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Sehr geehrter Herr Mitzlaft,

ich komme zuriick auf Thre Eingabe vom 11. April 2024 und
iibersende Thnen Stellungnahmen des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) vom 14. Februar 2024 und 22. Juli 2024 zu
einer sachgleichen Eingabe anderer Biirgerinnen und Biirger
sowie eine Stellungnahme des BMG vom 18. Juni 2024 zu einer
weiteren - thematisch sachgleichen - Petition mit der Bitte um

Kenntnisnahme.

Die Priifung Ihres Anliegens hat ergeben, dass die von [hnen
geforderte Erh6hung der Verglitungssatze in der ambulanten
Pflege nach der geltenden Rechtslage méglich ist.
Vergiitungsrechtliche Anpassungsmechanismen, beispielsweise
bei ansteigenden Lohn- oder Energiekosten, sind gesetzlich
ausdriicklich geregelt. Bei unvorhersehbaren wesentlichen

Veranderungen wie z.B. erheblichen Sach- oder

Lohnkostensteigerungen sind zudem vorgezogene
Neuvereinbarungen wihrend des laufenden Vergiitungszeitraums

der Pflegesatz— bzw. Pflegevergiitungsvereinbarung zuléssig (§ 85
Abs. 7 SGB XI). Im Bereich des SGB V gibt es vergleichbare
Regelungen. Zu den weiteren Einzelheiten verweise ich auf die

beigefiigten Stellungnahmen des BMG.

Ich hoffe, Ihnen mit diesem Hinweisen geholfen zu haben und
betrachte Ihre Eingabe angesichts dieser Rechtslage als

abschlieBend beantwortet.

Mit freundlichen Griillen
im Auftrag
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Zu der o. a. Eingabe nehme ich wie folgt Stellung:

‘Die Petentin fordert eine Anhebung der Verglitungssatze in der ambulanten Pflege, die sich an den
Lohnsteigerungen orientieren soll.

Hierzu wird auf die Rechtslage verwiesen. Die Pflegekassen sind verpflichtet, die Leistungen zuge- .
lassener Pflegeeinrichtungen nach Mafgabe des Achten Kapitels des Elften ‘Buches Sozialgesetzbuch
(SGB XI) zu vergiiten. Auf dieser Grundlage treffen sie mit den Pflegeeinrichtungen auf die Zukunft
ausgerichtete, leistungsgerechte Vergiitungsvereinbarungen mit bestimmten Laufzeiten. Falls die
Vemgs‘Pa;teien fitr die Pflegevergiitungsvereinbarung keine Exmgung erzielen, bestelit gljundsﬁtz-
lich diegvoglichkeit, sich an die Schiedsstelle nach § 76 SGB XI zu wenden, die auf Antrag einer der
Vertragsparteien die Vergltung unverziglich festzusetzen hat. Dagegen ist den Beteiligten im
Streitfall der Rechtsweg zu den Sozialgerichten erdffnet.

Nach bestehender Rechtslage ist zudem auf Verlangen einer der Vereinbarungsparteien (Pflegeein-
richtung oder Kostentriger) ausnahmsweise bel unvorhersehbaren wesentlichen Veranderungeén

der Annahmen, dié der Vereihbarung oder Féstsetzung der Pﬂegevergﬁtunéen zugrunde lagen und
entsprechend nicht einbezogen wurden, eine-vorgezogene Neuvereinbarung wihrend des laufén-

den Vergiitungszeitraumes der Pflegesatz- bzw. Pflegevergitungsvereinbarung zuldssig (§ 85 Abs.7
SGB XI). Dies erlaubt es den Vertragsparteien, auch kurzfristig beispielsweise auf vormals nicht ab-
susehende, erhebliche Sach- der Lohnkostensteigerungen durch den zeitnahen Abschluss
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=3 angepasster, prospektiver Vergiitungsvereinbarungen zy reagieren. Nach hiesiger Kenntnis wird
von diesem Verfahren angesichts der aktuellen Koste nsteigerungen auch Gebrauch gemacht.

Seig‘dem 1. September 2022 muss eine Pflegeeinrichtung, um als solche zugelassen zu sein, entweder
selbst tarifgebunden sein oder - wenn sie das nicht ist - jhre Pflege- und Betreuungskrifte mindes-
tens in H6he von in der Region anwendbaren Pflege-Tarifvertrigen entlohner. Kirchliche Arbeits-
rechtsregelungen werden in der neuen Regelung wie Tarifvertrage behandelt. So kann sich die Ent-
lohnung der Pflege- und Betreuurigskrifte auch nach einer regional anwendbaren kirchlichen Ar-
beitsrechtsregelung richten, z. B. der Caritas oder.der Diakonie. Wie eine nicht tarifgebundene Pfle-
geelnrichtung die Zulassungsvoraussetzung erfitllen kann, wird in den Zulassungs-Richtlinjen des
Spitzenverbands Bund der Pflegekassen? konkretisiert. Dass tatsichlich eine Entlohriung mindes-
tens in Tarifhéhe an die Mitarbeitenden in Pflege und Betreuung gezahlt wird, muss gegeniiber der
Pflegekasse jederzeit nachwejsbar sein. In einer begleitenden wissenschaftlichen Untersuchung soll
u.a. Uiberpriift werden, welche Auswirkungen die neuen Regelungen auf das Lohnniveau der Pflege--
und Betreuungskrifte in Pflegeeinrichtungen hat.

Wie bisher kann auch zukiinftig die Bezahlung yon Gehiltern auf Tarifniveau bei der Vereinbarting
der Pflegevergiitung mit den Kostentrdgern gegeniiber der Pflegeeinrichtung nicht als unwirt-
schaftlich abgelehnt werden. Insbesondere.die Entlohnung auf Tarifniveau ist zurtickzufiihren auf
eine politische erhobene, aber auch insgesamt gesellschaftlich getragene Forderung nach besserer
Vergiitung des Pflege- und Betreuungspersonals in der Langzeitpflege. Zugleich wird dadurch auch
die Attraktivitit des Pflegeberufs gesteigert, damit sich auch in Zukunft geriigend Menschen fiir |
diesen Beruf entscheiden oder in den Beruf zuriickkehren. Die Regelungen im Gesetz zur Weiter-
entwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungsweiterentwi'ddungsgesetz
(GVWG)), dass eine Entlohnung in Tarifhohe fiir Pflegeeinrichtungen seit dem 1. September 2022 als
Zulassungsvoraussetzung'verpﬂi.chtend vorsieht und zudem den vollstationidren Pflegeeinrichtun-
gen mit bundeseinheitlichen Personalschliisseln seit dem 1. Juli 2023 erméglicht, mehr Personal
einzustellen, zielen insbesondere darauf ab, die Personalbasis in der Pflege zu sichern, indem mehr
Menschen motiviert werden sollen, in der Pflege zu arbeiten, im Beruf zu verbleiben oder ihren '

Teilzeitanteil aufzustocken.

\

Uber die Einzelheiten der Versorgung mit hauslicher Krankenpflege nach § 37 Flinftes Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB V), iber die, Preise und deren Abrechnung schliefen die Landesverbinde der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen getneinsam und einheitlich Vertrage mit den Leistungserbringern;

vgl. § 132a Absatz 4 Satz 1 SGB V.

———

1 Abrufbar unter: gt_tps:[[www.gkv-§pitzenverband.de[media[do'g;mente[pflegeversicherung[ﬁchtli-

nien vereinbarungen formulare/tv/2022 07 08 Zulassungs Richtlinien nach 72 SGB XI nach Genehmi-
gung.pdf




Ssadwad Auch im Bereich des SGB V kann die Bezahlung von Gehaltern bis zur Hahe tarifvertraglich verein-
barter Verglitungen sowie entsprechender Vergiitungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen

in Vergﬁmngsverpandlungen nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden, Der Grundsatz der Bei-

tragsstabilitit nach § 71 greift insoweit nicht. Im Falle der Nichteinigung wird der Vertragsinhalt zu-

dem durch eine von den Vertragspartnern zu bestimmende unabhingige Schiedsperson innerhalb
von drei Monaten festgelegt.

/ Die Petition sowie eine Kopie dieses Schreibe;m sind beigefﬁgt.
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Mit Schreiben vom 1. Juli 2024 bitten Sie um Er‘gSnzung der Stellungnahme
vom 14. Februar 2024. Hiefzu nehme ich wie folgt Stellung:

In Bezug auf die Schilderungen der Vergiitungssituation von Leistungen der
hduslichen Krankenpflege ist darauf hinzuweisen, dass der Gesetzgeber in
§ 37 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) den Rahmén des Anspryché- auf
hausliche Krankenpflege festlegt..Die Auigestaltung des konkreten Leistungs-
umfangs mitsamt den Grundsitzen der Vergitungen und ihrer Strukturen
erfolgt allerdings im Wege von gemeinsamen Rahmenempfehlungen, die der
e Spitzenverband Bund dec Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) vu‘.r_xg_d;j_e_fgr g W sl
Wahrnehmung der Interessen von Pflegediensten maRgeblichen Spitzenorgani-
sationen auf Bundesebene unter Beriicksichtigung der Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (gemaR § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V) verein-
baren; § 1323 Absatz 4 SGB V. Innerhalb dieses Rahmens schlieRen die Kranken-

kassen Vertrige mit den Leistungserbringern Uber. die Einzelheiten der Versor-
gung mit hauslicher Krankenpflege, u. a. auch Gber die Preise und deren Abrech-
nung. Die Inhalté der jeweiligen Vertrige unterliegen nicht der Kontrolle des
BMG. Die Aufsicht (iber die Krankenkassen und die von diesen geschlossenen
Vertrigen fiihren vielmehr die Aufsichtsbehdrden des Bundes und der Lénder.

~

Durch das Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG), das seit 1. Januar 2019 in

\

o lonen zur Verarbeitung personenbezogener Daten sind in der Datenschutzerklirung des BMG zu finden: waw bundesgesundheitsministerium.de .Stictwort: Daten-

chutz). Sollten Sie keinen Internetzugang haben, kann die Information auf dem Postweg zugesandt werden.
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Kraft ist, wurde geregelt, dass Krankenkassen die Zahlung tariflicher Verg(tun-

gen auch im Bereich der hiuslichen Krankenpflege nicht als unwirtschaftlich

ablehnen dirfen und dass die entsprechende Bezahlung von den Pflegediens- !
ten nachzuweisen ist. Hierzu wurden zwischen den Vertragspartnern Rahmen-
empfehlungen abgeschlossen, Die Leistungserbringer sollen damit in die Lage

versetzt werden, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angemessen zu entlohnen.

Die Regelung entspricht den im Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) fiir die

aus wird insoweit die Aufhebung der Bindung an die Grundlohnverdnderungs-
rate (Grundsatz der Beitragssatzstabilitit) angeordnet, damit Krankenkassen
Forderungen nach Vergltungserh8hungen,; die ;nii der tariflichen Entléhnuﬁg
der Mitarbeiter der Pflegedienste begriindet werden, nicht mit dem Hin;veis
auf eine einzuhaltgnde Grundlohnverdnderungsrate ablehnen kénnen.

Wenn'die fir die Beschiftigten eines l;ﬂegedienstes geltenden Tarifvertrige
angepasst wurden und aus diesem Grund Anpassungsbedarf der Vergltungs-
vereinbarungen gesehen wird, steht es den Pflegediensten offen, erneut das
Gesprach mit der betroffenen Krankenkasse zu suchen. § 132a Absatz 4 Satz 9
bis 11 SGB V enthilt zudem S;F\lichtungsfegelungen flir den Fall, dass Eini-

Die Petition sowie eine Kopie dieses Schreibens sind beigefigt.
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Berlin, /£ Juni 2024

Zu der o. a. Eingabe nehme ich wie folgt Stellung:

Der Petent fordert, dass ambulante Pflegeeinrichtungen angemessene Ausgleichszahlungen fiir die
gestiegenen Energiekosten und Benzinpreise erhalten sollen. Er kritisiert, dass in die Regelung der
. Ergdnzungshilfen fir stationire Pflegeeinrichtungen zum Ausgleich fiir Erdgas, Warme und Strom

in § 154 des Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) nicht auch ambulante Pflegedienste einbezogen
wurden.

Dazu wird auf die geltende Rechtslage verwiesen. Nach einem starken Anstieg der Energiepreise im
ersten Halbjahr 2022 ist das Preisniveau auf den GrofRhandelsmarkten fiir Energie deutlich gesun-
ken und ist im rollierenden ] ghresdurchschnitt weitestgehend wieder auf dem Preisniveau unmit-
telbar vor Ausbruch des russisch-ukrainischen Kriegs. Im Gegensatz zu voll- und teilstationiren
Pflegeeinrichtungen missen ambulante Pflegedienste unter anderem nicht durchgehend Licht,
Fahrstithle, Aufenthaltsriume und Gemeinschaftsriume sowie bestimmte Raumntemperaturen fir

vulnerable Gruppen, die in den Einrichtungen leben, vorhalten. Ihnen ist es somit vergleichsweise
eher moglich, durch Einsparungen beim Energieverbrauch Einfluss auf die Kosten zu nehmen. Inso-

fern sind ambulante Pflegedienste vom Anstieg der Gas-, Fernwirme- und Strompreiskosten nicht
in gleichem Umfang wie teil- und vollstationire Einrichtungen betroffen und wurden in die Rege-
lung des § 154 SGB X1 nicht einbezogen. Ein nicht dauerhafter Anstieg der Kraftstoffpreise betnfft
die Gesamtkosten der ambulanten Pﬂegedlenste nur zu einem kleinen Teil, so dass auf entspre-

chende Energiehilfen verzichtet werden kann.




bzw. Pflegevergii-
Abs. 7 SGB XI). Dies'erlaubt es den Vertragsparteien;

ch kurzfristig beispielsweise auf vormals nicht abzu-
urch den zeitnahen Abschluss angepasster, prospekti-

und damit auch ambulanten Pflegediensten, au
sehende, erhebliche Sachkostensteigerungen d
ver Vex:gﬁtungsvereinbimngen zZu reagieren.

/ Die Petition sowie eine Kopie dieéesx Schreibens'sind beigefiigt.




