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Einleitung:

Der Niedersachsische Landespflegeausschuss nach § 92 SGB X! hat in seiner
Sitzung am 04.04.2011 beschlossen, einen Pflegepakt fur Niedersachsen

abzuschlieffen.

Die nachstehende Pflegepakivereinbarung ist fachlich in den Beratungen der vom
Landespflegeausschuss zur Steuerung eingesetzten Arbeitsgruppe Pflegepakt
vorbereitet worden. Beitrage zum Pflegepakt wurden daneben

« vom Landesarbeitskreis Personalinitiative Pflege, ,

e den Mitgliedern der Pflegesatzkommission nach § 86 SGB Xl und

» der Arbeitsgruppe ,Umsetzung des Pflegepakts ambulant"
erarbeitet und der Arbeitsgruppe Pflegepakt vorgelegt.

Der Landespflegeausschuss dankt allen an den fachlichen Beratungen Beteiligten for

ihr Engagement und die umfangreichen, kompetenten Vorarbeiten.

Der Landespflegeausschuss ist das niedersachsische Gremium, in dem die
mafgeblichen Akteure in der Altenpflege versammelt sind. Alle Beteiligten in der
Altenpflege stehen gemeinsam vor grofen Herausforderungen bei der ErfGllung der
Aufgabe, dass auch in Zukunft eine qualitativ hochwertige Pflege in Niedersachsen

gesichert ist.

Der Pflegepakt soll daher vor allem dazu dienen, unter Uberwindung der —
natiirlichen ~ Interessengegensétze der im Landespflegeausschuss vertretenen
Verbande und Institutionen gemeinsame und einvernehmliche
Handlungsempfehlungen bzw. —leitlinien fir die Altenpflege in Niedersachsen
festzulegen.

Daneben enthélt er eine Darstellung von Handlungsfeldern, bei denen gemeinsame
Lésungswege zwar noch nicht entwickelt werden konnten, eine Weiterarbeit an

solchen Lésungswegen jedoch einvernehmlich als sinnvoll erachtet wird.




Kapitel 1
Verbesserung von Image und Attraktivitat der Pflege in Niedersachsen

In den vergangenen 5 Jahren ist die Zah! der Pflegefachkréfte in der ambulanten und
stationdren Altenhilfe kontinuierlich gestiegen. Den groRten Anteil bildet dabei die
Berufsgruppe der Altenpflegerinnen und Altenpfleger.

Der Beruf Altenpflegerin/Altenpfleger gilt seit Jahrzehnten als zukunftstrachtiger
Beruf mit hoher Nachfrage, auch in Zeiten schiechter Beschéaftigungsmaoglichkeiten.
Er ist gekennzeichnet von vielfaltigen positiven konzeptionellen Weiterentwicklungen

sowie steigender Professionalisierung.

Trotzdem ist zu konstatieren, dass bei einer intensiveren und zielgenaueren
Vermittlung von Sinnhaftigkeit und Attraktivitat des Berufes durch die in der Pflege
agierenden Organisationen eine Imageverbesserung erzielt werden konnte.”

Eine haufig auf Uninformiertheit basierende skeptische Halfung von interessenten an
dem Berufszweig wird zum Beispiel deutlich, wenn den Berufsangehérigen
Ublicherweise gleichzeitig Anerkennung ,oh das ist ja toll* mit der je nach Auge des
Betrachters evtl. negativ.zu interpretierenden Bemerkung ,das k&énnte ich aber nicht"

vermittelt wird.

Zusatzlich ist die haufig in der politischen Diskussion noch verbreitete Meinung, dass
Personen mit begrenzten Bildungsvoraussetzungen fiir die Altenpflege geeignet
seien, fiur das Image wenig férderlich. Dem gegeniiber werden fir die Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege immer hohe Fachkompetenz und gute
Bildungsvoraussetzungen unterstellt.

Es gilt, in geeigneter Weise bei Menschen fir das Berufsbild zu werben, deren
Fahigkeiten und Neigungen den Anforderungsprofilen der Branche (Kunden und

Arbeitgeber) entsprechen, um dem Fachkraftemangel zu begegnen.

! Zum Image der Pflege bei Berufsanfingern vgl. NEXT-Studie 2005:
http://www.baua.de/de/Publikationen/Uebersetzungen/Uel 5.pdf;jsessionid=DE383ESE10B6FD3672C625E71B
335F32.2 ¢id135?7 blob=publicationFile&v=6
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Auf Landesebene und auf Bundesebene gab es in den letzten Jahren meﬁrere
konkrete Anséatze, das Image der Altenpflegeausbildung zu verbessern und die
Ausbildung zu bewerben.

So wurde zur Information vom Landesarbeitskreis Personalinitiative Pflege ein Flyer
uber die Ausbildung und die Berufsperspektiven entwickelt und an die Schulen
verteilt.

Parallel dazu wurde eine Homepage geschaliet, auf der sich Interessierte tber die

Pflegeberufe und Aufstiegsmdéglichkeiten informieren kdnnen.

Das BMFSFJ fuhrte die Kampagne ,Die moderne Altenpflege® durch, die neben
Informationsmaterialien, Plakaten und Werbemitteln fur Schiler auch eine zentrale

Beratungsstelle fir ausbildungswillige Betriebe umfasste.

Im Rahmen der Imagekampagne des Norddeutschen Zentrums zur .
Weiterentwicklung der Pflege (NDZ) wurde ein Computerspiel entwickelt, das speziell
junge Menschen anspricht. Hier kénnen sie ihre Féhigkeiten erproben und erste

Erkenntnisse zum Umgang mit alten Menschen sammein.

Ab Herbst dieses Jahres.wird die Werbung von Nachwuchs in den Regelschulen
durch die Altenpflegeschulen durch das niedersachsische Ministerium fir Soziales,

Frauen, Familie, Gesundheit und Integration mit einer Pramie gefordert.

Das MS hat die Kampagne der LAG der freien Wohlfahripflege , Typen gesucht” in
den Jahren 2010 und 2011 geférdert. Ziel dieser Kampagne ist die frithzeitige

Sensibilisierung von jungen Menschen fir soziale Berufe.

Beschluss:

- Der Landespflegeausschuss setzt sich dafiir ein, dass die Vielfalt,
Attraktivitit und Zukunftsfihigkeit der Altenpflege in der Offentlichkeit eine
groBere Beachtung finden.

- Die Offentlichkeitsarbeit in der Altenpflege muss intensiviert und
professionalisiert werden. Die Beteiligten des Pflegepaktes vereinbaren, im

Sinne dieser Grundsatzhaltung auf eine ausgewogene und differenzierte
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Offentlichkeitsarbeit hinzuwirken, ohne objektiv vorliegende Mingel zu |
beschdnigen.

- Das Arbeitsfeld ,,Altenpflege” muss so differenziert dargestellt werde, dass
die vielfiltigen Tatigkeiten, die mit unterschiedlichen Ausbildungen und

Qualifizierungen erbracht werden kénnen, erkennbar werden.

Kapitel 2
Personal
1. Nachwuchsgewinnung

Einigkeit besteht im Landespflegeausschuss darliber, dass alle demografischen
Prognosen von einer sich stetig erhéhenden Zahl von pfiegebeddrftigen Menschen in
der Bundesrepublik Deutschland ausgehen. Im gleichen Zeitraum wird die Zahl der
jingeren Menschen, die in das Berufsleben eintreten, geringer werden bzw.
stagnieren. Sofern es nicht - was in keiner Weise zu wiinschen ist - in anderen
Branchen zu erheblichen konjunkturellen Einbriichen kommt, wird sich zudem die
Pflegebranche in wachsender Konkurrenz um geeigneten Nachwuchs mit anderen

Berufszweigen befinden.

In Niedersachsen konnte die Zahi von Auszubildenden in der Altenpflege von rd.
4600 im Jahre 2008 durch gemeinsame Bemihungen aller Akteure in der

Altenpflege auf rd. 5600 im Jahre 2010 gesteigert werden?.

Die Gewinnung einer ausreichenden Zahl von Pflegefachkraften nicht nur zur
Sicherstellung einer qualititsgesicherten Pflege zum heutigen Zeitpunkt, sondern
auch und besonders in der Zukunft, gehdrt zu den gréRten Herausforderungen an
alle Akteure in der Altenpflege. Vor allem deshalb besteht im
Landespflegeausschuss ein herausragendes Interesse daran, die Aftraktivitat des

Ausbildungsberufes ,Pflege” zu steigemn. (s. auch Kapitel 1)

? MS wird die Mitglieder des Landespflegeausschusses zeitnah tiber Anzahl von Ausbildungsabsolventen/innen
unterrichten.
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Die Arbeits- und Sozialministerkonferenz hat bereits mehrfach gefordert, die |
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege sowie die Altenpflege zu einer
einheitlichen Pflegeausbildung zusammenzufihren. Dies ist auch in der
Koalitionsvereinbarung zwischen CDU, CSU und FDP vorgesehen. Diese
grundlegende Modernisierung der Ausbildung hat u.a. zum Ziel, die Attraktivitat des
Ausbildungsberufes ,Pflege” zu steigern. Die Gesprache tber die Ausgestaltung
eines einheitlichen Pflegeberufes laufen derzeit, zur Frage der Finanzierung dieses
neuen Ausbildungsganges ist bisher noch kein einvernehmlicher Vorschlag auf

Bundesebene entwickelt worden.

Der Landespflegeausschuss halt die Zusammenfiihrung der verschiedenen
Ausbildungsgénge fur fachlich geboten und ist der Auffassung, dass eine einheitliche

Ausbildung auch eine einheitliche Finanzierung voraussetzt.

Beschluss:

Der Landespflegeausschuss unterstiitzt die Initiativen des Nieders.
Sozialministeriums und des Nieders. Kultusministeriums gegeniiber dem
Bund, die Finanzierung des Mehraufwandes fiir die vereinheitlichte Ausbildung
der Pflegeberufe durch unmittelbar von den Pflegekassen bereitzustellende
Mittel sicherzustellen. Er ist sich bewusst, dass dieses zu einer zuséitzlichen
Belastung der Pflegeversicherung fiihrt. Der Landespflegeausschuss ist der
gemeinsamen Uberzeugung, dass diese MaRnahme sowohl dem Image der
Altenpflege dient wie auch wegen des damit verbundenen Wegfalls von
Schulgeldern mit einer hohen Attraktivitatssteigerung der Ausbildung in der

Pflege verbunden ist.

Im Hinblick darauf, dass aus derzeitiger Sicht eine entsprechende Lésung auf
Bundesebene als offen anzusehen ist, wurden in den Beratungen Uber den

Pﬂegépakt auch mdégliche Alternativen erortert.

Eine besondere Situation in Niedersachsen besteht hinsichtlich der Ausbiidung bei
ambulanten Pflegediensten, von denen derzeit lediglich 8% aller
Altenpflegeschulerinnen und -schiiler praktisch ausgebildet werden.




Beschluss:

Vom Landespflegeausschuss wird eine Arbeitsgruppe eingesetzt, die die
Ausbildungssituation in der ambulanten Pflege analysiert und feststelien soll,
ob und wenn ja, wie die Ausbildungssituation im ambulanten Bereich

verbessert werden kann.

Ein wesentliches Strukturmerkmal der derzeitigen Altenpflegeausbildung in
Niedersachsen ist darin zu sehen, dass ca. zwei Drittel der Ausbildungsplatze von
Schulen in freier Tragerschaft mit der Konsequenz vorgehalten werden, dass die
Auszubildenden ein Schulgeld zu entrichten haben. Ein weiterer Problemkreis
besteht darin, dass die Ausbildungsvergiitungen derzeit nur Gber die Pflegeentgelte
refinanzierbar sind. Dieses hat einerseits eine finanzielle Benachteiligung der
ausbildenden Betriebe gegeniber den nicht ausbildenden Betrieben zur Folge,
andererseits leidet die Attraktivitat, wenn in einem Mangelberuf Schulgeld fur die

eigene Ausbildung zu zahlen ist.

Nach gemeinsamer Auffassung des Landespflegeausschusses gibt es grundsétziich
zwei in Betracht kommende Wege, die vorstehend genannten nachteiligen

Bedingungen auszugleichen oder wenigstens zu mildern.

Erstens: Die (Wieder-)Einfuhrung einer Ausbildungsumlage, wobei eine Problematik

dieser Loésung auf zwei Ebenen besteht:

+ Nach derzeitiger Rechtslage (§ 25 Altenpflegegesetz) ist ein Umlageverfahren
zum Einen nur zuldssig, ,um einen Mangel an Ausbildungsplatzen zu
verhindern oder zu beseitigen.” Es bestehen in den Reihen des
Landespfiegeausschusses erhebliche Zweifel, ob es gelingen wirde, das

Vorliegen dieser Voraussetzungen nachzuweisen.

s Die (Wieder-)Einfihrung eines Umlageverfahrens wiirde zum Anderen auch
nach Auffassung der Beflirworter voraussetzen, dass das Umlageverfahren
auf eine umfassende Akzeptanz bei den zur Umlage herangezogenen
Einrichtungstragern stélt. Auf der Ebene der Einrichtungstragerverbénde
haben zwei (privat-gewerbliche) Verbande ausdricklich erklart, dass sie sich
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gegen die Einfihrung eines Umlageverfahrens aussprechen, da es
grundsétzlich der falsche Weg ware, die Ausbildung nur von den
Pflegebedirftigen finanzieren zu lassen. Darliber hinaus haben auch die
Anbieterverbdnde, die auf Verbandsebene die Einflhrung eines
Umlageverfahrens beflirworten, erklart, dass sie nicht sicher seien, dass
samtliche ihrer Mitglieder kein Rechtsmittel gegen die Erhebung einer Umlage

einlegen wiirden.

Zweitens: Eine Finanzierung der Ausbildung aus z.B. Landesmitteln mit der Folge,

dass weder von den ausbildenden Betrieben und von den Auszubiidenden Kosten zu

tragen sind.

Im gegenwariigen System bestehen dazu folgende Anséatze:

hinsichtlich der Schulkosten: einerseits die Vorhaltung éffentlicher Schulen
und andererseits die Bezuschussung von Schulgeldern an privaten Schulen
durch das Land im Rahmen des ,Pflegepakets” (bis zu 100,— Euro / mtl. pro
Schiller/in mit Wirkung ab dem 01.02.2011),

hinsichtlich der Ausbildungsvergiitung: einerseits die anteilige Anrechenbarkeit
von geleisteten Arbeitsstunden auf den Stellenschliissel in den volistationdren
Einrichtungen sowie andererseits die finanzielle Anerkennung von
Ausbildungsbetrieben durch das Land im Rahmen des ,Pflegepakets®, wobei
Letzteres nicht in dem erwiinschten Umfang von den Einrichtungstragern in

Anspruch genommen wird.

Das Land hat in den Beratungen zum Pflegepakt deutlich gemacht, dass eine

gesetzlich normierte generelle Schulgeldfreiheit an Schulen in freier Tragerschaft aus
seiner Sicht nicht in Betracht kommt, da dies den Gleichheitsgrundsatz fur
Bildungsanbieter nach dem Niedersachsischen Schulgesetz widerspricht. Um im

Sinne einer sozialpolitischen Zielsetzung gleichwohl die Altenpflegeausbildung zu

starken, hat das Land die o.a. FérdermalRnahmen ergriffen.




Aus der Gesamtsicht auf die vorgenannten Punkte positioniert sich der

Landespflegeausschuss wie folgt:

Beschluss:

- Der Landespflegeausschuss sieht die (Wieder-)Einflihrung einer
Aushildungsumlage zwar als ein in Betracht kommendes Instrument zur
Fachkraftgewinnung an, ist jedoch der Auffassung, dass derzeit rechtliche
Risiken mit einer (Wieder-)}Einfiihrung verbunden wiéren.

-> Er begriift die zur Fachkraftgewinnung durch das Land im Rahmen des
»Pflegepaketes” ergriffenen FérdermaBnahmen und bittet das Land zu priifen,
ob ab 2012 eine weitere Erhéhung der Schulgeldférderung (z.B. bis zu 160,-- /
mtl.) mit dem Ziel erfolgen kann, dass dann voraussichtlich ca. 4/5 aller
Altenpflegeschiiler/innen in Niedersachsen von der Schulgeldzahlung befreit
waren. _

- Zur Refinanzierung dieser evtl. weiteren Erhéhung der Schulgeldforderung
ist der Landespflegeausschuss damit einverstanden, wenn das Land im
Rahmen seiner Priifung in Betracht zieht, dass ein - ggfls. teilweiser - Einsatz
der derzeit fiir die finanzielle Anerkennung ausbildender Betriebe im Rahmen
des ,,Pflegepakets” verwendeten Finanzmittel sinnvoll bzw. erforderlich

erscheinen konnte.

2. Unterstiitzungs- bzw. Hilfskrifte, Hoherqualifizierung

In Zukunft werden sich auf Grund der demografischen Entwicklung nicht mehr
geniigend Fachkrafte allein aus der Gruppe der Berufsanfanger heraus gewinnen
lassen. Weiteren Personengruppen muss die Ausbildung zur Pflegefachkraft
zuganglich gemacht werden. Dafir bietet sich die Nachqualifizierung bewéhrter
Hilfskrafte in der Pflege an. Sie bringen Vorkenntnisse mit, die zur Verkiirzung der
Ausbildung herangezogen werden kdénnen. Das Altenpflegegesetz und die
Verordnung Uber berufsbildende Schulen (BbS-VO) lassen Verkirzungstatbestéande
zu, die jedoch bisher nur vereinzelt genutzt werden. Gleichzeitig ist bei diesem
Personenkreis zu beachten, dass sie auf Grund familiarer Verpflichtungen meist nicht
in der Lage sind, ihren Lebensunterhalt mit der Schillerverglitung zu bestreiten. Hier

sind Zuschiisse zum Lebensunterhalt Voraussetzung fir die Aufnahme einer
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Ausbildung. Bis Ende 2010 hat die Weiterbildung gering qualifizierter und
beschaftigter alterer Arbeitnehmer in Unternehmen (WeGebAU) durch die
Arbeitsagenturen diese Zuschiisse geleistet. Seit 2011 besteht diese Mdglichkeit
faktisch nicht mehr.

Eine Finanzierung des Lebensunterhaltes durch die Betriebe ist aus Grinden des

Stellenplans und der umfangreichen Unterrichtszeiten nicht leistbar.

Fir altere Arbeitnehmer/innen oder Migranten/innen bietet sich ebenfalls die
Ausbildung an, da sie auf Grund ihrer Lebenserfahrung spater sehr gerne von den
Betrieben eingestellt werden. Auch dieser Personenkreis ist darauf angewiesen,
wahrend der Ausbildung den Lebensunterhalt bestreiten zu kdnnen, was mit der
Schilervergitung kaum mdoglich ist. Fur diesen Personenkreis ist die Ausbildung von
der Férderung des Lebensunterhaltes z.B. durch die Arbeitsagentur/Jobcenter meist

Voraussetzung.

Von Betrieben und Pflegehelfern wird haufig eine berufsbegleitende
Ausbildungsform gefordert. Diese ist dadurch gekennzeichnet, dass die/der
Mitarbeiter/in unter Beibehaltung ihrer/seiner Bezlige den Unterricht absolviert, und
seine bestehende Berufstatigkeit als praktische Ausbildung gilt. Dieses Modell
bestand vor 1997 und wurde aufgrund seiner Nachteile fiir die Beschéaftigten
abgeschafft:

Der Betrieb muss die/den Mitarbeiter auf dem Stellenplan als volle Stelle fithren, da
die vollen Bezlige gezahlt werden. Da wihrend der Ausbildung zu fast 50%
schulischer Unterricht wahrzunehmen ist, hat der Betrieb trotz besetzter voller Stelle
nicht die Arbeitsleistung der bezahiten Stelle. In Zeiten knapper Personaldecke ist
das den Mitarbeitern schwer oder gar nicht vermittelbar. In der Vergangenheit hat
dieser Sachverhalt dazu gefiihrt, dass die Mitarbeiter ihr Gehalt nur fir die Zeiten der
praktischen Ausbildung erhalten haben, was faktisch das Einkommen auf die
Vergitungshahe fiir Schiller verkiirzt. Eine berufsbegleitende Ausbildungsform hat
daher meist keine Vorteile gegeniber der reguldren Ausbildung.

Grundsétzlich erlauben die rechtlichen Vorgaben eine Teilzeit-Ausbildung, die bis zu
5 Jahren Dauern kann. Die Lernenden haben dabei die Mdglichkeit, der

Kindererziehung nach zu kommen, oder die verbliebene Zeit zur Erzielung von
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Einkommen zu nutzen. Bisher ist diese Form der Ausbildung nur selten zustande
gekommen, da offenbar die Dauer von 5 Jahren abschreckt.

Fr Beschatftigte in Teilzeit bietet sich zudem die Mdglichkeit, am schulischen
Unterricht teilzunehmen, wenn dieser zu Zeiten angeboten wiirde (z. B.
Abendstunden), die eine Berufstétigkeit im begrenzten Umfang zulassen. Hier zeigen

einzelne Angebote, dass diese Méglichkeiten auf eine Nachfrage treffen.

Beschluss:
Der Landespflegeausschuss sieht die Férderpraxis der Agentur fiir Arbeit bis

Ende 2010 (WeGebAU) als zielfithrend fiir die Ausbildung weiterer wichtiger
Personengruppen in der Altenpflege an. Er bittet die Landesregierung zu
priifen, ob fiir die Qualifizierung dieser Arbeithnehmer/innen ergdnzende
Férdermittel zum Lebensunterhalt wahrend der Ausbildung in der Altenpfiege

gewdhrt werden kénnen.

3. Berufsfachschule Pflegeassistenz

Zum Schuljahr 2009 / 2010 hat Niedersachsen die Ausbildungen der Pilegehelfer
und der Sozialpflege in der Berufsfachschule (BFS) ,Pflegeassistenz”
zusammengefasst. Die einjihrigen staatlichen Ausbildungen in der Alten- und

Krankenpflege wurden in Niedersachsen eingestellt.

Die zweijahrige Ausbildung fiihrt zu einem generalistischen Helferberuf mit den
beruflichen Handlungsfeldern der Betreuung, Pflege und Versorgung von Menschen
aller Altersstufen mit gesundheitlichen und sozialen Einschrankungen. Das breite
Ausbildungsprofil erlaubt einen vielseitigen beruflichen Einsatz in Krankenhéusern,
Altenpflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Behindertenhilfe.

im Bildungsgang wird somit der berufliche Einstieg im Pflegebereich unterhalb der
Fachkraftebene ermdéglicht und der Sekundarabschiuss | (Realschulabschluss) iiber
die zweijahrige Berufsfachschule erworben.

Diese Ausbildung kann auf die Ausbildung zur Pflegefachkraft mit einem Jahr

angerechnet werden, so dass die Ausbildungsdauer nur noch zwei Jahre betragt.

Angeboten wird die Ausbildung an 6ffenifichen Berufsbildenden Schulen und
Schulen in freier Tragerschaft. Alle unterliegen den Vorschriften des Schulgesetzes.
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Eine Ausbildungsvergilitung wird — wie in anderen vollschulischen Angeboten ublich -

nicht geleistet.

Die Ausbildung wird in Niedersachsen sehr gut angenommen. Zum Stichtag
15.11.2010 befanden sich in diesem Bildungsgang 3.498 Personen.

Beschluss:

Der Landespflegeausschuss begriift die mit dem Ausbildungsgang
verbundene Hoherqualifizierung der Pflegehilfskrifte. Er bittet die
Landesregierung, im November 2012 i(iber die weitere Entwicklung zu

berichten.

4. Anerkennung von im Ausland erworbenen Abschliissen in Pflegeberufen

Bei den Pflegefachkraften Altenpfleger/in, Gesundheits- und Krankenpfleger/in oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in handelt es sich um regiementierte Berufe.
Méchte in Deutschland jemand einen reglementierten Beruf ausiiben, so muss

zunachst von staatlicher-Seite ein formelles Anerkennungsverfahren durchgefuhrt

werden.

Fir die Pflegefachkrafte gelten das Altenpflegegesetz und das Krankenpflegegesetz,
die beide in der Gesetzgebungskompetenz des Bundes liegen. Hierbei handelt es
sich um sogenannte Titelschutzgesetze. Nach diesen ist das Tragen des jeweiligen
Berufstitels / der Berufsbezeichnung ausschlieflich dem Personenkreis vorbehalten,
der |

« die durch Gesetz vorgeschriebene Ausbildungszeit abgeleistet und die

staatliche Prifung bestanden hat,
. Uber die erforderliche Zuverldssigkeit,
» die erforderliche gesundheitliche Eignung sowie

¢ die erforderlichen deutschen Sprachkenntnisse verfugt.

Liegen diese Voraussetzungen vor, erhalt der Antragsteller eine

Berufserlaubnisurkunde, die ihn berechtigt, die Berufsbezeichnung zu tragen.
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Waurde die Ausbildung im Ausland absolviert, kommen - fiir EU-BUrger/innen —

folgende weitere rechtliche Grundlagen hinzu:

Die EU - Richtlinie 2005/36/EG regelt die Anerkennung von Berufsqualifikationen in
den EU-Mitglieds- und Vertragsstaaten fiir reglementierte Berufe sowie die
Mdoglichkeit einer partiellen Dienstleistungsfreiheit. Die MaRgaben der Richtlinie sind
in nationales Recht umgesetzt worden und spiegeln sich in den Titelschutzgesetzen
der Mitgliedstaaten wieder. Die Vorgaben der EU-Richtlinie sind fir alle Mitglieds-

und Vertragsstaaten bindend.

Flir die Anerkennung als Pflegefachkraft erfoigt die Prifung und ggf. Anerkennung
der Ausbildung / Ausbildungsinhalte in Niedersachsen durch das Landesamt fir
Soziales, Jugend und Familie (LS) auf Antrag. Hierbei sind die Vorgaben der EU-
Richtlinie, die in den jeweiligen Titelschutzgesetzen umgesetzt sind, bindend.

Eine abgeschlossene reglementierte Berufsausbildung eines EU-Blrgers zu einem
Pflegefachberuf in einem anderen EU-Mitgliedstaat wird in Deutschland automatisch
anerkannt. Gleiches gilt fir erworbene Rechte, die ihn beféhigen, die dort

erforderliche Berufsbezeichnung zu tragen.

Bei den Personen aus Dritttdndern muss immer eine individuelle Einzelprifung
erfolgen. Eine automatische Anerkennung ist bei diesem Personenkreis nicht
maoglich.

In diesen Fallen wird eine Gleichwertigkeitspriifung vorgenommen. Dabei werden die
Inhalte der erworbenen Ausbildung mit den in Deutschland erforderlichen Inhalten
verglichen. Festgestellte Defizite kénnen durch Ausgleichsmalinahmen behoben
werden. Hierbei kann der Aniragsteller bzw. die Antragstellerin zwischen einem
maximal dreijahrigem Anpassungslehrgang oder einer Kenntnispriifung frei wahien.
Erfahrungsgeman entfalit die Wahl auf den Anpassungslehrgang.

Sowohl die Kenntnispriifung als auch der Anpassungslehrgang muss den
Erfordernissen entsprechen, die auch fir den Erwerb der Berufsqualifikation in
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Deutschiand notwendig sind. Folglich werden diese auch von den einschlégigen

beruflichen Fachschulen und Prifungskommissionen-durchgefihrt. .

Die Regelungen des Berufsqualifikationsfeststellungsgeseiz (BQFG) missen fur die
Pflegefachberufe in den entsprechenden Berufsgesetzen umgesetzt werden.

Das BMG hat daher bereits das Krankenpflegegesetz entsprechend angepasst und
einen Entwurf vorgelegt. Ebenso hat das BMFSFJ dieses fur das Altenpflegegesetz

getan.

Danach wird fir Angehérige aus Drittstaaten auch kiinfiig eine
Gleichwertigkeitspriifung durchgefithrt. Neu ist dabei, dass nur solche Ausbildungen
nicht gleichwertig sind, die wesentliche Unterschiede zur deutschen Ausbildung
aufweisen. Insofern erfolgt hier eine Annaherung an das Verfahren bei EU-Biirgern.

Wesentliche Unterschiede liegen vor, wenn

¢ die von den Antragstellern nachgewiesene Ausbildungsdauer mindestens ein
Jahr unter der in Deutschland geregelten Ausbildungsdauer (3 Jahre) liegt,

e die Ausbildung der Antragsteller sich auf Themenbereiche bezieht, die sich
wesentlich von der deutschen Ausbildung unterscheiden, oder

s der Beruf der Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. des Gesundheits- und
Krankenpflegers oder der Beruf der Altenpflegerin bzw. des Altenpflegers eine
oder mehrere regiementiierte Tétigkeitén umfasst, die im Herkunftsstaat der
Antragsteller nicht Bestandteil des Berufs der Krankenschwester oder des
Krankenpflegers bzw. der Altenpflegerin und des Altenpfiegers sind.

Sollten wesentliche Unterschiede vorliegen kénnen die Antragsteller diese jetzt durch
Kenntnisse, die sie im Rahmen ihrer Berufspraxis erworben haben ganz oder

teilweise ausgleichen.

Sind dann immer noch wesentliche Unterschiede vorhanden, wiirde es bei dem

bisherigen Verfahren verbieiben.
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Neben der Gleichwertigkeit der im Ausland erworbenen Ausbildung mit der
deutschen sind auch Kenntnisse der deutschen Sprache verpflichtend im Gesetz

geregelt, um eine Berufserlaubnisurkunde flr einen Pfiegeberuf zu erhalten.

Beschluss:

- Der Landespflegeausschuss stellt fest, dass die mangelnde
Sprachkompetenz oft ein Hauptproblem fiir die Menschen mit
Migrationshintergrund bei der Berufsanerkennung in Deutschland darstellt.
- Es sollte in enger Zusammenarbeit mit der Arbeitsverwaltung das System
der Bildungsgutscheine erschépfend genutzt werden, um so eventuelle Mangel
in der Sprachkompetenz schnellstméglich zu beheben.

- Der Landespflegeausschuss bittet das MS zu priifen, ob im Rahmen seiner
Maoglichkeiten eine weitere Vereinfachung des Anerkennungsverfahrens
landeriibergreifend realisiert werden kann.

- Die Finanzierung der AusgleichsmaBnahmen sollte méglichst durch den

Bund unterstiitzt werden.

5. Verbleib im Beruf, Arbeitsbedingungen

Obwohl fur Altenpflegerinnen/Altenpfleger in den leizten Jahren stets gute Nachfrage
auf dem Arbeitsmarkt bestand, haben sich die Rahmenbedingungen auch fir die

Pflegefachkrafte nicht glinstig entwickelt:

Mit Einflihrung der Pflegeversicherung 1995/96 hat es riickblickend betrachtet in der
ambulanten und stationdren Pflege insgesamt eine hohe Arbeitsverdichtung |
gegeben. In der stationdren Pflege haben beispielsweise die Verweildauern aufgrund
steigender Multimorbiditat der Bewohner standig abgenommen. Gleichzeitig sind die
Anfofderungen in der Pflege - hier ist vor allem das Qualitdtsmanagement
einschlieRlich der Dokumentationspflichten zu nennen - stark gestiegen. Diese
Aspekte fithren in Verbindung mit einer seit 15 Jahren unveranderten Personalstarke

sowie vermehrten externen Priifungen zu einer enormen Arbeitsverdichtung in der

Pflege.




16

Beschluss:
- Der Landespflegeausschuss spricht sich fiir den Erhalt der Fachkraftquote

in Niedersachsen bei weiterhin mindestens 50% aus. Die Beteiligten des
Pflegepaktes halten es in diesem Zusammenhang fiir erforderlich, insbe-
sondere aufgrund neuer pflegerischer Entwicklungen und Konzepte eine
zeitgemiRe Neudefinition des Begriffes der Fachkraft vorzunehmen. Es wird
vorgeschlagen, zu diesem Zweck eine Arbeitsgruppe einzurichten, die sich im
Hinblick auf eine perspektivisch zu erlassende Niedersédchsische
Heimpersonalverordnung eingehend mit der Gesamtthematik befasst. In der
AG sollten mindestens die Verbidnde der Leistungserbringer und der
Kostentriger, Berufsverbédnde sowie das Land und die Kommunen vertreten
sein.

- Im Zusammenhang mit der geplanten Reform der sozialen
Pflegeversicherung priift die Landesregierung die Etablierung einer
Rechtsgrundlage fiir ein bundesweites Personalbemessungsinstrument

sowohl fiir die ambulante als auch fiir die stationare Pfiege.

Pflegekrafte berichten Gber kurzfristig wechselnde bzw. nicht verléssliche
Dienstplane. Oft missen ungeplant Dienste Ubernommen werden, weil Kollegen
ausfallen. Meist haufen sich erhebliche Uberstunden an. Da der Beruf sowoh!
physisch als auch psychisch fordert, ist der Umfang der Erholungszeiten dann nicht

immer ausreichend.

Im aktiven Pflegedienst sind Mitarbeiter/innen, die bis zur Alfersrente tétig sind, eher
selten. Sie scheiden offenbar meist vorher aus dem Pflegeberuf oder dem

Berufsleben aus.

In der Altenpflege existieren tiberdurchschnittlich hohe Krankenstande. Nach einer
bundesweiten Analyse der Arbeitsunfahigkeitsmeldungen aller erwerbstatigen AOK-
Mitglieder zu urteilen lag der Krankenstand in der Altenpflege im Jahr 2010 bei 6,3%

und damit Uber dem Bundesdurchschnitt von 4,8% fur alle Berufsgruppen.

Die Beschéftigien im Teilsegment der Pflegeberufe waren aulRerdem deutlich langer
krank als in vergleichbaren Berufsgruppen: Die Ausfallzeiten lagen im Schnitt bei 22
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Tagen im Gegensatz zum Durchschnittswert im gesamten Gesundheits- und
Sozialwesen von 18 Tagen (AOK Bundesverband: Report Pflege, Juli 2011).

Der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) kommt hinsichtlich der Attraktivitat
des Arbeitsplatzes und aus betriebswirtschaftlichen Grinden (Fluktuation,
krankheitsbedingte Fehlzeiten) eine wichtige Rolle zu. Als Grinde fiir eine
mangelnde Akzeptanz der gesundheitsférderlichen MaRnahmen werden von den

Einrichtungstrdgern haufig organisatorische und zeitliche Aspekte genannt.

Beschluss:
- Der Landespflegeausschuss schidgt vor, zur Erleichterung der Organisation

zur Durchfiihrung entsprechender BGF-MaRnahmen insbesondere fiir kleine
und mittlere Unternehmen (KMU) regionale Netzwerke unter Beteiligung und
Moderation von Kranken- und Unfallversicherungstriagern anzubieten.
Grundidee des Netzwerkens ist es, einen Erfahrungsaustausch und das
»Voneinander Lernen” zu organisieren, um Synergieeffekte zu schopfen.

-2 Ziel ist es, fiir die Pflegebranche aufgrund ihrer Besonderheiten (spezifische
Form der Dienstleistung am Menschen, hohe physische und psychische
Anforderungen, hoher Krankenstand) ein eigenes branchenspezifisches
Teilnetzwerk aufzubauen. Die konkrete Arbeit im Netzwerk orientiert sich am
Bedarf der Teilnehmer, die sich insoweit auch selbst zu organisieren haben.
Denkbar sind Unterarbeitsgruppen zu spezifischen Themen, aber auch
Hospitationen der Teilnehmer untereinander.

—> Der Landespflegeausschuss schléagt eine sukzessive landesweite Schaffung
regionaler Netzwerke in ganz Niedersachsen vor. Die Bereitstellung von
Landesmitteln ist in diesem Zusammenhang zu priifen, um vorgesehene Eigen--
anteile der Teilnehmer, z.B. fiir spezifische SchulungsmaRnahmen und

Workshops, zu {ibernehmen bzw. zu minimieren.

Nach § 65a Abs. 2 SGB V kénnen Krankenkassen bei Ma3nahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung Boni als Satzungsleistung gewéhren. Die Ausschitiung
finanzieller Boni ist an den Nachweis von MaBnahmen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung im Sinne eines systematischen, nachhaitigen betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM) geknlpft. Das BGM hat Verhalten und
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Verhélinisse zu umfassen und sich auf Arbeitsorganisation und —bedingungen,
Unternehmens- und Fiuhrungskultur ebenso wie auf Kompetenzentwicklung der
Beschaftigten und personbezogenes Gesundheitsverhalten zu beziehen. Betriebe
haben den Nachweis eines BGM-Systems in einem Assessmentverfahren zu

erbringen.

Von dem Vorhaben sind wertvolle Erkenntnisse zur Verbesserung der Arbeitssitu-
ation und Arbeitsfahigkeit von Pflegenden zu erwarten, die von alien Pflegebetrieben

abgerufen werden kdnnen.

Beschluss:

-> Der Landespflegeausschuss begriit, dass die AOK Niedersachsen auf der
Grundlage des § 65a Abs. 2 SGB V sog. Bonusregelungen fiir ambulante und
stationdre Pflegeeinrichtungen entwickeln und erproben will. Der
Landespflegeausschuss befiirwortet dieses Vorhaben.

= Zur Entwicklung des Assessment- und Bewertungsverfahrens werden auf
freiwilliger Basis 15 —20 ausgewihlite ambulante und stationare Pfle-
geeinrichtungen entsprechende Leistungen der AOK Niedersachsen zum

Aufbau eines BGM weitgehend kostenfrei erhalten.

Die Arbeit mit Angehdérigen und Freiwilligen (zum Beispiel Besuchsdienste und am-
bulante Hospizdienste) stellt eine Bereicheruhg und Entlastung fiir die Einrichtungen
und die bei ihnen beschéftigten Pflegekréafte dar. Dieses Potenzial kann nur bei
Vorhandensein einer geregelten, konzeptionellen Basis genutzt werden. Hierbei
konnen Netzwerke zwischen Einrichtungstragern, Kommunen, Kirchengemeinden
sowie Freiwilligenagenturen unterstitzen (siehe beispielhaft Netzwerk
Freiwilligenarbeit in Altenpflegeheimen Géttingen - NFAG - als Preistrdger ideen-

wettbewerb 201 1).
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Beschluss:

Der Landespflegeausschuss unterstiitzt die Bildung derartiger Netzwerke in
anderen Regionen Niedersachsens. Hierzu wird angeregt, beim NFAG
anzufragen, ob die Bereitschaft besteht, das Projekt in 5 - 6 regionalen
Veranstaltungen vorzustellen. Eine finanzielle Aufwandsentschédigung fiir das
NFAG kann ggf. aus Mitteln des Pflegepaktes bereitgestellt werden.

Die Pflegebranche ist gekennzeichnet durch einen wachsenden Anteil an
Beschiftigten in Teilzeit (Daten Pflegestatistik nach § 109 SGB X! firr 2009, Stat.
Bundesamt):

ambulant: 269.000 Beschaftigte im Bereich SGB Xl (87 % weiblich), davon 71 % in
Teilzeit

stationdr: 621.000 Beschatftigte (85 % weiblich), davon 59 % in Teilzeit (hier mit stark

steigender Tendenz)

Die Griinde hierfur liegen zum einen in der traditionellen Arbeitsorganisation (auf Be-
lastungsspitzen reagierende Arbeitszeitmodelle, die zu Lasten der
Arbeitnehmetr/innen nur Teilzeitmodelle anbieten) in den Einrichtungen, zum anderen
im personlichen Umfeld der Arbeitnehmerfinnen (Zweitverdiener, Kinderbetreuung
etc. mit bewusster Entscheidung fiir das Teilzeitmodell). Die Beteiligten des
Landespflegeausschusses sehen Mdéglichkeiten, um Potentiale von Beschaftigten,
die ihren Wunsch nach einer Volizeittatigkeit bisher nicht realisieren konnten, zur

Entschérfung des Fachkraftemangels zu nutzen.

In den letzten Jahren ist eine Zunahme von Teilzeitstellen in der stationdren und
ambulanten Altenpflege zu verzeichnen. Diese Entwicklung gilt auch fir die
Pflegefachkrafte. Eine Ausweitung der Beschéaftigungsverhaltnisse ware ein wichtiger
Beitrag zur Behebung des Fachkraftemangels, wenngleich die Teilzeitbeschaftigung

haufig den Interessen der Beschéftigten folgt.
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Beschluss:

Der Landespflegeausschuss schligt die Einrichtung einer Arbeitsgruppe vor,
die nachstehende Zielsetzungen verfolgt:

- a) Datenanalyse: Auswertung von ggf. vorhandenen Daten bzw. Erhebung
und Auswertung neuer Daten zum gewiinschten und tatsachlichen
Beschiftigungsumfang in den Pflegeberufen,

- b) {ggfls. wissenschaftliche) Analyse bestehender Arbeitszeitmodelle unter
Beachtung einrichtungsspezifischer Rahmenbedingungen,

- c¢) Ableitung von Optimierungsvorschligen aus den Ergebnissen zu a) + b)

6. Kinderbetreuung

Einer der Hauptgriinde fur die ,unfreiwiilige” Wahl einer Teilzeitbeschéftigung in der
Altenpflege liegt darin begriindet, dass die Kinderbetreuungszeiten keine andere
Moglichkeit zulassen. Besonders erschwerend kommen die Arbeitszeiten z.B. am

Wochenende etc. hinzu.

Beschluss:

Der Landespflegeausschuss wiirde es im Rahmen der Diskussion um die
Vereinbarkeit von Familie und (Pflege-) Beruf begriiRen, wenn die Offnungs-
und Betreuungszeiten der Kindertagesstéatten in stirkerem Masse den
Belangen der berufstatigen Erziehungsbefechtigten Rechnung tragen wurden.
Um Randzeiten in der Kindertagesbetreuung noch besser abdecken zu kénnen,
hélt er eine stérkere Vernetzung bzw. Kooperation zwischen den Tragern der
Kindertagesstitten und/oder den Tagespflegepersonen fiir wiinschenswert. Die
Trager der Kindertagesstitten miissen dazu wirtschaftlich in der Lage sein.
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Kapitel 3
Ambulante Angebote
1. Leistungskomplexkatalog

Rechtlich stiitzt sich die ambulante pflegerische Versorgung in Niedersachsen zum
einen auf die bundesrechtliche Gesetzgebung des SGB XI sowie im weiteren auf die
Rahmenverirage gemaf § 75 SGB Xl auf der Landesebene. Eine Leistungsdefinition
wird Gber den Niedersachsischen Leistungskomplexkatalog vorgenommen. Es sind
hier die einzelnen pflegerischen Tétigkeiten, die nach pflegefachlichen Erkenntnissen
in einer konkreten Pflegesituation erforderlich werden, zu Leistungskomplexen
zusammengefasst.

Neben den Leistungskompiexen Erst- und Folgebesuch sind die Leistungen der
Grundpflege in 16 Leistungskomplexe zusammen gefasst. Die hauswirtschaftliche
Versorgung ist in nur einem Leistungskomplex zusammen gefasst. Dieser kann nach
Zeittakien je angefangene 10 Minuten vom Pflegebeddirftigen vereinbart werden.
Jeder einzelne Leistungskomplex ist mit einer individuellen Punktzahl bewertet.
Daneben gibt es noch einen Leistungskomplex fur den Beratungsbesuch und

Wegepauschalen. Diese sind fur alle Pflegedienste identisch.

Gegenstand der Vergitungsverhandlungen mit den Pflegediensten ist die Einigung
auf einen Punkiwert. Die Multiplikation des Punktwertes mit den Punktzahien der
entsprechenden Leistungskomplexe ergibt den abrechenbaren Betrag durch den

Pflegedienst gegentber den Pflegekassen.

Hieraus ergibt sich, dass sich Anderungen in der Bewertung der Leistungskomplexe
z.B. durch eine Veranderung der Punktzahlen fur alle Pflegedienste einheitlich und
aufgrund der Verpflichtung zur Anwendung des Leistungskomplexkataloges auch
verbindlich auswirken. Anderungen der Punktwerte stellen sich hingegen
ausschlieBlich fir die Leistungserbringer ein, die aktiv zu Verhandlungen auffordern.
In beiden Fallen wirken sich Erhéhungen direkt auf die durch das SGB Xl| gedeckte

Sachleistungsmenge der Versicherien aus.
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Parteien der Pflegevergiitungsverhandlungen und -vereinbarungen sind:

« der Trager der jeweiligen Pflegeeinrichtung,

» die Pflegekassen sowie

« die jeweils (rilich, einrichtungsindividuell) zustandigen Trager der Sozialhilfe;
in Niedersachsen also die Landkreise, die kreisfreien Stadte oder die Region
Hannover, soweit auf den jeweiligen Kostentrager im Jahr vor Beginn der
Vergitungsverhandlungen jeweils mehr als 5 v.H. der vom Pflegedienst

betreuten Pflegebedirftigen entfallen.

In Niedersachsen haben sich die Landesverbande der Pflegekassen, die
Landesarbeitsgemeinschaften der Freien Wohlfahrtspflege, die
Landesarbeitsgemeinschaft der privaten Pflegeeinrichtungen sowie die
Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbinde Niedersachsen in den . -
vergangen Jahren einvernehmlich auf Empfehlungen zu Vergutungssteigerungen

verstandigt.

Hinsichtlich des Reformbedaris zum Leistungskomplexsystem bestehen

unterschiedliche Auffassungen zwischen Leistungserbringern und Kostentragern.

Beschluss:

Der Landespflegeausschuss begriift, dass die Verhandlungen, ob und ggfis.
wie der Niedersachsische Leistungskomplexkatalog den veranderten
Rahmenbedingungen und Bedarfslagen angepasst werden sollte
aufgenommen werden. Dies schlieft Gespriche l{iber Vergiitungselemente

nach zeitlichem Aufwand ein.

2. Entbiirokratisierung

Ziel der des Datentrageraustausches (DTA) ist eine zligige und reibungslose
Abwicklung des Abrechnungsverfahrens zwischen
den Leistungserbringern und den Pflegekassen in der ambulanten Pflege. Der

Datentrageraustausch DTA kann bei konsequenter Umsetzung zur
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Entblrokratisierung des Abrechnungsverfahrens beitragen. Die aktuellen

Verfahrensstandards in Niedersachen sind dafiir noch nicht ausreichend.

Beschluss:

Der Landespflegeausschuss ist der Auffassung, dass die papierlose
Dateniibertragung und die Beschriankung der Nachweispflichten auf ein
notwendiges Minimum sowie die Vereinheitlichung der Verfahrensstandards
anzustreben sind. Die Moglichkeiten des internetgestiitzten Datenaustausches
sind zu priifen. Die papierlose Abrechnung sollte zum Standard werden.

Kapitel 4

Stationidre Angebote
1. Vergiitungsniveau

Der Landespflegeausschuss nimmt die fur den Pflegepakt erarbeitete Analyse zur
Pflegesatzsituation in voiistationéren Einrichtungen der Dauerpflege in
Niedersachsen zustimmend zur Kenntnis (Anlage: Ergebnis der fachlichen
Beratungen der Mitglieder der PSK nebst Anlagen).

Folgende wesentlichen Kernaussagen kénnen dieser Analyse entnommen werden:

o Das rechnerische durchschnittliche Pflegesatzniveau in Niedersachsen liegt
im Vergleich der westdeutschen Flachenlander und mit Stand des Jahres
2009 am niedrigsten.

o Die Betrachtung der flr die einzelnen Einrichtungen vereinbarten Pflegesétze

- ergibt folgendes Bild:
-> das Niveau der Pflegesatze ist regional und beim Vergleich auf der Ebene
der einzelnen Landkreise, kreisfreien Stadte und der Region Hannover sehr
unterschiedlich.
- das Niveau der Pflegeséatze ist nach Tragergruppen (insbesondere beim
Vergleich kirchlicher, kommunaler und privater Trager) sehr unterschiedlich.
- fir die Unterschiedlichkeit der Hohe der Pflegeséatze sind keine
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allgemeinglltigen Ursachen benennbar; erkennbar ist vielmehr, daés es eine
Vielzahl solcher Ursachen gibt, die wiederum von Einrichtung zu Einrichtung
unterschiedlich zu betrachten sind.

+ Die Analyse hat ergeben, dass einerseits jahrlich durchschnittlich fur lediglich
ca. 30 ~ 40% der Einrichtungen Pflegesatzverhandlungen gefilhrt werden,
andererseits im Wege solcher Einzelverhandlungen derzeit durchschnittliche
Pflegesatzsteigerungen in Hohe von rd. 2,4 % vereinbart werden. Fir ca. 1/3
aller Einrichtungen bestehen zeitlich abgelaufene, aber weiterhin gultige
Pflegesatzvereinbarungen.

¢ Die Tarifbindung von Pflegeeinrichtungen in Pflegesatzvereinbarungen ist im
Rahmen der gesetzlichen Grundlagen (§§ 84 ff SGB Xl) sowie der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (insbes. BSG-Urteil vom
29.01.2009, B 3 P9/07 R) zu berlcksichtigen.

Beschluss:

Der Landespflegeausschuss spricht folgende Empfehlung zum Themenbereich
der Pflegesitze fiir vollstationdre Einrichtungen der Dauerpflege aus:

-~ Angesichts der derzeit unterschiediichen Interessenlagen zwischen
Einrichtungstrigern und Kostentrigern erscheint eine Fortsetzung der
Diskussion iiber pauschale, einheitliche Pflegesatzerhhungen im Sinne einer
einrichtungs- und regioneniibergreifenden ,,Konvergenz" nicht aussichtsreich.
- Die derzeitigen Ergebnisse von Einzelverhandlungen, die zudem unter
Beachtung der Rechtsprechung des Bund“essozialgerichts aus dem Jahre 2009
gefiihrt werden miissen, zeigen auf, dass auch auf diesem Wege eine
Reduzierung von Finanzierungsproblemen in der stationdren Altenpflege
moglich ist. Davon umfasst sein kdnnen auch Verhandlungen iber die
Verbesserung personeller Rahmenbedingungen innerhalb der
rahmenvertraglichen Regelungen nach § 75 SGB XI.

> Handlu ngsschwerpunkte sieht der Landespflegeausschuss besonders in
den Regionen Niedersachsens, in denen das dortige durchschnittliche
Pflegesatzniveau noch erheblich unter dem landesweiten Durchschnitt liegt. Er
fordert die in diesen Regionen zustindigen Pflegesatzparteien auf, kurzfristig
zu priifen, ob Pflegesatzerh6hungen oder/und Verbesserungen der personellen

Rahmenbedingungen zur Sicherung der Pflegequalitidt erforderlich sind.
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—> Der Landespflegeausschuss betont, dass die Umsetzung des Pflegepakts
ein fortlaufender Prozess ist. Er bittet daher die Pflegesatzkommission
»stationar”, die Pflegesatzentwicklung und das Ergebnis von Verhandiungen
prozesshegleitend zu dokumentieren und dariiber im November 2012 im

vorbereitenden Ausschuss und im Landespflegeausschuss ausfiihrlich zu

berichten.

2. Entbiirokratisierung
Zusammenarbeit MDK ./. Heimaufsicht

Es besteht im Landespflegeausschuss Einvernehmen, dass Uberflissiger
Prufaufwand in Heimen moglichst abgebaut werden sollte. Dazu gehdren

insbesondere vermeidbare Doppelprifungen durch MDK und Heimaufsicht.

Gemal § 9 Abs. 4 des am 06.07.2011 in Kraft getretenen NHeimG besteht
grundsatzlich eine jahrliche Nachschaupflicht der Heimaufsichisbehorden. Der
Prifungsabstand kann auf 2 Jahre ausgedehnt werden, wenn ein Heim durch den
MDK oder gem. § 114 Abs. 4 Satz 2 SGB XI durch unabhzngige Sachverstandige
oder Priffinstitutionen geprift worden ist.

Gemal § 15 Abs. 1 Satz 4 NHeimG kdnnen die Pflegekassen, die Kommunalen
Spitzenverbénde und das MS Vereinbarungen zur Umsetzung des
Zusammenarbeitsgebotes in § 15 Abs. 1 Sétze 1 bis 3 NHeimG (arbeitsteilige
Prifungen, Vermeidung von Doppelprifungen) treffen. Dieser Ansatz ist zudem in §
117 Abs. 1 SGB Xli enthalten.

Beschluss:

Die Pflegekassen, der Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., die
Kom;'nunaien Spitzenverbinde und das MS vereinbaren, mglichst zeitnah in
Verhandiungen zur Uberarbeitung und Aktualisierung der bisherigen
Empfehlung zur Zusammenarbeit zwischen Heimaufsicht, MDK und PKV-
Prifdienst mit dem Ziel des Abschlusses einer Vereinbarung i. S. d. § 15 Abs. 1
Satz 4 NHeimG einzutreten.
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Modellversuch Entbiirokratisierung ./. Umsetzung Modell Rheinland-Pfalz

Der Landespflegeausschuss wird in seiner ndchsten Sitzung iiber einen
Beschlussentwurf der zu diesem Thema durch die Arbeitsgruppe Pflegepakt

eingesetzten Expertenrunde beraten.

Vermeidung von Doppelpriifungen, runder Tisch

Die Belastung der Arbeit der Pflegeeinrichtungen durch Gesetze, Verordnungen und
Vorgaben von Pflegekassen, MDK, Heimaufsichten und Prafbehérden aller Art sind
erheblich. Es ist damit ein birokratischer Aufwand entstanden, der Geld und Zeit
kostet. Es sollten daher Wege gesucht werden, diese Ressourcen méglichst wieder
der direkten Pflege und Betreuung alter Menschen zuzuflihren, denn diese stehen im
Mittelpunkt der Arbeit der stationaren Pflegeeinrichtungen in Niedersachsen.

Die ca. 1.400 Heime in Niedersachsen brauchen ein schnelles und durchgreifendes
Angehen der Problematik, um die Leistungen fir die pflegebedirftigen Menschen zu
verbessern. Nach vorliegenden Untersuchungen belauft sich die Zahl der flir die
Heime relevanten Rechtsvorschriften auf 980 (Institut fir Gerontologie Dortmund,
Schénberg/Schnabel, Mai 2003) und die speziell geltenden Gesetzeswerke auf ca.
80 Gesetze (vgl. u.a. Wittmann in Altenheim 2/2004, 8. 62 ff.). Zu diesen Gesetzen
kommt eine weitere Zahl von Ausfihrungsverordnungen und Folgeregelungen der

zustandigen Stelien.

Nach den Berichten der Einrichtungstrager, Heim- und Pflegedienstleitungen liegt
das Hauptproblem bei den haufigen Uberprifungen nicht in erster Linie in der
Notwendigkeit der Einhaltung bestimmter Rechtsvorschriften. Es geht also nur in
zweiter Linie um die ,,Verséhiankung“ der Prifinhalte an sich. Zeitaufwandig und nicht
zielfuhrend ist vielmehr die Tatsache, dass verschiedene Priifinstitutionen ein und
denselben Sachverhalt priifen und, im schiimmsten Fall, zu unterschiedlichen
Ergebnissen und Handlungsanweisungen fir die Trager kommen, die sich teilweise

widersprechen.
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Beschluss:

- Zur Erreichung des vorgenannten Ziels empfiehlt der
l.andespflegeausschuss die Einberufung eines ,,Runden Tisches zum Abbau
von Mehrfachpriifungen®. An ihm sollen alle bekannten Priifinstitutionen sowie
Vertreter der Pflegeheime teilnehmen. Der Runde Tisch soll regelmaRig unter
Moderation des MS tagen.

- Aufgabe des Runden Tisches ist es, Mehrfachpriifungen und
Themeniiberschneidungen zu identifizieren und Empfehlungen zu entwickeln,

wie der Priifaufwand reduziert werden kann, z.B., welche Priifinstitution ein

Thema ,,vorrangig“ priifen soll.

Kapitel 5
Weitere Aspekte
1. Ideenwettbewerb ,,Pflege”

Der Landespflegeausscﬁusses ist einvernehmlich der Auffassung, dass die
Ergebnisse des ldeenwettbewerbs ,Pflege” hervorragend geeignet sind, ais Vorbilder
und Beispiele fur ,gute Pflege” einer méglichst breiten Fachdéffentlichkeit zugénglich
gemacht zu werden, damit sie in mdéglichst zahlreichen anderen Pflegeeinrichtungen
efc. umgesetzt werden.

Die pramierten Wettbewerbsbeitrdge in den Themenfeldern

¢ Personalgewinnung,

o Gesundheitsférderung des Personals,

¢ - Entwicklung und Einsatz von IT,

¢ Erhéhung der Lebensqualitat Pflegebediirftiger und

¢ Kooperationen, Netzwerke

sind einsehbar unter wvw.ms.niedersachsen.de - Themen - Soziales > Pflege »>

[deenwettbewerb Pflege.
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Trotz der bisher bereits geleisteten Offentlichkeitsarbeit besteht das Erfordernis, die
Wettbewerbsergebnisse noch zielgruppenorientierter-zu verbreiten, um deren

Bekanntheit weiter zu steigern.

Beschluss:

Alle im Landespflegeausschuss vertretenen Verbande und Institutionen
werden nochmals (fortlaufend) iiber die von lhnen genutzten
Kommunikationswege auf die Wettbewerbsergebnisse hinweisen und dafiir

werben, diese Ideen méglichst zu {ibernehmen.

2. Streitige Leistungsentscheidungen

Leistungsantrage von Versicherten im Sozialleistungsrecht sind nicht selten
streitbefangen. Im Bereich der Pflege nach SGB V und SGB Xl besteht jedoch im
Vergleich zum sonstigen Leistungsrecht die Besonderheit, dass es sich bei den
Antragstellern iiberwiegend um hochbetagte und erkrankte Menschen handelt, die
die Grunde fUr das Vorgehen der Sozialversicherung nicht verstehen und nicht
nachvollziehen kénnen. Hinzu kommt: gegen die Ablehnung einer Leistung kann sich
zun&chst mit einem Widerspruch zur Wehr gesetzt werden. Dieser wird i.d.R.
innerhalb von 6 Monaten durch den Widerspruchsausschuss der jeweiligen Kranken-
bzw. Pflegekasse nach Aktenlage beschieden. Bei einer abschlagigen Entscheidung
verbleibt allein der Gang zum Sozialgericht. Vor dem Sozialgericht dauert ein
Verfahren in erster Instanz (bei vorsichtiger Annahme) mindestens zwei Jahre, oft
langer. Die Folge dieser und vermutlich weiterer Umstande ist, dass ein Grofiteil von
Ablehnungsenischeidungen stillschweigend akzeptiert und die Pflege aus eigener |

Tasche bezahlt wird.

Aufgrnund der korperlichen Verfassung und des hohen Altersdurchschnitts der
Antragsteller ist es aus Sicht des Landespflegeausschusses geboten, diesem
Personenkreis bei der Geltendmachung seiner Rechte besondere Aufmerksamkeit

zu widmen, um gerichiliche Auseinadersetzungen soweit wie moglich zu vermeiden.
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Ziel des Verwaltungsverfahrens muss es daher mehr als in anderen
Leistungsbereichen sein, die Versicherten iiber die Sach- und Rechtslage
aufzuklaren, ihnen Gelegenheit zu geben, ihre Situation und ihr Anliegen umfassend
auch personlich vorzutragen und zu einem transparenten und verstandlich
dargelegten Ergebnis zu kommen, das fiir beide Seiten auch zukiinftig einen

vertrauensvollen Umgang miteinander ermdglicht.

Beschluss:

- Der Landespflegeausschuss bittet die Pflegekassen, die Einflihrung von
Mediationsverfahren im Rahmen der Widerspruchsverfahren nach SGB Xl zu
priiffen, um Auseinandersetzungen im Leistungsrecht schnell, transparent,
unbiirokratisch, rechissicher und kostengiinstig im Sinne einer
Konfliktschlichtung beizulegen. Er bittet die Pflegekassen, in der nédchsten
Sitzung des Landespflegeausschusses liber das Ergebnis der Priifung zu -
berichten.

-> Der Landespflegeausschuss wiirde es als hilfreich ansehen, wenn die
Pflegekassen die Krankenkassen um eine gleich gerichtete Priifung im
Rechtsgebiet des SGB V bitten und auch iiber das Ergebnis dieser Priifung

berichten kdnnten.




Anlagen:

Ergebnis der fachlichen Beratungen der Mitglieder der Pflegesatz-

kommission nebst Anlagen
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Ergebnis der fachlichen Beratungen der Mitglieder der PSK

Themen: Pflegevergiitung; Analyse des Pflegesatzniveaus
- Tarifbindung
- Umsetzung BSG-Urteil
- Unterschied der Bandbreite der Pflegesitze
- Analyse der Pflegesatzstruktur (AOK steilt Daten bereit)
- Betrachtung des Pflegebildes

Vorwort:

in den vergangenen Jahren ist durch verschiedene Ereignisse und Initiativen das Thema
,Pflegeséatze in den niederséachsischen vollstationdren Ailtenpflegeeinrichtungen® in den

Blickpunkt geriickt. Beispielhaft seien genannt:

+ Kampagne der Caritasverbénde: ,Pflegealarm — Die Helfer brauchen Hilfe*

¢ Drohende Insolvenz und Verkauf der Caritaseinrichtungen in Hannover

o Appell des AWQ Bezirksverbands Hannover ,Altenpflege in Niedersachsen ist
sozialpolitische Katastrophe®

o Kampagne der Diakonischen Werke Niedersachsens ,Ich mach mich stark fur die Pfiege"

+ Kleine Anfrage von Abgeordneten der SPD ,Pflegesatzverhandlungen in Niedersachsen
— Warum ist Niedersacé‘isen Schlusslicht bei den Pflegesatzen? nebst Antwort der
Landesregierung (LT-Drucksache 16/3589)

Im Rahmen des vom Landespflegeausschuss initiierten Pflegepakts und der Beratungen der
Mitglieder der Pflegesatzkommission hierzu ist Einvernehmen darliber erzielt worden, dass

der Pflegepakt vor allem einen Beitrag zur Darstellung der Situation in Niedersachsen, zur
Versachlichung der Diskussion und zu Vorschldgen im Themenfeld ,Pflegesétze stationar”

leisten kann.

Die nachstehenden Ausfihrungen sollen dieser Zielsetzung dienen. Zum besseren

Verstandnis werden folgende Erlauterungen vorangestelit:

Die gesetzlichen Regelungen Gber die fur die Pflege- und Betreuungsleistungen in einer
vollstationaren Einrichtung zu vereinbarenden Gesamtheimenigelte sind in den §§ 84 bis 87
des Sozialgesetzbuches, Elftes Buch — Soziale Pflegeversicherung — SGB Xl niedergelegt.
Es handelt sich um bundesrechtliche Vorschriften, von denen auf Ebene der Lander nicht
abgewichen werden kann. Maftgeblich beeinflusst wird die Verhandlungspraxis zudem durch
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die héchstrichterliche Rechtsprechung des Bundessozialgerichts.

Parteien der Pflegesatzverhandiungen und -vereinbarungen sind:

-> der Trager der jeweiligen Pflegeeinrichtung,

- die Pflegekassen sowie

- die jeweils (6rtlich, einrichtungsindividuell) zustandigen Trager der Sozialhilfe; in
Niedersachsen also die Landkreise, die kreisfreien Stidte oder die Region Hannover.

Das Recht zur Verhandlungsaufforderung steht jeder der genannten Parteien fir einen
zuk{nftigen Vereinbarungszeitraum zu; getroffene Vereinbarungen geiten so lange fort, bis

eine neue Vereinbarung geschlossen wird.

Das Gesamtheimentgelt / der Pflegesatz besteht aus folgenden Bestandteilen:

- die Pflegevergiitung/en, differenziert nach den Pflegestufen i, Il und I,

-> das Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung sowie

- der Investitionsbetrag.

Die Pflegevergitung/en und das Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung werden von allen
vorgenannten Parteien; der investitionsbetrag nur zwischen dem Einrichtungstrager und dem
ortlichen Trager der Sozialhilfe (also ohne Pflegekassen) vereinbart.

Eine ,einseitige Bestimmung"® von Pfiegesétzen durch eine der genannten Parteien ist nicht
mdglich. Bei Nichteiniguhg"der Vertragsparteien entscheidet eine Schiedsstelle unter
neutralem Vorsitz, der Rechtsweg zu den Sozialgerichten ist gegen

Schiedsstellenentscheidungen erdffnet.
Innerhalb der Einrichtungen wird die Pflegevergitung nach Pflegestufen differenziert.

Die Leistungen der Pflegekassen beziehen sich ausschlieflich auf die Pflegevergiitung
(nicht auf Unterkunft + Verpflegung und Investitionsbetrag) und betragen zurzeit monatlich
- in der Pflegestufe | :  1.023,-- Euro

- in der Pflegestufe 1l : 1.279,-- Euro

-> in der Pflegestufe I : 1.510,-- Euro

In allen niedersachsischen Pflegeheimen liegen die vereinbarten Pflegevergitungen tber
diesen Leistungen der Pfliegekassen. Den von den Leistungen der Pflegekassen nicht
abgedeckten Teil der Pflegevergutungen sowie das Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung
und den Investitionsbetrag missen die Pflegebediirftigen aus eigenem Einkommen und
Vermogen aufbringen. Wenn dies teilweise oder vollsténdig nicht médglich ist, kénnen

Leistungen der Sozialhilfe (Hilfe zur Pflege) beantragt und bewilligt werden. Der értliche
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Trager der Sozialhilfe kann fur seine Leistungen (unter relativ engen Voraussetzungen)

Rickgriff bei unterhaltsverpflichteten Angehérigen nehmen.

Von den rund 1.400 fUr alle Einrichtungen der vollstationdren Dauerpflege in Niedersachsen
zu schliefenden Pflegesatzvereinbarungen wurden fir das Kalenderjahr 2010 523 neu
verhandelt. Die durchschnittliche Pflegesatzsteigerung fur diese verhandelten
Vereinbarungen belief sich auf 2,37%. In Ausnahmefallen wurden die Pflegeséatze bis zu

einem Wert in Héhe von 11% angehoben.

Fragenkomplex Bundesebene:

1. Besteht ein Zusammenhang zwischen Kaufkraftniveau und Pflegesatzniveau in
den einzelnen Bundesldndern und welche Erkenntnisquellen kénnen zur

Beantwortung der Frage herangezogen werden?

Die Berechnung des Bezuges der Kaufkraft zu den Entgelten wurden von der
Landesarbeitsgemeinschaft Privater Pflegeeinrichtungen in Niedersachsen (LAG PPN} und
dem Nds. Ministerium fur Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration (MS)
getrennt und aus unterschiedlichen Datenquellen vorgenommen. Aus beiden Berechnungen
ist ein statistischer Zusammenhang im Sinne der Fragestellung eindeutig nachzuvollziehen;

im Ubrigen wird auf die Anlagen 1 a, b zu diesem Fragenkatalog verwiesen.

2, Warum ist der Anteil privater Trager im Vergleich zu Trégern der Freien
Wohlifahrtspflege etc. in Niedersachsen hoher als in anderen Bundeslindern?

Diese Tragerstruktur ist vor allem historisch bedingt; der Anteil privat-gewerblicher Trager ist
im Vergleich zu anderen Bundesl&ndern (mit Ausnahme von Schleswig-Holstein) bereits seit -

mehreren Jahrzehnten iiberdurchschnittlich hoch.

Fragenkomplex Landesebene / Pflegesatzniveau ,vergleichend / fiskalisch”

3. Besteht ein Zusammenhang zwischen Kaufkraftniveau und Pflegesatzniveau in
den einzelnen Regionen und welche Erkenntnisquellen kénnen zur Beantwortung

der Frage herangezogen werden?
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Die Berechnung des Bezugs der Kaufkraft zu den Entgelten wurden von der
Landesarbeitsgemeinschaft Privater Pilegeeinrichtungen in Niedersachsen (LAG PPN) und
dem Nds. Ministerium ftr Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration (MS)
getrennt und aus unterschiedlichen Datenquellen vorgenommen. Im Gegensatz zum
Landervergleich ist statistisch aus beiden Berechnungen ein Zusammenhang (mit Ausnahme
einiger stadtisch gepragter Ballungsraume) nicht nachweisbar; im Ubrigen wird auf die

Anlage 1¢ zu diesem Fragenkatalog verwiesen.

4. Welche Zusammenhénge gibt es zwischen Pflegesatzniveau (Pflegevergiitung und
Unterkunft und Verpflegung (U+V) und den Pflegepersonalschliiisseln (s. auch
Frage 10)?

Die einrichtungsindividuell vereinbarten Pflegepersonalschlissel sind seit 2007 im
Landesdurchschnitt faktisch unverdndert geblieben. Sie sind neben den
Pflegepersonalkosten eine der wichtigsten Stellschrauben bei der Berechnung des
Pflegesatzes. Es ist erkennbar, dass in stadiischen Regionen die PfEegepersonalschlUs'éel
besser sind als in eher landlichen Regionen. Festzustelien ist darliber hinaus, dass die
durchschnittlichen Personalschitissel privat-gewerblicher Einrichtungen geringfligig besser
sind als die in Einrichtungen der Freien Wohlfahrtspflege und der Kommunen,; gleichzeitig

liegt das durchschnittliche Pflegesatzniveau in privat-gewerblichen Einrichtungen niedriger.

Der Rahmenvertrag nach § 75 SGB Xi sieht folgende Korridore der Personalschlisse! Pflege

in den einzelnen Pflegestufen vor:

Pflegestufe G 1zu 12,16 — 14,50
Pflegestufe |  1zu 3,65 - 4,50
Pflegestufe Il 1zu 243 - 3,00
Pflegestufe ll 1zu 1,82 - 2,20

Der ,rechnerische” Einfluss des Personalschiiissels (PersSchi) soll an folgendem Beispiel
verdeutlicht werden, in dem die Pflegeséatze (PfiS) mit Personalschlisseln aus dem
Mittelbereich des Korridors mit den Pflegesatzen bei Beriicksichtigung der bestmdglichen

Personalschilissel { sog. Bestschlissel) verglichen werden

Pflegeheim mit 101 Platzen,
Personalkosten 36.557.- € ;
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Belegung in den Pflegestufen:

G 142%

I 42,9 %

li 34.8%

il 81%

PersSchl PersSchi Steigerung
Mittelbereich  PfIS bestmégl.  PfiS PIS

G 13,33 22,35€ 12,16 2308€ = +33%

I 4,08 39,39 € 3,65 4228€ = +73%
2,72 51,66 € 2,43 56,06 € = +85%

it 2,01 64,67 € 1,82 69,87 € = +8,0%

Das jahrliche Budget wiirde von 2.170.372,78 € auf 2.288.249,85 € um ca. 117.877 € bzw.
5,4 % steigen.

Die Stellenzahl ,Pflegepersonal® erhoht sich von 27,83 auf 31,05 um ca. 3,2 Volizeitstellen.
Bei Umlage Uber die Pflegeséatze (ohne Investbetrag) steigen die mil. Heimkosten z. Bsp. in
der Stufe Ill von 2.496,_2_7 € auf 2.654,45€ um 158,18 €.

Die monatliche Zuzahlung hsteigt von 986,27 € auf 1.144,45 €, also ebenfalls um 158,18 € =
16,0 %.

5. Besteht ein Zusammenhang zwischen der Héhe des Pflegesatzes und der

Pflegenote?

Es besteht kein statistischer Zusammenhang zwischen der Hohe des Pflegesatzes und der

Pflegenote.

6. Welche finanziellen Auswirkungen hat die Erhdohung des Pflegesatzes (differenziert
nach Trdger der Sozialhilfe, Pflegekassen, Pflegebediirftige/Angehdérige, Land

Niedersachsen)?

Von einer Erhdhung der Plegesatze sind in erster Linie die Pflegebedurftigen bzw. deren
Angehdrige betroffen; in zweiter Linie die Kommunen als Trager der Sozialhiife.
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Bei einer durchschnittlichen Anhebung des Pflegesatzniveaus um 1 € pro Tag wlrden bei
zurzeit ca. 83.000 PflegebedUrftigen in Niedersachsen Mehrkosten von 30,3 Mio. € jahrlich
entstehen (83.000 x 365 Tage).

Die Pilegekassen wilirden dadurch nicht belastet, da die Pauschalen nach § 43 SGB Xi
gleich bleiben. Anteilig wirden die Pflegedurftigen zu ca. zwei Drittel und die Kommunen zu
ca. einem Drittel belastet. Tendenziell wirde der Anteil der Kommunen weiter ansteigen, je
héher Pflegesatzerhdhungen ausfielen, da bei einer zunehmenden Zahl Pflegebedirftiger

die vorrangig einzusetzenden Eigenmitiel aufgebraucht waren.

Wirde das Pflegesatzniveau in Niedersachsen rechnerisch auf den Durchschnitt der
westdeutschen Flachenldnder angehoben, entstiinden dadurch monatliche Mehrkosten von
durchschnittlich ca. 260 € pro Pflegebedirftigem; jahrlich also rd. 259 Mio. €. Mindestens ein
Drittel dieser Summe (86 Mio. Euro) wéare von den értlichen Tragern der Sozialhilfe
aufzubringen (s.o.), da dies der derzeitige Finanzierungsanteil der Sozialhilfe an den nicht
durch die Pfiegeversicherung gedeckten Kosien ist; eher noch ist jedoch von einer deuﬂich
héheren (aber nicht konkret prognostizierbaren) finanziellen Belastung der Kommunen durch
folgende 2 Effekte auszugehen:

In allen derzeitigen Einzelfallen, in denen bereits ergdnzende Hilfe zur Pflege durch die
Sozialhilfe bewilligt ist, ist jede Pflegesatzerh&hung zu 100 % durch die Sozialhilfe zu
finanzieren. Dariber hinaus ist davon auszugehen, dass sich bei einem Anstieg der
Pflegesétze die Zahl pflegebedrftiger Personen erhdht, die ergédnzende Sozialhilfe (Hilfe zur

Pflege) in Anspruch nehmen miissen.

7. Wie kann die iiberproportionale Belastung der Kommunen bei Pilegesatz-

steigerungen ausgeglichen werden?

Ohne Anderung der derzeitigen rechtlichen Rahmenbedingungen gibt es keine Méglichkeit,

die Uberproportionale Belastung der Kommunen auszugleichen.

8. Welche gesetzlichen Moglichkeiten hat die Pflegesatzkommission gemaR § 86 SGB
XI (PSK) auf die Verhandiungen und die Abschliisse von Pflegesédtzen Einfluss zu

nehmen?

a) Regionale Einzelpflegesétze
Die Pflegesatzkommission kann anstelle der Vertragsparieien gem. § 85 Abs. 2 SGB XI
Pflegeséize fur die Pflegeeinrichtungen vereinbaren, die dieser Vorgehensweise

ausdriicklich zustimmen. Hinsichtlich der Anforderungen an die Zustimmung sind die
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MaRstédbe des § 85 Abs. 4 Satz 3 SGB Xl anzulegen. Deshalb ist z. B. die schriffliche
Abschlussvollmacht unerlasslich, soll eine Pflegesatzvereinbarung fir eine Pflegeeinrichtung
wirksam ausgehandelt werden. Auch die Ubrigen Verfahrensregelungen der Absatze 3 -7
des § 85 SGB Xl gelten entsprechend. Zu nennen sind hier insbesondere die rechtzeitige
Mitteilung Uber die Kosten und Leistungen, die Verpflichtung zur zukunftsbezogenen,
schriftlichen Vereinbarung, die auf Seiten der vertretenen Kostentrager durch
Mehrheitsbeschiuss zustande kommt, wenn der beteiligte Sozialhilfetrédger nicht binnen zwei
Wochen widerspricht, die Vorlage der schriftlichen Steliungnahme des Heimbeirates bzw.
des Heimflrsprechers sowie die eingeschrankten Méglichkeiten zur Nachverhandlung und
die Schiedsstellenregelung. Auch fir die Vereinbarungen durch die Pflegesatzkommission
gilt das Individualprinzip, eine Ausnahme bildet lediglich die Regelung nach Absatz 2 Satz 1
{dazu unter c.). Da § 84 Abs. 4 SGB Xl entsprechend anzuwenden ist, kommen
Pflegesatzvereinbarungen durch Einigung der Mehrheit der in der Pflegesatzkommission

vertretenen Kostentréger zustande.

b) Landesweite Einzelpflegesitze
Die Pflegesatzkommission kann nicht nur regional, sondern auch landesweit
Einzelpflegeséatze vereinbaren. Aus den Formulierungen des § 86 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl ist
zu schliellen, dass die Pflegesatzkommissionen unabhingig davon zu bilden sind, ob die
Aufgabe der Fiihrung von Pflegesatzverhandlungen wahrgenommen werden (sollen) oder
nicht. Ebehso ist.offen gelassen, wieviele Kommissionen in einem Bundesland gebildet
werden. In Niedersachsen ist eine landesweite Kommission gebildet worden, so dass
aufgrund der alternativen Formulierung zusatzlich regional tétige Kommissionen als

unzulassig anzusehen sein dirften.

¢) Regionale Einheitspflegesiatze
Rechtlich besteht gem. § 86 Abs. 2 SGB Xl auch die Méglichkeit, dass von der
Pflegesatzkommission fir Pflegeheime, die in derselben kreisfreien Gemeinde oder in
demselben Landkreis liegen, fur die gleichen Leistungen einheitliche Pflegeséatze vereinbart
werden. So kénnen z. B. in einer kreisangehérigen Gemeinde oder einem Bezirk in einer
kreisfreien Stadt einheitliche Pflegeséatze vereinbart werden. Der Verhandlungsbezirk darf
kleiner aber nicht gréer sein. Nach dem Wortlaut der Norm darf die Pflegesatzkommission
nur ,fur die gleichen Leistungen einheitliche Pflegesaize" vereinbaren. Es darf mithin nur ein
einheitlicher Pflegesatz vereinbart werden, wenn die Leistungen im Wesentlichen gleichartig
sind. Es wird also darauf ankommen, die Leistungs- und Qualitadtsmerkmale so zu

beschreiben, dass eine Abgrenzung zu anderen Einrichtungen erfolgen bzw. die
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Vergleichbarkeit hergestellt werden kann. Zudem muss die Zustimmung des einielnen
Pflegeheimtragers schriftlich bei Beginn der Verhandlung vorliegen.

Allein dieser Umstand wiirde es schwer machen, die Verhandiung eines gebietshezogenen
Pflegesatzes zu realisieren, da die Bereitschaft zu Pflegesatzverhandlungen bei den
Einrichtungen in Niedersachsen unterschiedlich ausgepréagt ist. Auch kann bei Anwendung
einheitlicher Pflegesatze kein differenziertes Leistungsgeschehen abgebildet werden.

Ergebnis waren dann standardisierte Einheitseinrichtungen.

9. Auf welche Weise kénnte theoretisch eine Anhebung des durchschnittlichen

Pflegesatzniveaus in Niedersachsen erfolgen?

(Hier erfolgt eine theoretische Betrachtung ungeachtet der rechtlichen und tatsachlichen

Umsetzungsmdéglichkeiten)

Da gemaf Antwort zu Nummer 8 ¢) eine Festlegung der Pflegeséatze durch die ‘
Pflegesatzkommission ausscheidet, ldge eine theoretische Méglichkeit zur Anhebung des
Preisniveaus in einheitlichen Erhéhungen im Rahmen von Einzelverirdgen mit den
Einrichtungen. Um eine Markiverzerrung nicht zu férdern, ware die Beachtung der
Drittelaufteilung der BSG-Rechtsprechung 2009 geboten, so dass ein unterschiedliches
Vorgehen fiir Einrichtungen im unteren Drittel, fiir Einrichtungen des mittleren Drittels und far
Einrichtungen des oberen Drittels vorzunehmen wire. Die folgenden Punkte a, b und ¢ sind

als Alternativiésungen zu verstehen.

a) Anhebung der Entgelte fiir hochpreisige Pflegeeinrichtungen
Die Anhebung des durchschnittlichen Pflegesatzniveaus kénnte dadurch erfolgen, dass die
Pflegesatze fur hochpreisige Einrichtungen einheitlich angehoben werden. Dabei wére
zwischen dem oberem Vergiitungsdrittel und dem mittleren Drittel zu unterscheiden. Die
Erhéhung fir das obere Drittel miisste prozentual geringer ausfallen, als die flir das mittlere

Drittel.

b) Anhebung der Entgelte fiir niedrigpreisige Pflegeeinrichtungen
Das durchschnittliche Pflegesatzniveau in Niedersachsen kdénnte dadurch angehoben
werden, dass die Einrichtungen im unteren Vergitungsdrittel einheitlich eine deutliche

prozentuale Anhebung der Pflegesétze erhalten.
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c) Anhebung der Entgelte fiir alle Pflegeeinrichtungen

(aa) pauschal
Eine Anhebung des Pflegesatzniveaus kdnnte auch dadurch erreicht werden, dass die
Pflegesatze fir alle Einrichtungen in Niedersachsen prozentual einheitlich erhéht wiirden.

(bb) individuell

Eine weitere theoretische Mdéglichkeit zur Erhéhung des Pflegesatzniveaus kénnte darin
liegen, dass anders als bisher alle Pflegeeinrichtungen individuell Uiber eine Erhéhung ihrer
Pflegesatze verhandeln. Gegentber dem Status quo wiirde sich damit die Zahl der
Einrichtungen, deren Pflegesatz steigt, sicher mehr als verdoppeln, was zu einer deutlichen

Steigerung des durchschnittlichen Pflegesatzniveaus fihren dirfte.

10. Welche Aussagen zum niederséchsischen Entgeltniveau {Gebietskdrperschaft)
konnen getroffen werden (Vergleichende Darstellung des durchschnittlichen
Pflegesatzniveaus aller Einrichtungen eines Landkreises, einer kreisfreien Stadt

sowie der Region Hannover)?

Zur Beantwortung der Fragestellung wird auf die Anlage 2a, b verwiesen.

Fragenkomplex Landesebene / Pflegesatzniveau ,.inhaltlich®

11. Warum haben in Niedersachsen ca. 1/3 der Pflegeeinrichtungen eine abgelaufene,

dennoch weiterhin giiltige Verglitungsvereinbarung?

Es gibt hieriber keine gesicherten Erkenntnisse. Folgende Vermutungen kKénnen allenfalls

daflr benannt werden:

a) Die Quote der Pflegeeinrichtungen die jahrlich zu Vergitungsverhandiungen auffordern,
liegt jahrlich nur bei ca. 30-40%, wobei in diesem Zusammenhang zu bertcksichtigen ist, dass

auch Vereinbarungen mit (iber einjdhrigen Laufzeiten geschlossen werden.

b} Unter Abwagung regionaler Markigegebenheiten verzichten Pflegeeinrichtungen auf

Neuverhandlungen.
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12. Wie sehen die gegenwirtigen Rahmenbedingungen im Bereich der Finanzierung

der Ausbildung aus?

Die derzeitigen Rahmenbedingungen erméglichen die vollstandige Refinanzierung einer
angemessenen Aushildungsvergltung.

Erganzend wird auf die Férderung der Ausbildung in der Alienpflege durch das
Niedersachsische Landesamt fir Soziales, Jugend und Familie hingewiesen.

Das Land Niedersachsen unterstiitzt die Ausbildung in der Altenpflege im Rahmen des
Pflegepaketes ab Januar 2010. Je Ausbildungsverhdéltnis in der Altenpflege in
Niedersachsen werden an den Trager der ausbildenden Pflegeeinrichtung monatlich 50 €
bzw. 85 € gewahrt.

Zum Schuigeld an Altenpflegeschulen in privater Tragerschaft wird mit Wirkung ab Februar
2011 ein Zuschuss bis zu 100 € je Monat und Schulvertrag an die Altenpflegeschulen mit
Sitz in Niedersachsen im Rahmen der Férderung gezahlt. Trotz dieser Schulgeldférderung
bleibt in einer Vielzahl von Fallen ein Restbetrag Ubrig, der vom Auszubildenden selbst
aufzubringen ist. "
Antrage auf Férderung kénnen beim Niederséchsischen Landesamt fur Soziales, Jugend
und Familie - Aullenstelle Lineburg -, Auf der Hude 2, 21332 Lineburg, gestellt werden.
Weitere Informationen unter:
http:!lwww.sozia!_es.niedersachsen.de/live/Eive.php?navigation_id=1 17 &article_id=363&_psm
and=2 N

Fragenkomplex Landesebene / ,,Qualitat"

13. Welche Auswirkungen hitte eine ,Fortschreibung® des Pflegesatzniveaus und
bewirken flachendeckend hohere Pflegesitze eine Beendigung der

Personalgewinnungsprebleme von Einrichtungstragern?

Folgende Varianten sollen hier betrachtet werden:
a) Einfrieren des gegenwértigen Pflegesatz-Niveaus
. b) lineare Erhdhung der Pflegesétze
¢) Anhebung der Pflegevergitungen auf Bundesdurchschnitt der westdeutschen

Flachenidnder

zu a). Betriebswirtschaftlich fihren stagnierende Einnahmen bei kontinuierlich steigenden

Ausgaben zwangsl&dufig zu einer Unterdeckung und Leistungsabbau.

10
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zu b): Eine einrichtungsbezogene geringe Erhéhung der Pflegeséatze im Sinne eines
Ausgleichs einer Inflations- oder Teuerungsrate bewirkt im Hinblick auf die angesprochenen
Personalgewinnungsprobleme letztendlich nichts, da durch die effektive Budgetneutralitét
keine hoheren Personalausgaben mdéglich sind. Im Hinblick auf das Stichwort Qualitat des
Uibergeordneten Fragenkomplexes steht eine einrichtungsbezogene geringe Erhéhung im
obigen Sinne einer Qualitatsentwicklung, insbesondere vor dem Hintergrund neuer

Anforderungen, entgegen, da sie diese nichi abbildet.

zu c¢): Eine theoretische flachendeckende Anhebung der Pflegesétze auf den Durchschnitt
anderer westdeutscher Fiachenldnder kdnnte vielfdltige Auswirkungen haben. Insbesondere
im Hinblick auf Personalgewinnungsprobleme kann vermutet werden, dass diese durch eine
Anhebung der Pflegesétze abgemildert werden kénnten, da die Einrichtungen in die Lage
versetzt wiirden, Gehalter auf Augenhdhe konkurrierender Bundeslénder zu zahlen. Eine
Anhebung der Pflegesétze auf das Niveau anderer Bundeslander allein wird jedoch die
Personalgewinnungsprobleme nicht beenden, da diesen nicht alleine finanzielle Aspekte

zZugrunde liegen.

14. Wie hoch miissteni/sollien die Gehilter {Arbeitnehmerbrutto) von Pflegefachkréften
sein, damit der Beruf nicht mehr als unattraktiv bezeichnet werden kann? Wie hoch

sind die Gehilter zurzeit?

Die Frage kann gegenwidrtig durch die AG nicht mit der notwendigen Konkretisierung und

Validitat beantwortet werden.

15. Ist die Tarifbindung von Pflegeeinrichtungen in Pflegesatzvereinbarungen zu

beriicksichtigen?
Die Tarifbindung von Pflegeeinrichtungen in Pflegesatzvereinbarungen ist im Rahmen der

gesetzlichen Grundlagen (§ 84 ff. SGB Xi) sowie der Rechtssprechung des
Bundessozialgerichts (insbes. BSG-Urteil vom 29.01.2009, B 3 P9 /07 R) zu berlicksichtigen.

11
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Fragenkomplex Landesebene / Sonstiges

16. Wie hoch ist der Anteil der Einrichtungen, bei denen die Pflegesitze per
Schiedsspruch festgesetzt wurden, getrennt nach Tragerschaft?

Die Verfahren wurden den Jahren zugeteilt, in denen sie abgeschlossen wurden, d.h. ein

Schiedsspruch ergangen oder eine Einigung/Ricknahme erfolgt ist:

Verfahren insgesamt:

2009

6 Verfahren LAG FW

1 Verfahren privater Trager
1 Schiedsspruch {privat)

6 Einigungen/Ricknahmen

N

01
10 Verfahren LAG FW

4 Verfahren private Trager

5 Schiedsspruché (alle LAG FW)
9 Ricknahmen/Einigungen

le

2011

2 Verfahren LAG FW

4 Verfahren private Trager
1 Schiedsspruch (LAG FW)

5 Einigungen/Rlcknahmen
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Kaufkraft versus Pflegesétze in Landkreisen und kreisfreien Stéddten in Niedersachsen

Landkreise und

durchschnitiche

Kaufkraft* je Einwohner Pflegesitze™ einschlielich

Unterkunit und Verpflegung

Ranking Index Pflegesatz Ranking Index
7227€ 1,04
67,70 € 0,98
8752€ 0,87
65,88 € 1.0
T1.85€ 1,04
65,44 € 0,54
66,41 € 98
7850€ 116

kreisfrele Stadte
In 2008

Harburg 22424 €
Cele 20734 €
Verden 20472€
Stade 19.325€
Vechta 19241 €
Diepholz 19.200€
Qsterholz 19158 €
Stadt Hannover 16,092 €
Stadt Osnabriick 18890 €
Stadt Wolfsburg 18721 €
Stadt Braunschweig 18.774€
Schaumnburg 18.618 €
Osnabrick 18.582 €
Oldenburg 18.517 €
Region Hannover 18.515€
Ammeriand 18433 ¢
Helmstedt 18401 €
Goslar 18383 €
Osterode 18382 €
Wolfenbittsl 18.095 €
Hildesheim 18.023 €
Stadt Oldenburg 17952 €
Hameln-Pyrmant 17.891€
Holzminden 17.888€
Northeim 17.705€
Gottingen 17.688€
Stadt Delmenhorst 17.667 €
Cuxhaven i7.658 €
Rotenburg 17612€
Loneburg 17609 €
Peine 17.827 ¢
Gifhormn 17.604 €
Uelzen 17488 €
Soeltau-Fallingbostel 17360 €
Nienburg 17.224 €
Liichow-Dannenberg 17120 €
Stadt Emden 17.103 €
Wesermarsch 17.097 €
Friestand 16.913€
Stadt Salzgitter 16.768 €
Stadt Wilhelmshaven 18.739€
Cloppenbury 16.281 €
Witmund 16.108 €
Bentheim 16.086 €
Emstand 16.080 €
lLeer 15795 €
Aurich 15.760 €
Niedersachsen 18.206 €
Korrelationskoeffizient™*

Kaufkraft versus Ffiegesatz
Kaufrraft versus Personalschltssel
Kaudfkraft versus Arbeitslose

Pflegesdtze versus Personalschliissel

* Quelle : Statistisches Bundesamt
** Quelle: AOK

0,154642978
0,021082511
0,155856275
0,338

durchschniftlicher Personalschiiissel

Personalschllissel-

277
2,80
2,87
2,80
3,00
2,85
2,78
2,76
2,81
2,91
2,82
2,79
258
2,84
273
2,80
2,79
2,65
2,85
2,73
2,85
2,81
2,65
2,84
2,78
2,75
2,91
274
2,90
2,87
2,87
2,89
3,06
2,89
277
3,12
2,67
2,82
2,84
2,76
2,74
2,78
2,76
2,74
2,81
2,83
2,82

2,82
Verprob.

Personal bei einem
100 Beftenhaus

36,10
35,71
34,84
34,48
3333
35,00
35,97
36,23
35,59
34,36
35,46
35,84
37,31
2521
36,63
35,46
3584
37,74
35,09
36,63
35,09
35,58
37,74
35,21
3597
36,36
34,36
36,50
34,48
34,84
34,84
34,60
32,68
34,60
36,10
32,06
37.45
35,46
3521
36,23
36,50
3597
36,23
36,50
35,59
3534
3546

35,49
35,53

Ranking Index

101,72
100,63
98,18
07,16
83,92
98,87
101,36
102,09
100,27
96,83
99,92
100,99
105,14
99,21
103,21
90,02
100,98
106,33
98,87
108,21
98,87
100,27
108,33
93,21
101,36
102,46
96,83
102,84
87,16
98,18
88,18
97,50
92,08
97,50
101,72
20,31
105,53
99,92
99,21
102,09
102,84
101,36
102,08
102,84
100,27
99,57
9,02

10011

Anlage 1c

Arbeitsiosenquote

in% Ranking

=+ Dgr Kotrelationskoeffizient Ist eln dimensionsloses Mass fir den Grad des linearen Zusammenhangs. Er kann Werte zwischen -1 and +1 annehmen.

In der Regel wird ab Werten von unter -0,6 und von liber +0,6 von einem statistisch erkennbaren Zusammenhang gesprochen.

Statistisch ist also ein Zusammenhang zwischen Kaufkraft und Pflegesétzen nicht zu erkennen.

Index

66,41
106,77
84,64
81,15
54,69
65,10
7282
| 144,53
© 122,40
82,03
17,19
110,68
67.71
80,73
117,18
87,71
110,68
122,40
141,93
89,84
109,28
17,19
111,88
115,89
106,77
108,07
196,72
82,03
67.71
69,84
85,05
7813
100,26
100,26
97,56
141,83
128,81
© 100,26

87,24

12891
164,06
83,33
88,54
67,71
58,90
105,47
108,38

99,08
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