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Vorwort

Die Bundesregierung sieht es als eine gesellschaftliche Notwendigkeit an, dass der Pflege-
beruf auch durch attraktive Arbeitsbedingungen weiter gestérkt wird. Dazu gehdrt eine
angemessene Entlohnung der Pflegad BetreuungskrafteMit dem nun vorliegenden
Abschlussbericht zur gesetzlichen Evaluation wurde eine umfassende Bestandsaufnahme
der seit dem 1. September 2022 geltenden Regelungen zur tarifgerechten Entlohnung vor-
gelegt. Dabei wurde deutlich, dass die watiehen vom Gesetzgeber beabsichtigten Wir-
kungen erreicht werden konnten: Die Entlohnung der Beschéftigten in Pflege oder Betreu-
ung in der Langzeitpflege hat sich mit Einfiihrung der Regelungen zur tarifgerechten Ent-
lohnung deutlich verbessert und hat sider Entlohnung in der Krankenhauspflege wei-
testgehend angendahert. Auch die Léhne der Beschaftigten in den unteren Lohngruppen
liegen mittlerweile deutlich tber dem branchenspezifischen Pflegemindestlohn. Damit ist
der Pflegeberuf in den letzten Jahrenainem nicht nur fachlich, sondern auch finanziell
sehr attraktiven Beruf geworden.

Die gesetzlichen Vorgaben zur Entlohnung der Pflagd Betreuungskréfte sind aller-
dings mit einem zum Teil nicht unerheblichen Aufwand flr die Pflegeeinrichtungen und
Pflegekassen verbunden. Der Abschlussbericht beleuchtet diese Herausforderungen und
schlagt gezielte Mal3nahmen vor, um den Aufwand zu reduzieren und die Rahmenbedin-
gungen fur alle Beteiligten weiter zu verbessern.

Im Namen des Bundesministeriums flir Gesundtaitke ich allen, die an diesem umfas-

senden Evaluationsvorhaben mitgewirkt haben. Ich bin sicher, dass die Ergebnisse in die
Diskussion uber eine notwendige Neuordnung der Pflegeversicherung einflie3en werden.

Bonn, im Mai 2026

’\J\\RA\ (&L\W\

Nina Warken

Bundesminiterin fir Gesundheit
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Einleitung 1

1 Einleitung

Diea Y2y 1T SNI A SNIi S !Zielfe augSfrata- T 1290 Suf 22d0Meschiftigte erhoh(Riedlinger et a.

gien und Maflinahmen zur Erhéhung der Attraktivitat de020, S. 43).

Pflegeberufs5 A S ! NDSAGAANHzZIIS o0!' DO p a9y ilif2Kydzy3daosSn

RAY3dzyaSy AhatteRéhMifttad, Vdsanfiige Der Gesetzgebeargriff daher die Initiative, um Uber die

fur konkrete MalBnahmen zu erarbeitewie unter Wah- Verbesserung der Léhne die Attraktivitat des Pflegebe-

rung der Tarifautonomie einerseitsnd des kirchlichen rufs in der Langzeitpflege zu erhdhen, den Berufsverbleib

Selbstbestimmungsrechts andererseits eine angemescon Pflege und Betreuungskraften zu fordernnd hier-

sene Entlohnung fur Pflegepersonal in der Langzeitpflegéber sicherzustellen, dass sich in Zukunft geniigend Men-

in Deutschland gesichert werden konne (BMBMFS&  schen fiireine Erwerbstatigkeit im Pflegeberuf und im

BMAS 2019, S. 158). In den Beratungen wurde deutlichPflegesektorentscheiden.Nachdem die Erstreckungj-

dass die Erhohung dettfaktivitat des Pflegeberufs maR- nesTarifvertragg TVAltenpflegg?® auf die Pflegebranche

386t AOK | dzOK RI NI difss diedNertizaaiufSGrundlage déd Ariieitneha&sendegsetzes (A-

schatzung von Pflegekraften auch und insbesonderEntG) nicht realisiewerden konntetrat im Juli 202Has

RdZNOK SAyS | y3aSySaaSysS 9 yGedet? Ky dvgitarentwikduAgSdemMBeSuipdheitsversR ¢

(ebd, S. 157)Bereits m Vorfeld derKAP wurderunter  gung (Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz

anderem mit der Einfuhrung des Pflegemindestlohns[GVWG] in Kraft. Mit dem GVWG wurdadiea G  NA F 3 S

(2010) den Pflegestarkungsgesetzen (PSkis PSG JIl NS OK (i S 9 yhidér 2 dagzefiegecygesetzlich ver-

2015- 2017)sowiemit dem Gesetz fiir bessere Léhne inankert.5A S 35aSGT t A OKSy wS3Stdzy3$s

der Pflege (Pflegelohneverbesserungsgesetz, 2@8) 9y (i f 2 Ky dzy 3a SNFlFaasSy . SaOKNTF(

tische MalRnahmenumgesetzt umdie Lohne imPflege- schaftigter/Qualifikationsgruppen, die tberwiegehéh

sektor nachhaltig und flachendeckendarbessern der Pflege oder Betreuung tatig sina): Pflege und Be-
treuungskrafteohne mindestens einjahrige Berufsausbil-

In den Beratungen der A&wurde gleichwohldeutlich, dung, b) Pflege und Betreuungskréfte mit mindestens

dass die Lohnzuwachsem Pflegesektorder Vorjahre einjahriger Berufsausbildungpwie ¢ Fachkrafte in den

nicht hinreichendwaren, um die Lohndifferenz zwischen Bereichen Pflege und Betreuung mit mindestens dreijah-

dem Pflegepersonal in deangzeitpgegegeniibedem  riger Berufsausbildung.

Krankenhaussektozu verringern Zudem wurde eine

nach wie vor hohe Schwankungsbreiter Lohneinner-  Seit dem 1. September 2022 sindgelassene ambulante

halb desPflegesektos (BMG, BMFSFJ & BMARB19, S. und stationare Pflegeeinrichtungerunmehrbundesweit

160) und eine Zunahme der in der Pflege tatigen Leihadazu verpflichtet, Pflegaund Betreuungskréafte mindes-

beitnehmerinnen und Leiharbeiehmer konstatiert tens in Hohe von in der jeweiligen Redigeltenden Ta-

(ebd., S. 159)n den Jahren 2014 bis 20h&tte sichdie rifvertragen(TVY bzw. kirchlichemrbeitsrechtsregelun-

Zahl derLeitarbeitskrafte in der Pflegewenngleich im gen (AVR]kollektivvertragliche Regelungen) zu entloh-

Branchenvergleich auf insgesamt niedrigem Niveaw, nen (8§72 Absiz 3aff. SGB X3)In den Geltungsbereich

1Zu den Mitgliedern der AG 5 der KAP siehe BMG, BMFSFJ & BMAS, 2019 GemaR & der PflegevergitungRichtlinien zum Verfahren nach88c Ab-

177. satze 1his8zy R p {D. - L A&l RSNJ.SANAFT oawS3IAz
2Bundesgesetzblatt (BGBI) Jahrgang 2019 Teil | Nr. 42, ausgegeben zu Bottand definiert.
am 28.11.2019. 7Die Abkiirzung TV umfasst im Weiteren zur besseren Lesbarkeit Einzahl und

3l ASNDSA KIFIyRStiG S& aA0K dzY RSy a¢ MehkahsSweldindeRinidriénF@nyfendf t S3Sa> RSNI T 6A&80KSyYy R
Bundesvereinigung der Arbeitgeber in der Pflegebranche (BVAP) und der 8Tarifordnungen und Arbeitsvertrage fiir Beschaftigte in Kinched kirch-
Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di) ausgehandelt wurde. lich-konfessionellen Wohlfahrtsverbéanden werden in Deutschland tblicher-
4BGBI., Jahrgang 2021 Teil | Nr. 44, egsgen zu Bonn am 19. 07. 2021. weise auf Grundlage kirchlicher Arbeitsrechtsregelungen gestaltet. Dieser so-
5Dies bedeutet, dass die Beschaftigten mindestens 50 Prozentdervertrag-3Sy I yy i S oa5NAGGS 2534 RSa 1 ANDKEAOKSyYy !N
lich vereinbarten Tatigkeit in Pflege oder Betreuung tétig sind. tikel 140 GG) verankerDie Arbeitsund Entlohnungsbedingungen der Be-

schaftigten werderg auf Grundlage des kirchlichen Arbeitsrechis



2 Einleitung

der tarifgerechten Entlohnungallen nach§ 72 SGB Xl vertragliche Regelung 4 2 3Sy | WV Y SR @& dzy ASy a0
ambulante Pflegeinrichtungen einschlielich der Be- haben Pflegeeinrichtungesomit zwei weiteregesetzlich
treuungsdienste neh 8 71 Absatz 1a SGB Xl sowie allemormierte Optionen um die Zulasswgsvoraussetzungen
teil- und vollstationéren Pflegeeinrichtungen einschlie3-gemans 72 Absatze 3a und 3b SGB Xl zu erfulén die
lich der Kurzzeitpflegaliebereits eine Zulassung zur Pfle-Option oOrientierung an kollektivvertragliche Regeldng
geversorgung haben (Bestandseinrichtung) beiwe sol-  gilt, dassPflegeeinrichtungen ihre Pflegeind Betreu-
che anstreben (Neuzulassundg}flegeeinrichtungerund  ungskréafte mindestens in Hohe eines fir die Region gilti-
Pflegediensten der Langzeitpfleghabennunmehrdrei  gen TV oder einer kirchlicherAVRunter Einhaltung der
Mdglichkeiten, um die gesetzlich@ulassungsvorausset- Entgeltordnung sowie der Eingruppierungsregelungen
zungen im Kontext ddarifgerechten Entlohnungu er- entlohnen miisserf§ 72 Absatz 3b Nummer-3 SGB XI)
fullen: Fur dieZulassungsoptiodera 5 dzZNOK a8 OKy AG i al y g Sy R
wiederumgilt, dass @& Entlohnung der Pflegaind Be-
(1)h LJG ABngungpan kollektivvertragliche Regeluftg  treuungskrafte im Durchschnitt aller Beschaftigten der
Diese Voraussetzung iststenserfillt, wenn de Pflege- betreffenden BeschaftigteyQualifikationsgruppe min-
einrichtung mit Wirkung fir ihre Pflegand Betreuungs- destens in Hohe degweiligenriE erfolgen muss Dar-
krafte einenTarifvertrag (TV)nit einer Gewerkschatib-  {iber hinaus ist mindestens das aktueail&Eder pflegety-
geschlossen haAls kollektivvertragliche Regelung geltenpischen(variablen)Zuschlage einzuhalte8 {2 Absatz 3b
zweitensauchkirchlicheArbetsvertragsrichtlinien (AVR) Nummer 4 SGB XBur Einschatzung der Wirtschaftlich-
An diesegebunden sind kirchlichBienstgeber die auf- keit von Personalaufwendungen in nach SGRugelas-
grund ihrer satzungsmafigen Zuordnung Mitglieder desenen Pflegeeinrichtunge haben die Landesverbénde
Rechtstrager der (EBistimer oder des Deutschen Cari-der Pflegekassen anhand von maRgeblichen Informatio-
tasverbandes und seiner Gliederungen bzw. der Evangeen ausT Vbzw. kirchlicherAVR die ihnen von Pflegeein-
lischen Gliekirchen oder des Evangelischen Werkes firrichtungen nach§ 72 Absatz 3e SGB Xl zu Ubermitteln
Diakonie und Entwicklung ¥. oder der gliedkirchlichen sind, einriEzu bestimmen. DasgiEist fur nichtkollektiv-
oder freikirchlichen Diakonischen Werke sind oder diezertraglich gebunden@flegeeinrichtunger{sognannte
sich in ihren Satzungen verpflichten, fiir Abschluss, InhadBb-Einrichtungeud) insofern maf3geblich, als eine Bezah-
und Beendigung von Arbeitsvertragen die @ligen lung der Beschéaftigten bis maximal 10 Prozent Gber dem
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen in ihren jeweils gelieweiligenriE° in den Pflegevergitungsverfahren nach
tenden Fassungen anzuwendgn. §§ 85 und 89 SGB XI nichsalnwirtschaftlich abgelehnt
werden darf. Flr eine Uber die Hohe der Bezahlung von
(2)h LJG AQightiecung an kollektivvertraglicheRege-  Gehéltern nactg 82c Absatz 1 SGB XI oder die Héhe der
lungé Diese Option impliziert, dass diflegeeinrichtung Entlohnung naclg 82c Absétze 2, 2a und 2b SGB XI hin-
ihre Pflege und Betreuungskrafte mindestena Hohe ausgehende Bezahlung der Beschaftigten bedarf es eines
der Entlohnung eine¥Voder einer kirchlichenAVRent-  sachlicherGrundes.
lohnt, ohnejedoch an diedariiber hinausgehendekol-
lektivvertraglich@ Regelungn gebunden zu sein§(72 DasruEstellt einen nach der Anzahl der Arbeithehmerin-
Absatz 3b Nummer-3 SGB XI). nen und Arbeitnehmer, die Leistungen der Pflege oder
Betreuung von Pflegebedirftigen erbringen, gewichteten
(3) Option a 5 dzND K & OK y A : (D& IPffegebiy- RDizstiBchnitt der Entlohnungsbestandteile ne&h2 Ab-
richtung entlohnt ihre Pflegaund Betreuungskréafte min- satz 3b Satz 2 Nummer 1 biS&B Xl| entsprechend den
destens in Hoheler aktuellen regional Ublichen Entloh- in der Region nacf2 geltendenTV kirchlichenAVRdar.
nungsniveaugriE)flr die jeweilige Beschaftigtengruppe Es wird als durchschnittlicher Stundenlohn in Euro, kauf-
und hélt mindestens das aktuelle regional Ublicheddu  méannisch auf zwei Nachkommastellen gerundet, ausge
der pflegetypischen Zuschlage efi7@ Absatz 3b Num wiesen.DasriE wird jeweilsfur die drei Beschéftigen
mer 4 SGB XINeben der Bindung an eine kollektiv /Qualifikationsgruppen ermittelt und verdffentlicht

(kirchlichen) Arbeitsvertragsrichtlinien (AVR) normiert. Wahrend Tarifver-  Entlohnungsbedingungen auf Grundlage von Tarifvertragen als auch von

tréage auf die Arbeitsund Beschaftigungsverhaltnisse wie ein Gzsait kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen ein.

normativer Wirkung (& Absatz 1 TVG) anzuwendsimd, wirken AVR nur 9S. 8 Absitze 2 und 3 der Richtlinien des G8pitzenverbandes nach7@

dann auf die Arbeitsverhaltnisse der Beschaftigten ein, wenn ihre Geltung im\bsatz 3c SGB XI. Trager von Pflegeeinrichtungen hingegen, die sich an die
Arbeitsvertrag ausdriicklich vereinbart ist (Einheitsregelung aufgrund einzel-kollektivvertraglichen Mantelund Entlohnungsregelungen kirchlicher Ar-
vertraglicher Bezugnahme).l OKF2f ISy R ALINBOKSyY ¢ helsregnisisgelanyén heBigich Srivdtidiay @rficyt @lle darin vereinbarten

0% SAGSNI 2530 o671 6d a! NBSAIGANSOKIG & NSegBrigeyimsdtyeq, urdeHieganSainemkdlektividriitken Bikiyng.3 S it
ONNdzOKf AOKSY . SINRFT a! twdX 5N SNIadasS @b dwohl lelsNir dieBund&slands Algdadcyl firkdé pwelliggt RA S
Arbeits und Entlohnungsbedingungen der Beschéftigten in Pflege Bder Beschaftigter/Qualifikationsgruppe ausgewiesen wird, wird nachfolgend die
treuung auf Grundlage kollektivvertraglicher Regelungen erfolgt. Der Aus- Mehrzahl ¢lieriE) verwendet, es sei denn, es wird im Bericht auf das Kon-
RNHzO]l ol NAFISNBOKGS 9yt 2Kydzydda ashukifals Siches Beduygeriommied.s 2 Kt RA S
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Diese Verdffentlichung erfolgte urspriinglizhm 31. Ok- c) Richtlinien des GK8Vnach8 84 Absatz 7 SGB XI zum
tober des JahresAb Inkrafttreten der einschlagigen Re-Nachweisverfahren tber die bei der Pflegevergitung zu
gelungen de$seseteszur Befugniserweiterung und Ent- Grunde gelegte Bezahlung von Beschaftigten in Pflege-
birokratisierung in der Pflege (BEEmMjurde dasVerdf-  einrichtungen(NachweisRichtlinien)s,
fentlichungslatum der rlE geméaf8 82c Absatz 5 SGB Xl
auf den ®. September des jeweiligen Jahres geandertZum 31. Dezeber 2022wurde auf Grundlage deBflIBoG
Daruber hinaus werdeqgnunmehrebenfalls jahrlich zum die Geschéftsstell@Tarifliche Entlohnung in der Langzeit-
30. Septemberg die regional Ublichen Durchschnitts- pfleged (GSTarife) eingerichtet'® Die GSTarifeist beim
werte der pflegetypischen Zghlage fir Nachtund GKVSV(konkret: Spitzenverband Bund der Pflegekassen)
Sonntagsarbeit sowie fiir Feiertagsarbeit mit und ohnengesiedelt undrerantwortet im Auftrag det.andesver-
Freizeitausgleich als Prozentwerte zum Grundlohn ausgbénde der Pflegekassen die Erhebung und Auswertung
wiesen'? Mit dem Gesetz zur Zahlung eines Bonus flider Daten zur Ermittlung deUE Dartber hinausimmt
Pflegekrafte in Krankenhdusern uRdlegeeinrichtungen die GSTarifeBeratungsaufgaben fiir die Landesverbande
(PflegebonusgesetzPfIBoG® wurde die Option der der Pflegekassen zu entgeltrelevanten Anderungen von
a5 dNOKaOKyAGGal yé Sy Rdzy Zuéd THRrahchdnAVR @darDig Sinfilihn/n GeNthrifgetatiR
gleich normiert welche Entlohnungsbestandteile im ten Entlohnung konkretisiert sich somit tiber eine neue
Sinne des Gesetzes zur Entlohnttzghlen undvie pfle-  Gesetzesnornim Zulassungsrecht des SGB XI, deret Pfl
getypische Zuschlagau definierensind. Auf Grundlage geeinrichtungen missen sich, um die Zulassung zur pfle-
des GVWG wurde der GiSpitzenverband (GKSV}°ge- gerischen Versorgung zu erhalten, fiir eider Zulas-
mang 72 Absatz 3c SGB XI erméchtigt, unter Beteiligurgungsoptioen (Bindung areinekollektivvertragliche Re-
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Giberortlichen Tragegelung,Orientierung aneiner kollektivvertragliche Re-
der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe das Néahemgelung Durchschnittsanwendung) entsdden. Darlber
insbesondere zu den Verfahrensind Prifgrundséatzen hinausdefinierensich tUber die Zulassung®flegevergi-
fur die Einhaltung der Vorgaben na@fi2 Absétze 3a und tungs und Nachweisichtliniendie Verfahrersnormen
3b SGB Xl in Richtlinien zu konkretisief@m.die Evalua- zur Umsetzung der tarifgerechten Entlohnung, ein-
tion galt esnachfolgende Richtlinienu berlicksichtigten schlie3lich der Vorgaben zur Ermittlung und Berechnung
die durch den GK8Weschlossen uhdurch daB8undes- der riE Weiterhin wurdendurch die gesetzliche Neure-
ministerium fur GesundheiBMQ im Einvernehmen mit gelung zur tarifgerechten Entlohnubgi etablierten Akt-
dem Bundesministerium fir Arbeit und Sozial&MAS euren (GKMSV) neue Aufgabenzustandigkeiten institutio-
genehmigt wurden nalisiert(GSTarife)sowiebestehende Aufgaben und Auf-
gabenzustandigkeiten erweitert er anderemKonkre-
a) Richtlinien des GKSV nach§ 72 Absatz 3c SGB XI zutisierung derPrifung der Einhaltung der Zulassungsvo-
den Verfahrensund Prifgrundsatzen zur Einhaltung derraussetzungen durch dieandesverbande ddpflegekas-
Vorgaben fir Versorgungsvertrage na8ii2 Abséatze 3a sen). Shlie3lich erfordern die Verfahrensnormen zur Er-
und 3b SGB XZulassungRichtlinien)s, mittlung desjeweiligenrUE Giber die DatenClearingStelle
Pflege (DCS Pflegene jahrlicheDatenmeldung der an
b) Richtlinien des GK8Vnach§ 82c Absatz 4 SGB Xl zurrkollektivvertragliche Regelungen gebuneéerPflegeein-
Verfahren nacl§ 82c Absatze 1 bis 3 und 5 SGBPXE- richtungensowie digjahrlicheErmittlung und Veroffent-
gevergitungsRichtlinien)” sowie lichung der riE durch die G%rife

11BGBI. Jahrgang 2025, Teil | Nr. 371, ausgegeben zu Bonn am 29. 12. 202fpitzenverband.d/media/dokumente/pflegeversicherung/gs_ta-

12Die jahrlich ermittelten Werte der riE sowie zu den regionalen Durch- rife/2024_01_30_Zulassunggichtlinien_nach_72_Abs.3c_SGB_XI_geneh-
schnittswerten der pflegetypischen Zuschlage werden auf den Seiten des  migt.pdf.

GKVSpitzenverband untenttps://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversi- 17 Richtlinien vom 24.01.2022 zuletzt geéndert durch Beschluss vom
cherung/gs_tarife pflege/gs_tarife.jsyeroffentlicht. 12.07.2023, online verfligbar unterttps://www.gkv-spitzenver-

13 BGBI., Jahrgang 2022 Teil I Nr. 21, ausgegeben zu Bonn am 29. Juni 202#and.de/media/dokumente/pflegeversicherung/gs_tarife/2024_01_30_Pfle-
14 Hierzu zahlen: Grundlohn, regelmafige Jahressonderzahlungen, vermo- geverguetungsRichtlinien nach_82c_Abs.4_SGB_XI_genehmigt.pdf
genswirksame Leistungen des Arbeitgebers, pflegetypische (fixe Zulagen), 8 Richtlinien vom 07.11.2022 zuletzt geéndert durch Beschluss vom

der Lohn fiur Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft sowie pflegetypische 12.07.2023, online verfiigbar unterttps://www.gkv-spitzenver-

Zuschlage. band.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien__vereinbarun-
15Der GKMSV ist die zentrale Interessenvertretung desetzlichen Kranken  gen__formulare/rahmenvertraege__richlinien_und_bundesempfehlun-
und Pflegekasseim Deutschland und auf européischer sowie internationaler gen/2024_01_30_NachweRichtlinien_nach__84 Abs._7_SGB_XI_geneh-
Ebene. migt.pdf.

16 Richtlinien vom 24.01.2022 zuletzt geanda@urch Beschluss vom 19 Die Erhebung und Ermittlung der riEagte in den Jahren 2021 (Erster-
12.07.2023, online verfugbar untdrttps://www.gkv- hebung) und 2022 durch den AGX/.
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2 Zlel der Evaluation,
Forschungsdesign und
Methoden

GemalRg 72 Absatz 3f SGB st das BMQunter Beteili- Im nachfolgenén Abschnittwerden zundchstdas der
gung des BMAg&erpflichtet, die Wirkungen der gesetzli- Evaluation zugrunde liegende konzeptionelle Wirkmodell
chen Regelungeder tarifgerechtenEntlohnunggemafl und das Forschungsdesigowie der methodische Zu-
8§72 AbsatZ3a und 3bSGB Xsowie des 82c &B Xl zu gang der Evaluation erlautert.
evaluierenZiel der Evaluation ist eempirisch fundierte
Erkenntnisse Uber die Wirkungen der Regelungen de&t.1  Konzeption eine$Virkmodelk
88 72 Absatze 3#. SGB Xdowie§ 82c SGB Xl auhalten
und mdgliche Verbesserungspotentiale zu ermittéder Die Einfiihrung der tarifgeohiten Entlohnung adressiert
vorliegende Berichprasentiert auf Grundlage deéknaly-  das Politikfeld der Lokmnd Arbeitsbedingungen von Be-
sen und Befunde die Ergebnistiesesgesetzlichen Eva- schaftigten die Uberwiegendn Pflege oder Betreuunig
luationsauftrags.Durch dieEvaluation sollterErkennt- der Langzeitpflegeéatig sind. Die tarifgerechte Entloh-
nisse insbesondere ziolgenden Wirkungsfeldern und nungist insoferneine politikfeldspezifische Intervention
korrespondierenden Fragestellungengewonnen wer- mit dem Ziel der Verbesserung der Entlohnungssituation
den: der Beschaftigterin der LangzeitpflegAusgehend hier-
von war dieEvaluation al€ExPost-Wirkungsevaluation
w Wirkungsfeld | Wie ist die Qualitat der Datengrundla- angelegt.Der Fokus richtete sich daraswohldie Ziel-
gen zu bewerten und welche Verbesserungspotential€rreichungals auchmultidimensionaléVirkungen der ta-
werden fiir das Verfahren und die Methodik zur Ermitt+ifgerechten Entlohnunginschlieflichihrer zielgruppen-
lung desriEgesehen? spezifischa Effekte zu analysieren und Verbesserungs-
potenziale auf Grundlage der Wirkungeer Regelungen
wWirkungsfdd Il: Welche Auswirkungen haben die Re-der 872 Abséatze 3#. sowie 82c SGB XI zu ermitteln.
gelungen fur Pflegaund Betreuungskrafte?
Um demZweckder Identifizierung von Verbesserungspo-
wWirkungsfeld 11l: Welche Auswirkungen haben die tenzialenhinreichendRechnungragen zu kénnen, war es
Regelungen auf die Pflegebedurftigen? erforderlich im ForschungsdesigruchRuckgriff auf Me-
thodenformativer Evaluation zmnehmen Ziel war es, be-
w Wirkungsfeld IV Welche Auswirkungen haben die Re-reits im Zuge der Umsetzung des Evtibrssauftragsun-
gelungen auf die Pflegeeinrichtungemd Pflegekas- ter Einbezug zentralekkteurinnen undikteurekonkrete
sen, insbesondere auf die Wirtschaftlichkeit von Persoverbesserungspotenziale des Verfahrens zur Umsetzung
nalaufwendungen? der tarifgerechten Entlohnung zu identifizieréGestal-
tung des EvaluationsgegenstandeBjes erfolgteunter
Eine Gesamtiibersicht der fiir die Evaluation leitendemnderemin Formder Beratungen zu moglichen alternati-
operativen Fragestellungen ist AnhaAgliesesBerichts ven Datenerhebungsund Datenermittlungsverfahren
zu entnehmen. zum rUEAuf dieser Grundlage konnten berefwischen-
ergebnissales Evaluationsauftragis Gesetzgebungspro-
Die Evaluation wurde inZeitraum vom 1.1.2024 bis  zesse (konkret: BEEP) eingespeistden Die Beantwor-
31.12.2025 durchgefiihrt.Beauftragt nit der Evaluation tung de Forschungsfrageerforderte zudemdie Konzep-
wurden das Institut Arbeit und Technik (IAT), Westfalition einesWirkmodells um ausgehend vomotenziellen
sche Hochschule GelsenkirchBocholt Recklinghausen Wirkungsziela und-richtungenentsprechenddndikato-
und das SOCIUMIForschungszentrum Ungleichheit undren und MessgrofRerabzuleiten sowie relevante Ak-
Sozialpolitik der Universitiat Bremen. Zwischenstand  teurskonstellationenabzubildenund zu berticksichtigen
Zwischenergebnisse der Evaluation wurden im Untersys. Abbildung ). Das Wirkmodellbasiert konzeptionell
chungszeitraum ifForm zwei projektinterner Zwischen  auf folgendenZzugangen
berichte (31. August 2024; 30. Juni 2025kuloentiert.
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Abbildungl: Wirkmodellder Evaluation

(1) Organisationgontexte und Handlungsarenen:Die Grundlage degeweiligen riE Die Lohnuntergrenzder
gesetzliche Regelung zur tarifgerechten Entlohnun8eschéftigten in Pflege oder Betreuumgrd weiterhin
adressiert unterschiedliche Handlungsarenen, die sicturch den jeweils geltenden Pflegemindestlobazie-

1 6Aa0KSyYy «oyordlemkdishdgdititigangsé hungsweisalie geltenden Pflegemindestléhne fiir die Be-
NEOKGOSE a¢k NRFIdzi2y 2 YASa schidfigien/QualifikaRonsghigpezhotmieND B ik NBOK § ¢
aufspannen(unter anderemBieback 2025; EvansBor-  dividualarbeitsrehtd).

chers 2025). Tarifabschlisse mit Entgeltanpassung fol-

genublicherweiseder Logik vorEntgelerhéhungendie  Hohere Entgelte der Beschaftigten in Pflege oder Betreu-
in der jeweiligen Entgeltordnungines TV/einekirchli- ungwirken aufdie Lohnkosten der Pflegeeinrichtungen.
chen AVRumgesetzt wird Die Entwicklung der Entloh- Hohere Lohnkosteaben wiederum Auswirkungeauf
nung der Beschéftigten in Pflege oder Betreuung auf B&reise fiir pflegebedingte Leistungen im ambulanten und
sis (verhandelterYV/kirchlicherAVRA y R S NJ | NXKtgilPstatosareNRiEgesektonas eine Anpassung der
Fdzi2ay2YASa gANJ G &262KE Ner§itihgRidr Seistigert in da@mizyadid Pflege hz&vy R S NJ
oBindung an eine kollektivvertragliche Regeléaly auch der Pflegeséatze induzierttlm gegenwartigen Teilleis-
tberRA S h LlOrletighuihiy an kollektivvertragliche tungssystemiibernimmt die SozialePflegeversicherung
Regelung dzy R a5 dzNOKaOKY A G G a | ($RnyFRIEdgr Plegebediffftigheifiud eindnyTéilrder
lohnung der Beschéftigten in Pflege oder Betreuung. IpflegebedingtenKosten (Leistungsrechtpie Kosten fur

R S NJ h ekieryhg ankollektivvertraglicher Rege- Unterkunft und Verpflegungsowie Investitionskosten
ungh SNF2f 3G RASA Nspliddie Rt Ssing yoi deSH\WinRMIERLY Aayleich unterscheiden sich
gruppierungsregelungen denigen kollektivvertragli- Pflegeeinrichtungerg je nach Versorgungsactin ihren
chen Regelung, die von Pflegeeinrichtungen als maf3gEinanzierungsgrundlagen @&. Relevanz voheistungen
bend fir die gesetzlich definierten Entlohnungsbestandder hauslichen KrankenpfledelKP] und der auf3erklini-
G§SAETS ASHNKE G 66dzZNRS® Ly RsShed Imdnkivpfirgé [ARKINGGB)WntNaSHKkgEpary A ( G & I
Sy Rdzy 34 kdankrgtRideR Sigh Lohnzuwéchse folios.

Uber dasrUE als gewichteter Durchschnitt der Entloh-

nungsbestandteile nac8 72 Absatz 3b Satz 2 Nummer 1Steigende Personalkosten wirkeamitin der Refinanzie-
bis 5 SGB Xl entsprecheddr in derjeweiligenRegion rungslogikder SP\Miber hdhere Preise ider vollstationa-
(BundeslandyeltendenTV kirchlichenAVR Dabei ist je- ren Langzeitpige aufden einrichtungseinheitlichen Ei-
doch zu bericéichtigen, dass dasjeweiligeriE nur auf  genanteil (EEE)er Pflegebedirftigersowie Giber Preise
die Entlohnunghdheder Beschaftigung&ualifikations-  fir Leistungskomplexauf die Pflegekosten in der ambu-
gruppeinsgesamt wirktd.h. es entsteht keirindividu- lanten Versorgungder EEE bezeichnet déber alle Be-
alanspruchder Beschaftigterauf eine Entlohnung auf wohnenden gemitteltenAnteil an den Pflegekosten in

20Hinzu kommt die Ausbildungsumlage, die Uiber einen Ausbildungsfonds ge-
tragen wird. Diese Kosten fur die Ausbildungsumlage werden indirekt tiber
die Pflegesatze an die Pflegebedirftigen wegegeben.
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einem Pflegeheim, der Uber die Leistungsbetrdge derem in Tarifbindungsquoten von Beschéftigten und Pfle-

Pflegekasse hinausgeht und daher von d@wohnen- geeinrichtungen ihren Ausdruck finden, werden mafgeb-
den der Pflegeeinrichtung selbst bezahlt werden musslich dadurch bestimmt, ob und in welchem Umfang die

Vorliegende Befunde weisen darauf hilass sich die Kos- Arbeits und Entlohnungsbedingungen der Beschéftigten

ten fur Einrichtungstrager und Pflegebedigi im Zuge in Pflege oder BetreuungachErstem Wedarbeitgeber-

der tarifgerechten Entlohnung erhdht haben (GreR3 & Jeseitige Festlegung von Léhnen und Arbeitsbedingungen),

sherger, 2025 S.171; Lenzer& EvansBorchers 2024).
Trotz Einflhrung der LeistungszuschlagelenEEEn der
vollstationaren Langzeitpflegeach§ 43c SGB Xlird der

groRere Teil deaus den Lohnsteigerungen resultieren-

Zweitem Wegkollektivvertragliche RegulierungS. der
tarifgerechten Entlohnung auf Grundlage vaarifver-
handlungn, TV) sowieDrittem Weg(kollektivvertragli-
che Regulierung 8. der tarifgeechten Entlohnung auf

den Pflegekosterdurch die Eigenanteilszahlungen derGrundlagekirchliche Arbeitsrechtsregelungekirchliche

Pflegebedirftigen getragen (Rothgang ef 2021, 2025).

AVR)normiert werden.Gepragt werden entsprechende

Gleichzeitig erhéhen sich die Ausgaben der Pflegekass&trukturen unter anderemdurch Auspragung undent-

bei Lohnsteigerungen aufgrund der taitig gewahrten
Leistungszuschlage na@#3c SGBXL Auch ambulante

Pflegedienste geben nach MalRgabe der Preisverhand-

wicklung des Organisationsgraslvon Pflegeeinrichtun-
gen inArbeitgeber/Dienggeberverbandersowieder Be-
schaftigten in Gewerkschaften(Schroeder& Inkinen

lungencg Kosten an Pflegebedirftige weiter (Grel3 & Jes2025)

berger, 2025, S. 171pteigen die Preise flr ambulante
Pflegeleistungen stérkeals die Leistungsbeitrdge der

Bereits vor lRrafttreten der tarifgerechten Entlohnung

Pflegeversicherung fur Pflegesachleistungen, verringertach GVWG wirktdie Einfihrungund Entwicklungles
sich entweder die Menge erbrachter Leistungen oder efflegemindestlohs auf die Lohnentwicklung im Pflege-

erhthen sich die Zuzahlungen der Pflegebedurftigo.

sektor (Boackmann et al. 2011) Zeitreihenaalysen zur

fern hohere Kosten fir Pflegeleistungen nicht durch Pflekohnentwicklung von Fachkraften, Helferinnen und Hel-

gebediiftige und Angehérige ibernommen werden kdn-

nen, kann Hilfe zur Pfleg¢izP)nach SGB Xl beantragt
werden.Am 31. Dezember 20Zthielten in Deutschland
insgesamt knap330.000Personen Hilfe zur Pflegdies
entspricht einem Anstieg gegeniiber dem Vorjaim
rund 4,6 % (Statistisches Bundesamt, 28)2Die Zahl der
Leistungsbeziehendeaus derSPVerhohte sich bei glei-
cher zeitlicher Betrachtung um ruid8% und damit fast
doppelt so hocBMG, 2025)

Die skizzierten Zusammenhange erforderndésAuswir-

fern in derLangzeitpflegererweisen zudendarauf dass
bereits vor Einfuhrung der tarifgerechten Entlohnung
deutliche Lohnzuwéachsder Beschaftigterezu verzeich-
nen waren (Carstensen et 82025, S. 4). Mit Einfiihrung
der tarifgerechten Entlohnung waren Pflegeeinrichtun-
gen nunmehr aufgefordert, sich fiir eine Zulassungsop-
tion zu entscheiden. Insofern stellte sich imhReen der
Evaluatiorerstensdie Frage nach den Auswirkungen der
tarifgerechten Entlohnung auf Pfadkontinuitaten oder
Pfadwechsel, etwa irilinblick auf die von Pflegeeinrich-
tungen im Zeitverlauf gewahlten Zulassungsoptionen

kungen hoherer Léhne sowohl auf Preise und Passgenadiesbeziiglichen Begriindungszusamenhéangen und
igkeit der Vergtitungshéhen einerseits wie auch auf diduswirkungen auf die Wirtschaftlichkeit von Personalauf-
Entwicklung pflegebedingter Kosten im Teilleistungssysvendungen.Dariiber hinaus galt eaweitens Veréande-

tem der Pflegeversicherungnd ihrer Implikationenauf
die Leistungsinanspruchnahme andeseits in den Blick
zu nehmen.

(2) Entwicklungsverlaufe und Entwicklungsdynamiken:
Die Einfihrung der tarifgerechten Entlohnung wurder
dem Hintergrund eineshistorischinstitutionellen Ent-
wicklungspfad der (Re)Regulierung von Entlohnungs
und Arbeitbedingungenin der Langzeitpflegavirksam
(Bosch& EvansBorchers2025) Dieser Entwicklungspfad
konkretisiert sich nter anderemuber die(historisch ge-
wachsene)ragerstrukturveteilung in der (ted)stationa-
ren und ambulanten Versorgung (6ffentlglireigemein-
nitzige und private Tragergowie Uber (landerspezifi-
sche) Strukturen und Reichweita der Regulierungvon

rungen der Lohndynamik, der Preise fur Pflegeleistungen,
der Eigenanteile sowie der Inanspruchnahme von Pflege-
leistungen im Zeitverlaufinter Beriicksichtigungines
Zeitraumsauchvor Einfihrung der tarifgerechten Entloh-
nungzu betrachten um entsprechende Wirkungen nach
Einfuhrung der gesetzlichen Neuregelungeslide ab-
schétzen zu kdnnetunddrittenswar in den Blick zu neh-
men, welches Wirkungsgefligezwischen Lohnentwick-
lung, Kosten und Preisentwicklungsowie der Inan-
spruchnahme von Pflegeleistungen bestefntd welche
moglichenFolgen undHerausforderungen sichiesbe-
zuglichabzeichnen.

(3) cAttraktivitat des Pflegeberuf§als mehrdimensiona-
les Konstrukt:Dartber hinaus zielte dievaluatiordarauf

Arbeits und Entlohnungsbedingungen der Beschéatftigterzu ermitteln, wie sich die tarifgerechte Entlohnung auf die

in der LangzeitpflegeDiese Strukturen, dienier ande

Attraktivitat des Pflegeberufs auswirkt. Konstitutiv hier
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fur war die Annahme, dass sichedAttraktivitat des Pfle-  unterschiedlicher Datenquellen und Untersuchungsme-
geberufs nicht ausschlie3lich aBntgelten, Entgelni- thoden ist es, durch den Abgleich von Informationen aus
veaus und Entgeltdynamikdmemisst Zwar kénnen ho- verschiedenen Quellen eine héhere Verlasslichkeit der
here Léhne in der Pflege einen Anreiz zur Aufnahme ein@&efunde sicherzustellerlpd., S. 21%f.)
Tatigkeit auf dem Arbeitsmarkt setzen, sie haben vorlie-
genden Befunden zu Folge jedoch eher geringe AuswiGrundlage der Aalyseim Evaluationskonzept wareaum
kungen auf den Beschaftigungsumfgigoczek & Spath einen Datenmeldungen der Pflegeeinrichtungen nach
2022). So koénnenLohnstégerungen dazu fuhren, dass §72 Absatz 3e SGB XI (2€2125). Die Rohdaten wurden
das individuelleBeschaftigungslumen durch Reduzie- Uber dieGSTarife (20232025)und den AOKBundesver-
rung der Arbeitszeigesenkt wird da diesmit relativ ge- band (AOKBV, 20212022)unter Beachtung der Vorga-
ringerem Einkommensverlustinfolge einer Lohnerh6- ben des Datenschutzrechts zur Verfiigung gestBlie
hungmaglich ist. In diesem Fall wiirde der EinkommensbPaten erméglichten nter anderemAnalysen zu Typus,
effekt der Lohnenéhung den Substitutionseffekt Uber- Struktur und Reichweite kollektivvertraglicher Regelun-
wiegen.Hierliberrticktdie relationale Relevanz des Lohn-gen, zur qualifikationsgzifischen Lohnentwicklung von
niveausim Zusammenspiel mifrbeitsmotiven, arbeits- Beschéftigten gemal der relevanten Beschéftigt@oa-
platzspezifischen Anforderungamd Ressourcersowie lifikationsgruppen in kollektivvertraglich gebundenen
derindividuellen Arbeitssituationim Sinne der Arbeitsbe- Pflegeeinrichtungersowie zur Entwicklung von Brutto
dingungenin den Fokusinsbesondere eine bedarfsge- und Nettomeldequotervon PflegeeinrichtungemnumriE
rechte Personalausstattung, verlassliche Arbeitszeitgem Zeitverbuf. Zum andererkonnte aufanonymisierte
staltung, belastungssensibleFuhrungskultuen sowie Rohdatender Meldungen der Pflegeeinrichtungen nach
Fort- und Weiterbildung haben in der Préferenzordnungg 72 Absatz 3d SGB XI (26225) die durch derAOKBV
beruflich Pflegender einen hohen Stellenwertuifipa & unter Beachtung der Vorgaben des Datenschutzrechts
Schoner2025; BMG2023; Auffenberg et gl2022).Aus-  zur Verfiigung gestellivurden, zurtickgegriffen werden.
gehend hiervon galt es, Lohne und Lohndynamilkan Auf dieser Grundlage konnte eingerlaufs und Wech-
Verhaltniszur Entwicklung vomualitativen Merkmalen selanalyse im Hinblick auf die von daktuell (Stand Au-
von Arbeitsplatzerund Arbeitsbedingungenu betrach- gust 2025rugelassene®flegeeinrichtungen gewéhlten
ten. Denn dieAttraktivitdt des Pflegeberufs stellt ein Zulassungsoptioneim Meldeverlaufdurchgefihrt wer-
mehrdimensionales Konstrukt dar, in welchem d&n- den.
flussvon Lohnen im Verhaltnis zu weiteremns Sicht der
Beschéftigten relevanten Arbeitsbedingungen zu be-Zur Analyse der Lohnentwicklung wurdeifaDaten der
trachtenist. Verdienststrukturerhebung (VSE, 2014; 2018) sowie der
Verdiensterhebung\(E,20222024) zuriickgegrifferDie
2.2 Forschungsdesign und Forschungsmethodik Daten wurden mittels deskriptiver Analyse, Regressions-
analyse sowie einer Differenon-Differenzen (DvD}
Zu Durchfuhrung deEvaluation wurde ein Mixetfle-  Analyse ausgewertet.
thods-Design gewahlin dassowohl quantitative als auch
qualitative Daten, Forschungsmethoden unthstru-  Um die Preisentwicklung von Pflegeleistungen im Zeitver-
mente geman einer Methoderund Datentriangulation lauf zu untersuchen, wurden Struktumd Preisdaten der
einbezogen wurden. Denn die Ableitung kausaler Pflegeanbieter nactg§ 71 SGB XI genutzt, die durch den
Schiisse aus rein quantitativen Methoden und statisti-Verband der Ersatzkassen (vdek) zur Verfiigung gestellt
schen Zusammenhéngen erweist sich oftmals als schwignd um Daterder amtlichenPflegestatistik ergéanzt wur-
rig. Dies ist dem Umstand geschuldet, daseh starke den.Die Analyseaur Entwicklung der individuellen Inan-
statistische Effekte, die auf validen Daten beruhen und irgpruchnahme von Pflegeleistungenfolgte auf Grund-
Einklang mit begriindeten theoretischenelghanismen lage eines Datensatz der DAKesundheit(DAK) Die
stehen, zwar als Hinweis auf kausale Zusammenhén@ichprobe umfasstalle Versicherten der DAK, welche
dienen konnen Geichwohlist esjedoch moglich, dass im Zeitraum 1.0.2019bis zum 30.6.2024 erstmalig einen
die wirklichen Ursachen fiir die beobachteten WirkungerPflegegrad erhielten und bei Eintritt in die Pflegebedurf-
durch Faktorenbegriindetsind, die aufgrund fehlender tigkeit mindestens 65 Jahre alt waren.
Daten nicht in die statistisch@&nalyse miteinbezogen
werden konnten (Treip2014, S. 225). Priméar qualive ~ Um die Auswirkungen dearifgerechten Entlohnunguf
Untersuchungsmethoden, wie etwa Exgarten-und Ex-  die Landesverbénde d&flegekassen zu erheben, wurde
perteninterviews oder Fallstudien, haben hingegen oft- eine bundesweiteOnlineBefragung von Landesverban-
mals den Nachteil einer unzureichenden Generalisierbaden der Pflegekasseturchgefiihrt. Befragt wurden die
keit der Befunde(ebd., S.217f.) Ziel der Kombination in den Bundesléandern fiir die Zulassung von Pflegeein
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richtungenjeweils federfihrend zusténdigen Pflegekas-dere mit Geschéftsfihrungen/Einrichtungsleitungen von

sen. Fur die wtiefende Analyse der Wirkungen der tarif-

Pflegeeinrichtungen, Sozialpartnermkteurinnen und

gerechten Entlohnung auf Pflegekassen, Pflegeeinrictitkteuren derWirtschaftsprifung, Pflegekassen und der

tungen, Beschéftigte unduf die Wirtschaftlichkeit von
Personalaufwendungen wurde ein Landersamgébil-

det. Grundlage war eifallkontrastierendes Samplingver-
fahren unter Einschlussler Bundeslander Berlin, Nord-

rhein-Westfalen, Thiringen und Schlesviiglstein.Mit-

GSTarifegeflhrt. Siedienten der Erfassung von Auswir-
kungen der tarifgerechten Entlohnung auf Pflegeeinrich-
tungenund Pflegebeschéftigteler Konkretisierung alter-
nativer Datenerhebungsund Ermittlungsverfahrenif
dasriiEsowie derPrazisierungpraktischtechnischer An-

tels dieses Vorgehens sollte der Heterogenitat des Unteferderungenan alternative Datenerhebungsind Ermitt-
suchungsgegenstandes durch strukturelle Variation delungsverfahren Die Validierungsgespréache hatten die

landerspezifischeRallauswahl so weit wimdglich Rech-
nung getragen werden.uk der ersten Ebenerfolgte das
Samplingauf Grundlagestruktureller Unterschiede der
Bundeslander nach Tragerstrukturverteilumgd Anteils-

verteilungen der Zulassungsoptionsowie landerspezi-
fische Kostenstrukturen auf der zweiten Ebeneder

Samplebildung wurdeach Trager,Versorgungsart und
Grol3e der Einrichtungeauf Grundlage von Datenbank
und Internetrecherchen (AGRflegenavigator) differen-
ziert. FUr dievertiefenden, landerspezifischednterau-

chungen wurde zudem ein®nlineBefragung von Ver-
handlerinnen und Verhandlern von Pflegend Vergi-

Funktion, einzelne Befundlagen im Hinblick auf die Giil-
tigkeit der Deutung/Interpretatiorund die Datentriangu-
lation abzusichernDarlber hinaus wurdensofern fir
den Untersuchungsgegenstand relevapsitionspapier,
Publikationen und Stellungnahmeron Berufsverbanden
der Pflegaund des Rutschen PflegeratOPRe.V) fir die
Evaluation gesichtaind berlcksichtigt.

Zur ldentifizierung moglicheralternativer Datenerhe-
bungs und Ermittlungsverfahren zumiE wurden dar-
Uber hinausmoderierte Workshopgn=3)durchgefihrt
Die Ergebnissevurden in einemKonzept und Metho-

tungssétzen in den ausgewahlten Bundeslandern BerlinlenvorschlagurPrifung und Erprobunglternativen Da-

NordrheinWestfalen, Thiringen und Schleswdglstein
durchgefuhrt(n=32)

Zur Entwicklung der Erhehgsinstrumente fir die zwei
OnlineErhebungenwurden problemerschlieRendeGe-

tenerhebungs und Ermittlungsverfahren fudie riE zu-
sammengefasstin vierter Workshop fokussiertelas Zu-
sammenspiel vorarifgerechte Entlohnung und Pflege-
mindestlohn sowie die Wirkungen der tarifgerechten Ent-
lohnung auf den Arbeitsmarkt und auf die Attraktivitat

sprache mit Expertinnen und Experten von Pflegekassates Pflegeberufdie Zusammensetzung der Teilnehme-
(n=8) gefuhrt. Die problemerschlielenden Gespracherinnen und Teilnehmer der Workshops @gdte fach- und
dienten der Identifizierung von Strukturen und Verfah-themenbezogen, wobei darauf geachtet wurde, dass
rensweisen sowie Heraforderungender Landesver- Praktikerinnen und Praktiker, Sozialpartner und wissen-
bande der Pflegekassen im Konteder tarifgerechten schaftliche Expertinnen und Expertéhematisch rele-

Entlohnungim Hinblick a) auf das Zulassungsverfahrewanter Feldegleichermalfien vertreten waren.

und b) das Pflegesataind Vergutungsverfahrenkur
beide Erhebungsinstrumente wurde jeweils eiretest
durchgefiuhrt Die Ergebnisse dePretests wurden ausge-
wertet und die Erhebungsinstrumentaei Bedarfange-
passt. Die Mobilisierung fidie OnlineErhebungener-
folgte Gber Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der
Bundesverbande der Pflegekasserusatzlich wurden

Die statistischen Datenauswertungen erfolgten mit SPSS
Statal8 (Stata Corp, 2023pwie R\.4.5.1,R Core Team
2025) in RStudidv.2025.05.1, RStudio Team, 202B)e
evaluative inhaltsanalytische Auswertung der problem-
zentrierten Interviews erfolgte nach Kuckartz (201&)t
Grundlage der Interviewleitfade wurden relevante

projektspeifische Begleitschreiben des BMG (AuftragHauptkategorien fur die Inhaltsanalyse gebilddie im

und Ziel der Evaluationpatenschutzkonzepte uneer-
klarungenerstellt und beigefugt.

Die Evaluationbasierte dartiber hinausauf qualitativen
ErhebungsmethoderDiesewurden in Fornfelderschlie-
Renderinterviews,problemzentrierterExpertinnen und
Experteninterviewsowienachfassende¥alidierungsge
sprachegefuhrt(n=20). Die explorativennterviewsdien-

weiteren Schritt um induktiv gebildete Subkategorien er-
ganzt wurden. Auf Basis des Kategoriensystems erfolgte
die Auswertung des Materials mit dem Ziel, problemrele-
vante Themen, Indite oder Aspekte aus den Daten zu
extrahieren. Im Fokus stand eine fallibergreifende, the-
menzentrierte Inhaltsanalysedie gleichwohl der Kom
plexitat unterschiedlicher (landerspezifischer) Rahmen-
bedingungen und Ausgangslagechnung tragt.

ten der Identifizierung relevanter Aspekte zur Entwick-

lung der Erhebungsinstruemte (Fragebégen fur Online
Erhebungen, Interviewleitfaden). Die problemzentrierte
Expertinnen und Experteninterviewsvurden insbeson
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2.3  Datenschutz griffs nach einem physischen oder technischen Zwischen-
fall und Verfahren zur regelmaRigen Ubdifung, Be-
Um dieDurchfiihrung der Evaluation geméaf der Datenwertung und Evaluierung. Zudem wurden Datenschutzer-
schutzGrundverordnung (DSGVQju gewahrleisten, klarungen und Einverstandniserklarungen fiir die prob-
wurden fur alle quantitativen und qualitativerErhebun-  [emzentrierten Interviews sowie fiir die Onliirhebun-
gen anforderungsspezifische Datenschutzkonzepte ergen erstellt. Im Rahmen der Datenverarbeitung wurden
stellt, in welchem die technischen und organisatdiet  jegliche personenbezogene Daten psengmisiert.
Mafinahmen TOM zum Datenschutz beschrieben wur-Transkripte Aufzeichnungen sowie erhobene und ange-
den. Diese beinhalteten MaRnahmen zur Pseudonymisigerderte Datensétze werden zeitlich begrenzt auf pass-
rungder DatenMaRnahmen zur Gewdbhrleistung der In-wortgesicherten Laufwerken gespeichert. Der Zugang
tegritat und Vertraulichkeit der beteiligten Systemey-u zum Zwecke der Auswertunvgurde lediglich fiir die Mit-
ter anderemdurch regelmaRige Updates des Belrgsys- arbeitenden im Projekt gewéhrDie Ubermittlung von
tems, Mal3nahmen zur Gewabhrleistung der VerfligbarkeiRoutinedaten der DAK ist auf Grundlage d&% bsatz
und Belastbarkeit der beteiligten Systeme sowie Maf3i SGB X erfolgt.
nahmen zur Wiederherstellung der Daten und des Zu
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Wirkungen der Regelungen ztarifgerechten Entloh- der Workshops zu den alternativen Datenerhebungsl

nung von Pflegeund Betreuungskraften in der Langzeit- Ermittlungsverfahren zumiEzusammen.
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vorab skizzierten zentralen Wirkungsfeldedar Evalua- Die Darstellung der Ergebnisse und Befunde in den jewei-

tion. Die Kapitel 4 bislifokussieren die zentralen Evalu- ligen Kapiteln folgt eineeinheitlichen Struktur. Es wer-

ationsbefunde zu den nachfolgenden Themenschwemen jeweils die leitenden Untersuchungsfragen des Kapi-

punkten: tels vorangestellt, dann folgen das methodische Vorge-
hen sowie die Kernbefunde der Analy&aran schlief3t

Kapitel 4widmet sich der Qualitat der Datengrundlagensich einevorlaufige Interpretation der Ergebnisse sowie

und Compliance der Pflegeeinrichtungen im Zulassyngsine Elauterung demethodischen Limitationean.

Melde- und Nachweisvdahren. Die Qualitat der Daten-

grundlagen thematisiert insbesondere dsrundlagezur  SofernAbbildungen/Tabellenzur Erlauterung der Kern-

Ermittlung desiE5 SNJ . SANA FF a/ 2 Y Lefirnde/ AdidgendiedaideriRis Finkl,yiwer8adJsie inner-

als regelkonformes Verhalten der Pflegeeinrichtungenhalb des jeweiligen Kapitels dargestellt. Auf erganzende

den Uber den Richtlinien definierten Zulassunddelder  Abbildungen/Tabellen, die im Anhang zu finden simidd

und Nachweisverpflichtungen nachzukommen. im laufenden Text verwiesen.

In Kapitel 5werden die Befunde zur Entwicklung der vonDer Bericht fiihrt inkKapitel 12die Befunde in einer Ge-
den Pflegeeinrichtungen gewahlten Zulassungsoptionesamtbewertung zusammen und ergénzt diesehieraus
im Meldeverlaufdargestellt. abgeleitete Handlungsempfehlungen.

Kapitel 6fasst die Ergebnisse zu den Wirkungen der Ré&n dieserStellemdchten sich IAT und SOCIUM auch im
gelungen der tarifgerechten Entlohnung auf die LohnentNamen von BMG und BMAS bei all denjenigen Personen
wicklung in der Langzeitpflege zusammen. In diesem Koausdriicklich bedanken, die die Evaluation durémga-
text wird sowohl auf die Befunde der Analysen auf Basigement, Expertise, ZeitDaten und Feldzugéngeowie
der VSE/ViDaten als auch auf die Befunde alenddna- Praxiseinblickeunterstiitzt haben. Wir bedanken uns
lysen der Datenmeldungen der Pflegeeinrichtungen nachei den Teinehmerinnen und Teilnehmern der Work-
8§72 Absatz 3e SGB XI eingegangen. shops, bei unseren Interviewund Gespréchspartnerin-
nen und-partnern, den Expertinnen und Experten in den
Die Auswirkungen der tarifgerechten Entlohnung auf di®dundes und Landesverbénden der Pflegekassafem
Pflegebedirftigen stednim Fokus de&apitels 7 Nach- GKVSpitzenverband sowie der Geschéftsstelle Tarifli-
folgend werden inKapitel 8die Auswirkungen auf di che Entlomung in der LangzeitpflegeDarliber hinaus
Pflegekassen sowie Kapitel 9die Auswirkungen auf die gilt unser Dank insbesondere dem Adlindesverband
Pflegeeinrichtungen betrachtet. den Landesverbdnden AOK Bayern und Hesséer
DAKGesundheitund dem vdek sowie dem Statistikamt
Hieran schlief3t die Zusammenfassung Begebnisse d& Nord.
Workshos zum Zusammenspiel von Pflegemindestlohn,
tarifgerechter Entlohnung, Arbeitsmarkt und Berufsat-
traktivitat in Kapitel 10an.
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4 Qualitat der Datengrundlagen
und Compliance der
Pflegeeinrichtungen

Ein zentrales Ziel der Evaluation ist die Bewertung det.1  Methodisches\VVorgehen
Qualitat der Datengrundlagen der Meldungen der Zulas-
sungsoptionen gemaB 72 Absatz 3d SGB XI sewiur Zur Beantwortung der Forschungsfragearde eine Me-
Berechnung der riE gem#@¥2 Absatz 3e SGB XI. Darthoden- und Datentriangulation anhand von qualitativen
Uiber hinaus sollen Aussagen zur Compliance von Pflegénd quantitativen Analysen vorgenommen. Die nachfol-
einrichtungen, diese Meldungen zu tatigen, getroffengenden methodischen Zugéange, differenziert fur die je-
GSNRSy® 5SNJ . SAINRTTF o/ 2 Y LoeiigenDatdngeldungem(R) genta72 AbSatr 8diSGB & 1 2 v 71
formes Handeln voPflegeeinrichtungen im Hinblick auf XI und (2.) gemaB 72 Absatz 3e SGB XI, kamen zur An-
die Einhaltung anlassbezogener MeldepflichterB(zzu- wendung: Zur Bewertung der Compliance von Pflegeein-
lassung, Anderungsmitteilung), von Meldefristen und digichtungen, die Datenmeldungen gem&¥2 Absatz 3d
Plausibilitdt von Meldeangaben definiert. SGB Xl mitsamt den gesetzlich definierten Meldebestand-
teilen zu tatigen sowie die entsprechend gemeldeten Ent-
In diesem Kapitel werden folgende Fragestellungen be-lohnungsmalistabe einzuhalten, wurde eine bundesweite
handelt: OnlineBefragung bei den fir die Zulassung zur pflegeri-
schen Versorgung jeweils federfiihrenden Landesverbén-
wWie ig die Compliance der Pflegeeinrichtungen beziigden der Pflegekassen durchgefiihrt.
lich der Datenmeldungen gemdg3/2 Absatze 3d und
3e SGB XI und wie kann diese ggf. verbessert werderi2ie Erhebug umfass¢ insgesamt 67 Fragennter ande-
remzu den Themenbereichen der Zulassung zum Versor-
wAus welchen Griinden waren die Landesverbande degungsvertrag, zur Compliance der Einrichtungen hinsicht-
Pflegekassen bzw. die Geschéftsstelle Tarifliche Entlolieh der Einhaltung der gesetzlichen (MeldRilichten, zu
nung in der Langzeitpflege des GRW(GSTarife) zu Sanktionierungen bei Verletzung der gesetzlichen
Nachfragen bei den Pflegeeinrichtungen veranlasst? (Melde) Pflichten, zu Umsetzung und Umfangen der
Nachweisverfahren, zu Kindigungen von Versorgungs-
wHaben die Landesverbande der Pflegekassen von degrtragen sowie zu personellen/zeitlichen Ressourcen
gesetzlichen Sanktionsmdglichkeiten bei Nichtmeldungnd Aufwanden seitens der Landesverbande, die aus der
einer Pflegeeinrichtung Gebrauch gemacht? Wenn jdJmsetzung der gesetzlichen Regelungen zur tasigjer
in welchem Umfang wurden diese angewendet? Wagen Entlohnung resultierten. Die Befragungsteilnehmen-
konnte damit ggf. erreicht werden? den hatten keine Mdglichkeit einzelne Fragen zu uber-
ALINAY3IASYys 2SR20K (2yyidS 0SA R
o Wie wird die Qualitat der Datengrundlagen fiir die Erd Y3+ 65 YI 3t AOKa +Fdza3SeNKEd 65
mittlung des/der riE basierend auf den Meldungen der
Pflegeeinrichtungen gema®72 Absatz 3e SGB XI be-Die Onlinebefragung wurde mittelSoSci Surveyeiner,
wertet? 2025) durchgefuhr{lAT, 2025a) Grundlage der Entwick-
lung der Erhebungsinstrumente waren themenspezifi-
wWie viele itenmeldungen mussten in den einzelnensche Vorgesprache (stationéare Langzeitpflege und ambu-
Erhebungsrunden wegen nicht richtiger oder unvolldante Pflege) mit Expertinnen und Experten aus Landes-
standiger Meldungen ausgeschlossen werden? verbéanden der Pflegekasseonwie eines Bundesverban-
des (n=4). Zur Validierung des Erhebungsinstruments
wWie erfolgte die Plausibilisierung der Meldungen gewurde ein Préest durch Expertinnen und Experten im Be-
mAaR§ 72 Absatz 3e SGB Xl und wie wird das Verfahrggich des Zulassungswesens gengsi2 SGB XI bei den
zur Plausibilisierunigewertet? Landesverbanden der Pflegekassen durchgefiihrt. Die
Ruckmeldungen aus defAreiest wurden ausgewertet
und in der Umsetzung der Onliterhebung berticksieh
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tigt. Die Mobilisierung fur die Erhebung erfolgte nach vorSGB XI zu gewinnen sowie konkrete Verbesserungsvor-
heriger Ankiindigung mit Unterstiitzung der Bundesverschlage fiir das Verfahren zu ermitteln.
bande der Pflegekassen. Die bundesweite Erhebung
wurde im Zeitraumvom 01.08.2025 bis 08.09.20254.2  Kernbefunde
durchgefihrt. Insgesamt konnte ein Ricklauf von 28 ab-
geschlossenen Datensétzen erzielt werden. Im Ergebriditteilungspflichten gemé&ng 72 Absatz 3d SGB XI: Com-
liegen Riickmeldungen von den Landesverbanden derpliance, Qualitat derDatenmeldungen und Sanktions-
Pflegekasser(Zulassung zur Pflegeversorgungfler 16 ~malinahmen
Bundeslandewor, jeweils sowohl fiir den ambulanten als
auchflr denstationaren Versorgungsbereich. In den AnhangeB bis Jwerden zentrale deskriptive Er-
gebnisse der bundesweiten Befragung der Landesver-
Die Meldedaten gemaB 72 Absatz 3e SGB XI wurden bebénde der Pflegekassen tabellarisch aufgefiihrt. Hinsicht-
der GSTarife (GSarife des GK8V, Meldejahre 2023, lich der Mitteilungspflichten gem&®72 Absatz 3d SGB XI
2024 2025 sowie beim AOBYV (Meldejahre 2021, 2022) kann anhand der Befragungsdaten nachvollzogen wer-
mittels eines Datennutzungsantrags beantragt. Zur Idenden, dass die deutliche Mehrheit der Pflegeeinrichtun-
tifizierung von Ausschlussgriinden zur Ermittlung dig&s  gen geman subjektiver Einschatzung der Befragungsteil-
wurde eine Datensatzbeschreibung zur Datenlieferunggehmendender gesetzlichen Meldepflichiei Neuzulas-
mit der GSTarife konsentiert. Fiir die Meldejahre 2021 sung nachkommund auch digiesetzliche Meldefristin-
und 2022 wurde im Projektverlauf zudem ein &sffe- halte, wohingegerndie Compliance der Pflegeeinrichtun-
sprach (n=1) mit denehemalsfiir die Datenerfassung gen bei gesetzlichen Anderungsmitteilungerach Ein-
Datenplausibilisierungind riEErmittlung verantwortli- ~ schatzung der Befragtesffenbargeringer ausfalltSo g-
chen AOKBYV gefihrt. ben rund 93%der Befragten an, dass schatzungsweise 81
bis 1000#* der Pflegeeinrichtungen deyesetzlicheMel-
Auf Basis de(Roh)Meldedaten wirde die Differenz der depflicht nachkommenviirden, wohingegen lediglich ca.
jahrlichen Brutte und Nettomeldungen vokollektivver- 38%der Befragten diese Einschatzung auch im Hinblick
traglich gebudenen Pflegeeinrichtungen zumiE auf- auf die Einhaltung der Meldepfliclita. 35% der Befrag-
grund nicht richtiger oder unvolistandiger Meldungen erten im Hinblick auf die Einhaltung der Meldetyisei An-
fasst. Die Daten urden sowohl landerspezifisch, zeitlich derungsmitteilungen von Bestandseinrichtungétigten
nach Erhebungszeitpunkten als auch kontextuell durcks.Anhang B
die Erfassung der Griinde fur die Nichtbertcksichtigung
von Datenmeldungen differenziert betrachtet. Die Aufbe-Notwendige Riicksprachen der Pflegekassen mit Pflege-
reitung der Daten sowie Berechnungen und Darstelluneinrichtungen betreffen entsprechend.T. Anderungs-
gen erfolgten vorwiegend mit R (v.4.5.1, R Core Teaniitteilungen sowie die Zulassungsvoraussetzungen (s.
2025) in RStudio (v.2025.05.1, RStudio T,e20@5)und Anhang ¢ DesWeiteren finden sich in den Freitextanga-
Microsoft Excel 365 ben Hinweise, dassnter anderemRucksprachen hin-
sichtlich der gemeldeten TV/kirchlichen AVR seitens der
Anhand von Fokusgesprachen mit der@@ife (n=3) im Landesverbande der Pflegekassaforderlich sind bei-
Projektverlauf wurden Plausibilisierungsstrategie, Praktispielsweiseim Hinblick auf den zeitlichen Geltungsbe-
kabilitat und Aufvand der Datenerhebungruiert sowie reich (Laufzeit des TV/der kirchlichen AVR).
Weiterentwicklungsbedarfe hinsichtlich der Datenerhe-
bung und der Datenauswertungsstrateggentifiziert. In  Die Compliancevon kollektiwertraglich gebundenen
Erganzung wurdeudem eine Kurzbefragung zu diesenPflegeeinrichtungen, die vollstéandige, aktuelle und plau-
Themenschwerpunkten bei der @@rife durchgefiihrt sible Angaben bei den Meldungen gemaR28Absatz 3d
(IAT, 2025b). Die vorliegenden Analysen zahlen somitSGEBXI tatigenwurde ebenfalls von 75 bis 7 der Be-
auch auf das Ziel der Evaluation ein, Hinweise zu Verbdgagten als sehr hoch eingeschétzt (ca. 81 bis%0der
serungspotenzialen auf Basis alternativer DatenerheEinrichtungen, s. Anhang D). Bei Einrichtungen, die sich
bungs und Berechnungsmethodeatter riilEzu erhalten (s. an einem TV/einer kirchlichen AVR orientieren oder die
Kapitel11), valide Erkenntnisse zu den aktuellearaus- Zulassungsoption des riE anwendielendie Schatzun-
forderungen der Datenerhebung gem#&¥2 Absatz 3e gen der Befragten hinsichtlich dénteile an Einrichtun-
gen, die vollstandige, aktuelle aber insbesondere plau

9% gdz2NRSy 1fl &ah
100: 6 SN SA &G RI6S
NASZ ok lbdzd RES

KASNI dzy R AY C2f3ISyRSy IFdzF RAS KIOK&dS !'yig2NL1FdiS3a2n
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sible Angaben tatigen, im Vergleich geringer aus (s. Aeindeutig definiert seien bzw. eine unklare untergesetzli-
hang E)Die grof3te Herausforderung hinsichtlich der geche Ausgestaltung méglicher Sanktionsmaf3nahmen im
tatigten Angaben vonicht kollektivvertraglich gebunde- Rahmen der Richtlinien existiere (3rieingen) Als mog-
nen Einrichturgen scheih beziiglichdes zeitlichen Gel- liche SanktionsmaRnahme, die zu einer Verbesserung der
tungsrahmens der Hohe der Entlohnuiigngabe des Compliance beitragen konnten,unden von den Befrag-
Zeitraums, fur den die Héhe der Entlohnung nicht unterten insbesondere monetare Sanktionemter anderem
schritten wird)vorzuliegen (sAnhang in Form der Refinanzierungorgeschlagen (Nennun-
gen). (IAT, 2025a)
Im zeitlichen Verlaufiabensich lautsubjektiver Einschét-
zungder Melrheit der Befragten insbesondere die Ein-Complianceder Pflegeeinrichtungerbeziiglichder Ein-
haltung der Meldepflicht sowie die Einhaltung der Melde-haltung der gesetzlichen Pflicht zaarifgerechten Ent-
frist verbessert (SAnhang G Nur wenige Befragteaben  lohnung gemarg 72 Absétze 3a und 3b SGB Xl
an, dass sich die Compliance der Einrichtungen hinsicht-
lich (unverzuglich® Anderungsmitteilungen sowider Die Befragungder Landesverbande der Pflegekassen
Aktualitat und Plausibilitdt der Angaben im Zeitverlauizielte neben dem Themenschwerpunkt zu den Mittei-
verschlechtert habe (s. ebdAuf die Fragewelche MaR3- lungspflichten gemal@ 72 Absatz 3d SGB Xl auf die
nahmen zukinftig zu einer Verbesserung der Complianagundsatzliche Einhaltung der gesetzlichen Pflichttaur
seitens der Pflegeeinrichtungdoeitragen kdnnten, g  rifgerechtenEntlohnung gemaf 72 Abséatze 3a und 3b
ben die Befragten insbesondehepulsebezuglicheiner SGB XIAuch her gilt es bei der Ergebnisinterpretation
Anpassung der DCS Pflege (7 Nennungenpiese An- grundsatzlich zu bertcksichtigen, dass es sich bei den
passungvorschlagdetreffen inter anderemeine auto- nachfolgenden Angaben usubjektive Einschatzungen
matisierte Erinnerung fiir Anderungsmitteilungen, eineder Befragungsteilnehmenden handefrkennbar wer-
Dynamisierung des Fragebogefr allem eine Spei- den Unterschiedein der subjektiven Bewertung der Be-
cherfunktion fur sich regelmafig wiederholende Angafragten im Hinblick auf die Compliander Pflegeeinrich-
ben) sowie unterstitzende Ausfillhilfen und eine Be- tungennach gewéahlter Zulassungsoption der Pflegeein-
schrankung von FreitextangabghAT, 2@5a) richtungen: Rund 9%der Befragungsteilnehmenderag
ben an, dass 81 bis 10@der Einrichtungen ihrer subjek-
Die Ergebnisse dénlinebefragunggeben Hinweise da- tiven Einschatzung nach die Entgeltordnung dexi Zu-
rauf, dass bislankeine Sanktionierungnbei Nichterfil-  lassungsoptiorn . A Y Rdzy 3 |y 12t S1GA DD
lung der Mitteilungspflichtenerfolgten. Von insgesamt { dzyethldalten. Diese Anteilsschatzunign Hinblick auf
22 Befragungsteilnehmendemwurde zuriickgemeldet, eine hohe Compliance der Pflegeeinrichtunggben le-
dass bislang keine SanktionsmalRnahmeuarchgefiihrt  diglich 59% der Befragterbeziglichder Einhaltung des
wurden. Dieweiteren Befragungsteilnehmenden haben Lohngefiiges beix h N& Sy anik8lIsktizyeRraglicher
zu diesem Sachverhalkeine Angaben getitigtAuch w S 3 S fuddy23% der Befragtemeziiglichder Einhal-
wurde seitens der befragten Personen in den Landesvetdng des riE bedDurchschnittsanwendurigan. Insge-
banden der Pflegekassen bislang noch keine Nichterfidamt bewegen sich die Schatzungen zur Einhaltung des
lung der Mitteilungspflicht im Rahmedes Nachweisver- riE sowie des Lohngefiiges beih NA Sy (i k@lekdzy 3 | y
fahrens registrier. Die Teilnehmenden hatten zudem diei A @ S NI NI 3 t jeddéhBnNabeve§ Befeichd503
Méoglichkeit in der Befragung anzugeben, warum keineschatzen rund 90% der Befragungsteilnehmenden, dass
Sanktionierungen bei einer Nichterflllung der Mittei-mindestens 61 bis 108 der Einrichtungen miaDurch-
lungspflicht erfolgten. Die entsprechenden Freitextangaschnittsanwendung das riE einhalten. Hinsichtlich der
ben geben Hinweise daum§ dass Einrichtungen nach Einhaltung des Lohngefiiges loehientierung an kollek-
Riicksprachen und Aufforderungen ihren Mitteilungsd A @@ S NI NI 3 f ReQt kenblBcha&an§ vodzdia
pflichten schlief3lich nachgekommen seien N2nnun- unterhalb von 6246 der Einrichtungen liegs. Anhang I)
gen), wahrend andere Falich zum Befragungszeitpunkt
noch inKlarungbefanden(1 Nennung. (IAT, 2025a) 25%der Befragten gben an, dass sich die Einhaltung des
Lohngefiiges beit h NA Sy 0 A SNXzy 3 Ly (12f¢tS
Die Frage nach dewirkungenvon SanktionsmafRnah- Regelizy’ Zséit Einflhrung der Regelungen verbessert
men wurde nur von wenigen Teilnehmenden beantwor-habe und 42%schatzen, dass sich die Einhaltung des riE
tet (n=9), deren Mehrheit die Wirkungen insgesamt eheibei oDurchschnittsanwendurigverbessert habe. Insge-
als niedrig bis mittel einschden (s.Anhang H. Aller- samt @b jedoch die Mehrheit an, dass sich die Compli-
dings geben die Freitextangaben Hinweise dardaks ance der Pflegeeinrichtungenm Zeitverlauf ingesamt
konkrete SanktionsmafRnahmen aus Sicht der Befragtemicht verandert habe. (#nhang )
in den Landesverbanden der Pflegekassen aktuell nicht
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Auf die Fragém Rahmen der OnlinrBrhebung im August Die Plausibilisierung der Daten bedirereits beim Ein-
bis September 2025 bei den Landesverbanden der Pflgabeprozess in die DCS Pfldgech die Pflegeeinrichtun-
gekassenpb aktuell Einrichtungen mit Versorgungsver-gen Sowurde die Datenmaske fur eine hohere Praktika-
trag im Leistungsbereich SGB der gesetzlichen Ver- bilitdt im Laufe der Erhebungsjahbereits angepasstso-
pflichtung zurtarifgerechtenEntlohnung geman 82 Ab- dass feispielsweisenur bestimmte(numerische)Daten-
satze 3a und 3b SGB XI nicht nachkommen, gidibg- wertedzy R RdzNOK Rl a =2 NEBleéiaNJ RSTFAYA S
lich 2 von insgesamt 15 Antwortenden an, dass dies zugegebenwerden kénnen Ziel war esméglichea C Srk £ S
treffen wiirde Laut Angaben dieser 2 Befragungsteilneh}j dzS f, wi€bgigpielsweiseine Angabe von Arbeitszei-
menden betrifft dies in Summe jedoch lediglich 3 Pflegeten oberhalb der gesetzlich definierten Grenzeron
einrichtungen. Die Freitextangabéeziglichder Grinde vornhereinzu reduzierenAuch gibt es bestimmte Pflicht-
fur den bestehenden Versorgungsvertrag weigeilem felder, die eine Angabe fir den Meldeabschlmssngend
darauf hin, dass es sich dabei um Falle handelt, die aktueltfordern.
in Klarung sind oder aufgrund fehlend8anktionsmég-
lichkeiten keine Kindigung vorgenommen werderDie Meldungen gemaR® Absatz 3d SGB Xl dienen auch
konne.(IAT, 2025a) als Grundgesamtheit der insgesamt zu erwarteten Mel-
dungen gemal 2 Absatz 3e SGB Ruf Grundlage der
Mitteilungspflichten gemafrg 72 Absatz 3e SGBI:Plau- Datenmeldungen gemaR & Absatz 3d SGB XI wird ge-
sibilisierungsstrategieCompliance und Qualitat der Da- prift, ob bei derjenigenEinrichtungen, die emmMeldung
tenmeldungen getatigt haben, eindBindung an einer kollektivvertragli-
chen Regelungorliegt. Beziiglich der Plausibilisierung
Insbesondere die erste Umsetzungsphase 2021/2022 deach Abschluss der Datenmeldungeehmen die Ver-
Enfuhrung der tarifgerechten Entlohnung stellte einetragsdokumente(durchgeschriebene Fassurigr ent-
zeitliche, organisatorische und personelle Herausfordesprechenden TV/kirchlichen AYRlie im Meldeprozess
rung fur die Pflegekassen dar. Die Umsetzung erfordertaitgeliefert werden, eine zentrale Stellung ein. Hieraus
einen engen Abstimmungsprozess, einen engen Kontalterden die entsprechenden Informationdiir die Plau-
und die Einbindung von Leistungserbringghénden. sibilisierung gezogenvie teispielsweisalie Tabellenent-
Zudem wurden Multiplikatannen und Multiplikatoren-  gelte, Zuschléage etc
schulungen in den Landesverbanden der Pflegekassen er-
forderlich. Die Datenerhebung, Datenplausibilisierung scAnhand delEntgeltordnungen und kodifizierteBingup-
wie Datenberechnung fur die riE oblag in den Jahrepierungsegelungerkdnnen die Oberund Untergrenzen
2021/2022 dem AOBYV, seit 2023st nunmehr die GS der Entgelte fur die BeschéftigteriQualifikationsgrup-
Tarife zustandig. pen definiert und auf die Datenmeldungen Ubersetzt
werden. Entsprechen die Datenmeldungen diesen Logi-
In den Gesprachen mit der Garife wurde deutlich, dass ken nicht, werden Datenséatze ausgeschlosseahddbe-
sowohl vor als auch wahrend des Erhebungsverfahrergteht die Mdglichkeit, dasPatensatzenur teilweisefir
gemal &2 Absatz 3e SGB an die Mitteilungspflichten die jeweilige Berechnungsgrundlage (riE oder Zuschléage)
per Mailan die meldepflichtigen Einrichtungeminnet  ausgeschlossenverden, um die Datenbasis mdglichst
wird. Durchergadnzendénformationsfelder in der Daten- grof3 zu haltenSind keispielsweisé&Entlohnungsangaben
maske wurde eine Unterstiitzung im Rahnaar Daten- gemafl Tabellenentgeltefiir die Berechnung der rlE
meldung unddes Eingab@rozesses geschaffedudem nicht plausibel, kénnemgleichwohl plausibleAngaben
wurden den Pflegeeinrichtungen durch die-G&ife im etwa fur die Berechnung der Zuschlagech Plausibili-
Zeitverlauf Ausfullhilfen, Exeelilfetools zur Unterstut- tatsprifung weiterhin berlcksichtigt werden und vice
zung der Berechnung sowie weitere Informationsmateriversa. Ausgehend hiervon wird athfolgend spezifisch
alien zur Verfugung gestellt (s. GRV, 2025a). auf die Datenmeldungen und Datengrundlageur Be-
rechnung der riE eingegangen.
Rucksprachen hinsichtlich der Meldedb@ndteile seien
laut GSTarife gleichwohlaktuell bei ca. 21 bis 4% der InAnhang Kverden die Brutteund Nettomeldungerkol-
meldepflichtigen Einrichtungen notwend{¢AT, 2025b)  lektivvertraglich gebundeneginrichtungen der Datener-
Die Griunde furzeitintensiveRucksprachen, die seitens hebung gemaf§ 72 Absatz 3e SGBsdwohliberdie Er-
der Pflegeeinrichtungen in Anspruch genommen werderhebungsjahre (2021, 2022, 2023, 202825 als auctdif-
sind laut Aussagder GSTarife weiterhin vielféaltig und ferenziert nach Bundeslandern dargestellt. Wahrend im
einrichtungsndividuell, sodass sich keigeneralisieren- Jahr 2021 rund 68cder insgesamt getatigten Meldungen
denAussagen hierzu treffen lassen. in die Berechnung der riE eingingée] dieser Anteilm
darauffolgenden Jahr 202t ca. 66% etwas geringer
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Abbildung2: Entwicklung der Anteile der (Rohdat@Meldungen, die in die Berechnung der regional tblichen Entlohnungsniveaus eingegan
nach Versorgungsart und Erhebungsjahr

Hinweis: Die ambulante Versorgungsart schlie3t die ambulanten PtlegeBetreuungsdieste ein, die stationare Versorgungsart umfasst die s
onére Kurzzeitpflege, Nachtpflege, Tagespflege und die vollstationare Pflege. Im Jahr 2021 wurde die Versorgungsasbeitht erh

Quelle: AOKBV (2022), G¥arife (2023, 2024, 2025), eigene Berealmund Darstellung.

aus Im Jahr 2023 wurde erstmalig diSTGarife des GV lj dz2 1 Sad¢ 06 SA a0 FGA2YNNBY 9AYNRO
SV mit den Aufgaben betraut, die mit den Meldungergeringer war, konnteim Jahr 2023 ein hdherer Anteil der
zentraler Informationen ausTV/kirchlichen AVR nach Meldungen von ambulanten Pflegeeinrichtungen in die
§72 Absatz 3e SGB XI im Zusammenhang stehen (Dat&srechnungder riE einbezogen werdenln den Erhe-
erhebung, Datenplasibilisierung, Ermittlung des riE). bungsjahen 2024 und 2025lag der Anteil der Meldun-
Dabei zeigt sich im Vergleich der Vorjahre eine deutlichgen, die in die Berechnung degiE eingehen konnten, bei
Zunahme der einbezogenen Meldungen: Von den insgelen statioéren Einrichtungen wieder geringfligig héher.
samt 9.205 eingegangenen Meldungen im Jahr 202Bine Ubersicht iiber die absoluten Zahlen im Vergleich der
konntenzu diesem Erhebungszeitpurrkind 82%der ge-  Erhebungsjahre findet sich Anhang L
tatigten Mddungenin die Berechnungen der riE einge-
hen. Im Jahr 2024 sank dieser Anteil auf 24,9m da- In Anhang Mwerden die Ausschlussgriinde vollstandiger
rauffolgenden Erhebungsjahr 202&g der Anteil an ein- Datensétze der letzten beiden Erhebungszeitpunkte ge-
bezogenen Meldungen bei 73%.(ebd.) genubegestellt. Insgesamt wurden im Jahr Z02n
Summe3.486 Meldungen ausgeschlossen. Das sind im
In RheinlandPfalzkonnten im Jahr 2@ mit rund 81%  Vergleich zum Jahr 282und insbesondere im Vergleich
der Grof3teil der Meldungen in die Berechnung einbezozum Jahr 2023leutlich mehr ausgeschlossene Datens-
gen werden. IrHessernwarenes hingegen lediglich9s  atze, allerdings scheint auch eihéhere Anzahl an dop-
aller Meldungen. Dennoch scheint sich die allgemeinpelten Meldungervorgelegen zu haberlie ausgeschlos-
cAusschludp dz2 (i & d@en deldungen im Zeitverlauf sen werden mussten (Anhang M). Die Zahl derjenigen
deutlichverringertzu habenBeispielsweis&onnten im  Meldungen, die aufgrund der unplausiblen Meng ei-
Jahr 2022 nicht mal die Halfte der Meldungen in Thirinaer Bindung aneine kollektivvertragliche Regelunaus
gen in die Berechnung eingehen, wahrend im letzten Eder Berechnung des riE ausgeschlossen werden muss-
hebungsjahr im gleichen Bundesland lediglich r@B8do ten, scheint sichm Zeitverlauf hingegedeutlich verrin-
der Meldungen ausgeschlossen werden musstenA(s. gert zu haber{s. ebd.)
hang K
Neben allgemeinen AusschlussgriindenB(zeine un-
Im Vergleich der Versorgungsarten zeigen sich hinsichplausibleAngabetiiber die Bindung an eine kollektivver-
lich der Meldungen, die in die Berechnung di#Eeingin- tragliche Regelugkdnnen auch Griinde vorliegen, die
gen, lediglich geringfiigige UnterschiedeAbbildung 2.  lediglich zu einem Ausschluss aus der Berechnungsgrund-
Wéhrend im zweiten Erhebungsjahih §Ausschluss lage der riE gefiihrt habenelspielsweisaufgrund einer
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unplausiblen Angabe der Wochenarbeitszeit, der Vollzeithochbewertet (IAT, 2025b) Ca. 81 bis 10% der melde-
aquivalente (VZA) oder einzelner Entlohnungsbestangflichtigen Einrichtungen wiirden die Meldepflicht, Mel-
teile. Diestraf im Jahr 2023 auf 61%, im Jahr 2024 auf defrist einhalten und auch vollstandige sowie plausible
ca. 65,80und im Jahr 2025 auf rund 4998der ausge- Angaben liefern. Eine Veranderung Uber die Erhebungs-
schlossenen Meldungen Z8. Anhang N)Uberwiegend zeitpunkte hinweg (2023 bis 2025) sei dabei nicht festzu-
scheint dies sowohl im Jahr 2023 als auch im Jahr 202tllen (ebd.) Auch die Vollstandigkeit der Meldebe-
aufgrund von unplausiblen Angaben hinsichtlich der Enstandteile und die Plausibilitat der Entlohnubgstand-
lohnungsbestandteile der Fall gewesen zu skim.Jahr teile wurde seitens der GSarife insgesampositiv be-
HnHp aOKSAY(d RARi®agsn ao RefetahzSvedied#Ebtl)t Fuad 81 bis 10 der meldepflichtigen
abgenommaea zu haben, da mit 47% deutlich weniger Einrichtungen wirden insgesamt vollstdndige Angaben
ausgeschlossene Meldungen diese Begrindung iaufw und auch plausible Entlohnungsbestandteile liefern. Auch
sen(s.AnhangN). hier seien keine Veranderung Ubeie Erhebungszeit-
punkte hinweg (2023 bis 2025) festzustellétach der
Die AOKLandesverbande weisen, wie bereits im voranVeréffentlichung der rlE erhalten die Landesverbande
gegangenen Jahr, aufer Internetprasenzdes AOKBV  der Pflegekassen die Mitteilungsdaten. Diesen obliegt an-
(20253a) die erwarteten Meldungen gemé&$72 Absatz 3e schlieRend die Entscheidung tber den Umgang mit Ein-
SGB Xl auf Basis der Meldungen ger8d@R® Absatz 3d richtungen, die der Melepflicht nicht nachgekommen
{D. L ldza® 5AS oaSNBI NISEAd aSftRdzy3ISya o6l &ASNBY RSYn
nach auf den Meldungen der Pflegeeinrichtungen an die
Landesverbande der Pflegekassen zur Erfullung der Zuldgégliche MaRnahmen fiir eine Verbesserung des Melde-
sungsvoraussetzungemifidung ankollektivvertragliche verhaltens betreffen laut der GEarife die Ge-
Regelung Orientierung an kollektivvertraglicher Rege-brauchstauglichkeit der Datenlibermittiung und die Digi-
lung, Durchschnittsanwendung). 1Anhang Owerden talisierung (ispielsweiseautomatisierte Erinnerungs-
entsprechend die Bruttound Nettomeldequoten fiidie  funktionen). Auchdie Ubermittlung von Individualdaten
Jahe 2024und 2025ausgewiesenDie Bruttomeldequo- (Lohndatenlund der Verzicht auf die Aggregatider zu
ten basieren dabei auf dem Anteil der abgegebenen Melibermittelnden Lohndatendurch die Einrichtungen
dungen (Rohdaten) an den erwarteten MeldungBabei selbstwurde als mdglicher Ansatz zur Weiterentwicklung
zeigt sich, das2024bundesweit rund 8%9oder erwarte- des Datenerhebungsverfahrebgnannt. Dartiber hinaus
ten Meldungen getétigt wurden und ca. é6dieser auch kdnren aucheinrichtungsinterne Plausibilisierussfra-
in die Berechnungsgrutabe der riE eingehen konnten. tegien vor der Datentbermittlungbeispielsweisedurch
Fir das Jahr 2023 wurde keine Angabe fur das Bundesinen Abgleich mit den Angaben in TV/kirchlichen AVR
land Niedersachsen ausgewiesen, daher konnten die eeine wichtiggMal3nahmezurkiinftigen Verbesserung der
warteten Meldungen auf Bundebene nicht ermittelt Datenqualitatsein.(IAT, 2025b)
und damit auch keine Grundgesamtheit angegeben wer-
den.(s. ebd.) Weiterhin muss beriicksichtigt werden, dass das aktuelle
Verfahren der Plausibilisierung bei der-G&ife zu hohen
Im Vepgleich der Bundeslander zeigt sich, desSchles- zeitlichen wie auch personellen Aufwénden fiihig sich
wig-Holsteinund NRWm Jahr 208 mehr Meldungen ge- seit 2023zudemerhoht haber. Dese Entwicklung wird
tatigt wurden als erwartetDies spricht fUr einen hohen damit begriindet, dass sich einerseits der Erhebungspro-
Anteil an Doppelmeldungen in diesen Bundeslanderrzess und die Plausibilisierung der Ubermittelten Daten
Daran wird deutlich, dass die Anzahl der gefi@n Mel-  weiterentwickelt und vertieft habe und andererseits auf-
dungen (Rohdaten) nur eine geringfigige Aussagekrafirund der Komplexitat der TV/kirchlichen AVR eine Inten-
Uber die Validitat und Qualitat der Angaben hat, da-b sivierung desRickfragenbedarfs seitens der Pflegeein-
spielsweisdDoppelmeldungen oder unplausible Angaberrichtungen festzustellen seAuchseiendie personellen
die Interpretation der Bruttomeldequoten verfalschen wie auch zeitlichen Ressourcen fiir die Entgegennahme,
koénnen.Die geringste Nettomeldeauie wiesHesserauf.  Erfassung, Priifung und Plausibilisierung der na@2 §
Hier konnten lediglich rund 5% der erwarteten Meldun- Absatz 3eSGB Xhitgeteilten Angabersowiedie Zurve-
gen in die Berechnung der riE eingeh&mSchleswig flgungstellung der Ubermittelten Tkfchlichen AVRye-
Holsteinkonntenjedochca. 76%der erwarteten Melde- maR §82c Absatz 5 Satz 5 SKEBaut der GSTarife aktu-
daten in die Berechnung eingehegebd.) ell eher nicht ausreichend. (IAT, 2025b)

Seitens der GSarifewurde die Canpliance der Einrich-
tungenim Hinblick auf die Datenmeldung gemanRZAb-
satz 3e SGB Xlim Zeitpunkt der OnlinBefragungecht
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4.3  Vorlaufige Interpretation und Limitationen Uberraschend ist insbesondere die unterschiedliche Be-
wertung derCompliance hinsichtlich der Einhaltung der
Die Meldedaten gemé&8 72 Absatz 3d SGB XI stellen inarifgerechten Entlohnungje nach gewéhiter Zulas-
vielerlei Hinsicht eine zentrale Bezugsgrol3e dar. Grundungsoption, die im Vergleich bei den fightungen mit
séatzlich bildet sie gem&#72 Absatz 3d SGB Xl die Grundzulassung gema®72 Absatz 3b SGH, insbesondere bei
gesamtheit aller Pflegeeinrichtungen ab, mit denen eirPflegeeinrichtungen mit der Zulassungsoptiddurch-
Versorgungsvertrag im Sinne einer Zulassung zur pflegeehnittsanwendungniedriger ausgl. Auchsahenhier le-
rischen Versorgung besteht. Da die Meldung die Voraustiglich 426der Befragten eine Verbesserung bei den Ein-
setzung fur die Zulassung zur Versorgung ge§iBRAb-  richtungen mitZulassy” 3 & 2 LIukcBsghnittsanwen-
satze 3a und 3b SG8 ist, bilden die Daten zudem die dungiund lediglich 28%6eine Verbesserung bei den Ein-
Grundgesamtheit fir die Mitteilungspflichten geméRrichtungen mitzdzt | & & dzy Grignidrdiighag kbllekr
§72 Absatz 3e SGB. Entsprechend positiv Bt bewer-  tivvertraglicher Regeluriy
ten, dass der Grof3teil der Befragten bei den Landesver-
banden der Pflegekassamgab dass fast alle Einrichtun- Hinsichtlich der Ergebnisse der Befragubgi den Lan-
gen der Meldepflicht bei Neuzulassung nachkommendesverbinden der Pflegekassést zu beriicksichtigen,
Eine Herausforderung zeigt sich jedoch im Hinblick auf di#ass beziiglichder Compliance und der Datenqualitét
Aktualitat der Datengrundlagy in Form ausbleibender subjektive Einschatzungen der Befragungsteilnehmen-
bzw. verzogerter Anderungsmitteilungen, was ein héaufiden erhoben wurden.Bei konkreten Quantifizierungen
ger Grund fur die Notwendigkeit von Riicksprachen zwiron Einrichtungen, die den gesetzlichen Pflichten nicht
schen Pflegekasse und Pflegeeinrichtung ist. Grundsatizachkommen, hat ein GroRtaler Befragten keine Anga-
lich zeigt sich jedoch nach Einschatzung der Befragtasen getatigt Entsprechend kdnnen an dieser Stelle keine
eine positive Enticklung hinsichtlich der Compliance derkonkreten Aussagen dariiber getétigt werden, ob tat-
Enrichtungen bei den Datenmeldungelldgliche MaR-  sachlich Einrichtungen der tarifgerechten Entlohnung
nahmen zur Verbesserung der Compliance betreffen ingricht nachkommenObgleich lediglich 15 Befragkon-
besondere Anpassungen und Standardisierungen zur Dixete Aussagen zWEinhaltung der gesetzlichen Pflicht ta-
tenmeldung Uber die DCS Pflegentsprechende Hin- tigten, wird anhand der Befragung deutlich, dass kon-
weise finden &h auch hinsichtlich der Datenmeldungenkrete Anhaltspunkte fiir eine Verletzung der Pflicht zur ta-
gemaR § 72 Absatz 3e SGB XI (s. auch Kapjtel rifgerechten Entlohnung in der Flache nicht zu beobach-
ten sind Vielmehrhandelt es sich bei den berichteten Fal-
Die Compliance hinsichtlich der Meldungemrde bei len nach Angaben der Befragtenm Einzelfalle bzwak-
den Einrichtungen mit Zulassung genmg&iRB2 Absatz 3b tuelle Priifferfahren Dabeisei an dieser Stellauchauf
SGEBXI ¢Orientierung an kollektivvertraglicher Regeldng die Ekenntnisse im Hinblick auf das Nachweisverfahren
oderoDurchschnittsanwendugo) allerdings geringer ein- in Kapitel8 verwiesenIn denFreitextangabenvurde von
geschatzt als bei den Einrichtungen mit Zulassung gemélén Befragten zudendarauf hingewiesen, dass der Fra-
§72 Absatz 3a SG8 @Bindung an kollektivvertraglicher gebogenzur Evaluatiore. T. nicht oder nur durch sehr
Regelung), was darauf hindeutet, dass an dieser Stelle aufwandige Datenaufbereitungen von den Befragungs-
auch im Hinblick auf die DatenqualitdiVerbesserungs- teilnehmenden beantwortet werden konnte.
potenziale bestehenEine mogliche Erklarung fur diese
Unterschiede konnte zum einen darin bestehen, dass aRinsichtlich der Mitteilungspflichten gem&&72 Absatz
kollektivvertragliche Regelungen gebundene Einrichtunde SGEI soll vor Interpretation der Kernbefunde zu-
gen im Vergleich zu Einrichtungen rlitientierung an nachst ebenfalls auf einige grundlegende Limitation hin-
kollektivvertragliche Regelungeand Durclschnittsan- gewiesen werden. Zum einen muss im Vergleich der Er-
wendung seltener ihre Zulassungsoption wechseln ($iebungsjahre beriicksichtigt werden, dass erst mit In-
auch Kapiteb) und entsprechendiuch vergleichsweise krafttreten des PflIBoG im Jahr 2022 eine gesetzliche
seltener Anderungsmitteilungen tatigen musseanZan-  Grundlageund Konkretisierung fur einzelnmeldepflich-
deren konnten Einrichtungen, die an eine kollektivvertige Entlohnungsbestandteile vorgenommen und damit
tragliche Regelung gebunden sind, grundsétzlich einesuch fir die Plausibilisierung von Datenmeldumgge-
héheren Informationsgrad (ber kollektivvertragliche Re-schaffen wurde (Lenzen & EvaRerchers, 203, S. 85).
gelungen aufweisen, was zu geringeren Fehlerquetlen Dies bedeutet, dass die ausgewiesenen riE zwischen den
den notwendigen Angabefiihren konrte (s. auch Kapitel Erhebungsjahren 2021 und 2022ff. nicht unmittelbar ver-
9). Auch hinsichtlich der Sanktionierung von Pflegeeingleichbar sind. Wahrend zum ersten Erhebungszeitpunkt
richtungen bei Nichtmeldung scheinen rechtliche unchoch Riicksprachen mit den Einrishggenbeziiglich feh-
operative Unklarheiten auSeiten der Landesverbénde lerhafter oder unvollstandiger Meldedatergemar §72
der Pflegekassen zu existieren. Absatz 3e SGB Xl nach Ablauf der Meldefrisdglich
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waren, waren fehlerhafte Meldungen in den Folgejahrenunter anderemauf Grundlage der Datenmeldungen ge-
sanktionsbehaftet und nicht mehr korrigierbar (ebd.).mafl §72 Absatz 3d SGH, im Plausibilisierungsprozess
Entsprechengblausibel erscheint auch ein etwas geringe-identifiziert und ausgeschlossen werden.
rer Anteil an einbezogenen Meldungen im Jahr 2022 im
Vergleich zur Ersterhebung. Dieser Befund kandem Schlief3lictsollten an dieser Stelle, ohne Berlicksichtigung
als Ausdruck einer Lerrund Konsolidierungsphase im der Grundgesamthejtkeine negativen Schlussfolgerun-
Zuge der Umsetzung détegelungen zurarifgerechten gen auf die Berechnungsgrundlage gezogen werden. Da
Ertlohnung interpretiert werden. Auffallend ist in diesem die Grundgesamtheit an Meldungen, die in den Vorjahren
Zusammenhang die Zunahme der einbezogenen Meldutétten eingehen muissen,nter anderemaufgrund der
gen im darauffolgenden Erhebungsjahr 2023, indem rundkizziertenLimitationen der Meldungen gem&®72 Ab-
82% aller Meldungen in die Berechnungen eingehersatz 3d SGR (s.0.), nicht hinreichend identifizierbar
konnten. Es kann davon ausgegangen werden, dass sind, sind Aussagen dartber, wie sich die Berechnungs-
kollektivvertraglich gebundeneginrichtungen zwischen- grundlage im Hinblick auf die Grundgesamtheit entwi-
zeitlich eine héhere Expertise bei der Datenmeldung aufkelt hat, nur bedingaussagekraftigDiese Limitationen
weisen und die Fehlerquellen, die in der Ersterhebung zgelten gleichermaferfir die Compliancéussagerder
einem Ausschluss der Meldung fiihren konnten, im ZeitGSTarife, die ebenfalls auf die Datenmeldungen gemaf
verlauf reduziert wrden. Ein tymcher Fall hierfir wéare §72 Absatz 3d SGH als Schatzung der Grundgesamtheit
beispielsweisalas Wissen ddiber, ob eine Bindung an angewiesen istLegt man hier die von den A@léndes-
eine kollektivvertragliche Regelurigesteht und damit  verbanden ausgewiesenen erwarteten Meldungen fur
Uberhaupteine Mitteilungspflicht vorliegt. Weitere typi- dieJahe2024und 2025zugrundg(AOKBYV, 2025), dann
sche Félle betreffen die Glltigkeit einer kollektivvertragwird deutlich, dass lediglich & bzw. neuerdings 6%
lichen Reglung etwa im Hinblick auf die Laufzeit oder dieder Grundgesamtheit in der Berechnungsgrundlage abge-
Unterscheidung zwischen Manteind Entgeltregelung  deckt wird. Allerdings iszwischen 2024 und 202&ne
Steigerung der Nettomeldequote zu konstatieren.
Im Hinblick auf diAnteile der Meldungen, die flr die
Berechnung der rUE herangezogen wurdezeigt sich Die Grunde fir den Ausschluss von Meldungéir die
insgesamt eine positive Entwicklung. Zunachshrike  Berechnung der rUE sind vielféltig. Die Differenzierung
eine deutliche Steigerung der Berechnungsgrundlage eder Ausschlussgriinde von €entdatensatzen oder auch
reicht werden, von knapp6 %im Jahr 2022 auf ca. 8 nur von Teildatenséatzen fir bestimmte Zweck&H, Zu-
im Jahr 2023. Zwar mussten im darauffolgenden Jalschlagé gibt Hinweise auf eine Plausibilisierungsstrate-
2024 deutlich mehr Datensétze ausgeschlossen werdegie, die sowohl verhindert, dass unplausible Werte in die
allerdings ist hier zu beriicksichtigen, dass auch deutlidBerechnung aufgenommen werden, als auch die Zielset-
mehr Doppelmeldungen als in den Vorjahren vorlagerzung verfolgy eine hohe Anzahl an Daten in die Berech-
Selbiges gilt fir die Bewertung der Daggundlage im nungsgrundlage einzubeziehen. Der hohe Anteil an aus-
Jahr 2025.Doppelmeldungen kénnerbeispielsweise geschlossenen Meldungen in den Jahren 2@224und
dadurch entstehen, dass sich im Zuge der Erhebungsjah2825 deren Begriindung in unplausiblen Angaben von
die personellen Zustandigkeiten fur die DatenmeldungerEntlohnungsbestandteilen zu finden ist, verdeutlicht zum
in den Einrichtungen geéndert habeneifpielsweise einen, dass die Angaben eingehend gepriift werden. Zum
koénnten hierdurch mehrere Accants fur eine Einrich- anderen zeigt sich hier jedoch auch die anhaltende Her-
tungsmetle-ID vorliegen z.B. durch Personalwechsel ausforderung fir diekollektivvertraglich gebundenen
oder (Urlaubg Vertretungen Zudem konnten Datens- Pflegeeinrichtungen, der Komplexitdéhd dem Aufwand
atze vorliegen, die wahrend des Eingabeprozesses nictler Datenmeldung gerecht zu werden.
abgeschlossen aber durch das System zwischengespei-
chert wurden. Derartige H&lkénnen durch die GHarife,
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5 Entwicklung der
Zulassungsoptionen

Im Fokus des folgenden Kapitels stehen datengestutz®72 Absitz 3d SGB XI und (2.) gem&F2 Absitz 3e
Analysen zur Entwicklung der von den PflegeeinrichturSGBXI. Zur Priifung landerspezifisctEntwicklungen der
gen gewahlten ZulassungsoptioBifjdung an kollektiv- gewéhlten Entlohnungsrichtlinien von zugelassenen Pfle-
vertraglicheRegelungOrientierung an kollektivvertragli- geeinrichtungen sowie zur ldentifikation voRV und
cher Regelungind Durchschnittsanwendung). In diesemkirchlichen AVR, ateenensich Einrichtungen orientieren,
Kontext ist unter anderemvon Interesse, wie sich lander- wurden die Datenmeldungen gemag872 Absatz 3d
spezifische Strukturprofile der Zulassungsoptionen konSGBXI beim AOIBV (202%) beantragt. Die erste Daten-
kretisieren und welche Unterschiede dabei erkennbatlieferung erfolgte zum Stichtag 18.04.2024, die zweite
werden. Darliber hinaus wird untersucht, ob und in wel-zum Stichtag 18.04.2025. Die Datensétze beinhalten jeg-
chem Umfang Wechsel von Pflegeeinrichtungen hinsichtiche Meldungen, die bis zu den benannten Stichtagen bei
lich der Zulassungsoption im Untersuchungszeitraum eder DCSflege eingegangewaren, sodass Verlaufsana-
folgten. Entsprechende Erkenntnisse liefern Hinweise au§sen demgetéatigten Meldungen méglich werden (sog. Pa-
zulassungsspezifische Pfadkontinuitdten und ®fach- neldaten). Im Zuge erster Bereinigungen und Datenaus-
selim Meldeverlauf wertungen sowie im Verlauf der Analysen zur Qualitat der
Datengrundlagen (s. Kapitd) wurde deutlich, dass in
In diesem Kapitel werden folgendBragestellungerbe-  den Daten ZT. nicht aktualisierte Meldungender auch
handelt Meldungen von Einrichtungen vorliegen konnten, die
mittlerweile nicht mehr auf dem Markt sind bzw. nicht
wHat sich der jeweilige Anteil der zugelassenen Pflegdéénger eine Zulassung zum Versorgungsvertrag haben.
einrichtungen an allen Pflegeeinrichtungen im Zeitvertm diesem Umstand Rechnung zu tragen, wumiteUn-
lauf verandert, die (1.gntweder an einen TWderan terstiitzung desAOKBV (2025c)eine Lisé von den AOK
eine kirchliche AVRjebunden sind(2.) sich an einem Landesverbanden der Pflegekassestellt, die den aktu-
TV/einer kirchlichen AVR orientieren od@:) mindes- ellen Datenstand von Einrichtungen mit Zulassung zum
tens in Hohe des rUE entlohnen? Versorgungsvertrag abbildete und eine Bereinigung der
Datenmeldungen gema®72 Absatz 3d SGB XI zum Stand
wAn welchen TVwelcher kirchlichenAVRorientieren  August 2025larstellte.
sich nichkollektivvertraglich gebundeneflegeeinrich-
tungen naclg 72 Absatz 3b, Nr-2 SGBXI (bundesweit Dieser bereinigte Datenstand wurde fir die Verlaufsana-
und regional, hilfsweise nur regional)? Welche Aussdyse tUber die Einrichtungsmeld® mit den DG8anelda-
gen zur Haufigkeimor allemdifferenziert nach Zahl der ten zum Stichtag 18.04.2025 verknipft. Anschliel3end
Einrichtungen, Zahl der betroffenen Beschaftigten ggfwurden die Daten auf Duplikate und fehlende Angaben
in Vollzeitaquivalenten) lassen sich hierbei treffen?  bei den Zulassungsoptionen geftriDabei wurden von
insgesamt 36.418 Einrichtungsmeldungen 13 Duplikate
wWie haben sich die riE naét82c Absatz 2 SGB Xl imund 1 Fall von fehlenden Angaben bei den Zulassungsop-
Zeitverlauf entwickelt? Werden Untersiede zwischen tionen ausgeschlossen. Des Weiteren wurden Zeitraume
den BeschaftigteriQualifikationsgruppen erkennbar fur die Meldeabschliisse definiert. Die ersten Meldungen

und wenn ja, welche? im Datensatz wurdenra 07.02.2022 und die letzten Mel-
dungen am 06.08.2025 getatigt; als Einteilung der Mel-
5.1 MethodischesVVorgehen dungsabschlisseurdeder jahrliche Stichtag zum 31.08.

definiert. AnschlieRend wurden Wechsel zwischen den
Zur Beantwortung der Forschungsfragearde auf zwei  Zulassungsoptionevon den Einrichtungen mit Zulassung
Datenquellen zuriickgegriffen, die unmittelbar mit denbei der AOKzum Stand August 2028n Meldeverlauf
gesetzlichen Regelungen na&i2 Absitz3 SGBXI im Zu-  quantifiziert, prozentuale Veranderungen der Anteile an
sammenhang stehen: Die Datenmeldungen (1)n@@ Zulassungsoptionen zwischen Erstmeldung und letz¢mali
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ger Meldung berechnet sowie Meldeverlaufe zwischerZulassung zum Versorgungsvertrag aaéen, mit einer
erstmaliger und letztmaliger Meldung im Hinblick di¢ = Meldeanzahl zwischen Februar 2022 bis August 2025 von
Zulassungsoptionen betrachtet. insgesamt 65.092 Beobachtungen.

Zur Berechnung der Anteilsverteilung auf die einzelnerDie Verteilung dr Einrichtungsmeldungemit Zulassung

TV bzw. kirchlichen AVR, an denen sich Pflegeeinrichtubei der AOkkum Stand August 2025 auf die einzelnen Zu-

gen orientieren, war eine Datenaufbereitung der Freidassungsoptionenvird in Abbildung3 dargestellt?> Von

textangaben zu den einzelnéfM kirchlichenAVRnot-  den 36.404 Einrichtungsmeldungen im August 2025 ent-

wendig;insgesamt lagezum Stand August 2046 den  fielen bundesweit rund 3®baufdieh LJGA 2y a. Ay Rdzy 3 | )

Daten 349 verschiedene TV/kirchlichen AVR auf Bundeb-2 f £ S G A @3S NI Nda. A Romud dePptimrS 3 St dzy 3 d

ebene vor, die sich zum Teil lediglich anhand der Schreib-h NJ &ing (aik Bllektivvertragliche w S 3 S € way” 3 &

weise voneinander unterschiedeNach der Aufberei- knapp 46%auf die aDurchschnittsanwendung Im Ver-

tung der Freitextangaben ver@ben 174 verschiedem gleich der Bundeslandewies zu diesem Betrachtungs-

TV/kirchliche AVR zum Stand August 208k zudiesem  zeitpunkt BaderANirttemberg (54,70 die hochste,

Zeitpunktfur die Orientierungalsmaf3gebliccangegeben und Berlin (16,34 die niedrigsta Anteile an Meldungen

wurden 41 Datensétzéonnten keinem TV bzw. keiner RS NJ %dzf | 8adzy 3a2LIiA2yY a. AyRdzy3d |y

kirchlichen AVR zugeordnet werden. Um RiickschlisseS 3 S fadkyBaider Optiom h NA Sy G A SNtzy 3 'y 1 2f

auf einzelne Tréger auszuschlieRen, viirder Ergebnis- @S NJi NI 3 £ A Oleg8dihoehStaSfeibdiésberig-

darstellung auf Landerebene auf konkrete Fallzahlen bdicher Einrichtungsmeldungen in Bremen (3%Qund der

einzelnen TV/kirchlichen AVR verzichtet. niedrigstein Thuringen (4,39 vor. DieoDurchschnittsan-
wendungihingegen erziett die hochsten Anteilswerte in

Zur Analyse der riE na@82c Absatz 2 SGB Xl im ZeitBerlin (79,24 undwar prozentual am niedrigsten in Bre-

verlaufwurde auf die bundesweite Ubersicht der rifie  men (20,5%) vertreten. (sAbbildung 3

jahrlich von den AGKandesverbénden/der GRarife auf

Grundlage der Datenmeldungen gem8f32 Absitz 3e Im Vergleich der Versorgungsarten zeigt sich, dass zum

SGB XI verdffentlicht werden, zurtickgegriff@©OKkBV,  Sand August 2025 rund 53%der Einrichtungsmeldun-

2025d) Dabei warden die prozentualen Steigerungen dergen von ambulanten Pflegeeinrichtungen als Zulas-

riE zwischen 2021 und 2BRach Beshaftigten/Qualifi-  sungsoption die Durchschnittsanwendung angaben. Wei-

kationsgruppe in den einzelnen Bundeslandern berechtere rund 24,Poder Meldungen enitlen auf dieOption

net. Die Aufbereitung der Daten sowie Berechnungern . A Y Rdzy 3 |y 1 2€ f S{1 uAd2ZBSNII NI 3t A OK

und Darstellungen erfolgten vorwiegend mit R (v.4.5.1, Rufdiea h NA SY G A SNHzy 3 'y 12ttt S10ADBFSNI

Core Team 2025) in RStudio (v.2025.05.1, RStudio Te®=i der stationdaren Versorgungsform &stén rund

2025)sowie in MicrosofExceBB65. Zentrale Befunde der 48,7% auf die Zulassungsoptiom. A Y Rdzy 3 |y 12t f 8§

Analysen werden im nachfolgenden Abschnitt prasend S NIi NI 3 f A O Krghd 3854 &uf dis/oBurch-

tiert, anschlieRend interpretiert sowie auf Limitationen schnittsanwendungund weitere 12,86 auf die Option

hin kritisch reflektiert. ChNARSYOGASNYzy3a 'y 12f€f.&1A8-A 3FS NI NI 3
hang B

5.2  Kernbefunde
In Anhang Querden die Meldezeitrdume der ersten und

Verteilung, Entwicklung und Wechsel der Zulassungsopletzten Meldung der Datengrundlage in tabellarischer

tionen Form dargestellt. Dabei zeigt sich, dass von den 36.404
Einrichtungsmeldungen, die im August 2025 vorlagen,

Nach Ausschluss va@uplikaten und fehlenden Angaben 28.410 bereits vor September 2022 getéatigt wurdeni. Be

bei den Zulassungsoptionen enthalt der bereinigte und5.067 Einrichtungsmeldungen wurde anschlieRend

um die Paneldaten erganzte Datensatz 36.404 verschigeine Anderungsmitteilung mehr getétigt. 7.994 Eirwich

dene Einrichtungsmeldureg zu den geltenden mafgeb- tungsmeldungen sind hingegen erst nach September

lichen Informationen nach 82 Absatz 3d SGB Xihfer 2022 getéatigt worden(ebd)

anderemMeldungen zur Wahl der Zulassuogson)von

Pflegeeinrichtungen, die im August 2025 bei der AOK eine

215dzN) 0 SAASNBY [ S&0F NL SAG 6 SNR&o- RAS2 3408 | ol @dNITT 2N SigPRiMES iy, BrignRetfigontoly
tS1UADOSNING 3t AOKS wS3Sfdzy3da dzy R cah NakifeyfréigerSaNHayhean kirghliched AVR $Sifjgéash@dtBeNEiktischart A OKSNJ wSn
ISt dzy3da Ay RSy ylIOK¥2f 3ISYRSyYy ! 60 A fURdzycHeRIyhgs@&idRI&INT G YA G RSy . SINATFFSY ac¢lmn
NAFOAYRdAzy3ad dzyR a¢l NAF2NASYGASNHzy3Ia |+ dzZAISRNNO1G® 548 . SANAFTFS ac¢k NAFOoAYRdzy 34
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Baden-Wirttemberg 54,7% 14,9% 30,4%
Bayern 46,0% 23,1% 30,8%
Berlin 16,3% 4,0% 79,7%
Brandenburg 32,3% 9,7% 58,1%
Bremen 43,6% 35,9% 20,5%
Hamburg 24,9% 21,1% 54,0%
Hessen 28,4% 10,9% 60,8%
Mecklenburg-Vorpommern 29,7% 9,9% 60,3%
Niedersachsen 25,0% 13,6% 61,4%
Nordrhein-Westfalen 41,0% 30,8% 28,2%
Rheinland-Pfalz 35,3% 11,6% 53,1%
Saarland 43,9% 10,9% 45,2%
Sachsen 30,0% 6,4% 63,6%
Sachsen-Anhalt 33,9% 6,3% 59,8%
Schleswig-Holstein 23,6% 27,1% 49,4%
Thiiringen 416,9% 4,3% 48,7%
Deutschland 37,1% 17,4% 45,5%

Tarifhindung

Tariforientierung

Durchschnittsanwendung

21

Abbildung3: Verteilung der gemeldeteAulassungsoptionen nach Bundeslandern (Stand August 2025)

I AYysSAAY %dzN) GSNBAYFI OKGSY 5FNEGStEfdzy3d dzvyFl aasSy
sowohl an TV als auch an kirchliche AVR.

Quelle: AG-BV 0259, eigene Berechnung und Darstellung

R A S ung Bz@ Nkiehtiei®in

Daruber hinaus verweisen die Daten darauf, dass bundegen nicht mit demZeitpunkt zur Einfihrung der Regelun-
weit bei ca. 1®6der 36.404zum Stand August 202Br-  gengleichzusetzen igs. Anhang QMeldungen von Ein-
liegenden Einrichtungsmeldungen mindestens einmal eirichtungen, die zum Stand August 2025 keine Zulassung
Wechsel der Zulassungsoption zu verzeichnen ist. Dirim Versorgungsvertragnehr) bei der AOK aufigsen,
hdchsten Anteile finden sich in RheinlaRéalz mit rund  wurden in den Analysen nicht beriicksichtigto.).
41 %und die geringsten Anteile in Berlin, wo d&ocder
Einrichtungsmeldungen durch mindestens einen Wechs@undesweit ist die Anzahl an Einrichtungsmeldungen, die
der Zulassungsoptioim Meldeverlaufgekennzeichnet fiir die Zulassungsoption . A Y Rdzy 3 |y 1 2€ f S i
sind. Eine Ubersicht (iber die prozentualen Anteile vo® K S w S gefatigtizyliEen, zwischen der ersten und
Einrichtungsmeldungen mit Wechseln zwischen den Zletzten Meldung um 0,%gestiegen. @& Meldungen ei-
lassungsoptionen nach Bundesléandern findehsnAb- ner a h NASY G ASNHzy3 |y (12ttS10AQ¢
bildung 4 sind um knapp 120gesunken, im stationéren Bereich so-

gar um 184 Hingegen finden sich Steigerungen im Be-
Zur Analyse der Entwicklung der gewahlten Zulassungseich der Durchschnittsanwendung, die tGber beide Ver-
optionen zwischen der ersten und letzten, aktuellen Melsorgungsarten bei rund 5%liegen. Dien LJG A 2 Y a . A Y Rd:
dung(Stand August 202%yurden dieprozentualen Ver- 'y 1 2f £ S ( A @@ S Nelnbidt SidhAinDWe6 wS3 S
anderungen der Anzahl der Einrichtungsmeldungen aufgleich der Zulassungsoptionen zwischen der erstmaligen
die jeweilige Zulassunggion bundesweit, fir jedes und letztmaligen Meldung Uber alle Bundeslander hin-
Bundesland sowie differenziert nach den Versorgungs-weg als stabil. Lediglich in SchlesWligistein ist ein deut-
arten (ambulant/(teil-)stationar) berechnetInAnhang R licher Zuwachs an Einrichtungsmeldungen von%22u
werden diese prozentualen Veranderungen als HeatmaperzeichnenDieser Zuwachs karaufgrund der Datenli-
getrennt fur jede Zulassungsoption dargestélei der In-  mitationen jedoch nicht als faktische Erh6hung dep-
terpretation der nachfolgenden Erkenntnisse ist grundi A 2y a. Ay Rdzy3d |y {1 2f finfef-GdA SSSN
séatzlich zu berlcksichtigen, dass lediglich jene Einricpretiert werden, sondern ist eheals Umverteilungder
tungsmeldungen bei der Verlaufsanalyse betrachtet werMeldungenvon Einrichtungen mit Zulassungéei der
den, die zum Stand August 2025 eine Zulassung zum VAGOKzum Stand August 202uf diemdglichen Optionen
sorgungsvertrag bei der AOK aiggen. Auch gilt zbe- zu bewerten (s. Anhang R)
riicksichtigen, dass die erste Meldung dieser Einrichtun
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Beideh LJGA2Y ohNASYGASNHzy3 to/. R 2RdAn6I G &k @O NIt NI ST f (I MGEKESNNIIWNG 1A £ A OK
3 St dimdanssich die hochsten Anteilsverluste in Sacherstmaliger und letztmaliger Meldung bestandig geblie-
sen (57,5%), Brandenburg-49,0%) und RheinlandPfalz  ben sind. Rund 2,% der Einrichtungsmeldungen zeigen
(-46,8%). Lediglich in Hamburg (+78 und Bremen einen Wechsel in die Durchschnittsanwendung umadr
(+18,1%) zeigen sich Entwicklungen zu Gunsten@pr  1,7% indieh LJGA2Y ohNASY GASNHzy3I 'y | 21
GA2Y ohNASYGASNHzy3 |y 1 2O0KSNIwWSEEMNINBEEt A OKSNI wS3St dzy3a
Die zum Grof3teil eher deutlichen Zuwachsedsn Mel-
dungen einer Durchschnittsanwendung sind in BremeBei detaillierter Betrachtung dieser insgesamt 546 Ein-
deutlich gegenlaufig. Hier sind die Meldungen um rundichtungsmeldungen mit einem Wechsel aus @gption
23%gesunken. Insbesondere im ambulanten Beréith o . Ay Rdzy3 'y (2t S1 (2wWBdB&NI NI 3t A OF
ein deutliche Rickgangwischen der ersten und letzten erstmaliger und letztmaliger Meldungird deutlich, dass
Meldung erkennbar. In Rheinlaf®lalz zeigen sich hinge- es sich dabei Uberwiegend um Einrichtungsmeldungen
gen die héchsten prozentualen Steigerungen an Meldurhandelt, die bereits vor September 2022 eingingen; rund
gen der Durchschnittsanwendung, insbesondere im statB0,4% der Einrichtungsmeldungen mit erstmaliger An-
ondren Bereich(s.ebd) gabeRSNJ h LJi A 2y cektikvgrtiRadlighs Rdgef 1 2 € f
f dzyuidianschlieBendem Wechsel der Zulassungsop-
tion im Meldeverlauf, tatigten ihre erste Meldung bis zum

BW 7,0% 31. August 202218,7% dieser Meldungen vorermeint-
BY 7.5% lich kollektivvertraglich gebundenen . S& i YRaASA Y NR OK
BE 4,1% {i dzy 3ngigeanoch or September 2022inen Wechsel
BB 14,3% der Zulassungsoptiomuf und rund 56,7 % folgten zwi-
HB 5,9% schen Septembe2022 und August 202Bei diesen ins-
HH 9.3% gesamt 33on 546Einrichtungsmeldunge(60,6%) mit
HE 5,1% einem Wechselaus dér LJGA 2y o. AYRdzy3d |y 1 2f¢f
MV 6,0% tragliche Re§ t dzi6Ande es sictdaher ggf. auch um
N 7.0% Falle handeln, die sich zunéchst félschlicherweise als kol-
NW 1.7% lektivvertraglich gebunden eingeordnet umu anschlie-
RP 41,4% Renden MeldeprozessKorrekturen derAngabenvorge-
SL 25,9% nommenhaben Mdglicherweise gingen die Regelungen
SN 15,4% zudiesem Zeitpunkt noch mit einigen Herausforderungen
ST 7,2% fur die Einrichtungereinher, sodass die Definition der
SH 22,5% konkreten Regelungsgrundsatze noch zu Unklarheiten
TH 9,4% gefiihrt haben kénnten(AOKBV, 2025b, 2025c, eigene
Bund 10,1% Berechnungen)
0,0% 10,0%  20,0%  20,0%  40,0%

) o o Ein weiteres Indiz, das fur méglickierausforderungen
Abbildung4: Prozentuale Anteile aBinrichtungsmeldungen mit min- . . i
destens einem Wechsel der Zulassungsoption im Meldeverlaufna. ~ Und potenzielle Unklarheiten bei der ersten Meldung
Bundeslandern _ spricht, ist, dass run80% der 563 Einrichtungsmeldun-
Quelle: AOKBV (2025b, 2025c), eigene Berechnung und Darstellur . " .
gen, diegemaf den Datenach erstmaliger Meldungus

In Abbildung 5werden die Wechsel zwischen den Zulas:R S,NJ hiluAzy a. A. Y R dyaK S y".” S BB TR €
in eine andere Zulassungsoption wechsejteine Bin-

auf Bundesebene in Form eines Sankeggramms dar- %ung an d(_amTV Altenpflegeangaber]. Dieser V\{urd(? 1€
. . . doch bereits zum 30.06.2022 gekindigtDamit wird

gestellt. Deutlich wird, dass zwischen der ersten und letz-" "~ i N
. deutlich, dass eine Neumeldung fdie entsprechendbe-

ten Meldung sowohl Wechsel innerhalb der Zulas- . - ) )

. . troffenen Einrichtungen notwedig wurde.Inwieweit es

sungsoptioen gemang 72 Absatz 3b SGB Xl als auch, . L

. . sich bei diesen Wechselmeldungen tatsachlich um Aus-

Wechsel zwischen den Zulassungsoptionen ge§ag tritte aus der Optiono . Ay Rdzy3 Iy {2ft8] (GAOGE

Absatz 3a SGB XI uBd2 Absatz 3b SGB 2l verzeich- A _ A P , . -

. . . iy . w S 3 S fodey WwndMeldefehler insbesondere zu Einfiih-

nen sind obgleich eine groRe Stabilitat zwischen denrun sbeginn der Datenmeldunaen handelt. kann an die

Meldungenvorliegt Die Analysen zeigen, dass 9%ter gsbeg 9 '

Einrichtungsmeldungen mit der Zulassungsoption

23Die Internetprasenz der Bundesvereinigung der Arbeitgeber in der Pflege-30.06.2022 gekiindigt wurde. Neuverhandlungen sind nicht ausgewiesen (s.
branche (BVAP, 2026) gibt Hinweise dafaufR 88 RSNJ a¢+ | ebdpy LIFt $3Sa Y
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/// Tariforientierung
4 (N =7.189; 19,7%) (N =6.331; 17,4%)

Tarifbindung
(N = 13.492; 37,1%)

Tarifbindung
(N = 13.472; 37,0%)

Einrichtungsmeldungen
(N = 36.404; 100,0%)

e Durchschnittsanwendung Durchschnittsanwendung
\ (N = 15.743; 43.2%) (N = 16.581; 45.5%

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

Abbildung5: Wechsel der Zulassungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger und letztmaligeg Mefddundesebene

I AYSSAAY %dz2N) GSNBAYFEFOKGSY 51 NBGSttdzy3 dzY¥l aasSy RA S ung Bz NKiehtierdn
sowohl an TV als auch an kirchliche AVR.

Quelle: AOKBV (2025b, 2025¢), eigeBerechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickham, 2@bé) ggsankey (Sjoberg, 2025)

ser Stelle nicht abstieRend beantwortet werden(AOK  rund 24,7% der erstmaligen Meldungen einer Durch-

BV, 2025b, 2025c, eigene Berechnungen) schnittsanwendung bis zur letzten Meldung in @igtion
ahNASYGASNHzy3a |y 12fft&idArAddSN

Bei der h LJ( A Ruythsahnittsanwendurigkann zwi- 4,1%in dieh LJG A 2 ¥ on. kéllgkiRrdeyfragliche Re-

schen erstmaliger und letztmaliger Meldung eine Bestard S f dggW@ahselt. In BrandenburgheinlangPfalzund

digkeit fuir ca. 95,36der Einrichtungsmeldungen errech- SchleswigHolstein sind hingegen vergleichsweise viele

net werden. Lediglich 1%der Einrichtungenveisen ei- Wechsel von Einrichtungsmeldungen mit erstmaliger

nen Wechselindie LJGA 2y a. Ay Rdzy 3 | Meldurg feifefo]. (AAYARAIS/NEG NI y3f Pt £ ST A GO

OKS wS arkiiawibdeh LIGA 2y oh NA & ydaydaSesiayheh. Sb fdllen 8,9der Einrichtungsmel-

12tf S 0AGSS NI N Béi ded KB WI2 W Sdarfy@adzgid ¢n  Brandenburg zunachsiese Zulas-

SYGASNYzy3a Iy 12t S1{findeddt NslingdodidnangabéhNidd 8,39 Sidselzyvdldungen in

eine vergleichsweise niedrige Bestandigkeit zwischen dé&heinlandPfalz im August 2025 schlief3lich auf die Op-

erstmaligen und letztmaligen Meldung von ca. 7%6 tion oDurchschnittsanwendury In Schleswigflolstein

17,7% der erstmaligen Einrichtungsmeldungen rdigr  warenes 9,7%der Einrichtungsmeldungen mit erstmali-

Optiona h NA SY GASNHzy3 |y 1 2f f SgeriAhgd@SIND Nd- L3 AM20/K SolNJ AwSRId3yE HzyT3ye |

zeigen einen Wechsel in di®urchschnittsanwendung w S 3 S f, digyséhbeRlich indie LJGA 2y o h NASY G A S

und ca. 4, ®6in dieOptiona . A Y Rdzy 3 +y 1 2 2tt § 150 A1 @GNV NIveRHseltéh KASOKBY,.w S 3 S £ d:

t AOKS w(S Alkbiddeyg 9 d 2025b, 2025c, eigene Berechnungen)

In den Anhange®sbis HHwerden die Wechsel fir jedes SchleswigHolstein weist eine vergleichsweise hohe An-
Bundesland einzeln grafisch dargestellt. Die geringsterahl an WechselnindreLJi A 2y o. Ay Rdzy 3 |y |
Wechsel bei erstmaliger Watler Optionena . A ¥ R dzylUaNI 3t A O K Swf,msbasSnidetzgud den erstmali-
12t€S10A GOSN 0t oaH NAOKYS(H AwSNIgeyl MleiddgerR 2NJImth LIJGA 2y a h NA Sy G A S NHzy
£ S10ASB3S NI NI Fzividchek Sddlersted Ardl fGdky BE A O K S(NG,8%) SRAchntandyTazéund Sach-
letztmaligen Meldungweist Bremen auf. Hier zeigt sich, sen zeicheten sichwiederumdurch eine hohe Anzahl an

dass 98,36 der Einrichtungsmeldungen miter Option Wechseln vorRSNJ hLJGA 2y ah NA Sy i A S NHzy
a. AYRdzy3d +y 12ftfS] uAd®GBNIGNIT 3 f AAAKKSS it SRR tinitmAdvéung aus;

der Einrichtungsmeldungen nit SNJ h LJ0 A 2 ¥ o rarfd A8V dek EnNdtieyhgsmeldungen mainer Orien-

Fy 12t€S710A3S3S Nindichlighidér Duas Nilenwry Fu$ kdbkyvdedtraglichen Regelungeim Rhein-
sungsoptionen bestandig ibben. Hier sind hingegen land-Pfalz und ca. 61 % der Einrichtungsmeldungen in
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Abbildung6: Prozentuale Steigerung der regional tiblichen Entlohnungsniveaus zwischen 2021 und 2025 nach BeséQétigtkationsgruppe
Quelle: AOKBV (2021), G¥arife (2025), zitiert nach A@Y (2025d), eigene Berechnung und Darstellung.

Sachserweiseneinen Wechsel in die Durchschnittsan-Dennochlag diese Angabe bei insgesamt 113 Einrich-
wendung auf(AOKBYV, 2025b, 2025c, eigene Berechnuntungsmeldungen mit Zulassung tber die Optiotn NJ& Sy 7t
gen) GASNHYzy3a |y 12€€S]0kuthZSEaNd NI 3t A OK S
August 2025 vorEs liegt die Vermutung nahe, dass es
2 Kf RSN ¢+ dzy R Drieniréng anO siéhyhierbet wim Herdusforderungen bei der Anderungs-
kollektivvertraglicher Regelung mitteilung gemaf &2 Absatz 3d SGHhandelt, welche
bereits in Kapitel 4 thematisiert wurden.
Zum Stand August 2025 wurden von den 6.331 Einrich-
tungsmeldungenmit entsprechender Zulassungsoption Entwicklung der regnal tblichen Entlohnungsniveaus
insgesamt 174 TV/kirchliche AVR gemeldetamensich
die Pflegeeinrichtungen orientigen. Bundesweit enié-  In den AnhangeiKund Anhang Lwerden die Ubersich-
len rund 61,5%der getatigten Meldungermuf die nach- ten der rUE fir die Erhebungsjahre 2021 bis®26arge-
folgenden funf TV/kirchlichen AVR: Auf den TV6D VKA BsEellt. Da bundesweit zum Stand August rund54a,der
B entielen rund 21,5% der Meldungen mitder Zulas- Einrichtungsmeldungen auf die OptiaBurchschnittsan-
sung2 LIGA2Y ohNRSY(GASNHzy 3 | yendurdgientf8ligni(SABHBEEINGIS, Naietibrie §ck 8MNJ w S mt
35St damsdofgen die AVR Caritas mit 128und der  GroRteil der Pflegeeinrichtungen bei der Entlohnung ih-
TVODB (VKA) mit 12,2der getatigten Meldungen. Dar- rer Beschéftigten in den jeweiligen BeschéaftigiQuali-
Uber hinauszahten die AVR Diakonie Deutschlanohd fikationsgruppen an diesen Dehrschnittswerten. Die
die AVR Diakonie Bayern zu den als maRgebend benarsbersicht in demAnhingen KK und Anhangadigt, dass
ten kirchlichen AVRs. Anhang 1I) dasrukE uber die drei QualifikationfBeschaftigtengrup-
pen im ersten Erhebungsjahr 2021 in Schlegdagstein
Nach Bundeslanderzeigtensich jedoch Unterschiede mit 20,77 Europro Stunde den héchsten Wert und
bei der Wahl der TV/kirchlichen AVR, die als Orientierun§achserAnhalt mit17,25Europro Stunde den geringsten
herangezogen werden (&nhang JJPiese Unterschiede Wert aufwies. In den Jahren darauf bildetlordrhein
sind mafgeblich darauf zuriickzufiihren, dass die in AWestfalen die Spitze mit den héchsten Werten der riE
wendung gebrachten TV/kirchlichen AVR erstens ihreiiber die drei QualifikationtBeschéaftigtengruppenlim
Geltungsbereictauch in den jeweiligenBundeslandern Jahr 2025var es in Hamburg mit 24,21 Euro pro Stunde
haben missen und zweitens die #Grenze zunjewei- amhoéchsten (s. Anhang KK).
ligenrUE (Wirtschaftlichkeit der Personalaufwendungen)
nicht Uiberschreiten dirfenUberraschend erscheint je- Im Jahr 202%vurde fiir Hamburg das hochste riE fur das
doch die Angabe des ¢ + | f (i SigT idBdsdhde® a Pflegehilfs und Pflegefachpersonal ausgewiesen. Das
in den Bundeslandern Rhéamd-Pfalz, Saarland, Sachsenhdchste riE fiir das Assistenzpersonal (28,47 Wurde
und Thuringen vermehrt ausgewiesen war(s. Anhang hingegen in NordrheiWestfalen erzielt. Mecklenburg
I). Dieser wurde bereits zum 30.06.2022 gekiin@igi.). Vorpommernwies hingegen die geringsten riE fur das
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Fach (26,03¢ Kk KU dzy R | A f T &IKHNARGEHeRtSpMNLemEigsie beispielsweise in dBflegesta-

Pflege auf. Auch Uber alle Beschéftigtengruppem der  tistik des Statistische Bundesamgs ausgewiesen isba

Wert in diesem Bundesland mit22,44k K | Y y A SR M@ldadatén§eynan &2 Absatz 3d SGBXweder An-

Das niedrigste riE beim Assistenzpersamaidein Thii- gabeniiber die Anzahl der Beschéftigten nochvZA be-

ringen (21,1% k K0 . & Mhharfy KK) inhalten, kénnenauf Basis dieser Datengrundlageine
Ruckschliissdiber die Ameile an Beschéftigten(VZA,

Auffallend ist die vergleichsweise geringe Steigerung dé¢épfe) getroffen werden die den jeweiligenZulas-

riE zwischen 2024 und 2025 in Bad#fiirttemberg fir  sungsoptionerunterliegen.Grundsétzlich sollten zudem

das Hilfs und Fachpersonal sowie die hohen Steigerundie Limitationen im Hinblick auf die Herausforderungen

gen der riE in Bremen (s. Anhang KK). Verdleieln die der Ddengrundlagen gemaR & Absatz 3d SGAH bei

prozentuale Steigerung der Entlohnungsniveaus mit deder Interpretation berlicksichtigt werden, die bereits in

Ersterhebung im Jahr 2021 wird deutlich, dass Bremelapitel 4 diskutiert und ebenfalls bei der Angabe der

insgesamt im Vergleich eine recht hohe Steigerung aufagebendenTV bzw. kirchlichen AViRei der Option

wies (s. Abbildung §. Im Vergleich wird zudem deutlich, oOrientierung an kollektivvertraglicher Regeléng R S dzii 1t

dass die Steigerungen beim Ifsibersonal zwischen lich wurden.So kdnnerMeldefehler, auch im Hinblick auf

15,2% und 39,36 lagen(ebd.). Die htchste Steigerung die Wechsel der Zulassungsoptionen im Meldeverlauf,

lagin Bremen vor, die geringste in Schlesiiglstein. Fir nicht ausgeschlossen werden.

das Assistenzpersonalurde eine Steigerung zwischen

17,2% in Bayern und 40% in Bremen zwischen den Er-Trotz der Limitationen geben die Analysen gleichwohl

hebungszeitpuhkten erzielt (ebd.). Beim Fachpersofey Hinweise zu den Stabilitdten der jeweiligen Wahloptio-

die Spannweite zwischen 144 und 37,26 (ebd.). Die nen saie zur Pfadkontinuitdbzw.zu Pfadwechseln von

geringste Steigerung bei dieser Beschéaftigt®uoalifika- Einrichtungerhinsichtlich deiZulassungsoptionen in den

tionsgruppelagin SchleswigHolstein vor, die hdchste in einzelnen Bundeslandermdnhand der Verteilung der

SachsefrAnhalt (ebd.). Die Daten verweisen ibeitver-  Einrichtungsmeldungen auf die jeweiligen Zulassungs

lauf auf eine sukzessive Reduzierung der Niveauunteoptionen kann geschlossenwerden, dass die Enth-

schiede der riBVerte zwischen den westdeutschen undnung nach dem rUE eine attraktivé/ahloption gegen-

ostdeutschen Bundeslandern (s. Anhange KK und LL). Uber dera. Ay Rdzy3d |y 12tfS13G§ABB3SNI
unda hNASYGASNHzy3 t+y (2ttS10UAQ0

5.3  Vorlaufige Interpretation undlimitationen darstellt, daim August 202%ahezu jede zweite Einrich-
tungsmeldung die Durchschnittsanwendung als Entloh-

Bei der Interpretation der Entwicklungsdynamiken dernungsvariant@ngab Die Préferenzen unterscheiden sich

von den Pflegeeinrichtungen gewahlten Zulassungsoptigedoch deutlich zwischen den Bundeslandern. Auch die

nen auf Basis der Meldedaten na8f2 Absatz 3d SGB  Entwicklungsverlaufe auf Basis der Zulassungsoptionen

muss berlicksichtigt werden, dass es sich nicht um stichwischen der ersin und letzten Meldungveisenje nach

tagsbezogene Anteilsverteilungen handéltifgrund der Bundesland deutliche Unterschiede aMiahrend die

Datenlimitationen sind keine Aussagen tiber den Stand LJG A2y a. Ay Rdzy3d +y 12fftS10A0

zum Zeitpunkt der Gesetzeseinflhrung im Septembesundesweit hinsichtlich derAnteile recht stabil blieb

2022 moglich, da lediglich eine Bereinigung fir den Daind dieh LJG A 2y ahNASY GASNHzy3 |y 1

tenstand August 2025 vorliegt. Auch liegen VerlaufsdateRegely 3 deutliche Verluste zu Gunsten der Durch-

von Einrichtungsieldungenvor und kénnen auslenfol-  schnittsanwendung aufweistwar diese Entwicklungm

genden Griinden nichinter dieAnzahl an Pflegeeinrich- Untersuchungszeitraunbeispielsweisein Bremen oder

tungen subsummiert werden: Einrichtungen konnbai-  auch Schleswigdolstein zum Teil gegenlaufigsenerell

spielsweisenehrere Versorgungsvertrége bei den Pflegezeigt sich, dass der Anteil an Einrichtamgldungendie

kassen abschliel3en, die jeweils einer Meldung bedirfemach erstmalige’Angabedie Zulassungsoption wechsel-

Zudem kénnen in aeer Einrichtung mehrereEntloh-  ten, bundesweit mit 1@b6recht gering ist und damiton

nungsgrundséatzgeman der Zulassungsoptionezar An-  einer hohen Stabilitét der Wahloptionemsgesamtaus-

wendung kommerDies ist etwa dann der Falienn bei-  gegangen werden kannin einigen Bundeslandern zesgt

spielsweise fiir einen Teil der Beschaftigten im Betrieb eigich jedoch einevergleichsweise hah Wechselbereit-

BestandsschutqTragerwechsel/Betriebsibergangpr-  schaft, wiebeispielsweisén RheinlanePfalz Bundesweit

liegt und damit eine unterschiedliche Vergltung gemaliliegt hinsichtlich der Wechselbereitschaft die hdchste

der Zulassungsrichtlinien zustande komiine konkrete Stabilitat beiderh LJ0A2Y a. Ay Rdzy3 |y 1 2f

Aussage uber die Anteile an Einrichtungen nach Zula® K § w S @rfil tielnjedrigste beideh LJG A 2y o h NRA §)

sungsoptionen wiirde demzufolge nicht der Grundgetierung an kollekih @@ S NI NI 3t A OKES pelgw S 3 S £ dz

samtheit der bundesweiten Anzahl an Pflegeeinrichtunsich iiber die Lander hinweg tendenziell eine Wechselbe
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reitschaft von deth LJG A 2y a h NA Sy (i A S Nayuad Thiyingewarerthéhg Steigér@n§edides riei
G NI} 3t A OK SilNdietv 8JH SDRigihgdinittsanwen- den drei BeschaftigterdQualifikationsgruppen zu ver-
dungd, wobei auch hier durchaus einige gegenlaufige Enteichnen.Bei der Interpretation der Daten sind die An-
wicklungen zu beobachtemaren, wiez.B.in Bremen. passungen der Richtlinien (2021/2022) im Hinblick auf die
bei der Meldung zu beriicksichtigenden Entlohnungsbe-
Hinsichtlich der Entwicklung der rUE zeig sichiiber die  standteile auf Grundlage des PfIBoG zu berlicksichtigen
Erhebungsjahrdir alle drei BeschaftigteriQualifikati-  (s. Kapitell und4). Zur detaillierten Betrachtung dé&oh-
onsgruppen deutliche Erhdhungen des baoniveaus nentwicklungiber alle Pflegeeinrichtungekdllektivver-
wenngleich mit deutlichen Unterschieden in den landertraglich gebunderund nichtkollektivvertraglich gebun-
spezifischen Steigerungsratdnsbesondere in den Bun- den) werden im nachfolgenden Kapitelgebnisseveite-
desléanderrBremen, SachserAnhalt, Brandenburdgsach  rer Analysenvorgestellt
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6 Entwicklung der Entlohnung deil
Pflege und Betreuungskrafte

Die Evaluation zielte gemaR Auftrag darauf, die EffektAnalyse als auch auf die der Differaron-Differenzen
der Regelungen ztarifgerechtenEntlohnung auf die Be- SchéatzungDvD)eingegangen.
zahlung der Pflegaind Betreuungskréfte, insbesondere
im Hinblick auf Lohndifferenzen zwischen den Beschéfti¢.1.1  Methodisches Vimehen
ten in der Langzeitund Krankenhauspflege, abzuschét-
zen. Zunachst wurdelie Entwicklung von Léhnen und Gehal-
tern in der Langzeitund Krankenhauspflege anhand de-
In diesem Kapitel werden folgende Fragestellungen be-skriptiver Analysen von Daten der VSE und VE analysiert.
handelt: Um zu ermitteln, inwiefern sich die Bezahlung von Pflege
und Betreuungskraften in derahgzeitpflegeunter der
1 Inwiefern hat sich die Bezahlung von Pfleged Be- Bedingung deRegelungen zuarifgerechtenEntlohnung
treuungskraften in der Langzeitpflege durch die Einverdandert hat, wurde ei@ a RA T F-i8-REYDSNBy OS «
fihrung der Regelungen ztarifgerechtenEntloh-  (DvD Analyse durchgefihrt
nung zum 1. September 2022 verandert?
Datenbasis und Stichprobe
1 Inwieweit haben sich die Gehdlter in der Langzeit-
pflege differenzrt nach Fach und Hilfskraftenim  Es wurden Daten der VSE (2014 und 2018) sowie Daten
Sinne des SGB Xl in der Langzeitpflege denen in digr VE (2022024)verwendet (FDZ der Statistischen Am-
Krankenhauspflege angenéhert? ter des Bundes und der Lander, 2025a, 2025b). Bei diesen
amtlichen Statistiken handelt es sich um bundesweite Er-
1  Wie haben sich die TV/kirchlichen AWRmanenten hebungen von Arbeithehmerinner/ Arbeitnehmewer-
Lohne und Lohnstrukturen im Untersuchungszeitdiensten abhangig Beschaftigter in Betrieben der Ab-
raum verandert? Wie unterscheiden sich didhhni-  schnitte Abis S der Klassifikation d@virtschaftszweige
veaus und Lohnstrukturevon TV/kirchlichen AViR  Ausgabe 2008, welche in 48 Verdienststatistikgesetz
den BeschaftigteriQualifikationsgruppen? (VerdStatG) geregelt sind (VE) bzw. geregelt waren (VSE).
Mittels dieserStatistiken kdnnen Aussagen Uber die Ver-
Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde auf zwdeilung vonArbeitnehmerinner Arbeitnehnerverdiens-
Sekundardatenquellen zuriickgegriffen: Die Daten der VIEn sowie den EinflussrelevanterFaktoren auf die Ver-
und derVSE werden unter Beriicksichtigung der ratev diensthéhe gemacht werden. Sie bildenter anderem
ten WirtschaftszweigeW2), Tatigkeitsschlussel und Ent-die Grundlage fur Konjunkturund Strukturstatistiken
lohnungsbestandteile ausgewertet, um die EntwicklungStatistisches Bundesamt 2016, 2025a). Aufgrund neuer
der Entlohnung von Pflegaund Betreuungskréaften im Datenanforderungen wurde die \# Jahr 2022 als Nach-
Zeitverlauf zu beschreiben sowie vergleichende Analysédolger dreier ehemaliger Verdienststatistikeanfer an-
der Lohnentwicklungn der Langzeitund Krankenpflege deremder VSE) eingefiihrt (Finke, Geisler & Uberschaer,
vorzunehmen.Erganzend dazu wurden tarifwerkimma- 2023).
nente und-vergleichende Analysen der Lohnentwicklung
auf Basis der Meldedaten gem#&¥2 Absatz 3e SGB X|IPflege und Betreuungskrafte sind inwirtschaftszweig

durchgefiihrt. av DSadzgaf RS A 24 Asubsunferd Sy Be-
triebe dieses Abschnitts erfolgt die Erhebung in der VSE
6.1  Analysen auf Basis der VE/VSE Daten als zweistufig geschichtete Stichprobe. In der ersten Stufe

werden alle wirtschaftlich aktiven Betriebe des statisti-
Nachfolgend werden zunéchst Datenbasis und Sticlschen Unternehmensregisters, die mindesteirse sozi-
probe sowie Ergebnisse der VE/MStalyse dargestellt. alversicherungspfliclig beschaftigte Personaufweisen,
Dabei wird sowohhkuf die Ergebnisse der deskriptiven betrachtet. Die Schichtung erfolgt nach den 16 Burdes
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landern, 84 Wirtschaftsabteilungen und 7 Beschéftigtentionskliniken), 86.10.2 (Hochschulkliniken) und 86.10.3
groRenklassen. Der Gesamtumfang liegt bei 60.000 B@/orsorge und Rehabilitationskliniken) beschrieben.
trieben im jeweiligen Erhebungsjahr. In der zweiten Stufe
findet eine Teilauswahl der Beschaftigten der gezogenein einem zweiten Schritt wurden die Beschéftigten mit re-
Betriebe statt, welche sich nach der Beschaftigtenanzaldvanten ausgetbten Téatigkeiten in der Krankenhaus
im Betrieb richtet: Betriebe mit weniger als 10 Beschafund Langzeitpflege anhand dekstelligen Tatigkeits-
tigten missen fir jeden Beschaftigttn melden, Be- schlisseR der Klassifikation der Berufe 2010 (Bunde-
triebe mit mehr als 1.000 Beschéftigterr fade/n 40. Be- sagentur fur Arbeit, 2021) identifiziert. Mithilfe der ers-
schéftigtd-n (FDZ der Statistischen Amter des Bundeten drei Stellen lassen sich Tatigkeiten in der Pflege iden-
und der Lander, 2020a). GAFATASNBYY aywmod-uddvKfahkera it RA S DS

pflege, den Rettungsdienst und die Geburtshjliey H m &
Die VE ist fur Betriebe des Abschnitts Q als geschichtetenfasst die Altenpflege (Bundesagentur fur Arbeit,
Stichprobe konzipiert. Wie auch in der VSE werden al022). Innerhalb der-Steller wurden dann relevante Be-
wirtschaftlich aktiven Betriebe des statistischeémter- rufsbezeichnungen ausgewahlt. Anhang MM und Anhang
nehmensregisters, die mindesteame/einen sozialversi- NN zeigen die ausgewahlten Tatigkeitsschllissel wnd z
cherungspflichtig Beschéaftigten aufweisen, betrachtet. geordneten Berufsbezeichnungen nach Anforderungsni-
Die Schichtung erfolgt nach den 16 Bundeslandern, 8&au (5. Stelle des Tatigkeitsschliss€lgyufgrund der
Wirtschaftsabteilungen und 7 BeschaftigtengréRenklasNichtberiicksichtigung von Pflegedienstleitungen und
sen. Der Gesamtumfang liegt bei ximaal 58.000 Betrie- stellvertretenden Pflegedienstleitungen bei der Entloh-
ben im jeweiligen Erhebungsjahr. Im Gegensatz zur V&8Eng nach Regelungen zsarifgerechten Entlohnung
werden in der VE alle abhangig Beschéftigten eingevurden Tatigkeitsschliissel mit hochkomplexen Tatigkei-
schlossen, die im vollen Berichtsmonat beschaftigt wareten sowie der einer leitenden Funktion (81393) ausge-
(FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Landschlossen (AOK, 2023).
2023).

In einem dritten Schritt wurden Personenkreise, fur wel-
Der repréaserditive Erhebungsmonat fur die VSE und VEhe die Regelungen ztarifgerechtenEntlohnung nicht
ist der April eines jeweiligen Jahres (Finke et al., 2023jreifenoder welche eine Sondergruppe darstellen, tber
Die VSE 2014 und 2018 sowie die VE 2022 umfassen sod@h Personengruppenschlissel ausgeschlossen. Darunter
einen Zeitraum vor Einfuhrung der Regelungentadf- fallen die Kreise der Auszubildenden (AOK, 2023), der lei-
gerechtenEntlohnung, wahrend die VE 2023 und22 tenden Angestellten, der Altersvollrentnerinnen und
sich auf einen Zeitraum nach Einfiihrung der Regelungerentner sowieder Beschéftigten tber 67 Jadund der
beziehen. Kreis der Beamtinnen und Beamten.

In einem ersten Schritt wurden alle Betriebe des Langzeith einem letzten Schritt wurden die Pflegend Betreu-

pflege und Krankenhaussektors ausgewahlt, die im Apriingskréfte der Stichprobe nach Helferen/Helfertéatig-

der Jahre 2014, 2018 oder 20224 an der VSE oder VEkeit und Fachkrafttéatigkeit klassifiziert. Personen mit An-
teilgenommen haberDie(teil-)stationédre Langzeitpflege ¥ 2 NR S NHzy X &gffdr-AldrntitigheiS Yy & ¢ dZNR Sy
wird durch Betriebe der Wirtschaftsunterklassen 87.10.@er Helferinnen/Helfergruppezugeordnet und Personen
(Pflegeheime), 87.30.0 (Altenheime; Akemd Behin- YA G RSy | y T2 NR $bulicilf ausggrichfeel dzd o H
dertenwohnheime) und 88.10.2 (Sonstige soziale Betreus NG A 31 SA (c§ o LE BENS daJST At A&aGSYydN
ung alterer Menschen und Behinderter inkl. Tagespflega)er Fachkraftgruppe. Auf eine Unterscheidung in die drei
abgebildet. De ambulante Langzeitpflege wird durch die BeschéaftigterQualifikationsgruppen wurde verzichtet,
Wirtschaftsunterklasse 88.10.1 (Ambulante sozialela es &h bei der 7. Stelle des®elligen Tatigkeitsschlis-

Dienste) erfasst. i@ Krankenhauspflege wird durch Be-sels um den hdchsten erworbenen Berufsabschluss han-

triebe der Wirtschaftsunterklassen 86.10.1 (Krankenhaudelt und nicht um den erworbenen Berufsabschludes,

ser, ohne Hochschulkliniken, Vorsorgend Rehabilitar

24 Der 9stellige Tatigkeitsschliissel ist wie folgt gegliedert: Stellruinfas- SAYISFNKNLS ISy SNI f AadA&0KS Fdekh ozt Rdzy3al 64 OK
sen die im Betrieb ausgelibte Tatigkeit inklusive AnforderunganivBtelle 6  der Berufsgruppe 81302 zugeordnet, auch wenn eine generalistische Ausbil-

den héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss, Stelle 7 den hochsten bedung in Langeit und Krankenpflege erworben werden kann (Bundesagentur

ruflichen Ausbildungsabschluss, Stelle 8 die Arbeitnehmeriiberlassung und fir Arbeit, 2022). Des Weiteren kann bei den Tétigkeitsschlisseln 81393 und

Stelle 9 die Vertragsform (Bundesagentur fur Arbeit, 2021). 81394 die Krankenhauspflege nicht von der Geburtshilfe und dem Rettungs-

25 Relevante Berufsgruppen sind zwisnltem Langzeiund Krankenhaus- dienst abgegrenzt werden, sodass die letztereidba ausgeschlossen wur-

pflegesektor nicht Giberschneidungsfrei. Beispielsweise wird der 2020 den.
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fur die zugrundeliegende Tatigkeit notwendig ist (Bundemessen am Verbraucherpreisindex jeweils mit und ohne

sagentur fir Arbeit, 2021). Nahrungsmittel und Energie, verglichen (Statistisches
Bundesamt, 2025b, 2025c, 2025d). Der Index der Brutto-
Deskriptive Amlyse monatsverdienste basiert auf d&Eund hbildet die Ent-

wicklung der im Durchschnitt gezahlten Bruttomonats-
Zur Ermittlung des Stundenlohns der Beschéftigtewerdienste ohne Sonderzahlungen je Vollzeitbeschéftig-
wurde dasGesamtbruttoentgeltpro Monat (abzilglich tem ab. Der Verbraucherpreisindex misst die Preise aller
des Bruttomonatsverdienstfiir bezahlte Uberstunden Waren und Dienstleistungen, die im Inland von privaten
und Zuschlagen fur SchiehBamstags Sonntags Feier- Haushalten fir Konsumzwecgekauft werden. Eine Ver-
tags oder Nachtarbeit) durch die bezabtt Arbeitsstun- &nderung des Verbraucherpreisindex Uber die Zeit wird
den im Monat bzw. die monatliche vertraglich verein-als Inflationsrate bezeichnet. Die Inflationsrate ohne Be-
barte Arbeitszeit geteilt (Boockmann et al., 2011). Daslicksichtigung von Preisen fir Nahrungsmittel und Ener-
Gesamtbruttoentgelt ist definiert als der Bruttomonats- gie wird Kerninflation genannt. Die empirischen Analysen
verdienst des Berichtsmonats, welcher geméBAbsatz wurden mt Stata 18 durchgefiihrt (Stata Corp, 2023). Im
2 Nummer 2c Entgeltbescmgungsverordnung (EBV) Anschluss wurden die Abbildungen in R Version 4.5.1 er-
anzugeben ist (FDZ der Statistischen Amter des Bundstllt (R Core Team, 2025). Von einer Verwendung von
und der Lander, 2024)d.h. das Gesamtbruttoentgelt Hochrechnungsfaktoren wurde abgesehen, da Hochrech-
ohne Trennung nach laufenden und einmaligen Beziigemungsfaktoren fur die Anwendung auf ganze Betriebe
und Abzilgen konzipiert sind. In den vorliegenden Analysearden al-
lerdings Berechnungen mit Differenzierung nach Téatig-
Unplausible Angaben wurden in allen statistischen Analykeitsschliissel vorgenommeimd damit nur bestimmte
sen aisgeschlossen. Ausschlusskriterien umfassten dile der Betriebe beriicksichtigt
eine in Vollzeit vereinbarte Arbeitszeit mit weniger als 30
bezahlten Stunden pro Woche, b) mehr als 60 bezahltBifferenzvon-Differenzen Schéatzung
Stunden pro Woche und c) durchschnittliche Stunden-
I6hne unterhalb des 2,5.und oberhalb des 93- Um die Wirkungen der Regelungen zarifgerechten
Perzentils auHelferinnenr und HelfernivealFachkraftni-  Entlohnung von allgemeinen Trends abzugrenzen, wurde
veau der jeweiligen Erhebungsjahre (vgl. Boockmann eine DvBSchéatzung durchgefuhrt. Bei dieser wurde an-
al., 2011). genommen, dass die Betriebe, die bereits vor dem 1. Sep-
tember 2022 nach TV/kirchlicher AVR entlohmtaicht
In einem ersten Schritt wurde die Entwicklung der durchvon den Regelungen ztarifgerechtenEntlohnung be-
schnittlichen Stundenlthne in Krankenhausid Lang- troffen waren, wahrend die Regelungen zarifgerech-
zeitpflege vor und naclkinfiihrung der Regelungen zur ten Entlohnung die Lohne von Pflegend Betreuungs-
tarifgerechten Entlohnung deskriptiv analysiert. Hierzukraften in Betrieben, die nicht nach TV/kirchlicher AVR
wurden die durchschnittlichen Stundenléhne Uber alleentlohnten, beeinflussten. Die Diffenz in der Entwick-
Beschéftigten hinweg nach Heliegnen- und Helferni- lung dieser beiden Gruppen gibt Auskunft iber den Effekt
veauFachkraftniveau im jeweiligen Erhebungsjahr naclder neuen Regelung.
Krankenhausftege, ambulanteLangzeitpflege und (teil
)stationare Langzeitpflege sowie der Interquartilsab-Mittels des DvBAnsatzes wurde di&/erénderung des
stand berechnet. Dieser ist als Differenz zwischen obelurchschnittlicheriohnsbeiPflegeénrichtungen, die vor
rem und unterem Quartil definiert. Das untere (obere)dem 1. September 2028icht nach TV/kirchlicher AVR
Quartil hat die Eigenschaft, dass mindesten®@bb %) entlohnten (Differenzder Interventionsgruppg sowie
der nach Grof3e geordneten Elemente eines Datensatzéei Pflegeénrichtungen, die die eingefiihrten Zulassungs-
kleiner oder gleich des unteren (oberen) Quatrtils sind ungdoraussetzungebereitserfiliten (Differenaler Kontroll-
mindestens 786 (25%) groRer oder gleich des unterengruppé, gemessen. Unter der Annahme, dass slizh
(oberen) Quatrtils sind. durchschnittliche Léhne von kollektvertraglichgebun-
denen und nicht kollektiwertraglichgebundenen Pflege-
Zur validenEinordnung der Lohnentwicklungen wurden einrichtungenohne Einfihrung der Regelungen zarif-
die ermitelten Durchschnittsléhne in einem zweiten gerechtenEntlohnung parallel zueinander entwickelt hat-
Schritt mit der Entwicklung des Pflegemindestlohns, deten, stellt die Differenz ddrohndfferenzen von Interven-
Indizes durchschnittlicher Bruttoverdienste in der Getions- und Kontollgruppeden Teil der Lohnentwicklung
samtwirtschaft und imWirtschaftszweiga D S & dzy- R K&, /s durch die Regelungen der7@ Absétze 3b und 3c
dzy R {21 ALt 6SaSya RSa { el BEEX ketuB4ciE WurdpuzgcREEzEr)DN iVBkangeh 2 ¢ A
mit der Entwicklung des allgemeinen Preisniveaus, gallgemeiner Trends grden soisoliert. Der DvBSchéatzer
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wurde in einer Regressionsanalyse Uber die Jahre 202&chéftigter, der Anteil Beschaftigter mit Teilzeitvertrag,
2024ermittelt. die Gesamtanzahl der Beschéftigten Wmternehmen
der Sektor de®8etriebs sowie das Bundesland. Die Stan-
Inwieweit ein Betrieb mehrheitlich nach Taghtlohnt dardfehler wurden auf Betriebsebene geclustestn zu
oder nicht, kann in der VSE und VE annéhernd bestimrbericksichtigen, dass mehrelessungen zu einem Be-
werden, wird aber nicht einheitlich ermittelt. In der VSEtrieb gehéren,und damit Verzerrungen in debtandard-
wird die Variable af Grundlage des Tarifvertragsschlis-fehlern zu vermeiden Die Analysen wurden separat fiir
sels der Tarifdatenbank des Statistischen Bundesamts delferinnen/Helferund fur Fachkrafte durchgefiihrt.
YAGGSEG dzyR AY RSY YIFIGSIA2NASY o. NI YOKSYGFNAFTISNINI Jasz
ACANNSYGFNAFASNINF 3a dBeR @&ll2y Sehbeiindadzy 3a G F NRA FGSNI NF Ik
ONASOAOSNBEAYOF Ndzy3da | dzidS3So6Sy o6C5% RSNI {GFGAadGAaO0OKSY
Amter des Bundes und der Lander, 2020b). In der VE wikufgrund der unterschiedlichen Teilauswahl von Beschéf-
die Variable nicht der Tarifdatenbank entnommen, sontigten, die in der VSE anteilig nach der Beschéftigtenan
dern durch die ausfiillende Person bestimmt. Maglichezahl im Betrieb erfolgt und in der VE alle Beschattigten
aSNJ] YIfal dzZALNNIdzy3Sy a A y @nschiieRtNgomymd esSn/de@rade deedrelnenaTala >
a CANNSY G NA TGS NI NI 3 debungeai Ssticyiprobein xipgmRes Witerdghiaden. Im Nahr2918 wur-
SAYSY . NIyOKSy il NR TGS NI NI derin diryaRbularites haygzeitnflege F1ZIPREONIN B> FNB A S
+SNRASY&aUiIOSNBAY O Ndzy3a 6 ChudiertRndlplies{dénigeringaten WerOokrSsiit. @a8ded SNJ RS a
Bundes und der Lander, 2024). Aufgrund dieser unteser Personen waren Fachkréfte. Die htchste Anzahl ein-
schiedlichen Erhebung der Tarifvariablen wurden in diegeschlossener éschéftigter weist der Krankenhauspfle-
sem Bericht nur Daten dealire 2022 bis 2024 zur Ana- gesektor mit 348.416 Personen im Jahr 2024 auf. Von die-
lyse herangezogen, die auf der VE beruhen. Das Vorliege@n Personen waren 87,26 Fachkrafte (Anhang OO).
einer parallelen Entwicklung von Léhnen in Betrieben mit
a. N} YyOKSY G NATIOSNINF Ja 2 RIS Nangzgipfiegesektol sinAPHegehdBatguangss o ! y S NIt
1Syydzy3ad !l NARTOSNINF Ik . S NexaBeodegzahumntgn SekiaszymaMergleghyzam -feil] S A
nen Tarifertragh Uber die Jahre 2012024 wurde im stationédren Sektor leicht unterreprasentiert: 1duni2024
Vorfeld getestet§ommon trends assumptignUnter der ~ waren 36,3%% der in der Langzeitpflege Beschéftigten im
a02YY2y (G(NBYRa hier dielzAnbdhrhe2 yrabulahternSRktor tatigugl. Statistik der Bundesagentur
verstanden, dass sich die durchschnittlichen Lohne voftir Arbeit, 2025), wahrend in der vorliegenden Stich-
kollektiwertraglichgebundenen und nicht kollekther-  probe im April 2024 lediglich 23,08 der Beschaftigten
traglich gebundenen Pflegeeinrichtungen ohne Einfuhim ambulanten Sektor tatig waremdl. Anhang OO). Auch
rung der Regelungen zur tarifgerechten Entlohnung padas Stichprobenverhaltnis zwischen Langzeitpflege und
rallel zueinander entwickelt hatten. Krankenhauspflege weicht von den Daten der Bunde-
sagentur fur Arbeit ab. Nach Statistik der Bundesagentur
In der vorliegenden Analyse galten Betriebe, bei denefiir Arbeit lag die Amahl sozialversicherungspflichtig be-
die haufigste Tarifform ein Bnahen oder Firmentarif- schaftigter Pflegefachkrafte unBflegehelferinnefPfle-
vertragist, als Betriebe, die bereits vor dem 1. Septembegehelfer im Juni 2024 in Krankenhausern bei rund
2022 die Regelungen ztarifgerechtenEntlohnung er- 650.000 und in der Langzeitpflege bei knapp 778.000 Per-
fiillten (Kontrollgruppg. Betriebe mit Orientierung an ei- sonen Ygl. Statistik der Bundesagentur fur Arbeit, 2025).
nem Branchentarifvertrag (Interventionsgruppe 1) oderin der vorliegenden Auswertung wurden 46.924 Pflege
einer freien Verdienstvereinbarung (Intemtionsgruppe und Betreuungskréfte in der Langzeitpflege und 348.416
2) wurden als Betriebklassifizierf die diese Vorausset- Pflege und Betreuungskréfte in der Krankenhauspflege
zung nicht erfillten. fur April 2024 beobachtet/@l. Anhang OO). Das Verhélt-
nis von Helfannen/Helfernund Fachkragn ist hingegen
Die abhéngige Variablén der Regressionsanalyse zurin beiden Statistiken ahnlich: Im Krankenhaussektor ar-
Schatzung des Effekts der Neuregelung auf die Lohne degiten knapp mehr als ein Achtel der Pflegad Betreu-
Pflege und Betreuungskréaftavar der durchschnittlice  ungskréafte imHelferinnen/Helferbereich In der statio-
Stundenlohn fiir Pflegeund Betreuungskrafte im Be- ndrenLangzeitfiege ist der Anteil der Fachkréfte unter
trieb. Des Weiteren wurde fiir Faktoren, welche zuséatzden Pflegeund Beteuungskréften etwas geringals in
lich eine Auswirkung auf die Entwicklungr d&hneha-
ben konnten, auf Betriebsebene kontrolliedm den Ef-
fekt der Neuregelung isolieren zu kénnéterzu zéhlten
das durchschnittliche Alter und die Dauer der Betriebszu-
gehdorigkeit der Beschaftigten, der Anteil mannlicher Be
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der ambulantenLangzeitpflege(Statistik der Bundes tens einjahriger Berufssbildung) stieg (sAbbildung7

agentur fir Arbeit, 2025; Anhang OB). und Anhang PP). Ein vergleichbares Bild zeigt sich fir die
anderen Beschaftigtengruppen in der Langzeitpflege mit

Entwicklung von Léhnen in Krankenhausd Langzeit- Ausahme von Fachkréften in der (t@dtationéren Lang-

pflege zeitpflege, bei denen der prozentuale Anstieg des unte-
ren Quartils etwas geringer war als der des Pflegemin-

Bei der Darstellung der Lohnentwicklung werden dredestlohns (sAbbildung8). Der im Vergleich zum Pflege-

Zeitrdume unterschieden: (18pril 2014 bis April2022, mindestlohn relativ starke Anstieg von Léhnen in der am-

also vor Inkrafttreten der Regelungenr tarifgerechten bulanten Langzeitpflege sowie idelferinnen/Helferbe-

Entlohnung (2.)April 2022 bis April 2023im den unmit- reich lasst darauf schliel3en, dass die Einflhrung der Re

telbaren Effekt dieser Regelungen fokussieren und (3.) gelungen zur tarifgerechteBntlohnung zu Steigerungen

April 2023 bis April 2025, in denen auch andere Faktorender durchschnittlichen Léhne in der Langzeitpflege ge-

pragend sind. fuhrt hat. Dies ist gerade in Bereichen, in denen der Pfle-
gemindestlohn die héchste Eingriffsintensitat hat, zu be-

(1.) Die Abbildung7 und Abbildung8 zeigen, dass die obachten. Es impliziert, dass die beobachteten Lohnstei-

Lohne von Pflegeund Betreuungskraften in der ambu- gerungen nicht allein auf eine Erh6hung des Pflegemin-

lanten und (teH)stationdren Langzeitpflege atffelferin-  destlohns zurilickzufiihren sind.

nen-/Helferniveau ebenso wie auf Fachkraftniveau bis

April 2022 deutlich unter denen in der KrankenhausEine &hnliche Lohnentwicklung ist fiir relevantért-

pflege lagen und sich parallel zueinander entwickeltenschaftszweigém Index der durchschnittlichen Bruttover-

Die Lohne in der ambulanten Langzeitplidggen dabei dienste des Statistischen Bundesamtes zu erkennen. Die-

etwas unter denen in der (te)stationdren Langzeit- ser beruht auf ViBaten, umfasst jedoch alle Beschiftigte

pflege. Zusatzlich zeigen die Abbildungen, dass der Pfie-den jeweiligerWirtschaftszweigenunabhangig davon,

gemindestlohn aus empirischer Sicht vor allem fur Plegeb diese unter die Regelungen zur tarifgereshEntloh-

und Betreuungskréfte mitelferinnen/Helfertatigkeiten  nung fallen oder nicht. Es zeigt sich, dass sich diluil-

relevant ist, da di®ifferenz zwischen Pflegemindestlohndung 7 und Abbildung8 identifizierten Lohnentwicklun-

und unterem Quartil der Léhne relativ gering istAbbil-  gen in den Hochrechnungen des Statistischen Bundesam-

dung?). Bei Pflegeund Betreuungskraften mit Fachifta tes spiegeln. Nach Angaben des Statistischen Bundesamts

tatigkeiten ist der Abstand zwischen Pflegemindestlohrkam es in derWirtschaftszweigern | SA Y $64-870 2 %ny

und unterem Quartil der Lohne hingegen deutlgbRer dzy R o { 2 T QMZASEBH wobwyitér jeweils die am-

(s.Abbildung8). bulante und (teH)stationare Langzeitpflege fallen, seit
Einfihrung der Regelungen zur tarifgerechten Entloh-

(2.) Mit Einfihrung der Regelungen zur tarifgerechtemung im September 2022 zu deutlich stérkeren Anstiegen

Entlohnung kam es zwischen April 2022 und April 2023 Zon durchschnittlichen Bruttoverdienst als in der Gesamt-

einer deutlichen Lohnsteigerung in der Langzeitpflegewirtschaft und imWirtschaftszweigt DS a dzy RKSA (1 a 6 S 3

wahrend die L6hne in détrankenhauspflege nur margi- (WZ0886). Zwischen April 2022 und April 2023 stieg der

nal stiegen (sAbbildung7 und Abbildung8). Der durch- Index der durchschnittlichen Bruttoverdienste Wirt-

schnittliche Stundenlohn fir Pflegaind Betreuungs- schaftszweigi | S A Y S & % da¥ imWiEsehaftszweig

kréfte mitHelferinnen/Helfertatigkeit in der ambulanten o { 2 T A I f & 96 8&frénd digvBruttoveienste im

Langzeitpflege stieg um 1292 von 15,22 Euro im Jahr Wirtschaftszweigt DS & dzy RK SA (i 4 6 9aUBd/ & vy dzN.

2022 auf 17,09 Euro im Jahr 2023, in der&@tionrdren in der Gesamtwirtschaft nur um% stiegen (s. Anhang

Langzeitpflege um 8% von 15,74 Euro auf 17,15 EuroPP).

und in der Krankenhauspflege um 24bvon 18,27 Euro

auf 18,54 Euro (s. Anhang PP). Zusétzlich erhdhte sich @8r) Von April 2023 bis April 2024 stiegen die Lohne in

Abstand zwischen unterem Lohnquartil und dem Pflegekrankenhausund Langzeitpflege deutlich starker als der

mindestlohn deutlich: Das untereu@rtil fir Helfgin- Pflegemindestlohrals die Lohne in der Gesamtwirtschaft

nen/Helfer in der ambulanten Langzeitpflege stieg umund als das allgemeine Preisniveau (s. Anhang PP). Beson-

15,1% von 13,46 Euro (2022) auf 15,5 Euro (2023), wélders bemerkenswert ist, dass der prozentuale Lohnan-

rend der Pflegemindestlohn um 92 (ohne mindestens stieg deutlich Uber dem des Pflegemindestlohns lag, so-

einjahrige Berufsausbildung) bzw. 1046 (mit mindes dass die Regelungen zur tarifgerechten Entlohnung auch

26 Beim Vergleich der Zahlen ist zu beachten, dass die Statistik der Bunde- enthalt, wahrend Tatigkeitsschlussel, #ighrungspositionen umfassen, in
&1 3SyGdzNJ FNNJ ! NDSA G CNKNHzy 38 LI2¢ A i Aden/vriegeideniAnalySey nichybat & ReiBhSgddzyi e vl AM@Harg dall). o o
12YLIX SES {LISTALfAGKBFK NGABLISEES y&N @y R, nid Sy a
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Helferinnen/Helfer
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16=

Durchschnittlicher Stundenlohn in Euro

' ' ' '
2014 2018 2022 2023 2024

Ambulante Langzeitpflege E Pflegemindestiohn Ost Q1 E Pflegemindestiohn West Q1 B Stationare Langzeitpflege
Sektor
E Krankenhauspflege E Pflegemindestlohn Ost Q2 E Pflegemindestiohn West Q2

Abbildung7: Entwicklung der durchschnittlichen Stundenléhne fir Plegel Betreuungskréfte mitlelferinnen/Helferniveau
Hinweis: durchgezogene Liniemlsrchschnittliche Léhne bzw. Pflegemindestlohn; transparente Bereiche = Interquartilsabstand; Stichtag =
Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander (2025a, 2025b), eigene Berechnung und Darstellung.

Fachkrafte
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Durchschnittlicher Stundenlohn in Euro

' ' J 0
2014 2018 2022 2023 2024

Sektor Ambulante Langzeitpflege E’ Krankenhauspflege E Pflegemindestlohn Ost B Pflegemindestlohn West E Stationare Langzeitpflege

Abbildung8: Entwicklung der durchschnittlichen Stundenléhne fir Pflegel Betreuungskréfte mit Fachkraftniveau
Hinweis: durchgezogene Linien = durchschnittliche Lohne bzw. Pflegemindestlohn; transparente Bereiche = Iisigbqtaart; Stichtag = April
Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander (2025a, 2025b), eigene Berechnung und Darstellung.

UbSNJ SAy Sy SAYyYIFftAISYy of Kidlaifgeyeth@iK Erdlan@igy zirkickdefdhit weérdeNJ Sy
(s.Abbildung7 und Abbildungs). kann

Nach den Angaben des Statistischen Bundesamtes lag @éferenzvon-DifferenzenSchatzung

prozentuale Entwicklung der Indizes der durchschnittli-

chen Bruttoverdienste fur dieWirtschaftszweigea D S 1Tabellel zeigt, dass vor Einfilhrung der Regelungen zur
ddzy RKSAGAaaSASYay RO 2d A%)f daBfge@ghten Edtlbhnunbaga der durchschnittliche Stun-
von 2024 bis 2025 weiterhin Uber der entsprechenderdenlohn vonHelferinnen/Helfernin Betrieben mit Orien-
Entwicklung in der Gesamtwirtschaft (+3@, wéahrend tierung an einem Branchentarifvertrag1B Euro nied-

die Lohnentwicklung imWirtschaftszweiga | S A YiS & gerYwar (93%Konfidenzintervall:-1,51 Euro bis-0,74
+2,6% darunter lag (s. Anhang PP). Weitergehende An&uro) als in Betrieben mit einer Tarifvereinbarung (Mo-
lysen konnten aufgrund fehlender Daten zum ZeitpunkRSt  M3X +F NAIF 6t S o ¢ NAF2NRARSY GA SN
des Berichts nicht durchgefiihrt werden. Diese Entwickgelungen zurtarifgerechten Entlohnung ist der durch-
lung deutet aber an, dasson 2022bis 2023ein Sonder- schnittliche Stundewhn vonHelferinnen/Helfernin Be-
effekt wirksam wargder aufdie gesetzichenRegelungen trieben mit Tarifvereinbarung um 1,97 Euro gestiegen
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Tarifvereinbarung vs. Orientierung

: . Tarifvereinbarung vs. freie Verdienstvereinbarunc
an einem Branchentarifvertrag

Abhéangigevariable Durchschnittlicher Durchschnittlicher Durchschnittlicher Durchschnittlicher
Stundenlohn Stundenlohn Stundenlohn Stundenlohn
Helferinnen/Helfer Fachkrafte Helferinnen/Helfer Fachkrafte
1) 2 3 4
Post2022 1,965%* 2,302%+* 1,967** 2,314+
(0,119) (0,130) (0,119) (0,131)
Tariforientiert -1,125%** -1,084***
(0,195) (0,207)
Freie Vereinbarung -1,607*** -1,434%*
(0,139) (0,167)
DvD-Schétzer 0,701*** 0,739%** 0,948*+* 1,187+
(0,237) (0,253) (0,173) (0,203)
Pflegeénrichtungen 1.364 1.440 1.736 1.808

Tabellel: Ergebnisse ddbifferenzenvon-Differenzen Schétzung

Hinweise: Es handelt sich um separate Regressionsanalysen mit Konkeiadéhre 2022 bis 202Bie Standardfehler sind auf Einrichtungseber
geclustert und in Klammern. Kontrollvariablen &eftriebsebene: Alter der Beschéaftigten, Geschlecht der Beschéftigten, Dauer der Betriebs:
rigkeit, Teilzeitvereinbarungeambulanter Pflegedienst, Anzahl der BeschaftigtetJimernehmen Bundesland. Detaillierte Angaben zur Stich-
probe und detailliert Regressionsergebnisse befinden sich in Anhang QQ und Anhabey BRitaCodefiir Modell 3 weich marginalvon den
StataCodes der Modelle 1, 2 und 4 ab, um die yeD¥ angewendeten Regelungen zur Auswertung von Mikrodadbhzu verletzen*** p<0.01,
** p<0.05, * p<0.01

Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander (2025a, 2025b), eigene Berechnung und Darstellung.

(95%-Konfidenzintervall: 1,73 Euro bis 2,20 Euro; ModeNereinbarung und irPflegeénrichtungen mit freierVer-

MZ + | NAH @b & odabdetAnnahme, dass die dienstvereinbarung ohne die Einfiihrung der Regelungen

Léhne inPflegeénrichtungen mit Tarifvereinbarung und zur tarifgerechtenEntlohnung einem gleichen Trend ge-

in Pflegeénrichtungen mit Orientierung an einem Bran- folgt waren, betragt der Anstieg der durchschnittlichen

chentarifvertrag ohne die Einflhrung der Regelungen zu8tundenléhne flrentsprechend Beschéftigtan Pflege-

tarifgerechtenEntlohnung einem gleichen Trend gefolgteinrichtungen mit freier Verdienstvengbarung durch

waren, betragt der Anstieg der durchschnittlichen StunEinfihrungder Regelungen zutarifgerechten Entloh-

denloéhne furHelferinnen/Helfernin Plegeenrichtungen  nung 0,95 Euro mehr (9&Konfidenzintervall: 0,61 Euro

mit Orientierung an einem Branchentarifvertrag auf-bis 1,29 Euro) als ohne Einfihrung der Reggen zu er-

grund der Einfiihrung der Regelungen manifgerechten ¢ NIiSy 3I3S4SaSy 6NNB Sad@-RStf o

Entlohnung 0,70 Euro mehr (95Konfidenzintervall: T S NI 0 ®

0,24 Euro bis 1,17 Euro) als ohne Einfihrung der Regelun-

gen erwartet wordeng NNBE o6 a2 RSt f - IDieEilgahiissbediidicndar Fadtkraftezeigen ein ahnli-

{ OKNGT SNB O @ ches Bild und kénnen analog interpretiert werdenTa-
belle1, Modelle 2 und 4). Betrachtet man die Dgbhéat-

Ein ahnliches Bild zeigt ein Vergleich zwischen Betriebeang lediglich fiir die Jahre 2022 und 202ttt fir die

mit einer freien Verdienstvereinbarung und BetriebenJahre 2022 bis 2024ie in Tabelle lverstarken sich die

mit einer Tarifvereinbarung (F.abellel, Modell 3). Vor geschatzten Effekte der Eiiffrung der Regelungen zur

Einflhrung der Regelungen ztarifgerechten Entloh- tarifgerechtenEntlohnung sogar noch (v@labellel mit

nung war der durchschnittliche Stundenlohn vBlelfe- Anhang SS). Eine Schatzung Gber die Jahre 2022 und 2024

rinnen/Helfernin Betrieben mit freier Verdienstvereinba- schwéacht d@ Ergebnisse der DvBchéatzung ab (vgra-

rung 1,61 Euro niedriger (¥%-Konfdenzintervall:-1,88 belle1 mit Anhang TT). Grund dafur ist, dass in Betrieben

Euro bis1,33 Euro) als in Betrieben mit einer Tarifvereinmit Tarifbindung zwischen 2023 und 2024 eine iiglat

0F Ndzy3 6az2RSff 03X £ NRI 6 hdle Lah@skelgeruBg ztt [Sedldachtgnoist ANy DOY ©  a A

Einflhrung der Regelungen ztarifgerechten Entloh- was durch die Bildung der Lohndifferenzen einen Einfluss

nung ist der durchschnittliche Stundenlohn videlferin- auf die DvESchatzer hat. Insgesamt zeigen alle drei-DvD

nen/Helfernin Betrieben mit Tarifvereinbarung um 1,97 Schatzungen aber dasselbe in diesem Kapitel beschrie-

Euro gestiegen (9%-Konfidenzintervall: 1,73 Euro bis bene Bild §. Tabellel, Anhang SS, Anhang TT).

HXHN 9dzNBT a2 RS4nfH HOGZD dx | NAGFSOND SR SoNd 2! &yt

nahme, dass die Lohne Rflegedénrichtungen mit Tari

27Bei den in Tabelle 1 dargestellten Werten handelt es sich um Punktschat-Das 934 Konfidenzintervall gibt den Bereich an, in dem der wahre Wert der
zer, d.h. um einen Wert, der aus einer Stichprobe berechnet wird und eine Grundgesamtheit mit einer 9%-igen Wahrscheinlichkeit liegt.
Schézung fur den in der Grundgesamtheit unbekannten Parameter darstellt.
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6.1.3  Vorlaufige Interpretation und Limitationen wurden, namlich demAussagen Uber die Verteilung der

Verdienste von Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmern
Die Ergebnisse zeigen, dass sichldibne von Pflege sowie liber den Einfluss wichtiger Faktoren, die die indi-
und Betreuungskraften in der Langzpitegeseit Einfih-  viduelle Verdiensthéhe bestimmen, zteffen (Statisti-
rung der Regelungen ztarifgerechtenEntlohnungden  sches Bundesamt, 2016, 2025a). Die Stichprobenziehung
Léhnen von Pflegeund Betreuungskréften in der Kran- erfolgt anhand von Bundesléandern, Wirtschaftsabteilun-
kenhauspflege angenaherhaben. Die durchschnittli- gen sowie BeschéftigungsgréRenklassen und ist nicht re-
chen Lohne von Pflegaind Betreuungskréften in der prasentativ fiir dieLangzeitpflegeDa die Gewichtungs-
Langzeitpflege sind dabei prozentual stérker gestiegen afgktoren fiir Hochrechnungen auf Betriebsebene konzi-
der Pflegemindestlohn: von 202023 in der ambulan- piert wurden und die Analysen adér Auswahl bestimm-
ten Langzeitpflege; von 202024 inder ambulanten ter Tatigkeitsschliissel basieren, wurde von einer Gewich-
und der (tei)stationaren Langzeitpflege. Besonderstung der Ergebnisse abgesehen. Des Weiteren ist die An-
starke Lohnsteigerungen sind in den unteren Lohnberekzahl der in der Erhetng enthaltenen Beschéftigten in der
chen der einzelnenHelferinnen/Helfergruppen und VSE abhéngig von der Anzahl der Beschéftigten im Be-
Fachkraftgruppen zu sehen (unteres Quartil). Die Auswetrieb, wéhrend in der VE alle Beschéftigten im Betrieb be-
tung der Daten legt daher nahe, dadie Lohnsteigerun- trachtet werden. Dies schrankt die Aussagekraft der in
gen zueinem grof3en Teil auf die Regelungen zarifge-  Abbildung 7und Abbildung &largestellen Lohnentwick-
rechten Entlohnung zurtickzufuhrersind und nicht auf |ungetwas ein.
die alleinige Wirkung des Pflegemindestlohns. Dieses Er-
gebnis wird durch die DvBchétzung bestatigt. Nach die- Mit Ausbruch deiCOVIBL9-Pandemie im Frithjahr 2020
ser stiegen durchschnittliche Lohne von Péegnd Be- sowie aufgrund von stark gestiegenen Energiepreisen in
treuungskréften in Betrieben, welche vor Einflihrung deten vergangenen Jahren wurde eine Reihe von Gesetzen
Regelungen zutarifgerechten Entlohnung nicht nach beschlossen, die das monatliche Gesamtbruttoentgelt
TV/kirchlicher AVR entlohntestéarker als ohne die Ein- peeinflussen kénnen. Dieses wiiid die Berechnung der
fahrung der Regelungen ztarifgerechtenEntlohnung zu  durchschnittlichen Stundenléhne zugrunde gelegt. Hierzu
erwarten gewesen ware. zahlt die sogenannte Inflationsausglesptémie. Bei die-

ser erhieltenArbeitgeberinnen undirbeitgeber die Mog-
Die n der vorliegenden Stichprobe beobachtete Annéahiichkeit, zwischen dem 26. Oktober 2022 und dem 31. De-
rung zwischen Lohnen in der Langzeitpflege und Lohnerember 202&ahlungen bis zu 3.000 Euro steusnd so-
in der Krankenhauspflege spiegelt sich auch in den Ausialversicherungsfrei in einem oder in mehreren Teilbe-
wertungen der Bundesagentur fur Arbeit wider. In diese tragen zuséatzlich zum Arbeitslohn an ibkebeitnehme-
sind die Lohne in der Krankenhauspflege zimgscDe- rinnen undArbeitnehmer auszuzahlen @Nr. 11c EStG).
zember 2018 und Dezember 2023 Helferinnen/Hel-  Des Weiteren erhielten Beschéftigte in der Langzeid
ferbereich um 146 und im Fachkraftebereich um %6 Krankenhauspflege unter der Erfiillung bestimmter Vo-
gestiegen die Lohne in ambulanter und stationérer Lang-raussetzungen im Jahr 2022 eine einmalige Sonderleis-
zeitpflege jedoch um jeweils 46 bzw. 3% imHelferin-  tung zur Anerkennung ihrer besonderen Leistungen wah-
nen/Helferbereich und um jeweils 4% bzw. 33% im rend der Pandemie (850a SGB Xl und2&e KHG). Eine
Fachkraftebereich (Statistik der Bundesagentur flr ArAuszahlung dieser Leistungen im Erhebumgsat April
beit, 2025). Des Weiteren zeigt die Stichprobe der Inteist jedoch unwahrscheinlich.
grierten Erwerbsbiographien des Instituts fir Arbeits-
markt- und Berufsforschung von 2012 bis zur Einfuhrun@es Weiteren unterscheidet die Dsgzhitzung die Ta-
der Regelungen zuarifgerechten Entlohnung parallele rifbindung auf Betriebsebene, 4. nicht auf den einzel-
Trends der Lohnentwicklung in Krankenhausd Lang- nen Beschéftigten, sondern auf die Mehrheit der Beschaf-
zeitpflege, bei denen die Lohne in der Langzeitpflege komigten im Betrieb. Damit miissen nicht notwendigerveeis
stant unter denen in der Krankenhauspflege liegemlle Beschéftigte im Betrieb nach diesem Vertrag entlohnt
(Klimke, 2025). Mit Einfuhrung der Regelungentauf-  werden. Zusétzlich entsprechen die Antwortmdglichkei-
gerechtenEntlchnung zeigt sich hingegen ein starker Anten zur Tarifvariable in der VSE und VE nicht der im Ge-
stieg der Lohne in der Langzeitpflege hin zu denen in deetzestext vorgegebemeEinteilung der Zulassungsvo-
Krankenhauspflege (Klimke, 2025). raussetzung, da die Einordnung derkarchliche AVR ge-

bundenen Einrichtungen nicht eindeutig ist. Die in der
Die Ergebnisse sollten im Kontext einiger Limitationen bedvDSchatzung berechneten Effekte (s. Tabelle 1) weisen
trachtet werden. Hierzu zahlt, dass es sich bei Ales- somit Unscharfen auf.
wertungder VSE und der VE um Sekurdiienanalysen
handelt,da diese Daten mit einem anderen Ziel erhoben
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6.2  Analysen auf Basis der Meldedaten gengai2 Team 2025) in RStudio (v.2025.05.1, RStudio Team 2025)
Absatz 3e SGB XI und Microsoft Excel 365

6.2.1  Methodisches Vorgehen 6.2.2 Kernbefunde

Die tarifwerk bzw. krchlichen AVRmmanenten und Entwicklung der Ubermittelten kollektivvertraglichen
-vergleichenden Analysen der Lohnentwicklungrden  Regelungerund arbeitszeitnormierten Stundenléhne
auf Basis deMeldedaten gemal® 72 Absatz 3e SGB Xl
von kollektivvertraglich gebundenen EinrichtungenHinsichtlich derletzten Erhebung im Jahr 262st fest-
durchgefihrt. Hierfur wrrden jene Datensétze als Grund-zustellen, dass 80 verschiedene TV/kirchliche AVR ge-
lage furr dieAnalyse herangezogen, die von derTz8ife  meldet wurden. Die (AVR Caritader TVODB (VKA) die
(2023 2024 2023 bzw. dem AOBV(2021, 2022) in die  AVR Diakonie Deutschland, der BT sowie die AVRI-
Berechnungsgrundlage der riE eingegangen sind (s. Kagkonie Bayernwaren dabeffiir die Landschaft kollektiv-
tel 4 fiir die Ubersicht der Berechnungsgrundlage). vertraglicher Regelungen, gemessen an der Zahl der Mel-
dungen der Pflegeeinrichtungen, in der Langzeitpflege in
In einem ersten Schritt wurden die gemeldeten kdilek Deutschland pragend;a.die Halfte (runds3%) der Ein-
vertraglichen Regelungen (ber die Erhebungsjahre aufichtungsmeldungen eniélen auf diese TV bzw. kirchli-
bereitet und anschlieBend die Anteile der Meldungen, dighen AVR (sAnhang UY. Uber alle Brebungsjahre hin-
auf die jeweiligen TV/kirchlichen AVR entfallen, Gber digvegwarendie TOP 5 TV/kirchlicherVR die AVR Caritas,
Erhebungsjahre berechnet. Aufgrund der moglichen Freder BATKF, die AVR Diakonie Deutschland sowie der
textangabe bei der Erhebung deW/Kirchlichen AVR,  TV6DBB, bzw. der TVOD VKA-BTInd die AVR (Diakonie)
insbesondere in den ersten Erhebungswellerst eine  Bayern. InPAnhang UUverden die am haufigsten gemel-
eindeutige Differenzierung der kollektivvertraglichen Redeten kollektivvertragliche Regelungen nach Erhe-
gelungen uber alle Erhebungszeitpunkte erschwert. Urpungsjahren gelistet. Im Vergleich der letzten Jahre zeigt
die Daten nicht zu verfalschen, wurden lediglich jensich hier eine weitestgehend stabile Meldesituation hin-
TV/kirchlichen AVRusammengefasst, die in der Schreib=sichtlich der TV/kirchlichen AVR.
weisegeringflgigvoneinander abweichen. Bei der Inter-
pretation der Angaben gilt es, diese Limitationen zu ben Anhang V\Werden zur Ubersicht jeweils die TOP 3 ge-
riicksichtigen. meldeten TV/kirchlichen AVR naBlndesland und Erhe-
bungsjahr dargestellt. In Anbetracht detzten Meldung
Im zweiten Schritt wurden die durchschnittlichen arbeits-aus dem Jahr 2@wird deutlich, dass die gemeldeten
zeitnormierten Stundenléhne, auf Grundiager fir die  TV/kirchlichen AVR in den einzelnen Bundeslandern tiber
riE zu meldenden Entlohnungsbestandteile gemal detlie Erhebungsjahre hinweg, gemessen an der Zahl der ge-
Richtlinien naclg 82c Absatz 4 SGB XI, fur die Erhebungsaeldeten TV/kirchlichen AVR, groRtenteils statiatmn.
jahre 2023 2024und 205 berechnet?® Fir die Daten- Die AVR Caritas als bundesweit iiber die Erhebungsjahr
meldungen aus den Jahren 2021 und 2022 liegen dieggnweg fiihrende kollektivvertragliche Regelung psigt
bereits aus den Datenlieferungen des ABWvor. Da die  die oTariflandschatfi insbesondere in Badewiirttem-
arbeitszeitnormierten Stundenlohne zur Durchfuhrungberg, Bayern, Hessen, Niedersachsen, Nordekigastfa-
der Analyse nicht durch die VZA gewichtet werden (Melen, RheinlanePfalz und im Saarland. Weniger pragend
dedaten vor Berechnung deeier riE), weichen diese Da- war die AVR Caritas hingegen in BrandermBremen,
ten von den inden AnhiingenKK und Lausgewiesenen Hamburg und Schleswidolstein und Thiiringen Der
riE ab. Zur Analyse der Lohnverteilungréen jeweils BATKFwar lediglich in NRW innerhalb der TOP 3 der kol-
die minimalen und maximalen Werte sowie die Durchiektivvertraglichen Regelungen aufgefiihrt. Aufgrund der
schnittswerte der arbeitszeitnormierten Stundenl6hnegroRen Anzahl an Meldungen in diesem Bundeslaait g
nach Bundeslandern unde¥sorgungsarten fiir die drei diese kirchliche AVR dennochr féine Vielzahl der Be-
Beschaftigter/Qualifikationsgruppen Uber alle Erhe- schaftigten in Deutschland, die in einer Einrichtung mit
bungszeitpunkte hinweg berechnet. Zudem werden diBindung an eine kollektivvertragliche Regelargeiten
prozentualen Steigerungen in den Jahren ausgewiesen.
Die Aufbereitung der Daten sowie Berechnungen und
Darstellungen erfolgte vorwiegend mit R (v.4.5.1, R Core

28Da in der vorliegenden Berechnung der arbeitseemierten Stunden- vorgenommen wurden, kénnene&nachfolgenden Berechnungen von den
I6hne jegliche Datensatze einflie3en, die fiir die Berechnung der regional tibAngaben des GKSV (2025b) bezuglich der durchschnittlichen Stundenléhne
lichen Entlohnungsniveaus nicht ausgeschlossen wurden und damit keine abweichen.

nachtragliche Bereinigung von beispielsweise Ausreif3erwerten
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Abbildung9: Entwicklung der durchschnittlichen arbeitszeitnormierten Stundenléhne (in Euro) zwischen 2021 und 2025
Quelle: AOKBV (2021, 2022), GRarife (2023, 2024, 2025), eigene Berechnung und Darstellung.

und unter die entsprechenden Beschaftigi&pualifika- bei handelt es sich um Meldungen aus den Bundesla
tionsgruppen fallen dernBayern(n=1), NRW(n=1)und Sachserin=1). Mittel-
wert und Median weichen im Jahr 208eringfligig von-
Im Jahr 202 wurden insgesam®0.329VZA fiir da Hilfs-  einander ab, digienanntenAusreilRerwerte habesomit
personal, B.978 VZA fir das Assistenzpersonal unceinen geringfiigigenEinfluss auf die Interpretation der
101.7% VZA fir das Fachpersonal gemeldet6Zbder  Mittelwerte (s.ebd.)
gemeldeten VZA beim Hilfspersonal esitin auf die AVR
Caritas,8,9 % auf den TVOEB (VKA)und 6,2 % auf die In AnhangCCCwerden die Spannweiten und Durch-
AVR DD. Damitarendiese drei T\bzw. kirchlichen AVR schnittswerte der arbeitszeitnormierten Stundenléhne
auf Bundesebene fir das Hilfspersonal pragend. Bei demach Bundeslanderfur das Jahr 20Rausgewiesen. Fur
Pflegeassistenzpersonal bitde die AVR Caritas (21%) Bayern, NRWind Sachsemerden (in Klammern) zudem
der TVODBB (VKA)(9,1%) und die AVR D®,8%) eben- die Werte ausgewiesen, die sich bei Nichtberucksichti-
falls die TOP 3 bezogen auf die Anteile an gemeldetegung der og. implausiblen Minimalwerteinter 1,50e k K
VZA in dieser Beschéftigtengrupgelbiges gilt fir das ergeben. Dieser Ausschluss nimeihen geringfiigigen
Fachpersonal, wobei 30%der gemeldeten VZA auf die Einfluss auf den bundesweiten Durchschnittswert beim
AVR Caritas en#len, 85 % auf den TVOEB (VKA)und Fachpersonal von7200 e/h. NRW erziek die hochsten
rund 61 % der VZA dieser Besifiigtengruppe aufdie  durchschnittlichen arbeitszeitnormierten Stundenléhne
AVR DD(s. Anhang W\ fur das Hilfsund Assistenzpersonal. Beim Fachpersonal
lag Hamburg an der Spitze mit7Z9¢/h. Fir Mecklen-
In den Abbildungen der Anhénge XXbis BBBwerden die  burgVorpommern werden hinsichtlich des Hilfsund
arbeitszeitnormierten Stundenléhne fir die drei BeschaffFachpersonalslie niedrigstendurchschnittlichenWerte
tigten-/Qualifikationsgruppen firdie Erhebungsjahre ausgewiesenDie Durchschnittswerte flrab Assistenz-
2021 bis 202 in Form von Boxplotslargestellt. [@r personalwaren in Thiringen am niedrigsterDeutsch-
durchschnittliche  arbeitszeitnormierte  Stundenlohn landweit zeige sich (hach Ausschluss der implausiblen
beim Hilfspersonalagim Jahr 208 bei 20,15€/h, beim  Werte) eine Spannweite beim Hilfspersonal von
Assistenzpersonal be2b3e/h und beim Fachpersonal 12,85€¢/h, beim Assistenzpersonal vonl,85¢/h und
bei 26,99¢/h (s. AnhandBB. Auffallend ist, dass in den beim Fachpersonal voi9,97¢/h. Insbesondere beim
Daten von 20% Einrichtungsmeldungen mit Angaben Hilfs und Fachersonal in NordrheitWestfalen und beim
vorliegen, die in sehr geringen durchschnittlichen arbeitsAssistenzpersonal iHessenwaren die Lohndifferenzen
zeitnormierten Stundenléhnen von lediglich 0,4 bis innerhalb der Bundeslander stark ausgeprégebd.)
1,02¢ k flr das Fachpersonal resultierés. ebd.) Hier
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Zwischen 2021 und 262verden hde Steigerungen der Bei der Interpretation deMittelwerte und Lohndispari-
arbeitszeitnormierten Stundenléhne deutli¢. Anhang téten solltegrundséatzlichberiicksichtigt werden, dasm
DDD. Diesdagenbeim Hilfspersonal b&i2,9 % beim As- Zuge der Analysen keineeiteren Bereinigungen der
sistenzpersonal be20,8% und beim Fachpersonal bei Meldedaten vorgenommen wurderfbspw. Ausschluss
19,6 % (s. ebd.) Im Vergleichder Erhebungsjahre zeigt von AusreiRerwerten). Zudem handek sich bei den mi-
sich, dass die bundesweiten prozentualen Steigerungemimalen und maximan Werten um einrichtungsinterne
der arbeitszeitnormierten Stundenléhne zwischen 2023lurchschnittliche arbeitszeitnormierte Stundenléhne.
und 2024 besonders hoalwaren (s. Abbildung9). Dies Wahrend Ieispielsweise eine Einrichtung in NRW ihr
betrifft insbesondere das Assistenzpersonal, fir das eindilfspersonal im Durchschnitt mit einem arbeitszeitnor-
Steigerung von durchschnittlich 1044 zwischen 2023 mierten Stundenlohn von 14,89 Euro entlobnliegt eine
und 2024 vorg Die prozentualen Steigerungen zwi-weitereEinrichtung vor, deren durchschnittlicher arbeits-
schen 2024 und deretzten Erhebungsjahr 202&varen  zeitnormierter Stundenlohn bei 27,74 Euag(s. Anhang
nicht derart stark ausgepti. Sie dgen zwischen 4,86 CCC). Bei diesen Stundenléhnen handelt es sich jedoch,
beim Fachpersonal und 5% beim Hilfspersondim Ver- wie die Abbildung der Streuung in Anhang BBB verdeut-
gleich der Bundeslander wird deutlich, dasBiemendie  licht, um AusreiRerwerte einzelner Einricingen. Zu-
hdchste Steigerung zwischen 2021 und 202i den ar- dem konnten unterschiedliche Erfahrungsstufen, Be-
beitszeitnormierten Stundenléhnen des Hilfspersonaldriebszugehorigkeiten und Sonderzahlungen die hohen
undAssisenzpersonalsorlag(s. AnhandpD). BeimFach- Lohnspannweiterzwischen Einrichtungen sowie regio-
personalerzielte Sachsemnhaltdie hochsten Zuwachse nale Kostendifferenzen die Disparititen der Durch-
(s. ebd.). Die geringsten Zuwéachs@aren hingegen in schnittsldhne zwischen den Bundesléndern eedé
SchleswigHolstein zu verzeichnen (s. ebd.). Zwischen der

ambulanten und stationdren Versorgung zeiggch nur  Sowohl vor Datenlieferung als auch im Anschluss fanden
geringfugige Unterschiede hinsichtlich daozentualen Gesprache hinsichtlich der Datennutzung mit derT@s
Steigerung der durchschnittlichen arbeitszeitnormiertenrife statt. Dabei wurde deutlich, dass die Analyse der-DCS
Stundenldhne, die in der stationdren Versorgung zwiMeldedaten auf bestimmte Aspekte limitiert ist: Zum ei-
schenden Erhebungsjahren meistwas hoher ausélen  nen muss beriicksichtigt werdedasserstim Jahr 2022

(s. AnhangeEE Die Differenzen der durchschnittlichen mit dem PfIBoG eine gesetzliche Konkretisierung der re-
arbeitszeitnormierten Stundenléhne zwischen der ambulevanten Entgeltbestandteile zur Ermittlung des vor-
lanten und stationdren Versorgung sind nach wie vor algenommen wurde. Dies hat zur Folge, dass die Meldeda-
moderat einzustufen (s. AnharfeFF. Deutlich wird zu- ten des Erhebungsjahres 2021 nicht in allen Entgeltbe-
dem, dass sich die Lohndifferenzen innerhalb der Versostandteilen mit &n Meldedaten in den Folgejahren ver-
gungssettingsn den letzten beideErhebungsjahnever-  gleichbar sind. Denn erst mit dem PfIBoG wurden letztlich

ringert haben (s. AnhangGG. die Entlohnungsbestandteile (Grundlohn, regelmafige
Jahressonderzahlungen, vermégenswirksame Leistungen
6.2.3  Vorlaufige Interpretation und Limitationen des Arbeitgebers, pflegetypische Zulagen, Lohn fiir Be-

reitschaftsdienst und Rufbereitschaft sowie die pflegety-
Anhand der Entlohnungsdaten vokollektivvertraglich  pischen Zuschlagejlie bis dato in den Richtlinien nor-
gebundenerEinrichtungen werden deutliche Steigend  miert waren, gesetzlichnormiert. Zudem variieren die
gen der arbeitszeitnorrierten Stundenlohne seit 2021 Fallzahlen(Einrichtungsmeldungemach Erhebungsjahr
fir die drei Beschaftigten/Qualifikationsgruppen deut-  deutlich (s. Kapited). Des Weiteren liegn zum ersten Er-
lich. Insbesondere zeigt sich eine hohe Steigerung zwihebungszeitpunkt keine Informationen tber die Versor-
schen den Jahren 2@und 2021 Im Vergleich der Bun- gungsart der Einrichtungen vor. Auiszu berticksichti-
deslanderzeigen sichdeutliche Unterschiede bei den gen, dass die hier dargestellten arbeitszeitnormierten
durchschnittichen arbeitszeitnormierten Stundenléhnen Stundenléhne lediglich die Entlohnungsbestandteile ge-
und auch hinsichtlich der prozentualen Steigerungield  maR den Richtlinien nack82c Absatz 4 SGB XI berlick-
unterschiedliche Entwicklungezu beobachtenAuch in-  sichtigen und damit nicht alle potenziell relevanten Ent-
nerhalb der BeschaftigteriQualifikationsgruppen lohnungsbestandteileeinbezogenwurden. Auch zeigen
kommt es bisweilen zu hohen Lohndifferenzen zwischensich einige Ausreierwerien unteren Bereichdie nach-
einzelnen Einrichtungenwohingegen die Unterschiede folgendergénzenceingeordnet werden sollen:
zwischerEinrichtungerder ambulanten und stationéren
Versorgung insbesonderi den letzten beiden Erhe- Bei denAnalysen der Daten des Erhebungsjahres5202
bungsjahrervergleichsweisgering augélen. fallt auf, dass drei Einrichtungsmeldungen vorliegen, die

nach Berechnung sehr geringe durchschnittliche arbeits-

zeitnormierte Stundenléhne fur das Fachpersonal-auf
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wiesen. Mit Blick auf die Berechnung der riEdés Fach- die bei Berehnung der arbeitszeitnormierten Stunden-
personal in diesen Bundeslandern lasst sich feststelletjphne fur das Hilfspersonal unterezh liegen 6=10).
dass diggemeldetenEntlohnungsbestandteil@uf deren  Auch diese Werte sind im Jahr 2021 aufgrund fehlender
Basis die arbeitszeitnormierten Stundenléhne berechnef\ngaben bei den VZA nicht in die riE eingegan§eti-
wurden, aufgrund einer fehlenden Angabe der VZA deges gilt fur Meldungen im Jahr 2024 aus den Bundesla
Beschaftigter'Qualifikationsgruppe des Fachpersonalsdern BadeAwurttemberg (n=2) und NRW (n=Djie Ver-
nicht in die Berechnung der riE eingegangen sind. Auchutung liegt nahe, dass es sich bei diesen Fallen um Ein-
in denJahen 2021und 2024finden sich derartige Félle. gabefehler handeltdie jedoch keine Auswirkungen auf
Beispielsweise liegenim Jahr 2021fir das Bundesland die Berechnung der riE hatten

Sachsen Meldungen vdantlohnungsbestandteileror,
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/ Auswirkungen auf
Pflegebedurftige

7.1  Auswirkungen auf die Preise in der Pflege einrichtungen gilt 82c Absatz 2 Satz 1 SGB Xl entspre-
chend.Damit kann es zu einem Ubertragungseffekt der
Die Analyse in Kapitélhat gezeigt, dass sich die Bezah-Regelungen zur tarifgerechten Entlaimg aufdie Preise
lung von Pflegeund Betreuungskraften in der Langzeit-der im SGB V geregelten héuslichen Krankenpflege kom-
pflege durch die Regelungen ziarifgerechtenEntloh- men.

nung verbessert und sich der Bezahlung in der Kranken-

hauspflege angenahert hat. Nacl88 Absatz 1 SGB Xl|n diesem Kapitel werden folgende Fragestellungen be-
kann beieiner tarifgebundenen oder an kirchliche AVRhandelt;

gebundenen Pflegeeinrichtung die Bezahlung von Gehal-
tern der Beschaftigten bis zur Hohe der aus dieser Birt
dung resultierenden Vorgaben in den Pflegesatnd
Vergutungsverhandlungen nicht als unwirtschaftlich ab-
gelehnt werden. Bei Pflegeeinrichtungen, die nicht unter
Absatz 1 fallen, kann eine Bezahlung von Gehaltern nicht
als unwirtschaftlich abgelehnt werden, soweit diese insf]

Wie haben sich die Preise fur h&dusliche Pflegesach-
leistungen und fur Leistungen der hauslichen Kran-
kenpflege (87 S® V) seit dem 1. Juli 2019 entwi-
ckelt?

Wie wirken sich die Regelungen zarifgerechten

gesamtdie riEin der Region, in der die jeweilige Einrich-
tung betrieben wird, um nichinehr als 10 Prozent Uber-

steigt (882c Absatz 2 SGB XI). Damit kénnen sich die Re-

gelungen zuttarifgerechten Entlohnung auf die in den

Entlohnung auf die Eigenanteile der Pflegebedurfti-
gen in der vollstationarehangzeitpflegginsbeson-
dere Pflegevergitung, Unterkunft und Verpflegung)
aus?

Pflegesatzund Vergiitungsverhandlungen vereinbarten
Preise in der ambulanten und stationaren Langzeitpfleg&
auswirken. @ichzeitig stiegen seit Fruhjahr 2022 das all-  und Betreuungskréaften, Energiekosten und Inflati-
gemeine Preisniveau und insbesondere die Preise fiir onsentwicklung auf die Entwicklung der pflegebe-
Energie (Statistisches Bundesamt 2025e, 2025f), sodass dingten Eigenanteile bzw. auf die Preise fir hausli-
auch diese Entwicklungen einen Einfluss auf die in Pflege- che Pflegesachleistungen und Leistungen der hausli-
satz und Vergutungsverhandlungen vereinbartBreise chen Krankepflege aus?

haben kénnen.

Wiewirken sich die Faktoren Entlohnung von Pflege

7.1.1.Methodisches Vorgehen
Die in 837 SGB V geregelte hausliche Krankenpflege
(HKP)stellt einen besonderen Fall dar. Sie wird bei vobie ersten zwei Fragestellungen werden anhand deskrip-
ribergehendem Hilfebedarf aufgrund von Erkrankungiver Analysen von Preisdaten der vollstationéiesmng-
oder in Verbindung mit der Versorgung nach einem Krareeitpflege ambulanten Langzeitpflegeund héuslichen
kenhausaufenthalt odezur Vermeidung oder Verkir- Krankenpflege beantwortet. Zur Beantwortung der drit-
zung eines solchen erbracht und ist arztlich verordnetien Fragetellung wird ein Modell konstruiert, welches
Leistungen sowohl gemaR dem SGB Xl als auch defie Entwicklung des durchschnittlichen Gesamtheiment-
SGBY erbringen 96 Prozent aller Pflegedienste (Statistigelts von 2021 bis 2024 auf Basis der Entwicklung von Ent-
sches Bundesamt 2024). Ausgehend hiervon stellt sich dishnung, allgemeinem Preisniveau und Energiekosten
Frage, inwiewit die Regelungen zuarifgerechtenEnt-  fortschreibt. Das Ergebnis der Simulation mit diaddo-
lohnung auf Preise der hauslichen Krankenpflege wirkemlell wird mit den realen Preisentwicklungen des Gesamit-
§132a Absat# SGB V besaglass die Bezahlung von Ge-heimentgelts verglichen und dient in einem weiteren
haltern bis zur Hohe tarifvertraglich vereinbarter Vergu-Schritt dazu, den Einfluss von Entlohnung, Energiekosten
tungen sowie entsprechender Vergitungen nacleldic  und allgemeiner Preisentwicklung auf das Gesamtheim-
chen AVR nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werderntgelt zu bestimmen.
kann. Bei nicht kollektivvertraglich gebundend®flege
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Datenbasis und t8hprobe inhalt, nachKomplexleistung oder nach Einzelleistung be-
messen werden. Sonstige Leistungen wie hauswirtschaft-
Es werden Preisdaten des vdek herangezogen. Die vddiche Versorgung, Behérdengéange oder Fahrkosten kon-
Landesvertretungen sammeln AdressStruktur und nen pauschal vergltet werden. Vergitungen werden
Preisdaten, welche auf Vertrdgen zwischen den Landesach §89 Abséatze 1 und 2 SGB XI zwischen dem Tréger
verbénden der Pflegekassen und den Pflegeeinrichturdes Pftgedienstes und den Leistungstragern vereinbart
gen beruhen. Diese umfassen alle Anbietach §71 SGB und deren Berechnungssystematik variiewischen den
XI, d.h. bundesweit tiber 30.000 ambulante und statio-Bundeslandernfdek 2024a). In 14 der 16 Bundeslander
nare Pflegeeinrichtungenvdek 2025a). Vollstationare erfolgt die Vergitung von ambulanten Leistungskomple-
Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Kurzagid xen vorwiegend mittels einer Multiplikation vaPunkt-
Tagespflege kdnnen diese Daten tidéx DCS Pflege ak- zahl und PunktwertBeispielsweis€ y G & LIN} OK RAS aYf S
tualisieren. Ambulante Pflege und Betreuungsdienste t ¥t S3Sd Y omM®dMH®HAHO AY bASRSNI
kénnen Anderungwiinschevia EMail an den vdekiber-  und der durchschnittliche Punktwert liegt bei 0,057 Euro,
mitteln, der dann entsprechende Anderungeorneh- sodass sich eine durchschnittliche Vergiitung von 13,17
men kann Adress, Struktur und Preisdaten werden in Euro ergab. Wahrend sich vémbarte Punktwerte mit
der Regel zweimal wochentlich aktualisierdék 2025a). den Pflegevergitungsverhandlungen andern, bleibt die
Punktzahl konstant (Ubersichten iiber vereinbarte ambu-
Die Analyseim vorliegenden Bericht basieren auf Datenlante Leistungskomplexe in den Bundesléandern sind bei
des 1. Juli der Jahre 202924. Die Jahre 2012022 um- den Landesvertretungen des vdek zu finden). Punktwerte
fassen damit den Zeitraum vor Einfuhrung der Regelurkbnnen zwischen deKategorien erbrachter Leistungen,
gen zurtarifgerechtenEntlohnung, die Jahre 202924 d. h. beispielsweisezwischen korperbezogenen Pflege-
den Zeitraum danach. mafnahmen, Hilfen bei der Haushaltsfiihrung und pflege-
rischen Betreuungsmalnahmen oder nach Uhrzeit und
Die Stichprobe ambulantdpflegeanrichtungen umfasst Tag der Leistungserbringung variieren. In Baéirt-
alle Einrichtungendie hausliche Pflegehilfe erbringen temberg und ReinlandPfalz erfolgt die Vergltung direkt
und die Institutionskennzeichen (IK)f | & & A ¥ A { I als AEBrgBEtidg. tn rBadekVirttemberg unterscheiden
Kranken und Altenpfleger, Haushaltshilfen, Hauspflegersich die EurdéBetrdge zusatzlich nach Art der Fachkraft
Maschinerdzy R . SUGNA SGAKAf TaNKy ek 20288.NJ apn / F NRGIF GABS h Nt
ganisationen, Diakonieund Sozialstationen, Gemeinde-
schwestern,  Selbsthilfegruppen, KirchengemeindenZur Abschéatzung der Wirkungen der Regelungetexziis
Stadtverwaltungen (Pflegedienste, KrankeBozialund gerechtenEntlohnung auf die Preigér hausliche Pflege-
{OKgSaliSNyadl A2y Sy a PledzihifeSvureSinyden statiStischea Anklysgngt XusiaiBngé
gedanrichtungen wurden alle vollstationaren Eiclitun-  von BadeAWirttemberg und Rheinlanéfalzg der Stan-
gen mit Standardpflegeplatzen eingeschlossen. Statiaardpunktwert bzw. der Punktwert fur die Grundpflege
nare Einrichtungen mit speziellen Pflegeplatzen, insbererwendet, wenn Punktwerte zwischen Kategorien er-
sondere Pflegeplatzen fir Menschen mit apallischenbrachter Leistungen untschieden werden. Fir Baden
Syndrom, Multipler Sklerose, chronisch psychisch EWirttemberg wurde die Vergitung fur die grof3e Korper-
krankte, Beatmungspflichtige und Kinder/&nglliche pflege durch eine Fachkraft der Pflege herangezogen.
wurden ausgeschlossen. Bei Anbietern hauslicher KraRheinlandPfalz wurde aufgrund voimkonsistenzen in
kenpflege wurden alle Einrichtungen derKlassifikatio- der durchschnittlichen Preisentwicklung bdér Auswer-
Yy Sy anc - oaiNAlghApfeger, Haushaltshilfen, tung ausgeschlaen.
Hauspfleger, Maschinedzy R . SGNA SO0 aKAt FANAYI&GS apn [/ FNRT
tative Organisationen, Diakoniend Sozialstationen, Ge- Preise in dewollstationdrenLangzeitglege
meindeschwestern, Selbsthilfegruppen, Kirchengemein-
den, Stadtverwaltungen (Pflegedienste, Krank&ozial Das Gesamtheimentgelt setzt sich aus dem Pflegesatz
dzy R { OKgSadSNyaidl i amyleded omitdaysRIdungpkestert), dém3Eyitgelt fur Unterkunft und
heime, Tagesund Kurzzeitpflege, Sonderschulheime, SoVerpflegung sowie den Investitionskosten zusammen
ziattherapeutiscts %Sy G NBy d@ 0 SNNO| X58TaKIGB Hlji ért, Hohe und Laufzeit der Péige
werden zwischen dem Tréager eines Pflegeheims und den
Preise in der ambulantehargzeitpflege Kostentragern vereinbart. Die Uber die von der Pflege-
kasse Ubernommenen Leistungsbetrage hinausgehenden
Nach 839 Absatz 3 SGB XI kdnnen Vergltungen der hausateile der Pflegevergutung sind unabhéngig von der
lichen Pflegehilfe nach dem dafir erforderlichen ZeitaufSchwere der Pflegebedurftigkeit fiir dilegegrade 2 bis
wand oder unabhangig vom Zeitaufwand nach Leistung$ gleich hoch (sogenannte EEE). Sie sind von den Pflege
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bedurftigen zu tragen. Fur Pflegebedirftige der Pflegesetzliche Leistungsgrundlage, welche blicherweise kei-
grade 2 bis 5 in vollstationard*flegeénrichtungen tber- nen Einfluss auf den Preis hat. Die dritte Stelle beinhaltet
nahm die Pflegekasse zwischen 2019 und 2024 pflegebaie Art der Versorgung und die vierte bis sechste Stelle
dingte Aufwendungern Hohe von 770 Euro (Pflegegraddie Vergltungsart (GKSV,2025). Daen fir Berlin und
2) bis 2005 Euro (Pflegegrad 5) je Kalendermonat. S&achserAnhalt sowie fir das Jahr 2024 wurden aufgrund
dem 1. Januar 2022 erhalten Pflegebediirftige in vollstaron Inkonsistenzen ausgeschlossén.
tiondren Pflegeénrichtungen zuséatzlich einen Leistungs-
zuschlagals Anteil amEEEwobei die Hohe des Anteils- Weitere Einflussfaktoren
wertes abhéngig vo der Dauer des Bezugs vollstationa-
rer Leistungen gestaffelt i$§ 43c SGB XI). Neben der Lohnentwicklung von Pfleged Betreuungs-
kraften kann die generelle Preisentwicklung von Ver-
Zur Abschatzung der Wirkungen der Regelungemeziff  brauchsgitern did°reise fur Leistungen in der Langzeit-
gerechtenEntlohnung auf die Preise in der vollstationa{pflege und in der hduslichen Krankenpflege beeinflussen.
ren Langzeitflege, werden Preise fiur daSesamtheim- Zum Vergleich der Preisentwicklung von Leistungen in der
entgelt sowie das Gesamtheimentgelt differenziert nacHPflege mit der Inflationsrate wird der Verbraucherpreis-
Pflegesat?, Unterkunft, Verpflegung und Investitions- index, d.h. die durchschnittliche Preisentwickig aller
kosten in allen Bundeslandern betrachtet. Da der Fokug/aren und Dienstleistungen, die private Haushalte in
der Fragestellung auf der Preisentwicklung unabhéngiBeutschland fir Konsumzwecke erwerben, herangezo-
vom Kostentrager liegt, wirde'on einer differenzierten gen (Statistisches Bundesamt, 2025b, 2025g).
Darstellung der Wirkungen desA8c SGB Xl abgesehen.
Empirische Analyse
Preise in der hauslichen Krankenpflege
In einem ersten Schritt wurde die Preisentwicklung in der
Leistungen der hauslichen Krankenpflege beinhalten diambulanten und station&n Langzeitflege sowie in der
Grundpflege, die Behandlungspflege und die hauswirhduslichen Krankenpflege deskriptiv analysiert. Hierzu
schaftliche Versorgung oderngi Kombination der drei wurden die Mittelwerte sowie das untere und obere
VersorgungsartenUber die Einzelheiten der VersorgungQuartil iiber alle Einrichtungen auf Bundesléanderebene in
mit hauslicher Krankenpfleggowie Uber die Preise und den Jahren 2019 bis 2024 berechnet und mit biglati-
deren Abrechung schlieRen die Landesverbénde deronsentwicklung verglichen. Das untere (obere) Quartil
Pflegekassen und die Ersatzkassen gemeinsam und elrat die Eigenschaft, dass mindestens%2575%) der
heitlich Vertradge mitlen Leistungserbringern 82a Ab- GroRe nach geordneten Elementesines Datensatzes
satz 4 Satz 1 SGB Bje Leistungszusammensetzung undkleiner oder gleich des unteren (oberen) Quartils und
die Vergutungsart der jeweiligen Leistungen variierermindestens 786 (25%) groRRer oder gleh des unteren
zwischen den Bundeslandern. (oberen) Quartils sind. Die Differenz zwischen oberem
und unterem Quartil wird als Interquartilsabstand be-
Um die Entwicklung der Preise in der hauslichen Krankeameichnet. In einem zweiten Schritt wurde die Preisent-
pflege zu analysieren, werdeRreise fiir die Leistung wicklung in der Pflege mit der Inflationsentwicklung seit
aDNHzy RLIFf S3Sa 06 S0NI OKG S 22018 Swi®&ndm HorSfakiisihdrySzehafio ver§lidhend N3 £ A
chen Lebens, c. Ausscheidungen, Erndhrung, Kérperin dem kontrafaktischen Szenario wurde angenommen,
pflege etc. beinhalten. Aus den bundeseinheitlichen Pos#éass sich die Preise in der Pflege ohne Einfiihrung der Re-
tionsnummern wurden diejenigen ausgewahlt, die diegelungen zutarifgerechtenEntlohnung seit 2022 analog
Leistung der Grundfege abbilden und im Uberwiegen- zum allgemeinen Preisniveau entwickelt hatten.
den Teil der Einrichtungen des jeweiligen Bundeslandes
gelistet sind. Anhan¢iHHzeigt die fur die empirischen Einrichtungemmit unplausiblen Preisangaben wurden in
Analysen ausgewahlten Positionsnummern nach Tarifbedlen statistischen Analysen ausgeschlossen. Bei Preisen
reich mit ihrer jeweiligen Vergutungsart. Die ersten beihauslicher Pflegehilfe betrifft dies Punktwerte die groRer
den Stllen einer Positionsnummer beschreiben die geoder gleich 0,4 sind odd?flegenrichtungen mit fethen-

2 Da der Pflegesatz nach Pflegegrad variiert, wurde der gewichtete durch- 3°In den vorliegenden Daten zu Berlin kommt es zwischen 2020 und 2021 zu
schnittliche Pflegesatz betrachtet. Zur Gewichtung wurde diteifeng der einem Bruch in den beobachteten Positionsnummern, so dass eine Betrach-
Pflegegrade von Pflegebedurftigen in stationéren Pflegeeinrichtungen am tung Uber die Zeit unmdglich ist. In den vorliegen Daten zu Sachsén-
15.12.2019 verwendet (Statistisches Bundesamt 2026a). Die Gewichtung halt kommt es ab 2022 zu einem so starken Riickgang der beobachteten Zahl
wurde Uber die Zeit konstant gehalten, um eine Veranderung des durch-  der Leistungserbringer, so dass Datenfehler vermutet werden missen. In
schnittlichen Pflegesatzes durchne Veranderung der Verteilung der Pflege- den vorliegenden Preisbléttern zu 2024 werden den einzelnen Positionsnum-
grade auszuschlie3en. mern mehrere Bezichnungen (und Preise) zugeordnet. Auch hier ist ein Da-
tenfehler zu vermuten.
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den Angaben. Bei Preisen in der statioméieangzeit- fur Materialaufwendungen ohne Energi&19 Euro fir
pflege kommt es aufgrund der Moglichkeit einer Ande-Energieaufwendung un@19 Euro fur andere Aufwen-
rung von Angaben durch diBflegeénrichtungen teil- dungen zusammensetzt. Die absoluten Werte der vier Po-
weise zu Ausreil3ern, was typischerweise durch Tippfelsitionen wurden bis zum Jahre 2024 unter der Annahme
ler bedingt ist. Aufgrund dessen wurden fir jedes Bununterschiallicher Preisentwicklungen fortgeschrieben:
desland und Jahr Preisangaben untethdes 2,5.und  Materialaufwand (ohne Energie) und andere Aufwendun-
oberhalb des 97,5 SNJ Sy i Af & RSNJI t & waridn inftas2dedEdtyicklong Hes &erbraucher-
3SaFGT ax a! yGSN] dzy Tl aZ o peiddddxifdtgedeiiden, Enricawiweytdd@ngen imikt-G A 2 y & T
12ai0Syda | dzn3S haGskched Kraneyipflege tels der Entwicklung des Verbraucherpreisindex nach
wurden keine Preisangaben ausgeschlossea keine Verwendy 341 6S01 o{ GNRBYSZ DI & dzyR |
nennenswerten AugilRerin den vorliegenden Datenbe- 8 1 2 F¥FSa& dzy R t SNE 2y | f | dZF& Sy Rdzy 3 |
obachtet wurden Die empirischen Analysen wurden mit ermittelten Entwicklung der Entlohnung von Pflegad
R Version 4.5.1 durchgefihrt (R Core Team, 2025). Betreuungskraften. Aufgrund fehlender Daten zur Ent-
lohnung von Pflegaind Betreuungskraften in den Jahren
Bedeutung von Lohnentwicklung, allgemeiner Preisent-20192021 wurde angenommen, dass sich die Lohne zwi-
wicklung und Energiepreisentwicklung schen 2018 und 2022 linear entwickelt haben. Zuséatzlich
wurde angenommen, dass in Pflegeheimengds'50%
Um den Zusammenhang zwischen Lohnadtung, der Personalkosten auf Pflegend Betreuungskrafte mit
Energiepreisentwicklung, allgemeiner Preisentwicklundgdelfeinnen/Helferniveaubzw. auf Fachkraftniveau ent-
und der Entwicklung von Preisen in der Langzeitpflege fielen (Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit, 2025). An-
eruieren, wurde in einem ersten Schritt ein Modell entwi-hanglll zeigt die im Modell verwendeten Preisentwick-
ckelt, mittels welchem sich die Entwicklung des durchlungen. Die Simulation sagvdie Erstellung der Abbildung
schnittlichen Gesamtheimegelts auf Basis von Perso- erfolgten in Microsoft Excel 2019.
nal, Material, Energie und sonstigen Aufwendungen
Uber die Zeit fortschreiben lasst. NachB4 Absatz 2 7.1.2.Kernbefunde
SGBXI mussen Pflegesétze leistungsgerecht sein. Es wird
daher angenommen, dass das Gesamtheimentgelt diEin Vergleich der Stichproben dBflegeénrichtungen,
entstehenden Koste fir Pflegeleistungen, Unterkunft welche in die statistischen Analysen eingegangen sind,
und Verpflegung sowie die gesondert berechenbaren Imit der Pflegestatistik fir das Jahr 2023 zeigt, dass in der
vestitionskosten vollsténdig abdeckt. Demgegeniiber steambulanten Versorgung mit 15.621 Beobachtungen
hen in der Gewinnhund Verlustrechnung eines Pflege-durchschnittlich 46 mehr Pflegeénrichtungen in die
heims Personal Material (inkl. Energie) sowie andere Analysen eingehen als in der Pflegestatistik ausgewiesen
Aufwendungen wiebeispielsweisé&teuern, Abgaben und werden. Abweichungen kénnen durch nicht vollstandige
Versicherungen oder Mieten, Pacht und Leasing (Verorader veraltete Einrichtungsdaten entstehen, welcleis
nung Uber die Rechnungsind Buchfihrungspflichten weise durch die relativ hohe Fluktuation in der ambulan-
der Pflegeeinrichtungen, Anlage 2). Daraus abgeleitden Langzeitfiege bedingt ist. In der stationarelbang-
wird der folgende Zusammenhang (bBdichtberlicksich-  zeitpflege gehen im Jahr 2023 im Bundesdurchschnitt
tigung sonstiger Ertrdge und einem Jahresiiberschusg6 % wenigeiPflegeénrichtungen in die statistische Ana-

Jahresfehlbetrag von Null): lyse ein als in der PflegestatlstDiese relative grof3e Dis-
krepanz ist teilweise durch den Ausschluss von Beobach-

Gesamtheimentgelt tungen kleiner des 2,%erzentils oder gréRer des 97,5.
= Personal Perzentils bedingt. In der hauslichen Krankenpflege ge-

hen fur das Jahr 202B8sgesamtl5.037 Einrichtungen in
die staistischen Analysen ein. Da héusliche Kranken-
pflege unter das SGB V fallt und die Pflegestatistik das
SGB Xl umfasst, sind in der Pflegestatistik keine Einrich-
Nach Einschatzung von Expertinnen und Expeetgrdie  tungen der hauslichen Krankenpflege aufgefiihrt. Detail-
Personalaufwandsquote in Pflegeheimen im Jahre 202jerte Daten zur Stichprobe sind in Anhaligdargestellt.

bei 70,8%, die Materialaufwandsquote (ohne Energie)

bei 16,7%, die Energieaufwandsquote bei 3¢und die  Preisentwicklung in der ambulantehangzeitglege

Quote fir andere Aufwendungen bei 4. Das durch-

schnittliche Gesamtheimentgelt betrug im selben JahppbildunglOzeigt, dass sich die Preise fiir Leistungskom-
3.504 Euro(vgl.Abbildungl1), welches sich annahmege- plexe in der ambulantebangzeitflegevom 1. Juli 2019
mafk aus 2A81Euro flr PersonalaufwendungeBB5Euro  bis zumi. Juli 2022alsoin dem Intervallvor Einfiihrung

+ Material (ohne Energie)

+ Energie+ andere Aufwendungen



Auswirkungen auf Pflegebeddrftige 43

Bayern Baden-Wirttemberg Berlin Brandenburg
0.08- 0.075-
0.070- 0.070~
0065+ 0.07- 0.065- 2
oo foe 0060=
0.060- / 0.06= 0.055- /,
0.055- 0.050-
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Bremen Hamburg Hessen Mecklenburg-Vorpemmern
0.070- 0.085- 0.070- 0.065-
p—
:JLC‘b 0,080+ 0.085- 0.060-
gosg- ... 0,055+ 0.080 - 0.055= -
0.055- / o 0.050-
0050 pmm— 0.055~- i
0.050- = 0050 0045~
: \ : ' : \ : , . . . : , , . , : \ :
2019 2020 2021 2022 2023 2 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 202 2018 2020 2021 2022 2023 2024
Niedersachsen Nordrhein-VWestfalen Saarland Sachsen
0.080 0.07-
. 0060~ 0.065-
006~ / 0.055= 0.06- 0.060-
- e = 0.05= 0055~
e e 0,045+ O 0050~
004=- ' ' ' ' 0.040- U ' ' ' ' 0.04= ' ' ' ' 0.045- J ' ' ' '
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Sachsen—Anhalt Schleswig-Holstein Tharingen
0.08-
0.0 0.070-
0.07-
008 0.06=
005- j 005 L/
0.04-

2018 2020 2021 2002 2023 2024 2021 2 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Abbildungl0: Entwicklung der Preise in der ambulantesngzeitfiege in Euro zwischen 2019 und 2024 im Vergleich zur Inflationsentwicklung
zur kontrafaktischen Entwicklung

Hinweise: schwarze Linie = Entwicklung der durchschnittlichent®ertk (BW: Vergutung fiir die groe Korperpflege durch eine Fachkraft de
Pflege); grauer Bereich = Interquartilsabstand; rote Linie = Entwicklung der durchschnittlichen Punktwerte, wenn siclisgiessthend dem Ver-
braucherpreisindexon 201%ntwickelthétten; schwarze gestrichelte Linie = kontrafaktische Entwicklung; Stichtag = 1. Juli

Quelle: vdeK2024b) Statistisches Bundesamt (2025g), eigene Berechnung und Darstellung.

der Regelungen zuarifgerechten Entlohnungin fast al-  schwarze vs. gestrichelte schwarze Linie)Bundelan-
len Bundeslanderaufoder knapp tber dem Inflationsni- derdurchschnitt stiegen did’reisezwischen 2022 und
veau entwickelt haben (schwarze vs. rote Linie). Im Bur2024 um 247 %, wahrend das allgemeine Preisniveau le-
deslanderdurchschnitt stiegen die Preise zwischen 201@iglich um 8,3% stieg (s. Anhang KKI)Berlin, Branden-
und 2022 um 12,2, wahrend das allgemeine Preisni-burg, SachseAnhalt, Thiringen und dem Saarland liegt
veau im Bundesdulschnitt um 10,86 stieg €. Anhang der Anstieg Uber dem Bundesdurchschnitt, wahrend der
KKK In den ostdeutschen Bundeslandern Brandenburginstieg in BadeitwVirttemberg, und Hessen deuttiagye-
MecklenburgVorpommern, Sachsen, Sachsgnhalt ringer ist 6. Abbildung 10 Anhang<KK.

und Thiringerverliefdie Preisatwicklungfir Leistungs-

komplexe bereits vor Einfihrung der Regelungentaur

rifgerechen Entlohnungleicht oberhalb de Inflations-

entwicklung Dazi kénnte die Entwicklung des Pflegemin-

destlohns beigetragen haben. Zum einen ist dieser in ost-

deutschen Bundeslandern von 10,55 Euro (keine Diffe-

renzierung nach BeruiQualifikationsgruppe) auf2,55

Euro (Pflegehilfskraft), ¢h. um 19% gestiegeywéahrend

es in westdeutschen Bundeslandern einen Anstieg um

13,6% von 11,05 Euro auf 12,55 Euro gab (Pflegehilfs-

kraft). Zum anderen ist die Eingriffsintensitat des Pflege-

mindestlohns irostdeutschen Bundeslandestarker, da

dort ein héherer Anteil der Léhne in der Nahe des Min-

destlohns liegtsodass Steigerungen des Pflegemindest-

lohns hier starker auf den durchschnittlichen Lohn wirken

kdnnen (Boockmann et al., 20).

Nach Einfihrung der Regelungen zarifgerechtenEnt-
lohnung kam es zu einestarken Anstieg der Preise fir
Leistungskomplexe im Vergleichnzerwarteten Szena-
rio des kontrafaktischen Vergleichs. (Abbildung 10
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Preisentwicklung in der stationdrehangzeitflege Gegensatz zu den Preisen in der ambulanten und statio-
naren Pflege ist der Interquartilsabstand bei den Preisen

Abbildungl1 zeigt, dass sich die Entgelte fur Unterkunftin der hauslichen Krankenpflege, id. die Preisspanne

und Verpflegung sowie die Investitionskosten in der stader mittleren 50% der Preisdaten, relativ gering. Aus die-

tiondren Largzeitpflege im Durchschnitt entlang des In- sem Grund wird ifAbbildungl2 die Streuung der Daten

flationsniveaus entwickelt habedl Die durchschnittli- durch die Standardabweichung, . durch die durch-

chen Satze fir pflegebedingte Kosten sind in den drei Jabehnittliche Abweichung der Preise vom Mittelwert, statt

ren vor Einfiihrung der Regelungen zarifgerechten durch den Interquaitsabstand dargestellt.

Entlohnung (2012022) mit einem Anstieg von insge-

samt 14,8% bereitsetwasstarker gestiegen als die Infla- Bedeutung von Lohnentwicklung, allgemeiner Preisent-

tion. In Mecklenburgvorpommern, Sachsen, Sachsenwicklung und Energiepreisentwicklung

Anhalt und Thuringen sind die Pflegesétze mit einem Plus

von bis zI27 %, ahnlich wie die Punktwerte in der ambu-Abbildungl3 zeigt, dass sich das dirdas Modell simu-

lanten Langzeitflege, deutlich starker angestiegen alslierte Gesamtheimentgelt analog zu dem auf Basis von

das aljemeine Preisniveaws(AnhangKKKund Anhang vdekDaten ermittelten durchschnittlichen realen Ge-

LLD. In den zwei Jahren nach Einfiihrung der Regelungesamtheimentgelt entwickeltAbbildungl1), wenn die Po-

zurtarifgerechtenEntlohnung (20222024) kam es erneut sitionen Persona) Material, Energie und andere Auf-

zu einem deutlichen Anstieg der Pflegesatze v8j7 2% wendungen des Jahres 2021 im Modell anhand der

im Bundesdurchschnitt. Dieser Anstieg lielgibei deut- durchschnittlichen Entwicklung der Lohne von Pflege

lich iber dem erwarteten Anstieg im kontrafaktischenund Betreuungskrafterdem allgemeinen Preisniveao-

Szenario §. Abbildung 11 schwarze vs. gestrichelte wie der Entwicklung vonriergiepreisen fortgeschrieben

schwarze Linie). Die Varianz der prozentualen Verandeserden. Personalkosten machen mit Gber%Qden grof3-

rung zwischen den Bundeslandern ist jedoch deutlich géen Anteil am Gesamtheimentgelt aus. Diese steigen zwi-

ringer als im Zeitraum vor Eirffiung der Regelungen zur schen 2021 und 2024 um 2346 von 2.480,52 Euro auf

tarifgerechtenEntlohnung. Die durchschnittlichen Preis-3.065,53 Euro. Im Modell steigen Energieaufwendungen

steigerungen waren also in allen Bundeslandern dhnlicim selben Zeium von 119,12 Euro auf 179,21 Eurdyd.

hoch, wahrend es im Zeitraum vor Einfihrung der Regetm 50,4%. Dennoch ist der Anteil von Energieaufwen-

lungen zuttarifgerechtenEntlohnung deutlichere Unter- dungen am Gesamtheimentgelt gering, sodass die Steige-

schiede zwischeden Bundeslandern gab.AnhangKKK rung des durchschnittlichen Gesamtheimentgelts haupt-

und Anhand-L[. séchlich auf Veranderungen in den Personalkosten zu-
ruckzuuhren ist. Zum Vergleich steigt dieses zwischen

Preisentwicklung in der h&uslichen Krankenpflege 2021 und 2024 um 22% von durchschnittlich 3.503,55
Euro auf 4.290,69 Euro (s. Anhang MMM)

Die Preise in der hauslichen Krankenpflege haben sich im

Bundeslanderdurchschnitt vor und nach Einfiihrung der

Regelungen zur tarifgerechten Entlohnumgrginal tiber

dem Inflationsniveau entwickelt. Zwischen 2019 und

2022 stiegen diese um 1198, verglichen mit einer

10,8%igen Steigerung des Preisniveaus. Zwischen 2022

und 2023 stiegen die Preise um durchschnittlicBo,9

wahrend die Preise im kontrafdkthen Szenario lediglich

um 2,2% angestiegen sind (s. Anhang KKK).

Im Vergleich der Bundeslander lag die Preisentwicklung
in der hauslichen Krankenpflege in Bremen, Mecklen-
burg-Vorpommern und NordrheikWestfalen grof3ten-
teils Uber der des Inflationsniveapwahrend die Preis-
entwicklung in Bayern und Niedersachsen seit 2022 teil-
weise deutlich darunter lag bzw. nicht vom erwarteten
kontrafaktischen Szenario abwich @&bbildung12). Im

31 Die durchschnittlichen Entgelte fur Unterkunft lagen zwar auch schon vor
2023 leicht oberhalb der Inflationsrate, dieser Effekt ist angesichts der gro-
3en Standardabweichundar nicht signifikant.
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Abbildungl1: Entwicklung der Heimentgelte in Euro zwischen 2019 und 2024 im Vergleich zur Inflationsentwicklung und zur kontrafaktisc

wicklung

Hinweise: schwarze Linie = Entwicklung der durchschnittlichen Heimentgelte; grauer Bereich = Interquartilsabsthimie roentwicklung der

durchschnittlichen Heimentgelte, wenn sich diese entsprechend dem Verbraucherpreisindex von 2019 entwickelt hatten; selsivatzelte Lini
= kontrafaktische Entwicklung; Stichtag = 1. Juli
Quelle: vdek (2024b), StatistischasnBesamt (2025g), eigene Berechnung und Darstellung.
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Abbildungl2: Entwicklung der Preise in der hauslichen Krankenpflege in Euro zwischen 2019 und 2024 im Vergleich zur Inflationsentwlick

kontrafaktischer Entwicklung

Hinweise: schwarze Linie = Entwicklung der durchschnittlichen Preise; grauer Bereich = MittelwerStandardabweichung; rote Linie = Entw
lung der durchschnittlichen Preise, wenn sich diese entsprechend dem Verbraucherpreisindex von 2019 entwickelt hattere gebtriahelte

Linie = kontrafaktische Entwicklung; Stichtag = 1. Juli
Quelle: vdé& (2024b), Statistisches Bundesamt (2025d), eigene Berechnung und Darstellung.
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7.1.3.Vorlaufige Interpretation ud Limitationen 2023 um 15,B%6 gestiegen, wéahrend die Lohne von
Pflege und Betreuungskraften in der ambulanten Lang-
Die empirischen Analysen zeigen, dassRieise fur am- zeitpflege im Helfennen/Helferbereich undFachkraft-
bulante und stationareLangzeitflegeleistungenin den bereich um durchschnittlich 12% bzw. 1346 stiegen. In
zwei Jahren nach Einfihrung der Regelungenanifge- der stationdrenlLangzeitflege stiegen die Pflegesatze
rechtenEntlohnung deutlich starker gestiegen sind als irrwischen 2022 und 2023 im Bundesdurchschnitt um
den drei Jahren dar und als im kontrafaktischen Szena-105 % und die Lohne von Pflegend Betreuungskréften
rio erwartet. Dabei gehen die Preissteigerungen bereitsim 8,9% (Helfeinnen und Helfer bzw. 7,8% (Fach-
vor Einfihrung der Regelungen zarifgerechtenEntloh-  kréafte). Die Analyse der unterschiedlichen Entwicklung
nung, d.h. zwischen 2019 und 2022, Gber das Maf} devon Personal Material, Energie und anderen Aufwen-
Inflationsentwicklung hinaus. Mit Einfilhrung der Regedungen am Gesamtheimentgelt zeigt, dass Higwick-
lungen zurtarifgerechten Entlohnung nehmen die pro- lung des Gesamtheimentgelts stark mit der Entwicklung
zentuale Preissteigerungn fir ambulante und statio- von Loéhnen fir Pflegeund Betreuunggréfte einher-
nare Langzeitflegeleistungen noch einmal deutlich zu.geht Dennochkdnnen tberproportional groRe Steige-
Bei Preisen fiir Leistungen in der stationdrkeangzeit- rungen von Energiepreisen (>%8) auf das Gesamtheim-
pflege, die keine pflegebedingten Tatigkeiten beinhalterentgeltwirken, auch wenn der Anteil von Energieaufwen-
und damit nicht direkt von den Regelungen tarifge- dungen an diesem relativ gering.isfierbei bleiben die
rechtenEntlohnung betroffen sind, dh. Preise futnter-  Erganzungshilfen fur stationéiPflegeeinrichtungen zum
kunftund Verpflegung sowie den Institionskosten, kam Ausgleich steigender Preise fur Erdgas, Wéarme und Strom
es zu keinemennenswertenSteigerungen, die die Infla- nach 8154 SGB Xlunachsunberucksichtigtin einer er-
tionsentwicklung Ubertreffen. Die Ergebnisse deuten daweiterten Analyse wird darauf aber eingegangenu(s.
rauf hin, dass die Regelungen zarifgerechtenEntloh-  Ubertragen auf den Bereich der ambulanteangzeit-
nung auf die Preise in der Langzeitpflege gewirkt habempflege ist éne ahnliche Wirkung von Léhnen fir Pflege
die mit pflegebeingten Tatigkeiten verbunden sind, esund Betreuungskrafte auf die Punktwerte zu erwarten.
aber zu keinen Ubertragungseffekten auf andere mitvahrend Energieaufwendungen,td. Aufwendungen fir
Langzeitpflege verbundenen Bereiche gekommen ist. Heiz6l, Pellets etc. in der ambulanteangzeitflege eine
vergleichsweise geringe Rolle spielen, ist déwand fur
Die prozentualen Preissteigerungen von ambulanten und@ireibstoffe erheblich héher. Ahnlich wie die Preise fiir
stationaren Langzeitpflegeleistungen liegen tber den iEnergie, stiegen die Preise fir Kraftstoffe seit Frihjahr
Kapitl 6 identifizierten prozentualen Lohnsteigerungen 2022 deutlich, sanken bis 2024 aber in einem starkeren
von Pflegeund Betreuungskréften in der Langzeitpflege.MaRRe (Statistisches Bundesan025f, 2025k, sodass
Beispielsweisést das Preisniveau im Bdeslanderdurch- noch weitere Faktorenur Steigerung deKostenin der
schnitt in der ambulanten Langzeitpflege von 2022 audmbulantenLangzeitfiege beigetragen haben missen
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welche sich dann in den Preisen niederschladg¢ierzu tiplikation von Punktzahl und Punktwert eine Vergitung
kdnnenbeispielsweiseveranderte Personalmengen oder direkt nach EureBetrag. Des Weiteren sind die Vergu-
eine Veranderung in den Qualifikationsstrukturen degsungsarten der hauslichen Krankenpflege sehr heterogen,
Personals bigetragen habenAlternativ wéare eine Ver- infolgedessen sich die Analyse der preislichen Veréande-
anderung der Gewinne denkbar, welche annahmegemafung nur auf einen kleinen Teil des Positionsnummern-
in der Modellsimulation ausgeschlossen wurde. verzeichnisses beschrankt.

Zusatzlich zu den Preissteigerungen in der Langzeitpfled@eziglich der Simulan des durchschnittlichen Gesamt-
lassen sich auchPreissteigerungen in der hauslichen heimentgelts auf Basis der Entwicklung von Entlohnung,
Krankempflege erkennen,die mit einer Steigerung von allgemeinem Preisniveau und Energiekosten ist zu be-
9,1% im Bundeslanderdurchschnitbn 2022 bis 2023 riicksichtigen, dass die simultane Wirkung anderer politi-
Uber der Steigerung des allgemeinen Preisniveaus, abscher MalRnahmen einen Einfluss haben kahiir den
unter der durchschnittlichen Lohnsteigerung von PflegeZeitraum (&tober 2022 bis April 2024 konnten stationére
und Betreuungskraften in der ambulanten Langzeitpfleg&flegeeinrichtungen zum Ausgleich steigender Preise fir
liegen. Damit kann ein gewisser Ubertragungseffekt deeitungsgebundenes Erdgas, leitungsgebundene Fern-
Wirkungen der Regelungen eintarifgerechtenEntloh- warme und leitungsgebundenen Strom Erganzungshilfen
nung auf die Preise der hauslichen Krankenpflege nicliieantragen (8154 SGB Xnter der Annahme, dass &0
ausgeschlossen werden, die Wirkung liegt jedoch wetien flir Energie fiir die Pflegeeinrichtungen im Modell in
unter der im Bereich der Langzeitpflege. den Jahren 2023 und 2024 nicht Uber das Niveau von
Frihjahr 2022 hinaustien, steigt daslurchschnittliche
Insgesamt zeigen sich die in der vorliegenden Stichprol@esamtheimentgelt zwischen 2021 und 2024 27 %
beobachteten Preissteigerungdei volistationaren Pfle- von durchschnittlict8.503,55Euro auf4.264,30Euro.lm
geleistungen auch in den Datenanalysen des vdek, weélergleich dazu liegt die Steigerung des durchschnittlichen
che neben der Steigerung von Kosten fur Unterkunft, VetGesamtheimentgelts ohne Berucksichtigung der Inan-
pflegung und Investitionen, auch eine Steigerung der voapruchnahme von Erganzungshilfen im Modell im selben
den Pflegeheimbewohnerinnen undbewohnern zu er- Zeitraum bei 22,96 (s.0.). Damit st die Steigerung des
bringenden EEE beoblaten lassenvdek 2024, 2025b). Gesamtheimentgelts weiterhin hauptséachlich auf Veran-
Generell steigen die EEE bei Vergitungsanpassungearungen in den Personalkosten zurtickzufihrere si-
nach oben proportional starker als die Pflegesatze, sanultane Wirkung von politischen Malinahmen, welche
lange sich die von der Pflegekasse tibernommenen Leisit dem GVWG einhergehen, wieispielsweiselie Ein-
tungsbeitragegemal $3 SGB Xlicht proportional mit- fuhrung des 813c SGB Xwird dabei als relativ gering
entwickeln Mit Einfihrung des 83c SGB Xl wird der Ef-eingeschétzt, da das Angebot von Pflegad Betreu-
fekt gestiegener Pflegeséatze auf die pflegebedingten Eungskraften nicht die Nachfrage nach diesen deckt.
genanteile aufgrund der Zahlung eineseistungszu- §113c SGB Xl regelt Personalanhaltswerte in der vollsta-
schlagsabhangig von der Aufenthaltsdauer durch dietiondren Langzépflege nach Qualifikationsniveau des
Pflegekassen jedoch verringei®eit Einfihrung dieses Pflege und Bereuungspersonals sowie dem Pflegegrad
Leistungszuschlag§iihren Vergitungsanpassungen inder Bewohnerinnen und Bewohner.
der vollstationarenLangzeitpflegallerdings aich zu ei-
ner unmittelbaren finanziellen Belastung der Pflegekas-7.2  Auswirkungen auf die Inanspruchnahme von
sen. Pflegeleistungen

Die Ergebnisse sollten im Kontext einiger Limitationen bdJie vorangegangene Analyse hat gezeigt, dass sich die
trachtet werden. Hierzu zahlt, dass die Bundeslander urRreise in detangzeitflege im Zuge der Wirkungen der
terschiedliche Schemata anwenden, um ambulante Landregelungen zuarifgerechtenEntlohnung erhéht haben.
zeitpflegeleistungen zu vergiten. Die unterschiedlichéa nicht alle notwendigen Kosten von der Pflegeversiche-
Gestaltung der Leistungskomplexkatadatpr Bundeslan- rung getragen werden, wirkt sich dies unmittelbar auf die

der lasst einen Vergleich absoluter EdBetrage nicht zu, Pflegebedirftigen aus. In deplistationéaren Versorgung
wodurch sich die Analyse auf die prozentuale Entwicklungitissen sie die EEE, die Kosten fur Unterkunft ied
beschranktBeispielsweisenthalt der Leistungskomplex pflegung sowie die Investitionskosten tragen. Zur Reduk-
altSAyS tF£538a Ay bA SRS N derpegebddipgienEigRradeild vnlen haisimsSy o !
K! dza 1t BARS ¥ ak aOKS yikd¥sl doyRIT audd@oR 2u den EEE gewahrt, die abhangig von der Ver-
28R20K YAOKG RAS [ $Aai dzy Wélgaueniy denHeidyfiége gestagielt frnl. Diese vetrS A v S
Morgenk ! 6 SY RG2At SG3GSa Wigtemd | gerdatizNem db. Januaf28232 zwisetE% (bis 12 Monate

berg und Rheinlané®falz verwenden anstelle einer Mul Verweildauer) und 786 (mehr als 36 Monate Verweil
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dauer) und wurden im Pflegeunterstitzung®d-entlas-  (Tenand et al., 2023). Neben dem Argument einer starke-
tungsgesetz (PUEG) zum 1. Januar 2024 a#f1%% er- ren Praferenz fir die hauslicheangzeitflege durch An
hoht. In der ambulanteangzeitfilege tragen Pflegebe- und Zugehdrige bei geringer Beeintrachtigung (Lehnert et
durftige beispielsweis Kosten, die Uiber die Leistungsbei-al., 2019), ist auch die Substituierbaitkewischen infor-
trage fur Pflegesachleistungen hinausgehen. Die Leistumeller und formellerLangzeitflege relevant. Wéhrend
gen der Pflegeversicherung fiir Pflegesachleistungen bayformelle und formelleLangzeitflege bei verhaltnisma-
trugen mit Einfilhrung deBSG ltum 1. Januar 2017 zwi- Big geringer Beeintrachtigung als substituierbar gelten,
schen 689 Euro (Pflegegrad 2) un@idb Euro (Pflegegrad stellen informelle und formelld.angzeitfiege bei ver-
5) und stiegen zum 1. Januar 2022 uffGVWG) und haltnisméRig schwer Beeintrachtigung eher Komple-
dann zum 1. Januar 2024 bzw. 2025 um jeweils weitenmente dar (Bolin, Lindgren & Lundborg, 2008; Bonsang,
5% bzw. 4,86 (PUEG). Damit stiegen die Versicherung2009; Van Houtven & Norton, 2004). Inwieweit die mit
leistungen zwisabn dem 1. Juli 2019 und dem 1. Juli 2024len Regelungen ztarifgerechtenEntlohnung assoziier-
um 10,3%,wahrend die Punktwerte zur Vergutung am-ten Preissteigerungen fiitangzeitflegeleistungen die
bulanter Leistungskomplexe im Bundeslanderdurchinansprutinahme nach Leistungsarten beeinflussen, ist
schnitt im selben Zeitraum um 48 stiegeng. Anhang damit offen und wird in den folgenden Abschnitten ge-
KKHK. Da die Preissteigerungen daher viermal so hoch sinthuer betrachtet.
wie die Steigerungen der Versicherungsleistungen, kon-
nen sie einen Effekt auf die individuelle Leistungsinan#.2.1.Methodisches Vorgehen
spruchnahme habenm Hinblick auf diese Entwicklungen
wird in diesem Kapitel daher die folgende Fragestellungentral fir das methodische Vorgehen sind die Datenba-
adressiert: sis, die Ziehung der Stichprobe, die Auswahl der betrach-
teten Grolen und die Entscheidung, welche empirischen

- Wie hat sich die individuelleelstungsinanspruch- Analysen durchgefihrt werden.

nahme in der(ambulanten und (teil)station&ren)

langzeitpflegerischen Versorgung im Zeitverlauf entbatenbasis und Stichprobe

wickelt?

Um die oben genannte Fragegestellung zu beantworten,

Inwieweit Preissteigerungeibei Langzeitpflegeleistun- werden Abrechnungsdaten der DAK verwendaie DAK
gen zu einer Veranderung der Leistungsinanspructgehort mit knapp 5,5 Millionen Versicherten zu Delits
nahme fuhren, hangt von derrélselastizitdt der Nach- lands grof3ten Krankemnd PflegekasseMithilfe dieser
frage ab. Die Preiselastizitat der Nachfrage misst diBaten ist es mdglich, Veranderungen der individuellen
Starke, mit der die Nachfragemenge auf eine Verandd-eistungsinanspruchnahme in der langzeitpflegerischen
rung der Preise reagiert. Bisherige Erkenntnisse aus d¥kersorgung von Personen mit einem Pflegegrad tber die
O6konomischen Literatur sinédm Hinblick auf die Inan- Zeit zu beobachten. Insbesonderei f&ersonen mit ho-
spruchnahme vondngzeitpflegeleistungen nicht eindeu- heren Pflegegraden handelt es sich um eine vulnerable
tig. Eine Reihe von Studien zeigt, dass die Nachfrage Bevolkerungsgruppe, welche in grof3en bereits bestehen-
der vollstationarenLangzeitflege relativ preisunelas- denSurveyDatensatzemnterreprasentiert ist. Der Ruck-
tisch ist, sodass Preiséanderungen in der vollstationéaregriff auf Abrechnungsdaten kann derartige Probleme bei
Langzeitflege kaum Auswirkungen auf die Inanspruchder Stichprobenselektin vermeiden. Neben der individu-
nahme haben (Grabowski & Gruber, 2007; Lin & Imanaka]len Leistungsinanspruchnahme kénnen zudem weitere
2020; Mommaerts, 2018). Eine Erklarung hierfiir ist, dadadividuelle Charakteristika wie zum Beispiel das Alter,
die Inanspruchnahme vollstationaréangzeitfiege von das Geschlecht und die Morbiditat beobachtet werden,
Pflegebedurftigen als letztes Mittel der Wahl geseherwelche neben den Regelungen zarifgerechtenEntloh-
und Langzeitflege in der hauslichetdmgebung typi- nung einen Einfluss auf die individuelle Leistungsinan-
scherweise bevorzugt wird (Kane & Kane, 2001; Lehnedgpruchnahme haben kénntgsiehe Kapitef.2.3fur wei-
Heuchert, Hussain & Koénig, 2019; Mattimore et al., 1997jere Limitationen bei der Analyse von Routinedgten
Auf der anderen Seite zeigen einige Studien auch, dass
die Preiselastizitat der Nachfrage bei verhaltnismaRig gédbermittelt wurde ein Datensatz, der alle Versicherten
ringen Beeintrachigungen der Selbststandigkeit oder derder DAK enthélt, die im Zeitraum vom 01.07.2019 bis zum
Fahigkeiten hoher ist als bei verhaltnismafig schwere30.06.2024 mindestens einmal einen Pflegegrad hatten
Beeintrachtigung (Mommaerts, 2018; Tenand, Bakx &nd zu dem Zeitpunkt mindestens 65 Jahre alt waren
Wouterse, 2023), da Pflegebedurftige bei relativ geringe¢pravalente Falle).
Beeintrachtigung den Pflegeheimeintritt herauszdgern
und daher auf steigende Preise reagieren konnen
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Die verwendete $thprobe aus diesen Daten umfasst allespruchnahme durch andere Faktoren beeinflusst werden.
Versicherten der DAK, welche im Zeitraum vonZu diesen zdhlen individuelle Charakteristika wie das Al-
01.10.2019 bis zum 30.06.2024 erstmalig einen Pfleg¢er, das Geschlecht, déiflegegrad und die Komorbiditéat
grad erhielten (sogenannte inzidente Félle) und bei Eireiner Person. Um auszuschlieRen, dass die Ergebnisse
tritt in die Pflegebedurftigkeit mindestens 65 Jahre altdurch eine Verédnderung in den Charakteristika der Pfle-
waren. hzidente Falle werden als die Versicherten defigebedurftigen beeinflusst wird, wurde zunéchst die Ent-
niert, bei denen ein Pflegegrad vergeben wird, sie aber iwicklung von Alter, Geschlecht, Komorbiditat und das
dem Jahr zuvor keinen Pflegegrad hatten. Um dies priifeviorliegeneiner Demenzdiagnose uber die Zeit analysiert.
zu kdnnen, mussten Personen bereits ein Jahr vor Eintriie Komorbiditat wurde dabei anhand des Elixhauser
in die Pflegebedurftigkeit bei derAK versichert sein. In- Komorbiditasindexgemessen, welcher auf Komorbidita-
zidente Falle werden betrachtet, um auszuschlieRen, dagen beruht, mit welchen verschiedene Zielparameter wie
maogliche bereits bestehende Pflegearrangements eineKrankenhausverweildaueskosten und-mortalitat aso-
Einfluss auf die Leistungsinanspruchnahme haben. Desert sind (Quan et gl2005).

Weiteren mussten eingeschlossene Personen mindes-

tens 12 Monate nach Hiitt in die Pflegebedurftigkeit 7.2.2.Kernbefunde

bei der DAK versichert bleiben. Zum einen ist die Suche

nach einem Pflegeheimplatz mit einem gewissen zeitliAbbildungl14 zeigt, dass die Zahl der beobachteten inzi-
chen Aufwand verbunden, sodass ein Pflegeheimeintrittlenten Pflegefélle Uber die Quartale Q1/2020 bis
typischerweise nicht direkt in den ersten Monaten derQ2/2024 relativ stabil ist. Pro Quartal treten im Durch-
Pflegeledurftigkeit beobachtet wird. Zum anderen sollte schnitt 8.702 inzidente Falle mit Pflegegrad 2, 2.364 Félle
eine gewisse Lebenserwartung vorliegen, um auszumit Pflegegrad 3, 336 Falle mit Pflegegrad 4 und 60 Félle
schlieen, dass die Wahl der Leistungsart durch einamit Pflegegrad 5 auf. Dabei zeichnet sich bei Pflegebe-
mdglicherweise zeitnahen Tod beeinflusst wird. Pflegediirftigen mit Pflegegrad 2 eileichter Anstieg der Féalle
bedurftige mit Pflegegrad 1 wurden ausgeschlossen, dab2017 ab was als eine Folge der Pflegereform gedeutet
diese keinen Anspruch auf Leistungen nad6§Pflege- werden kann (Rothgang et 22025). Die Anzahl der Pfle-
sachleistungen), 87 (Pflegegeld), 88 (Kombinations- gebedirftigen, die erstmals einen Pflegegrad 4 erhalten,
leistungen), 81 (Tagesund Nachtpflege) und 43 (voll- ist hingegen leicht riicklaufig, was sich mit den Daten de

stationare Pflege) SGB Xl haben. Begutachtung des Medizinischen Dienstes deckt (Medizi-
nischer Dienst Bund, 2023, 2QZ&othgang et al. 2025
Betrachtete Grof3en Aufgrund der geringen Fallzahl werden alle weiteren Ana-

lysen nicht fur Pflegebedurftige mit Pflegegrad 5 durch-
Die Analyse der Veranderung der iridisellen Leistungs- gefuhrt.
inanspruchnahme fokussierte sich auf die am haufigsten
in Anspruch genommenen und von Pfleged Betreu-
ungskraften erbrachten Leistungen: Pflegesachleistungen
(836 SGB XIl), KombinationsleistungeR§8SGB Xl), Ta-
ges und Nachtpflege (81 SGB XI) und vollstationéare
Pflege (83 SGB XI). Des Weiteren wurde die Inanspruch-
nahme von Pflegegeld @& SGB XI) betrachtet, da ange-
nommen wurdedassg in Abhéngigkeit von deéreiselas-
tizitat der Nachfragmach ambulanten Pflegesachleistun-
geng bei steigenden Preisetleren Inanspruchnahme zu-
rickgeht. In der héauslichehangzeitflege fuhrt eine
Rucklaufigednanspruchnahme von Pflegesachleistungen
und Leistungen der (te)lstationarenLangzeitflegeaber
automatisch zu einer kompensatorischen S¢eiqng des
Pflegegeltbezugs. Hinsichtlich der Leistungsbetrage ist
dabei zu beriicksichtigen, dass das Pflegegeld in allen
Pflegegraden nur rund 480% der Sachleistungen aus-
macht.

Neben den Regelungen ztarifgerechten Entlohnung
und assoziierten Preisanderungen in der langzeitpflegeri-
schen Versorgung kann die individuelle Leistungsinan
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Abbildungl4: Entwicklung der Stichprobengréf3e nach Pflegegrad vor und nach Einfiihrung der RegelutgeigerechtenEntlohnung auf Quar
talsbasis
Quelle: DAK (2025), eigene Berechnung und Darstellung.
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Abbildungl5: Entwicklung der t®hprobencharakteristika nach Pflegegrad vor und nach Einfihrung der RegelungarifgarechtenEntlohnung
auf Quartalsbasis

Hinweise: Der graue Bereich markiert eihe Standardabweichung

Quelle: DAK (2025), eigene Berechnung und Darstellung.

Abbildungl5 zeigt, dass das Alter bei Eintritt in die Pfle-und keinen Pflegegrad aufweisen (Czwikla et al., 2023).
gebedurftigkeit bei durchschnittlich 81 Jahren liegt undCirca 9% der Pflegebedirftigen mit Pflegegrad 2 und
im Zeitverlauf stabilst. Knapp ein Drittel der Pflegebe- 17 % der Pflegebedurfjen mit Pflegegrad 3 und 4 hatten
darftigen mit Pflegegrad 2 sind Méanner. Bei Pflegebeim Jahr vor Eintritt in die Pflegebedurftigkeit eine De-
durftigen, die erstmalig Pflegegrad 3 oder 4 erhalten, sinthenzdiagnose. Die Tendenz der Diagnose ist Uber die Zeit
knapp 40% Manner. Der Komorbiditateimdex liegt leicht abnehmend.

durchschnittlich etwas Uber 4, welches leicht unter dem

in anderen Routinedaten ermittelten Karbiditdten-In-  Die Analyse der StichprobengréfRe uraharakteristika

dex fur Pflegebediirftige liegt, jedoch uber dem Komorbizeigt keine starken Schwankungen lber die Zeit, welche
ditaten-Index von Personen, die dlter als 65 Jahre sindie im Folgenden betrachteten Ergebnisse der inan
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Abbildung16: Entwicklung der Inanspruchnahme von Pflegeleistungearsten Monat (schwarze Linie) sowie sechs Monate (rote Linie) nach
tritt in die Pflegebedurftigkeit nach Pflegegrad vor und nach Einfihrung der RegelungerifgerechtenEntlohnung auf Quartalsbasis
Hinweise: Die Beobachtung der Entwicklung denspruchnahme sechs Monate nach Eintritt in die Pflegebedirftigkeit (rote Linie) endet vor
da zum Zeitpunkt der Datenauswertung keine vollstandigen Beobachtungen vorlagen.

Quelle: DAK2025) eigene Berechnung und Darstellung.

spruchnahme von Pflegeleistungen potenziell beeinflusanspruchnahme handelt. Zur besseren lllustration wird
sen konnten. diese inAbbildungl7 gesondert dargestellt.

Inanspruchnahme von Pflegeleistgen Abbildungl7 zeigt, dass Pflegebedirftige mit Pflegegrad
2 vor und nach Einfihrung der Regelungen tauifge-
Abbildungl6zeigt die Entwicklung der Inanspruchnahmerechten Entlohnung zum gréf3ten Teil Pflegegeld in An-
von Pflegeleistungen der inzidenten Falle im ersten Maspruch nehmen, mit steigender Tendenz (iloke Zeit.
nat nach Eintritt (schwarze Linispwie sechs Monate Hingegen sinkt die Inanspruchnahme von Pflegesachleis-
nach Eintritt (rote Linie) in die Pflegebedurftigkeit. Eindungen, Kombinationsleistungen sowie vollstationarer
Differenzierung nach Pflegegrad erfolgt in den einzelnehangzeitflege seit der CovidtPandemie stetig. Die Leis-
Spalten. Die Zeilen unterscheiden die Pflegeleistungetung der Tagesund Nachtpflege wird hingegen deutlich
Ein Vergleich der schwarzen und roten Linien zeigt fur allgdufiger in Anspruch genommesiehe Kapite?.2.3fur
Pflegegrade, dass sich mit steigender Zeit in der Pflegebeine Interpretation der Ergebnisse)
durftigkeit die Inanspruchnahme vom Pflegegeld hin zur
(teil-)stationaren Pflege entwickelt. Das kann durch didBei Pflegebedirftigen mit Pflegegrad 3 zeichnet sich ein
Suche nach einem geeigneten ({gstationaren Pflege- ahnliches Bild ab. Seit Einfiihrung der Regelungetazur
heimplatz, einer sich verstarkendened@ntrachtigung rifgerechten Entlohnung besteht bei inzidenten Fallen
und/oder einer fehlenden Mdglichkeit, in der hauslicheneine steigende Tendenz zur Inanspruchnahme von Pfle-
Umgebung versorgt zu werden, begriindet sein. Aufgrundegeld, wéhrend die Inanspruchnahmenviombinati-
dieser Verlagerung wird im Folgenden die Entwicklungnsleistungen sinkts{ Abbildungl7, Spalte 2). Die Inan-
der Inanspruchnahme sechs Monate nach Eintritt in dispruchnahme von Pflegesachleistungen weist hingegen
Pflegebedirftigkeit anlgsiert, da es sich hierbei im Ver- lediglich kleinere Schwankungesuf. Die Inanspruch-
gleich zur Inanspruchnahme direkt na@fintritt in die nahme vollstationarerLangzeitflege ist bei Pflegebe-
Pflegebedurftigkeit tendenziell um eine langerfristige In durftigen mit Pflegegrad 3 durch unterschiedliche Phasen
charakterisiert: Im Fruhjahr 2020 kommt es zu einem
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Abbildungl7: Entwicklung der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen sechs Monate nach Eintritt in die Pflegebedurftigkeit nach Pflege
nach Einfuihrung der Regelungen manifgerechtenEntlohnung auf Quartalsbasis
Quelle: DAK2025) eigene Berechnung drDarstellung.

starken Ruckgang, welcher durch die CoviBa®demie zur Zeit der Einfuhrung desd8c SGB Xl, mit abnehmen-

erklart werden kannNach Einfiihrung des48c SGB XI der Terdenz in den Quartalen nach EinfuhrusgAbbil-

ist ein vergleichsweiser starker Anstieg der Inanspructdungl7, Spalte 3).

nahme vollstationarelangzeitfiege zu erkennen, mit

erneut starkem Rickgang der Inanspruchnahme nach.2.3.Vorlaufige Interpretation und Limitationen

wenigen Monaten. Ein mdglicher Grund kénnte der kurz-

fristige Ruclgang der fur die Pflegebedurftigen zu tragen-Die empirischen Analysen zeigen, dass die Inanspruch-

den EEE durch Einfuhrung der Leistungszuschldge seiahme von vollstationdreLangzeitfiege und Pflegesa-

Aufgrund steigender Preise in der Langzeitpflege hielthleistungen fiir Pflegebedirftige mit verhaltnismaRig

diese Entlastung in absoluten Zahlen betrachtef je- geringer Beeintrachtigung nach Einfihrung der Regelun-

doch nur Uber einen relativ kurzen Zeitraum, weds den  gen zurtarifgerechtenEntohnung niedriger ist als in der

erneuten Ruckgang in der Inanspruchnahme mdglicheZeit davor. Auch bei Pflegebedirftigen mit hoherer Be-

weise erklart §. Abbildungl?, Spalte 2). eintrachtigung sinkt die Inanspruchnahme vollstationérer
Langzeitflege nach Einfuhrung der Regelungen. Hinge-

Bei inzidenten Fallen Pflegebediirftiger mit P@goad 4 gen steigt die Inanspruchnahme von Pflegegeld deutlich.

(s. Abbildungl17, Spalte 3) sollte beachtet werden, dassBei desen zeitlichen Entwicklungen handelt es sich je-

es sich um eine spezielle Gruppe mit relativ geringedoch um graduelle Veranderungen, welche nicht sprung-

Stichprobe handelt, da Pflegethérftigkeit typischer- haft mit Einfihrung der Regelungen zarifgerechten

weise mit geringeren Pflegegraden beginnt und sich UbeEntlohnung eintreten.

die Zeit graduell erhoht. Ahnlich wie bei Pflegebediirfti-

gen mit Pflegegraden 2 und 3 ist auch bei PflegebedirftiverdenPflegebediirftige mit Pflegegradhtrachtet, so

gen mit Pflegegrad 4 eine Tendenz zur Inanspruchnahnigt von diesen die stiiste Veranderung zu erwarten, da

von Tagesund Nachtpflege Uber die Zeit zu erkennen.fir diese Gruppe eine relativ hohe Preiselastizitat der

Des Weiteren ist die abnehmende Inanspruchnahme volNachfrage angenommen wird. Dies wird auch bei der Ent-

stationarer Pflege wéhrend der CovidP@ndemie zu er- wicklung der Inanspruchnahme von Pflegegeld und voll-

kennen sowie eine Schwankung der InanspruchnahmetationarerLangzeitflege sichtbar. Die Veréanderung ist
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mogicherweise auf ansteigende Preise fur Langzeitpfleder Punktwerte.Die reale Kaufkraft der maximal finan-
geleisturgen zurtckzufihren, welche sich nicht nur mitzierten Pflegeversicherungsleistungen ist damit gesun-
Einflhrung der Regelungen ztarifgerechten Entloh- ken. Damit erh6hen sich die Zuzahlungen der Pflegebe-
nung nach oben entwickelt haben, sondern bereits in dedirftigen, sollte es zu keiner Verringerung der Menge
Zeit davor (vglAbbildung10 und Abbildung11 oben). kommen.Oder es sinkt bei gegebenen Zuzalmgen ¢
Auch die Wirkung der am 1. Januar 2022 eingefiihrtedie in Anspruch genommerieistungsmengeDie relativ
Leistungszuschlage zur Begrenzung der Eigenanteile ggtringe Veradnderung deAnteils der Nutzémnen und
aufgrund steigender Preise in der vollstationddeang- Nutzervon Pflegesachleistungen kann folglich dennoch
zeitpflege begrenzt, sodass Pflegebediirftige schnell minit einem groRerenRiickgang der in Anspruch genom-
steigenden EEE konfrontiert waar und nach Schétzun- menenLeistungsrangeverbunden sein.
gen auch in Zukunft sein werden (Rothgang, 20E%).
anderer Grund fir die erhdhte Inanspruchnahme vorDie Ergebnisse sollten im Kontext einiger Limitationen be-
Pflegegeld und einen Rickgang der Inanspruchnahmteachtet werden. Hierzu zahlt, dass andere aus den Daten
vollstationarerLangzeitflege kann jedoch mit deg im  beobachtbare oder aber auch nicht beobachtbare indivi-
Vergleich zur Zahl der Bfjebediirftigeng verringerten  duelle Charakteristika zu Veranderungen der Leistungsin-
Kapazitat von Pflegeheimen in Zusammenhang steheanspruchnahme Uér die Zeit beitragen kénnen. Zu den
Waéhrend die Anzahl von Pflegebedirftigen der Pflegen Routinedaten nicht beobachtbaren Einflussfaktoren
grade 2 bis 5 zwischen 2017 und 2023 un?#6tieg, z&hlen Veranderungen in der Verflugbarkeit und Bereit-
blieb die Anzahl von Platzen fur vollstationdre Dauerschaft von Anund Zugehérigen, informelle Pflege zu er-
pflege konstant (Stistisches Bundesamt, 2025h, 2025i).bringen. Diese kdénnen sich beispielsweise durch eine ho-
here Teilhabe von Frauen im Erwerbsleben verandemn
Die in der vorliegenden Stichprobe beobachteten Veréareine Erwerbsbeteiligung die Bereitschaft informelle
derungen der Inanspruchnahme von Langzeitpflegeleis?*flege zu erbringen negativ beeinflussen kann (Car-
tungen spiegeln sich auch in der Statistik 8"\ wider, michael, Charles & Hulme, 2010; Carrino, Nafilyan &
in welcher pravalente Falle enthalten sind. In dieseigt ~ Avendano, 2023Der Anteil erwerbstéatiger FrauemiAl-
die Inanspruchnahme von Pflegegeld fir Pflegebedirter von 55 bis 64 Jahren stieg zwischen 2004 und 2024 um
tige der Pflegegrade 2 bis 5 zwischen 2019 und 2023 stierapp 8 Prozentpunkte von 4092 auf 47,86 (Statisti-
tig. Gleichzeitig sinkt die Inanspruchnahme von vollstatisches Bundesamt, 2025j).
ondarerLangzeitflege im selben Zeitraum Uber alle Pfle-
gegerade. Die Inanspruchnahmernv®agesund Nacht- Des Weiteren ist zu beachten, dass es Routinedaten er-
pflege zeigt eine steigende Tendenz Uber die Zeit, wamdglichen, die Inanspruchnahme von Gesundheitsd
rend die Inanspruchnahme von Pflegesachleistungen ré2flegeleistungen durch Personengruppen, die in Prima-
lativ konstant bleibt (Gesundheitsberichterstattung desrerhebungen in der Regel unterreprasentiert sind, zu ana-
Bundes, 2024). lysieren. Hiezu zahlenschwerstkrankefpflegebediirf-
tige, Personen mit Demenz und Bewohner von Pflegehei-
Die vorliegende Analyse betrachtet bei der Inanspruchmen (Hoffmann & Icks, 2012). Ein Nachteil dieser Daten
nahme von Pflegesachleistungen lediglich Verénderunst, dass die Versichertenstruktur zwischen den Kranken
gen in der Leistungsart und nicht in der Leistungsmengend Pflegekassen variiert und die beobachtete Inan-
Wahrend die Leistungsbeitrage der Pflegeversicherungpruchnahme abhéngig von der Kassenzugehdorigkeit sein
fur Pflegesachleistungen zwischen dem dnuir 2017 kann.lm Vergleich zu anderen Krankemd Pflegekassen
und dem 1. Januar 2022 konstant blieben, stiegen dieeisen Versicherte der DAK eine erhdhte Erkrankungs-
Punktwerte der Leistungskomplexe. Auch die von 202Raufigkeit auf (Hoffmann & Icks, 2012), welche mit einer
bis 2025 beschlossenen Steigerungen der Leistungsbiesheren Wahrscheinlichkeit der Inanspruetihme voll-
trage fur Pflegesachleistungen (GVWG und PUEG) liegetationdrer Langzeitflege assoziiert ist (Luppa et al.,
unter den in Anhan¢g{KKberechnetenPreissteigerungen 2010).
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8 Auswirkungen auf Pflegekasser

Versorgungsvertrage werden zwischen dem Tréger der bildeten Schiedsstellen nach7® SGB Xl fur die Ver-
Pflegeeinrichtung und den Landesverbénden der Pflege- gutungsverhandlungen seit Einfihrung der Regelun-
kassen im Einvernehmen niit der Regetien Uberdtli- gen zurtarifgerechtenEntlohnung ausreichend und
chen Tragern der Sozialhilfe in einem Land geschlossen wenn nichli, welchen Verbesserungsbedarf gédbe es?
(872 Absatz 2 SGB Xl). Die Parteien bei Pflegasadz

Vergutungsvereinbarungen sind die Trager des Pfleg8&:1  Methodisches Vorgehen

heims bzw. Pflegedienstes sowie die Pflegekassen oder

sonstige Sozialversicherungstragewie die fiir die ver- Da die oben genannten Fragestellungen in unterschiedli-

sorgten Pflegebediirftigen zustandigen Trager der Soziathe Zustandigkeitsbereiche fallen, wurden Kurzbefragun-

hilfe (§885, 89 Absatz 2 SGB XI). Damit sind die Land&sn bei den Landesverbéanden der Pflegekassen sowie bei
verbande der Pflegekassen dumie Anderung in daZu-  einzelnen Pflegekassen durchgefuhrt. Die Kurzbefragung
lassungvorussetzungereur pflegerischenVersorgung der Landesverbande der Pflegekassegtdeden Fokus

hinsichtlich derWirtschaftlichkeit der Personalaufwen- aufdie Zulassung zur Versorgung, wéahrend die Kurzbefra-
dungen bei der Bemessung der Vergiitungen sawie gung der einzelnen Pflegekassen den Fokus auf die Pfle-

Hinblick auf dasnodifizierteNachweisverfahren tiber die gesatzund Vergitungsverhandlungen legte.

bei der Pflegevergutung zu Grunde gelegte Bezahdieng

Beschéaftigtenvon den Regelungen der tarifgerechten Die Kurzbefragung der Landesverbéande der Pflegekassen

Entohnungbetroffen. wurde in allen Bundeslandern durafghrt und enthielt

Frageblocke zur Kiindigung von Versorgungsvertradgen im

In diesem Kapitel werden folgende Fragestellungen be-Zeitverlauf (Fragestellung 1), zu den Zulassungsrichtlinien

handelt: nach 8§72 Absatz 3c SGB Xl (Fragestellung 3), Ressourcen-

aufwanden und weiteren moglichen Auswirkungen der

1 (1) Wie viele Versorgungsvertrage wurden im Zeit-Regelungen zuarifgerechtenEntlohnung (Fragestellung
verlauf von den Pflegekassen oder von den Pflegel). In Kapite#t wurde das methodische Vorgehen der Da-
einrichtungen gekiindigt? Werden Kiindigungstenerhebung bereits naher beschrieben.
grinde angegeben, wenn ja, welche?

Die Kurzbefragung einzelner Pflegekassen zielte auf die

1 (2 Welche typischen sachlichen Griinde werden fiiBefragung der Verhandlerinnen und Verhandler von
eine Uber die Hohe der Bezahlung von GehalterfPflege und Vergltingssatzen in den Bundeslandern Ber-
nach 882c Absatz 1 SGB XI oder na@2& Absatz 2 lin, NordrheirWestfalen, Thiringen und Schlesvidgl-

SGB XI hinausgehende Entlohnung von den Pfleggiein ab. Ziel der Betrachtung dieser vier Bundeslander
kassen akzeptiert oder abgelehnt? war es, ein umfassendes Bild zur Wirkung der Regelungen
zurtarifgerechtenEntlohnung auf die Pflegekassen einer-

1 (3) WelcheErfahrungen haben die Landesverbandeseits sowie auf die Pflegeeinrichtungen andererseits auf
der Pflegekassen mit dem in den Zulassungd Lé&nderebene zu erhalten. Bei der Wahl der Lander wurde
Nachweisrichtlinien festgelegten Nachweisverfah-auf moglichst groRe Unterschiede zwischen den Landern
ren gemacht? abgezielt (vgl. Kapit&).

1  (4)Welche weiteren Auswirkungen haben die RegeDer fiir die Kurzbefragung einzelner Pflegekassen entwi-
lungen zurtarifgerechten Entlohnung ggf. fur die ckelte Fragebogen bestand aus sieben Frageblocken. Die
Pflegekassen? CNY 3So6fl O1S a!ftaASYSTendad a dzy R

Informationen Uber den Zustandigkeitsbereizh erfas-

1 (5)Waren und sind Umfang der Organisation sowiesen sowie allgemeine Veranderungen bei Pflegesatd

die personelle Ausstattung der in den Landern geVergutungsverhandlungen, die mit der Einfiihrung der

az
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Regelungen zutarifgerechten Entlohnung verbunden Kiindigung von Versorgungsvertragen im Zeitverlauf

waren, zu erfassen (Fragestellung 4). Des Weiteren adres-

AASNISY RAS CNiAafSand firGPilefe- die BefiadungOdérSLandesverbénde der Pflegekassen

satzdzy R +SNHANGdzy 3a 3SNKI y R drgal, Sgss seitiEhfiiidg dert REgeEngefitarfige-

Fdzaadl Gddzy3a 6SAGSNBE Y 3 tréckidenBntiohnungkeizs \B&ofgurigSdittagddumnd t dzy

gen zurtarifgerechtenEntlohnung auf die einzelnen Pfle- von Nichteinhaltung des & Abséatze 3a und 3b SGB XI

gekassen. Informationen zur Beantwortung der Fragesder aufgrund von falschen oder nicht getatigten Mel-

stellung 3 wurden im Frageiip]l a! Y3 y 3 dzbihged gEmaRENAzyaz 3d SGB Xl von den Landesver-

3Sy YAU bl OKgSAAaBSNI Iy IS ybandshRekindighwugdEni Fb @8 RIEKMEIdeRA¥iga- S NIt

K2o0Sy® 5SNJ CNI3ISof 207 a 2 beNdnadads ke Hirffihrong ted Regernig@thidfged v (1 f 2 K1

ydzy3a SydKASt{d CNI ISy o SIiréchdnEnddinuig¥etsoquigsasragd dutcth dieyPlle- 1 dzy

RSNJ CN} 386t 201 of OKA SRa @ SgedmlicktdmBey! geki@digt viiSigh. Die Gbsdludiet Az R S N

Fragestellung 5. vorgenommener Kindigungen wurde aufgrund hoher
fehlender Angaben (>6%) nicht berechnet. Haufig ge-

Im Vorfeld der Fragebogenentwicklung wurden im Denannte Kiindigungsgrinde seitens deflegeénrichtun-

zember 2024 Gesprache mit Verhandlerinnen und Vegen waren Betriebsaufgabe oder Insolvenz (jeweils 5

handlern von Pflegeund Vergitungssatzen gefiihrt, um Nennungen), Personalmangel (3 Nennungen) sowie die

die Fragen zu prazisieren. Ein Pretest wurde im Juli 202&chteinhaltung von Mindestpersonal (2 Nennungen).

durchgefuhrt. Die Befragung wurde vom 1. bis@dgust  Nur eine Riickmeldung nannte explizit die Regelungen zur

2025 viaLimeSurveydurchgefihrt. Es wurden Vorge- tarifgerechtenEntlohnung alsGrund fiir die friihzeitige

setzte der Verhandlerinnen und Verhandler aller Kasseraltersbedingte Einstellung des Betriebs durch Leistungs-

arten in den vier Bundeslandern mit der Bitte um Weiter-erbringer.

leitung ded.imeSurvey.inks sowie des Anschreibens und

Datenschutzkonzepts an die Verhdewihnen und Ver- Zeitlicher Aufwand fur die Landesverbande der Pflege-

handler kontaktiert. Eine Erinnerung an die Befragungassen

wurde am 18. August 2025 versendet. Ein Dankschreiben

mit dem Hinweis, dass aufgrund eventueller urlaubsbeAlle Befragten der Landesverbande der Pflegekassen ga-

dingter Verzogerungen in den Riickmeldungen die Befrden an, dass sich der zeitliche Aufwand seit Einfiigr

gung bis zum 14. Septembeedfnet bleibt, wurde am der Regelungen ztarifgerechtenEntlohnung fiir sie ver-

8. September 2025 verschickt. andert habe. Uber die Halfte der Befragten gab an, dass
der erhdhte Aufwand durch die Prufung der Zulassungs-
8.2  Kernbefunde voraussetzung und der Datenmeldungen gem&ai2 b-

satz 3d SGB Xl sowie Ricksprachebedaif denPflege-
Die Befragung dekandesverbénde der Pflegekassen einrichtungen bedingt sei. Zuséatzlich tragen eine gestie-
zielte einen Rucklauf von 28 Fragebdgen. BeiBira- gene Haufigkeit, Dauer und Komplexitat der Pflegesatz
gung einzelner Pflegekassemrden insgesamt 13 Perso- und Vergiitungsverhandlungen zum gestiegenen Auf-
nen per EMail kontaktiert, von welchen 12 Personen diewand bei (2/3 der Ruckmeldungen im Freitext). Ein wei-
Weiterleitung des Links zum Fragebogen bestatigten ungrer Aspekt war die Arbeitgvdichtung zum Jahres-
diesen an insgesamt 55 Verhandlerinnen und Verhandletechsel durch Veréffentlichung deiEim Oktober eines
weiterleiteten. Der Fragebogen wurde von 32 Verhandlejeden Jahres (2 Nennungen). Folgen der erhohten zeitli-
rinnen und \érhandlern gestartet, von welchen 30 denchen Aufwande seien die Zunahme von Konflikten mit
Fragebogen bis zum Ende ausfullten. 16 Fragebogen wirflegeeinrichtungen (48 Zustimmung), ein Bearbei-
den fur den Zustandigkeitshereich Nordrhéiestfalen tungsstau von Vertragsabhlissen sowie eine kurzfris-
ausgefullt, 7 far Thiringen, 7 fur Berlin, und 2 fir Schlesige Umverteilung von Aufgaben bei vorhandenem Perso-
wig-Holstein. 62,84 der Fragebdgen wurden flrmista-  nal (jeweils 326 Zustimmung).
tionaren Bereich ausgefillt, 34% fur den ambulanten
und stationéren Bereich, und 3% flr ausschlieBlich den Zeitlicher Aufwand bei Pflegesatzind Vergiitungsver-
ambulanten Bereich. Zusatzlich ging eine von mehrerenandlungen
Verhandlerinnen und Verhandlern erarbeitete Riickmel-
dung in Textform ein, welche untelem Abschnitt wei- Ahnlich wie bei den Landesverbéanden der Pflegekassen
tere Aspekte berlicksichtigt wurde. gaben alle bis auf eine Persan, dass sich der zeitliche
Aufwand fir die Pflegesatznd Vergiltungsverhandlun-
gen seit Einflhrung der Regelungen arifgerechten
Entlohnung am 1. September 2022 im Vergleich zu den
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drei Jahren vor Einfilhrung erhéht habe. Haufig genannt8chulungen zu den Regelungen zarifgerechten Ent-
Grunde flurdie Veranderung des Aufwands seien didohnung

Komplexitat (93,3%6), die Dauer (66 %) und die Haufig-

keit (53,3%) der Verhandlungen. Zusatzlich tragen deKnapp ein Drittel delefragtenVerhandlerinnen und Ver-
Verhandlungsaufwand mit den nach Landesrecht zustamandler erhielt eine Schulung zur Umsetzung der Rege-
digen Tragern der Sozialhilfe (484), der Aufwand fir lungen zutarifgerechtenEntlohnung. 9®% dieser Perso-
die Prufung der Nachweise sowie die fehlende Nachvoliken empfanden die Schulung als hilfreich. Gegenstand
ziehbarkeit der Nachweise zu pflegesatzerheblichen Amler Schulungemvaren die Inhalte der gesetzlichen Rege-
gaben (jeweils 506) zum erhohten zeitlichen Aufwand lungen und ihre Umsetzung, die Einfihrung des GVWG
bei. Diese Beobachtung wurde durch die Landesverbéndglgemein sowie die Berechnungrd&E Von denBefrag-

der Pflegekassen bestatigt, welche eine @ume in der ten, die keine Schulungrhalten hatten gabenrund 60%
Haufigkeit, Komplexitat und Dauer der Pflegesaimd an, dass ihnen keine angeboten wurde, da von ihnen eine
Vergitungsverhandlungen wahrnahmen (598 der autodidaktische Aneignung der Regelungen tauifge-
Ruckmeldungen auf die offene Frage, was sich seit EirechtenEntlohnung vorausgesetzt worden sei.

fuhrung der Regelungen fir die Landesverbande gean-

dert hat). Zulassungsrichtlinien nach 8 Absatz 3c SGB Xl

Als Folgen des gestiegeneritiehen Aufwands wurden 60,7% derBefragtender Landesverbande der Pflegekas-
von den Verhandlerinnen und Verhandlern ein haufigeresen gaben an, dass seit Einflhrung der Regelungeaa-zur
Bearbeitungsstau bei Vergutungsvereinbarungen%js rifgerechtenEntlohnung Prifungen der Zulassungsrichtli-
haufigere Fristund Terminverschiebungen in Pflegesatznien durch den Landesverband durchgefihrt worden
verfahren (43,86) und haufigere Konflikte nfitflegeein- seien (32,26 nein, 7,246 fehlend). Aussagen uber die
richtungen (37,%6) im Vergleich zur Zeit vor EinfiihrungHaufigkeit der Uberpriifung einer Einhalwmer Zulas-
der Regelungen zuarifgerechtenEntlohnung genannt. sungsvoraussetzungen gemaf¥ & Absatze 3a und 3b
Auch eine kurzfristige Umverteilung von Aufgaben beSGB Xl sind jedoch aufgrund hoher fehlender Angaben
vorhandenem Personal erfolgt seit Einfihrung der Regé>60%) nicht aussagekréftig. Die Prufungen fanden im
lungen zurtarifgerechtenEntbbhnung tendenziell haufi- Rahmen der Pflegesatond Vergitungsverhandlungen
ger (59,4%). Eine Neueinstellung von Personal sowie bestatt (50%). Weitere genannte Griindiér Prifungen wa-
lastungsbedingtg@ersonalseitigekiindigungn sind nicht  ren Zweifelander rechtmafigen Vergutung von Personal
unbedingt erfolgt (Neueinstellung: 46% gleichgeblie- entweder durch den Landesverband oder durch Externe
ben, 21,% etwas haufiger; Kiindigung: 284lgleichge- wie beispielsweiséMitarbeitende der jeweiligenPflege
blieben, 31,36 etwas haufiger). einrichtung (43,3%).

Personalausstattung Nachweisverlangen und Nachweisverfahren naclt84
Absatz 7 SGB XI
Bei den Landesverbanden der Pflegekassen hat sich der
personelle Aufwand im Zuge der Regelungentatifge- Knapp ein Drittel der Verhandlerinnen und Verhandler
rechtenEntlohnung erhéht (896 der Befragten). Auf Sei- gab in der Befragung einzelner Pflegekassen an, dass in
ten der Verhandlerinnen und Verhandler gaben 269 den Jahren vor Einfilhrung der Regelungen tanifge-
der Befragten an, dass sich die Personalausstattung seichtenEntlohnung in keinePflegeénrichtung ein Nach-
Einflhrung der Regelungen ztarifgerechten Entloh- weisverfahren nach 84 Absatz7 SGB XlI durchgefuhrt
nung im Vergleich zu den drei Jahren davor erhoht habevurde. 25% gaben an, dass in weniger als einem Viertel
3,1% gaben an, dass sich diese verringert habe under Pflegeénrichtungen ein solches Nachweisverfahren
68,8% konnten keine Veréanderung festsegll(6,2% feh-  durchgefihrt wurde und 386 der Befragten konnten
lend). 83,30 der Verhandlerinnen und Verhandler, diekeine Angabe machen. Auch fiir die drei Jahre seit Einfiih-
hierzu geantwortet haben, halten die derzeitige Personalrung der Regeluran zurtarifgerechtenEntlohnung gab
ausstattung fur Pflegesatzind Vergitungsverhandlun- gut ein Drittel der Befragten an, dass kein Nachweisver-
gen fur nicht ausreichend. Griinde hierfur seien die infahren nach 84 Absatz 7 SGB Xl durchgefuhrt wurde. Je-
1 640Ky AG(d adndbeilPliegeSakz@d\NergidzFddch gaben rund 4 an, dass in weniger als der Hélfte
0dzy 3AaOSNKI yRf dzyASy a o S NS AdérfledegiriBundek eiNScyiweibybidihfeR SuEichg& ®
eine gestiegene Haufigkeit (36%), Dauer (23,%) und fihrt wurde. Ein Viertel der Befragten konnte keine An-
Komplexitat (7®o) der Verhandlungen sowie zeitinten-gabe machen. Die Antworten unterschieden sich nicht
sive Nachweisverfahren (16%%). nach gewahlter Zulassungsoption deflegeénrichtung.
Eine Ausnahme stellen dieflegeénrichtungen mit der
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Yodzf | & & dzy QridrRidrdingiad Wollelvvertraglicher  fiir Personalkosten geltend gemacht werden, antworte-
Regelung RI NE RA S RilygeéariGhNBEyenS Aed K8,1% der Verhandlerinnen und Verhandler, dass die
mit einer aBindungan eine kollektivvertragliche Rege- Zahlung wettbewerbsfahige 6hne oft oder immer ange-
lungd 2RSN) a5dz2NOKaOKYAGGaALl fuktSvrdedzyiiBde. DeNB/eiteréninvidd ofkelnezi ded
nicht gepruft wurden. Erfahrungsstufen vom Durchschnitt abweichende beson-
dere Beschaftigtenstruktur angefiihrt (3198 der Befrag-
Insgesamt gab knapp ein Drittel der Befragten an, dagen). Andere mdgliche Griinde wieeispielsweiseecine
die Anzahl der Nachweisverfahren seit Einfiihrung der Ré2flegesatzoder Vergiitungsvereinbarung mit Grundlage
gelungen zurtarifgerechten Entlohnung gestiegen sei. einer bis zum 31.08.2022 geltenden Rechtslage oder eine
Genannte Grinde fir den Anstieg waren die Plausibilisigéibertarifliche Bezahlung aufgrund eines qualifizierenden
rung von Gehaltsangaben (66), Eingruppierung in Tarif- Hochschulabschlusses spielten hingegen eine unterge-
vertragekirchliche AVR(60%), Jahressaterzahlungen ordnete Rolle.
(50%), die Zahlung einer Inflationsausgleichspramie
(70%), die Bewertung des Grundlohns und der ZulageH&ufige Griinde der Pflegekassen daRiersonalkosten
(70%) sowie die Prifung der Einstufungen und Stufermit Gehéltern, die Uber die Hohe des Tariflohnniveaus
steigerungen (500). 12,34 der Befragten gaben an, dasshinausgehen abzulehnen waren, dass der angefihrte
sich die Anzahl der Nachwegsfahren seit Einfihrung Grund von der Pflegeeinrichtung nicht plausibel und
der Regelungen zuarifgerechtenEntlohnung verringert nachvollziehbar dargelegt wurde (784 der Befragten),
habe. Grund sei die fehlende Abstimmung des Nachweidass der angefiihrte Grundaft als sachlicher Grund ge-
verfahrens auf Landesebene (& alle Nennungen aus maR 882c Absatz 3 SGB Xl anerkannt ist (40,8er Be-
NordrheinWestfalen). fragten) oder dass die Pflegeeinrichtung keinen Grund
anfihrte (43,8%).
Die Halfte der Pflegeeinrichtungen kann die &hdgen
im Nachweisverfahremie (34,4%) oder selten (15,6%) Schiedsverfahren
fristgerecht vorlegen. Die von Pflegeeinrichtungen vorge-
legten Unterlagen seien gelegentlich bis oft vollstdndigtommt es bei Vergitungsverhandlungen zu keiner Eini-
(gelegentlich: 37,96, oft:34,4%) und plausibebelegent- gung, kdnnen die in debandern gebildeten Schiedsstel-
lich: 43,8%, oft: 25%). Selten(28,8%) bis gelegentlich len bzw. Schiedspersonen nac@&SGB XI hinzugezogen
(37,5%)komme es bei Pfigeeinrichtungen zu Problemen werden. Von den befragten Verhandlerinnen und Ver-
bei der Vorlage anonymisierter Unterlagen. Mehr als didandler gabend40,6% an, dass sich die Anzahl dieser
Halfte der Pflegeeinrichtungen werden oft dazu aufgeforSchiedsverfahren seit Einfihrung der Regelungertazur
dert, ergéanzende Unterlagen vorzulegen. Die Ubermittrifgerechten Entlohnung erhéht habe. Von den Befrag-
lung der Unterlagen erfolgt Uberwiegend digital (oft:ten, die eine Veranderung in der Anzahl der Schiedsver-
43,8%; immer: 37,5%). fahren feststellten, gaben 71% an, dass der derzeitige
Umfang der Organisation sowie die personelle Ausstat-
Mehr als ein Funftel der Befragten gab an, die schriftlichtung von Schiedsstellen nicht ausreichend sei, um den
Mitteilung des Prifungsergebnisses innerhalb von 8 WoAnforderungen eines Schiedsverfahrens gerecht zu wer-
chen nach Eingang der geforderten Unterlagen nie eirden. Verbesserungspotentiale sehen die Befragten in ei-
halten zu kénnen. Im Gegensatz dazu konnen 3dder nem verschlankten Verfahren (40) sowie in einer ver-
Befragten diese Fristfiboder immer einhalten. Zu ihren besserten Organisation, welche auch die Terminfindung
Erfahrungen mit dem Umgang des Ergebnisses des Nadhmleichtern konne (206).
weisverfahrens gaben 18% der Befragte an, dass Tréa-
ger abweisend auf diese reagierten. Alle Befragten aud/eitere Auswirkumgen der Regelungen zuarifgerech-
Thiringen sowie eine Person aus NRW gaben an, dass &n Entlohnung
Nachwesverfahren, welches in PflegesdBunktwert-
verfahren integriertsei den Aufwand reduziere und eine Neben den angefiihrten Aspekten wurden weitere Aus-

gute Uberpriifung ermagliche. wirkungen der Regelungen ziarifgerechtenEntlohnung
durch die Landesverbande der Pflegekassen und die Ver-
Wirtschaftlichkeit der Entlohnung handlerinnen und Verhandler benannt. Hierzu z&hlen

SAYyS 0820l OKGSGS avy2aidSySELX
Auf die Frage, welche typischen sachlichen Griinde in detationaren Langzeitpflegesektor sowie in der hauslichen
Verhandlungspraxis von den Pflege#&htungen fur die Krankenpflege 14 Freitextantwortenvon 16 riickmel-
Bezahlung von Gehéltern, die tber die Hohe des Tarilende Personen ddrandesverbénde; Breitextantwor-
lohnniveaus hinausgehen, seit dem 1. September 2022n von 13 ruckmeldendenVerhandlerinnenund Ver-
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handlen) und wachsende Unmut Pflegebedurftiger und zur tarifgerechten Entlohnung in einigerPflegeénrich-
ihrer Angehdorigen (jeweils eine Nennung durch Landesungen durchgefiihrt wurden Dies geschah insbeson-
verbande und Verhandlerinnen/Verhandler). Ein weite-dere bei Zweifeln an der rechtméaRigé&ferglitung von
rer Aspekt auf Seiten der Landesverbande waren gesti®ersonal. Es bestehen jedoch teilweise Probleme bei der
gene Verwaltungsund Prifaufwande (6 Nemmgen) fristgerechten Vorlage von Unterlagen durch die Pflege-
und der Vorschlag, dass die Priufung alternativ durch desinrichtungen und der fristgerechten Vorlage des Priifer-
Zoll erfolgen kdénne (1 Nennung). Als Herausforderungebnisses durch die Verhandlerinnen und Verhandler. Die
wurde zudem gesehen, dass die Regelungen ein umfanigefragten Verhandlennen und Verhandler erachten es
reiches Expemnen und Expertewissen zuTVKkirchli-  als sinnvoll, die Nachweisverfahren in die Pflegesaid
chen AVRroraussetzen (3 Nennungeuaid dass Sanktio- Vergutungsverhandlungen zu integrieren, um den Auf-
nen bei Missbrauch der Regelungen maximal zu einemand zu reduzieren und eine gute Uberprifung zu er-
Ausgleich der festgestellten Verfehlung fiihren (jeweilsnéglichen. Des Weiteren wird eine Einflihrung von wirk-
eine Nennung durch Landesverbande und Verhandlerisamen Sankonsmaoglichkeiten als sinnvoll erachtet, da
nen/Verhandler). Verhandlerinnen und Verhandler the-nach derzeitigem Stand bei Fehlverhalten lediglich ein
matisierten aul3erdem die Einfitmgdes§ 113c SGB Xl, Ausgleich der vorliegenden Verfehlung erfolgen muss.
welcher zu einer Steigerung der Vergitungsverhandlun-
gen geflhrt habe (5 Nennungen), unkonkrete gesetzlichgerhandlerinnen und Verhandler erfahremuch abwei-
Regelungen (2 Nennungen), steigende Konflikte mit besende Reaktioan auf die Ergebnisse von Nachweisver-
teiligten Sozialhilfetrdgern (2 Nennungen) sowitege- fahren durch die Trager. Seit Einfuhrung der Regelungen
einrichtungen, weathe unter Rechtsbeistand mit Schieds-zur tarifgerechten Entlohnung zeigt sich eingeutliche
verfahren drohen (3 Nennungen). Eine Zunahme von KlZunahme von Schiedsverfahren oder Androhung digser
geverfahren durch die Pflegeeinrichtungen und Verhandfir welche die derzeitigPersonalausstattung der in den
lungen unter Hinzunahme Dritter wurde auch durch Lankéndern gebildeten Schiedsstellen deitz allerdings
desverbande der Pflegekasskerichtet(2 Nennungen). nicht ausreicht Verbesserungspotentiale werden in ei-
nem verschlanktenVerfahrensowie in einer verbesser-
8.3  Vorlaufige Interpretation und Limitaticn ten Organisation gesehen, welche auch die Terminfin-
dung erleichtern kénne.
Insgesamt zeigt sich, dass deufwand bei den Landes-
verbanden der Pflegekassen sowie bei den VerhandleDie Zahlung wettbewerbsfahiger Léhne und eine in den
rinnen und Verhandlernvon Pflegesatzund Pflegever-  Erfahrurgsstufen vom Durchschnitt abweichende beson-
gutungwereinbarungenmit Einflhrung der Regelungen dere Beschaftigtenstruktur wird in der Verhandlungspra-
zur tarifgerechtenEntlohnung gestiegen ist. Grinde da-xis von den Pflegeeinrichtungen fiir dd=zahlung von
fur sind ein erhéhter Aufwand durch die Prifung der ZuGehéltern, die Uber die Hohe des Tariflohnniveaus hin-
lassungsvoraussetzung und der Datenmeldungen gemé&isgehen seit dem 1. September 2022 fBersonalkos-
§72 Absatz 3d SGB Xl sowie eine gestiegene Dauer, Hégn hauptséachlich geltend gemacht. Haufige Ablehnungs-
figkeit und Komplexitét der Pflegesatmd Vergiéiungs- griinde fiir die Pflegekassen sind, dass der von Pflegeein-
verhandlungen. Mit Veroffentlichung deliEim Oktober  richtungen angefiihrte Grund nicht plausibel und nach-
zeigt sich zum Jahreswechsel eine erhohte Arbeitsvevollziehbar dargelegt wird oder nicht als Grund nach
dichtung. Neueinstellungen von Personal oder belas§82¢ Absatz 3 SGB Xl anerkaisht
tungsbedingtaund personalseitig&tindigungen sind teil-
weise erfolgt. Die Folgen sind ein higefrer Bearbei- Die Einfiihrung der Regelungen tanifgerechtenEntloh-
tungsstau bei Pflegesataind Vergltungsvereinbarun- nung hat zukeinen Kindigungen der Versorgungsver-
gen, haufigere Fristund Terminverschiebungen in Pfle- trage durch die in der Befragung riickmeldenden Landes-
gesatz und -vergutungsverfahren sowie haufigere Kon-verbande der Pflegekassen gefitPflegeénrichtungen,
flikte mit Pflegeeinrichtungen. Von Verhandlerinnen undyelche Versorgungsvertragkiindigen, fiihren die Be-
Verhandlen, die keine Schuhg erhieltenwurde ein au- triebsaufgabe, Insolvenz oder Personalmangel als Kiindi-
todidaktisches Aneignen der Umsetzung der Regelungejungsgriinde an, wahrend nur eine Riickmeldung die vor-
zur tarifgerechten Entlohnung unter Beriicksichtigung zeitige altersbedingte Aufgaldurch die Einfiilhrung der
der Einhaltung der Zulassung¥ergltungsund Nach- Regelungen zuarifgerechtenEntlohnung thematisierte.
weisrichtlinienerwartet. Eine weitere beobachteteAuswirkung fur die Pflegekas-
sen und die pflegerische Versorgusigddie in Kapitelf
Die Ergebnisse der Befragungen zeigen auflejdams bereits beschriebenen deutlich erkennbaren Preisan-
die in den Zulassungsnd Nachweisrichtlinien festgeleg- stiege h der ambulanten undteil-)stationdren Langzeit-
ten Nachweisverfahren seit Einfihrung der Regelungenpflegesowie in der hauslichen Krankenpflege.
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Bei der Wahl der Bundeslander wurde auf mdoglichsbie Ergebnisse der Befragungen sollten im Kontext von Li-
groRe Unterschiede abgezielt. Dennoch sehen Verhandiitationen betrachtet werden. Erstens zeigen die lander-
lerinnen und Verhandler in allen vier Bundeslandern eispezifischen Unterschiede ebiiglich Schulungen und
nen erhdhen zeitlichen Aufwand seit Einfihrung der Re-Schiedsverfahren, dass aus einer Stichprobe von vier Bun-
gelungen zutarifgerechtenEntlohnung mit einer Perso- deslandern nicht auf die Grundgesamtheit von 16 Bun-
nalausstattung, welche sich nicht im ausreichendemeslandern riickgeschlossen werden kann. Bei der Aus-
MaRe gedndert habe (Berlin zeigt als einziges Land ein geahl kann es zu einer systematischen Verzerrung kom-
mischteres Bildoeziglicheiner ausreichenden Ausd- men, sodass die Stichprobe nicis reprasentativ fur die
tung des Personals). GroRRere landerspezifische UnteGesundgesamtheit gewertet werden sollte. Zweitens ist
schiede zeigen sich bei den Schulungen tber die Umselie Riickmeldung aus Schleswiglstein, mit zwei ausge-
zung der Regelungen ztarifgerechtenEntlohnung und flllten Fragebdgen, relativ gering. Drittens handelt es sich
bei der Anzahl der Schiedsverfahr@ie befragtenvVer- bei den Befragungen um anonyme Onlinebefragungen,
handlerinnen und Verhandler in NordrheWestfalen er- sodass d Mdoglichkeit von Absprachen nicht ausge-
hielten nach eigenen Angabekeine Schulung Uber die schlossen werden kann. Viertens wurden Angaben zur
Umsetzung der Regelungen, wahrend VerhandlerinneKiindigung von Versorgungsvertragen und zur Durchfiih-
und Verhandler in Berlin und Thiringen mehrheitlichrung von Nachweisverfahren nicht im ausreichenden
Schulungen erhielten. Des Weiteren hat sich die AnzaMale getatigt, sodass keine validen Aussagen Uber die
von Schiedsverfahren in Thiringaicht erhdht. Im Ge- (absolute)Haufigkeit getroffen werden kdnnen.

gensatz dazu sagten drei Viertel der Befragten in Nord-

rhein-Westfalen, dass sich die Anzahl der Schiedsverfah-

ren erhodht habe.
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9 Auswirkungen auf
Pflegeeinrichtungen

In diesem Kapitelherden die Auswirkungen der Regelun-9.1  Methodisches Vorgehen

gen zur tarifgerechten Entlohnung auf Pflegeeinrichtun-

gen betrachtet. Im Fokus stehen die Erfahrungen voRie Analyse der Auswirkungen der Regelungen zur tarif-

Pflegeeinrichtungen mit der Umsetzung der tarifgerechgerechten Entlohnung auf Pflegeeinrichtungen erfolgte

ten Entlohnung, Begriindungszusammenhénge hinsichanhand leitfadengestitzter, problemzeierter Inter-

lich der Wahlund des Wechsels degewahltenZulas- views mitExpertinnen und Experterdie auf Grundlage
sungsoption, Auswirkungen auf die Wirtschaftlichkeit vorihrer jeweiligen branchenspezifischen Expertise die Ef-

Personalaufwendungen sowie Erfahrungen mit den Kodekte der Regelungen beschinien und ihre Erfahrungen

tentragern (Pflegekassen). mit der Umsetzung der Regelungeschilderten Zur

SampleBildung wurde ein Portlio-Ansatz bevorzugt.
In diesem Kapitel werden folgende Fragestellungen be-Grundlage war ein Sampling unter EinschilessBundes-
handelt: lander Berlin, NordrheikWestfalen, Thiringen und
SchleswigHolstein (PflegeeinrichtungenDartber hin-

f  Welche Kriterien sindif zugelassene Pflegeeinrich- aus wurden Interviews mit Sozialpartnesowie Perso-
tungen bei der Auswahl bzw. Meldung einer Entlohnen aus dem Feld der Unternehmensberatung und Wirt-
nungsvariante entscheidend? schaftsprifung gefiihrtMittels dieses Vorgehens sollte

der Heterogenitdt des Untersuchungsgegenstandes

1  Welche Auswirkungen hat es fir die Wirtschaftlich-durch strukturelle Variation der landerspezifischen Fal-
keit einer Pflegeeinrichtung, insbesondere fiir dielauswahl so weit wie mdglich Rechnung ggen wer-
Wirtschaftlichkeit ihrer Personalaufwendungen, den.
wenn nicht kollektivvertraglich gebundené&flege-
einrichtungen sich fiir die Zulassungsoptorh NJX Sy arsten Zugriff erfolgte das Sampling auf Grundlage
GASNHzy3a 'y 12ttt S] (ddegnsS Ngrokuraler JUatersNgdendsraBSidesiireier nach Tra-
RAS a5 dzNOK & OK ghtschéident?y ¢ S y gertgiRugverteilung und Anteilsverteilungen der Zulas-

sungsoptionen sowie landerspezifischer Kostenstruktu-

f  Welche Besonderheiten ergeben sich fur die Wirtyen; auf der zweiten Ebene deSamplebildung wurde
schaftlichkeit ambulater Pflegeeinrichtungen, auch nach Trager, Versorgungsart und Grél3e der Einrichtun-
unter Beriicksichtigung der hauslichen Krankengen auf Grundlage von Datenbanind Internetrecher-
pflege nach 87 SGB V? chen (AOKPflegenavigator) differenzierZur Durchfih-

rung der InterviewsvurdenInterviewleitfadenmit unter-

1 Gibt es Auswirkungen und wenn ja, welche, der Reschiedlichen thematideen Schwerpunkten erstellt, die
gelungen zutarifgerechtenEntlohnung auf die in- Gesprache wurden mit Geschéftsfihrungen/Einrich-
haltliche Ausgestaltung von TV/kirchlichen AVR itungsleitungen von Pflegeeinrichtungen, Sozialpartnern
der Langeitpflege? und Wirtschaftsprufungsunternehmen gefiiher Inter-

viewleitfaden sowie eine Datenschutand Einverstand-

1  Welche Erfahrungen haben die Pflegeeinrichtungemiserklarung wude den Gesprachsteilnehmenden vorab
mit dem in den Zulassungind Nachweisrichtlinien zur Vorbereitung zugesandt. Die Leitfaden finden sich in
festgelegten Nachweisverfahren nacl8£ Absitz7  den AnhangerNNN bis PPP Die Interviews hatten im
SGB XI gemacht? Durchschnitt eine Dauer von 1,5 Stunden wgddenon-

line durchgefiihrt Die Interviews wurden nach Einver-

1 Welche weiteren Auswirkungen haben die Regelunstandnierklarung aufgezeichnet und anschlieend trans
gen zurtarifgerechtenEntlohnungfiir die Pflegeein- Kribiert. Die Auswertung der Interviewskripte erfolgte ka-
richtungen (zB. Pflegesatzverhandlungen mit Tra-tegoriengeleitet in der Software MaxQDA. Die Hauptka-
gern der Sozialhilfe) tegorien basierten in einem ersten Zugriff auf den rele
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vanten Themen der Leitfaden, nach Erstausueg des Wabhl der Zulassungsoption

Materials wurden diese um induktiv gebildete Subkate-

gorien erweitert. Nachfolgend werden zentrale Kernthedm Hinblick auf die Wahl der passenden Zulassungmopt
men, Kernaussagen und Kernbefunde der Interviewausvurden, laut Aussage eimeExpertn/eines Expertenim
wertung dargestellt. Zur besseren Lesbarkeit wird auf di@ereich der Unternehmensberatung, bestenfalls die Be-
Einfigung von Originalzitaten \amchtet, die Darstellung schaftigtenstruktur, die Refinanzierungslogiken sowie die
erfolgt in Form eines strukturierten Ergebnisprotokollsspezifische Leistungserbringung bei den Uberlegungen

mittels Paraphrasierung. einbezogen. In degefiihrteninterviews wurde mehrfach
deutlich, dass die Erflllung der Zulassungsvoraussetzung

9.2  Kernbefunde Uber die Wahter Durchschnittsanwendurfdr jene Pfle-
geeinrichtungen, die vor Einfihrung der tarifgerechten

Herausforderungen der Einflhrung Entlohnung weder an eine kollektivvertragliche Regelung

gebunden waremoch sich an einer kollektivvertraglichen
Insbesondere bei nichkollektivvertraglich gebundenen wS 38t dzy3 2NASY G ASNI Sy Bzu2 Fa Y| §
Pflegeeinrichtungen erzeugte die Einfihrung deifé®- gangliche und umsetzbare Zulassungsoption war. Im Zuge
rechten Entlohnung einen hohdintscheidungsdrudkn  der Einfilhrung der Regelungen sei es oftmals vorgekom-
Hinblick auf die Wahl der Zulassungsoption. Die Vorberanen, dasslie Durchschnittsanwendurajs die potenizll
tungszeit hierfiir wurde von Interviewpargminnen und am leichtesten umzusetzende Option auch in Beragung
Interviewpartnernaus nicht kollektivvertraglich gebun- dienstleistungerdurchArbeitgeber/ Interessenverbénde
denenEinrichtungen als knapp bewtet. Als Ursache fir empfohlen wurde. Der zeitliche Druckpunkt der gesetzli-
diesen Druck wurdenter anderemangegeben, dass es chen Umsetzung habe in der Anfangsphasen Teilzu
zum Zeitpunkt der Umsetzung der gesetzlichen Neureg&jberforderungenin Pflegeeinrichtungn gefiihrt und
lungenzum Teibn systematisierten Entscheidungsgrund-eine fundierte Entscheidung erschwertDies sei vor-
f1r3Sy FNNJ RAS 2 Kt RS mdex NhefrilichbeAnfeht &olldkalertrayliciigbblAdam Bind 2 y
Pflegeeinrichtungmangelte. Es wurde betont, dass esrichtungen mit geringer Erfahrung im Tarifwesen der Fall
sich bei der Wahl der Zulassungsoption um eine sehr eigewesen.
richtungsindividuelle Entscheidung handele, welche so-
wohl von betriebsund versorgungsspezifischen FaktorenDie Annahme, dass es sich bei der Durchschnittsanwen-
als auch von lokalen (Tajifund Marktstrukturen iner- Rdzy3 dzY RAS af SAOKGS&adGSa =+ NA
heblichem Umfang beeinflusst werde. Beispiele hierflinussageder Expertinfles Experten mter anderemaus
sind tradierte wohlfahrtsverbandliche Tragerstrukturenden fehlenden Kenntngen iiber die Inhalte von kollektiv-
(Beispiel NordrheiWestfalen), ein hoher Marktund  vertraglichen Regelungen, aber auch aus Vorbehalten
Wettbewerbsdruck durch preisglnstigere Anbieter (Beihinsichtlich der Komplexitdhrer Eingruppierungslogiken
spiele Schleswiblolstein, Berlin) wie audltie allgemeine und deren Umsetzung. Die Problematik, die aus dieser
Lohnentwicklungin dem Bundeslandsowie das Span- zum TeilalsvorschnellcharakterisierteEntscheidung fiir
nungsfeld zwischen Nachfrageentwicklung nach Pflegetie Durchschnittsanwendung in der Folge resultierte, la-
leistungeneinerseits dem verfugbareriokalen/regiona- gen in der Refinanzierung. So sei etwa in Nordriveast-
len Pflegeplatzangebotind des auf dem Arbeitsmarkt falen cas Lohmiveauin Form ar Durchschnittsanwen-
verfugbaren Pflegefachpersnals andererseits(Beispiel dungbereits zu Beginn recht hoch angelegt geweseit
Thiringen). der Folge, dass pauschale Vergiitungsespngen sei-

tens der Pflegekassen keine auskémmliche Refinanzie-
Eine Herausforderung fiie bis zur Einfiihrung der tarif- rung geboten hatten. Dies habe lader Expertindes Ex-
gerechten Entlohnung nicht an kollektivvertragliche Reperten vielfach zu wirtschaftlichen Herausforderungen
gelungen gebundene oder orientierten Pflegeeinrich- fiir dieEinrichtungen gefhrt, die in der Folge Beratungen
tungen bestand laut wiederholter Eirtsiitzung darin, In- in Anspruch genommen hith. Entsprechend habe sich
formationen ber und Zugénge zu TV/kirchlichen AVR ingie Tarifaufklarung als wichtiges Beratungsfeld im Zuge
besondere im Hinblick auf die jeweiligen Entgeltordnunder Umsetzung der tarifgerechten Entlohnung sukzes-
gen zu erhaltenAls zentrale Informationsquellen wur-  sive aufgebaut.
den von nichtkollektivvertraglich gebundenen Pflege-
einrichtungen UberwiegendArbeitgeberverbénde, Tra- So skizziertedie Geschaftsfihrerimler Geschéftsfithrer
gerverbande, Pflegeinrichtungen im direkten Marktum- einer ambulanten Einrichtunglie/der auf Anratendes
feld sowie professionalisierte Beratungsstrukturen (Un- zusténdigen Arbeitgeberverbandeswie aufgrund der
ternehmensberatung, Wirtschaftspriifung) benannt. hohen Suchkosten passender kollektivvertraglicher Rege-

lungen zun&chstlie Durchschnittsanwendungmsetzte,



62 Auswirkungen auf Pflegeeinrichtunc

dass zwischenzeitlich ein Wechsel hutJii A 2 y o hgeBurighénP&®geeinrichtungen betont, dass sich mit
Ndzy3 +y 12ftftS]0A QD dftgefumiend fdér Guifgenddhten EatIShinwmy j@héeits des einrichtungs-
habe; wéahrendsich die Durchschnittsanwendunguf- bezogenen(externen) Vergleichs erstmalig die Chance
grund der Mdglichkeit, hohere Einstiegsgehalter im Wettauf Anerkennung der Wirtschaftlichkeit der Entlohnung
bewerb um (vor allem jingere$)flegepersonaku zah- gegenlber den Kostentragern er¢ffnet habe.
len, zunachst als vorteilhaftrwies, resultierten hieraus
jedoch imweiteren Verlauhohe Personalkosten, die auf- Flexibiltéat, strategische Handlungsspielrdume, Trans-
grund von Refinanzierungsproblematiken nicht gedeckparenz, Legitimation
werden konnten.

Mittlerweile scheinen sich Kenntnisse und Erfahrungs-
In einem Interview wurde daruber hinaus thematisiert,werte hinsichtlich der Verund Nachteile einzelner Ent-
dass es ZI. Unklarheiten im Hinblick auf dieggtzlichen lohnungsoptionen in den Pflegeeinrichtungen stérker
Regelungen gébe. Dies betrafe den Umstand, dass dieifgebaut zu haben, wie die Angentation der Ge-
Formulierungen nach 82 Absitz3a und 3b SGB Xl in Tei-schéftsfihrenden im Hinblick auf die Wahl der Entloh-
len zu Unklarheiten bei Pflegeeinrichtungen, insbesomungsvarianten zeigen. Das rlUE erweise sich fir die
dere aber bei Pflegekassen fiihren kdnnen. Dies sei etwdurchschnittsanwenderinsbesondere dahingehend als
dann der Fall, wenn eine Bfleeinrichtung zwar weiter- vorteilhaft, als dass es einen hohen unternehmerischen
hin Gber einen glltigen Manteltarifvertragicht jedoch Handlungsspielraum biete. Dankdnne sowohl auf wirt-
Uber einen giiltigen Entgelttarifvertrag verfiige. Auchschaftliche als auch auf personale Herausforderungen fle-
wenn es sich nach Einschatzung der Interviewperson ehgibel reagiert werden. Als Beispiel wurden Einstiegsgeh-
um eine Ausnahme handele, sei gleichwohl eine gesetzhiter fir jingere Pflegebeschéaftigte nach der Pflegeaus-
che Klartellung im Hinblick auf giiltige kollektivvertragli- bildung benannt, die aufgrund des Fachkraftemangels
che Entgeltregelungen erforderlich. hoher argeset2z werden kénnen mit dem Ziel, hiertiber

einen Bindungseffekt an die Einrichtung zu erzeugen, um
Aufbau von Verhandlungsmacht und Refinanzierung etwa der Aufnahme einer Tatigkeit im Krankenhaus mit-

tels eines héheren Einstiegslohns etwas entgegenzuset-
Waéhrend die Herausforderung fur bis dato nittllek- zen. Demgegentibeg so die Argumentatiorg wirden
tivvertraglich gebundeneder orientierte Pflegeeinrich- o & 8B NX | NA F&f | Ky Sa SNBUG AY [ dzFS f
tungen darin lestand, sichunter Umstandenerstmalig horigkeiten bzw. Beschéaftigungsdauern greifen. Aber
mit alternativen Entlohnungsregelungen auseinarmer | dzOK RAS CNBAKSAGSY oLy OSyiA@Sa
setzten, war der Ubergang nach Einschitzung der Intestimmte Beschaftigtengruppen zeitlich bevorzugt zu ent-
viewten aus kollektivvertraglich gebundeneder orien- lohnen (gemeint sind Erfahrungsstufen), um im Vet
tierten Pflegeeinrichtungen deutlich einfacher. Dabeiwerb um Personal strategischer agieren zu kénnen, wur-
wurde auch argumentiert, dassn Vorteil einerBindung den als Argumente fiir eine Durchschnittsanwendung ge-
an einen TV/einer kirchlichen AMizw. der Mitglied- nannt.
schaft in einer Tarifgemeinscha#tuch darin bestehe
ad il NHz2l Gdz2NBftS +SNKI YR dzy InsEMéenddeiotie FlexitiftatirddinbliiSayif dlie BEntiols S A y
Spannungsfeld wurde diesem Kontextedoch de Ent- nungbei der Durchschnittsanwendunmehrfach betont
wicklung zwischen Flachennd Haustarifvertrageithe-  wurden, zeigten sich in den Interviews Hinweise darauf,
matisiert Wahrend Haustarifvertrage die Moglichkeit er-dass dieOptionSy a. Ay Rdzy 3 |y SAyS 12ttt S
offneten, starker die jeweilige betriebliche Situation ZUOKS wS I SfadpNA By dek BNHzy 3 'y 1 2¢ €S
beriicksichtigten, haben Tarifgemeinschaften eher de®® K S NJ  w S Aufgtunidy iEbérprifbarer Eingruppie-
Vorteil des Aufbaus von Verhamdigsmacht sowohl ge- rungsregelungen di&ntlohnung des Personals zum ei-
genuber Gewerkschaften als auch im Hinblick auf die Reen betrieblich nachvollziehbar legitimiere und zugleich
finanzierung gegenubéprflegelassen.Zudem habe sich eine hdhere Transparenz der Entlohnung fir die Be-
fur nicht kollektivvertraglich gebunden®flegeeinrich- schéftigtenschaffe. Zudem wurde die Refinanzierung als
tungen durch die tarifgerechte Entlohnung die Wettbe-ausschlaggebender Punkt daflir benannt, warum die Ent-
werbssituation deutlichverbessert. Lohnunterschiede lohnungsoptiona h NA Sy G A S NMzy Braglicher {2t € S1 G A
zwischen kollektivvertraglich gebundendarientierten  w S 3 S fgdmatdt @zw. beibehalten wurde. Mit Blick auf
Pflegeeinrichtungen einerseits und Pflegeeinrichtungemie Durchschnittsanwendung wurde von einem Inter-
ohne Bindungn eine bzwOrientierung an einer kollek- viewpartnereiner Interviewpartnerinaus dem Bereich
tivvertraglichenRegelungwvurden in einem Bundesland der Sozialpartner betont, dass bei Anwendung des riE die
auf rund 20% beziffert. In diesem Zusammenhang wurdelransparenz der Beschéftigten Hinblick auf die Entloh-
von Gesprachsggrsonen aus nicht kollektivvertraglich nung als kritisch anzusehen sei, da durch das riE kein
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individualrechtlicher Anspruch auf eine Entlohnurme- Regelungen in ihrem Wirkungsfeld nicht zugenommen
stiinde und zugleichis datokeine Transparenzrichtlinien hatten. Andere Interviewpartnerbzw. Interviewpartne-

mit Blick auf die Beschaftigtexistierten. rinnenberichteten hingegen von deutlich langwierigeren
Prozessen der Pflegesatzverhandlung. Diese wurden zum
Wirtschaftlichkeit und Vergutungsverhandlungen einen auf Personalmangel bzw. hohe Krankenstande bei

den Kassen und Sozialhilfetréagern zurtickgefiihrt. Zum an-
Die befragten Geschéftsfiihrenden anisht kollektivver- deren wurde auch der Eindruck formutiedass das Hin-
traglich gebundenerrflegeeinrichtungenabpen an, dass ziehen von Vergitungsabschliissen strategischen Charak-
sie die neuen gesetzlichen Regelungen grundsétzlich seler habe, um den Druck auf Einrichtungen zu erhéhen.
begrif3t litten, um héhere Léhne zahlen kénnen, die Das derzeitige Pflegesatzverfahren wurde insbesondere
dann auch von dePflegelassen refinanziert wirden. Im im Hinblick auf die Refinanzierungssicherheit von Pfle-
Zuge der Umsetzung der Regelungen wurde demgegegeeinrichtungen als problmatisch beschrieben Zwar
NoSNJ g2y DS&OKNTG &T NK NHzy Iviugde bgrizghfet, daSsati Anigriedriing Xlar BeisbnylikoS y 1t
RSNy & OSNROKGSGZ RI&a R A somofl el amybllantSriNabizgiah statiGnatemg- dzND K 1t
schnittsanwendung ZI. erschwert warDies habe nach zeitpflegeim Ergebnis unproblematisch verlaufen wirde,
Angabeeiner/eines Geschéaftsfilhrenden zu einer wirt-jedoch Herausforderungebeziiglichder Anerkennung
schaftlichen Bedrohungslage gefiihrt, fir einige Pflegeson Investitions Ausbildungsund Sachkosten vorlagen.
einrichtungen sei die Situation sogar in Insolvenzen geduch die Anerkennung von Urlaulmd Krankheitstagen
miindet. AndereExpertinnen und Experteberichteeen  im Hinblick auf die Diskrepanz zwischen verhandelbarem
zwar von Herausforderungen iBereich der Wirtschaft- und tatsachlich verfiigbarem Personalbestand sowie die
lichkeit, allerdings ahen sie diese eher in steigenden Anerkennung von Leistungedier hauslichen Kranken-
Sachkosten begriindet. Aus Sielter Expertinéines Ex- pflege stelle eine Herausforderung im Verhandlungsge-
perten im Bereich der Wirtschaftsprifung seien Insolvenschéft dar.
zen und Betriebsiibernahmen Folgen komplexer Wir-
kungsgefiige, wibeispielsweiseanhaltender Auswirkun- Insgesamt fihrten diese Gegebenheiten zu Planungsunsi-
gen der Pandemie, Inflation aber auch dgstiegenen cherheiten und Verhandlungsprozessen, die nach Ein-
PersonalkostenEine Herausforderung, die von vielen schatzung einiger befragten Geschéftsfiihrungem Teil
der Befragten geteilt wurde, liegt in der prospektiven Y A OK G ol dzZF ! dz3 Sy &ul AuSségeeia G I G G F |
Vergitungserhandlungslogik des Pflegesatzesiner- ner/eines Geschaftsfuhrelen sei es fir eine angemes-
seits und einer fehlenden (zeitlichen) Harmonisierung sene und an die individuellen Rahmenbedingungen ange-
steigender Personalkosteim Zuge delgesetzlichen Re- passte Refinanzierung notwendig, prinzipiell in die Einzel-
gelungen zur tarifgerechten Entlohnung andererseits. verhandlung zu gehen. Denn pauschale Pflegesatzanpas-

sungen seien oftmals nichuakémmlich fir die spezifi-
Unklarheiten zeigten sich zudem im Kontext der Vergi-sche BetriebsstrukturEin weiterer Hinweis bezog sich
tung von Leistungemler hauslichen Krankenpflegélier darauf, dass sich in Pflegesatzverhandlungen der Ver-
wurde von Gesprachspartnerinnen und Gesprachspartiandlungsgegenstand mit den Pflegekassen zunehmend
nern ambulanter Pflege argumentiert, dass im Hinblickon der Entlohnung als solcher in Richtung der Eingrup-
auf Vergutungssteigerungein Teilenunklar sei, ob die pierung, insbesonere im Hinblick auf die Erfahrungsstu-
gesetzlichen Regelungen zur tarifgerechten Entlohnunfignzuordnung der Beschaftigten, verschiebe.
oder dieGrundlohnsummenbindung entscheidend seien
Da die Vergutungserhéhungen nach GrundlohnsummerNachweisverfahren
entwicklung oftmals geringer als nach Lohnzuwé&chsen
seien, bedurfe es hier einer gesetzlichen Klarstellung und/ie im Gesprach mieiner Expertintinem Experten im

einheitlicher Verfahrensweisen Bereich der Sozialpartnadeutlich wurde, bestand auf
Seiten der Pflegekassen im Zuge der Einfihrunggder
Verfahrensdauer und/erhandlungsgegenstande setzlichen Neuregelungeerheblicher Informationsbe-

darf im Hinblick auf Tarifsystematiken. Schlie3lich eroff-
Es zeigt sich in den Interviews, dass die Refinanzierungsiete sich durcldie tarifgerechte Entlohnunguch fiir die
situation fur einige Einrichtungen zu deutlichen HerausKostentragerseite ein neues und erweitertes Aufgaben-
forderungen fuhrt. Allerdings wurde in den Gespracherield, was sich oter anderemim Zuge der Nachweisricht-
kein einheitliches Bild im Hinblick auf Pflegesatrd Re- linie als bedeutsam erweise. Nach Angaben der befragten
finanzerungspraktiken erkennbar. So berichteten einigeGeschaftsfihrendersowohl auskollektivvertraglich ge-
Geschéftsfuhrungen davon, dass langwierige Verhandiwndenenalsauch ausnicht kollektivvertraglich gebun-
lungen und Schiedsstellenverfahren seit Einfuhrung detenenPflegeeinrichtungeseibislang keine Priifung der
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Entlohnungbei ihnen vorgekommen. Betont wurde in Grundsétzlich wurde die Einfiihrung der tarifgerechten
diesem Kontexjedoch dass entsprechendBlachweis- Entlohnung zwar als wichtiger und richtiger Schritt zur
prifungen automatisch in Pflegesatzverhandlungen ge-Verbesserung der Entlohnung gesehen, auch im Hinblick
fuhrt wirden. Andere Geschéaftsfiihrende stett wiede- auf die Annaherunder Entgeltean den Krankenhaussek-
rum die Umsetzung des derzeitigen Nachweisverfahren®r. So scheinen auch Falle vorzuliegerenen Beschéf-
grundsétzkh in Frage, datwabei Einrichtungswechseln tigte aus der Arbeitnehmeriberlassung in dietleihen-

von Beschaftigten sehr niedrige Gehatisstellungenin  denBetriebe gewechselt seien, da sich die Entlohnung zu-

Bewerbungsgesprachen formuliexerdenwdirden. nehmend angeglichen habg&ine Steigerung der Ausbil-
dungszahlen, die unmittelbar auf héhere Lohne zurtickzu-
Effekte auf Leistungsinanspruchnahme fuhren sei, scheinthach Einschatzung aller Befragten

nicht vorzuliegen, obgleich eine Abwanderung von Be-
Dass sich héhere Lohne auf digeise firPflegdeistun-  schéftigten, beispielsweisein Krankenh&user aufgrund
genniederschiégen, erweist sich in den Gesprachen alsder Entlohnungsaméherung zum Teilabgemildert wer-
allgemeiner KonsensWahrend jedoch steigende Kosten den konnte. Gleichwohl wurde von allen Befragten be-
fur den EEE in depllstationaren Langzeitpflege Giber den tont, dass nichimaterielle Arbeitsbedingungen 8. Per-
Leistungszuschlamach §43 ¢ SGB Xur Begrenzung des sonalausstattung, verlassliche Arbeitszeitgestaltung) eine
Eigenanteils fur pflegebedirftige Menschen oilstatio- zunehmend gewichtigere Rolle aus Sicht der Beschaftig-
narer Pflegesin wenig gedampft wirden, gelte dies fiir ten spielen. Auch wenn die gestiegenen Lohne als ein
den ambulanten Bereich nicht. Gleichwohl wurde daraugzentraler Baustein der Attraktivitdt des Pflegeberufs po-
hingewiesen, dass trotz dekeistungszuschlagaach sitiv zu bewerterseien wurde hervorgehoben, dass eine
§430 { D. en Griiteild & der Erhdhung trotzdem Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberafteindurch
immer noch die Bewohnerinbzw. der Bewohnertrage. die hdheren Léhne nicht erreichtosden sei.
Zum Teil berichteen ambulante Pflegeeinrichtungen in
diesem Kontext bereits von einesplrbaren Effekt auf In diesem Zusammenhang wurde darauf hingewiesen,
die Leistungsinanspruchnahman Sinne eineBegren- verstarkt auch nicht intendierte Effekte von Lohnzuwéch-
zung der Ausgaben fir Pflegesachleistungen mit desen im Pflegesektor starker in den Blick zu nehmen. So
Folge sinkeder mengenmafiger Inanspruchnahrder wurde in diesem Zusammenhang dureime Geschéfts-
SachleistungenUm zu vermeiden, dass auch kiinftig steifihrende bzw. einerGeschaftsfihreden einer Pflege-
gende Lohne zu Lasten der Pflegeversicherten und deinrichtung darauf hingewiesen, dass htéhere Léhne er-
Trager der Sozialhilfgingen sei es dringend notwendig, fahrbar auch einen Anreiz zur Arbeitszeitreduzierung set-
die Finanzierungsgrundlagen der Pflegeversicherunzenwirden. Bnzelne Beschéftigte hatten bereits in Folge
nachhaltig strukturell zu veréandern. Als Beispiel wurdezon Lohnzuwéchsen ihre Arbeitszgit reduziert. Aus
RS NJ a-$pz8¢ ISdzd OK & | y 3 S F N K NIi Haushaltékonomischer &it ist dies nachvollziehbar,
namlich dann, wenn der Einkommenseffekt der Lohnstei-
Entlohnungund Attraktivitat des Pflegeberufs gerung den Substitutionseffekt UbersteigErganzende
Hinweisebezlglichder Effekte auf die Attraktivitéat des
In den Interviews wurde von Seiten der interviewten GePflegeberufs finden sich zudem im nachfolgenden Kapitel
schaftsfiihrungen unisono argumentiert, dass der PflegetO.
mindestbhn, in Anbetracht dergegenwartigenArbeits-
marktlage (Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer- Perspektiven deBindung an kollektivvertragliche Rege-
markt), der Lohnentwicklung und Lohnerwartung vor alfungen
lem des Pflegefachpersonafér die Entlohnungfaktisch
kaum noch eine Rolle spiele. Weniger im Fokus stiinde jEritisch wurdevor allemvon Interviewpartneinnen und
doch die Entlohnung von Beschéftigtengruppen, die nichinterviewpartnern aus kollektivvertraglich gebundenen
unter die Regelungen zur tarifgerechten Entlohnung fiePflegeeinrichtungen betont, dasdas Alleinstellungs-
len, wie etwa Hauswirtschaftskrafte. Gleichwohl beton-merkmal einerBindung an einen TV bzweine kirchliche
ten mehrere Gesprachgpsonen dass der Pflegemin- AVRangesichts der Regelungen zur tarifgerechten Ent-
destlohn insofern von Relevanz sei, als dasmdontext lohnung an Bedeutungverliere. Sowirden sich Nach-
der rUE eine Untergrenze der Entlohnung setze. In alleteile (Wettbewerbsverzerrung)fur kollektivvertraglich
Gesprachen wurde deutlich, dagss Perspektive der In- gebundeneEinrichtungergegeniber den Durchschnitts-
terviewpersonenAttraktionsfaktoren jenseits der Ent- anwendernhinsichtlich der Flexibilitdbei der Lohnge-
lohnungaus Sicht der Beschéftigten deutlich an Relevangtaltungund der Wettbewerbsfahigkeit der Personalge-
hinzugewonnen héatten. winnung durch bestehende Entgeltordnungen ergeben,

die nicht zu einer Attraktivitdt deh LJG A 2y o . Ay Rdzy 3
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kollektivvertrag A OK S w St@iSagairy@d@yZa- im Hinblick auf didh LJGA 2y ahNRSYy G A SNHzy3 |
dem wurde argumentiert, dass es Grenzkallektivver- i NI 3t A OK SodawmtS 3 St dzy 3 &
traglicherEntgeltordnungen géabe, die die aktuelle Markt-
situation am Arbeitsmarkt nicht wiedergeben wiirden. Aus Perspektive der an kollektivvertragliche Regelungen
gebundenen Pflegeeinrichtungen stellt sich gleichwohl
Voneiner Vertreterinkinem Vertreterder Sozialpartner die Frage nach Mehrwetnd Perspektiveles Merkmals
wurde thematisiert, dass hohere Léhne nun fiir alle Beder Bindung an eine kollektivvertragliche Regeluitgs-
AOKNFTOAIGSY dzy 6 KNY3IA I O 2bfsorikSadietr@dy RegefundyyiBRugisthdit®afiwea-lj dzi & A
Fdzi2 YIF GA&a0OKa NBIFfAAASNI gderMiREyon @Gasprachsge@doen Rideliivvertiagd t A OK S 1
weise auch auf die Organisationsd Mobilisierungsbe- lich gebundeneriPflegeinrichtungen kritisch gesehen.
reitschaftvon Beschéftigtein der ohnehin schwer zu or-
ganisierenden Langzeitpflegeauswirken kénne. Eine Hinsichtlich der Verhandlungspraxis in Pflegesatzd
Chance lage jedoch daridie inhaltliche Ausgestaltung Vergltungsverhandlungen zeigte sich kein einheitliches
von kollektivvertraglichen Regelungen weiterzuentwi- Bild. In der Tendenz sind jedoch zeitlich langere Verhand-
ckeln, indembeispielsweiseEntlastungen fiir Beschaf- lungsdauern, eine Komplg&tszunahme und Verrechtli-
tigte und verlassliche Arbeitszeen starker in den Vor- chung der Verhandlungspraxis sowie ein Bedeutungsge-
dergrund gestellt wirden Auch dirften zukiinftig an- winn neuer Verhandlungssachverhalte, etwa der Priifung
dere Beschaftigtengruppen ifter anderemaulertarif- der Eingruppierung von Beschéftigten nach Erfahrungs-
lich bezahlte FihrungA_ eitungskrafte, Hauswirtschafts- stufen, erkennbarUnklarheiten zeigten sich zudem im
personal, Verwaltungaind Technikpersonal) jenseits der Kontext der Vergiitng von Leistungemer hauslichen
bisherigen Zielgrypen der tarifgerechten Entlohnung Krankenpflege Dies betrifft insbesondere die Frage, ob
starker in den Fokus riicken. im Hinblick auf Vergltungssteigerungdie gesetzlichen
Regelungen zur tarifgerechten Entlohnung oder die
NachEinschatzung mehrer&esprachspersamausden  Grundlohnsummenbindung entscheidend seien.
FeldernUnternehmensberatungGeschéaftiihrung und
Sozialpartne zeichnet sich ab, dassch Entgeltordnun- Grundséatzlich gedilt wurde dieAnsicht, dass die vorlie-
gen in den nachsten Jahrstrukturellveranderndirften  gendeExternalisierung der Kosten hoherer Lohingbe-
(agilere Entgeltordnungen)Dies betrafe insbesondere sonderein Richtung der Pflegebedirftigen sowie der So-
Strukturanpassungen aufgrund sich ausdifferenzierendegialhilfetragerals problematisch anzusehen.ist
pflegespezifischeQualifikations und Kompetenzprofile,
mogliche Auswkungen dedersonalbemessungsverfah- Deutlich wurde zudem, dass das Ziel einer héheren Ent-
rens (PeBeN sowiedie Befungsnisrweiterungvon Pfle-  lohnungals ein Bestandteil der Attraktivitéatssteigerung
gefachpersonenDarlber hinaus isduch die Ausdifferen- des Pflegeberufs nach Einschatzung der Befragten zwar
zierung pflegetypischer Zulagemuch durch neue erreicht wurde, gleichwohl jedoch jenseits der Entloh-
Dienste wie zBd o5 St S3I {énvagbarfDle$ yriung Sunehmend qualitative Arbeitsbedingungen riu
durfte in der Perspektive mit Herausforderungen (zeB. ter anderem Arbeitszeitgestaltung pflegerische Befug-
levante Entlohnungsbestandteile wie pflegetypische Zuhissé fur die Bewertung der Attraktivitat des Berufan
lagen/ZuschlageruEErmittlung einhergehen.Jenseits Bedeutunggewannen In diesem Kontext gelte es zu be-
dessen wurde betont, dass die Attraktivitat deegebe- obachten, welche Auswirkungelbohnsteigerungerauf
rufsauchin erheblichem UmfangvaB A y S NJ LJ2 & AdénBe&sEnhyiftigangsidang haben. Angesichts der gegen-

0 Sy Rl N& i rSflepadaphange. R S waértigen Umbriiche im Pflegesektodie sich durch die
Kompetenzerweiterungen von Pflegefachpersonen sowie
9.3  Vorlaufige Interpretation und Limitation unter anderemder Umsetzung neuer Personahd Qua-

lifikationsmixein der Langzeitpflegauszeichnetemnliicke
Die Ergebnisse der problemzentrierten Interviews lasseperstarkt zudemdie strukturelle Weiterentwicklungvon
sich dahingehend zusammenfassen, dass sie eine grur@atgeltordnungen in den Fokus.
satzlich positive Bewertung der tarifgerechten Ehtlo
nung unabhéngig von der Wahl der ZulassungsoptioRine Limitation der Befunde besteht darin, dass es sich
spiegeln. Die Wahl der Zulassungsoption folgt sowohl Idyei denjenigen Interviewpartnerinnen und Interviewpart-
kalen Arbeitsmarkt und Wettbewerbstrukturen, pfad- nern, die sich zum Gesprach bereit erklarten, um eine Po-
abhangigen Entwicklungen als auch einrichtungsspezitiitivauswahl handeln kénnte. Dies kénnte mérkerrun-
schen Begriindungszusammenhéangen. In dieseneXbn gen (Bias) zu Lasten kritischer Einschatzungen zur tarifge-
werden insbesondere Flexibilitatsrteile bei der Durch- rechten Entlohnung einhergehen. Auch kann die Tiefen-
schnittsanwendungals auch Refinanzierurgjsherheit scharfe bzw. Generalisierbarkeit der Befunde, wie es
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durch eine empirisch geséttigte Erhebung mit hohen Fallind Spannungsfelder, die im Kontext der tarifgerechten
zahlen mdglich ware, prinzigiaicht unterstellt werden. Entlohnung aus Perspektive der Befragten von Bedeu-
Gleichwohl liefern die Interviews wichtigdinweise auf tung sind.

zentrale Begriindungszusammenhange, Entwicklungen
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10Pflegemindestlohn,
Arbeitsmarkt und
Berufsattraktivitat

Ziel des dritten Arbeitspaketagar die Erhebung der Aus- 10.2 Kernbefunde
wirkungen der Regelungen zur tarifgerechten Entlohnung
auf den Arbeitsmarkt fir Pflegaind Betreuungskrafte Wirkungsgefiige Pflegemindestiohn, allgemeinédin-
sowie auf die Attraktivitat des Pflegeberufs unter Beriickdestlohn und regional bliches Entlohnungsniveau
sichtigung des Pflegemindestlohns.
Eine zentrale Fragestellung des Expertinnemd Exper-
In diesem Kapitel werden folgendEragestellungen be- ten-Hearings betraf das Wirkungsgefuge zwischen der
handelt Entwicklung des Pflegemindestlohns und der Entwicklung
von Lohnen basierend auf kollektivvertraglichen Regelun-
1 Welche Auswirkungen auf die Entlohnung hat diggen. In Deutschland gibt es fiir den Pflegesektor seit Sep-
Verpflichtung zur Entlohnung mindestens in Tariftember 2021 keine Mindestlohndifferenziemg zwischen
hohe nach Einschatzung relevanter Akteure vor der®st und Westdeutschland mehZudemexistieren seit
Hintergrund der Pflegemindestléhne? dem 1. Juli 2021 Pflegemindestléhne fir die drei Qualifi-
1FGA2ya3aNbzLILISyY at FE SASKAL F&{N
f  Welche Auswirkungen hat nach Einschatzungvon Fa-t ¥ SISKAf FATNNTAGIS YAG YAYRS:
chexpertnnenund Fachexpéen die verpflichtende Rdzy 3¢ dzy R ot T tir$ligss @rei Qualfitedy ¥ 0 S a @
tarifgerechte Entlohnung auf den Arbeitsmarkt fiir onsgruppen wird ebenfalls jeweils eidEauf Ebene des
Pflege und Betreuungskréfte und die Attraktivitat Bundeslandes ausgewiesen. Nachfolgend werden die
des Pflegeberufs? zentralen Ergebnisse deSxpertinnen und Experten
Hearingszu dieser Thematik zusammengefasst:
10.1 Methodisches Vorgehen
Der Pflegemindestlohmormiere laut der Expertinnen
Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde armund Experteneine branchenweite Lohnuntergrenze fir
5.Mérz 2025 (11.0-16.00 Uhr Ort: BMG, Berlirein Hea- die Pflegebranche, auch fur @vkirchliche AVR gebun-
ring mitExpertinnen und Expertesus den Bereichen der dene Einrichtungen. Soweit eiieine kirchliche AVR
Arbeitsmarkt und Wirtschaftsforschung, der Arbeiind  den Pflegemindestlohn (temporér) unterschreite, werde
Dienstgeberverbande sowie der PflegekommissionlieserTariflohndurch den dariber liegenden Pflegemin-
durchgefiihrt. Die Ubersicht derertretenen Institutio-  destlohn verdrangt. Die Regelungen zu den Pflegemin-
nenfindet sich in Anhan@QQ Zur Vorbereitung wurde destléhnen treten insoweit neben die Regelungen zum
ein Inputpapier erstellt und an die Teilnehmerinnend  allgemeinen Mindestlohn. Diese Funktion der Unter-
Teilnehmerversendet. Das Inputpapier enthielt sowohl grenze der Pflegemindestlohne setze jedoch zugleich ei-
eine Zusammenfassung der Ausgangslage als auch die feén gewissen Latabstand zwischen den geltenden Pfle-
tenden Fragestellungen des Expertinnemd Experten- gemindestléhnen und den bestehenden kollektivvertrag-
Hearings. Das Inputpapier findet sich in Anh&mRR lichen Regelungen vorausias im Ergebnisuch einen
Lohnabstand zwischen Pflegemindestidhnen wial in-
Am Tag des Hearings erfolgte zunéachst eine Inputpraseduziere.
tation durch das Projektteam, anschlielend wurden die
vorab skizzierten Fragestellungen durch Statements déRelevant fiir den Pflegemindestlohist dariiber hinaus
Teilnehmerinnenund Teilnehmersowie in Form einer auchder Abstand zum allgemeinen Mindestlohn, um fir
moderierten Diskussion erdrterDie Ergebnisse des Hea-ungelernte Mitarbeitende eine Beschaftigung in der
rings werden nachfolgend zusammenfassend dargestelRflege attraktiv zu gestalten. Die Festlegung des Pflege-
und um Erkenntnisse aus Datenanalysen und Sekudndéanindestlohns erfolgin der unabhangigen Pflegekommis-
literatur erganzt. sion. Wahrend die Pflegemindestldhnenmeh bundes-
weit einheitlich geltenwerden die rGE fir die drei Be
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Abbildungl8: Bundesweites EntlohnungsniveauA Yy ineMer§léich zum Pflegemindestlohach BeschaftigtefQualifikationsgrupperin 202
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Quelle: AOKBV (2022), G¥arife (D25), eigene Berechnuries bundesweiten Entlohnungsnivea®legemindestlohn gemé&®nfter und sechster
Pflegearbeitsbedingungenverordnug@flegeArbbVjvgl. BAnz AT 26.04.2022 V1 und BGBI. 2023 | Nr. 336 vom 04.12gfg8)Darstellung.

schéftigten/Qualifikationsgruppen fur jedes Bundesland miere damit¢ im Gegensatz zum Pflegemindestlahei-
auf Basis der dort geltenden kollektivvertraglichen Regasen  beschéatftigtengrupperiqualifikationsspezifischen
lungen ermittelt. Durchschnittsmindeststandard der Entlohnungeinem

Bundesland.
In Abbildung18 wird der Pflegemindestlohn fir die drei
Beschaftigter/Qualifikationsgruppen im Vergleich zu ei- Im Verhéltnis von Pflegemindestlohn unéE ist zudem
nem bundesweiten Entlohnungsniveau fir die Jahre 2022u beriicksichgien, dass der Pflegemindestloalsindivi-
und 2025 dargestellt. Das bundesweite Entlohnungsnidual arbeitsrechtliche Normund dasrUE als qualifikati-
veau fur die drei BeschéftigteiQualifikationsgruppen onsgruppenspezifische Norm der Entlohnung nicht exakt
wurde auf Basis der Berechnungsmethodikdi@riiEder  vergleichbar seien. Dies tift insbesondere die zu be-
einzelnen Bundeslander auf einen bundesweiten Vericksichtigenden Entgeltbestandteile sowie die zu be-
gleichswert angewendet. Dieser bundesweite Vadfis- riicksichtigenden Arbeitnehmemen und Arbeitneh-
wert lage im Jahr 2022 auf Basis der Meldungen geméafiergruppen geman ihres Tatigkeitsumfangs in Pflege
§TH !0&alidl oS {D. - L 7¥NNJ bderBetiedurigFAudgihenl Meyvbnisei diSRunktioo demn o € k K X
0SAY 1aaraiGaSyl LISNE2Y It 0 SPhegamindestiphngeine thterdzyaielinie fintlle Bntlo- Cl OK 1
LISNB2Ylf 0SA HoZXoy €kK® 5n8niglzusézen InssfBrn rmadaere defPlefeithiestishiR S & G
lohn ist beim FachpersonalimJahm H H YA i ¢ Zwclh diecindiiduélly Untergrenze bei der erlaubten Ab-
gréRten. Im Jahr 2025 fallen die Absténde der bundesweiveichung von demiiEa y' I OK dzy (i Siibntiss& Sy y R &
ten Entlohnungsniveaus zum Pflegemindestlohn fir dig wie bereits dargestellg nur im Durchschnitt der jewei-
drei QualifikationgBeschaftigtengruppen geringer aus ligen Beschaftigtengruppe erzielt werden.
dzy R £t AS3Sy 0SAY CI ORdolBMB 2y f O0SA pIMH e€ekKK®d 6ad
18) Ausgehend hiervon sei das Zusammenspiel von allgemei-

nem Mindestlohn, Pflegemindestlohn und kollektivver-
Nach Riickmeldungen der Expertinnen und Experten déraglich normierter Entlohnung nach deBxpertinnen
finiere der Pflegemindestlohn im Kontext der Regelungennd Experterwie folgt zu bewerten:
T dzNJ GF NA FISNBOKGSY 9yidf2Kydzyd RAS oadzyiSNB 11 ftiStAyASa RSN
Entlohnung.Einrichtungen mit der Zulassungsoptidar  w Die Hohe des allgemein@tindestlohns beeinflusse in-
Durschnittsanwendunbéatten das Recht, das jeweils vor- sofern die Héhe der Pflegemindestléhne, als dass Uber

gegebeneaUE, das im Durchschnitt Gber alle Pflegad einen Lohnabstand zwischen Pflegemindestiohn und
Betreuungskrafte der jeweiligen Beschéaftigtépualifi- allgemeinem Mindestlohn ein branchenspezifischer
kationsgruppe in einer Pflegeeinrichtung eingebal Entlohnungsanreiz insbesondere fur ungelernte Be-

werden misse, in verschiedener Hohe auf verschiedene schéftigte gesetzt werden del

Beschaftigte aufzuteilen. Gleichwohl diirfe der Lohn jeder

einzelnen Pflege und Betreuungskraftpro bezahlter w Zugleich bedirfe es eines Lohnabstands zwischen Pfle-
Stunde nicht unter dem Pflegemindestlohn liegen. Das gemindestléhnen und Léhnen aug-TkirchlichenAVR

riE als Zulassungsvoraussetzung Algrsorgung nor Regelungenzum einen im Hinblick auf die Akzeptanz



Pflegemindestlohn, Arbeitsmarkt und Berufsattigtét 69

von Pflegemindestléhnen, zum anderen im Hinblick aufolge jedoch nach Meinung détxpertinnen und Exper-
die Attraktivitat von W-/kirchlichenAVRRegelungen. ten, dass dasUE als Durchschnittswi der Entlohnung
Die Tarifentwicklung im Pflegesektor markiere damit YYSNJ K1 KSNJ t AS3S | ft& RAS
einen wichtigen Bezugspunkt fir den Pflegemindestehe Regelung in einem Bundesland.
lohn. Allerdings wiirden sich die Wirkungseffekte von
Pflegemindestlohn und W kirchlichen AVRL6hnen Entwicklungen von Lohndisparitaten
unterscheiden: Wahrend Pflegemindestléhmenachst
eine Wirkung auf die Lohnverteilung im unteren Entdin dem Workshopvurde zudem der Einfluss der gesetzli-
lohnungsbereich des Pflegesektors hatten, wirklah  chen Regelungen zur tarifgerechten Entlohnung auf die
/kirchliche AVRLOhne starker auf die Lohnverteilung Dynanik der Lohnentwicklungdpetrachtet Im Vergleich
um den Medianlohn. zwischen der Entwicklung des Pflegemindestlohns und
der Entlohnungn der Langzeitpflegeor Einflihrung der
Wirkungsgefiige im Kontext kollektivvertraglicher Rege- tarifgerechten Entlohnung habe sich gezeigt, dass auch
lungen die Engpasslage auf dem Arbeitsmarkt, insinelsve fir
dreijahrig examinierte Pflegefachpersonen, ein Treiber
In dem Hearig wurde des Weiteren thematisiert, dassder Lohnentwicklung gewesen sei. Die Einfiihrung der Re-
sich die Pflegemindestlohne durch den Anstieg in degelungen zurtarifgerechten Entlohnung sei nach Ein-
letzten Jahren in den unteren Stufen der Entgeltgruppeschatzung der befragten Teilnehmden ein einmaliger
den kollektivvertraglichen Regelungen annéherterein ot dza Kd y I OK 2 0 3aylg bacBatifete Dy->
nem Positionspapier der DG&er Caritaswird dies an  namikwerde sich¢ so die These jedoch erwartungsge-
Beispiel der P4 P7 der Anlage 32 der AVR Caritas fir BanaR nicht derart stark weiterentwickeln. Es brauche nach
denWirttemberg explorier?. So seien die Pflegemin- Einschatzung der Teilnehméen schatzungsweise noch
destléhnevon April 2022bisMai 2024 zwischen 2% und  ein bis zweiahre, bis sich die Lohne in der Akemd
27 % angestiegen. Damit Iage die prozentuale Steigerurtgrankenpflege anggichen fatten. Allgemeiner Mindest-
etwa doppelt so hoch wie diteigerung der Entlohnun- lohn, Pflegemindestlohn undie Regelungen zuarifge-
gen in den Entgeltgruppen R47 der Anlage 32 der AVR rechten Entlohnung kénnten nach Ansicht dExpertin-
Caritas, diem Zeitraum vonApril 2022bis Marz 2024 nen und Experterentsprechend als Instrumente einer
etwa 13% bis 14obetragen habe politisch intendierten LohnSpirale nach oben gesehen
werden. Zugleich stelle sich damit jedoch die Frage nach
In diesem Kontext wurde kritisch hinterfragt, ob diesedem Haltepunkt fiir eine Lohnspirale im Kontext der dar-
Entwicklung noch dem Charakternes Mindestlohns aus resultierenden Preisentwicklung im Pflegesektor.
entsprache. Denn die Akzeptanz fur Pflegemindestlohne
hange in Zukunft entscheidend davon ab, dass diese dileben der kiinftig erwartbaren Dynamik wurden die Aus-
nen gewissen Lohnabstand zu devt/RVRRegelungen wirkungen auf den Lohnabstand der Beditigéen-/Qua-
halten. Es wurde thematisiert, dass sich der Pflegemirifikationsgruppen thematisiert. Der Lohnabstand zwi-
destlohn an kollektivvertrglichen Regelungen zu orien- schen den Beschéftigtei@ualifikationsgruppen kdénne
tieren habeg und nicht umgekehrt. Ausgehend hiervon nach Einschétzung der Teilnehnaken kiinftig geringer
hatten Pflegemindestlohn undiE einen gemeinsamen werden, weil insbesondere Pflegeassistenzkrafte per-
a ¢ NB AahBeMiif Brundlageollektivvertragliche Re-  spektivisch stérker in die Pflegegergung eingebunden
gelungen. Die Unterschiedlichkeit der Zeitpunkte jedochund héher entlohnt wiirden. Bei Pflegend Betreuungs-
zu denen Ergcheidungen Uber kollektivvertragliche Re-kraften mit mindestens dreijahriger Berufsausbildung sei
gelungen einerseits sowie Uber den allgemeinen Mindas allgemeine Lohniveau zwischen 2021 und 2023 zu-
destlohn und den Pflegemindestlohn andererseits getrofdem nicht so stark gestiegen wie der Pflegemindestlohn.
fen wirden, kénne gleichwohl die Lohnentwicklung beDas spreche fur eem hdherenVerstéarkereffekt fur Pfle-
einflussen. gehilfskrafte.

DasrliEist ein fir das jeweilige Bundesland iitsbe kol- ~ Wirtschaftlichkeit von Einrichtungen

lektivvertraglichen Regelungen mit Geltungsbereich in

dem jeweiligen Bundesland ermittelter und tiber VZA getm Hinblick auf einen Zusammenhang zwischen Lohnstei-
wichteter Durchschnittswert der Entlohnung. Hierausgerungen und Insolvenzen in der Pflegebranche wurde

32Vgl.https://caritas-dienstgeber.de/infothekanalysiertund-bewertet/ar-
beitsrechtlicheanalysen/detail/pflegemindestloehnand-tarifvorgaben
wechselwirkungersindzu-beachten/(letzter Zugriff: 28.2.2026)
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darauf verwiesen, dass Insolvenzprinzipiell auf ver- 10.3 Vorlaufige Interpretation und.imitation
schiedeneUrsachen zuriickzufiihren seien, vbieispiels-
weiseaufgestaute Investitionen in den baulichen BestandZusammenfassenéonnen nach dem Expertinnerund
von Pflegeeinrichtungen, die inflationsbedingt in den JahExperterHearing folgende Schlussfolgerunggezogen
ren ab 2023 deutlich verteuert worden sejeoder die werden: Der Pflegemindestlohn sowie der allgemeine
heimrechtliche Verpflichtung, verschiedeng¢ationdre  Mindestlohn bilden zusammen mit denliEund daraus
Einrichtungen nur zu einem bestimmten Teil zu belegergbleitend auchden kollektivvertraglichen Regelungen
weil auf Grundlage delokalenArbeitsmarktsituation fur ein komplexes Wirkungsgefuge auf die Entwicklung von
PflegefachpersonalPersonalschliissel und Fachkraft-Lohnen in der PflegeZudem beeinflussen sich dier-
quote unter Umstandemicht eingehalten werden kénn- schiedenen Mechanismegegenseitig und sind im Kon-
ten. Die tarifgerechte Entlohnungeiinsofernnach Ein- text der Entlohnungsentwicklung nicht unabhangig von-
schatzung der befragten Teilnehmden nicht der aus- einander zu betrachterDeutlich wird zudem, dass der
schlaggebende Grund fir Insolvenzen. Pflegemindestlohnnach wie vor dieLohnuntergrenze
bilden musse da dieriEDurchschnittswere darstellen.
Lohntransparenz im Kontext der Durchschnittsanwen-Denn das riBetztlediglich fur die jeweiligen Qualifika-
dung tions-/Beschéftigtengruppe einen unteren Haltewert,
Abweichungn sowohl nach unten wie nach obesind
Es wurde argumentiert, dass betriebliche Entgeltsysteméir einzelne Beschaftigte damitveiterhin prinzipiell
transparent sein miissten, da Besdigik oftmals nicht mdglich Diese Einschétzungen ist konform mit den Aus-
wiissten, welche Zulassungsoptidire Einrichtung ge- sagen der geschaftsfihrenden Expenenund Experen,
geniiber der Pflegekasse gemeldet habe. In der Praxis se¢lche sowohl darauf hinesen, dass der Pflegemin-
es laut einefeinem Teilnehmadendurchaus iiblich, dass destiohn nicht zuletzt aufgrund des Pflegefachpersonal-
Pflegeeinrichtungen, die sich fiir die Anwendung déggs  mangels auf dem Arbeitsmarkwar nunmehr eine gerin-
als Zulassunggtion entschieden haben, sigfieichwohl gere Rolle spiele, jedoch weiterhin als Untergrenze der
faktisch in ihren Entlohnungsstrukturen E. Entgelt- Entlohnungeine wichtige Rolle einnehnt(s. KapiteB.2).
gruppen, Entgeltstufen) an eineMVeiner kirchlichen
AVR orientieren wiirden. Fiir Pflegeeinrichtungen mit AnDie von den Expeitnen und Experen thematisierte
wendung desriiE als Zulassungsoption, die sich aberat [ 2 Ky & &t#lltNelné Hér@usforderungnsofern dar,
gleichwohl an einerT\einer kirchlichenAVR in der Um- als dass hohere Lohreuswirkungen auf die Preise und
setzung orientieren, gilt, dass Entgelternéhungen firr di@uf die Eigenanteile/Zuzahlungen der Pflegeversicher-
inkludierten Beschaftigtengruppen zunachst nur in Hohdéen im gegenwartigen Teilleistungssystem der SPV haben
desriEnachvollzogen werden missten. (s. Kapitel 7)Die tarifgerechte Entlohnung hat somit ei-
nerseits durch einen Anstieg des Lohnniveaus insgesamt
In diesem Zummmenhang wurde angemerkt, dass die Redie Attraktivitat der Pflegeberufe verbessert, gleichwonhl
gelungen zutarifgerechtenEntlohnung nur sozialrecht- aber hat sich zugleidlter Finanzierungsdruck auf das Sys-
lich, nicht jedoch individualrechtlich durchgesetzt wertemder Pflegeversicherung und die Pflegebdtigen er-
den konnten. Die Begrindung hierfir sei, dasg2§ hoht.
SGBXI die Zulassungsvoraussetzungen fur Trager von
Pflegesinrichtungen, nicht jedoch individuell von den Be-Aktuell wird die Lohnentwicklung insbesondere im Hin-
schaftigten einklagbare Lohnanspriiche regele. Diese Eiblick aufdie Uberwindung vorLohndisparitatensowohl
schatzung wurde im Grundsatz geteilt. Gleichwohl wurdénnerhalb der Langzeitpflege als auch gegeniiber Lang-
darauf verwiesen, dass die Umsetzung der Entlohnunggeitpflege und Krankenhauspflegeher positiv bewertet
vorgaben in der jeweiligen Einrichtung Ziglasgsvoraus- und erweist sich damit auclals moglicher Attraktions-
setzung sei und bei VerstoRen von den Landesverbandéaktor fur den PflegeberufAuf Grundlage der vorliegen-
der Pflegekassen sanktioniert werden kénne. Ausgehenden Analyse sind die Lohne durch die tarifgerechte Ent-
hiervon wére dempraktischenUmsetzung des Nachweis- lohnung stérker gestiegen, als dies ohne die Regelungen
verfahrens (er allem Priifung der Entlohnung und zu- der Fall gewesen waére (s. Kapitel 6 gutlich wirdje-
grunde gelegter Vergiitungszeitraurmistgerechte Ein- doch zugtich,dass die Lohntransparenz und die Durch-
reichung der Dokumente, Nachweiszeitraum, Fristeinhasetzung von Individualanspriuchen Herausforderungen
tung zur Mitteilung des Prufergebnisses) gemal defir Beschaftigte darstellen. Wie bereits die Ergebnisse
NachweisRichtlinien des GK¥V nach 8§84 Absatz 7 der Befragungsdaten bei den Landesverbénden der Pfle-
SGBXIbesondere Aufmerksamkeit zu widmen. gekasserandeuten scheinen an dieser Stelle nokfer-
ausforderungen hinsichtlich des Nachweisverfahrens (s.
Kapitel 8) sowigyesetzliche Unklarheitebeziglichmog
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licher Sanktionierungsmafinahmen (s. Kapitelatpulie- 9.2) dahingehend, dasgie Regelungen zu einer Steige-
gen rung der Berufsattraktivitét beigetragehétten, insbe-
sondere durch eine hohe Lohnsteigerung Aufwertung
Schlief3lich sei abschlieRend auf die Limitation der Ergebpeziellunterer Lohngruppersowie einer verringerten
nisse hingewiesen, da e<lsibei dem Expertinnerund  Lohnspreizunglkedochdirften diese Effekte nichéusrei-
ExpertenHearing um einen Austausch auf fachlicherchen,um beispielsweiseAbwanderungeraus dem Pfle-
Ebene handelte, bei dem die Perspektiven der Beschéftigeberufzu verhindern (ebd., S. 1113), vielmehr wiirden
ten selbst lediglich indirekt einflieBen konntelBntspre- hier die Grenzen reiner Lohnpolitikrkennbar (ebd., S.
chendkdnnen Uber die Effekte der Regelungen auf didl3; Lenzern& EvansBorchers2024).
Berufsattraltivitat aktuell keine konkreten Aussagenis
Sicht der beruflich Pflegendegetatigt werdenAllerdings Bezuglich eines indirekten Effekts der Regelungen auf die
lassen sich einige Hinweise aus der Sekundéarliteratur aBnteile an Leiharbeitnehmerinnen und Leiharbeitnehmer
leiten, die Hinweise auf zentrale Attraktionsfaktoren desin der Langzeitpflegdurch eine steigend®erufsattrak-
Pflegeberufs geben, wigeispielsweisaie Befragung des tivitat kdnnen aktuell noch keinabschlieBendeiussa-
Deutschen Berufsverband fur Pflegeberufe (DBRR5, gen getroffen werden. Zwar zeigthi dassler Anteil an
der Arbeitnehmerkammer Bremen (Auffenberg et, al. Leiharbeithehmennen und Leiharbeitnemern in den
2022) sowie des BMG (2023nhand dessen wird deut- Pflegeberufen insgesamt zwischen 2023 und 2024 um
lich, dass aus Sicht beruflich Pflegender neben monetéund 10% gesunken ist (Statistik der Bundesagentur fir
ren Anreizeninsbesondere arbeitsplatzbezogene Merk-Arbeit, zitiert nachBTDrucks. 20/13759S. 8) und auch
male, wiebeispielsweiseerlassliche ArbeitszeiteMal3- die Anzahl aieihabeitnehmerinnen und Leiharbeitneh-
nahmen zur Unterstiitzunder Vereinbarkeit Fiihrungs- mern in den Pflegeberufen der Wirtschaftszweige der
kultur sowie kompetenzbasierte Aufgaberund Tétig- Langzeitpflegem Jahr 2023serglichen zum Vorjahr ge-
keitsprofile(BMG, 2023, S. @)s Attraktionsfaktorerent-  ringer ig (ebd.) jedoch lassen sich keine direkten Riick-
scheidend sinds. ebd.)Die Befragunges DBfK (2025, S. schliisse auf die Grindér diese Entwicklungeniehen.
15) von beruflich Pflegendereigt, das$1 % der3.047 Zwarerscheint einpotenziellerWechsel aus der Arbeit-
Teilnehmenden im Jahr 282nit ihrem Gehalin der ak- nehmeruberlassung in die Stammbelegschaft zum Bei-
tuellen Positioreher zufriedenoder sehr zufriedersind.  spiel von Einrichtungen der Langzeitpflege nunmehr at-
DNJ G SNB a. | dza (i §éent BeftschatzuSgh tativerKda gich 8ie Lohne zunehmend angeglichen ha-
durch Arbeitgebende, Fihrung sowie die Anerkennungen (siehe auch Kapitel 9.2), jedoch werden in elies-
von Kompetenzen, der Wunsch nach mehr Verantworgumentation lediglich monetare Anreize berlcksichtigt
tung unddie Ausweitung der Befugnissa der Versor- Daruber hinaus ist zu beriicksichtigen, dass in der Lang-
gung(ebd., S. 20). zeitpflege mit dem Pflegeunterstiitzungand -entlas-
tungsgeset{PUEG) vom 19. Juni 2023 Regelungen einge-
Hinsichtlich indirekter Effekténden sich nacilackmann flihrt wurden, die die Finanzierung von Leiharbeitnehme-
et al. (D25, S. 11Hinweisedarauf dass die Lohnzu- rinnen und Leiharbeitnehmern Uber die vereinbarten
wachse weder zu einem signifikanten BeschaftigungsauRflegevergitungen nach S&Bauf die Tariflohnhdéhe der
bau noch zu einem Einbruch gefiihrt hatten. Die ErgebStammarbeitskréafte begrenzeéflund schlieRlich vervie
nisse ihrer Analyse zeigen, dass die Zahlvddreitbe- sen vorliegendeStudiendarauf dass eine attraktivere
schaftigtenFachpersonen zwischen 2021 und 20@éht  Entlohnung als Motivationsfakt@hemals zentrale Argu-
stabil bliebund die Anzahl an teilzeitbeschéaftigten Fach-mente fir eine Beschéftigung in der Arbeithehmeriber-
personen leicht zurtickging (s. ebd)e Zahl an Hilfsper- lassungwaren, allerdingssindebenso qualitative Attrak-
sonennahm hingegeneicht zu (s. ebd.).Als Erklarung tionsfaktoren, wiebeispielsweisedie Dienstplangestal-
fuhren Hackmann et al. (2025, S. 11) an, dass Einrichtutung, Teamstrukturen, fachliche Entwicklungsmaoglichkei-
gen aufansteigende Lohkosten mit einem stérkeren Ein- ten und verlasslicheArbeitszeitregelungewon Relevanz
satz von Hilfstatigkeiten reagieren wirdefwuch zeigen (s. beispielsweiseSchafer & Stettes, 2023; Peters et al.,
die Auswertungen eine Erhéhung der Fluktuation geme2022, Riedlinger at al., 2020; Brautigam et al. 2010
sen an den Austritten und Wechseln der Anteile an Fach-
altenpflegern im Pflegesektor innerhalb eines Jahre#n dieser Stellbedarf es weiterfuhrenden Analysen be-
(Hackmann eal., 2025, S. 12)n ihrer Konklusion unter- zuglich der Effekte der Lohnzuwéchse im Zuge der Rege-
stutzen Hackmann et al. (2025) die Einschatzungen d&mgen, sowohim Hinblick auflie Auswirkungen awuden
geschaftsfihrendexpertinnen und Expertefs. Kapitel Beschéaftigungsumfang als auabf die Entwicklung von

33BGBL 2023 Teil | Nr. 155 ausgegeben zu Bonn am 23.06.2023
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Leiharbeit im Pflegesektpum Einfliisse auf die Attrak
vitat des Pflegeberufedurch héhere Léhne im Zuge der
Regelungerkonkret zuprifen. Dartiber hinaus gilt es
kiinftig in den Blick zu nehmen, wie saltuelle Entwick-
lungeng etwa zurPersonalbemessung in der Altenpflege
(PeBeM)oder die Neuregelungen des BEBPzur Befug-
niserweiterung¢ auf Entgeltordnungen, qualifiions-
spezifische Lohnniveaus und auf die Lohnverteilung in der
Langzeitpflege auswirken werden.

Pflegemindestlohn, Arbeitsmarkt und Berufsattraktiv
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11Alternative Datenerhebungs
und Berechnungsmethoden

Gegenstandier Evaluabn war esauch mogliche alter- t ¥f S3S{ I aasSy @SNBAYy Tl OKiG o SNR
native Datenerhebungsund Berechnungsmethoden zu Workshop wurde ein Ergebnisprotokoll erstellt. Hg-
den riiE zu erarbeiten. Leitend war die Uberlegung, dagsertinnen und Expertererhielten die Méglichkeit, hie-
hieriber die Compliance der Pflegeeinrichtungen wigauf mit einem schriftichen Feedback zu reagieren, Hin-
auch die Datenqualitat verbessert und zugleich ein Beiveise wurden entsprechend berticksichtigt.
trag zur Redmierung von Mehraufwéanden der melde-
pflichtigen an kollektivvertragliche Regelungen gebundeln einem zweiten halbtagigen Workshop (hybrid Wa-
nen Einrichtungen erzielt sowie das Datenplausibilisiebexund im BMG) wurden am 12.06.2024 die Ergebnisse
rungs und Ermittlungsverfahren zum rUE der-G&ife des ersten Workshops validiert sowie mdgliche alterna-
unterstutzt werden konnten. tive Berechnungsverfahren zu den riE diskutiert. Die Teil-
nehmenden setzten sich aus neun tauhd branchen-
In diesem Kapitel werden folgnde Fragestellungen be- spezifischen Expertinnen und Experten zusammen (s. An-
handelt hang TTT fur Liste degilnehmendeninstitutionen). Mit
Blick auf mdoglichealternative Berechnungsviahren
1 Gibt es alternative Methoden zur Ermittlung ei-wurden drei Modelle vorgestellt und diskutiert: a) das
nes/von riE, auf deren Grundlage die Pflegeeinricha 2 RSt f  RuSd\NWrbeifsz2ifsymmesrmittiungd = 06 0
tungen die Zulassungsvoraussetzungen einhalteRI & o &3 GA OKLINRPOSY ol aASNIS a2RS
kénnen und die gleichzeitig den fachlichen Anfordex SNRA Sy a i SNKSodzy3a &a26iAS 00
rungen an die Datenqualitat ur@h aufwandsarme 35Sy S 901t 2Ky Y2RSt f a o
Erhebungsund Auswertungsverfahren gerecht wer-

den kénnen? Neben den zweWorkshops wurden zwei leitfadenge-
stutzte Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern der
11.1 Methodisches Vorgehen privaten Arbeitgeberverbdnde am 17.05.2024 sowie am

22.05.2024 gefuhrt, um die Perspektive der Einrichtun-
Die Fragestellung wurde mittels d&urchflihrungvon  gen in privater Tragerschaft zu beriicksichtigen. Der Leit-
Workshops bearbeitet, welche zum Ziel hatten, die derfaden findet sich in Anhang UUU.
zeitige Ermittlung der riE sowie mogliche alternatin-
séatze zur Ermittlung der riE mit tariind branchenspe- In einem dritten dreistiindigenOnlineWorkshop am
zifischen Expertinnen und Experten zu diskutieren. 12.09.2024 wurden die Uberlegungen zu alternativen Be-

rechnungsverfahren durch die Expertinnend Experten
In einem ersten Workshop wurde das bestehende Systemeiter diskutiert und vertieft. Hierbei ging es insbeson-
zur Ermittlung der riE kritisch reflektiert und Méglichkei-dere um dieFragestellung, inwieweit die Modelle die in
ten fir eine vereinfachte Datenedbung erarbeitet. Auf- RSNJ | dza 8 OKNB Ao dzy 3 &LIST AFTAT A SN
grund des groBen Umfangs der Datenmeldung und deR S NJ %dzf | & dzy 3a @2 N> dzaa S 1 dzy ISy
Komplexitat des Erhebungsverfahrens zuden riEkomm# Sy |y 5+ G Syljdzt f AGNGa dzy R al
es sowohl seitens der an kollektivvertragliche Regelungepungsdzy R | dza 6 SNIidzy 3a SSNF I KNBy & !
gebundenen Einrichtungen als auch bei derT@Bfe pekte umfassten die Veund Nachteile der drei Modelle,
jahrlich zu hohen Aufanden. Am 23.05.2024 kamen alternative Vorgehensweisen innerhalb der Modelle so-
zwolf tarit- und branchenspezifische Expertinnend Ex-  wie fachlichePraferenen fiir einzelne Modelle. Anhang
perten flr einen eintagigen Workshop im BMG zusamy/VV zeigt eine Ubersicht der Teilnehmenden des dritten
men (s. Anhang SSS fir die Listetddnehmenderinsti-  Workshops. Mit den Teilnehmenden vorheriger Work-
tutionen). Die Leitfragdiir den Workshogt I dzi S i Sshapg, diSam Tag des dritten Workshops verhindert wa-
kann das Meldeerfahren nach §2 Absatz 3e SGB Xl flrren, wurden bilaterale Gespréche gefiihrt.
die Pflegeeinrichtungen und die Landesverbande der
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11.2 Kernbefunde gltungsRichtlinien definierten variablen lgfgetypi-
schen Zuschlage auf den Stundenlohn (Grundgehalt)
Die Zulassungsvaussetzungen fir Pflegeeinrichtungen  in Prozent, die nicht in die Berechnung der riiE ein-

ASYNOG RSy 3SaSGltAOKSY DbSdzNgr§t dzy3Sy 1 dzNJ ad b NAFISNBOKR

Sy 9yif 2K y7@zEaz 3aung/3R SGByXI d8-

finiert. Fir nicht an kollektivvertragliche Regelungen ge-  der gemaR §2 Absatz 3e SGB Xl jahrlichen stich-

bundene Einrichtungen gilt, dass tagsbezogenen Vollerhebung (Meldepflicht der an
kollektivvertragliche Regelungen gebundenBfie-

- die Entlohnung ein@ TV/ einer kirchlichen AVR nicht geeinrichtungen Uber die DGSlege an Landesver-

unterschritten werden darf, deren raumlicher, zeitli- bande der Pflegekassen bzw. die-Gfife in der
cher, fachlicher und personlicher Geltungsbereich  Langzeitpflege) bei den zum jeweiligen Stichtag (zu-
eroffnet ist, und nachst zum 30September, nunmehr zum 33uli

jahrlich) an kollektivvertragliche Regelungen gebun-

- die Entlohnung eines TV/ einer kirchlichen AVR nicht  denenPflegeeinrichtungen uneliensten.
unterschritten werden darf, deren fachlicher Gel-
tungsbereich mindestens eine andere PflegeeinrichGrundlage ist die jeweils am 1. August des Jahres (nun-
tung in der Region erfasst, in der die Pflegeeinrichmehr am 1. Juli) gezahlte Entlohnung der Mitarbeiten-
tung betrieben wird, und dessen zeitlicher und per-den, die Leistungen der Pflegend Betreuung von Pfle-
sonlicher Geltungsbereich eréffnet ist, oder gebedrftigen erbringen. Fir die Einrichtungen werden

von derGSTarife zur Ermittlung der einrichtungsspezifi-

- die Entlohnung die Hohe der jeweiligen riE, das jeschen Entgeltniveaus entsprechende Berechnungsvorla-
weils im Durchschnitt in den drei Beschaftigten gen (ExceHilfetool 3eMeldungen zur Verfiigung ge-
/Qualifikationsgruppen erzielt werden muss, undstellt34.
das Niveau der jeweils pflegetypischen Zuschlage
nicht unterschritten wird. In die Berechnung der rlE gehen zusatzlich zu den defi-

nierten Entgeltbestandteilen sowohl fixeflegetypische

Das Berechnungsverfahren und d@erechnungsmetho- Zulagen (Anspruchsprinzip) als auch der Lohn fir Rufbe-

dik der riE wiederum basiert auf folgenden Kernelemenreitschaft und Bereitschaftsdienst als Sonderformen der

ten: Arbeit (Tatséchlichkeitsprinzip) ein. Exemplarisch fur fixe
pflegetypische Zulagen werden Pflegezulagen, Schichtzu-

- der Ermittlung der rUE jeweils flr die drei Qualifikadagen, Erschwerskulagen, Leistungszulagen oder Sprin-
tions-/Beschaftigtengruppen als arbeitszeitnormier- gerzulagen benannt. Dienstplanabhangige, variable Zula-
ter, gewichteter Durchschnitt (arithmetisches Mit- gen, die monatlich schwanken kénnen, fallen hingegen
tel) der Entlohnung entsprecing den in der jeweili- nicht hierunter. Die Rufbereitschaft versteht sich als Son-
gen Region (Bundeslénder) nact2 eltenden TV derform des Bereitschaftsdienstes. Der Unterschied zwi-
und kirchlichen AVR @& Absatz 1 der Pflegevergii- schen einem Bereitschaftsdienst und einer Rufbereit-
tungsRichtlinien); schaft liegt haufig darin, dass bei einem Bereitschafts-

dienst eine Ortsbeschrankung vorliegt, wahrend slh

- der Ermittlung der riE basierend auf einer KombinaArbeitnehmerin /der Arbeitnehmer bei einer Rufbereit-
tion aus tarifvertraglichem Anspruchsnd stichtags- schaft in der Regel an einem von ihm stlgewéhlten
bezogenem Tats&tichkeitsprinzip (Entlohnung fiir Ort aufhalten darf, um auf Abruf innerhalb einer verein-
Rufbereitschaft und Bereitschaftsdienst, geméR debarten Zeit die Arbeit aufnehmen zu kénnen. Haufig gilt
zum 1.8. jeweils vorliegenden Gehaltsabrechnungiie tatsachlich zur Verfiigung gestellte Arbeitskraft inner-
i. d. R. fur den Monat Juli); halb der Rufbereitschaft als Arbeitszeit. Ausgehend hier-

von ist entspreched zwischen einer regelmafig gezahl-

- derErmittlung der riE als arbeitszeitnormierter, ge-ten, fixen SpringeZulage (zB. fiir Beschéftigte, die in
wichteter Durchschnitt der Entlohnung gémider in  FlexPoolDiensten arbeiten) und einer mitarbeiterbezo-
§3 Absatz 2 Pflegevergitungschtlinien definier- genen, durchschnittlichen Entlohnung fiir Rufbereitschaft
ten Entlohnungsbestandteile unter Beriicksichtigungzu unterscheiden, sofern letztere nicht Uber eirigef
fixer pflegetypischer Zulagen, dariiber hinaus gesorSpringerZulage abgedeckt wird.
derte Ausweisung der gemalb&bsatz 2 Pflegever

34 abrufbar unter:https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversiche-
rung/gs_tarife_pflege/gs_tarife.jsfletzter Zugriff: 28.2.2026)
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Kernbefunde des ersten Workshops

Die von den kollektivvertraglich gebundenen Einrichtun-
gen zum 1Juli eines Erhebungsjahres zu meldenden In-
formationen beinhalten allgemeine Angaben zur Pflege-
einrichtung, spezifische Aaben nach §2 Absatz 3e SGB
X1 und folgende Entlohnungsbestandteile zur Ermittlung
der ruE:

a) Grundlohn (Tabellenentgelt),

b) vermdgenswirksame Leistungen des Arbeitgebers,
c) regelmaRige und fixe pflegetypische Zulagen,

d) regelmafige Jahressonderzaigen,

e) den Lohn fir Rufbereitschaft und Bereitschaftsdienst,

f) die pflegetypischen Zuschlage.

Im ersten Workshop wurden die einzelnen (Entloh
nungs)Bestandteile betrachtet untheziiglichmoglicher
Vereinfachungen in Datenform und Meldeweg diskutiert.
Im Ergebnis wurden nachfolgende Aspekte im Hinblick
auf mogliche Vereinfachungen identifiziert:

Informationen zu Pflegeeinrichtungen und zentrale Infor-
mationen aus kollektivvertraglichen Regelungen durch

b

Pflegeeinrichtung berechnet werden. Diese
Mikrodaten enthalten Angaben zu Entgelten
und Stunden nach Beschéaftigté@Qualifikati-
onsgruppe.

Die jeweiligen Pflegeeinrichtungen/Trager mel-
den der GSarife De GSTarife berechnet auf
Basis der gemeldeten Mikrodaten die tarifver-
traglichen Anspriiche des Grundlohns bei einer
Vollzeitbeschéftigung. Die Berechnung des
durchschnittichen Grundlohns durch die Pfle-
geeinrichtungen entfallt.

b) vermdgenswirksame Leistungen des Arbeitgebers.

Die Vertragsparteien sollten die Moglichkeit er-
halten, Informationen zu vermdgenswirksamen
Leistungen aus den TV/den kirchlichen AVR bei
der GSTarife zu hinterlegen. Die Pflegeeinrich-
tungen kénnen den jeweiligen TV/die jeweilige
kirchliche AVR, an die sie gebunden sind, als
Voreinstellung wahlen und die Richtigkeit der
Angaben bestéatigen. Fur die Pflegeeinrichtun-
gen besteht die Mdglichkeit, die Vorstellun-
gen individuell anzupassen.

Arbeitgeberverbande/Gewerkschaften/Kommissionen c) regelméafige und fixe pflegetypische Zulagen.

(nadhfolgend: Vertragsparteien).

b DieregelmaRig zu lieferndeimformationen zur
Pflegeeinrichtung aus dem Vorjahr sollten in der
Datenmaske gespeichert bleiben.

L Die Vertragsparteien sollten die Mdglichkeit
halten, Informationenbeziglichder Sozialpart-
ner, des Vertragstypus, der Laufzeit, des Gel-
tungsbereichs etc. aus den TV/ den kirchlichen
AVR bei der GEarife freiwillig zu hinterlegen.
Die Pflegeeinrichtungen kdnnen den jeweiligen

b

Ein Vorschlag ist, dass der GBY aus allen er-
fassten pflegetypischen Zulagen eine Positiv-
liste der relevanten Zulagen, die schlief3lich in
die Berechnung der riE eingehdyestimmt.

Eine Vereinfachung des Meldeweges kann, wie
auch bei den vermogenswirksamen Leistungen,
Uber die freiwillige Hinterlegung von Informati-
onen durch die Vertragsparteien bei der-G&
rife erfolgen.

TV/ die jeweilige kirchliche AVR, an die sie ged) regelméaRige Jahressonderzahlungen.

bunden sind, als Voreinstehg wahlen und be-
statigen die Richtigkeit der Angaben, um abwei-
chenden Schreibweisen bei kollektivvertragli-
chen Regelungen und damit einer moglichen
Fehlerquelle zu begegnen. Fur die Pflegeeinrich-
tungen besteht die Moglichkeitlie Voreinstel-
lungen indiviluell anzupassen.

a) Grundlohn

b Der Grundlohnkénnte auf Grundlage von Mi
krodaten (d.h. Daten auf Ebene der Beschéftig-
ten oder aggregierte Daten auf Einrichtungs-
ebene) aus der Lohnbuchhaltung der jeweiligen

b

Es kannvereinfachend wirken, wenn Prozent-
werte nur fir die haufigsten Entgeltgruppen be-
trachtet werden und von eventuellen Abstufun-
gen der Prozentwerte bei hohen Entgeltgrup-
pen abgesehen wird. Die G@rife ermittelt auf
dieser Basis die tarifvertraglichen Ansghié
der regelméaRigen Jahressonderzahlungen.

Eine Vereinfachung des Meldeweges kann, wie
auch bei den vermégenswirksamen Leistungen,
Uber die freiwillige Hinterlegung von Informati-
onen durch die Vertragsparteien bei der-G&
rife erfolgen.
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e) Lohn fir Ruftreitschaft und Bereitschaftsdienst a) Zentrale Tragermeldungen.
b Eine Mdglichkeit, die Erhebung vdrohn fir L Es bestanden Bedenken, da irfZ Absatz 3e
Rufbereitschaft und Bereitschaftsdierzst ver- SGB Xl geregelt ist, dass Pflegeeinrichtungen

SAYFI OKSy: Aad Sasz RASaSyund/rick die R&¥ Anghbgra AuiNamtioiadng
LINAYT ALIE dzy R yAOKG YSKNJ yrhathkn. RSY o ¢ GANOKE A OK™
1SAGALINRYT AL Ay RAS . SNBOKydzya RSNJ NN9 SAy¥FtASn
Ren zu lassemMach aktuellem Stand werden die L Eine Anderung der Formulierung vent ¥f S3S

tatsachlich angefallenen Vergiitungen jeweils SAYNROKGdzy3Sy KFo6Sy 1dz YSt RS
fur Rufbereitschafund Bereitschaftsdienst ad- ISSAYNAROK{GdzyaSy Aad Tdz YSERS
diert und durch die Anzahl der Beschéftigten je fir mehrere Pflegeeinrichtungen unter Angabe
Beschaftigtengruppe geteiltAlternativ kénrie der IKNummer melden kénnen, kénne eventu-

SAYyS aaAyRS&aldadzyyYSa I dzF RNgEnagh.l 3S @2y LINEN
zentualen Zuschlagen auf das Grundentgelt fur
Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft berech-b) Informationslieferung fur zentrale Informationen aus
net und angenommenwerden dass ein Be- kollektivvertraglichen Regelungen durch die Vertragspar-
schéaftigter bzw. eine Beschéftigte eine Rufbeteien.
reitschaft/einen Bereitschaftsdienst erbringt.
Damit wiirde die Pré&KopfErmittlung nach dem Es bestand Einigkeit darin,
a¢l GANOKE AOK|{SAGALINAYT AL SyidFlrttSyo
b dass allgemeine Informationen aus kollektivver-
b Eine Vereinfachung des Meldeweges kann bei traglichen Regelungen durch deren Vertrags-
Erbebung nach dem Anspruchsprinzip, wie auch parteien geliefert werden kénnen.
bei den vermégenswirksamen Leistungen, tber
die freiwillige Hinterlegung von Informationen L dass die Vertragsparteien die Moglichkeit be-
durch die Vertragsparteien bei der G8&rife er- kommen sollten, Datenblatter zu ihren kollek-
folgen. tivvertraglichen Regelungen vorzubereiten,
nicht aber dazu verpflichtet sein sollten.
f) pflegetypische Zuschlage.
L dass durch die Bereitstellung zentraler Informa-
b Eine Vereinfachung des Meldeweges fkawie tionen Meldefehler vermieden werden konn-
auch bei den vermégenswirksamen Leistungen, ten.
Uber die freiwillige Hinterlegung von Informati-
onen durch die Vertragsparteien bei der-6& c1) Regelmafige und fixe pflegetsglie Zulagen.
rife erfolgen.
Diskutiert wurde daruberdass
Kernbefunde des zweiten Workshops: Validierung der

Ergebnisse des ersten Workshops L die Erstellung einer Positivliste durch den GKV
SV¢ wie im ersten Workshop zunachst ange-
Zum Ergebnismtokoll des ersten Workshops gab es aus- dachtg nicht erwiinscht ist

fuhrliche Rickmeldungen durch diexpertinnen und Ex-
perten.Die Diskussion am 23.05.2024 sowie die Riuckmel- L  es mit Blick auf die Zulagen eine Definition von

dungen zum Ergebnisprotokoll des Workshops zeigten, alJ¥f SaSieLAadkKa oSy, GA3IST RA
dass sich die Heterogenitat der Pflegeeinrichtungen hin- dem kollektivvertraglichen Anspruch von Be-

sichtlich Versorgungsart, Gro3e und kollektivvertragli- schaftigten auf fixe Zulagen gerecht zu werden.

chem Regelungsspektrum in unterschiedlichen Anforde- Eine Definition kénnte in Form einer Richtlinien-

rungen an eine vereinfachte Meldepraxis widerspiegeln. anpassung vorgenommen werden und muisse

Fir den zweiten Workshop blieb Diskussionsbedgf nicht notwendigerweise in Form eines Gesetzes

zuglicha) zentraler Tragermeldungen, b) der Infati- erfolgen

onslieferung von zentralen Informationen aus kollektiv-

vertraglichen Regelungen durch die Vertragsparteien, ¢) bt fixe pflegetypische Wlagen, die tber kollektiv-
den Datengrundlagen fir einzelne Entlohnungsbestand- vertraglichen Regelungen normiert sind, tber
teile und d) der Datenerfassung. Die Ergebnisse der Dis- die Informationslieferung durch die Vertrags-
kussion werden im Folgenden néhexdehrieben. parteien miterhoben werdekénnten
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c2) Lohn fur Rufbereitschaft und Bereitschaftsdienst.

Es bestehen grol3e Schwierigkeitelen Lohn fur Bfbe-
reitschaft und Bereitschaftsdienst abzubilden. Wahrend
die Ubrigen Entlohnungsbestandteile zur Ermittlung der
riE nach dem Anspruchsprinzip in die Berechnung einge-
hen, erfolgt bei Rufbereitschaft und Bereitschaftsdienst
eine Ermittlung nach dem Tatsdithkeitsprinzip. Zudem
betreffen diese Entgeltbestandteile nicht alle Pflegeein-
richtungen in gleichem Mal3e.

Nach Einschatzung dExpertinnen und Expertemiirden
verschiedene Datenquellen zusammengerechnet und die
alleinige Erhebung von Eukverten flihrenicht zum Ziel,

da Rufbereitschaft und Bereitschaftsdienst oft gar keine
Anwendung fanden (Rufbereitschaft ibeispielsweise
nur in der ambulanten Versorgung relevant). Aufgrund
der genannten Schwierigkeiten bei der Erfassung des
Lohns fur Rufbereitschiafind Bereitschaftsdienst steht
ein konkreter Vorschlag zur vereinfachten Erfassung noch
aus. Als Mdglichkeiten zur Vereinfachung wurdge:
nannt:

b der Einbau eines Filters in der Datenmaske, wel-
cher zwischen verschiedenen Formen der Leis-
tungserbringung undlamit beztglichder Rele-
vanz von Rufbereitschaft und Bereitschafts-
dienst unterscheidet,

L die Prufung von Normierungsalternativen, wel-
che fur eine Abbildung von Rufbereitschaft und
Bereitschaftsdienst tragbar waren
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Die Einfuhrung eines Malf3geblichkeitsprinzip
geltender kollektivvetraglicher Regelungen in
Pflegeeinrichtungen, d., wenn eine kollektiv-
vertragliche Regelungeispielsweiseftir 80%
der Mitarbeitenden einer Einrichtung gilt, dann
soll diese fir alle Mitarbeitenden als maRgeb-
lich nach dem Anspruchsprinzip anzusehen.sei
Damit kbnne die Erfassung von Informationen in
Sonderfallen erheblich reduziert werden.

Den Meldezeitraum (zur Zeit des Workshops)
zum 1.August eines Erhebungsjahres vorzuver-
legen, sprich, den Meldezeitraum zu erweitern.
Aufgrund von Urlaubsind Ferénzeiten komme
es im Meldezeitraum regelmaRig zu personellen
Engpéassen, welche die Meldungen erheblich er-
schwerten.

Die technische Umstellung der Meldungen, um
die bengtigten Daten in elektronischer Form aus
der Lohnbuchhaltung direkt zu tGbermitteln. Er-
forderlich waren hierfur softwareseitige Anpas-
sungen zur Selektion der meldepflichtigen Da-
ten aus dem Gesamtbestand deohnbuchhal-
tung, eine Schnittstellenbeschreibung sowie die
entsprechende technische Infrastruktur zum
Import von CS\Dateien. Die Pflegeeinrichtun-
gen missemerzeitzudem eine Vielzahl von Da-
ten an verschiedene Stelle liefern. Im Sinne der
Entburokratisieung wére zu prifen, wo Syner-
gien zur Datenerhebung fir die riE mit anderen
Datenerhebungen mdglich wéaren.

Aufgrund der Herausforderungen der Berlicksigung Kernbefunde des zweiten Workshops: Alternative Be-
der Entlohnungsbestandteile der Rufbereitschaft und desechnungsmethoden

Bereitschaftsdienstes wird der Impact dieser Bestand-

teile auf die riE nachfolgend abgeschéatztdém Tabelle Es wurden drei alternative Berechnungsmethoden vorge-
in Anhang WWW wird die Differenz der riilig das Jahr stellt. Leitend fur die Auswalder Alternativmodelle wa-
2025 angegeben, sollte die Rufbereitschaft bei der Been die folgenden Uberlegungen: (@jelsetzung der Ab-
rechnung unbertcksichtigt bleiben. Im Vergleich der Quabildung von TVkirchlichen AVR.6hnen, (2)Beibehal-
lifikations/Beschaftigtengruppen ist der Einfluss der Ruftung der Zulassungsvoraussetzungen fir Pflegeeinrich-
bereitschaft auf die riE beim Fachpersonal am stéarkstemungen, @) Erfillung der fachlichen Anforderungen an die

Die Differenz betra (i
dzy R nIHn ekK AY

KASNI T 6A&a0KSyY Daenqoalitat mnd Dategvalititit i) alfvdhdsarmeres
. N} Yy RSy 0 dzM&bdngstinkl Busweifudgdvierfaldéa ungeABRSRcKsiclizy (i S NJ

scheidet sich der Einfluss auch nach den Bundeslandeitigung der Aspekte Datensparsamkeit, Ressourcenspar-
In Anhang XXX wird die Differenz der riE von 2025 bsamkeit, Aufwandsreduzierung und Entbirokratisierung
Ausschluss des Bereitschaftsdienstes dargestellt. Im Veém Datenerhebungsund Auswertungsverfahren5) Ori-
gleich zur Rufbereitschaft ist der Impact auf die rUE gerirentierungan anderweitig technisch, methodisch und sta-
ger. tistisch erprobten Verfahren und Konzepteowie (6)

Machbarkeit und Praktikabilitat des Verfahrens.
d) Datenerfassung und technisches Meldeverfahren.

Folgende potenzielle Alternativmodelle wurden im Rah-
Folgende Vorschlage wurden seitens Bepertinnenund YSy RS& 2 2NJ aK2LJa @2NBSadSt
Expertenangebracht: und AND SAGAT SAGadzYYSYSNIYA GGt dzy 3 a
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probenbasierte Erhebung analog zur Methodik der Ver-  Die Berechnung der riiE kann weiterhin tber die Ge-
RASY&aiSNKSodzyd 062904 dzy R O WwicHuhginach ¥ZAStf Basia fed#olfeltiivdrttaglii A 2 y a
0ST23SySNI 901t 2Kyad bl OKT 2 fcHef RéygelungeNRE yder Waitéren YBhEohgs-OK Sy

Alternativmodelle hinsichtlich ihrer konzeptiolten schritte erfolgen.
Grundlagen, ihrer leitenden Kernelemente sowie ihrer
moglichen Vorund Nachteile skizziert. Durch die Reduzierung auf zwei Meldewerte je Qualifika-

tions-/Beschaftigtengruppe kann die Fehleranfalligkeit
a)a[ 28zy R ! NDSAG&AT SA(adzyYS yrBdidek weiidendAGdi miissten keine gesonderten Be-
rechnungen durch die Einfuhrung durchgefihrt werden,
Leitend fir dieses Alternativmodell sifmlgendekonzep- sondern die entspechend bendtigten Daten kdnnten aus
tionelle Uberlegungen und Grundannahmen: Das derzeder Lohnbuchhaltung ermittelt und perspektivisch als
tige Konzept der rlE wird als arbeitszeitnormierter, ge-CS¥Dateien bzw. als xmbder jasonFormat an die GS
wichteter Durchschnitt der Entlohnung fiir das jeweiligeTarife Ubermittelt werden. Dadurch, dass die Daten aus
Bundesland ermittelt. Leitend ist die Uberlegung, dass atier Lohnabrechnung der Pflegeeinrichtungen stammen,
ternativ zum jetzigen Berechnungsverfahren die Ermittist éne hohe Datenqualitdund Datenvaliditéatgewahr-
lung der rlE Uber eine einrichtungssgdiestihe, stichtags- leistet. Die variablen pflegetypischen Zuschlage wirden
bezogene LohArbeitszeitsummenermittlung erfolgt. analog zum jetzigen Verfahren weiterhin gesondert aus-
Dabei wird davon ausgegangen, dass alle kollektivvegewiesen.
traglich geregelten Lohnanspriiche tatsachlich an die Be-
schéftigten ausgezahlt werden. Dies betrifft die in derd 0 o { G A OK LINE
PflegevergiitungRichtlnien gemaR & Absatz 2 defi- RSNJ + SNRA Sy a.i
nierten Entlohnungsbestandteile. Datengrundlage wéren
die Lohnbuchhaltungsdaten der Einrichtungen. Das Md-eiterd fir dieses Alternativmodell sind Erhebungad
dell ist durch folgende Kernelemente charakterisiert: ~ Auswertungsverfahren, wie sie auch fur die VE bzw. far
RSY aLyGSNI{1GdAQSy DSKIfGa@gSNBE S)
- Gemal dem Modell melden die an kollektivvertragBundesamtes verwendet werden. Die Daten der VE bil-
liche Regelungen gebdenen Einrichtungen stich- RSy RAS . I dA&4 FNNJ REBAOKEDPSHR B A
tagsbezogen ihre Arbeitszeitsummen sowie LohnPaten der VE selbst sind derzeit nicht reprasentativ fur
summen fiir ihre Beschéftigten in den drei Qualifikadie Langzeitpflege, so dass nicht auf dieDé&ten selbst
tions-/Beschéftigtengruppen. zur Ermittlung der rUE zurickgegriffen werden kann.
Dt SAOKg2Kt fASFSNI RAS aSGiK2RA|
- GemaR den von den Einrichtungen zu UbermittelnK | f ( & @S NH { 8 haihkdisthe IgirBviide Gike fuf
den kollektivvertraglichen Regelungen ist die tarif-eine alternative Berechnungsmethodik auch zur Ermitt-
lich fedgelegte Wochenarbeitszeit fur Vollzeitbe- lung der riE nutzbar gemacht werden kénnen. Die VE um-
schaftigte bekannt. fasst Verdienste sowie personenbezogene und arbeits-
platzspezifische Informationen (wiek. das Alter der Be-
- Die tatséchliche wochentliche Arbeitszeit kann auschéftigten oder die Unternehmensgrof3e). Es handelt
der monatlichen Arbeitszeitsummermittelt wer-  sich dabei um eine Stichprobe (Sample) und die Lohnan-
den, die Zahl der qualifikationsspezifischen VZA lasgaben stammen aus der Lohnabrechnung der Betriebe,
sich als tatsachliche wdochentliche Arbeitszeitwas wiederrum eine hohe Datenqualitat gewahrleistet.
summeltarifvertraglich geregelte Arbeitszeit ermit- Das Modell ist durch folgende Kernelemente charakteri-
teln. Denn die VZA umfassen die Gesamtzahl an gsiett:
leisteten Arbeitsstunden in einem Berechnsagit-

(@]

SyolaASNIS 9NKSodzy3
i SNKSodzy3a 6+90a

c

raum geteilt durch die Anzahl an Stunden, die Voll-  Aufgrund von bislang drei Erhebungswellen zu den
zeitmitarbeitende in einem bestimmten Zeitraum riE ist die Grundgesamtheit der an kollektivvertrag-
leisten. liche Regelungen gebundenen Pflegeeinrichtungen

bekannt. Leitend ist die Annahme, dass die Pflege-
- Das einrichtungsspezifische Entgeltniveau ergébe einrichtungen ihrer Meldepflicht gemaR7® Absatz
sich aus real geleisteter Arbeitsstundensumme/rea-  3e S® Xl nachkommen. Ebenfalls bekannt sind zent-

ler Lohnsumme fur die jeweilige Beschéftigi€ua- rale einrichtungsspezifische Merkmale widBz Ver-
lifikationsgruppe. Alternativ kdnnen Lohnnd Ar teilung der VZA auf Beschéftigtié@ualifikations
beitszeitsummen auf Vaéitbeschéaftigung hochge- gruppen, Verteilung der VZA auf unterschiedliche

rechnet werden. Versorgungsarten, Verteilung der VZA auf kollektiv
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vertraglicte Regelungen im jeweiligen Bundeslandsammenlegung der Vollerhebung zu den riE mit der Pfle-
etc. gestatistik durchaus sinnvoll. Hierfir missten jedoch die
entsprechenden gesetzlichen Voraussetzungen geschaf-

- Dieses Alternativmodell basiert auf der Umstellungien werden, damit die im Rahmeder Pflegestatistik er-
auf ein stichprobenbasiertes Erhebungsid Aus- hobenen und fiir das skizzierte Verfahren bendtigten Da-
wertungsmodell in den drei BeschéaftigtéQualifi-  ten zur weiteren Verwendung an die G8&rife Gibermit-
kationsgruppen und der Ermittlung der riE auf Basitelt werden kdnnten. Die variablen pflegetypischen Zu-
einer statistschen Hochrechnung (Prognosewerteschldge wiirden analog zum jetzigen Verfahren weiterhin
einer Regressionsgleichung) fir die Grundgesamgesondert ausgewiese
heit der Beschéftigten, wie dies im Rahmen der sta-
tistisch ausgewiesenen Lohndaten im Rahmen der)a v dz f A ¥ A | | §Bckoyimiodeliae 3 Sy S
VE erfolgt. Die Datengrundlage wére auch hier die
stichtagsbezogene Lohnabltewng der Pflegeein- Bestandteil von TV/kirchlichen AVR sind Entgeltordnun-
richtungen. gen. Die Eingruppierung der Beschéftigten erfolgt zu-

meist nach Qualifikation, Berufserfahrung und/oder Be-

- Voraussetzung fir dieses Modell wgesloch eine schaftigungsdauer in der Pflegeeinrichtung im Gegs-
komplexe landerspezifische und reprasentative bereich der kollektivvertraglichen Regelung. Unter-
Stichprobenbestimmung (Sampling) (geschichteteschiede in den kollektivvertraglichen Regelungen existie-
Stichprobe) sowie die Bestimmung der unabhéngiren unter anderemhinsichtlich der Eingruppierungsrege-
gen Variablen fur das Regressionsmlbhd=0r den in- lungen, der Zahl der Erfahrungsstufen sowie der tariflich
teraktiven Gehaltsvergleich ist dies mdglich, da idestgelegten Arbeitszeikir diein der Region jeweils gel-
den VEDaten sowohl die Verdienste als auch die getenden kollektivvertraglichen Regelungg@der Beschaf-
haltsbestimmenden Merkmale hinterlegt sind. Mit- tigten-/Qualifikationsgruppéésst sich tber die tarifwerk-
hilfe des Regressionsmodells, das die ausgewahltemmanenteEntgeltordnung ein Einstiegsgehalt sowie ein
Einflussfaktoren und die Gréi3e ihres Rigges bein- Endstufengehalt bestimmen.
haltet, kbnnen anschlieBend Schatzungen ausgege-
0SSy 6SNRSy® 5AS TNNJ RS Die nifvgrdes déizdit g ethfinsch BrRikeltelr, driiedsS NIt
3f SAOKa GSNBSYRSGS 51 ( Saeimoryiidrter gawicht&ed HurchsChaitN@r ighdetithes
koeffizienten wird zudem mit den Ergebnissen deMittel) der Entlohnung in der jeweiligen Beschéftigten
neuen VE laufend aktualisiert. /Quialifikationsgruppe ermittelt. Grundlage der Ermitt-

lung ist die tatsachliche (aber unbekarhtEingruppie-

- Um den Erhebungsaufwdrzu minimieren, zugleich rung der Beschéftigten auf Basis einer Vollzeitbeschéfti-
aber die Datenqualitat und die Validitat des Regresgung. Lohnuntergrenzen fir die drei Beschaftigt®ua-
sionsmodells sicherzustellen, ist die Kombinatiorifikationsgruppen werden weiterhin durch die jeweils
aus jahrlicher Stichprobenerhebung und einergeltenden Pflegemindestldhne bestimmt. Fir jede kollek-
Vollerhebung im zweioder dreijéhrigen Turnus zu tivvertragliche Regelungt der Lohnabstand von qualifi-
erwagen. kationsspezifischem Einstiegsgehalt und Endstufengehalt

fur den Grundlohn bestimmbar. Dieses Modell basiert auf

Durch die Umstellung awdin stichprobenbasiertes Ver- RSNJ « 6 SNX S3dzy 35 Rl 44 RAS NN

fahren lieRe sich der jahrliche Meldeaufwand fiir Pflegelf A FA a8 OKSNJ 901t 2Ky a 12y 1T SLIdzt ¢

einrichtungen reduzieren. Die benétigten Daten konntergerde Uberlegungen sind fiir dieses Modell leitend:

aus der Lohnbuchhaltung ermittelt und perspektivisch als

CSVWDateien bzw. im xmloder jasonFormat an die GS -  Die derzeitigen riE bilden den durchschnittlichen,

Tarifetibermittelt werden. Hierdurch kann eine hohe Da- arbeitszeitnormierten, gewichteten Durchschnitt

tenqualitat gewahrleistet werden. Fir die Stichprobenbe-  (arithmetisches Mittel) der Entlohnung in der jewei-

stimmung (Sampling) und Ermittlung der Regressionsko- ligen BeschéftigtenQualifikationsgruppe.

effizienten waren jedoch zunéchst umfangreichensd

komplexestatistischmethodische Vorarbeiten noten- -  Folglich spiegin die rUE in ihrer jetzigen Form die

dig. Dariiber hinaus wirde eine Umsetzung als Regelver- Entlohnung der Beschéaftigten gemanR der jeweiligen

fahren Anpassungen in der Datenmaske bzw. im Erhe- Eingruppierungsregelung wider, in die damit auch
bungsbogen erforderlich machen. Da Pflegeeinrichtun-  (als Durchschnittswerte) die Berufserfahrung und
gen Daten an unterschiedliche Stellen melden missen, Beschéftigungsdauer eingehen. Eine Folge hiervon
und zudem in der Datenerhebung zur PflegestitiztT. ist, dass die rUE &ilig fur die Beschaftigungsstruk-
gleiche Daten Ubermittelt werden (VZA), wére eine Zu tur sind, sprich: Steigt B. der Anteil von Beschaf
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tigten, die Uber eine geringere Berufserfahrung und/  stimmt werden. Hinsichtlich desflegetypischen Zu-
oder Beschéftigungsdauer verflugen, sinkt das (ein- lagen gilt derzeit das Anspruchsprinzip. Da es sich

richtungsindividuelle) Entgeltniveau. 0SAY a@@RS2ZKY dzY SAYySy +SNHf SA
unter Berlicksichtigung des Anspruchsprinzips han-
Ausgehend hiervon lieRRe bider qualifikationsspe- delt, kdnnte eine Berlcksichtigung der pflegetypi-

TATAA0OKS a901f2Kyada | dzOK I dchien Zuadgéryent$phedtiensl &rigl§eyle Dariableri (G t S NB y
. SNUzZF ASNF I KNHzy 346 SNI & 3 S YpRegetyplsShed ZuschlzBe werdendzerize], Agangiy
fur die jeweilige BeschéftigtetQualifikationsgrup Datensatzbeschreibung der G&rife, entweder nu-
pe definieren. merisch oder als Prozentsatz erfasst. Auch dies
konnte im EcklohtModell berlcksichtigt waren.
Die qualifikationsspezifischeAltersstrukturvertei-
lung der Beschaftigten in Pflege und Betreuung isUm die Zulassungsvoraussetzungen zu erfullen, misste
auf Basis der Daten der Pflegestatistik bekannt. Nichticht kollektivvertraglich gebundene Pflegeeinrichtungen
bekannt sind hingegen Angaben zur Berufserfahrungen Grundlohn, der fur diesen mittleren Berufserfah-
bzw. zur Betriebszugehorigkeit der Beschéaftigtenfungswert landerspezifisch Uber die kollektivvertragli-
beide stellen jedoch mit Blicduf die Entlohnung ge- chen Regelungen ermittelt wird, im Durchschnitt der je-
mafR der Entgeltordnung relevante Bestimmungsgroweiligen Beschéftigtengruppe mindesterrzielen.
Ren dar. Diese mussten entweder a) empirisch erho-
ben, b) approximativ geschatzt oder c) aus demieser (fiktive) Vergleichsmalistab ware unabhéngiger
TV/kirchlichen AVR immanent als fiktiver Vergleichsvon der tatsachlichen Beschaftigungsstruktur und wirde
maRstab bestimmt werden. RSY a2 S NJIeines kirghficlien AR O DNHzy Rt 2 Ky 0
Uber den mittleren Berufserfahrungswert und ermittelt
In statistische Verfahren ist es ublich, Uber die Al-Uber die Stufenlaufzeitentdilden.
tersstrukturverteilung der Beschéftigten die Berufs-
erfahrung approximativ zu schatzen. Ausgehend voKernbefunde des dritten Workshops
den Daten der Pflegestatistik kdnnten fur die jewei-
ligen BeschéftigterQualifikationsgruppen lander- Im dritten Workshop wurden die im zweiten Workshop
spezifische mitdre Berufserfahrungswerte approxi- vorgestellten Alternativmodelle diskutiert. Nachfolgend
mativ als (fiktiver) VergleichsmaRstab ermittelt wer-werden die aus dieser Diskussion von den Expertinnen
den. Diese Werte wirden dann den Vergleichsmaf3ind Experten skizzierten Vorteile der Modelle sowfie-o
stab fur die Tarifvergleiche bilden. Allerdings wérenen Aspekte beschrieben.
auch dieser entweder tber Erhebung oder approxi-
mative Schatzung auf Bagler Altersstrukturvertei- a)a [ 28zy R ! ND SAGAT SAGadzy YSYSNYAGGE
lung empirisch ermittelte Wert wiederrum abhangig
von der Beschaftigtenstruktur. Vorteile

Alternativ hierzu koénnte die Entlohnung fiir einen L Das Modell verringert den Aufwand fir tarifge-

mittleren Berufserfahrungswert gemafd der Stufen- bundene Einrichtungen und verliert nicht die
laufzeiten auch tarifwerkimmanent mit Arbeitszeit- Nahe zum Tarifniveau (Ziel der tarifgerechten
adjustierung bestimmt werden. So ist im Prinzip fur Entlohnung).

jeden TV/jede kirchliche AVR bestimmbar, welche
Gesamtbeschéftigungsdauer benétigt wirde, um t  Die Daten aus der Lohabhhaltung sind mit ei-

von der Einstiegsstufe die Endstufe der Entlohnung ner hohe Datenqualitat unevaliditat assoziiert
(ununterbrochene Beschéftigung) zu erreichen. Aus- und eigensténdige Vorberechnungen durch die
gehend hiervorkdnnte die Entlohnung (Grundlohn) Einrichtungen entfallen.

jeweils fiir den mittleren Berufserfahrungswert ge-
maR der Stufenlaufzeiten fiir jede Beschéftigten b Es wird eine hohe Akzeptanz bei den betroffe-

/Qualifikationsgruppe einer kollektivvertraglichen nen Pflegeeinrichtungen erwartet.

Regelung bestimmt werden. Diese Werte kénnten

Uber alle in der Region dehden kollektivvertragli- L Die Technik ist im optimalen Fall aasgestal-
chen Regelungen wie bislang nach VZA gewichtet tet, dass die Pflegeeinrichtungen tGhbre Soft-
und hierauf basierend die Durchschnittsentlohnung wareprogramne zur Lohnbuchhaltung(xmk
als Entlohnung fir einen mittleren Berufserfahrungs- oder jasonFormat) die Daten direkt an die GS

wert Uber alle kollektivvertraglichen Regelungen be Tarife Ubermitteln kénnen. Aus der -Ah-
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bindung der Pflege kénnen hierzu ggf. Unter- b Das Verfahren wirde fur Pflegeeinrichtungen,
stutzungsstrukturen abgeleitaverden. die nicht gezogen werden, entlastend wirken.
Offene Aspekte Offene Aspekte
L Die Extraktion der in den Richtlinien definierten L Der Fragebogen der VE deckt derzeit nicht alle
Lohnbestandteile: Fir die (technische) Umset- Variablen ab, die zur Ermittlung der rlE ben6tigt
zung mussten pflegetypische Zulagen bestimm- werden (Beispiele: Angabe zur Tarifbindéfng
bar seinwas zum Beispiel Giber eine Negativliste der Tatigkeitsschlissel lasst sich nur bedingt in
geregelt werden konnte. die drei BeschaftigteQualifikationsgruppen
Ubersetzen).
b Zeithorizont, dh. eine stichtagsbezogene, mo-
natsbezogene oder jahresbezogene Betrach- b Informationen Uber die kollektivvertraglichen
tung der Loéhne: Eine jahresbezogene Betrach- Regelungen werden fur die Berechnung der riE
tung hatte beispielsweiseden Vorteil, dass zwar nicht bendtigt, da diese Informationen
Lohne fur Rufbereitschaft und Bereitschafts- Uber die Datenmeldungen gem&®72 Absatz
dienst sowie Jahressonderzahlungen enthalten 3d SGB XI erfasst werden kdnnen, jedoch sollte
sind, welchesonst aufwéndig ermittelt werden der Anspruch an ein DateMatchingder beiden
missten. Datenquellen erhalten bleiberuter anderem
fur die Plausibilisierung). Dies kénngegebe-
b Identifizierung der einzelnen Beschéftigten nenfallstber die IBNummer gemall dem VE
/Quialifikationsgruppen: Ein Vorschlag ist es, die Verfahren erfolgen.
in TVkirchlichen AVRIblicherweise enthalte-
nen Eingruppierungsvorgaben zur Identifizie- & Eine Anderung des Fragebogens der VE selbst
rung zu nutzen. Zuséatzlich wwdangemerkt, und eine Datenerhebung durch das Statistische
dass der Umgang mit geringfligig Beschaftigten Bundesamt kann schwierig sein, da eine Ande-
geregelt werden muisste, da manche TV gering- rung des Erhebungsverfahrens der VE einer Zu-
fugig Beschaftigte ausschlieR&Enm aktuellen stimmung der Lander bedarf.
Ermittlungsverfahren werden geringfiigig Be-
schaftigte wie VZA behandelt, da die real geleis- b  Sofern die Erhebung zur Ermittlung der riE in ei-
teten Arbeitsstunden nicht bekannt sind und ein ner eigenstandigen Struktur erfolgen soll, muss
moglicher Ausschluss aus der kollektivvertragli- geklart werden, weund wiedie reprasentative
chen Regelung nicht beriicksichtigt wird. Stichprobe festlegtvird und die Hochrechnun-
gen durchfuhrt. Hierbei sind zwei Wege denk-
b)a{ GAOKLINRPOSYyol aASNIGS 9 NKSOo dzial: a)leiyid DaterigrhebuaNdurehSeiweitrier |
RSNJ +SNRASY&AGSNKSodzyd 60+904 Auftrag an das Statistische Bundesamt (Daten-
Ubermittlung zur Weiterverarbeitung an die GS
Vorteile Tarife); b) Aufbau einer eigenstdigen Struktur
im Sinne einer reprasentativen VE flr den Pfle-
b Orientierung an der Methodik der VE: Im Hin- gesektor (ggf. unter Auftragsvergabe an

blick auf die Reduzierung von Mehraufwanden
von Pflegeeinrichtungen wére eine Synergie
zum Datenerhebungsverfahren der VE sinnvoll.
Die VE wird mit dem Ziel durchgefiihrt, Daten
Uber das Niveau, die Verteilung und die Veran-
derung der Bruttoverdienste von Arlieehme-
rinnern und Arbeithnehmern zu gewinnen. Die
Ermittlung der rUE verfolgt ein &hnliches Ziel.

b
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Ein stichprobenbasiertes Verfahren kdnnte in
Abstanden durch eine Vollerhebung erganzt
werden peispielsweisén Kombination mit Er
hebung derPflegestatistik). In diesem Kontext
wurde darauf hingewiesen, dass kollektivver-
tragliche Regelungen in der Pflegebranche sehr
dynamisch seien (Beispiel: Zulagen) und Léhne

35Nach Recherche gilt sowohl fiir geringfiigig entlohnte Béfiche als auch
fur kurzfristig Beschéftigte das Meldeverfahren nach DEUV (geriaR §

DEUV).

BLY 9NKSOodzy3&d023Sy RSNI +9 6SNRSy RAS aSN
ACANNSY (Gl NAFOSNINF 36 a26AS aYSAY ¢l NAFOS
(NI 36 YEAHFA S TNAFIOSNINI 35 FNBAS £SNRASy &l

die betriebliche IENummer.
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nicht einfach weitergeschrieben wirden, son- b
dern regelmaRig verhandelt, was mit eme
at NRPRSa T 6Aa0KSYy RSy
hebung verbunden ist. Hierbei flhrten kurze
Abstéande kaum zur Entlastung der Pflegeein-
richtungen, wéhrend lange Abstédnde zu Da-
tenungenauigkeit fiihren.

b Aufgrund sehr dynamischer kollektivvertragli-
cher Regelurgn in der Pflegebranche wird die
Akzeptanz des Modells durch die betroffenen
Pflegeeinrichtungen als eher niedrig einge-
schatzt.

Qavdd f ATALlFGA2ya08T 238y$S

Vorteile

b Die Einrichtungen mussten weniger Daten mel-
den und weniger berechnen, was diesetlas-
tet.

Offene Aspekte

b Der Modellansatz misste naher ausgestaltet
unddie Berechnung der Zielgrof3e definiert wer-
den. Insbesondere muss unterschieden werden
zwischen deBerechnung der riE Uber einen Ta-

Alternative Datenerhebungsind Berechnungsmethod:
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I 0 & (wiirgl, Reicife TRY/Bindliche2AVRR BeMachtet wer-

den. Ein Vorschlag war es, alle TV/kirchlichen
AWR nach ihrer Wirkméachtigkeit, basierend auf
VZA, zu ordnen und dann zu z&hlen big&8er
Beschaftigten gemaf der gemeldeten Grundge-
samtheit an VZA abgedeckt sind, analog zum
jetzigen durch das Statistische Bundesamt be-
rechneten Index der Tarifverdienstend Ar-
beitszeiten. Im Verfahren zum Tarifindex wer-
den jeweils so viele Tarifvertrdge in das Wa-
gungsschema der Tarifindizes aufgenommen,
bis mindestens 750 aller Beschéftigten, die

NJ 9 O 1nch Kayifdertragen bezahlt werden, abgedeckt

sind. Um dabei die Anzahl drarifvertragen in
Grenzen zu halten, werden vornehmlich die Ta-
rifvertrdge mit der hdchsten Anzahl an Tarifbe-
schéaftigten ausgewahlt. Der Vorschlag fur ein
entsprechendes Wagungsschema wurde jedoch
von denExpertinnen und Experteals kritisch
erachtet. Mit der Selektion von TV hatten Ge-
werkschaften die Mdglichkeit, die rlE gezielt zu
beeinflussen: TV kénnen zusammengefasst
werden und eine regionale Differenzierung ha-
ben, was dann einen direkten Einfluss auf das
Entgeltniveau hatte.

rifindex, dem9 O1 f 2 Ky A Y {Hflgty S 15 A BieSBErechBudy| der riE durch Bildung einer

gekraF (uad einem Ecklohn durch die Bildung

einer Mustereinrichtung. Der Tarifindex wére
durch eine Vollerhebung plus Stichprobe mit
Fortschreibung (&hnlich Modell b), bei dem kein
Durchschnitt gebildet wird, sondern Verande-
rungen der Vergltungshoéhe auf der dgavon
Vergutungsgruppen im zeitlichen Verlauf ermit-

telt werden?” charakterisiert. Beim Ecklohn im
{AYyyS SAyS8SB&PRRFia fN3IS
dem Durchschnittsverdienst nach Qualifikati- b
onsniveau und dieser wiirde durch Ermittlung

des qualifikationgsezifischen mittleren Ein-
gruppierungswerts definiert. Beim Ecklohn

a9O0Ft SASTNF Fla
zelnen  BeschaftigterQualifikationsgruppen

den einzelnen Entgeltgruppen der Entgeltta-

belle eindeutig zugeordnet werden kdnnen. Im

TV6D wird eine Pflegefachkraftlidherweise in

eine der drei Gruppen PP9 eingruppiert, was

RAS . Af Rdzy-BFSSIYSNVT F@ia@] |
schwierig macht.
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Bei den hier ausgestalteten Modellansatzen

wird eine eher niedrige Akzeptanz der betroffe-

nen Pflegeeinrichtungen erwartet.

durch Bildung einer Mustereinrichtung wirde Abschli®ende Befunde der drei Workshops

aus allen Einrichtungen eine Durchschnittsein-
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richtung gebildet (zB. x% Fachkréftey % Hilfs- b OK @ASNJ ¢ SAf ySKYSy @8- aSA
krafte, usw.). Auf Grundlage dieser Einrichtungd SA G &1 S A ( & dzY ¥n8 gieSNulruhgivort Ddggrd &
wirden dann mittlere Vergiitungsgruppen und aus der Lohnbuchhaltures Alternative zum derzeitigen
zeitliche Entwicklungen gebildet. Berechnungsverfahren der riE interessant. Das Modell
sei mit e@heblich reduziertem Aufwand und keiner Be-
rechnung fur Pflegeeinrichtungen verbunden. Entlas
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Bundesamtes jeweils das hochste Gehalt innerhalb der Vergiitungsgruppe
beriicksichtigt
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tungspotentiale fur Pflegeeinrichtungen wurden dariber- Es sollte die Mdglichkeit bestehen, die rlE auf
hinaus auch in den Ergebnissen der ersten beiden Work- Grundlage von Daten aus der Lohnbuchhaltung zu
aK21LJA 3SaSKSyd® CNNJ RASndt NN ®edaiidh. RSa a2RStfa o[ 2Ky
AND SAGAT SAGadzYYSYSNXYAGGE dzyda oNNBy tFft SISSAYNROKGdzy it
gen als Testimonials zu gewinnen. In der zweiten Stufe sollten die in den Workshops disku-
tierten Modelle zur alternativen Begchnung der riE va-
Zwei Teilnehmende schlugen vor, alle drei Modelle fur diédiert werden. Die Diskussion durch digpertinnen und
letzten drei Jahre explorativ durchzurechnen. Eine AbExpertenhat gezeigt, dass die Modelle Vorteile mit sich
schatzung des Verhaltnisses von Zusatzaufwand, Praltringen, gleichwohl konkrete Mehrwerte vor dem Hinter-
kabilitd und Datenqualitat insbesondere in den Model-3 Nbdzy R RSa 35aSG7tA0K RSTAYASN
t Sy o{0AOKLINROSYOlaASNIS tenNeKiShhdny 3 dzif R & SEND &NI § STFRARRP ¢
RSN +SNRASYaGSNKSOdzy 3 6 + 9sétrungdeslliRert averdieh mifsser. Die évaldeyeaderSin-2 3 S
YSNI 901f2Kya (IyyiasS Ffa Stkue hsodBefeényeitsprecReddeh oBthiagizur(ERt2 y 0
trachtet werden. wicklung und weiteren Uberpriifung alternativer Berech-
nungsmethoden zur Ermittlung der riE in der Langzeit-
Insgesamt ist zu beriicksichtigesass die Anwendung je- pflege earbeitet (Arbeitszeit/Lohnsummenmodell; Eck-
der der drei Modellvarianten zur Berechnung der riE didohn-Modell).
Schaffung einer entsprechenden rechtlichen Grundlage
voraussetzt und auch die technischen Voraussetzungewit Inkrafttreten desBEERG am 1. Januar 2026 haben

der Dateniibermittlung gegeben sein missten. Meldungen gemal 2 Absatz 3e SGB Xl bis zum Ablauf
des 31. Juli (vormals 31. August) jeden Jahres zu erfolgen.
11.3 Vorlaufige Interpretation nd Limitation Zu Ubermitteln sind u.a. die Aaben Uber die sich aus

den kollektivvertraglichen Regelungen ergebende ge-

Unter der Berlicksichtigung der dargestellten Erkenntzahlte Entlohnung am 1. Juli (vormals 1. August) des Jah-

nisse zur alternativen Ermittlung der riE wurde im Herbstes. Der Mitteilung ist die jeweils am 1. Juli des Jahres gel-

2024 ein zweistufiges Verfahren, unter der Voraussettende durchgeschriebene Fassung des mitgeteilfan

zung, dass dieses Vorgehen erneut von den Auftraggeder der mitgéeilten kirchlichenAVRbeizufiigen. Der

benden gepriift wird, vorgestdgen. In der ersten Stufe Meldezeitraum wurde vorverlegt, die jahrlichen Daten
konnte das damalig¥erfahren zur Berechnung der riE zum rilE werden nunmehr spatestens zum 30. September
fur Pflegeeinrichtungen vereinfachtwerden, indem des Jahres veroffentlichit

grundlegend folgende Aspekte angepasst wirden:

Als weitere Maf3nahme hat die Jarife dem BMG bis

- Es besteht die Mdglichkeit fir zentrale Tragermelzum 28. Februar 2026 zu berieh unter welchen techni-
dungen, dh. die Tragekonnen zentrale Informatio- schen Voraussetzungen an kollektivvertragliche Regelun-
nen aus kollektivvertraglichen Regelungen und Angen gebundene Pflegeeinrichtungen, die verpflichtenden
gaben zur Entlohnung fir die jeweiligen PflegeeinMeldungen nach §2 Absatz 3e Satz 1 SGB XI auch aus
richtungen melden. den ihnen verfigbaren Daten ihrer Lohnbuchhaltung

elektronisch ubermieln kénnten (82c Absatz 6 SGB XI).

- Es besteht prinzipiell die Mdglichkeit von Tragermelbamit wird eine Voraussetzung zur Ubermittlung der Da-
dungen, wobei die Rechtssicherheit zu prifen wéreten aus der Lohnbuchhaltung fiir die Berechnung der riE
In den Bertungen zeichnete sich ab, dass ein entgepriift.
sprechendes Verfahren derzeit eine aktive Bestati-
gung durch die derzeit meldepflichtigen Einrichtun-Des Weiteren werden auf den Seiten der [Ril§ge aus-
gen erfordern wirde. fuhrliche Informationen zur Datenerfassung deeldiung

nach 8§72 Absatz 3e SGB Xl, ein Extifetool mit zuge-

- Der Meldezeitpunkt sollte verlegt oder verlangerthoriger Ausfiillhilfe und ein FAQur Verfiigung gestellt
werden, da es im August aufgrund von Urlaulrsd  (https://www.dcs-pflege.de). Eine Anpassung der Erhe-
Ferienzeiten regelméaRig zu personellen Engpéasseiungsanwendung in 2025 umfasste u.a.eearstellung
kommt. der Auswahl des TV/der kirchlichen AVR, eine An-

zeige/Bestatigung der Tarifvertragsinformationen, eine
Anpassung der Hinweistexte zu den jeweiligen Formular

38 Inwieweit diese gesetzliche Neuregelung faktisch Auswirkungen auf die  vorliegenden Evaluation nicht mehr untersucht werden Dies gilt es entspre-
Meldezeitpunkte der Pflegeeinrichtungen hat, konnte im Rahmen der chend fur kiinftige Betrachtungen im Blick zu biedra


https://www.dcs-pflege.de/
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feldern und eine Einfuhrung vameichenPriifungen, d.h. Zuletzt ist mit Inkrafttreten des BEERIim Rahmen de
Hinweise auf mdgliche Unplabditaten (GKVSV 2028). Evaluation der Wirkungen der Regelungers &2 Abs
Seit 2025 besteht fir Pflegeeinrichtungen damit die Mog3a und 3b und des &c bis zum 31.12.2026 zu priifen,
lichkeit, den jeweiligen TV/die jeweilige kirchliche AVRjnwiefern das Verfahren und die Methode zur Ermittlung
an die sie gebunden sind, als Voreinstellung zu wahledger riE vereinfacht werden kénnen T8 Absatz 3f SGB
Einstellungen individuell anzupassen und im Anschlussl).

die Richtigkeit der Angaben zu bestatigen.
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Mit den gesetzlichen Regelungen zur tarifgerechten Enkréafte zu einem grofRen Teil auf die Regelungen tarif-
lohnung gemal §%2 Absétze 3#&., 82c SGB Xl hat der gerechten Entlohnunguriickzufihren sind.
Gesetzgeber im Jahr 2021 die Initiative ergriffen, um tGber
die Verbesserung der Lohne die Attraktivitat des Pflegedie Ibhne von Pflegeund Betreuungskraften in der Lang-
berufs in der Langzeitpflege zu erh6hen, den Berufsvereitpflege haben sich seit Einflihrung der Regelungen zur
bleib von Pflegeund Betreuungskraften zu férdern und tarifgerechten Entlohnung zudem den Léhnen von
sicherzustellengass sich auch in Zukunft genligend MenPflege und Betreuungskraften in der Krankenhauspflege
schen fir diesen Beruf und diese Tatigkeiten entscheideangenahert. Zwawird diesed_ohnniveau noch oht voll-
standig erreicht gleichwohl ist eine deutlich&nnahe-
GemalR &2 Abaitz 3f SGB Xbatte das BMG unter Betei- rungin der Flache zu konstatieren.
ligung des BMAS bis zum 31. Dezember 2025 die Wirkun-
gen der Regelungayemafi8 72 Abséatze3a und 3b sowie Die durchschnittlichen Léhne von Pflegend Betreu-
des 882cSGB Xtu evaluieren. ungskréaften in der Langzeitpflege sind prozentual starker
gestiegen als der Pflegemindestlohn: von 2@223 in
Gegenstand der Evaluation waren vier Wirkungsfelderder ambulanten Langzeitpflege; von 262324 in der
(1.) Wirkungen auf Pflegeind Betreuumyskrafte, insbe- ambulanten und der (tej)stationéren Langzeitpflege. Be-
sondere unter Bericksichtigung der Auswirkungen ausonders starke Lohnsteigerungen sind in den unteren
die Entlohnung, (2.) Wirkungen auf die Pflegeeinrichtuntohnbereichen der einzelnen Helfemen/Helfergrup-
gen unter Berlicksichtigung der Wirtschaftlichkeit vonpen undFachkraftgruppen zu sehen (unés Quartil). Die
Personalaufwendungen sowie auf die Pflegekassen sowfaiswertung der Daten legt daher nahe, dass die Lohnstei-
(3.) die Wirkungen auf @fgebedurftige Personen und auf gerungen zu einem grofRen Teil auf die Regelungen zur ta-
die Inanspruchnahme von Pflegeleistungen. Und schlieRifgerechten Entlohnung zurtickzufiihren sind und nicht
lich adressierte die Evaluation (4.) die Qualitat der Daterauf die alleinige Wirkung des Pflegemindestlohns. Dieses
grundlagen sowie mdgliche Verbesserungspotenziale désgebnis wird dwh die DvESchétzung bestatigDiese
Verfahrens und der Methodik zur Ermittlung des riE.  zeigt, dass die durchschnittlichen Lohne von Pfegel
Betreuungskraften in Pflegeeinrichtungen, welche vor
Nachfdgend werden zentrale Befunde der Evaluation zuEinfihrung der Regelungen ztarifgerechten Entloh-
sammengefasst (12.1) und im Hinblick auf ihre Implikatirung nicht nach TV/kirchlicher AVR entlohnten, im Unter-
onen (12.2) beschrieben. Ausgehend hiervon werden asuchungszeitraum stérker gestiegsimdals ohne die Re-
ternative Entscheidungsszenarien, korrespondierendgelungen zutarifgerechtenEntlohnung zu erwarten ge-
Pramissen sowie Handlungsempfehlungen formuliertvesen ware FirHelferinnen/Helferin Pflegeeinrichtun-

(12.3). gen mit Orientierung an einem Branchentarifvertrag um
0,7 Euro pro Stunde und in Pflegeeinriangen mit freier

12.1 Zusammenfassung zentraler Befunde Verdienstvereinbarung um 0,95 Euro pro Stunde. Fur
Fachkrafte in Pflegeeinrichtungen mit Orientierung an ei-

Entwicklung der Lohne nem Branchentarifvertrag um 0,74 Euro pro Stunde und

in Pflegeeinrichtungen mit freier Verdienstvereinbarung
Das durch den Gesetzgeber avisierte Ziel, die Verbessem 1,19 Euro pro Stunde.
rung der Entlohnung der Beschaftigten in Pflege oder Be-
treuung in der Langzeitpflege, wurde durch die Einflihbie Datenmeldung vokollektivvertraglich gebundenen
rung derRegelungen zutarifgerechten Entlohnung er- Pflegeeinrichtungen nach® Absitz3e SGB Xl bildet die
reicht. Die Auswertung der Daten legt nahe, dass diBatenbasis zur Ermittlunder riE.Die Lohnsteigerungen
deutlichenLohnsteigerungefilr Pflege und Betreuungs  vonkollektivvertraglich gebundeneRflegeeinrichtungen
spiegeln sich in dderhéhung der im Untersuchungszeit
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raum gemeldeten arbeitszeitnormierten Stundenléhne tivvertraglicher Regelungen sowiBuwéchse des rlE
die zur Ermittlung des riE herangezogen werden. In alleseienin der Anpassung quéikationsspezifischer Pflege-
Bundeslandern waren im Untersuchungszeitraum absanindestlohne entsprechend zu beriicksichtigen.

lute Zuwéachse des rUE fur alle drei Beschaftigt@nali-

fikationsgruppen zu verzeichnen, wenngleich die prozentarifstrukturen und Wechsel der Zulassungsoptionen
tualen Steigerungsraten im Bundeslandervergleich diffe-

renzierte Entwicklungspfade aufweisen. Bundesweit labie Landschaft kollektivvertraglicher Regelungen (TV/
gen die Lohnzuwéchsbkei den arbeitszeitnormierten AVR) zeigt sich im Untersuchungszeitraum weitestge-
Stundenléhnerzwischen 2021 und 28deim Hilfsperso- hend stabil. Bundesweit liegen vdllektivvertraglich

nal bei 22,9%, beim Assistenzpersonal b@0#8 % und gebundenen Pflegeeinrichtungen Meldungen zu rund
beim Fachpersonal bell9,6%. Insbesondere in den Bun- 180 TV/kirchlichen AVR voklit dem PSG | erfgte zu-
deslanderrBremen Sachse\nhalt BrandenburgSach- nachst die Anerkennung der Wirtschaftlichkeit einer ta-
senund Thiringen werden deutlich@uwéchseder ar- riflichen und kirchenarbeitsrechtlichen Entlohnung der
beitszeitnormierten Stundenléhnim den Bescliftigten-  Beschaftigten in Pflegeeinrichtungen im Rahmen der Ver-
/Quialifikationsgruppersichtbar welchezum Teibeutlich  gltungsvereinbarungen mit den Pflegekassen und den
oberhalb der bundesweiten Steigerungen lag@teich- Sozialhilfetragern (Pflegestarkungsgtz [PSG] I, 2014).
wohl existiert eine hohe Spannweite darbeitszeitnor- Mit dem PSG Il (2017) wurde nachfolgend verankert,
mierten Stundenléhnénnerhalb der BeschéftigtefQua- dass auch funichttarifgebundenePflegeeinrichtungen
lifikationsgruppen auf Landebene dieaufunterschied- in den Pflegesatzverhandlungen mit den Kostentragern
liche Berufserfahrung Betriebszugehdrigkeitemnd Er-  Lohne bis zur Hohe desvTkirchlichen AVRNiveaus
fahrungsstufeauordnung und Sonderzahlungen sowie grundsatzlich als wirthaftlich anerkannt werden und
auf regionale Kostendifferenzeamurtickgefiihrtwerden von den Pflegekassen und Sozialhilfetrdgern entspre-

konnten (s. Kapitel 6.2.2). chend zu finanzieren seien. Voraussetzung distiidass
die Einrichtungstréager die Zahlung entsprechender Lohne
Pflegemindestlohn und tarifgerechte Entlohnung an ihre Beschaftigten gegentiber den Kostentragern auch

nachweisen mussten (BMG/BMFSJ/BMAS 2019, S. 157)
Allgemeiner Mindestlohn sowie Pflegemindestlohn bil-
den mitden TVKkirchlichenAVRals kollektivvertragliche passdie in TVkirchlichenAVR vereinbarten Léhne von
Regelungersowiedem riEnach Einschatzung der Exper-gen pflegekassen als wirtschaftlich anzuerkennen sind,
tinnen und Experterein komplexes Wirkungsgefiige, dasfihrte dazu, dass vereinzelt TV mit Hinweis auf Refinan-
die Entwicklung von Loéhnen in deflege beeinflusst. Die zierungsvorbehalt abgeschlossen wurden, was @e-
Hohe des allgemeinen Mindestlohns beeinfeissofern  nyngs, Schutzund Verteilungsfunktion vokollektivver-
die Hohe der Pflegemindestidhne, als dass Uber eineaglichen Regelungeletztlich widerspricht.Der Anteil
Lohnabstand zwischen Pflegemindestlohn und allgemejy, Einrichtungen, die nach erstmaliger Meldung die Zu-
nem Mindestlohn ein branchenspezifischer Entlohnungqassungsoption wechselten, ist bundesweit mit%gela-
anreiz insbesondereif ungelernte Beschaftigte gesetzt tjy niedrig Im Hinblick auf dieei Erstmeldung gewéhlte
werde. Zugleich bedarf es eines Lohnabstands zwischefyjassungsoption werden landerspezifische Profile und
Pflegemindestiéhnen und Lohnen aud-/kirchlichen  yper den Meldeverlauf landerspezifische Entwicklungs-
AVRRegelungen, zum einen im Hinblick auf die Akzepsfade erkennbar. Lediglich in geringem Umfang erfolgten
tanz von Pflegemindestidhnen, zum anderen im Hinblickyechsel vomicht kollektivvertraglich gebundenepfle-
auf die Attaktivitat von W-/kirchlichenAVRLG6hnen. geeinrichtunge, die sich fur di®rientierung an kollek-

tivvertraglichen Regelungeonder fur Durchschnittsan-
Angesichts der derzeitigen gesetzlichen Regelursn \endung als Zulassungsoption entschieden hatten, zur
die Beibehaltung qualifikationsspezifischer Pflegeming 1 3i A2y o. Ay Rdzyd +y 12fUnS{GAPSSNI
destlohnenach Einschatzung der befragt&xpertinnen  tgr Beriicksichtigung der Zund Abgange von Pflegeein-
und Expertertrotz der erfolgten Lohnanstiegavingend  richtungen aus der Bindung an eine kollektivvertragliche
erforderlich, um eine untere Grenze der Entlohnung inRegeIung ist di®uote von Einrichtungsmeldungen mit
den BeschaftigteriQualifikationsgruppen in der Zulas- einer Bindung an kollektivvertragliche Regelungrer
sungsoption Durchschnittsanwendung zu normierenden Betrachtungszeitraum deswegen weitestgehend
Dartiber hinausnarkieredie TV-/kirchlicheAVRENtwick-  stabil Hne signifikante Erhéhung deEinrchtungsmel-
lung im Pflegesektor einen wichtigen Bggpunkt flr qungenin der Flachemit Bindung an eine kollektivver-
den Pflegemindestlohn. Diev¥kirchlicheAVRENtwick-  tragliche Regelunigt gegenwartig nicht zu verzeichnen.
lungbeeinflussehrerseitswiederum die Entwicklung des
riE.Prospektive Lohnsteigerungen auf Grundlage kellek
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Die Meldeverlaufsanalyse verweist in der Tendenz aufchnittswertq gemessen an der jeweiligen Beschéaftigten

eine Wechselbereitschaft der Pflegeeinrichtungen vorQualifikationsgruppe; héher alsnachR S NJ a INy a G A 3 &
der Zulassungsoption h NJ r8ng anik&lektivvertragli- kollekivvertraglichen Regelung in dem jeweiligen Bun-

OK S NJ w SarSptistlzdeiDiurchschnittsanwendung, desland ausfallen. Weitere Kritik richtet sich auf die Wirt-

in geringerem Umfang von dér LJG A 2 Y R S NJ o dchadlidhieiisgrénhkebdgr Entlohnung fir Durchschnitts-

Fy 12ttt S13GA30S NInNle DptianOderS Mhwen8eR(ISd zizy BRrozent Uber riBpwie auf eine
oBindunglt y 12t f S1 GA G35 NAgAnget mOdiche) mmBiRiShierdis/ 1 Bldntransparene Beschaf-

aus der Durchschnittsanwendung erfolgten in héherentigte in Pflegeeinrichtungen mit der Zulassungsoption
'YFEY3 AY RAS hLIA2Yy oh NARBuschsdhSitdaimyfeRdungy 12 € S1GA OGS NI NI 3
OKSNJ wS3ASt dzy3a | éinekoledivwA S a. AYyRdzy3 Iy

G NI 3t A OK Rbgarfyalabd ddryl Hi  ® dingan AWirtschaftliche Herausforderungefiir Pflegeeinrichtun-

eine] 2t t $1 U A @3S NI &tblgende@aR Ser wdereditelzghBort, wo hohere Lohne binnen der gesetz-
Meldeverlaufsanalysewenn auchinsgesamyeringftigig lichen vorgegebenen Frist zwar von den Pflegeeinrichtun-

¢ in héherem Umfang in die Durchschnittsanwendung algen ungesetzt werden miissen, der Abschluss der Pflege-
indieh LJAA2Y ahNRARSY(dASNHzy 3 | satz urdl tver@iurigdv@endadiing\jgdach RichKzSitich w S 1t
3 St dAfeldings weiserdie Analysen auf Datenlimita- harmonisiert istund Einrichtungen so in Vorleistung tre-

tionen und mogliche Meldefehler hin, welche Aussagerten missen Des Weiteren stellt die Vergltung fur Leis-

zu konkreten Abwanderungstendenzen aus dieser Optiotungen der hauslichen Krankenpflege gemaRL&EGB V
erschweren(s. Kapitel 5)Durch die tarifgerechte Entloh- eine Herausforderung dag71 SGB V legt fest, dass die

nung erfolgt in Form des riE eine Ubersetzung fxam-  Vergiitungen fir Leistungen der gesetzlichen Krankenver-
handelten) Lohnerhéhungen aus TkfchlichenAVR in sicherung so auszugestalten sind, dass keine Beitrags-

das riiEANngesichtslieserdurch die tarifgerechte Entloh- satzerh6hungen notwendig sind. MaR3stab fir diese Ver-

ydzy 3 Ay RdzZ ASNI Sy a 2Ky SNXKgflightmygistdie &nivgchundger\GruadioBhsuimine, 8.4 = Sy i
sprechende Entwicklungen und deren potenzielle Folgeder Summe der beitragspflichtigen Einnahmen der Mit-

(z.B. Entwicklung qualitativer ArbeitsbedingumgeEnt- glieder der Sozialversicherung. Die Grundlohnsumme bil-
wicklung von Organisationsgraden in Arbeitgeberdet die Finanzierungsbasis der beitragsfinanzierten Sozi-
/Dienstgeberverbanden, gewerkschaftlicher Organisatialversicherungenes sei denn, die notwendige medizini-

onsgrad der Beschaftigten) im Blick zu behalten. sche Versorgungst auch nach Ausschoépfung von Wirt-
schaftlichkeitsreserven nicht zu gewahrleisten7(8Ab-
Pflegeeinrichtungen satz 1 SGB). Auch fur das SGBgitt gemaR 8132a Ab-

satz4, dass die Bezahlung von Gehéltern bis zur Hohe ta-
Pflegeeinrichtungen bewerten die Einfiihrung der tarifgerifvertraglich vereinbarter Vergitungen sowie entspre-
rechten Entlohnung unabh&ig von der Wahl der Zulas- chender Vergitungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsre-
sungsoptiorzunachst grundsatzlighositiv. Insbesondere gelungen nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden
bei nichtkollektivvertraglich gebundeneRflegeeinrich- kann.Ausgehend hiervon sina ider Praxisomit Uber-
tungen fuhrte die Einflhrung der tarifgerechten Entloh-tragungseffekte zwischen SGB XI und S&&\Mhehmen
nung jedoch zu Herausforderungen im Hinblick auf di@enn Leistungen nach SGB Xl und SGB V werdeR.
Wahl der ZiassungsoptionHer fehlte es in den Pflege- von den gleichen Beschaftigten eacht. Hohere Lohne
einrichtungen zum Teilan systematisierten Entschei- auf Grundlage deRegelungen zumrifgerechten Entloh-
dungsgrundlagen. Die Entscheidung fiir die jeweilige Zwwung im SGB XI erfordern insofern auch eine Anpassung
lassungsoption folgt sowohl pfadabhéngigen Entwicklunder Refinanzierungteigender Lohnkostenach SGB V.
gen, lokalen Marktstrukturen als auch einrichtungsspez
fischen Begriindungszusammenhangen. Fur die Wahl det der Tendenberichten Pflegeeinrichtungen von einer
Zulassungsoption Durchschnittsanwendung sind lohrZunahme der Verhandlungslaufzeiten, steigender Kom-
spezifische Flexibilitatsvorteile entscheidende Motiveplexitat und Verrechtlichung (B. Schiedsstellenverfah-
Aus Perspektive vonicht kollektivvertraglich gebunde- ren, Inanspruchnahme von Rechtshilfe durch Pflegeein-
nen Pflegeeinrichtungen wird der entscheidd® Vorteil  richtungen) in Pflegesatzund Vergitungsverhandlun-
der tarifgerechten Entlohnung zudem in der Refinanziegen.Pfegeeinrichtungen berichten davon, dagsht nur
rung auf Grundlage der Pflegesatznd Vergltungsver- die Hohe der Entlohnung als solche, sondern zunehmend
handlungengesehen. Aus Perspektive dkollektivver- auch die Eingruppierung von Beschaftigtear(allemEr-
traglich gebundenerPflegeeinrichtungen stellt sichin-  fahrungsstufen) in Pflegesatand Vergiitungsverhand-
gegendie Frage nach de&Wngleichbehandlung des Merk- lungen zum Verhandlungsgegenstamerden Obes sich
malsa . Ay RemyeH 2E ¥ S| G A ODSNIU.Bd Tnfehdd Knd Eime8etténtudgénivdn Pflegeeinrichtungen
kann die Entlohnung auf Grundlage des riE als Burch
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oder um ein Phanomen in der Flache handelt, kann aRflegekassen
dieser Stelle nicht abschlieBend beantwortet werden.

Der Aufwand bei den Landesverbé&nden der Pflegekassen
Grundsatzlich wird die Einfiihrung deegelungen zua- sowie bei den Verhandlerinnen und Verhandlern von
rifgerechten Entlohnung zwar alschitiger und notwen- Pflegesatz und Vergitunggereinbarungenist mit Ein-
diger Schritt zur Attraktivitatssteigerung des Pflegeberuf$éiihrung der Regelungen zdarifgerechten Entlohnung
bewertet. Konstitutiv fir den Pflegearbeitsmarkt ist der gestiegen. Griinde dafiir sind ein erhéhter Aufwand
Wettbewerb um Pflegepersonakwischen stationdren durch die Priifung der Zulassungsvoraussetzung und der
Pflegeeinrichtungen, ambulanten Pflegand Betreu- Datenmeldungen gemafl B Absatz 3d SGB Xl sowie
ungsdiensten, Krankérusern, Einrichtungen der aul3er- eine gestiegene Dauer, Haufigkeit und Komplexitat der
klinischen Intensivpflege oder Hospiz&inerseits haben Pflegesatz und Vergutungsverhandlunge Die Folgen
die durch die tarifgerechte Entlohnung induzierten Lohnsind ein haufigerer Bearbeitungsstau bei Pflegesatzl
steigerungen dazu beigetragen, das Lohnnivegawer Vergutungsvereinbarungen, haufigere Frishd Termin-
Langzeitpflegan der Flache zu erhdhen, untere Lohn-verschiebungen in Pflegesatznd Vergitungsverfahren
gruppen aufzuwerten sowie die Lohnspreizung im Pflegesowie die Zunahme von Konflikten mit Pflegeeinrichtun-
sektor zu verringern. Nicht ausgeschlossen werden kargen. Von der Mehrheit debefragten Verhandlerinnen
gleichwohl, dass Beschaftigte etwa bei Wechsel der Zund Verhandler wurde ein autodidaktisches Aneignen der
lassungsoption (B.von derT\ kirchlichenAVROrien-  Umsetzung der Regelungen ztarifgerechten Entloh-
tierung in die Durchschnittsanwendung) im bisibiogra- nung erwartet. Die in den Zulassungad Nachweisricht-
fischen Verlauf gegeniber der Entlohnung auf Basis einkénien festgelegten Nachweisverfahren wurden seit Ein-
kollektivvertraglich vereinbarten Entgeltordnung Lohn-filhrung der Redengen zur Entlohnung in einigen Ein-
nachteile haben. Gleichfalls ist zu berlicksichtigen, dasghtungen durchgefiihrt. Dies geschah insbesondere bei
auf Basis der Fragestellungen der Evaluation keine Ausgaweifeln an der rechtmafigen Vergiitung von Personal. Es
gen zur tatsachlichen fruppierungspraxis in Pflegeein- bestehen jedoch teilweise Probleme bei der fristgerech-
richtungen getroffen werden kdnnen. Dartber hinausten Vorlage von Unterlagen durch die Pflegeeinrichtun-
kénnenhdhere Léhne einen Anreiz zur Reduzierung degen sowie der fristgerechten Vorlage des Prifergebnisses
Beschaftigungsumfangs setzekusgehend hiervon sind durch die Verhandlerinnen und Verhandler. Als sinnvoll
entsprechend mdoglich&Virkungen hoherer Lohne auf wird von der Zielgruppe der Verhandlerinnen und Ver-
die Entwicklung ér Vollzeit/ Teilzeitbeschaftigunon der  handler von Pflegesatzind Vergitungsvereinbarungen
Langzeitpflege perspektivisstérker in den Blick zu neh- erachtet, die Nachweisverfahren in die dgfésatz und
men. Angesichts der Weiterentwicklung von Qualifikati-Vergitungsverhandlungen konsequent zu integrieren,
ons und Kompetenzprofilen in den Pflegeberufen, derum den Aufwand zu reduzieren und eine gute Uberprii-
Befugnigrweiterung von Pflegefachpersonen sowiefung zu ermdglichen. Des Weiteren wirdn den Befrag-
neuer Personalund Qualifikationsmixe im Kontext von ten in den Landesverbdnden der Pflegekassen (Zulas-
PeBeMsehenkollektivvertraglichgebundene Pflegeein- sungswesengine Einfihrung von wirksaen Sanktions-
richtungen die Notwendigkeit einer Weiterentwicklung moglichkeiten als sinnvoll erachtet, da nach derzeitigem
von Entgeltordnungen Stand bei Fehlverhalten lediglich ein Ausgleich der vorlie-

genden Verfehlung erfolgen muds. diesem Kontexist
Auch wenn die Tarifbindung im Pflegesektor im Untersugleichwohlfestzuhalten, dass gemaf der Befragungsteil-
chungszeitraum insgesdrtabil geblieben ist, so deutet nehmendenbei den Ladesverbanden der Pflegekassen
sich in den Meldeverlaufsanalysen e8pannungsfeld bislang von den bestehenden Sanktionsmdglichkeiten
zwischen Lohnsteigerungen in der Flache einerseits untbch nicht Gebraucgemacht wurde (s. Kapitel 4).
der ordnungspolitischen Funktion von kollektivvertragli-
chen Regelungen fir Lohand Arbeitsbedingungen in Preisentwicklung
der Flabe andererseits an. Dergie Regelungen der ta-
rifgerechten Entlohnung zielen ausschlie3lich auf die EnDie Preise fiir ambulante und stationare Pflegeleistungen
lohnung der Beschaftigten. Mit Blick auf die Attraktivi-sind in den zwei Jahren nach Einfiihrung der Regen
tatssteigerung des Pflegeberufs beda$ ausgehend zurtarifgerechtenEntlohnung deutlich starker gestiegen
hiervon einer starkereBerlcksichtigung qualitativer Ar- als in den drei Jahren davor. Die Preissteigerungen gingen
beitsbedingungen. Dies adressierntar anderemdie bereits vor Einfiihrung der Regelungen tarifgerechten
Frage, wie sich die jeweiligen Zulassungsoptionen nicliEntlohnung, dh. zwischen 2019 und 2022, iber das MalR}
nur auf die Lohnentwicklung im berufsbiografischen Verder Inflationsentwicklag hinaus. Mit Einfihrung der Re-
lauf, sondern auch auf qualitative Arbeitsbedingungengelungen zutarifgerechtenEntlohnung nimmt die pro-
auswirken. zentuale Preissteigerung fur ambulante und stationére
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Pflegeleistungen noch einmal deutlich zu, wahrend die IrEnergie, stiegen die Preise fur Kraftstoffe seit Frihjahr
flationsentwicklung abflacht. Bei Preisen fur Leistungei2022 deutlich, sanken $i2024 aber in einem stérkeren
in der stationarenLangzeitpflegedie keine pflegebeding- Male, sodass noch weitere Faktoren zur Steigerung der
ten Tatigkeiten beinhalten und damit nicht direkt von denPunktwerte in der ambulanten Pflege beigetragen haben
Regelungen zurtarifgerechten Entlohnung betroffen mussenHierzu kénnen beispielsweise veranderte Perso-
sind, d.h. Preise fir Unterkunft und Verpflegung sowienalmengen oder eine Veranderung in den Qualifikations-
den Investitionskosten, kam es zu keimamnenswerten strukturendes Personals beitragen.
Steigerungen, die die Inflationsentwicklung Ubertreffen.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Regelung@uisatzlich zu den Preissteigerungen in der Langzeitpflege
zurtarifgerechten Entlohnung auf die Preise in der Langdassen sich auch Preissteigerungen in der héauslichen
zeitpflege gewirkt haben, die mit pflegebedingten TatigKrankenpflege erkennen, welche mit einer Steigerung
keiten verbunden sind, es aber zu keinen Ubertragungson + 9,1% im Bundeslanderdurchschnitt von 2022 bis
effekten auf andere mit Langzeitpflege verbundene Be2023 Uber der ®igerung des allgemeinen Preisniveaus,
reiche gekommen ist. aber unter der durchschnittlichen Lohnsteigerung von

Pflege und Betreuungskraften in der ambulanten Lang-
Die prozentualen Preissteigergen von ambulanten und zeitpflege liegen. Damit kann ein gewisser Ubertragungs-
stationaren Langzeitpflegeleistungen liegen Uber derffekt der Wirkungen der Regelungear tarifgerechten
identifizierten prozentualen Lohnsteigerungen von Pfle Entliohnung auf die Preise der hauslichen Krankenpflege
ge- und Betreuungskréaften in der Langzeitpflegeob- nicht ausgeschlossen werden, die Wirkung liegt jedoch
wohl die Lohnkosten nur einen Teil der gesamten Kosteweit unter der im Bereich der Langzeitpflege.
ausmachen Beispidsweiseist das Preisniveau im Bun-
deslanderdurchschnitt in der ambulanten Langzeitpflegénanspruchnahme von Pflegeleistungen
von 2022 auf 2023 um +15% gestiegen, wahrend die
Léhne von Pflegeund Betreuungskraften in der ambu- Der Anteil Pflegebedurftigemit verhéltnismafig geringer
lanten Langzeitpflege im Helfanen/Helferbereichund ~ Beeintréchtigungder volistationare Pflege und Pflegesa-
im Fachkaftbereich um durchschnittlich +12% bzw. + chleistungen in Anspruch nimmt, isach Einfiihrung der
13% stiegen. In devolistationarenLangzeitfiege stie- Regelungen zur tarifgerechten Entlohnung niedriger als in
gen die Pflegesatze zwischen 2022 und 2023 im Bundeker Zeit vorEinflhrung Auch bei Pflegebedurftigen mit
durchschnitt um +16 % und die Lohne von Pflegend hdherer Beeintrachtigung sinktach Einfihrung der Re-
Betreuungskraften um +8% (Helfeinnen und Héfer) gelungen zur tarifgerechten Entlohnudgr Anteil derey
bzw. +7,8% (Fachkrafte). Die Analyse der unterschiedlidie vollstationare Pflegén Anspruch nehmenHingegen
chen Entwicklung von PersonaMateriat, Energie und Steigt dierelativeInanspruchnahme von Pflegegeld deut-
anderen Aufwendungen am Gesamtheimentgelt zeigt',iCh- Bei diesen zeitlichen Entwickigen handelt es sich
dass die Entwicklung des Gesamtheimentgelts stark mgdoch um graduelle Veranderungen, welche nicht
der Entwicklung von Lohnen fur Pflegmd Betreuungs- SPrunghaft mit Einfuhrung der Regelungen zur tarifge-
krafte einhergeht. Dennoch konnen (iberproportional rechten Entlohnung eintraterDie erhhterelative Inan-
groRe Steigerungen von Energiepreisen ($%6®zw. SPruchnahme von Pflegegeld undrdiickgang derela-
28,3% unter Berlicksichtigung der Erganzungshilfen nadfyen Inanspruchnahme voliationarer Pflege kanauch
§154 SGB Xhuf das Gesamtheimentgeltirken, auch ~ Mit verringertenKapazitaten von Pflegeheimeim Sinne
wenn der Anteil von Energieauéndungen an diesem re- einer steigenden Zahl von Pflegebedirftigen bei einem
lativ gering ist.Die simultane Wirkung von politischen konstanten Angebot von Platzeim Zusammenhang ge-
MaRnahmen, welche mit dem GVWG einhergehen, wigehen werden Eine steigende Zahpflegebedirftiger
beispielsweise die Einfilhrung des § 113c SGB XI, wird d4enschen (und heen Auslastungsquoterussschon
bei als relativ gering eingeschatzt, da das Angebot vdigin rechnerisch zu einem relativen Riickgang der Inan-
Pflege und Betreuungskraften nicht die Nachfrage nach sPruchnahme fiihren.
diesen deckt.

Datenerhebung und Datenermittlungsverfahren nach
Ubertragen auf den Bereich der ambulanteéangzeit- §72 Absitz 3e SGB XI
pflegeist eine &hnliche Wirkung von Lohnen fir Pflege
und Betreuungskraften auf die Punktwerte zu erwartenDie Einflihrung der tarifgerechten Entlohnung erfolgte
Wihrend Energieaufwendungen, ll. Aufwendunga fur ~ unter hohem zeitlichen Umsetzungsdruck. In den Erhe-
Heizol, Pellets, etc., in der ambulanten Pflege eine veRungsjahren 2021 und 2022 lag die Verantwortung fur
gleichsweise geringe Rolle spielen, ist der Aufwand figen Aufbau der Erhebungsstrukturen, fur das Datenmel-
Treibstoffe erheblich hoher. Ahnlich wie die Preise fufeverfahren, die Datenplausibilisierung und &ater
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offentlichung beim AOBYV. Seit dem Erhebungsjahr Auch die Pflegeinrichtungen stellte die Umsetzung der ta-
2023 wird diese Aufgabe von der beim GBWangesie- rifgerechten Entlohnungicht seltenvor erhebiche Her-
delten GSTarife Ubernommen. Die zeitkritische Umset-ausforderungen. Dies betraf das Datenmeldeverfahren
zungder gesetzlichen Neuregelungen zur tarifgerechteniber die DC&ingabemaske, Klarungen im Hinblick auf
Entlohnungerforderte bei den Pflegekasseeinen res- die Entlohnungsgrundlage sowie personelle Aufwénde
sourcen und personalintensiven Prozess zum Kompeder Datenmeldung. Uber die im Zeitverlauf von der GS
tenzaufbau, insbesondere im Tarifrecht. Zum ZeitpunkTarife zur Verfigung gestellten Untdiitstungsmateria-
der Einfiihrung der tarifgerechten Entlohnung existiertelien, Ausfullhilfen und Berechnungstools wurden Pflege-
weder eine vollstandige Ubersicht iiber KWéhlichen einrichtungen zielfihrend unterstiitzt.
AVRn der Langzeitpflegeoch zuden Entlohnungsgrund-
lagen von Pflegeeinrichtungen auf Bundasad Lander- Die Umsetzung der tarifgerechten Entlohnung fiihrt trotz
ebene. einer Verbesserung der Information, Unterstiitzung und
Begleitung durch die GHarife zu deuichen Mehrauf-
Die Umsetzung des Datenmeldeverfahrens sowie des Brénden beikollektivvertraglich gebundenePflegeein-
mittlungsverfahrens zum riE erfolgte ebenfalls unter hofichtungen und den Landesverbénden der Pflegekassen.
hem zeitlichem Druck. Erschwerend fiir den Umsetzung&ugleich zeigt sich, dass auch die Aufwénde der&Bite
prozess war zudentdass die Richtliniendr allemPflege- im Hinblick auf die Datenplausibilisierung, den Riickspra-
zulassungsund Pflegevergutungsrichtlinien) zum Zeit-che und Beratungsbed#érvon Pflegeeinrichtungennd
punkt der ersten §2 Absatz3e SGB Xfrhebung im Jahr zur Ermittlung des riiBrheblich sindlm Zugeder Evalu-
2021 nicht abschlieRend vorlagen, was in der Folge weation wurden Alternativvorschlage mit Expertinnen und
tere Anpassungen im Hinblick auf die Datenerhebung eExperten zur Weiterentwicklung des Datenermittlungs
forderlich machte. Auch lagen keine Verfahrensrichtliund Datenmeldeverfahrens zum riUE erarbeitet. Diese
nien zum Umgang mit dem Prozess der Datenplausibilrieken unter anderemauf die Erweiterung des Melde-
sierung vor Diese mussterin der Startphase erarbeitet zeitraums zur Datenmeldung gemal¥ 3 Absitz 3e SGB
werden. Die knappe zeitliche Umsetzungsfrist fuhrteXl sowie auf die technische Umstellung des Meldeverfah-
dazu, dass erhebliche zeitliche und perstmdliehrauf- rens auf Grundlage eines Imports von @&ieienauf
wande pei denLandesverbandeder Pflegekassemlem der Basisvon LohnbuchhaltungsdaterDariiber hinaus
AOKBV,den Tragen von Pflegeeinrichtungen) zur frist- wurden gemeinsam mit Expertinnen und Experten Vor-
gerechten Umsetzung der erstdvieldung gemalg72 schlage fir alternative Datenerhebungsnd Datener-
Absatz 3e SGB Xl entstanden, die durch eine langere geittlungsmethoden zum ri#iskutiert(vor allemArbeits-
setzliche Umsetzungsfrist hattenweieden werden kon-  zeit- und Lohnsummenmodell, Ecklotiviodell). Die eva-
nen. Dabei ist zu bericksichtigen, dasaeelangere ge- luierenden Institute haben einemethodischoperativen
setzliche Umsetzungsfrist nach dem Scheitern eines allg€orschlag zur Entwicklung und Uberpriifutigseralter-
meinverbindlichen TV fiir die Altenpfleglurchausim  nativen Berechnungsmethoden zur Ermittlung des riE in
Konflikt mit der 6ffentlichen Erwartung undler politi-  der Langzeitpflegerarbeitet
schen Zigetzunggestanderhitte, zeitnahzu einerVer-
besserung der Entlohnung fiir Pflegend Betreuungs- Compliance der Pflegeeinrichtungen
krafte zu kommenGleichwohhatte der Umsetzungspro-
zess davon profitieren konnen, wenn die tarifliche ExpetJberwiegend kommen Pflegeeinrichtungen der Melde-
tise der organisierten Sozialpartner friihzeitigeonke-  Pflicht bei Neuzulassung gemals78 Absitz 3d SGB XI
quenter und in Form formalisierter Strukturemeriick- nach. Eine Herausforderung liegtder Aktualitat der Da-
sichtigt worden waére. tengrundlage in Form ausbleibender bzw. verzogerter
Anderungsmitteilungen, was ein haufiger Grund fur die
Gemal §2 Atsatz3d SGB XI miissen PflegeeinrichtunNotwendigkeit von Ricksprachen zwischen Pflegekasse
gen gegeniiber den Landesverbanden der Pflegekassefd Pflegeeinrichtung ist. Grundsatzlich ist eine positive
die Zulassungsoption melden. Insbesondere in der erstegntwicklung hinsichtlich der Compliance der Einrichtun-
Umsetzungsphase dearifgerechten Entlohnung (2021, 9en zur Datenmeldung gemaf¥8 Absitz 3d SGB Xtu
2022) entstanden umfangreiche Klarungsd Nachmel- konstatieren. Die Compliance hinsichtlich der Meldungen
deerfordernisse \(or allemWahl und Klarung der Zulas- Wird von den Landesverbanden detegjekassen bei Pfle-
sung, Anderungen aufgrund nicht mehr giiltigerifver- ~ 9eeinrichtungen mit Zulassung gemaBZAbsitz3b SGB
trage, Aufbau des Datensatzes [Grundgesamtheit] firr 3eXI (Tariforientierung, Durchschnittsanwendung) aller-
Meldung D22) im Hinblick auf die Zulassung, so dass déings niedriger eingeschatzt als bei Pflegeeinrichtungen
Meldezeitraum fiir dieMeldungen nach§ 72 Absitz3d ~ Mit Zulassung gemaR & Absatz 3a SGB (Tarifbin-
SGB XI verlangert werden mussgaif( den30.4.2022). dung). Auch die rechkenforme Einhaltung der tarifge
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rechten Entlohnung wird von den Landesverbédnden debDie tarifgerechte Entlohnung hat zu einer deutlinhér-
Pflegekassen mit Zulassung gema2@bsitz3b SGEI, hdhung der Entlohnung fir Pflegend Betreuungskréafte
insbesondere bei Pflegeeinrichtungen mit Durchschnittsin der Flache gefihrt. Zwar konnte die Verdienstliicke zur
anwendung, im Vergleichu Pflegeeinrichtungen gemaR Krankenhauspflege nicht vollumfanglich geschlossen
§72 Absitz 3a SGKI, niedriger eingeschatzt. Mal3nah-werden, verkleinerte sich jedockm Helfemnen-/Helfer-
men zur Verbesserung der Compliance zielen aus Pdrereich stiegen die durchschrditthen Stundenléhne von
spektive der Landesverbande der Pflegekassen insbesdpflege und Betreuungskréften in der ambulanten Lang-
dere auf Anpassungen und Standardisierungen zur Daeitpflege zwischen April 2022 und April 2023 un22a
tenmeldung Uber die DC&lege sowie auf Konkretisie- von 15,22 Euro aul7,09 Euro und in der (teiktationa-
rungenim Hinblick auf Sanktionsmafinahmen bei nichren Langzeitpflege um 8% von15,74 Euro aufl7,15
rechtskonformer Datenmeldung (Meldefristen, Meldebe-Euro. Gleichzég stiegen die durchschnittlichen Stun-

standteile). denléhne im Helfannen/Helferbereich der Kranken-
hauspflege um 1,%6 von18,27 Euro aui 8,54 EuroEin
12.2 Implikationen deBefunde ahnliches Bild zeigt sich im Bereich der Fachkréfte im sel-

ben Zeitraum: Ambulantéangzeitpflege +18%, (teit
Konstitutiv fiir die gesetzlichen Regelungen zur tarifge)stationére Langzeitpflege +798 und Krankenhauspflege
rechten Entlohnung sind unterschiedliche Handlungsare+1,0% Die Reallohnentwicklung fildelferinnen/Helfer
nen, die sib Gber das Sozialrecht (Zulassungsd Leis- und Fachkréafte im Pflegesektor lag in den vergangenen
tungserbringungsrecht), die Tarifautonomie sowie begahren deutlich tiber der Reallohnentwicklung aller Be-
das Individualarbeitsrechtonkretisieren Fur die Zulas- rufe (Carstensen, Seibert & Wietholte2025 S. 5f. Hack-
sung zur pflegerischen Versorgung missen sich Pflegeeifiann et al, 2025)Dariiber hinaus zeichnet sich der Be-
richtungen, die einen Versorgungsvertrag anbee, flir  deutungsgewinn von Faktoren ab, die Entgeltordnungen,
eine der gesetzlich definierten Zulassungsoptionen ent-ohnstrukturen und Lohndynamiken im Pflegesektor
scheiden (Bindungollektivvertragliche Regelun@rien-  kinftig erheblich pragen werden . Kompetenzerwei-
tierung an kollektivvertraglicher Regelurigurchschnitts-  terung von Pflegefachpersen, Personalund Qualifika-
anwendung). Hiertiber erfolgt eine Bindung der Zulastionsmix). Auch wenn eine flachendeckende Verbesse-
sung zur Versorgung an die Bhinung der Beschéftig- rung der Lohne zu konstatieren ist, kann nicht ausge-
ten, die uberwiegend in Pflege oder Betreuung tétig sindchlossen werden, dasgchdurch einen Wechsel der Zu-
(Zulassungsrecht). Lohnabschliisse auf Grundlage kollé&ssungsoption vor allemin die Durchschnittsanwen-
tivvertraglicher Regelungen unterliegen der Tarifautonodung) fiir die individuelle Entlohnungssituation oder fiir
mie und folgen der Logik von Entgeltsteigerungen. Ausgelie individuelle Lohnperspektivien berufsbiografischen
hend hiervonsind weitere Lohnsteigerungen im Pflege-Verlaufkeine Verbesserung ergeben hat.
sektor sowie hohere Pflegemindestiohne erwartbidn-
ter Ruckgriff auf das in Kapitel 2 dargesteWirkmodell Héhere Lohne der Beschéftigten in Pflege oder Betreuung
(s. Abbildung 1) werden nachfolgend zentrale Implikatioerhéhen die Lohnkosten deflegeeinrichtungen, héhere
nen der Befunde dargestellt Lohnkosten wirken auf die Preise fur pflegebedingte Leis-

tungen h derambulanten und (te#)stationarenLangzeit-
Entgelte auf Basis Kektivvertraglicher Regelungen bil- pflege Dies induziert Vergitungsanpassungen fir ambu-
den im Rahmen der tarifgerechten Entlohnung die Basiante Pflegéeistungenbzw. von Pfleggitzen in der stati-
fir Lohnanpassungen. Sie wirken uber alle ZulassungsagnarenLangzeitpflege. Da die Pflegeversicherung in der-
tionen g wenngleich in unterschiedlichem Makeuf die  zeitiger Logik als Teilleistungssystem nur einen Teil der
Lohnentwicklung der Beschaftigten in Pflege oder Betreukosten ubernimmt (Leistungsrecht), filhren Lohnsteige-
ung In den Optionerder T\/kirchlichenAVRBIndung  rungen tber hohere Preise zu steigenden einrichtungs-
und T\ kirchlichen AVROrientierungerfolgt dies Uber einheitlichen Eigenanteilen (EEE) der Pflegkisigen
die jeweils normsetzende oder als mafigebend erklartén der vollstationdren Langzeitpflege sowie zu hoheren
Entgeltordnung auf Grundlage der gesetzlich definiertefPreisen fur Leisturemin der ambulanterLangzeitpflege
Entlohnungsbestandteile. In der Option der Durch\ahrend imvolistationaren Pflegesektor ein Teil der
schnittsanwendung wirken Entgelterh6hungen tber dasohnbedingten Mehrkosten (iber £3¢ SGB XI aufgefan-
riE auf das Lohnniveau der jeweiligen QualifikatitBes  gen wird, wirken sich hoherghne im ambulanten Pfle-
schaftigtengruppe. Die im rUE ausgewiesehohnwerte  gesektor ohne Puffer auf die Kostkir die Pflegebeduirf-
sind jedoch nicht mit einem individualrechtlichen Lohn+tigen aus. Ubertragungseffektier Wirkungen der Rege-
anspruch gleichzusetzen. Insofern definiert hier weiterfungenzur tarifgerechterEntlohnungauf Preise der hius-
hin der Pflegemindestlohn die Untergrenze der Entlohtichen Krankenpflegsind gemafR den Befundearkenn
nung (Individualarbeitsrecht). bar, die Wirkungliegt jedoch weit unter der im Bereich
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der Langzeitpflege. Sofern Kosten fiir die pflegerisché NI 3t A OK S yundwirsiESohderg 3érDurch-

Versorgung nicht durch die Pflegebedurftigeelbst oder  schnittsanwendung gezogen werden. Ein nachhaltiger Ef-

deren Angehorige Ubernommen werden kdnnen, kanrfekt der Regelungen im Sinne einAttraktivitatserho-

al AtFS TdzNJt FfS3Sa yHnOKM { HhngdesMdrkmalstil. i Y MRIdAE 4 INFSSWWaS 1 2 £ S i

2019 betrug der Anteil der Empfangerinnen und Empfan® K S w S BiSifr dig/L Anfgjzeitpfleganter den gege-

ger von Hilfe zur Pflege bei Pflegebeddrftigen in der statbenen Rahmenbedingungewler tarifgerechten Entloh-

onaren Versorgung 32,1%, im Jahr 2022 31,9% und imung nicht zu erwarten. Die Befunde verweisen zudem

Jahr 2024 35,1% (vdeR026) Steigende Ausgaben der auf Mehraufwénde von Pflegeeinrichtungen, den Landes-

al AfFS T dzNJ t Ff S ReBdbarpie Keko- { \Rrbandeh der PiefekdserSviNd auch deff@sfe sowie

' dza 3+ 6Sy FNNJ ol AfFS 1 dzNJ tadf ek Zéhahme dedefandlubgszeitraurhe uddidgrR £ € SA Y

zwischen 2023 und 2024 um +1%u7auf 5,3 Milliarden Komplexitat fir Pflgesatz und Pflegevergitungsver-

Euro gestiegen (Statistisches Bundesamt, 2023m@n- handlungen.

gesichts des derzeitigen Teilleitungssystems der Pflege-

versicherung werden die Kosten héherer Lohne tber di#2.3 Entscheidungsszenarien und Handlungsempfeh-

Preisentwicklung in Richtung der pflegebedirftigen Men- lungen

schen und deren Angehorigeew. der Sozialhilfetrager

weitergegeben. Aufgrund der Leistgszuschlage nach Ausgehend von den Befunden und Implikationen kénnen

§43c SGB Xl sind im stationéren Bereich auch die Pflegadternative Entscheidungsszenarien fur die tarifgerechte

kasservon der Kostensteigerung betroffen Entlohnung abgeleitet werden. Die alternativen Entschei-
dungsszenarien basieren auf differenzierenden Pramis-

Die tarifgerechte Entlohnung setzt zwar einen Anféiz  sen und Abwagungen unter Beriicksichtigung der skizzier-

Lohnerhohungen, ohne jedoch die Kostenseite entsprgen Implikationen. Nachfolgend wird zwischen déa)

chend zu adressieremNeben dem verfiigbaren Angebot Revokationsszenariand dem(b) Adjustierungsszenario

an Pflegeleistungekdnnenauchhéhere Preisén einem  unterschieden.

begrenzterMal3 Auswirkungen auf die Inanspruchnahme

von Pflegeleistungehaben(grundsétzlicraber preisun- DasRevokationsszenaritasert auf der Pramisse, dass

elastische NachfrageDe Inanspruchnahme von Pflege- das vom Gesetzgeber intendierte Ziel einer Verbesserung

geldleistungen ist gestiegeie Regelungen zur Entloh- der Entlohnung erreicht wurde und sich die Lotmeler

nung nach Tarif beeinflussen zudem auch mittelbar diéangzeitpfleg@angesichts eines Arbeitnehmerinnamd

GKVKosten. Denn die Lohnkostensteigerung des Pflegérbeitnehmermarktes auch kinftig unabhangig von der

personals in der Langzeitpflediihrt zu hoheren Ausga- gesetzlicen Regelung zur tarifgerechten Entlohnung er-

ben in deéauslichen KrankenpflegendauRerklinische hohen und sich auf dem Niveau der Krankenhauspflege

Intensivpflege sodass auch die G¥eéitragszahlenden trotz unterschiedlicher Refinanzierungsstrukturen als

von den Auswirkungen der tarifgerechten Entlohnung beLohne auf dem Quadflarkt der Pflegeversicherung sta-
troffen sind. bilisieren werden. Ausgehend hiervon ware eine Option,

die Regelungemach§ 72 Absatze 3a und 3b SGB Xl zur
Die tarifgerechte Entlohnung fokussiert ausschliefdich Zulassung von Pflegeeinrichtungen zurlickzunehmen und
Entgelte in den gesetzlich definierten Entgeltbestandteiwieder in Richtung auf den Status geote (Regelungen
len. In den Befunden deutet sich an, dass hohere Entgel@eman PSG Ill) zu modifizieren.
auch einen Anreiz zur Reduzierung des Beschéftigungs-
umfangs setzen kénnen, wahrend zugleich qualitative AFUr dieses Szenario lassen sich zwei Varianten unterschei-
beitsbedingungen jenseits der €shnung (zB. Arbeits- den: Sokdnnten (1.) § 72 Alsatze3a und 3b SGB Xl ge-
zeit, Vereinbarkeit) fur Pflegeeinrichtungen sowie fiir dastrichen werden  (weitestgehende Option). Alternativ
Pflege und Betreuungspersonal zusétzlich zur EntlohkOnnten (2.) die gesetzlichen Regelungen zur tarifgerech-
nung an Bedeutung gewinnen. Aus den Meldeverlaufsd€n Entlohnung zuné&chst ausgesetzt und nur im Bedarfs-
nalysen kénnen keine Riickschliisse auf eine Erafsion fall wieder scharfgeschaltet werden (Stabg-Modell).
Relevanz kollektivertraglicher Regelungeim der Lang- Dies wirde jedoch ein systematisches, engmaschiges und
zeitpflegein der Flachegleichwohl aber auf die Attrakti Prospektiv ausgerichtetes Monitoring der kiinftigen Loh-
vitat der Optionena h NA Sy (i A SNHzy 3 -y hestwigkisngin fles tangzqitpflaggyfgrgay). Zugleich

39 Die Steigerung der Nettoausgaben kann teilweise auch durch eine wach- Millionen (BMG 2025). Der Anteil von Empfangerinnen und Empfangern von
sende Anzahl Pflegebediirftiger in stationarer Versorgung bedingt sein. VonHilfe zur Pflege an den Pflegebedurftigen lag in der ambulanterokgensg

2023 bis 2024 stieg die Zahl stationarer Leistungsbeziehender in der SPV uim den Jahren 2023 und 2024 jedoch lediglich bePd @dek, 2026).

1,1% von 703.044 auf 710.84BMG 2025). Die Zahl ambulanter Leistungs-

beziehender stieg im selben Zeitraum um %6/0n 4,39 Millionen auf 4,79
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ware im Bedarfsfall eine Wiedereinsetzung der Regelung ben, wahrend 3HPflegeeinrichtungen mindestens von
mit zeitnaher Umsetzungs#t erforderlich. Im Sinne ver-  diesen Verhandlungskosten profitieren. Durchschnitts-
lasslicher politischer Entscheidungen und Rahmenbedin- anwendern ist es zudem méglich, oberhalb des Lohnni-
gungen fur Pflegeeinrichtungen, Pflegekasdgifegever- veaus der gunstigsten kollektivvertraglichen Regelung
sicherteund Trager der Sozialhiltlirfte dieser Weg nur  in dem jeweiligen Bundesland zu entlohnen bei zu-
schwer vermittelbar sein. gleich héherer Flexibilitat der Lohnstrukturen.

Vor allem aber ist angesichts deeddiindungszusam- wAmbulante Pflegedienste bieten regelmaRig Leistun-
menhénge zur Einfihrung der Regelungen zur tarifge- gen nach SGB V und SGB Xl an, wobei im Durchschnitt
rechten Entlohnung und der vorliegenden Befunde nicht in beiden Bereichen etwa gleich hohe Umsitze erzielt
davon auszugehen, dass der Weg Uber quzsiktlich werden. Fiir die Leistungen nach SGB XI miissen die Ein-
regulierte Lohne die intendierte Wirkung mit Sicherheit richtungen die Regelungen gemafZAbs. 3a und 3b
erzielen wirde. Vielmehr waneahrscheinlich, dass sich  SGB XI beriicksichtigen. Da es praktisch unmdglich ist,
die Lohndisparitaten, je nach lokaler/regionaler Lage auf Pflegekrafte mit gleichem Qualifikationsniveau in Ab-
dem Pflege(arbeits)markt (unter Einschluss der Kranken- hangigkeit davon, ob sie der Langzeitpflegkeistun-
héauser) in Folge wieder erhth&dnnten Daruber hinaus  gen nach SGB V oder SGB Xl erbringen, ishgla be-
ware dieser Wedrotz der inzwischen flachendeckenden handeln, sind die Einrichtungen de facto gezwungen,

Verbessrung der Lohne gegebenfallsnichtim Sinne ei-  auch den Pflegekréaften, die im SGHBafeich einge-
ner konsequenten Aufwertungsstrategie der Pflegebe- setzt werden, entsprechende Lohnsteigerungen zu ge-
rufe. wahren.§ 132a Absatz 4 SGB V bedaigtbei, dass die

Bezahlung von Gehéltern bis zur Hohdftartraglich
DasAdjustierungsszenaribasiert auf der Pramisse, dass vereinbarter Vergiitungen sowie entsprechender Ver-
das Ziel der tarifgerechten Entlohnung erreicht wurde gijtungen nach kirchlichen AVR nicht als unwirtschaft-
und sich die gesetzlichen Regelungen@mundsatz im  |ich abgelehnt werden kann. Bei nicht kollektivvertrag-
Hinblick auf das Ziel der Verbesserung der EnthhnUng be-]ich gebundenen Pﬂegeeinrichtungen g||8&: Absatz
wéahrt haben. Zugleich ist die Annahme Ieitend, dass sich 2 Satz 1 SGB Xl en[sprechdﬁdm't ist aber k|ar, dass
adaquate Lohne im Pflegesektor trotz eines Arbeitneh- dies auch bei der Preisfindung beriicksichtigt werden
merinnen/Arbeitnehmermarktes nicht durch marktregu-  mussg was derzeit nicht zwingend der Fall ist. Notwen-
lierte Lohne ergeben, Re@inzierungsunterschiede von dig erscheint daher eine Klarstellung, die deutlich
L6éhnen zwischen Pflegend Krankenhaussektor struktu-  macht, dass der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat
rell auch kiinftig von Bedeutung sein werden und es auch aysdriicklich vorsiehtlass Preissteigerungen oberhalb
ausgehend hiervon einer Anpassung und StabilisierungR S NJ DNHzy Rf 2 Ky adzYy YSy & (G SA 3 S NHzy :
des Lohnniveaus im Langzeitpflegesektor bedarf. Ausge-gi2 vy 2 A NI & OKF Fif A OK] SA#aNB &SN
hend hiervon ellt sich in Anbetracht der skizzierten Be- Abs. 1 Satz 1 SGBV) und die Anwendung der Regelun-
funde und Implikationen die Frage nach den Stellschrau- gen nach §2 Abs. 3a und 3b SGB XI diese Ausschép-
ben zur Adjustierung der tarifgerechten EnthhnUng. Bei fung der Wirtschaftlibkeitsreserven |mp||z|e|"[
einer grundsatzlichen Beibehaltung der Regelungen zur
tarifgerechten Entlohnung sind auch weitere Adieisin- ¢y Angesichts der Problematik einer unzureichenden
gen der Verfahren zu diskutieren. Dabei sind sowohl | ohntransparenz insbesondere in der Durchschnittsan-
strukturelle, prozessuale als auch wirkungsbezogene Di'wendung kénnten die NachweRichtlinien umg von
mensionen zu bertcksichtigen. Pflegeeinrichtungen mit Durchschnittsanwendung im

Nachweisverfahren offenzulegde ¢ Entgelttranspa-
Folgende Handlungsempfehlungen zielen auf struktu- renzanforderungen erganzt werden. Beispiele hierfiir
relle Dimensionen der tarifgerechten Entlohnung: waren die betriebsinterne Darstellung von Einstiegsge-

haltern sowie leitenden Eingruppierungsregeln, insbe-

wEs ist zu prufenob die derzeitigen Zulassungsoptionen ggndere im Hinblick auf den Umgang mit Erfahrungs-
unter Einschluss der Durchschnittsanwendung beibe- giyfen.

halten werden sollten. Sofern dies politisch als notwen-

dig erachtet wird, wére zu priifen, ob diel®%Grenze Folgende Handlungsemphlungen zielen auf prozessu-
in der Zulassungsoption der Durchschnittsanwendungje pimensionen der tarifgerechten Entlohnung:
pausclaliert angewandt werden sollte. Die Befunde

verweisen darauf, dass kollektivvertraglich gebundeng, pie Umstellung des Datenerhebungsd Datenermitt-
Pflegeeinrichtungen hohere Transaktionskosten durch lungsverfahrens auf Grundlage der identifizierten Al-
die Verhandlung kollektivvertraglicher Regelungen ha arnativmodelle (siehe Kapitel 11jst vor Einfiihrung
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praktisch zu priifen. Dies Prozess sollte in enger Ko-
operation mit der GSarife unter Einbindung der Pfle-
gepraxis erfolgen. Leitende Aspekte der praktischen
Prufung wéren die Richtlinienkonformitat, Validitét,
Praktikabilitat und Aufwandswirkungen der Alternativ-
modelle sowie dezn technische Umsetzungsvoraus-
setzungen und Umsetzungsschritbei den involvier-
ten Akteuren

w Darlber hinaus liefern die Befunde Hinweise einer
mdglichen Erhéhung der Compliance von Pflegeein-
richtungen hinsichtlich deverpflichtendenDatenmel-

Kernbefunde Implikationenund Handlungsempfehlung

unter welchen technischen Voraussetzungen an kollek-
tivvertragliche Regelungen gebundene Pflegeeinrich-
tungen de verpflichtenden Meldungen nach72 Abs.

3e Satz 1 SGB Xl auch aus den ihnen verfligbaren Daten
ihrer Lohnbuchhaltung elektronisch Gbermitteln kdnn-
ten (882c Abs. 6 SGB XI). Auf Grundlage des-BEEP
werden die identifizierten Alternativmodelle (Verfah-
ren der Datenerhebung und Ermittlung des riE) in ei-
nem nachsten Schritt im engen Austausch mit Leis-
tungserbringerverbanden und der G@rife praktisch
gepruft.

dungen genal §72 Absatz 3d SGB Xl un@BAbsatz Folgende Handlungsempfehlungen zielen auf wirkungs-
3e SGB XI. Diese beziehen sich inshesondere auf Anpaszogene Dimensionen der tarifgerechten Entlohrgin

sungen der DGBlattform zur Vereinfachung, Standar-

disierung und Speicherung wiederkehrender Meldeinw Wie dargelegtbewirken die aktuellen Regelungen eine

formationen, auf Algorithmen basierte Priferverfah-
ren zur Vemeidung von Doppelind Falschmeldungen
sowie auf die mdglichst weitergehende Reduzierung
von Freitextantworten. Insbesondere im Hinblick auf
die Erfassung, Ubermittlung und Bearbeitung von An-
derungsmitteilungen im Kontext von Meldungen nach
§72 Absatz 366GB XI bedarf es einer Weiterentwick-
lung der technischen Infrastruktur.

w Der Pflegesektor ist mit seinen kollektivvertraglichen
Regelungen in dererdiensterhebungsstatistik des Sta-
tistischen Bundesamtsd/EStatistik nicht hinreichend
abgebildet. Obwohtlie Langzeitpflegenittlerweile ein
bedeutender Beschéftigungaund Wirtschaftssektor

sich gegenseitig verstarkende LehohnLohnSpirale
(Pflegmindestldhne, Tariflohne, riE), bei der auf Lohn-
begrenzung zielende Interessen systematisch aus den
Verhandlungsrunden ausgeschlossen sidd, hohe
Léhne in den Tarifverhandlungen seitens der Arbeitge-
ber / Dienstgeber unschadlich sind, da sie als grund-
satzlich wirtschaftlich refinanziert werden, wahrend sie
in Pflegesatzverhandlungen aus eben diesem Grund
nicht thematisiert werden kénnen. Gtaizeitig treiben
héhere Lohne die Preise fur Pflegeleistungen an, was zu
héheren Eigenanteilen und hodheren Ausgaben der
Pflegeversicherung (im stationaren Bereich) bzw. zu
hdheren Ausgaben der Pflegeversicherung und verrin-
gerter Inanspruchnahme der Pflegatiirftigen (im

ist, bildet die Ausfillanleitung sowie die Datenstruktur ambulanten Bereich) sowie zu steigenden Sozialhilfe-
der VE den Pflegesektor nicht adaquat ab. In der Aus-ausgaben fihrt. Um zu verhindern, dass die Entlohnung
fillanleitung sowie in der Datensatzstruktur wére klar- von Pflegekraften auch in Zukunft deutlich schneller

zustellen, wie Pflegeeinrichturen mit kirchlicherAVR
Bindungkirchlicher AVROrientierung sowie riHAn-
wendung bei der \A¥eldung zu verfahren haben.

wachst als die der Gbrigen Beschaftigten, kbénnten die
geltenden Regelungen dahingahd modifiziert wer-
den, dass zwar das rUE weiterhin verpflichtend ist und

als wirtschatftlich gilt, jedoch nicht jede kollektivver-
wZur Beobachtung und Abschéatzung der kiinftigen Ent- tragliche Regelung automatisch in die Berechnung des
wicklung der Wirkungen der tarifgerechten Entlohnung ruE eingeht. In diesem Fall muss entschieden werden,
wird im Tunus von zwei Jahren ein von BMG unter Be- welche kollektivvertaglichen Regelungen in die Be-
teiligung des BMAS zu veréffentlichender Monitgrin -~ rechnung des riE eingehen. Diese Entscheidung konnte
bericht empfohlen. Die vorliegende Evaluation liefert in Verhandlungen auf Landesebene erfolgeie damit
Bausteine dafiir, wie ein entsprechender Monitoring- verbundene Eréffnung einer neuen Verhandlungsa-
bericht aufgesetzt werden kanrin diesem Rahmen  renaist zugleich Veund Nachteil dieser Option.
waren zudemdie bereits vorgenommenen gesetzli-

chen Anderungen im Rahmen des BEERu beriick- ®Alternativ kann auch einfach eine Kappungsgrenze ein-
sichtigen. gezogen werden, die besagt, dass diekir¢hlicheAVR

nach der H6he der Entgelte geordnet werdund dann

w Mit dem BEE wurden bereits Anderungen im Hin- die teuersten X% nicht bei der Blldung des ruE beriick-
blick auf den Meldezeitraum fiir die Meldungen nach sichtigt werdenAlle Tarifeund AVRselbst wirden im-
§72 Abs. 3e SGB XI und die Verdffentlichung der jahrli-mer noch als wirtschaftiich gelten, die LohahnSpi-
chen rUE, onmehr zum 30. September, realisiert. Mit rale wére aber dadurch unterbrochen, daisa U S dzS N& 1
dem BEEPGwurde zudem geregelt, dass die-G&ife i Sya ¢ I nichtéhkih de Berechnung des riE
dem BMG bis zum 28. Februar 2026 zu berichten hat, €ingehen. Diese Regelung wurde zunachst nur Pflege
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chend niedriger ausfallen wiirde und héattesofern zu- Pflegeversicherung verbunden werden (Rothgang et al.
nachst einen begrenztekffekt aufdie LohnPreisDy- 2025a). Die Lohndynakwaurde hierdurch nicht gebro-
namik. Auch far di@\/kirchlichen AVRAnwender er- chen, wohl aber wiirden ihre negativen Effekte auf Pfle-

geben sich aber lohndampfende Wirkungen, die daraus gebedurftige, Pflegekassen und Sozialhilfetrager aus-

resultieren, dass diese sich nur @& und kirchlichen gehebelt.

AVR orientieren kdnnen, deren Lohnniveau maximal

10% Uber dem rUE liegt, dassraaaufgrund der An- Die Evaluation hat gezeigt, dass die Intention des Gesetz-

passungiiedrigerausfiele Damit wird der Effekt dann gebers zur Einfihrung der tarifgerechten Entlohnung e

schon grofer. fullt wurde. Gleichwohl liefern die Befunde auch Evidenz

dafur, dass im komplexen Wirkungsgefuge von Pflege-

wWird auf MaRnahmen zur Begrenzung der Lohnammindestlohn, Tarifautonomie, Leistungserbringungsrecht

stiege verzichtet, ist zumindest die Abfederung vorund Individualarbeitsrecht Weiterentwicklungsbedarfe

lohnsteigerungsbedingten Anstiegen der Eigenanteileler tarifgerechten Entlohnung insbesorréeim Hinblick

in der stationaren nd ambulanten_angzeitflege not- auf die LohrPreisDynamik erkennbar werden.

wendig. Dies konnte insbesondere durch eine absolute
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AENtG

AG

AOKBV
ArbZG

AVR

AVR Caritas
AVR Diakonie Bayern
AVR Diakonie Deutsch-
land/AVR DD
AVR DWBO
BATKF

BB

BE

BEEP

BGBI

BMAS
BMBFSFJ
BMG

BTB

BVAP

BW

BY

DAK

DBfK

DCS Pflege
DEUV

DGS
DPR
DSGVO
DvD
EEE
EStG
FDZ
GG
GKV
GKVSV
GSTarife
GVWG
HB

HE

HH
HKP
IAT

IK

KAP
KHG
MV

NI

ArbeitnehmerEntsendegesetz

Arbeitsgruppe

AOKBundesverband

Arbeitszeitgesetz

Arbeitsvertragsrichtlinie

Richtlinien fur Arbeitsvertrage in den Einrichtungen des Deutschen Caritasverba
Arbeitsvertragsrichtlinien Diakonie Bayern

Arbeitsvertragsrichtlinien der Diakiée Deutschland

Arbeitsvertragsrichtlinien Diakonie BedBrandenburegschlesische Oberlausitz
BundesAngestelltenTarifvertrag in kirchlicher Fassung
Brandenburg

Berlin

Gesetz zur Befugniserweiterungd Entbirokratisierung in der Pflege
Bundesgesetzblatt

Bundesministerium fur Arbeit und Soziales

Bundesministeriums fir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Bundesministerium fir Gesundheit

Besonderer TePflege und Betreuungseinrichtungen
Bundesvereinigung der Arbeitgeber in der Pflegebranche
BadenWiurttemberg

Bayern

DAKGesundheit

Deutscher Berufsverband fuir Pflegeberufe

DatenClearingStelle Pflege

Verordnung uiber die Erfassung und Ubermittlung von Daten fir die Trager der ¢
alversicherung

Dienstgeberseite der Arbeitsrechtlichen Kommission der Caritas
Deutscher Pflegerat e.V.

DatenschutzGrundverordnung

Differenzvon-Differenzn-Analyse

Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil

Einkommensteuergesetz

Forschungsdatenzentrum

Grundgesetz

Gesetzliche Krankenversicherung

Spitzenverband Bund der Krankenkassen

Geschéftsstell@arifliche Entlohnung in der Langzeitpflege

Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung

Bremen

Hessen

Hamburg

Hausliche Krankenpflege

Institut Arbeit und Technik

Institutionskennzeichen

Konzertierte Aktion Pflege

Krankenhausfinanzierungsgesetz

MecklenburgVorpommern

Niedersachsen
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NRW/NW
PeBeM
PfIBoG
PSG
PUEG
RP

rie

SGB

SH

SL

SN
SOCIUM
SPV

ST

TH

TOM

TV
TV6D
VE
VerdStatG
vdek
ver.di
VKA
VSE
VZA

wz

€ K K

NordrheinWestfalen
Personalbemessungsverfahren in der Langzeitpflege
Pflegebonusgesetz

Pflegestarkungsgesetz

Pflegeunterstitzungaund -entlastungsgesetz
RheinlandPfalz

Regional ublich@) Entlohnungsnivea(s)
Sozialgesetzbuch

SchleswigHolstein

Saarland

Sachsen

Forschungszentrurdngleichheit und Sozialpolitik
Soziale Pflegeversicherung

SachserAnhalt

Thiringen

Technische und organisatorische Malinahmen
Tarifvertrag

Tarifvertrag fur den offentlichen Dienst
Verdiensterhebung

Verdienststatistikgesetz

Verband der Ersatzkassen

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft
Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbéande
Verdienststrukturerhebung

Vollzeitaquivalente

Wirtschaftszweifre
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Anhang A:Operative Fragestellungen der Evaluation
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Themenblock

Korrespondierende Fragestellungen der Evaluation

Wirkungen der Regelungen auf die Entlohnung der Pflec
und Betreuungskréfte

Inwiefern hat sich die Bezahlung von Pfleged Betreuungs
kraften in der Langzeitpflege durch die Einfuhrung der R
lungen zurtarifgerechten Entlohnung zum 1. Septemb
2022 erandert?

Inwieweit haben sich die Gehalter in der Langzeitpflege
ferenziert nach den jeweiligen Qualifikationen von Pfle
und Betreuungskraften im Sinne des SGB Xl in der Lan
pflege denen in der Krankenhauspflege angenahert?

Welche Auswirkungn auf die Entlohnung hat die Verpflic
tung zur Entlohnung mindestens in Tarifhdhe nach Einsc
zung relevanter Akteure vor dem Hintergrund der Pfleger
destldhne?

Welche Auswirkungen hat nach Einschéatzung von Fache
tinnenund Experendie verpflichtere tarifgerechteEntloh-
nung den Arbeitsmarkt fir Pflegand Betreuungskrafte un
die Attraktivitat des Pflegeberufs

Qualitat der Datengrundlagen

Wie wird die Qualitat der Datengrundlagen fur die Ermittlt
des/der regional Ublichen Entlohnungsniveaus basierenc
den Meldungen der Pflegeeinrichtungen n&¥2 Absatz 3¢
SGB Xl bewertet? Wie lasst sich diese ggf. verbessern?

Wie viele Datenmelduren der Pflegeeinrichtungen musst:
in den einzelnen Erhebungsrunden wegen nicht richt
oder unvollstédndiger Meldungen ausgeschlossen werder

Aus welchen Griinden waren die Landesverbéande der Pf
kassen bzw. die Geschaftsstelle Tarifliche Entlohnartei
Langzeitpflege des GkKSpitzenverbands zu Nachfragen
den Pflegeeinrichtungen veranlasst?

Wie erfolgte die Plausibilisierung der Meldungen n&ct2
Absatz 3e SGB Xl und wie wird das Verfahren der Platc
sierung bewertet?

Wie ist die Compliaze der Pflegeeinrichtungen beziiglich
Datenmeldungen nacB 72 Absétze 3d und 3e SGB Xl 1
wie kann diese ggf. verbessert werden?
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Themenblock

Korrespondierende Fragestellungen der Evaluation

Haben die Landesverbande der Pflegekassen von den g
lichen Sanktionsméglichkeiten bei Nichtmeldung einer F
geeinrihtung Gebrauch gemacht?

Wenn ja, in welchem Umfang wurden diese angewenc
Was konnte damit ggf. erreicht werden?

Gibt es alternative Methoden zur Ermittlung eines/von re
onal dblichen tariflichen Entlohnungsniveaus, auf de
Grundlage did°flegeeinrichtungen die Zulassungsvoraus
zungen einhalten kénnen und gleichzeitig den fachlichen
forderungen an die Datenqualitat und an aufwandsarme
hebungs und Auswertungsverfahren gerecht werden ki
nen?

Auswirkungen auf die Pflegeeinrichtungenir{d Pflegekas
sen), insbesondere auf die Wirtschaftlichkeit von Person
aufwendungen

Welche Auswirkungen hat es fir die Wirtschaftlichkeit ei
Pflegeeinrichtung, insbesondere fur die Wirtschaftlichkeit
rer Personalaufwendungen, wenn nickollektivvertraglich
gebundenePflegeeinrichtungen sich zur Einhaltung der
lassungsvoraussetzungen fRAS hLIIA2Y «
12ttt 81 0A O3S NI NE7HAbSaR BbShLY NS
mer 1-3 SGB XI) oder fur die Einhaltung des regional ubli
Entlohnungsniveas § 72 Absatz 3b Satz 1 Nummer 4 SGI
entscheiden?

Welche Besonderheiten ergeben sich ggf. bezuglich der'
schaftlichkeit ambulanter Pflegeeinrichtungen, auch ur
Berlcksichtigung der h&duslichen Krankenpflege ng&7
SGB V?

Hat sich der jewdije Anteil der zugelassenen Pflegeeinri
tungen an allen Pflegeeinrichtungen im Zeitverlauf vel
dert, die (1) tarifgebunden sind oder kirchlicA%Ranwen-
den, (2) sich fur die Entlohnung ihrer Pfleged Betreuungs
krafte an einemTV oder einer kirchliche AVRorientieren
oder (3) mindestens in Héhe des regional Ublichen En
nungsniveaus zahlen?

An welchenTV oder kirchlichenAVRorientieren sich nich
kollektivvertraglich gebundenePflegeeinrichtungen nac
8§72 Absatz 3b Nummer3d SGB XI bundesweitdinegional,
hilfsweise nur regional, differenziert nach jeweiliger Hau
keit der Anwendung (durch Pflegeeinrichtungen sowie n
Zahl der betroffenen Beschaftigten ggf. in Vollzeitaquiva
ten)?

Welche Kriterien sind fir zugelassene Pflegeeinrichtur
bei der Auswahl bzw. Meldung einer Entlohnungsvaric
entscheidend?

Gibt es Auswirkungen, und wenn ja, welche, der Regelu
zur tarifgerechtenEntlohnung auf die inhaltliche Ausgest
tung vonTVbzw. kirchlicherAVRin der Langzeitpflege?
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Themenblock

Korrespondierende Fragestellungen der Evaluation

Wie haben sie die regional Ublichen Entlohnungsnivee
nach§ 82c Absatz 2 SGB Xl im Zeitverlauf entwickelt?

Wie viele Versorgungsvertrdge wurden im Zeitverlauf
den Pflegekassen oder von den Pflegeeinrichtungen ge
digt? Werden Kindigungsgriindmgegeben, wenn ja, we
che (zB. Nichtumsetzung der Regelungen tauifgerechten
Entlohnung)?

Welche typischen sachlichen Griinde werden von Pflege
richtungen fiir eine Gber die Hohe der Bezahlung von Ge
tern nach§ 82c Absatz 1 SGB XI| oder die Hoke Entloh-
nung nach8 82c Absatz 2 SGB XI| hinausgehende Beza
der Beschaftigten angegeben?

Welche Typischen sachlichen Griinde werden von den
gekassen akzeptiert oder abgelehnt?

Waren und sind Art und Umfang der Organisation sowie
personelle Asstattung der in den L&andern gebildet
Schiedsstellen nack76 SGB XI fur die Vergltungsverha
lungen seit Einfihrung der Regelungen tamfgerechten
Entlohnung ausreichend und wenn nicht, welchen Verbe
rungsbedarf gabe es ggf.?

Welche Erfahrungehaben die Landesverbande der Pfle:
kassen und Pflegeeinrichtungen mit dem in den Zulasst
und in den Nachweisrichtlinien festgelegten Nachweis
fahren gemacht?

Welche weiteren Auswirkungen haben die Regelungen
tarifgerechten Entlohnung ggf. fur di Pflegeeinrichtunge!
und Pflegekassen?

Auswirkungen auf die Pflegebedurftigen

Wie wirken sich die Regelungen zarifgerechtenEntloh-
nung auf die Eigenanteile der Pflegebedurftigen in der
stationdren Pflege (insbesondereflegevergitung, Untel
kunft und Verpflegung) aus?

Wie haben sich die Preise fir hdusliche Pflegesachleistu
(836 SGB Xl) und fur Leistungen der hauslichen Krai
pflege € 37 SGB V) im Zeitraum seit dem 1. Januar 2021
wickelt?

Wie hat sich diéndividuelle Leistungsinanspruchnahme i
besondere in der teilstationaren und in der ambulanten la
zeitpflegerischen Versorgung im Zeitverlauf entwickelt?
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Anhang B:Auswertung Frage @der bundesweiten Befragung der Landesverbéande der Pflegekassen

Wie bewerta Siec Ihrer subjektiven Einschatzung nagh dzY | 1 G dzSt £ Sy %SAGLIMzy1 i RAS
hinsichtlich der folgenden Merkmale, der gesetzlichen Mitteilungspflicht #@2hAbsatz 3d SGB XI geméR dalassungs
richtlinien nachzukommen?

Bitte schatzen Sie, bei wie vielen Einrichtungen die nachfolgenden Merkmale hinsichtlich des Meldeverhaltens zut

0-20% 21-40% 41-60% 61-80%  81-100% N
Einhaltung der Meldepflicht 0.0% 0.0% 0.0% 7.4% 92.6% 27
(Neuzulassung)
Einhaltung der Meldefrist (Neuzt 0.0% 0.0% 0.0% 18.5% 81,5% 27
lassung)
Einhaltung der Meldepflicht bei
Anderungsmitteilungen (Be- 0,0% 0,0% 8,3% 54,2% 37,5% 24

standseinrichtung)

Einhaltung der Meldefrist befAn-

derungsmitteilungen (Bestands- 0,0% 0,0% 13,0% 52,2% 34,8% 23
einrichtung)

Quelle:lAT(202%).

Anhang CAuswertung Frage 2der bundesweiten Befragung der Landesverbé&nde der Pflegekassen

Wie haufig sind zum aktuellen Zeitpunkt Ricksprachen lhrerseits mit den Pflegeeinrichtungen notwendig, um die ¢
Mitteilungspflicht nactg 72 Absatz 3d SGB XI gemé&R den Zulassungsrichtlinien zu gewéahrleisten? Welche Griinde
sprachen gibt €3

nie sehr selten  selten mittel oft sehr oft N
Meldefrist 16,7% 22,2% 444%  27,8% 5,6% 0,0% 18
Zulassungsvoraussetzung 4,0% 4,0% 32,0% 28,0% 24,0% 12,0% 25
Zulassungsoptionen 0,0% 15,8% 52,6% 15,8% 10,5% 5,3% 19
Anderungsmitteilung 0,0% 4,0% 40,0% 28,0% 28,0% 0,0% 25
Meldebestandteile 0,0% 23,8% 28,6%  42,9% 4,8% 0,0% 21
Meldedokumente 23,1% 15,4% 23,1%  53,8% 7,7% 0,0% 13

Quelle: IAT (202%.



Anhang 11t

Anhang D:Auswertung Frage 21 der bundesweiten Befragung der Landesverbande der Pflegekassen

Wie bewerten Sie zum aktuellen Zeitpuqkrer subjektiven Einschatzung nagtlie Plausibilitat der getatigten Angabel
von 3aEinrichtungen zur gesetzlichen Meldung n84t2 Absatz 3d SGB XlI, hinsichtlich der nachfolgenden Merkmale
schatzen Sidyei wie vielen Einrichtungen die nachfolgenden Meldebestandteile plausibel sind.

Bei 3aEinrichtungen handelt es sich um Einrichtungen, die an einen Tarifvertrag oder eine kirchliche Arbeitsvertrag
nie gebunden sind. An dieser Stelle bitten ver &n Fokus lhrer Einschatzung auf diese Einrichtungen zu legen.

0-20% 21-40% 41-60% 61-80%  81-100% N
Vollstandigkeit der Angaben 0,0% 0,0% 4,2% 20,8% 75,0% 24
Aktualitat der Angaben 0,0% 0,0% 4.2% 20,8% 75,0% 24
Plausibilitdt der Angaben 0,0% 0,0% 8,7% 13,0% 78,3% 23
Iltrrl]\/(:‘]erz'ugliche Anderungsmittei- 0.0% 0.0% 19.0% 33,3% 47.6% 21
Insgesamt 0,0% 0,0% 8,3% 16,7% 75,0% 24

Quelle: IAT (2028.

Anhang EAuswertung Frage 23 der bundesweiten Befragung der Landesverbande der Pflegekassen

Wie bewerten Sie zum aktuellen Zeitpugkitirer subjektiven Einschatzung nagtiie Plausibilitat der getatigten Angabel
von 3bEinrichtungen zur gesetzlichen Meldung n8at2 Absatz 3d SGB XlI, hinsichtlich der nachfolgenden Merkmale
schatzen Sidyei wie vielen Einrichtungen die nachfolgenden Meldebestandteile plausibel sind.

Bei 3bEinrichtungen handelt es sich um Einrichtungen, die sich an einem Tarifvertrag / einer kirchlichen Arbeitsver
richtlinie orientieren oder das regional Ublichel&nhungsniveau anwenden. An dieser Stelle bitten wir Sie, den Foku
Einschatzung auf diese Einrichtungen zu legen.

0-20% 21-40% 41-60%  61-80%  81-100% N
0, 0, 0, 0, 0,

Vollstandigkeit der Angaben 0,0% 3.8% 7.7% 26,9% 61.5% 26
0, 0, 0, 0, 0,

Aktualitat der Angaben 0,0% 3,8% 15,4% 30,8% 50,0% 26
0, 0, 0, 0, 0,

Plausibilitat der Angaben 0,0% 4,0% 12,0% 44,0% 40,0% 25

- .. . 0,0% 16,7% 20,8% 29,2% 33,3% 24

unverzigliche Anderungsmitteilung
0,0% 4,0% 12,0% 40,0% 44,0% 25

Insgesamt

Quelle: IAT (2028.
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Anhang FAuswertung Frage 24 ddrundesweiten Befragung der Landesverbéande der Pflegekassen

Wie bewerten Sie zum aktuellen Zeitpugktirer subjektiven Einschatzung nagtiie Vollstandigkeit der getatigten Angak
von 3bEinrichtungen zur gesetzlichen Meldung n8at2 Absatz 3d SGAH, hinsichtlich der nachfolgenden Merkmale? Bi
schétzen Sie, bei wie vielen Einrichtungen die nachfolgenden Meldebestandteile vollstéandig sind.

Bei 3bEinrichtungen handelt es sich um Einrichtungen, die sich an einem Tarifvertrag / einer kirchletsuektragsricht-
linie orientieren oder das regional Ubliche Entlohnungsniveau anwenden. An dieser Stelle bitten wir Sie, den Fokus
schatzung auf diese Einrichtungen zu legen.

0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% N
Allgemeine Angaben zuUEinrichtung 0,0% 0,0% 0,0% 15,4% 84,6% 26
Name Tarifvertrag/kirchliche Arbeitsrechtsre 0.0% 0.0% 8.0% 36,0% 56,0% o5
gelung
Angabe Zeitraum, fur den die Hohe der Ent 0,0% 5.0% 5.0% 45.0% 45.0% 20

lohnung nicht unterschritten wird
Erklarung, das¥oraussetzungen im Hinblick

auf das mal3gebende Tarifvertragswerk ge¢ 0,0% 0,0% 4,3% 21,7% 73,9% 23
ben sind

Rechtsverbindliche Erklarung, dass die Hot

der Entlohnung bei Tariforientierung nicht ~ 0,0% 0,0% 4.3% 8,7% 87,0% 23

unterschritten wird

Rechtsverbindliche Erklarung, dass das reg
nal tbliche Entlohnungsniveau und das Ni-
veau der pflegetypischen Zuschléage nicht u
terschritten werden

Rechtsverbindliche Erklarung tber Richtigk
der Angaben

0,0% 0,0% 4,3% 13,0% 82,6% 23

0,0% 0,0% 4,3% 4,3% 91,3% 23

Quelle: IAT (202.

Anhang GAuswertung Frage 26 der bundesweiten Befragung der Landesverbande der Pflegekassen

Wie bewerten Sig lhrer subjektiven EinschatzungnagRA S / 2 YLIX A yOS RSNJ 9A Yy NR OKi
§72 Absatz 3d SGB Xl im Zeitverlauf? Hat sich die Einhaltung der gesetzlichen Meldepflicht seit der Erstmeldung i
Februarbis April 2022 hinsichtlich der nachfolgenden Merkmale verbessert, verschlechtert oder sind diesbeziiglich
anderungen festzustellen?

verschlechtert unverandert verbessert N
Einhaltung der Meldepflicht 0,0% 28,0% 72,0% 25
Einhaltung deMeldefrist 0,0% 45,8% 54,2% 24
unverziigliche Anderungsmitteilung 8,3% 54,2% 37,5% 24
Vollstandigkeit der Angaben 0,0% 57, 7% 42,3% 26
Aktualitat der Angaben 4,2% 54,2% 41, 7% 24
Plausibilitat der Angaben 8,3% 45,8% 45,8% 24
Insgesamt 0,0% 56,0% 44,0% 25

Quelle: IAT (202%.
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Anhang H:Auswertung Frage 36 der bundesweiten Befragung der Landesverbande der Pflegekassen

Inwieweit tragen die mdglichen SanktionierungsmaRnahmen bzgl. der Mitteilunggriebsatz 3d SGB Xl
gemaln den Zulassungsrichtlinien zur Compliance der Pflegeeinrichtungen bei? Wie bewerten Sie die Wirkung der
Sanktionierung bzgl. derachfolgenden Merkmale?

sehrrigied- niedrig mittel hoch sehr hoch N
Einhaltung Meldepflicht 22,2% 22,2% 11,1% 33,3% 11,1% 9
Einhaltung Meldefrist 22,2% 55,6% 11,1% 11,1% 0,0% 9
unverzigliche Anderungsmitteilung 22,2% 55,6% 11,1% 11,1% 0,0% 9
Vollstandigkeit der Angaben 33,3% 22.2% 11,1% 33,3% 0,0% 9
Aktualitat der Angaben 33,3% 22,2% 33,3% 11,1% 0,0% 9
Plausibilitat der Angaben 33,3% 22,2% 33,3% 11,1% 0,0% 9
Insgesamt 22,2% 33,3% 33,3% 11,1% 0,0% 9

Quelle: IAT (2028.

Anhang l:Auswertung Frage 28 der bundesweiten Befragung der Landesverbande der Pflegekassen

Wie bewerten Sie lhrer subjektiven Einschatzung nagh dzY | 1 i dzSt £ Sy %SA G Lizy1id RAS
hinsichtlich der nachfolgenden Merkmale, die gesshel Pflicht zur Entlohnung nach Tarif gengal2 Absatze 3a und 3b
SGB Xl einzuhalten? Bitte schatzen Sie, bei wie vielen Einrichtungen die nachfolgenden Merkmale zutreffen.

0-20% 21-40% 41-60%  61-80% 81-100% N
E_m_haltunglgl de€ntgeltordnung bei "Ta- 0,0% 0.0% 0.0% 8.7% 91,3% 23
rifbindung
Elnhaltung des Lohngefiliges bei "Tarifori 0,0% 0.0% 0.0% 40,9% 59,1% 22
entierung
Einhaltung des "regional tblichen Entloh-
ydzy 34y A @St dzAb 6SA « 0,0% 0,0% 9,5% 66,7% 23,8% 21
Rdzy 3 &
Fristgerechte Anpassung der Entlohnung
YyIOK RSY aNBIA2YLIE 00% 5,9% 29,4% 47,1% 17,6% 17
YAOBSlEdzA4a 6SA a5dND
Insgesamt 0,0% 0,0% 4,8% 52,4% 42,9% 21

Quelle: IAT (2023.



118 Anhan

Anhang JAuswertung Frage 29 ddiundesweiten Befragung der Landesverbénde der Pflegekassen

Wie bewerten Sig Ihrer subjektiven EinschatzungnagRA S / 2 YL A yOS RSNJ 9A Yy NR OKi
gesetzlichen Pflicht zur Entlohnung nach Tarif geBaB Absétze 3a und 3®GB XI im Zeitverlauf? Hat sich die Einhalti
der gesetzlichen Pflicht seit Einfihrung der Regelung 2022 hinsichtlich der nachfolgenden Merkmale verbessert, v
tert oder sind diesbeziiglich keine Veranderungen festzustellen?

verschlechtert unverandert verbessert N
Elnhaltun% des Entgeltordnung bei "Ta- 0.0% 90,9% 9.1% 22
rifbindung
Eln_haltung des Lohngefiiges bei "Tarifori 5.0% 70.0% 25.0% 20
entierung
Einhaltung des "regional tblichen Entloh-
nungshiveaus" beit 5 dzZNDOK & OK Yy ; 5,3% 52,6% 42,1% 19
Rdzy 3 &
Fristgerechte Anpassung der Entlohnung
Yy OK RSY aNBIA2YL 0,0% 61,1% 38,9% 18
YAOBSIdzAa 6SA a5dND
Insgesamt 0,0% 66,7% 33,3% 21

Quelle: IAT (2025.
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Anhang KBrutto- und Nettomeldungen nach Erhebungsjahr und Bundesland

2021 2022 2023 2024 2025

Bundesland

Netto Brutto  Quote Netto Brutto  Quote Netto Brutto  Quote Netto Brutto Quote Netto Brutto  Quote
BadenWiurttemberg 1.123 1.473  76,2% 998 1.599 62,4% 1.297 1.859 69,8% 1.486 2.054 72,3% 1572 2.152 73,0%
Bayern 817 1.725 47,4% 982 1.342 73,2% 1.436 1.743 82,4% 1.407 1.898 74,1% 1.528 2.141 71,4%
Berlin 115 175 65,7% 103 155 66,5% 172 183 94,0% 140 185 75,7% 133 191 69,6%
Brandenburg 184 320 57,5% 282 385 73,2% 350 431 81,2% 371 492 75,4% 340 473 71,9%
Bremen 75 98 76,5% 70 98 71,4% 89 95 93,7% 89 99 89,9% 77 103 74,8%
Hamburg 99 123 80,5% 94 125 75,2% 117 123 95,1% 118 144 81,9% 107 146 73,3%
Hessen 368 517 71,2% 293 476 61,6% 544 662 82,2% 468 667 70,2% 475 687 69,1%
Mecklenburg-Vorpommern 189 253 74,7% 217 296 73,3% 270 298 90,6% 255 325 78,5% 240 298 80,5%
Niedersachsen 450 644 69,9% 421 690 61,0% 627 745 84,2% 630 818 77,0% 640 838 76,4%
NRW 1.868 2321 80,5% 1.555 2.210 70,4% 2.295 2.705 84,8% 2.232 2.922 76,4% 2.436 3.287 74,1%
Rheinland-Pfalz 257 343 74,9% 260 353 73,7% 314 366 85,8% 320 397 80,6% 385 476 80,9%
Saarland 100 107 93,5% 97 129 75,2% 122 140 87,1% 121 161 75,2% 123 176 69,9%
Sachsen 293 541 54,2% 299 559 53,5% 600 665 90,2% 563 746 75,5% 569 744 76,5%
Sachsen-Anhalt 192 326 58,9% 147 262 56,1% 353 447 79,0% 369 497 74,2% 354 509 69,5%
Schleswig-Holstein 110 150 73,3% 129 204 63,2% 205 223 91,9% 184 264 69,7% 258 351 73,5%
Thiringen 188 363 51,8% 177 415 42,7% 414 499 83,0% 351 557 63,0% 387 538 71,9%
Bundesweit 6.428 9.479 67,8% 6.124 9.298 65,9% | 9.205 11.184 82,3% 9.104 12.226 74,5% 9.624 13.110 73,4%

Quelle:AOKBV(2021, 2022), G¥arie (2023, 20242029, eigene Berechnung und Darstellung.
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Anhang LBrutto- und Nettomeldungen nactierhebungsjahr und Versorgungsart
2022 2023 2024 2025

Versorgungsart

Netto Brutto Quote Netto Brutto Quote Netto Brutto Quote Netto Brutto Quote
ambulant 1.924 2.988 64,4% 2.982 3.538 84,3% 2.794 3.861 72,4% 2.930 4.083 71,8%
stationar 4.200 6.309 66,6% 6.223 7.646 81,4% 6.310 8.365 75,4% 6.694 9.027 74,2%
Insgesamt 6.124 9.297 65,9% 9.205 11.184 82,3% 9.104 12.226 74,5% 9.624 13.110 73,4%

Hinweis: Die ambulante Versorgungsart schlie3t die ambulanten PflegBetreuungsdienste ein, die stationdre Versorgungsart umfasst die stationare Kurzzeitpflege, Nachtpflege, Tages-
pflege und die vollstationare Pflege. Im Jahr 2021 wurde die Versorgungsart nicht erhoben.

Quelle: AOKBV (2022), G%arife (2023, 2024, 2025) geine Berechnung und Darstellung.
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Anhang M:Allgemeine Ausschlussgriinde von Datenmeldungen nach Erhebungsjahr

Ausschlussgrund des gesamten Datensatzes 2022 2023 2024 2025
Insgesamausgeschlossene Datensétze 3.174 1.979 3.122 3.486
Xwegen doppelter Meldun 101 221 1.074 1.743
gen dopp 9 (3,2%) (11,2%) (34,4%) (50,0%)
L Ao a < 5 = A . 231 51 4 4
XgSASY dzy LI | dzaAof SNI ¢ I N (7.3%) (2.6%) (0,1%) (0,1%)
L aoa < AN A NPV 2.842 1.707 2.044 1.739
X6S3SYy FYRSNBY DNNYyRSY (89,5%) (86,3%) (65,5%) (49,9%)

Quelle: AOKBV(2022), GH arife (2023, 20242025, eigene Berechnung und Darstellung.

Anhang N:Ausschlussgrinde von Datenmeldungen aus der Berechnungsgrundlage der regional tiblichen Entloh-

nungsniveaus nach Erhebungsjahr

Aussch!ussgrund aus der Berechnungsgrundlage der regidibiadhes Entloh- 2023 2024 2025
nungsniveau
Insgesamausgeschlossene Datensatze 1.979 3.122 3.486

PPN < x = A = a Ax A ox ¢ 27 119 93

. 2 . <
X¢gSASY dzyLJX I dzaAof SN 2 20KSYyIFNbSAuGal ¢ (1,4%) (3.8%) 2.7%)
LA oA e - A 1
1,

X ¢S3IASY dzy L#ArdgakzanA 6 £ SNJ + %& (0.1%)

LA a X A= A LA = a 1.192 1.929 1.646
X@gSASY dzy LI | dza  Edtbhaudgsbegtantitadles y R S NJ (60,2%) (61,8%) (47.2%)

A oA LA A N < A 759 1.074 1,747
X65$3Sy | yRSNBY DNNyRSyYy (38,4%) (34.4%)  (50.1%)

Quelle: G arike (2023, 20242025, eigene Berechnung und Darstellung.



122

Anhang O:Meldequoten in denErhebungsjahren 2024 und 2025 nach Bundeslandern

Anhan

2024 2025
lyT+FKEf RSN aStR Meldequote Lyl Kf RSN aSftH Meldequote
Bundesland ) . b nd Netto
die erwartet dieveJB?(;aeg;r]eben in der (Rgrzltjjtgt)en) (Ber:cer::l%ngs \(/j\;:rtegt- dlevtﬁ?cfgr? . Blgre?:L- (irc;:tdoa- nu(nBesreflTr;d-

wurden (Rohdaten) Berechnung grundlage) | wurden (Rohdaten) nung ten) I%\gge)
BadenWirttemberg 2.273 2.054 1.486 90,4% 65,4% 2.297 2.152 1.572 93,8% 68,5%
Bayern 2.268 1.898 1.407 83,7% 62,0% 2.313 2.141 1.528 92,6% 66,1%
Berlin 201 185 140 92,0% 69,7% 199 191 133 96,0% 66,8%
Brandenburg 534 492 371 92,1% 69,5% 544 473 340 86,9% 62,5%
Bremen 138 99 89 71,7% 64,5% 125 103 77 82,4% 61,6%
Hamburg 162 144 118 88,9% 72,8% 168 146 107 86,9% 63,7%
Hessen 796 667 468 83,8% 58,8% 825 687 475 83,3% 57,6%
MecklenburgVorpommern 337 325 255 96,4% 75,7% 347 298 240 85,9% 69,2%
Niedersachsen 981 818 630 83,4% 64,2% 955 838 640 87,7% 67,0%
NRW 3.210 2.922 2.232 91,0% 69,5% 3.212 3.287 2.436 102,3% 75,8%
RheinlandPfalz 467 397 320 85,0% 68,5% 508 476 385 93,7% 75,8%
Saarland 178 161 121 90,4% 68,0% 181 176 123 97,2% 68,0%
Sachsen 765 746 563 97,5% 73,6% 799 744 569 93,1% 71,2%
SachserAnhalt 539 497 369 92,2% 68,5% 558 509 354 91,2% 63,4%
SchleswigHolstein 289 264 184 91,3% 63,7% 340 351 258 103,2% 75,9%
Thiringen 603 557 351 92,4% 58,2% 576 538 387 93,4% 67,2%
Bundesweit 13.741 12.226 9.104 89,0% 66,3% 13.947 13.110 9.624 94,0% 69,0%

Quelle: G arife (20242025), AOKBV (2025a), eigene Berechnung und Darstellung
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Anhang PVerteilung der gemeldeten Zulassungsoptionen nach Versorgungsart (Stand August 2025)

Zulassungsoption ambulant stationar

Bindung arkollektivvertraglicher Regelung 4.355 (24,76, 9.137 (48,P0),
Orientierung an kollektivvertraglicher Regelung 3.932 (22,3%) 2.399 (12,9%0)
Durchschnittsanwendung 9.366 (53,20) 7.215 (38,%0)
N 17.65< 18.751

Hinweis: Die ambulant@ersorgungsart schlie3t die ambulanten Pfleged Betreuungsdienste ein, die stationére Versor-
gungsart umfasst die stationare Kurzzeitpflege, Nachtpflege, Tagespflege und die vollstationare Pflege.
Quelle:AOKBV(2025¢), eigene Berechnung und Darstellung

Anhang Q:Ubersicht (iber die Meldezeitraume der Einrichtungsmeldungen zum August 2025

Meldeabschluss Erstmeldung Letzte Meldung

Abschluss bis zum 31.08.2022 28.41C 15.067
Abschluss bis zum 31.08.2023 3.85¢ 5.00z
Abschluss bis zum 31.08.2024 2,732 11.831
Abschluss bis zum 31.08.2025 1.40¢ 4.49¢
N 36.404 36.404

Quelle: AOKBYV @025hb,2025¢), eigene Berechnung und Darstellung.
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Anhang RProzentuale Steigerung der Einrichtungsmeldungen auf die Zulassungsoptionen zwiscstnaliger und letztmaliger Meldung nach Bundeslandern und Versorgungsarten

Tarifbindung Tariforientierung Durchschnittsanwendung
Bundesweit 0,1 0,4 -0,4 -11,9 -18,0 -7,7 o) 7,3 3,8
Baden-Wirttemberg 0,6 0,8 0,3 -9,4 -10,2 -8,6 3,8 4,2 3,7
Bayern 1,5 2,1 0,5 -5,8 -12,4 -1,0 28 6,5 0,6
Berlin -0,5 -1,8 1,3 -- 3.4 8,8 1,3
Brandenburg -4,6 -1,2 -9,9 - -27,6 - 23,0 13,1 28,7 :‘i'flrg:;de”-'"g
Bremen 1,7 0,0 6,2 18,1 -6,2 - -23.3 5,1 - 60
Hamburg 1,2 -1,1 4.3 7,8 -3,4 1,1 -3,3 2.1 -5,2
Hessen 0,4 0,0 1,1 10,7 18,0 16 18 6.8 05 %
Mecklenburg-Vorpommern 0,0 -1,5 2,3 -9,8 -7,2 -13,0 1.7 2,8 0,8
Niedersachsen -3,1 -1,8 -6,1 -12,2 -18,0 -4.1 4.6 5,8 3.1 ’
Nordrhein-Westfalen -0,4 0,1 -1,7 -1,1 -6,7 1,0 2,0 4,9 -0,2

-30

Saarland 55 6,2

s i

Sachsen-Anhalt 28 2,3 3,8 7.3 0,0 -16,0 -0,9 -1,9 0,0
Schleswig-Holstein 22,0 21,6 22,7 0,0 -18,5 14,0 7.9 -1,7 -15,2
Thiringen -1.,4 -1,7 -0,9 --- 7.4 8,4 6,4
e.ébé& &\oéﬁ \o&.?;’\‘ 0@6"“ &\0(;725 0‘}9& ef’@(& ,-\\o(.\?b\ 0‘}@\
& & & & EY & & & &
I AY6SAAY %dzNJ GSNBAYTI OKGSY 51 NARGSttdzya dzvFl aaSy RAS ungdaNGrignfieBungosowoldn T'é disyaikHinfifiche AV, R o ¢ |

Quelle: AOKBV (2025b, 2025c), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (WickHegp, 20

NA F 21
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Anhang SWechsel der Zulassungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger und letztmaliger Meldung in\Wédgemberg

Tariforientierung Tariforientierung
(N =671; 16,4%) (N = 609; 14,9%)

Tarifbindung Tarifbindung
N = 2.222; 54,4% (N = 2.237; 54,7%)

Einrichtungsmeldungen
(N = 4.088; 100,0%)

Durchschnittsanwendung
(N =1.242; 30,4%)

Durchschnittsanwendung
(N =1.195; 29,2%)

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

Hinweis: Zurverefil OKGi Sy 5F NRG St f dzy3d dzYFl aa8Sy RAS . SANARFTFS ac¢l NRATFo Ay RaegoRahl adAVRis auchlalN@rchIZReINER/ (G A S NHzy 3 6
Quelle: AOKBV (2025b, 2025c¢), eigene Berechnung und Darstethinggplot2 (Wickham2016) und ggsankey (Sjoberg, 2025)
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Anhang T:Wechsel der Zulassungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger und letztmaliger Meldung in Bayern

Tariforientierung Tariforientierung
(N =1.181; 24,6%) (N =1.111; 23,1%)

Tarifbindung
Einrichtungsmeldungen N =2.210; 46,0%

(N = 4.800; 100,0%)

Durchschnittsanwendung Durchschnittsanwendung
(N =1.440; 30,0%) N =1.479; 30,8%

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

| AY6SAaY %dzNJ OSNBAYTFI OKGSY 5FNRBRGSEt f dzy 3 dzY T I e AbBilglungife Sindury BZNRACFehtRrurng Gdwdlihaf D\Aals Ruthy/ad KirchticheRAVRL ¢ | NJR F 2 |
Quelle: AOKBV (2025b, 2025c¢), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickheshud ggsankey (Sjoberg, 2025).
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Anhang U:Wechsel der Zulassungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger und letztmaliger MeldBadim

Tariforientierung
(N = 46; 4,0%)

Tariforientierung
(N =75;6,5%)

Tarifbindung
(N =188; 16,3%)

Tarifbindung
(N =189; 16,4%)

Einrichtungsmeldungen
(N =1.151; 100,0%)

Durchschnittsanwendung Durchschnittsanwendung
(N =887;77,1%) (N =917, 79,7%)

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

| AY6SAaY %dzNJ OSNBAYTFI OKGSY S5FNEBGStfdzy3d dzy¥h aasSy RAS ungdaNGrignBréng sowdhINR TV @la a0éh daykiahlichizfA\VWR. o ¢ | NRA F 2 |
Quelle: AOKBV (2025b, 2025c¢), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickheshud ggsankey (Sjoberg, 2025).
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Anhang V:Wechsel der Zulassungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger urichidiger Meldung in Brandenburg

Tariforientierung
N = 302; 18,9% Y

Tarifbindung
N = 540; 33,9%

Tariforientierung
N =154;9,7%

Tarifbindung
(N = 515; 32,3%)

Einrichtungsmeldungen

v
(N = 1.595; 100,0%) -

Durchschnittsanwendung
Durchschnittsanwendung N = 926; 58,1%
(N =753, 47,2%)

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

| AY6SAaY %dzNJ OSNBAYTFI OKGSY S5FNEBGStfdzy3d dzy¥h aasSy RAS ungdalNarignfieBungsowoan T\ disyalcdah Richlide/AYR.a ¢ | NRA F 2 |
Quelle: AOKBV (2025b, 2025c¢),gg@ne Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickharh6Qnd ggsankey (Sjoberg, 2025).
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Anhang W:Wechsel der Zulassungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger und letztmaliger MeldBregmen

Tariforientierung
(N =83; 30,4%)

Tariforientierung
N =98; 35,9%

Einrichtungsmeldungen

Tarifbindung
(N =273; 100,0%)

(N = 117 42,9%) Tarifbindung
(N = 119; 43 6%)

Durchschnittsanwendung
N=73;26,7%

Durchschnittsanwendung
N = 56; 20,5%

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

Hinweis: Zur vereinfachten Darstellung umfasséh di. SANA TFS o ¢ NAFOoAYRdzy3d dzyR a¢l NAFT2NRSYGASNUzy 3d A ¢hlidR&SANR.! 66 A f Rdzy 3
Quelle: AOKBV (2025b, 2025c¢), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickhespud ggsankey (Sjoberg,25B).
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Anhang XWechsel der Zulassungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger und letztmaliger Melddagiourg

Tariforientierung
N =128; 19,6%

Tariforientierung
N =138; 21,1%

A‘/*

Tarifbindung
(N =161; 24,6%)

Einrichtungsmeldungen -
(N =654; 100,0%)

Durchschnittsanwendung Durchschnittsanwendung
(N = 365; 55,8%) (N = 353; 54,0%)

Tarifbindung
(N =163; 24,9%)

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

| AY6SAaY %dzNJ OSNBAYTFI OKGSY S5FNRBEGStfdzy3d dzy¥h aasSy RAS ungdaidiiehtierSng sowohiNk TVals guBhday kirahlichizAVRR. o ¢ | NR F 2 |
Quelle: AOKBV (2025b, 2025c¢), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickheshud ggsankey (Sjoberg, 2025).
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Anhang Y Wechsel der Zulassungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmailigkletztmaliger Meldung irHessen

Tariforientierung
(N =299; 10,9%)

Tariforientierung
N =334; 12,2%

Tarifbindung Tarifbindung
N =773; 28,2% (N =778; 28,4%)

Einrichtungsmeldungen
(N =2.744; 100,0%)

Durchschnittsanwendung Durchschnittsanwendung
N = 1.637; 59,7% N = 1.667; 60,8%

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

| AY6SAaY %dzNJ OSNBAYTFI OKGSY S5FNEBGStfdzy3d dzy¥h aasSy RAS ungdalNarignfieBungsowoan T\ disyalcdah Richlide/AYR.a ¢ | NRA F 2 |
Quelle: AOKBV (2025b, 2025c¢), eigene Berechnung und Darstellunggpiot2 (Wickham, 2I6) und ggsankey (Sjoberg, 2025).
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Anhang ZWechsel der Zulassungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger und letztmaliger MelduMieglirenburgVorpommern

Tariforientierung
N=111;9 9%

Tariforientierung
(N =122; 10,9%)

Tarifbindung Tarifbindung
(N =332; 29,7%) N =332; 29,7%

Einrichtungsmeldungen
(N =1.116; 100,0%)

Durchschnittsanwendung Durchschnittsanwendung
(N = 662; 59,3%) N =673; 60,3%

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

| AY6SAaY %dzNJ OSNBAYTFI OKGSY S5iWBdSAG dyzAR day F I BRER BYNREGI A SHMNK IFSAVCREBNIFOOO0AT Rdzyd RAS . Ay Rdzy:
Quelle: AOKBV (2025b, 2025c¢), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickheshud ggsankey (Sjoberg, 2025).
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Anhang AAWechsel deiZulassungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger und letztmaliger Meldung in Niedersachsen

Tariforientierung Tariforientierung
N = 585; 15,6% N =512; 13,6%

—— Tarifbindung

Tarifbindung
N = 967; 25,8% N =937; 25,0%

Einrichtungsmeldungen
(N = 3.754; 100,0%)

Durchschnittsanwendung Durchschnittsanwendung
(N =2.202; 58,7%) N =2.303; 61,4%

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

| AY6SAaY %dzNJ OSNBAYTFI OKGSY S5FNEBGStfdzy3d dzy¥h aasSy RAS ungdalNarignfieBungovtohl NIRRTV alsiayidR daykiEtdlichdAVIR. o ¢ | NRA F 2 |
Quelle: AOKBV (2025b, 2025c¢), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickheshud ggsankey (Sjoberg, 2025).
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Anhang BBWechsel der Zulassungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger und leigémileldung inNordrhein-Westfalen

Tariforientierung Tariforientierung
(N = 2.382; 31,2%) (N = 2.353; 30,8%)

Einrichtungsmeldungen Tarifbindung Tarifbindung
(N = 7.638; 100,0%) N =3.140; 41,1% (N =3.128; 41,0%)

Durchschnittsanwendung Durchschnittsanwendung
(N =2.116; 27,7%) N = 2.157; 28,2%

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

| AY6SAaY %dzNJ OSNBAYTFI OKGSY S5FNEBGStfdzy3d dzy¥h aasSy RAS ungdalNarignfieBungsowoan T\ disyalcdah Richlide/AYR.a ¢ | NRA F 2 |
Quelle: AOKBV (2025b, 2025cgigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickharh60nd ggsankey (Sjoberg, 2025).
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Anhang CCWechsel der Zulassungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger und letztmaliger Meldung in Rhé&ifdéand

Tariforientierung

Tarifbindung
N = 498; 36,1%

Tariforientierung
(N =160; 11,6%)

Tarifbindung
N = 488; 35,3%

Einrichtungsmeldungen
(N =1.381; 100,0%)

Durchschnittsanwendung
Durchschnittsanwendung (N =733; 53,1%)
(N =581; 42,1%)

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

| AY6SAaY %dzNJ OSNBAYTFI OKGSY S5FNEBGStfdzy3d dzy¥h aasSy RAS ungdalNarignfieBungsowoan T\ disyalcdah Richlide/AYR.a ¢ | NRA F 2 |
Quelle: AOKBV (2025b, 2025c¢), eigene Berechnung und Darstellunggpiot2 (Wickham, 2I6) und ggsankey (Sjoberg, 2025).
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Anhang DDWechsel der Zulassungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger und letztmaliger Metd@aarland

Tariforientierung
(N =43;10,9%)

Tariforientierung
N =63; 16,0% -

—~

— Tarifbindung
arifbindung N =173; 43,9%
(N =166; 42,1%) ==

Einrichtungsmeldungen
(N =394; 100,0%)

Durchschnittsanwendung Durchschnittsanwendung
N =178; 45,2%

N = 165; 41,9%

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

I AYSSAAY %dzNJ GSNBAYTI OKGSY 51 NAGSEt M A20KBYAASHNUZRAS AGINBNFEO0GAE REZFAARREyY Ay &zZRIa 0l 6 hil
Quelle: AOKBV (2025b, 2025c¢), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickheshud ggsankey (Sjoberg, 2025).
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Anhang EEWechsel der Zulassungsoptien von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger und letztmaliger Meldurfgaiohsen

Tariforientierung
Tariforientierung

(N = 167: 6,4%)
(N = 391:15,0%) V

Tarifbindung
(N =780; 30,0%)

Tarifbindung
(N =810; 31,1%)

Einrichtungsmeldungen «
(N = 2.603; 100,0%) - &

Durchschnittsanwendung
Durchschnittsanwendung N = 1.656; 63,6%

(N = 1.402; 53,0%)

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

| AY6SAaY %dzNJ OSNBAYTFI OKGSY S5FNEBGStfdzy3d dzy¥h aasSy RAS ungdalNarignfieBungsowoanT\s disjdnddycHiche AYRR o ¢ | NRA F 2 |
Quelle: AOKBV (2025b, 2025c¢), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickheshud ggsankey (Sjoberg, 2025).
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Anhang FFWechsel der Zulassungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger und letztmaliger MeldBaglsen-Anhalt

Tariforientierung

— Tariforientierung
N =108; 6,8%

N =101;6,3%

Tarifbindung Tarifbindung
N = 526; 32,9%) (N = 542; 33,9%)

Einrichtungsmeldungen
(N =1.600; 100,0%)

Durchschnittsanwendung Durchschnittsanwendung
N = 966; 60,4% (N = 957; 59,8%)

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

| AY6SAaY %dzNJ OSNBAYTFI OKGSY S5FNEBGStfdzy3d dzy¥h aasSy RAS ungdalNarignfieBungsowoan T\ disyalcdah Richlide/AYR.a ¢ | NRA F 2 |
Quelle: AOKBV (2025b, 2025c¢), eigene Berechnung und Darstellunggpiot2 (Wickham, 2I6) und ggsankey (Sjoberg, 2025).
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Anhang GGWechsel der Zulassungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger und letztmaliger MeldBoll@swigHolstein

Tariforientierung Tariforientierung
(N =376; 27,1%) (N =376; 27,1%)

.0

Tarlfblndung
N 268; 19,3%

Einrichtungsmeldungen ﬁ
(N = 1.388; 100,0%) -I

Durchschnittsanwendung
(N =744; 53,6%)

Tarifbindung
(N =327; 23,6%)

A
/

Durchschnittsanwendung
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Quelle: AOKBV (2025b, 2025c¢), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickheshud ggsankey (Sjoberg, 2025).
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Anhang HHWechsel der Zulssungsoptionen von Einrichtungsmeldungen zwischen erstmaliger und letztmaliger Meldumgiiningen

Tariforientierung
(N =53; 4,3%)

Tariforientierung
N = 86; 7,0%

Tarifbindung

'I'Nan_ﬂ;;:u:g o (N = 575; 46,9%)
- H ] o

Einrichtungsmeldungen
(N =1.225; 100,0%)

Durchschnittsanwendung

Durchschnittsanwendung
- . o
(N = 555; 45,3%) (N =597, 48,7%)

Erste Meldung Letzte Meldung
(Stand August 2025)

| AY6SAaY %dzNJ OSNBAYTFI OKGSY S5FNEBGStfdzy3d dzY¥h aasSy RAS ungdalNarignfieBungsowolt N F ddsaytiRatzyidhlichaAVR. o ¢ | NRA F 2 |
Quelle: AOKBV (2025b, 2025c¢), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickheshud ggsankey (Sjoberg, 2025).
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Anhang II:TOP 5 der gemeldeten TV/kirchlichen AVR belt NA Sy (i A S NHAF INI NI J 2 X © SHBMA WS A St
August 2025)

TV/kirchliche AVR Anzahl (%)

TV6D VKA BB 1.364 (21,%3%,
AVR Caritas 812 (12,8%,
TVGDB (VKA) 771 (12,2
AVR Diakonie Bayern 610 (9,6%,
AVR Diakonie Deutschland 332 (5,2,
andere 2.401(37,9%,
nicht zuordbar 41 (0,6%;,
N 6.331

Quelle: AOKBV (2025c), eigene Berechnung und Darstellung.
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Anhang JJTOP3 der gemeldeten TV/kirchlichen AVR beih NA Sy G A SNXzy3 'y {(2f¢ t&athi A @GS NI NI 3
Bundesland (Stand August 2025)

TV/kirchliche AVR TOP 3

BadenWirttemberg TVoD VKA BB
AVR der Diakonie Hessen und Nassau
TV AWO BW

Bayern AVR Diakonie Bayern
TV6D VKA BB
TVODB (VKA)

Berlin AVR DWBO
AVR Caritas
Haustarifvertrag Ambulante Dienste

Brandenburg Paritatischer Entgelttarifvertrag Land Brandenburg
ETVAWGTGBbg
Flachentarifvertrag fur die Sozialwirtschaft im Land Brandenburg

Bremen TV PfliB
TV6DB (VKA)
DRK Reformtarifvertrag

Hamburg DRK Tarifvertrag Hamburg Pflege und Soziales
Kirchlicher Tarifvertrag Diakonie (KTD)
TV AWO Hamburg Pflege

Hessen TV6D VKA BB
AVR der Diakonie in Hessen und Nassau
Anwendungstarifvertrag TVOD VKA WestBBT

MecklenburgVorpommern TV6D VKA BB
TVODB (VKA)
HTV BoddeiKliniken

Niedersachsen TV6D VKA BB
DRK Reformtarifvertrag
TV6DB (VKA)

NordrheinrWestfalen TV6D VKA BB
AVR Caritas
TVODB (VKA)

RheinlandPfalz TV Altenpflege
TV6D VKA BB
TV6DB (VKA)

Saarland AVR Caritas
TV Altenpflege
Tarifwerk Paritdat PTG RP/SL

Sachsen TV6D VKA BB
TV Altenpflege
TVODB (VKA)

SachserAnhalt Paritatischer Rahmentarifvertrag (PPRIVLSA) & Paritatischer Entgelttarifvertrag (FEGY
LSA)
TV6D VKA BB
TV AWO Sachséinhalt

SchleswigHolstein TV6D VKA BB
DRKReformtarifvertrag
Kirchlicher Tarifvertrag Diakonie (KTD)

Thiringen TV6D VKA BB
AVR Diakonie Mitteldeutschland
TV Altenpflege

Quelle: AOKBV (2025c), eigene Berechnung und Darstellung
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Anhang KKBundesweiteUbersicht derregional tiblichen Entlohnungsniveaus in den Jahren 2024 und 2025

2024 2025
Bundesland Hilfs - Assistenz- Fach- Hilfs - Assistenz - Fach-
personal personal personal nsgesamt personal personal personal nsgesamt
Baden-Wurttemberg 19,69 22,03 26,51 23,35 20,37 22,82 27,28 23,99
Bayern 19,04 21,35 25,76 22,30 20,01 22,25 26,83 23,38
Berlin 18,98 19,75 25,45 21,43 20,51 21,97 27,42 23,42
Brandenburg 18,59 19,84 25,37 21,43 20,13 21,68 26,87 23,13
Bremen 17,95 19,31 23,84 20,46 20,60 22,03 27,07 23,48
Hamburg 19,54 22,14 26,66 23,20 20,77 23,33 27,89 24,55
Hessen 18,91 20,02 253 21,64 20,15 21,85 26,63 23,06
Mecklenburg-Vorpommern 18,33 19,61 24,67 21,16 19,51 21,44 26,03 22,44
Niedersachsen 19,17 21,44 25,62 22,31 20,23 22,16 26,68 23,33
Nordrhein-Westfalen 19,77 22,61 26,56 23,38 20,53 23,47 27,40 24,21
Rheinland-Pfalz 19,29 21,85 26,26 23,10 20,11 22,57 27,25 24,01
Saarland 18,83 21,74 25,75 22,39 20,07 23,24 27,23 23,70
Sachsen 18,72 19,97 24,35 21,55 20,30 21,72 26,35 23,32
Sachsen-Anhalt 19,04 20,64 25,3 22,02 20,33 22,30 26,87 23,53
Schleswig-Holstein 19,18 20,70 26,01 22,38 20,45 22,27 27,34 23,92
Thuringen 18,53 19,27 24,70 21,46 19,61 21,15 26,30 22,53

Quelle: GS arife (2024, 2025), zitiert nach ABK (2025d), eigene Berechnung und Darstellung
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Anhang LLBundesweite Ubersicht deregional tiblichen Entlohnungsniveaiis den Erhebungsjahren 2021, 2022 & 2023

2021 2022 2023
Bundesland Hilfs- Assistenz Fach Hilfs- Assistenz Fach Hilfs- Assistenz Fach
personal personal personal Insgesamt personal personal personal insgesamt personal personal personal insgesamt

BadenWirttemberg 16,93 19,11 23,24 20,55 17,28 19,51 24,02 20,99 17,81 19,89 24,07 21,30
Bayern 17,00 19,02 23,19 20,24 17,12 19,01 23,63 20,49 17,48 19,37 23,94 20,80
Berlin 17,17 17,86 22,85 19,36 17,18 17,83 23,20 19,71 18,01 18,80 23,84 20,39
Brandenburg 15,40 16,36 20,69 17,66 16,31 16,93 22,32 18,80 17,19 18,12 23,22 19,94
Bremen 14,79 15,64 20,12 16,87 16,93 18,04 22,72 19,58 17,62 18,79 23,16 19,69
Hamburg 16,37 18,51 22,58 19,68 16,49 18,72 22,71 19,86 17,32 20,08 24,58 21,21
Hessen 16,26 18,16 22,20 19,28 16,98 18,69 23,65 20,29 17,46 19,14 23,44 20,39
MecklenburgVorpom- 15,49 16,82 20,88 18,03 16,11 17,44 21,78 18,79 16,77 18,26 22,78 19,58
mern

Niedersachsen 16,16 18,48 22,15 19,29 16,53 18,79 22,69 19,68 17,19 19,15 23,31 20,20
NordrheinWestfalen 17,03 19,75 23,28 20,59 17,52 20,30 23,86 21,05 17,84 20,44 24,06 21,30
RheinlandPfalz 16,46 18,74 22,98 20,18 16,82 19,44 23,26 20,48 17,65 20,03 24,16 21,21
Saarland 16,20 18,91 22,73 19,66 16,59 19,12 23,26 20,01 17,20 19,80 23,84 20,56
Sachsen 15,59 17,08 20,59 18,25 16,48 17,41 21,87 19,43 17,28 18,44 22,76 20,14
SachsefAnhalt 15,01 16,35 19,52 17,25 16,55 17,66 21,61 19,01 17,28 18,76 23,37 20,25
SchleswigHolstein 17,75 18,60 23,89 20,77 16,75 18,23 22,82 19,66 17,62 19,14 24,07 20,88
Thiringen 15,29 16,03 20,51 17,85 16,17 17,43 22,23 19,14 16,84 17,82 22,81 19,64

Quelle:AOKBYV (2021, 2022¥;STarile (2023), zitiert nach AOIBV (2025d), eigene Berechnung und Darstellung.
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Anhang MM: Tétigkeitsschliissel und zugeordnete Berufsbezeichnung in der Langzeitpflege nach Anforderungsni-
veau

Anforderungsnivau Tatigkeitsschlissel und zugeordnete Berufe (Ausschnitt)

1 ¢ Helfer-/Anlerntatigkeiten 82101 Altenbetreuerhelfer/in, Altenpflegeassistent/in, Altenpflegehelfer/i
Krankenpflegehelfer/in Altenpflege

2 ¢ fachlich ausgerichtete Tatigkeiten 82102Altenbetreuer/in, Altenpfleger/in, Seniorenbetreuer/in
82182 Ambulante/r Pfleger/in

3 ¢ komplexe Spezialistentétigkeiten 82103 Fachaltenpfleger/in
82183 Fachaltenpfleger/in Onkologie-Rehabilitation-Geriatrie, Geron-
G2LJaeO0KAI (i NAsBzalXArieit iCderM\ehidgd (

4 ¢ hoch komplexe Tatigkeiten 82194 Altenheimleiter/in, Altentagesstattenleiter/in, Altenzentrumsleiter/

Hinweis: Leitungstatigkeiten sind bei der Entlohnung nach den RegelungemifgerechtenEntlohnung ausgenommen

und werden nicht bertcksichtigt. Aus Griinden der Vollstédndigkeit sind diese in der Tabelle aufgenommen, aber grau hinter-
legt.

Quelle: Bundesgentur fur Arbeit (2021)

Anhang NN:Tatigkeitsschliissel und zugeordnete Berufsbezeichnung in der Krankenhauspflege nach Anforderungs-
niveau

Anforderungsniveau Tatigkeitsschliissel und zugeordnete Berufe (Ausschnitt)
1 ¢ Helfer-/Anlerntatigkeiten 81301 Krankenpflegedifer/-in, Kinderkrankenpflegehelfeiih, Behinder-
tenpflege

2 ¢ fachlich ausgerichtete Tatigkeiten 81302 Gesundheitsind Krankenpfleger/in, Kinderkrankenschwestpfie-
ger, Pflegefachmanritau
81382 Ambulante/Krankenschwesterpfleger, Ambulanzschwestepfle-
ger, Aufnahmeschwesteyfleger, Badeschwestegifleger, Funktionskran-
kenschwesterfpfleger, Krankenpflege

3 ¢ komplexe Spezialistentatigkeiten 81313 Fachkrankenpfleger/in, Gesundheitad Krankenpflegeim, Anés-
thesieschwesterpfleger, PflegefachkraftPalliativPflege
81323 Fachkinderkrankenschwest@fleger, Kinderkrankenschwester/
pfleger, Intensivpflege/Anasthesie
81383 Enterostomatherapeut/in, Stomatherapeut/in, Wundmanager/in
81393 Leitende/r Gesdheits und Krankenschwesteypfleger, Leitende
Pflegefachkraft, Leitende Hebamme, Stationsleiter/fflegedienst

4 ¢ hoch komplexe Téatigkeiten 81394 DiptKrankenpfleger/in, DiplKrankenschwesterpfleger (Uni)Kran-
kenpflegeleiter/in, Einsatzleiter/in (Rettungsdienst), Hospizleiter/in, Lei-
ter/in - ambulante Pflegedienste, Leiter/mDiakoniestation, Leiter/ig
Operationsdienst, Leiter/ig Pflegedienst, Leiter/ig Sozialstation, Pflege-
wissenschaftler/in, Wachlter/in - Rettungsdienst

Hinweis: Leitungstétigkeiten sind bei der Entlohnung nach den RegelungemifgerechtenEntlohnung ausgenommen
und werden nicht berticksichtigt. Aus Griinden der Vollstandigkeit sind diese in der Tabelle aufgenommen uafietagra
legt.

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2021)
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Anhang OOAnzahlder Beschéftigterin der Stichprobe der Verdienst(struktur)erhebungen 202824nach Pfle-
gesektor, Anforderungsniveau und Erhebungsjahr

2014 2018 2022 2023 2024
AmbulanteLangzeitpflege
Anzahl der Beschaftigten 1.349 1.121 10.310 9.528 10.826
Darunter Pflegeund Betreuungskrafte mit Anforde-
rungsniveau
- Helfelin/Helfer 46,63 43,00 46,16 49,36 46,46
- Fachkraft (in %) 53,37 57,00 53,84 50,64 53,54
(Teib)stationare Langzeitpflege
Anzahl der Beschéftigten 2914 2.580 30.070 34.144 36.098
Darunter Pflegeund Betreuungskrafte mit Anforde-
rungsniveau
- Helferin/Helfer 51,13 52,87 55,79 55,03 56,01
- Fachkraft (in %) 48,87 47,13 44,21 44,97 43,99
Krankenhauspflege
Anzahl der Beschéftigten 7.911 8.552 320.487  334.367  348.416
Darunter Pflegeund Betreuungskrafte mit Anforde-
rungsniveau
- Helfelin/Helfer 9,46 8,82 11,93 12,18 12,74
- Fachkraft (in %) 90,54 91,18 88,07 87,82 87,26

Hinweis: Der Erhebungsmonat ist April eines jeden Jahres.
Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander (2025a, 2025b), eigene Berechnung und Darstellung.
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Anhang PPEntwicklung der durchschnittlichen Stundenléhne liérankenhausversorgung und in Langzeitpflege im
Vergleich zum Pflegemindestlohn, zum Index der durchschnittlichen Bruttoverdienste und zur allgemeinen Preis-
entwicklung

Léhne (in Euro) und Indizes Prozentuale Veranderung (in %

2022 2023 2024
2022 2023 2024 2025 2023 2024 2025

Pflegedzy R . S NBdzdzy 3a 1 NNF G S Y AiHelfeydF 2
Durchschnittliche Léhne in

ambulanter Langzeitpflege 15,22 17,09 18,22 k.A. 12,22 6,64 k.A.
(teil-)stationarer Langzeitpflege 15,74 17,15 18,77 k.A. 8,94 9,47 k.A.
Krankenhauspflege 18,27 18,54 20,48 k.A. 1,50 10,45 k.A.
Pflegemindestlohn (Q1) 12,55 13,70 14,15 15,5 9,16 3,28 9,54
Pflegemindestlohn (Q2) 13,20 14,60 15,25 16,5 10,61 4,45 8,20

Pflegedzy R . S NBdzdzy3a ] NNTGS YAl ! y:
Durchschnittliche Léhne in

ambulanter Langzeitpflege 19,44 21,96 23,63 k.A. 12,97 7,62 k.A.
(teil-)stationarer Langzeitpflege 20,68 22,29 24,18 k.A. 7,80 8,46 k.A.
Krankenhauspflege 24,16 24,40 26,38 k.A. 0,97 8,15 k.A.
PflegemindestlohrfQ3) 15,4 17,1 18,25 19,5 11,04 6,73 6,85
Index derdurchschnittlichen Bruttoverdienste2022=100)
Gesamtwirtschaft (WZ08-S) 100 105,0 112,3 115,8 4,97 6,96 3,16
Gesundheitsund Sozialwesen (WZ@g) 100 105,4 1151 119,6 5,42 9,21 3,91
Gesundheitswesen (WZ@b) 100 104,9 114,3 119,2 491 8,98 4,30
Heime (WZ087) 100 107,2 118,0 1211 7,17 10,13 2,60
Sozialwesen ohne Heime (WZ88) 100 106,0 115,3 120,0 5,98 8,80 4,05

Allgemeine Preisentwicklung (2@2100)
Verbraucherpreisindex 100,0 105,9 108,3 k.A. 5,90 2,23 k.A.

V(_erbraucherprel_smdex ohne Nahrungs- 100,0 105,1 108,3 KA 5.08 3.04 KA
mittel und Energie

Hinweis: kA.= keine Angabe aufgrund fehlender Dat&d. =ohne mindestens einjahrige Berufsausbildung. Q2 = mit min-
destens einjahriger Berufsausbildur@3 = mit mindestens dreijahriger BerufsausbildWwy08 = Wirtschaftszweig, Aus-

gabe 2008Die Angaberzu den Durchschnittsldhndveziehen sich auf den Monat Apdies jeweiligen JahreBiir die In-

dexwerte wurden zur besseren Vergleichbarkeit Jahresangaben verivende

Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander (2025a, 2025b), Statistisches Bundesamt (2025b, 2025c,
2025d), eigene Berechnung und Biatlung.
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Anhang QQStichprobencharakteristika fir Betriebe der Differenzefon-Differenzen Schatzun(Purchschnittswerte)

Betrieb Tarifbindung Orientierung an einem Brachen Freie Verdienstvereinbarung
tarifvertrag
Jahr 2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024
Abhé&ngige Variablen
Stundenlohn Fachkraft (in Euro) 20,62 22,11 24,10 19,34 21,74 23,25 18,89 21,79 23,27
Stundenlohn Helfen/Helfer (in Euro) 16,30 17,48 19,34 15,03 17,20 18,40 14,56 17,01 18,23
Kontrollvariablen (Betriebsebene)

Alter d. Beschéftigten (in Jahren) 44,6 44,9 45,4 44,6 44,1 45,0 43,7 43,8 44,3
Mannl. Beschaftigte (in Prozent) 17,80 16,6 16,9 16,7 17,3 16,3 18,0 18,7 19,8
Betriebszugehdrigkeit (in Jahren) 6,9 7,0 7,0 5,8 5,6 6,1 5,73 5,82 5,93
Teilzeitquote (in Prozent) 69,3 69,6 69,3 64,7 68,8 69,5 56,6 59,0 58,3
Ambulante Pflege (in Prozent) 31,6 31,6 324 43,4 43,8 45,5 48,1 48,1 44,5
Anzahl Beschéftig im gesamtetunternehmen 1554,7 1565,5 1612,5 461,5 465,6 432,6 573,4 588,7 428,4
Pflege und Betreuungskréafte (Betrieb) 46,7 46,3 52,6 30,4 29,6 30,1 35,5 34,2 38,8
yT I Kf RSNJ . SGNRSoO6SHU 399 396 299 145 146 112 291 289 218

Hinweis: Da nicht in allen Betrieben Pflegad Betreuungskréafte auf Helfienen/Helferniveauund Fachkraftniveau beobachtet werden, weicht die Stichprobe bei der Berechnung des durch-
schnittlichen Stundenlohns fiir Fachkrafte und Heffieen/Helfermarginal von der gesamten Stichprobe &bnabhangig von der Tatigkeit der Beschaftigten
Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander (2025a, 2025b), eigene Berechnung und Darstellung.
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Anhang RRDetaillierte Ergebnisse der Differenzeron-Differenzen Schatzung

Tarifvereinbarung vs. Orientierung Tarifvereinbarung vs. freie Verdienstverein:
an einem Branchentarifvertrag barung

Abhangige Variable

Durchschnittlicher
Stundenlohn

Durchschnittlicher
Stundenlohn

Durchschnittlicher

Stundenlohn

Durchschnittlicher
Stundenlohn

Helfeiinnen/Helfer Fachkrafte Helfeiinnen/Helfer Fachkrafte
(1) (2) (3) (4)
Post2022 1,965** 2,302%** 1,967%** 2,314***
(0,119) (0,130) (0,119) (0,131)
Tariforientiert -1,125** -1,084***
(0,195) 0,207
Freie Vereinbarung -1,607** -1,434%**
(0,139) (0,167)
DvD-Schatzer 0,701*** 0,739%*** 0,948*** 1,187***
(0,237) (0,253) (0,173) (0,203)
Kontrollvariablen (Betriebsebene)
Alter d. Beschaftigten 0,011 0,0397** -0,01%6 0,035**
(0,0159) (0,01e) (0,01449) (0,01B)
Mannl. Beschéaftigte 1,120% 0,456 0,781 0,918*
(0,649) (0,533) (0517 (0,479)
Betriebszugehdrigkeit 0,0906*** 0,132*** 0,127+** 0,128***
(0,008) (0,007) (0,079 (0,019)
Teilzeitquote -0,0110 -0,109 -0,369* -0,146
(0,256) (0,281) (0,219) (0,242)
Ambulante Pflege 0,262** -0,129 0,313+ -0,233**
(0,130) (0,128) (0,108) (0,112)
Anzahl Beschaftig -0,0000.9 0,0000122 -0,000M544 0,000049
(0,0000R9) (0,0005) (0,00001L6) (0,0000B5)
Einrichtungen 1.364 1.440 1.736 1.808

Hinweis: Efandelt sich um separate Regressionsanalysen mit Konstientdahre 2022 bis 202B@ie Standardfehler sind
auf Einrichtungsebene geclustert und in Klammern. Weitere Kontrollvariablen auf Betriebsebene: Bundesland. *** p<0,01,

** n<0,05, * p<0,01

Quelle: BZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander (2025a, 2025b), eigene Berechnung und Darstellung.

Anhang SSDifferenzenvon-Differenzen Schatzung mit den Jahren 2022 und 2023

Tarifvereinbarung vs. Orientierung

an einem Branchentarifvertrag

Tarifvereinbarung vs. freie Verdienstverein-

Abhangige Variable

Durchschnittlicher

Stundenlohn

Durchschnittlicher
Stundenlohn

Durchschnittlicher
Stundenlohn

Durchschnittlicher
Stundenlohn

Helfeinnen/Helfer Fachkrafte Helfeinnen/Helfer Fachkréfte
(1) (2) (3) (4)
Post2022 1,167** 1,448%** 1,162%** 1,460%**
(0,123) (0,136) (0,123) (0,136)
Tariforientiert -1,160*** -1,095%**
(0,199) (0,206)
Freie Vereinbarung -1,643*** -1,453***
(0,142) (0,167)
DvD-Schatzer 0,983*** 0,947 1,269%** 1,426***
(0,251) (0,270) (0,184) (0,219)
Einrichtungen 985 1.046 1.257 1.309

Hinweis: Es handelt sich um separate Regressionsanalysen mit Konstante. Die Standardfehler sind auf Einrichtungsebene
geclustert und irkKlammern. Kontrollvariablen auf Betriebsebene: Alter der Beschéftigen, Geschlecht der Beschaftigten,
Dauer der Betriebszugehdrigkeit, Teilzeitvereinbarungen, ambulanter Pflegedienst, Anzahl der Beschéftigten im Betrieb,

Bundesland. *** p<0,01, ** p<0,05, (5<0,01

Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander (2025a, 2025b), eigene Berechnung und Darstellung.
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Anhang TTDifferenzenvon-Differenzen Schatzung mit den Jahren 2022 und 2024

Tarifvereinbarung vs. Orientierung Tarifvereinbarung vs. freie Verdienstverein-

an einemBranchentarifvertrag barung

Abhangige Variable Durchschnittlicher Durchschnittlicher Durchschnittlicher Durchschnittlicher
Stundenlohn Stundenlohn Stundenlohn Stundenlohn
Helfeinnen/Helfer Fachkrafte Helfeinnen/Helfer Fachkrafte
(1) (2 3) (4)

Post2022 3,000%** 3,437 3,015%** 3,446%**

(0,147) (0,155) (0,148) (0,156)
Tariforientiert -1,055%** -1,033***

(0,196) (0,209)
Freie Vereinbarung -1,510%** -1,324%**

(0,141) (0,169)

DvD-Schéatzer 0,319 0,418 0,579*** 0,825***

(0,286) (0,302) (0,214) (0,236)
Einrichtungen 872 921 1.108 1.161

Hinweis: Es handelt sich um separate Regressionsanalysen mit Konstante. Die StandardfehleEsgindrduhgsebene
geclustert und in Klammern. Kontrollvariablen auf Betriebsebene: Alter der Bestéift@eschlecht der Beschéftigten,
Dauer der Betriebszugehdrigkeit, Teilzeitvereinbarungen, ambulanter Pflegedienst, Anzahl der Beschaftigten im Betrieb,
Bundesland. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,01

Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander (2025a, 2025b), eigene Berechnung und Darstellung.

Anhang UUAnzahl und (prozentuale Anteile) der Meldungen auf die einzelnen TV/kirchlichen AVR, die in die Be-
rechnung des regional Ublichen Entgeltniveaus eingegangen,siadh Erhebungsjahr

TV/kirchliche AVR

2021 2022 2023 2024 2025
. 2.344 1.966 2.543 2.606 2.867
AVR Caritas (36,47) (32,10) (27,63) (28,62) (29,79
419 353 554 538 556
BATE (552) (5,76) (6,02) (5.91) (5.79
415 350 520 560 590
AVR DD (6,46) (572) (5,65) (6,15) (6.13
. 5 596 566 669
TVODBB (VKA) (0,08) (6,47) (6,22) (6,99
B} 365 225
TV6D VKA BB 5.68) E67)
AVR Bayern 213 257 . 378
(3,31) (4,20) ' (3,93
AVRDiakonie Bayern 409 333
' ' (1,88) (3,66)
AVR DWBO 157 180 241
(2,44) (2,94) (2,62)
AVR DWBQ@Anlage)Johanniter 2 18 275 310 288
(0,03) (0,29) (2,99) (3,41) (2,99
andere 2.513 2.770 4.067 4.191 4.276
(39,09) (45,23) (44,18) (46,03) (44,43)
N
6.428 6.124 9.205 9.104 9.624

Quelle:AOKBYV (2021, 2022¥;STarie (2023,2024, 2025, eigene Berechnung und Darstellung.



Anhang

Anhang VVTOP 3 der gemeldetemV/kirchlichen AVR, die in die Berechnung des regional Uiblichen Entgeltniveaus

eingegangen sinchach Erhebungsjahund Bundesland
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ELr‘]';deS' 2021 2022 2023 2024 2025
o AVR Caritas AVR Caritas AVR Caritas AVR Caritas AVR Caritas
aden N - N .
Wirt- TVOD VKABB  AVR WUWiertes AVR Diakonie WU AVRWirttemberg  AVRWiirttemberg
. Buch Buch | Buch |
temberg  AVR WU Viertes ——
Buch AVR WU TV6DB (VKA) TV6DBB (VKA)
. AVRCaritas .
AVR Caritas AVR Caritas AVR Diakonie B AVR Caritas AVR Caritas
iakonie Bay- . . 5
Bayern  AVR Bayen /R Bayem ern QX‘R Diakonie Bay-  \\/z payern
BRK Haustarifver- . .
TV AWO Bayern trag tEigigK Haustarifver- Tarifwerk BRK Tarifwerk BRK
AVR DWBO TG
AVR DWBO AVR DWBO AVR DWBO West AVR DWBO West
Berlin AVR Caritas AVR Caritas AVR Caritas AVR Caritas AVR Caritas
AVR HN AVR HN HTV Vglkssolldan- AVR DWBO Johan- Tanfwerk PTG Ber-
tat Berlin - lin
niter
AVR DWBO AVR DWBO AVR DWBO AVR DWBO TG Os AVR DWBO Ost
Branden- ETVAWOTG Parltatllscher Ent-  Tarifwerk DRK Tarifwerk PTG Tarifwerk PTG BB
burg Bbg gelttarifvertrag Brandenburg Brandenburg
Land Brandenburg ) . Tarifwerk Wohi-
AVR Caritas Tarifwerk PTG Tarifwerk DRK fahrt BB
ETVAWGOTGBbg Brandenburg Brandenburg
T\:U Pflege . . .
TV BHS/BHP BHS/BHP TV PfliB BHS TV PfliB TV PfliB BHS
Bremen TV PfliB TV PfiiB TV PfliB TV PfliB BHS TV PfliB
AVR DD AVR DD AVR DD AVR DD AVR DD
Kirchlicher Tarif- Kirchlicher Tarifver-
vertrag Diakonie trag Diakonie KTD KTD KTD
Hamburg TV ASD TVASD TV ASD TV ASD TV ASD
DRK Tarifvertrag DRKTarifvertrag
Hamburg Pflege Hamburg Pflege TV DRK Hamburg TV DRK Hamburg TV PW
und Soziales und Soziales
AVRCaritas
AVR Caritas AVR Caritas AVR Caritas AVR Caritas
AVR.KW
Hessen AVR KW AVR KW AVR Diakonie HN  AVR.KW
AVR.HN
AVR HN AVR HN AVR Diakonie KW TV6DB (VKA)
Mecklen- AVR DW W/ AVR DW W/ AVR Diakonie W AVR DW M/ AVR DW W/
Eg:g_vor’ AVR Caritas  AVR Caritas TV AWO W TV AWO W TV AWO W/
mern TV AWO W TV AWO MV AVR Caritas AVR Caritas AVR Caritas
Nieder- AVR Caritas AVR Caritas TV DN TV DN AVR Caritas
sachsen  1py TV DN AVR Caritas AVR Caritas TV DN
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E‘%Zdes' 2021 2022 2023 2024 2025
TV AWO Weser Dienstvertragsord- TVODB TV6DB (VKA) AVR DD
EmsGruppe nung der Ev. Luth.
Landeskirche Han-
nover
AVR Caritas AVR Caritas AVRCaritas AVR Caritas AVR Caritas
NRW BATKF BATKF BATKF BATKF BATKF
AVR DD AVR DD AVR DD AVR DD AVR DD
AVR Caritas AVR Caritas AVR Caritas AVR Caritas AVR Caritas
g:i'”' DRKReformta-  AVR DD AVR DD AVR DD AVR DD
rifvertrag
Pfalz DRKReformtarif- DRKReformtarif- DRKReformtarif- DRKReformtarif-
AVR DD vertrag vertrag vertrag vertrag
AVRCaritas  AvR caritas
Tarifvertrag der 1\, \\vo saarland i AVR Caritas AVR Caritas AVR Caritas
AWO Landesver- d.E. des 6. ATV
Saarland band Saarland vorn 04.08.2021 TV AWO Saarland TV AWO Saarland TV AWO Saarland
Tarifvertrag . TV saarl. Schwes- TV saarl. Schwes- TV saarl. Schwes-
. Tarifvertrag Saar-
Saarlandischer . ternschaft ternverband ternverband
landischer Schwes-
Schwesternver-
ternverband
band
AVR Diakonie . .
Sachsen ?;lnR Diakonie Sach AVR Diakonie Sach AVR Diakonie Sach AVR Diakonie Sach
M o E sen sen sen
antel/2. Ent-
Sachsen o oiarifverrag R PWBO Anlage 1, oy sachsen TV DRK Sachsen TV DRK Sachsen
Johanniter
AWO Sachsen AVR Cari AVR Cari AVR Cari
. aritas aritas arts
AVR Caritas AVR Caritas
Tarifwerk PTG AVR Diakonie Mit- ) ) )
AVR DW EKM  AVR DW EKM SachserAnhalt teldeutschland AVR Diakonie Mit-
; Tarifwerk PTGach- teldeutschland
Sachsen  PTGRTVLSA & AVR Caritas AVR Diakonie Mit-  senAnhalt Tarifwerk PTG Sact
Anhalt PTGETVLSA
PTGRTVLSA & teldeutschland senrAnhalt
AVR Caritas PTGETVLSA , ETV AWO Sachser AVR Caritas
AVR Caritas
Anhalt
AVR DD Klrchll_cher Tarlfver- KTD AVR DD KTD
Schles- o _ trag Diakonie
wictHol- Kirchlicher Tarif- AVR DD KTD AVR DD
stegin vertrag Diakonie AVR DD h TV Anwend AWO
L AVR DWBO Johan-
Pflege SH
TV6D VKA BB  AVR Caritas Tvobs niter g
Rahmenrund Ver- .
AVR DW EKM gutungstarifvertrag TV AWO Thringen AVR Diakonie Mit- TV AWO Thiringen
i PATT i teldeutschland
Thurin- ~ AVR Cantas iﬁgmeg‘npp‘ﬁ AVR Diakonie Mit-
gen Rahmenund AVR Caritas 9 PATT Thiringen teldeutschland
vergutungstarif- DRKTarifvertrag AVR Diakonie Mit- /& ¢ aritas Tarifwerk PATT TH
vertrag PATT Thiiringen teldeutschland

Quelle: AOKBYV (2021, 2022), GRarile (2023, 20242028, eigeneBerechnung und Darstellung.



Anhang 152

Anhang WW:Anzahl| und (prozentuale Anteile) dgremeldetenVZAim Jahr 202%uf die einzelnen TV/kirchlichen
AVR, die in die Berechnung des regional Ublichen Entgeltniveaus eingegangen sind

TV/kirchliche AVR . .
Hilfspersonal Assistenzpersonal Fachpersonal
. 24959,9 9347,2 30947,9
AVR Caritas (27.6) (31,2) (30,4)
. 8062,9 2742,4 8677,5
TVODS (VKA ®.9) ©.1) ®.5)
5582,7 1885,3 6193,5
AVR DD 6.2) (6.3) (6.1)
andere 51723,9 16003,3 55975,7
(57,3) (53,4) (55,0)
N
90329,4 29978,2 101794,6

Quelle: GHarife (2025), eigene Berechnung und Darstellung.
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Anhang XXStreuung der arbeitszeitnormierten Stundenléhr(én Euro)nach BeschéftigteriQualifikationsgruppe zum Erhebungsjahr 2021

40

N = 5978
Mean = 16.4
Median = 16.43
Min = 0.04
Max = 28.25

]
Hilfsparsonal

N = 4656
Mean = 18.66
Median = 18.62
Min = 0.04
Max = 31.92

N = 6410
Mean = 22.56
Median = 22.51
Min = 11,64
Max 150.52
]

Assistenzpersonal

Quelle: AOKBV (2021), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickham, 2016).

Fachpersonal
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Anhang YYStreuung der arbe#zeitnormierten Stundenléhngin Euro)nach BeschéaftigtedQualifikationsgruppe zum Erhebungsjahr 2022

N = 5833 N = 4649 N = 6084
Mean = 16.9 Mean = 19.13 Mean = 23.26
50 Median = 16.88 Median = 19.08 Median = 23.11
Min = 10.78 Min = 11.03 Min = 15.46
Max = 38.3 Max = 35.98 Max 248,47
L]
-
L]
L]
)
40 L
. L]

g
0 & BB
NS CHOOS 00 @

Hiltspersonal Assistenzpersonal Fachpersonal

Quelle: AOKBV (2022), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickham, 2016).
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Anhang ZZStreuung der arbeitszeitnormierten Stundenléhr{é Euro)nach BeschaftigtedQualifikationsgruppe zum Erhebungsjahr 2023

50
N = 8538 N = 6344 N = 9202
Mean = 17.43 Mean = 19.49 Mean = 23.72
Median = 17.37 Median = 19.45 Median = 23.63
Min = 11.19 Min = 10.96 Min = 15.11
Max = 25.09 Max = 27.02 Max = 41.34
.
40
Ld
L]
'
30
! RN E—
L]
A —
Ld
Ll
20
L ]
L ]
L ]
H
' :
10
Hilfspersonal Assistenzpersonal Fachpersonal

Quelle: G arife (2023), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickham, 2016).
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Anhang AAAStreuung der arbeitszeitnormierten Stundenléhr(@ Euro)nach BeschaftigtedQualifikationsgruppe zum Erhebungsjahr 2024

40

8
30
20 I I
[ |

10 N = 8488 N - 6382 N = 9004

Mean =19.13 Mean = 21.46 Mean = 25.8
Median = 19.15 Median = 21.47 Median = 25.87

Min = 14.22 Min = 15.66 Min = 0.04
Max = 25.59 Max = 29.2 Max = 39.43

0 e
Hilfspersonal Assistenzpersonal Fachpersonal

Quelle: G arife (2024), eigene Berechnung und Darstellumigggplot2 (Wickham, 2016)
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Anhang BBBStreuung der arbeitszeitnormierten Stundenléhr{én Euro)nach BeschéaftigteriQualifikationsgruppe zum Erhebungsjahr 2025

40

®
30
g
@
| ] 8
20 | ] .
L]
10
N = 8934 N =6792 N = 9499
Mean = 20.15 Mean = 22.53 Mean = 26.99
Median =20.11 Median = 22.44 Median = 27
Min = 14.89 Min = 17.23 Min = 0.04
Max = 27.74 Max = 29.18 Max =39.12
0 &
Hilfspersonal Assistenzpersonal Fachpersonal

Quelle: G arife (2025), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickham, 2016).



Anhang

15¢

Anhang CC@urchschnittliche arbeitszeitnormierte Stundenléhn@n Euro)nach BeschaftigtediQualifikations-
gruppe nach Bundeslandern im Jahr 202

Hilfspersonal Assistenzpersonal Fachpersonal
Bundesland
min max mean min max mean min max mean
BadenWirttemberg 14,97 24,57 20,27 | 18,07 28,57 22,69 | 20,53 33,23 27,20
16,36 26,12 19,92 | 17,60 28,75 22,23 1,02 33,85 26,79
Bayern
(22,04) (26,81)
Berlin 17,86 22,65 20,29 | 1794 26,99 22,42 | 22,77 32,05 27,50
Brandenburg 15,09 23,02 20,06 | 18,85 26,92 21,64 | 22,09 3291 27,15
Bremen 17,86 22,37 20,37 | 19,07 24,57 21,94 | 23,76 29,95 27,26
Hamburg 16,51 23,69 20,29 | 19,07 27,09 23,31 | 24,05 31,87 27,79
Hessen 16,07 2458 19,99 | 17,87 29,18 21,84 | 20,80 32,08 26,66
MecklenburgvVorpommern 15,79 25,67 19,36 18,68 27,03 21,29 | 22,78 30,11 25,92
Niedersachsen 16,11 23,92 20,11 | 17,43 27,09 22,32 | 20,87 32,60 26,69
NRW 14,89 27,74 20,43 | 18,47 2851 23,47 0,04 39,12 27,49
(29,15) (27,50)
RheinlandPfalz 16,35 26,00 20,10 | 19,10 28,62 22,42 | 22,27 37,03 27,19
Saarland 1751 24,89 20,10 | 18,84 28,87 23,25 | 19,88 30,47 27,07
17,17 23,19 20,10 | 17,83 26,94 21,63 0,17 32,83 26,24
Sachsen
(21,75) (26,28)
SachserAnhalt 17,33 24,78 20,18 | 17,23 26,39 21,87 | 21,85 32,68 26,64
SchleswigHolstein 16,15 23,88 20,38 | 18,30 29,18 22,24 | 19,90 37,76 26,86
Thiringen 16,66 24,05 19,47 | 17,23 26,47 21,05 | 22,15 32,04 26,08
) 14,89 27,74 20,15 | 17,23 29,18 22,53 0,04 39,12 26,99
Bundesweit
(19,15) (27,00)

Quelle: G arike (202), eigene Berechnung und Darstellung.
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Anhang DDDProzentuale Steigerungen der durchschnittlichen arbeitszeitnormierten Stundenléhne zwischen 2021 urd 202

40 %

35 %

25%

15 %

10 %

5%

o% BW BY BE BB HB HH HE MV NI NW RP SL SN ST SH TH Bund
O Hilfspersonal 20,1% 20,0% @ 21,6% 32,7% 40,0% 26,5% 21,4% 26,8% 25,3% @ 21,0% 22,8% | 229% 32,8%  362% 164% 29,6% 229%
O Assistenzpersonal | 18,7%  17,5%  27,7%  34,7% 38,0% 252% 19,5% 28,1% 21,9% 18,8% 19,4%  22,3% 36,1% 34,3%  158% 30,8% 20,8%
@ Fachpersonal 17,6% 159%  19,6% 33,2% 351% 23,2% 19,6% @ 26,1% 20,1% @ 18,0% 19,0% | 17,7% 27,2% | 36,2% 129%  289% 19,6%

Quelle:AOKBV (2021)GSTarife (205), eigene Berechnung und Darstellung.
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Anhang EEEEntwicklung der durchschnittlichen arbeitszeitnormierten Stundenléhne zwischen 2022 und 2@2h Versorgungsart

Ambulante Versorgung Stationére Versorgung
29 29
27,03 26,98
27 L 27
25,91 +43% 25,74 +4,8% —
-

25 +8,5% 25 +8,9%

23,60 23,89 23,64

+12% 2311 | 423%
23 22,43 23 o 22,58
182 [ agw [ 21,48 | +51%
21 21 - 2019
+9,8% 20,03 +10,3% !
19,5
19,20 ! 19.10 19,48 19,19
e +1,6% 1897 | 5% ' 2.0% +52%
19 19 e— "~
17,35 +9,3% 17,46 +9,9%
16,95

. 16,77 +35% 17 +3,0%
15 15

2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025

Hilfspersonal — ==@==Assistenzpersonal ==@==Fachpersonal Hilfspersonal  ==@==Assistenzpersonal  s=@==Fachpersonal

Hinweis Die ambulante Versorgungsart schlie3t die ambulanten Pflegg Betreuungsdienste ein, die stationéare Versorgungsart umfasst die stationdre Kurzzeitpflege, Nachtpflege, Tages-
pflege und die vollstationare Pflege.
Quelle:AOKBV (2022)GSTarife (2023,2024 2025, eigene Berechnung und Darstellung.
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Anhang FFPDurchschnittlche arbeitszeitnormierte Stundenléhnén Euro)nach BeschétftigterdiQualifikationsgruppeund Versorgungsart
2022 205

30 30

27,03 26,98

25 25
23,60 23,11

22,43 22,58

20,03 20,19

20 20

16,77 16,95

15 15

10 10

Hilfspersonal Assistenzpersonal Fachpersonal Hilfspersonal Assistenzpersonal Fachpersonal

Dambulant @ stationar CDambulant @ stationar

Hinweis: Die ambulante Versorgungsart schlief3t die ambulanten PflageBetreuungsdienste ein, die stationédre Versorgungsart umfasst die stationare Kurzzeitpflege, Nachtpflege, Tages-
pflege und die vollstationare Pflege.
Quelle: AOKBV (2022), G¥arife (203), eigene Berechnung und Darstellung.
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Anhang GGGSpannweiten der drchschnittlichen arbeitszeitnormierte Stundenléhngin Euro)nach Beschéftig-
ten-/Qualifikationsgruppeund Versorgungsart

Beschaftigter/ ambulant stationar
Erhebungsjahr o
Qualifikationsgruppe min max mean min max mean
Hilfspersonal 11,36 38,30 16,77 10,78 28,87 16,95
2022 Assistenzpersonal 11,51 33,45 19,20 11,03 35,98 19,10
Fachpersonal 15,46 48,47 23,60 16,83 39,48 23,11
Hilfspersonal 12,24 25,09 17,35 11,19 22,95 17,46
2023 Assistenzpersonal 10,96 27,02 19,50 11,44 25,34 19,48
Fachpersonal 15,11 39,14 23,89 15,28 41,34 23,64
Hilfspersonal 14,37 25,23 18,97 14,22 25,59 19,19
2024 Assistenzpersonal 15,79 29,20 21,42 15,66 28,29 21,48
Fachpersonal 18,35 39,43 25,91 0,04 36,73 25,74
(18,96) (25,76)
Hilfspersonal 14,89 26,12 20,03 14,97 27,74 20,19
2025 Assistenzpersonal 17,68 29,18 22,43 | 17,23 28,87 22,58
Fachpersonal 1,02 35,89 27,03 0,04 39,12 26,98
19,9 (19,19 (26,9)

Hinweis: Die ambulantéersorgungsart schlie3t die ambulanten Pfleged Betreuungsdienste ein, die stationére Versor-
gungsart umfasst die stationare Kurzzeitpflege, Nachtpflege, Tagespflege und die vollstationare Pflege.
Quelle: AOKBYV (2022), GSarife (2023, 20242025, eigene Berechnung und Darstellung.

Anhang HHHBetrachtete Positionen aus dem bundeseinheitlichen Positionsnummernverzeichnis fir die héusliche
Krankenpflege

Tarifbereich Positionsnr Art der Versorgung Vergutungsart

01 BaderAWirttemberg 011120 1 Grundpflege 120 Einsatzpauschale

02 Bayern 011124 1 Grundpflege 124 Pauschale 1. und 2. Einsatz

04 Bremen 014121 4 Kombi aus GruntBehandlungspflege 121 Pauschale 1. Einsatz
/hauswirtschaftlicher Versorgung

05 Hamburg 011000 1 Grundpflege 000keine besondere Auspragun

06 Hessen 011000 1 Grundpflege 000 keine besondere Auspragur

07 Niedersachsen 014120 4 Kombi aus GrunBehandlungspflege 120 Einsatzpauschale
/hauswirtschaftlicher Versorgung

08 NordrheinWestfalen 101120 1 Grundpflege 120 Einsatzpauschale

09 RheinlandPfalz 011120 1 Grundpflege 120 Einsatzpauschale

10 Saarland 101121 1 Grundpflege 121 Pauschale 1. Einsatz

11 Schleswigfolstein 101120 1 Grundpflege 120 Einsatzpauschale

12 Brandenburg 011506 1 Grundpflege 506 Grundpflege bis 30 Minuten

13 Sachsen 014506 4 Kombi aus GrunBehandlungspflege 506 Grundpflege bis 30 Minuten
/hauswirtschaftlicher Versorgung

14 Sachse#\nhalt 011507 1 Grundpflege 507 Grundpflege bis 60 Minuten

15MecklenburgVorpom- 011506 1 Grundpflege 506 Grundpflege bis 30 Minuten

mern

16 Thiringen 011205 1 Grundpflege 205 KorperpflegeHlilfe bei

Quelle: GK\Bpitzenverband (2025b)
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Anhang lll:Annahmen der prozentualen Verédnderung von allgemeinem Preisnivémergiepreisen und Lohnen
Uber die Zeit

Gesamtheimentgelt Verbraucherpreisindex  Index "Strom, Gas, an-  Léhne und Gehélter
RSNB . NByya
in Euro %-Veran- Basisjahr = %Veran- Basisjahr = %Veran- in Euro %-Veran-
derung zu 2020 derungzu 2020 derung zu derung zu
2021 2021 2021 2021
2021 3503,55 103,10 101,10 17,39
2022  3651,64 4,23 110,20 6,89 129,70 28,29 18,33 5,39
2023  3969,42 1330 116,70 13,19 157,10 55,39 19,78 7,93
2024  4363,23 2454 119,30 15,71 152,10 50,45 21,49 8,65

Quellen: vdeK2024b) FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander (2025a, 2025b), eigene Berechnungen. Sta-
tistisches Bundesamt (2025b, 2025f).

Anhang JJ3Btichprobe der in den statistischen Analysen enthaltenen Daten (Widelten) im Vergleich zur Pflege-
statistik fur das Jahr 2023

Ambulante Pflege Stationare Pflege Hausliche
Krankenpflege

Pflegestatistik vdek Pflegestatistik vdek vdek
BadenWiurttemberg 1297 1327 1526 976 1671
Bayern 2173 2206 1467 1026 2421
Berlin 670 693 280 255
Brandenburg 801 812 341 275 804
Bremen 106 101 94 76 101
Hamburg 396 405 152 111 378
Hessen 1367 1363 820 528 1366
MecklenburgVorpommern 522 556 265 184 540
Niedersachsen 1409 1463 1409 1217 1413
Nordrhein-Westfalen 3205 3580 2244 1661 3362
RheinlandPfalz 591 464 438 601
Saarland 133 138 164 155 137
Sachsen 1154 1173 697 535 1149
SachserAnhalt 650 704 437 336
SchleswigHolstein 573 594 537 475 599
Thuringen 502 506 353 232 495
Deutschland 149584 1562 11250 8480 15037

Il AYygSAay wu! y3l &z P $tibhtagvderPRefdstatigtiR ist der 15.12.2023, der Stichtag deDathkist
der 1.07.2023.
Quelle: vdeK2024b) Statistisches Bundesarf#025k, 2025I), eigene Berechnung und Darstellung.
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Anhang KKKEntwicklung von Verbraucherpreisindex, Punktwerten in der ambulanten Pflege, Pflegeséatzen in der stationdren Pflege umed Rreier hauslichen Krankenpflege
von 2019 bis 2024

Verbraucherpreisindex

Ambulante Pflege

Stationéare Pflege

Hausliche Krankenpflege

Prozentuale Veran-

Durchschnittlicher Punkt-

Prozentuale Ande-

Durchschnittlicher Pflegesatz  Prozentuale Veran-

Durchschnittlicher

Prozentuale An-

Index (Basis- derung wert (in Euro) rung (in %) (in Euro) derung Preis (in Euro) derung (in %)
jahr=2019)

Land/ 2024 2019 2022 2019 2022 2024 2019 2022 2019 2022 2024 2019 2022 2019 2022 2023 2019 2022
Jahr 2022 2022 2024 2022 2024 2022 2024 2022 2023
BW 110,16 119,72 10,16 8,68 HPXZHOHXZIOOTZH 1054 15,13 237124 278144 328712 17,30 18,18 23,40 25,46 28,42 8,80 11,60
By 111,06 120,50 11,06 8,51 0,0560 0,0599 0,0698 6,98 16,56 227253 253930 311019 11,74 22,48 24,38 25,88 27,08 6,13 4,67
BE 110,54 119,28 10,54 7,90 0,0528 0,0581 0,0778 10,07 33,86 231484 254726 315620 10,04 23,91
BB 111,26 121,41 11,26 9,12 0,0504 0,0587 0,0738 16,48 25,84 204930 237175 295230 15,73 24,48 15,15 17,87 20,73 17,96 15,97
B 113,80 121,15 13,80 6,46 0,0495 0,0574 0,0699 15,92 21,81 192107 222755 283976 15,95 27,48 36,42 42,04 45,25 15,43 7,65
HH 109,32 117,43 9,32 7,42 0,0490 0,0514 0,0627 4,89 22,07 206142 229623 283444 11,39 23,44 12,49 13,23 14,40 5,94 8,85
HE 110,02 118,54 10,02 7,74 0,0540 0,0577 0,0684 6,90 18,64 210072 238024 303631 13,31 27,56 21,72 23,77 26,18 9,43 10,17
Y 111,67 121,23 11,67 8,56 0,0457 0,0540 0,0658 18,11 21,75 178355 224675 281459 25,97 25,27 14,64 17,58 19,48 20,09 10,81
N 110,44 119,68 10,44 8,36 0,0446 0,0495 0,0618 11,01 24,69 186901 220166 278131 17,80 26,33 31,73 34,55 36,40 8,87 5,34
W 110,95 119,80 10,95 7,97 0,0438 0,0468 0,0581 6,68 24,12 213763 234445 287945 9,68 22,82 19,00 22,05 24,69 16,06 11,94
=P 110,46 119,92 10,46 8,56 209411 237058 275395 13,20 16,17 23,27 25,44 28,20 9,33 10,88
oL 109,64 119,08 9,64 8,61 0,0431 0,0479 0,0667 11,20 39,28 224408 246630 300314 9,90 21,77 28,90 31,19 34,08 7,93 9,28
A 111,30 122,00 11,30 9,61 0,0457 0,0532 0,0660 16,39 24,05 183423 232952 293991 27,00 26,20
- 111,26 120,80 11,26 8,58 0,0451 0,0524 0,0685 16,08 30,92 186502 224437 283704 20,34 26,41 17,93 19,60 19,61 9,27 0,08

110,17 119,64 10,17 8,59 0,0530 0,0572 0,0704 8,02 23,11 184219 215557 274159 17,01 27,19 19,08 20,49 22,22 7,41 8,43

SH




166 Anhan

Ambulante Pflege Stationare Pflege Hausliche Krankenpflege
Verbraucherpreisindex
Prozentuale Veran-  Durchschnittlicher Punkt-  Prozentuale Ande-  Durchschnittlicher Pflegesatz  Prozentuale Verén- Durchschnittlicher Prozentuale An-
Index (Basis- derung wert (in Euro) rung (in %) (in Euro) derung Preis (in Euro) derung (in %)
jahr=2019)
Land/ 2024 2019 2022 2019 2022 2024 2019 2022 2019 2022 2024 2019 2022 2019 2022 2023 2019 2022
Jahr 2022 2022 2024 2022 2024 2022 2024 2022 2023
112,25 121,86 12,25 8,57 0,0461 0,0573 0,0736 24,14 28,49 171562 215853 287545 25,82 33,21 12,38 14,18 1560 14,56 9,99
TH
110,75 119,90 10,75 8,26 MHZH HNZXZc 208136 238357 295550 14,76 23,74 1120 1 8,981
D

Hinweis: Der Verbraucherpreisindex fiir 2023 mit Basisjahr 2019 ist 117,29. Die prozentuale Veranderung des Verbrauéh8rggreis#h2 Y HAHH | dZF HnHo o0 SGNNIG wEZ
Vergitung furdid N2 0 S Y1 NLISNLJFtf $38 RdzZNDODK SAyS CILOK|INI TG RSNt FfS3AST UadénunitiemBe, BY & BageinABEK S LINRT S
Berlin, BB = Brandenburg, HB = Bremen, HH = Hamburg, HE = Hessen, MV = Megkiepbommern NI = Niedersachsen, NW = Nordrh#ifestfalen, RP = Rheinlafialz, SL = Saarland, SA

= Sachsen, ST = Sachsemalt, SH = Schleswltplstein, TH = Thiringen, D = Deutschland

Quelle: vdeK2024b) Statistisches Bundesamt (2025h, 2025g), eigene BerechmehBarstellung.



Anhang 167

Anhang LLLEntwicklung der Pflegesétze in Euro zwischen 2019 und 2024 im Vergleich zur Inflationsentwicklung und zur kontrafaktisetieklirg auf Bundeslanderebene

Hinweise: schwarze Linie = Entwicklung der durchschnittlichen Pflegesatze; Besaieh = Interquartilsabstand; rote Linie = Entwicklung der durchschnittlichen Pflegeséatze, wenn sich diese
entsprechend dem Verbraucherpreisindex entwickelt hatten; schwarze gestrichelte Linie = kontrafaktische Entwicklung=Stichthg
Quelle: wek(2024b) Statistisches Bundesamt (2025g), eigene Berechnung und Darstellung.




































