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Einleitung

Zum nachhaltigen wirtschaftlichen Betrieb von ambulanten, teilstationdaren und vollstationdren
Pflegeeinrichtungen (im Folgenden Pflegeeinrichtungen) ist es erforderlich, dass durch die
vereinbarten Abrechnungssitze die Kosten gedeckt werden und ein angemessener Uberschuss erzielt
werden kann. Ein Uberschuss ist erforderlich, um beispielsweise Gewinnriicklagen zu bilden, welche
den Fortbestand des Betriebes auch in wirtschaftlich herausfordernden Zeiten sicherstellen.

Laufende Kostensteigerungen (zum Beispiel inflationsbedingt) machen dementsprechend auch eine
laufende Anpassung der Pflegesatze erforderlich.

Dartiber hinaus kdnnen Ereignisse — wie zum Beispiel Gesetzesianderungen — zu splirbaren
Kostensteigerungen fiihren, welche durch Preissteigerungen refinanziert werden missen.

Im Bereich der stationaren Pflege besteht beispielsweise durch Anwendung des § 113c SGB Xl in vielen
Bundeslandern die Mdglichkeit, die Personalmenge deutlich zu erhéhen. Die hierdurch entstehenden
Mehrkosten missen hinreichend durch Steigerung der Pflegesatze refinanziert werden. Dasselbe gilt
im Zuge einer moglichen Implementierung von Personalpools oder anderen betrieblichen
Ausfallkonzepten.

Darliber hinaus ist auch in 2024 weiterhin festzustellen, dass nicht bei allen Pflegeeinrichtungen die
wesentlichen Sachkostensteigerungen in Folge der Ukraine-Krise oder die vielfach massiven
Personalkostensteigerungen durch Einflihrung der Tariftreueregelung angemessen in der
Pflegesatzvereinbarung bericksichtigt wurden. Eine Folge kdnnen spirbare wirtschaftliche Probleme
sein.

Anders als in anderen Branchen kdnnen Pflegeeinrichtungen ihre Preise — in der Regel — nicht
selbststandig zu einem beliebigen Zeitpunkt anpassen. Pflegeeinrichtungen haben lblicherweise nur
alle zwolf Monate die Moglichkeit ihre steigenden Kosten in einer Preisverhandlung mit den
Kostentrdgern zu bericksichtigen. Da im Rahmen dieser Verhandlung wesentliche
Rahmenbedingungen fiir die wirtschaftliche Tragfahigkeit des Unternehmens fiir ein gesamtes Jahr
geschaffen werden, sollte der Verhandlung sowie der Vorbereitung eine hohe Prioritdt eingerdaumt
werden.

Im Folgenden werden ausgewahlte Aspekte der Vorbereitung und Durchfiihrung von
Pflegesatzverhandlungen zusammenfassend — ohne Anspruch auf Vollstdandigkeit — beschrieben. Da je
nach Bundesland individuelle Besonderheiten bestehen, kdnnen leider nicht alle Ausfiihrungen als
allgemeingiiltig aufgefasst werden.
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Moglichkeiten der Pflegesatzerh6hung

In den meisten Bundesldandern erfolgen Kollektivverhandlungen zwischen den Verbanden der
Leistungserbringer sowie den Verbanden der Kostentrager. Teilweise liegen auch einseitige Angebote
der Kostentrager vor.

Vor Annahme etwaiger Angebote der Kostentrager oder Kollektivverhandlungsergebnissen sollten Sie
prifen, ob die angebotenen Preise fiir Ihre Pflegeeinrichtung auskdmmlich sind. Hierzu sollten Sie lhre
Preise auf Basis der individuellen Kostenstruktur lhrer Einrichtung kalkulieren (vgl. Punkt
,Preiskalkulation”).

In diesem Zusammenhang sollte bericksichtigt werden, dass Kollektivverhandlungsergebnisse
naturgemall nicht samtliche individuellen Rahmenbedingungen von Pflegeeinrichtungen
bericksichtigen kdnnen. Im stationdren Bereich ist beispielsweise der Umfang der zu refinanzierenden
Personalmenge seit Einfihrung des § 113c SGB XlI sehr unterschiedlich, was zu deutlichen
Abweichungen in den Pflegesatzen fithren muss.

In der ambulanten Pflege haben die individuellen Rahmenbedingungen seit jeher eine deutliche
Auswirkung auf die Kostenstruktur. Landliche Region vs. Stadt, flaches vs. bergisches Land haben zum
Beispiel deutliche Auswirkungen auf die Wegekosten. Ein weiteres relevantes Beispiel stellen die in
den Preisen berlicksichtigten Personalkosten dar. Die Hohe der Personalkosten wird dabei nicht nur
durch die Vergiitungsgrundlage der Mitarbeitenden (unterschiedliche Tarifvertrage oder regional
Ubliches Entgeltniveau) beeinflusst, sondern ebenfalls durch die tarifvertragliche Einstufung der
Mitarbeitenden (Kriterien: Berufserfahrung / Betriebszugehorigkeit) sowie durch den vorliegenden
,Qualifikationsmix“. In manchen Bundeslandern liegen Preisangebote der Kostentrager vor, welche
denselben Punktwert fir alle Pflegedienste vorsehen, die ihre Mitarbeitenden nach einem bestimmten
Tarifvertrag vergiliten. Hierdurch werden Pflegedienste mit einem hohen Fachkraftanteil sowie einer
guten Personalbindung tendenziell benachteiligt, da eben diese Aspekte zu hoheren Kosten fiihren,
welche in den benannten Angeboten nicht beriicksichtigt sein konnen.

Sollte  lhre Preiskalkulation  ergeben, dass  Angebote der  Kostentrager  oder
Kollektivverhandlungsergebnisse unter Berlcksichtigung lhrer individuellen Rahmenbedingungen
nicht auskdmmlich sind, haben Sie folgende Mdoglichkeiten um Ihre Pflegeeinrichtung wirtschaftlich
tragfahig betreiben zu kénnen:

1. Anpassung der Kostenstruktur an die angebotenen Preise (sofern moglich) oder
2. in Einzelverhandlungen treten

Pflegesatzverhandlungen nach SGB XI
Stand: 09/2024 - Zusammenfassung ausgewahlter Aspekte - Seite 3



>

Unternehmensberatung
s WiBgott

Preiskalkulation

Die Kalkulation von Pflegesatzen und Punktwerten erfolgt — vereinfacht dargestellt — wie folgt:

Kosten / Leistungsmenge
= Selbstkosten pro Leistungseinheit

Selbstkosten pro Leistungseinheit + Gewinn- bzw. Wagniszuschlag
= Verkaufspreis pro Leistungseinheit

Im ersten Schritt sind somit die Kosten sowie die kalkulatorische Leistungsmenge zu ermitteln.

Sachkostenkalkulation

Es bietet sich an, als Kalkulationsgrundlage fiir die Sachkosten das letzte abgeschlossene Geschéaftsjahr
zugrunde zu legen.

Sollte Ihr Unternehmen nur eine Pflegeeinrichtung betreiben, kénnen die Kosten im Wesentlichen der
Gewinn- und Verlustrechnung entnommen werden.

Werden mehrere Pflegeeinrichtungen betrieben, sollten die Kosten unterjdhrig bereits durch
Kostenstellenabgrenzungen den einzelnen Einrichtungen zugeordnet werden. Kosten, welche nicht
eindeutig einer Pflegeeinrichtung zugeordnet werden koénnen (zum Beispiel Kosten einer
gemeinsamen Verwaltung), werden auf Gemeinkostenstellen abgegrenzt. Die Gemeinkosten werden
anschlieRend mit Verteilungsschliisseln moglichst verursachungsgerecht auf die Kostenstellen der
Pflegeeinrichtungen verteilt.

Mogliche Verteilungsschlissel:

- Anzahl versorgte Klienten
- Anzahl Vollzeitaquivalente
- Nettoarbeitszeiten

- Umsatz

- etc.

Insbesondere bei ambulanten Pflegediensten ist in der Regel eine weitere Kostenabgrenzung innerhalb
der Einrichtung erforderlich. Hintergrund ist, dass sich die zu kalkulierenden Kosten lediglich auf den
zu verhandelnden Leistungsbereich beziehen diirfen. Der zu verhandelnde Leistungsbereich ist in der
Verglitungsvereinbarung definiert. In der Regel werden bei ambulanten Pflegediensten lediglich
Leistungen nach § 36 SGB XI / § 38 SGB Xl verhandelt. In einigen Bundesldndern sind auch Leistungen
nach § 37.3 SGB Xl und § 39 SGB XI von der Vergiitungsvereinbarung umfasst.

Eine Abgrenzung auf den zu verhandelnden Leistungsbereich kann direkt oder indirekt (analog der
zuvor beschriebenen Verteilung von Gemeinkosten) erfolgen.
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Die verursachungsgerecht zugeordneten Sachkosten kdénnen im nachsten Schritt hinsichtlich der
beriicksichtigungsfahigen Kostenarten selektiert werden. In der Kalkulation von Abrechnungssatzen
nach SGB Xl sind insbesondere etwaige Investitionskosten nicht beriicksichtigungsfahig, sodass die
Kostenkalkulation um diese Kosten zu bereinigen ist.

Die pflegesatzrelevanten Sachkosten des letzten abgeschlossenen Geschaftsjahres dienen als
Grundlage zur Kalkulation der prospektiv (im zu verhandelnden Verglitungszeitraum) entstehenden
Kosten. Zur Kalkulation der prospektiven Kosten sind entsprechende Kostensteigerungsraten
hinzuzurechnen. Im ersten Schritt sollte die Preissteigerungsrate vom letzten abgeschlossenen
Geschéftsjahr bis zum Kalkulationszeitpunkt und im zweiten Schritt die fir den kommenden
Verglitungszeitraum antizipierte Steigerungsrate aufgeschlagen werden. Ergdnzend sollte geprift
werden, ob weitere Sachverhalte eine Erhohung der kalkulatorischen Kosten erfordern.

Im Bereich der teil- und vollstationaren Pflege kann dies beispielsweise durch eine Abweichung der
Auslastung im Vorjahr zur kalkulatorischen Auslastung im prospektiven Zeitraum erforderlich werden.
Sollte die Auslastung im vergangenen Geschéftsjahr deutlich unter einer Vollauslastung gelegen
haben, missen variable Kostenbestandteile (zum Beispiel Lebensmittelkosten) je nach
Kalkulationsschema in der Regel auf eine entsprechend hohere Auslastung hochgerechnet werden, um
eine vollstandige Refinanzierung sicherzustellen.

Unabhangig von der Auslastung kdnnen Kostensteigerungen aus diversen weiteren Veranderungen
oder Vorhaben resultieren.

Beispiel: Aufgrund des bestehenden Fachkradftemangels ist die Anwerbung von Personal aus dem
Ausland geplant. Hierzu fallen ergdnzende Kosten an, welche zum Beispiel auf Grundlage
entsprechender Angebote kalkuliert und den Kostentragern gegeniiber dargestellt werden kdnnen.
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Personalkostenkalkulation

Im Bereich der Personalkosten bietet es sich an, auf Grundlage einer differenzierten
Personalkostenaufstellung zu kalkulieren.

Die zu beriicksichtigende Personalmenge ergibt sich im stationaren Bereich im Wesentlichen aus dem
zu vereinbarenden Stellenschliissel sowie der kalkulierten Auslastung und dem zugrunde gelegten
Pflegegradmix.

Auf Grundlage der Personalbesetzung konnen die prospektiven Kosten unter Beriicksichtigung von
Tarifanpassungen (oder Anpassungen des regional liblichen Entgeltniveaus), etwaigen Stufenspriingen
etc. ermittelt werden.

Bei ambulanten Pflegediensten kann geprift werden, welche Mitarbeitenden im letzten
abgeschlossenen Geschaftsjahr in welchem Umfang zur Erbringung der Leistungsmenge im zu
verhandelnden Leistungsbereich bendtigt wurden.

Im nachsten Schritt konnen auf Grundlage der ermittelten Personalstruktur der Vergangenheit die
Kosten fir die Zukunft —analog der Vorgehensweise bei stationaren Einrichtungen — kalkuliert werden.
Im Unterschied zu stationdren Einrichtungen, sollte bei der hier skizzierten Vorgehensweise davon
ausgegangen werden, dass die zur Leistungserbringung im Vorjahr benétigten Mitarbeitenden weiter
beschéaftigt werden (unabhangig davon, ob bereits Personalwechsel erfolgte). Hintergrund ist, dass die
prospektiv kalkulierten Kosten im ambulanten Bereich durch die erbrachte Leistungsmenge im
abgeschlossenen Geschaftsjahr dividiert werden, um die Selbstkosten pro Leistungseinheit zu
ermitteln. Die Relation zwischen Personaleinsatz und erbrachter Leistungsmenge muss
dementsprechend reprasentativ sein.

Preisermittlung

Die kalkulierten prospektiven Gesamtkosten (Sachkosten + Personalkosten) werden durch die
kalkulierte Leistungsmenge dividiert, um die Selbstkosten pro Leistungseinheit zu berechnen.

Bei stationdren Einrichtungen erfolgt dies unter Beriicksichtigung der kalkulierten Auslastung sowie
des kalkulierten Pflegegradmixes. Dabei werden die Kosten auf Pflegesatze sowie Abrechnungssatze
fir Unterkunft und Verpflegung verteilt. Da in nahezu allen Bundeslandern geeinte
Kalkulationsschemata vorliegen, wird hier auf eine differenziertere Ausfiihrung verzichtet.

Im Rahmen der Kalkulation von Abrechnungssatzen fiir ambulante Pflegedienste wurde die
Gesamtkostenstruktur bei Erbringung der Leistungsmenge im letzten abgeschlossenen Geschéftsjahr
kalkuliert. Die kalkulierten Gesamtkosten konnen somit durch die im Vorjahr erbrachte
Leistungsmenge (in der Regel Anzahl abgerechnete Punkte im zu verhandelnden Leistungsbereich)
dividiert werden, um plausible und valide Selbstkosten pro Leistungseinheit zu ermitteln.

Den Selbstkosten pro Leistungseinheit wird ein entsprechender Gewinn- bzw. Wagniszuschlag
hinzugerechnet. Im SGB Xl ist lediglich definiert, dass die Pflegesatze eine angemessene Verglitung des
Unternehmerrisikos beriicksichtigen missen. Die Auslegung des Gesetzes variiert je nach Bundesland
und Versorgungsform deutlich. In Vorbereitung auf Einzelverhandlungen sollte das unternehmerische
Risiko unter Berticksichtigung der individuellen Rahmenbedingungen bewertet werden.
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Antragstellung

Bei der Antragstellung werden unter anderem der neue Verglitungszeitraum sowie die geforderten
Abrechnungssatze benannt. Ergdanzend werden die Griinde fiir die Forderung erldutert. Diese ergeben
sich im Wesentlichen aus den Pramissen, welche der Kalkulation zugrunde liegen.

Dariber hinaus werden die Vertragsparteien benannt. Diese werden wie folgt ermittelt:

Ambulant: Jeder Kostentrager oder Arbeitsgemeinschaft der Kostentrager, auf welche im Jahr
vor Beginn der Vergiitungsverhandlungen jeweils mehr als fiinf Prozent der vom
Pflegedienst betreuten Pflegebedirftigen entfallen.

Stationar: Jeder Kostentrager oder Arbeitsgemeinschaft der Kostentrager, auf welche im Jahr
vor Beginn der Pflegesatzverhandlungen jeweils mehr als fiinf Prozent der
Berechnungstage des Pflegeheimes entfallen.

Folgende Anlagen sind dem Anschreiben grundsatzlich beizufiigen:

- Preiskalkulation

- Schriftliche Stellungnahme der Bewohnervertretung (bei stationdren Einrichtungen)
- Vollmacht (bei externer Unterstitzung)

- Je nach Bundesland weitere Unterlagen

Die Antrage sollten spatestens sechs Wochen vor Laufzeitende der aktuellen Vereinbarung gestellt
werden, um vor dem Laufzeitende der aktuellen Vereinbarung einen Antrag auf
Schiedsstellenverfahren stellen zu kénnen.

Je nach Bundesland und Landkreis besteht seitens der Kostentrdger ein massiver
Bearbeitungsriickstand, sodass Verhandlungen vielfach nicht innerhalb von sechs Wochen
abgeschlossen werden kénnen.

Dementsprechend sollte die Antragstellung so friih wie moglich erfolgen, um potenziellen
Verzogerungen bestmoglich entgegenzuwirken.
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Verhandlung
Pflegesatzverhandlungen erfolgen inzwischen primar per Email, telefonisch oder per Videokonferenz.

Fiir die Verhandlung sollten Sie sich insbesondere darauf vorbereiten, die Gestehungskosten Ihrer
Pflegeeinrichtung plausibel und nachvollziehbar darlegen zu koénnen. Rickfragen sollten Sie
beantworten und gegebenenfalls geeignete Nachweise erbringen kénnen. Die Anforderung von
Nachweisen seitens der Kostentrager hat allerdings Grenzen. Eine in der Vergangenheit teilweise
erfolgte Anforderung umfangreicher Unterlagen — wie zum Beispiel vollstdndiger Gewinn- und
Verlustrechnungen — ohne Benennung einer konkreten Fragestellung sehen wir weder als zielfiihrend
noch als zuldssig an.

Auch wenn lhre Gestehungskosten plausibel dargestellt werden konnten, kommt es vor, dass
Kostentrager die geforderten Abrechnungssatze ablehnen oder kiirzen. Eine Begriindung kann sein,
dass Ihre kalkulierten Kosten aus Sicht der Kostentrager im Vergleich zu anderen Einrichtungen zu hoch
sind. An diesem Punkt sollten die konkreten Kostenbereiche und der Umfang der Abweichungen
identifiziert werden, um eine inhaltliche Diskussion zu ermaoglichen.

Auf dieser Grundlage konnten zum Beispiel individuelle Besonderheiten lhrer Pflegeeinrichtung den
Unterschied zu den Vergleichseinrichtungen rechtfertigen.

Sofern innerhalb von sechs Wochen nach Aufforderung keine Einigung erzielt werden kann, sieht das
SGB Xl die Moglichkeit zur Festsetzung der Pflegesatze durch die Schiedsstelle vor. Die Festsetzung soll
laut § 85 SGB XI ,,unverziglich, in der Regel binnen drei Monaten®, erfolgen. Je nach Bundesland sind
aktuell auch hier deutlich langere Vorlaufzeiten tblich.

Ergdnzend besteht die Maoglichkeit einer Kindigung der Pflegesatzvereinbarung und einer
Leistungsabrechnung nach § 91 SGB XI. Auf dieser Grundlage kénnen Pflegeeinrichtungen den Preis
flr ihre ambulanten oder stationadren Leistungen unmittelbar mit den Pflegebedirftigen vereinbaren.

Den Pflegebediirftigen werden die berechneten Kosten fiir die pflegebedingten Aufwendungen
erstattet. Die Erstattung umfasst jedoch hochstens 80 % des jeweiligen Leistungsbudgets. Dariiber
hinaus sind Kosteniibernahmen durch den Sozialhilfetrager ausgeschlossen.

Dementsprechend ist diese Form der Abrechnung fir die meisten vollstationdren Pflegeeinrichtungen
und ambulanten Pflegedienste in der Praxis wenig zielfliihrend. Fir viele Tagespflegeeinrichtungen
stellt eine Abrechnung nach § 91 SGB XI allerdings eine sehr gute Alternative dar und macht Sie
zumindest im Worst-Case handlungsfahig.
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Die wesentlichen Erfolgsfaktoren kurz zusammengefasst:

- Friihzeitige Vorbereitung und Antragstellung

- Form- und Fristeinhaltung

- Valide Datengrundlage und plausible Kalkulation

- Schlissige Argumentation individueller Rahmenbedingungen
- Verhandlungssicherheit

- Ggf. Vorbereitung auf Alternativen

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg fiir Ihre ndchste Pflegesatzverhandlung.

-

Wir sind gerne fur Sie da!

Unternehmensberatung Wikgott GmbH
Getreldering 3
293508 Winsen (Aller)

lel. 05143 669627
Fax. 05146 66908354
[-Mail: info@uw-b.de

Mo-Do: 08:00 Uhr - 16:00 Uhr
Fr: 08:00 Uhr - 13:00 Uhr
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