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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

eine der wohl bedeutendsten Herausforderung in der Gesundheits- und
Sozialwirtschaft wird in der Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen
und fir alle bedurftigen und kranken Menschen verfigbaren Pflege
liegen. Dabei besteht nicht nur ein allseits bekannter und bestatigter
Fachkraftemangel an Pflegepersonal sowohl in der akutstationdren
Pflege als auch in der langzeit- und der ambulanten Pflege. Vielmehr
ricken immer mehr regulatorische Anforderungen und Veranderungen
in der Finanzierung der Pflege in den Vordergrund. So wurde bereits in

2019 der Krankenhaussektor mit der sog. PpUGV (Pflegepersonalunter-

grenzen-Verordnung) hart flankiert und erwartet mit der Ausgliederung
der Pflege aus dem DRG-System die ndchste massive Verénderung zu
Anfang 2020. Aber auch im Bereich der stationgren und ambulanten
Altenhilfe dirfen wir gespannt sein, wie Kombinationsleistungen kinftig
in der Finanzierung gehandhabt werden. Aktuell stehen ambulante
leistungen durchaus in der Kritik, da ein Mehrwert neuer Versorgungs-
formen nicht belegbar ist. Diese und weitere Themen haben wir lhnen
in der aktuellen Curacontact zusammengestellt. Viel Freude bei der
Lekture.

Wir wiinschen lhnen ein frohes und besinnliches Weihnachtsfest —
starten Sie gut ins neue Jahr.

T N

Dr. Christian Heitmahn

Partner und Leiter Geschéftsbereich Unternehmensberatung

Dinge,
die Sie
wissen
wollen

40.000 hochqualifizierte
Krankenschwestern und Pfleger
von den Philippinen kénnen
eine alternafive LOsung zum

Fachkraftemangel in

Deutschland sein.

30% der
Pflegebedirftigen
sind von der
Sozialhilfe cbhangig.
Der ,,Sockel-Spitze-Tausch”
soll den Betroffenen mehr
finanzielle Sicherheit geben.

Beschaftigung von
Honorarpflegekraften
kann hohe Nachforderungen
von Sozialversicherungs-
beitragen nach sich ziehen.
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AMBULANTISIERUNGS-
BREMSE UND RENAISSANCE DER
STATIONAREN PFLEGE?

Aktuell wird mit zunehmender Intensitét dariber diskutiert, ob die Kombinationsméglich-
keiten zur Inanspruchnahme von Leistungen im ambulanten Bereich beschrénkt werden
sollten. Gleichzeitig wird hinterfragt, ob allein die Pflegebediirftigen steigende Kosten
aus verbesserten Rahmenbedingungen fir die Pflege tragen sollen.

Abnehmende Bedeutung der stationdiren Pflege
Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hatte
von der Universit&t Bremen die Auswirkungen der
in den vergangenen zehn Jahren geschaffenen
Anreize zur Starkung des ambulanten Pflegesekiors
untersuchen lassen.

Auf Basis von Auswertungen von Vertrags- und
Abrechnungsdaten stellen die Professoren Karin
WolFOsfermann und Heinz Rothgang eine rick-
laufige Bedeutung der vollstationéren Pflege

zu Gunsten ambulanter Pflege fest,

wobei Umwidmungen statio-

narer Einrichtungen bisher
Ausnahmefdlle darstellen.
Die Verénderungen

der Strukfuren beruhen
vor allem auf Neuzulas-
sungen, haufig in Form
einer Kombination des
Betreuten VWohnens mit
Tages- und ambulanter
Pflegeversorgung.

Das Gutachten kommt
auch zu dem Ergebnis,
dass dieser Ambulanti-
sierungstrend erhebliche
Kostenwirkungen fir die Pflege-

versicherung zur Folge hat. Durch die

verstarkte Nutzung innovativer ambulanter VWohn-
formen entstanden bereits 2017 Mehrausgaben
for die Sozialversicherungstréger von bis zu 608
Millionen Euro.

Werden Kombinationsleistungen eingeschréinki2
Ferner wird aufgezeigt, dass jedenfalls auf Grund-

Unverandert
ungelost bleibt
ein Dilemma:

der Versorgungsanteil
der Angehoérigenpilege
wird zukiinftig
abnehmen! Pflege

lage der bislang vorliegenden Erkennmisse ein
Mehrwert fir die Pflegebedirftigen bei neuen Ver
sorgungsformen nicht eindeutig belegbar ist.
Es ist daher davon auszugehen, dass das BMG bei
dem Vorranggrundsatz ,ambulant vor stationar” auf
die ,Ambulantisierungsbremse” treten wird und Ein-
schrénkungen bei den sogenannten Kombinations-
leistungen vornehmen wird. Es ist zu erwarten, dass
eine spezielle Folge der Pflegereformen (Ambulan-
fisierung als Kern neuer Geschaftsmodelle) jefzt auf
den Prifstand gestellt wird, wenn sie zu tever
ist und keinen Mehrwert gegeniber
stationdrer Pflege biefet. So stellt
inzwischen Minister Spahn u.a.
die Kombination von Befreutem
Wohnen und Tagespflege
in Frage. Einschrankungen
wurden bereits in bestimmten
Fallkonstellationen in der
Gewdhrung des Wohngrup-
penzuschlags vorgenommen.

Kostentreiber: Verbesserte
Rahmenbedingungen fiir die

Es ist gesamigesellschafilich auch
gewollt, dass in der Pflege gute Arbeits-

bedingungen herrschen, eine angemessene
Personalausstattung vorliegt und eine bessere Vergi-
tung gezahlt wird. Da der Zuschuss der Pflegever-
sicherung fixiert ist, hat bisher der Pflegebedirftige
wachsende Kostenbelastungen der pflegebedingten
Aufwendungen in der stationdren Pflege allein zu
fragen.
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fiir die Pflegeversicherung

Jan Grabow
Ressorfleiter fur Altenpflege

In diesem Zusammenhang werden daher akiuell
lésungsansdize diskutiert, wonach der Eigenanteil
des Pflegebedurftigen gedeckelt werden und die
Solidargemeinschaft die wachsenden Kostenbelas-
tungen tragen soll (,Sockel-Spitze-Tausch”, vgl. auch
Beitrag von Kai Tybussek S.10 f.).

So wird u.a. im DAK-Pflegereport 2019 einge-
fordert, dass die Finanzierung der Heimpflege
reformiert werden muss. Die DAK hat einen L&-
sungsansatz vorgelegt, wonach die Eigenanteile
for Heimbewohner, die die Pflegebedirftigen fir
die Pflege im Heim zahlen missen, von akiuell im
Bundesdurchschnitt von 650 Euro auf 450 Euro
abgesenkt werden sollen.

Hier besteht noch Klarungsbedarf, wie Preisunter-
schiede zwischen den Bundesléndem bzw. den
einzelnen Einrichtungen bericksichtigh werden
sollen. Allerdings relativiert der aktuelle Trend zur
Einheitsvergitung diese Problematik.

Kostentreiber Gebdudequalitéit

Nachdem verschiedene Bundeslénder wie Bayern,
Baden-Wirttemberg und NRW auch fir Bestands-
einrichtungen die Anforderungen an die Gebdude-
qualitat verscharft haben, kénnte eine Absenkung
der Eigenanteile markistrategisch zur Verbesserung
der Attraktivitat der stationéren Pflege beitragen.
Allerdings besteht das Problem, dass gegenwartig
eine fragféhige Realisierung von Neubauprojekien
von Altenheimen durch einen Mangel an Grundsti-
cken sowie eine Refinanzierung von Investitionen
Uber einen Zeitraum von 40 — 50 Jahren und unzu-
reichende Ansatze in Bezug auf die maximal aner-
kennungsfahigen Kosten (,Baukostenobergenze”)
bei explodierenden Baukosten unméglich gemacht
wird. Insofern sind hier auch die Bundeslénder ge-
fordert, die Rahmenbedingungen zur Finanzierung

von Neubauprojekien zu verbessern und Investitions-

hemmnisse zu beseitigen.

Hemmschuh Personalmangel

Eine Realisierung von Neubauprojekten ist wegen
eines zu erwartenden Personalmangels oft nicht
sinnvoll. Hier trégt dos Pflegepersonalstérkungsge-
sefz tendenziell zur Verscharfung der Personallicke
fir Neubauprojekfe bei, da das Férderprogramm
sowie weitere geplante MaPnahmen zur Verbesse-
rung der Personalausstattung den Personalbedarf
einer Pflegeeinrichtung weiter erhdhen.

Entlastung von Angehérigen

Die Bundesregierung hat im August das Gesetz zur
Entlastung unterhaltsverpflichteter Angehériger in der
Sozialhilfe und in der Eingliederungshilfe (Angehd-
rigen-Entlastungsgesetz) im Kabinett verabschiedet.
Damit werden unterhaltsverpflichtete Eltern und Kin-
der von leistungsbeziehern der Sozialhilfe finanziell
spurbar entlasfet.

Unverdandert ungeldst bleibt das Dilemma, wonach
Ubereinstimmung darin besfeht, dass zukinftig der
Versorgungsanteil der Angehérigenpflege abnehmen
wird und die Versorgung starker durch die profes-
sionelle Pflege sicherzustellen ist. Bei einer stark
wachsenden Zahl der Pflegebedirftigen wird fir die
notwendige Ausweitung der professionellen Pflege
jedoch nicht ausreichend Personal zur Verfigung
stehen. @

FAZIT

Ein fehlender ,roter Faden” in den rechtlichen
Rahmenbedingungen l&sst nachhaltiges unternehme-
risches Handeln nur eingeschrénkt zu.

Jan Grabow
jan.grabow@curacon.de
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Pflegebudgetverhandlungen
drohen sich eXerm lang‘e sind die Pflegevollkrafte und deren Personalkosten nach Berufsbe-

hinzuziehen. / | J

-

Experte fir K

PFLEGEBUDGET:
AUF DIE KOSTENABGRENZUNG
KOMMT ES AN!

Die Selbstverwaltung hat mit Verspéitung die Ausgliederung der Pflege aus den DRG-Fall-
pauschalen und Zusatzentgelten beschlossen. Jetzt kommt es darauf an, dass die erlds-
seitig ausgegliederten Sachverhalte auch kostenseitig in die Pflegebudgets einflief3en.

Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) hat den
aG-DRGKatalog fristgerecht vorgelegt. Und die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft ([DKG) hat diesem nach wochenlangem Abwdagen
z&hneknirschend zugestimmt — ohne wirklich einverstanden zu
sein. Die Inferessenvertretung der Krankenhduser wurde in jingerer
Vergangenheit zu oft als Blockierer hingestellt — zuletzt im z&hen
Ringen um die Ausweitung und Verscharfung der Pflegepersonal-
untergrenzen.

Krankenhausindividuelle Erlésauswirkung

Durchschnitilich sinkt der DRG-Erlés durch die Ausgliederung um
20,65 %. Die pflegeintensiven Zusatzentgelte werden um 84 %
(Pflegegrade] bzw. 72 % (Pflegekomplexmafnahmen) gemindert
und Zusatzentgelte fur Palliativmedizin um etwa 35 %. Die kranken-
hausindividuellen Konsequenzen fir das DRG-Erlésvolumen fallen
spekirumabhdangig sehr unferschiedlich aus. Simulationsrechnungen
for unsere Mandanten zeigten abteilungsbezogene Auswirkungen
von unfer 15 % bis tber 30 %. Endgiltige Klarheit bietet die Grup-
pierung mit einem Ubergangsgrouper 2019,/2020, der mittlerwei-
le zur Verfigung steht. Damit kann dann auch die durchschnittliche
Pflege-Bewertungsrelation ermittelt werden, die fur die Liquiditats-
planung bedeutsam wird. Denn infolge des MDK-Reformgesetzes
wird die urspriinglich vorgesehene Pauschalabrechnung von

130 Euro je vollstationéren Tag an den ermittelten Pllegebedarf
laut Pflegeerldskatalog angepasst und auf zeitgemahe

146,55 Euro je Pflegepunkt angehoben.

Krankenhausindividuelle Ergebnisauswirkung

Entscheidend fir die Ergebnisentwicklung ist allerdings, dass die
Aufwendungen, die bisher mit der Pflege am Bett zusammenhén-
gen, adaquat im Pflegebudget beriicksichtigt werden.

Und hier droht Ungemach: Aufgrund der gesetzlichen Vorschriften

% zeichnungen gegliedert aus- und nachzuweisen. Nicht nur noto-
rische Schwarzseher befirchten, dass die Budgetverhandler der
Krankenkassen vor Ort die Vorgabe restriktiv auslegen werden.

finanziering
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Wenn aber nur diejenigen in der Pflege einge-
sefzten Krafte direkt im Pflegebudget bericksichtigt
wirden, die mindestens einjéhrig in einem Pflege-
beruf examiniert sind, drohen gerade denjenigen
Krankenh&usem, welche die Pflege hoch profes-
sionalisiert haben, empfindliche Budgetverluste.
Denn wenn die Ubertragung von einfacheren
pflegerischen (Teil-JAufgaben im Stationsdienst

auf anderweitig qualifizierte Mitarbeiter nur im

Rahmen der ,pflegeentlastenden MaBnahmen” be-

ricksichtigt werden kénnten, wird die Obergren-
ze von 4 % des Pflegebudgets hierfur nur selten
ausreichen. Auch die gesetzliche Begrenzung der
Budgetreduzierungen auf maximal 2 % sichert
diese Krankenhduser nur unzureichend ab.

Wenn zudem noch — wie kirzlich beschlossen -
die Leiharbeit in der Pflege nur in Hohe tariflicher
L6hne akzeptiert wird, durfte endgiltig feststehen,
dass die Krankenhduser die Zeche fir die Umstel-
lung der Pflegefinanzierung zahlen. Nebenbei
wirden der vielerorts praktizierte verantwortungs-
volle Umgang mit der knappen Ressource
Pllegekraft” torpediert und die beabsichtigte
Stérkung der Pflege konterkariert. ®

FAZIT

Viele Sachverhalte sind bisher nicht hinreichend
geklart und werden deshalb wohl auf die &riliche
Ebene verlagert. Aufgrund diametral unterschied-
licher Interessen wird dies in den Verhandlungen
2020 allerseits fur Verdruss sorgen. Ein Tesfat
Uber die IstKosten wird zwar erst im Herbst 2021
benatigt. Gleichwohl ist Krankenhdusern zu emp-
fehlen, die Gestaltungsméglichkeiten des Pflege-
budgets bereits im Rahmen der Jahresabschlussar-
beiten 2019 eingehend mit ihrem Abschlusspriifer

ZU erortern.

Birgitta Lorke Norbert Schmitt

birgitia.lorke@curacon.de norbert.schmiti@curacon.de

ANGEECH

FINANZIERUNG
VON 13.000
ZUSATZLICHEN
PFLEGESTELLEN -
FINE ERFOLGSSTORY?

Ein Kommentar von Jan Grabow

Das Pflegepersonal-Stérkungsgesetz, das
Anfang 2019 in Kraft getrefen ist, hat auch die
Méglichkeit geschaffen, in Pflegeeinrichtungen
13.000 zusétzliche Stellen zu finanzieren.

Allerdings konnten bisher lediglich einige Hundert Stel-
len besetzt werden. Neben der Arbeitsmarkisituation
in der Pflege und dem bestehenden Fachkréftemangel
erweisen sich Bearbeitungsengpésse bei den Kranken-
kassen und nicht zuletzt auch hausgemacht zu hohe
birokratische Hirden als Hindernis.

Die tatscichlich entstehenden Kosten [Ausgaben im
Zusammenhang mit der Stellenbesetzung, kalkulatori-
sche Sach-, Overhead- und Regiekosten) werden nicht
vollstandig refinanziert. Bereits in der Vergangenheit
bestehende Uberbesetzungen werden nicht beriick-
sichtigt. VWenn tempordr entstehende Uberbesetzungen
nicht mit Unterbesetzungen verrechnet werden kénnen,
fihren Uberbesetzungen zu einem Defizit, demgegen-
Uber entstehen bei Unterbesetzungen Rickzahlungsver-
pflichtungen.

Bei einem allgemein im Bereich der Pflege bestehen-
den Fachkraftemangel werden vor allem Nachteile

for den Reha-Bereich sowie die Altenpflege und hier
insbesondere fir die ambulante Pflege gegeniber der
lukrativeren Krankenhauspflege befirchtet, da das Se-
fortprogramm nicht den teilstationdren und ambulanten
Pflegebereich umfasst.

Unverandert ist bei den bisherigen Mafnahmen auf
Bundes- und Landesebene keine klare Linie zu erken-
nen, welche Demografiestrategie verfolgt wird und
wie zukinftig die Versorgung der stark wachsenden
Zahl der Pflegebedirftigen nachhaltig gestaltet
werden soll. @

Jan Grabow
jan.grabow@curacon.de
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GEWINNUNG AUSLANDISCHER
PFLEGEKRAFTE VON DEN
PHILIPPINEN

In der deutschen Gesundheits- und Pflegebranche herrscht seit Jahren ein akuter
Fachkréftemangel. Als Folge miissen zum Teil ganze Fachbereiche oder Krankenhéuser
schlief3en. Bislang ist kein Ende dieses Trends in Sicht. Kliniken, Krankenhéuser und
Pflegeheime sehen sich immer dfter gezwungen, nach alternativen Lésungen zur

Fachkréftegewinnung zu suchen.

Griindung DS Crewing Services

Genau hier setzt die DS Crewing Services GmbH
mit ihrem Angebot an. Das Unternehmen mit Sitz in
Hamburg vermittelt hochqualifiziertes Personal aus
den Philippinen fir die Gesundheits- und Pflegebran-
che an deutsche Krankenh&user und Pflegeheime.
Denen biefet die DS Crewing Services ein umfassen-
des Leistungspaket: Angefangen von der sorgfdlti-
gen Auswahl sowie der sprachlichen Qualifizierung
der Kandidaten tber die Koordinierung aller not-
wendigen Formalitéten zur Ubersiedlung zwischen
den philippinischen und deutschen Behdrden bis hin
zu werlvoller Hilfe bei der Integration ins Berufs- und
Alllagsleben. Mit Gber zehn Jahren Erfahrung in der
Rekrutierung von Fachkréften im Bereich der Schiff-
fahrt, einem starken Netzwerk auf den Philippinen
und der Zugeharigkeit zum Mutterkonzemn der Dr.
Peters Group hat die DS Crewing Services GmbH
ein sehr sfabiles Fundament, auf dem das Neuge-
schaft kontinuierlich ausgebaut wird.

Warum philippinische Fachkrdfte?

Pro Jahr erlangen auf den Philippinen bis zu
45.000 Menschen den Bachelorabschluss als
Pflegefachfrau/-mann. Nicht alle diese Fachkréfte
finden im Anschluss eine Beschdaftigung auf den Phi-
lippinen. Derzeit gibt es im Land mehr als 200.000
arbeitslose Pflegefachkrdfte. Dabei stehen ber
40.000 Krankenschwestern und Pfleger zur Beschaf-
tigung auberhalb der Landesgrenzen bereit. Ein
grobes Pofenzial also, ausléndischen Kandidaten
eine berufliche Perspektive aufzuzeigen und zeit
gleich dem akuten Fachkraffemangel in Deutschland

enfgegenzuwirken. Die Filipinos sind ein sehr junges
Volk. Die demografische Strukiur auf den Philippinen
ist umgekehrt zur deutschen. Laut der Wirtschafts-
kammer Osterreich sind 31 Prozent der Bevdlkerung
unter 15 Jahren. Nur finf Prozent sind im Alter von
65 und dlter. Die Familie hat in der philippinischen
Gesellschaft einen hohen Stellenwert und besonders
alteren Menschen wird hochster Respekt entgegen-
gebracht. Es ist selbstverstandlich, dass die jungere
Generation im Alter ihre Eltfern pflegt und auch finan-
ziell unterstitzt. Eine Finanzierung des Familienkonst
rukts ist in vielen Féllen durch eine Beschaftigung der
Jungeren im Ausland sichergestellt. Philippinische
Fachkréfte werden dank ihrer hohen beruflichen
Standards weltweit eingesetzt und zeichnen sich
durch eine groPe Einsatzbereitschaft und Motivation
aus. Sie sind héflich und zuriickhaltend sowie
familienorientiert und loyal.

Rekrutierung von Fachkrdéften

Die hochqualifizierten philippinischen Fachleute, die
von DS Crewing Services vermittelt werden, verfu-
gen bereits Uber langjahrige praktische Erfahrungen,
Qualifikationen nach deutschen Standards sowie
Kenntnisse der deutschen Sprache. Das DS Crewing
Services Team kiimmert sich vor, wéhrend und nach
der Einreise um sémiliche Formalitéten.

Zunéchst findet eine Auswahl geeigneter Kandi-
daten aus einem Bewerberpool sfatt sowie eine
Arbeitgeberberatung. Die Bewerber werden auf
den Philippinen durch eine Parineragentur vor Ort
und zusatzlich intern durch eine Spezialistin von DS
Crewing Services hinsichtlich der Grundvorausset
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Martin-Philippe Ervens

Managing DireciorDS Crewing Services GmbH

zungen fur den Einsatz in Deutschland Uberprift und
ausgewdahlt.

Arbeitgeber grenzen die Vorauswahl zusammen

mit dem DS Crewing Services Team im néchsten
Schritt durch Eignungsprifungen oder Vorstellungs-
gesprache weiter ein. Hat sich ein Arbeitgeber for
eine Fachkraft entschieden, folgt die Zeichnung des
Arbeitsvertrags.

Bereits im Heimatland erhalten die Fachkrafte und
Auszubildenden einen zerfifizierten B2-Sprachkurs.
Die Durchfthrung und Prifung des Sprachkurses
sowie die Auswahl der Sprachschule wird dabei
durch die DS Crewing Services geleitet.

Auch die Organisation aller birokratischen Prozesse
ist gewdahrleistet: Das DS Crewing Services Team
kimmert sich um das Anerkennungsverfahren, die
Erlangung des Arbeitsvisums, die Flugbuchungen
und unferstitzt bei der Unterkunftssuche und bei den
Behsrdengangen.

Im Rahmen einer Infegrationswoche finden Abho-
lung, Transfer und Unterbringung der Fachkrafte
sowie Informationstage, Behérdengénge und ein
fachlicher Vorbereitungskurs statt. So werden die
neuen Fachkrafte bestmaglich auf das Leben in
Deutschland vorbereitet.

Nachbetreuung der Fachkréfte und Arbeitgeber
Auch nach dem Arbeitsbeginn missen Arbeitgeber
und Fachkrafte unterstiitzt werden. Die DS Crewing
Services kimmert sich um die Organisation der
SchulungsmafBnahmen hinsichilich der Anpassungs-
qualifikationen und um die berufliche Infegration in
das deutsche System nach der Ankunft. Auch die

soziale Infegration ist ein wichtiger Baustein der
Nachbetreuung. DS Crewing Services hilft den Kan-
didaten bei der Eingliederung in die philippinische
Community und Kirchengemeinden in Deutschland.
AuBerdem organisiert das Team halbjahrliche ,Cet
together"-Treffen und Informationstage und bietet
Arbeitgebern und deren Mitarbeitern bei Bedarf
Infegrationsseminare Uber die philippinische Kultur
an. Auch bei Fragen rund um aufenthaltsrechtliche
Angelegenheiten und bei der Familienzusammen-
fohrung kann die DS Crewing Services unterstitzen.

Langjdhrige Expertise

Erste Kunden konnte die DS Crewing Services
GmbH schon fir sich gewinnen und dabei 15
Fachkréfte und Auszubildende vermitteln, die An-
fang kommenden Jahres in Deutschland eintreffen.
Zukinftig sollen pro Jahr bis zu 200 Kandidaten und
Auszubildende vermittelt werden. Die Zusammenar-
beit mit renommierten Partnern und ein Team von er-
fahrenen Spezialisten ermdglichen eine erfolgreiche
Vermitilung hochqualifizierter Fachkréfte. So findet
das DS Crewing Services Team ganz nach den
Wiinschen und Anforderungen seiner Kunden genau
den richtigen Menschen fir den richtigen Job.

Martin-Philippe Ervens
Managing Director
DS Crewing Services GmbH

phi\ippeervens@dscrewing'serv'\ces.de
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NEUE REFORM DER PFLEGEVER-

SICHERUNG - VWANN KOMMT SIE?

Mehrere nérdliche Bundeslénder hatten bereits vor geraumer Zeit per Bundesratsinitiative
die politische Debatte hierzu angestof3en. Der so genannte Sockel-Spitze-Tausch soll das
aktuelle System der gesetzlichen Pflegeversicherung auf den Kopf stellen:

Die Grundidee

Die Pflegekasse Gbernimmt alle notwendigen
pflegebedingten Kosfen (Spitze) und berechnet dem
Versicherten einen fixen und begrenzten Eigenanteil
(Sockel). Die Kernforderung ist danach eine Entlas-
tung Pflegebedurftiger und deren Familien, indem
der Eigenanteil fur die Pflege kiinftig begrenzt wird.
Alle weiteren Kosten soll die Pflegeversicherung
Ubernehmen. Im akiuellen System ist es umgekehrt,
was zu erheblichen finanziellen Belastungen fihrt,
die viele Menschen nicht mehr tragen kénnen.

Die soziale Pflegeversicherung wurde vor 25 Jahren

unter anderem mit dem Ziel eingefihrt, die Ab-
héngigkeit Pflegebedirftiger von der Sozialhilfe zu
verringern — nicht mehr als 20 Prozent der Bewoh-
ner sollfen darauf zurickgreifen missen. Mitflerweile
sind es aber viel mehr, nadmlich rund 30 Prozent.
Obwohl es 2017 aufgrund der Pflegestérkungsge-
setze einen leichten Rickgang gab, geht der Trend
wieder weiter nach oben. Der Sockel-Spitze-Tausch,
mit dem der Anteil der Versicherten gedeckelt wird,
wirde den Betroffenen mehr finanzielle Sicherheit

geben.

Durch die jingsten Reformgesetze einschlief3lich PpSG ist es den Heimen erméglicht worden, mehr
Pflegefachkréfte einzustellen und die Bezahlung der Pflegekréfte und die Arbeitsbedingungen in der
Pflege zu verbessern. Im Einzelnen sind hier folgende Entwicklungen zu bilanzieren:

Tarifliche Vergiitungen dirfen von den Kostentrégern nicht mehr als unwirtschaftlich abgelehnt werden. Die
fur die Beschdaftigten notwendigen Tarifabschliisse der letzten Jahre erhdhen unmittelbar die Pflegesditze.

Die Vergitung der Pflegefachkréfte in der Langzeitpflege hinkt immer noch der Bezahlung in den Kranken-
hdusern hinterher. Bei steigender beruflicher Mobilitat der Pflegekréfte, die sich mit der generalistischen
Pflegeausbildung noch einmal erhéhen wird, wird es hier sicherlich einen Nachholeffekt geben missen, um
die Pflegefachkréfte in der Altenpflege zu halten. Wird die heutige durchschnittliche Differenz von 600 Euro
zwischen der Bezahlung von Pflegefachkréften in Langzeitpflege und Krankenhaus der Allenpflege zu halten.
Wird die heutige durchschnittliche Differenz von 600 Euro zwischen der Bezahlung von Pflegefachkraften in
langzeitpflege und Krankenhaus ausgeglichen, wiirden sich allein daraus Mehrbelastungen von knapp

2,5 Milliarden Euro fir die Pflegebedirftigen und Sozialhilfetrager ergeben. In Pflegeheimen wiirde
dadurch der Eigenanteil um rund 120 Euro monatlich steigen.

Die Personalausstatiung der Pflegeheime muss bundesweit besser an den tatséchlichen Bedarf angepasst
werden. Dazu hat der Gesefzgeber die Entwicklung und Erprobung eines einheitlichen Personalbemessungs-
systems in Aufirag gegeben die bis Juni ndchsten Jahres abgeschlossen sein sollen. Ein einheitliches Perso-
nalbemessungssystem wird aller Voraussicht nach in mehreren Bundeslandern die Personalschlissel in den
Pflegeheimen deutlich verbessemn und zu entsprechenden Mehrkosten fur die Pflegebedirftigen fohren.

4.19 CURAC({INTACT
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Sockel-Spitze-Tausch:

der Pflegeversicherung.

Kai Tybussek
Experte fir Pflegerecht

Kritische Stimmen

Fine Deckelung der Eigenanteile ware umgekehrt
natirlich mit einem finanziellen Mehraufwand fir die
Pflegeversicherung verbunden. Naturgemaf gibt es
an dem Vorhaben auch viel Kritik: Es klinge sozial
und sei doch das genaue Gegenteil. Der Vorschlag,
den Eigenanteil bei den Pflegekosten zu deckeln,

ware eine drastische Leistungsausweitung der Pflege-

versicherung. Eine Obergrenze fir den Eigenantell
gesetzlich festzulegen und die Pflegeversicherung
alle dariiber hinausgehenden Pflegekosten tragen zu
lassen, sei sozialpolitisch nicht gerecht.

Dass die Pflegebedirftigen im Pflegeheim die
Kosfen fir Wohnen und allgemeinen Lebensunterhalt
(Investitionskosten sowie Vergitung fir Unterkunft und
Verpflegung) selbst fragen, ist breit akzeptiert, schon
im Sinne der Gleichbehandlung von ambulanter
und vollstationérer Pflege. Der deutschlandweite
durchschnitiliche Eigenanteil zu den eigentlichen
Pflegekosten im Pflegeheim liegt aktuell bei ca. 650
Euro monatlich, wobei sich die durchschnittlichen
einrichtungseinheitlichen Eigenanteile in den 16
Bundesléndern zum Teil deutlich unterscheiden.

Ziel sollte es nach Meinung zahlreicher Experten
zumindest sein, diesen Eigenanteil angesichts der
absehbaren und notwendigen Mehrkosten fur Pfle-
gepersonal und Ausbildung nicht weiter wachsen

zu lassen und damit fur die Versicherten verldsslich
berechenbar zu machen.

Mehr finanzielle Sicherheit fiir die
Betroffenen, aber Mehrbelastung

Medizinische Behandlungspflege

Der Aufwand fir die medizinische Behandlungspfle-
ge in stationdren Einrichtungen belduft sich derzeit
schatzungsweise auf ca. 3 Milliarden Euro pro Jahr.
Wenn die medizinische Behandlungspflege nicht
mehr Teil der Pflegescitze nach SGB Xl ist, reduziert
sich die Héhe des Eigenanteils fur Pflegebedirftige
erheblich. Auf dieser neuen, abgesenkten Basis
sollte nach dem neuen Ansatz der bundesdurch-
schnitiliche Eigenanteil der Pflegebedirftigen an den
Pflegekosten im Heim gesetzlich ,eingefroren” wer-
den. Trotz der regionalen Unferschiede in der Hohe
der Eigenanteile wiirden alle Pflegebedirftigen
ausreichend von dieser Neuregelung profitieren, so
die Prognose. ®

FAZIT

Ob der Sockel-Spitze-Tausch tatscichlich kommt

und welcher Zeitplan zur erneuten grundlegenden
Reformierung der gesetzlichen Pflegeversicherung
realistisch ist, ist noch vollkommen offen. Klar ist
jedoch, dass die Befirworter dieses Ansatzes immer
mehr werden.

Kai Tybussek

kai.tybussek@curacon-recht.de
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GAP - PROJEKT ZUR
JUMSETZUNG GUTER ARBEITS-
BEDINGUNGEN IN DER PFLEGE®

Staatssekretér Andreas Westerfellhaus hatte 2018 das ,Projekt zur Umsetzung guter Ar-
beitsbedingungen in der Pflege” initiiert. Ziel ist es, kleine und mittelgrofe Einrichtungen
aktiv bei der Verbesserung ihrer Arbeitsbedingungen zu unterstiitzen. Nach europawei-
ter Ausschreibung erhielt Curacon im Januar 2019 den Zuschlag fir die Umsetzung des
Projekts und entwickelte nicht nur das Konzept, sondern konnte in einem Pilotprojekt die
Praxistauglichkeit der Maf3nahmen in 25 Pflegeeinrichtungen iberpriifen.

Entwicklung des Instrumentenkoffers

In der ersten Projekiphase wurde — auf Grundlo-

ge einer umfassenden Recherche, unserer Bera-
tungserfahrungen und der Erkenntisse aus einem
gemeinsamen Workshop mit den Vertreterinnen und
Vertretern interessierter Bundesverbéande im Be-
reich Pflege — eine Sammlung von Instrumenten zur

Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen erarbeitet. Diese
wurden anschliePend als
Umsetzungsunterstitzung in
Form von rund 30 Leitfaden
for leitende Mitarbeitende in
Pflegeeinrichtungen auf-
bereitet. Zu den Leitfdden
wurde ein Schulungskonzept
entwickelt, welches eine
dreigliedrige Bedarfsanalyse
(Interviews mit Fuhrungskréf
ten, Strukturbefragung und
Mitarbeiterbefragung) und
eine Regionalschulung in
Kleingruppen beinhaltete.
Insgesamt haben sich

176 Einrichtungen fur die
Teilnahme am Pilotprojekt
beworben. Ende April
wurden 25 von ihnen zur
Teilnahme am akiuellen Pilot-
projekt ausgewahlt. Fir eine

biet und sowohl im stédtischen als auch im landli-
chen Raum vertreten.

Umsetzung zusammen mit 25 Pflegeeinrichtungen
In die zweite Phase des Projekis fielen die einrich-
tungsindividuellen Bedarfsanalysen, die regionalen
Schulungen in Kleingruppen sowie die tatsachliche

a® g
L a
a =y |
a
I~ y=
=
a & ® a
=" o
Y=\
)
- y=\

& ambulante Dienste

I!l stationdre Einrichtungen

grobimagliche Vielfalt setzt sich das Teilnehmerfeld
aus Einrichtungen verschiedener Versorgungs- und
Tragerarten zusammen, ist im gesamten Bundesge-

Umsetzung der Instrumente mit-
samt den Vor-Ort-Beratungstagen.
Die im Projekt durchgefihrten ein-
richtungsindividuellen Bedarfsana-
lysen erlaubten es, die faktischen
Cegebenheiten, die subjekfive
Wahrehmung der Fihrungskréfte
und die Sicht der Mitarbeitenden
zv differenzieren. Auf Basis der
erhobenen Daten wurde die
Ist-Situation der teilnehmenden
Unternehmen inklusive der VWahr-
nehmung von Mifarbeitenden und
Fihrungskraften analysiert. Zur
Ableitung der Leitfodenempfeh-
lung wurden die verschiedenen
Perspektiven zusammengefuhrt.
Dabei konzentrierten wir uns auf
die fur die jeweilige IstSituation
wesentlichen Leitféden. Die Ergeb-
nisse der Bedarfsanalyse sowie
die entwickelten Leitféden wurden
den teilnehmenden Einrichtungen

im Rahmen der regionalen Schulungen (Berlin,
Darmstadt, Hannover, Lleipzig, Nimberg und Ra-
tingen) mitsamt den Kurzerklarungen tbergeben. In
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den Schulungen wurde das Konzept der Handlungs-
felder und die einzelnen Instrumente vorgestellt, der
Umgang mit den Instrumentenkoffern vermittelt und an-
hand von Beispielleitfaden sowie mit Hilfe von Grup-
pendiskussionen der der Einsatz der Koffer gebt.
Des Weiteren wurden Fallbeispiele bearbeitet, deren
Ergebnisse présentiert und mit dem Plenum diskutiert.
Die Schulungen schlossen mit einer gemeinschaftlich
erstelllen SWOT -Analyse und einem Ausblick auf die
bevorstehenden Beratertage sowie mit der Ubergabe
der individualisierten Instrumentenkoffer.

Im Anschluss an die Schulungen fand zwischen Juni
und November in den teilnehmenden Einrichtungen
die Umsetzung der empfohlenen MaPnahmen statt.
Hierbei erhielten die Einrichtungen von Curacon mit
individuell zugeschnittenen Methoden Unterstitzung
beim Einsatz der Instrumente.

Die zweite Phase endete Mitte November und schloss
mit der Vorstellung des Abschlussberichts beim Bevoll-
mdchtigten fur Pflege in Berlin. Dieser umfasst auch
ein Konzept fir den mdglichen bundesweiten Roll-out.

Evaluation — Wirksamkeit objektiv gemessen

Die dritte Phase des Pilotprojekts umfasst dessen
Evaluation durch das BQS-nstitut fir Qualitat und
Patientensicherheit. Das BQS-nstitut beurteilt dabei u.
a. die Schulungen, den Instrumentenkoffer, die Umset-
zung in den Einrichtungen und die Nachhaltigkeit in
den Dimensionen Effekte, Ergebnisse und Zufrieden-
heit. Dariiber hinaus wird das Institut férderliche und
hinderliche Faktoren fur die Umsefzung in der Praxis
analysieren. Der entsprechende Abschlussbericht wird
im Marz 2020 vorliegen. o

FAZIT

Die Aufgabenstellung war herausfordernd - der
GuBBerst komplexe Sachverhalt , Arbeitsbedingungen

in der Pflege”, ein enges Zeitfenster sowie ein - be-
wusst so gewdhltes - heterogenes Teilnehmerfeld for
die Umsefzung. Und gleichzeitig die herausragende
Celegenheit, eine Vielzahl von MaBnahmen unter ho-
hem Zeitdruck in eine effiziente Anwendung zu brin-
gen. Die Sensibilisierung fir unferschiedliche Hand-
lungsfelder, die Fortschritte, die bereits erzielt wurden
und die Bereitschaft der teilnehmenden Einrichtungen,
den Verdénderungsprozess langfristig fortzusefzen,
belegen, dass es sich lohnt, die Herausforderungen
aktiv anzugehen. Mit dem aus diesem Projekt resul-
fierenden Konzept, das auf effiziente Art und Weise
einen werlvollen und praxisnahen Beitrag zur Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen in der Altenpflege in
Deutschland leisten kann, liegt nun eine Blaupause fir
einen maglichen bundesweiten Roll-out vor.

Annemarie Fajardo
annemarie.fajardo@curacon.de

Birger Schlirmann
birger.schluermann@curacon.de
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HONORARPFLEGEKRAFTE -
FIN AUSLAUFMODELL!

Die Zuléssigkeit des Einsatzes von Honorarpflegekréften war jahrelang umstritten.
Im Juni setzte das Bundessozialgericht (BSG) einen Schlussstrich unter die Debatte:
Pflegekrdfte unterliegen grundsétzlich der vollen Sozialversicherungspflicht und
kénnen nicht auf Honorarbasis beschaftigt werden.

Urteil mit Folgen
Das lange erwartete Urfeil des BSG (Az. B 12 R
6/ 18 R als leitfall) bestatigt die restriktive Hand-
habung der Deutschen Rentenversicherung (DRV).
Diese hatte Tréigern von (sfationdren) Pllegeeinrich-
tungen bei der Beschdftigung von Honorarpflege-
kréiften regelmaBig den Vorwurf der |, Schein-
) selbststandigkeit” gemacht. Hohe
PP

Nachforderungen von Sozial-
versicherungsbeitrégen bis
hin zu strafrechtlichen
Vorwiirfe (Beitragshin-
ferziehung, § 266a
StGB) waren die
Folge.

- D1e ]ah_:elange Debatte hat

R e a ET=

ein Ende wir haben nun

y CE— R oy r"nt"

mehr Rechtsswherhen

Anke Ebel
Expertin fur Arbeitsrecht

Unsicherheit nun ausgeréumt
Diverse Einrichtungen hatten hiergegen
Klagen angestrengt — meist mit wenig Erfolg.
Mangels hochstrichterlicher Rechtsprechung verblieb
jedoch eine rechtliche Unsicherheit.
Das BSG urteilte nun, dass Pflegekrafte in stationd-
ren Einrichtungen regelmabig der Sozialversiche-
rungspflicht unterliegen. Begriindet wurde dies vor

allem damit, dass die Pflegekrdfte ihre Arbeitskraft
in einem fremden Befriebsablauf einsetzen. Blofe
Freirdume bei der Aufgabenerledigung, zum Bei-
spiel ein Auswahlrecht der zu pflegenden Personen,
reiche fur eine abweichende Bewertung nicht aus.

Praxis findet Alternativen

Angesichts der klaren Urteilsbegrindung bleibt fir
den Einsatz von Honorarpflegekraften nahezu kein
Spielraum mehr. Die Entscheidung bekréftigt damit
die auch in anderen Bereichen (z. B. Dozenten) zu
beobachtende Tendenz, wonach die Beschdftigung
von freien Mitarbeitern auf Honorarbasis mit immer
gréPeren Risiken behaftet ist.

Die Praxis hat sich hierauf bereits eingestellt, z.B.
durch den vermehrten Einsatz von , leih-Pllege-
krgften”. Alternativ kommt z. B. die Ausgestaltung
kurzfristiger Arbeitsverhdlinisse mit weniger als 70
Arbeitstagen pro Kalenderjahr in Befracht. Bei einer
solchen Beschaftigung fallen keine Sozialabgaben

an [vgl. § 8 Abs. 1 Nr. 2 SGB IV|. e

FAZIT

Der Einsatz ,klassischer” Honorarpflegekréfte ohne
Sozialversicherungspflicht dirfte durch das aktuelle
BSG-Urteil praktisch nahezu unméglich werden. Die
Entscheidung setzt damit einen Schlussstrich unter
die seit Jahren gefihrte Debatte und sorgt fir mehr
Rechtssicherheit. Spielrdume fir den flexiblen und
kurzfristigen Einsatz von Pflegekraften missen nun an
anderer Stelle gesucht werden.

Anke Ebel

anke.ebel@curacon-recht.de
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BSG VERWIRFT

PAUSCHALEN GEWINNAUFSCHLIAG

Haben Einrichtungstréiger in der Altenhilfe einen Anspruch auf einen pauschalen Zuschlag
fir Wagnis und Gewinn oder nicht — diese Frage beschéftigt seit ca. zehn Jahren die
Branche wie kaum eine andere. Entsprechend kontrovers verlaufen in der Praxis die

Pflegesatzverhandlungen hierzu.

Das Urfeil

Mit seiner aktuellen Rechtsprechung vom

26. September 2019 (Az.: B3P 1/18R)
hat das Bundessozialgericht (BSG) die Hoff-
nung vieler Altenheimtrager beerdigt, bei
Pflegesatzverhandlungen 4 Prozent pauschal
als Gewinnaufschlag durchsetzen zu kénnen.

Unvereinbarkeit mit geltendem Recht

Die SGB XI-Schiedsstelle in NRW hatte in
mehreren Verfahren Tragern von Pflegeheimen
pauschal 4 Prozent als Gewinnmarge zuge-
sprochen, dieser Schiedsspruch wurde kos-
tentragerseitig beklagt. Das LSG Essen hatte
sodann 2017 die Schiedsspriche aufgehoben
und geurteilt, dass die Schiedsstelle unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts
neu entscheiden solle. Dagegen legte die
Schiedsstelle ihrerseits Revision beim BSG
ein. Ergebnis: Der Ansatz, eine Gewinnmarge
vollig losgeldst sowohl von den kalkulierten
Gestehungskosten als auch von einem externen
Vergleich festzusetzen, ist mit geltendem Recht
unvereinbar. Fordert der Einrichtungstrager ei-
nen am Umsatz bemessenen Gewinnzuschlag,
sind im Rahmen der auf der ersten Stufe
durchzufihrenden Schlissigkeits- und Plausi-
bilitatskontrolle mindestens die wesentlichen
Eckpunkte der Kostenstruktur der Einrichtung
daraufhin zu Uberprifen, ob und inwieweit
damit bereits Gewinne erzielt werden kénnen.
In einem zweiten Prifungsschritt ist dann der
externe Vergleich der Pflegesdtze einschlief3-
lich ihrer Gewinnmoglichkeiten mit denen in
vergleichbaren Einrichtungen vorzunehmen.
Hinzu kommt ein vollig anderer (neuer) Aspekt

der Entscheidung: Das BSG bemangelte, dass
die beklagte Schiedsstelle es versaumt habe
zu ermitteln, ob die nach § 85 SGB Xl vorge-
sehene schriffliche Stellungnahme der Inter-
essenvertretung der Heimbewohner eingeholt
wurde. Erfolgte Stellungnahmen im Pflegesatz-
verfahren sind inhaltlich zu bericksichtigen.
Das BSG befand zudem: Bei der Bemessung
der Gewinnmaglichkeit ist insbesondere stets
der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat nach

§ 84 SGB XI zu bericksichtigen. @

FAZIT

Was folgt hieraus fir die Verhandlungspraxise
Konkret begrindefe Risikozuschlage kénnen zwar
weiterhin verhandelt werden, pauschale Gewinn-
aufschlage dagegen nicht. Es wird schwieriger,
Risikozuschlage auch auf die Sachkosten im Bereich
Unterkunft und Verpflegung durchzusetzen. Die
Heimbeiratsanhérung gewinnt an Bedeutung.

Kai Tybussek

kai.tybussek@curacon-recht.de
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~STATIONARE” ALTENHILFE -
DER ,RICHTIGE" ZWECKBETRIEB!

Die von zahlreichen Tréigern der stationéren Altenhilfe betriebene Etablierung neuer
Wohnformen stellt diese und deren Berater héufig vor die Frage, ob ein steuerbegiinstigter
Zweckbetrieb (bzw. welcher) nach der Abgabenordnung gegeben ist.

Heime als Zweckbetrieb nach § 68 Nr. 1 a AO

In der Kinder- und Jugendhilfe, der Alten- und Be-
hindertenhilfe sowie der Pflege wird grundsétzlich
nach (stationéren) Einrichtungen und (ambulanten)
Diensten unterschieden. Alten-, Altenwohn- und
Pflegeheime gelten gemeinnitzigkeitsrechtlich nach
§ 68 Nr. 1 a AO als steuerbeginstigte Zweckbe-
friebe, wenn sie in besonderem Mafe den in § 53
AQO genannten hilfsbedirftigen Personen dienen. Fir
die Frage, wann ein Heim im Sinne dieser Vorschrift
gegeben ist, verweist Tz. 2 zu § 68 NIr. 1 a AEAO
(noch) auf § 1 Heimgesetz, obwohl dieses seit
2009 durch das Wohn- und Betreuungsvertrags-
gesetz (WBVG) und landesrechtliche Heimgesetze
abgelést wurde. Heime sind danach Einrichtungen,
die dem Zweck dienen, dltere Menschen oder
pflegebedirftige oder behinderte Vollighrige auf-
zunehmen, ihnen VWohnraum zu Gberlassen sowie
Betreuung und Verpflegung zur Verfigung zu sfellen

(...) und entgelilich betrieben werden (vgl. hierzu
ausfuhrlich Curaconsult, Ausgabe 2,/2017).

Umfang und Reichweite des WBVG

Die Fortschreibung der heimgesetzlichen Norm
findet sich als Grundtatbestand des VWBVG unver-
andert in folgender Norm: § 1 Abs. 1 WBVG ist
anzuwenden auf einen Vertrag zwischen einem
Unternehmer und einem volliéhrigen Verbraucher,

in dem sich der Unternehmer zur Uberlassung von
Wohnraum und zur Erbringung von Pflege- oder Be-
freuungsleistungen verpflichtet, die der Bewdltigung
eines durch Alter, Pflegebedirftigkeit oder Behinde-
rung bedingten Hilfebedarfs dienen. Unerheblich fir
die Anwendung des WBVG ist, ob die Pflege- oder
Betreuungsleistungen nach den vertraglichen Verein-
barungen vom Unternehmer zur Verfigung gestellt
oder vorgehalten werden.

§ 1 Abs. 2 WBVG erweitert die Anwendung

des WBVG auf solche Félle, wo der Bestand des
Vertrags Uber die Uberlassung von Wohnraum von
dem Bestand des Vertrags iber die Erbringung von
Pflege- oder Betreuungsleistungen abhangig ist. Dies
gilt auch, wenn die Leistungen von verschiedenen
Unternehmern geschuldet werden, es sei denn, die-
se sind nicht rechtlich oder wirtschaftlich miteinander
verbunden.

Die friihere Auffassung einzelner Finanzverwaltun-
gen, dass fir eine Zuordnung von Unterkunfts- und
Pflege-/Betreuungsleistungen zum Zweckbetrieb
nach § 68 Nr. 1 a AO neben einer vertraglichen
Koppelung der Teilleistungen auch das Merkmal

der heimaufsichtsrechtlichen Prifung erfillt sein muss
(OFD Rostock vom 11.12.2001), wurde im Zuge
des WBVG aufgehoben. Eine nach § 71 Abs. 2
SGB Xl geltende stationdre Pflegeeinrichtung (Alten-
pflegeheim) dirfte folglich — unabhdngig von der
sozialgesetzlichen Anerkennung als ,Pflegeheim” —
dem Zweckbetrieb nach § 68 Nr. 1 a AO zugeord-
nef werden, soweit die vertraglichen Leistungsverein-
barungen unter das WBVG fallen.

Keine Anwendung findet das WBVG, wenn der
Vertrag neben der Uberlassung von Wohnraum
ausschlieBlich die Erbringung von allgemeinen
Unterstitzungsleistungen wie die Vermitlung von
Pflege- oder Betreuungsleistungen, Leistungen der
hauswirtschaftlichen Versorgung oder Notrufdienste
zum Gegenstand hat. Diese typischerweise dem
sogenannten ,Befreuten VWohnen” zuzuordnenden
Grund- und Serviceleistungen erfordem fir eine
zutreffende zweckbetriebliche Zuordnung folglich
eine rechtssichere Wiirdigung, ob die vertraglichen
Vereinbarungen einen Anwendungsfall des WBVG
begrinden oder nicht. Zum Betreuten VWohnen vgl.
die nachfolgenden Ausfihrungen.

Von der Steuerbeginstigung nach § 68 Nr. 1 a
AO werden alle (Teilleistungen erfasst, die mit
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dem Betrieb der Einrichtung einhergehen wie z. B.
Pflege- und Betfreuungsleistungen, Unterkunft und
Verpflegung. Fir die Anwendung der Norm ist
nachzuweisen, dass mindestens 2/3 der leistungen
hilfsbedirftigen Personen zugutekommen. Hierbei ist
nach einem Erlass des FinMin Sachsen-Anhalt auf
die wirtschaftliche Einheit der einzelnen Immobilie
abzustellen.

Betreutes Wohnen, Landesheimgesetze

und WBVG

Der Begriff Befreutes VWohnen fir dltere Menschen,
die nicht zwangsléaufig einen ausgepragten Hilfe-,
Betreuungs- und/oder Pflegebedarf haben, jedoch
in einer VWohnanlage leben wollen, die neben bar-
rierefreiem Wohnraum sogenannte Grundleistungen
im Bereich der Sicherheit, allgemeiner Betreuung
und sogenannter niedrigschwelliger Unterstitzungs-
leistungen biefet, ist gesetzlich nicht einheitlich
definiert.

Wahrend das niedersachsische Landesheimgesetz
(NuWG) hierunter eine vertragliche Vereinbarung
tber Unterkunfts- und Pflege-/Betreuungsleistungen
im Sinne des WBVG versteht, werden Wohnan-
gebote des sogenannte ,Servicewohnens” fir die
Alten- und Behindertenhilfe in NRWW nach § 31
WTG von der Anwendung des Landesheimgesetzes
ausgenommen. Fur eine rechtssichere Zuordnung
von leistungen des sogenannten Betreuten VVoh-
nens zu einem Zweckbetrieb nach § 68 NIr. 1 a
AO, § 66 AO oder der Vermagensverwaltung ist
eine steuerrechtliche Wirdigung der verfraglichen
Vereinbarungen im Hinblick auf die Anwendung des
WBVG folglich unabdingbar. Gleiches gilt im Ub-
rigen fur ambulant befreute VWohngemeinschaften,
die, wenn sie als sogenannte anbieterverantwortete
WG gefihrt werden, in der Regel auch unter das
WRBVG fallen. o
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welcher steuerbegiinstigter
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Zweckbetneb nach der 2“
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Abgabenordnung gegeben
ist, ist tatsachhch die
hauf1gste Frage . auf die

wir e1ne_ Antwort haben!

Andreas See
Experte fiir Steuerrech

FAZIT

Die Entwicklung neuer VWohnformen auf der Grund-
lage sozialgesetzlicher Anderungen fihrt zu der steu-
errechilichen Frage, wie Angebote gemeinniitzig-
keitsrechtlich aktuell zu werten sind. ,Einrichtungen”
der Alten- und Behindertenhilfe werden fiir steverli-
che Zwecke immer noch danach bewertet, ob sie
die heimgesetzlichen Vorschriften erfillen. Durch den
bereits 2009 erfolgten Ubergang der Regelungen
des HeimG in das WBVG erscheint es aus unserer
Sicht dringend geboten, den § 68 AEAO an die
Regelungen des WBVG anzupassen, dem Verneh-
men nach ist damit in Kirze zu rechnen.

Andreas Seeger
andreas.seeger@curacon.de
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Hoch spezialisiert und mit dem Blick fir das Ganze — das macht unsere Arbeit aus.
Dies gilt auch fir unsere Publikationen: Unsere Autoren sind Experten fir die Gesund-
heits- und Sozialwirtschaft — und biefen relevante, praxisnahe Einblicke in die

aktuellen Themen ihrer Branche.

ANKE EBEL

Rechtsanwdltin, Partnerin

Anke Ebel hat sich in den zuriickliegenden 20 Jahren
insbesondere auf die Schnitistellen des Arbeits- und Gesell-
schaftsrechts spezialisiert und so bereits viele Trager bei
Betriebsibergangen begleitet und beraten. Hierbei kennt sie
die Besonderheiten des kirchlichen Arbeitsrechts, des Zusatz-
versorgungsrechts und des Arbeitsrechts im Krankenhaus.

ANNEMARIE FAJARDO

Dipl.-Pflegewirtin (FH) / Master of Science, Managerin
Annemarie Fajardo ist staatlich gepriifte Altenpflegerin,
weitergebildete VWohnbereichsleitung und Pflegedienstlei-
tung fiir stationére Altenpflegeeinrichtungen. Sie absolvierte
berufsbegleitend ein Studium im Fach Pflegemanagement
sowie im Fach Wirtschaftspsychologie. Mit 15 Jahren beruf-
licher Erfahrung in unterschiedlichen Leitungspositionen der
Pflegebranche ist sie Experte fiir die Beratung von Pflegeein-
richtungen.

BIRGITTA LORKE

Wirtschaftspriiferin /Steverberaterin, Geschéftsfiihrende
Partnerin, Leiterin Ressort Krankenhaus & Reha

Birgitia Lorke betreut als Wirtschaftsprisferin seit mehr als 25
Jahren Krankenhduser und Klinikverbinde. Seit 2013 ist sie
bei Curacon Geschéfisfihrende Partnerin und verantwortet
das Ressort Krankenhaus und Reha. Dariber hinaus ist Birgit-
ta Lorke Mitglied des Krankenhausfachausschusses des IDWV,
Autorin eines Bilanzkommentars zur Rechnungslegung von
Krankenhéusern und regelmdBig als Referentin fitig.

NORBERT SCHMITT

Diplom-Kaufmann (FH), Manager

Als Diplom-Betriebswirt in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens (BiG| berct Norbert Schmitt seit 2001 erfolgreich
Krankenhéuser. Er ist Experte fir die Entgeltsysteme DRG

und PEPP. Seine Schwerpunkte sind die Vorbereitung und
Durchfihrung von Budget und Entgeltverhandlungen, Aus-
gleichsberechnungen sowie die Unferstiitzung im Rahmen
der Krankenhausplanung der Lander.

ANDREAS SEEGER

Steuerberater, Partner, Leiter Geschéftsbereich Steverberatung
Andreas Seeger leitet seit fast 20 Jahren den Geschéftsbe-
reich Steuerberatung von Curacon. Seine Erfahrung macht
ihn zu einem fihrenden Experten fir die Beratung von
Komplexirégern, Unternehmen des Gesundheitswesens und
der Behindertenhilfe sowie schwierige Fragen des Gemein-
nitzigkeitsrechts.

MARTIN-PHILIPPE ERVENS

Dipl. Kaufmann, Geschéftsfihrer der

DS Crewing Services GmbH

Martin-Philippe Ervens hat nach seinem BWL-Stu-
dium die kaufmannische Leitung in diversen auch
barsennotierten Unternehmen in unterschiedlichsten
Branchen Ubernommen und berufsbegleitend einen
zweiten Diplom-Studiengang in General Manage-
ment absolviert. Seit 2011 leitet er ein Unfernehmen
in der Dr. Peters Group, welches sich spezialisiert hat
auf die intfernationale Vermittlung von internationalen
Fachkraften.

JAN GRABOW

Wirtschaftsprifer / Steverberater, Geschéftsfihren-
der Partner, Leiter Ressort Altenpflege

Jan Grabow ist spezialisiert auf die Prifung und
Beratung von Einrichtungen im Gesundheits- und
Sozialwesen. Als Wirtschaftsprijfer, Geschéftsfih-
render Pariner und Leiter des Ressorts Altenhilfe ist er
bei Curacon Experte fir Jahresabschlussprifung und
betriebswirtschaftliche Analyse von Pflegeeinrichtun-
gen aller Art.

BIRGER SCHLURMANN

Manager

In den letzfen 25 Jahren war Birger Schlirmann in
nahezu allen Positionen der Altenhilfe tétig. Angefan-
gen als examinierter Altenpfleger, Praxisanleiter und
stellvertretende Wohnbereichsleitung, arbeitete er an-
schlieend 15 Jahre freiberuflich als Berater. Darauf
folgte die Leitung des Pflege- und Qualitétsmanage-
ments einer bundesweit agierenden Altenheimkette
und die Geschéfisfihrung eines ambulanten Dienstes.

KAI TYBUSSEK

Rechtsanwalt, Geschéftsfihrender Partner

Als Rechtsanwalt und Geschéftsfihrender Pariner der
Curacon Rechtsanwaltsgesellschaft berét und vertrift
Kai Tybussek gewerbliche stationdre und ambulante
Gesundheits-, Altenhilfe- und Behinderteneinrichtun-
gen sowie Unternehmen mit gemeinniiziger,
mildiatiger oder kirchlicher Zweckbestimmung,
Wohlfahrtsverbdnde und Komplexeinrichtungen.
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Anmeldung und Informationen unter

curacon.de/veranstaltungen

Update Recht

21.01.2020  Dusseldorf
20.01.2020  Minchen

Fachtag Eingliederungshilfe

11.02.2020  Minchen
13.02.2020  Berlin
20.02.2020  Mdinster
25.02.2020  Hamburg
03.03.2020  Dusseldorf
10.03.2020  Hannover
12.03.2020  leibzig
25.03.2020  Stuttgart
22.04.2020  Frankfurt

Fachtag Altenhilfe
17.03.2020  Minchen

22.04.2020  Dortmund
06.05.2020  Beilin

TRANSFORMATION LEADER

Curacon ist Transformation Leader!

lhr Ansprechpartner
Philipp Tolksdorf
0251/92208-292

philipp.folksdorf@curacon.de

audIT plus — IT-Prisfung mit Mehrwert

Digitalisierung prégt unser Leben in vielen Bereichen

und natirlich auch in unverandert steigendem Mafe die
Ceschaftsprozesse unserer Mandanten. Deshalb vereinen wir
moderne [Tgestitzte Prifungstools und jahrzehntelange Erfahrung
in der Prifung von Einrichtungen der Gesundheits- und Sozial-
wirtschaft. Mit audIT plus bieten wir auch tber die [Tunterstitzte
Jahresabschlussprifung hinaus ’,
umfangreiche [TBeratungs-
leistungen an — ein entscheidender CU RAC(" Ndl\@
Mehrwert auf dem Wege zur Digitalisierung. auv

Pflegeheim Rating Report 2020

Den Deutschen Pflegeheimen geht es trotz
groPer Herausforderungen noch relativ
gut — das ist das Ergebnis der akiuellen
Analyse des Pflegeheim Rating Reports.
Der Report ist eine Reihe wissenschaft-
licher Studien, die die finanzwirtschaft-
liche Situation der deutschen Pflegeheime
auf der Basis von 370 Jahresabschlisse
von 1.843 Pflegeheimen untersucht.
Curacon ist Kooperationspartner und
Mitherausgeber des Reports und auch
inhaltlich mit einem Gastbeitrag unseres Experten Jan Grabow
zur Entwicklung der Zahl der Pflegebedirftigen vertrefen.

Die neue Zeitschrift Transformation Leader verleiht ihr Siegel an Unternehmen, die im Bereich der Gesundheits- und
Sozialwirtschaft fur digitale Transformation stehen und diese aktiv begleiten. Christian Heitmann wurde als Vertreter von
Curacon ausgewdhlt, unter anderem auf-grund bisheriger Digitalisierungsprojekte und -konzepte, wie z. B. der Digitalisie-
rungslandkarte oder den Initiativen rund um neue Startups. Curacon ist das einzige Priffungs- und Beratungsunfernehmen,

das dieses Siegel fragt.

(.' Klimaneutral
I;)ruckpliodg}(t‘ R .
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