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AUF EINEN BLICK: ZENTRALE BEFUNDE DER STUDIE |

1. Nach den ,Tariftreue“-Regelungen des GVWG kénnen Pflegeeinrichtungen ab dem
01.09.2022 Leistungen der Pflegeversicherung nur noch erbringen und abrechnen,
wenn sie an ein Tarifvertragswerk oder eine kirchliche Arbeitsrechtsregelung ge-
bunden sind oder — wenn sie das nicht sind — ihr Pflege- und Betreuungspersonal
mindestens in Hohe eines/einer in der Region anwendbaren Tarifvertragswer-
kes/kirchlichen Arbeitsvertragsrichtlinie entlohnen.

2. Zur Erfillung der Zulassungsvoraussetzung zum Versorgungsvertrag haben die
Pflegeeinrichtungen die Option a) der Bindung an ein Tarifvertragswerk/eine kirch-
liche Arbeitsrechtsregelung oder die Option b) der Tariforientierung, welche die Ein-
haltung des Lohngefliges unter Berlcksichtigung der entsprechenden Eingruppie-
rungsregelungen und Erfahrungsstufen voraussetzt. Und schlie3lich besteht die
Mdoglichkeit, c) die Option ,,Durchschnittsanwendung® zu wahlen, welche erfillt wird,
wenn Pflegeeinrichtungen ihre Beschaftigten in der jeweiligen Berufs-/Qualifikati-
onsgruppe im Durchschnitt mindestens nach dem regional tiblichen Entlohnungsni-
veau entlohnen.

3. Die vorliegende Umsetzungsevaluation der ,Tariftreue“-Regelung des GVWG zielt
auf: (1.) landesweite, teilraumliche und zielgruppenspezifische Struktureffekte des
GVWG mit Blick auf die Bindung an bzw. die Orientierung von Pflegeinrichtungen
an kollektivvertragliche Regelungen, (2.) auf die Plausibilitat, Validitat und Praktika-
bilitat des Datenkonzepts und des Berechnungsverfahrens zur Ermittlung des regi-
onal Ublichen Entlohnungsniveaus, (3.) auf zielgruppenspezifische fordernde und
hemmende Verfahrens- bzw. Umsetzungsbedingungen der GVWG-Regelungen so-
wie (4.) auf die Erhebung und Abschéatzung der Kostenentwicklung und der Wir-
kungseffekte auf die Attraktivitat des Pflegeberufs.

4. Zwischen den Meldezeitpunkten 30.9.2021/2022 zeigt sich eine weitestgehend
stabile Situation hinsichtlich der fir NRW gemeldeten kollektivvertraglichen Rege-
lungen. Die Umsetzung der GVWG-Regelungen stellte sich in der ersten Phase als
.lernendes System* dar. Dies betrifft v.a. die Meldungen tarifgebundener Pflegeein-
richtungen, Richtlinien-Anpassungen sowie die Konkretisierung der Entgeltbestand-
teile zur Ermittlung des regional tblichen Entlohnungsniveaus (— Kapitel 3.1).

5. Zum 30.9.2022 wurden insgesamt 17 Tarifvertragswerke (Tarifvertrage/kirchliche
Arbeitsrechtsregelungen (+ TV Altenpflege) von den Pflegeeinrichtungen in NRW
gemeldet. In NRW sind die kollektivvertraglichen Regelungen AVR-Caritas, BAT-
KF, AVR DD, TV AWO NRW & TVOD VKA BT-B fur Pflegeeinrichtungen und Be-
schaftigte in Pflege und Betreuung pragend (= Kapitel 3.1).
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Zum 30.09.2022 meldeten ca. 25 % aller Pflegeeinrichtungen in NRW eine Tarifbin-
dung. Im Vergleich zur Bundesebene weist NRW einen um 5 Prozentpunkte hdhe-
ren Anteil an Einrichtungen auf, die nach eigener Angabe an eine kollektivvertragli-
che Regelung gebunden sind. Die Tarifbindungsquote bei Beschéftigten betragt in
NRW rund 26 %, der Vergleichswert auf Bundesebene liegt bei 22 %. Die Tarifbin-
dung bei privaten Pflegeeinrichtungen spielt nach wie vor eine deutlich untergeord-
nete Rolle (- Kapitel 3.1).

Zum 30.04.2022 waren die Einrichtungen aufgefordert zu melden, wie sie zukuinftig
die Zulassungsvoraussetzung erftllen werden. Im Zuge dessen meldeten ca. 27 %
der Einrichtungen in NRW eine (plausible) Tarifbindung, 30 % der Einrichtungen in
NRW praferierten die Option der ,Tariforientierung® und rund 26 % der nordrhein-
westfalischen Einrichtungen machten die Angabe, dass sie sich zukiinftig an dem
,regional Ublichen Entlohnungsniveau® orientieren wollen (- Kapitel 3.2).

Plausibel ist, dass das GVWG fir bislang tarifungebundene Pflegeeinrichtungen ei-
nen positiven Effekt auf die Erhéhung der Tariforientierung, nicht jedoch auf die Ta-
rifbindung in NRW hat. Im Vergleich der Bundeslander realisiert NRW jedoch mit
53 % den hochsten Anteil nicht-tarifgebundener Pflegeeinrichtungen, die sich fur die
Option ,Tariforientierung“ entschieden haben. Da die Pflegeeinrichtungen bei der
Option der Tariforientierung lediglich das Lohngeflige unter den entsprechenden
Eingruppierungsregelungen und Erfahrungsstufen einhalten missen, bleiben an-
dere vorteilhafte Bestandteile kollektivvertraglicher Regelungen fiir die Beschaftig-
ten unbericksichtigt (- Kapitel 3.2).

In der Tendenz pragen hdherpreisige Tarifwerke die Wahloption , Tariforientierung®.
Jede zweite nicht-tarifgebundene Pflegeeinrichtung, die sich in NRW fir die Option
»1ariforientierung® entschieden hat, wahlte zur Erflllung der Zulassungsvorausset-
zung den TV6D VKA BT-B oder die AVR-Caritas (- Kapitel 3.2).

Der Mangel an Pflegefachpersonen sowie ein erhoffter Wettbewerbsvorteil (Attrak-
tivitat des Pflegeberufs) begriinden seitens der befragten Pflegeeinrichtungen die
Wahl der Orientierung an hoherpreisigen Tarifvertragswerken/kirchlichen Arbeits-
rechtsregelungen. Als Grinde fir die Wahl der Option ,Anwendung des regional
Ublichen Entlohnungsniveaus* als Zulassungsvoraussetzung werden u. a. die Pass-
genauigkeit zu den bisherigen Lohnstrukturen und eine einfachere Handhabung an-
gefuhrt (- Kapitel 3.2).

Tarifungebundene Pflegeeinrichtungen muissen sich zur Erfullung der Zulassungs-
voraussetzungen zwischen Tarifbindung, Tariforientierung und Anwendung des re-

gional Ublichen Entlohnungsniveaus entscheiden. Fur tarifungebundene Pflegeein-
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richtungen stellt das regional Ubliche Entlohnungsniveau eine offensichtlich attrak-
tive Alternative zur Tarifbindung oder Tariforientierung dar. Die Option der ,Durch-
schnittsanwendung® leistet wie erwartet keinen Beitrag zur Erhéhung der Tarifbin-
dung oder Tariforientierung in der Flache, welche als Zielsetzungen der ,Konzertier-
ten Aktion Pflege” definiert wurden.

NRW realisiert im Vergleich der Bundeslander im regional tblichen Entlohnungsni-
veau (- Kapitel 3.3) hohe Lohnwerte in den drei Beschéftigten-/Qualifikationsgrup-
pen. Die beobachtbaren landerspezifischen Entwicklungsdynamiken im regional Gb-
lichen Entlohnungsniveau sind nicht allein auf die Erweiterung der Berechnungs-
grundlagen zurtckzufuhren. Plausibel sind auch Auswirkungen von Tariferh6hun-
gen, Veranderungen in der Tariflandschaft sowie Bereinigungseffekte in den Melde-
daten, da sich die Rahmenbedingungen des Meldeverfahrens (Datenmaske/Ent-
geltbestandteile) sowie die Plausibilisierungsstrategie (Sanktionierung bei fehlen-
der/falscher Meldung statt Ricksprachemdglichkeiten) zwischen den Erhebungs-
zeitpunkten verandert haben (lernendes System) (- Kapitel 3.4).

Zu den Meldezeitpunkten 30.9.2021/2022 zeigen sich hohe Lohnvarianzen inner-
halb der einzelnen Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen sowie innerhalb und zwi-
schen den gemeldeten Tarifvertragswerken/kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen.
Auch sind Lohnvarianzen zwischen den Tragergruppen (6ffentlich, freigemeinntt-
zig, freigemeinnitzig-kirchlich und privat) und den Versorgungssettings (vollstatio-
nare Pflege, ambulante Pflege, Kurzzeitpflege, Tagespflege) vorhanden (- Kapitel
3.4).

Der Vergleich der von den Pflegeeinrichtungen gemeldeten Lohndaten mit den
Lohndaten der ,Konzertierten Aktion Pflege” fur Tarifvertragswerke/kirchliche Ar-
beitsrechtsregelungen (11.2.2019) — die in NRW derzeit Anwendung finden — plau-
sibilisiert Lohnsteigerungen zwischen 2019 und 2022. Hohe Lohnsteigerungen sind
insbesondere fur Pflegeeinrichtungen in privater Tragerschaft plausibel, die vor Ein-
fuhrung des GVWG die ,AVR bpa Nordrhein-Westfalen“ anwendeten und sich zur
Erflllung der Zulassungsvoraussetzung fir die Option ,Tariforientierung” oder ,,An-
wendung des regional Ublichen Entlohnungsniveaus® entschieden haben (= Kapitel
3.4).

Die Analyse der Meldedaten der Daten-Clearing-Stelle (DCS-Meldedaten) der tarif-
gebundenen Pflegeeinrichtungen zeigt sowohl bei den MIN-Lohnwerten als auch
bei den MAX-Lohnwerten statistische Ausrei3erwerte. So liegen vereinzelt Einrich-
tungsmeldungen vor, deren Lohndaten fur einzelne Beschéftigungs-/Qualifikations-
gruppen unterhalb des zum Stichtag geltenden Pflegemindestlohns lagen oder die

nominalen Lohnwerte der geltenden Entgeltordnung deutlich berschreiten. Dabei
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ist jedoch zu bertcksichtigen, dass nicht alle tatséchlichen gezahlten Entgeltbe-
standteile in die Berechnung des regional tblichen Entlohnungsniveaus einfliel3en
(= Kapitel 3.4).

Der Pflegemindestlohn ist ein Treiber der Lohnentwicklung in der Pflege. Solange
die Option des ,regional Ublichen Entlohnungsniveaus® keine echte Lohnunter-
grenze fur alle Beschaftigten in der jeweiligen Qualifikationsgruppe setzt, kann diese
nur tber den Pflegemindestlohn erfolgen, da das ,regional tbliche Entlohnungsni-
veau“ lediglich im Durchschnitt innerhalb einer Beschéaftigtengruppe gezahlt werden
muss. Die fur NRW im Erhebungsjahr 2022 ermittelten Werte des regional tblichen
Entlohnungsniveaus liegen in allen Beschéftigten-/Qualifikationsgruppen oberhalb
der festgelegten Pflegemindestlohne und den Empfehlungen der Pflegelohnkom-
mission fur 2023-2025 (- Kapitel 3.4).

Die Umsetzung des GVWG st fur Pflegeeinrichtungen, wie auch die Werte zu un-
vollstandigen oder fehlerhaften Meldungen zeigen, z. T. eine grof3e Herausforde-
rung. Die explorative Plausibilitatsprifung der DCS-Meldedaten im Abgleich zu den
Entgelttabellen ausgewahlter Tarifvertragswerke/kirchlicher Arbeitsrechtsregelun-
gen liefert Hinweise auf nach wie vor bestehende Herausforderungen im Meldever-
fahren (= Kapitel 3.5).

Die Gesamtkosten in der stationdren Langzeitversorgung (bezogen auf EEE, UV
und Investitionskosten) sind in NRW zwischen 2021 und 2022 um durchschnittlich
ca. 8 % gestiegen. Im Vergleich der Tragergruppen weisen Einrichtungen in privater
Tragerschaft in diesem Betrachtungszeitraum mit durchschnittlich 15 % die héchs-
ten prozentualen Kostensteigerungen auf. Im Vergleich der Tragergruppen weisen
Einrichtungen in privater Tragerschaft die hdchste prozentuale Steigerung des ein-
richtungseinheitlichen Eigenanteils (EEE) auf; die Kostensteigerungen in NRW lie-
gen hier durchschnittlich bei ca. 35 % (- Kapitel 3.6).

Vorliegende Studien zu den Attraktionsfaktoren des Pflegeberufs liefern Evidenz
daflir, dass neben der Entlohnung auch weitere tarifvertraglich regelbare Arbeitsbe-
dingungen (Manteltarifvertrag) die Attraktivitat des Pflegeberufs erheblich beeinflus-
sen. Mit Blick auf diese vorliegenden Befunde ist sowohl die Option ,Anwendung
des regional Ublichen Entlohnungsniveaus® als auch die Engfihrung auf das Lohn-
gefuge in der Option , Tariforientierung“ kritisch zu bewerten, da diese lediglich das
Entlohnungsniveau adressieren.

Es liegen Hinweise vor, dass das Meldeverfahren auch fur die Landesverbande der
Pflegekassen aufgrund von Ressourcenengpassen z. T. eine erhebliche Herausfor-
derung darstellt. Hinzu kommen laufende Schiedsverfahren, die ebenfalls fur die

Pflegeeinrichtungen wie auch fur die Landesverbénde der Pflegekassen mit einem
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erheblichen Aufwand verbunden sind. Zudem werden durch die Kostensteigerun-
gen im ambulanten Pflegesektor vor dem Hintergrund bestehender Finanzierungs-
logiken der Pflegeversicherung negative Effekte auf die Inanspruchnahme von Leis-
tungen befurchtet (- Kapitel 3.7).

Mit dem Pflegebonusgesetz ist eine Konkretisierung der zu berticksichtigenden Ent-
geltbestandteile vorgenommen worden. Dies betrifft die Definition der pflegetypi-
schen Zuschlage, die bei Anwendung des regional tiblichen Entlohnungsniveaus zu
bertcksichtigen sind. Insgesamt ist festzuhalten, dass auch bei der Option , Tarifori-
entierung“ nicht alle relevanten Entgeltbestandteile im Vergleich zum Status-quo-
ante vor Einfiihrung des GVWG Berlcksichtigung finden. Pflegeeinrichtungen, die
sich fur die Wahloption ,Tariforientierung“ entschieden haben, sind lediglich dazu
verpflichtet, das Lohngefiige unter den entsprechenden Eingruppierungsregelungen
und Erfahrungsstufen einzuhalten. In der Praxis wurden zudem Falle thematisiert,
in denen arbeitsvertraglich die Entlohnungsbedingungen unter Vorbehalt der Refi-
nanzierung durch die Pflegekassen geregelt werden. Dies dirfte jedoch im Wider-
spruch zur geltenden Rechtslage stehen (- Kapitel 3.7).

Das regional tUbliche Entlohnungsniveau ist anféllig fur einrichtungsindividuelle Be-
schéftigtenstrukturen. Diese Sensitivitat ist der Logik der derzeitigen Konstruktion
und Berechnung als arbeitszeitadjustierter und gewichteter Durchschnittswert ge-
schuldet. Um diese Sensitivitéat zu verringern, waren alternative Berechnungsver-
fahren, z. B. Uber standardisierte Sachgruppenvergleiche (Vergleich von Regelun-
gen, die in einem inneren Zusammenhang stehen, z. B. Arbeitszeit und Entgelt), die
den Wert eines Tarifvertragswerkes/einer kirchlichen Arbeitsrechtsregelung ,neut-
raler abbilden, notwendig (= Kapitel 3.3; Kapitel 4).

Es ist zu prifen, ob das regional tibliche Entlohnungsniveau zwar kiinftig als orien-
tierender MaRRstab zur Prifung der Wirtschaftlichkeit beibehalten wird (wie urspriing-
lich vorgesehen), nicht jedoch mehr in der Funktion als Zulassungsvoraussetzung
wirksam wird oder — bei Beibehaltung — zumindest als echte Lohnuntergrenze An-
wendung findet. Denn hohe Lohnvarianzen zwischen den Beschéftigten einer Qua-
lifikationsgruppe sowie eine unterdurchschnittliche Entlohnung einzelner Beschéf-
tigter sind derzeit nicht auszuschlieBen (- Kapitel 4).

Um gemeldete Daten kinftig validieren zu kdnnen, ist eine Erweiterung der DCS-
Datenmeldemaske um die fiur die jeweiligen Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen
relevanten Entgeltgruppen und Erfahrungsstufen sinnvoll. Zudem sollte es moglich
sein, die gewahlte Zulassungsoption mit Kostendaten von Pflegeeinrichtungen
durch ein pseudonymisiertes Datenmatching-Verfahren zu verknipfen (ohne Aus-

weisung der IK-Nummer) (- Kapitel 4).



25. Die Lander haben in der pflegerischen Versorgung nicht nur einen Sicherstellungs-
auftrag, sondern zur Fachkraftesicherung ist es notwendig, die Attraktivitat der Pfle-
geberufe zu erhéhen und die Versorgungssituation in der Pflege nach SGB XI zu
erfassen. Dies erfordert ein regelmafiiges integriertes Monitoring in den Landern im
Zusammenspiel mit der neu eingerichteten Geschaftsstelle Tarifliche Entlohnung in
der Langzeitpflege beim GKV-Spitzenverband. Auch auf Lénderebene missen
Lohnvergleichsdaten der amtlichen Statistik (Entgeltbestandteile des regional tbli-
chen Entlohnungsniveaus, Verdiensterhebung) zur Verfligung stehen. Zudem ware
zu prifen, wie vor dem Hintergrund der GVWG-Regelungen die jetzige Verfahrens-
praxis der Pflegesatzverhandlung kiinftig beschleunigt und entburokratisiert werden
kann (- Kapitel 4). Ein Ansatz hierzu wére ein vereinfachtes Verfahren, das sich an
der Logik der Investitionskostenforderung (prospektive Kostenberechnung mit Tes-
tat) orientiert.
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1 Einleitung: Hintergrund und Ausgangslage

Die Fachkraftegewinnung und -sicherung in den Pflegeberufen ist gegenwartig die
zentrale Herausforderung zur Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen pflegeri-
schen Versorgung. Die Verbesserung der Arbeits- und Entlohnungsbedingungen von
beruflich Pflegenden ist ein wichtiger Baustein fir eine gro3ere Attraktivitat des Pfle-
geberufs. Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund machte die Bundesregierung in der
.Konzertierten Aktion Pflege“ (KAP, ab 2019) die Verbesserung der Entlohnungsbe-
dingungen in der Pflege zu einem prioritdren Handlungsfeld. Die KAP-Arbeitsgruppe 5
»-Entlohnungsbedingungen in der Pflege“ befasst sich mit der Frage, wie im Pflegesek-
tor unter Wahrung der Tarifautonomie und des kirchlichen Selbstbestimmungsrechts
flachendeckend angemessene Tarifstrukturen etabliert werden kénnen. Damit wurden
im Kern zwei Zielsetzungen verfolgt: (1) Die flachendeckende Etablierung angemes-
sener Lohne und (2) die Erhéhung der Tarifbindung fir Beschéftigte im Pflegesektor
(BMG/BMFSFJ/BMAS 2021, S. 105). Auch der ,Rat der Arbeitswelt“ hat sich in seinem
Bericht (2021) deutlich fur die Lohnaufwertung und Erh6hung der Tarifbindung im Pfle-
gesektor ausgesprochen. Neben der Weiterentwicklung des rechtlichen Instrumenta-
riums zur Festsetzung von Mindestarbeitsbedingungen in der Pflege im Gesetz fir
bessere Lohne in der Pflege (Pflegelohneverbesserungsgesetz 22. November 2019)!
wurde die Einfihrung der flachendeckenden Entlohnung nach Tarif im Pflegesektor

als wesentliche Voraussetzung fir eine solche Verbesserung benannt.

Die entlohnungsbezogenen gesetzlichen Neuregelungen des Gesetzes zur Weiterent-
wicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG)? sind ein weiterer Meilenstein in der
langen Geschichte zur Verbesserung der Arbeits- und Entlohnungsbedingungen in der
Pflege im Geltungsbereich des SGB XI. So gilt seit 2010 fir den Pflegesektor ein ge-
setzlicher Mindestlohn. Durch die 2009 eingerichtete Pflegekommission werden fur
Pflegeeinrichtungen bindende Mindestarbeitsbedingungen auf Grundlage des Arbeit-
nehmer-Entsendegesetzes (AEntG)® empfohlen und durch Rechtsverordnung des
Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales (BMAS) bundesweit im Pflegesektor wirk-
sam. In der historischen Rickschau erwies sich die Festlegung von Mindestarbeitsbe-

dingungen jedoch als nicht hinreichend, um die Entlohnungssituation im Pflegesektor

1 Bundesgesetzblatt Jahrgang 2019 Teil | Nr. 42, ausgegeben zu Bonn am 28. November 2019.

2 Bundesgesetzblatt Jahrgang 2021 Teil | Nr. 44, ausgegeben zu Bonn am 19. Juli 2021.

3 Arbeitnehmer-Entsendegesetz vom 20. April 2009 (BGBI. | S. 799), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes
vom 28. Juni 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 172) geandert worden ist.
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strukturell und nachhaltig zu verbessern. Mit den Pflegestarkungsgesetzen | - 11l (PSG,
2015-2017)* folgten weitere gesetzliche Anpassungen, die insbesondere auf die An-
erkennung der Wirtschaftlichkeit der Entlohnung nach einem Tarifvertragswerk
(TVW)/kirchlicher Arbeitsrechtsregelung (ARR) sowie auf MaRnahmen zur Einhaltung
der Bezahlung der Mitarbeitenden im Pflegesektor abzielten. Im Ergebnis der Beratun-
gen der KAP wurde mit dem Pflegeldhneverbesserungsgesetz eine Novellierung von
§ 7a des AENntG vorgenommen. Damit wurde fur den Pflegesektor die gesetzliche
Grundlage geschaffen, dass ein Tarifvertrag per Rechtsverordnung — unter Einbezug
von mindestens zwei paritdtischen Kommissionen kirchlicher Dienstgeber — auf die
Pflegebranche erstreckt werden kann. Ziel war die Etablierung eines ,Allgemeinver-

bindlichen Tarifvertrags® fur den Pflegesektor.

Nach dem Scheitern dieses Weges wurde im Kontext der gesetzlichen Neuregelungen
des GVWG ein anderer Weg durch den Gesetzgeber beschritten. Um das Ziel einer
Entlohnung der Beschaftigten in der Pflege nach Tarif zu realisieren, wurde mit dem
GVWG normiert, dass eine Pflegeeinrichtung ab dem 01.09.2022 Leistungen der Pfle-
geversicherung nur noch erbringen und abrechnen darf, wenn sie selbst an ein TVW
oder eine kirchliche ARR gebunden ist oder — wenn sie das nicht ist — ihr Pflege- und
Betreuungspersonal mindestens in Hohe eines in der Region anwendbaren Tarifver-
trags/einer kirchlichen Arbeitsrechtsregelung entlohnt. Dieser Zugang adressiert je-
doch nicht alle Arbeitnehmer:innen im Pflegesektor gleichermal3en, sondern fokussiert

auf drei spezifische Beschaftigten- bzw. Qualifikationsgruppen®:

e a. Pflege- und Betreuungskrafte ohne mindestens einjéhrige Berufsausbildung,
e b. Pflege- und Betreuungskrafte mit mindestens einjahriger Berufsausbildung,
e C. Fachkrafte in den Bereichen Pflege und Betreuung mit mindestens dreijahri-

ger Berufsausbildung.

Die Neuregelungen des GVWG stellen insoweit eine Novellierung dar, als dass nun
die Entlohnung nach kollektivvertraglichen Regelungen tber TVW (sog. ,Zweiter

4 Bundesgesetzblatt Jahrgang 2014 Teil | Nr. 61, ausgegeben zu Bonn am 23. Dezember 2014, Bundesgesetz-
blatt Jahrgang 2015 Teil I Nr. 54, ausgegeben zu Bonn am 28. Dezember 2015, Bundesgesetzblatt Jahrgang
2016 Teil I Nr. 65, ausgegeben zu Bonn am 28. Dezember 2016.

5 Voraussetzung ist, dass der/die Beschéftigte Uiberwiegend in der Pflege oder Betreuung tétig ist. Der Begriff des
L<uberwiegenden Tatigkeitsbereichs” bedeutet nicht, dass in diesem Bereich iber 50 % der Arbeitszeit abgeleistet
wird, sondern dass es im Pflegeheim bzw. Pflegedienst keinen anderen Tatigkeitsbereich gibt, in dem die betref-
fende Person langer arbeitet.
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Weg“) und kirchliche ARR (sog. ,Dritter Weg“) als Zulassungsvoraussetzung fur Pfle-
geeinrichtungen zur Versorgung relevant sind. Die Vergitungen sind entsprechend zu
vereinbaren, vorausgesetzt die Entlohnung des Pflege- und Betreuungspersonals ist
wirtschaftlich im Sinne des Pflegeversicherungsrechts, die Einrichtungstrager zahlen
entsprechende Lohne an ihre Beschéftigten in Pflege und Betreuung und kénnen dies

gegenuber den Kostentragern (Pflegekassen) nachweisen.

Der GKV-Spitzenverband (GKV-SV) war, unter Beteiligung der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Uberértlichen Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe, im nachs-
ten Schritt aufgerufen, die Umsetzung der gesetzlichen Neuregelungen nach dem
GVWG Uber normsetzende Richtlinien zu konkretisieren. Im Ergebnis wurden Richtli-
nien zu den Verfahrens- und Prifungsgrundsatzen zur Einhaltung der Vorgaben fir
Versorgungsvertradge nach § 72 Absatze 3a und 3b SGB Xl (sog. Zulassung-Richtli-
nien nach 8§ 72 Absatz 3¢ SGB XI)® sowie Richtlinien zum Verfahren nach § 82c Ab-
satze 1 bis 3 und 5 SGB Xl (sog. Pflegevergitungs-Richtlinien nach § 82c Absatz 4
SGB Xl)’ erlassen. In den Zulassungs-Richtlinien sind die Voraussetzungen fir Pfle-
geeinrichtungen definiert, die fur eine Zulassung zur Versorgung erfullt sein mussen.
Dabei wird zwischen den Zulassungsvoraussetzungen fur Pflegeeinrichtungen, die an
ein TVW/eine kirchliche ARR® gebunden sind (sog. 3a-Einrichtung) und solchen Pfle-
geeinrichtungen, die nicht an ein TVW/eine kirchliche ARR gebunden sind (sog. 3b-
Einrichtung), unterschieden. Somit haben 3b-Pflegeeinrichtungen mehrere Optionen,

um die Zulassungsvoraussetzungen zu erfillen:

e (1) Tarifbindung: Die Pflegeeinrichtung ist an ein TVW/eine kirchliche ARR gebun-
den. Auch Einrichtungen, die an einen Notlagentarifvertrag, Sanierungstarifvertrag
oder Zukunftssicherungstarifvertrag gebunden sind, erfillen die Zulassungsvo-
raussetzung. Fur tarifgebundene Pflegeeinrichtungen gilt nach wie vor uneinge-
schrankt, dass die Pflegekassen die Bezahlung bis zur Hohe der aus dieser Bin-
dung resultierenden Vorgaben in den Vergutungsverhandlungen nicht als unwirt-

schaftlich ablehnen durfen.

6 Erstmals durch Beschluss des GKV-SV am 24.1.2022 (genehmigt vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozia-
les [BMAS] am 27.1.2022), zuletzt ge&ndert durch Beschluss vom 8.7.2022.

7 Durch Beschluss des GKV-SV am 24.1.2022, genehmigt vom BMAS am 27.1.2022.

8 Auf Grundlage des kirchlichen Arbeitsrechts werden in paritatisch besetzen Kommissionen ARR vereinbart, die
als Arbeitsvertragsrichtlinien im individuellen Beschéftigungsverhaltnis wirksam werden. Diese kollektiven Arbeits-
rechtsregelungen (ARR) entfalten im Unterschied zu tarifvertraglichen Regelungen keine unmittelbare und zwin-
gende Wirkung auf die Arbeitsverhéltnisse, sondern ihre Geltung muss gesondert durch eine einzelvertragliche
Regelung vereinbart werden. Nachfolgend werden — der Bezeichnung in den GKV-SV-Richtlinien folgend, tiber-
wiegend die Begriffe Tarifvertragswerk/kirchliche Arbeitsrechtsregelung verwendet.
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e (2) Tariforientierung: Die Pflegeeinrichtung wird auch zur Versorgung zugelas-
sen, wenn sie zwar nicht an eine kollektivvertragliche Regelung gebunden ist, die
Einrichtung ihre Beschaftigten in Pflege und Betreuung aber mindestens in Héhe
eines fur die Region, in der die Pflegeeinrichtungen ihren Sitz hat, geltenden
TVW/einer kirchlichen ARR unter Beachtung des Lohngefliges mit Mindesteinhal-
tung der jeweiligen Erfahrungsstufen sowie der Einhaltung der Eingruppierungs-
grundsatze des TVW/der kirchlichen ARR entlohnt. Um diese Voraussetzung zur
erfullen, mussen Pflegeeinrichtungen mitteilen, welches TVW/welche kirchliche
ARR flr sie maf3gebend im Sinne von § 72 Absatz 3d SGB XI ist.

e (3) Durchschnittsanwendung: Zuséatzlich zu den genannten Moglichkeiten haben
Pflegeeinrichtungen noch eine weitere Option, um die Zulassung zur Versorgung
zu erhalten: die Orientierung am regional Ublichen Entlohnungsniveau (,Durch-
schnittsanwender®). Einrichtungen, die diese Option wahlen, missen mindestens
in Hohe der Durchschnittswerte der Entlohnung in ihrer Region® fir die drei Be-
schaftigen-/Qualifikationsgruppen (Hilfs-, Assistenz- und Fachpersonal) sowie der
Durchschnittswerte der variablen pflegetypischen Zuschlage entlohnen. Grundlage
der Ermittlung des regional Ublichen Entlohnungsniveaus sind jahrliche Meldungen
derjenigen Pflegeeinrichtungen, die an ein TVW/eine kirchliche ARR zur Entloh-
nung ihrer Beschaftigten in den drei Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen gebun-
den sind. Mit dieser Option sollte der Intention des Gesetzgebers Rechnung getra-
gen werden, mindestens in Hohe eines im Bundesland nach seinen Geltungsbe-
reichen anwendbaren TVW/einer anwendbaren kirchlichen ARR zu entlohnen, da
es immer mindestens ein TVW/eine kirchliche ARR gibt, das/die unter dem regio-
nalen Durchschnitt liegt. Mit dem ,Pflegebonusgesetz“ vom 28. Juni 2022 wurde
jedoch nicht nur diese dritte Option gesetzlich Uberarbeitet, sondern es wurden
gleichzeitig tber die Entgeltbestandteile des regional tiblichen Entlohnungsniveaus
auch die Preise von TVW/kirchlichen ARR fur die ,Tariforientierer” definiert und
kunftige Fristenregelungen neu definiert (- Infobox 1). Das GVWG zielte damit
sowohl auf die Festlegung einer Lohnuntergrenze (keine Unterschreitung der Ent-

lohnung geltender kollektivvertraglicher Regelungen) als auch auf Basis der Fest-

% In den Pflegevergutungs-Richtlinien nach § 82c Absatz 4 SGB XI zum Verfahren nach § 82c Absatze 1 bis 3
und 5 SGB Xl ist als ,Region” zunachst das jeweilige Bundesland unter der Voraussetzung definiert, dass die
Landesverbénde der Pflegekassen keine anderen Festlegungen zur Bildung von Regionen getroffen haben.
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stellung eines regional Giblichen Entlohnungsniveaus auf die Festlegung einer obe-
ren Grenze zur Feststellung der Wirtschaftlichkeit der Entlohnung (bis max. + 10
Prozent des regional tblichen Entlohnungsniveaus). Ausgehend hiervon ist die
Lohnuntergrenze — zusatzlich zum ohnehin geltenden Pflegemindestlohn — nun

durch den ,glnstigsten® Tarifvertrag einer Region definiert.

Die Umsetzung des GVWG erfolgte in mehreren Stufen: Bis zum 30.9.2021 mussten
Pflegeeinrichtungen, die bereits vor dem 1.7.2021 an ein TVW/eine kirchliche ARR
gebunden waren, an die Daten-Clearing-Stelle (DCS) der Verbéande der Pflegekassen
auf Bundesebene mittteilen, welches TVW bzw. welche kirchliche ARR fur sie mal3-
geblich war. Auf Basis dieser Meldungen, in denen auch Entlohnungsdaten fur die Be-
schaftigten-/Qualifikationsgruppen gemeldet wurden, erfolgte erstmalig die Ermittlung
des regional tblichen Entlohnungsniveaus nach § 82c Abs. 2 SGB Xl (Phase 1). Auf
dieser Basis veroffentlichten die Landesverbénde der Pflegekassen zur Information
der Pflegeeinrichtungen fiir das jeweilige Bundesland eine Ubersicht, welche der nach
§ 72 Absatz 3e SGB XI mitgeteilten TVW/kirchlichen ARR eine Entlohnung, die das
regional Ubliche Entgeltniveau nach § 3 Absatz 1 nicht um mehr als 10 Prozent tber-
schreitet, vorsehen. Bis zum 30.4.2022 waren im nachsten Schritt alle Pflegeeinrich-
tungen verpflichtet mitzuteilen, wie sie die Zulassungsvoraussetzungen zur pflegeri-
schen Versorgung auf Basis der Optionen — Tarifbindung, Tariforientierung oder An-

wendung des regional Ublichen Entlohnungsniveaus — erfillen werden.

Infobox 1 | Gesetzliche Anderungen und Anpassung der Richtlinien

Im Untersuchungszeitraum der vorliegenden Studie wurden gesetzliche Anderungen bzw.
Konkretisierungen der Richtlinien vorgenommen. So wurden mit dem Pflegebonusgesetz
(PfIBoG) Anderungen zur Umsetzung der Entlohnung in Héhe von Tarif in der Langzeit-
pflege/Anderungen bei den 88§ 8, 72, 82c SGB Xl wirksam. Diese Anderungen betrafen v. a.
das regional tibliche Entlohnungsniveau als Zulassungsvoraussetzung zur pflegerischen Ver-
sorgung, die Verpflichtung der Pflegeeinrichtungen zur Ubermittlung der zum 1. September
des Jahres geltenden, durchgeschriebenen Fassung des TVW/der kirchlichen ARR, die An-
passung des § 82c Absatz 2 an die Anderungen in § 72 Absatz 3b, die Konkretisierung der
Folgen bei Nichteinhaltung der Mitteilungspflicht nach Absatz 3d Satz 2 oder Absatz 3e sowie
die Normierung der pflegetypischen Zuschlage. Zudem mussen veréffentlichte TVW(/kirchliche
ARR kunftig auch Angaben zur Laufzeit oder dem friihesten Kiindigungsdatum enthalten mit

monatlicher Aktualisierung. Darliber hinaus wurden Anpassungen der zeitlichen Ablaufe fur
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das Verfahren der Ubermittiung und Veroffentlichung der erforderlichen Daten vorgenom-
men.'® Anfang Marz 2023 hat der GKV-SV zudem die Nachweisrichtlinien nach § 84 Abs. 7
SGB Xl vorgelegt. In diesen Nachweis-Richtlinien wird das Verfahren geregelt, wie Pflegeein-
richtungen nachzuweisen haben, dass sie die bei der Vereinbarung der Pflegeséatze zugrunde
gelegte Bezahlung ihres Pflegepersonals im Rahmen der sog. ,Tariftreue“-Regelung*! nach
8§ 72, 82 ¢ SGB Xl eingehalten haben.

Diese Mitteilung zum 30.4.2022 galt gleichzeitig als Antrag auf die Anpassung des
Versorgungsvertrages mit Wirkung zum 1.9.2022 (Phase 2). Versorgungsvertrage, die
mit Pflegeeinrichtungen vor dem 1. September 2022 abgeschlossen wurden, waren
bis spatestens zum Ablauf des 31. August 2022 mit Wirkung ab 1. September 2022 an

die Vorgaben des Absatzes 3a oder Absatzes 3b anzupassen.

Ab 1.9.2022 trat die Wirksamkeit der gesetzlichen Regelungen des § 72 Abs. 3a und
3b SGB Xl, des § 82 ¢ SGB Xl sowie des 8§ 84 Abs. 7 SGB Xl in Kraft (Phase 3). Zum
Stichtag 30.9.2022 und kiinftig jahrlich jeweils zum 31.8. erfolgt die Mitteilung der Pfle-
geeinrichtungen, an welches TVW/an welche kirchliche ARR sie gebunden sind
(Phase der Fortschreibung). Auf Basis dieser Datenmeldungen erfolgt anschlieRend

die jahrliche Neuberechnung des regional uiblichen Entlohnungsniveaus.

2 Umsetzungsevaluation der , Tariftreue“-Regelungen gemafll GVWG in NRW

Ziel des Auftrags war die Evaluation der Umsetzung des GVWG im nordrhein-westfa-
lischen Pflegesektor unter Berlcksichtigung der konkretisierenden Zulassungs- und
Pflegevergutungsrichtlinien des GKV-SV. Die Durchfiihrung der Evaluation erfolgte im
Auftrag des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen (MAGS NRW). Die Erhebungen im Projekt wurden im Zeitraum November
2021 bis Juni 2023 durchgefihrt, anschlieRend erfolgte die Berichtslegung. Nachfol-
gend werden die Aufgabenstellung, leitende Forschungsfragen sowie das For-

schungsdesign der Umsetzungsevaluation vorgestellt (- Kapitel 2.1). Anschliel3end

10 Die tarif- oder an kirchliche ARR gebundene Pflegeeinrichtung nach § 72 Absatz 3a SGB XI hatte bislang bis
zum Ablauf des 30. September, ab dem Jahr 2023 bis zum Ablauf des 31. August, den Landesverbanden der
Pflegekassen nach § 72 Absatz 3e SGB XI mitzuteilen, an welches TV oder an welche kirchliche ARR sie gebun-
den ist.

11 Der Begriff , Tariftreue” wird nachfolgend in Anfiihrungszeichen gesetzt, da es sich hierbei um keinen auf ge-
setzlicher Grundlage definierten Begriff handelt, sondern der Terminus ,Richtlinien zur tariflichen Entlohnung in
Pflegeeinrichtungen” verwendet wird. Auch wenn es sich auf Basis der Pflegevergitungs-Richtlinien und der Zu-
lassungs-Richtlinien um Regelungen (Plural) handelt, wird nachfolgend zur Vereinfachung der Begriff , Tariftreue”-
Regelung verwendet.
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folgen Ausfihrungen zum methodischen Zugang zur Umsetzung des Evaluationsauf-

trages sowie zu methodischen und datentechnischen Limitationen (— Kapitel 2.2).

2.1 Aufgabenstellung, Forschungsfragen und Forschungsdesign

Die Evaluation verfolgte das Ziel, Struktureffekte und Strategien der Einrichtungen in
der Umsetzung des GVWG zu erheben, Praxiserfahrungen mit dem Umsetzungspro-
zess zielgruppenspezifisch zu beschreiben sowie Wirkungen und potenzielle inten-
dierte/nicht-intendierte Folgeeffekte zu analysieren bzw. valide abzuschatzen. Hieraus
sollten Handlungsbedarfe fur Verbesserungspotenziale identifiziert und — sofern erfor-
derlich — handlungsorientierende Empfehlungen zur Weiterentwicklung der konzeptio-
nellen und datentechnischen Grundlagen sowie der operativen Umsetzung des GVWG
abgeleitet werden. Die Aufgabenstellung des Evaluationsauftrages adressierte gemaf

der Leistungsbeschreibung folgende Aspekte:

1. Erhebung und Abschatzung landesweiter, teilrdumlicher und zielgruppenspezifi-
scher Struktureffekte des GVWG mit Blick auf die Bindung an bzw. Orientierung
von Pflegeeinrichtungen an kollektivvertragliche Regelungen,

2. Erhebung und Abschatzung der Plausibilitat, Validitat und Praktikabilitdt des Da-
tenkonzepts und des Berechnungsverfahrens zur Ermittlung des regional tiblichen
Entlohnungsniveaus,

3. Erhebung und Abschétzung zielgruppenspezifischer fordernder und hemmender
Verfahrens- bzw. Umsetzungsbedingungen,

4. Erhebung und Abschétzung landesweiter, teilraumlicher, betrieblicher und ziel-
gruppenspezifischer Wirkungseffekte auf die sektorspezifische Entwicklung von
Gesamtleistungsentgelten, Personalkosten sowie die Arbeitnehmer:innen des

Pflegesektors.

Vor diesem Hintergrund wurde die Evaluation sowohl als a) Umsetzungsevaluation
sowie als b) prospektive Evaluation angelegt. Wahrend die Umsetzungsevaluation
unmittelbar auf die Analyse von Umsetzungseffekten der Einfihrung des GVWG ab-
zielte, diente die prospektive Evaluation im Forschungsdesign dazu, auch mittelfristige
Wirkungen abzuschatzen und diese fur die Ableitung von Handlungserfordernissen
und orientierende Handlungsempfehlungen nutzbar zu machen. Das Evaluationsde-
sign zielte daruber hinaus auf die Erhebung quantitativer und qualitativer Effekte der
Einfihrung des GVWG. In der Tabelle 1 sind die relevanten Umsetzungsdimensionen

und Analyseschwerpunkte mit den korrespondierenden Untersuchungsfeldern, die in
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der Studie bertcksichtigt wurden, abgebildet. Fokussiert wurde auf die folgenden Di-
mensionen: (1) Tariflandschaft und Entgelt, (2) Datenkonzept, Datengrundlagen und
Ermittlungsverfahren des regional tblichen Entlohnungsniveaus, (3) Prozesse und
Verfahren der Umsetzung der ,Tariftreue“-Regelung sowie (4) sektorspezifische Kos-
tenstrukturen, Wirtschaftlichkeit von Personalaufwendungen und Auswirkungen auf

Beschaftigte.
Folgende leitende Forschungsfragen standen im Mittelpunkt der Analyse:

e Wie wirken sich die ,Tariftreue“-Regelungen nach GVWG auf die Tariflandschaft
(u. a. Zahl und ,Niveau“ der TVW/der kirchlichen ARR) und auf die Tarif-/ARR-Bin-
dung (Betriebe, Beschaftigte) im nordrhein-westfalischen Pflegesektor aus?

e Welche Effekte auf die Entgelte (Entgelthbhe, Entgeltvarianzen und Entgeltent-
wicklung) der Arbeitnehmer:innen in den relevanten Beschaftigten- und Qualifikati-
onsgruppen koénnen identifiziert werden?

e Welche Option der Zulassung zur Versorgung (Tarifbindung, Tariforientierung, An-
wendung des regional tiblichen Entlohnungsniveaus) haben Pflegeeinrichtungen in
NRW gewahlt?

e Wie ist die Option ,Anwendung des regional ublichen Entlohnungsniveaus® mit
Blick auf Datenkonzept, Datengrundlagen und Datenplausibilitdt zu bewerten?

e Welche Erfahrungen haben zentrale Akteure (u. a. Pflegeeinrichtungen, Kostentra-
ger, Arbeitgeberverbande, Gewerkschaften, Kommunen etc.) mit der Umsetzung
der ,Tariftreue“-Regelungen in NRW bisher gemacht?

e Welche intendierten und nicht-intendierten Effekte werden durch die Umsetzung
der ,Tariftreue“-Regelungen sichtbar?

e Gibt es auf Basis der Analysen entlang der skizzierten Umsetzungsdimensionen
Handlungs- und Nachjustierungsbedarfe und welche MalRnahmen sind hierfir er-
forderlich?

Tabelle 1: Umsetzungsdimensionen, Analysefokus und korrespondierende
Untersuchungsfelder

Umsetzungsdimensionen Fokus der Analyse Korrespondierende
Untersuchungsfelder, v.a.
1 Tariflandschaft und Settingspezifische Effekte auf Entwicklung der Tariflandschaft
Entgelte Tarifbindung und Lohnhdhe und der Tarifbindung

Nutzung der Wahloptionen Ta-
rifbindung, Tariforientierung und
regional Ubliches Entlohnungs-
niveau
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Entgeltstrukturen, Entgelthohe
und Entgeltentwicklung

2 Datenkonzept,
Datengrundlagen und
Ermittlungsverfahren

Plausibilitdat, Angemessenheit,
Validitat der Datengrundlagen
und des Ermittlungsverfahrens
zum regional tblichen Entloh-
nungsniveau

Praktikabilitat und Gite des
Meldeverfahrens sowie der Da-
tenstruktur

Daten- und Berechnungsgrund-
lage zur Ermittlung des regional
Ublichen Entlohnungsniveaus

Transparenz, Angemessenheit
und Sachgerechtigkeit des Ver-
fahrens zur Wirtschaftlichkeits-
prifung (10-Prozent Regel)

strukturen, Wirtschaftlich-
keit von Personalaufwen-
dungen, Auswirkungen auf
Arbeitnehmer:innen (Attrak-
tivitat des Pflegeberufs)

ren, Wirtschaftlichkeit von Per-
sonalaufwendungen und Be-
schaftigte

3 Prozesse und Strategien, Erfahrungen und Praxiserfahrungen der Pflege-
Verfahren Ressourcen zentraler Akteure einrichtungen bei der Daten-
zur Umsetzung der GVWG- Ubermittlung an die DCS
Regelungen
Informationswege und leitende
Kriterien von 3b-Einrichtungen
mit Blick auf die Wahloptionen
Umsetzungsstrategien und Res-
sourcen der beteiligten Akteure
(v. a. Pflegeeinrichtungen, Pfle-
gekassen)
4 Sektorspezifische Kosten- Wirkungen auf Kostenstruktu- Auswirkungen auf Gesamtleis-

tungsentgelte & Leistungsinan-
spruchnahme im Pflegesektor

Attraktivitat des
Pflegeberufs

Betriebliche und personalpoliti-
sche Effekte

Identifizierung potenzieller Miss-
brauchseffekte

Quelle: eigene Darstellung.
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2.2 Methodik, Datenbasis und Limitierungen

Es wurde ein Forschungsdesign in Anlehnung an ein Mixed-Methods-Design ge-
wahlt. Dieses basiert auf der Kombination quantitativer und qualitativer Forschungs-
methoden. Fir die Evaluation wurden unterschiedliche Datenerhebungszeitpunkte der
DCS-Meldedaten (30.9.2021, 30.4.2022 und 30.9.2022) zur Datenanalyse genutzt
(DCS-Pflege 2021, 2022b, 2022c). Die quantitativen Auswertungen wurden vorwie-
gend mithilfe der freien Software R (v4.3; R-Core Team 2023) in der Umgebung RStu-
dio (v1.4.1106; RStudio Team 2021) durchgefiihrt. Die quantitativen Datenanalysen
wurden durch problemzentrierte Interviews, die einzelne Aspekte in den korrespondie-
renden Analysefeldern vertiefend fokussierten, erganzt. Die nachfolgend skizzierten

methodischen Bausteine bilden die Basis der vorliegenden Umsetzungsevaluation:

1. Analyse der DCS-Meldedaten von Pflegeeinrichtungen: Zum 30.9.2021 melde-
ten Pflegeeinrichtungen, die bereits vor dem 1.7.2021 tarif- oder kirchenarbeits-
rechtlich gebunden waren, erstmalig ihre Daten an die Daten-Clearing-Stelle (DCS)
Pflege. Bis zum 30.4.2022 waren alle Pflegeeinrichtungen in NRW (inklusive der
3a-Einrichtungen) aufgefordert, den Landesverbénden der Pflegekassen mitzutei-
len, mittels welcher Option (Tarifbindung, Tariforientierung, Anwendung des regio-
nal Ublichen Entlohnungsniveaus) sie die Anforderungen zur Versorgungszulas-
sung erfillen werden. Zum 30.9.2022 wiederrum meldeten die an kollektivvertrag-
liche Regelungen (TVW/kirchliche ARR) gebundenen Pflegeeinrichtungen erneut
ihre Daten an die DCS. Die Datenmeldungen zu den Stichtagen
30.9.2021/30.9.2022 bildeten jeweils die Berechnungsgrundlage zur Ermittlung
des regional tblichen Entlohnungsniveaus. Fir die Datenanalyse der DCS-Melde-
daten wurde vom IAT ein Antrag an den GKV-SV auf Nutzung eines Scientific-Use-
Files (SUF) gestellt. Dieser bezog sich auf die Datenmeldungen nordrhein-westfa-
lischer Pflegeeinrichtungen. Der genutzte Datensatz war anonymisiert, d.h. es lie-
gen keine Informationen vor, die Riuckschlisse auf einzelne Pflegeeinrichtungen
ermoglicht hatten. Zur Gewéahrleistung der Datensicherheit wurden die zugeliefer-
ten Daten zusatzlich auf einem passwortgeschuitzten Laufwerk gespeichert. Im
Zuge der Umsetzung der ,Tariftreue“-Regelung wurde die DCS-Datenmaske zur
Erhebung der relevanten Informationen aus TVW(/kirchlichen ARR geéndert. Dies

hatte zur Folge, dass erst mit der Datenmeldung zum 30.9.2022 zusatzliche Infor-
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mationen zu den Dimensionen Versorgungssetting (vollstationare Pflege, ambu-
lante Pflege, stationare Kurzzeitpflege, Tagespflege) und Tragergruppe (freige-
meinnutzig [nicht-kirchlich], freigemeinnutzig [kirchlich], privat, 6ffentlich) der mel-
denden Pflegeeinrichtungen vorlagen.

. Durchfihrung problemzentrierter Interviews: In Erganzung zur Analyse der
DCS-Daten waren problemzentrierte Interviews (u. a. Witzel und Reiter 2022) ein
weiterer zentraler Baustein der Analyse. Problemzentrierte Interviews sind beson-
ders geeignet, um Erfahrungen und subjektive Wahrnehmungen von Befragten zu
einem spezifischen Themenkomplex zu erfassen. Fir die Interviews wurden the-
menspezifische Leitfaden erstellt, die Dauer der Interviews betrug jeweils zwischen
60 und 90 Minuten. Die Interviews wurden Uberwiegend als Online-Interview ge-
fuhrt, vorab wurde jeweils eine Datenschutzvereinbarung mit den Inter-
viewpartner:innen abgeschlossen. Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkri-
biert und anschlie3end kategoriengeleitet ausgewertet. Die thematischen Schwer-
punkte variierten je nach Interviewpartner:in, eine Ubersicht findet sich im Anhang
1 des Gesamtberichts. Insgesamt wurden 25 Interviews geftihrt, u. a. mit Akteu-
ren aus Bundes- und Landesverbanden der Pflegekassen, Arbeitgeberverbanden/-
vereinigungen, Gewerkschaften, betrieblichen Experten und Expertinnen stationa-
rer Pflegeeinrichtungen sowie ambulanter Pflegedienste oder Wirtschaftsprufungs-
gesellschaften.

. Analyse der Daten des AOK-Pflegenavigators: Der Zugang zur Ermittlung der
Gesamtleistungsentgelte erfolgte Giber Daten des AOK-Pflegenavigators. Das Wis-
senschaftliche Institut der AOK (WIdO) bezieht die im AOK-Pflegenavigator verof-
fentlichten Daten nach 87 Abs. 3 SGB Xl und stellte diese fiir die wissenschaftliche
Auswertung im Evaluationsprojekt zur Verfigung. Dabei wurden nur die Datens-
atze geliefert, fur die ein gultiger Vertrag und ein Primarschlissel vorliegt. Die Da-
ten enthalten u. a. Informationen zu der Versorgungsart, der Tragerschaft sowie zu
den Gesamtleistungsentgelten der stationaren Einrichtungen fur die Jahre 2017 bis
2022, jeweils zum Stichtag 31.12.

. Sekundardatenanalysen von Daten der Pflegestatistik und Lohndaten: Zur
Abschatzung der Tarifbindung im Pflegesektor NRW (Betriebe, Beschaftigte) wur-
den aktuell verfiigbare Daten der Pflegestatistik (2021) herangezogen. Zur Ergén-
zung der Entgeltinformationen aus den gemeldeten kollektivvertraglichen Regelun-

gen (DCS-Meldedaten) wurden weitere Datenquellen in der Analyse bertcksichtigt.
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Dabei handelte es sich um Daten der Verdiensterhebung (Information und Technik
Nordrhein-Westfalen 2023b) sowie um vorliegende Tariflohndaten vor Einfiihrung
des GVWG (Bundesministerium fir Gesundheit 2019). Zudem wurden vorliegende
Studien aus NRW, die Entgeltinformationen fiir den Pflegesektor beinhalten, ge-
sichtet (u. a. Isfort et al. 2022). In diesem Zusammenhang ist zu erwahnen, dass
die DCS-Lohndaten mit den statistisch verfligbaren Lohndaten nur eingeschrankt
vergleichbar sind. Dies ist zum einen darin begriindet, dass in die Erhebung der
DCS-Lohndaten auf Grundlage der Zulassungs-Richtlinien nur spezifische Entgelt-
bestandteile in die Lohnermittlung eingehen'?, so dass die hierliber ermittelten
Lohndaten zwar untereinander auf Basis des Datensatzes, jedoch nur begrenzt mit
statistisch erhobenen Lohndaten vergleichbar sind. Dort, wo eine Vergleichbarkeit
der Daten mdglich ware, bestehen bei der Anwendung der Daten (Vierteljahrliche
Verdiensterhebung, VVE) auf Landesebene jedoch Einschrankungen aufgrund des
Aggregationsniveaus der Daten.

Desk-Top-Analyse weiterer Datenquellen: Eine weitere relevante Informations-
guelle waren die Internetseiten des AOK-Bundesverbandes und der AOK-Landes-
verbande. Dort finden sich landerspezifische Informationen zu den Meldezahlen
von Pflegeeinrichtungen in den Bundeslandern, zu den von den Landesverbanden
der Pflegekassen veroffentlichten kollektivvertraglichen Regelungen sowie zum re-
gional Ublichen Entlohnungsniveau/zu pflegespezifischen Zuschlagen. Zuséatzlich
wurden zur ldentifizierung erganzender, relevanter Themenfelder fur die problem-
zentrierten Interviews Positionspapiere, Stellungnahmen und Pressemeldungen
gesichtet und ausgewertet sowie weitere themenspezifisch relevante Studien be-

ricksichtigt.

Im Datenzugang zur Analyse der Entwicklung der Gesamtleistungsentgelte wurden
die Autorinnen durch das WIdO — Wissenschatftliches Institut der AOK, namentlich
durch Frau Dr. Antje Schwinger, unterstitzt. An dieser Stelle méchten sich die Au-
torinnen fir diese Unterstlitzung ausdricklich bedanken. Zudem richtet sich unser

Dank an die Experten und Expertinnen, die uns durch ihre Interviewbereitschaft

12 Hierzu zéhlen nach § 3 Absatz 2 der Zulassungs-Richtlinien: Grundlohn, regelméafige Jahressonderzahlungen,
vermdgenswirksame Leistungen des Arbeitgebers, regelméRige und fixe pflegetypische Zuschléage, Lohn fir Be-
reitschaftsdient und Rufbereitschaft sowie Nachtzuschldge, Sonntagszuschlage und Feiertagszuschlage (pflege-
typische Zuschlage). Dabei kdnnen Sachleistungen des Arbeitgebers nicht als lohnrelevante Leistungen veran-
schlagt werden.
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und fachliche Erlauterungen in der Erstellung der Evaluationsstudie unterstitzt ha-

ben.

Die Studie ist durch einige datentechnische und methodische Limitierungen ge-

kennzeichnet, auf die an dieser Stelle kurz eingegangen wird:

(1.) Es liegen fur NRW keine validen Informationen zu den Tarifstrukturen und zur Ta-
rifbindung im Pflegesektor vor Einfuhrung der ,Tariftreue“-Regelung vor. Ausgehend
hiervon besteht die Schwierigkeit darin, die Befunde auf einen Status-quo vor Inkraft-
treten der Umsetzungsrichtlinien (Erhebungszeitpunk t.1) zu beziehen. Dieser Proble-
matik wird dahingehend begegnet, dass die Meldungen der Pflegeeinrichtungen zum
Stichtag 30.9.2021 als to-Erhebungszeitpunkt konzeptualisiert werden und anschlie-
Bend die Entwicklung zum nachsten Meldezeitpunkt (ti-Erhebungszeitpunkt zum
Stichtag 30.9.2022) betrachtet wird. Leitend ist die Annahme, dass die Tariflandschaft
in NRW vor Einfuhrung der ,Tariftreue“-Regelung nicht durch signifikante Abweichun-
gen zum to-Erhebungszeitpunkt gekennzeichnet war. (2.) Eine weitere Limitierung ist
die mangelnde Vergleichbarkeit zwischen den DCS-Meldedaten und statistisch ver-
fugbaren Lohndaten (Wirtschaftszweige und Berufsgattung auf 5-Steller-Ebene), die
bereits thematisiert wurde. (3.) Die vorliegende Studie informiert sowohl tber Ta-
rifstrukturen, Lohnstrukturen, Lohnvarianzen und Lohnentwicklungen entlang der
GVWG-relevanten Beschaftigten- und Qualifikationsgruppen als auch Uber die Ent-
wicklung der Kostenstrukturen im nordrhein-westfalischen Pflegesektor. Die Entwick-
lung der Kostenstrukturen wird durch die Entwicklung der Gesamtleistungsentgelte
stationarer Pflegeeinrichtungen fir den Beobachtungszeitraum 2017/2018 bis
2021/2022 abgebildet. In diesem Kontext ist zu erwéhnen, dass hier lediglich auf Basis
der problemzentrierten Interviews Plausibilitatsannahmen tUber das Zusammenspiel
der gesetzlichen Neuregelungen gemall GVWG mit der Kostenentwicklung von Pfle-
geeinrichtungen getroffen werden kénnen. Nicht jedoch konnten zum Zeitpunkt der
Untersuchung die Optionsfaktoren Tarifbindung, Tariforientierung und Anwendung des
regional tblichen Entlohnungsniveaus mit der Kostenentwicklung stationarer Pflege-
einrichtungen und ambulanter Pflegedienste direkt kausal in Verbindung gebracht wer-
den. Dies ist darin begrundet, dass zum Zeitpunkt der Erhebung keine Verknipfung
der Datenquellen (hier: DCS-Pflege 2021, 2022b, 2022c, Daten des AOK-Pflegenavi-
gators, bereitgestellt durch Wissenschatftliches Institut der AOK 2023) moglich war.
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Zudem lagen keine Kostendaten flr ambulante Pflegedienste vor. Aussagen zur Kos-
tenentwicklung werden in dem Bericht auf Basis der Befunde aus den problemzentrier-
ten Interviews sowie erganzender Datenquellen getroffen. Auf diese Limitierung und
maogliche Losungsoptionen wird zu einem spateren Zeitpunkt eingegangen. Eine wei-
tere Limitierung ergibt sich dadurch, dass (4.) die Datenmaske zur Erfassung der rele-
vanten Informationen aus TVW/kirchlichen ARR wahrend des Untersuchungszeit-
raums angepasst wurde. Dies fiuhrte dazu, dass die Daten zum Meldezeitpunkt
30.9.2021 (to-Erhebungszeitpunkt) noch keine Informationen zum Versorgungssetting
und zur Tragergruppe der meldenden Pflegeeinrichtung enthielten. Diese Informatio-
nen lagen erstmalig zum 30.9.2022 (ti1-Erhebungszeitpunkt) vor. (5) Zur Abschéatzung
der Tarifbindung (Betriebe/Beschaftigte) wurden ndherungsweise die Daten der Pfle-
gestatistik (2021) herangezogen. Dabei ist jedoch zu bertcksichtigen, dass diese amt-
liche Datenbasis nicht die tagesaktuellen Strukturen des Pflegesektors in NRW (v. a.
Vollzeitaquivalente, Verteilung der Pflege nach Versorgungsettings und Tréagergrup-
pen) abbildet.
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3 Ergebnisse: Umsetzung der ,Tariftreue®- Regelungen in NRW

Nachfolgend werden zentrale Befunde der Analyse zur Umsetzung der ,Tariftreue®-
Regelung fur den nordrhein-westfalischen Pflegesektor vorgestellt. Die Kapitel folgen
einem einheitlichen Aufbau: Vorangestellt sind jeweils (a) die zentralen Fragestellun-
gen der Analyse, die im Mittelpunkt der nachfolgenden Ausfihrungen stehen. An-
schlieRBend folgen (b) die Analyse und (c) eine Zusammenfassung der zentralen Be-
funde. Relevante Hinweise aus den problemzentrierten Interviews sind — wo dies sinn-
voll erschien — als Ankerzitate ergdnzend zu den Befunden der quantitativen Daten-

analysen eingefugt.

3.1 Entwicklung Tariflandschaft und Tarifbindung

Zentrale Fragestellungen im Uberblick |

Zur Ermittlung des regional Ublichen Entlohnungsniveaus waren tarifgebundene bzw. an
kirchliche ARR gebundene Pflegeeinrichtungen in NRW erstmals zum 30.9.2021 aufge-
fordert zu melden, an welches TVW/welche kirchliche ARR sie gebunden sind. Auf
Grundlage dieser Meldungen, die im Untersuchungszeitraum fir die Erhebungsjahre
2021 und 2022 vorlagen (DCS-Pflege 2021, 2022c), werden die nachfolgenden Frage-
stellungen zu den Entwicklungen in der Tariflandschaft sowie zur Entwicklung der Ta-
rifbindung fur Betriebe und Beschéftigte in Pflege und Betreuung des Pflegesektors in
NRW analysiert:

= Wie viele Pflegeeinrichtungen in NRW melden eine Tarifbindung/Bindung an eine
kirchliche ARR?

=  Welche TVW und kirchlichen ARR pragen den nordrhein-westfalischen Pflegesek-
tor?

= Fir wie viele Betriebe und Beschaftigte in Pflege und Betreuung liegt eine Tarifbin-
dung in NRW vor? Wie verhalt sich die landerspezifische Tarifbindungsquote im
Vergleich zur Bundesebene?

=  Welche Unterschiede kénnen hinsichtlich Tragerschaft und Versorgungssetting
identifiziert werden?

= Welche Entwicklungen koénnen hinsichtlich der Tarifbindung identifiziert werden?

Tabelle 2 zeigt, dass zum 30.09.2022 insgesamt 2.210 Pflegeeinrichtungen in NRW
nach 8§ 72 Abs. 3e SGB Xl eine Bindung an ein TVW/kirchliche ARR an die Daten-
Clearing-Stelle (DCS) meldeten. Nach Prufung der Daten wurden 1.555 Meldungen
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als plausibel identifiziert. Im Jahr zuvor wurden von 2.321 Meldungen insgesamt 453

Meldungen nach der Plausibilitdtsprifung ausgeschlossen.

Tabelle 2: Meldungen der an Tarifvertragswerke/kirchliche Arbeitsrechtsregelungen
gebundenen Pflegeeinrichtungen (NRW/Bund, Stichtage 30.9, 2021/2022)

Bund NRW

2022 2021 2022
Nicht-tarifgebundene Einrichtungen®? 231 3 85
Fehlende Meldeabschliisse 91
Doppelte Meldungen >t 137 13
Unvollstandige oder falsche Meldungen 2.317 452
Notlagentarif 75 5 14

Daten-/Berechnungsgrundlage zur Er-
mittlung des regional tblichen 6.124 1.868 1.555

Entlohnungsniveaus

Anzahl der Meldungen insgesamt 9.298 2.321 2.210

Fehlende Meldungen'* 2.538 . 463
Quelle: DCS-Pflege (2021, 2022c), AOK-Landesverbande (2022).

Diesbezlglich gilt es bei den nachfolgenden Ausfihrungen zu beriicksichtigen, dass
sich die Intention, Gesetzeslage und damit auch die Plausibilitatsstrategie des Melde-
verfahrens nach § 72 Abs. 3e SGB Xl zwischen den Erhebungszeitpunkten verandert
hat. Daraus folgt, dass keine direkten Ruckschlisse aus dem Vergleich der Melde-
und Tarifbindungsquoten zu den beiden Erhebungszeitpunkten gezogen werden kén-
nen. Auch liegen erst fur das zweite Erhebungsjahr weiterfihrende Informationen tber

Tragerschaft und Versorgungssettings der gemeldeten Pflegeeinrichtungen vor.

Angesichts der dargestellten Differenzen zwischen der Anzahl der Meldungen von
Pflegeeinrichtungen insgesamt (Bruttomeldungen) und den plausibilisierten (bereinig-
ten) Meldedaten einerseits sowie den fehlenden Meldungen andererseits wird deutlich,
dass die Umsetzung der ,Tariftreue“-Regelung zwischen den Erhebungszeitpunkten

30.9.2021 und 30.9.2022 als ,lernendes System* interpretiert werden muss. In diesem

13 Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die nicht-tarifgebunden sind und dennoch eine vollstandige Meldung nach § 72
Abs. 3e SGB XI abgegeben haben.

14 Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die nach § 72 Absatz 3d SGB Xl eine Tarifbindung meldeten und keine Mel-
dung nach § 72 Abs. 3e SGB XI abgegeben haben. Die Anzahl kann zum Stichtag 30.09.2021 nicht ausgewiesen
werden, da die fehlenden Meldungen anhand der Angaben zum Stichtag 30.04.2022 (8§ 72 Absatz 3d SGB XI)
identifiziert wurden.
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Zusammenhang listet die Tabelle 2 zudem die Griinde fur den Ausschluss von Mel-
dedaten auf (u. a. fehlende Meldeabschlusse, unvollstandige Meldungen, Doppelmel-
dungen). In den problemzentrierten Interviews ergaben sich ebenfalls Hinweise auf
mdogliche Ursachen der Fehlmeldungen, wie etwa Unkenntnis meldender Person tber
das tatséchliche Vorliegen einer Tarifbindung, die Meldung eines falschen TVW (z. B.
keine Gultigkeit fur die Pflegebranche, ehemalige, aber nicht mehr gultige Tarifbin-
dung) oder fehlende Meldeabschlisse in der DCS-Datenmaske. Die Zahl der gemel-
deten Notlagentarifvertrage ist ebenfalls gelistet, diese werden jedoch nicht zur Be-

rechnung des regional Ublichen Entlohnungsniveaus herangezogen.

Die nachfolgende Tabelle 3 gibt einen Uberblick zur Verteilung der Meldungen der
Pflegeeinrichtungen auf die gemeldeten TVW/kirchlichen ARR zu den Meldezeitpunk-
ten 30.9.2021/30.9.2022.

Tabelle 3: Verteilung der Pflegeeinrichtungen nach gemeldeten Tarifvertragswer-
ken/kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen (plausible Meldungen)

Rang TVW/AVR 2021 2022
2022 2021 N % N %
1 1 AVR Caritas 993 53,16 818 52,60
2 2 BAT-KF* 398 21,31 336 21,61
3 3 AVR DD (AVR Diakonie Deutschland) 239 12,79 185 11,90
4 4 TV AWO NRW?1 152 8,14 89 572
5 5 TV6D VKA BT-B 48 2,57 63 4,05
6 . AVR DWBO Anlage Johanniter . . 34 2,19
7 DRK-Reformtarifvertrag 18 0,96 16 1,03
8 AVR - Bayern (AVR des Diakonischen 5 027 5 032
Werkes Bayern)
9 AVR DWBOY 1 0,05 2 013
AVR fir die Evangelisch-methodisti-
10 sche Kirche (AVR EmK) 1005 1 006
11 TV6D VKA BT-K : . 1 0,06
12 Manteltarifvertrag VPD 2 0,11 1 0,06
13 Tarifvertrag Saarlandischer Schwes- 1 0.05 1 0.06
ternverband

15 Bundes-Angestellten-Tarifvertrag in kirchlicher Fassung.
16j. d. F. des 10. ATV vom 16.04.2021.
17 AVR Diakonie Berlin-Brandenburg-schlesische Oberlausitz.
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Rang TVW/AVR 2021 2022

2022 2021 N % N %
Vergutungstarifvertrag MATERNUS

14 RECATEC DL GmbH 1005 1006

15 . TV Altenpflege . . 1 0,06

16 . Unklar . . 1 0,06

17 AVR DW M-V (AVR Diakonie Mecklen- 4 021 . KA.
burg-Vorpommern)

18 AVR Kolping 4 0,21

19 Mantel-/Entgelttarifvertrag ABVP KA
e.V./GOD i

20 TV LZ-Kénigsborn 1 0,05 . k.A.
Insgesamt 1.868 100 1.555 100

Quelle: DCS-Pflege (2021, 2022c), eigene Berechnungen.

Von den 1.555 Einrichtungen in NRW, die plausible Angaben der Meldungen nach
§ 72 Abs. 3e SGB XI zum Stichtag 30.09.2022 machten, konnte einer Einrichtung kein
Tarifvertrag zugewiesen werden. Insgesamt sind fur den nordrhein-westfalischen Pfle-
gesektor zum 30.09.2022 18 TVW/ kirchliche ARR gemeldet worden. Von der evan-
gelischen Kirche verabschiedete Arbeitsrechtsregelungsgesetze schreiben den Arbeit-
geber:innen nur die Anwendung einer, von einer beliebigen arbeitsrechtlichen Kom-
mission beschlossenen, ARR verbindlich vor. Die diakonischen Einrichtungen haben
insofern die Mdglichkeit, zwischen verschiedenen AVR auszuwéhlen. Daher ist es
nicht untiblich, dass z. B. die AVR des diakonischen Werks Bayern oder die AVR DW
M-V (AVR Diakonie Mecklenburg-Vorpommern) auch in NRW zur Anwendung kom-

men.

In den Meldedaten entfielen Meldungen auch auf TVW/kirchliche ARR, die aufgrund
der Nicht-Berucksichtigung von Anforderungen an die Datenmeldung ausgeschlossen
wurden (AVR DW M-V [AVR Diakonie Mecklenburg-Vorpommern], TV LZ Kénigsborn,
Mantel-/Entgelttarifvertrag ABVP e.V./GOD). Der Tarifvertrag Altenpflege wurde zu-
dem vom Arbeitgeberverband BVAP fristgemald mit Wirkung zum Ablauf des
29.06.2022 gekiundigt. 14 von den gemeldeten TVW/kirchlichen ARR wurden in der
Ubersicht nach § 82¢ Abs. 5 SGB Xl im Jahr 2022 veréffentlicht. Im Jahr zuvor wurden
insgesamt 16 TVW bzw. kirchliche ARR von den Landesverbanden der Pflegekassen
in NRW verdffentlicht.

29



52,60 % der Einrichtungen mit plausiblen Meldungen zum 30.09.2022 machten die
Angabe, an die AVR-Caritas gebunden zu sein. 21,61 % der plausiblen Meldungen
entfielen auf den BAT-KF (Bundes-Angestellten-Tarifvertrag in kirchlicher Fassung)
und 11,90 % auf die AVR Diakonie Deutschland. Die restlichen Nennungen entfielen
auf den TV AWO NRW in der Fassung des 10. Anderungstarifvertrages vom
16.04.2021 (89), den TVOD VKA BT-B (63) die AVR DWBO Anlage Johanniter (34),
den DRK-Reformtarifvertrag (16), die AVR — Bayern (5), die AVR DWBO Diakonie
Berlin-Brandenburg-schlesische Oberlausitz (2), die AVR fir die Evangelisch-metho-
distische Kirche (1), den TV6D VKA BT-K (1), den Manteltarifvertrag VPD (1), den
Tarifvertrag Saarlandischer Schwesternverband (1) und den Vergutungstarifvertrag
MATERNUS RECATEC DL GmbH (2).

Wie die Meldungen zum 30.09. im Vergleich der Stichtage zeigen, sind die AVR-Cari-
tas, der BAT-KF, die AVR DD, der TV AWO NRW und der TVOD VKA BT-B fiur Be-
schaftigte in der Pflege und Betreuung in NRW pragend. Uber die Stichtage hinweg
entfallen ca. 53 % der Meldungen auf die AVR-Caritas. Uber 21 % der tarifgebundenen
Einrichtungen sind an den BAT-KF gebunden. Die AVR Diakonie Deutschland wird auf
dem dritten Rang der meistgenannten TVW/kirchlichen ARR gelistet. Die Rangliste der
TOP 5 TVW(/kirchlichen ARR blieb, wie der Abbildung 3 im Kapitelanhang zu ent-

nehmen ist, zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten stabil.

Wie Tabelle 4 zeigt, gingen auf Bundesebene zum 30.09.2022 insgesamt 9.298 Mel-
dungen von Pflegeeinrichtungen bei der DCS ein, die nach eigenen Angaben einer
Bindung an ein TVW/an eine kirchliche ARR unterliegen. Nach Plausibilitatsprifung
wurden insgesamt 6.124 Einrichtungen, die nach eigenen Angaben einer kollektivver-
traglichen Regelung unterliegen, fir Deutschland ausgewiesen. Insgesamt 2.210 Pfle-
geeinrichtungen meldeten zum 30.9.2022 in NRW, dass ihre Einrichtung an ein
TVW!/eine kirchliche ARR gebunden ist, wobei insgesamt 1.555 Meldungen als plau-
sible Meldungen identifiziert werden konnten. Gemessen an den Daten der Pflegesta-
tistik 2021, die fir NRW 6.343 und auf Bundesebene 31.491 Pflegeeinrichtungen zum
Stichtag 15.12.2021 ausweist (Information und Technik Nordrhein-Westfalen 2022a,
2022Db; Statistisches Bundesamt 2023a), ergibt sich flur den Erhebungszeitpunkt
30.9.2022 eine Bruttomeldequote fir Deutschland insgesamt von 29,53 % und fur
NRW von 34,84 %. Demgegenlber betragen die bereinigten Nettomeldequoten zu

diesem Erhebungszeitpunkt fur Deutschland insgesamt 19,45 % und fur NRW
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24,52 %. Zum Vorjahres-Meldezeitpunkt 30.9.2021 lag die Bruttomeldequote fiir NRW
bei 36,59 %, die bereinigte Nettomeldequote betrug 29,45 %.

Tabelle 4: Brutto-/Nettomeldequoten von Pflegeeinrichtungen (Deutschland insge-
samt und NRW; Berechnungsgrundlage des regional Ublichen Entlohnungsniveaus)

Bund NRW
2022 2021 2022
Daten-/Berechnungsgrundlage 6.124 1.868 1.555
Anzahl der Meldungen insgesamt 9.298 2.321 2.210
Fehlende Meldungen?® 2.538 . 463
Bruttomeldequote?®® 29,53 % 36,59 % 34,84 %
Nettomeldequote/TVW/ARR-Bindungs-
19,45 % 29,45 % 24,52 %
quote?®
TVW/ARR-Bindungsquote zzgl.
27,51 % : 31,81 %

fehlender Meldungen?*
Quelle: DCS-Pflege (2021, 2022c), AOK-Landesverbande (2022), eigene Berechnungen.

Hinsichtlich der Angaben der DCS-Meldungen nach 8 72 Absatz 3d SGB XI (s. Tabelle
4), aus denen ersichtlich wird, dass 463 Einrichtungen in NRW zum 30.04.2022 eine
Tarifbindung meldeten, jedoch keine Meldung nach § 72 Absatz 3e SGB XI zum
30.09.2022 tatigten, zzgl. der 1.555 plausiblen Meldungen nach § 72 Absatz 3e SGB
Xl zum Stichtag 30.09.2022, ergibt sich eine Tarifbindungsquote der Einrichtungen von
31,81 % fur NRW, wobei sich die Tarifbindungsquote der des Vorjahres annahert. Be-
rechnet man die Tarifbindungsquote nach diesem Schema fir die Bundesrepublik, so
lieRen sich 27,51 % Einrichtungen in Deutschland als tarifgebunden identifizieren. Da-
bei gilt jedoch zum einen zu bericksichtigen, dass die Tarif-/ARR-Bindungsquote an-
hand der Daten der Pflegestatistik 2021 (Information und Technik Nordrhein-Westfalen

2022a; 2022b) ausgewiesen wird, die vermutlich nicht mit der tagesaktuellen Anzahl

18 Anzahl der Pflegeeinrichtungen die nach § 72 Absatz 3d SGB XI eine Tarifbindung meldeten und keine Mel-
dung nach 8§ 72 Abs. 3e SGB XI abgegeben haben. Die Anzahl kann zum Stichtag 30.09.2021 nicht ausgewiesen
werden, da die fehlenden Meldungen anhand der Angaben zum Stichtag 30.04.2022 (8§ 72 Absatz 3d SGB Xl)
identifiziert wurden.

19 Anteil der Pflegeeinrichtungen, die eine Tarifbindung meldeten, an allen Pflegeeinrichtungen.

20 Anteil der Pflegeeinrichtungen, die eine Tarifbindung sowie plausible Angaben zur Tarifbindung machten und
bei der Berechnung des regional Gblichen Entlohnungsniveaus beriicksichtigt wurden, an allen Pflegeeinrichtun-
gen.

21 Anteil der Pflegeeinrichtungen die eine Tarifbindung meldeten sowie plausible Angaben zur Tarifbindung mach-
ten und bei der Berechnung des regional tiblichen Entlohnungsniveaus bertcksichtigt wurden, zzgl. der fehlenden
Meldungen jener Einrichtungen, die nach § 72 Absatz 3d SGB Xl eine Tarifbindung angaben, jedoch keine Mel-
dung zum Stichtag 30.09.2022 machten, an allen Pflegeeinrichtungen.
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der Einrichtungen zum Stichtag 30.09.2022 Ubereinstimmen. Zum anderen stitzen
sich die Berechnung auf die DCS-Meldedaten nach 8§ 72 Absatz 3d SGB Xl, deren
Angaben nicht vollends verifiziert werden kdnnen, da nicht alle Einrichtungen eine Mel-
dung zur Zulassungsvoraussetzung tatigten.

Tabelle 5: Plausible Meldungen der Pflegeeinrichtungen zum 30.09.2022

nach Versorgungssetting
DCS-Meldedaten 2022 Einrichtungen

Pflegestatistik 2021

Ambulante Pflegedienste 418 3.194
(Teil-)Stationare Einrichtungen 1.137 3.149
Vollstationar 872 2.244
Kurzzeitpflege 13 n.a.
Tagespflege 252 n.a.
Insgesamt 1.555 6.343

Quelle: DCS-Pflege (2022c), Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a, 2022b).

Von den 1.555 plausiblen Meldungen sind, wie in Tabelle 5 ausgewiesen, 418 Anga-
ben von ambulanten Pflegediensten eingegangen. 1.137 Meldungen stammen von
(teil-)stationaren Einrichtungen, darunter 872 vollstationare Pflegeeinrichtungen, 13
Einrichtungen der Kurzzeitpflege- und 252 Tagespflegedienste. Unter Berucksichti-
gung der amtlichen Daten der Pflegestatistik 2021 (Information und Technik Nordrhein-
Westfalen 2022a; 2022b) meldeten nach Plausibilitdtsprifung ca. 13,01 % der ambu-
lanten und 36,11 % der stationaren Pflegeeinrichtungen NRWs eine Tarifbindung. Die
Auswertungen zeigen erwartungsgemal3, dass in NRW bei den (teil-)stationaren Ein-
richtungen eine weitaus hohere Tarifbindungsquote vorliegt als bei den ambulanten

Pflegediensten.

Werden die Anteile der Meldungen von ambulanten und stationaren Einrichtungen
nach Tragerschaft differenziert (Abbildung 1 im Kapitelanhang), so ergibt sich fol-
gendes Bild fur NRW: Der Uberwiegende Teil der ambulanten Pflegedienste in NRW,
die zum 30.09.2022 eine Tarifbindung meldeten, befindet sich in freigemeinnttziger
Tragerschatft. Es liegen keine Tarifmeldungen von privaten ambulanten Pflegediensten

vor. Auch im stationaren Versorgungssetting ist der Grol3teil der Einrichtungen, die
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zum 30.09.2022 in NRW eine Tarifbindung meldeten, in freigemeinnutziger Trager-

schaft.

Tabelle 6: Plausible Meldungen der Pflegeeinrichtungen zum 30.09.2022
nach Tragerschaft

DCS-Meldedaten 2022 Pflegestatistik 2021
Freigemeinntitzig, kirchlich 1.342
Freigemeinniitzig, nicht kirch- 2.834
, 154
lich
Offentlich 48 133
Privat 11 3.376
Insgesamt 1.555 6.343

Quelle: DCS-Pflege (2022c), Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a, 2022b).

In Tabelle 6 werden die Meldungen zum 30.09.2022 differenziert nach Tragerschaft
abgebildet. 86,30 % der ambulanten Dienste und stationaren Einrichtungen mit plau-
siblen Angaben sind einer freigemeinnitzigen, kirchlichen Tragerschaft und 9,90 %
Prozent sind in einer freigemeinnitzigen, nicht kirchlichen Tragerschaft zuzuordnen.
Unter Bezugnahme der Pflegestatistik 2021 (Information und Technik Nordrhein-West-
falen 2022a; 2022b) lasst sich feststellen, dass von den zum Stichtag 15.12.2021 aus-
gewiesenen 2.834 nordrhein-westfalischen ambulanten und (voll-)stationaren Pflege-
einrichtungen in freigemeinnitziger Tragerschaft, schatzungsweise 53 % plausible
Meldungen zum Stichtag 30.09.2022 tatigten. Von den 133 nordrhein-westfélischen
Einrichtungen in offentlicher Tragerschaft gingen ca. 36 % in die Berechnung des re-
gional ublichen Entlohnungsniveaus ein, wohingegen nach Plausibilitatsprifung ledig-
lich 0,33 % der 3.376 Einrichtungen in privater Tragerschaft eine Tarifbindung melde-

ten (Abbildung 1 Kapitelanhang).

Die an TWV/ kirchliche ARR gebundenen Pflegeeinrichtungen waren ebenfalls aufge-
fordert, Angaben zu den Vollzeitaquivalenten (VZA) ihres Personals in den drei Be-
schaftigten-/Qualifikationsgruppen vorzunehmen. Die Verteilung der gemeldeten VZA
auf die einzelnen TVW/kirchlichen ARR wird in Tabelle 7 ausgewiesen und stellt sich
fur die Meldezeitpunkte 30.9.2021/30.9.2022 wie folgt dar: Runde die Halfte der ge-
meldeten VZA entfallen zu beiden Meldezeitpunkten auf die AVR-Caritas. Rund 20 bis
21 % der VZA wurden von Einrichtungen gemeldet, die an den BAT-KF gebunden

sind. Auf dem dritten Platz liegt zu beiden Meldezeitpunkten die AVR der Diakonie
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Deutschland; rund 12 % der gemeldeten VZA kamen von Einrichtungen, die an diese

kirchliche Arbeitsrechtsregelung gebunden sind. Die Verteilung der VZA auf die ein-

zelnen TVWI/ kirchlichen ARR sowie auf die einzelnen Beschéftigten-/Qualifikations-

gruppengruppen innerhalb und zwischen diesen kénnen dem Anhang 2 und 3 des

Gesamtberichts entnommen werden.

Tabelle 7: Verteilung der VZA der Pflegeeinrichtungen insgesamt auf Tarifvertrags-
werke/kirchliche Arbeitsrechtsregelungen (plausible Meldungen)

TVW/AVR 2021 2022
2022 2021 VZA % VZA %
1 1 AVR Caritas 24.073 49,36 19.862 50,49
2 2 BAT-KF?? 10.463 21,45 7.983 20,30
3 3 AVR DD (AVR Diakonie Deutschland) 6.040 12,38 4.846 12,32
4 4 TV AWO NRW2 5.621 11,52 3.198 8,13
5 5 TV6D VKA BT-B 1656 3,40 1815 461
6 AVR DWBO Anlage Johanniter 825 2,10
7 DRK-Reformtarifvertrag 480 0,98 425 1,08
8 AVR - Bayern (AVR des Diakonischen 138 028 138 0,35
Werkes Bayern)
9 AVR DWBO?# 20 0,04 43 0,11
AVR fir die Evangelisch-methodisti-
10 sche Kirche (AVR EmK) 36 0,07 36 009
11 TVOD VKA BT-K 14 0,03
12 Manteltarifvertrag VPD 15 0,03 8 0,02
13 Tarifvertrag Saarlandischer Schwes- 25 0,05 18 0,05
ternverband
Vergutungstarifvertrag MATERNUS
14 RECATEC DL GmbH 54 011 52 0,13
15 TV Altenpflege 68 0,17
16 Unklar 5 0,01
17 AVR DW M-V (AVR Diakonie Mecklen- 67 014
burg-Vorpommern)
18. AVR Kolping 38 0,08
19 Mantel-/Entgelttarifvertrag ABVP

e.V./GOD

22 Bundes-Angestellten-Tarifvertrag in kirchlicher Fassung.
23i.d. F. des 10. ATV vom 16.04.2021.
24 AVR Diakonie Berlin-Brandenburg-schlesische Oberlausitz.
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Rang TVW/AVR 2021 2022

2022 2021 VZA % VZA %
20 TV LZ-Kbénigshorn 49 0,10
Insgesamt 48.775 100 39.334 100

Quelle: DCS-Pflege (2021, 2022c), eigene Berechnungen.

Zum 30.09.2021 wurden nach Ausschluss implausibler Meldungen 48.775 VZA der
tarif-/ARR-gebundenen Einrichtungen gemeldet. Davon entfielen 17.896 VZA auf
Pflege- und Betreuungskrafte ohne mindestens einjahrige Berufsausbildung, 5.491
VZA auf Pflege- und Betreuungskrafte mit mindestens einjahriger Berufsausbildung
und 25.388 VZA auf Pflege und Betreuungskrafte mit mindestens dreijahriger Berufs-
ausbildung. 36,96 % der gemeldeten Vollzeitdquivalente entfielen auf die Qualifikati-
onsgruppe des Hilfspersonals, 11,26 % auf das Assistenzpersonal und rund 52,05 %

auf das Fachpersonal.

Die VZA in den stationaren Bereichen der kdrperbezogenen Pflege, zusatzlichem Pfle-
gefachpersonal (8 8 Abs. 6 SGB XIl), zusatzlichem Pflegehilfspersonal (§ 84 Abs. 9
SGB XI), Betreuung und zuséatzlicher Betreuung (43b SGB XI) werden in NRW auf
98.631 (Information und Technik Nordrhein-Westfalen 2023a) sowie auf Bundesebene
auf 446.459 geschatzt (Statistisches Bundesamt 2023c). Die VZA in den ambulanten
Bereichen der Pflegedienstleitung, der kdrperbezogenen Pflege und der Betreuung
(8 36 Abs. 2 Satz 3 SGB XI) werden in NRW auf 51.614 (Information und Technik
Nordrhein-Westfalen 2023a) und auf Bundesebene auf 243.3011 VZA (Statistisches
Bundesamt 2023b) geschatzt. Der Nettoanteil der Beschéftigten nach VZA, die auf
Basis der Meldungen tarifgebunden tatig sind, lage dementsprechend fir NRW zum
Stichtag 30.09.2021 bei rund 32,5 %.

Insgesamt sind in NRW zum 30.09.2022 von den Pflegeeinrichtungen mit plausiblen
Angaben zur Tarifbindung (n = 1.555) tiber die drei Qualifikationsgruppen 39.334 VZA
gemeldet worden (Tabelle 8). Auf Bundesebene liegt der Wert bei 148.635 VZA (AOK-
Landesverbande 2022). Die Verteilung der gemeldeten VZA auf die Qualifikations-
gruppen stellt sich in NRW wie folgt dar: Pflege- und Betreuungskréfte ohne mindes-
tens einjahrige Berufsausbildung (N = 15.009 VZA), Pflege- und Betreuungskrafte mit
mindestens einjahriger Berufsausbildung (N = 4.314 VZA) sowie Fachkrafte in den
Bereichen Pflege und Betreuung mit mindestens dreijahriger Berufsausbildung (N =
20.011 VZA). 38,16 % der gemeldeten VZA entfallen auf die Qualifikationsgruppe des
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Hilfspersonals, 10,97 % auf das Assistenzpersonal und rund 50,87 % auf das Fach-

personal.

Tabelle 8: Erfasste Vollzeitaquivalente (VZA) der an Tarifvertragswerke-/kirchliche
Arbeitsrechtsregelungen gebundenen Pflegeeinrichtungen zum 30.09.2022

_ Hilfsperso-  Pflegeassis- Fachperso- Pflegesta-
Setting Insgesamt o
nal tenz nal tistik 20212°

(Teil-)Statio-

) 13.186,1 3.361,5 15.622,9 32.170,5 98.631
nar
Ambulant 1.823,3 952,5 4.387,8 7.163,6 51.614
Gesamt 15.009,4 4.314 20.010,7 39.334,1 150.245

Quelle: DCS-Pflege (2022c), Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2023a).

Der Anteil der tarifgebundenen Beschaftigten nach VZA, auf Basis der plausiblen Mel-
dungen zum 30.09.2022, lage dementsprechend fir NRW insgesamt bei ca. 26 % und
auf Bundesebene bei rund 22 %. Im stationaren Versorgungssetting liegt der Anteil an
tarifgebundenen Beschaftigten nach VZA in NRW bei ca. 33 % und im ambulanten
Versorgungssetting bei ca. 14 % (Abbildung 2 im Kapitelanhang). In den Interviews
wurden potenzielle Entwicklungen auf die Tarifbindung adressiert. Hierfir wurden u. a.
Expertinnen und Experten im Bereich Gewerkschaften und Arbeitgeber-/Dienstgeber-
verbande befragt, wie sie die zukinftigen Entwicklungen nach GVWG beurteilen. Ins-
besondere aufgrund der Option des regional Ublichen Entlohnungsniveaus bewerten
die Experten und Expertinnen den Effekt auf die Tarifbindung in der Pflege als mafig

bzw. derzeit nicht gegeben:

~Warum braucht es noch diesen Durchschnittsweg? Wie gesagt, es ist jetzt so wie es ist,
aber es ist aus unserer Sicht eben ein falscher Weg, der eben auch nicht zu [...] einer
nachhaltigen Verbesserung fihrt. Also, einen leichten Effekt ja, aber auch nicht zu einer

starkeren Tarifbindung in dem Sinne [...].“ (Interview am 21.03.2023)

Mit dem System, wie es jetzt vorliegt, kbnne man die Tarifbindung nicht erhéhen (In-
terview am 07.03.2023). Das sei ein Fakt (ebd.). Der Durchschnittslohn sei attraktiver

fir die Unternehmen, weil sie ,machen kdnnen, was sie wollen“ (ebd.). Auch wird in

25 Angegeben werden die VZA der Pflegebeschaftigten zum Stichtag 15.12.2021, die iilberwiegend in der Pflege
und Betreuung tétig sind (stationar: korperbezogene Pflege, zusatzliches Pflegefachpersonal (8 8 Abs. 6 SGB Xl),
zusatzliches Pflegehilfspersonal § 84 Abs. 9 SGB XI), Betreuung und zusétzlicher Betreuung (43b SGB Xl); am-
bulant: Pflegedienstleitung, kdrperbezogene Pflege und Betreuung (8 36 Abs. 2 Satz 3 SGB Xl)).
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Frage gestellt, ob sich die Attraktivitat der Arbeit flr die Beschaftigten in Pflege und
Betreuung auf Basis der ,Durchschnittsanwendung® nachhaltig bessern wurde: ,Was
wir ja wollten, war [...] eine umfassende Verbesserung, nicht nur der Entgelte, sondern
der Arbeitsbedingungen in der Pflege und ob ich das nun durch diese Durchschnitts-

anwender erreiche, wirde ich mal in Frage stellen” (Interview am 21.03.2023).

Zentrale Ergebnisse im Uberblick |

= Zwischen den Meldezeitpunkten 30.9.2021/2022 zeigt sich eine weitestgehend
stabile Situation hinsichtlich der fir NRW gemeldeten kollektivvertraglichen Regelun-
gen. Die Umsetzung der GVWG-Regelungen stellte sich in der ersten Phase als ,ler-
nendes System* dar. Dies betrifft v.a. die Meldungen tarifgebundener Pflegeeinrich-
tungen, Richtlinien-Anpassungen sowie die Konkretisierung der Entgeltbestandteile
zur Ermittlung des regional Ublichen Entlohnungsniveaus.

= Zum 30.9.2022 wurden insgesamt 17 TWV/kirchliche ARR (+ TV Altenpflege) von
den Pflegeeinrichtungen in NRW gemeldet. In NRW sind die kollektivvertraglichen
Regelungen AVR-Caritas, BAT-KF, AVR DD, TV AWO NRW und TV6D VKA BT-B
fur Pflegeeinrichtungen und Beschéftigte in Pflege und Betreuung pragend.

= Zum 30.09.2022 meldeten ca. 25 % aller Pflegeeinrichtungen in NRW eine Tarifbin-
dung. Im Vergleich zur Bundesebene weist NRW einen um 5 Prozentpunkte hoheren
Anteil an Einrichtungen auf, die nach eigener Angabe an eine kollektivvertragliche
Regelung gebunden sind. Die Tarifbindungsquote bei Beschaftigten betragt in NRW
rund 26 %, der Vergleichswert auf Bundesebene liegt bei 22 %. Die Tarifbindung bei
privaten Pflegeeinrichtungen spielt nach wie vor eine deutlich untergeordnete Rolle.

= Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege realisieren erwartungsgemafn hoéhere
Anteilswerte der Tarifbindung v. a. im Vergleich zu ambulanten Pflegediensten in pri-
vater Tragerschaft. Die Tarifbindung bei privaten Pflegeeinrichtungen spielt trotz des
GVWG nach wie vor eine deutlich untergeordnete Rolle.

» Insgesamt wurde fiir mehr als 39.334 Beschaftigte nach VZA eine Tarifbindung fiir
NRW gemeldet. Dies entspricht, basierend auf den Daten der Pflegestatistik 2021,
einem Anteil von 26 %. Der Vergleichswert auf Bundesebene betragt 22 %. Auch bei
den Beschaftigten zeigt sich erwartungsgemaf eine geringe Tarifbindungsquote fir
Beschaftigte (VZA) von Pflegeeinrichtungen in privater Tragerschaft.

= Nachhaltige Effekte des GVWG auf die Tarifbindung werden, insbesondere aufgrund

der Zulassungsoption der ,Durchschnittsanwendung®, eher nicht erwartet.
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Abbildung 1: Prozentualer Anteil der Pflegeeinrichtungen mit plausiblen Meldungen an allen Pflegeeinrichtungen in NRW
(Versorgungssetting und Tragerschaft; Stichtag: 30.9.2022)

Anteil der Einrichtungen mit plausiblen Meldungen nach Versorgungssetting
(Anzahl der Einrichtungen in NRW: stationar = 3.149, ambulant = 3.194)*
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Quelle: DCS-Pflege (2022c), Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a, 2022b), eigene Darstellung mit ggplot2 Wickham (2016).
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Abbildung 2: Prozentualer Anteil der gemeldeten Vollzeitaquivalente (VZA) an allen Vollzeitaquivalenten (VZA) in NRW

(Versorgungssetting und Tragerschaft, Stichtag 30.9.2022)

Anteil der Vollzeitdquivalente nach Versorgungssetting
(Anzahl der VZA in NRW: stationar = 98.637, ambulant = 51.618)*
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* nach Angaben der Pflegestatistik zum Stichtag 15.12.2021 fur Beschéftigte mit Uberwiegendem Téatigkeitsbereich in Pflege und Betreuung.
Quelle: DCS-Pflege (2022c), Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2023a), eigene Darstellung mit ggplot2 Wickham (2016).
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Abbildung 3: Verteilung der gemeldeten Tarifvertragswerke/kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen auf Pflegeeinrichtungen
(in Prozent, Stichtage 30.9.2021 und 30.9.2022)

Verteilung der Meldungen von tarifgebundenen Einrichtungen auf die einzelnen TV/kirchlichen AVR
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Quelle: DCS-Pflege (2021, 2022c), eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).
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3.2 Erfullung der Zulassungsvoraussetzungen nach 8 72 Absatze 3a und 3b
SGB Xl

Zentrale Fragestellungen im Uberblick |

Zum 30.04.2022 waren alle Pflegeeinrichtungen in NRW aufgefordert zu melden, wie sie
die Zulassungsvoraussetzungen nach 8 72 Absétze 3a und 3b SGB Xl ab 01.09.2022
erflllen. Die zum Zeitpunkt der Meldung tarifungebundenen Pflegeeinrichtungen muss-
ten angeben, an welchem TVW bzw. an welcher kirchlicher ARR sie sich hinsichtlich der
Entlohnung ihrer Beschaftigten, die Uberwiegend in Pflege und Betreuung tatig sind,
mafgebend orientieren. Alternativ zur Tariforientierung bestand fur die Einrichtungen
auch die Option, sich als ,Durchschnittsanwender am regional Ublichen Entlohnungsni-
veau zu orientieren. Mit der Meldung zum 30.4.2022 (Tarifbindung, Tariforientierung,
Anwendung des regional Ublichen Entlohnungsniveaus) wurde zugleich der Antrag auf
Anpassung des Versorgungsvertrags zum 01.09.2022 gestellt. Auf Grundlage dieser

Meldungen (DCS-Pflege 2022b) stehen nachfolgende Fragestellungen im Mittelpunkt:

= Auf welcher Grundlage erfillen die stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen
in NRW die Zulassungsvoraussetzungen nach 8§ 72 Absatze 3a und 3b SGB XI?

= Welche landerspezifischen Unterschiede kdnnen hinsichtlich der Verteilung der Op-
tionen zur Erfullung der Zulassungsvoraussetzungen festgestellt werden?

= Auf welche TVW oder kirchliche ARR nehmen bisher nicht-tarifgebundene ambu-
lante Pflegedienste und stationare Pflegeeinrichtungen im Zuge der gesetzlichen
Vorgaben (8§ 72 (3b) SGB Xl) Bezug?

= An welchen kollektivrechtlichen Vereinbarungen zur Entlohnung orientieren sich bis
dato nicht-tarifgebundene ambulante Pflegedienste und Pflegeeinrichtungen (872
(3b) SGB XI)? Sind Tendenzen erkennbar und wie sind sie zu bewerten?

=  Welche Motive pragen die Wahl der Zulassungsvoraussetzung bei nicht-tarifgebun-

denen Einrichtungen?

Zum 30.04.2022 meldeten insgesamt 5.617 Einrichtungen in NRW an die DCS, wie
sie die Zulassungsvoraussetzung zum 01.09.2022 erfiillen wollen. Dies entspricht auf
Basis der Pflegestatistik 2021 (Information und Technik Nordrhein-Westfalen 2022a;
2022b) einer Bruttomeldequote von 88,55 %, was darauf hindeutet, dass nicht alle Ein-
richtungen zum besagten Stichtag eine Meldung tatigten. Nach Angabe des AOK-Bun-
desverbandes (2022b) hatten 22 % der Einrichtungen auf Bundesebene zum Melde-

zeitpunkt noch keine Meldung abgegeben. Diese Problematik wurde auch in den In-
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terviews thematisiert. Nach Hinweisen aus den Interviews wurden Versorgungsver-
trage trotz fehlender Meldung von Pflegeeinrichtungen seitens der Kostentrager bis
Ende 2022 nicht gekindigt (Interview am 16.11.2022, 01.12.2022, 15.12.2022). In ei-
nem Interview wurde die Diskrepanz zwischen dem Anspruch an die Berlcksichtigung
der Zulassungsvoraussetzung und der Wahrung der Versorgungssicherheit als ,Draht-
seilakt” fur die Kostentrager bezeichnet (Interview am 01.12.2022). Auch Ende Mai
2023 wurde noch darauf hingewiesen, dass bei ausstehender Meldung bis heute

~ochiedsverfahren® laufen (Interview am 30.05.2023).

Deutlich wurde in einigen Interviews zudem, dass es gerade fir kleinere Pflegeeinrich-
tungen/-dienste einen hohen Aufwand gegeben habe, die entsprechenden Beschéftig-
ten der eigenen Einrichtung in Sachen ,Tariftreue“-Regelung zu schulen (Interview am
20.01.2022, 12.06.2023). So wurden bspw. Excel-Tools entwickelt und Exzerpte for-
muliert, welche die Wahl der moglichen Zulassungsoption erleichtern sollten (Interview
am 20.01.2023). Die Vorbereitungen der Verbande, z. T. auch in Zusammenarbeit mit
den Pflegekassen (Interview am 12.06.2023), hatte nach Angabe eines Experten/einer
Expertin zur Folge, dass die Umsetzung des GVWG mit Blick auf die Erfullung der

Zulassungsvoraussetzung erfolgreich durchgefuhrt werden konnte:

,und mit dieser Wahlmdglichkeit sind in der Situation zum 1. September alle klargekom-
men und die, die nicht damit klargekommen sind, haben eine Einzelverhandlung gefihrt.
Das heil3t es gab gar keine Situation, wo ein Versorgungsvertrag nicht hatte ausgestellt
werden sollen oder hatte gekindigt werden kdnnen. Es gab fur alle [...] eine Handlungsop-

tion [...] und die sind auch wahrgenommen worden.” (Interview am 12.06.2023)

Die Einschatzung eines Experten/einer Expertin deutet jedoch daraufhin, dass grof3e
Betriebe und stationare Einrichtungen im Vergleich zu kleinen (inhabergefiihrten) am-
bulanten Diensten bei der Umsetzung der ,Tariftreue“-Regelung besser aufgestellt ge-

wesen seien:

L#Also da ist schon in Sachen Kompetenz, betriebswirtschaftliche Kompetenz, haben die
einen Vorsprung. [...] Insofern waren die schon eher in der Lage, sich mit dem komplexen
Thema Tariftreue auseinanderzusetzen, [...].“ (Interview am 20.01.2023)
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Tabelle 9: Datengrundlage zur Erfullung der Zulassungsvoraussetzung und gewahlte
Zulassungsoptionen (Deutschland insgesamt und NRW)

Bundesweit NRW
Meldung einer Tarifbindung 8.693 2.059
davon plausibel n.a. 1.686
davon implausibel n.a. 373
Meldung keiner Tarifbindung 18.186 3.558
davon Tarifanwendung 5.952 1.876
davon Anwendung regional tbliches Entlohnungs- 12.044 1646
niveau
davon undefiniert 190 40
Meldungen insgesamt 26.879 5.617
Einrichtungen insgesamt (Pflegestatistik 2021) 31.491 6.343

Quelle: DCS-Pflege (2022b), AOK-Bundesverband (2022b), Information und Technik Nordrhein-West-
falen (2022a, 2022b ), Statistisches Bundesamt (2023a).

In Tabelle 9 werden die Meldungen zur Erfillung der Zulassungsvoraussetzung und
den gewahlten Zulassungsoptionen zum 30.04.2022 dargestellt. Von den 5.617 Pfle-
geeinrichtungen in NRW, die eine Meldung tatigten, gaben zum Meldezeitpunkt
30.4.2022 rund 37 % an, dass sie an einen Tarifvertrag gebunden sind. Nach Bereini-
gung implausibler Angaben liegt der prozentuale Anteil bei rund 32 %. Der AOK-Bun-
desverband (2022b) weist fur die Bundesebene aus, dass 32 % aller Einrichtungen,
die zum Stichtag 30.04.2022 meldeten, eine Tarifbindung als Zulassungsvorausset-
zung angaben. Unklar ist jedoch, ob es sich hierbei um die bereinigten Meldungen
nach Plausibilitatsprifung handelt oder alle Meldungen eingeschlossen wurden.
18.186 Einrichtungen auf Bundesebene und 3.558 Einrichtungen in NRW gaben an,
dass sie nicht tarifgebunden sind. 190 von diesen nicht tarifgebundenen Einrichtungen
auf Bundesebene bzw. 40 nicht tarifgebundene Einrichtungen in NRW haben keine

eindeutige Wahloption der zukinftigen Zulassungsvoraussetzung angegeben.

In Abbildung 4 im Kapitelanhang werden die Meldedaten anhand der Pflegestatistik
2021 (Information und Technik Nordrhein-Westfalen 2022a; 2022b, Statistisches Bun-
desamt 2023a) fur die Grundgesamtheit ausgewiesen: Rund 28 % aller Einrichtungen
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in Deutschland meldeten eine Tarifbindung. 19 % der Einrichtungen geben an, dass
sie sich zuklnftig an einem Tarifvertrag bzw. an einer kirchlichen Arbeitsrechtsrege-
lung orientieren. 38 % der Einrichtungen auf Bundesebene wollen sich zukunftig an
dem regional Ublichen Entlohnungsniveau orientieren. In NRW féllt der Anteil an Ein-
richtungen, die zuktinftig nach Tariforientierung entlohnen wollen, mit 30 % gegenuber
Deutschland insgesamt deutlich héher aus. Lediglich 26 % aller Einrichtungen in NRW
wabhlten fur die Zulassungsvoraussetzung die Option der ,Durchschnittsanwendung®.

Infobox 2 | Was bedeutet ,, Tariforientierung“ nach GVWG?

In TVW oder kirchlichen ARR werden nicht nur Entgelte, sondern auch z. B. Arbeitszeiten,
Urlaubsanspriiche oder Anspriiche auf Weiterbildung geregelt. In den Zulassungs-Richtlinien
des GKV-SV nach § 72 Absatz 3c SGB Xl ist in 8 3 Absatz 4 definiert, dass das in dem von
der Pflegeeinrichtung als maflRgebend mitgeteilten TVW oder in den von ihr als mafl3gebend
mitgeteilten kirchlichen ARR vorgesehene Lohngeflige zu beachten ist. Dazu zahlen die sich
aus einem TVW oder aus einer kirchlichen ARR ergebenden Anspriiche entsprechend Absatz
2 unter Mindesteinhaltung der jeweiligen Erfahrungsstufen sowie die Einhaltung der Eingrup-

pierungsgrundsatze des TVW oder der kirchlichen ARR.

Auch im Landervergleich wird deutlich, dass in NRW uberdurchschnittlich viele nicht-
tarifgebundene Einrichtungen die Zulassungsvoraussetzung der Tariforientierung
wahlten (Abbildung 5 im Kapitelanhang). Im Gesprach mit dem/der Inhaber:in einer
nicht-tarifgebundenen Pflegeeinrichtung wird der Vorzug der Tariforientierung gegen-

Uber der Option des regional Ublichen Entlohnungsniveaus wie folgt formuliert:

»(...) die Findung eines regionalen Durchschnittsentgelts [ist] relativ schwierig [...]. Insbe-
sondere wenn es um die Berlcksichtigung von Zuschlagen geht. Und von daher haben wir
dann in der Auswahl der Trilogie der Angebote gesagt, dass wir auf ein bestehendes Ta-
rifwerk setzen. Dazu gibt es klare Erfahrungen, klare Rechtsprechung und klare Kommen-
tierung, die uns helfen, auch in der Begegnung mit den Kostentragern in der Vergutungs-

verhandlung, [...], klare Verhandlungsstrukturen zu haben.“ (Interview am 29.11.2022)

Das regional tbliche Entlohnungsniveau wird in diesem Gespréch als ,eine grof3e Un-
bekannte® bezeichnet (ebd.), wohingegen in einem weiteren Gesprach der Vorzug des
regional Ublichen Entlohnungsniveaus als Zulassungsvoraussetzung mit einer hohe-
ren Attraktivitat fur die Mitarbeitenden und einer einfacheren Handhabbarkeit begrin-
det wird:
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»L---] wir haben urspriinglich Tarifanwendung gemacht. Dann gab es aber da irgendwie eine
Ubersicht der Tarife und eben auch das Signal, dass man eine pauschale Uberleitung ma-
chen kann. Daraufhin haben wir auf das regional Ubliche Entgelt umgeschwenkt, weil das
fur die Mitarbeitenden viel attraktiver und durchschaubarer ist, was sie dann letztendlich
auf dem Lohnzettel haben. Und insofern ist das unsere Wabhl, weil viel einfacher zu hand-
haben als irgendein Tarif.“ (Interview am 09.12.2022)

Jene Einrichtungen, welche die Tariforientierung als Zulassungsoption gewahlt haben,
waren zudem aufgefordert zu melden, an welchem TWV/an welcher kirchlichen ARR
sie sich zukinftig orientieren. In Abbildung 6 im Kapitelanhang wird die Verteilung
der Meldungen auf die einzelnen TVW bzw. kirchlichen ARR grafisch dargestellt. Da-
bei wird deutlich, dass in NRW mit zwei Positionen eher ,hoherpreisige® TVW und
kirchliche ARR im Pflegesektor Anwendung finden: 26,2 % der Einrichtungen, die eine
Tariforientierung als Zulassungsvoraussetzung meldeten und ein TVW/eine kirchliche
ARR auswahlten (N = 1.704), méchten sich spatestens zum 01.09.2022 an den TV6D
VKA BT-B anlehnen. Weitere 26,1 % wéahlten die AVR-Caritas zur Orientierung. An

dritter Stelle wird der Manteltarifvertrag VPD mit 13,1 % ausgewiesen.

Auf Nachfrage bei einer Pflegeeinrichtung, die sich im Zuge der , Tariftreue“-Regelung
fur die Orientierung an einem/einer eher hoéherpreisigen TVW/kirchlichen Arbeits-
rechtsregelung entschieden hat, wird die Entscheidung mit dem Argument des Fach-

kraftemangels und eines erhofften Wettbewerbsvorteils beantwortet:

.L---] wir haben einen massiven Fachkraftemangel, der mittlerweile die Hauptaufgabe in der
betrieblichen Organisation ist. [...] Mit dem Ergebnis, dass wir heute schon Mitarbeiter er-
leben, die wegen 100 € im Monat den Arbeitgeber wechseln. [...] Das ist ein Wettbewerbs-
vorteil gegenlber Mitbewerbern [...]. Wir haben heute keine Probleme mehr an Patienten,
Kunden zu kommen. Unsere Hauptaufgabe, unsere grof3te Herausforderung liegt darin,
Mitarbeiter zu generieren bzw. zu rekrutieren. (Interview am 29.11.2022)

Generell handelt es sich jedoch bei der Wahl der Zulassungsvoraussetzung um ein
sehr betriebsindividuelles Abwagen der Vor- und Nachteile:

.[...] es ist so abhangig davon, wie ich als individueller Betrieb aufgestellt bin, ob ich eine
altere Mitarbeiterschaft habe oder jingere Menschen oder viele Fachkréafte oder wenig
Fachkréfte. Davon ist abhéngig, welcher Tarif oder durchschnittliches Entgelt fiir mich am
besten ist.” (Interview am 20.01.2023)
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Zentrale Ergebnisse im Uberblick |

Zum Meldezeitpunkt 30.04.2022 hatten auf Grundlage der Pflegestatistik 2021 ca.
11 % der Einrichtungen noch keine Meldung abgegeben. Bis zum Abschluss der
Erhebung gibt es einige Einrichtungen in NRW, die keine Option der Zulassungsvo-
raussetzung angegeben haben und sich derzeit im ,Schiedsverfahren® mit den Pfle-
gekassen befinden.

Aus den Interviews konnten keine Hinweise auf Kiindigungen der Versorgungsver-
trage bei ausstehenden Meldungen der Pflegeeinrichtungen seitens der Kostentra-
ger identifiziert werden.

Rund jede dritte Pflegeinrichtung in NRW, die Daten an die DCS gemeldet hat, er-
flllte auf Basis der plausiblen Meldedaten die Zulassungsvoraussetzung utber die
Option , Tarifbindung®, ein weiteres Drittel der Pflegeeinrichtungen hat sich fir die
»1ariforientierung“ entschieden.

Im Vergleich der Bundeslander realisiert NRW auf Basis der Meldedaten mit 53 %
den hochsten Anteil bis dato nicht-tarifgebundener Pflegeeinrichtungen, die sich fir
die Option , Tariforientierung” entschieden haben.

Die Wahl der Zulassungsoptionen wird nach Hinweisen aus den Interviews betriebs-
spezifisch begrundet: Der Vorzug der Tariforientierung gegenuber der Durch-
schnittsanwendung wurde bspw. durch eine héhere Institutionalisierung und damit
erhoffte Vorteile in der Vergutungsverhandlung begrindet. Hingegen wurden dem
regional Ublichen Entlohnungsniveau bspw. eine hohere betriebliche Passgenauig-
keit zu bisherigen Entlohnungsstrukturen und eine einfachere Handhabung zuge-
schrieben.

Jede zweite nicht-tarifgebundene Pflegeeinrichtung, die sich in NRW flr die Option
» 1 ariforientierung” entschieden hat, wahlte zur Erfullung der Zulassungsvorausset-
zung den TV6D VKA BT-B oder die AVR-Caritas. In der Tendenz pragen damit ho-
herpreisige Tarifwerke die Wahloption ,Tariforientierung®.

Der Fachkraftemangel in der Pflege sowie ein erhoffter Wettbewerbsvorteil (Attrak-
tivitat fir die Beschaftigten) begriinden seitens der befragten Pflegeeinrichtungen

die Wahl einer hoéherpreisigen TVW/ARR-Orientierung.
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Abbildung 4: Meldungen der Pflegeeinrichtungen zur Erfillung der Zulassungsvoraussetzungen
(Stichtag 30.4.2022, NRW und Bund insgesamt)

Prozentualer Anteil der Einrichtungen an allen Einrichtungen in NRW (N = 6.343)* und auf Bundesebene (N = 31.491)* nach Zulassungsvoraussetzung
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Quelle: DCS-Pflege (2022b), AOK-Bundesverband (2022b), Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a, 2022b), Statistisches Bundesamt (2023a), ei-

gene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).
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Abbildung 5: Meldungen der Pflegeeinrichtungen zur Erfullung der Zulassungsvoraussetzung nach Bundeslandern

(Stichtag 30.4
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Quelle: Evans und Szepan (2023), eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).
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Abbildung 6: Verteilung der Meldungen der Pflegeeinrichtungen (Option: Tariforientierung) auf Tarifvertragswerke/kirchliche Arbeits-
rechtsregelungen (NRW, Stichtag: 30.4.2022)

Verteilung der Meldungen von tariforientierten Einrichtungen (N = 1.704) auf die einzelnen TV/kirchlichen AVR
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Quelle: DCS-Pflege (2022b), eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).
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3.3 Das Konstrukt ,,regional Gbliches Entlohnungsniveau“
Zentrale Fragestellungen im Uberblick |

Auf Grundlage der Meldungen nach 8 72 Abs. 3e SGB Xl wird das regional tibliche Ent-
lohnungsniveau berechnet, dessen Anwendung fur Pflegeeinrichtungen eine der drei
maoglichen Optionen zur Erfullung der Zulassungsvoraussetzung zum Versorgungsver-
trag ist. Tarifungebundene Pflegeeinrichtungen erfillen die Zulassungsvoraussetzung
nach § 72 Absatz 3b SGB XlI, u. a. dann, wenn sie ihre Beschéftigten der ausgewiesenen
Quialifikationsgruppen, die Leistungen der Pflege oder Betreuung von Pflegebedurftigen
erbringen, eine Entlohnung zahlen, die im Durchschnitt dem regional Ublichen Entloh-
nungsniveau in der jeweiligen Qualifikationsgruppe entspricht (8 72 Absatz 3c SGB XI).
Zusatzlich durfen die regionalen Niveaus der pflegetypischen Zuschlage bei Anwendung
des regional Uiblichen Entlohnungsniveaus nicht unterschritten werden (ebd.). Damit sind
das regional Ubliche Entlohnungsniveau und die regionalen Niveaus der pflegetypischen
Zuschlage zentrale Bestandteile der ,Tariftreue“-Regelung des GVWG. Vor diesem Hin-
tergrund ergeben sich die folgenden Fragen:

= Aus welchen Bestandteilen setzt sich das regional tibliche Entlohnungsniveau
zusammen?

=  Wie wird das regional tbliche Entlohnungsniveau konkret berechnet?

= Welche Entgelthdhe erreicht das regional tibliche Entlohnungsniveau insgesamt so-
wie fur die einzelnen Beschaftigtengruppen in NRW und wie verhalt sich die Ent-
gelthhe im Vergleich zwischen den Stichtagen und im Bundeslandervergleich?

= Sind die Parameter, die in den gewichteten Durchschnitt zur Ermittlung des regio-
nal Ublichen Niveaus eingeflossen sind, angemessen und sachgerecht?

= Auf welcher Grundlage werden die regionalen Niveaus der pflegetypischen Zu-
schlage berechnet?

= Auf welcher Grundlage erfolgt die Wirtschaftlichkeitsprifung der einzelnen TVW
bzw. der kirchlichen ARR?

= Wie ist das Konstrukt des ,regional Ublichen Entlohnungsniveaus® hinsichtlich der
Zielsetzung des GVWG zu bewerten?

Zur Ermittlung des regional Ublichen Entlohnungsniveaus wird die Entlohnung der Be-
schaftigten in Pflegeeinrichtungen bertcksichtigt, die tberwiegend in der Pflege und
Betreuung tétig sind (Pflegevergitungs-Richtlinien nach § 82c Absatz 4 SGB XI). Die
vertraglich vereinbarte individuelle Arbeitszeit in Pflege und Betreuung muss mindes-

tens 50 % betragen (ebd.) Verantwortliche Pflegefachpersonen, Stellvertretungen und
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Auszubildende werden in den GVWG-Regelungen hingegen nicht beriicksichtigt.
Grundlage zur Ermittlung der Entlohnungsniveaus sind die maf3gebenden Informatio-
nen aus TVW/kirchlichen ARR gemal3 § 72 Absatz 3e SGB Xl (Meldungen von tarif-
gebundenen bzw. an ARR gebundenen Einrichtungen), die in der Pflegevergitungs-
Richtlinie nach § 82c Absatz 4 SGB Xl aufgefiihrt sind. Dazu z&hlten zum Zeitpunkt
der ersten Meldung 2021 folgende Entgeltbestandteile?®:

a. der Grundlohn (Tabellenentgelt),
b. die regelmalligen Jahressonderzahlungen,
c. die vermogenswirksamen Leistungen des Arbeitgebers,

d. die regelmafigen und fixen pflegetypischen Zulagen.

Zum Zeitpunkt der zweiten Meldung gingen dariiber hinaus der Lohn fur Bereitschafts-
dienst und Rufbereitschaft in die Berechnung ein. Zusatzlich werden die pflegetypi-
schen Zuschlage?’ erfasst. Mit Blick auf das Entlohnungsniveau sind die variablen pfle-
getypischen Zuschlage jedoch kein Bestandteil des regional tiblichen Entlohnungsni-
veaus, sondern werden fir die Bundeslander jeweils gesondert ausgewiesen. Erst
wenn die Pflegeeinrichtung sich fir die Option entscheidet, dass sie das regional Ubli-
che Entlohnungsniveau als Zulassungsvoraussetzung wahlt, bekommen die ausge-
wiesenen Durchschnittswerte der pflegetypischen Zuschlage eine mal3gebliche Be-
deutung. Die Berechnung des regional tblichen Entlohnungsniveaus erfolgt durch die
Landesverbande der Pflegekassen anhand der nachfolgenden Berechnungsschritte?®
(8 82c Absatz 4 SGB XI):

Im ersten Schritt wird ein arbeitszeitnormierter Stundenlohn fir die einzelnen Qualifi-

kationsgruppen berechnet. Die Qualifikationsgruppen werden wie folgt differenziert:

a. Pflege- und Betreuungskrafte ohne mindestens einjahrige Berufsausbildung,

b. Pflege- und Betreuungskrafte mit mindestens einjahriger Berufsausbildung

26 Mit dem Gesetz zur Zahlung eines Bonus flir Pflegekrafte in Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen (Pflege-
bonusgesetz) vom 28. Juni 2022 sind Anderungen zur Definition des regional {iblichen Entlohnungsniveaus vor-
genommen worden. Demnach z&hlen kiinftig zur Entlohnung im Sinne des Gesetzes auch der Lohn fur Bereit-
schaftsdienst und Rufbereitschaft. Pflegetypische Zuschlage wurden konkretisiert als: Nacht- (mindestens im Zeit-
raum 23 und 6 Uhr), Sonntags- (im Zeitraum zwischen 0 und 24 Uhr) und Feiertagszuschlage (an gesetzlichen
Feiertagen zwischen 0 und 24 Uhr). [Bundesgesetzblatt, Bonn am 29. Juni 2022].

27 Die pflegetypischen Zuschlage wurden auf Basis der Meldungen zum 30.9.2021 gesondert ausgewiesen, je-
doch fur das Zulassungsverfahren zundchst ausgesetzt.

28 Die AOK stellt auf ihnrer Homepage ein Rechenbeispiel zur Ermittlung des regional tiblichen Entlohnungsni-
veaus zur Verfigung. Im Internet unter: https://www.aok.de/gp/entlohnung-nach-tarif/tarifuebersicht/berechnungs-
methodik. Recherche am 05.07.2023.
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c. Fachkrafte in den Bereichen Pflege und Betreuung mit mindestens dreijahriger

Berufsausbildung

Dabei werden die nachfolgenden durchschnittlichen monatlichen Entlohnungsbe-

standteile, jeweils bezogen auf eine Vollzeitbeschéaftigung, addiert:

Grundlohn (Tabellenentgelt)

Vermdgenswirksame Leistungen des Arbeitgebers
RegelméaRige und fixe pflegetypische Zulagen
RegelméaRige Jahressonderzahlungen

Lohn fir Rufbereitschaft (ab 2022)

Lohn flr Bereitschaftsdienst (ab 2022)

-~ ® a0 T p

Werden einzelne Entgeltbestandteile aufgrund eines TVW/einer kirchlichen ARR nicht
wirksam, so erfolgt in der DCS-Datenmaske ein Eintrag mit dem Wert ,0“. Anschlie-
Rend wird die Summe der Entgeltbestandteile durch die dem TVW/der kirchlichen ARR
entsprechende monatliche Arbeitszeit dividiert. Die monatliche Arbeitszeit wird aus der
tarifvertraglich festgelegten Wochenarbeitszeit, welche mit 13 multipliziert und an-
schlielBend durch 3 dividiert wird, errechnet. Dies bedeutet, dass jeweils auf Ebene der
einzelnen TVW(/kirchlichen ARR ein arbeitszeitadjustierter Stundenlohn errechnet
wird. Leitend sind somit (a) die tatsachliche Beschéaftigungsstruktur der Pflegeeinrich-
tung zum jeweiligen Stichtag, (b) die tatséchlichen Entlohnungsanspriiche der Be-
schaftigten innerhalb dieser Beschaftigtenstruktur gemaf TVW/kirchlicher ARR sowie
(c) die im jeweiligen TVWI/in der jeweiligen kirchlichen ARR vereinbarte Arbeitszeit.

Im zweiten Schritt wird fir jede Beschaftigten-/Qualifikationsgruppe ein regional ubli-
ches Entlohnungsniveau errechnet, welches das Produkt aus dem arbeitszeitnormier-
ten Stundenlohn und den jeweils gemeldeten VZA der Pflegeeinrichtung fur die jewei-
lige Beschéftigten-/Qualifikationsgruppe darstellt. Die Ergebnisse der einzelnen Ein-
richtungen werden addiert und anschlieend durch die Summe der fir die jeweilige

Beschaftigten-/Qualifikationsgruppe und Region angegebenen VZA dividiert.

Im dritten Schritt wird die Summe der gemeldeten VZA der jeweiligen Region (Bun-
desland) und der einzelnen Beschaftigten-/Qualifikationsgruppe durch die Grundge-
samtheit dividiert, um die Anteile der jeweiligen Qualifikationsgruppen an der Grund-
gesamtheit in einer Region zu ermitteln. Die Grundgesamtheit wird definiert als die

Summer der VZA aller gemeldeten VZA uiber die Qualifikationsgruppen in einer Region
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(Bundesland). Im vierten Schritt wird der gewichtete durchschnittliche Stundenlohn
Uber die drei Qualifikationsgruppen ermittelt, indem die durchschnittlichen Entloh-
nungsniveaus der drei Qualifikationsgruppen in der Region mit den im dritten Schritt

ermittelten Anteilen multipliziert und aufaddiert werden.

Tabelle 10: Berechnungsbeispiel pflegetypische Zulagen

Durchschnitt

Tarifvertraglicher Zulagen ) Ergebnis
) (Zulagen summiert
. Anspruch summiert pro ) Zulagen
MA VZA ) ) geteilt durch Anzahl
auf Zulagen insgesamt Beschaftigten- ) ) pro Beschaf-
] ) der Mitarbei- ]
bei Vollbeschéftigung gruppe tigtengruppe
ter/Kdpfe)
Max
0,5 0€
Muller
i 0€+70€=70€ 70€:2=35¢€ 35€
Luise
) 1 30€+40€=70€
Maier

Quelle: DCS-Pflege (2022a).

Jede Einrichtung, die nach § 72 Abs. 3e SGB XI eine Meldung tatigt, ist zudem dazu
aufgefordert, die pflegetypischen Zulagen ihrer Beschaftigten in den jeweiligen Quali-
fikationsgruppen eigenstandig zu berechnen. Hierfir werden die pflegetypischen Zu-
lagen aller Beschaftigten einer Qualifikationsgruppe auf Basis einer Vollzeitbeschafti-
gung addiert und anschlieend durch die Kopfzahl der Beschéftigten in der Qualifika-
tionsgruppe dividiert. Im Meldeportal der DCS (DCS-Pflege 2022a) wird das Berech-

nungsbeispiel in Tabelle 10 vorgegeben.

Anhand des Berechnungsbeispiels wird deutlich, dass in die Berechnung alle Beschéf-
tigten der drei Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen eingehen, d. h. sowohl diejenigen
Beschaftigten, die aufgrund ihrer Eingruppierung einen Anspruch auf eine pflegetypi-
sche Zulage haben, als auch diejenigen Beschaftigten, bei denen dies nicht der Fall
ist. Werden entsprechende Zulagen aufgrund fehlender Anspriiche eines Mitarbeiten-

den nicht gezahlt, so erfolgt in der Datenmaske ein Eintrag mit dem Wert ,0“.

Die variablen pflegetypischen Zuschlage fur Nachtarbeit, Sonntagsarbeit und Freizeit-
arbeit werden, wie bereits erwdhnt, gesondert ausgewiesen, da sie das regional tbli-

che Entlohnungsniveau bei Einbezug verfalschen wiirden (8§ 82c Absatz 4 SGB XI).2°

29 Die variablen Zuschlage sind vom tatsachlichen Einsatz der Beschaftigten sowie vom Pflegeeinrichtungstyp
abhéangig (8 82c Absatz 4 SGB XI).
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Die Pflegeeinrichtung erfillt die Zulassungsvoraussetzung, wenn sie die regional Ubli-
chen Niveaus dieser pflegetypischen Zuschlage nicht unterschreitet (§ 72 Absatz 3c
SGB XIl). Fur die Berechnung der regional tblichen Niveaus werden die in den TVW
oder in kirchlichen ARR vereinbarten variablen pflegetypischen Zuschlage auf den
Stundenlohn (Grundgehalt) in Prozent tUber alle Pflegeeinrichtungen einer Region auf-
addiert und durch die Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die eine Meldung 8 72 Absatz
3e SGB Xl tatigten, dividiert. Fur die Wirtschaftlichkeitsprifung bleiben die variablen
pflegetypischen Zuschlage unbertcksichtigt (8 82c Absatz 4 SGB XI). Grundlage bildet
indes das regional tbliche Entlohnungsniveau; die Zahlung von Entlohnungsbestand-
teilen fur Beschaftigte in Pflegeeinrichtungen darf nicht als unwirtschaftlich abgelehnt
werden, wenn die durchschnittliche Entlohnung das regional tbliche Entlohnungsni-
veau Uber die drei Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen nicht mehr als um + 10 %
Uberschreitet (ebd.).

Die nachfolgenden Abbildungen 7 und 8 zeigen die ermittelten landerspezifischen
Werte des regional Ublichen Entlohnungsniveaus (a) fur die drei Beschaftigten-/Quali-
fikationsgruppen und (b) des regional Ublichen Entlohnungsniveaus tber die drei Be-
schaftigten-/Qualifikationsgruppen, das im jeweiligen Bundesland als Wirtschaftlich-
keitsgrenze ausgewiesen ist. NRW realisiert im Vergleich der Bundeslander zwischen
den Meldezeitpunkten hohe Entgelte sowohl in den drei Beschéaftigten-/Qualifikations-
gruppen als auch mit Blick auf das bundeslandspezifische regional Ubliche Entloh-
nungsniveau. Lediglich Schleswig-Holsteine realisierte zum Meldezeitpunkt 30.9.2021
ein hoheres regional tbliches Entlohnungsniveau sowohl Uber die drei Beschéatftigten-

/Qualifikationsgruppen als auch beim Fachpersonal (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Regional Ubliches Entlohnungsniveau nach Bundeslandern (Beschaftig-
ten-/Qualifikationsgruppen, Bundesland) 2021
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Quelle: AOK-Bundesverband (2021), eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).

Fur den Meldezeitpunkt 30.9.2022 zeigt sich, dass NRW sowohl im landesspezifischen
regional Ublichen Entlohnungsniveau (Definition der Wirtschaftlichkeitsgrenze von Per-
sonalaufwendungen) als auch im regional Ublichen Entlohnungsniveau fir die Be-
schaftigten-/Qualifikationsgruppen Hilfspersonal und Pflegefachassistenzpersonal die
hochsten Werte realisiert (Abbildung 8). Insgesamt ist jedoch zu beachten, dass sich
die relevanten Entgeltbestandteile, die bei der Ermittlung des regional tblichen Ent-
lohnungsniveaus Anwendung finden, zwischen den Erhebungszeitpunkten 30.9.2021
und 30.9.2022, wie vorab skizziert, geandert haben.
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Abbildung 8: Regional Ubliches Entlohnungsniveau nach Bundeslandern
(Beschaftigten-/Qualifikationsgruppe, Bundesland) 2022

regional iibliches Entlohnungsniveau (€/h)

. regional (bliches . il . Pflegefact . Fachpersonal

Quelle: AOK-Bundesverband (Stand: 28.11.2022), eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).

Die Darstellung der landerspezifischen Indexwerte der Entwicklung des regional Ubli-
chen Entlohnungsniveaus im Untersuchungszeitraum in Abbildung 9 zeigt einige Auf-
falligkeiten. Diese betreffen zum einen die positiven Zuwachsraten in den Bundeslan-
dern Bremen, Sachsen-Anhalt, Thiringen und Brandenburg, zum anderen die negati-
ven Zuwachsraten in Schleswig-Holstein. Die Ursachen fur diese landerspezifischen
Unterschiede wurden im Rahmen der vorliegenden Studie nicht erhoben. Diese kon-
nen héchstwahrscheinlich nicht allein auf die neu normierten Entgeltbestandteile (Lohn
fur Rufbereitschaft, Lohn fur Bereitschaftsdienst) zurlickzufiihren sein. Denn es spricht
viel dafur, dass dartber hinaus sowohl hdhere Tarifabschliisse oder Strukturverande-
rungen in der Tariflandschaft (z. B. Paritatischer Tarifvertag [Paritatische Tarifgemein-
schaft und ver.di], Bedeutungsgewinn des Tarifvertrags von ABVP e.V. und GOD) als
auch Meldefehler ursachlich sind.
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Abbildung 9: Entwicklung des regionaltblichen Entlohnungsniveaus nach
Bundeslandern 2021/2022 (Indexwerte; 2021=100)
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Quelle: AOK-Bundesverband (2021/2022), eigene Berechnung und Darstellung mit ggplot2 (Wickham
2016).

Die beobachtbaren landerspezifischen Zuwachse des regional Ublichen Entlohnungs-
niveaus bewegen sich — unter Einschluss der erstmals in 2022 erhobenen Entgeltbe-
standteile fur die Rufbereitschaft und den Bereitschaftsdienst — fir die Qualifikations-
gruppe der Hilfskrafte zwischen + 14,5 Prozentpunkten (Bremen) und -5,6 Prozent-
punkten (Schleswig-Holstein) und fur die Qualifikationsgruppe des Pflegefachassis-
tenzpersonals zwischen + 15,3 Prozentpunkten (Bremen) und -2,0 Prozentpunkten
(Schleswig-Holstein). Fir das Fachpersonal werden im Landervergleich Werte zwi-
schen + 12,9 Prozentpunkten (Bremen) und -4,5 Prozentpunkten (Schleswig-Holstein)
erzielt. NRW realisiert sowohl beim regional tblichen Entlohnungsniveau uber die drei
Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen (+ 2,2 Prozentpunkte) als auch in den drei Be-
schaftigten-Qualifikationsgruppen (Hilfspersonal: + 2,9, Pflegefachassistenzpersonal:
+2,8, Fachpersonal: + 2,5) eher moderate Zuwachse. Dabei ist jedoch die jeweilige
Ausgangssituation in der Tariflandschaft in den Bundeslandern in Rechnung zu stellen.
So realisierte NRW schon vor Einfihrung des GVWG aufgrund der Tragerstrukturen
im Pflegesektor eine vergleichsweise hohe Tarifbindungsquote (einschlief3lich kirchli-
cher ARR) mit héherpreisigen TVW/kirchlichen ARR. Als weitere relevante Entgeltbe-
standteile finden bei der Anwendung des regional tblichen Entlohnungsniveaus die
jeweils landerspezifischen Durchschnittswerte der pflegetypischen Zuschlage Anwen-

dung, sie sind in Abbildung 10 dargestellt. Da aber nicht in jedem Tarifvertrag diese
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Entgeltanspriiche vereinbart sind, schlagt sich dies auch in der Heterogenitat der regi-

onal ublichen Niveaus, insbesondere bei den Niveaus der pflegetypischen Zuschlage,
nieder.
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Abbildung 10: Regionale Durchschnittswerte der pflegetypischen Zuschlage
(in Prozent, Bundeslander, Stichtag 30.9.2022)
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Quelle: AOK-Bundesverband (2022), eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).

Im Gesprach mit Experten und Expertinnen wird das Konstrukt des ,regional tblichen
Entlohnungsniveaus® auch kritisch betrachtet. Die Kritik richtet sich dabei nicht aus-
schlieB3lich auf eine Verfehlung der Zielsetzung einer steigenden Tarifbindung, sondern

adressiert die mangelnde Transparenz der Entlohnung fir Beschaftigte:

,Ein weiteres Problem, was wir sehen, beim GVWG ist, dass dadurch, dass jetzt eben
diese Durchschnittsbezahlung mdglich ist, kann eine einzelne Pflegekraft gar nicht wissen,
ob sie denn laut dem GVWG richtig bezahlt wird. Denn diese regionalen Entgelte miissen
halt von dem jeweiligen Pflegeanbieter im Durchschnitt gezahlt werden. Das heil3t, es ist
weiterhin mdglich, dass eine Pflege- oder einige wenige Pflegekrafte ganz viel verdienen
und andere weiterhin ganz wenig. Wenn der Pflegedienst dann diesen Durchschnitt aber
dennoch erreicht, hat er ja die gesetzliche Pflicht dennoch erfiillt. Das ist aber fiir eine
einzelne Pflegekraft faktisch Giberhaupt nicht nachvollziehbar und auch nicht nachpriifbar,

ob sie denn nun jetzt richtig nach dem neuen GVWG bezahlt wird.“ (Interview am
21.03.2021)

Fir nicht-tarifgebundene oder an einer Tariforientierung interessierte Betriebe sei das

regional Ubliche Entlohnungsniveau jedoch insbesondere deswegen interessant, weil
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sie ,weiterhin die Zugel in der Hand“ behielten (Interview am 07.03.2023). Die Option
der Durchschnittsanwendung wird als sogenannte ,Hintertur” bezeichnet, welche je-
doch die intendierte Wirkung des GVWG verfehlen wirde (ebd.). Werden bspw. die
Gehaélter der Pflegefachpersonen eines kleinen Pflegedienstes betrachtet, so sieht die
gesetzliche Regelung vor, dass diese Fachkrafte im Durschnitt Uber alle Beschaftigten
dieser Qualifikationsgruppe mindestens 23,86 € verdienen mussen. Im Idealfall erhiel-
ten somit alle Fachkrafte einen Stundenlohn mindestens in eben dieser Hohe. Mdglich
sind jedoch ebenfalls hohe Lohnvarianzen zwischen den Beschatftigten innerhalb einer
Beschaftigten-/Qualifikationsgruppe. Es folgen in Tabelle 11 drei Rechenbeispiele an-

hand einer Einrichtung mit drei Pflegefachpersonen.

Tabelle 11: Beispiel der Entlohnung im regional Ublichen Entlohnungsniveau

Beschaftigte Beispiel 1 Beispiel 2 Beispiel 3
Fachkraft A 24,00 € 31,60 € 16,50 €
Fachkraft B 23,50 € 17,10 € 25,30 €
Fachkraft C 24,08 € 22,88 € 29,78 €
Durchschnitt 23,86 € 23,86 € 23,86 €

Quelle: eigene Darstellung.

Im ersten Beispiel liegen die Stundenléhne der beschéftigten Pflegefachkréfte nah am
gesetzlich vorgeschriebenen regional tblichen Entlohnungsniveau von 23,86 €. Im
zweiten Beispiel ist die Spannweite zwischen den Stundenléhnen héher, da eine Fach-
kraft mit 17,10 € pro Stunde lediglich nach Mindestlohn bezahlt wird (BMAS
29.8.2023). Der gesetzliche Anspruch ware in diesem Beispiel erfullt, auch wenn
Lohndifferenzen zwischen den Beschéftigten in Hohe von bis zu 14,50 € pro Stunde
vorliegen. Das dritte Beispiel illustriert die Notwendigkeit des gesetzlichen Mindest-
lohns fur Pflegekréfte bei der Anwendung des regional tblichen Entlohnungsniveaus.
Nach der ,Tariftreue“-Regelung des GVWG ware der gesetzliche Anspruch der Ent-
lohnung trotz hoher Lohndifferenzen zwischen den Beschaftigten einer Qualifikations-
gruppe in der Einrichtung erfillt, da die Beschaftigten im Durchschnitt nach dem regi-
onal Ublichen Entlohnungsniveau entlohnt werden. An dieser Stelle setzt bislang nur
der Mindestlohn die Lohnuntergrenze fir die beschéaftigten Pflegefachpersonen, durch
das regional tibliche Entlohnungsniveau wird mit Blick auf den einzelnen Beschaftigten

hingegen keine echte Lohnuntergrenze gesetzt.
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Auch in den Interviews wurde das Zusammenspiel zwischen den Regelungen des
GVWG und dem Pflegemindestlohn thematisiert. Bei Tarifanwendung und Tarifanleh-
nung hat der Mindestlohn nur bedingt Einfluss auf die Entlohnung der Beschaftigten,
da dieser die Untergrenze bei Tarifverhandlungen bildet (Interview am 07.03.2023).
Damit liegt die tarifliche Entlohnung in der Regel oberhalb des Pflegemindestlohns (In-
terview am 01.12.2023, 16.11.2023, 30.05.2023), sodass der Mindestlohn lediglich als
Lohnuntergrenze bei der Durchschnittsanwendung relevant wird. Das regional tbliche
Entlohnungsniveau ist im Vergleich zur Tarifanwendung und Tarifanlehnung somit kein

alleiniger Garant fur die angemessene Entlohnung von Beschaftigten in der Pflege.

Daruber hinaus stellt sich fur die Pflegeeinrichtungen die Frage, wie es sich bei Kin-
digungen verhalt: ,Und jetzt kiindigt die teure Mitarbeiterin, kiindigt von heute auf mor-
gen. Damit sinkt nattrlich mein Durchschnitt. Wie wirkt sich das im Nachweisverfahren
aus?“ (Interview am 20.01.2023). Zudem wirde das Instrument zur Einordnung der
Wirtschaftlichkeit eines Tarifwerks als ,Preisinstrument eines Bundeslandes® miss-
braucht (Interview am 14.12.2022) und sei mit einem hohen Aufwand verbunden: ,Und
was uns das Leben ganz furchtbar schwermacht, ist dieses regional ubliche Entgelt
[...]. Beim regional tUblichen Entgelt: Jedes Jahr diese Berechnung, jedes Jahr die Ver-
offentlichung. Jedes Jahr muss ich gucken: Was hast du in der Vergangenheit gezahlt?
Was zahlst du heute?“ (Interview am 01.12.2023). In einigen Gesprachen mit Experten
und Expertinnen aus unterschiedlichen Bereichen wurde im Zuge der Kritik dafir pla-
diert, das regional Ubliche Entlohnungsniveau kunftig als Option zur Zulassung zum
Versorgungsvertrag auszuschlieBen (Interview am 01.12.2022, 12.01.2023,
07.03.2023). Im Gesprach mit einem Experten/einer Expertin kommt zudem zur Spra-
che, dass das ausgewiesene regional Ubliche Entlohnungsniveau ,nicht plausibel® und

,viel zu hoch® sei (Interview am 12.06.2023).

Vor diesem Hintergrund ist mit Blick auf das Konstrukt ,regional Gbliches Entlohnungs-
niveau“ zwischen den Zielen des GVWG, der Funktion sowie der Struktur des regional

Ublichen Entlohnungsniveaus zu differenzieren:

e Die Ziele der gesetzlichen Novellierungen im GVWG lagen zuné&chst darin, hohere
L6hne und eine hohere Tarifbindung von Pflegeeinrichtungen in der Flache zu er-
zielen. Nicht zuletzt vor dem Hintergrund, dass viele Pflegeeinrichtungen vor Ein-
fuhrung des GVWG bereits eine Tariforientierung realisierten, wurde das Ziel einer
,echten Tarifbindung in der Flache® um das Ziel der , Tariforientierung in der Flache®
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erweitert. Gleichwohl bestand die Notwendigkeit zur Prifung der Wirtschaftlichkeit
der Personalaufwendungen eine ,obere Haltelinie® einzuziehen. Insofern war das
regional Ubliche Entlohnungsniveau zunachst als Orientierungsmal3stab zur Pri-
fung der Wirtschaftlichkeit der Personalaufwendungen bei nicht-tarifgebundenen
Pflegeeinrichtungen konzipiert. Diese Funktion ist im Zuge der Umsetzung des
GVWG jedoch um die Funktion des regional Ublichen Entlohnungsniveaus als Zu-
lassungsvoraussetzung fir nicht-tarifgebundene Pflegeeinrichtungen erweitert
worden.

Das ,regional Ubliche Entlohnungsniveau® ist ein Verfahrens- und Vergleichsstan-
dard, der weder die tatsachliche durchschnittliche Entlohnung der Beschaftigten
oder die Personalkostenaufwendungen fir die Vergitungs- und Pflegesatzverfah-
ren in den Pflegeeinrichtungen abbildet noch mit anderweitigen Benchmarks zur
Entlohnung vergleichbar ist. Er ist ein Sonderkonstrukt und spiegelt ein fur den
Zweck definiertes Entlohnungsniveau der tarifgebundenen Einrichtungen zum je-
weiligen Stichtag wider. Die reale Beschaftigtenstruktur der Pflegeeinrichtungen,
die eine Bindung an ein TVW/eine kirchliche ARR zum Stichtag melden, bildet die
Basis der Ermittlung des regional tiblichen Entlohnungsniveaus. Das regional ubli-
che Entlohnungsniveau ist damit sowohl anféllig fur stichtagsbezogene Unter-
schiede in den einrichtungsindividuellen Beschaftigtenstrukturen als auch fur den
Wandel einrichtungsindividueller Beschaftigungsstrukturen (z. B. Generations-
wechsel in der Belegschaft und Eingruppierung nach Erfahrungsstufen).

Das regional tbliche Entlohnungsniveau als gewichteter und arbeitszeitadjustierter
Durchschnittswert der Entlohnung fiihrt in der Praxis dazu, dass die Entlohnung
einzelner TVW/kirchlicher ARR im Vergleich zum regional Giblichen Entlohnungsni-
veau hoher oder niedriger ausfallen kann. Dies hat zur Folge, dass die Lohne der
Beschaftigten, trotz einer Tarifbindung ihres Arbeitgebers, unterhalb des Durch-
schnitts nach regional tblichem Entlohnungsniveau im jeweiligen Bundesland lie-
gen konnen. Zudem entspricht der hiertiber definierte Preis des Tarifwerks nicht
dem ,Wert" eines Tarifwerks, da nicht alle Entlohnungsanspriiche, die in einem Ta-
rifvertrag geregelt sind, auch im regional Ublichen Entlohnungsniveau und im Ni-
veau der pflegetypischen Zuschldge abgebildet werden. Pflegeeinrichtungen, die
sich fur die Option der ,Durchschnittsanwendung® entschieden haben, missen die

jahrlichen Anpassungen des regional ublichen Entlohnungsniveaus nachvollzie-
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hen. Eine zusatzliche Herausforderung besteht in der Passgenauigkeit der ermit-
telten Eckwerte der Entlohnung auf Basis des regional Ublichen Entlohnungsni-
veaus mit den einrichtungsindividuellen Beschéaftigungs- und Qualifikationsstruktu-
ren.

Die Anwendung des regional Ublichen Entgeltniveaus ermdglicht es, dass tarifun-
gebundene Pflegeeinrichtungen weder einen Tarifvertrag abschliel3en noch ein
gultiges TVW/eine gultige kirchliche ARR unter Mindesteinhaltung des Lohngefu-
ges anwenden mussen. Auf Basis der vorliegenden Daten orientierten sich bun-
desweit nur 33 Prozent der nicht-tarifgebundenen Einrichtungen an TVW(/kirchli-
chen ARR, 66 Prozent wendeten zum Stichtag 30.9.2022 hingegen das regional
Ubliche Entlohnungsniveau an. Die Moéglichkeit der ,Durchschnittsanwendung® ist
mit Blick auf das Ziel der Erhéhung der Tarifbindung/Tariforientierung in der Flache
nach aktuellem Stand eher kontraproduktiv. Bisher bildeten die Mindestléhne in der
Pflege die Lohnuntergrenzen. Nun wird diese Funktion durch den ,gunstigsten” Ta-
rifvertrag bzw. die ,gunstigste” kirchliche ARR, der/die im jeweiligen Bundesland
zur Anwendung kommt, erganzt. Pflegeeinrichtungen, die sich fir die Anwendung
des regional tblichen Entlohnungsniveaus entscheiden, dirfen die fur ihr Bundes-
land ermittelten Werte fur die jeweiligen Beschatftigten-/Qualifikationsgruppen im
Durchschnitt der Entlohnung ihrer Beschéftigten in diesen Beschaftigten-/Qualifi-
kationsgruppen nicht unterschreiten. Das schliel3t jedoch eine Unterschreitung im
Einzelfall innerhalb einer Beschaftigtengruppe nicht aus. Das regional Ubliche Ent-
lohnungsniveau stellt somit keine echte Lohnuntergrenze dar.
Pflegeeinrichtungen, die weder an ein TVW/an eine kirchliche ARR gebunden sind
noch sich am regional Gblichen Entlohnungsniveau orientieren, haben die Option
der Tariforientierung. Dabei ist das Lohngeflige unter Beibehalten der Eingruppie-
rungsregelungen und Erfahrungsstufen zu beachten. Ein wesentliches Ziel der , Ta-
riftreue“-Regelungen des GVWG liegt jedoch darin, die Attraktivitat des Pflegebe-
rufs im Geltungsbereich der GVWG-Regelungen zu erhdéhen. Vor diesem Hinter-
grund ist die Engfuhrung in der Option ,Tariforientierung“ auf das Lohngeflige wie
auch in der Option ,Durchschnittsanwendung® auf ausgewahlte Entgeltbestandteile
kritisch zu sehen, da weitere relevante Regelungen von TVW/kirchlichen ARR

(z. B. Urlaubanspriiche, Weiterbildung, Arbeitszeitregelungen) nicht bericksichtigt
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werden. Insbesondere vor dem Hintergrund vorliegender Befunde zu den Merkma-
len attraktiver Arbeitsbedingungen in der Pflege ist diese Engfuihrung durchaus kri-

tisch zu bewerten.

Basierend auf diesen Befunden ist mit Blick auf das Ziel der Erh6hung der Attraktivitat
des Pflegeberufs zu prifen, (1.) inwiefern nicht eine vollumfangliche Tariforientierung
vor dem Hintergrund dieser Zielsetzung angemessener ware. Zumal vor dem Pflege-
bonusgesetz bei Tarifanwendern alle Entgeltbestandteile gemaf 8§ 2a AEntG berick-
sichtigt werden mussten. Dartber hinaus ist zu prifen, (2.) inwiefern das regional tb-
lich Entlohnungsniveau kinftig zwar als Orientierungsmal3stab zur Prufung der Wirt-
schaftlichkeit von Personalaufwendungen beibehalten, nicht mehr jedoch als Option
zur Erfullung der Zulassungsvoraussetzungen Anwendung finden sollte. Zudem stellt
das regional Ubliche Entlohnungsniveau in seiner jetzigen Konstruktion (3.) jenseits
des Pflegemindestlohns keine verbindliche Lohnuntergrenze dar, was im betrieblichen
Einzelfall aus Beschaftigtensicht durchaus problematisch zu bewerten ist. Die Anfallig-
keit des regional Ublichen Entlohnungsniveaus fir die Beschaftigtenstruktur ist Folge
seiner Konstruktion, da die ermittelten Werte auf der realen Beschéftigtenstruktur der
Pflegeeinrichtung sowie auf der tatsachlichen Eingruppierung und Entlohnung der Be-
schaftigten zum Meldezeitpunkt basiert.

Zentrale Ergebnisse im Uberblick |

= NRW realisiert im Vergleich der Bundeslander gemessen am regional tiblichen Ent-
lohnungsniveau hohe Lohnwerte in den drei Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen.
Die beobachtbaren landerspezifischen Entwicklungsdynamiken sind nicht allein auf
die Erweiterung der Berechnungsgrundlagen zuriickzufihren, sondern plausibel
sind auch Auswirkungen von Tariferhéhungen, Veradnderungen in der Tarifland-
schaft sowie Bereinigungseffekte in den Meldedaten (,lernendes System®).

= Dasregional tibliche Entlohnungsniveau war zunachst als Orientierungsmalf3stab fur
die Wirtschaftlichkeit der Personalaufwendungen gedacht. Diese Funktion ist erwei-
tert worden, sodass das regional tbliche Entlohnungsniveau nun auch als Zulas-
sungsvoraussetzung fur tarifungebundene Pflegeeinrichtungen Anwendung findet.

= Fdr tarifungebundene Pflegeeinrichtungen stellt das regional tbliche Entlohnungs-
niveau eine attraktive Alternative zur Tarifbindung oder Tariforientierung dar. Es leis-
tet jedoch keinen Beitrag zur Erhdhung der Tarifbindung oder der Tariforientierung

in der Flache. Mit Blick auf vorliegende Befunde zu den Attraktivitatsmerkmalen von
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Pflegeberufen ist die Engfiihrung auf das Lohngeflige in der Option ,Tariforientie-
rung“ und auf den Durchschnittslohn in der jeweiligen Beschéftigten-/Qualifikations-
gruppe im regional tiblichen Entlohnungsniveau kritisch zu bewerten.

Vor dem Hintergrund der Zielsetzungen des GVWG ware zu prifen, inwieweit das
regional Ubliche Entlohnungsniveau kinftig nur noch als OrientierungsmalRstab fur
die Wirtschaftlichkeitsprtifung, nicht jedoch als Zulassungsvoraussetzung Anwen-
dung findet oder — bei Beibehaltung — zumindest als echte Lohnuntergrenze Anwen-
dung findet.

Um die Sensitivitat des regional Gblichen Entlohnungsniveaus vor dem Hintergrund
einrichtungsindividueller Beschéftigungsstrukturen zu reduzieren, wéare ein alterna-
tives standardisiertes Berechnungsverfahren, das den ,Wert“ eines TVW/einer
kirchlichen ARR jenseits der bisherigen gewichteten Durchschnittslésung stabiler

abbildet, zu prifen.
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3.4 Entgelthdohe, Entgeltvarianzen und Entgeltentwicklung

Zentrale Fragestellungen im Uberblick |

Anhand der Meldungen nach 8§ 72 Abs. 3e SGB Xl lassen sich die Entgeltstrukturen, die

Entgelthohe sowie die Entgeltvarianzen in NRW (1.) im Zeitverlauf der beiden Erhe-

bungszeitpunkte, (2.) im Vergleich zu anderen Bundeslandern sowie (3.) zwischen den

Quialifikationsgruppen innerhalb und zwischen den TVW/kirchlichen ARR und (4.) nach

Versorgungssetting und Tragerschaft analysieren. Konkret werden folgende Fragestel-

lungen betrachtet:

Liegen Unterschiede in der Entgelthohe zwischen den TVW und kirchlichen ARR
vor?

Welche Entgeltvarianzen lassen sich auf Basis der DCS-Meldedaten zwischen den
Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen und innerhalb der Beschaftigten-/Qualifikati-
onsgruppen feststellen?

Konnen Unterschiede in der Entgelth6he zwischen ambulanten und stationaren Ein-
richtungen sowie zwischen Einrichtungen verschiedener Trager festgestellt werden?
Welche Aussagen zur Entwicklung der Entgelte im Vergleich vor Einfuhrung der ,Ta-

rifreue“-Regelung nach GVWG lassen sich treffen?

Das regional Ubliche Entlohnungsniveau ist fir NRW im Jahr 2022 tber die drei Qua-

lifikationsgruppen mit 21,05 € ausgewiesen; fur die Pflege- und Betreuungskréfte ohne

mindestens einjahrige Berufsausbildung®° liegt der Wert bei 17,52 €, fiir Pflege- und

Betreuungskrafte mit mindestens einjahriger Berufsausbildung3! bei 20,30 € und fir

die Fachkrafte in den Bereichen Pflege und Betreuung mit mindestens dreijahriger Be-
rufsausbildung®? bei 23,86 € (Abbildung 11).

30 Nachfolgend als ,Pflegehilfspersonal“ bezeichnet.
31 Nachfolgend als ,Pflegeassistenzpersonal“ bezeichnet.
32 Nachfolgend als ,Pflegefachpersonal” bezeichnet.
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Abbildung 11: Regional Ubliches Entlohnungsniveau im bundesweiten Vergleich
(Stichtag 30.9.2022)

Regional Ubliches Entlohnungsniveau
(in Euro pro Stunde)

Insgesamt Pflegehilfspersonal
19.66 16.75
18.79 16.11
19.86 16.49
19.58 16.93
19.71, 188 1718 16.31
19.01 unter 19 16.55
19 bis unter 19.50 unter 16.50
19.50 bis unter 20 16.50 bis unter 17
19.14 19.43 20 bis unter 20.50 16.17 16.48 17 bis unter 17.50
| 20.50 bis unter 21 | ab17.50
| ab21
16.82
16.59
2049 17.12
17.28
Pflegeassistenzpersonal Pflegefachpersonal
16.75 2282
16.11 21.78
16.49 2n
16.93 2272

17.18 16,31

unter 17

17 bis unter 17.50
17.50 bis unter 18

unter 22
22 bis unter 22.50

18 bis unter 18.50 22.50 bis unter 23
18.50 bis unter 19 || 23bis unter 23.50
| 19bis 19.50 || ab2350
[ ab18.50

Quelle: AOK-Bundesverband (2022a), ®EuroGeographics beziiglich der Verwaltungsgrenzen, eigene
Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).

Um die Spannweite der Entlohnung zu verdeutlichen, werden in Tabelle 12 jeweils die
hochsten und niedrigsten gemeldeten arbeitszeitnormierten durchschnittlichen Brutto-
stundenléhne von Einrichtungen in der jeweiligen Beschaftigten-/Qualifikationsgruppe
aufgezeigt. Die Spannweite der arbeitszeitnormierten durchschnittlichen Stunden-
I6hne liegt zum Stichtag 2022 fur Pflege- und Betreuungskrafte ohne mindestens ein-
jahrige Berufsausbildung zwischen 11,06 € und 28,87 €, fur die Pflege- und Betreu-

ungskrafte mit mindestens einjahriger Berufsausbildung zwischen 11,47 € und 35,98
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€ sowie fur die Fachkrafte in den Bereichen Pflege und Betreuung mit mindestens
dreijahriger Berufsausbildung zwischen 15,76 € und 48,47 €. Im Durchschnitt ergibt
sich ein arbeitszeitnormierter Stundenlohn von 17,43 € fur das Pflegehilfspersonal,
20,42 € fUr das Pflegeassistenzpersonal und 23,95 € flr das Pflegefachpersonal fir
das Jahr 2022 (Anhang 5 des Gesamtberichts). Wie bereits im Vorjahr zeigen sich
damit hohe Lohnvarianzen innerhalb der einzelnen Beschéftigten-/Qualifikationsgrup-
pen. Bspw. existiert eine Einrichtung in NRW, die ihrem Hilfspersonal einen arbeits-
zeitnormierten durchschnittlichen Stundenlohn in Hohe von lediglich 11,06 € bezahilt.
Der arbeitszeitnormierte durchschnittliche Stundenlohn einer anderen Einrichtung fur

diese Qualifikationsgruppe liegt hingegen bei 28,87 € (Tabelle 12).

Tabelle 12: Lohnvarianzen nach Beschéftigten-/Qualifikationsgruppen in NRW

2021 2022
Gruppe Minimum Maximum Minimum Maximum
Hilfspersonal 9,36 28,25 11,06 28,87
Pflegeassistenz-
personal 9,10 29,93 11,47 35,98
Fachpersonal 14,83 35,35 15,76 48,47

Quelle: DCS-Pflege (2021, 2022c), eigene Berechnungen.

Lohnvarianzen werden auch im Vergleich der kollektivvertraglichen Regelungen deut-
lich. Eine detaillierte Ubersicht der durchschnittlichen Entlohnungsniveaus tiber alle
Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen zwischen den einzelnen TVW und kirchlichen
ARR werden in Anhang 4 des Gesamtberichts dargestellt. Zur Ubersicht werden in
Abbildung 12 im Kapitelanhang die durchschnittlichen Entlohnungsniveaus tber alle
Beschaftigtengruppen der Top 5 zum 30.09.2022 gemeldeten kollektivvertraglichen
Regelungen anhand von Boxplots dargestellt. Als Erlauterungsbeispiel der Abbildung

dient nachfolgend der Bundesangestelltentarifvertrag in kirchlicher Fassung (BAT-KF):

Insgesamt haben 336 Einrichtungen eine Bindung an diesen Kollektivvertrag gemel-
det. Der Durchschnitt des Entlohnungsniveaus liegt hier Uber alle Beschaftigtengrup-
pen bei 21,73 €. Grafisch ist dieser Wert als gestrichelte Linie im grinen Kastchen
dargestellt. Der Median liegt bei 21,42 €. Dieser ist als schwarze durchgezogene Linie
im griinen Kastchen dargestellt und teilt die Werte in zwei gleich grol3e Gruppen, sprich
50 % der Werte liegen unterhalb des Medians und 50 % der Werte liegen oberhalb

des Medians. Der obere Strich der griinen Box zeigt den Wert, unter dem 75 % aller
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Werte liegen und der untere Strich den Wert, unter dem 25 % aller Werte liegen. Alle
Werte, die oberhalb oder unterhalb der schwarzen ,Antennen® liegen, sind Ausreil3er,
die den Durchschnitt ggf. verzerren kdnnen. Am Beispiel des BAT-KF wird deutlich,
dass der Minimalwert bei 14,54 € liegt und der maximale Wert bei 38,35 €.

Die rote Linie entspricht dem fir NRW ausgewiesenen regional Ublichen Entlohnungs-
niveaus Uber alle Beschaftigtengruppen. Mit Blick auf die Boxplots lasst sich erkennen,
inwieweit die Mittelwerte der Entlohnung der einzelnen kollektivvertraglichen Regelun-
gen von dem ausgewiesenen Wert abweichen. Bspw. liegt der Mittelwert bei der TV
AWO NRW leicht unterhalb des regional tiblichen Entlohnungsniveaus fur NRW, wo-
hingegen der errechnete Mittelwert des TV6D VKA BT-B mit 22,55 € Uber dem ausge-
wiesenen regional Ublichen Entlohnungsniveau liegt. Der Mittelwert der AVR Diakonie
Deutschland kommt dem Wert des regional Gblichen Entlohnungsniveaus am nachs-
ten.

Tabelle 13: Regional tbliches Entlohnungsniveau der TOP-5 gemeldeten TVW/kirch-
lichen ARR

TVW/AVR (Regional Ubliches) Entlohnungsniveau (€/h) Anzahl
AVR Caritas 21,09 818
BAT-KF 21,25 336
AVR DD 20,92 185
TV AWO NRW 20,55 89
TVOD VKA BT-B 22,64 63
Gesamt 21,05 1.555

Quelle: DCS-Pflege (2022c), eigene Berechnungen.

Berechnet man auf Basis des Verfahrens zur Ermittlung des regional Gblichen Entgelt-
niveaus fur jedes zum 30.9.2022 gemeldete Tarifwerk tber die drei Beschaftigten-
/Qualifikationsgruppen hinweg ein Entgeltniveau (,fiktiver Wert des Tarifwerks“33),
dann wird die Spannweite der Entgeltniveaus auch innerhalb der Tarifwerke deutlich.
In Tabelle 13 werden diese fiktiven Werte fir die Top 5 der zum Stichtag 30.09.2022
gemeldeten TVW/kirchlichen ARR ausgewiesen. Eine detaillierte Beschreibung der
Lohnniveaus Uber alle TVW/kirchlichen ARR werden in Anhang 4 des Gesamtbe-

richts ausgewiesen. Hierzu ist anzumerken, dass insbesondere bei Tarifwerken, die

33 Hierbei ist zu beachten, dass nur die gemaR der Pflegevergiitungs-Richtlinien relevanten Entgeltbestandteile in
die Berechnung eingehen.

68



nur von wenigen Einrichtungen gemeldet wurden, die Werte gerade wegen der ein-
richtungsindividuellen Beschaftigtenstruktur erheblich schwanken. Der Wert gesamt
(21,05 €) entspricht dem Wert des fur NRW ermittelten regional tblichen Entlohnungs-

niveaus.

Bei der Interpretation der fiktiven Werte ist zu beachten, dass diese nicht mit den realen
Bruttostundenlohnen oder mit dem Pflegemindestlohn gleichgesetzt bzw. verglichen
werden konnen. Dies ist u. a. darin begrtindet, dass die Berechnungsgrundlage nicht
alle Lohnbestandteile einbezieht, die u. a. in die Berechnung des Pflegemindestlohns
eingehen. Zudem sind die Werte nicht mit den realen Stundenléhnen vergleichbar, da
nicht alle moglichen Entgeltbestandteile zur Berechnung herangezogen wurden.

Die gemeldeten Lohndaten variieren auch mit Blick auf die drei Beschaftigten-/Qualifi-
kationsgruppen innerhalb der funf am haufigsten gemeldeten TWV/kirchlichen ARR
(Abbildungen 13, 14 und 15). In der Datenanalyse werden, vergleichend Uber alle
kollektivvertraglichen Regelungen, fur die drei Beschéftigten-/Qualifikationsgruppen
erhebliche Differenzen bei den ermittelten arbeitszeitnormierten durchschnittlichen
Stundenléhnen sichtbar (Anhang 5 des Gesamtberichts).
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Abbildung 12: Entgeltvarianzen nach Tarifvertragswerk/kirchlicher Arbeitsrechtsregelung tber alle Beschaftigtengruppen 2022

Entlohnungsniveaus der Top 5 TV/AVR in NRW
Insgesamt Uber die drei Beschéftigtengruppen
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Quelle: DCS-Pflege (2022c), eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).
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Abbildung 13: Entgeltvarianzen nach Tarifvertragswerk/kirchlicher Arbeitsrechtsregelung fir Pflegehilfspersonal 2022

Arbeitszeitnormierte Stundenldhne der Top 5 TV/AVR in NRW

Hilfspersonal
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Quelle: DCS-Pflege (2022c), eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).
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Abbildung 14: Entgeltvarianzen nach Tarifvertragswerk/kirchlicher Arbeitsrechtsregelung fur Pflegeassistenzpersonal 2022

Arbeitszeitnormierte Stundenldhne der Top 5 TV/AVR in NRW
Assistenzpersonal
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Quelle: DCS-Pflege (2022c), eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).
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Abbildung 15: Entgeltvarianzen nach Tarifvertragswerk/kirchlicher Arbeitsrechtsregelung fir Pflegefachpersonal 2022

Arbeitszeitnormierte Stundenléhne der Top 5 TV/AVR in NRW

Fachpersonal
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Quelle: DCS-Pflege (2022c), eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).
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Abbildung 16: Entgeltvarianzen nach Tragergruppen 2022
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Entlohnungsniveaus nach Tréagerschaft in NRW
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Quelle: DCS-Pflege (2022c), eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).
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Abbildung 17: Entgeltvarianzen nach Versorgungssettings 2022
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Quelle: DCS-Pflege (2022c), eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).
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Auch zwischen den Tragern und Versorgungssettings sind Varianzen der durchschnitt-
lichen Lohnniveaus festzustellen (Abbildung 16 und 17). Anhang 6 und 7 des Ge-
samtberichts enthalten zudem eine detaillierte Beschreibung der arbeitszeitnormier-
ten, durchschnittlichen Stundenléhne der einzelnen Beschéftigten-/Qualifikationsgrup-

pen differenziert nach Trager und Versorgungssetting.

Bei der Interpretation der dargestellten Lohnvarianzen ist zu beachten, dass zum einen
die tatsachliche Eingruppierung (Tabellenbruttogehalt) der Beschaftigten zum Melde-
zeitpunkt die Datengrundlage darstellte. Zum anderen sind auch weitere spezifische
Entgeltbestandteile (Jahressonderzahlungen, vermoégenswirksame Leistungen des
Arbeit-/Dienstgebers, fixe pflegetypische Zulagen sowie der Lohn fir Ruf- und Bereit-
schaftsdienst) in die Berechnung eingegangen. Ausgehend hiervon kénnen maogliche
Erklarungsansatze in der Eingruppierung der Beschaftigten (z. B. Altersstruktur & Er-
fahrungsstufen), in Varianzen bei den weiteren Entgeltbestandteilen oder in den Tétig-
keitsschwerpunkten der Einrichtungen begriindet sein.

Tabelle 14: Entwicklung des Pflegemindestlohns und Empfehlungen der Pflegelohn-
kommission (2022-2025)

Geltungsdatum Hilfskrafte Pflegefachassistenz-  Pflegefach-
personal personen
1.5.2022 12,55 13,20 15,40
1.9.2022 13,70 14,60 17,10
1.5.2023 13,90 14,90 17,65
1.12.2023 14,15 15,25 18,25
1.5.2024* 15,50 16, 50 19,50
1.7.2025* 16,10 17,35 20,50

Quelle: BMAS (2023); Evans und Szepan 2023; * Empfehlungen der Pflegelohnkommission.

Auffallend ist zudem, dass der arbeitszeitnormierte Stundenlohn der einzelnen Quali-
fikationsgruppen bei einigen Einrichtungen unterhalb des Pflegemindestlohns liegt.
Tabelle 14 zeigt die Entwicklung des Pflegemindestlohns sowie die Empfehlungen der
Pflegelohnkommission. Der Pflegemindestlohn ist ein zentraler Treiber der Lohnent-
wicklung in der Pflege. Zum 1.09.2022 galt ein Mindestlohn fiir Pflegekréafte ohne Aus-
bildung von 13,70 € brutto je Stunde (zur Entwicklung in der Ubersicht siehe u. a.
Evans und Szepan 2023). Fur Pflegekrafte mit ein- oder zweijahriger Ausbildung lag
er bei 14,60 € und fur Pflegefachkrafte bei 17,10 € (ebd.). Wird berucksichtigt, dass

Meldungen bereits vor dem 1.09.2022 eingingen, so durfte der arbeitszeitnormierte
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durchschnittliche Stundenlohn in den Einrichtungen den Wert von 12,55 € fur Pflege-
krafte ohne Ausbildung, von 13,20 € fur Pflegefachassistenzpersonal und von 15,40
fur Pflegefachpersonal nicht unterschritten haben (ebd.).

Eine zentrale Fragestellung der Umsetzungsevaluation ist, welche Aussagen sich zur
Lohnentwicklung in den drei Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen treffen lassen. In
Tabelle 15 sind die durchschnittlichen Bruttostundenverdienste nach ausgewahlten
Wirtschaftszweigen und Anforderungsniveaus in NRW anhand von Daten der Ver-
diensterhebung (4/2022) dargestellt. Fir NRW ist eine tiefere Gliederung der Wirt-
schaftszweige und die Ausweisung , Tarifvertrag®, ,kein Tarifvertrag, aber Orientierung
an einem Branchentarifvertrag“ oder ,kein Tarifvertrag, freie Verdienstvereinbarung®
sowie die Ausweisung des Typus des Tarifvertrags (Branchen-, Firmentarifvertrag)
Uber die Verdiensterhebung leider nicht méglich. Auf dieser Datenbasis sind zudem
fur NRW keine multivariaten statistischen Analysen moglich, so dass auf Landerebene
keine statistischen Korrelationen berechnet werden kdnnen. Gleichwohl liefern die Da-
ten der Verdiensterhebung eine erste grobe Orientierung zu den durchschnittlichen
Bruttostundenentgelten innerhalb des Geltungsbereichs des GVWG und zwischen den

ausgewahlten Wirtschaftszweigen.

Angesichts der Limitierungen der Daten der Verdiensterhebung fur NRW wird zur Ab-
schatzung der Effekte auf die Lohnentwicklung ein erganzender Referenzrahmen be-
notigt. Dafur wurde folgender Weg gewahlt: Es liegen die Meldungen der Bruttostun-
denléhne nach TVW/kirchlichen ARR vor Einfiihrung des GVWG vor. Die Daten stam-
men aus der AG 5 (Entlohnungsbedingungen in der Pflege) der KAP (Stichtag:
11.2.2019) und weisen Uber drei Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen die Bruttostun-
denléhne (ohne und mit moglichen Zusatzleistungen) fur einzelne TVW/kirchliche ARR
aus. Erfasst werden zudem die Bruttostundenlohne fur die jeweiligen Einstiegsstufen
sowie flr Beschéftigte nach 5- bzw. 10-jahriger Tatigkeit in der Beschéftigten-/Qualifi-

kationsgruppe.
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Tabelle 15: Durchschnittliche Bruttostundenverdienste (in €) nach Wirtschafts-
zweigen und Anforderungsniveaus in NRW (4/2022)

Anforderungs- Anforderungs- Anforderungs Anforderungs-
niveau* 1 niveau 2 niveau 3 niveau 4
wz ohne ohne ohne ohne
insge- Sonder- insge- Sonder- insge-  Sonder- insge-  Sonder-
samt  zahlun- samt  zahlun- samt zahlun- samt zahlun-
gen gen gen gen

Q Gesundheits-

und Sozialwe- 17,10 16,99 20,81 20,55 23,03 22,75 41,80 40,33
sen

Q 861 Kranken-

hauser 18,93 18,81 22,98 22,77 25,98 25,75 52,04 50,48
Q 871 Pflege-

) 17,90 17,77 20,05 19,95 22,95 22,74 (29,13) (28,25)
heime
Q 873 Alten-

und Behinder- 16,85 16,65 21,11 20,41 24,67 24,18 30,78 30,03
tenwohnheim
Q 88 (hierunter

auch: ambu-

_ 16,67 16,60 21,24 21,01 (23,86) (23,78) 29,40 29,34
lante soziale

Dienste)

* Anforderungsniveaus 1 = Helfer- und Anlerntatigkeiten, 2= fachliche ausgerichtete Tatigkeiten, 3=
komplexe Spezialistentatigkeiten, 4= hoch komplexe Tatigkeiten.

Quelle: Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2023b): Verdiensterhebung NRW 4/2022.

In Tabelle 16 werden die KAP-Daten (BMG/BMAS 2019) den uber die DCS-Pflege
gemeldeten Lohndaten zum Stichtag 30.9.2022 (DCS-Pflege 2022c) gegeniberge-
stellt. Da Uber die DCS-Meldedaten die zum Meldezeitpunkt 30.9.2022 fir NRW gel-
tenden TVW/kirchlichen ARR bekannt sind, kdnnen die gemeldeten Daten mit den
KAP-Lohndaten ndherungsweise abgeglichen werden. Die RANGE der DCS-gemel-
deten Lohndaten bezieht sich auf die jeweiligen MIN/MAX-Werte der arbeitszeitadjus-
tierten durchschnittlichen Bruttostundenléhne, die von den Pflegeeinrichtungen fir die
jeweilige Beschéftigten-/Qualifikationsgruppe gemeldet wurden. In der Liste aufgefuhrt
ist zudem die ,AVR bpa Nordrhein-Westfalen®, obwohl es sich hierbei nicht um eine
kollektivvertragliche Regelung handelt. Leitend fiir die Bertcksichtigung ist die An-
nahme, dass sich ein nennenswerter Teil ambulanter Pflegedienste in privater Trager-

schaft in NRW vor Einfihrung des GVWG bei der Entlohnung ihrer Beschaftigten in
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Pflege und Betreuung an der ,AVR bpa Nordrhein-Westfalen® orientierte. Zudem wird
— basierend auf den DCS-Meldedaten und den Interviews — die Annahme getroffen,
dass sich viele ambulante Pflegedienste in privater Tragerschaft in NRW fur die Option
<Anwendung des regional Ubliches Entlohnungsniveau“ oder ,Tariforientierung® ent-
schieden haben. Fur die kollektivvertraglich gebundenen Pflegeeinrichtungen zeigen
sich unter Berucksichtig der MIN-MAX-RANGE Lohnsteigerungen, die jedoch primar

auf Tariferh6hungen zurtickzufihren sein werden.

Auffallig bei den tarifgebundenen Einrichtungen sind jedoch die Ausreil3erwerte bei
den MIN/MAX-Werten. So wurden bei den arbeitszeitadjustierten durchschnittlichen
Stundenléhnen von Pflegeeinrichtungen z. T. Durchschnittsléhne fur die Beschaftig-
ten-/Qualifikationsgruppen gemeldet, die sowohl unterhalb des gesetzlichen Pflege-
mindestlohns3* als auch unterhalb der Lohne mit Zusatzleistungen zum Stichtag
11.2.2019 liegen. Ob es sich bei Letztgenanntem um Effekte der Beschaftigtenstruktur,
um Meldefehler (z. B. Bertcksichtigung einer falschen Qualifikationsgruppe, fehler-
hafte Dateneingabe) oder um die tatsachlich gezahlten Durchschnittsléhne in der Pfle-
geeinrichtung fur die jeweilige Beschaftigtengruppe handelt, kann an dieser Stelle nicht
beantwortet werden. Auch die gemeldeten MAX-Daten der RANGE zeigen bei den
tarifgebundenen Pflegeeinrichtungen mit Blick auf die durchschnittliche Entlohnung
der Beschatftigten innerhalb der einzelnen Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen deut-
liche Ausreil3erwerte, die in die Berechnung des regional Giblichen Entlohnungsniveaus
fur NRW eingeflossen sind. Dabei ist jedoch zu bertcksichtigen, dass die Pflegeein-
richtungen bei Meldung die Richtigkeit der von Ihnen getatigten Angaben bestatigen
mussen. Eine Validierung der Meldedaten oder ggf. Bereinigung der Meldedaten um
solche AusreifRerwerte erscheint dennoch geboten. Das regional Ubliche Entlohnungs-
niveau in NRW betragt 2022 fur das Hilfspersonal 17,52 €, fur das Pflegeassistenzper-
sonal 20,30 € und fur das Fachpersonal 23,86 €. Vergleicht man diese Meldedaten mit
den Lohndaten der ,AVR bpa Nordrhein-Westfalen von 2019, so ist flr diese tarifun-
gebundenen Pflegeeinrichtungen sowohl bei Anwendung der Option ,Tariforientie-
rung“ als auch bei Anwendung des ,regional tiblichen Entlohnungsniveaus® von deut-

lichen Lohnsteigerungen auszugehen.

34 Die Werte unterhalb des Pflegemindestlohns kdnnen dadurch erklart werden, dass nicht alle tatsachliche ge-
zahlten Entgeltbestandteile in die Meldung eingehen.
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Tabelle 16: Darstellung der Bruttostundenléhne nach Tarifvertragswerken/kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen vor Einfihrung des
GVWG (Stichtag 11.2.2019) und der DCS-Meldungen (Stichtag: 30.9.2022)

ohne mdégliche Zusatzleistungen
(Stichtag: 11.02.2019)

mit moglichen Zusatzleistungen*
(Stichtag: 11.02.2019)

Gemeldete Range (MIN-MAX) der Entlohnung**
(Stichtag: 30.9.2022)

Bruttostun- Hilfskrafte | Ange- Fach- Hilfs- Ange- Fach- Hilfspersonal | Pflegefachassis- Fachpersonal
denentgelt lernte*** krafte krafte lernte krafte tenzpersonal

nach...

TV AWO NRW

5 Jahren 13,51 14,67 16,76 14,52 15,77 18,00

10 Jahren 13,90 17,14 18,25 14,94 18,43 19,60 | 12,99 —20,58 13,00 — 23,27 18,50 — 27,26
AVR Caritas (BW, BY, Mitte, Nord und NRW)

5 Jahren 13,48 15,24 16,79 15,20 17,11 18,99

10 Jahren 13,83 17,65 19,22 15,58 19,72 21,44 | 11,86 —28,87 11,77 -31,51 16,12 - 33,81
TV6D BT-B (West)

5 Jahren 14,49 15,24 16,97 16,06 16,87 18,71

10 Jahren 15,54 17,65 19,23 17,19 19,43 21,11 | 1543-27,75 17,55 -35,98 18,75 -31,37
DRK Reformtarifvertrag

5 Jahren 14,35 15,09 16,80 16,82 17,61 19,45

10 Jahren 15,39 17,48 19,09 17,93 20,18 21,91 | 15,32-26,61 15,87 — 33,45 18,98 — 44,07
AVR DD (West)

5 Jahren 14,07 14,79 18,50 15,48 16,27 20,35

10 Jahren 14,42 15,52 19,43 15,86 17,07 21,37 | 11,62-19,78 12,25 - 23,54 19,32 -27,59
AVR DWBO (West)

5 Jahren 12,22 12,85 15,91 13,44 14,14 17,50

10 Jahren 12,51 13,48 16,17 13,76 14,83 18,38 | 15,73-17,88 17,86 - 17,88 22,02 -23,14
AVR Bayern

5 Jahren 12,37 13,41 17,55 13,61 14,75 19,31

10 Jahren 12,97 14,06 18,41 14,27 15,47 20,25 | 15,34-16,20 16,54 — 18,97 21,86 —22,72
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ohne mdgliche Zusatzleistungen
(Stichtag: 11.02.2019)

mit méglichen Zusatzleistungen*
(Stichtag: 11.02.2019)

Gemeldete Range (MIN-MAX) der Entlohnung**
(Stichtag: 30.9.2022)

Bruttostun- Hilfskrafte | Ange- Fach- Hilfs- Ange- Fach- Hilfspersonal | Pflegefachassis- Fachpersonal
denentgelt lernte*** krafte krafte lernte krafte tenzpersonal

nach...

BAT- KF (West)

5 Jahren 14,76 15,51 17,42 16,24 17,06 18,96

10 Jahren 15,36 17,43 18,74 16,90 19,17 20,61 | 11,06 —28,80 11,47 -27,49 15,76 — 48,47
AVR bpa Nordrhein-Westfalen****

5 Jahren 12,07 13,28 16,90 12,07 13,28 16,90

10 Jahren 12,07 13,28 16,90 12,67 13,94 17,74

* Zusatzleistungen: jeweils gemal der Darstellung der AG 5 Entlohnung der KAP; ** Arbeitszeitadjustierter Bruttostundenlohn unter Bertcksichtigung der zum
Stichtag 30.9.2022 zu meldenden Entgeltbestandteile. Die Range der Léhne wird tGber die gemeldeten MIN-MAX-Werte abgebildet. Die Mittelwerte (MW) werden
im Anhang 5 aufgefihrt; *** Die aufgefiihrten Bezeichnungen sind dem Originaldokument der AG 5 der ,Konzertierten Aktion Pflege entnommen. ****Bei der AVR
bpa Nordrhein-Westfalen handelt es sich nicht um eine kollektivvertragliche Regelung. Sie wird gleichwohl hier aufgefiihrt, um einen Bezugspunkt zum regional
Ublichen Entlohnungsniveau in NRW darzustellen (Stichtag 30.9.2022).

Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit (2019), DCS-Pflege (2022c).
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Zentrale Ergebnisse im Uberblick |

Zu den Meldezeitpunkten 2021/2022 zeigen sich hohe Lohnvarianzen innerhalb der
einzelnen Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen sowie zwischen und innerhalb der
gemeldeten TVW(/kirchlichen ARR. Auch sind Lohnvarianzen zwischen den Tragern
und den Versorgungssettings vorhanden.

Der Vergleich der zum Stichtag 30.9.2022 Uber die DCS gemeldeten Lohndaten
(DCS-Pflege 2022c) mit den KAP-Lohndaten (11.2.2019; Bundesministerium fur
Gesundheit 2019) fur TVW/kirchliche ARR, die in NRW derzeit Anwendung finden,
plausibilisiert deutliche Lohnsteigerungen zwischen 2019 und 2022, die fur die kol-
lektivvertraglich gebundenen Pflegeeinrichtungen primar auf Tariferhhungen zu-
rickzufihren sein werden.

Deutliche Lohnsteigerungen sind auch fir Pflegeeinrichtungen in privater Trager-
schaft plausibel, die vor Einflihrung des GVWG die ,AVR bpa Nordrhein-Westfalen*
anwendeten und sich zur Erfillung der Zulassungsvoraussetzung fur die Option ,Ta-
riforientierung” oder ,Anwendung des regional ublichen Entlohnungsniveaus® ent-
schieden haben.

Die Analyse der DCS-Meldedaten der tarifgebundenen Pflegeeinrichtungen zeigt
sowohl bei den MIN-Lohnwerten als auch bei den MAX-Lohnwerten Ausreil3erwerte.
Vereinzelt liegen Einrichtungsmeldungen vor, deren Lohndaten aufgrund der Be-
rechnungslogik in einzelnen Beschaftigungs-/Qualifikationsgruppen unterhalb des
zum Stichtag geltenden Pflegemindestlohns lagen oder deutlich die nominalen
Lohnwerte der jeweiligen Entgeltordnung tberschreiten. Hier ist kiinftig eine Vali-
dierung und ggf. Bereinigung der Meldedaten geboten.

Der Pflegemindestlohn ist ein Treiber der Lohnentwicklung in der Pflege. Solange
die Option des ,regional Ublichen Entlohnungsniveaus® keine echte Lohnunter-
grenze fir alle Beschaftigten in der jeweiligen Beschaftigten-/Qualifikationsgruppe
setzt, kann diese nur Uber den Pflegemindestlohn erfolgen. Die flir 2022 ermittelten
Werte des regional Ublichen Entlohnungsniveaus liegen in allen Beschéftigten-
/Qualifikationsgruppen oberhalb der Empfehlungen der Pflegelohnkommission fir
2023-2025.

Durch das Zusammenspiel von Pflegemindestlohn, Tariferh6hungen und Wandel
von Beschaftigten-/Qualifikationsstrukturen (z. B. im Kontext der Personalbemes-
sung) die auf das regional Ubliche Entlohnungsniveau wirken, entstehen fur tarifun-
gebundene Pflegeeinrichtungen, die das regional Ubliche Entlohnungsniveau an-

wenden, komplexe Herausforderung in der Lohnanpassung.
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3.5 Meldeverfahren: Datenstruktur, Plausibilisierung und Validierung

Zentrale Fragestellungen im Uberblick |

In den vorangegangenen Kapiteln wurde das Konstrukt des ,regional tblichen Entloh-

nungsniveaus® mit den zentralen Entgeltbestandteilen, das Berechnungsverfahren so-

wie die daraus errechnete Lohnhohe und die Lohnvarianzen zwischen TVW/kirchlichen

ARR, Qualifikations-/und Beschéftigtengruppen sowie Tragern und Versorgungssettings

dargestellt. Zudem zeigten sich erste Hinweise auf die Notwendigkeit einer Validierung

der Meldedaten, die in die Berechnung des regional tUblichen Entlohnungsniveaus ein-

gehen. Ausgehend von diesen Befunden behandelt das vorliegende Kapitel die nachfol-

genden Fragestellungen:

Einrichtungen, die nach § 72 Absatz 3a SGB Xl an ein TVW!/eine kirchliche ARR ge-
bunden sind, waren nach § 72 Absatz 3c SGB XI dazu aufgefordert, bis zum
30.09.2021 bzw. 30.09.2022 den Landesverbanden der Pflegekassen die zentralen
Informationen nach § 72 Absatz 3e SGB XI mitzuteilen.®®> Die Meldung erfolgt dabei
Uber die Daten-Clearing-Stelle (DCS) Pflege. Dabei werden nach § 72 Absatz 3c SGB

Wie sieht das konkrete Meldeverfahren nach § 72 Absatz 3e SGB Xl bzgl. der Ge-
nerierung der Datengrundlage zur Berechnung des regional Giblichen Entlohnungs-
niveaus aus?

Welche Befunde zur Praktikabilitat des Meldeverfahrens gibt es?

Inwieweit konnen die Meldedaten nach § 72 Absatz 3e SGB XI als plausibel einge-
schatzt werden? Gibt es Hinweise auf fehlerhafte oder falsche Meldungen?

Welche Rickschlisse kénnen im Zuge der Plausibilitatsprifung auf die Validitat des

berechneten regional Ublichen Entlohnungsniveaus gezogen werden?

Xl folgende Mitteilungen eingefordert:

a. Allgemeine Angaben zur Pflegeeinrichtung (Name, Adresse, Bundesland, Kontakt-

c. Tarifvertragsparteien (Arbeitgeber oder Arbeitgeberverband/Dienstgeberverband,

person, Kontaktdaten, Institutionskennzeichen, Name des Einrichtungstragers,
Form der Tragerschaft, Versorgungsart)36,

Name des Tarifvertrags bzw. der kirchlichen ARR,

tarifzustandige Gewerkschaft) bzw. zustandige Arbeitsrechtliche Kommission,

35 Ab dem Jahr 2023 wird nach § 72 Absatz 3c SGB Xl der Stichtag 31. August festgelegt.
36 Tragerschaft und Versorgungsart werden erst seit dem Meldejahr 2022 erfasst.



d. Typus (Haus-/Unternehmenstarifvertrag, Flachentarifvertrag/kirchliche ARR, Not-
lagen-/Sanierungs-/Zukunftssicherungstarifvertrag),

e. Angabe, ob eine Nachbindung des Tarifvertrags nach § 3 Absatz 3 TVG besteht,

f. Raumlicher Geltungsbereich (insbesondere bundesweit, Bundesland, Region),

g. Laufzeit des Tarifvertrags (Laufzeitbeginn und -ende; ggf. bei Beginn das Datum
der zum Mitteilungszeitpunkt gultigen Version des TVW bzw. der kirchlichen ARR),

h. Sofern fur den Tarifvertrag eine Nachwirkung nach 8§ 4 Absatz 5 TVG gilt, das Da-
tum des Beginns der Nachwirkung,

i. Rechtsverbindliche Erklarung, dass sich der Tarifvertrag/die Tarifvertrage bzw. die
kirchlichen ARR fachlich auf alle Beschatftigten in der Pflege und Betreuung der
Pflegeeinrichtung erstrecken,

j.  Summe der Vollzeitaquivalente (VZA; kaufmannisch gerundet mit einer Nachkom-
mastelle) in der jeweiligen Qualifikationsgruppe, die tberwiegend in der Pflege oder
Betreuung von Pflegebediirftigen eingesetzt werden,

k. Angabe der einzelnen tarifvertraglich bzw. in kirchlichen ARR vereinbarten Be-
standteile der Entlohnung der jeweiligen Qualifikationsgruppen (Durchschnittswert
bezogen auf eine Vollzeitbeschaftigung),

I. Angabe der einzelnen zum Stichtag des Jahres geltenden tarifvertraglich bzw. in
kirchlichen ARR vereinbarten variablen pflegetypischen Zuschlage,

m. Tarifvertraglich bzw. in kirchlichen ARR vereinbarte wéchentliche Arbeitszeit in
Stunden,

n. Rechtsverbindliche Erklarung Uber die Richtigkeit der Angaben.

Aus den Interviews lasst sich schliel3en, dass diese Datenmeldung fur tarifgebundene
Einrichtungen einen groRen Mehraufwand darstellen und es z. T. zu Uberforderungen
kommt (Interview am 14.12.2022 und 21.03.2023):

,Die Einrichtungen verstehen nicht, wann sie tarifgebunden sind. Also die wissen noch
nicht einmal, was ein Tarifvertrag ist. Auch die Abgrenzung zur kirchlichen AVR, die werden
ja jetzt gleichgesetzt mit dem GVWG. Aber eine AVR, eine kirchliche AVR, wird auch
gleichgesetzt mit einer privaten Arbeitsvertragsrichtlinie, die eben einseitig festgelegt
wurde, und so ist schon die erste Hirde, dass Einrichtungen Meldungen machen zu ihren
Entlohnungs- und Arbeitsbedingungen, die sie festgelegt haben, weil sie einschéatzen, dass

sie tarifgebunden sind, obwohl sie es gar nicht sind.“ (Interview am 14.12.2022)

Entsprechend wurde in einem ersten Schritt der Plausibilisierung seitens der Landes-

verbande identifiziert, wer berechtigt ist, die Daten, die in die Berechnungsgrundlage
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eingehen, zu melden. (Interview am 14.12.2022). Diese Anforderung geht wiederum
zu Lasten der Landesverbande der Pflegekassen, die nach 8§ 72 Absatz 3c SGB Xl die

entsprechende Prifung vornehmen:

.Der zweite grofle Knackpunkt ist, dass diese ,Tariftreue“-Regelung fir die Umsetzung
eine hohe Expertise im Tarifwesen braucht. Und das ist ja jetzt keine originare Aufgabe der
Pflegeversicherung und auch nicht der Landesverbéande der Pflegekassen.” (Interview am
14.12.2022)

Als weitere Hirde wird seitens einer Expertin/eines Experten die Prifung der Angaben
zu den Entgeltinformationen genannt, die u. a. dazu fihren wirden, dass nach Plausi-
bilisierung ein Grof3teil der Daten fur die Berechnung des regional tblichen Entloh-
nungsniveaus nicht verwendet werden kénne (Interview am 14.12.2022). Trotz Multi-
plikatoren-Schulungen seitens der Landesverbénde habe es im zweiten Erhebungs-
jahr ahnliche Herausforderungen bei den Meldungen wie im ersten Erhebungsjahr ge-
geben (ebd.).

Ein relevanter Unterschied zwischen den beiden Meldezeitpunkten und damit auch im
Vergleich zwischen den Berechnungsgrundlagen besteht darin, dass die gesetzliche
Grundlage fur das Konstrukt des regional blichen Entlohnungsniveaus zum Zeitpunkt
der ersten Meldung 2021 noch nicht vorlag und sich damit auch die Plausibilisierungs-
strategie zwischen den Meldezeitpunkten veréndert habe (Interview am 13.12.2022).
So konnten die Informationen von Einrichtungen, die keinen Meldeabschluss hatten,
zum Zeitpunkt der ersten Erhebung in die Berechnungsgrundlage einflie3en, solange
diese plausibel waren (ebd.). Auch durften in Ricksprache mit den Einrichtungen Da-

ten korrigiert werden, was im Zuge des Pflegebonusgesetzes nicht mehr méglich sei:

,und dieses Jahr ist das nicht mehr vorgesehen, weil auch der Gesetzgeber Sanktionen
eingefuhrt hat mit dem Pflegebonusgesetz. Also wenn Einrichtungen nicht vollstandig, nicht
richtig melden oder nicht rechtzeitig, dann sind sie sanktionsbehaftet und damit ist es erle-
digt. [...] Und das, was bis dahin gemeldet wurde, wird genutzt. Und wer es nicht gemeldet
hat, kriegt eine Sanktion.“ (Interview am 13.12.2022)

Auf Grundlage der Hinweise zu den Meldeproblematiken bzgl. der Entlohnungsbe-
standteile, werden im Zuge der Evaluation Plausibilitatsprifungen des gemeldeten Ta-
bellenbruttogehalts durchgefuhrt. Hierfir werden die Meldungen nach 8§ 72 Absatz 3e
SGB Xl, die zum 30.09.2022 in die Berechnung des regional Ublichen Entgeltniveaus

eingingen, mit den Angaben der Entgelttabellen in den entsprechenden TVW/kirchli-
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chen ARR abgeglichen. Ziel der Plausibilisierungsstrategie ist es, Hinweise auf poten-
ziell fehlerhafte oder falsche Meldungen in den Daten, die in die Berechnung des regi-

onal tblichen Entlohnungsniveaus eingingen, zu identifizieren.

Die Plausibilisierung erfolgt anhand der nachfolgenden Schritte: Im ersten Schritt wer-
den die Spannweiten, der Median und der Durchschnitt der gemeldeten Tabellenbrut-
togehalter der Einrichtungen ausgewahlter TVW/kirchlicher ARR fir jede Beschatftig-
ten-/Qualifikationsgruppe berechnet. Im zweiten Schritt werden die jeweiligen TVW/
kirchlichen ARR recherchiert und die Eingruppierung der Qualifikationsgruppen nach
den jeweiligen Vorgaben definiert. Im dritten Schritt werden die Spannweiten der Ta-
bellenentgelte festgelegt, die fir die jeweilige Qualifikationsgruppe nach den Vorgaben
des TVW/ der kirchlichen ARR gelten. Abschliel3end werden im vierten Schritt die nach
TVW bzw. nach kirchlichen ARR vorgegeben Spannweiten der Tabellenentgelte fir

die jeweilige Qualifikationsgruppe mit den gemeldeten Tabellenentgelten abgeglichen.

Die Plausibilisierungsschritte wurden fir die Entgeltmeldungen von fanf TVW(/kirchli-
chen ARR durchgefihrt. In Abbildung 23 wird die Plausibilitatsprifung anhand eines
ausgewahlten TVW/ einer ausgewahlten kirchlichen ARR anhand von Boxplots darge-
stellt. Der Median des gemeldeten Tabellenbruttogehalts fir jede Beschéftigtengruppe
wird als durchgezogene vertikale Linie dargestellt. Die gestrichelte vertikale Linie in
der grauen Box kennzeichnet den Mittelwert. Zusétzlich werden die minimalen und
maximalen Meldungen des Tabellenbruttogehalts fur jede Beschaftigtengruppe aus-
gewiesen. Die farbigen Linien definieren die Spannweite des Tabellenbruttogehalts,
dass anhand der Entgelttabelle der kollektivvertraglichen Regelung identifiziert wurde.
Nach Eingruppierung und Tabellenbruttogehalt des entsprechenden TVW(/der kirchli-
chen ARR sollten die minimalen und maximalen Werte des Tabellenbruttogehalts min-
destens am linken Ende bzw. hdchstens am rechten Ende der farbigen horizontalen

Linie liegen.
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Abbildung 18: Plausibilitatspriifung der Angaben zum Tabellenbruttogehaltelle 17: Plausibilitatsprifung der Angaben
zum Tabellenbruttogehalt

Monatliches Tabellenbruttogehalt nach Beschéftigtengruppen tarifgebundener Einrichtungen eines/einer ausgewahlten TV/AVR
Meldungen zum Stichtag 30.09.2022, die in die Berechnung des regional ublichen Entlohnungsniveaus eingegangenen sind

‘ Maximum
3

Fachpersonal L
Minimum |
Tabellenentgeltspannweite des/der
entsprechenden TV/AVR nach
Qualifikationsgruppen
. Minimum
Assistenzpersonal . Max"m:n Hilfspersonal
Pflegeassistenzpersonal
Fachpersonal
Minimum | |
.

Hilfspersonal .
| | Maximum

Tabellenbruttogehalt (monatl. in €)

Quelle: DCS-Pflege (2022c), eigene Recherche und Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).

87



Wie der Abbildung 18 grafisch zu entnehmen ist, liegen die minimalen und maximalen
Tabellenbruttogehaltsangaben zum 30.09.2022 deutlich unterhalb bzw. oberhalb der
definierten Grenzen des Tabellenbruttogehalts, das anhand des TVW/der kirchlichen
ARR fur die jeweilige Qualifikationsgruppe identifiziert wurde. Besonders auffallig sind
die Meldungen des Tabellenbruttogehalts fir die Beschaftigtengruppe des Hilfsperso-
nals; die grafische Darstellung verdeutlicht, dass ca. 25 % der gemeldeten Tabellen-
bruttogehélter in diesem Beispiel unterhalb der definierten unteren Tabellenentgelt-
grenze des entsprechenden TVW/der kirchlichen ARR liegen. Insbesondere aufgrund
der starken oberen Ausreil3er, liegen Mittelwert und Median dennoch weitestgehend
in der Mitte der definierten Spannweite des Tabellenentgeltes des entsprechenden
TVW/der kirchlichen ARR. Dasselbe gilt fir die Entgeltmeldungen des Fachpersonals

und Pflegeassistenzpersonals.

Ahnliche Befunde wurden auch fiir die Entgeltangaben von tarifgebundenen Einrich-
tungen weiterer TVW/kirchlicher ARR festgestellt. Uber mégliche Griinde fir potenziell
fehlerhafte Meldungen des Tabellenbruttogehalts kann lediglich spekuliert werden.
Magliche Erklarungen kénnten Fehler bei der Berechnung des durchschnittlichen Ta-
bellenentgelts fir die Beschaftigtengruppe sowie bei der Ubertragung des Tabellenent-
geltes sein oder auch die Angabe der Entgelte aus der Lohnbuchhaltung statt aus den
Tabellenentgelten des TVW/der kirchlichen ARR, die ggf. nicht auf eine Vollzeitbe-
schaftigung hochgerechnet wurden. Méglicherweise ist zudem die Eingruppierung der
Beschaftigten in die richtige Beschaftigten-/Qualifikationsgruppe problematisch oder
es wurde eine falsche Zuordnung von Beschaftigten zur Beschéaftigungs-/Qualifikati-
onsgruppe vorgenommen. Entsprechend gilt es an dieser Stelle zuklnftig anzusetzen,
um das Meldeverfahren transparenter zu gestalten und die Einrichtungen bzgl. der
Meldungen eingehend zu schulen. Sowohl die vorangegangenen Multiplikatoren-
Schulungen seitens der Landesverbénde der Pflegekassen als auch die Steckbriefe
zu den zentralen Eckdaten der TVW/der kirchlichen ARR, die von einigen Arbeitgeber-
verbanden zur Verfiigung gestellt wurden (Interview am 21.03.2022), scheinen bislang

nicht ausreichend, um fehlerhafte Entgeltangaben im Meldeverfahren zu vermeiden.

Auch liegt keine Prifinstanz vor, welche die einzelnen Angaben der Einrichtungen im
Sinne einer Validierung (nicht Plausibilisierung) der Meldedaten prift, da nach 8§ 72
Absatz 3c SGB Xl lediglich die vorliegende Tarifbindung seitens der Landesverbande
der Pflegekassen kontrolliert werden muss. Die Information tUber die Datengrundlage
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fur NRW, dass 452 Meldungen aufgrund von unvollstandigen oder fehlerhaften Mel-
dungen ausgeschlossen werden mussten, lasst jedoch den Schluss zu, dass die Mel-
dungen seitens der Landesverbande der Pflegekassen dennoch geprift werden und

bspw. Ober- und Untergrenzen fir plausible Entgeltangaben vorliegen.

Inwieweit potenziell fehlerhafte Angaben die Validitat des regional tblichen Entloh-
nungsniveaus beeinflussen, ist anhand der hier vorgestellten Plausibilisierungsstrate-
gie schwer abzuschatzen. Schliel3lich werden lediglich die Entgeltangaben im Ver-
gleich zu den Grundentgelten der héchsten und niedrigsten Erfahrungsstufen abgegli-
chen. Die Entgelte in den mittleren Erfahrungsstufen und die damit verbundenen tat-
sachlichen durchschnittlichen Entgelte der Beschéftigten in den jeweiligen Einrichtun-
gen kénnen aus den DCS-Meldedaten nicht entnommen werden. So lassen die Mel-
dedaten jenseits der Verteilung von VZA auf die einzelnen Beschaftigten-/Qualifikati-
onsgruppen keine Ruckschlisse auf die innerbetrieblichen Strukturen, wie bspw. die
Altersstruktur, die Betriebszugehorigkeit oder die tatsachliche Eingruppierung der Be-
schaftigten zu. Vermdgenswirksame Leistungen, Zulagen sowie der Lohn fir Ruf- und
Bereitschaftsdienst, die ebenfalls in die Berechnung des regional Ublichen Entloh-

nungsniveaus eingehen, werden an dieser Stelle nicht bertcksichtigt.

Zentrale Ergebnisse im Uberblick |

= Tarifgebundene Einrichtungen melden nach § 72 Absatz 3e SGB Xl die maf3gebli-
chen Informationen aus TVW(/kirchlichen ARR an die Daten-Clearing-Stelle (DCS)
Pflege. Dies stellt die Datengrundlage zur Berechnung des regional Ublichen Entloh-
nungsniveaus dar. Es liegen Hinweise vor, dass das Meldeverfahren auch fir die
Pflegekassen aufgrund von Ressourcenengpéassen z. T. eine erhebliche Herausfor-
derung darstellt. Hinzu kommen laufende Schiedsverfahren, die ebenfalls fir die
Pflegeeinrichtungen wie auch fur die Landesverbande der Pflegekassen mit einem
erheblichen Aufwand verbunden sind.

= Ein Abgleich der gemeldeten Tabellenbruttoentgelte mit den Grundléhnen auf Basis
der Entgeltordnungen und den jeweils gultigen Eingruppierungsregelungen in den
gemeldeten TVW/kirchlichen ARR deutet darauf hin, dass einige Entgeltmeldungen
von den tariflichen Ansprichen der jeweiligen Qualifikationsgruppe abweichen.

= Die Umsetzung des GVWG ist fur Pflegeeinrichtungen, wie auch die Werte zu un-
vollstandigen oder fehlerhaften Meldungen zeigen, z. T. eine grol3e Herausforde-

rung. Auch die explorative Plausibilitatsprifung der DCS-Meldedaten im Abgleich zu
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den Entgelttabellen ausgewahlter TVW/kirchlicher ARR liefert Hinweise auf nach wie

vor bestehende Herausforderungen im Meldeverfahren.
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3.6 Entwicklung Gesamtleistungsentgelte und Personalkosten
Zentrale Fragestellungen im Uberblick |

Neben den Entwicklungen, die sich fur die Tariflandschaft in NRW ergeben, werden im
Forschungsprojekt die Entwicklungen der Gesamtleistungsentgelte und Personalkosten
untersucht. Hierfuir bietet die Auswertung der Daten des AOK-Pflegenavigators (Wissen-
schaftliches Institut der AOK 2023) einen praktischen Zugang, um die Kostenentwick-
lungen im stationaren Versorgungsbereich im Zeitverlauf zu betrachten. Zusatzlich wer-
den Aussagen von Experten und Expertinnen herangezogen, um einen Uberblick tiber
die Effekte der ,Tariftreue“-Regelung auf die Personalkosten und die Kostensteigerun-
gen auch im ambulanten Versorgungsbereich zu betrachten. Das Kapitel fokussiert fol-

gende Fragestellungen:

= Welche Entwicklungen lassen sich hinsichtlich der Gesamtleistungsentgelte und Per-
sonalkosten feststellen?

= Konnen Unterschiede zwischen den Versorgungssettings und Tragern identifiziert
werden?

= Liegen Unterschiede in der Kostenentwicklung auf kleinraumiger Ebene in NRW vor?

= |nwieweit lassen sich die Kostenentwicklungen auf die Effekte der ,Tariftreue“-Rege-
lung des GVWG zuriickfuhren?

Um sich der Frage nach potenziellen Effekten der ,Tariftreue“-Regelung auf die Ge-
samtleistungsentgelte anzunahern, bietet es sich an, die Kostenentwicklungen zwi-
schen den Einrichtungen, die bereits vor Einfuhrung des GVWG an einen Tarifvertrag
oder eine kirchliche Arbeitsvertragsrichtlinie gebunden waren, mit den nicht-tarifgebun-
denen Einrichtungen zu vergleichen. Dabei wird die These zu Grunde gelegt, dass
Einrichtungen in freigemeinnttziger und offentlicher Tragerschaft ihre Beschaftigten
bereits vor der ,Tariftreue“-Regelung tiberwiegend nach einem TVW/einer kirchlichen
ARR bezahlt haben, wohingegen private Einrichtungen sich in der Entlohnung ihrer
Beschaftigten in der Tendenz eher an der einseitigen Festlegung von Léhnen und Ar-

beitsbedingungen durch den Arbeitgeber orientierten (sog. Erster Weg3’) und damit

37 Es gibt im Pflegesektor aufgrund seiner Tragerstrukturen unterschiedliche Wege, Léhne und Arbeitsbedingun-
gen von Beschéftigten arbeitsvertragsrechtlich zu normieren. Der ,Erste Weg“ bezeichnet die einseitige Festle-
gung von Loéhnen und Arbeitsbedingungen durch den Arbeitgeber, der ,Zweite Weg*® ist der Abschluss von Tarif-
vertrdgen und der ,Dritte Weg“ definiert die Festlegung von Léhnen und Arbeitsbedingungen im kirchlichen Ar-
beitsrecht durch paritétisch besetzte Kommissionen (Arbeitsrechtliche Kommissionen). [Anm. d. Verf.]
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auch starkere Personalkosteneffekte durch die gesetzlichen Vorgaben erfahren kénn-
ten. Schlief3lich sollten sich die unterschiedlichen Effekte der ,Tariftreue“-Regelung auf

die Einrichtungen nach Tragerschaft auch in den Kostenentwicklungen abzeichnen.

Um dies zu priufen, werden in einem ersten Schritt die Entwicklungen der Pflegeséatze
zwischen 2021 und 2022 im stationaren Versorgungsbereich betrachtet. Die Daten des
AOK-Pflegenavigators (Wissenschaftliches Institut der AOK 2023) weisen fir jede
Pflegeeinrichtung in NRW, fur die ein giltiger Vertrag mit der AOK vorliegt, die pflege-
gradspezifischen Pflegesatze aus. Um die Kostenentwicklung ftir 2021/2022 zu analy-
sieren, wurde der durchschnittliche Pflegesatz lGber alle Pflegegrade fir jede Einrich-
tung berechnet. AnschlieRend wurde die prozentuale Steigerung des durchschnittli-
chen Pflegesatzes fiir jeden stationaren Versorgungsbereich ermittelt. Die Ergebnisse
differenziert nach Tragerschaft sind in nachstehender Tabelle 17 aufgefihrt.

Tabelle 17: Prozentuale Steigerung des durchschnittlichen Pflegesatzes einer Ein-
richtung im Zeitraum 2021 und 2022 (NRW)

Vollstationar Teilstationar Kurzzeitpflege
Freigemeinnutzig 0 3,03 % 241 %
Offentlich -1,23 % 1,54 % -6,52 %
Privat 12,12 % 13,56 % 11,43 %

Quelle: AOK-Pflegenavigator (Wissenschaftliches Institut der AOK 2023), jeweils zum Stichtag 31.12.,
eigene Berechnungen.

Ein Vergleich der prozentualen Steigerung des durchschnittlichen Pflegesatzes zwi-
schen den Stichtagen 31.12.2021 und 31.12.2022 verdeutlicht, dass Einrichtungen in
privater Tragerschaft im Vergleich eine weitaus héhere Steigerung des durchschnittli-
chen Pflegesatzes Uber alle stationdren Versorgungssettings aufweisen als Einrich-
tungen in freigemeinnutziger und offentlicher Tragerschaft. Auch wenn berucksichtigt
werden muss, dass die , Tariftreue“-Regelung nicht als alleiniger Faktor fir die Varian-
zen in der Kostenentwicklung ursachlich ist, so deuten die Unterschiede zwischen den
Tragern dennoch darauf hin, dass Lohnkostensteigerungen im Zuge des GVWG auf

die Pflegekosten von zuvor nicht-tarifgebundenen Einrichtungen wirken.

Rothgang et al. (2021) untersuchen anhand eines Mikrosimulationsmodells die Aus-
wirkungen der Regelungen des GVWG auf die stationaren Pflegekosten. Neben den

Entlastungswirkungen durch die Leistungszuschlage nach § 43c SGB XI, den Kosten
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fur Personalmehrungen und die Integration des Personals, werden die Kosten der Ta-
rifbindung ab dem 01.09.2022 bericksichtigt (ebd.: 20). Dabei kommen Rothgang et
al. (2021) zu dem Ergebnis, dass trotz Einfiihrung der Leistungszuschlage zur Begren-
zung der Eigenanteile, der grofl3ere Teil der Kosten fur eine bedarfsgerechte Personal-
ausstattung bei angemessener Bezahlung durch die Eigenanteilszahlungen der Pfle-
gebedurftigen getragen wurde (ebd.: 26). In der Stellungnahme anlasslich der 6ffentli-
chen Anhorung des Ausschusses fur Gesundheit des Deutschen Bundestages am 7.
Juni 2021 weist Rothgang (2021) darauf hin, dass sich die Pflegeversicherung nur an-
teilig an den steigenden Pflegesatzen beteiligt. Im Zuge der Regelung zur Tarifbindung
und des Personalbemessungsverfahrens belauft sich der zusatzlich zu tragende Be-
trag, der von den Heimbewohner:innen zu tragen sei, auf monatlich 151 € pro Heim-
bewohner:in (ebd.: 8). Entsprechend der Thesen und Ergebnissen nach Rothgang
(2021) und Rothgang et al. (2021), werden nachfolgend die Entwicklungen der Eigen-

anteile im vollstationaren Versorgungsbereich in NRW né&her betrachtet.

Neben dem Anteil, den die Pflegeversicherung in der vollstationédren Pflege Uber-
nimmt, fallen bei Unterbringung im Pflegeheim Kosten fur die Pflegebedirftigen und
deren Angehdrige an. Diese setzen sich zusammen aus den Kosten fur Unterkunft und
Verpflegung, den moglichen Investitionskosten und dem einrichtungseinheitlichen Ei-
genanteil fur die Pflege. In Abbildung 19 im Kapitelanhang werden die Kostenstei-
gerungen vollstationarer Einrichtungen in NRW von 2017 bis 2022 jeweils zum Stich-
tag 31.12. dargestellt. Interessant sind insbesondere die Entwicklungen zwischen
2021 und 2022, um potenzielle Wirkungseffekte der , Tariftreue“-Regelung einzuschlie-
Ben. Werden die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung, Investitionskosten und der
einrichtungseinheitliche Eigenanteil zusammengerechnet, so ergibt sich eine Kosten-
steigerung in NRW von durchschnittlich 8 %. Im Vergleich zwischen den Tragern wei-
sen Einrichtungen in privater Tragerschaft mit 15 % die hochste Kostensteigerung auf.

Im nachsten Schritt wird die Entwicklung der Kostenbestandteile von Unterkunft, Ver-
pflegung und Investitionskosten gesondert ausgewiesen (Abbildung 20 im Kapitel-
anhang). Es zeigt sich, dass sich die Kosten z. T. um einige Prozentpunkte erhdht
haben, jedoch lassen sich keine nhennenswerten Unterschiede zwischen den Tragern
feststellen. Die durchschnittliche Kostensteigerung der Bestandteile Unterkunft, Ver-
pflegung und Investitionskosten sind zwischen den Jahren 2021 und 2022 uber alle
Tréager in NRW um rund 4 % gestiegen.
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Der einrichtungseinheitliche Eigenanteil, der die pflegebedingten Kosten widerspie-
gelt, ist in NRW im Zeitraum 2021 bis 2022 um 14 % gestiegen. Bundesweit liegt die
Steigerung bei 21,5 % (AOK-Bundesverband 2022). Auch hier zeigt sich im Tragerver-
gleich, dass die Kostensteigerungen in NRW insbesondere private Einrichtungen be-
treffen. Die durchschnittliche Kostensteigerung bei privaten Tragern liegt bei rund 35 %
und erreicht damit eine um 30 bis 35 Prozentpunkte hohere Kostensteigerung als Ein-
richtungen in freigemeinnuitziger und offentlicher Tragerschaft (Abbildung 21 im Ka-

pitelanhang).

Die Unterschiede in der Steigerung des einrichtungseinheitlichen Eigenanteils nach
Tragerschaft deuten darauf hin, dass die , Tariftreue“-Regelung einen Einfluss auf die
Kostenentwicklung privater Einrichtungen nimmt. Bei den Einrichtungen, die in Anbe-
tracht ihrer Tragerschaft ihre Beschaftigten bereits vor der ,Tariftreue“-Regelung nach
TWYV oder kirchlicher ARR entlohnt haben, lassen sich hingegen keine nennenswerten
Steigerungen der pflegebedingten Kosten seit Einfihrung der ,Tariftreue“-Regelung
des GVWG feststellen. Werden die absoluten Kosten des einrichtungseinheitlichen Ei-
genanteils nach Tragerschaft verglichen, so wird deutlich, dass der einrichtungsein-
heitliche Eigenanteil von vollstationdren Einrichtungen in privater Tragerschaft trotz
Kostensteigerung weiterhin geringer ausfallt als der einrichtungseinheitliche Eigenan-
teil von Einrichtungen in freigemeinnitziger oder offentlicher Tragerschaft (Abbildung

22 im Kapitelanhang).

Auch auf kleinrAumiger Ebene lassen sich Unterschiede in der Entwicklung der pfle-
gebedingten Kosten vollstationarer Einrichtungen feststellen (Abbildung 23 im Kapi-
telanhang). Die hochste Steigerung des einrichtungseinheitlichen Eigenanteils er-
reicht der Kreis Minden-Lubbecke mit 31 %; der einrichtungseinheitliche Eigenanteil
ist zwischen dem 31.12.2021 und dem 31.12.2022 von ca. 872 € auf rund 1.144 €
gestiegen. Die Stadte Munster, Bochum sowie der Ennepe-Ruhr-Kreis und der Kreis
Olpe verzeichnen im Vergleich zum Vorjahr einen geringeren einrichtungseinheitlichen
Eigenanteil. Der einrichtungseinheitliche Eigenanteil der Stadt Minster ist zwischen
den Stichtagen 2021 und 2022 von 1.242 € um rund 7 % auf 1.156 € gesunken. In
Bochum (2021: 1.134 €, 2022: 1.114 €), Ennepe-Ruhr (2021: 1.063 €, 2022: 1.045 €)
und Olpe (2021: 1.127 €, 2022: 1.110 €) liegt die Abnahme des einrichtungseinheitli-
chen Eigenanteils lediglich bei 1,5 bis 1,8 %. Es wird deutlich, dass in NRW hohe Va-
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rianzen bei der Steigerung des einrichtungseinheitlichen Eigenanteils vorliegen. Wer-
den die durchschnittlichen einrichtungseinheitlichen Eigenanteile im Jahr 2022 nach
Kreisen und kreisfreien Stadten in NRW betrachtet, so zeigen sich ebenfalls hohe Va-
rianzen. Die pflegebedingten Kosten sind in Gitersloh mit durchschnittlich 967 € pro
Monat am geringsten, die prozentuale Kostensteigerung zum Vorjahr betragt rund
2,21 %. Den hochsten Wert des einrichtungseinheitlichen Eigenanteils erreicht die
Stadt K6In mit durchschnittlich 1.461 € pro Monat. Die Kostensteigerung im Vergleich
zum Vorjahr betragt in der Stadt Kéln rund 9,6 %.

Die Limitationen der ausgefuihrten Kostenentwicklungen im stationéaren Bereich betrifft
insbesondere die mangelnde Abgrenzung der Effekte der ,Tariftreue“-Regelung. Die
vorhandenen Daten ermdglichen zwar die zeitliche Betrachtung der Kostenentwicklun-
gen vor und nach Einfihrung der , Tariftreue“-Regelung sowie die Unterscheidung der
Kostenentwicklungen nach Tragerschatft, jedoch liefern die Daten keine eindeutigen
Hinweise (im Sinne einer Kausalbeziehung) dartber, ob — entsprechend der Thesen —
die Einrichtungen in offentlicher und freigemeinnutziger Tragerschaft ihre Beschéftig-
ten bereits vor Einfihrung der ,Tariftreue“-Regelung nachweislich nach Tarif bezahlt
haben und die Einrichtungen in privater Tragerschaft ihre Beschaftigten nicht nach Ta-
rif bezahlt haben.

Des Weiteren gehen unterschiedliche Parameter in die Pflegekosten und Pflegesatze
ein, woraufhin die potenziell steigenden Personalkosten im Zuge des GVWG nicht ge-
sondert ausgewiesen werden kdnnen. U. a. allgemeine Tarifentwicklungen, die Erho-
hung des Pflegemindestlohns und steigende Energiekosten haben ebenfalls Auswir-
kungen auf die Eigenanteile, sodass der Effekt der steigenden Personalkosten auf die
Eigenanteile auch nach Angabe eines Experten/einer Expertin nicht ,sauber abge-
grenzt werden kann (Interview am 14.12.2022). Hier bedarf es weiterfihrender Analy-
sen, welche die Effekte der ,Tariftreue“-Regelung des GVWG gesondert untersuchen.
Entsprechend sind die vorangegangenen deskriptiven Ausfihrungen lediglich als erste
Hinweise auf potenzielle Effekte der Personalkostensteigerungen auf die Gesamtleis-
tungsentgelte im Zuge des GVWG zu interpretieren. Auch bleibt der ambulante Ver-
sorgungsbereich ganzlich unbertcksichtigt, da keine entsprechenden Daten zur Kos-
tenentwicklung vorliegen. Um die Limitationen der quantitativen Datenauswertungen
hinsichtlich der Personalkostenentwicklung im Zuge der ,Tariftreue“-Regelung néhe-

rungsweise zu Uberwinden, wurden entsprechende Fragestellungen in den Interviews
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mit Expertinnen und Experten aufgegriffen. Die zentralen Ergebnisse werden nachfol-

gend skizziert.

Ein Experte/eine Expertin weist darauf hin, dass die Personalkosten im Zuge des
GVWG ,immens” steigen und diese auch zu Preissteigerungen im ambulanten und
stationdren Versorgungsbereich fihren wirden (Interview am 01.12.2023). In den Ge-
sprachen mit nicht-tarifgebundenen Einrichtungen wird jedoch deutlich, dass die Hohe
der Personalkostensteigerungen u. a. nach Beschéftigungsstruktur stark variiert. So
berichtet eine Einrichtung im Zuge der Anlehnung an einen Tarifvertrag von Personal-
kostensteigerungen um rund 30 bis 40 % im ambulanten Dienst, wobei die Hohe der
Personalkostensteigerung durch einen ,sehr alten Mitarbeiterstamm® erklart werden
kénne, dem viele Weiterbildungsangebote zur Verfigung standen (Interview am
29.11.2022). Fur den Betreuungsdienst derselben Einrichtung kam es hingegen zu ei-
ner Personalkostensteigerung im Bereich zwischen 4 bis 5 % (ebd.). Ein weiterer
Dienst, der sich an einen anderen Tarifvertrag anlehnte, berichtet von Personalkosten-
steigerungen zwischen 5 bis 7 % (Interview am 13.12.2022). Neben der Mitarbei-
terstruktur und der Wahl der Zulassungsvoraussetzung, spielt nach Angabe eines Ex-
perten/einer Expertin auch die regionale Komponente eine Rolle bei der Kostenent-
wicklung:

,Und auch da ist jeder Pflegedienst ja auch wieder anders betroffen. Also, wenn ich jetzt

zu den Benzinkosten komme, wenn ich dann auf dem Land groRe Wegstrecken zuriickle-

gen muss, ist das ja was Anderes, als wenn ich in [Stadtname] quartiersnahe Versorgung

mache, und gehe zu Ful? oder fahre mit dem Fahrrad.“ (Interview am 30.05.2023)

Im Landesdurchschnitt seien die SGB XI-Preise nach Angabe eines Experten/einer
Expertin um rund 20 % bei den privaten Diensten gestiegen (Interview am
12.06.2023). Seitens eines Experten/einer Expertin werden die Preissteigerungen bei
nicht-tarifgebundenen ambulanten Diensten auf 20 bis 30 % geschétzt (Interview am
01.12.2022). Die Stundensatzerh6hung im Bereich der hauslichen Intensivkranken-
pflege wird nach Angabe eines Experten/einer Expertin auf ca. 32 % geschatzt (Inter-
view am 15.12.2022).

Im stationaren Bereich werden seitens eines Experten/einer Expertin von Preissteige-
rungen von 25 bis 30 % bei den nicht-tarifgebundenen Einrichtungen berichtet (Inter-
view am 01.12.2022). Im Zuge der Gehaltskostensteigerung berichtet ein/eine Inter-
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viewpartner:in von einer Steigerung des einrichtungseinheitlichen Eigenanteils zwi-

schen 15 und 163 %, wobei 36 Einrichtungen in die Auswertung eingegangen sind

(Interview am 16.11.2022). Der hohe ,Ausreifl3er von 163 % Steigerung wird dadurch

erklart, dass es sich um eine kleine inhabergeflihrte Einrichtung handelt, die ,seit Jah-

ren nicht zu einer neuen Vergutungshandlung aufgefordert” habe (ebd.).

Zentrale Ergebnisse im Uberblick |

Die Gesamtkosten (bezogen auf EEE, UV und Investitionskosten) im vollstationéren
Versorgungsbereich sind in NRW zwischen 2021 und 2022 um durchschnittlichen
ca. 8 % gestiegen. Die Pflegesatze im stationaren Versorgungssetting sind insbe-
sondere bei den Einrichtungen in privater Tragerschaft stark gestiegen.

Im Vergleich zwischen den Tragern weisen Einrichtungen in privater Tragerschaft
die hochste prozentuale Kostensteigerung (bezogen auf EEE, UV und Investitions-
kosten) zwischen 2021 und 2022 auf; die Kostensteigerungen in NRW liegen hier
durchschnittlich bei ca. 15 %.

Der einrichtungseinheitliche Eigenanteil ist in NRW zwischen den Jahren 2021 und
2022 um durchschnittlich ca. 14 % gestiegen. Auf Bundesebene wird im Vergleich
eine prozentuale Steigerung von ca. 22 % ausgewiesen.

Im Vergleich zwischen Tragern weisen Einrichtungen in privater Tragerschaft die
hdchste prozentuale Steigerung des einrichtungseinheitlichen Eigenanteils auf; die
Kostensteigerungen in NRW liegen hier bei durchschnittlich ca. 35 %.

Weiterhin weisen private stationare Einrichtungen geringere Gesamtkosten und pfle-
gebedingte Kosten auf als stationare Einrichtungen in 6ffentlicher oder freigemein-
nutziger Tragerschatt.

Auf kleinraumiger Ebene lassen sich Unterschiede in der Entwicklung der pflegebe-
dingten Kosten vollstationarer Einrichtungen feststellen Die Stadte Miinster, Bochum
sowie der Ennepe-Ruhr-Kreis und der Kreis Olpe verzeichnen im Vergleich zum Vor-
jahr einen geringeren einrichtungseinheitlichen Eigenanteil. Der einrichtungseinheit-
liche Eigenanteil der Stadt Mlnster ist zwischen den Stichtagen 2021 und 2022 von
1.242 € um rund 7 % auf 1.156 € gesunken. In Bochum (2021: 1.134 €, 2022:
1.114 €), Ennepe-Ruhr (2021: 1.063 €, 2022: 1.045 €) und Olpe (2021: 1.127 €,
2022:1.110 €) liegt die Abnahme des einrichtungseinheitlichen Eigenanteils lediglich
bei 1,5 bis 1,8 %. Die pflegebedingten Kosten sind in Gutersloh mit durchschnittlich

967 € pro Monat am geringsten, die prozentuale Kostensteigerung zum Vorjahr be-
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tragt rund 2,21 %. Den hochsten Wert des einrichtungseinheitlichen Eigenanteils er-
reicht die Stadt Kéln mit durchschnittlich 1.461 € pro Monat. Die Kostensteigerung
im Vergleich zum Vorjahr betragt in der Stadt KdIn rund 9,6 %.

Nach Angabe von Experten und Expertinnen kann von einer hohen Personalkosten-
steigerung durch die ,Tariftreue“-Regelung des GVWG ausgegangen werden, die
sich wiederum in den Preissteigerungen bei den ambulanten und stationaren Diens-
ten niederschlagen. Im ambulanten Bereich werden die Preissteigerungen auf 20 bis
30 % geschatzt. Im stationaren Bereich wird von Preissteigerungen zwischen 25 bis
30 % ausgegangen. Die Hohe der Personalkostensteigerung variiert stark nach Ein-
richtungen, deren Beschéftigungsstrukturen und der Wahl der Zulassungsvorausset-
zung.

Pflegemindestlohn, Tariferhhungen und die Umsetzung des neuen Personalbe-

messungssystems wirken zusatzlich auf die Erhéhung der Personalkosten.
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Abbildung 19: Entwicklung der Gesamtkostenvollstationarer Pflegeeinrichtungen in NRW (2017/2018 bis 2021/2022)

Prozentuale Steigerung der Gesamtkosten* in vollstationaren Einrichtungen in NRW nach Tragerschaft

jeweils zum Stichtag 31.12.
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* einbezogen wurden EEE (inkl. Ausbildungsumlage bzw. individuelle Ausbildungskosten, EEE < 0 und > 7000 wurden ausgeschlossen), Unterkunft und Verpfle-
gung sowie Investitionskosten, ausschlieflich allgemeiner Pflegesatz.

Quelle: AOK-Pflegenavigator (Wissenschaftliches Institut der AOK 2023), eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).
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Abbildung 20: Entwicklung der Kosten fur Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten in vollstationaren Pflegeeinrichtungen
in NRW (2017/2018 bis 2021/2022)

Prozentuale Steigerung der Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung und Investitionen* in vollstationédren Einrichtungen in NRW nach Tragerschaft
jeweils zum Stichtag 31.12.
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* ausschliel3lich allgemeiner Pflegesatz.

Quelle: AOK-Pflegenavigator (Wissenschaftliches Institut der AOK 2023), eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).
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Abbildung 21: Entwicklung einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (EEE) in vollstationaren Pflegeeinrichtungen in NRW

Prozentuale Steigerung des einrichtungseinheitlichen Eigenanteils* in vollstationaren Einrichtungen in NRW nach Trégerschaft
jeweils zum Stichtag 31.12.
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* EEE (inkl. Ausbildungsumlage bzw. individuelle Ausbildungskosten, EEE < 0 und > 7000 wurden ausgeschlossen), ausschliel3lich allgemeiner Pflegesatz. Die

Daten auf Bundesebene wurden jeweils zum Stichtag 01.10. bzw. 15.11. ausgewiesen.

Quelle: AOK-Pflegenavigator (Wissenschatftliches Institut der AOK 2023), AOK-Bundesverband (2022c), eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).
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Abbildung 22: Kosten der vollstationaren Pflege nach Tragerschaft in NRW im
Vergleich der Stichtage (31.12.2021, 31.12.2022)

Kosten der vollstationaren Pflege nach Tragerschaft in NRW
in Euro zum Stichtag 31.12.2021
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*inklusive Ausbildungsumlage bzw. individ. Ausbildungskosten. eeE < 0 und > 7000 wurden ausgeschlossen.
Quelle: AOK-Pflegenavigator (2023), eigene Darstellung.

* EEE (inkl. Ausbildungsumlage bzw. individuelle Ausbildungskosten, EEE < 0 und > 7000 wurden
ausgeschlossen), ausschlie3lich allgemeiner Pflegesatz.

Quelle: AOK-Pflegenavigator (Wissenschattliches Institut der AOK 2023), eigene Darstellung mit
ggplot2 (Wickham 2016).
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Abbildung 23: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (EEE) in NRW auf Kreisebene

Einrichtungseinheitliche Eigenanteile*
zum Stichtag 31.12.2022 (€ pro Monat)
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Quelle: AOK-Pflegenavigator (Wissenschaftliches Institut der AOK 2023), ® EuroGeographics bezlig-
lich der Verwaltungsgrenzen, eigene Darstellung mit ggplot2 (Wickham 2016).
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3.7 Weitere Herausforderungen auf Gberbetrieblicher und betrieblicher Ebene

Zentrale Fragestellungen im Uberblick |

Dieses Kapitel thematisiert Herausforderungen auf betrieblicher und tberbetrieblicher
Ebene, welche in den vorangegangenen Kapiteln bislang unberiicksichtigt geblieben
sind. Zum einen sollen die Auswirkungen auf Betriebe, deren Arbeithehmer:innen sowie
auf die Zusammenarbeit zwischen Pflegekassen und Pflegeeinrichtungen differenzierter
betrachtet werden. Auch potenzielle Effekte flr Pflegebedurftige und deren Angehdrige
sowie Kosteneffekte fir Kommunen im Kontext der Hilfe zur Pflege werden diskutiert.
Die nachfolgenden Fragestellungen dienen als Leitfaden fir die fokussierten Themen-

schwerpunkte:

= Welche innerbetrieblichen Effekte zeichnen sich fir die Arbeithehmer:innen in der
Pflege ab und welche Unterschiede lassen sich zwischen den Beschéftigtengruppen
feststellen?

= |nwieweit hat sich die , Tariftreue“-Regelung auf das Verhandlungsgeschaft zwischen
Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen ausgewirkt?

= Gibt es Hinweise auf eine veranderte Versorgungsstruktur im Zuge der , Tariftreue®-
Regelung?

=  Welche Auswirkungen lassen sich im Zuge der Kostensteigerungen durch die Be-
zahlung nach Tarif fir Pflegebeddirftige, deren Angehérige und Kommunen ableiten?

= Gibt es Hinweise auf eine veranderte Leistungsinanspruchnahme im Zuge der Kos-

tensteigerungen?

Zuvor wurde bereits darauf hingewiesen, dass sich die Hohe der Lohnsteigerungen
beim Pflegepersonal in zuvor nicht-tarifgebundenen Einrichtungen im Zuge der ,Tarif-
treue“-Regelung sehr heterogen gestaltet. So sind die tatsachlichen Lohnkostenstei-
gerungen u. a. abhangig von der Wahl der Zulassungsvoraussetzung oder der Be-
schaftigtenstruktur im Betrieb. Ein zentraler Aspekt, der in den Interviews mit Experten
und Expertinnen mehrfach angesprochen wurde, bezieht sich auf die Auswirkungen
der ,Tariftreue“-Regelung auf das nicht-pflegerische bzw. auf das nicht vom GVWG
beriicksichtigte Personal in den Pflegeeinrichtungen. So muss bertcksichtigt werden,
dass die zum Teil sehr hohen Lohnkostensteigerungen lediglich die vom GVWG-be-
troffenen Beschéftigtengruppen adressieren, was nach Aussagen einiger Experten
und Expertinnen mit Blick auf das innerbetriebliche Lohngeflige zu einer Erhéhung der

Lohnspreizung fuhren kénnte:
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»2Aber es kann ja nicht sein, dass der Abstand zwischen Fachkraft und PDL plétzlich sich
gegen null reduziert, weil die Fachkréafte angehoben werden, dank Tariftreue, deine PDL
aber da nicht runterféllt und dann auf eine Lohnerhdhung verzichten muss. Das fuhrt zu so
viel Unzufriedenheit im Betrieb oder vor allen Dingen bei der PDL [...].“ (Interview am
20.01.2023)

Maglich ist, dass zur Harmonisierung des innerbetrieblichen Lohngefliges kinftig wei-
tere Kostensteigerungen zu erwarten sind, die jedoch erst ab 2024/2025 wirksam wer-
den. Neben der Pflegedienstleitung bleibt ebenfalls das Gehalt des Personals der
Hauswirtschaft durch das GVWG unberuhrt. Z. T. ergeben sich dadurch Fragen zur
zukunftigen Wirtschaftlichkeit dieser Arbeitsbereiche (Interview am 29.11.2023). Ent-
sprechend wird daflr pladiert, auch die Gehalter der nicht vom GVWG betroffenen
Beschaftigtengruppen zu erhdhen (Interview am 20.01.2023), was wiederum in der
Situation eine Frage der finanziellen Mdglichkeiten der einzelnen Einrichtung bleibt
(ebd.), inshesondere da die entsprechende Refinanzierung seitens der Kostentrager
nicht gesetzlich geregelt ist. Auch wurde z. T. in Frage gestellt, ob das GVWG grund-
satzlich zu einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege fihren wirde
(Interview am 21.03.2023, Interview am 15.12.2022):

,Nichtsdestotrotz kdmpfen die Pflegefachkrafte auch mit diversen Problemen, die mit der
Bezahlung als solcher nichts zu tun haben: Arbeitsiiberlastung, den Schichtdiensten, un-
geplanten Einsatzen, der hohen Verantwortung, [...], so dass die Bezahlung sicherlich
nicht das Allheilmittel ist, um den Markt flr die Pflegefachkréfte als solchen, ja komplett zu
befrieden und auf Dauer gentigend Pflegefachkrafte zu gewinnen.” (Interview am
15.12.2022)

Zudem scheint die Umsetzung des GVWG fur die Arbeitnehmer:innen nicht durchweg
positiv verlaufen zu sein. So wird seitens einer Expertin/einem Experten darauf hinge-
wiesen, dass einzelne Einrichtungstrager die gesetzliche Regelung dahingehend nut-
zen, ihre Beschéftigten schlechter zu entlohnen, indem bspw. zuvor geleistete Son-
derzahlungen gekirzt werden, mit der Begriindung, dass das TVW/die kirchliche ARR,
an dem sich die Einrichtung nunmehr orientiert, diese Sonderzahlung nicht vorsieht
(Interview am 14.12.2022).

Die Anforderungen an arbeitsvertragliche Anpassungsbedarfe werden seitens der Be-
triebe unterschiedlich bewertet. Eine Expertin/ein Experte gibt an, dass alle Mitarbei-
tenden neu erfasst werden mussten und dies zu einer hohen Auslastung des Perso-

nalbtros fuhrte (Interview am 29.11.2022). In einigen Féallen wurde berichtet, dass
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auch der Betriebsrat mit eingebunden war und direkte Gespréache mit den Mitarbeiten-
den gefuhrt hat, um die Regelungen und Eingruppierung transparent zu gestalten (In-
terview am 13.12.2022). Hinsichtlich der Anwendung des regional ublichen Entloh-
nungshiveaus zeigt sich jedoch, wie bereits in Kapitel 3.3 aufgezeigt, die Problematik
der mangelnden Transparenz und Prifbarkeit der Entlohnung fiir die einzelnen Be-
schaftigten. Entsprechend wird seitens von Experten und Expertinnen dafir pladiert,
zukunftig Interessenvertretungen der Arbeitnehmer:innen in den Prozess starker ein-

zubeziehen (Interview am 07.03.2023).

In den Interviews wurde dariiber hinaus darauf hingewiesen, dass aufgrund der Ver-
gutungsverhandlungen und ausstehender Schlichtungsverfahren z. T. ,Vorbehalts-
klauseln“ in Arbeitsvertragen (Entlohnung unter Vorbehalt der Refinanzierung durch
die Pflegekassen) formuliert werden. Hinzu kommt, dass sich Pflegesatzverhandlun-
gen nicht nur mit den Pflegekassen und Schiedsstellenverfahren, sondern auch die
Vergutungsverhandlungen mit den nach Landesrecht zustandigen Tragern der Sozial-

hilfe Gber langere Zeitraume hinziehen und z. T. Uberaus ressourcenaufwendig sind.

Neben der Kritik an potenziell innerbetrieblichen Lohnspreizungen und den sehr hete-
rogenen Auswirkungen auf die Beschaftigten im Zuge der gesetzlichen Regelungen,
wurden die Schnittstellenproblematiken zwischen der Entlohnung nach SGB XI und
SGB V seitens der Experten und Expertinnen thematisiert. Da das GVWG im SGB Xl
verankert ist, Pflegekrafte jedoch auch Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach
dem SGB V erbringen, gestaltete sich die gesetzliche Umsetzung laut einigen Inter-
viewpartner:innen als Herausforderung (Interview am 20.01.2023, 10.01.2023,
14.12.2022, 30.05.2023).

Generell geben einige Experten und Expertinnen an, dass das Verhandlungsgeschaft
zwischen den Pflegekassen und den Pflegeeinrichtungen im Zuge des GVWG veran-
dert oder sogar erschwert wurde (Interview am 10.01.2023, 15.12.2022, 29.11.2022).
In einigen Fallen wurde seitens der Einrichtungen rechtlicher Beistand eingeholt, da
die angebotenen Vergutungserhdhungen unter Berlcksichtigung der GVWG-beding-

ten Kostensteigerungen z. T. als nicht hinreichend bewertet wurden:

»INn weiten Bereichen ist da ein erheblicher Gap. [...] Die Punktwerte mussten deutlich ho-
her sein. Sind sie aber nicht und die [...] zwischen den Verbanden und den Kassenverban-

den ,commitetten’ Punktwerte decken das Uberhaupt nicht ab und deswegen werden ei-
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gentlich wirtschaftlich denkende oder wirtschaftlich handelnde Pflegedienste dazu gezwun-
gen, Einzelverhandlungen anzustofl3en. Und die sind teilweise mihsam bis Uber mihsam.*
(Interview am 10.01.2023)

Eine Expertin bzw. ein Experte weist wiederum daraufhin, dass viele Betriebe die pau-
schale Steigerung angenommen haben und wenige Betriebe in Einzelverhandlungen
gegangen seien, da die Zeit gedrangt habe und auch die Einschatzung der eigenen
Wirtschaftlichkeit als eine groRe Herausforderung sichtbar wurde (Interview am
20.01.2023):

~Selbst da, wo wir gesagt haben, dann holt euch Profis oder fragt eure Steuerberater, er-
leben wir, dass die Bewertung der eigenen Wirtschaftlichkeit das grof3te Problem darstellt.
uUnd zwar bis heute. Und wir haben jetzt Mitte Januar, also seit September lauft das Ganze
und bis heute kénnen viele Betriebe nicht sagen, ob sie auskdmmlich unterwegs sind oder
nicht.” (Interview am 20.01.2023)

Eine zunehmende Anzahl an Einzelverhandlungen wird seitens dieser Expertin/die-
sem Experten als kritisch gesehen, daher wirden ,gute pauschale Angebote von den
Kassen® bendtigt (Interview am 20.01.2023). Auch wird darauf hingewiesen, dass die
héhere Entlohnung der Mitarbeitenden wiinschenswert sei, allerdings sei die Tariftreue
hierfur nicht notwendig gewesen, sondern die Moglichkeit der Refinanzierung auf Ta-

rifniveau fur private Betriebe (ebd.):

.Da war es eben in der Vergangenheit so, dass dann gesagt wurde: ,Ne, als Privater gibt's
das nicht’. Man héatte sich das ganze Thema sparen kénnen, indem man dort einfach ge-
sagt hatte: ,Auch private Unternehmen durfen jetzt [auf] Tarifniveau bezahlen und bekom-
men es auch refinanziert'. [...] Jetzt kommt es so riiber, als hatte es dieses gesetzlichen
Druckes bedarf, um die Privaten dahin zu bekommen, mehr Geld zu bezahlen. Aber das
war nie so. [...] Also das war wirklich so, dass [die privaten Einrichtungen] da gedeckelt
wurden und [...] keine Chance hatten, die Gehélter zu bezahlen, wie die freie Wohlfahrts-
pflege.“ (Interview am 20.01.2023)

Nach Beurteilung einiger Experten und Expertinnen erwies sich die praktische Umset-
zung der ,Tariftreue“-Regelung sowohl fur Kostentrager als auch fir Trager und ein-
zelne Betriebe z. T. als erhohtes Arbeitsaufkommen bis hin zur Herausforderung (In-
terview am 16.11.2022, 01.12.2022, 15.12.2022, 12.06.2023, 20.01.2023,
29.11.2022). Seitens eines Experten/einer Expertin wird das GVWG als ,Burokratie-
monster” bezeichnet, welches zwar von seinem Grundgedanken her als positiv zu be-
werten sei, jedoch viele Verstandnisfragen aufwerfe (Interview am 01.12.2022). Beide
einzelnen Parteien, Pflegekassen wie Pflegeeinrichtungen, waren aufgefordert, sich in
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kirzester Zeit mit zentralen Informationen zum Tarif- und Arbeitsrecht auseinanderzu-
setzen (Interview am 01.12.2022, 30.05.2023, 14.12.2022, 20.01.2023). Insbesondere
fur (kleinere) privat gefiihrte Betriebe war die Umsetzung mit hohen Suchkosten ver-
bunden oder machte den Einkauf von Spezialexpertise notwendig (Interview am
20.01.2023, 29.11.2022):

,Also so eine Tagespflege ist ja oft [...] eine Einrichtung, die [...] von einer Privatperson
aufgemacht wird [...]. Und dann machen die eine kleinere Tagespflege auf, das ist ja ir-
gendwie alles so vom Risiko her relativ tGiberschaubar und da merkt man dann aber, die
sind so mit vielen administrativen Aufgaben [...], ich wirde jetzt nicht sagen Uberfordert,
aber die haben sich halt nicht richtig informiert oder wissen es irgendwie nicht so ganz gut
oder kimmern sich halt einfach um die Tagespflege oder die Pflege und halt weniger um
die Administration. Und da kamen schon zwei/drei Mal so Fragen [...]. Also, [...] da sind
offensichtlich die Informationen [...] bei dem ein oder anderen nicht angekommen. (Inter-
view am 16.11.2022)

Auch Sorgen bzgl. Schlieungen, Betriebstibernahmen und Insolvenzen, insbeson-
dere bei kleinen inhabergefuihrten Betrieben, wurden als mogliche Folgen einer man-
gelnden Refinanzierung oder Uberforderung im Zuge der ,Tariftreue“-Regelung in den
Interviews formuliert (Interview am 29.11.2022, 09.12.2022, 13.12.2022, 20.01.2023,
12.06.2023, 10.01.2023). Aus Sicht eines Experten/einer Expertin wirke die ,Tarif-
treue“-Regelung wie ein ,Brennglas”, welches die ohnehin angespannte Situation der
Pflegedienstleister zusétzlich verscharfe und das ,Fass zum Uberlaufen® bringe (Inter-
view am 12.06.2023). Im Zuge dieser Thematik wird auch eine mdgliche Angebotsver-
knappung thematisiert:

~Was wir jetzt erleben, dass wird eine Betriebsaufgabe zur Folge haben, teilweise gewollt,
wie wir es erlebt haben bei [einer Inhaberin] die sagte: ,Ich habe da keine Lust mehr drauf.
Ich bin nicht mehr Krankenschwester, ich bin nur noch der verlangerte Arm der Verwal-
tung.’ Oder aus wirtschaftlicher Notwendigkeit [heraus], nach dem Motto: ,Ich zahle jetzt
nach Tarif. Die Mehrkosten kriege ich Gber das Angebot die ich refinanziert habe. Da habe
ich zu schnell ,Ja‘ gesagt.* Und das kann zur Folge haben, [...] dass wir eine Marktbereini-
gung erleben, wobei der Begriff Bereinigung an der Stelle fir mich ironisch zu verstehen
ist und wir mehr eine Angebotsverknappung erleben werden. Die Gefahr sehe ich.” (Inter-
view am 29.11.2022)

Seitens einiger Experten und Expertinnen wird die Sorge um eine Angebotsverknap-
pung eher nicht geteilt (Interview am 01.12.2022, 30.05.2023):
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,ES gibt keine Insolvenzen auf der Ecke. Es gab noch nie welche und es gibt wegen GVWG
keine. Die Versorgungssicherheit [...] war zu keiner Zeit und ist auch aufgrund [des] GVWG
zu keiner Zeit gefahrdet. Punkt. Also die Pflegekassen sind in der Tat [...], vollig klar in
ihrer Auffassung: Tarifentgelte werden refinanziert. Punkt. Ohne jedes Wenn und Aber.*
(Interview am 01.12.2022)

Eher wird eine Zunahme an Pflegeeinrichtungen erwartet, da die Nachfrage weiterhin
steigen wird (Interview am 16.11.2022). Jedoch wird auch seitens einzelner Inter-
viewpartner:innen thematisiert, dass einzelne kleine inhabergefiihrte Unternehmen mit
der Einfihrung des GVWG aufgrund von Uberforderungen ,an ihre Grenzen gekom-
men“ seien und es schlieBlich zu Ubernahmen aber nicht zu einem ,Verschwinden
vom Markt“ kam (Interview am 15.12.2022):

,und in dem Zuge haben wir schon festgestellt, dass es Pflegedienste gibt, die sich letzt-
endlich irgendwo in die Obhut einer groReren Organisationskette gefliichtet haben [...].
Also, es gibt Pflegedienste, die dann eben andere Pflegedienste Gibernehmen, wo dann
der bisherige Inhaber die PDL und die Leitung am jeweiligen Standort tbernimmt, wo dann
aber naturlich Zugriff besteht auf das BWL-Know-How und diese ganzen Hintergrundstruk-
turen, was Finanzbuchhaltung, Lohnbuchhaltung, Jahresabschluss etc. angeht. Und da
haben wir schon festgestellt, dass [...] das GVWG dazu beigetragen hat, dass die Zahl der
inhabergefihrten Unternehmen sich verringert.” (Interview am 15.12.2022)

Ein weiterer Themenaspekt, der in den Interviews mit Experten und Expertinnen fo-
kussiert wurde, sind die potenziellen Auswirkungen der GVWG-Regelungen auf die
Leistungsinanspruchnahme. Neben den Kostensteigerungen fir einzelne Betriebe
werden von den Experten und Expertinnen steigende Kosten fir Pflegebedurftige und
deren Angehorige erwartet bzw. bereits deutlich wahrgenommen (Interview am
16.11.2022, 01.12.2022, 30.05.2023, 14.12.2022, 29.11.2022, 13.12.2022,
20.01.2023, 12.06.2023, 10.01.2023, 21.03.2023, 01.02.2023, 09.02.2023). Wie be-
reits im vorherigen Kapitel 3.6 anhand quantitativer Befunde aufgezeigt wurde, sind
die pflegebedingten Kosten, insbesondere bei privaten und zuvor nicht-tarifgebunde-
nen Einrichtungen, deutlich gestiegen. Diese Kosten kdnnten sich entsprechend auch
auf die Kommunen im Bereich der Hilfe zur Pflege auswirken (Interview am
16.11.2022, 01.12.2022, 29.11.2022):

,Naturlich gibt es im stationaren Bereich auch ganz viele Menschen, die nicht Sozialhilfe-
Empfanger sind, aber aufgrund dieser hohen Steigerungsraten jetzt dazu werden. Das
hei3t, Sozialhilfe-Empfénger/Sozialhilfe-Trager haben nicht nur mit steigenden Ausgaben
zu rechnen, wie bei gleicher Fallzahl, sondern auch gleichzeitig noch mehr Menschen zu

betreuen.” (Interview am 01.12.2022)
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U. a. wurde darauf hingewiesen, dass diese zusatzlichen Kosten zu einer Veranderung
der Leistungsinanspruchnahme vorwiegend im ambulanten Bereich fihren kdnnten
(Interview am 09.12.2022, 01.12.2022, 30.05.2023, 29.11.2022, 20.01.2023,
12.06.2023, 10.01.2023):

,Die Preise der Einzelleistungen steigen. Das heil3t, wenn ein Patient den gleichen Leis-
tungsumfang, wie [...] vor [dem] GVWG, beziehen will, steigt automatisch sein Eigenanteil.
[...] Die Sachleistungspauschalen erhéhen sich nicht proportional [...]. Eine Vielzahl von
Versorgungsstrukturen der ambulanten Dienste sind zugeschnitten auf die Sachleistungs-
pauschalen. Das heil3t, es wird angeboten und geleistet, was von den Sachleistungspau-
schalen abgedeckt wird. Weil die Kunden keine Zuzahlungen leisten wollen oder leisten
kénnen oder der Sozialhilfetrager [...] sich weigert, Eigenanteile zu lbernehmen, mit dem
Argument, ,das sei nicht erforderlich’, ,Luxuspflege‘ oder was auch immer, sodass letztlich
diese Kostensteigerung dazu fiihren, dass Leistungen, die vorher bezogen worden sind,
reduziert werden [...]. Und damit wirkt das GVWG in weiten Bereichen letztlich sich dahin-
gehend aus, dass [...] eine Unterversorgung entweder provoziert [...] oder verstarkt wird
bei den entsprechenden Pflegekunden. Das ist, in meinen Augen, da sehe ich [...] ein ganz,

ganz gravierendes Problem.” (Interview am 10.01.2023)

Zentrale Ergebnisse im Uberblick |

= Es wird eine Steigerung der innerbetrieblichen Lohnspreizung durch die Ta-
riftreueregelung erwartet. Auch zeigen sich Hinweise auf Herausforderungen
hinsichtlich arbeitsvertraglicher Anpassungen bei den Betrieben im nord-
rhein-westfélischen Pflegesektor.

= Es zeigen sich Hinweise auf einen hohen burokratischen Mehraufwand so-
wohl fur die Pflegeeinrichtungen als auch fur die Pflegekassen im Zuge der
gesetzlichen Tariftreueregelung des GVWG. Insbesondere fur kleine private
Betriebe im Pflegesektor zeichnen sich Unsicherheiten beziglich des Um-
setzungsprozesses ab; z. T. ist die Umsetzung der Tariftreueregelung fur
Einrichtungen, die vor der gesetzlichen Regelung an keinen Tarifvertrag oder
kirchliche Arbeitsrechtsregelung gebunden waren (sog. 3b-Einrichtungen),
mit hohen Such- und Informationskosten verbunden.

= Hinsichtlich des Zusammenspiels zwischen Pflegekassen und Pflegeeinrich-
tungen zeigen sich im Zuge der Tariftreueregelung des GVWG auch Hin-
weise auf ein angespannteres Verhandlungsgeschaft. Die angebotenen Ver-
gutungserhohungen unter Beriicksichtigung der GVWG-bedingten Kosten-

steigerungen werden z. T. als nicht hinreichend bewertet.
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= Neben den Kostensteigerungen fir einzelne Betriebe werden von den Ex-
perten und Expertinnen auch steigende Kosten flur Pflegebedurftige und de-
ren Angehorige erwartet. U. a. wurde darauf hingewiesen, dass diese zuséatz-
lichen Kosten zu einer Veranderung der Leistungsinanspruchnahme insbe-
sondere im ambulanten Bereich fihren kdnnten. Auch Sorgen hinsichtlich
einer Zunahme von Betriebstubernahmen und Insolvenzen, insbesondere bei
kleinen inhabergefihrten Betrieben, wurden als mdgliche Folgen der Ta-

riftreueregelung in den Interviews formuliert.
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4 Gesamtbewertung und orientierende Handlungsempfehlungen

Die Umsetzungsevaluation verfolgte das Ziel, Struktureffekte und Strategien der Ein-
richtungen in der Umsetzung des GVWG zu erheben, Praxiserfahrungen mit dem Um-
setzungsprozess zielgruppenspezifisch zu beschreiben sowie Wirkungen und poten-
zielle intendierte/nicht-intendierte Folgeeffekte zu analysieren bzw. valide abzuschat-
zen. Hieraus sollten Handlungsbedarfe flr Verbesserungspotenziale identifiziert und —
sofern erforderlich — handlungsleitende Empfehlungen zur Weiterentwicklung der kon-
zeptionellen und datentechnischen Grundlagen sowie zur operativen Umsetzung der
»1ariftreue“-Regelungen geman des GVWG abgeleitet werden. Nachfolgend erfolgt fir
NRW zunéchst eine Gesamtbewertung der Befunde. Daraus abgeleitet werden Hand-
lungsfelder und Gestaltungsbedarfe skizziert und orientierende Handlungsempfehlun-

gen formuliert.
Gesamtbewertung

Die avisierten Ziele des GVWG liegen in der Verbesserung der Entlohnung der Be-
schaftigten in Pflege und Betreuung sowie in der Erh6hung der Tarifbindung in der
Flache. Das Ziel der htheren Flachentarifbindung ist im politischen Prozess als Erho-
hung der ,Tariforientierung® (flachendeckende Entlohnung nach Tarif) redefiniert wor-
den. Dies war nicht zuletzt der Tatsache geschuldet, dass sich Pflegeeinrichtungen
und ambulante Dienste bereits vor Einflhrung der , Tariftreue“-Regelungen in der Ent-
lohnung der Beschaftigten z. T. an einer kollektivvertraglichen Regelung orientierten.
Mit der Implementierung des ,regional tGblichen Entlohnungsniveaus® wurde eine wei-
tere Option fur Pflegeeinrichtungen moglich, die Zulassungsvoraussetzung zur pflege-
rischen Versorgung zu erfullen und gleichwohl dem Ziel einer ,flachendeckenden Ent-

lohnung nach Tarif* Rechnung zu tragen.

Die vorgestellten Befunde zeigen, dass das GVWG durchaus zu einer Lohnsteigerung
der Beschatftigten in Pflege und Betreuung fuhrt. Dies ist insbesondere fur diejenigen
Pflegeeinrichtungen und ambulanten Dienste plausibel, die vor Einfihrung des GVWG
weder an ein TVW noch an eine kirchliche ARR gebunden oder an einer solchen ori-

entiert waren.

Die Zielsetzungen ,hdhere Tarifbindung in der Flache® und ,héhere Tariforientierung

in der Flache® sind nicht gleichwertig und mussen anhand der Befundlage getrennt
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voneinander betrachtet werden. Fir NRW ist zu konstatieren, dass das Ziel einer ho-
heren Tarifbindung in der Flache durch das GVWG nicht erreicht wird. Dies liegt zum
einen daran, dass der Pflegesektor in NRW aufgrund seiner traditionell gewachsenen
Tragerstrukturen im Vergleich der Bundeslander bereits vor Einfihrung des GVWG
Uber eine hohere Tarifbindungsquote (Betriebe/Beschaftigte) verfigte. Zum anderen
existieren mit den Optionen , Tariforientierung“ und ,Anwendung des regional Ublichen
Entlohnungsniveaus® zusatzliche Optionen fur nichttarifgebundene Pflegeeinrichtun-
gen zur Erfillung der Zulassungsvoraussetzungen. Im Bundeslandervergleich wird fir
NRW jedoch deutlich, dass sich anteilig mehr nicht-tarifgebundene Pflegeeinrichtung
fur die Option ,Tariforientierung” unter Anwendung héherpreisiger Tarifwerke/kirchli-
cher ARR entschieden haben. Insofern hat das GVWG einen durchaus positiven Effekt
auf die Erhéhung der Tariforientierung, nicht jedoch auf die Tarifbindung in NRW.

Vor dem Pflegebonusgesetz mussten bei Tarifanwendung alle Entgeltbestandteile ge-
malf § 2a AEntG bertcksichtigt werden. Mit Einfihrung des Pflegebonusgesetzes gilt
dies in der Option ,Tariforientierung” jedoch nur fiir die Entgeltbestandteile des regio-
nal Ublichen Entlohnungsniveaus, einschlief3lich der Mindesteinhaltung der jeweiligen
Erfahrungsstufen und Eingruppierungsgrundsatze der fir maflRgebend ausgewéhlten
kollektivvertraglichen Regelung. Diese Engfuihrung ist zwar hinsichtlich des Ziels der
Verbesserung der Entlohnung nachvollziehbar, nicht jedoch mit Blick auf die Erhéhung
der Attraktivitat von Arbeitsbedingungen in der Pflege und Betreuung insgesamt. Da
auch bei Anwendung des regional Giblichen Entlohnungsniveaus ausschliel3lich die ge-
mal} der Zulassungs-Richtlinien nach § 3 Absatz 2 definierten Entgeltbestandteile zur
Anwendung kommen, sind positive Wirkungseffekte jenseits der Entlohnung auf die

Attraktivitatssteigerung von Arbeit in Pflege und Betreuung eher nicht zu erwarten.

Das regional ubliche Entlohnungsniveau war in seiner Funktion zuné&chst als Orientie-
rungsmalistab zur Prufung der Wirtschaftlichkeit der Personalaufwendungen und da-
mit als ,obere Haltelinie“ gedacht. Diese Funktion ist um die Funktion der Zulassungs-
voraussetzung erweitert worden. Das regional tibliche Entlohnungsniveau setzt in sei-
ner jetzigen Konstruktion keine echte Lohnuntergrenze, da die fiir das jeweilige Bun-
desland ermittelten Werte nur im Durchschnitt der jeweiligen Beschaftigungs-/Qualifi-
kationsgruppe mindestens erreicht werden missen. Damit definiert das gunstigste

TVW/die gunstigste kirchliche ARR, der/die im jeweiligen Bundesland zur Anwendung
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kommt, die untere Lohngrenze fir die durchschnittliche Entlohnung in der Beschaftig-
ten-/Qualifikationsgruppe. Der Pflegemindestlohn setzt damit weiterhin die individuelle
Lohnuntergrenze. Aufgrund der Berechnungslogik des regional tiblichen Entlohnungs-
niveaus als (tarifwerkimmanent) arbeitszeitadjustierter und tber die VZA gewichteter
durchschnittlicher Stundenlohn — auf Basis aller fir die Region geltenden kollektivver-
traglichen Regelungen — kann dies in der Praxis dazu fuhren, dass Beschéftigte, die
eine Entlohnung aufgrund einer Bindung an eine kollektivvertragliche Regelung erhal-
ten, in der Entlohnung schlechter gestellt sind als Beschéftigte, deren Pflegeeinrich-

tung das regional Ubliche Entlohnungsniveau anwendet.

Die Berechnung des regional tiblichen Entlohnungsniveaus ist sensibel fir die einrich-
tungsindividuelle, reale Beschaftigtenstruktur zum Zeitpunkt der Meldung (z. B. Alter,
Erfahrungsstufen, Verteilung der VZA auf die Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen)
und damit auch fur den Wandel der Beschéftigtenstruktur. Dies kann in der Praxis zu
Passungsproblemen fir die Pflegeeinrichtungen fiihren, die die Zulassungsvorausset-
zungen Uber diese Option erfillen. Der Optionslogik ist die Annahme immanent, dass
sich die Beschaftigtenstruktur der Pflegeeinrichtung, die diese Option gewahlt hat, der
durchschnittlichen Beschaftigtenstruktur der Einrichtungen in der Grundgesamtheit,
d. h. aller Pflegeeinrichtungen mit kollektivvertraglicher Bindung, annéhert. Auch wenn
die einzelbetriebliche Beschaftigten-/Qualifikationsstruktur in den Pflegesatzverhand-
lungen gemal § 6 Absatz 6 ,Pflegevergitungs-Richtlinien* als sachlicher Grund zur
Anerkennung der Wirtschaftlichkeit herangezogen werden kdonnen, so kann dies in der
Verhandlungspraxis zu langerfristigen und ressourcenintensiven Aushandlungspro-

zessen fuhren.

Hinzu kommt, dass die Meldedaten der Pflegeeinrichtungen, die an ein TVW/eine
kirchliche ARR gebunden sind, im bisherigen Verfahren zwar plausibilisiert nicht je-
doch validiert werden konnten. Aufgrund der Tatsache, dass die Pflegeeinrichtungen
mit Meldeabschluss rechtsverbindlich die Richtigkeit ihrer Angaben bestatigen, ist das
bisherige Plausibilisierungsverfahren grundsatzlich positiv zu bewerten. Gleichwohl
zeigen die Datenanalysen, dass es angezeigt ist, kiinftig eine Strategie zur Validierung
der Meldedaten mit Blick auf eine Validierung und ggf. Bereinigung von Ausreil3erwer-
ten (MIN-MAX-Werte) in den Blick zu nehmen.
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Es ist davon auszugehen, dass durch Pflegemindestlohn und Tariferh6hungen, die
unter Einschluss der Beschaftigtenstrukturen die Hohe des regional Ublichen Entloh-
nungsniveaus beeinflussen, kiinftig weitere Kostensteigerungen zu erwarten sind. Die
vorgestellten Analysen lassen zwar keine kausalen, jedoch plausible Ruckschliisse
auch auf GVWG-bedingte Personalkostensteigerungen bei Pflegeeinrichtungen zu.
Dabei ist jedoch in Rechnung zu stellen, dass die beobachtbaren Kostensteigerungen
insgesamt nicht ausschlief3lich durch das GVWG induziert sind. Sondern hier wirken
auch Inflation, erhéhte Energiekosten oder Mietkosten kostensteigernd. Steigende
Kosten von Pflegeeinrichtungen fallen derzeit jedoch z. T. mit sinkenden Erlésen zu-
sammen, da aufgrund des akuten Pflegefachpersonalmangels Pflegebetten nicht
mehr betrieben oder Neukund:innen in der ambulanten Pflege nicht mehr angenom-

men werden kdnnen.

In den Interviews wurde deutlich, dass zur Wahrung des innerbetrieblichen Lohngefu-
ges auch die Notwendigkeit seitens der Pflegeeinrichtungen gesehen wird, die Léhne
von Beschaftigten, die nicht durch das GVWG adressiert werden, anzupassen. Dies
durfte vor allem 2024/2025 ff. zu nachgelagerten und durch das GVWG induzierten
Kostensteigerungen fihren, die das Insolvenzrisiko von Pflegeeinrichtungen und -
diensten zusatzlich erhéhen kdnnen. Denn erhdhte Kosten bei sinkenden Erlésen in
Kombination mit langwierigen Einzelverhandlungen fihren in der Praxis zu Liquiditats-
engpassen. Hinzu kommt, dass nicht nur aktuelle Tarifentwicklungen und die Anhe-
bung des Pflegemindestlohns, sondern auch die seit 1.7.2023 umzusetzende neue
Personalbemessung in der Pflege voraussichtlich dazu beitragen werden, dass der
EEE weiter steigen wird (s. Rothgang 2021, Rothgang et al. 2021).

Die Lander sind verantwortlich fur die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlenmafiig
ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur, den Pflege-
kassen hingegen obliegt der individuelle Sicherstellungsauftrag, d. h. sie haben eine
bedarfsgerechte Versorgung der Versicherten zu gewahrleisten. Gemal § 82c Abs. 6
SGB Xl hat der GKV-SV zum 31. Dezember 2022 eine Geschaéftsstelle Tarifliche Ent-
lohnung in der Langzeitpflege eingerichtet, um die Landesverbé&nde der Pflegekassen
zu unterstitzen. Konkret geht es um Aufgaben, die mit der laufenden Umsetzung der
Regelungen zur Entlohnung nach Tarif bei der Erfillung der in 8 82c Abs. 6 Satz 2
SGB XI aufgefuhrten Aufgaben im Zusammenhang stehen. Dazu zahlen (1) Entge-
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gennahme, Erfassung und Prifung der nach 8 72 Absatz 3e mitgeteilten Angaben o-
der Anderungen sowie der Ubermittelten Tarifvertrage und kirchlichen ARR, (2) Zur-
verfigungstellung der Gbermittelten TVW und kirchlichen ARR nach Absatz 5 Satz 5,
(3) Ermittlung des regional Ublichen Entlohnungsniveaus im Sinne von Absatz 2 Satz
2 Nummer 1, Ermittlung der regional Gblichen Entlohnungsniveaus im Sinne von Ab-
satz 2 Satz 2 Nummer 2 sowie der regional Ublichen Niveaus der pflegetypischen Zu-
schlage im Sinne von Absatz 2 Satz 2 Nummer 3, (4) Zusammenstellung der nach
Absatz 5 zu vero6ffentlichenden Listen und Informationen sowie Veréffentlichung dieser
Listen und Informationen. Dartber hinaus soll die Geschéftsstelle die Landesverbande
der Pflegekassen fachlich beraten. Soweit ein Landesverband der Pflegekassen die
Geschaftsstelle mit der Unterstitzung bei den oder der Durchfiihrung von den benann-
ten Aufgaben beauftragt, stellt er der Geschéaftsstelle die hierflur erforderlichen Infor-
mationen und Unterlagen zur Verfiigung, soweit die Erhebung dieser Informationen

und Unterlagen nicht bereits Teil der Beauftragung der Geschéftsstelle ist.

Die vorliegende Analyse zeigt, dass das GVWG je nach lokaler/regionaler Tragerstruk-
tur auch kleinrdumige Veranderungen nicht nur in der Tariflandschaft, sondern auch
hinsichtlich der Entwicklung der Kostenstrukturen induziert. Dies erfordert es, dass die
Lander nicht nur GVWG-bedingte Entwicklungen in der Tariflandschaft, sondern auch
deren Auswirkungen auf die Kostenstrukturen regelmafig monitoren sollten. Zudem
sollten diese Informationen bei Bedarf auch Arbeitgeber-/Dienstgeberverbanden und
Gewerkschaften als originar tarifpolitische Akteure sowie bei Bedarf auch Berufsver-
banden und Pflegekammern zur Verfigung gestellt werden kénnen.

In der Praxis zeigt sich, dass die Tariforientierung wie auch die Anwendung des regi-
onal Ublichen Entlohnungsniveaus im Zuge der Pflegesatzverhandlungen bei Pflege-
einrichtungen wie Pflegekassen zu einem erhéhten Ressourcenaufwand fiihren. Ins-
besondere dann, wenn Einzelverhandlungen gefihrt oder langwierige Schiedsstellen-
verfahren eingeleitet werden. Bei den Pflegekassen erfordert dies nicht nur eine zu-
satzliche Tarifexpertise, sondern auch eine regelmaflige Aktualisierung vorliegender
Informationen und des Wissens zur Entwicklung der Tarif- und Entlohnungslandschaft.
Auch fur Pflegeeinrichtungen, die die Entlohnung ihrer Beschéftigten an die jahrliche
Neuberechnung des regional tblichen Entlohnungsniveaus oder bei Tariforientierung

an eine neue Entgeltordnung anpassen missen, ist ein erhohter Ressourcenaufwand
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erforderlich. Und schlie3lich werden Informations- und Mitbestimmungsrechte betrieb-
licher Interessenvertretungen berthrt. So sind beispielsweise Betriebsrate nach dem
Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG) — zum Teil mittelbar — Gber die wirtschaftliche
Lage und wichtige unternehmerische Entscheidungen zu unterrichten und haben in
bestimmten Angelegenheiten bei der betrieblichen Entgeltgestaltung ein Mitbestim-

mungsrecht.

Mit Blick auf die Attraktivitatssteigerung der Arbeit in Pflege und Betreuung wurde be-
reits kritisch die Engftihrung der Option ,Tariforientierung” auf die Entgeltordnung und
Eingruppierungsregelungen sowie auf die Entgeltfokussierung im regional tblichen
Entlohnungsniveaus thematisiert. Auch grundséatzlich ist festzuhalten, dass fir Be-
schaftigte in der Option ,Tariforientierung” nur selektiv Vorteile, namlich bezogen auf
die Eingruppierungsregelungen und Erfahrungsstufen, von TVW/kirchlichen ARR zur
Geltung kommen. Vorliegende Studien fur die Pflegeberufe liefern jedoch hinreichend
Evidenz dafur, dass neben der Entlohnung v. a. die Arbeitszeitgestaltung, berufliche
und betriebliche Weiterbildung oder lebensphasenorientierte Zusatzleistungen (Ver-
einbarkeit von Familie, Pflege und Beruf) die Attraktivitédt von Pflegearbeit erheblich
beeinflussen. Genau diese Sachverhalte werden aber nicht in Entgeltordnungen, son-

dern ublicherweise in Manteltarifvertrdgen normiert.

Dartber hinaus zeigt sich in der Praxis, dass es vereinzelt Falle gibt, in denen arbeits-
vertraglich die Entlohnungsbedingungen unter Vorbehalt der Refinanzierung durch die
Pflegekassen geregelt werden. Dies durfte jedoch im deutlichen Widerspruch zur gel-
tenden Rechtslage derart stehen, dass weder Arbeitnehmer:innen noch Arbeitgeber

einen Arbeitsvertrag ,unter Vorbehalt” unterschreiben konnen.
Orientierende Handlungsempfehlungen

Auf Basis der Gesamtbewertung werden folgende orientierende Handlungsempfeh-

lungen formuliert:

1. Es st zu prifen, ob das regional tibliche Entlohnungsniveau zwar kinftig als orien-
tierender MalR3stab zur Prifung der Wirtschatftlichkeit beibehalten wird, jedoch nicht
mehr in der Funktion als Zulassungsvoraussetzung wirksam wird. Dies wirde fak-
tisch bedeuten, dass neben der Bindung an eine kollektivvertragliche Regelung nur
noch die Option der ,Tariforientierung® als Voraussetzung zur Erfullung der Zulas-

sungsvoraussetzung definiert wird.
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2. Sofern das regional Ubliche Entlohnungsniveau in seiner jetzigen Funktion als Op-
tion zur Erfallung der Zulassungsvoraussetzung beibehalten wird, definiert jeweils
das gunstige TVW/kirchliche ARR die untere Haltelinie fur die durchschnittliche
Entlohnung in einer Beschaftigten-/Qualifikationsgruppe. Alternativ kénnten die er-
mittelten Werte als echte Lohnuntergrenze definiert werden. Neben dem Pflege-
mindestlohn ware dann mindestens fiir eine Ubergangszeit auf Ebene der definier-
ten Regionen eine zuséatzliche Lohnuntergrenze fur die Beschéftigten in den drei
Beschaftigungs-/Qualifikationsgruppen wirksam.

3. Fur das Konstrukt ,regional Ubliches Entlohnungsniveaus® braucht es — sowohl in
seiner Funktion als Orientierungsmalfstab zur Prifung der Wirtschaftlichkeit von
Personalaufwendungen als auch in seiner Funktion als Zulassungsvoraussetzung
— ein Validierungsverfahren zur Prifung und ggf. Bereinigung der Berechnungs-
grundlage um Ausreil3erwerte. Dartiber hinaus ware zu eruieren, welche alternative
Berechnungsmoglichkeit zur Minimierung der Sensitivitat des regional ublichen
Entlohnungsniveaus fiir einrichtungsindividuelle Beschaftigtenstrukturen moglich
sind. Hier ware z. B. — alternativ zur jetzigen Durchschnittsberechnung — eine Be-
rechnung auf Grundlage eines standardisierten Sachgruppenvergleichs mit Entloh-
nungskorridoren denkbar (,Preis eines TVW®). Dies wirde jedoch bedeuten, dass
von der jetzigen Konstruktionslogik (,Durchschnittsberechnung® auf Basis der rea-
len Beschaftigtenstrukturen ohne Kenntnis der realen Eingruppierung) abgewichen
wirde.

4. Mit dem Pflegebonusgesetz ist eine Konkretisierung der zu berticksichtigenden
Entgeltbestandteile vorgenommen worden. Dies betrifft die Definition der pflegety-
pischen Zuschlage, die bei Anwendung des regional Ublichen Entlohnungsniveaus
zu bertcksichtigen sind. Insgesamt ist festzuhalten, dass auch bei der Option ,Ta-
riforientierung” nicht alle relevanten Entgeltbestandteile im Vergleich zum Status-
guo-ante vor Einfuhrung des GVWG Berucksichtigung finden. Pflegeeinrichtungen,
die sich fur die Wahloption ,Tariforientierung“ entschieden haben, sind lediglich
dazu verpflichtet, das Lohngeflige unter den entsprechenden Eingruppierungsre-
gelungen und Erfahrungsstufen einzuhalten. Weitere vorteilhafte Bestandteile kol-
lektivvertraglicher Regelungen, wie bspw. Vereinbarungen zu Arbeitszeiten oder
Arbeitszeitmodellen, Freistellungen oder zur Weiterbildung, bleiben hingegen un-
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beriicksichtigt. Diese Losung einer ,Tariforientierung light* steht, so lasst sich ar-

gumentieren, im Widerspruch zum definierten Ziel der Erhéhung der Attraktivitat

des Pflegeberufs.

. Um gemeldete Daten kinftig auch validieren zu kdnnen, ist eine Erweiterung der

DCS-Datenmaske um die fir die jeweiligen Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen

relevanten Entgeltgruppen und Erfahrungsstufen sinnvoll. Alternativ jedoch deut-

lich aufwendiger kbnnten diese Informationen aus den TVW(/kirchlichen ARR, die
der Datenmeldung beizufiigen sind, entnommen werden.

. Um tatséchlich auch mittelfristige Wirkungseffekte der GVWG-Regelungen auf die

Kostenentwicklung von Pflegeeinrichtungen valider abschéatzen zu kdnnen, ist es

erforderlich, vorhandene Daten zur Entwicklung von Gesamtleistungsentgelten mit

den Uber die DCS-Daten gemeldeten Informationen mittels eines pseudonymisier-
ten Datensatzes verknipfen zu kénnen.

. Zur Erfullung des Sicherstellungsauftrags der Lander in der pflegerischen Versor-

gung ist ein regelméaRiges integriertes Monitoring der Entwicklung (Tariflandschatft

und Entlohnung, Entwicklung der Kostenstrukturen) notwendig. Fur Arbeit-/Dienst-
geber und Gewerkschaften als organisierte Sozialpartner sowie fir weitere pflege-
und arbeitsmarktpolitische Akteure sind diese Informationen von hoher Relevanz.

Hier wére zu prufen, wie ein entsprechendes Informations- und Monitoringsystem

im Zusammenspiel mit der Geschaftsstelle des GKV-SV gesetzlich geregelt und

die Kooperation mit den Landestarifregistern sichergestellt werden kann.

8. Die Lander haben in der pflegerischen Versorgung nicht nur einen Sicherstel-
lungsauftrag, sondern zur Fachkraftesicherung ist es zudem notwendig, die At-
traktivitat der Pflegeberufe zu erhdhen und die Versorgungssituation in der
Pflege nach SGB Xl zu erfassen. Dies erfordert ein regelmafiges integriertes
Monitoring in den Landern im Zusammenspiel mit der neu eingerichteten Ge-
schéftsstelle Tarifliche Entlohnung in der Langzeitpflege beim GKV-Spitzenver-
band. Auch auf Landerebene missen Lohnvergleichsdaten der amtlichen Sta-
tistik (Entgeltbestandteile des regional Ublichen Entlohnungsniveaus, Ver-
diensterhebung) zur Verfiigung stehen.

. Die Analysen zeigen, dass es sowohl bei den Pflegekassen als auch bei den Pfle-

geeinrichtungen zu deutlich erhéhten Ressourcenaufwendungen in der Umsetzung

der GVWG-Regelungen kommt. Hier ware zu priufen, inwieweit die jetzige Verfah-

renspraxis entburokratisiert und digital gestitzt erfolgen kann. Ein Ansatz hierzu
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ware ein vereinfachtes Verfahren, dass sich an der Logik der Investitionskostenfor-
derung (prospektive Kostenberechnung mit Testat) orientiert.

10.Die Praxis der Formulierung von Vorbehaltsklauseln in Arbeitsvertrdgen entspricht
nicht der gangigen Rechtsauffassung. Jenseits dieser Rechtslage ist es fur Pflege-
einrichtungen wie auch fir Beschaftigte schwierig, in einer unsicheren Refinanzie-
rungssituation zu agieren. Dies betrifft Pflegesatzverhandlungen mit den Pflege-
kassen ebenso wie Verhandlungen mit den Tragen der Sozialhilfe. Auch hier ware
zu eruieren, wie eine Beschleunigung und Entburokratisierung untersttitzt werden
kénnen, um fir alle Beteiligten eine Sicherheit in der Refinanzierung zu schaffen

und Liquiditatsengpéasse zu vermeiden.

In Erweiterung der vorab formulierten orientierenden Handlungsempfehlungen zeich-
net sich ab, dass nicht nur der Mangel an Pflegefachpersonal, sondern im bestehen-
den Refinanzierungssystem der Pflegeversicherung auch die Kostensteigerungen fir
pflegebedirftige Menschen und deren Angehorige eine enorme Herausforderung dar-
stellen. Zwar konnen die beobachtbaren Kostensteigerungen nicht allein auf das
GVWG zuruckgefiuhrt werden, gleichwohl bedarf es einer Reform der Pflegeversiche-
rung, um zu vermeiden, dass hohere Lohne fir Pflege- und Betreuungspersonal im
Geltungsbereich des SGB Xl perspektivisch zu Lasten der Inanspruchnahme pflegeri-
scher Leistungen gehen. Zur Vermeidung weiterer Kostensteigerungen fiir pflegebe-
durftige Menschen ist es zudem erforderlich, dass die Bundeslander das jetzige Ver-
fahren in Bezug auf die Investitionskosten fur die Pflegeeinrichtungen kritisch reflek-

tieren.
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6 Anhang

Anhang 1: Thematische Schwerpunkte der Interviews mit Experten und Expertinnen

Thematische Schwerpunkte

|. Erfahrungen mit der

gesetzlichen Neuregelung

[1l. Hinweise auf Struktureffekte
e Pflegelandschaft
e Betriebliche Effekte

II. Zusammenspiel Pflegekassen und Pflegeeinrichtungen

Umsetzungs- und Prufverfahren sowie Regelungsbedarfe

Versorgungsvertrage
Pflegesatzverhandlungen

Tariflandschaft

Versorgungs- und Kostenstrukturen
Eigenanteile (EEE), Leistungskomplexe
Unterschiede zwischen ambulanten und
stationaren Einrichtungen

Regionale Unterschiede innerhalb NRWs
Kommunale Effekte (Hilfe zur Pflege nach
SGB XlI)

IV. Innerbetriebliches Lohngefliige und Attraktivitat des Pflegeberufs

V. Herausforderungen und Ansatzpunkte

Quelle: eigene Darstellung.

Tarifbindung

Kostenstrukturen und Re-Finanzierung,
qualifikationsspezifische Effekte
Eigenanteile und ambulante Leistungs-
strukturen

Anbieterlandschatft

Zusammenspiel von GVWG, Tarifsystem

und Pflegelohn
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Anhang 2: Verteilung der Vollzeitaquivalente (VZA) nach Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen zwischen den TVW/kirchlichen ARR

Hilfspersonal Pflegeassistenzpersonal Fachpersonal Gesamt
TVW/AVR N . . ] An-
VZA % VZA % VZA % VZA % zahl
AVR Caritas 7.177,60 47,82 2.192,40 50,82 10.491,50 52,43 19.861,50 50,49 818
BAT-KF 2.929,50 19,52 958,20 22,21  4.095,70 20,47 7.983,40 20,30 336
AVR DD 1.997,10 13,31 514,70 11,93 2.333,70 11,66 4.84550 12,32 185
TV AWO NRW 1.451,60 9,67 275,80 6,39 1.470,80 7,35 3.198,20 8,13 89
TV6D VKA BT-B 645,30 4,30 239,50 5,55 930,10 4,65 181490 4,61 63
AVR DWBO Anlage Johanniter 494,90 3,30 29,00 0,67 300,80 1,50 824,70 2,10 34
DRK-Reformtarifvertrag 154,40 1,03 67,10 1,56 203,00 1,01 424,50 1,08 16
AVR - Bayern 68,50 0,46 9,30 0,22 60,40 0,30 138,20 0,35 5
AVR DWBO 13,90 0,09 8,70 0,20 20,00 0,10 42,60 0,11 2
AVR EmK 15,70 0,10 4,80 0,11 15,90 0,08 36,40 0,09 1
TV6D VKA BT-K 0,00 0,00 0,00 0,00 13,60 0,07 13,60 0,03 1
Manteltarifvertrag VPD 3,20 0,02 1,20 0,03 3,50 0,02 7,90 0,02 1
Tarifvertrag Saarl. Schwesternverband 10,90 0,07 1,30 0,03 5,90 0,03 18,10 0,05 1
VTV MATERNUS RECATEC DL GmbH 29,60 0,20 1,00 0,02 21,10 0,11 51,70 0,13 1
TV Altenpflege 16,00 0,11 10,10 0,23 41,40 0,21 67,50 0,17 1
Unklar 1,20 0,01 0,90 0,02 3,30 0,02 540 0,01 1
Gesamt 15.009,4 100 4.314 100 20.010,7 100 39.334,1 100 1.555

Quelle: DCS-Pflege (2022c), eigene Berechnungen.
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Anhang 3: Verteilung der Vollzeitaquivalente (VZA) nach Beschaftigten-/Qualifikationsgruppen innerhalb der TVW/kirchlichen ARR

Hilfskraft Assistenz Fachpersonal Gesamt

TVWIAVR VZA % VZA % VZA % VZA %  Anzan
AVR Caritas 7.177,60 36,14 2.192,40 11,04 10.491,50 52,82 19.861,50 50,49 818
BAT-KF 2.929,50 36,69 958,20 12,00 4.095,70 51,30 7.983,40 20,30 336
AVR DD 1.997,10 41,22 514,70 10,62 2.333,70 48,16 4.845,50 12,32 185
TV AWO NRW 1.451,60 45,39 275,80 8,62 1.470,80 45,99  3.198,20 8,13 89
TV6D VKA BT-B 645,30 35,56 239,50 13,20 930,10 51,25  1.814,90 4,61 63
AVR DWBO Anlage Johanniter 494,90 60,01 29,00 3,52 300,80 36,47 824,70 2,10 34
DRK-Reformtarifvertrag 154,40 36,37 67,10 15,81 203,00 47,82 424,50 1,08 16
AVR - Bayern 68,50 49,57 9,30 6,73 60,40 43,70 138,20 0,35 5
AVR DWBO 13,90 32,63 8,70 20,42 20,00 46,95 42,60 0,11 2
AVR EmK 15,70 43,13 480 13,19 15,90 43,68 36,40 0,09 1
TV6D VKA BT-K 0,00 0,00 0,00 0,00 13,60 100,00 13,60 0,03 1
Manteltarifvertrag VPD 3,20 40,51 1,20 15,19 3,50 44,30 7,90 0,02 1
Tarifvertrag Saarl. Schwesternverband 10,90 60,22 1,30 7,18 5,90 32,60 18,10 0,05 1
VTV MATERNUS RECATEC DL GmbH 29,60 57,25 1,00 1,93 21,10 40,81 51,70 0,13 1
TV Altenpflege 16,00 23,70 10,10 14,96 41,40 61,33 67,50 0,17 1
Unklar 1,20 22,22 0,90 16,67 3,30 61,11 5,40 0,01 1
Gesamt 15.009,4 38,16 4.314 10,97 20.010,7 50,87 39.334,1 100 1.555

Quelle: DCS-Pflege (2022c), eigene Berechnungen.
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Anhang 4: Varianzen der Entlohnungsniveaus zwischen den TVW/kirchlichen ARR

(Regional Ubliches) Entlohnungsni-

TVW/AVR Minimum Maximum Mean veau Anzahl
AVR Caritas 15,19 30,54 21,31 21,09 818
BAT-KF 14,54 38,35 21,73 21,25 336
AVR DD 15,22 26,37 20,94 20,92 185
TV AWO NRW 16,46 24,65 20,64 20,55 89
TV6D VKA BT-B 17,81 30,34 22,55 22,64 63
AVR DWBO Anlage Johanniter 17,23 20,27 18,56 18,39 34
DRK-Reformtarifvertrag 16,44 37,82 22,12 21,39 16
AVR - Bayern 18,20 19,71 18,84 18,80 5
AVR DWBO 19,49 20,19 19,84 19,92 2
AVR EmK 20,49 20,49 20,49 20,49 1
TVOD VKA BT-K 22,87 22,87 22,87 22,87 1
Manteltarifvertrag VPD 19,88 19,88 19,88 19,88 1
TV Saarl. Schwesternverband 16,69 16,69 16,69 16,69 1
\é;\{)IZ/IATERNUS RECATEC DL 17,37 17,37 17,37 17,37 1
TV Altenpflege 16,17 16,17 16,17 16,17 1
unklar 20,84 20,84 20,84 20,84 1
Gesamt 14,54 38,35 21,30 21,05 1.555

Quelle: DCS-Pflege (2022c), eigene Berechnungen.

127



Anhang 5: Varianzen der arbeitszeitnormierten Stundenléhne innerhalb der TVW(/kirchlichen ARR

TVWI/AVR | Hilfspersonal Pf.legeassistenzpersonal | Fachpersonal Anzahl
Min Max Mean Min Max Mean Min Max Mean

AVR Caritas 11,86 28,87 16,98 11,77 31,51 20,68 16,12 33,81 24,00 818
BAT-KF 11,06 28,80 18,26 11,47 27,49 20,56 15,76 48,47 24,01 336
AVR DD 11,62 19,78 17,46 12,25 23,54 19,25 19,32 27,59 24,19 185
TV AWO NRW 12,99 20,58 17,66 13,00 23,27 20,22 18,50 27,26 23,22 89
TV6D VKA BT-B 15,43 27,75 19,23 17,55 35,98 21,42 18,75 31,37 24,77 63
AVR DWBO Anlage Johanniter 15,41 17,05 16,48 17,67 18,46 18,13 20,71 22,71 21,60 34
DRK-Reformtarifvertrag 15,32 26,61 18,54 15,87 33,45 21,37 18,98 44,07 24,82 16
AVR - Bayern 15,34 16,20 15,84 16,54 18,97 17,74 21,86 22,72 22,31 5
AVR DWBO 15,73 17,88 16,81 17,86 17,88 17,87 22,02 23,14 22,58 2
AVR EmK 17,18 17,18 17,18 19,19 19,19 19,19 24,14 24,14 24,14 1
TV6D VKA BT-K 22,87 22,87 22,87 1
Manteltarifvertrag VPD 15,24 15,24 15,24 18,24 18,24 18,24 24,69 24,69 24,69 1
TV Saarl. Schwesternverband 15,14 15,14 15,14 15,17 15,17 15,17 19,88 19,88 19,88 1
VTV MATERNUS RECATEC DL 15,19 15,19 15,19 16,97 16,97 16,97 20,44 20,44 20,44 1
TV Altenpflege 14,10 14,10 14,10 14,80 14,80 14,80 17,31 17,31 17,31 1
unklar 15,24 15,24 15,24 18,23 18,23 18,23 23,58 23,58 23,58 1
Gesamt 11,06 28,87 17,43 11,47 35,98 20,42 15,76 48,47 23,95 1.555

Quelle: DCS-Pflege (2022c), eigene Berechnungen.
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Anhang 6: Varianzen der arbeitszeitnormierten Stundenldhne nach Beschaftigten-/Qualifikationsgruppe und Tragergruppe

TVWI/AVR | Hilfspersonal Pflegeassistenzpersonal | Fachpersonal Anzahl

Min Max Mean Min Max Mean Min Max Mean
Freigemeinniitzig, kirchlich 11,06 28,87 17,34 11,47 31,51 20,43 15,76 48,47 23,96 1.342
Freigemeinniitzig, nicht kirchlich 12,99 27,75 18,03 13,00 33,45 20,27 17,31 44,07 23,82 154
Offentlich 15,32 24,57 18,35 15,87 35,98 20,81 18,98 30,84 24,44 48
Privat 14,33 23,40 17,34 16,97 21,35 19,51 20,44 29,47 22,92 11
Gesamt 11,06 28,87 17,43 11,47 35,98 20,42 15,76 48,47 23,95 1.555

Quelle: DCS-Pflege (2022c), eigene Berechnungen.

Anhang 7: Varianzen der arbeitszeitnormierten Stundenldéhne nach Beschaftigten-/Qualifikationsgruppe innerhalb und zwischen

Versorgungssettings

TVW/AVR

Hilfspersonal
Min Max Mean

Pflegeassistenzpersonal
Min Max Mean

Fachpersonal
Min Max Mean

Anzahl

Ambulant

(Teil-)Stationar
vollstationar
Kurzzeitpflege
Tagespflege

12,68 28,11 17,29
11,06 28,87 17,48
11,06 28,8 17,70
15,3 21,18 17,95
12,92 28,87 16,63

11,51 33,45 20,63
11,47 35,98 20,33
11,47 35,98 20,41
18,68 23,24 21,12
15,06 27,26 19,42

15,76 48,47 24,17
17,48 33,81 23,87
17,48 33,81 23,86
22,09 25,83 24,29
18,75 31,54 23,90

418
1.137
872
13
252

Gesamt

11,06 28,87 17,43

Quelle: DCS-Pflege (2022c), eigene Berechnungen.

11,47 35,98 20,42

15,76 48,47 23,95

1.555
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