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Die Sozialhilfetrager und die pflegerische Versorgung
Steuerung des Finanzaufwandes angesichts der Sparabsichten, der
wachsenden Nachfrage und des Wettbewerbs

Vortrag anlasslich der Intensivveranstaltung

zur Entwicklung im Marktsegment Wohn- und Pflegeeinrichtungen fiir Senio-
ren — Geschaftspolitische Konsequenzen fir die BFS -

der Bank fiir Sozialwirtschaft am 1./2. Februar 2006 in KéIn

Es gilt das gesprochene Wort

Meine sehr verehrten Damen und Herren,

zundchst herzlichen Dank fir Ihre Einladung an mich und Herrn Dr. Bohn zu ihrer
Veranstaltung, der wir gerne gefolgt sind. Sie geben uns damit Gelegenheit, zur ak-
tuellen Situation der pflegerischen Versorgung angesichts der schwierigen finanziel-
len Rahmenbedingungen und der ihnen bekannten Notwendigkeit des Sparens aus
der Sicht der Gberdrtlichen Trager der Sozialhilfe Stellung zu nehmen.

Ich betone dabei der (berértlichen Trdger der Sozialhilfe, weil ich darauf hinweisen
muss, dass durch eine Reihe von landesgesetzlichen Regelungen inzwischen die
Ortlichen Trager der Sozialhilfe oftmals flr die Hilfe zur Pflege in stationaren Einrich-
tungen originar zustandig sind. Dabei zeichnet sich immer mehr die Tendenz ab, die
Aufgaben der Hilfe zur Pflege — zumindest flr Gber 65jahrige Menschen — in den
origindren Wirkungskreis der értlichen Sozialhilfe zu verlagern.
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Wir bitten deshalb um Verstandnis, dass wir hier nur fir die Gberértlichen Trager
sprechen koénnen. In der Pflege ist — bis auf die drei Stadtstaaten — keines unserer
Mitglieder auch fir ambulante Pflegeleistungen zustandig.

Die finanzielle Situation ist aber auch bei den Kommunen nicht minder angespannt
wie bei uns, sodass sicherlich unsere allgemeinen Ausfliihrungen auch fir die kom-
munale Ebene Gultigkeit haben.

|.  Allgemein (Vortragender: Bernd Finke)

1. Ausgangssituation: 10 (fast 11) Jahre Pflegeversicherung und ihre
Entwicklung

Zehn Jahre soziale Pflegeversicherung — so der Titel einer Presseerklarung des sei-
nerzeitigen Bundesministeriums flr Gesundheit und Soziale Sicherung vom
01.04.2005, in der es darauf hinweist, dass die Pflege seitdem eine eigenstandige
Saule der Sozialversicherung und zu einem unverzichtbaren Zweig der sozialen Si-
cherung geworden ist. ,Sie habe sich in den vergangenen zehn Jahren bewéahrt. Die
soziale Pflegeversicherung treffe bei den Pflegebedirftigen und ihren Angehérigen
auf hohe Akzeptanz.*

Frau Ministerin Schmidt kiindigte darin an, dass sie noch im Sommer 2005 Vor-
schlage dazu vorlegen werde, wie die Pflegeversicherung in einer Gesellschaft des
langeren Lebens weiterentwickelt werden muss.

Wie sie alle wissen, haben die politischen Geschehnisse dies alles Uberholt. Die
Themen, die die Ministerin damals nannte, sind aber nach wie vor aktuell: Sie mus-
sen Teil eines Gesamtkonzepts zur Reform der Pflegeversicherung werden, die
auch die groBe Koalition noch in diesem Jahr angehen will, wie sich aus der Koaliti-
onsvereinbarung ergibt.

Themen sind neben Fragen der kiinftigen Finanzierung u.a.

e gesund alt werden,

¢ neue Wohnformen und Mobilitat im Alter und damit zusammenhangend
e birgerschaftliches Engagement in der sozialen Stadt der Zukunft.

Wir sehen - wie sicherlich auch sie - mit Spannung den konkreten Reformvorschla-
gen der neuen Bundesregierung entgegen, nachdem verschiedenste Arbeitsgrup-
pen, Kommissionen, Runde Tische und Experten die unterschiedlichsten Reform-
vorschlage unterbreitet haben.

Die BAGUS teilt die Auffassung der Ministerin, dass sich die soziale Pflegeversiche-
rung seit ihrer Einfhrung im Jahre 1995 grundsatzlich bewédhrt hat. Ich erinnere
daran, dass die Kommunen und kommunalen Gebietskdrperschaften zu diesem
Zeitpunkt finanziell stark angeschlagen waren und ihre Leistungsfahigkeit u.a. da-
durch wieder gewinnen konnten, dass sie von den immensen und sie erdriickenden
Kosten der stationaren Pflege entlastet wurden.

Ob es richtig war, diese Entlastung durch Einfihrung einer beitragsfinanzierten Ver-
sicherung vorzunehmen anstatt durch allgemeine Steuermittel, bleibt dahingestellt.
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Fir die Sozialhilfe ist wichtig: Pflege war schon vor zehn Jahren und ist angesichts
der demographischen Entwicklung heute erst recht ein gesamtgesellschaftliches
Problem, welches Uber den Verantwortungsbereich der kommunalen Daseinsvor-
sorge hinausgeht. Dies darf bei allen Reformlberlegungen nicht vergessen werden,
sondern muss oberstes Gebot aller Uberlegungen sein — egal ob steuer- oder bei-
tragsfinanziert.

Die Wirkung der Pflegeversicherung im stationdren Bereich ist mit folgenden beein-
druckenden Zahlen zu belegen:

Die Zahl der Empféanger von Leistungen fiir vollstationdre Pflege nach dem SGB X'
(ohne Pflegestufe 0) betrug

im Jahre 1996 384.561 Leistungsempfanger
im Jahre 1997 462.607 Leistungsempfanger
im Jahre 1998 511.403 Leistungsempfanger
im Jahre 2002 599.817 Leistungsempfanger
im Jahre 2003 613.274 Leistungsempfanger und
im Jahre 2004 629.000 Leistungsempfanger.

Es zeigt sich also eine rasante Entwicklung in 9 Jahren mit einer Steigerungsrate
von rd. 64 %.

Anders entwickelten sich die Zahlen der Leistungsempfanger von Hilfe zur Pflege im
Rahmen der Sozialhilfe?. Erhielten im Jahre 1995 noch 361.092 Menschen Hilfe zur
Pflege von der Sozialhilfe, so sank diese Zahl im Jahr 1996 — da Mitte des Jahres
die 2. Stufe des Pflegeversicherungsgesetzes mit der stationaren Pflege einsetzte —
bereits auf 330.591 Menschen und in den Folgejahren kontinuierlich auf den Tiefst-
stand im Jahre 1998 mit 203.238.
Seit dem Jahr 2000 ist kein einheitlicher Entwicklungstrend erkennbar, die Zahlen
schwanken von

e 243.370 (2000),

e 247.537 (2001),

e 226.916 (2002) zu

e 235.247 im Jahre 2003.

Ein fachlicher Grund hierfir, besonders fir den Unterschied zwischen den Jahren
2001 und 2002 ist nicht ohne weiteres erkennbar.

Der Anteil der Sozialhilfeempféanger fiel also innerhalb von nur drei Jahren von rd.
86 % im Jahr 1996 auf weniger als 40 %. Im Jahre 2003 betragt die Quote nur noch
38,4 %, obwohl die Gesamtzahl der Leistungsempfanger erheblich angestiegen ist.

" aus Verdffentlichung des Statistischen Bundesamtes, Zahl aus 2004 als Vorabmeldung in Tausend
2 Zahlen des Statistischen Bundesamtes, fiir 2004 liegen noch keine Zahlen vor
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Die Kostenentwicklung verlief im Vergleich mit der Fallzahlentwicklung fiir die Sozi-
alhilfetrager noch gunstiger. Auch hierzu einige Zahlen:

Sozialhilfeaufwand im Jahr fir die stationare Pflege (brutto - gerundet)
e 1995 8,39 Mrd. €

e 1996 6,69 Mrd. €
e 1997 3,10 Mrd. €
e 2002 2,46 Mrd. €
e 2003 2,48 Mrd. €

Auch hier liegen noch keine aktuellen Zahlen fir die Jahre 2004 und 2005 vor, es
gibt jedoch Berichte aus verschiedenen Landern (so u.a. aus Baden-Wirttemberg
und Bayern), dass durch Standardverbesserungen und dadurch héhere Vergitun-
gen der Anteil der Sozialhilfeempfanger und damit der Bruttoaufwand deutlich steigt.

Die moderate Entwicklung wird so lange anhalten, wie die Pflegesatze der Pflegeein-
richtungen nur geringflgig steigen und die Betroffenen bzw. ihre unterhaltspflichtigen
Angehdérigen die Kosten und auch die Kostensteigerungen aus dem verfligbaren
Einkommen und Vermégen aufbringen kénnen.

Dies wird aber auf Dauer so nicht bleiben, da die jingere, heute noch oder kiinftig
erst berufstatige Generation im Rentenalter geringere Renten erhalten werden.

Auch missen Rentner Einschnitte erwarten. Ein wichtiger Grund ist hierfar sicherlich
die standigen Korrekturen an der Rentenformel, aber auch, weil Rentner nicht mehr
wie die Nachkriegsgeneration aufgrund der friiheren Vollbeschaftigung weitgehend
lickenlose und lange Beitragszeiten nachweisen kdnnen. Zugleich kann nicht davon
ausgegangen werden, dass klnftig der Sparstrumpf alterer Generationen noch so
geflllt sein wird, wie bei der heutigen alteren Nachkriegsgeneration.

2. Die Finanzprobleme der Kommunen und iiberértlichen Trager der Sozialhil-
fe angesichts Uberproportional steigender Sozialausgaben, besonders der
Eingliederungshilfe

Aus meinen Ausfihrungen zur Pflege kénnte man die Schlussfolgerung ziehen, dass
es fur die Sozialhilfetrager keinen Grund zur Klage gibt, denn Finanzprobleme durch
die Leistungen flr die stationare Pflege sind aus den dargestellten Zahlen nicht ab-
leitbar. Die Hilfe zur Pflege als eine der kommunalen Leistungen flr bedirftige Men-
schen kann aber nicht isoliert gesehen werden; vielmehr ist die Finanzierung einge-
bettet in die Problematik der Gesamtfinanzierung sozialer Leistungen. Hierbei spielt
die Dynamik der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen eine besondere Rolle.

Aufgrund der Uberproportionalen Fallzahlsteigerungen der Eingliederungshilfe ste-
hen wir vor einer ahnlichen Diskussion, wie sie zur Einfiihrung der Pflegeversiche-
rung in den 80ern und zu Anfang der 90er Jahre gefuhrt wurde. Die Kommunen und
Kommunalverbande sind namlich mit der Finanzierung der Eingliederungshilfe an-
gesichts der Uberproportionalen Steigerungen und der zu erwartenden Entwicklung
finanziell Gberfordert.

Die steigenden Ausgaben der Sozialhilfe und insbesondere der Eingliederungshilfe
fir behinderte Menschen engen den Spielraum flr die Gestaltung kommunaler Auf-
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gaben erheblich ein; sie strangulieren sie quasi bis zur Handlungs- und Gestaltungs-
unfahigkeit.

Auch zur Behindertenhilfe einige wesentliche Zahlen®:

Die Zahl der behinderten Menschen, die eine Werkstatt flr behinderte Menschen
besuchen, stieg von 158.500 im Jahre 1994 auf rund 235.700 im Jahre 2003, also in
einem Zeitraum von zehn Jahren um 48,7 %. Nach den hierzu vorliegende Progno-
sen wird bis Ende dieses Jahrzehnts von weiteren erheblichen Zugéngen (etwa
40.000) auszugehen sein, erst dann kdnnten sich Zugange und altersbedingte Ab-
gange durch Berentung die Waage halten.

Eine ahnlich dramatische Entwicklung zeichnet sich bei den Hilfen fir erwachsene
behinderte Menschen ab, die in stationaren Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe
leben. Waren dies im Jahre 1994 erst 141.746 Personen, so stieg diese Zahl zum
Ende des Jahres 2003 auf 235.377, also eine Steigerung von 66 % in 10 Jahren.

Zu den Bruttoaufwendungen der Sozialhilfe:

Insgesamt wurden nach den Angaben des Statistischen Bundesamtes im Jahre
2004 insgesamt brutto 11,5 Mrd. Euro fir die Eingliederungshilfe ausgegeben. Damit
ist die Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung die umfangreichste Positi-
on unter den Hilfearten der Sozialhilfe. Sie nimmt allein 43,6 % der gesamten Sozi-
alhilfeaufwendungen (26,35 Mrd. Euro) in Anspruch.

Im Vergleich dazu: Die Ausgaben flir die Hilfe zum Lebensunterhalt machten nur
noch rd. 10 Mrd. Euro, also 37,9 % der Sozialhilfeausgaben aus, die Ausgaben flr
die gesamte Pflege 3,142 Mrd. €, mithin 11,9 %.

3. Handlungsbedarf in der Sozialhilfe

Die Entwicklung und Perspektive der Sozialhilfe, insbesondere aber der Behinder-
tenhilfe zeigen, dass die finanziellen Aufwendungen der Sozialhilfe kinftig so nicht
mehr aufzubringen sind, wenn es nicht gelingt, neue Finanzierungsquellen zu er-
schlieBen. Angesichts der Finanzsituation der 6ffentlichen Hand insgesamt aber
auch der Finanzbelastung der Blrger — insbesondere der erwerbstatigen Mitblrger —
erscheinen Steuer- oder Abgabenerhéhungen kein realistischer Weg zu sein.
Deshalb ist ein Umbau des Systems erforderlich, den der Gesetzgeber seit Mitte der
90er Jahre zu gehen versucht, wenn auch nicht — oder noch nicht - mit dem notwen-
digen Erfolg.

Solche Mittel und Wege des Umbaus sind u.a.:

® auch hierzu liegen noch keine aktuelleren Zahlen des Stat. Bundesamtes vor.
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1.

Zunehmender Wettbewerb und Marktéffnung beim Angebot, was gerade in der
Pflege bereits Wirkung zeigt; aufgrund der fehlenden Selbstzahler in der Behin-
dertenhilfe aber nicht.

Preiswettbewerb durch externen Preisvergleich unter den Anbietern, der in den
Landern mit hohem Selbstzahleranteil und groBem Angebot ebenso Wirkung
zeigt (u.a. Bayern, dort haben eine groB3e Zahl von Anbietern von der Méglichkeit,
verbesserte Personalschlissel zu vereinbaren, keinen Gebrauch gemacht).

Umsteuerung von stationdren zu teilstationaren und ambulanten und damit zu
passgenaueren Hilfen. Hier hat mit dem SGB IX seit dem Jahre 2001 ein Para-
digmenwechsel eingesetzt, dessen Prozess noch in vollem Gange ist. Nicht mehr
die standardisierte Pauschalleistung der Einrichtung, sondern der individuelle
Bedarf sollte im Mittelpunkt des Leistungsgeschehens stehen. Dies ist nur dann
erreichbar, wenn man die starren Leistungsstrukturen, die insbesondere im Pfle-
geversicherungsrecht flr stationare Pflegeheime mit Versorgungsvertrag gelten,
zugunsten individueller auf den einzelnen Menschen zugeschnittenen Leistungen
abldst.

Erprobung und Weiterentwicklung des Budgetgedankens. Der Gesetzgeber
hat seit Einflihrung des SGB IX den Gedanken des trageribergreifenden persén-
lichen Budgets weiter entwickelt und die gesetzlichen und verordnungsrechtli-
chen Grundlagen flir seine Einfiihrung und Erprobung geschaffen. Verschiedene
Modelle werden derzeit erprobt, auch im Bereich der Pflege (sog. Integriertes
Pflegebudget). Tragertbergreifend bedeutet, dass sich das Budget aus Geldleis-
tungen verschiedener Leistungstrager zusammensetzt. Die Bewilligung erfolgt als
.,Komplexleistung“, sodass es fur den Budgetnehmer ,wie aus einer Hand“ emp-
funden wird und auch — im Gegensatz zur klassischen Sachleistung — als Geld-
leistung ankommt. Nach Auffassung der letzten Bundesregierung — und auch
wohl der jetzigen — wird damit ein Paradigmenwechsel vollzogen. Im Mittelpunkt
steht nicht mehr der behinderte und/oder pflegebedirftige Mensch als Objekt der
Flrsorge, sondern der selbstbestimmte Mensch mit individuellem Anspruch auf
Rehabilitation, Teilhabe und Pflege.

All dies ist aber aus Sicht der Sozialhilfetrager nicht ausreichend, weitere Verande-
rungen sind unverzichtbar, wie u.a.

1.

Verbesserung der Praventions- und Rehabilitationsleistungen (Rehabilitation
vor Pflege),

Flexibilisierung der Angebotsformen und Entwicklung neuer Wohnformen
entsprechend dem individuellen Bedarf. Anbieter missen ihre Leistungen starker
am Bedarf der nachfragenden Personen ausrichten. Quartierbezogene Wohn-
konzepte gilt es zu entwickeln, um zu gewahrleisten, das auch im Alter Wohnen
stets in einem konkreten kommunalen Sozialraum der Gemeinde (dem Dorf),
dem Stadtteil oder dem Quartier stattfinden kann. Quartierkonzepte beinhalten
die kleinrAumige Organisation und Vernetzung von alters- und behinderten- und
damit auch pflegegerechten Wohn-, Betreuungs- und Teilhabemdglichkeiten.
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3. Abwenden (also ,weg“) vom ,Vollversorgungsdenken® im stationaren Bereich und
Einbeziehung von Angehorigen und ehrenamtlichen Helfern. Es muss klnftig
mehr als heute — vor allem bei stationaren Leistungen in Pflege- und Behinder-
teneinrichtungen - mdglich sein, Angehérige und ehrenamtliche Helfer in die pro-
fessionelle Arbeit einzubinden, was dann auch zu reduzierten Vergatungen fih-
ren muss. Es ist nicht einzusehen, warum es heute nicht méglich sein soll, dass
Angehdrige einen bestimmten Teil des Angebotes einer Einrichtungen im Heim-
vertrag ausschlieBen, weil sie dies selbst Ubernehmen. Die soziale Betreuung
bietet sich hierfir besonders an.

4. Weiterentwicklung des Vereinbarungsrechts (Vergitungen und Preise). Das
heutige Vereinbarungsrecht ist zu kompliziert, schwerfallig und streitbefangen. Es
bedarf klarerer Regelungen, wobei wir flir eine Starkung der Position der Leis-
tungstrager eintreten, da ihnen letztlich auch die Finanzverantwortung flr die
Steuer- und Versicherungsgelder der von Pflegebedarf betroffenen Menschen
obliegt.

5. Ein durchgreifender Birokratieabbau, der auch endlich in die Tat umgesetzt
werden muss, ist Gberfallig. Vorschlage hierzu gibt es viele.

Des weiteren fordern die Sozialhilfetrdger — trotz aller Riicksicht und allem Ver-
standnis fur die Finanzsituation der Pflegeversicherung und der Grenzen der Finan-
zierung durch die jiingere Generation— zumindest

e die Dynamisierung der Leistungen,

e eine bedarfsgerechtere Einbeziehung Demenzkranker und Berlcksichtigung
ihrer spezifischen Beeintrachtigungen bei der Einstufung in die jeweilige
Pflegestufe,

e die sach- und systemgerechte (Wieder)Zuordnung der medizinischen Behand-
lungspflege in das SGB V, die allein aus systematischen Griinden zwingend ist,
will man die starren Grenzen zwischen ambulant, teilstationar und stationar auf
Dauer auflésen.

Ebenso fordert die BAGUS seit langem die Abschaffung der Benachteiligung
pflegebediirftiger behinderter Menschen in Behinderteneinrichtungen, fir die
bis heute nur eingeschrénkte und einheitliche Geldleistungen von 256 € monatlich
gezahlt werden anstelle der Pauschalen entsprechend den jeweiligen Pflegestufen.

Eine erste Aussage zur Weiterentwicklung der Behindertenhilfe hat der neue Bun-
desminister fur Arbeit und Soziales, Franz Mintefering, am 18. Januar im Arbeits-
und Sozialausschuss des Deutschen Bundestages getroffen. Er hat ausgefihrt; dass
.Bund, Lander, Kommunen und andere dem Problem der in den nachsten Jahren zu
erwartenden Ausgabensteigerungen durch Weiterentwicklung der Leistungsstruktu-
ren der Eingliederungshilfe begegnen wollen, damit auch kinftig ein effizientes und
leistungsfahiges Hilfesystem zur Verflgung steht”. Dies bedeutet vereinfacht nichts
anderes, als dass die Bundesregierung darauf setzt, kiinftig die unvermeidbaren
Steigerungen durch die Fallzahlentwicklung durch Weiterentwicklung des Angebotes
aber mit gleichen Finanzmitteln zu bewéltigen. Hierauf missen sich die Trager von
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sozialen Diensten, insbesondere aber die Einrichtungstrager einrichten; dies wird in
der Pflege gleichermaBen gelten, auch wenn eine vergleichbare AuBerung aus dem
fir die Pflege zustédndigen Ministerium bzw. von der Ministerin noch nicht bekannt
geworden ist.

4. Konzepte und Uberlegungen fiir dltere behinderte pflegebediirftige
Menschen.

Mehr als die Halfte aller schwerbehinderten Menschen in Deutschland ist bereits
Uber 65 Jahre alt; nicht nur der Anteil Alterer an der Gesamtbevdlkerung wachst,
sondern mit ihm auch die Zahl an betagten kranken, pflegebedurftigen und behinder-
ten Menschen. Es zeigt sich, dass die Gruppen der schwerbehinderten und der alte-
ren Menschen bzw. die Zielgruppen der Behinderten- und der Altenhilfe und Pflege
bereits heute eine erhebliche Schnittmenge aufweisen, z.B. beim Hilfe- und Betreu-
ungsbedarf von geistig behinderten und altersverwirrten Menschen.

Ein groBer Teil der alternden behinderten Menschen lebt bereits in stationdren Be-
hinderteneinrichtungen mit festen Versorgungsstrukturen in den Lebensfeldern
Wohnen, Beschéftigung, Freizeit. Bei ihnen kommt mit zunehmendem Alter ein teils
neuer, teilweise aber bereits seit Jahren bestehender und wachsender Pflegebedarf
hinzu.

Diese Menschen sind in der Regel nach langjahrigem Aufenthalt in ,ihrer Einrich-
tung bereits dort beheimatet und sollten nach Méglichkeit dort wohnen bleiben kdn-
nen.

Eine zunehmende Bedeutung wird deshalb die Zulassung der Wohneinrichtung als
Pflegeeinrichtung seitens der Pflegekassen im Benehmen mit dem Sozialhilfetrager
darstellen, denn bei wachsendem Pflegebedarf der Bewohnerinnen und Bewohner
tritt die Notwendigkeit qualifizierter Pflege gegenlber der padagogischen Betreuung
zunehmend in den Vordergrund. Dabei schlieBt die ErschlieBung der vollen stationa-
ren Pflegekassenleistungen gleichzeitig erganzende Eingliederungshilfe nicht aus,
sie wird mitunter sogar notwendig sein.

Die Behinderteneinrichtungen werden auf Dauer namlich nur dann dem wachsenden
Bedarf an Pflege entsprechen kdnnen, wenn sie kinftig auch tber die notwendigen
pflegerischen Ressourcen verfligen. Dies wird nur der Fall sein sein, wenn der Ge-
setzgeber endlich anerkennt, dass behinderte pflegebeduirftige Menschen im Pflege-
versicherungsrecht nicht anders behandelt werden kdénnen, wie pflegebedurftige
Menschen, bei denen die Ursache der Pflegebedirftigkeit ebenso eine Behinderung
— also eine kérperliche oder geistige Beeintrachtigung - ist.

Die Alternative, namlich die Verlegung pflegebedurftiger alter behinderter Menschen
in stationare Pflegeeinrichtungen ist nicht nur fiskalisch keine Alternative.

Il. Die Entwicklung der Wohn- und Pflegeangebote fiir Senioren
in den Landern (Vortragender: Dr. Eckart Bohn)

1. Stand und Entwicklung der 6ffentlichen Férderung

Die Objektférderung findet weiterhin in den Bundeslandern Berlin, Saarland, Baden-
Wiirttemberg und Bayern statt. In Baden-Wirttemberg und Bayern ist allerdings vor-
gesehen, diese auslaufen zu lassen. In Baden-Wirttemberg ist das Jahr 2010 avi-
siert, ein konkretes in Bayern ist noch nicht bekannt. In den Ubrigen Bundeslandern
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(aus Hessen liegen keine Erkenntnisse vor) ist die Objektférderung stationarer Pfle-
geeinrichtungen bereits abgeschlossen bzw. so gut wie ausgelaufen. In Hamburg
werden lediglich noch innovative Projekte geférdert.

2. Bedarfssituation

Die Bedarfssituation ist in Deutschland sehr untbersichtlich. Dies liegt insbesondere
daran, dass — wenn Uberhaupt — nur auf kommunaler Ebene eine Pflegeplanung er-
folgt. Die Pflegeplanung vor Ort gestaltet sich im Ubrigen aufgrund der hdchstrichter-
lichen Rechtsprechung (BSG-Urteil vom 28.06.2001 zur Zulassung eines ambulan-
ten Pflegedienstes) schwierig, denn darin ist festgestellt, dass alle mit Versorgungs-
vertrag zugelassenen Pflegeeinrichtungen einen Anspruch auf Investitionsférderung
hatten, und zwar auch dann, wenn sie nicht in einen Bedarfsplan aufgenommen
sind. Das BSG hat ausgefihrt, dass die Férderung wettbewerbsneutral ausgestaltet
werden musse.

Im Saarland gibt es noch einen Landespflegeplan mit entsprechenden Vorgaben,
gegen den auch noch kein Trager geklagt hat.

In Sachsen besteht der politische Auftrag einen solchen zu entwickeln, der jedoch
dann keine Verbindlichkeit erlangen kann.

Im Landespflegeplan Baden-Wirttemberg wurden quantitative Bedarfskorridore der
stationaren Grundversorgung auf Kreisebene errechnet. Die gesetzliche Planungs-
verantwortung liegt bei den Stadt- und Landkreisen, die die erwiinschten regionalen
Versorgungsstrukturen politisch festschreiben.

Im Ubrigen wird berichtet, dass insbesondere in Bayern und Baden-Wirttemberg
kein weiterer Bedarf gesehen wird und die Nachfrage dort ricklaufig ist. Anders in
Mecklenburg-Vorpommern, wo man nach wie vor von einer Steigerung der Fallzah-
len von 4 bis 6 % ausgeht.

3. Mittel und Instrumente der Sozialhilfetrager, die steigenden Aufwendungen
fur die Férderung der Pflegeeinrichtungen zu begrenzen

Mangels Liquiditat in den 6ffentlichen Kassen verabschieden sich immer mehr Lan-
der aus der Investitionsférderung, obwohl zumindest die qualitativen Ziele noch nicht
erreicht sind, d. h. immer noch ein hoher Sanierungs- und Qualifizierungsbedarf be-
steht. Mit Schlagworten seien die Ziele kurz gekennzeichnet: ,vom Altenheim zum
Altenpflegeheim“ oder ,vom Zentralstandort zur wohnortnahen, fuBlaufig erreichba-
ren Versorgung®.

Der Ausstieg aus der Férderung ist die totale Begrenzung mit einer Hypothek auf die
Zukunft, die vermutlich sowohl eine qualitative wie auch eine finanzielle Komponente
haben durfte.

Eine Veranderung, sprich eine Absenkung der Férderquote ist das zunachst weiche-
re Instrument. So hat Baden-Wiurttemberg die Férderquoten so angeglichen, dass
eine Mehrbelastung in der investiven Férderung des Landeshaushalts nicht eingetre-
ten ist und dennoch die Zahl der jahrlich geférderten Projekte erhalten werden konn-
te. Ein direkter administrativer oder politischer Eingriff in den Bedarf findet nicht statt
bzw. kann nicht stattfinden, auch wenn dies politisch ab und an noch gewinscht o-
der angestrebt wird.
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Das SGB Xl will nach meinem Verstandnis Markt, und dieser greift derzeit deshalb,
weil die friihere Mangelverwaltung einer gewissen Wahlfreiheit der Nachfrager gewi-
chen ist. Die friiheren langen Wartelisten auf einen Pflegeheimplatz sind weg, man-
che Leerstdnde beobachtbar, wobei ich bereits beim nachsten Thema angelangt
ware.

4. Sozialhilfetrager und Marktfreiheit — Mittel der Steuerung, der Kostenbe-
grenzung oder steigender Aufwand.

Die Nachfrager - und das sind die Pflegebediirftigen und immer mehr oder insbe-
sondere die Angehérigen - sind

- vor allem kostenbewusst

- mit gleichzeitigem Qualitatsbewusstsein

- verbunden mit der Erwartung einer guten Erreichbarkeit der Pflegeeinrichtung.

Das Kostenbewusstsein richtet sich selbstverstandlich nach dem Gesamtpreis und
nicht nach einzelnen Teilen, etwa dem der H6he nach ohnehin nachrangigen Investi-
tionskostenanteil. Einsparpotentiale sind in einer Gesamtpreisbetrachtung Uberwie-
gend im Personalbereich. Immerhin schwankt der Personalkostenanteil des Pflege-
satzes zwischen 70 % und 80 %, abhangig vom realisierten Personalschliissel und
den Durchschnittspersonalkosten.

Gleichwohl wird bei aufflammender politischer Standarddiskussion stets das Zwei-
bettzimmer thematisiert, Vergleiche mit Krankenhausern versinnbildlicht, also meist
Raumsituation und Gebaude ins Visier genommen. Der Grund ist ganz einfach: Das
lasst sich politisch besser transportieren, verkennend, dass das Pflegeheim kein
Krankenhaus ist, sondern dauerhaftes Wohnen in einer besonderen, namlich in der
letzten Lebenssituation, in der aber Privatheit unabdingbar ist und ein wichtiges
Merkmal der letzten Lebensqualitat. Im Ubrigen ist es Uberwiegend eine Schein-
bzw. Alibidiskussion, weil die Hauser ja da sind.

Personalschliisseldiskussionen sind dagegen politisch viel schwieriger zu fihren. Da
sorgt schon die geballte Macht der 6ffentlichen und veréffentlichten Meinung far Ge-
genwind, der die Knie gehdrig weich macht.

Fazit: Im Grundsatz verneinen alle Bundesléander einen Zusammenhang zwischen
Sozialhilfeaufwand und Marktfreiheit.

Im Detail kénnten sich bei einem Ausstieg aus der Investitionsférderung in etwa die
Investitionskostenanteile verdoppeln flr solche Einrichtungen, die ungeférdert (mit
vergleichbarer Qualitat) entstehen oder saniert werden (Férdermodell Baden-
Woirttemberg), wobei der Sprung nach oben — etwa in Rheinland-Pfalz — mit ehema-
ligen Férderquoten von 40 % Landesmittel und 40 % kommunalen Mitteln noch ge-
waltiger war bzw. ist. Die Einrichtungstrager sehen den Rickzug aus der Sanie-
rungsbeteiligung als wesentlich problematischer an als die betrieblichen Auswirkun-
gen eines nicht 6ffentlich geférderten Neubaus. Sanierungskosten sind wesentlich
schwieriger im Investitionskostenanteil des Pflegesatzes unterzubringen.

Ein kleiner Exkurs zur Belastung des Sozialhilfetrdgers im Bereich der Hilfe zur Pfle-
ge: In Baden-Wurttemberg sind wir in der glicklichen Lage, jedes Jahr flur die oértli-
chen Trager der Sozialhilfe mit einem Bericht tUber die ,Hilfe zur Pflege in vollstatio-
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naren Einrichtungen® beauftragt zu werden. Deshalb kann ich fir Baden-
Wiirttemberg ein paar Kernaussagen hierzu treffen und Folgerungen durchaus auch
fir andere Bundeslander ziehen.

Nach unseren Erhebungen liegt — nahezu gleich bleibend in den letzten Jahren — die
Quote der Sozialhilfeempfanger in den stationaren Einrichtungen landesweit bei rund
25 %. Der jahrliche Nettoaufwand pro Fall betragt durchschnittlich - und auch Uber
Jahre in etwa stabil - 11 000 Euro pro Jahr, also knapp ein Drittel einer monatlichen
Pflegeheimrechnung. Der Sozialhilfeanteil ist abhédngig vom Einkommen und vom
Vermdgen des stationar Pflegebediirftigen, aber noch entscheidender von der Ver-
weildauer im Heim. Diese war in der Vergangenheit ricklaufig bis zu 1 % Jahren
durchschnittlich bei Neuaufnahmen. Der Einzug ins Heim erfolgte lange Zeit erst bei
volliger Unvermeidbarkeit, das Eintrittsalter lag bei 85 Jahren und alter.

Die Rucklaufigkeit ist allerdings gebremst — die mittlere Verweildauer betragt inzwi-
schen 2 Jahre - , weil schwere Demenz um sich greift und diese nicht nur Hochaltri-
ge erfasst.

Der Sozialhilfeanteil wird in den einzelnen Bundeslandern je nach Einkommens- und
Vermdgenssituation und der Versorgungsstruktur flr pflegebedlrftige Menschen
unterschiedlich sein. Ich gehe aber davon aus, dass die Belegungsveranderung
durchaus vergleichbar sein dirfte. Allzu dramatische Veranderungen sind nicht be-
obachtbar. Deshalb liegt der Focus der aktuellen politischen Diskussion nicht bei den
Ausgaben der ,Hilfe zur Pflege“, sondern eindeutig bei den dramatischen Steigerun-
gen der ,Eingliederungshilfe®, also der Hilfe flir wesentlich behinderte Menschen.
Diese Schlussfolgerung korrespondiert auch mit der Erkenntnis von Prof. Andreas
Kruse, dass ,keine Altersgruppe in Deutschland (diese Aussage gilt fir die alten und
neuen Lander) eine so geringe Sozialhilfedichte wie Uber 60-jahrige Menschen hat",
wobei zu bertcksichtigen ist, dass altere Menschen — obwohl berechtigt — die Sozi-
alhilfe oft nicht beanspruchen.

5. Renditeerwartungen der Marktanbieter versus 6ffentliche Finanzierung
Zu diesem Themenkomplex lassen Sie mich eine Vorbemerkung machen:

Wenn Uber Renditeerwartung gesprochen wird, kann sich dies nur auf nicht gemein-
natzige Einrichtungen beziehen. Diese waren in der Vergangenheit vollstandig frei
finanziert. Heute nehmen sie nur punktuell die mdgliche 6ffentliche Investitionsférde-
rung an.

Frei finanzierte Einrichtungen erreichen nach meinen Erfahrungen in Baden-
Wiirttemberg in aller Regel nicht die Qualitat 6ffentlich geférderter Hauser, weil sie
dann zu teuer wirden. Bindende Rahmenbedingungen 6ffentlicher Férderung ist ein
definiertes Raumkonzept einschlieBlich baulicher Ausfiihrung. Ziel der 6ffentlichen
Foérderung ist es —und nur dann ist diese neben der Folgekostenreduzierung sinn-
voll — Einfluss auf die Versorgungsstruktur zu nehmen, und zwar in Standortfragen,
Quantitat und Qualitat. Im Umkehrschluss gilt fir den Sozialhilfetrager der Foérder-
rahmen auch far das nicht geférderte Haus als Maximalstandard. Der Preiswettbe-
werb Iasst allerdings, wie bereits ausgefiihrt, diese nicht geférderte Maximalvariante
kaum zu.
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Insofern spielt nach meiner Beobachtung zurzeit flr die Investitionskosten-
Preisbildung die Marktgangigkeit eine viel gréBere Rolle als das unbedingte Unter-
bringen samtlicher Bestandteile der inneren Kalkulation. Nicht zu vergessen ist die
Tatsache, dass nicht gemeinnitzige Trager bei konventionellem Vorgehen héhere
steuerliche Vorteile haben gegeniber ihren gemeinnitzigen Kollegen.

Der gesonderte Investitionsbetrag bedarf nach § 82 Abs. 3 SGB Xl der Zustimmung
der zustéandigen Landesbehdrde. Das ist in den Bundeslandern nach Form und In-
halt gesondert geregelt oder auch nicht.

Ein ausdruckliches Prifungsrecht ist gesetzlich nicht normiert und wird Gberwiegend
auch nicht praktiziert. Praktiziert wird zumeist die Methode des externen Vergleichs.
Die Aussage aus Sachsen ,einzelne Kostenbestandteile sind nicht Gegenstand der
Vereinbarung® ist reprasentativ flir das ganze Bundesgebiet. Gleichwohl werden
auch hier geférderte und nicht geférderte Einrichtungen gleichgestellt. Nach den Re-
gelungen und Vereinbarungen wird das eingesetzte Eigenkapital verzinst, und zwar
— von Bundesland zu Bundesland unterschiedlich — zwischen 2,5 % bis maximal 4 %
in Anlehnung an den Basiszinssatz nach § 247 BGB.

Nochmals: Entscheidend flr die Festsetzung bzw. flr die Vereinbarung des Investi-
tionskostensatzes frei finanzierter Einrichtungen ist letztlich die Durchsetzungsfahig-
keit auf dem Markt.

Der mit dem Sozialhilfetrager vereinbarte Satz darf wegen des Verbots der Quer-
subventionierung nicht héher sein als der mit Selbstzahlern vereinbarte und realisier-
te Satz.

In Baden-Wirttemberg kostet ein neu erstellter 6ffentlicher Pflegeheimplatz zwi-
schen 10 und 12 € pro Tag, nicht geférdert kbnnte gut das Doppelte dargestellt wer-
den. Tatsachlich ist aber eine Investitionskostenanteil von tber 20 € am Markt der-
zeit nicht unterzubringen.

6. Konsequenzen aus der Reduzierung bzw. Begrenzung des Sozialhilfeauf-
wandes fir das Wohn- und Pflegeangebot (Standarddiskussion)

Die Thematik méchte ich gerne etwas verbreitern, ansonsten wird man dem Ge-
samtgeschehen nicht gerecht. Der Markt endet nicht an der Pflegeheimpforte.

Konsequenzen sind bei besonderen Lebens- und Finanzlagen hinsichtlich der Ge-
baudekosten von folgenden Akteuren bzw. Aktivitaten erwartbar:

e von den Sozialhilfetragern:

Zwar hat die Politik in keinem Bundesland die Reduzierung von Baustandards
(z.B. mehr oder nur noch Doppelzimmer) zum Programm erklart, gleichwohl gilt:
Das Einziehen einer Obergrenze fir den Investitionskostenanteil, in dem ein
Grobstandard und seine Kosten limitiert werden (Einzelzimmer kontra Doppel-
zimmer, Anzahl der Nasszellen, Flache pro Platz, Investitionskosten pro Quad-
ratmeter, Begrenzung der Einrichtungskosten), kann sich sehr wohl auf den bau-
lichen Standard auswirken. Dabei hat allerdings die Praxis gezeigt, dass nicht die
Quadratmeterzahl je Bewohner fir die Wohn- und Lebensqualitat der Bewohner
entscheidend ist, sondern vielmehr eine gute Bauplanung, geschickte Raumauf-
teilung und wohnliche Atmosphére.
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durch eine Steuerung der Belegung mit Sozialhilfeempfiangern:

Nur preisguinstige Hauser werden belegt. SteuerungsmaBnahmen sind in der
Regel nur bei Neuaufnahmen praktikabel. Die meisten Sozialhilfeempféanger
wachsen jedoch erst mit zunehmender Dauer des Pflegeheimaufenthalts in die
Sozialhilfebedurftigkeit hinein. Eine Verlegung zu diesem Zeitpunkt in ein preis-
werteres Heim ist in der Regel dann kaum noch zumutbar.

durch Standardreduzierungen im baulichen Bereich:

Diese MaBnahme kann nur ganz allmahlich Wirkung zeigen. Die Grundversor-
gung an Pflegeheimplatzen existiert bereits mit einem bis heute Ublichen, akzep-
tierten und der Investitionsférderung zugrunde gelegten MaBstab. Eine Uberzeu-
gende Alternative ist nach unserer Erfahrung ein kostensparendes Bauen mit
Einsparungsvolumen von bis zu 20 % oder mehr ohne QualitédtseinbuBBe im
Raumkonzept.

durch Reaktionen der Nachfrager:

Er ist rein quantitativ zweifellos der wichtigere Marktpartner im Vergleich zum So-
zialhilfetrager. Das Motto und das Handlungsschema des Nachfragers sind nach
unserer Erfahrung ganz einfach und entspricht einem normalen Handlungsmus-
ter des taglichen Lebens, namlich ,preiswert und gut”. Er strebt mehrheitlich zum
preisginstigen Anbieter, wenn der ein (noch) akzeptiertes Qualitdtsniveau anbie-
tet. Wobei guter Ruf und bekannte gute Qualitat auch die Akzeptanz eines hdhe-
ren Preises férdert. Kirchliche Hauser und Hauser anderer bekannter Verbande
der freien Wohlfahrtspflege haben nach unserer Erfahrung Wettbewerbsvorteile,
wobei auch dort Preise hinterfragt werden.

durch Veranderungen der Versorgungsstruktur:

In den vergangenen Jahrzehnten ist im Lebensbereich Altersvorsorge und Al-
tersversorgung ein bemerkenswerter gesellschaftlicher Wandel eingetreten. Bis
in die 80er Jahre hinein ist das Altenheim ganz normaler und gesuchter Lebens-
und Aufenthaltsort fir die altere Bevélkerung gewesen. Heute wird ein Heim nur
noch aufgesucht, wenn keine andere Mdglichkeit Ubrig bleibt. Das Altenheim ist
tot, das Pflegeheim wurde zum Sterbeort und neuerdings durch die rasante Zu-
nahme schwer demenziell Erkrankter zur lang- oder langerfristigen Pflegestation.

Schlussbemerkungen

Die Entwicklung der Pflegelandschaft und Veranderung der Heimsituation und deren
Rahmenbedingungen gehen weiter und kénnen durch mehrere Faktoren beglnstigt
werden:

Der Gesetzgeber hat das Ziel ,ambulant vor stationar gesetzlich fest normiert, aber
eben Uberwiegend nur verbal und wenig praktisch in der taglichen Umsetzung. Ich
bin Uberzeugt, sobald der Gesetzgeber die ambulanten Leistungen der Héhe nach
mit den stationaren Leistungen etwa in der Form einer einheitlichen Geldleistung
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nach Pflegestufen umwandelt, wiirde dies einen Schub in Richtung Ambulantisie-
rung auslésen.

Die Nachfrager, d. h. altere und alter werdende Bevdlkerung, schauen sich immer
mehr nach Wohn- und Versorgungsalternativen um. Stichworte wie Betreutes Woh-
nen, Mehrgenerationenwohnen, Wohngemeinschaften und Hausgemeinschaften,
Wohnen und Versorgung im Quartier, Wohngemeinschaften flir Demenzkranke, in-
tegrative Pflege gewinnen an Bedeutung.

Integrative Pflege hat zwei Varianten, namlich die Pflege im Quartier und Kleinpfle-
geheime in jeder Gemeinde. Letztere haben sich in Baden-Wrttemberg durchge-
setzt. Die sog. Kleeblatt-Pflegeheime sind Kleinheime zwischen 24 und 30 Platzen,
eingebunden in eine ambulante Versorgungsstruktur (betreutes Wohnen, Sozialsta-
tion), eingebunden in die Gemeinde-Infrastruktur (multi-genutzter Versammlungs-
raum, Kindergarten u. a.). Wirtschaftlich funktioniert das Kleinheim in einer Verbund-
oder Dependance-L&sung.

Eine weitere Variante ist die quartiersbezogene Qualifizierung zur Versorgung
betreuungs- und pflegebedurftiger Menschen. Ausldser hierfir war nicht die zuneh-
mende Pflegebedurftigkeit, sondern waren drohende Leerstande als Folge einer al-
ternden Bevdlkerung in einem nicht altersgeman ausgestattetem Quartier.
Befragungen zeigen, dass altere Menschen vor dem Heimeintritt eine wesentlich
schlechtere Wohnungsausstattung haben als beim Durchschnitt der Bevélkerung.
Das Fehlen eines Bades (17%), eines WCs innerhalb der Wohnung (12%) sowie
einer Etagenheizung (31%) kénnen vielfach mit dazu beitragen, dass ein weiterer
Aufenthalt in der alten Umgebung im Pflegefall nicht mehr méglich ist.

Deshalb haben sich die Wohnungsbaugesellschaften und —genossenschaften etwas
einfallen lassen: barrierefreie Wohnungen und Wohnumfeld, Gemeinschaftsraume,
Installierung eines Quartiersmanagers, Ansiedelung eines quartierbezogenen Pfle-
gedienstes: Der Erfolg: Verbleib oder zumindest langerer Verbleib in der eigenen
Wohnung, Vermeidung oder Hinauszdgern von teuren Pflegeheimaufenthalten und —
der Kleeblattidee folgend — Verbleib im gewohnten Umfeld, Férderung der Nachbar-
schaftshilfe, Bildung eines standigen und unkonventionellen ehrenamtlichen Hilfepo-
tentials.

Dennoch sind wir Gberzeugt:

Alle Alternativen werden nach heutigem Stand die Zahl notwendiger Pflegeplatze
nicht verringern. Eine Massenerscheinung werden die Alternativen so schnell nicht
werden, zumal noch manche birokratischen Hirden zu nehmen sind. Aber sie kdn-
nen — und missen - den vorhersehbaren Zusatzbedarf aufgrund der demografischen
Entwicklung mehr oder weniger abmildern, Wahimd&glichkeiten schaffen und eine
breitere Finanzierbarkeit des Alterns absichern.

Wir danken lhnen fiir Inre Aufmerksamkeit.
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