich um 7,65 €. Ausge-
hend davon, dass zwei Drittel der Erlose fiir Personalkosten verwendet werden, liegen die aktuel-
len Personalkosten je Bewohner und Tag bei 54,03 € bzw. 49,06 €. Diese beziehen sich auf 0,661
VZA je Bewohner in NRW bzw. 0,641 in den Vergleichslindern. Bezogen auf 1 VZA je Bewohner
ergiben sich fiir NRW 81,74 € bzw. fiir die Vergleichsldnder 76,54 €.
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Heime mit unterdurchschnittlichem Heimentgelt belduft sich der Betrag auf
11,46 €. Damit wird deutlich: In den Vergleichslindern wird zwar eine Erho-
hung der Personalausstattung in Richtung Mittelwert honoriert, nicht aber
eine, die vom Mittelwert wegweist — eben wegen der starken Orientierung am
externen Vergleich. In NRW spielen derartige Uberlegungen — ausweislich
der Regressionsanalysen — praktisch keine Rolle.

2.  Erkldrungen fiir hohere Investitionskosten

Nicht nur bei den Pflegesédtzen und Hotelkosten, sondern auch bei den geson-
dert in Rechnung gestellten Investitionskosten weist NRW hohere Werte auf
als die Vergleichsldnder. Hierfiir lassen sich zwei Ursachenbiindel anfiihren:
objektiv hohere Kosten und unterschiedliche institutionelle Regelungen zur
Investitionsforderung.

Die Kosten von Investitionen erhohen sich mit dem Urbanisierungsgrad. Hat-
te NRW denselben (niedrigeren) Urbanisierungsgrad wie die Vergleichsldn-
der, wiirden rund 40% des Unterschiedsbetrags zu den in den Vergleichslédn-
dern gesondert in Rechnung gestellten Investitionskosten verschwinden.

Das zweite Ursachenbiindel bezieht sich auf die institutionellen Regelungen
zur Investitionsforderung. Da die heute noch am Markt befindlichen Heime
zum Teil vor Jahren oder Jahrzehnten gebaut wurden, sind auch die Forderre-
gelungen der Vergangenheit von groler Bedeutung. NRW zeichnet sich dabei
zum einen durch hohere Kostenrichtwerte aus, die dazu gefiihrt haben, dass
groBziigiger gebaut wurde. Zum zweiten war die Forderquote in NRW gerin-
ger, sodass ein hoherer Anteil der Investitionen kapitalmarktfinanziert wer-
den musste. Die Finanzierung dieses Anteils wird den Bewohnern gesondert
in Rechnung gestellt. SchlieBlich hat NRW immer eine Darlehensforderung
betrieben, wihrend andere Lander zum Teil verlorene Zuschiisse gewéhrt ha-
ben. Auch dies trdagt zu den hoheren Investitionskosten bei, die damit voll-
kommen erklirt werden konnen.

3. Handlungsempfehlung fiir die pflegebezogene Politik in NRW

Teilweise sind die hoheren Pflegekosten in NRW Ergebnis externer Rahmen-
bedingungen bzw. Einflussfaktoren, die es zu akzeptieren gilt. So sind etwa die
hoheren Einkommen — und damit die hohere auch pflegebezogene Kaufkraft
—und die groBere Urbanisierung (mit ihren angebots- und nachfrageseitigen
Wirkungen) nicht zu beeinflussen und ihre Wirkungen in Richtung hoherer
Pflegesitze und hoherer Investitionskosten miissen hingenommen werden.

Ganz wesentlich scheint zu sein, dass der Frage vertieft nachgegangen werden
muss, inwieweit sich die (teilweise schwachen) Hinweise auf eine hohere Pfle-
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gequalitidt in NRW verdichten lassen. Hierzu sollte das Land einen entspre-
chenden Forschungsauftrag vergeben. Sollten sich in einer solchen Studie die
Hinweise dazu nicht verdichten, ,,miinden* die hoheren Pflegeheimkosten le-
diglich in einer besseren Personalausstattung und einer besseren Bezahlung
des Personals und (zu einem geringeren Teil) in hoheren Gewinnen der Pfle-
geheimtriger. Dies erscheint mit Blick auf die erheblichen finanziellen Belas-
tungen fiir Bewohner und Sozialhilfetrdger nicht vertretbar. Weil die Entgelte
fiir Pflegeleistungen im geltenden Recht nicht auf Mérkten,sondern in korpo-
ratistischen Verhandlungsverfahren gebildet werden, konnen Ineffizienzen
sich dort leicht (und dann offenbar in NRW in iiberproportionalem Maf3e)
einschleichen. Fiir den Fall, dass sich eine hohere Pflegequalitdt in NRW nicht
nachweisen lisst, sollte das Land eine Dialoginitiative ergreifen mit dem Ziel,
die Praxis der Pflegesatzverhandlungen so zu modifizieren, dass der dann nur
bestenfalls durchschnittlichen Pflegequalitdt auch nur bestenfalls durch-
schnittliche Pflegesitze entgegenstehen.

Zeigt die weitere Untersuchung hingegen, dass den erheblichen Mehrkosten
fiir Bewohner und Sozialhilfetrager in NRW auch eine hohere Pflegequalitit
gegeniibersteht, ist abzuwigen, ob die (dann gesicherte) bessere Pflegequali-
tiat diese hoheren Kosten rechtfertigt. Dies ist eine pflegepolitische Diskus-
sion, die gefiihrt werden muss.

In beiden Fillen stehen dem Land direkt nur begrenzte Steuerungsinstrumen-
te zur Verfiigung. Wesentlich ist daher, dass das Land eine aktive Moderato-
renrolle iibernimmt. Dazu ist es aber zuvor erforderlich, iiber die zentrale Fra-
ge der Pflegequalitdt mehr gesichertes Wissen zu erhalten.

SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, dass die Frage, ob die Heimentgelte be-
rechtigt sind, obsolet wiirde, wenn von einer Verhandlungspreisbildung auf
eine Marktpreisbildung tibergegangen wiirde. Wie in anderen nicht staatlich
administrierten Wirtschaftsbereichen auch wiirde die Preisbildung damit aus-
schlieBlich dem Zusammenspiel von Angebot und Nachfrage {iberantwortet.
Die Einrichtungstrdger wiaren demnach frei, die Preise fiir ihre Leistungen zu
fordern, die sie zur Kostendeckung fiir notwendig, gleichzeitig am Markt aber
fiir erzielbar hielten. Uberhohte Preise wiirden dann nicht mehr durch die
Kontrolle der Pflegekassen und Sozialhilfetrager in Preisverhandlungen ver-
hindert, sondern dadurch, dass Einrichtungen fiirchten miissten, bei zu hohen
Preisen Nachfrage zu verlieren.? Da die erzielbaren Preise unabhingig von
den betriebsindividuellen Kosten bestimmt werden, bestehen hohe Anreize,

2 Selbstverstandlich liegen auch alle betriebswirtschaftlichen Entscheidungen in diesem Fall
vollstdndig bei den Einrichtungen — einschlielich der Personalplanung. Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen nach § 79 SGB XI etwa wiren dann entbehrlich (so auch das BSG in seinem Urteil vom
14. Dezember 2000).
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die Erbringung von Pflegeleistungen technisch effizient zu gestalten und ent-
sprechende Anstrengungen zur Effizienzsteigerung zu unternehmen.

Marktpreisbildung auf Wettbewerbsmiérkten fiithrt allerdings nur dann zu leis-
tungsgerechten Entgelten und wohlfahrtstheoretisch optimalen Ergebnissen,
wenn eine Reihe von Bedingungen auf Angebots- und Nachfrageseite erfiillt
sind. Dazu zihlen insbesondere ein hinreichendes Angebot an Einrichtungen,
die Einhaltung gesetzlich vorgegebener qualitativer Mindeststandards und
der Verzicht auf Preisabsprachen auf der Angebotsseite sowie Preisreagibili-
tdt und Konsumentensouverinitit auf der Nachfrageseite. Wir halten diese
Bedingungen fiir grundsétzlich erfiillbar. Es ist jedoch anzumerken, dass das
Sozialhilferecht dahingehend geéndert werden muss, dass fiir Sozialhilfeemp-
fanger Obergrenzen fiir die Finanzierung von Entgelten festzulegen sind —
beispielsweise auf der Basis von Durchschnittsentgelten. Sozialhilfeempfén-
ger konnten damit nur solche Heime nutzen, die Entgelte unterhalb dieser
Obergrenze erheben. Ein derartiges System erfordert aber die Verdnderung
von Bundesrecht und kann nicht auf Landesebene eingefiihrt werden. Aller-
dings konnte NRW iiber den Bundesrat eine entsprechende Reforminitiative
initiieren.



Anhang

Ubersicht 4

Liste der Interviewpartner

e . Zuordnung
Name Institution Kategorie Bundesland
Britta Anger Diakonie Westfalen Triager — Wohlfahrt NRW
Manfred von Bahlen  Landschaftsverband Rheinland Kostentrager NRW
Herr Beckmann Bundesverband privater Anbieter Trager — privat NRW/D
sozialer Dienste e.V. (bpa)
Prof. Dr. Rainer Burk  Fachhochschule Neu-Ulm Experte BY
Herr Cox Sozial-Holding der Stadt Triager — kommunal NRW
Monchengladbach GmbH
Katharina Daume Steuerungsstelle fiir den tiberortlichen Kostentrager HE
Sozialhilfetrager Hessen
Dr. Albert Evertz Diozesan-Caritasverband fiir das Trager — Wohlfahrt NRW/D
Erzbistum Kéln e.V.
Jirgen Frank VDAB Bundesgeschiftsstelle NRW Trager — privat NRW
Harry Fuchs Quality Klinikentwicklungs-, -betriebs- Experte NRW/D
und -beratungs-GmbH
Marc Gabelmann Marienhaus GmbH Trager — Kirchlich SL, RP,NRW
Thomas Geier AOK Bayern Kostentrager BY
Andreas Grobauer AOK Bayern Kostentrager BY
Klaus Heuser Landschaftsverband Rheinland — Kostentrager NRW
Rheinisches Sozialamt
Steffi Kirchhofer PariDienst - Gesellschaft fiir betriebs- Trager — Wohlfahrt NRW
wirtschaftliche Dienste mbH
Herr Kiichenmeister ~ Steuerungsstelle fiir den iiberortlichen Kostentrager HE
Sozialhilfetriger Hessen
Eric Lanzrath Geschiftsstelle fiir Pflegesatzverhand- Tréger — kirchlich NRW
ungen in der Diozese Miinster
Gertrud Lohken- AWO, Bezirksverband westliches West- Tréager — Wohlfahrt NRW
Mehring falen e.V.
Herbert Mauel Bundesverband privater Anbieter Tréager — privat NRW/D
sozialer Dienste e.V. (bpa)
Lutz Miinstermann DRK Landesverband Nordrhein e.V. Trager — Wohlfahrt NRW
Ulrich Pannen AOK Rheinland/Hamburg Kostentrager NRW
Andrea Roskosch Betriebswirtschaftliche Beratung Experte BY
Andrea Roskosch
Brigitte Stern DRK Landesverband Niedersachsen e.V. Trager — Wohlfahrt NS
Helmut Wallrafen- Sozial-Holding der Stadt Monchen- Trager - Kommunal ~ NRW
Dreisow gladbach GmbH
Willi Wedi Landschaftsverband Westtfalen-Lippe Kostentrager NRW
Christian Wenzlaff Verband der Angestellten-Kranken- Kostentrager NS

kassen (VdAK) e.V., Arbeiter-Ersatz-
kassen-Verband (AEV), Landesver-
breitung Niedersachsen

Quelle: ADMED / Medman / ZeS / RWI Essen, Experteninterviews. — Anmerkung: Inter-
viewpartner aus Baden-Wiirttemberg hatten mehrfach abgesagt. - Abkiirzungen: BY = Bayern,
HE = Hessen, NRW = Nordrhein-Westfalen, NS = Niedersachsen, RP = Rheinland-Pfalz, SL =
Saarland, D = Deutschland.




Anhang

Fragebogen

Sozialpolitik

Fragebogen fiir Heimleitungen und Geschaftsfiihrer

sUrsachen unterschiedlicher Heimentgelte in den
stationédren Pflegeeinrichtungen in Deutschland®

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir wirden uns freuen, wenn Sie an dieser Befragung im Auftrag des Ministeriums fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Mordrhein-Westfalen teilnehmen wiirden und méchten
uns fur Ihre selbstverstandlich freiwillige Unterstitzung vorab herzlich bedanken.

Ziel der Untersuchung ist es, Ursachen werschiedener Pflegesatze zwischen den
Bundeslandern, den Kreisen und einzelnen Heimen zu ergrinden. Um die Untersuchung
sachgerecht durchfiihren zu kénnen, sind Daten der einzelnen Einrichtungen notwendig. Mit
Ihrer Hilfe kann ein Datenpool fiir wissenschaftliche Forschung geschaffen werden.

Der Fragebogen ist in zwei Kapitel untergliedert. Neben allgemeinen Informationen tber lhre
Einrichtung bitten wir Sie auch um Angaben zur Bewohnerstruktur, dem Personalgefige
sowie den von Ihnen angebotenen Leistungen.

Die Daten werden von den teilnehmenden Institutionen streng vertraulich behandelt und nur
diesen zu Forschungszwecken zur Verfiigung stehen. Eine Weitergabe an Dntte oder eine
rein kommerzielle Nutzung wie Werbung oder Adressenhandel ist ausgeschlossen. Die
Regeln des Datenschutzes und der Datensicherheit werden von allen beteiligten Institutionen
gewahrleistet.

Wenn Sie wissen méchten, wo Sie im Vergleich zur Durchschnittseinrichtung® stehen,
erhalten Sie auf Wunsch die Benchmark-Ergebnisse.

Den beantworteten Fragebogen senden Sie bitte an:
Rheinisch-Westfalisches Institut fir Wirtschaftsforschung e. V.
Frau Marlies Tepal}

-Fragebogen-

HohenzollernstralRe 1-3

45128 Essen

oder an: pflege-fragebogen@rwi-essen.de. Unter www.rwi-essen de/pflegefragebogen steht
dieser Fragebogen auch zum Download bereit.

Bei Fragen kénnen Sie sich gerne an Herrn Roman Mennicken (RWI Essen) unter
0201-8149-305 oder Frau Maike Preuss (ZeS) unter 0421-218-4395 wenden.

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung.

Prof. Dr. Jirgen Wasem Prof. Dr. Heinz Rothgang
Universitat Duisburg/Essen Lehrstuhl for Universitét Bremen
Medizinmanagement Zentrum fiir Sozialpolitik
Campus Essen Parkallee 39
45117 Essen 26209 Bremen
Dr. Boris Augurzky Dr. Sebastian Krolop
Rheinisch-Westfalisches Institut fur Wirtschafisforschung . V. ADMED GmbH

Hohenzollernsir. 1-3 Hansaring 69-73
45128 Essen S0E70 Koin
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Teil I: Fragen zur Einrichtung

Allgemeine Angaben

1 Name der Einrichtung und Trager:

[ Offentlich [ Kirchlich [] Anderer freigemeinnitziger Trager [ Privat

2 Anschrift der Einrichtung:

3 IK-Nummer: [J Unternehmensverbund  [] Einzeleinrichtung

4 Grundungsjahr:

5 Rechts-/Geschaftsform:

& Hat sich die Rechtsform/Geschéftsform der Einrichtung in den letzten 5 Jahren geandert?

Wenn ja, wann: Vorherige Form:

Bettenanzahl zum 15.12.2005

7 Gesamtbettenzahl:

8 Anzahl der Einzelzimmer: Anzahl der Doppelzimmer:

9 Anzahl der Drei- oder Mehrbettzimmer:

Belegung und Kostentrager zum 15.12.2005

Bitte ordnen Sie die Bewohnerlnnen zum Stichtag den jeweiligen Kostentragern zu.
Angaben in absoluten Zahlen.

Anzahl Davon
5 Pflegewohngeld-
Kosteniibernahme SHEUTEET q_er empfanger
: _ | Kriegsopferfiirsorge
durch das Sozialamt: 3 (bundesland-
(KOF): b

10 Bewohnerlnnen
MaBnahmen zur Qualititssicherung
11 Ist die Einrichtung zertifiziert? CJa [] Nein

12 Zertifizierungsmethode:

13 Werden regelmaRig Manahmen zur Qualitatssicherung (z.B. Qualitatszirkel, Assessment, Pflegevisite,
internes Fortbildungsmanagement, Beschwerdemanagement, Erhebung der Zufriedenheit) durchgefiihrt?

CJa [ Nein Wenn ja, welche:

Altersstruktur lhrer Mitarbeiterlnnen zum 15.12.2005 (exklusive Servicegesellschaften, Zeitarbeit, sonstige

externe Dienstleister)

14 Wie verteilt sich der Mitarbeiterbestand auf die vorgegebenen Altersgruppen? Wie ist das Durchschnittsalter?
Angaben in absoluten Zahlen.

Unter 21 Jahren: 21 bis 44 Jahre: Uber 44 Jahre: Durchschnittsalter:

Tarifvertrdage und Arbeitsvertrage zum 15.12.2005
15 Finden in Ihrer Einrichtung Tarifvertrage oder Richtlinien fir Arbeitsvertrage Anwendung?

[1Ja [] Nein Wenn ja, welcher Vertrag:
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Teil ll: Erlés- und Kostenstruktur sowie Leistungsspektrum

Haben Sie die folgenden Bereiche outgesourct?

16 Kiiche: [ Vollstandig [] Organschaften [ Nein
17 Wischerei: [ Vollstandig [] Organschaften [ Nein
18 Raumpflege: [1 Volistandig [] Organschaften [ Nein
19 Haustechnik: [] Volistandig [] Organschaften [ Nein
20 Verwaltungsleistungen:  [] Vollstandig [] Organschaften [ Nein
21 Pflegepersonal: [ Vollstandig [] Organschaften [ Nein

Bieten Sie folgende Leistungen an? (Zutreffendes bitte ankreuzen).
Sind diese inklusive oder kostenpflichtig?

22 [] Zusatzliche Betreuungsangebote

23 [] Psychosoziale Betreuungsangebote

24 [] Zusatzliche Freizeitangebote (z.B. Ausflige)
25 [] Angebote fir Angehérige (z.B. Umgang mit

Demenz)
26 [] Einkaufsservice

27 [] Fahrservice

28 [] Gourmetverpflegung

28 [] Unbegrenztes Getrankeangebot

30 [] Tierbetreuung

31 [] Besondere Zimmerausstattung (Balkon,

Zimmergrofie)
32 [] Sonstige:

[ Inklusivleistung
[ Inklusivieistung
[ Inklusivleistung
[1 Inklusivieistung
[1 Inklusivleistung
[J Inklusivleistung
[ Inklusivleistung
[ Inklusivleistung
[ Inklusivleistung
[ Inklusivleistung

[ Inklusivleistung

[] Kostenpflichtig
[] Kostenpflichtig
[ Kostenpflichtig
[ Kostenpflichtig
[ Kostenpfiichtig
[] Kostenpfiichtig
[ Kostenpflichtig
[ Kostenpflichtig
[] Kostenpflichtig
[ Kostenpflichtig
[1 Kostenpflichtig

Investitionskosten

33 Wie hoch ist der Investitionskostenanteil pro Tag und Pflegeplatz?

Ausbildungsumlage: Wird in lhrer Einrichtung eines der folgenden Umlageverfahren angewandt?

34 Vorgegebene Umlage durch das Bundesland [Ja [1 Nein
35 Individuelle Vereinbarungen OJa [ Nein

Sind Sie emwelsmnden. dass dlm Fragebogen ausschlieflich im Rahmen dieser Untersuchung mit den
nicht &ffentlich zugang gedaten des Statistischen Bundesamts verkniipft werden darf?
[OJa [ Nein

Ausfiillende Person: [] Heimleitung [1 Geschaftsfithrung [] Sonstige:

Machten Sie die Benchmark-Ergebnisse erhalten? [JuJa [IMein E-Mail-Adresse:

Herzlichen Dank fiir lhre Mitarbeit und Unterstiitzung.
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Ubersicht 5

Interviewleitfaden
1. Hypothesen generierend
Warum sind die Pflegekosten in NRW deutlich hoher als in anderen Bundesldndern?

2. Hypothesen validierend

2.1 Fragen zu Pflegesatzverhandlungen

Welche Rolle spielt der externe Vergleich in Pflegesatzverhandlungen (bezogen auf Héuser, Triger und Lén-
der)?

Werden Wirtschaftlichkeitspriifungen eingesetzt? Wenn ja, mit welchem Ergebnis?

Wie viele der Heime haben eine Leistungs- und Qualititsvereinbarung (LQV) abgeschlossen?
Was beinhalten die LQV?

Unterscheiden sich die LVQ stark untereinander? Wenn ja, in welchen Bereichen?

Wie oft kommt es zu Schiedsstellenverfahren?

Konnen Sie Tendenzaussagen iiber den Ausgang dieser Schiedsstellenverfahren machen?

Lag das Ausgangsniveau der Entgelte in NRW bei Einfiihrung der Pflegeversicherung hoher als in anderen
Bundesldndern?

Ist der gerontopsychiatrische Zuschlag, aus der Zeit vor Einfithrung der Pflegeversicherung, in NRW auf den
Pflegesatz der Pflegestufe IIT aufgeschlagen worden?

Sind Thnen Unterschiede zwischen den Bundesldndern bekannt, in der Art und Weise, wie Pflegesatzver-
handlungen gefiihrt werden? Wenn ja, welche?

Wie haben sich die Neuregelungen des PQsG (Pflege-Qualititssicherungsgesetz) auf die Pflegesatzverhand-
lungen ausgewirkt?

Gibt es in NRW eine groBere Nachfrage nach stationiren Pflegeleistungen (lingere Wartelisten) und daher
eine groBere Marktmacht der Anbieter?

Sind die Verhandlungspartner auf Trégerseite in NRW ,starker als in anderen Lédndern?

2.2 Fragen zur Aufienfinanzierung von stationdren Einrichtungen

Werden Investitionen im stationidren Bereich gefordert? Wenn ja, wie ist die Forderung ausgestaltet (Forde-
rungsquoten, max. Forderhohen, forderungsfihige Kosten, Subjekt- oder Objektforderung, Forderart: z.B.
zinslose Darlehen)?

Wie wirkt sich die Investitionsforderung auf die gesondert in Rechnung gestellten Investitionskosten aus?

Nach § 82 III SGB XI konnen nicht geforderte Investitionskostenbestandteile geforderter Einrichtungen den
Pflegebediirftigen in Rechnung gestellt werden, sofern das Land zustimmt. Wird diese Zustimmung je ver-
weigert? Wenn ja, unter welchen Umstianden?

Wie hoch sind diese nicht geférderten Bestandteile im Durchschnitt?

Die gesondert in Rechnung gestellten Investitionskosten beinhalten auch Anteile die tiber Subjektférderung
(Pflegewohngeld) offentlich gefordert werden und lassen die IK daher hoher erscheinen?

Die Forderquote (bei der Objektforderung) liegt niedriger, deshalb muss ein hoherer Teil der Investitions-
kosten tiber den Kapitalmarkt finanziert werden, was hohere Finanzierungskosten impliziert (die den Pflege-
bediirftigen in Rechnung gestellt werden)?

2.3 Fragen zur Innenfinanzierung von stationdren Einrichtungen
Ist die Angebotsstruktur in NRW anders als in den iibrigen Bundeslidndern?
Wird in NRW insgesamt weniger outgesourced?

Werden in anderen Bundesldndern Leistungen gesondert abgerechnet, die in NRW in die Pflegeleistun-
gen/Hotelleistungen eingeschlossen sind?

Gibt es Unterschiede in der Berechnung von Hotelkosten (Hauser-, Trager- und Linderebene?

Welche Berechnungsgrundlagen werden zur Berechnung der Entgelte fiir Hotelkosten eingesetzt (z.B. Aqui-
valenzziffernsystematik, Vergiitung bei Abwesenheit iiber die Auslastungsquote oder gesondert berech-
nungsfihig, Regelungen zur Beriicksichtigung der Altenpflegeausbildungsvergiitung gemif § 82a SGB XI)?

Welche Berechnungsgrundlagen zur Abschétzung bzw. Berechnung der Pflegesitze werden in den zu unter-
suchenden Bundeslindern eingesetzt (z.B. Aquivalenzziffernsystematik, Vergiitung bei Abwesenheit iiber die
Auslastungsquote oder gesondert berechnungstihig, Regelungen zur Beriicksichtigung der Altenpflegeaus-
bildungsvergiitung gemiB § 82a SGB XI (evt. niher erldutern?))?

Die Streuung der Pflegesitze in NRW ist (/t. Paula) deutlich geringer ist im Vergleich zu den anderen Bundes-
landern, woran konnte das liegen?

Ist der Vermogensfreibetrag in NRW fiir unterhaltspflichtige Personen niedriger als in anderen Bundeslin-
dern? (Wird in NRW eher auf Anverwandte zuriickgegriffen?)
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2.4 Qualitiit

Bestehen Unterschiede in der Qualitidt der angebotenen Pflegeleistungen zwischen den Bundeslidndern?
Werden in NRW im Vergleich zu anderen Bundesldndern mehr qualititsschaffende- und sichernde Mafnah-
men durchgefiihrt?

2.5 Personal

Worin unterscheidet sich das Pflegepersonal in NRW gegeniiber dem anderer Lénder (ilter, mehr, qualifi-
zierter)?

Mit § 75 Abs. 3 SGB XI hat der Gesetzgeber in Verbindung mit dem PQsG die Vertragsparteien zu einer
Einfithrung von landesweiten Messverfahren zur Ermittlung des Personalbedarfs verpflichtet. Ist es umge-
setzt worden? Wenn ja, wie ist es umgesetzt worden?

2.6 Bewohner

Ist die Bewohnerstruktur in NRW anders als in den iibrigen Bundesldndern (Alter, Geschlecht, sozialer
Stand)?

Ist der Anteil der Bewohner in NRW, die vom Sozialamt unterstiitzt werden, geringer als in anderen Bundes-
landern?

Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Anteil der vom Sozialamt unterstiitzten Bewohner und dem
Preisniveau in Pflegeheimen?

Ist in NRW mehr Vermogen bzw. eine hohere Zahlungsbereitschaft vorhanden?

2.7 Die Tragerstruktur betreffend
Finden sich Unterschiede in der Tragerstruktur im Vergleich von lindlichen und stddtischen Bereichen?
Fiihren die Einrichtungen in unterschiedlichem Ausmafl Gewinne an die jeweiligen Trager ab?

Ubernimmt der Triiger zentrale Steuerungsmechanismen wie z.B. Zentrales Personal- oder Abrechnungssys-
tem (oder wird dieses von den jeweiligen Einrichtungen iibernommen)?

Ergeben sich aus dieser zentralen Verwaltung Umverteilungseffekte (Wirtschaftlichkeit) zwischen den ein-
zelnen Einrichtungen beziiglich Lage (ldndliches oder stédtisches Gebiet)?

2.8 Sonstiges

Die GroBe der Pflegeheime in NRW ist groBer/kleiner, daraus resultieren die hoheren Preise?

Gibt es Unterschiede zwischen den Bundesldndern in der Einstufungspraxis des MDK?

Wie ist die Bausubstanz der Einrichtungen in NRW? Besteht ein Modernisierungsstau?

Quelle: ADMED / Medman / ZeS / RWI Essen, Experteninterviews.
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Tabelle 18
Zusammenfassende Ergebnisse des Fragebogens
in %
Tragerschaft
ins: Ver-
i offent- . frei- leichs- NRW
- gleichs
gesamt  jiop klllr;}: gemein-  privat k.A.  Linder
rechtlich niitzig
1 11 1 2 1 22
Anzahl Fragebogen 333 3 6 37 6 > 06 4
39 34.8 41.1 18,6 1.5 31.8 68.2
Griindungsjahr, Anteil
bis 1945 9,9 7,7 16,4 8.8 1,6 0,0 11,3 93
1946 bis 1970 17,1 30,8 16,4 24,1 1,6 0,0 16,0 17,6
1971 bis 1980 17,1 154 19,8 16,8 9,7 60,0 10,4 20,3
1981 bis 1990 18,6 7,7 21,6 19,0 16,1 0,0 10,4 22,5
1991 bis 1995 93 23,1 43 9,5 16,1 0,0 11,3 84
1996 bis 2000 16,2 0,0 10,3 16,1 29,0 40,0 22,6 132
2001 bis 2004 6,0 7,7 52 29 14,5 0,0 10,4 40
2005 bis 2007 3,0 0,0 09 22 9,7 0,0 57 1.8
Tragerschaft
k.A. 1.5 0,9 1.8
Offentlich 39 10,4 0,9
Kirchlich 34,8 21,7 41,0
Andere fgn 41,1 22,6 49.8
Privat 18,6 443 6,6
Anzahl der Plitze 100,5 130,1 99,3 1138 70,5 59,8 834 108,5
Anteil Einbettzimmer 68,1 55,3 72,4 68,7 63,7 50,3 69,7 67,5
Anteil Zweibettzimmer 31,3 44.4 27,5 313 352 34,6 29,1 323
Anteil Mehrbettzimmer 0,5 0,2 0,1 0,0 1,1 15,1 1,3 0,2
Zertifizierung
Keine Angabe 1.5 0,0 0,0 0,0 1.6 80,0 0,9 1.8
Ja 28,8 7,7 16,4 51,8 8,1 0,0 17,0 344
Nein 69,7 923 83,6 482 90,3 20,0 82,1 63,9
Durchfiihrung einer Qualitétssicherung
Keine Angabe 39 0,0 6,0 0,7 1,6 80,0 3.8 40
Ja 95.8 100,0 94,0 98,5 98,4 20,0 96,2 95,6
Nein 03 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 04
Anwendung von Tarifvertragen
Keine Angabe 33 0,0 2,6 2,2 1,6 80,0 2.8 3,5
Ja 79,6 100,0 97.4 90,5 22,6 20,0 57,5 89,9
Nein 17,1 0,0 0,0 73 75,8 0,0 39,6 6,6
Vorgegebene Ausbildungsumlage

Keine Angabe 153 23,1 224 6,6 14,5 80,0 19,8 132
Ja 574 61,5 49,1 72,3 419 20,0 32,1 69,2

Nein 273 15.4 284 212 43.5 0.0 48,1 17.6
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noch Tabelle 18
Zusammenfassende Ergebnisse des Fragebogens
in %
Tragerschaft
ins: ver-
i offent- . frei- leichs- NRW
- gleichs
gesamt  jiop k1'rch gemein-  privat k.A.  Linder
. lich o
rechtlich niitzig
Individuelle Vereinbarung zur Ausbildung
Keine Angabe 28,6 154 42,6 22,6 12,9 100,0 16,0 34,5
Ja 39,8 23,1 322 54,7 274 0,0 23,6 473
Nein 31,6 61,5 252 22,6 59,7 0,0 60,4 18,1

Durchschnitt. Anzahl der 955 1302 939 1083 653 574 771 1040

Bewohner
Asfg;glgf;}eismnge“ vom 375 325 376 407 299 401 320 399
Anteil der Leistungen aus KOF 4,1 2,1 42 4,7 2.4 4,6 2,1 438
Aelrlltl;iflﬁiféfelr’ flegewohngeld- 554 y4p 357 417 145 558 15 432
Durchschnittliche 853 1340 919 891 567 464 673 926

Durchschnittsalter Mitar-

beiter (in Jahren) 413 40,1 41,7 42,0 38,1 48,5 40,2 41,8

Anteil der Mitarbeiter unter
21 Jahren 52 7,0 5,6 42 6,9 35 6,3 48
Anteil Mitarbeiter 505 56,1 485 493 58,3 412 54,0 49,1

zwischen 21 und 44 Jahren
Anteil Mitarbeiter
iiber 44 Jahren

Durchschnittlicher Investitions-
kostenanteil, in € 13,41 11,54 12,97 12,74 16,01 13,36 13,97 13,14

443 36,9 459 464 348 553 398 46,1

Outsourcing der Kiiche

Vollstindig 15,6 231 17,2 8,0 29,0 0,0 17,9 14,5
Teilweise 0,9 0,0 0,9 1,5 0,0 0,0 0,9 0,9
Organschaften 144 0,0 9,5 19,0 17,7 0,0 12,3 154
Kein Outsourcing 50,5 76,9 66,4 35,0 51,6 20,0 64,2 441
Keine Angabe 18,6 0,0 6,0 36,5 1,6 80,0 4.7 25,1
Outsourcing der Wischerei
Vollstindig 45,0 61,5 39,7 50,4 41,9 20,0 40,6 471
Teilweise 2,7 0,0 2,6 3,6 1,6 0,0 1,9 3,1
Organschaften 153 7,7 18,1 10,9 22,6 0,0 19,8 13,2
Kein Outsourcing 32,7 30,8 38,8 285 33,9 0,0 34,9 31,7
Keine Angabe 42 0,0 0,9 6,6 0,0 80,0 2.8 4.8
Outsourcing der Raumpflege
Vollstandig 47,7 46,2 45,7 60,6 274 0,0 25,5 58,1
Teilweise 1,5 0,0 0,9 29 0,0 0,0 0,0 22
Organschaften 12,3 7,7 6,0 153 17,7 20,0 13,2 11,9
Kein Outsourcing 36,3 46,2 44.8 21,2 54,8 0,0 59,4 25,6

Keine Angabe 2,1 0.0 2,6 0.0 0,0 80.0 19 22
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noch Tabelle 18
Zusammenfassende Ergebnisse des Fragebogens
in %
Tragerschaft
ins Ver-
: offent- . frei- leichs- NRW
R gleichs
gesamt  jiop k1'rch gemein-  privat k.A.  Linder
. lich Lo
rechtlich niitzig
Outsourcing der Haustechnik
Vollstandig 6,0 0,0 6,9 3,6 11,3 0,0 8,5 48
Teilweise 12 0,0 0,0 22 1,6 0,0 0,9 1,3
Organschaften 6,3 0,0 43 58 12,9 0,0 8,5 53
Kein Outsourcing 66,4 92,3 81,0 51,1 71,0 20,0 77,4 61,2
Keine Angabe 20,1 7,7 7.8 372 32 80,0 4,7 273
Outsourcing der Verwaltung
Vollstindig 3,0 0,0 1,7 0,7 113 0,0 2,8 31
Teilweise 1,2 0,0 0,9 22 0,0 0,0 0,9 13
Organschaften 13,5 23,1 10,3 13,1 19,4 0,0 20,8 10,1
Kein Outsourcing 61,6 69,2 80,2 453 64,5 20,0 68,9 58,1
Keine Angabe 20,7 7,7 6,9 38,7 4.8 80,0 6,6 27,3
Outsourcing der Pflegepersonal
Vollstandig 0,3 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 04
Teilweise 0,6 0,0 0,9 0,7 0,0 0,0 0,0 0,9
Organschaften 0,9 7,7 0,0 1,5 0,0 0,0 0,9 0,9
Kein Outsourcing 76,6 84,6 89,7 59,1 93,5 20,0 92,5 69,2
Keine Angabe 21,6 7,7 8,6 38,7 6,5 80,0 6,6 28,6
Betreuungsangebote
Inklusivleistung 87,7 69,2 88,8 92,7 85,5 0,0 84,0 89,4
Kostenpflichtig 4,5 23,1 0,9 1,5 14,5 0,0 10,4 1,8
Keine Angabe 7.8 7,7 10,3 5.8 0,0 100,0 57 8.8
Psychosoziale Betreuung
Inklusivleistung 83,2 61,5 77,6 89,8 88,7 20,0 774 85,9
Kostenpflichtig 1,2 0,0 0,9 1,5 1,6 0,0 0,9 13
Keine Angabe 15,6 38,5 21,6 8,8 9,7 80,0 21,7 12,8
Zusitzliche Freizeitangebote
Inklusivleistung 81,1 84,6 78,4 87,6 758 20,0 72,6 85,0
Kostenpflichtig 10,5 7,7 12,1 8,0 14,5 0,0 15,1 8,4
Keine Angabe 8.4 7,7 9,5 4.4 9,7 80,0 12,3 6,6
Angebote fiir Angehorige
Inklusivleistung 76,6 69,2 77,6 83,9 66,1 0,0 63,2 82,8
Kostenpflichtig 0,6 0,0 0,9 0,0 1,6 0,0 0,9 0,4
Keine Angabe 22,8 30,8 21,6 16,1 323 100,0 35,8 16,7
Einkaufsservice
Inklusivleistung 65,2 30,8 57,8 75,2 67,7 20,0 54,7 70,0
Kostenpflichtig 10,2 30,8 6,0 8,0 19,4 0,0 18,9 6,2

Keine Angabe 24.6 38,5 36.2 16,8 12,9 80,0 264 238
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noch Tabelle 18
Zusammenfassende Ergebnisse des Fragebogens
in %
Tragerschaft
ins: Ver-
i offent- . frei- leichs- NRW
- gleichs
gesamt  jiop klllr;}: gemein-  privat k.A.  Linder
rechtlich niitzig
Fahrservice
Inklusivleistung 50,2 7,7 50,9 60,6 38,7 0,0 274 60,8
Kostenpflichtig 18,0 38,5 8.6 153 38,7 0,0 37,7 8.8
Keine Angabe 318 53.8 40,5 24,1 22,6 100,0 34,9 30,4
Gourmetverpflegung

Inklusivleistung 132 7,7 18,1 73 19,4 0,0 16,0 11,9
Kostenpflichtig 8,1 0,0 2,6 73 22,6 0,0 14,2 53
Keine Angabe 78,7 92,3 79,3 85,4 581 100,0 69,8 82.8

Unbegrenztes Getrankeangebot
Inklusivleistung 76,6 61,5 75,9 84,7 67,7 20,0 63,2 82,8
Kostenpflichtig 11,7 23,1 9,5 5.8 274 0,0 22,6 6,6
Keine Angabe 11,7 154 14,7 9,5 48 80,0 14,2 10,6

Tierbetreuung
Inklusivleistung 234 7,7 19,0 24,1 355 0,0 264 22,0
Kostenpflichtig 10,8 23,1 112 58 19,4 0,0 16,0 8.4
Keine Angabe 65,8 69,2 69,8 70,1 452 100,0 57,5 69,6
Besondere Zimmerausstattung

Inklusivleistung 56,5 53.8 50,9 65,7 50,0 20,0 49,1 59,9
Kostenpflichtig 6,3 0,0 43 2,9 19,4 0,0 14,2 2,6
Keine Angabe 37,2 46,2 448 314 30,6 80,0 36,8 374
Sonstige Leistungen
Inklusivleistung 154 154 13,0 21,9 6,5 0,0 10,4 17,7
Kostenpflichtig 24 0,0 0,0 22 8,1 0,0 47 13

Keine Angabe 82,2 84.6 87,0 75.9 85.5 100,0 84,9 81,0
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