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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

inzwischen sind zwar alle Coronamal3nahmen ausgelaufen, aber
wir alle wissen noch sehr genau, wie uns die Pandemie vor gar
nicht allzu langer Zeit im Griff hatte. Da wir mit diesem Geschafts-
bericht auf die Jahre 2021 und 2022 zuriickblicken, spielt diese
Ausnahmesituation natlrlich nach wie vor eine grof3e Rolle. Zu
lebendig sind die Erfahrungen, die wir alle gemacht haben, sehr le-
bendig ist aber auch mein Respekt vor Ihrer Leistung als Unterneh-
merinnen und Unternehmer sowie vor der Leistung IlhrerTeams.

Es ist uns gelungen, die uns anvertrauten Menschen weitgehend
unbeschadet durch die Pandemie zu bringen, wahrend wir immer
wieder irrlichternde Vorgaben der Politik blitzschnell umsetzen
mussten. Das ist eindrucksvoll. Als Ihr Verband hat der bpa Sie
dabei stets unterstiitzt — mit schnellen Arbeitshilfen und immer
wieder neuen juristischen Einschatzungen zu den jeweils geltenden
Vorgaben.

Auch o6ffentlich hat die Pandemie die Wahrnehmung gepragt. Dabei
ging es in den Jahren 2021 und 2022 vor allem zunachst um die
Impfungen - fir Pflegebediirftige ebenso wie fiur die Mitarbeiten-
den. Unsere Ablehnung der einrichtungsbezogenen Impfpflicht, die
nur als Vorstufe einer allgemeinen Impfpflicht Sinn ergeben hatte,
wurde gehort und hat sicher auch dazu beigetragen, dass es nur in
Einzelfallen Betretungsverbote gegeben hat und die Pflicht still-
schweigend wieder verschwunden ist.

Die offentliche Sichtbarkeit des Verbandes konnten wir dann
nutzen, um nahtlos die nachsten grof3en Herausforderungen zu
artikulieren. Denn direkt im Anschluss an die Pandemiebekamp-
fung standen wir alle durch die Einfiihrung derTarifpflicht vor einer
umfassenden Umstellung unserer Vergtitungen und vieler admi-

nistrativer Prozesse im Unternehmen. Es war der bpa, der dann in
Ihrem Namen fiir eine auskdmmliche Refinanzierung der neuen
Gehaltsstrukturen eingesetzt hat und es weiterhin mit grof3em
Engagement tut. Die Jahre 2021 und 2022 haben also in einer bis
dahin ungekannten Dichte neue Belastungen fiir unsere Unterneh-
men mit sich gebracht. Das hat Spuren hinterlassen, die wir Ende
2022 bereits in einer Schwerpunktausgabe des bpa-Magazins zu
drohenden und erfolgten Betriebsaufgaben thematisiert haben.
Seitdem ist es uns gelungen, die enorme wirtschaftliche Belastung
der Pflegeeinrichtungen in die allgemeine und politische Wahrneh-
mung zu bringen. Damit warten auch im laufenden sowie in den
kommenden Jahren grol3e Baustellen auf uns, denen wir uns mit
klaren Ideen und grol3er Energie flir Sie widmen werden.

Dazu haben wir im Jahr 2022 einen Umbau der Verbandsspitze
begonnen, der inzwischen abgeschlossen ist. Mit Bernd Tews

und Herbert Mauel sind die beiden Geschaftsfiihrer in den Vor-
ruhestand eingetreten, die den Verband fast drei Jahrzehnte lang
gepragt haben. lhnen gilt mein tiefer Dank fir ihr Wirken. An ihre
Stelle ist nun Hauptgeschaftsfiihrer Norbert Grote getreten, der
zuvor schon als Geschaftsfuhrer an der Seite von Bernd Tews und
als Leiter der Landesgeschaftsstelle NRW die Entwicklung des bpa
mitgestaltet hat.

Fiir das gute Miteinander im Verband und fir Ihr Vertrauen als Mit-
glieder unseres bpa bedanke ich mich sehr.

Bernd Meurer
Prasident



Zwel Abschiede
und eine neue Struktur

Nachdem der friihere bpa-Geschaftsfihrer Herbert Mauel bereits
im August 2021 in den Vorruhestand gegangen ist, hat auch Ge-
schaftsfuhrer Bernd Tews am 1. April 2023 den Vorruhestand ange-
treten. Nach fast 30 Jahren an der Spitze der bpa-Bundesgeschafts-
stelle wurden beide am 14. Marz 2023 mit einem Festakt imTipi am
Kanzleramt in Berlin verabschiedet. Zahlreiche prominente Vertrete-
rinnen und Vertreter aus Pflege und Politik wiirdigten in Reden und
Video-Gru3botschaften die Arbeit von Herbert Mauel und Bernd
Tews, darunter auch die friiheren Spitzen des Bundesgesundheits-
ministeriums Ulla Schmidt und Jens Spahn.

bpa-Vizeprasidentin Margit Benkenstein (Mitte) mit Bernd Tews (links)
und Herbert Mauel (rechts) bei der offiziellen Verabschiedung

.BerndTews und Herbert Mauel haben ein Vierteljahrhundert lang
nicht nur die Geschicke des Verbandes gelenkt, sondern auch die
Pflege in Deutschland maf3geblich mitgestaltet. Sie haben alle Ent-
wicklungen seit Einfuhrung der Pflegeversicherung mit verhandelt
und dabei viel fiir die Qualitat der pflegerischen Versorgung, fiir die
Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte sowie flir gute Rahmenbedin-
gungen der Pflegeunternehmen getan’ sagte bpa-Vizeprasidentin
Margit Benkenstein, die kurzfristig flir den erkrankten bpa-Prasi-
denten Bernd Meurer eingesprungen war, in ihrer Laudatio. ,Wenn
der bpa heute als der fihrende Branchenverband wahrgenommen
wird, dann ist das zu einem sehr grof3enTeil das Werk der beiden
bisherigen Geschaftsflihrer” Sie liberbrachte den Dank und die An-
erkennung von bpa-Prasident Meurer: ,,Mit Ihnen beiden habe ich
mich vor keiner Herausforderung gefiirchtet. Ich verneige mich mit
grof3em Respekt vor dieser Lebensleistung!” Das Publikum spende-
te den scheidenden Geschaftsfuhrern stehenden Applaus.

Der bpa wird kiinftig von Hauptgeschafts-
fihrer Norbert Grote gefiihrt. In der
hauptamtlichen Geschaftsleitung des
Verbandes wird er unterstutzt von Ge-
schaftsfihrer Pascal Tschortner, Leiter des
Geschaftsbereichs stationare Versorgung,
und Geschaftsflihrer Sven Wolfgram,
Leiter des Geschaftsbereichs ambulante
Versorgung, sowie Ise Neumann, Leiterin
des Geschaftsbereichs Recht, Jutta Schier,
Leiterin des Geschaftsbereichs Wirtschaft,
und Monika Weber-Beckenstrater, Leiterin
des Geschaftsbereichs Zentrale Dienste
und Organisation.
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Rahmenbedingungen privater Pflege

Die Jahre 2021 und 2022 waren sehr herausfordernde fur die
privaten Anbieter sozialer Dienste. Belastungen kennen die
bpa-Mitglieder, aber selten gab es eine solche Periode, in der
die Herausforderungen derart kumulierten. Die Folgen der
Coronapandemie, die Umsetzung der Tariftreueregelung und
die steigenden Energiepreise durch den russischen Angriffs-
krieg auf die Ukraine haben eine toxische Mischung fur die
pflegerische Infrastruktur ergeben. Und anstatt auf Innovatio-
nen, Investitionen und den Markt zu setzen, hat die staatliche
Regulierung in diesen Jahren zugenommen und die unter-
nehmerischen Spielradume wurden weiter beschrankt.

Corona

Noch im Herbst 2022 gab es mit dem COVID-19-Schutzge-
setz eine Fllle von neuen blrokratischen Anforderungen an
die Einrichtungen und Dienste. Alle wurden zur Erstellung
von Hygieneplanen verpflichtet, die teil- und vollstationaren
Einrichtungen mussten darliber hinaus Beauftragte fiir die
Hygiene, das Impfen und dasTesten benennen; vollstationa-
re Pflegeeinrichtungen bendtigten auch noch Beauftragte flir
die Versorgung mit Paxlovid. Aus Sicht des bpa waren die
meisten Regelungen entbehrlich, weil die Bundesregierung
den bpa-Mitgliedern nach tber zwei Jahren Pandemie nicht
die Notwendigkeit von Hygieneplanen und Zustandigkeiten
fir dasTesten, das Impfen und die Medikamentenversorgung
erklaren musste. Das COVID-19-Schutzgesetz war daher vor
allem Aktionismus zu Lasten der Einrichtungen der Pflege
und Eingliederungshilfe. Die Einrichtungen wurden mit viel-
faltigen neuen Sondermal3nahmen Gberzogen, wahrend der
Pflege-Rettungsschirm ausgelaufen war.

Schwerpunkte auf Bundesebene

Tariftreue

Staatliche Lohnregulierung galt sowohl unter dem CDU-
Gesundheitsminister und erst recht unter dem SPD-Ge-
sundheitsminister als Mittel der Wahl. Der bpa hat sich von
Anfang an klar dagegen positioniert. Hohere Lohne fur die
Pflegekrafte unterstlitzt der bpa ausdriicklich — angesichts
des eklatanten Fachkraftemangels und des vorherrschenden
Arbeitnehmermarkts hat sich fiir den bpa die Notwendigkeit
der im Sommer 2021 beschlossenen Tariftreueregelung des
Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG)
nie erschlossen. Der bpa hat eindringlich vor den Auswirkun-
gen gewarnt.

Als das Gesetz dann in der Praxis ankam, haben sich viele
Uber die burokratischen Auswtichse, die steigenden Eigen-
anteile und die fehlende Refinanzierung durch die Kassen
gewundert. Die Einrichtungen wurden verpflichtet, die poli-
tisch vollig unausgegorene Tarifpflicht einzufliihren — unter
Zeitdruck, weil Ministerium und Kassen zuvor alle Fristen
gerissen hatten, sich der Gesetzgeber aber unbedingt zum

1. September 2022 feiern lassen wollte. An einige Pannen
und Versaumnisse von Kassen und Gesetzgeber bei der
Einfihrung sei noch mal erinnert: Die Richtlinien des GKV-
Spitzenverbandes kamen Monate zu spat, ebenso wie die
Veroffentlichung der Informationen zu den anwendbaren
Tarifen, die Zahlung von Zuschlagen wurde ausgesetzt, die
gemeldeten Daten der tarifgebundenen Einrichtungen waren
fehlerhaft usw. Pflegebedurftige und ihre Familien standen
plotzlich vor erheblich hoheren Abrechnungen und wandten
sich mit ihrem Arger zunachst an die Einrichtungen, weil sich
die Politik als eigentlicher Verursacher des Kostenanstiegs
vornehm zurtckhielt.
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Energiekostensteigerung

Zu dieser Gemengelage kamen, nach dem russischen An-
griffskrieg gegen die Ukraine, die enormen Preisanstiege an
den Energiemarkten hinzu. Ambulante Dienste starrten ent-
setzt auf immer neue Rekordmarken an denTankséaulen, wah-
rend in den voll- und teilstationaren Einrichtungen die Sorge
vor den neuen Abschlagsforderungen der Energieversorger
wuchs. Teilweise flatterten bereits neue Abschlagsforderun-
gen mit einer bis zu zehnfachen Erh6hung des Gaspreises
und damit mehreren Hunderttausend Euro Kostenmehr-
belastung ins Haus. Die steigenden Lebensmittelpreise und
eine allgemeine Inflation von zehn Prozent taten ein Ubriges,
um die Kostenbelastungen auf ein ungekanntes und kaum
vorstellbares Niveau steigen zu lassen. Schnelle und unburo-
kratische MalRnahmen zur Unterstutzung der Einrichtungen
hatten spatestens zu diesem Zeitpunkt erfolgen missen.
Damit hatte die Politik auch das Signal gesendet: |hr seid
wichtig, systemrelevant nicht nur in Sonntagsreden, und wir
sichern die elementar bedeutsame pflegerische Versorgung
in dieser besonderen Belastungssituation.

Der bpa hatte daftir schon friih die Blaupause auf denTisch
gelegt: Mit einer Direkterstattung nach dem Vorbild des Coro-
na-Rettungsschirms hatten die enormen zusatzlichen Kosten
abgefedert werden konnen. Zumindest partiell wurde dieser
Vorschlag aufgegriffen; die burokratischen Belastungen bei
der Umsetzung sind leider immens.

Fazit

Diese Beispiele verdeutlichen, welchen Belastungen die am-
bulanten und stationaren Einrichtungen der Pflege und der
Eingliederungshilfe in den Jahren 2021 und 2022 ausgesetzt
waren und grol3tenteils noch sind. Angesichts dessen ver-
wundert es nicht, dass 68 Prozent der bpa-Mitgliedseinrich-
tungen in der Befragung im Jahr 2023 mitgeteilt haben, dass
sie Sorgen um ihre wirtschaftliche Existenz in naher Zukunft
haben. Mehr als 77 Prozent stellten in den letzten drei Mo-

naten vor der Umfrage signifikante negative Veranderungen
ihres Betriebsergebnisses fest. Das ist beangstigend — vor
allem fir Pflegebedirftige und deren Familien.

Hinzu kommt, dass es immer noch keine funktionierende
gesetzliche Grundlage flir die Vereinbarung von angemesse-
nen Zuschlagen fir die betrieblichen Risiken und das unter-
nehmerische Wagnis gibt. Die Politik muss begreifen, dass
Unternehmerinnen und Unternehmer in der Pflege nur auf
eigenes Risiko neue Angebote schaffen, wenn sie Rahmen-
bedingungen vorfinden, in denen es sich planbar und nach-
haltig wirtschaften lasst.

Was also ist die Lésung: mehr Vertrauen, mehr Eigenver-
antwortung, mehr Respekt vor dem Unternehmertum in

der Pflege und der Eingliederungshilfe. Wir brauchen faire
Arbeitsbedingungen und Wertschatzung fur die unternehme-
rische Tatigkeit. Wer den Pflegeeinrichtungen und Angeboten
der Eingliederungshilfe zutraut, eine optimale Versorgung fur
die ihnen anvertrauten Menschen organisieren zu kbnnen,
kann unniitze Uberpriifungen reduzieren und mehr Raum fiir
die eigentliche Arbeit mit Patientinnen und Patienten oder
Bewohnerinnen und Bewohnern lassen. Da gibt es noch viel
zu tun.



Corona-Pandemie

Wer im Jahr 2023 zurtickblickt auf die Jahre 2021 und 2022
ist vermutlich zunachst einmal glucklich, dass zumindest die
Auswirkungen der Corona-Pandemie weitgehend voriber
sind. Corona hat den bpa und seine Mitglieder nicht nur

im Jahr 2020, sondern auch in den folgenden Jahren da-
nach massiv gefordert. Es war ein Ausnahmezustand, wie
er glucklicherweise nur selten vorkommt. Der Gesetzgeber
hat mit einer Fille von MalBnahmen und Regelungen fiir die
Pflege reagiert, die der bpa intensiv begleitet und fiir seine
Mitglieder aufbereitet hat.

Pflegerettungsschirm

Der bpa hat sich von Anbeginn der Pandemie fiir die existen-
zielle Absicherung der systemrelevanten Pflegeeinrichtun-
gen eingesetzt. Die EinfUhrung des Pflegerettungsschirmes
entsprach der Forderung des bpa: Er sicherte den Betrieb
der Einrichtungen und glich wesentliche pandemiebeding-
te Mehrkosten, Mindereinnahmen und die Ausstattung mit
Schutzmaterialien aus — auch wenn die Investitionskosten
nicht zu den erstatteten Kosten gehorten.

Obwohl es von Seiten der Bundesregierung mehrfach Be-
strebungen gab, den Pflegerettungsschirm zu beenden, hat
sich der bpa gleich mehrfach erfolgreich fiir die jeweiligen
Verldngerungen (s. nachfolgende Ubersicht) eingesetzt.

Eine friihzeitige erhebliche Einschrankung konnte ebenfalls
verhindert werden. Damit konnte sich der bpa mit seiner
zentralen Forderung durchsetzen und die durch Corona
stark belasteten Pflegeeinrichtungen erhielten mehr Finan-
zierungs- sowie Planungssicherheit. Das Ende des Pflege-
rettungsschirms im Sommer 2022 kam dennoch zu frih.

Es war nicht zu erklaren, wieso flir die Pflegeeinrichtungen
weiterhin umfangreiche gesetzliche Vorgaben und Regularien
zum Pandemie-Schutz galten, gleichzeitig die Refinanzierung
jedoch beendet wurde. Entsprechend deutlich hat der bpa
dies kritisiert.

Verlangerungen des Pflegerettungsschirms

Rechtsgrundlage

Verlangerung bis

Gesetz zur Fortgeltung der
epidemischen Lage von na-
tionalerTragweite (EpiLage-
Fortgeltungsgesetz)

30. Juni 2021

Verordnung zur Verlan-
gerung von MalBnahmen
zur Aufrechterhaltung der
pflegerischen Versorgung
wahrend der durch das
Coronavirus SARS-CoV-2
verursachten Pandemie

30. September 2021

Zweite Verordnung zur Ver-
langerung coronabedingter
Sonderregelungen im Be-
reich des Pflegeversiche-
rungsrechts

31. Dezember 2021

Gesetz zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes und
weiterer Gesetze anlasslich
der Aufhebung der Feststel-
lung der epidemischen Lage
von nationaler Tragweite

31. Marz 2022

Dritten Verordnung zur Ver-
langerung von MalRnahmen
zur Aufrechterhaltung der
pflegerischen Versorgung
wahrend der durch das
Coronavirus SARS-CoV-2
verursachten Pandemie

30. Juni 2022




Testpflichten und Refinanzierung

Die Testpflichten flir Beschaftigte, Besucher und versorgte
Personen von Pflegeeinrichtungen und Angeboten der Ein-
gliederungshilfe wurden im zweijahrigen Berichtszeitraum
gleich mehrfach geandert und waren vielfach weder konsis-
tent noch erklarbar. Insbesondere mit der zunehmen Reduk-
tion von Testvorgaben im Rest des 6ffentlichen Lebens wurde
es zunehmend schwerer, insbesondere Besucher von der
Notwendigkeit derTests zu Uberzeugen.

Erschwerend kam hinzu, dass die Refinanzierung regelmalig
vor dem Aus stand. Die Coronavirus-Testverordnung wurde
vielfach Uberarbeitet. Dabei kam es nicht nur zu kontinuier-
lichen Absenkungen der Erstattungshdohen, sondern auch zu
stetig scharferen Fristen und Dokumentationsvorgaben. Als
der Gesetzgeber schliel3lich im Herbst 2022 die Erstattung
als Beitrag zur eigenen Kostenersparnis ganzlich beenden
wollte, obwohl weiterhin gesetzliche Testpflichten bestanden,
konnte auch dank einer Intervention des bpa-Prasidenten
beim Bundesfinanzminister eine letztmalige Verlangerung er-
reicht werden, die schlie3lich bis zum Auslaufen der gesetz-
lichen Vorgaben galt.

Auffrischungsimpfungen fiir Mitarbeiter/innen in der Pflege
Angesichts der im Jahr 2021 ansteigenden Infektionszah-
len hatte sich der bpa mit zahlreichen Pressemeldungen fir
schnelle Boosterimpfungen auch fir die Beschaftigten in der
Pflege ausgesprochen, da die Zweitimpfungen der meisten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter damals bereits langere Zeit
zurucklagen. Insbesondere bei den pflegerischenTatigkei-
ten ist die korperliche Nahe zu den Pflegebedirftigen un-
abdingbar. Um sich dabei selbst sowie die zu versorgenden
Patienten zu schitzen, ist der Impfschutz der Pflegekrafte
besonders wichtig. Eine entsprechende Regelung hat der
bpa gegeniliber dem Bundesministerium fur Gesundheit
eingefordert. Am 6. September 2021 hat sich die Konferenz
der Landesgesundheitsminister im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fuir Gesundheit dieser Position angeschlos-

sen, sodass in allen Bundeslandern Boosterimpfungen fiir
die Beschaftigten in der Pflege moglich waren.

Einrichtungsbezogene Impfpflicht

Am 10. Dezember 2021 wurde das Gesetz zur Starkung der
Impfpravention gegen COVID-19 und zur Anderung weiterer
Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
abschlieRend vom Deutschen Bundestag und vom Bundes-
rat beschlossen. Mit diesem Gesetz wurde insbesondere eine
Impfpflicht fir alle Personen eingeflihrt, die in Pflegeein-
richtungen und Einrichtungen der Eingliederungshilfe tatig
waren. Zu der konkreten Umsetzung der Impfpflicht haben
sich viele Fragen gestellt. Um diese zu beantworten, hatte
der bpa gemeinsam mit dem bpa Arbeitgeberverband eine
Arbeitshilfe zur Verfigung gestellt.

Der bpa hatte das Gesetzgebungsverfahren intensiv beglei-
tet, war zu verschiedenen Anhérungen in Ausschlissen des
Deutschen Bundestages eingeladen und hat gleich mehrere
Stellungnahmen abgegeben. Der bpa hat deutlich gemacht,
dass alleine durch eine Impfpflicht fiir Beschaftigte in Ein-
richtungen, die eng mit besonders vulnerablen Menschen in
Kontakt kommen, kein wirksamer Schutz sichergestellt wer-
den kann und hat daher die 6ffentliche und parlamentarische
Debatte Uiber eine allgemeine Impfpflicht begruf3t.

Allerdings hat der Bundestag am 7. April 2022 die Antrage
zur allgemeinen Impfpflicht abgelehnt.

Mit dem Aus der allgemeinen Impfpflicht hat der bpa die
einrichtungsbezogene Impfpflicht infrage gestellt. Diese
hatte nur in Verbindung mit einer allgemeinen Impfpflicht zur
politisch erklarten Zielsetzung, dem moglichst hohen Schutz
der vulnerablen Personen in den Einrichtungen gefiihrt. Nach
dem Aus fur eine allgemeine Impfpflicht stellte sich noch
mehr die Frage, warum Mitarbeitende in Pflegeeinrichtungen
mit Druck zu einer Impfung bewegt wurden, wenn Angehori-
ge und Besucher ungeimpft bleiben konnten.



Pflegebonus

Alle Beschaftigten in den Pflegeeinrichtungen konnten im
Jahr 2022 einen steuer- und sozialversicherungsbeitrags-
freien Bonus erhalten, der sich in seiner Ausgestaltung
weitestgehend an den Regelungen von 2020 orientiert hat,
nur in bedeutend niedrigerer Hohe. Vollzeitbeschaftigte in der
direkten Pflege erhielten beispielsweise 550 Euro. Der bpa
hatte zu dem Corona-Pflegebonus eine umfassende Arbeits-
hilfe erstellt. Diese umfasste allgemeine Ausflihrungen zum
Corona-Pflegebonus sowie eine Ubersicht der zu tatigenden
Malnahmen, ein Muster zur Dokumentation vorheriger
Tatigkeiten im Bemessungszeitraum von Beschaftigten sowie
eine Berechnungshilfe zur Ermittlung des Stellenanteils von
Teilzeitbeschaftigten im Bemessungszeitraum, inklusive da-
zugehdrigen Bedienhinweisen.

COVID-19-Schutzgesetz

Als letztes grol3es Pandemiegesetz wurde im September
2022 das COVID-19-Schutzgesetz beschlossen. Dieses hatte
zum Ziel, das ,Herbstkonzept” des Bundesgesundheitsminis-
ters umzusetzen und zum Schutz der vulnerablen Personen-
gruppen Uber die kaltere Jahreszeit hinweg beizutragen.
Die Regelungen, die hierfur eingefiihrt wurden, hat der bpa
scharf kritisiert. Sie schufen neue Belastungen, ohne einen
Mehrwert zu kreieren. Statt den Fokus auf die bestmog-
liche Leistungserbringung zu legen, sollten die Pflege- und
Eingliederungshilfeeinrichtungen plotzlich Beauftragte fir
Aufgaben ernennen, die ohnehin zum Alltagsgeschaft in der
Pandemie gehorten: vom Testen, tber das Impfen bis zur
Einhaltung der Hygienevorschriften. Zwar gab es fiir die Be-
schaftigten, die diese Beauftragtenpositionen ibernahmen,
eine Sonderleistung, doch blieb eine Entlastung fiir die Pfle-
geeinrichtungen aus.

Der bpa kritisierte die Mal3nahmen entsprechend deutlich in
Anhorungen, Stellungnahmen, Pressemitteilungen und auch
im personlichen Austausch mit dem Bundesgesundheitsmi-
nister. Im dritten Pandemiejahr ware es angezeigt gewesen

den Einrichtungen zu vertrauen und nicht sie mit immer neu-
en Vorgaben zu konfrontieren. Bedauerlicherweise hat sich
diese Erkenntnis aber bis zuletzt nicht bei den Verantwortli-
chen durchgesetzt.

Digitalisierung

Die Digitalisierung ist nicht nur vor dem Hintergrund des
akuten Pflegefachkraftemangels eines der bestimmenden
Verbandsthemen. Der bpa sucht gemeinsam mit seinen
Mitgliedern nach innovativen und funktionierenden Losun-
gen, die den Pflegealltag vor Ort erleichtern und die Abstim-
mungsprozesse der Leistungserbringer unterstlitzen. Hierzu
sind im Berichtszeitraum folgende MalRnahmen erfolgt.

Telematikinfrastruktur-Finanzierungsvereinbarung

Die erforderlichen erstmaligen Ausstattungskosten in der
Festlegungs-, Erprobungs- und EinfiUhrungsphase derTele-
matikinfrastruktur (T1) sowie die Kosten, die im laufenden
Betrieb derTl entstehen, werden ambulanten und statio-
naren Pflegeeinrichtungen von den Pflegekassen tiber den
GKV- Spitzenverband erstattet. Die hierzu seit Mai 2021 glil-
tigeTI-Finanzierungsvereinbarung regelt das Verfahren zur
Erstattung der Kosten gemal3 § 106b Absatz 1 Satz 2 SGB XI.
Der bpa hat die Vereinbarung zum Verfahren der Kostener-
stattung fur die Telematikinfrastruktur in Pflegeeinrichtungen
mitverhandelt. Gesetzesanderungen zum Jahresende 2022
erfordern erneut Verhandlungen. Hier wird es insbesondere
darum gehen, die Refinanzierung fur die elektronischen Heil-
berufeausweise (eHBA) fiir die bpa-Mitgliedseinrichtungen
zu sichern.

Entwicklung einer Pflege-Dialog-App mit der Techniker Kran-
kenkasse

Der bpa ist im Berichtszeitraum gemeinsam mit der Techniker
Krankenkasse sowie dem Softwaredienstleister NXI in die
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Entwicklung einer Kommunikations-App gestartet. Die App
sollte ambulanten Pflegediensten sowie den Pflegebeduirfti-
gen und ihren Angehorigen den Pflegealltag erleichtern. Die
Pflegebedirftigen und Angehorigen sollten mit der App z. B.
auf einen Blick sehen, ob die Pflegekraft sich verspatet oder
eineTerminerinnerung erhalten. Im Herbst 2022 wurden die
Entwicklungen an der erstenTestversion beendet und eine
Pilotierung vorbereitet. Teilnehmer des Pilotprojekts haben
die Funktionen in einem Zeitraum von ca. vier Wochen ge-
testet und hinsichtlich ihres Nutzens bewertet. Basierend
auf den Ergebnissen derTestphase wurde entschieden, die
Anwendung nicht weiterzuentwickeln. Der Nutzen der App in
der Praxis war begrenzt und der bpa hat sich deshalb gegen
eine Weiterentwicklung zum Erreichen der Markteinfliihrung
der Pflege-Dialog-App entschieden.

Die Digitalisierung ist im Alltag der bpa-Mitgliedseinrichtungen
langst angekommen

Anbindung an die Telematikinfrastruktur (TI)

Das vom GKV-Spitzenverband ausgeschriebene Modellpro-
gramm nach 8 125 SGB Xl zur Anbindung der Pflege an dieTI
gibt den bpa-Mitgliedern die Chance, die technische Ausstat-
tung mit Hardwarekomponenten wie Konnektor und Karten-
terminal sowie die Kommunikation Gber die sogenannte Da-
tenautobahn zu erproben. In dem Modellprogramm werden
der digitale sektorentibergreifende Informationsaustausch

in derTl im Kontext ambulanter wie stationarer Versorgung
pflegebedirftiger Menschen erprobt und die Grundlagen
fir notwendige Standards fiir einen bundesweiten Rollout
erarbeitet. An dem Modellprojekt sind einige bpa-Mitglieder
beteiligt. Hierbei geht es zum einen um die Erprobung der
TI-Anwendung KIM (Kommunikation im Medizinwesen) als
Kommunikationsmedium und zum anderen um die Einfuh-
rung digitaler Anwendungen, die bislang noch nicht in der
Tl vorgesehen sind, aber Innovationspotenzial fiir die Pflege
in diesem Kontext bergen. Der bpa begleitet die am Modell-
programm teilnehmenden Mitglieder und fuhrt regelmalig
einen internen Erfahrungsaustausch durch, um die Schwie-
rigkeiten in der Umsetzung herauszukristallisieren und mit
diesen Erkenntnissen an den GKV-Spitzenverband und die
gematik heranzutreten.

Pflege-Informationsobjekt (PIO)- Uberleitungsbogen

Mit dem Inkrafttreten des Digitale-Versorgung-und-Pflege-
Modernisierungs-Gesetzes (DVPMG) wurde die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung (KBV) verpflichtet, die notwendigen
Festlegungen flir die semantische und syntaktische Interope-
rabilitat von Daten der elektronischen Patientenakte (ePA) zur
pflegerischen Versorgung nach § 341 Absatz 2 Nummer 10 zu
treffen. Dazu gehoren Pflegedokumente, wie z. B. der elekt-
ronische Uberleitungsbogen. Der Uberleitungsbogen ist das
erste PIO im Rahmen der Pflegedokumentation fur die elekt-
ronische Patientenakte. Der Uberleitungsbogen dient in Ver-
legungs- oder Entlassungsszenarien als Dokument zur Wei-
terleitung pflege- und versorgungsrelevanter Informationen

10



Uber die zu pflegende Person. Diese pflegerelevanten Daten
mussen dabei in samtlichen Pflegesettings (ambulant und
stationar, Akut- und Langzeitpflege) austausch- und nutzbar
sein, um eine Einschatzung des Pflege- bzw. Versorgungs-
bedarfs in der empfangenden Einrichtung zu ermdglichen.
Dies gilt unabhangig von der Form der Versorgung oder
Institution. Das Projekt ,,PIO-Uberleitungsbogen” wurde im
November 2020 initiiert. Im Januar 2021 wurde ein Pflegebei-
rat gegrindet, dem auch der bpa angehoért. Damit die Ziel-
gruppe der Pflegeeinrichtungen eine adaquate Beurteilung
zur Praxistauglichkeit vornehmen kann, hat sich der bpa fir
eine Erprobung des PIO-Uberleitungsbogens ausgesprochen.
Unter Vorbehalt der Ergebnisse der zu erwartenden Pilo-
tierungs-/Erprobungsphase, geht der bpa mit einer Beneh-
mensherstellung des PIO-Uberleitungsbogens konform. Die
Erprobung wird mit der mio42 GmbH, dem Bundesgesund-
heitsministerium sowie den anderen beteiligten Verbanden
abgestimmt.

Personalsicherung

Die Sicherung des notwendigen Personals ist die Achilles-
ferse der Einrichtungen und Dienste. Angesichts der stei-
genden Nachfrage auf der einen Seite und des sinkenden
inlandischen Arbeitskraftepotentials auf der anderen Seite
mussen alle Hebel in Bewegung gesetzt werden, um ausrei-
chend Menschen fur den Pflegeberuf zu gewinnen. Um seine
Mitglieder konkret zu unterstlitzen und die notwendigen
Rahmenbedingungen zu schaffen, hat der bpa besondere
Schwerpunkte bei der Ausbildung, bei auslandischen Pflege-
kraften und bei der Personalbemessung gesetzt.

Ausbildung

Ein zentrales Problem sind die Schulstrukturen in vielen
Bundeslandern, die nicht auf den notwendigen Ausbau der
Ausbildungskapazitaten ausgerichtet sind. Junge Menschen

wollen in den Beruf und Pflegeeinrichtungen wollen ausbil-
den, aber die Schulen sind an vielen Stellen das Nadel6hr,
weil Lehrkrafte fehlen.

Gemal} des BIBB-Pflegepanel findet jede zweite Pflegeschule
die Qualifizierung von Lehrkraften problematisch. 60 Pro-
zent wiinschen sich Hilfe bei der Akquise des Personals. Die
fehlenden Lehrkrafte gefahrden nicht nur die Sicherstellung
der derzeitigen Ausbildung, sondern insbesondere auch die
dringend notwendige Erweiterung der Ausbildungskapazi-
taten im Fachkrafte- und Assistenzbereich. Dieser Mangel hat
unter anderem seinen Ursprung in einer kaum vorhandenen
Forderung der hochschulischen Ausbildung fiir Pflegekrafte
auf der einen sowie Pflegepadagoginnen und Pflegepada-
gogen auf der anderen Seite. In den Bundeslandern zeigen
sich erhebliche Probleme auf. Diese reichen von wenigen
Angeboten pro Land (teils nur eine Hochschule fiir Pflege-
padagogik), tiber mangelnde finanzielle Unterstltzung der
Studierenden bis zu geringen Maoglichkeiten fiir Praxisein-
satze. Darliber hinaus sind die Einsatz- und Refinanzierungs-
moglichkeiten akademischer Pflegekrafte insgesamt ungent-
gend. In der Folge hat sich die Zahl der Studienanfanger in
der hochschulischen Pflegeausbildung in den letzten Jahren
sogar deutlich reduziert. In einigen Landern liegt der Wert nur
noch bei einem Drittel der Vorjahre, in anderen werden weni-
ger als die Halfte der Platze Gberhaupt vergeben.

Und die Situation spitzt sich sogar noch weiter zu. Denn an-
statt diese Engstelle zu erkennen und Gber Losungen nachzu-
denken, wurden mit Einflihrung der Generalistik die Struktur-
standards in der Ausbildung deutlich angehoben. Wenn aber
ohnehin Dozentinnen und Dozenten fehlen und die Kurse
noch verkleinert werden, dann werden Ausbildungskapazi-
taten zwangslaufig rationiert. Am Beispiel NRW: Dort fehlen
mehrere Hundert Lehrende an Pflegeschulen und perspekti-
visch werden es laut Landesberichterstattung Gesundheits-
berufe 1.000 sein. Es liegt an den Bundeslandern Offensiven
zur Gewinnung von genugend Lehrkraften zu starten. Dazu
gehoren mehr Studienplatze der Pflegepadagogik sowie at-

11



traktive Angebote fiir die Anwerbung und Weiterbildung von
Quereinsteigern und Dozenten ohne Masterabschluss.

Bis es so weit ist, helfen nur flexible, kurzfristige MalRnah-
men und dazu haben die Bundeslander bereits jetzt die
Moaoglichkeit: Das Pflegeberufegesetz gibt ihnen die Kom-
petenz, das Schuler-Lehrer-Verhaltnis in den Pflegeschulen
abweichend zum Bundesrecht zu regeln und fir die Lehr-
krafte Ubergangsweise bis Ende 2029 klarzustellen, dass zum
Beispiel kein Hochschulabschluss auf Masterniveau fiir den
Unterricht erforderlich ist. Von dieser Offnungsklausel miis-
sen die Lander, in denen dies noch nicht erfolgt ist, Gebrauch
machen. Die Lander, die bisher nur Erleichterungen bis 2025
vorsehen, mussen dies langfristiger gestalten. Denn insbe-
sondere kleine und ehemalige Altenpflegeschulen konnen
ein Lehrer-Schiiler-Verhaltnis von 1 bis 20 und besser nur
unter schwierigen Bedingungen umsetzen.

In Reaktion auf die Probleme bei der Umsetzung des Pflege-
berufegesetzes hat Nordrhein-Westfalen ein Lehrer-Schiler-
Verhaltnis von 1 bis 25 festgesetzt. Dies gilt sowohl fur ehe-
malige Altenpflegeschulen als auch Krankenpflegeschulen
im ganzen Land. Dies gibt einen klaren Rahmen vor, der eine
umfassende Planungsperspektive bietet und Umverteilungs-
prozessen entgegenwirkt. Dem folgend sollten bis 2029 auch
die anderen Lander einen verbindlichen Schliissel in die-

ser Hohe festsetzen. Bis erheblich mehr Absolventen eines
Pflegepadagogikstudiums zur Verfligung stehen, werden so
mehr Ausbildungskapazitaten ermdéglicht und zwischen den
Schulen ausgeglichene Bedingungen geschaffen.

Als weitere Sofortmal3nahme konnen Pflegepadagogik-Stu-
dierende, die sich im Masterstudiengang befinden, bereits
vor Abschluss zumindest befristet als Lehrkrafte zugelassen
werden. Das erleichtert den Einstieg in den Beruf und gibt
den Pflegeschulen schnell zusatzliche personelle Moglichkei-
ten.

Es muss in jedem Fall dafiir Sorge getragen werden, dass je-
dem Interessenten fur seine Ausbildung auch ein Schulplatz
angeboten werden kann. Der bpa hat sich deshalb mit den

Mitarbeitende in einer bpa-Mitgliedseinrichtung

Schulstrukturen intensiv befasst und verstarkt sein Engage-
ment flr die private Schullandschaft in der Altenpflege und
unterstitzt die Erfolgsgeschichte der apm. Diese baut schon
seit mehreren Jahren bundesweit attraktive Schulstandorte
auf und ist inzwischen mit elf Altenpflegeschulen mit tiber
2.000 Schilerinnen und Schilern in mehreren Bundeslan-
dern aktiv, an denen auch ein breit gefachertes Fort- und
Weiterbildungsprogramm angeboten wird. Der bpa orientiert
sich an den Bedurfnissen der Mitgliedsunternehmen und
sorgt mit der apm und seinen Kooperationspartnern fiir ein
einrichtungsnahes Schul- und Qualifizierungsangebot.

Auslandische Pflegekrifte

Ein weiteres wichtiges Feld ist die strukturierte und quan-
titativ spurbare Anwerbung auslandischer Fachkrafte, zum
Beispiel durch mehr Anwerbevereinbarungen, mehr Aus-
bildung in den Herkunftslandern sowie in Deutschland und
einer besseren Refinanzierung der entstehenden Kosten.
Aber auch die Anerkennungspraxis muss standardisiert und
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unburokratisch fur alle Bundeslander sichergestellt sein. Bis-
her gibt es eine Vielfalt von Verfahren zur Kenntnispriifung,
unterschiedliche Dauer der Anerkennungsverfahren und ver-
schiedenste Probleme bei der Visaerteilung durch die deut-
schen Botschaften in den Herkunftslandern. Der bpa fordert
hier schnelle Verbesserungen.

Die bpa Servicegesellschaft hat bereits 2018 eine eigene
Vertretung in Belgrad er6ffnet und unterstiitzt die Mitglieds-
einrichtungen des bpa bei der Anwerbung von Pflegefach-
kraften aus den Westbalkan-Staaten. Mithilfe eines neuen
Vermittlungsnetzwerkes der bpa Servicegesellschaft kann der
bpa fiir seine Mitgliedseinrichtungen dartber hinaus nun-
mehr auch rund um den Globus qualifizierte und geeignete
Krafte gewinnen, um sie weiterzubilden und anschliel3end
als Pflegefachkrafte an Mitgliedseinrichtungen des bpa zu
vermitteln.

Um seinen Forderungen Nachdruck zu verleihen, hat der bpa
ein Positionspapier entwickelt und in die Politik eingespeist.
Zentraler Punkt: Deutschland muss schnell, ausreichend, ent-
sprechend einsetzbares und finanziertes sowie nachhaltig zur
Verfligung stehendes Arbeitskraftepotential aus dem Ausland
flir Beschaftigungsmaoglichkeiten in Deutschland gewinnen.
Fir die deutsche Wirtschaft und insbesondere fiir die Pflege-
branche heil3t:

e _schnell”: eine Beschleunigung der Aufenthalts- und An-
erkennungsverfahren mit einer klaren Priorisierung der
Berufe, in denen fiir die Sicherung der Daseinsvorsorge
dringend Krafte bendtigt werden.

e ausreichend”: gesicherte Anwerbungs- und Qualifizie-
rungsstrukturen im Ausland, Ausbau von Vermittlungsab-
sprachen fir Pflegefachkrafte und Auszubildende in den
Pflegeberufen.

e ,einsetzbar”: Sprachkurse und Anpassungslehrgange be-
reits im Herkunftsland mit unverzuglicher standardisierter
Anerkennung.

e finanziert”: eine Refinanzierung der Investitionen fir

Anwerbung und Anerkennung sowie ein rechtlich klarer
Einbezug in die Pflegevergutung, spezielle Fordermal3-
nahmen durch Bund/Lander zur finanziellen Unterstut-
zung der entstehenden Aufwendungen.

e ,nachhaltig”: Starkung der Willkommenskultur, Integra-

tionsarbeit, Attraktivitat flir den Arbeitsort Langzeitpflege
in Deutschland.

Der bpa hat es indes nicht dabei belassen, abstrakte oder
unbestimmte Forderungen an die Politik zu stellen, vielmehr
hat der Verband auch konkrete MalBnahmen angedacht, mit
denen diese Positionen und Forderungen umgesetzt werden
konnen:

¢ Der bpa forderte erstmals 2001 die Einflihrung einer Ca-
reCard beziehungsweise einer Greencard flir Pflegekrafte,
die eine Aufenthaltserlaubnis und eine Arbeitserlaubnis
zugleich enthalt und einen unburokratischen Familien-
nachzug ermoglicht.

¢ DieVisastellen der Auslandvertretungen in Landern mit
zuwanderungswilligen Fachkraften mussen personell
deutlich und nachhaltig gestarkt werden. Die Hochstwar-
tezeit fir ein Arbeitsvisum in der Pflege darf nicht mehr
als zwei Monate betragen.

e Gut integrierten Flichtlinge mit einem Arbeits- oder
Ausbildungsplatz (in der Pflege aber auch in anderen
Branchen) muss die Moglichkeit eines sogenannten
Spurwechsels vom Asylverfahren in das regulare Einwan-
derungsverfahren zur Beschaftigung gegeben werden;
allerdings ohne hierbei Fehlanreize zu setzen.

e Fur berufsbezogene Sprachkurse, Sprachprifungen und
die Vorbereitung sowie Beratung zur Berufsanerkennung
sollen Fachkrafte-Beratungsstellen (sog. One-Stop-An-
laufstellen) in Schwerpunktlandern mit hohem Fachkraf-
tepotenzial etabliert werden.

¢ Die Anerkennungsverfahren fiir Gesundheitsberufe in
Deutschland mussen drastisch vereinfacht werden. Insbe-
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sondere mussen die 16 unterschiedlichen Landerregelun-
gen kurzfristig durch bundeseinheitliche und bereits vom
Heimatland einschatzbare Anforderungen ersetzt werden.
Fir die schnelle Anerkennung braucht es eine zentrale,
personell ausreichend ausgestattete Anerkennungsstelle
des Bundes, welche die Anerkennung der bundesrechtlich
geregelten Gesundheitsfachberufe tibernimmt, entspre-
chendes Wissen blindelt und daruber eine einheitliche
Rechtsanwendung gewabhrleistet.

¢ Auslandische Pflegeausbildungen aus Staaten mit an-
erkanntem Bildungsniveau mit einer regularen Ausbil-
dungsdauer/einem Vollzeit-Studium von drei Jahren oder
langer mussen grundsatzlich als gleichwertig anerkannt
werden.

¢ Es muss sichergestellt werden, dass ausreichend und
kostenlose Anpassungs- und Sprachkurse in Deutschland
sowie in Schwerpunktlandern zur Verfliigung stehen.

Auf dieser Grundlage wird der bpa auch die anstehende
Verabschiedung des Gesetzes zur Weiterentwicklung der
Fachkrafteeinwanderung begleiten. In der vom Kabinett
beschlossenen Fassung sind zwar bereits begrtiienswerte
Regelungen enthalten, es fehlen aber aus Sicht des bpa noch
wichtige MalBnahmen. Dazu gehort die Etablierung echter
,One-Stop-Anlaufstellen’ in denen eine alle Anforderungen
umfassende Anwerbung im Herkunftsland organisiert wird.
Es muss maglich sein, vor Ort Auswahlverfahren ebenso
wie die erforderlichen Vorbereitungen bzw. Priifungen und
Anerkennungsverfahren bis hin zu einer Ausbildung nach
deutschem Recht durchzufiihren. Zuwanderungswillige
Pflegekrafte, auch unterhalb der Fachkraftqualifikation, oder
interessierte Auszubildende aus dem Ausland kénnten auf
diesem Wege so einfach wie moglich zuwandern und dann
schnell anerkannt werden.

Personalbemessung (PeBeM)

Im Auftrag des Qualitatsausschusses Pflege wurde unter Lei-
tung von Prof. Rothgang Gber mehrere Jahre die Entwicklung
und Erprobung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens
zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflege-
einrichtungen (PeBeM) vorangetrieben. Empfohlen wurde
ein Verfahren zur Ermittlung eines einrichtungsindividuellen
Personalmix auf Grundlage der jeweiligen Bewohnerstruktur.
Dabei wurde insbesondere die Notwendigkeit eines Auf-
wuchses beim Hilfs- und Assistenzpersonal festgestellt. Die
Vorbereitungen zur Umsetzung dieses Personalbemessungs-
verfahrens sind im Berichtszeitraum entscheidend vorange-
schritten.

Gemeinsam mit den ubrigen Leistungserbringerverbanden
hat der bpa konkrete Forderungen zur Schaffung strukturel-
ler Voraussetzungen vorgelegt, damit es tberhaupt zu einer
Mehrpersonalisierung im Rahmen der Umsetzung des neuen
Personalbemessungsverfahrens in der vollstationaren Pflege
kommen kann. Denn ohne diese MalRnahmen kann es hochs-
tens zu einer Umverteilung des Personals kommen, die nach-
haltige pflegerische Versorgung ware dann gefahrdet.
Folgende Forderungen wurden darin erhoben:

e Da die derzeitigen Ausbildungskapazitaten nicht genu-
gen, um den zuklinftigen Bedarf sicherzustellen, miissen
die Lander von den Offnungsklauseln des Pflegeberufe-
gesetzes so Gebrauch machen, dass notwendige Anpas-
sungsprozesse der Strukturstandards erfolgen als auch
zusatzliche Ausbildungskapazitaten geschaffen werden.

e Pflegehilfskraften, die derzeit bereits in den Pflegeeinrich-
tungen arbeiten, muss eine niedrigschwellige Moglichkeit
geboten werden, Wege in das Qualifikationsniveau 3 zu
erhalten. Dazu zahlen z. B. eine verkurzte und berufs-
begleitende Ausbildung, die Anerkennung der Beschaf-
tigungsdauer auf die praktischen Anteile der Ausbildung
und die Anerkennung von Fortbildungen.

e Es braucht ein Sofortprogramm zur Anwerbung interna-
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tionaler Pflegefachkrafte und Auszubildender.

e Es werden strukturierte Kompetenzerhebungen von Er-
werbslosen sowie passgenaue Umschulungs- und Weiter-
bildungsangebote benotigt. Die Bundesagentur fir Arbeit
ist gefordert, dies in ihren Beratungen vorzusehen und
Angebote vollstandig zu finanzieren.

¢ Die Fachkraftquote muss ersatzlos gestrichen werden und
jeweils auf den GVWG-Schlissel verwiesen werden.

e Vergutungszuschlage zur Finanzierung von zusatzlichen
Fachkraften und von zusatzlichen Pflegehilfskraften mus-
sen auch nach dem 1. Juli 2023 moglich sein.

Auf der Grundlage dieses Positionspapiers hat der bpa die
Verhandlungen zu den Bundesempfehlungen fiir die Umset-
zung der Vorgaben zur vollstationdren Personalbemessung in
den Landesrahmenvertragen gefihrt.

Wesentliche Zielsetzung des bpa in den Verhandlungen zur
Umsetzung der Personalbemessung nach 8 113c SGB Xl auf
Bundesebene war es, weitere Umverteilungsprozesse und
eine Verscharfung des Wettbewerbs um das Personal zwi-
schen den Versorgungsbereichen in der Pflege zu verhindern
und die Vorgaben gleichzeitig so auszugestalten, dass die
gewunschte Mehrpersonalisierung mit Ablésung der starren
Fachkraftquote auch tatsachlich in den Pflegeeinrichtungen
erfolgen kann. Es darf nicht erneut zu einer Situation kom-
men, in der Stellen geschaffen, aber aufgrund der regulato-
rischen Vorgaben nicht besetzt werden konnen, wie bei den
zusatzlichen ,Spahn-Stellen” vielfach geschehen.

Besonderes Augenmerk wurde, angeregt durch den bpa, da-
bei den kiinftig in groBer Zahl beno6tigten Kraften mit Quali-
fikationsniveau 3 (QN 3; mindestens einjahrig ausgebildete
Hilfs- und Assistenzkrafte) gewidmet, von denen es aktuell
und auch in naher Zukunft in keinem Bundesland ausrei-
chend qualifiziertes Personal zur Besetzung der Stellen gibt.
Nachdem einige Verhandlungspartner zu Beginn maoglichst
hohe verpflichtende Personalanforderungen vorschreiben

wollten, wurde durch die Sensibilisierung seitens des bpa
uber die fehlenden Voraussetzungen schnell deutlich, dass
eine schrittweise und am Machbaren orientierte Vorgehens-
weise zielflihrender ist. Sie erlaubt den Einstieg in die Um-
setzung, ohne gleichzeitig die Gefahr einer Rationierung
pflegerischer Versorgung aufgrund zu hoher Anhaltswerte
und daraus folgender Belegungsstopps mit sich zu bringen.
Im Ergebnis wurden deshalb vor allem Mindestvorgaben flir
die Landesrahmenvertrage aufgestellt. Fiir die neuen Min-
destpersonalschliissel im Land soll eine Orientierung an den
derzeit geltenden Regelungen erfolgen. Da, wo einrichtungs-
individuell hohere Werte bereits vereinbart waren, konnen
diese fortgelten. Einrichtungen, die die neuen Mindestschlus-
sel bisher nicht erreichen, bekommen Ubergangsregelungen.
Die Fachkraftquote soll nur noch fiir diese Mindestvorgaben
gelten. Sobald Einrichtungen dartber hinaus einen perso-
nellen Aufwuchs vornehmen, beispielsweise mit mehr Hilfs-
kraften, soll sie keine Anwendung mehr finden. Fur die PDL
sowie Qualitats- und Hygienebeauftragte konnen pflegegrad-
unabhangige Personalanhaltswerte ausgewiesen werden.
Die Vereinbarung weiterer Funktionsstellen, nicht zuletzt
derer, die es im Land bereits gab, ist moglich. Fir den Nacht-
dienst gelten die ordnungsrechtlichen Vorgaben des Landes
fort. Bei der Frage der Anerkennung von Fachkraften sollen
kiinftig auch sehr viel mehr Berufsgruppen hinzugezogen
werden kénnen.

Der bpa hatte in den Verhandlungen gefordert, dass insbe-
sondere die angelernten Hilfskrafte, die langjahrige Erfah-
rung haben und schon heute die Arbeit leisten, die kiinftig
von den QN-3-Kraften verantwortet werden soll, genau diese
Tatigkeiten fiir einen Ubergangszeitraum auch weiter aus-
tiben konnen sollen. Die fehlenden mindestens einjahrig
qualifizierten Hilfs- und Assistenzkrafte sollten somit ersetzt
werden. Wahrend dies in den Verhandlungen noch aufgrund
einer fehlenden gesetzlichen Grundlage nicht vereinbart wer-
den konnte, hat die parallele Sensibilisierung des Bundesmi-
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nisteriums flir Gesundheit fiir dieses zentrale Umsetzungs-
hindernis zum Erfolg geflihrt. So findet sich im Entwurf des
PUEG genau diese vom bpa geforderte Moglichkeit: Bis 2028
sollen Hilfskrafte ohne Ausbildung, die mindestens flinf Jah-
re Erfahrung in der Pflege haben, die Arbeit der QN-3-Krafte
ubernehmen kénnen.

Ein besonderer Erfolg ist es, dass die Verhandlungspartner
auf Initiative des bpa das gemeinsame politisches Forde-
rungspapier als Anlage zum Bestandteil der Empfehlungen
gemacht haben. Der bpa wird sich weiter daflir einsetzen,
dass der Bund und die Lander ihren Verpflichtungen zur
Schaffung dieser strukturellen Voraussetzungen nachkom-
men.

Tariftreue

Durch das GVWG wurden alle Pflegeeinrichtungen verpflich-
tet, erstmalig ab dem 1. September 2022, einen Tarifvertrag
bzw. Arbeitsvertragsrichtlinien einer Kirche (AVR K) abzu-
schlieRen, die Vergutung der Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmern in der Pflege und Betreuung daran anzulehnen,
oder die Beschaftigten nach dem regional tblichen Entloh-
nungsniveau zu bezahlen.

Zulassungen und Versorgungsvertrage werden an die Tarif-
treue gekntipft. Deshalb haben bereits im September 2021
Pflegeeinrichtungen mit Unterstlitzung des bpa Verfassungs-
beschwerde gegen die gesetzlichenTariftreueregelungen
beim Bundesverfassungsgericht erhoben.

.Die Tariftreueregelung ignoriert die grundgesetzlich garantierte
Staatsfreiheit der Lohngestaltung und Lohnfindung. Hier wird der
Staat tibergriffig.”

(bpa Arbeitgeberverband-Prasident Rainer Briderle)

Der bpa Arbeitgeberverband hatte zuvor beim Arbeitsrechtler
Felix Hartmann von der Freien Universitat Berlin ein Gut-
achten in Auftrag gegeben, das die Pflicht zurTariftreue in der
Pflege aus mehreren Griinden als verfassungswidrig bewer-
tet hat. Insbesondere hatten Unternehmen nach Artikel 12
Grundgesetz zur Berufsfreiheit das Recht, Arbeitsbedingun-
gen frei auszuhandeln. Die Verpflichtung, Tariflohne zu zah-
len, hebelt diese aus und verletzt damit die Grundrechte der
Unternehmen. Das Bundesverfassungsgericht hat die Verfas-
sungsbeschwerde von Pflegeunternehmen gegen die Tarif-
treueregelung im Zusammenhang mit dem GVWG allerdings
nicht zur inhaltlichen Entscheidung zugelassen.

Durch die Verfassungsbeschwerde ist aber iberhaupt erst
ein nicht im urspringlichen Gesetz veranlagter zusatzlicher
Gestaltungsspielraum mit der Orientierung am ,regional Ub-
lichen Entlohnungsniveau” bewirkt worden. Offenkundig hat
der Gesetzgeber darin ein verfassungsrechtliches Risiko er-
kannt und entscharft. Insoweit war die Verfassungsbeschwer-
de zumindest aul3erhalb der Gerichtsaals teilweise erfolg-
reich. Befriedigend ist dies allerdings nicht, weil der bpa und
der bpa Arbeitgeberverband weiter davon ausgehen, dass
das Gesetz nicht nur gegen die Koalitionsfreiheit, sondern
auch gegen die Berufs- und Arbeitsvertragsfreiheit sowie
gegen Demokratie- und Rechtsstaatsprinzipien verstof3t.

In der Folge galt es umso mehr, den bestehenden handwerk-
lichen Mangeln des Gesetzes zu begegnen und insbesondere
die volle Finanzierung der Personalkosten durch die Pflege-
kassen sicherzustellen. Dabei blieb die praktische Umsetzung
der gesetzlichen Vorgaben durchgehend eine unzumutbare
Aneinanderreihung von politischen Versaumnissen und in-
transparenten Verfahren zu Lasten aller Pflegeeinrichtungen
in Deutschland.

Die Zulassungs-Richtlinien (8 72 Abs. 3a du 3b SGB XI) sowie
die ebenfalls veroffentlichten Pflegevergutungs-Richtlinien
(8 82c Abs. 4 zum Verfahren nach § 82c Abs. 1 bis Abs. 3 und
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Abs. 5 SGB XI) regeln das Nahere zur Umsetzung. Bereits
die Veroffentlichung der Richtlinien verzogerte sich deutlich
und erschwerte die Umsetzung erheblich. Die Pflegeein-
richtungen mussten innerhalb eines sehr kurzen Zeitraums
eine Umsetzungsentscheidung treffen und eine entsprechen-
de Meldung abgeben. Zur Auslegung und Anwendung der
Richtlinien gab es viele offene Fragen. Der bpa stimmte sich
dazu mit dem Bundesministerium fur Gesundheit und dem
GKV-Spitzenverband ab. Bereits wenige Monate spater wur-
den die Richtlinien (88 72 und 82¢ SGB Xl) im Rahmen des
Pflegebonusgesetzes Uberarbeitet, so dass damit veranderte
Regelungen zurTariftreue in Kraft traten.

Der bpa hat seine Mitglieder bei der Umsetzungspflicht zur
Tariftreue engmaschig mit zahlreichen Informationsveran-
staltungen, Online-Sprechstunden und Arbeitshilfen begleitet
und massiv unterstlitzt. Die umfangreiche Haupt-Arbeitshilfe
vermittelt die Inhalte der Richtlinien unter Berticksichtigung
diverser Fragen der Mitgliedseinrichtungen und gibt einen
Uberblick iiber die vorzunehmenden Schritte. Anhand vieler
Beispiele wurden die Ausfiihrungen zudem praxisnah erlau-
tert.

Gemeinsam mit dem bpa Arbeitgeberverband wurden ele-
mentare arbeitsrechtliche Fragen geklart. Mit der bpa Ser-
vicegesellschaft wurden gemeinsam umfangreiche Berech-
nungstools erarbeitet und bereitgestellt. Diese boten den
Mitgliedern die Moglichkeit, die wirtschaftliche Auswirkung
von Umsetzungsmaoglichkeiten auf die eigene Pflegeeinrich-
tung zu bewerten.

Im Rahmen der Klarung verschiedener Fragen wurden die
Arbeitshilfe und Berechnungstools kontinuierlich angepasst.

Obwohl sich weder Pflegekassen noch Pflegeeinrichtungen
imstande sahen, den Anforderungen an die Tariftreue zum

1. September 2022 gerecht zu werden und alle administra-

tiven Aufgaben bis dahin abzuarbeiten, ermdglichte es der
Gesetzgeber nicht, ein fur die praktische Umsetzung ange-
messenes Zeitfenster zu 6ffnen.

bpa.

Ruindaavarhand
privaber Anbieter
sogialer Dierate &V,

Barlin, 13. Juni 2022 {Nr. 43/22)

Kassen und Verband warnen: Am 1. September
bricht die pflegerische Versorgung weg

Burnhssrsc] mitalslba
Fracnchsinats 1448
10117 Beilin

bpa unterstiitet GEV-Forderung nach flexiblem Umsetzungstermin

der Tarifpllicht, um Yersorgung zu sichem Toigion -+l 30 AETEI00

Telslax. =40 30 30ETE860
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Der bpa hat unter erheblichen Zeitdruck zahlreiche Verhand-
lungen auf der Landesebene geflihrt und sich fur reibungslo-
se Ubergange in das neue Entlohnungssystem eingesetzt. Im
Vordergrund stand dabei die Sicherung der wirtschaftlichen
Existenz der bpa-Mitgliedseinrichtungen. In vielen Bundes-
ldndern ist es gelungen, den Einrichtungen den Ubergang in
die tarifliche Entlohnung zu ermoglichen und die notwendige
Refinanzierung daftir sicherzustellen. Allerdings verschliel3en
sich in wenigen Landern auch Pflegekassen einer pragmati-
schen Umsetzung, oder waren nicht bereit, eine notwendige
Refinanzierung Uber die Vergutungen und Pflegesatze abzu-
bilden.

~Politik hat Tariflohne versprochen. Bei der Umsetzung
bremsen einige Kostentrager.”
(bpa-Prasident Bernd Meurer)

Insbesondere die Krankenkassen weigerten sich im Bereich
der Hauslichen Krankenpflege, analoge Regelungen, zu den
im SGB XI fiir die Umsetzung derTariftreue getroffenen,
umzusetzen. Aufwendige Schiedsverfahren mussten gefiihrt
werden und die Verhandlungen konnten auch bis zum Ende
des Berichtszeitraums nicht in allen Bundeslandern abge-
schlossen werden.

Qualitiatsausschuss Pflege

Die Arbeit des Qualitatsausschusses Pflege war im Berichts-
zeitraum maldgeblich durch die Pandemie gepragt und viele
Projektablaufe wurden somit beeinflusst. Dennoch konnten
laufende wissenschaftliche Auftrage erfolgreich abgeschlos-
sen und neue wissenschaftliche Projekte begonnen werden.
Der Qualitatsausschuss Pflege hat sich somit auch unter den
herausfordernden Pandemiebedingungen als arbeits- und
beschlussfahig bewahrt. Inzwischen wurde die Geschaftsstel-
le Qualitatsausschuss Pflege offiziell durch den Gesetzgeber

L~entfristet” und ist damit zu einer dauerhaften Einrichtung
geworden. Auch das zeigt die stetig wachsende Bedeutung
des Gremiums. Wie bereits im vorherigen Berichtszeitraum
bildet der bpa-Bundesgeschaftsfiihrer Bernd Tews gemein-
sam mit der Abteilungsleiterin des GKV-Spitzenverbandes,
Frau Dr. Monika Kucking, den geschaftsfiihrenden Vorstand
des Qualitatsausschusses Pflege. Der bpa ist in alle Gremien
des Ausschusses eingebunden und an allen mal3geblichen
Beschlissen und Entscheidungen beteiligt. Die einzelnen ge-
setzlichen Auftrage des Qualitatsausschusses Pflege finden
Sie hier.

Qualitatsentwicklung in der stationaren Pflege

Die Einfuhrung und Etablierung der indikatorengestiitzten
Qualitatsprifung- und -darstellung in der vollstationaren
Pflege wurde durch die Corona-Pandemie erheblich er-
schwert. Zur Entlastung der Einrichtungen hat der Gesetzge-
ber den Erprobungszeitraum zur Erhebung der Indikatoren-
daten (als Erhebung ohne Veroffentlichung) bis 31. Dezember
2021 verlangert. In diesem Zeitraum waren die vollstationa-
ren Einrichtungen verpflichtet, (mindestens) einmal Ergeb-
nisindikatoren zu erheben und an die sog. Datenauswer-
tungsstelle zur Auswertung der Ergebnisse zu senden, um
eine Vergleichbarkeit mit anderen Einrichtungen zu ermaogli-
chen. Die Veroffentlichung der Indikatorenergebnisse konnte
somit ab dem 1. Januar 2022 erfolgen.

Der Qualitatsausschuss hat auf Grundlage zahlreicher An-
regungen, Nachfragen und Verbesserungsvorschlage zum
Erhebungsinstrument und -verfahren von mit der Umset-
zung beauftragten Einrichtungsleitungen, Qualitatsmanage-
mentbeauftragten und verantwortlichen Pflegekraften An-
wendungshinweise fiir alle Einrichtungen erarbeitet. Auch
die vom Qualitatsausschuss beauftragten Arbeitsgruppen
berieten fortlaufend Gber mdgliche Anpassungen und Ver-
besserungen des Verfahrens, um dieses in der Praxis zu
etablieren und als Instrument fiir die Einrichtungen nutzbar
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zu machen. Parallel bereitet die Datenauswertungsstelle
Pflege seit ihrem Bestehen die bei ihr eingehenden Daten
aus den Indikatorenerhebungen kontinuierlich auf. Dazu
gehort auch die Prifung der statistischen Plausibilitat. Hier
zeigte sich frihzeitig ein hoher Anteil statistischer Auffallig-
keiten, so dass Ende des Jahres 2021 der Qualitatsausschuss
Pflege eine wissenschaftliche Uberpriifung der statistischen
Plausibilitatskontrolle durchfihren liel3. Auf der Grundlage
der dabei ermittelten Empfehlungen wurden von der zustan-
digen Arbeitsgruppe Anderungen zum Verfahren der statis-
tischen Plausibilitatskontrolle beraten und mit aktualisierten
Malstaben und Grundsatze fur die vollstationare Pflege zum
1. Juli 2022 umgesetzt. Bis auf Weiteres wird die statistische
Plausibilitatskontrolle bei den Qualitatsindikatoren im Be-
reich ,,Erhalt und Forderung von Selbststandigkeit” nicht
angewendet. Im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen
wissenschaftlichen Evaluation des Verfahrens soll jedoch
eine Uberpriifung stattfinden.

Es wurde im Berichtszeitraum aul3erdem lber neue Aus-
schlusskriterien beraten. Kiinftig soll das Indikatorenverfah-
ren keine Anwendung mehr finden auf Kleinsteinrichtungen
mit einer Kapazitat von hochstens 14 Pflegeplatzen und fir
Einrichtungen, die auf die Versorgung von Bewohnerinnen
und Bewohnern im Wachkoma spezialisiert sind. Die Ver-
offentlichung der angepassten Mal3stabe und Grundsatze
vollstationar war innerhalb des Berichtszeitraums noch nicht
erfolgt. Somit waren diese Regelungen zu diesem Zeitpunkt
noch nicht in Kraft.

Nicht nur das Indikatorenverfahren hatte Anderungen und
Anpassungen der Mal3stabe und Grundsatze vollstationar
zur Folge, sondern auch das Gesundheitsversorgungsweiter-
entwicklungsgesetz (GVWG). Dieses enthielt einen Auftrag
an den Qualitatsausschuss Pflege, die Mal3stabe und Grund-
satze um Anforderungen an MalRnahmen zur Qualitatssiche-
rung in Krisensituationen zu erganzen. Die Beteiligten des

Qualitatsausschusses Pflege haben diesen Auftrag in Form
eines neuen Kapitels umgesetzt. Darin wird geregelt, dass
fur den Fall akuter Krisensituationen, wie Pandemien oder
Unwetter/ Naturkatastrophen, die Einfluss auf die Versor-
gung haben, derTrager einer vollstationaren Pflegeeinrich-
tung in Absprache mit den Gefahrenabwehrbehorden seiner
Kommune kiinftig ein Krisenkonzept vorhalten muss, wel-
ches die grundsatzliche strukturelle Handlungs- und Arbeits-
fahigkeit der Pflegeeinrichtung sicherstellen und Regelun-
gen zur Aufrechterhaltung der Erreichbarkeit und internen
Kommunikation enthalten soll. Die aktualisierten Mal3stabe
und Grundsatze vollstationar traten am 1. Juli 2022 in Kraft.
Analog zu den Mal3staben und Grundsatzen vollstationar hat
der Qualitatsausschuss Pflege entsprechend des gesetzlichen
Auftrages des GVWG auch Uber MalRnahmen in Krisensitu-
ationen fir die Tagespflege und Kurzzeitpflege beraten. Die
jeweiligen Mal3stabe und Grundsatze wurden um ein ent-
sprechendes neues Kapitel erganzt und traten zum 1. Dezem-
ber 2022 in Kraft.

Qualitatsentwicklung in der ambulanten Pflege

Bezliglich der Entwicklung und Pilotierung von Instrumenten
fir die Qualitatsprifung und -berichterstattung in der ambu-
lanten Pflege konnte der Qualitatsausschuss Pflege im
Februar 2021 den Abschlussbericht des IGES Instituts zur
Pilotstudie abnehmen. Basierend auf diesen Ergebnissen
hat der Qualitatsausschuss Pflege einen Auftrag zur Anpas-
sung des neuen Prifverfahrens an die Entwickler Professor
Blischer (Hochschule Osnabriick) und Professor Wingenfeld
(Universitat Bielefeld, Institut fiir Pflegewissenschaft) verge-
ben. Der Zwischenbericht wurde im August 2022 vorgelegt.
Er stellt die Ergebnisse der ersten Projektphase dar, in der
Anpassungen der Instrumente und Verfahren fiir Qualitats-
prufungen in der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege
und der aul3erklinischen Intensivpflege entwickelt wurden.
Die Vergabe eines Auftrags zur wissenschaftlichen Pilotierung
dieser Anpassungen ist im Anschluss vorgesehen.
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Der Qualitatsausschuss Pflege hat im Jahr 2022 zudem eine
Arbeitsgruppe gebildet, um die Mal3stabe und Grundsatze
fir die Qualitat und die Qualitatssicherung sowie fir die Ent-
wicklung eines einrichtungsinternen Qualitatsmanagements
nach 8 113 SGB Xl in der ambulanten Pflege zu erganzen
und zu aktualisieren. Hintergrund sind zahlreiche gesetzliche
Auftrage an den Qualitatsausschuss Pflege. Nach intensiven
Beratungen konnten die ersten Anderungen der Mal3sta-

be und Grundsatze fir die ambulante Pflege auf den Weg
gebracht werden. Diese wurden um jeweils ein Kapitel zu
MalRnahmen in Krisensituation (dhnlich der Regelung in den
Malstaben und Grundsatzen vollstationar, Tagespflege und
Kurzzeitpflege) und zur elektronischen Pflegedokumentation
erganzt. Wird die Pflegedokumentation in elektronischer
Form erstellt, muss der Pflegedienst kiinftig sicherstellen,
dass die pflegebedirftige Person sowie die an der Versor-
gung Beteiligten fur ihre Leistungsbereiche plattformunab-
hangig und technisch barrierefrei Einsicht in die Inhalte der
elektronischen Pflegedokumentation nehmen kénnen. Ist der
pflegebedurftigen Person eine Einsicht in die elektro-

nische Pflegedokumentation nicht moéglich, hat der ambulan-
te Pflegedienst die Pflegedokumentation der pflegebedirfti-
gen Person auch in Papierform zur Verfugung zu stellen. Bei
Tagespflegen ist dasThema Medikamentengabe von zahl-
reichen Schnittstellenproblemen gepragt, die sich u.a. auch
deutlich im Praxistest zur Einfiihrung des Strukturmodells in
derTagespflege gezeigt haben. Der Qualitatsausschuss Pfle-
ge hat daher ein Rechtsgutachten ,Medikamentengabe und
Behandlungspflege in derTagespflege” in Auftrag gegeben.
Das Gutachten wurde Ende 2022 vorgelegt. Die darin enthal-
tenen Empfehlungen sowie eventuell daraus resultierende
Anpassungsbedarfe der Mal3stabe und Grundsatze werden
nun durch den Qualitatsausschuss gepriift.

Ebenfalls beraten wurden auch Regelungen zum Thema di-
gitale Fortbildungen fiir Pflegedienstleitungen und zu Quali-
fikationsanforderungen fur Betreuungskrafte, die innerhalb

des Berichtszeitraumes allerdings noch nicht zum Abschluss
gebracht werden konnten.

Neue Leistungen der hauslichen Kranken-
pflege

In den vergangenen Jahren wurden tber die Richtlinie zur
Verordnung hauslicher Krankenpflege (HKP-Richtlinie) neue
Positionsnummern aufgenommen und den Pflegediensten
bzw. Pflegefachkraften somit neue Leistungen ermoglicht.
Die neuen Leistungen werden auf der Landesebene mit
neuen Vereinbarungen zum An- oder Ablegen von Bandagen
und Orthesen, zur Dekubitusbehandlung ab Grad 2, Uber-
gangsregelungen zur bisherigen Wundversorgung, neuen
Vereinbarungen zur interstitiellen Blutzucker-Messung, zur
allgemeinen ambulanten Palliativversorgung sowie flir eine
erhdhte Wegeverglutung umgesetzt. In einigen Landern dau-
ern die Verhandlungen unter Beteiligung des bpa teilweise
noch an.

Neben der Leistungsausweitung im Rahmen der HKP-Richtli-
nie wurde eine grundlegende Kompetenzerweiterung fur die
Pflege vorgenommen. Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat dazu einen Beschluss uber die Festlegung von Dauer und
Haufigkeit einzelner HKP-MalRnahmen durch Pflegefachkrafte
getroffen, der im Oktober 2022 in Kraft getreten ist. Im Zuge
der Bundesrahmenempfehlungen gemal3 8 132a SGBYV, s. u.,
wird uber die Anforderungen verhandelt, die hierfir an die
Pflegefachkrafte gestellt werden. Der bpa vertritt die Interes-
sen seiner Mitglieder bei diesen Verhandlungen.

Bundesrahmenempfehlungen nach 8§ 132a
SGBV

Die Bundesrahmenempfehlungen nach &8 132a SGBV bilden
die Grundlage fir die Leistungsvereinbarungen auf Lan-
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desebene. In den Empfehlungen werden von den Vertrags-
partnern auf Bundesebene die Grundsatze fiir die hausliche
Krankenpflege festgelegt, die fiir die Pflegedienste und
Krankenkassen auf Landesebene bindend sind. Die Bundes-
rahmenempfehlungen werden von den Vertragspartnern
fortlaufend angepasst und wurden Im Berichtszeitraum um
folgende Regelungsbereiche erweitert:

e Psychiatrische hausliche Krankenpflege

e Grundsatze der Vergltung und ihrer Strukturen ein-
schliel3lich derTransparenzvorgaben fiir die Vergutungs-
verhandlungen zum Nachweis der tatsachlich gezahlten
Tariflohne oder Arbeitsentgelte und fir die Verglitung von
langeren Wegezeiten

e Anforderungen an die Eignung von spezialisierten Leis-
tungserbringern zur Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden

Da im Zuge der Verhandlungen zu den wesentlichen Inhal-
ten der genannten Regelungsbereiche keine Einigung erzielt
werden konnte, mussten diese erneut von der Schiedsstelle
festgesetzt werden. Der bpa war als Verhandlungsfihrer auf
Seiten der Leistungserbringerverbande mal3geblich an den
Verhandlungen und der Ausgestaltung der neuen Bundes-
rahmenempfehlungen beteiligt. Im Zuge der durchgefiihrten
Schiedsverfahren konnte der bpa sich mit wesentlichen sei-
ner Positionierungen durchsetzen und die Interessen seiner
Mitglieder wahren. Die Umsetzung der Bundesrahmen-
empfehlungen erfolgt durch den bpa und die Gbrigen Ver-
tragsparteien auf Landesebene.

Die Verhandlungen zu denThemen ,Verordnung von Dauer
und Haufigkeit einzelner HKP-MalRnahmen durch Pflegefach-
krafte’ ,,Blankoverordnungen” und ,Leistungszeiten” zur
Aufnahme in die Bundesrahmenempfehlungen nach & 132a
SGBYV dauern an.

Rahmenvereinbarungen nach 8 45 SGB XI mit den Pflegekas-
sen

Der bpa konnte seine gute Zusammenarbeit mit den Pflege-
kassen zur Durchfiihrung von Pflegeberaterleistungen nach

§ 45 SGB Xl im Berichtszeitraum fortsetzen und attraktive
Vergutungsanpassungen fir seine Mitglieder erreichen. Die
DAK-Gesundheit verhandelt - im Gegensatz zu den anderen
Pflegekassen - die Rahmenvereinbarung nach 8 45 SGB XI
nicht individuell, sondern vergibt Auftrage hierzu ausschliel3-
lich tiber ein Ausschreibungsverfahren. Dies flihrt dazu, dass
entsprechend der vergaberechtlichen Vorgaben die Rahmen-
vereinbarung jeweils mit einem festen Laufzeitende verse-
hen werden muss und spatestens alle vier Jahre neu aus-
zuschreiben ist. Der bisherige Vertrag hatte eine Laufzeit bis
zum 30. September 2022, daher hat der bpa sich erneut an
dem neuen Ausschreibungsverfahren der DAK beteiligt und
nahtlos zum 1. Oktober 2022 einen neuen Zuschlag erhalten.
Damit wird die langjahrige Pflegeberatervereinbarung zwi-
schen dem bpa und der DAK-Gesundheit fortgesetzt. Er-
freulicherweise konnte auch hier eine Verglitungssteigerung
erreicht werden.

Es bestehen bundesweite Vertrage mit der Techniker Kran-
kenkasse (TK), BARMER, DAK-Gesundheit, KKH, pronova
BKK und der IKK classic. Daneben wurden einzelne Verein-
barungen auf Landesebene abgeschlossen. Die Mitglieds-
dienste haben die Mdglichkeit, den Vertragen beizutreten und
hierliber Leistungen nach § 45 SGB Xl (individuelle hausliche
Schulungen, Uberleitungspflegen und Gruppenpflegekurse)
zu erbringen und abzurechnen. Die Corona-Pandemie hat die
Nachfrage nach den Pflegeberatungsleistungen zusatzlich
verstarkt. Voraussetzung fur die Leistungserbringung nach

§ 45 SGB Xl ist der Einsatz von examinierten Pflegefachkraf-
ten, die fiir die Beratungen speziell geschult wurden. Der bpa
bietet diese Schulungen regelmaf3ig und bundesweit an. Da-
neben werden den Pflegeberater/innen auch Auffrischungs-
kurse zu den 8§ 45-Leistungen angeboten. Gemeinsam mit
der apm hat der bpa das Schulungsangebot fiir die Pflegebe-
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rater/innen im Berichtszeitraum um E-Learning-Programme
erweitert, so dass sowohl der Grundkurs als auch der Auf-
frischungskurs fiir Pflegeberater/innen nach § 45 SGB Xl nun
zeit- und standortunabhangig auch online absolviert werden
konnen.

Bundesrahmenvertrag zur spezialisierten ambulanten Pallia-
tivversorgung (SAPV), 8 132d SGBV

Der Gesetzgeber hat den Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen beauftragt, gemeinsam mit den maf3dgeblichen
Spitzenorganisationen der Hospizarbeit und Palliativversor-
gung auf Bundesebene erstmals bis zum 30. September 2019
einen einheitlichen Rahmenvertrag Gber die Durchflihrung
der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung zu ver-
einbaren. Den besonderen Belangen von Kindern ist durch
einen gesonderten Rahmenvertrag Rechnung zu tragen. In
den Rahmenvertragen werden die sachlichen und personel-
len Anforderungen an die Leistungserbringung, Mallnahmen
zur Qualitatssicherung sowie die wesentlichen Elemente der
Vergutung festgelegt. Der bpa, als mal3gebliche Spitzen-
organisation der Hospizarbeit und Palliativversorgung auf
Bundesebene, war in die Verhandlungen eingebunden. Die
Verhandlungsgesprache wurden im Marz 2019 aufgenom-
men und dauerten in Abstimmung mit dem Bundesgesund-
heitsministerium bis Anfang 2022 an. Im Marz 2022 wurde
die Schiedsperson angerufen, die die in den Verhandlungen
nicht geeinten Punkte im September 2022 festgesetzt hat.
Die Rahmenvertrage nach 8 132d SGBV sind zum 1. Januar
2023 in Kraft getreten. Der bpa hat seine Mitglieder Gber die
Vertragsinhalte informiert und wird in Vorbereitung auf die
anstehenden Verhandlungen der SAPV-Teams mit den Kran-
kenkassen eine Arbeitshilfe erstellen und die Mitglieder bei
den Verhandlungsgesprachen entsprechend begleiten.

Das Intensivpflege- und
Rehabilitationsstarkungsgesetz

Wie bekannt, hat der Gesetzgeber die Rechtsgrundlagen fir
die auBerklinische Intensivpflege (AKI) und damit den ge-
samten Leistungsbereich der AKI komplett geandert. Am

12. Februar 2020 wurde der Gesetzentwurf liber ein Gesetz
zur Starkung von intensivpflegerischer Versorgung und
medizinischer Rehabilitation (Intensivpflege- und Rehabilita-
tionsstarkungsgesetz - GKV-IPReG) von der Bundesregierung
beschlossen. Mit dem IPReG wurde flir den Bereich der AKI
ein neuer Leistungsanspruch fiur aul3erklinische Intensivpfle-
ge eingefuhrt.

Ziel dieser Gesetzesanderungen ist eine neue Versorgungs-
struktur, von ambulanten Pflegediensten Giber Wohngruppen
bis zu spezialisierten Pflegeheimen. Insbesondere sollen die
Anderungen eine deutliche Qualititsverbesserung, eine ein-
geschrankte Wahlmaoglichkeit der Patienten und eine durch
finanzielle Anreize gesteuerte Versorgung gewahrleisten.
Sowohl der Leistungsanspruch der Versicherten nach 8 37c
SGBYV als auch die damit zusammenhangenden Grundlagen
fur die Leistungserbringer, insbesondere nach § 1321 SGBYV,
wurden neu gefasst.

Kinftig wird die AKI eigenstandig und nicht mehr alsTeil

der hauslichen Krankenpflege geregelt werden. Dazu sieht
der Gesetzgeber neue und verbindliche Vorgaben fiir Ver-
sorgung- und Verglitungsvertrage vor. Die Krankenkassen
und ihre Verbande duirfen danach nur noch gemeinsam und
einheitlich Versorgungsvertrage mit Leistungserbringern der
AKI schlie3en. Krankenkassenverbande und Leistungserbrin-
gerverbande sind verpflichtet, entsprechende Rahmenemp-
fehlungen auf Bundesebene zu schliel3en.

Bei der intensivpflegerischen Versorgung in vollstationaren
Einrichtungen werden die Krankenkassen kuinftig nicht nur
die Kosten der medizinischen Behandlungspflege Gberneh-
men, sondern auch Investitionskostenanteile sowie Kosten
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fur Unterkunft und Verpflegung. Die Beatmungsentwdhnung
im Ubergang zwischen akut stationadrer und ambulanter Be-
handlung soll strukturell verbessert und finanziell unterstitzt
werden. Bei allen Versicherten, bei denen eine Entwdohnung
von der Beatmung moglich erscheint, soll vor Entlassung
aus dem Krankenhaus ein Entwohnungsversuch erfolgen.
Daflir werden Anreize gesetzt und zusatzliche Verglitung
gezahlt. Fir Krankenhauser, die Entwohnungspotenziale
von Beatmungspatienten nicht ausschopfen, sind Abschla-
ge vorgesehen. Im Bereich der Rehabilitation (Reha) sieht
das Gesetz vor, dass Arzte auch ohne vorherige Priifung der
medizinischen Notwendigkeit durch die Krankenkasse eine
geriatrische Reha verordnen durfen. Die Krankenkassen sind
an diese Feststellung gebunden.

Daruber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) Anforderungen zur Leistungsgewahrung in der AKI
im Rahmen einer eigenen Richtlinie festgesetzt. In der Folge
wurde im Marz 2022 die AKI-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses vom BMG genehmigt und darin die An-
spruchsberechtigung auf AKI-Leistungen, deren Verordnung
sowie die damit zusammenhangenden arztlichen Aufgaben
und das Verfahren seitens der Krankenkassen, neu geregelt.
Bis Ende Oktober 2022 wurde die Bundesrahmenempfehlung
nach 8 1321 SGBYV unter mal3geblicher Beteiligung des bpa
mit dem GKV-Spitzenverband verhandelt. Neben der Perso-
nalqualifikation ist die Personalausstattung, die Vergitungs-
findung, die Leistungsdokumentation und Abrechnung sowie
insbesondere die Ausstattung der Wohngemeinschaften und
stationaren Spezialeinrichtungen Regelungsgegenstand.
Uber diese Inhalte der Bundesrahmenempfehlungen konnte
mit den Krankenkassen kein Einvernehmen erzielt werden
und es wurde Anfang Dezember 2022 die Schiedsstelle an-
gerufen.

Fir die Zukunft der AKI sind gerade diese neuen Regelungen
existenziell. Dort wird festgelegt, wie die bisherige Versor-
gung in der AKI auf die neuen Leistungserbringer der AKI

tibergeht, welche Anforderungen die Pflegeeinrichtungen in
der ambulanten Versorgung als auch in den Wohngruppen
sowie in den Heimen zu erfiillen haben. Fir den bpa ist die
Bundesrahmenempfehlung daher von besonderem Belang
und mit teils kontraren Auffassungen gegentiber den Kran-
kenkassen verbunden. Ziel ist es, die bestehenden Leistungs-
erbringer im Bestand abzusichern und flir neue Leistungser-
bringer einen fairen Marktzutritt, bei entsprechender Qualitat
und Refinanzierung, zu verankern.

Nach Ansicht des bpa ist die gesetzliche Neuausrichtung fir
Versicherte mit einem besonders hohen Bedarf an medizi-
nischer Behandlungspflege in Hinblick auf die medizinische
Qualitatssicherung und z. B. die Beatmungsentwohnung
begriiBenswert. Die Ausgliederung des Leistungsanspruches
aus der hauslichen Krankenpflege und die daraus resultie-
renden Abgrenzungsproblematiken zur hauslichen Kranken-
pflege sowie die Schaffung diverser Doppelstrukturen, neuer
Gremien und Schiedsinstanzen ist allerdings Uberflissig.
Eine Erganzung der bestehenden Richtlinie und der Versor-
gungsvertrage nach 8§ 132a SGBV wirde den gleichen Zweck
erfullen und Doppelstrukturen sowie Abgrenzungsproblema-
tiken verhindern.

Die Bemihungen des Gesetzgebers, die anhaltend stei-
gende Zahl von Versicherten mit intensivpflegerischem
Versorgungsbedarf zuklnftig qualitatsgesichert durch eine
strukturierte Uberleitung aus dem Krankenhaus unter geziel-
ter Nutzung von Entwohnungspotenzialen der Patienten zu
begleiten, sind nachvollziehbar. Allerdings bleibt offen, wie
far die zuklinftige Versorgung diese fachlichen Voraussetzun-
gen umgesetzt werden kdnnen. Bereits gegenwartig herrscht
ein erheblicher Mangel an Facharzten vor. Weaningzentren
sind gegenwartig weder ausreichend, noch flachendeckend
vorhanden. Vor diesem Hintergrund setzt sich der bpa dafur
ein, dass eine starkere Einbindung der Pflegeeinrichtungen
und deren Pflegefachkrafte in die facharztliche Therapie nach
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Beendigung der akutmedizinischen Versorgung gesetzgebe-
risch etabliert wird.

Hierbei sieht der bpa die Notwendigkeit einer umfassenden
Versorgungsanalyse. Hierzu wurde am 1. Juli 2022 das Pro-
jekt ,Bedarfslagen, Bedlirfnisse und sektorentbergreifende
Versorgungsverlaufe aul3erklinisch beatmeter Intensivpa-
tienten” — kurz: ATME - gestartet. Die Untersuchung verfolgt
das Ziel, die Versorgungsstrukturen und Krankheitsverlaufe
von aul3erklinisch beatmeten Patientinnen und Patienten
mit Intensivpflegebedarf zu analysieren und die Folgen des
GKV-IPReG auszuwerten, um die Grundlage fiir eine bedarfs-
und bedurfnisgerechte Weiterentwicklung der Versorgung

zu schaffen. Anhand der Untersuchungsergebnisse sollen
Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Versorgung
aulerklinisch beatmeter Patientinnen und Patienten mit
Intensivpflegebedarf erstellt werden. Zur Entwicklung dieser
Empfehlungen werden grundlagenwissenschaftliche Er-
kenntnisse aus standardisierten Befragungen von Leistungs-
erbringenden und Patientinnen und Patienten sowie Routine-
datenanalysen herangezogen. Das Projekt wird von einem
Konsortium, bestehend aus dem Wissenschaftlichen Institut
der AOK (WIdO), der Hochschule Osnabrlick, der Deutschen
Interdisziplindren Gesellschaft fir aul3erklinische Beatmung
e. V. (DIGAB) und dem bpa durchgefiihrt. Die Untersuchung
wird mit Mitteln des Innovationsausschusses beim Gemein-
samen Bundesausschuss mit insgesamt 1, 1 Millionen Euro
gefordert und bis Mitte 2024 durchgefiihrt.

Wirtschaftlichere Kurzzeitpflege

Das bisherige Angebot an Kurzzeitpflegeplatzen reicht nicht
aus — das hat auch die Politik erkannt und deshalb im Juli
2021 der Selbstverwaltung den Auftrag gegeben, die Star-
kung der Kurzzeitpflege und der Ausbau des Angebots durch
eine wirtschaftlichere Verglitung und bessere strukturelle

Bedingungen zu ermdglichen. Bei den Beratungen uber die
Empfehlungen zur wirtschaftlich tragfahigen Vergitung der
Kurzzeitpflege war es flir den bpa besonders wichtig, die
verschiedenen Arten und Formen sowie die Besonderheiten
der Kurzzeitpflege berticksichtigt zu wissen und Chancen fir
neue Entwicklungen zu er6ffnen.

Drei Formen der Kurzzeitpflege sollen verbesserte Rahmen-
bedingungen bekommen: solitdare Kurzzeitpflege (eigene
Raumlichkeiten und Versorgungsvertrag), angebundene
Kurzzeitpflege an eine vollstationare Dauerpflegeeinrichtung
(organisatorisch abgegrenzt, meist aber ohne eigenen Ver-
sorgungsvertrag) sowie die bisher eher in Bayern und NRW
bekannte Kombination von fixen und flexiblen Kurzzeitpfle-
geplatzen in einer vollstationaren Dauerpflegeeinrichtung
(,Fix/Flex”). Bei letzterer kdnnen sich die Einrichtungen
freiwillig verpflichten, ein Teilkontingent — mindestens einen
Platz — von Platzen ausschliel3lich fir Leistungen der Kurzzeit-
pflege vorzuhalten. Die eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze
setzen sich bei dieser Regelung zusammen aus einem fixen
Anteil vorzuhaltender Platze (ausschliel3lich flr die Bele-
gung von Kurzzeitpflegegasten) und einem flexiblen Anteil
(begrenzt durch die Anzahl der im Versorgungsvertrag fest-
gelegten eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze). Fir die klassi-
sche eingestreute Kurzzeitpflege in Pflegeheimen gelten die
Empfehlungen hingegen nicht.

Fur alle von den Empfehlungen erfassten Arten und For-
men der Kurzzeitpflege wird es kiinftig eine einheitliche,
pflegegrad-unabhangige Verglitung geben. Solitare und
angebundene Kurzzeitpflegeangebote werden anhand ihrer
tatsachlichen Auslastung der letzten beiden Jahre kalkuliert;
mindestens aber mit einer Auslastungsquote von 78 Prozent.
Zudem wird eine Abweichung von 5 Prozent unter der tat-
sachlichen Auslastung der letzten zwei Jahre maoglich sein.
Fir neu zugelassene solitare Kurzzeitpflegeangebote gilt fir
das erste Jahr eine Auslastungsquote von 70 Prozent und fur
das zweite von 73 Prozent unabhangig von der tatsachlichen
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Auslastung. Bei der Kombination von fixen und flexiblen
Kurzzeitpflegeplatzen wird eine Auslastung von 85 Prozent
in der Kalkulation des Pflegesatzes zugrunde gelegt. Die
entsprechenden Auslastungsquoten finden sowohl fiir den
Pflegesatz als auch flir die Entgeltsatze Unterkunft und Ver-
pflegung Anwendung. Wahrend bei den Fix-Flex-Angeboten
die Einrichtung schlicht 0,1 Vollzeitfachkrafte entsprechend
der durchschnittlichen Belegung der Kurzzeitpflegeplatze
zusatzlich zur regularen vollstationaren Personalausstattung
vorhalt, gelten fur solitare und angebundene Einrichtungen
komplexere Moglichkeiten der Personalausstattung. Sie
erhalten jeweils einen pflegegradunabhangigen Personal-
schlissel flir den pflegebedingten Aufwand von 1 zu 1,7 bis
2,2. Bei den Funktionsstellen gelten fiir letztere beide An-
gebote Schlissel fiir die PDL von 1 zu 20 bis 25 (mindestens
aber 1 Vollzeitstelle), 1 zu 15 bis 20 fur Leitung und Verwal-
tung sowie 1 zu 4,5 bis 6 fir die Hauswirtschaft. Insgesamt
erfolgt damit die Moglichkeit einer erheblichen Mehrperso-

nalisierung im Vergleich zum Status quo in fast allen Bundes-

landern.

So erfreulich diese Regelungen im Hinblick auf die mog-
liche Verbesserung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit von
Kurzzeitpflegeangeboten sind, so darf nicht dartiber hinweg-
gesehen werden, dass die unsichere und kaum kalkulier-
bare Auslastung im Bereich der Kurzzeitpflege weiterhin ein
relevantes Risiko darstellt und die Akzeptanz zur Schaffung
neuer und vor allem solitarer Kurzzeitpflegeangebote auch
zukunftig nicht als besonders hoch einzuschatzen ist. Noch
geringere — also realitatsnahere und risikodarmere - kalkula-
torische Ansatze bei der Auslastungsquote, hatten jedoch zu
Entgeltsatzen gefuhrt, die die Kostentrager in den Verhand-
lungen zur Bundesempfehlung nicht akzeptieren wollten.
Gleichzeitig gilt es zu bedenken, dass die viel zu niedrigen
Sachleistungsanspruche im Bereich der Kurzzeitpflege, ver-
bunden mit den zukunftig deutlich ansteigenden Preisen fur
Kurzzeitpflegeangebote, zu starken Leistungsverkiirzungen

fuhren werden. Zur Abdeckung der Kurzzeitpflegebedarfe
und damit zur Stabilisierung der hauslichen Pflegesituation
muss die Politik die Leistungsanspruche der Pflegebedurfti-
gen spurbar erhéhen, d. h. mindestens eine Verdoppelung
der Sachleistungen ware dringend geboten. Gleiches gilt fir
die Verhinderungspflege. Pflegende Angehdrige brauchen
Entlastung und es ist kaum nachvollziehbar, weshalb keine
entsprechenden politischen Weichenstellungen vorgenom-
men werden.

Die Empfehlungen konnten kurz nach Ende des Berichtszeit-
raums beschlossen werden. Bis sie Eingang in die Landes-
rahmenvertrage gefunden haben, gelten sie als unmittelbar
verbindlich. Einrichtungen konnen sich daher ab sofort auf
diese berufen und mit den Kostentragern entsprechend der
dortigen Kriterien Vereinbarungen abschliel3en.

Eingliederungshilfe

Im Berichtszeitraum war die Leistungserbringung in der Ein-
gliederungshilfe besonders durch zwei Herausforderungen
gepragt, die auch schon im letzten Geschaftsbericht eine
zentrale Rolle einnahmen: die Umsetzung des Bundesteilha-
begesetzes (BTHG) und die Bewaltigung der Pandemie.

Mit der sukzessiven und weiterhin andauernden Umsetzung
des BTHG ist derzeit niemand glucklich. Die Leistungser-
bringer wiinschen sich Klarheit zu den Anforderungen sowie
angemessene Leistungs- und Verglitungsvereinbarungen,
wahrend sich die Kostentrager um die finanziellen Aus-
wirkungen sorgen. Ziel des BTHG ist nicht nur, Leistungen
personenzentriert zu gestalten, sondern auch eine weitere
Ausgabendynamik zu verhindern. Fir die Kostenentwicklung
werden nicht zuletzt die Ausweitung der Assistenzleistungen
als mitverantwortlich betrachtet. Den Widerspruch einer ge-
wiunschten Weiterentwicklung des Leistungsangebots und
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einer gleichzeitigen Kostensenkung bzw. -neutralitat aufzulo-
sen, ist kaum moglich. Die Pandemie hat die ohnehin kompli-
zierten Verhandlungen weiter erschwert.

Die Politik hat im Koalitionsvertrag gefordert, das BTHG kon-
sequent und zligig umzusetzen. Zudem sollen burokratische
Hemmnisse abgebaut, sowie die Schnittstelle der Eingliede-
rungshilfe zur Pflege angegangen werden. Aus Sicht des bpa
ist die Absicht, Ubergangslésungen zeitnah durch regulére
Vereinbarungen abzuldsen, die auf dem Verhandlungsweg
entstehen, grundsatzlich zu begrifRen. Gleichwohl darf nicht
die Kostenersparnis im Zentrum der zuklinftigen Planungen
stehen. Vielmehr muss das Ziel die Weiterentwicklung des
Angebots flr eine bessereTeilhabe der leistungsberechtigten
Menschen sein — mit den privaten Anbietern an der Spitze.
Wie die Chancen des BTHG genutzt werden kénnen, stand
im Zentrum unserer 20. Fachtagung fur Einrichtungen der
Eingliederungshilfe, die Ende 2022 in Berlin stattfand. 130
Vertreterinnen und Vertreter privater Unternehmen disku-
tierten Uber die Umsetzung des Gesetzes und tauschten sich
uber die Auswirkungen der Regelungen u.a. auf die Perso-
nalgewinnung, die Qualitatssicherung sowie die zuklnftige
Angebotsgestaltung aus. Wie die wichtige Arbeit der Einglie-
derungshilfe deutlich stirker in die Wahrnehmung von Of-
fentlichkeit und Politik gerlickt werden kann, war ein weiterer
Schwerpunkt der Veranstaltung.

Der unbefriedigende Umgang der Politik mit den Leistungs-
anbietern der Eingliederungshilfe wahrend der Pandemie
zeigt diese Notwendigkeit mehr als deutlich. Obwohl die ver-
sorgten Personen regelmaldig zu den besonders vulnerablen
Gruppen gehoren, wurden die Angebote der Eingliederungs-
hilfe nur unzureichend unterstutzt. Komplizierte Kostenerstat-
tungsverfahren, spate Impfangebote und das Ausbleiben
eines Corona-Bonus sind nur einige der Beispiele hierflir. Der
bpa hat im direkten Austausch mit der Politik auf Bundesebe-
ne und in den Landern und in diversen Pressemitteilungen
auf die schwierige Situation in der Eingliederungshilfe auf-

merksam gemacht und vehement Unterstiitzung eingefor-
dert.

Die mangelnde Beriicksichtigung des sich abzeichnenden
Fachkraftemangels ist ein weiteres Beispiel fehlender Wert-
schatzung durch die Politik. Wahrend in anderen Branchen
bereits umfangreiche MalRnahmen zur Personalgewinnung
und -sicherung eingeleitet wurden, fehlen diese in der Ein-
gliederungshilfe noch zu oft. Hier bessere und auf die Ein-
gliederungshilfe zugeschnittene Angebote durchzusetzen, ist
ein wichtiges Ziel des bpa.

Der bpa setzt sich entschieden dafur ein, dass die Eingliede-
rungshilfe zukilinftig die Forderung, aber auch die Anerken-
nung bekommt, die die Unternehmen und ihre Beschaftigten
verdient haben. Hierzu baut der bpa fortlaufend sein Angebot
aus. So wurde die AG Eingliederungshilfe auf Bundesebene
neu strukturiert, die Prasenz des bpa in externen Gremien
weiter ausgebaut und es wurden zusatzliche Informationsan-
gebote geschaffen. Auch das bpa-Magazin widmet sich mitt-
lerweile noch starker denThemen der Eingliederungshilfe. Im
Jahr 2022 wurden mit den teilhabepolitischen Sprechern der
Bundestagsfraktionen Interviews geflihrt. Die Abgeordneten
haben darin erlautert, wie sie privates Unternehmertum wei-
ter starken wollen. Der bpa wird hieran ankntipfen und die
Politik weiter in die Pflicht nehmen.

Kinder- und Jugendhilfe

Keine inklusive Jugendhilfe mit exklusiven Strukturen!

2021 ist das Gesetz zur Starkung von Kindern und Jugend-
lichen (KJSG) in Kraft getreten. Den langwierigen Entwick-
lungsprozess des Gesetzes hat der bpa intensiv begleitet. Die
direkten Auswirkungen auf unsere Mitglieder beziehen sich
dabei auf die Anderungen im Ordnungsrecht. Insbesondere
die Anderungen in Bezug auf die Voraussetzungen zur Be-
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triebserlaubniserteilung fihrten dazu, dass die Einrichtungen
ihre Konzeptionen anpassen mussten.

Mit dem Gesetz ist allerdings auch der Einstieg in die soge-
nannte inklusive Jugendhilfe geschaffen worden — also die
Zustandigkeit der Jugendhilfe fir alle Kinder und Jugend-
liche unabhangig davon, ob sie eine Behinderung haben
oder nicht. Zur vollstandigen Umsetzung der inklusiven Ju-
gendhilfe bedarf es allerdings noch eines weiteren Bundes-
gesetzes, dass spatestens zum 1. Januar 2027 in Kraft treten
muss. Die Koalition hat sich darauf geeinigt, dass dieses Ge-
setz bereits in der laufenden Legislaturperiode verabschiedet
werden soll. Ein groRangelegter Beteiligungsprozess wurde
dazu im Sommer 2022 unter Beteiligung des bpa gestartet.
Bereits im Rahmen des Gesetzgebungsprozess zum Kin-
der- und Jugendstarkungsgesetz hat der bpa viele politische
Gesprache gefuhrt, eine ausfiihrliche Stellungnahme zu
dem Gesetzentwurf verfasst und an der 6ffentlichen An-
horung des Bundestages teilgenommen. Dabei ist es dem
bpa gelungen, die Aufmerksamkeit auf das reformbedurftige
Vertragsrecht des SGB VIl zu richten. Als einziges Sozial-
gesetzbuch kennt das Kinder- und Jugendhilferecht unter-
schiedliche vertragsrechtliche Regelungen fur den ambulan-
ten und den stationaren Bereich, bei denen die ambulanten
Leistungserbringer sehr benachteiligt sind.

Zwar wurde im Rahmen des KJSG die notwendigen Ande-
rungen nicht mehr bedacht, im EntschlieBungsantrag der
damaligen Regierungsfraktionen der CDU/CSU und SPD
wurde die Reform des Leistungserbringungsrechts des SGB
VIIl aber angemahnt, so dass auch ambulante Leistungen
zuklnftig rahmenvertraglich geregelt und schiedsstellenfahig
sein sollten. Auch ein EntschlieBungsantrag der FDP-Frak-
tion, der unserer Argumentation aus der Stellungnahme
sehr deutlich folgte, mahnte eine entsprechende Reform an.
Daran anknlUpfend wird sich der bpa auch im Beteiligungs-
und Gesetzgebungsprozess fur ein einheitliches Vertragsrecht

im SGB VIl einsetzen, das auch die ambulanten Leistungen
rahmenvertragstauglich und schiedsstellenfahig ausgestaltet.
Des Weiteren werden wir weiterhin darauf drangen, dass die
noch bestehenden benachteiligenden Strukturen fir die pri-
vaten Leistungserbringer im SGB VIII abgebaut werden. Eine
inklusive Jugendhilfe kann nicht mit exklusiven Strukturen
umgesetzt werden!
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Baden-Wiirttemberg

GVWG und Vergiitungsverhandlungen

Die Umsetzung des GVWG und der sogenannten Tariftreure-
gelung bestimmte mal3geblich die ambulanten Vergltungs-
verhandlungen mit den Kostentragern sowohl im SGBYV als
auch im SGB XI. Im SGB Xl ist es dem bpa wie in den Jahren
zuvor gelungen, mit den Pflegekassen eine kollektive Ver-
gutungsempfehlung zu vereinbaren. Die verhandelten Ver-
gutungen fuhren zu Steigerungsraten zwischen 10,6 Prozent
(Pflegefachkrafte) und bis zu 20,56 Prozent und entsprechen
den Vergutungen von kirchlichen und kommunalenTragern,
die auf kollektiven Verhandlungen beruhen. Auch im SGBV
konnten zum Teil zweistellige Steigerungsraten verhandelt
werden. Mit der AOK und dem vdek wurde erstmals eine
Differenzierung der Verglitungen zwischen Durchschnittsan-
wendern und Tarifanwendern vereinbart. Wegweisend ist die
Verstandigung mit der BKK/IKK/Knappschaft auf eine Refi-
nanzierung des Erstbesuchs im SGBV und damit die Umset-
zung einer jahrelangen Forderung des bpa.

Im stationaren Bereich konnte sich der bpa mit den Kosten-
tragern auf ein vereinfachtes Verfahren zur Umsetzung des
GVWG verstandigen. Die Einigung ermdglichte denjenigen
Mitgliedseinrichtungen, deren Pflegesatzvereinbarung tber
den 31. August 2022 hinausreichte, eine unkomplizierte An-
passung der Pflegesatze ab dem 1. September 2022 an die
gestiegenen Personalkosten. Sehr viele Mitgliedseinrichtun-
gen haben dieses Verfahren genutzt und sich auf diese Weise
zunachst wertvolle Luft bei der sich in jeder Hinsicht sehr her-

Schwerpunkte auf Landesebene

ausfordernd gestaltenden Umsetzung derTariftreueregelung
verschafft.

Corona-Pandemie

Auch das zweite und dritte Jahr der Corona-Pandemie hat
die Arbeit der bpa-Landesgeschaftsstelle mal3geblich ge-
pragt. Durch die enge und konstruktive Zusammenarbeit mit
dem Sozialministerium sowie den Kranken- und Pflegekas-
sen konnten lGberwiegend Losungen gefunden werden, mit
denen die Einrichtungen und Dienste den Folgen der Pande-
mie adaquat begegnen konnten. Eine wichtige Unterstltzung
far die Mitgliedseinrichtungen war aul3erdem der Corona-
Newsticker, mit dem die Mitgliedseinrichtungen bis in das
erste und zweite Quartal 2022 meist mehrmals wochentlich
uber alle wichtigen Neuigkeiten zur Pandemie informiert
wurden.

Investitionskostenberechnung

Dem bpa und den anderen Leistungserbringerverbanden

ist es im Berichtszeitraum gelungen, sich mit dem Kommu-
nalverband fiir Jugend und Soziales (KVJS) auf wichtige
Eckpunkte zur Investitionskostenberechnung bei Bestands-
immobilien in der stationaren Pflege zu verstandigen. Im
Fokus der Verhandlungen hatte die Frage gestanden, wie mit
den Investitionskostensatzen umgegangen werden soll, bei
denen ein mehrstufiger Platzabbau aufgrund der Umsetzung
der Landesheimbauverordnung stattfindet. Anstatt einer
einmaligen Umrechnung nach dem sogenannten modifizier-
ten Dreisatz ist es nun bis zum 31. Dezember 2028 moglich,
gestufte und mit der Heimaufsicht abgestimmte Platzzahl-
reduzierungen zu vereinbaren. Die sogenannte Altbestands-
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bewertung ist immer dann durchzufiihren, wenn neben einer
Platzzahlreduzierung auch Investitionen getatigt werden, fur

die eine Refinanzierung gefordert wird. Dabei wird zunachst

die urspriingliche Investitionskostenberechnung auf aktuelle

Parameter angepasst und erst danach die Refinanzierung der
Neuinvestition berechnet.

Auch bei der Berechnung der Investitionskosten in derTages-
pflege und in der Kurzzeitpflege wurden in den Verhandlun-
gen mit dem KVJS deutliche Verbesserungen erreicht. Die
geeinten Berechnungsparameter gelten flirTagespflegen und
Kurzzeitpflegeplatze, die ab dem 1. Juni 2021 in Betrieb ge-
gangen sind.

Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes

Nach intensiven Verhandlungen ist zum 1. Januar 2021 der
neue Landesrahmenvertrag nach 8 131 SGB IX in Kraft ge-
treten. Das sehr komplexe Vertragswerk bildet die Grund-
lage flir die Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes vor

Ort und enthalt detaillierte Regelungen zum Abschluss der
Leistungs- und Vergutungsvereinbarungen, zur Ermittlung
der Personalausstattung, zum Personalabgleich sowie zahl-
reiche leistungsgruppenabhangige Sonderregelungen. Fir
die Umstellung der Eingliederungshilfe-Angebote auf die
Regelungen des Landesrahmenvertrags wurde in der Ver-
tragskommission Ende 2021 eine Ubergangsfrist bis zum 31.
Dezember 2023 vereinbart. Spatestens zu diesem Zeitpunkt
mussen die Trager der Eingliederungshilfe und die Leistungs-
erbringer vor Ort die neuen Leistungs- und Vergutungsver-
einbarungen abgeschlossen haben.

Bayern
Wirtschaftlichkeit in Pflegeeinrichtungen

Im Berichtszeitraum beeinflussten zahlreiche Neuregelun-
gen den wirtschaftlichen Betrieb von Pflegeeinrichtungen

und haben die Trager vor grof3e Herausforderungen gestellt.
Allen voran sind hier die Auswirkungen des GVWG und die
inflationsgetriebenen exorbitanten Kostensteigerungen zu
nennen. Dabei hat die bpa-Landesgruppe Bayern die Mitglie-
der auch in Wirtschaftlichkeitsfragen begleitet, um die Nut-
zung bestehender Gestaltungsmaoglichkeiten aufzuzeigen. So
konnte in der Landespflegesatzkommission die Vereinbarung
getroffen werden, die im stationaren Bereich lblichen Einzel-
verhandlungen zu erleichtern. Gezielt konnten verschiedene
Kalkulationspositionen entsprechend den Einrichtungser-
fordernissen angepasst werden, so im Bereich Leitung und
Verwaltung oder der zugrunde liegenden Auslastungsquote.
In der ambulanten Pflege vertrauen die bpa-Mitglieder ganz
Uberwiegend auf die durch den bpa verhandelten kollektiven
Vergutungsvereinbarungen.

Diese konnten auch unter GVWG-Gesichtspunkten zukunfts-
fahig ausgebaut werden und Anschlussvereinbarungen mit
den Kostentragern abgeschlossen werden, die fir prospek-
tive Pflegepersonalkostensteigerungen die entsprechenden
Steigerungen beim TVOD zugrunde legen.

Damit kdnnen auch zuklinftig landesweite Verglitungsver-
handlungen gefuhrt werden, um die ambulanten Mitglieds-
betriebe zu entlasten. Daneben unterstitzt die Landesge-
schaftsstelle im ambulanten Bereich die Mitglieder dabei,
weitere Wirtschaftlichkeitspotenziale zu ermitteln und auszu-
schopfen.

Eingliederungshilfe

Bestimmende Themen waren die Auswirkungen der Corona-
Pandemie und die Verhandlung des Rahmenvertrages nach
§ 131 SGB IX. Mit den sieben bayerischen Bezirken konnte
ein Verfahren abgestimmt werden, das es den Mitgliedsein-
richtungen ermaoglichte, coronabedingte Mehrausgaben und
Mindereinnahmen geltend zu machen. Weiterhin konnte mit
den Bezirken flir einige Leistungsbereiche die Moglichkeit
der alternativen Leistungserbringung (z.B. perTelefon oder
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Videokonferenz) vereinbart werden. Die aufgrund der Coro-
na-Pandemie ausgesetzten Rahmenvertragsverhandlungen
wurden wieder aufgenommen. Es wurden sieben Arbeits-
gruppen gegrindet, um die Verhandlungen bis zum 31.
Dezember 2022 abzuschlie3en. Trotz einer hohen Sitzungsfre-
quenz ist dies nicht gelungen, Ziel ist nun der 30. Juni 2023.

Reduzierung der Leiharbeit und Einfiihrung von Springer-
diensten

Um die Arbeitsbedingungen in der Pflege zu verbessern, ha-
ben die Leistungserbringer mit den Kostentragern, unter Mo-
deration der Landespolitik, Regelungen zur Reduzierung der
Leiharbeit vereinbart und wollen zukiinftig den Aufbau eines
Ausfallmanagements durch den Einsatz von zusatzlichen
Springerkraften fordern. Im Vordergrund steht dabei die Star-
kung der Dienstplansicherheit sowie eine verbesserte Verein-
barkeit von Familie und Beruf. Zudem soll durch den Einsatz
von Springerkraften erreicht werden, dass Arbeitnehmende
in die Pflege zuruckkehren, die nach reprasentativen Befra-
gungen dazu bereit sind, wenn sich die Arbeitsbedingungen
spurbar und nachhaltig durch mehr Personal verbessern.

Positive Mitglieder- und Seminarentwicklung

Die Landesgruppe Bayern kann allen gegenwartigen Her-
ausforderungen zumTrotz auch im Geschaftsjahr 2022 eine
positive Entwicklung der Mitgliederanzahl vermelden. Ins-
gesamt vertritt die Geschaftsstelle mittlerweile mehr als
1.5650 Mitgliedseinrichtungen, was einem Zuwachs von 5,17
Prozent gegenuber dem Vorjahr entspricht. Insbesondere im
teilstationaren sowie im ambulanten Bereich konnten Zunah-
men verzeichnet werden. Auch das Seminarangebot hat sich
entsprechend entwickelt: die Landesgruppe blickt im Jahr
2022 auf 76 Veranstaltungen mit tiber 1.150 Teilnehmern zu-
riack. Obwohl coronabedingt nach wie vor der (iberwiegende
Teil der Veranstaltungen online stattgefunden hat, ist bereits
eine positive Tendenz in Richtung zunehmender Prasenz-Se-
minare erkennbar.

Sitzung des bayerischen Landesvorstandes
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Berlin

Umfangreiche Unterstiitzung bei der Umsetzung der Tarif-
treueregelung

Die Einflihrung der komplexenTariftreueregelung aus dem
GVWG zum 1. September 2022 stellte die Pflegeeinrichtun-
gen vor grol3e Herausforderungen. Neben der Veroffent-
lichung von Sonderregionals und dem Angebot von zahl-
reichen zusatzlichen Informationsveranstaltungen konnten
die Berliner Mitglieder auch im Rahmen von individuellen
Beratungen und Arbeitshilfen auf ein umfangreiches Unter-
stlitzungsangebot zurickgreifen. Zudem tbernahm der bpa
eine federfiihrende Rolle in den Verhandlungen zur Uberlei-
tung zum GVWG.

Pauschale Vergutungssteigerungen fiir stationare und ambu-
lante Einrichtungen

Sowohl im stationaren als auch im ambulanten Sektor ist es
der bpa-Landesgruppe Berlin auch in den Jahren 2021 und
2022 gelungen, fir die Mitglieder attraktive Verhandlungs-
ergebnisse zur pauschalen Fortschreibung der Entgelte zu
erzielen. Im bundesweiten Vergleich hat die Landesgruppe
Berlin zur Anpassung an das GVWG die héchsten pauscha-
len Steigerungsraten zum 1. September 2022 verhandelt. So
konnten stationare Einrichtungen im Rahmen der pauscha-
len Fortschreibung eine Erhéhung der durchschnittlichen
Pflegepersonalkosten um 17,42 Prozent beantragen. Die
ambulanten Dienste konnten im Durchschnitt eine pauschale
Punktwertsteigerung von ca. 25 Prozent im SGB Xl und eine
Preissteigerung von ca. 20 Prozent im SGBV erhalten.

Neuer kassenarteniibergreifender Rahmenvertrag in der
Hauslichen Krankenpflege

Im Jahr 2022 konnte der bpa nach harten und lber viele
Jahre andauernden Verhandlungen mit den Krankenkassen
einen neuen kassenubergreifenden Rahmenvertrag in der
Hauslichen Krankenpflege vereinbaren. Nachdem im Jahr

2021 zunachst die Personalmindestvorhaltung fur die An-
bieter abgesenkt werden konnte, gelang der Abschluss des
Rahmenvertrages lber alle Krankenkassen mit einer einheit-
lichen Vergutungssystematik zum 1. September 2022.
Dagegen miussen die Anbieter von ambulanter Intensiv-
pflege weiter um eine attraktive Vergutung kampfen. Nach
gescheiterten Verhandlungen und einer festgesetzten Inte-
rimsvergutung durch eine Schiedsperson setzt sich die Lan-
desgruppe in Kooperation mit der bpa Servicegesellschaft
sowie mit intensiver Pressearbeit fur eine tragfahige und
wirtschaftlich zukunftsfahige Vergttung ein.

Finanzierung der Ausbildungskosten im Land Berlin nach
dem Pflegeberufegesetz (PfIBG)

Die bpa-Landesgruppe Berlin konnte im Rahmen von Ver-
handlungen bereits frihzeitig im Jahr 2022 die Finanzierung
der Ausbildungskosten fiir die Jahre 2023 und 2024 sichern.
Bei den Budgets fur die Praxisanleitung hat Berlin ein Modell
entwickelt, bei dem ein Vergutungskorridor im Jahr 2023 zwi-
schen 8.023 Euro bis 10.075 Euro vereinbart wurde. Fir das
Jahr 2024 erfolgt eine weitere Steigerung. Das ausgezahlte
Budget richtet sich in funf Kategorien nach dem Differenzie-
rungskriterium der Personalkosten des Praxisanleitenden.
Damit war Berlin nicht nur eines der ersten Bundeslander
mit einem Abschluss der Praxisanleiterbudgets flir die Jahre
2023 und 2024. Im bundesweiten Vergleich ist die Hohe die-
ses Budgets bemerkenswert.

Weiterentwicklung des Bundesteilhabegesetzes

Der bpa ist in den Gbergeordneten Gremien zur Weiterent-
wicklung des BTHG fiir Einrichtungen der Eingliederungshilfe
vertreten und wirkt bei den Verhandlungen tber die Entwick-
lung der neuen Leistungs- und Vergutungsstruktur im Berli-
ner Rahmenvertrag mit. Aufgrund von pandemiebedingten
Einschrankungen mussten hier bei wesentlichen Vertragsbe-
stanteilen jedoch Ubergangsregelungen vereinbart werden.
Unter mal3geblicher Beteiligung des bpa konnte ein Verfah-
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ren zur Refinanzierung von personlicher Schutzausriistung
vereinbart werden.

Beratung und Information der Mitglieder wahrend der
Corona-Pandemie

In den Jahren 2021 und 2022 stand zudem die Unterstut-
zung der Mitglieder zur Bewaltigung der Corona-Pandemie
im Vordergrund. Nicht nur die Beratung bei Antragen zum
Pflegerettungsschirm oder der Refinanzierung der Antigen-
Tests, sondern auch die Bereitstellung von Informationen zu
Unterstitzungsangeboten des Landes oder den aktuellsten
gesetzlichen und verordnungsrechtlichen Vorgaben in Form
regelmalliger Corona-Updates konnten einen Beitrag zur
Entlastung der Mitglieder leisten.

Vertretung der Interessen unserer Mitglieder in den Gremien
des Landes

Die Landesgruppe des bpa konnte auch in den Jahren 2021
und 2022 aktiv und erfolgreich Einfluss auf die pflegepoliti-
sche Entwicklung des Landes nehmen. So hat der bpa mittels
Wahlprifsteinen die im Jahr 2021 zu den Berliner Abge-
ordnetenhauswahlen kandidierenden Parteien zu Positionie-
rungen zu den Forderungen des bpa mit Erfolg eingeladen.
Der hierdurch entstandene Dialog wurde vom Vorstand der
bpa-Landesgruppe mit den Abgeordneten kontinuierlich fort-
gefihrt. Im Jahr 2022 konnte der bpa zudem im neu gebil-
deten Steuerungsgremium des Landespflegeausschuss die
Position des Vertreters der Leistungserbringer erlangen.

Brandenburg

Die Landesgeschéaftsstelle Brandenburg — die jlingste bpa
Landesgeschaftsstelle - verzeichnet einen stetigen Zuwachs
bei den Mitgliederzahlen. Mittlerweile steht die Landesge-
schaftsstelle rund 530 Pflegeeinrichtungen mit Rat und Tat zur
Seite und unterstitzt mit hilfreichen Informationen.

Nachdem ein Ende der Pandemie in Sicht zu sein scheint,
hofft die Landesgeschaftsstelle zuklinftig wieder vermehrt in
den direkten Kontakt mit den Mitgliedern gehen zu kénnen.
So stehen die jahrliche Mitgliederversammlung sowie das
erstmals im Mai 2019 abgehaltene Maifest vor derTUlr. Auch
wenn weiterhin Vorsicht geboten ist, dlirfte damit ein erstes
Wiedersehen mit den Mitgliedern moglich sein.

Zugleich stand die tagliche Arbeit in der Landesgeschaftsstel-
le nicht still. Vor allem waren folgende Themen relevant.

Umsetzung Tariftreue

Der bpa in Brandenburg konnte fir die ambulanten Pflege-
dienste friihzeitig eine Losung prasentieren. Mit den Kos-
tentragern konnte sich pauschal auf die Anwendung des
ortlichen Entgelttarifvertrags der AWO geeinigt werden. Die
Pflegedienste konnten sich der pauschalen Losung bereits
mit Wirkung ab Marz 2022 anschlie3en. Somit stand dem
Abschluss neuer Versorgungsvertrage ab 1. September 2022
nichts im Wege. Auch fiir den voll- und teilstationaren Be-
reich wurde sich mit den Pflegekassen auf Basis der regional
tiblichen Entgelte ziigig auf eine pauschale Ubergangslésung
bis 31. Dezember 2022 geeinigt. Im Anschluss daran konnte
fir den Vergltungszeitraum ab 1. Januar 2023 eine lineare
Entgeltsteigerung verhandelt werden, die alle Optionen der
Anlehnung an einenTarif sowie die Umsetzung der regional
ublichen Entgelte abbildet.

Entgeltfortschreibung im Bereich der Eingliederungshilfe
Das bewahrte System fiir die Eingliederungshilfeeinrich-
tungen konnte beibehalten werden. Die bpa-Landesge-
schaftsstelle Brandenburg konnte erfolgreich eine pauschale
Personal- sowie Sachkostensteigerung verhandeln. Leis-
tungsanbieter ohneTarifbindung erhalten eine pauschale
Steigerung in Hohe von 2,8 Prozent. Die Refinanzierung der
Sachkosten wird fir 2023 pauschal um 79 Prozent gesteigert,
unabhangig davon, ob eineTarifbindung besteht oder nicht.
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Dariber hinaus wurde der Beschluss der Brandenburger
Kommission wieder bestatigt, dass die Einrichtungen der
Eingliederungshilfe finanzielle Unterstutzung fiir Corona be-
dingte Mehrkosten erhalten.

Bremen

Das Ergebnis harter Verhandlungen: 85 Prozent der bpa-Mit-
glieder orientieren sich am Tarif

Der bpa Bremen/Bremerhaven hat bereits 2021 mit den
Kostentragern Vereinbarungen Uber die konkrete Umsetzung
der flr die Tariftreue mal3geblichen Vorgaben im ambulanten
Bereich getroffen. Gegenstand der Vereinbarung ist in erster
Linie derTarifvertrag fur die Pflege in Bremen (TV PfliB), ein
Tarifvertrag zwischen derTarifgemeinschaft Pflege in Bremen
(dieser gehoren fast alle Wohlfahrtsverbande an) und ver.di.
In langwierigen Verhandlungen war es dem bpa gelungen,
dass die Pflegekassen, der Sozialhilfetrager und auch die
Krankenkassen anerkannt haben, dass die Gehalter in der
Altenpflege sich auf das Niveau der Verglitungen im Kran-
kenhaus durch Anndherung zumTV-L bis zum Jahr 2023 ent-
wickeln missen. Das Ergebnis der Vergutungsverhandlung
in 2021, mit Wirkung zu 2022, ist die Moglichkeit einer schritt-
weisen Annaherung an dieses Ziel. bpa-Mitglieder, die Trager
von ambulanten Pflegeeinrichtungen sind, konnten aufgrund
des differenzierten Verhandlungsergebnisses mit diversen
Optionen auch bereits zum 1. Januar 2022 oder auch zum 1.
Marz 2022 mit der Einflihrung der tariflichen Vorgaben des
TV PfliB beginnen. Damit war der bpa im kleinsten Bundes-
land bundesweiter Vorreiter. Der langere Vorlauf bis zur ver-
pflichtenden Umsetzung der Tariftreueregelung hat sich sehr
positiv ausgewirkt: Einer Umfrage zufolge orientieren sich
seit dem 1. September 2022 rund 85 Prozent der bpa-Mit-
glieder am TV PfliB und haben sich fiir die héchste Verglitung
bei den Beschaftigten entschieden. Damit liegen die Gehalter
bei den privatenTragern mit denen der Wohlfahrt in Bremen

gleichauf — ein Meilenstein vor dem Hintergrund des harten
Wettbewerbs um Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Pflegerische Versorgung kann nur mit privaten Tragern sicher-
gestellt werden

Eine scharfe Attacke gegen die private Pflege wurde in 2022
von den Politikerinnen und Politiker der Regierungskoalition
im Lande Bremen geritten. ,Gewinnmaximierung geht vor
Qualitat” hiel3 es in den Medien und die Sozialsenatorin
wollte , personlich die Stadt als Standort fiir Hedgefonds
und Grol3investoren ein bisschen unattraktiver machen? so
wortlich. Worte folgtenTaten: im September diskutierte die
Bremische Blirgerschaft einen Antrag der Birgerschaftskoali-
tion zumThema , Renditebegrenzung in der Pflege einflihren
— Private Equality-Gesellschaften starker regulieren” Grund-
lage fir den Antrag waren u.a. Daten aus der Sozialbeho6r-
de, aus denen hervorging, dass die Qualitat in den privaten
Einrichtungen vermeintlich schlechter und die in Priifungen
festgestellten Mangel zahlreicher als in den Einrichtungen
der Wohlfahrtspflege seien. Etliche der dargelegten Daten
mussten im Ubrigen im Anschluss revidiert werden.

Der bpa konterte die Vorwiirfe mit einer bei der Unterneh-
mensberatung curacon in Auftrag gegebenen Marktanalyse
zu den Pflegestrukturen im Bundesland Bremen. Danach ist
die private Pflege nicht qualitativ schlechter, sondern kann,
z. B. deutlich héhere Investitionen aufweisen. Die von der
Heimaufsicht beanstandeten Mangel konnten durch die Prif-
ergebnisse des MD nicht bestatigt werden. Durch die Studie
konnte belegt werden, dass die privaten Pflegeeinrichtungen
in Bremen die Versorgung auf hohem Niveau sicherstellen
und fiir den Aufbau notwendiger Infrastruktur fiir die pflege-
bedurftigen Menschen sorgen. Denn nur die privatenTrager
haben in den vergangenen zehn Jahren neue stationare Pfle-
geeinrichtungen gebaut.

.Private Pflegeanbieter werden immer wieder 6ffentlich
kritisiert, ohne dass die Situation differenziert und realistisch
betrachtet wird’ so bpa-Landesvorsitzender Sven Beyer in
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einer Pressemitteilung, die zusammen mit der Darstellung
der Kernergebnisse aus der Marktanalyse auch allen Abge-
ordneten der Bremischen Biirgerschaft zur Kenntnis gegeben
wurde. Die sehr schnell wachsende Zahl der Pflegebeddrf-
tigen kdnne nur mit den Investitionen privater Anbieter gut
versorgt werden.
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Integrierter Gesundheitscampus Bremen — bpa ist jetzt auch aktiver
Partner: Die Gesundheits-, Pflege- und Therapieberufe weiter profes-
sionalisieren, zusatzliche Fachkrafte gewinnen, strategische Bund-
nisse zwischen Forschung und Praxis schaffen und die Marke , Health
Science Bremen" dauerhaft etablieren — das sind die Hauptziele des

in 2021 gegriindeten Integrierten Gesundheitscampus Bremen (IGB).
Mitinitiator und Koordinator ist der Uber Bremens Grenzen hinaus be-
kannte Pflegewissenschaftler Prof. Dr. Stefan Gorres (rechts im Bild mit
der Landesbeauftragten Johanna Kaste). Bereits Gber 40 Akteure aus
der Gesundheits- und Wissenschaftsbranche hat Gorres flr eine aktive
Mitarbeit gewonnen. Auch der bpa Bremen/Bremerhaven ist jetzt mit
dabei. Der Campus versteht sich als Dienstleister und Unterstltzer der
Belange, die aus der Gesundheitsbranche artikuliert werden.

Hamburg

Kampagne gegen Zeitarbeit

Der Fachkraftemangel stellt den zentralen Engpass fur die
Sicherstellung der Versorgung dar. Besonders im Pflege-
dienst der Krankenhauser und den Einrichtungen und Diens-
ten der Langzeitpflege ist der Druck, auf Zeitarbeit zurtck-
zugreifen, immer mehr gestiegen. Dies flihrt zu zahlreichen
Folgeproblemen, denn Zeitarbeitsfirmen konkurrieren mit
den Krankenhausern, ambulanten und stationaren Pflege-
einrichtungen um dasselbe Personal. Hierzu hat der bpa im
Jahr 2022 eine Kampagne gestartet, an der sich auch die
Hamburgische Krankenhausgesellschaft beteiligt hat. Ziel ist
die Refinanzierung sogenannter , Springer-Pools” und damit
langfristig eine Verringerung der Inanspruchnahme von Zeit-
arbeit.

Einfiihrung der ,, HKP-Assistenzkraft”

Mit etwas Vorlauf gelang es im Jahre 2021, dass in der am-
bulanten Krankenpflege mit mehreren Krankenkassensyste-
men die , HKP-Assistenzkraft” vereinbart werden konnte, um
die Pflegekrafte und Pflegefachkrafte zu entlasten. Dies sind
Pflegehelfer, die fur einzelne Leistungen eingesetzt werden
kdnnen, wenn sie eine strukturierte und ebenfalls vereinbarte
Grundqualifikation erwerben. Die FortbildungsmalRnahme
umfasst 52 Unterrichtsstunden.

Preisverhandlungen SGB Xl ambulant 2021

Im Vorfeld der sich bereits anbahnenden Vorgaben zur ,Tarif-
treueregelung” gestalteten sich die Preisverhandlungen fiir
die ambulanten Pflegedienste aul3erst zah. Nur durch An-
rufung der Schiedsstelle gab es eine Losung mit geringen
Steigerungsraten.

Umsetzung ,Tariftreueregelung” 2022
Wie in ganz Deutschland war es auch in Hamburg die Haupt-
aufgabe, im Jahre 2022, die Mitglieder im Bereich der
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Langzeitpflege auf die Umsetzung der ,Tariftreueregelung”
vorzubereiten, regelmaldig uber Neuigkeiten zu berichten,
Rechentools bereitzustellen und auf die einzuhaltenden Mel-
de- und Umsetzungsfristen hinzuweisen. Sodann ging es in
den Bereichen ambulante Pflege, Tagespflege und stationare
Pflege jeweils darum, den Entscheidungen der Mitglieder zur
Orientierung an einemTarif oder zum regional liblichen Ent-
lohnungsniveau Umsetzungsmaglichkeiten auf der Preisseite
zu eroffnen.

Im Bereich ambulant gelang es hier zunachst, ein Referenz-
modell fiir die Punktwerte SGB Xl zu vereinbaren, nachdem -
mit Abschlagen bei Vorgaben einesTarifs fiir Alterssicherung-
diejenigen Zielpunktwerte erreicht werden konnten, die fur
die jeweiligen tarifgebundenen Pflegedienste gelten. Ahnlich
fand eine Preisfindung in Orientierung an die durchschnittlich
vereinbaren Preise vonTarifanwendern fir SGB-V-Leistun-
gen statt. Die Umsetzung im Bereich ambulant wurde fur die
Mitglieder komplett Gber den bpa abgewickelt. Im Bereich
Tagespflege wurde ein Umstellungstool vereinbart, welches
bei noch nicht beendeten Laufzeiten und Berucksichtigung
des Wegfalls der Geschaftsgrundlage (8 85, Abs. 7 SGB Xl) zu
entsprechenden Preissteigerungen fuhrte. Auch fir die statio-
nare Pflege wurde ein Uberleitungstool bei gleicher Voraus-
setzung vereinbart. Neuverhandlungen im Bereich stationare
Pflege dauerten am langsten, fiihrten aber auch in den meis-
ten Fallen im Oktober riickwirkend zum 1. September 2022 zu
Ergebnissen, durch die die Steigerungen der Gehalter zumin-
dest Uberwiegend refinanziert werden konnen.

Corona-Pandemie

Auch in den Jahren 2021 und 2022 hat der bpa die Mitglieder
bei der Umsetzung der Mal3nahmen aufgrund der Corona-
Pandemie unterstutzt. Insbesondere die Entwicklung der
rechtlichen Vorgaben in der Freien und Hansestadt Ham-
burg wurden kritisch begleitet. Erfolgreich konnten Erst-,
Zweit- und Boosterimpfungen fur Bewohner, Tagesgaste

und Mitarbeiter mit einem mobilen Impfteam in stationaren
und teilstationaren Pflegeeinrichtungen organisiert werden.
Pflegekrafte ambulanter Pflegedienste erhielten zudem einen
priorisierten Zugang zur Impfung im Hamburger Impfzent-
rum.

Hessen

Corona-Pandemie versetzt Pflegeeinrichtungen in Daueraus-
nahmezustand - bpa vertritt im Pflege-Planungsstab COVID
des Landes die Belange der privaten Einrichtungen

Auch die Jahre 2021/22 waren flr die Einrichtungen gepragt
von den Folgen der Corona-Pandemie. Im ersten Jahr stand
noch die Beschaffung von PSA und der Schutz der anver-
trauten Menschen vor einer Infektion, inklusive leider not-
wendiger Besuchsbeschrankungen bis hin zu SchlielRungen
vonTagespflegen, im Vordergrund. Die erschreckend hohen
Todeszahlen im ersten Corona-Winter machten leider de-
ren Notwendigkeit allzu deutlich. Seit dem Jahreswechsel
2020/21 ging es zunehmend darum, durch eine breit ange-
legte Impfkampagne wieder schrittweise in eine neue Art
der Normalitat zurlickzufinden. Der bpa setzte sich vehement
daflr ein, die Pflegebediirftigen sowie die sie versorgenden
Pflege- und Betreuungskrafte prioritar mit dem lebensretten-
den Impfstoff zu versorgen und so der Pandemie trotz wei-
terhin hoher Infektionszahlen und angespannter Personal-
situation den grof3ten Schrecken zu nehmen. Der bpa war bei
den sukzessiven Lockerungen die Stimme der Vernunft im
Planungsstab des Landes und trat fiir mal3volle und gestaf-
felte Offnungsschritte ein. Mit der Landesregierung konnte
zudem ein Forderprogramm der Investitionskosten aufge-
legt werden, dass besonders von der Pandemie betroffenen
Pflegeheimen und Tagespflegen eine anteilige Erstattung der
ausgefallenen Investitionskostensatze ermoglichte.
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Tariftreueregelung des GVWG erfordert tiefgreifende Neu-
ordnung von Gehaltsstrukturen — bpa vereinbart mit Kosten-
tragern Uberleitung der Personalmehrkosten durch unterjah-
rige Neuvereinbarungen der Pflegevergiitung

Obwohl in seltener Einmutigkeit von Kostentragern und Leis-
tungserbringern bundesweit gefordert, konnte die Bundes-
regierung sich nicht auf eine eigentlich dringend notwendige
Flexibilisierung des Umsetzungstermins der sogenannten
Tariftreueregelung verstandigen. Auch in Hessen galt es da-
her, in kiirzester Zeit die Pflegevergutungen von Uber 1.500
nicht tarifgebundenen Diensten, Heimen sowie Tagespflegen
so Uberzuleiten, dass die tarifgebundenen Mehrkosten re-
finanziert wurden. Wahrend die Uberleitung im stationéren
Bereich mittels eines geeinten und die Mehrkosten ausrech-
nenden Excel-Tools und einer vertrauensvollen Zusammen-
arbeit zwischen Kostentragern und Leistungserbringern
grof3tenteils ordentlich funktionierte, waren die Kostentrager
ambulant leider nicht in der Lage, die Vielzahl an Diensten im
Rahmen eines auf Landesebene vereinbarten Uberleitungs-
verfahrens frist- und sachgerecht tberzuleiten. Folge war
eine erhebliche zeitliche Verzogerung und teils heftige inhalt-
liche Auseinandersetzungen um eine angemessene Refinan-
zierung der tarifbedingten Mehrkosten, die der bpa auf allen
Ebenen durch umfangreiche Informationen und Beratungen
der Mitglieder, Offentlichkeitsarbeit gegeniiber Medien und
Politik, Intervention bei den Aufsichts- und Kontrollorganen
der Kostentrager, Begleitung von Schiedsverfahren sowie be-
harrlichen Verhandlungen intensiv fiihrte. Am Ende des Be-
richtszeitraums zeichneten sich nicht nur deutlich verbesserte
Verhandlungsergebnisse bei den individuellen Uberleitun-
gen ab, sondern auch eine tragfahige pauschale Lésung zur
Refinanzierung des neuen regionalen Entgeltniveaus.

Eingliederungshilfe in Hessen - drei Rahmenvertrage und
eine Pandemie

Auch in der Eingliederungshilfe waren die Jahre 2021/2022
noch stark durch die Coronapandemie gepragt. Gleichzeitig

mussten aber die Verhandlungen zu den Rahmenvertragen
zur Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) weiter-
gehen. Schon sehr friih wurden daher im Rahmen von Video-
konferenzen — ein Format, das wir in den letzten Jahren noch
alle gut kennenlernen sollten — die Verhandlungen wieder
aufgenommen. Die Rahmenvertrage 2 (Teilhabe am Arbeits-
leben) und 3 (Soziale Teilhabe und Teilhabe an Bildung) konn-
ten 2022 erfolgreich abgeschlossen werden. Im Anschluss
fihrte der bpa erfolgreich mehrere Schulungsveranstaltun-
gen zu den Rahmenvertragen gemeinsam mit dem LWV-Hes-
sen und der Liga durch. Und auch an der Erarbeitung weiter-
fihrender Instrumente zur Umsetzung der neuen Vertrage
(Kalkulationsdateien etc.) war der bpa mal3geblich beteiligt.
Die neuen Vertrage treten am 1. Juli 2023 in Kraft.

Um den Rahmenvertrag erfolgreich abzuschliel3en, laufen die
Verhandlungen noch intensiv weiter.

Zu den Entwicklungen im Bereich Kinder- und Jugendhilfe
lesen Sie bitte den ausflihrlichen Bericht auf Seite 26.

Mecklenburg-Vorpommern

Staffelstabiibergabe bei Vorstand und Hauptamtlichen der
bpa-Landesgruppe

Pandemiebedingt fand am 2. Dezember 2021 die erste On-
line-Mitgliederversammlung samt Vorstandswahlen der
bpa-Landesgruppe Mecklenburg-Vorpommern statt. Unter
Moderation und Leitung von Michael Handel und Michael
Beermann und dank der vielen fleiBigen Helfer im Hinter-
grund hat das fur alle Beteiligten ungewohnte Format gut
funktioniert. Nach 23 Jahren erfolgreicher Vorstandsarbeit
verabschiedete sich der langjahrige Vorsitzende Michael
Handel von den Mitgliedern und tibergab den Staffelstab an
Michael Beermann, der zukulinftig den Vorsitz des neu ge-
wahlten Vorstandes innehaben wird. Raik Radloff wurde zu
seinem Stellvertreter gewahlt.

36



Gruppenfoto im Rahmen der Mitgliederversammlung 2022. Im Uhr
zeigersinn beginnend hinten links: Cathérine Tiede, Annette Kob, Felix
Grasshoff, Petra Boden, Carolin Lubetzki, Raik Radloff, Bernd Tews,
Dietmar Schmidt, Sven Wolfgram, Michael Beermann, Norbert Grote.
Foto: Kathrin Rehe.

Zum Oktober 2022 erfolgte dann auch bei den hauptamt-
lichen Mitarbeitern ein personeller Wechsel. Der Gber 11
Jahre erfolgreich flir den bpa in MV als Geschaftsstellenleiter
tatige Sven Wolfgram packte seine Koffer um als neuer Ge-
schaftsfihrer und Geschaftsbereichsleiter ambulant fir die
Bundesgeschaftsstelle des bpa in Berlin tatig zu sein. Seine
Nachfolge trat der bisher flr das Bundesland Berlin zustandi-
ge Landesbeauftragte Dietmar Schmidt an. Mit Rona Lehm-
koster und Katrin Schénrock konnten im Jahr 2022 zudem
weitere Landesreferentinnen gewonnen werden, welche die
Mitglieder in MV zu den aktuellen Anliegen beraten.

Private Pflege in Mecklenburg-Vorpommern weiterhin auf
Wachstumskurs

Mit dem neu gegriindeten Pflegedienst Anna-Viktoria GmbH
aus Neustadt-Glewe konnte die bpa Landesgruppe im April
2022 ihr 600. Mitglied willkommen heilden. Landesvorstands-
mitglied CathérineTiede und Landesgeschaftsstellenleiter
Sven Wolfgram gratulierten dem neuen Mitglied zur Aufnah-
me in den bpa. Die notwendige Versorgung der steigenden
Zahl an Pflegebedurftigen wird in Mecklenburg-Vorpommern
somit maf3geblich von im bpa organisierten privaten Unter-
nehmerinnen und Unternehmern gesichert.

Landesvorstandsmitglied Cathérine Tiede (2. von links) Uberreicht ein
Prasent an Lydia Schipporeit, rechts daneben Diana Soltwedel und
weitere Mitarbeiterinnen. Foto: Sven Wolfgram

16. bpa-Qualitatskonferenz brachte das langersehnte
personliche Wiedersehen

Am 20. und 21. Juni 2022 konnte die bpa-Landesgruppe
Mecklenburg-Vorpommern nach zweijahriger Pandemie-
pause endlich wieder zeigen, wie die Qualitat in der Pflege
gemeinsam vorangetrieben werden kann. Mehr als 500 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer kamen zur 16. Qualitatskonfe-
renz nach Linstow. 15 Referentinnen und Referenten gingen
in 23 Vortragen auf wichtige Veranderungen in der Pflege
ein. Dabei standenThemen wie die Personalgewinnung und
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-bindung ebenso im Mittelpunkt wie neue Erkenntnisse zur
professionellen Wundversorgung. Eine Fachmesse mit 22
Ausstellern begleitete die Tagung mit innovativen Angebo-
ten. Traditionell waren auch die beiden bpa-Geschaftsfiihrer
Norbert Grote und Bernd Tews aus Berlin angereist und
gaben einen Uberblick iiber die aktuellen Entwicklungen zu
Pflegebonus, Tariftreue, Personalbemessung und zur zukunf-
tigen Personalsicherung.

Er6ffnung der 16. bpa-Qualitdtskonferenz durch Michael Beermann;
Blick auf die Teilnehmer im Valkensaal; Foto: Sabrina Marcks

Zur Abendveranstaltung erschien als Ehrengast der ehema-
lige Landesvorsitzende Michael Handel. Als Dankeschon fur
seine langjahrige engagierte Arbeit flir den bpa und seine
Mitglieder erhielt er vom Vorstand ein T-Shirt mit dem Auf-
druck ,Nr. 1 bpa-Ehrenvorsitzender”; ein sehr emotionaler
Moment, der denTeilnehmern noch lange in Erinnerung
bleiben wird.

Cathérine Tiede und Michael Beermann bedanken sich bei Michael
Handel fUr seine langjahrige erfolgreiche Arbeit und Uberreichen ein
T-Shirt mit dem Aufdruck ,,Nr. 1 bpa-Ehrenvorsitzender”;

Foto: Katharina Neubert

Umsetzung der bpa-AVR erméglicht angemessene Verhand-
lungsergebnisse in der ambulanten Pflege

Nach erstmaliger Verhandlung eines Gruppenpunktwertes
fir Anwender der bpa-AVR im Jahr 2019 ist es dem bpa in
den Jahren 2021 und 2022 erneut gelungen, diesen Punkt-
wert um 9,5 Prozent in 2021, weitere 8,7 Prozent zum

1. Januar 2022 und 12,3 Prozent zum 1. September 2022 zu
steigern. Mit einem Gruppenpunktwert von zuletzt 0,06302
Euro hatten die Mitgliedseinrichtungen die Méglichkeit, bei
der Erbringung von Leistungen der Pflegeversicherung die
notwendigen Lohnsteigerungen fir alle Mitarbeitenden ent-
sprechend zu refinanzieren und die Regelungen zur Tariftreue
zum 1. September 2022 umzusetzen. Inzwischen wenden
mehr als 95 Prozent der ambulanten bpa-Mitglieder die AVR
des bpa Arbeitgeberverbandes an.

Auch im Bereich der hauslichen Krankenpflege konnte der
bpa durch aufwendige Datenerhebungen und Verhandlungen
anhand dieser Stichprobenergebnisse im Juni 2021 und im
Mai 2022 positive Verhandlungsergebnisse fur alle AVR-An-
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wender erreichen, da die Preise der Leistungen um 5,67 Pro-
zent und 9,54 Prozent gesteigert wurden. Jedoch waren die
Krankenkassen im Jahr 2022 nicht bereit, die zur Einfiihrung
derTariftreueregelung notwendigen Preissteigerungen mit
dem bpa zu vereinbaren, obwohl sie die Kostensteigerungen
im Bereich des SGB Xl anerkannt hatten. Aus diesem Grund
hat der bpa ein Schiedsverfahren eingeleitet. Die Schieds-
person hat zwar die Notwendigkeit der Preissteigerungen
anerkannt, legte jedoch ein umfangreiches Antragsverfahren
als Voraussetzung fest, mit dem jede Mitgliedseinrichtung
des bpa gezwungen ist, ihre konkreten Personalkosten im
Jahr 2022 offenzulegen. Sowohl die Auswirkungen dieses
Schiedsspruchs als auch die geringe Verhandlungsbereit-
schaft der Krankenkassen werden die ambulanten Mitglieder
im Jahr 2023 vor Herausforderungen stellen.

bpa einigt sich erfolgreich auf vereinfachtes Uberleitungsver-
fahren fiir die Tariftreueregelung in der stationaren Pflege

In den Verhandlungen mit den Kostentragern des Landes
konnte der bpa im Juni 2022 erreichen, dass voll- und teilsta-
tionare Einrichtungen bei Einfuhrung der Tariftreueregelung
des GVWG zum 1. September 2022 wahrend des jeweiligen
Vereinbarungszeitraums eine Anpassung ihrer Vereinbarung
nach 8 85 Abs. 7 SGB Xl verhandeln konnten. Zudem ist es
dem bpa gelungen, ein vereinfachtes Verfahren fur Mitglie-
der mit stationaren Einrichtungen, deren Pflegesatzverein-
barungen zum 1. September 2022 bereits ausgelaufen waren,
zu vereinbaren, welches neben der individuellen Bertlicksich-
tigung der Personalkosten eine pauschale Steigerung der
Sachkosten vorsah. Somit hatten die stationaren Mitglieder
die Moglichkeit, rechtzeitig die Refinanzierung der gestiege-
nen Personalkosten zu verhandeln.

bpa-Mitglieder in Mecklenburg-Vorpommern begleiten acht-
sam die Pflegereform

Als die Plane des damaligen Bundesgesundheitsministers
Jens Spahn im Frihjahr 2021 bekannt wurden, innerhalb der

Pflegereform 2021 die Sachleistungsbudgets derTagespfle-
gen auf b0 Prozent zu kiirzen, reagierten Mitglieder der bpa-
Landesgruppe schnell und entschieden. Sie starteten frih-
zeitig eine Online-Petition, die bundesweit Aufmerksamkeit
fand. Die Einrichtungen in Mecklenburg-Vorpommern haben
damit gezeigt, dass sie auch die Entwicklungen und Plane in
der Bundeshauptstadt achtsam begleiten und der privaten
Pflege eine Stimme geben. Die Gegenwehr war letztendlich
erfolgreich: Die Plane zur Reduzierung wurden innerhalb des
Gesetzgebungsprozesses zurtickgenommen.

Niedersachsen

KAPNI: Einigung auf eine richtungsweisende ambulante Ver-
glitungssystematik

Ein entschiedenes Vorgehen und die tatkraftige Unterstiit-
zung der Mitglieder fihrten nach langen und kontroversen
Verhandlungen im Rahmen der KAPNI Ende 2021 zu einem
gemeinsamen Erfolg eines leistungsgerechten Verglitungs-
modells in der ambulanten Pflege in Niedersachsen. Das in
der ambulanten Pflege einzigartige System flihrt dazu, dass
die erwlinschte bessere Entlohnung der Pflegekrafte auch
eine hohere Vergltung durch die Pflegekassen im SGB XI
nach sich zieht.

Dabei war der bpa der einzige private Leistungserbringerver-
band, der aktiv an den Verhandlungen der KAP.NI beteiligt
war und der am Ende das erzielte Ergebnis fiir seine Mitglie-
der erkampfen konnte.

Dem vorausgegangen war eine breit angelegte Kampagne,
die ihren Hohepunkt Mitte September 2021 in einem Auto-
korso von uber 500 Fahrzeugen ambulanter Mitgliedsbetrie-
be aus ganz Niedersachsen rund um den Niedersachsischen
Landtag fand. Untermauert wurde diese Kampagne erstma-
lig auch Uber zahlreiche Aktivitaten in den sozialen Medien,
insbesondere bei Facebook, mit einer Reichweite von insge-
samt mehr als 160.000 Followern.
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Die KAPNI 2.0

Nach dem entscheidenden Erfolg in der ersten Runde der
Konzertierten Aktion Pflege Niedersachsen (KAP.NI) wurde im
Rahmen einer gemeinsamen grof3en Pressekonferenz am 10.
Juni 2022 die Fortfuhrung der KAP.NI vereinbart. Abermals
ist der bpa der einzige private Leistungserbringerverband,
der zusammen mit der Wohlfahrt und den Kostentragern die
Steuerungsgruppe der KAP.NI 2.0 bildet.

Wesentliche Schwerpunkt-Themen der KAPNI 2.0 sind der
Blrokratieabbau in der Pflege, z. B. durch die Harmonisie-
rung von Leistungs- und Ordnungsrecht, die Umsetzung der
vollstationaren Personalbemessung in der niedersachsischen
Heimpersonalverordnung sowie Innovationen und Digita-
lisierung in der ambulanten und stationaren Versorgung in
Niedersachsen.

Sachkostensteigerungen stationar und ambulant

Dank der massiven, auch politischen Intervention des bpa
konnte im Sommer 2022 eine Einigung mit den Kostentra-
gern auf ein mehrstufiges Verfahren zur vereinfachten Re-
finanzierung der erheblichen Energie-, Lebensmittel- und
Sachkostensteigerungen erzielt werden.

Dieses zunachst fur die voll- und teilstationaren Pflegeein-
richtungen gefundene Vorgehen war seinerzeit die erste und
in der Umsetzungsmaoglichkeit von verschiedenen Refinan-
zierungs-Optionen einzige Losung bundesweit.

Auch wenn es Ende 2022 zu einem Energie-Hilfefonds fur
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene gekommen ist und
das Verfahren in Niedersachsen zumindest im Bereich der
gestiegenen Gas-/Fernwarme- und Stromkosten in Folge ent-
sprechend modifiziert werden musste, bleibt der niedersach-
sische Weg zumindest fiir die verbleibenden Kosten (Lebens-
mittel, Sachkosten und andere Energietrager) einzigartig.
Daneben konnte man sich Ende des Jahres 2022 — ebenfalls
durch erhebliche Intervention des bpa — auch im ambulan-
ten Leistungsbereich auf eine zusatzliche Kompensation der

gestiegenen Benzin- und Sachkosten im SGB Xl und SGBV
verstandigen.

Mitgliederversammlung September 2022

Nach coronabedingter dreijahriger Pause fand im September
2022 erstmals wieder eine Prasenz-Mitgliederversammlung
der bpa-Landesgruppe in Hannover statt.

Um die Pflege in Niedersachsen auch in Zukunft gewahr-
leisten zu kdnnen, mussen deutlich mehr Menschen fiir den
Pflegeberuf gewonnen werden, so die zentrale Botschaft der
Mitgliederversammlung. Neben einer beschleunigten Zu-
wanderung, muss es auch zu einem Ausbau der Schulstruk-
turen kommen, um den zunehmenden Bedarf an Fach- und
Assistenzkraften in der Pflege insbesondere mit Blick auf das
neue vollstationare Personalbemessungssystem decken zu
konnen, so die warnende Botschaft in Richtung anwesende
Vertreter der Landespolitik.

Das GVWG und die Tariftreueregelung

Auch Niedersachsen beschaftigte die Umsetzung des GVWG
und die diesbezugliche Mitgliederberatung intensiv.

Im ambulanten Leistungsbereich war die Refinanzierung der
tarifgerechten Entlohnung zumindest im SGB Xl durch den
personalkostenzentrierten Ansatz relativ gerauschlos umsetz-
bar. Dienste, die zu Jahresbeginn verhandelt hatten, konnten
zum 1. September 2022 entsprechend nachverhandeln. In
der hauslichen Krankenpflege (SGB V) wurde eine pauschale
Ubergangsregelung getroffen, die in der Hohe dem Niveau
einesTeils der Wohlfahrtsdienste entspricht.

Stationar konnte man sich in Niedersachsen zwar nicht auf
eine pauschale Ubergangsregelung verstiandigen, dennoch
wurde aufgrund des massiven Einsatzes des bpa erreicht,
dass alle stationaren Einrichtungen ihre aktuelle Pflegesatz-
vereinbarung unterbrechen konnten, um die Gehalter zum

1. September 2022 neu zu verhandeln.
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Nordrhein-Westfalen

Corona

Schwerpunktaufgabe des bpa Nordrhein-Westfalen war auch
in den Jahren 2021/2022 — unverandert seit dem Beginn der
Pandemie — die Mitglieder tagesaktuell zu informieren. Dies
geschah mit ca. 350 Corona-Updates, die per Mail verschickt
und gleichzeitig auf der Homepage eingestellt wurden, fest
etablierten nahezu wochentlichen Videosprechstunden, den
verschiedensten Arbeitshilfen, die stets aktualisiert wurden
(z. B. Musterhygienekonzept flir Tagespflegen) und durch
standige telefonische Erreichbarkeit fiir individuelle Nachfra-
gen.

ZumThema , Impfungen” erarbeitete das Ministerium fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales in Nordrhein-Westfalen
(MAGS) in den beiden Jahren knapp 30 Erlasse, die fiir die
Mitglieder , Ubersetzt’ erlautert und bewertet wurden. Auch
hier hatte die Landesgeschaftsstelle Nordrhein-Westfalen
stets einen , kurzen Draht” zum Ministerium und konnte so
u. a. erreichen, dass zugehende Impfangebote etabliert wur-
den. Um die vulnerablen Gruppen durch ausreichende Tests
zu schitzen und die durch Landesrecht verbindlich vorgege-
benenTesttermine zu gewahrleisten, forderte der bpa Hilfe,
u. a. durch Freiwillige, ein, die auch bewilligt wurde. Diese
unterstlitzten die Einrichtungen insbesondere bei der Admi-
nistration, bei Kurzscreenings und bei den Einlasskontrollen.
Insbesondere im Bereich der ambulanten Pflege konnte der
bpa in Nordrhein-Westfalen zur Bewaltigung der Sicherstel-
lung der pflegerischen Versorgung im Schulterschluss mit
den anderenTragervereinigungen zeitlich befristete Ausnah-
meregelungen mit den Pflegekassen vereinbaren, die fiir die
Dienste die Sicherstellung der Versorgung in der Krisenzeit
deutlich vereinfachten. So durften z. B. auch Mitarbeitende
ohne entsprechende Weiterbildung einfache Behandlungs-
pflegen erbringen — wenn die PDL dies beflirwortete.

Der bpa Nordrhein-Westfalen beteiligte sich — angefragt
aufgrund der Kompetenz und seiner umfangreichen Erfah-

rungen — in den Berichtsjahren weiterhin in Krisenstaben
verschiedener kreisfreier Stadte wie Koln, Duisburg und
Essen. Hier ist es uns gelungen auf lokaler Ebene hochaktu-
elle Probleme der Einrichtungen anzusprechen, fiir die dann
gemeinsam pragmatische Losungen gesucht wurden.

Einfiihrung des GVWG: Umsetzung der Tariftreueregelung in
Nordrhein-Westfalen

In zahlreichen Gesprachsrunden schon vor Veroéffentlichung
der erforderlichen Richtlinien warb der bpa fiir einfache Ver-
fahren, die eine Refinanzierung der erhohten Personalkosten
bereits zum Ubergang in die neue Vergiitungsstruktur sichert.
Es war klar, dass die Umsetzung der Tariftreueregelung fur
die Pflegeeinrichtungen einen Mammutakt bedeuten sollte,
der fur die privaten Unternehmen nicht nur mit viel Arbeit,
sondern auch mit gro3en Unsicherheiten verbunden sein
wiurde.

Die um Monate verzogerte Erstellung der Richtlinien zur
Einfihrung und Umsetzung der tariflichen Entlohnung ver-
scharfte bundesweit zusatzlich den Druck auf alle am Prozess
Beteiligten.

In Nordrhein-Westfalen einigte man sich mit den Pflegekas-
sen, dass vollstationare Pflegeeinrichtungen und Tagespfle-
gen ihre veranderten Personalkosten tiber einen so genann-
ten ,Meldebogen 2.0” geltend machen. Das Gesamtbudget
wurde um diesen Mehraufwand erhdht und mundete in
einen angepassten neuen Pflegesatz.

Ambulanten Pflegediensten wurden fur den SGB XlI-Bereich
tarifbezogene Punktwerte sowie Werte flir LK 15 und LK

15a als einseitige Angebote der Pflegekassen in einer sog.
~Handreichung” angeboten, die sich aus den durchschnitt-
lichen Punktwerten derTarifanwender der Freien Wohlfahrts-
pflege ergaben. Als Alternative zur Handreichung blieb den
Diensten die Mdéglichkeit der Einzelverhandlung.

Zudem erhielten die Pflegedienste eine Erhéhung um 4,5%
bei der Verglitung flir den SGB V-Bereich. Die neuen HKP-
Preise entsprachen der Verglitung der Freien Wohlfahrtspfle-
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ge in Nordrhein-Westfalen abzuglich der betrieblichen Alters-
versorgung, die private Pflegedienste auch nach den Regeln
derTariftreue nicht zu leisten verpflichtet sind.

Die Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe Nordrhein-
Westfalen

Das Jahr 2021 war von unzahligen Gremiensitzungen ge-
pragt. Ziel aller Vertragsparteien des Landesrahmenvertrags
Nordrhein-Westfalen war die weitere Ausgestaltung der
Regelungen und Strukturen der Eingliederungshilfe in Nord-
rhein-Westfalen. Wichtige Meilensteine in den Verhandlun-
gen waren unter anderem die Definition der personenunab-
hangigen Sozialraumarbeit, die weitere Ausgestaltung der
Rahmenleistungsbeschreibung Tagesstruktur und Schulung
sowie der Schulbegleitung nebst der dazugehorigen Kalkula-
tionsmatrix zur Berechnung der zeitbasierten Vergutung.
Zum dritten Quartal 2021 konnte zudem noch die Kalkula-
tionsmatrix der SozialenTeilhabe Erwachsener abgestimmt
werden. Diese Kalkulationstabelle war unter anderem die
Grundlage fiir die zum Ende des Jahres 2021 begonnene
Pilotphase. Wahrend der Pilotphase sollten insgesamt zwolf
Einrichtungen und -dienste auf das neue Leistungs- und Ver-
gutungssystem umgestellt werden. Die Pilotphase konnte
leider nicht erfolgreich abgeschlossen werden.

Durch die vielen offenen Verhandlungspunkte und Dissense,
die sich in der Pilotphase offenbart haben, stockten auch die
weiteren Gesprache im Jahr 2022. Die Verhandlungen droh-
ten zu scheitern. Zum Abschluss des Jahres 2022 konnte vor
allem durch Intervention des bpa erreicht werden, dass mit
der Freien Wohlfahrtspflege und den Kostentragern eine wei-
tere Pilotphase zur Erprobung der Umstellung Il beschlossen
werden konnte (Beginn Anfang 2023). Diese zweite Umstel-
lungserprobung soll erneut die eigentliche Umstellung auf
das neue Leistungs- und Vergutungssystem vorbereiten.

Neue Qualifikation Ambulante Pflegeassistent/in
Zum 1. Marz 2021 konnte unter mafl3geblicher Mitwirkung

des bpa die/der ,Ambulante/r Pflegeassistent/in” in den bpa
Nordrhein-Westfalen HKP-Rahmenvertrag aufgenommen
werden. Diese neu geschaffene Qualifikation richtet sich an
Teilnehmer ohne jede Berufserfahrung in der Pflege und be-
rechtigt sie, nach Absolvierung eines entsprechenden Lehr-
gangs, Leistungen der Behandlungspflege der Leistungs-
gruppen 1 und 2 zu erbringen. Die Kursinhalte sind speziell
auf die hausliche Krankenpflege ausgerichtet, sodass es
damit moglich wird, Mitarbeiter auch ohne Berufserfahrung
in der Pflege zu akquirieren. Der Kurs hat einen Umfang von
300 StundenTheorie in Verbindung mit drei strukturierten
Praktika von jeweils vier Wochen in einem Pflegedienst.
UnserTochterunternehmen, die Akademie flir Pflegeberufe
und Management (apm), hat zeitgleich mit Aufnahme der
Qualifikation in den HKP-Rahmenvertrag den ersten Kurs ge-
startet. Die neue Qualifikation zur/zum ambulanten Pflegeas-
sistenten/in ist ein weiterer wichtiger Baustein in der Perso-
nalfindung und -bindung.

Pflegefachassistenzausbildung (klassisch/extern)

Ein Jahr nach Einfihrung der generalistischen Ausbildung
zur/m Pflegefachfrau/-mann war die Zusammenlegung der
landesrechtlich geregelten einjahrigen Ausbildungen die
konsequente Fortfihrung der Schaffung einer einheitlichen
Ausbildung in der Alten- und Krankenpflege.

Wahrend im ambulanten Sektor die einjahrig ausgebildeten
Pflegemitarbeiter seit langem eine wichtige Stitze in den
Unternehmen sind, gewinnen die , qualifizierten Helfer” spa-
testens ab 2023 auch im vollstationaren Sektor durch die Ein-
filhrung des neuen Personalbemessungssystems (PeBeM)
an Bedeutung. Daher wurden in Nordrhein-Westfalen zwei
Wege zur Ausbildung zur/m Pflegeassistenten/in geschaffen
— insbesondere durch das Engagement des bpa-Nordrhein-
Westfalen.

Weg 1 ist die Mdglichkeit der Absolvierung der , klassischen”
einjahrigen Ausbildung (bzw. 18 Monate) zur/m Pflegeassis-
tenten/in in Voll- oderTeilzeit.
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Weg 2 raumt Mitarbeitenden, die bereits in der Pflege be-
schaftigt sind, die Moglichkeit einer sog. ,Externenprufung”
ein. Einzige Voraussetzung fur die Externenprufung ist der
Nachweis einer dreilRigmonatigen Berufserfahrung in Voll-
zeit in der Pflege zum Zeitpunkt der Prifung. Bei Bestehen
der Prifung wird ein gleichwertiger Abschluss, analog zu den
klassisch ausgebildeten Pflegeassistenten/innen, erworben.
Um diesen Weg flir Mitarbeiter/innen wie Unternehmen glei-
chermal3en maglichst erfolgreich zu gestalten, hat der bpa
Nordrhein-Westfalen gemeinsam mit seinem Tochterunter-
nehmen, der Akademie fiir Pflegeberufe und Management
(apm), einen entsprechenden Vorbereitungskurs entwickelt.
Er umfasst 400 Stunden inTeilzeit, so dass die Mitarbeiter/in-
nen dem Unternehmen auch wahrend der Vorbereitung zwei
bis drei Tage in der Woche zur Verfiigung stehen.

Rheinland-Pfalz

Virtuelle Mitgliederversammlung und Fachtung am 10./12.
Mai 2022

Veranstaltungen im Online-Format sind mit der Pandemie
Routine geworden. Die Mitgliederversammlung und Fach-
tagung ebenfalls virtuell zu gestalten, war in Rheinland-Pfalz
noch neu.

In einem Studio in Meckenheim flihrten der Landesvorsitzen-
de Bernd Meurer und der stellvertretende Vorsitzende Dieter
Hewener durch die Mitgliederversammlung. Die Wahlen des
Landesvorstandes konnten damit satzungskonform umge-
setzt werden. Prasident Bernd Meurer wurde als Landesvor-
sitzender in seinem Amt bestatigt, ebenso wie der stellver-
tretende Landesvorsitzende Dieter Hewener. Als Beisitzer
wurden David Bohn, Michaela Domann, Christian Grimm,
Achim Helfrich, Manfred Hoffmann, Katja Kénig, Harald Mon-
schau, Hilmar Schwager und Benjamin Wegner gewahlt.
Interessante Gaste wurden nacheinander zugeschaltet, u. a.
Landessozialminister Alexander Schweitzer, der Prasident

des bpa Arbeitgeberverbades Rainer Briiderle sowie bpa
Hauptgeschaftsfihrer Norbert Grote. Am anschlielRenden
Fachtag konnte man sich tiberThemen wie E-Mobilitat und
Vermittlung auslandischer Fachkrafte informieren.

Eingliederungshilfe

Das Jahr 2022 stellte auch die Einrichtungen und Dienste
der Eingliederungshilfe in Rheinland-Pfalz vor grol3e Her-
ausforderungen. In den ersten Monaten des Jahres galt es
insbesondere, unsere Mitglieder bei der Bewaltigung der
Auswirkungen der Coronakrise zu unterstitzen. Der bpa war
hierzu in diversen Gremien vertreten und konnte so unter an-
derem erreichen, dass die bestehende Vereinbarung mit dem
Kostentrager, welche die Erstattung von pandemiebedingten
Mehrausgaben und Mindereinnahmen ermaoglichte, bis in
den Sommer verlangert wurde.

Die zweite Jahreshalfte stand im Zeichen der Weiterverhand-
lung der Regelungen aus dem Landesrahmenvertrag nach

§ 131 SGB IX. Hierbei lag der Fokus vor allem auf der Schaf-
fung einer neuen Vereinbarung, welche die bisherige Uber-
gangsregelung zur Uberfiihrung der neuen Systematik des
BTHG in ein neues Leistungs- und Vergutungssystem ersetzt
hat.

Wahrend des gesamten Zeitraumes hat die Landesgeschafts-
stelle zudem ein monatlich stattfindendes Forum ermoglicht,
in dem sich die Mitgliedseinrichtungen untereinander und
mit den Mitarbeitenden der Geschaftsstelle austauschen
konnten.

Umsetzung GVWG/pauschales Verfahren in Rheinland-Pfalz
Versorgungsvertrage dirfen ab dem 1. September 2022 nur
noch mit Pflegeeinrichtungen geschlossen werden, die ihre
Arbeitnehmer/innen in der Pflege und Betreuung nach einem
Tarifvertrag, einer kirchlichen Arbeitsrechtsregelung oder
einer tarifahnlichen Verglitung im Sinne eines regional ub-
lichen Entgeltniveaus entlohnen. Die bpa-Geschaftsstelle hat
fur ihre stationaren, teilstationaren und ambulanten Mitglie-
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der nach intensiven Verhandlungen ein pauschales Verfahren
zur Umsetzung und Refinanzierung der tariflichen Entloh-
nung vereinbaren kénnen und auf dem Weg der Umsetzung
kontinuierlich begleitet.

Neuer Rahmenvertrag nach 8 751 SGB Xl sowie neue Rah-
menvereinbarung nach § 86 lll SGB Xl fiir die teilstationare
Pflege

Der PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz ist es mit den Landes-
verbanden der Pflegekassen gelungen, zum 1. August 2021
einen landesweit flir alle Tagespflegeeinrichtungen verbind-
lichen neuen Rahmenvertrag nach § 751 SGB Xl sowie eine
neue Rahmenvereinbarung nach 8§ 86 Ill SGB Xl| abzuschlie-
Ben. Bei den Verhandlungen hat die bpa-Geschaftsstelle
praxisgerechte Verbesserungen fur die Tagespflege in Rhein-
land-Pfalz erreichen konnen.

Rahmenvertrag nach § 132a Il SGBV und Uberarbeitung des
Rahmenvertrages nach § 751 SGB Xl zur ambulanten Pflege
Auch 2021 und 2022 wurden die Verhandlungen um einen
bislang noch nicht bestehenden landesweiten Rahmenver-
trag nach 8 132a SGBYV flir den Bereich der hauslichen Kran-
kenpflege weitergefiihrt. Parallel dazu wurden die Verhand-
lungen zur Uberarbeitung des Rahmenvertrages nach § 75|
SGB Xl zur ambulanten Pflege mit den Kostentragern aufge-
nommen u. a. zur Anpassung an den veranderten Pflegebe-
durftigkeitsbegriff und zur Digitalisierung.

Saarland

Stationare und teilstationare Pflege

Mit Inkrafttreten derTariftreueregelung des § 82c SGB Xl
mussten die Personalkosten im Bereich der Pflege und
Betreuung angepasst werden. Fir die teilstationaren und
stationaren Einrichtungen, die ab dem 1. September 2022
das regional Ubliche Entlohnungsniveau nicht unterschreiten,

konnte ein einheitliches Uberleitungsverfahren erarbeitet
werden. Die Gehalter fiir Pflegehilfs- und Pflegefachkrafte,
die der vergangenen Pflegesatzverhandlung zugrunde gelegt
wurden (Vermutung der Richtigkeit der Vorvereinbarung),
wurden den Gehaltern gegenlbergestellt, die ab September
2022 bei Anwendung des regional tblichen Entlohnungs-
niveaus gezahlt werden mussen. Aus der Differenz ergab
sich die jeweilige, individuelle Steigerung fiir jede einzelne
Einrichtung. Vereinbart wurde also keine einheitliche prozen-
tuale Steigerung; fur jede Einrichtung wurde die individuelle
Steigerung vereinbart, die notwendig war, um das regional
ubliche Entlohnungsniveau zu bezahlen. Fur das Jahr 2023
konnte eine Folgevereinbarung getroffen werden, bei der der
Anstieg des durchschnittlichen Entlohnungsniveaus vollstan-
dig berucksichtigt wurde. Hierbei ist bemerkenswert, dass
mit den Kostentragern vereinbart werden konnte, dass die
Erhohung des regionalliblichen Entlohnungsniveaus klinftig
fur alle Mitarbeiter, auch die aul3erhalb der Pflege und Be-
treuung, bei den Pflegesatzverhandlungen zugrunde gelegt
wird.

Die ab 1. Juli 2023 bundesweit geltenden Personalhéchst-
werte gemald 8 113c SGB Xl werden angesichts des Mangels
an Pflegefachkraften sowie -hilfskraften im Saarland faktisch
nicht umsetzbar sein. Vor dem Hintergrund dieserTatsache
trat der bpa gemeinsam mit den Verbanden der Saarlandi-
schen Pflegegesellschaft (SPG) im Dezember 2021 mit den
Kostentragern in Gesprache tber Moglichkeiten und Gren-
zen der Vereinbarung einer realistischen landeseinheitlichen
Personalverpflichtung ein. Die Anregung seitens des bpa,
wonach sich die Vertragspartner in einem ersten Schritt ge-
meinsam ein realistisches Bild Gber den aktuellen Ist-Stand
der personellen Besetzung in den stationaren Altenhilfeein-
richtungen verschafft haben, um auf der Grundlage dieser
Ergebnisse in einem nachsten Schritt in Gesprache lUber die
Vereinbarung realistischer personeller Mindeststandards
einzutreten, wurde von den Kostentragern grundsatzlich
mitgetragen. Die landesweite Erhebung hat bestatigt, dass
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sich die grof3te Personalllicke bei den einjahrig examinierten
Pflegehilfskraften ergeben wird, weshalb die Notwendigkeit
besteht, Pflegekraften ohne Ausbildung, aber mit langjahri-
ger Berufserfahrung, mit dem Ziel einer Aufwertung dieser
Krafte auf das nachsthdhere Qualifikationsniveau QN 3 an-
zuheben. Die Gesprache lUber diese Problematik werden im
Jahr 2023 mit hoher Intensitat fortgesetzt werden.

Ambulante Pflege

Nachdem eine Refinanzierung der Personalkostensteigerung
durch das GVWG im ersten Schritt zum 1. September 2022
nicht gelungen war, konnten in den Verhandlungen fiir den
Zeitraum ab 2023 erfreuliche Ergebnisse erzielt werden:
Durch eine Personalkostenerhohung von 14,5 Prozent zzgl.
Arbeitgeberanteil zur Sozialversicherung kénnen die Einrich-
tungen, die das regionallibliche Entlohnungsniveau zahlen,
ihre massiv gestiegenen Personalkosten ab 2023 durch einen
entsprechend hohen Punktwert decken. Bemerkenswert ist
an dieser Stelle, dass es nach vielen Jahren gelungen ist,
Punktwerte zu verhandeln, die oberhalb der Punktwerte
kirchlicherTrager liegen.

Viel Zeit und Geduld haben die drei Vertreterinnen des bpa in
die Verhandlungen der Saarlandischen Pflegegesellschaft mit
den Krankenkassen zu den neuen Leistungen der HKP Richt-
linie investiert. Flr die Leistungen ,Symptomkontrolle’ ,Ban-
dagen und Orthesen” und ,interstitielle Glucosemessung”
konnten 2022 die Leistungsbeschreibungen fertiggestellt
werden, bezuglich der Leistungen ,chronische und schwer
heilende Wunden” und ,Bandagen und Orthesen” konnten
die Qualifikationsanforderungen geeint werden. Fir Anfang
2023 steht nun die Preisfindung auf der Agenda.

Die bpa-Landesgruppe Saarland hat gemeinsam mit den
Kostentragern sowohl fur den SGB V-Bereich als auch fiir den
SGB Xl-Bereich eine Arbeitsgemeinschaft gegriindet, die eine
echte Kalkulationsgrundlage fiir die Punktwerte und etwaige
Stundenvergltungen erarbeiten soll, und — auf Basis der er-
arbeiteten Stundenkalkulation — auch eine aufwandsgerechte

Verglitung fiir den Bereich SGBV entwickeln soll. Die Ergeb-
nisse werden nun im Rahmen der Saarlandischen Pflege-
gesellschaft vorgestellt. Das Ziel ist es, gemeinsam mit den
Verbanden der SPG die Verhandlungen entsprechend den
Bundesrahmenempfehlungen nun fortzusetzen.

Sachkosten

Aufgrund der massiv gestiegenen Sachkosten wurde mit den
Kostentragern Mitte des Jahres 2022 vereinbart, dass ein
~Nachholeffekt” flir das Jahr 2022 bei den kiinftigen Pfle-
gesatzen bericksichtigt wird, was auch adaquat umgesetzt
werden konnte.

Sachsen

~Es geht um die Wurst” — Landesweite Pflege-Diskussionen
vor der Bundestagswahl

In sachsenweit flinf Diskussionsrunden mit Direktkandida-
tinnen und -kandidaten zur Bundestagswahl bestand fir

die Betreiber sachsischer Pflege- und Eingliederungshilfe-
einrichtungen am 14. September 2021 die Mdglichkeit, sich
Uber pflegepolitische Themen auszutauschen und ihre For-
derungen an die Politik zu formulieren. Da es fur die Pflege
im wahrsten Sinne des Wortes um die Wurst geht, hatte der
bpa die klinftigen Verantwortungstrager zum gemeinsamen
Grillen eingeladen. In den lockeren, aber konzentrierten Run-
den zeigten die Bundestagskandidaten aus den Wahlkreisen
Leipzig ll, Leipzig-Land, Sachsische Schweiz/Osterzgebirge,
Erzgebirgskreis | und Chemnitz grof3es Verstandnis fur die
Forderungen der privaten Pflegeanbieter und sagten zu, auch
nach der Wahl miteinander im Gesprach zu bleiben.

Mitgliederversammlung und 11. Sachsischer Unternehmer-
tag Pflege erstmals wieder in Prasenz

Am 2. Juni 2022 fand erstmals wieder eine Mitgliederver-
sammlung der bpa-Landesgruppe Sachsen in Prasenz statt.
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Im historischen Glterbahnhof in Radebeul informierte der
Landesvorstand uber die Schwerpunkte der Aktivitaten des
bpa im Vorjahr und gab einen Ausblick auf 2023, das von der
Umsetzung der sogenannten Tariftreueregelung des GVWG
gepragt sein sollte. Die bpa-Geschaftsfiihrer Bernd Tews und
Norbert Grote berichteten tiber die erheblichen Auswirkun-
gen des GVWAG fur die Pflegeeinrichtungen sowie weitere
aktuelle bundespolitische Themen wie das Personalbemes-
sungsverfahren nach 8 113c SGB Xl und die Ergebnisindika-
toren in der vollstationaren Pflege. Der sich anschliel3ende
11. Sachsische Unternehmertag Pflege stand unter dem Mot-
to ,Herausforderungen wohin man schaut, wir packen’s an!”
Vor ca. 120 Teilnehmern wurde dabei ein bunter Querschnitt
rund um die pflegerische Versorgung sowie ihrer Rahmenbe-
dingungen geboten. Am nachstenTag hatten die Teilnehmen-
den die Moglichkeit, sich bei einer Weinbergfiihrung nebst
Weinverkostung die Flil3e zu vertreten oder alternativ an
einer Fuhrung durch das Karl May Museum teilzunehmen.

Teilnehmer des Unternehmertages im historischen Guterbahnhof in
Radebeul

Umsetzung des GVWG in Sachsen

Seit dem 1. September 2022 sind alle Pflegeeinrichtungen
verpflichtet, ihre Beschaftigten in der Pflege und Betreuung
tariflich zu entlohnen. In intensiven Verhandlungen mit den

Kostentragern konnte der bpa Sachsen in allen Bereichen
pauschale Angebote zur Refinanzierung der gestiegenen Per-
sonalkosten fur seine Mitglieder erzielen.

Fir die bisher auf Einzelverhandlungen basierten Vergu-
tungsverhandlungen von stationaren und teilstationaren
Einrichtungen, gelang es sogar erstmals pauschale Vergu-
tungsabschlusse zu vereinbaren. In vereinfachten Antrags-
verfahren konnten die Mitglieder eine Verglitungssteigerung
zur Umsetzung des regional Gblichen Entgeltniveaus bis plus
10 Prozent sowie sonstige Personal- und Sachkostensteige-
rungen geltend machen.

Im ambulanten Bereich konnte der bpa kollektiv die Vergu-
tungen fir die Umsetzung des regional tblichen Entgeltni-
veaus sowohl im SGBV wie im SGB Xl steigern und daruber
hinaus ein weiteres Vergltungsangebot fiir das ,,regionale
ubliche Entlohnungsniveau plus 10 Prozent” gemal3 § 82c
Abs. 2 SGB Xl vereinbaren.

Sachsen-Anhalt

Erfolgreiche Interessenvertretung gegeniiber Politik und
Kostentragern

Die Verbandsarbeit des bpa in Sachsen-Anhalt fokussierte
sich zur Zeit der Vorstandwahl der Landesgruppe am

28. Mai 2021 noch stark auf die Corona-Pandemie. DerTermin
selbst ist aufgrund der Kontaktbeschrankungen verschoben
und dann als digitale Veranstaltung durchgefiihrt worden.
Als Stimme der privaten Pflege- und Eingliederungshilfeein-
richtungen in vielfaltigen Gremien drangte der bpa fortlau-
fend auf eine praxisnahere Ausgestaltung landesspezifischer
Eindammungsregelungen. Dazu aul3erten sich Vorstande und
Mitglieder presseoffentlich zu den Belastungen durch Corona
in der Pflege und lenkten den Blick auf die grof3artige Leis-
tung, die besonders die Mitarbeitenden taglich in der Versor-
gung erbringen.

Der direkte Kontakt des bpa mit politischen Amtsinhabern
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tragt die Anliegen der privaten Pflege unmittelbar in die poli-
tischen Entscheidungsprozesse. Ministerprasident Dr. Reiner
Haseloff, der Bundestagsabgeordnete Tino Sorge sowie die
LandtagsabgeordnetenTobias Krull, TimTelmann und Kon-
stantin Pott nahmen bei verschiedenen Fachgesprachen und
Veranstaltungen des bpa Standpunkte zu aktuellenThemen
entgegen. Ein Erfolg dieser Gesprache war nicht zuletzt die
WTG-Mindestbauverordnung, worin beispielsweise die
starre Einzelzimmerquote nunmehr nur noch einen Empfeh-
lungscharakter erhalt. Damit wurden dringend gebrauchte
Pflegeplatze erhalten und der Kostenanstieg fiir den Versi-
cherten gemildert.

Die Anerkennung der bpa-Arbeitsvertragsrichtlinien als tarif-
ahnliches Vergutungswerk und als Grundlage flir pauschale
Verglitungsvereinbarungen hat langjahrige Tradition in Sach-
sen-Anhalt. Zur Unterstiitzung der Mitglieder bei der Umset-
zung der Tariftreueanforderungen des GVWG aktualisierte die
Landesgruppe gemeinsam mit dem bpa Arbeitgeberverband
die Lohnsystematik der AVR mit dem Ziel, das regionale
durchschnittliche Entgelt zu erfullen. Entgegen anfanglicher
Totalverweigerung der Kostentrager gegentiber pauschalen
Uberleitungen erreichte der bpa nach hartnackigen Verhand-
lungen und presseoffentlicher Kampagne eine Steigerung
des Verbandspunktwerts flir ambulante Dienste um 12,2 Pro-
zent, zur Refinanzierung der Personalkostensteigerung.
Strittige Verhandlungen mit den Krankenkassen resultieren
in zwei Schiedsspriichen zur Vergutung der hauslichen Kran-
kenpflege. Wie vom bpa gefordert, steigen bei der AOK und
IKK die Vergutungen um 7,3 Prozent und fiir bpa-AVR-Anwen-
der um 8,28 Prozent. Eine von den Kassen geforderte Aus-
weitung der Laufzeit bertcksichtigt die Schiedsperson hin-
gegen nicht. Die Mitglieder erhalten in einem vereinfachten
Verfahren eine rickwirkende Kompensation der wahrend des
Schiedsverfahrens entgangenen Steigerungen. Gegenuber
den Ersatzkassen ergab der Schiedsspruch eine Steigerung
flir 2022 um insgesamt 11,13 Prozent. Fur die Jahre 2019 bis
2021 gelten ebenfalls gesteigerte Verglitungsanlagen zur

rickwirkenden Differenzrechnung und Nachforderung der
Dienste an die jeweiligen Krankenkassen. Die Ergebnisse
dieser Schiedsspriiche werden erneut durch die Krankenkas-
sen per gerichtlicher Klagen bestritten.

Die pauschale Vergutung der aul3erklinischen Intensivpflege
konnte fortgeschrieben werden. Bei der AOK und IKK steigen
die Stundensatze um 2,8 Prozent und bei den Ersatzkassen
um 2,29 Prozent. Von den Ersatzkassen wurde dabei erstmals
die Anwendung der bpa AVR mit einer differenzierten Vergu-
tungsvariante anerkannt. Fir AVR-Anwender stieg dadurch
der Stundensatz um 4,7 Prozent.

Sabine Kosling ist als Landesgruppenvorsitzende erneut von den Mit-
gliedern bestatigt.
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Norbert Grote, bpa-Hauptgeschaftsfihrer, Stephan Richter, stellv.
bpa-Landesgruppenvorsitzender, Tobias Krull MdL (CDU), Sozial-
politischer Sprecher der CDU-Regierungsfraktion, Matthias Kaschte,
Geschaftsflihrer Agentur fir Arbeit Magdeburg sprechen auf der
Mitgliederversammlung UGber Fachkraftesicherung.

tagsabgeordneten Tino Sorge zu den Auswirkungen des GVWG.

Vorstandsmitglied Kathrin Leusmann-Klipp im Gesprach mit Minis-
terprasident Dr. Reiner Haseloff
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Schleswig-Holstein

GVWG - Ein Gesetz, das schlaflose Nachte bereitet
Insbesondere zum 1. September 2022 hat die Einfliihrung der
Tariftreueregelung im SGB Xl den Verantwortlichen in den
Einrichtungen und auch uns schlaflose Nachte bereitet. Im
Rickblick scheinen zunachst die grofR3en beflirchteten Katas-
trophen ausgeblieben zu sein und viele Punkte konnten —
wenn auch zeitlich sehr knapp - rechtzeitig gelost werden.

In der stationaren Pflege konnte ein vereinfachtes Uberlei-
tungsverfahren das Verhandlungsgeschehen entzerren. In der
ambulanten Pflege wurden Ubergangsvereinbarungen ge-
funden, die zumindest auf moderatem Gehaltsniveau einen
Einstieg in dieTariftreue auch wirtschaftlich ermdglicht ha-
ben. So haben sich der wirtschaftlichen Vernunft folgend ca.
65 Prozent der Mitgliedspflegedienste fur die Anlehnung an
moderate Tarife entschieden. In der stationaren Pflege wur-
de die Refinanzierung der Gehalter aufTarifniveau hingegen
schon zum 1. September positiver wahrgenommen und ent-
sprechend haben sich fast 90 Prozent der stationaren Einrich-
tungen fur das in der ersten Veroffentlichung fiir Schleswig-
Holstein extrem hohe regionale Entgeltniveau oder einen der
teurenTarife entschieden.

Zum Jahresende 2022 gab es neue Verhandlungsergebnisse
flr die ambulante Pflege und das regionale Entgeltniveau

in Schleswig-Holstein ist in der zweiten Veroffentlichung um
uber 5 Prozent auf ein realistischeres Niveau gesunken. Ein
grol3er Erfolg — der auch fir die Zukunft wirken muss, wenn
regionale Entgeltniveaus in einem Bundesland absinken
sollten — war es, dass verhindert werden konnte, dass mit
dem regionalen Entgeltniveau auch die Verglitung sinkt. In
Schleswig-Holstein ist es gelungen, nicht nur ein Absenken
der Verglitung zu verhindern, sondern die Vergutung fir die
Anwender des regionalen Entgeltniveaus sogar in den Perso-
nalkostenanteilen, insbesondere aber in den Sachkostenan-
teilen nennenswert zu steigern.

Durch die erneuten ambulanten Vergutungssteigerungen und

das gleichzeitige Absinken des regionalen Entgeltniveaus, ist
eine Relation zwischen Vergutung und regionalem Entgeltni-
veau entstanden, die vermehrt auch ambulante Dienste zum
Einstieg in die besonders attraktive Bezahlung der Beschaf-
tigten angeregt hat. 2023 arbeiten wir weiter an der Versteti-
gung und Verbesserung der Vergltungsregelungen.

Der bpa, der bpa Arbeitgeberverband und die bpa Servicege-
sellschaft haben die Mitglieder mit zahlreichen Arbeitshilfen,
Rechentools, Informationsveranstaltungen und Beratung
unterstitzt. Ein Unterstutzungspaket, mit dem wir auch bei
Nichtmitgliedern erfolgreich flr uns geworben haben.

2018 war es gelungen, in Schleswig-Holstein Schiedsstellen-
entscheidungen zu erreichen, die den Einrichtungen erst-
mals Wagniszuschlage zusprachen. Eine Entscheidung des
Bundessozialgerichts aus 2019 hat dann mal3geblich die den
Schiedsspruchen folgenden gerichtlichen Auseinanderset-
zungen vor dem Landessozialgericht beeinflusst und zur Auf-
hebung der Schiedsspriiche gefihrt. Unter neuem Schieds-
stellenvorsitz ist es dann zunachst nicht mehr gelungen,
verlassliche Wagniszuschlage durchzusetzen. Stattdessen
konnten wir eine Absenkung der Auslastungsquote durch-
setzen, die zunachst die Verhandlungssituationen entspannt
hat. Insbesondere vor dem Hintergrund des GVWG und
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seines Nachweisverfahrens im Bezug auf die Gehalter, wird
dies dauerhaft nicht ausreichen, den stationaren Einrichtun-
gen ein auskdmmliches Wirtschaften zu ermdglichen. Ende
2022 konnten nun Mitgliedseinrichtungen die Zulassung zur
Revision erstreiten. In der Folge wird sich 2023 das Bundes-
sozialgericht mit den Fallen aus Schleswig-Holstein befassen
und die Gelegenheit haben, seine praxisferne Entscheidung
aus 2019 zu revidieren. Hoffen wir, dass die Richterinnen und
Richter die Gelegenheit im positiven Sinne nutzen.

Ausbildung - digitales Ausbildungsnachweisheft

~Echte Pflege im echten Norden” eine Kampagne in Schles-
wig-Holstein, an der sich der bpa seit dem Start 2020 enga-
giert beteiligt hat. Sowohl in den strategischen Gesprachen
auf Landesebene als auch durch die konkrete Beteiligung der
Mitglieder bei der Umsetzung wurde damit die Einfiihrung
der generalistischen Ausbildung erfolgreich begleitet. Die
Landeskampagne wurde zum 31. Dezember 2021 beendet.
Viele nutzliche Errungenschaften und Materialien bleiben
uber die Website jedoch auch weiterhin verfligbar, so zum
Beispiel Kampagnenmaterial wie die Plakate zum Down-
load, die PROPS-Datenbank, Infofilme und einiges mehr. Als
geschaftsfihrender Verband des Forum Pflegegesellschaft
e.V. hat der bpa den Aufbau der Koordinierungsstelle Netz-
werk Pflegeausbildung auf den Weg gebracht und Ende 2022
die Kooperation mit VERA-SES, einer Initiative zur Vermei-
dung von Ausbildungsabbrtichen in der Pflege vereinbart.
Hohepunkt der vielfaltigen Initiativen zur Forderung der
Ausbildungszahlen und Steigerung der Attraktivitat war die
Verleihung des Sonderpreises Digitalisierung des Landes an
das Bildungszentrum Malepartus fiir die Bemihungen um
ein digitales Ausbildungsnachweisheft. 2020 wurde aus der
Idee gemeinsam mit der CAU Kiel/Fachbereich Wirtschafts-
informatik ein erster Prototyp entwickelt, der zwischenzeitlich
weiterentwickelt und in der Praxiserprobung im Bildungszen-
trum Malepartus erfolgreich erprobt wurde. Weitergehende
datenschutzrechtliche Klarungen stehen jetzt genauso an

wie die Frage, wann das Pflegeberufegesetz analog zu dem
Berufsbildungsgesetz dahingehend geandert wird, dass auch
digitale Ausbildungsnachweishefte zur Priifung zugelassen
werden.

StaVaCare 2.0 OE SH: ein Modellprojekt zu Organisations-
entwicklung und betrieblicher Gesundheitsférderung in
stationaren Pflegeeinrichtungen vor dem Hintergrund der
anstehenden Personalbemessung

Im April 2021 hat der bpa in Schleswig-Holstein mit der
BGF-Koordinierungsstelle eine Kooperationsvereinbarung
mit dem Ziel geschlossen, durch betriebliche Gesundheits-
forderung und Organisationsentwicklung das Wohlbefinden
von Pflegekraften zu starken und zu erhalten. Vor diesem
Hintergrund und den anstehenden Herausforderungen bei
der Umsetzung der veranderten Personalbemessung ist im
September 2021 das Modellprojekt ,,StaVaCare 2.0 OE SH* -
Stabilitat und Variation des Care-Mix in Pflegeheimen unter
Bertlicksichtigung von Case-Mix, Outcome, Organisationscha-
rakteristika/-entwicklung und Gesundheitsforderung in sechs
bpa Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege gestartet.
Das Modellprojekt wurde durch die Uni Bremen Campus
GmbH wissenschaftlich begleitet und vom Sozialministerium
und der BGF-Koordinierungsstelle mit finanziert. Entstanden
ist eine Tool-Box, die als Blaupause dienen und dazu beitra-
gen soll, dass durch variable Fachkraftquoten die pflegeri-
sche Versorgung, die Prozesssteuerung und die Anpassung
an Personalbedarfe verbessert wird und auf die Einflihrung
der Personalbemessung frihzeitig reagiert werden kann. Die
Tool-Box enthalt einfach zu nutzende Arbeitshilfen, die direkt
oder auch schrittweise in den Arbeitsalltag einbezogen und
an die jeweiligen Bedingungen angepasst werden konnen.
AlleTools sind in sich abgeschlossen und kénnen einzeln und
unabhangig voneinander angewendet werden. Erganzt wird
dieToolbox durch eine Selbstcheck-Liste zur Starke-Schwa-
che-Analyse und einen Dokumentationsteil der Ist-Analyse
zum Einsatz des Personals. Die Umsetzung kann im ,,Do-it-
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yourself“-Verfahren erfolgen, also ohne beratende externe
Personalressourcen und soll im Ergebnis zu einer deutlich
verbesserten Resilienz, Arbeitszufriedenheit und Pflegequali-
tat beitragen.

< UBC

UBC -Zentrum filr Alterns- und Pllegefonschung
Projektleitung:
Prof. Dr. Stefan Gorres und Prof, Dr. Karin Wolf-Ostermann
Forschungsteam:

Dr. Susanne Stiefler, Christina Hartig, M.SC., Anna-Carina Friedrich, M.A. und
Friederike Héfel, Dipl. Soz.

studentische Mitarbeiter*innen:
Torre Wilthrmann, Nadine Domriise, Kathrin Dina
unter Mitarbeit von:
Donata Wilutzki und Michael Gumbel {Arbeit und Gesundheilt e. V. Hamburg)

gefGrdert durch:
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Thiiringen

Kollektivvereinbarungen auf Basis der AVR

Im Jahr 2022 ist es dem bpa erstmals gelungen, auch fur die
teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen, welche die AVR
des bpa Arbeitgeberverbandes anwenden, ein vereinfachtes
Verfahren zur Steigerung der Pflegesatze abzuschliel3en

(+ 4,7 Prozent). Seit 2021 vereinbart der bpa auf dieser
Grundlage Stundensatze fiir die ambulante Intensivpflege.
Bereits seit 2018 schliel3t die bpa-Landesgruppe jahrlich
erfolgreich eine Kollektivvereinbarung zur Punktwertsteige-
rung auf AVR-Basis mit den Pflegekassen fiir die ambulanten
Pflegedienste ab. Gleichzeitig erhalten die beigetretenen
Pflegedienste fir ihre HKP-Leistungen die hochste Verglitung
inThuringen. Inzwischen sind tuber 95 Prozent der ambulan-
ten Mitglieder diesen Vereinbarungen beigetreten.

bpa wachst - Pflegebranche schafft attraktive Arbeitsplatze
Auch in den letzten beiden Jahren konnte die Landesgruppe
wieder einen stetigen Mitgliederzuwachs erzielen und in-
zwischen mit der Sozialstation Ziegenriick GmbH das 400.
bpa-Mitglied begriiRen. Damit hat sich die Mitgliederzahl in
Tharingen innerhalb von nur sieben Jahren verdoppelt.
Wahrend der Pandemiejahre hat sich fur alle Pflegeeinrich-
tungen die Personalsituation noch einmal deutlich verscharft.
Haufig wird dies auf angeblich wenig attraktive Arbeitsbedin-
gungen in der Pflege zurlickgeflihrt. Tatsache ist aber, dass
nach Zahlen desThiringer Landesamtes flir Statistik in den
letzten 20 Jahren durchschnittlich jeweils 1000 zusatzliche
Arbeitskrafte fur die Altenpflege gewonnen werden konnten.
Auch nach der aktuellen Statistik waren es flir 2020 und 2021
zusammen mehr als 1500. Daran waren die bpa-Mitglieder
wesentlich beteiligt. Das Problem der alternden Gesellschaft
besteht darin, dass die Nachfrage nach professionellen
Pflegeleistungen noch schneller wachst. Die bpa-Mitglieder
reagieren darauf mit attraktiven Gehaltern, da wo es die Ver-
sorgung der Pflegebediirftigen zulasst flexiblen Arbeitszeiten
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und verstarkten Ausbildungsanstrengungen trotz starkerem
Wettbewerb durch andere Branchen. Gegenliber der Landes-
regierung drangt der bpa verstarkt darauf, den Zuzug aus
dem Ausland fir Arbeitskrafte zu erleichtern. Eine bessere
Willkommenskultur in Thiringen, weniger burokratische
Hurden bei der Anerkennung von Abschlissen und bei den
sprachlichen Voraussetzungen fur den Beginn einer Ausbil-
dung gehoren dazu.

Corona - Verbandsarbeit online

Der Umgang mit den gesundheitlichen Risiken der Corona-
Pandemie sowie deren wirtschaftliche Auswirkungen auf die
Unternehmen hat in der Arbeit von Vorstand und Landes-
geschaftsstelle in den letzten beiden Jahren den grofdten
Raum eingenommen. Insbesondere die Zusammenarbeit mit
Ministerien und anderen Behdrden ist sehr viel intensiver
geworden.

Zahlreiche geplante bpa-Veranstaltungen wie Mitglieder-
versammlung, Pflegekongress sowie Qualitatszirkel und
Stammtische mussten entweder abgesagt oder als Video-
konferenz durchgefiihrt werden. Alle haben sich daran ge-
wohnt mit GoToMeeting, Zoom und anderen Onlineformaten
zu arbeiten. Zu einigen Veranstaltungen konnten sogar mehr
Teilnehmerinnen und Teilnehmer als sonst begriuf3t werden,
da die langen Wegezeiten wegfallen. Auch in Zukunft sollen
Onlineveranstaltungen genutzt werden, um den Kontakt zu
den Mitgliedern noch vielfaltiger zu gestalten.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Der starke Anstieg bei den Fehlzeiten und das hohe Durch-
schnittsalter der Beschaftigten in Thiiringen tragen zu einem
wachsenden Interesse an MalRnahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung bei. Der bpa ist einer Vereinbarung des
Verbandes der Wirtschaft Thiiringen mit den Krankenkassen
beigetreten, um solche MalRnahmen in den Mitgliedsunter-
nehmen zu férdern. Eine Reihe von bpa-Mitgliedern beteili-
gen sich aktiv am Projekt PflegePrevent.

52



03 |

Markt und Wettbewerb

Die tiefe Uberzeugung, dass Markt und Wettbewerb in der
Pflege zu einem guten Versorgungsangebot geflihrt haben
und die Wahlfreiheit der Versicherten sichern, gehort nicht
zum politischen Mainstream. Der Ruf nach dem Staat ist po-
pular und nicht wenige fordern noch mehr staatliche Regulie-
rung oder gar die Ubernahme der pflegerischen Versorgung
durch staatliche Angebote. Die Mitglieder des bpa konnten
sich auch in den Jahren 2021 und 2022 darauf verlassen,
dass ihr bpa solchen Rufen entschieden entgegengetreten ist
und sich fir die privaten Anbieter eingesetzt hat.

Leider gab es auch vom Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach dazu sehr unterschiedliche AuBerungen. Im Inter-
view mit dem bpa-Magazin (Ausgabe 1/2022) sagte er:
,Private Investitionen und private Anbieter sind auch in der
Pflege wichtig. Ohne sie konnten wir die pflegerische Versor-
gung nicht sicherstellen. ... Fur eine gute Pflegeinfrastruktur
ist das unternehmerische Engagement privaterTrager unver-
zichtbar”

Im Juni 2022 meinte er aber in einem Fernsehinterview, dass
er es richtig gefunden hatte, wenn die Pflege eine kommuna-
le Aufgabe geblieben ware. Und im August 2022 twitterte er,
dass die Privatisierung der Pflege zu weit gegangen sei.

Aus Sicht des bpa sind solche AuBerungen verantwortungs-
los. Sie ignorieren die aktuelle Versorgungssituation mit
einem Marktanteil der Privaten von tber 50 Prozent und

sie untergraben das Vertrauen flir dringend notwendige
Investitionen. SchlieBlich hinterlassen sie einen fahlen Bei-
geschmack, weil die Folgefragen, die sich ergeben, nie be-
antwortet werden: Wer soll denn die Versorgung sicherstel-
len, wenn es die Privaten nicht machen? Und warum ist die

Pflege besser, wenn sie vom Staat organisiert wird? Der bpa
halt dagegen!

Aus Anlass des 25-jahrigen Inkrafttretens der Pflegeversiche-
rung hat bpa-Prasident Bernd Meurer deswegen den jungs-
ten Zweig der deutschen Sozialversicherung ausdrticklich
gelobt: ,Von der wettbewerblichen Ausrichtung um die beste
Qualitat und den glinstigsten Preis profitierten sowohl pfle-
gebedlrftige Menschen als auch die Sozialhilfetrager in jeder
Hinsicht.

Bernd Meurer hat jeglichen Wegen in die Planwirtschaft eine
Absage erteilt und funktionierende Regelungen fiir Wagnis
und Gewinn eingefordert:

MWer erwartet von Handwerksfirmen, die ein Pflegeheim
bauen, dass sie dies zugunsten der spateren Bewohner ohne
angemessene Zuschlage fiir Wagnis und Gewinn tun? Wer
erwartet das vom medizinischen Fachhandel, von einer frei-
beruflichen Hebamme oder von Biontech? Auch vom Backer
um die Ecke, der das Pflegeheim mit Brot beliefert, erwartet
das niemand. Nur von den Unternehmen in der Pflegewirt-
schaft erwartet man dies offenbar.”

Manchmal scheint der bpa wie der einsame marktwirtschaft-
liche Rufer in der staatlich fixierten Wiiste.

Aber die Zahlen, die in diesem Kapitel prasentiert werden,
untermauern zum einen den Kurs des bpa und zum anderen
die Notwendigkeit von Markt und Wettbewerb, um tber-
haupt eine Chance zu haben, die notwendigen Angebote
auch in Zukunft zu sichern.

Der bpa kann sich weiter Uber steigende Mitgliederzahlen
freuen. Im Marz 2022 konnte das 13.000. Mitglied begruf3t
werden und der erfreuliche Trend setzt sich fort. Der bpa ist
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seinen Mitgliedern fiir diese Treue und die grof3e Nachfra-
ge sehr dankbar. Es verdeutlicht zugleich, dass der bpa ein
verlasslicher Partner und eine klare Stimme fiir die privaten
Einrichtungen der Pflege, der Eingliederungshilfe und der
Kinder- und Jugendhilfe ist. Die steigenden Mitgliederzahlen
helfen dem bpa auch bei der Vertretung gegenuber der Poli-
tik. Es ist angekommen, dass der bpa eine starke Gemein-
schaft ist und flachendeckend in jedem Wahlkreis die pflege-
rische Versorgung sichert.

Zwar ist der Pflegemarkt insgesamt grof3er geworden, die

Mitgliederzahlen sind aber starker gestiegen als das Wachs-
tum insgesamt.

bpa-Mitgliederentwicklung

i 13609
12301
é ] I I
2018 2020 2022

Quelle: bpa

Angesichts einer rasant steigenden Pflegebedurftigkeit wird
vielen Politikerinnen und Politikern immer mehr bewusst,
dass sie sich auch um die Rahmenbedingungen fiir die Ein-
richtungen und Dienste kimmern mussen.

Die Entwicklung der Pflegebedlrftigen in den letzten Jahren
hat die Erwartungen und Berechnungen mehrfach tbertrof-
fen.

Eine aktuelle Schatzung des Statistischen Bundesamts
(https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilun-
gen/2023/03/PD23 124 12.html) geht im Jahr 2050 von 6,7
bis 75 Millionen Pflegebeddrftigen aus. Zuvor waren fir
2050 einmal 4,5 Millionen Pflegebedurftige erwartet worden.
Diese Marke ist 2021 gerissen worden und die 5-Millionen-
Marke diirfte 2022 (iberschritten worden sein. Mittlerweile
werden zwischen 7 und 8 Millionen Pflegebedurftige im Jahr
2070 erwartet.

Entwicklung Pflegebediirftige in Millionen
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Quelle: Statistisches Bundesamt
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Bei der Verteilung der Pflegegrade haben sich im Vergleich zu
den Vorjahren kaum Veranderungen ergeben. Verteilung der Pflegegrade ambulant 2021

Verteilung der Pflegegrade gesamt 2021

n Pflegegrad 1 = Pflegegrad 2 = Plegegrad 3 « Pllegegrad 4 = Pflegegrad 5 m Pflegegrad 1 m Pflegegrad 2 m Pllegegrad 3 = Pllegegrad 4 m Pflegegrad 5

Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik

Stationare Pflege

Allen Widrigkeiten zumTrotz ist die Zahl der Pflegeheime

im Betrachtungszeitraum gestiegen. Es sind zwischen 2019
und 2021 fast 800 stationare und teilstationare Einrichtun-
gen dazu gekommen. Einige von ihnen sind neu gegrindet
worden, manche sind heute schon Mitglieder des bpa. Doch
es ist nicht allein die Zahl der Pflegeheime, die gestiegen ist,
es hat sich aul3erdem der Anteil der privaten stationaren und
teilstationaren Pflegeeinrichtungen vergré3ert. Der Anteil der
bpa-Mitglieder an allen ist ebenfalls um fast 2 Prozent ge-
stiegen. Zwischen 2019 und 2021 haben sich fast 500 private
Heime aus der gesamten Republik entschieden, bpa-Mitglied
zu werden.

Verteilung der Pflegegrade stationdr 2021

» Pflegegrad 1 = Pflegegrad 2 = Pflegegrad 3 » Pflegegrad 4 = Pflegegrad 5

Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik
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Anzahl der Pflegeheime

16115
14430 Shiis ““‘
2017 2019 2021

Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik (vollstationar und teil-
stationar)

Gegen denTrend der vergangenen Jahre ist die Zahl der sta-
tionar versorgten Pflegebedlrftigen zwischen 2019 und 2021
gesunken. Wo derTod eines Patienten nach einem erflillten
Lebensabend immerTeil der stationaren Pflege gewesen ist,
hat es aufgrund von COVID-Infektionen Tode gegeben, die
frihzeitig eingetreten sind. Auch neue Bewohner stationarer
Einrichtungen haben diesenTrend nicht ausgleichen kénnen,
moglicherweise aufgrund von Aufnahmestopps.

Von Pflegeheimen versorgte Pflegebedirftige

1100000 957536

1000000 921878 230370

2017 2019 2021

Quelle: Statistisches Bundesamt (destatis) Pflegestatistik (beinh. stat.
+ teilstat.)

bpa-Mitgliederentwicklung stationar
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Quelle: bpa Mitgliederstatistik, jeweils Stichtag 31. Dezember

2019 2021 Veranderung
Pflegeheime 15380 16115 +4,8%
Private 6570 6876 +4,6%
Pflegeheime
Pflegeheime 5039 5515 +9,4%
im bpa
bpa-Anteil an 32,8% 34,2% +1,8%
allen

Quellen: bpa, Pflegestatistik
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Ambulante Pflege Von ambulanten Diensten versorgte
Ein Wachstum hat es auch im ambulanten Sektor gegeben.

Etwa 700 Pflegedienste sind zwischen Dezember 2019 und Pflegebedurftlge
2021 dazugekommen, einige von ihnen sind mittlerweile 1100000 982604 e aT.
bpa-Mitglieder. 1500000 829958
800000
” 700000
Anzahl der Pflegedienste 600000
500000
17000 400000
16000 14688 bt 300000
10000 15050 200000
13000 mﬂﬂng
12000
11000 2017 2019 2021
lgggg Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik
i
6000 bpa-Mitgliederentwicklung ambulant
g 8000 7123
2000 7000 6301
mug 6000 5611
2017 2019 2021 5000
Quellen: bpa Mitgliederstatistik, jeweils Stichtag 31. Dezember :EEE
Den Positivtrend bei den ambulanten Pflegediensten gibt es whE
mittlerweile seit 20 Jahren — 2001 gab es nur 10.500 ambu- 1000
lante Pflegedienste. Und auch im ambulanten Sektor hat der B
. .. . v 1. . 2013 2020 2022
bpa beweisen konnen, dass er ein verlasslicher Partner in
Krisenzeiten ist, denn auch hier ist der Anteil der bpa-Mitglie- Quelle: bpa
der starker gestiegen als die Zahl der Pflegedienste insge-
samt. Anders als bei der stationaren Pflege hat es ambulant 2019 2021 Veranderung
keinen Rlckgang bei den Versorgten gegeben. Pflegedienste 14688 15376 +4,7%
Private Pfle- 9770 10430 +6,7%
gedienste
Pflegedienste 5886 6730 +14,3%
im bpa
bpa-Anteil an 40,1% 43,8% +3,1%
allen

Quellen: bpa, Pflegestatistik
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Verbandskommunikation

Themen setzen -

die Presse- und Offentlichkeitsarbeit des bpa

Rund 1,2 Milliarden Mal kamen Zeitungs- und Onlineleserin-
nen und -leser allein im Jahr 2022 mit Botschaften des bpa
in Kontakt. Das ergibt die Auswertung der Presseveroffent-
lichungen des Verbandes im entsprechenden Zeitraum. Im
Jahr zuvor hatte es ahnliche Zahlen gegeben.

Das zeigt: Die bpa kommuniziert aktiv und wird in der Of-
fentlichkeit immer mehr wahrgenommen. Insgesamt 5.110
Beitrage in nur einem Jahr erwahnten den bpa, seine Spit-
zenvertreter oder die zentralenThemen des Verbandes. Dabei
gehoren immer wieder die grof3en Nachrichtenagenturen zu
den Multiplikatoren und Qualitatsmedien wie die FAZ und
das Hamburger Abendblatt veroffentlichen regelmal3ig Texte
mit bpa-Bezug. In den relevanten Fachmedien ist der bpa mit
seinenThemen und Képfen Dauergast — kaum eine Ausgabe
der Care konkret oder anderer Fachblatter kommt ohne eine
Erwahnung des bpa, seiner aktuellen Positionen oder die Ver-
offentlichung eines Fachtextes der bpa-Experten aus.

Das wird nicht allein durch die Veroffentlichung von Presse-
informationen erreicht, sondern auch durch die aktive Plat-
zierung vonThemen in direkten Gesprachen mit Journalistin-
nen und Journalisten einzelner Leitmedien. Andere Medien
greifen diese Berichte dann auf und sorgen fur eine weitere
Verbreitung der bpa-Botschaften.

In der Presse- und Offentlichkeitsarbeit des Verbandes ist es
in den beiden zurickliegenden Jahren gelungen, die Auf-
merksamkeit, die die Pflege durch die Pandemie erhalten hat,
auch auf andere Themenfelder umzulenken. Wahrend im Jahr
2021 und auch Anfang 2022 noch dieThemen in Verbindung
zur Covid-19-Pandemie Gberwogen, zum Beispiel mit der

sehr stark offentlich gefiihrten und medial begleiteten Dis-
kussion uber die einrichtungsbezogene Impfpflicht, waren es
ab dem Sommer 2022 vor allem das GVWG und die Einfuh-
rung der Tarifpflicht sowie die zunehmenden wirtschaftlichen
Belastungen der Pflegeeinrichtungen, die gegentiber den
Medien thematisiert und von diesen begleitet wurden.

Eine wichtige Rolle spielten zudem die eigenen Kommunika-
tionswege des bpa. Das bpa-Magazin ist nach wie vor eine
der zentralen Publikationen in der Pflegebranche und erreicht
mit jeder Ausgabe rund 13.000 Einrichtungen, Fiihrungskraf-
te, Politikerinnen und Politiker, Vertreterinnen und Vertreter
von Ministerien und Verwaltungen auf Bundes- und Landes-
ebene sowie Kostentrager und Wissenschaft. Die Fachbei-
trage widmen sich den jeweils aktuell relevanten Themen der
privaten Langzeitpflege und werden regelmal3ig auch von
den fliihrenden Fachmedien der Branche aufgegriffen und
weiterverbreitet.

GrolRe Aufmerksamkeit bekam im Jahr 2022 die Vorbereitung
des Relaunch der bpa-Webseite, die in Kiirze in vollig neuer
Optik und Gestaltung online sein wird. Gemeinsam mit einer
mittelstandischen Agentur, die auf die Begleitung grol3er
Verbande spezialisiert ist, entwickelte dasTeam der bpa-Ver-
bandskommunikation mit Unterstitzung der IT-Abteilung
eine neue Struktur fur die Webseite, die den immensen Wis-
sensspeicher im Mitgliederbereich besser nutzbar und durch-
suchbar macht. Gleichzeitig wird mit direkten Informationen
far die eingeloggten Mitglieder ein neuer Kommunikations-
kanal geschaffen, der kiinftig zunehmend fir die schnelle
und passgenaue Versorgung der Mitgliedseinrichtungen mit
aktuellen Meldungen genutzt werden kann.

Auch die optische Gestaltung der Webseite wird vollstandig
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Uberarbeitet und vor allem den Bediirfnissen der Nutzerin-
nen und Nutzer von Mobilgeraten angepasst.

Dieser aufwandige Relaunchprozess bezog auch viele Mit-
arbeitende in den bpa-Landesgeschaftsstellen ein, die sich
in der Sichtung und Aktualisierung der Fachinformationen
engagierten und ihre Sicht auf die kiinftige Handhabung und
Nutzbarkeit der Seite beisteuerten.

Digital und vernetzt: der bpa in den Sozialen Netzwerken

Im Jahr 2022 unternahm der bpa auch massive Schritte zur
Ausweitung seiner Sichtbarkeit in Sozialen Netzwerken. Mit
Hilfe einer eigens im Bereich der Verbandskommunikation
eingerichteten neuen Stelle konnte der Twitter-Auftritt des
Verbandes zur Ansprache von Politikerinnen und Politikern
sowie Medienschaffenden deutlich professionalisiert und
aktiviert werden. Schritt fir Schritt kamen Facebookseiten
der Landesgruppen hinzu, die inzwischen regelmafRig im
Zusammenspiel zwischen den Landesgeschaftsstellen und
der Bundesgeschaftsstelle mit bundesweit relevanten oder
landesspezifischen Inhalten bestlickt werden. Dies zeigt
Wirkung: Schon in den Jahren zuvor hatte die Landesgruppe
Niedersachsen eindrucksvoll unter Beweis gestellt, wie sich
landesweite Kampagnen durch eine Social-Media-Kompo-
nente noch wirksamer gestalten lassen. Inzwischen zogen
weitere Lander nach und konnten die neuen Facebookseiten
schon zur Aktivierung der Mitglieder im Rahmen von Landes-
kampagnen nutzen. Gleichzeitig erleichtern die Social Media-
Kanale auch die Information der Mitglieder sowie die Bewer-
bung von Informationsveranstaltungen des bpa.

Sichtbar und meinungsstark: der bpa auf Veranstaltungen im
politischen Berlin

Ob beim GKV-Spitzenverband, den Fraktionen des Bundes-
tages oder wichtigen Branchenakteuren: Die Podien der
relevanten Diskussionsveranstaltungen im pflegepolitischen
Berlin waren auch in den Jahren 2021 und 2022 erneut
haufig mit bpa-Vertretern besetzt. Allen voran bpa-Prasident

Bernd Meurer sowie die Geschaftsfuhrer Bernd Tews und
Norbert Grote. Sie suchten den Dialog mit politischen Verant-
wortungstragerinnen und -tragern sowie mit den Spitzen der
Kostentrager und der librigen Leistungserbringerverbande.
Im direkten Gesprach konnten dabei viele bpa-Einschatzun-
gen an das Fachpublikum transportiert und Denkanstol3e an
die Politik gegeben werden.

Die neuen Mdglichkeiten des bpa, auch bewegte Bilder und
schnelle Eindrlicke Gber Social Media-Kanale zu transportie-
ren, verschafften diesen Auftritten zusatzliche Sichtbarkeit
und Wirkung.

Broschiiren/Arbeitshilfen

Der bpa bietet seinen Mitgliedern ein breites Spektrum an
Broschiiren, Arbeitshilfen (digital und gedruckt) sowie Falt-
blattern und Plakaten. bpa-Mitglieder erhalten diese Mate-
rialien in der Regel tber ihre Landesgeschaftsstelle. Auch in
den Jahren 2021 und 2022 wurden einige davon neu gestal-
tet oder aktualisiert:

bpa-Informationen rund um die Pflege, Neue Auflage

(Stand: Januar 2022; Nach-

l druck im Mai 2022)

Um Angehorige und Kunden
uber die wichtigsten Regelun-
gen zur Pflege zu informieren,
bietet der bpa — exklusiv fir
seine Mitglieder — die Bro-
schiire ,bpa-Informationen
rund um die Pflege” an. Seit
der letzten Auflage gab es
eine Vielzahl an gesetzlichen
Neuerungen in der Pflege.
Die ambulanten Sachleis-
tungsbetrage wurden erhoht
und flir Pflegeheimbewohner
ein Zuschlag fur die pflegebe-
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dingten Eigenanteile eingeflihrt. Durch das Angehorigen-Ent-
lastungsgesetz haben sich die Unterhaltsregelungen deutlich
verdndert. Diese und viele weitere Anderungen flossen in
die 15. Auflage der bpa-Informationen rund um die Pflege
(Stand: Januar 2022) ein. Bereits im Mai 2022 wurde sie in
der 16. Auflage nachgedruckt.

Die Broschure kommt mittlerweile auf eine Gesamtauflage
(Stand: Mai 2022) von 457.000 Exemplaren. Sie enthalt rele-
vante Informationen rund um die Pflegeversicherung.

Broschiire zur Beschaftigung von Pflegekraften aus der
Europaischen Union (EU) und dem weiteren Ausland (Dritt-
staaten)

Die Broschure ist inzwischen in der aktualisierten 6. Auflage
(Stand: Juli 2022) erschienen und bietet einen Uberblick tiber
die Voraussetzungen, die es bei der Beschaftigung von Pfle-
gekraften aus dem EU-Ausland
und aus Drittstaaten zu beachten
gilt. Dabei werden insbesondere
die einzelnen Schritte von der An-
werbung Uber die Anerkennung
bereits vorhandener Qualifika-
tionen bis zur tatsachlichen Be-
schaftigung sowie die Ausbildung
von jungen Menschen erlautert.
Zudem erhalten die Mitglieder
Einblicke in Vermittlungsprojekte
und Kontaktdaten zu entsprechen-
den Organisationen. Der Krieg

in der Ukraine fuhrt zudem dazu,
dass geflichtete Menschen einer
Tatigkeit in Deutschland unter deutlich einfacheren Voraus-
setzungen nachgehen kénnen. Hiervon wird letztlich auch die
Pflege profitieren konnen. Wie bereits in der Vergangenheit
ist die Broschire nur flir bpa-Mitglieder gedacht, an diese
darf sie auf Nachfrage in gedruckter Form oder digital ausge-
geben werden.

bpa-Pflegeberatervertrage: Erfolgreich Beratungen und Schu-
lungen anbieten und mit den Pflegekassen abrechnen

Mit dem inhaltlich Gberarbeiteten Flyer (Stand: Juni 2021)
wollen wir gezielt auf unsere teils immer noch exklusiven
Pflegeberatervertrage sowie die damit verbundene Quali-
fizierung zur Pflegeberaterin/zum Pflegeberater aufmerksam
machen, die mit einem Zertifikat abschliel3t. Mit dieser Quali-
fizierung lassen sich alle Pflegeberaterleistungen nach

§ 45 SGB Xl erbringen und abrechnen.

Broschiire ,Tagespflege”

Die Broschure ,Tagespflege”
(3. Auflage, Stand: Janu-

ar 2023) von bpa und bpa
Servicegesellschaft (1. Auf-
lage) wurde inhaltlich kom-
plett Uberarbeitet und ist
jetzt neu aufgelegt worden.
Die Broschure versteht sich
als Arbeitshilfe flir bpa-Mit-
glieder zur Griindung einer
Tagespflegeeinrichtung. Sie
kann auch zielgruppengenau
- zur Akquise und fir Messen
oder Mitgliederversammlun-
gen, verbunden mit dem Hin-
weis der Meldung der Neu-
einrichtung durch denTrager,
eingesetzt werden.
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Der bpa auf den wichtigsten Branchenmessen

Der bpa war 2021/2022 zusatzlich zu den Veranstaltungen

in den Landern auf den wichtigsten Branchenmessem,
Kongressen und Veranstaltungen aktiv. Hierzu gehoren die
grof3te Publikumsmesse im Bereich Pflege, die Altenpflege,
2021 erstmalig in Essen, die Fachmesse ConSozial in Nirn-
berg sowie der Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit
in Berlin. Der bpa war jeweils als Mitveranstalter, Programm-
partner und/oder als Aussteller vertreten. Hinzu kommen
regionale Messen, Kongresse und weitere Veranstaltungen,
auf denen die Landesgeschaftsstellen des bpa haufig auch in
Zusammenarbeit mit deren Mitgliedern sowie weiteren Ko-
operationspartnern prasent sind.

Aufgrund der anhaltenden Corona-Pandemie fanden viele
Veranstaltungen als Hybridveranstaltungen oder ausschliel3-
lich virtuell statt.

So fand auch der Hauptstadtkongress Medizin und Gesund-
heit im Jahr 2021 zum ersten Mal in seiner Geschichte als
Hybridveranstaltung statt. 500 Teilnehmerinnen undTeil-
nehmer waren vom Berliner Senat fur die Veranstaltungen
vor Ort im City Cube Berlin genehmigt worden, alle anderen
Interessierten konnten digital beim Kongress dabei sein,

alle 92 Veranstaltungen wurden online angeboten. Der bpa
war im Rahmen des Deutschen Pflegekongresses wieder an
zahlreichen Vortragen und Diskussionsrunden beteiligt. In
der Veranstaltung , Bilanz und Auswirkungen der Konzertier-
ten Aktion Pflege” diskutierte bpa-Prasident Bernd Meurer
mit den Staatssekretaren Andreas Westerfellhaus (Pflege-
bevollmachtigter der Bundesregierung) und Bjérn Béhning
(Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales) sowie mit Peter
Bechtel (Bundesverband Pflegemanagement) und Vera Lux
(Pflegedirektorin Medizinische Hochschule Hannover).

Reform der Pflegeversicherung: Gelingt der grof3e Wurf bei
der Finanzierung? Mit dieser Frage haben sich in einer wei-
teren Veranstaltung Ministerialdirektorin Birgit Naase (Bun-
desgesundheitsministerium), Prof. Dr. Heinz Rothgang (Uni-

versitat Bremen), bpa-Prasident Bernd Meurer, Nicole Westig
(FDP-Bundestagsabgeordnete) und Thomas Ballast (Techniker
Krankenkasse) in einer Diskussion beim Hauptstadtkongress
auseinandergesetzt.

bpa-Prasident Bernd Meurer kritisierte die Pflegereform als
Politikum. Auf die entscheidenden Fragen habe die Reform
keine Antworten gefunden: ,Die Versorgung von immer
mehr Pflegebedirftigen, der Fachkraftemangel und der not-
wendige Ausbau der Infrastruktur. Tarif bedeutet auch nicht
immer hohere Lohne. Und die Wettbewerbselemente sind in
dieser Reform verschwunden. In einem dreiviertel Jahr fangt
man wieder von vorne an, sich mit der Pflegereform zu be-
schaftigten

Der bpa beim virtuellen Altenpflege Zukunftstag 2021
Auch die gro3e Branchenmesse mit integriertem Kongress
+~ALTENPFLEGE"” fand vom 6. bis 8. Juli 2021 pandemiebe-
dingt virtuell statt. Der bpa war als Kooperationspartner an
vier Veranstaltungen des Kongresses beteiligt.

bpa-Prasident Bernd Meurer
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Erfolgreicher Re-Start der ConSozial 2021

»Den Menschen im Blick — mehr denn je!” — so das Motto
der ConSozial 2021, die nach einem Jahr pandemiebeding-
ter Pause vom 10. bis 11. November 2021 in Niirnberg unter
strengen Hygieneregeln wieder in Prasenz stattfinden konn-
te. Bayerns Sozialministerin CarolinaTrautner: ,In diesen
aulBergewohnlichen Zeiten wollen wir einerseits alle Men-
schen - von den Kita-Kindern bis zu den Seniorinnen und
Senioren - in den Fokus riicken, andererseits richten wir auch
ganz bewusst unser Augenmerk auf die Beschaftigten in der
Sozialwirtschaft: sie leisten tagtaglich AulRergewohnliches!”
Der bpa war gemeinsam mit Dr. Loew Soziale Dienstleistun-
gen einer von rund 200 Ausstellern auf der Sozialmesse.

Altenpflege 2022: Der bpa auf Messe und Kongress in Essen
Nach zwei Jahren pandemiebedingter Pause fand die ALTEN-
PFLEGE 2022 erstmals in Essen statt. Mehr als 500 Austeller
sowie mehr als 12.000 Besucher hatten sich im April zur
Premiere in der Ruhrmetropole eingefunden. Der bpa war
mit einem Messestand vertreten und stellte zahlreiche Refe-
renten fur den begleitenden Fachkongress.

Mit einer klaren Forderung an die Bundesregierung, endlich
die Zukunft der pflegerischen Versorgung in den Mittelpunkt
zu rucken, setzte bpa-Prasident Bernd Meurer schon zur Er-
offnung ein deutliches Zeichen. ,Die Situation ist dramatisch.
Wir weisen seit Jahren auf die Finanzierungsproblematik
und die Demografie hin, geandert hat sich nichts. Wir werden
die bestehenden Personalressourcen auf eine immer grol3e-
re Zahl von Pflegebedurftigen verteilen missen’, sagte Meu-
rer zum Auftakt des Messekongresses in einem Talk mit den
Vincentz-Chefredakteuren Steve Schrader und Lukas Sander.
An der Gesprachsrunde unter demTitel ,,Zeitenwende — auch
in der Pflege?” nahmen auch Pflegeexperte Prof. Dr.Thomas
Klie, der VDAB-Bundesvorsitzende Stephan Baumann, DBfK-
Geschaftsfihrer Burkhardt Zieger sowie Claus Bolicke von
der AWO fiir die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohl-
fahrtspflege teil.

orosr
A

Der bpa-Stand in Essen als Treff zum Networking

Start-up Challenge 2022 - Preise verliehen

Die Start-up Challenge gilt als Plattform fir Neuerungen fir
die Pflegewirtschaft. Im Rahmen der Sonderschau Aveneo
fand am 28. April die Preisverleihung der Jury- und Publi-
kumspreise in fliinf Kategorien statt.

Von links: bpa-Hauptgeschaftsfihrer Norbert Grote mit den Dexter
Grindern Marc Margulan (CEO) und Eren Cirit (CTO) und Carolin Pauly,
Verlagsleiterin Vincentz Network; Foto: Florian Arp, Altenpflege 2022
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Der bpa war in der Jury vertreten. ,Digitalisierung kann dazu
beitragen, Pflegekrafte zu entlasten und den Pflegeberuf
noch attraktiver zu machen. Deshalb hat der bpa gerne in der
Jury der Start-Up Challenge mitgewirkt und deshalb freue
ich mich, heute diesen Preis liberreichen zu dirfen’ sagte
bpa-Hauptgeschaftsfiihrer Norbert Grote in seiner Laudatio
auf den Sprachassistenten ,Dexter’, der in der Kategorie
~Smart Objects” ausgezeichnet wurde.

Der bpa auf dem Hauptstadtkongress 2022

Nach der Pandemiepause konnte auch der Hauptstadtkon-
gress 2022 wieder in Prasenz stattfinden. Mehr als 4.000
Teilnehmerinnen und Teilnehmer kamen ins Veranstaltungs-
gebaude Hub 27 in Berlin und auch er bpa gestaltete den
Deutschen Pflegekongress als Teil des Hauptstadtkongresses
mit Vortragen, derTeilnahme an Diskussionsrunden und
einem Messestand mit.

Der bpa auf der Medcare 2022 in Leipzig

Viele Messen und Kongresse mussten in den vergangenen
Jahren pandemiebedingt pausieren. Das galt auch fir die
Medcare in Leipzig. Dieses Jahr konnte der Kongress mit
Fachmesse endlich wieder stattfinden. Der bpa hat sich an
einer Vielzahl von Veranstaltungen zu denThemen Intensiv-
pflege und Digitalisierung in der Pflege beteiligt. Am 5. und
6. Oktober 2022 kamen 920 Besuchende und Mitwirkende ins
Congress Center Leipzig auf der Leipziger Messe, um sich

in Uber 110 Veranstaltungen uber die neuesten Themen und
Trends auf den aktuellen Stand bringen zu lassen.

Der Softwarehersteller und langjahrige Kooperationspartner
opta data sowie der bpa engagieren sich im Rahmen eines
gemeinsamen Pilotprojekts flir die Interessen der Leis-
tungserbringer in Bezug auf die Telematikinfrastruktur. Der
Fokus liegt dabei auf der Erprobung mobiler Losungen, die
vollstandig digitale Prozesse ermodglichen. Im Rahmen der
Medcare 2022 wurde das gemeinsame Projekt erstmalig der
Offentlichkeit vorgestellt.

Positive Bilanz der ConSozial 2022

.Okologisch denken, sozial handeln, Zusammenhalt nachhal-
tig starken” — so das Motto der ConSozial 2022, die vom 6.
bis 7. Dezember 2022 in Nirnberg stattfand. Bayerns Sozial-
ministerin Ulrike Scharf zog zum Abschluss eine positive
Bilanz. Die ConSozial zeige , die ganze Breite unseres Sozial-
staates — was uns starkt und verbindet: Wir wollen unsere
sozialen Einrichtungen und Dienste in Bayern nachhaltig und
klimaneutral weiterentwickeln.” Die 23. Auflage der ConSo-
zial verzeichnete mit tber 4.400 Besuchenden und damit
einem Zuwachs von 47 Prozent im Vergleich zum Vorjahr
einen grol3en Erfolg. Der bpa war gemeinsam mit Dr. Loew
Soziale Dienstleistungen einer von 214 Ausstellern auf der
Sozialmesse.

Der Gemeinschaftsstand von bpa und Dr. Loew Soziale Dienstleistun-
gen auf der ConSozial 2022 in Nirnberg; Foto: Susanne Jauch
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Gremien & Landesgruppen

Baden-Wiirttemberg

Vorsitzende/r
stellv. Vorsitzende/r

Bayern
Vorsitzende/r
stellv. Vorsitzende/r

Berlin
Vorsitzende/r

stellv. Vorsitzende/r

Brandenburg
Vorsitzende/r
stellv. Vorsitzende/r

Bremen
Vorsitzende/r
stellv. Vorsitzende/r

Hamburg

Vorsitzende/r
stellv. Vorsitzende/r
Hessen

Vorsitzende/r
stellv. Vorsitzende/r

Rainer Wiesner (seit Marz 2000)
Nicole Schliz (seit Juli 2012)

Kai A. Kasri (seit April 2012)
Dr. Hans Beyrle (bis Juni 2021)
Stefan Mayer (seit Juli 2014)
Bettina Plettl (seit Juli 2014)
Thomas Pape (seit Juni 2021)

Oliver Stemmann (seit Juni 2021)
Alexander Waldow (bis Juni 2021)
Marie Sieprath (ab Mai 2018)

Ellen FAhrmann (seit Februar 2003)
Marion Heimann (bis Juni 2021)
Simone Leske (seit Juni 2021)

Sven Beyer (seit November 2014)
Ralf Holz (bis Juni 2021)
Holger Hegermann (seit Juni 2021)

Frank Wagner (seit Juni 2021)
Karin Kaiser (bis Juni 2021)
Frank Wagner (bis Juni 2021)
Karin Kaiser (ab Juni 2021)

Ralf Geisel (seit November 2019)
Dirk Mohr (seit November 2019)

stellv. Vorsitzende/r

Niedersachsen

Vorsitzende/r
stellv. Vorsitzende/r

Raik Radloff (seit Dezember 2021)
CatherineTiede (bis Dezember 2021)

Ricarda Hasch (seit Oktober 2018)
Thorsten Meilahn (seit Oktober 2018)

Nordrhein-Westfalen

Vorsitzende/r

stellv. Vorsitzende/r

Christof Beckmann (bis Juni 2021)
Bernhard Rappenhoner (seit Juni 2021)
Anne Egidy-Voigtlander (seit Okt. 2006)
Christof Beckmann (seit Juni 2021)

Rheinland-Pfalz

Vorsitzende/r
stellv. Vorsitzende/r

Saarland
Vorsitzende/r
stellv. Vorsitzende/r

Sachsen
Vorsitzende/r
stellv. Vorsitzende/r

Bernd Meurer (seit Marz 1995)
Dieter Hewener (seit November 2013)

Volker Peter Schmidt (seit 2019)
Verena Schober (seit Februar 2009)

Igor Ratzenberger (seit Januar 2019)
Frank Zwinscher (seit Januar 2018)

Sachsen-Anhalt

Vorsitzende/r
stellv. Vorsitzende/r

Sabine Kosling (seit September 2016)
Stephan Richter (seit Mai 2000)

Schleswig-Holstein

Vorsitzende/r
stellv. Vorsitzende/r

Thiiringen
Vorsitzende/r

Mathias Steinbuck (seit September 2011)
Christa Steinhauer (seit September 2011)

Margit Benkenstein (seit Nov. 2013)

Mecklenburg-Vorpommern
Vorsitzende/r Michael Beermann (seit Dezember 2021)
Michael Handel (bis Dezember 2021)

stellv. Vorsitzende/r Astrid Regel (seit November 2010)
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Bundesmitgliederversammiung 2021

Bernd Meurer als Prasident bestatigt

Die erstmals virtuell ausgetragene Mitgliederversammlung
des bpa hat Bernd Meurer am 21. Oktober 2021 mit grol3er
Mehrheit erneut zum Prasidenten gewahlt. Meurer fihrt den
Verband mit mehr als 12.000 Mitgliedsunternehmen aus der
Pflege, der Eingliederungs- sowie der Kinder- und Jugendhil-
fe bereits seit 1997. Als Gastredner war Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn zugeschaltet.

bpa-Prasident Bernd Meurer wurde erneut wiedergewahlt und
geht in die siebte Amtsperiode

Soforthilfeprogramm gegen Corona

Bei der BegriiBung der per Video zugeschalteten Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer erinnerte der bpa-Prasident an die
Situation im Frihjahr 2020 als die Fallzahlen der an Corona
erkrankten Menschen nicht nur in Deutschland, sondern welt-
weit sprunghaft anstiegen. Schutzmaterialien flir die Beschaf-

tigten in Pflegediensten und Pflegeheimen waren auf den
herkdommlichen Wegen nicht mehr zu beschaffen und auch
die Bundesregierung konnte den Bedarf an Schutzmateria-
lien zum damaligen Zeitpunkt nicht decken. Kurzentschlossen
hatte der bpa die Sache selbst in die Hand genommen.

Auf Meurers Vorschlag beschloss der Gesamtvorstand ein
Soforthilfeprogramm fiir die Beschaffung und Verteilung von
Schutzausrustung und stellte der bpa-Servicegesellschaft
die erforderlichen Mittel in Hohe von acht Millionen Euro

zur Vorfinanzierung zur Verfugung. Damit waren die Voraus-
setzungen geschaffen, um zusammen mit der bpa-Servi-
cegesellschaft (mit inzwischen 40 Mitarbeitenden quasi als
Einkaufszentrale des bpa) weltweit zunachst Schutzmasken
aufzukaufen, um diese den bpa-Mitgliedern auf Selbstkos-
tenbasis zur Verfligung zu stellen. Flr die Bestellung von
Schutzmaterial wurde ein Onlineshop eingerichtet und die
Logistik sowie der Vertrieb geregelt.

Parallel dazu vereinbarte die Bundesgeschaftsstelle mit dem
GKV-Spitzenverband, dem Bundesverband der Ersatzkassen
(vdek), derTechniker Krankenkasse und dem Bundesgesund-
heitsministerium ein abgestimmtes Verfahren zur Kosten-
erstattung fur die Schutzmaterialien und der direkten Abrech-
nung mit dem bpa.

Gelungenes Beispiel fiir Public-private-Partnership

Mit dem Soforthilfeprogramm trug der bpa mal3geblich dazu
bei, die Mitgliedsunternehmen rechtzeitig mit Schutzausris-
tung auszustatten, die Zahl der Infizierten in den Mitgliedein-
richtungen so klein wie moglich zu halten und die Gesund-
heit von Pflegebedirftigen, Bewohnern und Mitarbeitenden
zu sichern. Dafur bedankte sich Meurer auf der Mitglieder-
versammlung noch einmal beim GKV-Spitzenverband, beim
vdek, derTechniker Krankenkasse und dem Bundesgesund-
heitsministerium fur die unblrokratische Zusammenarbeit.
Gemeinsam habe man gezeigt, dass privater Unternehmer-
geist schneller und effektiver Herausforderungen bewaltigen
kann. ,Fir mich war es beeindruckend zu sehen, wie leis-
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tungsfahig privates Unternehmertum ist — im Besonderen,
wie leistungsfahig und -bereit Sie sind, liebe Kolleginnen
und Kollegen’, sagte Meurer. ,,Der bpa-Onlineshop ist ein ge-
lungenes Beispiel flir Public-private-Partnership.”

Eundzsminister flr Gesundhait

£

Gastredner Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (virtuell
zugeschaltet)

Minister Jens Spahn dankt Pflegeunternehmen fiir ihren Ein-
satz

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn dankte in seiner
Gastrede den Mitgliedsunternehmen des bpa flir ihren Ein-
satz in der Pandemie. Es sei ihnen gelungen, die richtige
Balance zu finden zwischen dem notigen Schutz und der
groRtmoglichen Freiheit. Spahn betonte, ein entschiedener
Anhanger derTragervielfalt zu sein, , Privates Engagement
lasse ich nicht nur zu; ich finde es darliber hinaus aul3eror-
dentlich wichtig. Bei allem Streit uber die Tarifvertrage wer-
den Sie mit mir immer jemanden haben, der furTragervielfalt
im Gesundheitswesen wirbt? so der voraussichtlich aus dem
Amt scheidende Minister. Er verwies auf den grof3en Markt-
anteil der Privaten und ihr Kostenbewusstsein. Fir die Si-
cherstellung einer flachendeckenden Versorgung brauche die
Pflege insbesondere die mittelstandischen Familienunterneh-
men vor Ort, aber genauso auch die groBerenTrager. Spahn

bedankte sich abschlieBend ausdricklich fir die , gute, konst-
ruktive gemeinsame Arbeit der letzten Jahre. Es war mir eine
Ehre und Freude, mit dem bpa zusammenzuarbeiten — auch
schon vor meiner Ministerzeit.”

Klare Erwartungen der Privaten an die nachste Bundesregie-
rung

In seiner Grundsatzrede formulierte der wiedergewahlte bpa-
Prasident klare Erwartungen der privaten Pflegeunterneh-
men an die nachste Bundesregierung. , Die Politik hat sich

in den vergangenen Jahren auf mehr Leistungen fiir Pflege-
bedurftige und Lohnsteigerungen fiir Pflegende konzentriert.
Die nachste Bundesregierung muss jetzt den noch fehlenden
dritten Schritt machen: Fir Pflege auf hohem Niveau und die
gut bezahlten Jobs in der Pflege brauchen wir eine zukunfts-
sichere Finanzierung der Pflegeunternehmen”

Nachhaltige pflegerische Versorgung fur eine steigende Zahl
von Pflegebeddrftigen brauche Tragervielfalt in der Pflege
und den Wettbewerb um die beste Leistung zu bezahlbaren
Preisen. Dazu muissten angemessene Spannen flr betrieb-
liche Risiken und das allgemeine unternehmerische Wagnis
gesetzlich klargestellt und auch von den Pflege- und Kran-
kenkassen anerkannt werden, so Meurer.

Wenn die Politik eine sichere pflegerische Versorgung fur
Blrgerinnen und Blirger sowie langfristig sichere und gut
bezahlte Jobs fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Pflege will, dann darf sie diesen dritten Schritt nicht versau-
men. Nur mit einer wirksamen Starkung der Pflegeunter-
nehmen werden die Bemuhungen fur Pflegebedurftige und
Pflegende zum Erfolg.”

Pflegeunternehmen mussten wie jedes andere Unternehmen
auch Uberschiisse fiir Riicklagen und Zukunftsinvestitionen
erwirtschaften, damit sie auch morgen noch gut arbeiten
konnen. Gleichzeitig muisse sich das Engagement der Betrei-
berinnen und Betreiber von Pflegeheimen und Pflegediens-
ten lohnen. ,In den nachsten Jahren sind Milliardeninvesti-
tionen in die Versorgung einer enorm steigenden Zahl von
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Pflegebedirftigen notwendig. Das kann nur mit dem Enga-
gement der privaten Unternehmerinnen und Unternehmer in
der Pflege gelingen’, so Meurer.

Erfolgreiche Geschaftsbilanz

Meurer stellte den erstmals digital erschienenen Geschafts-
bericht 2019/2020 vor. Auch hier war Corona das Hauptthema
des Berichtzeitraums. Der bpa verzeichnete zum Ende des
Jahres 2020 12.301 Mitglieder. Im Zeitraum von 2018 bis
2020 entspricht das einem Mitgliederzuwachs von insgesamt
11,1 Prozent; im ambulanten Bereich waren es 12,3 Prozent
und im stationaren Bereich 9,9 Prozent. ,Wir kbnnen uns
sehen lassen’, so Meurer.

ZumThema Digitalisierung sagte der bpa-Prasident: ,Wir
miussen die Digitalisierung nicht nur erleiden (um Minister
Spahn zu zitieren), sondern auch gestalten.” Er sei Uberzeugt,
dass in funf bis zehn Jahren Hausarztvisiten in Altenheimen
auch perVideo durchgefiihrt werden.

DasThema Personalgewinnung liegt dem bpa-Prasidenten
sehr am Herzen. Meurer mahnt: , Die zentrale Frage ist Perso-
nal. Hier miissen wir besser werden — auch auf dem Balkan.
Wir brauchen dringend qualifizierte Zuwanderung.” Den Mit-
gliedern riet er: ,Planen Sie Ihre Fachkraftportfolien langfris-
tig, es braucht regelmal3ige Zugange.

Private Schullandschaft starken

In diesem Zusammenhang verstarkte der bpa sein Engage-
ment flr die private Schullandschaft in der Altenpflege. Die
bpa-Bildungstochter apm baut bundesweit attraktive Schul-
standorte auf und ist inzwischen mit 20 Altenpflegeschulen
mit Uber 2.000 Schiilerinnen und Schiilern in mehreren
Bundeslandern aktiv, an denen auch ein breit gefachertes
Fort- und Weiterbildungsprogramm angeboten wird. Die
Mitgliederversammlung starkte diese Entwicklung, indem sie
zusatzliches Kapital fiir den Aufbau privater Pflegeschulen
bereitstellte, die sich konzeptionell eng an den Bediirfnissen
der Mitgliederunternehmen orientieren. Damit leistet der bpa

einen aktiven Beitrag zur Nachwuchssicherung in der Alten-
pflege und unterstiitzt die Personalgewinnung und -entwick-
lung seiner Mitgliedsunternehmen.

Bundesmitgliederversammlung erst wieder im Jahr 2023
Die fur den 14. und 15. Juni 2022 angeklindigte aul3erordent-
liche Mitgliederversammlung mit Abendveranstaltung und
Fachtagung, die in Berlin in Prasenz stattfinden sollte, war
coronabedingt entfallen. Die nachste ordentliche Mitglieder-
versammlung findet in Prasenz im Mai 2023 statt.

Virtuelle Bundesmitgliederversammlung 2021: Das Podium im Auf-
nahmestudio mit den anwesenden Prasidiumsmitgliedern (von links):
Mathias Steinbuck, Guido Reisener, Susanne Pletowski, Margit Benken-
stein, Bernd Meurer sowie Kai A. Kasri. Es fehlt Christof Schéafers.
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Prasidium in der Zeit von 2021 bis heute

Prasident

Bernd Meurer

Friedrichstral3e 148

10117 Berlin

Telefon: +49 30 30878860
Telefax: +49 30 30878889
praesidium@bpa.de

(letzte Wahl am 21. Oktober 2021)

Stellv. Prasidentin
Margit Benkenstein
(letzte Wahl am 13. Juni 2019)

Weitere Mitglieder des Prasidiums
Kai A. Kasri

Susanne Pletowski

Guido Reisener

Christof Schaefers

Mathias Steinbuck

(letzte Wahl am 13. Juni 2019)

Als satzungsgemal3es Leitungsorgan des Verbandes erfiillte
das Prasidium auch in der abgelaufenen Geschaftsperiode
alle mit dieser Funktion verbundenen Aufgaben und

sorgte in Zusammenarbeit mit der Geschaftsfuhrung fur

die Umsetzung der Beschliisse der Mitgliederversammlung
und die zusammen mit dem Gesamtvorstand entwickelten
Grundsatzpositionen. Wie in den vorangegangenen Berichts-
zeitraumen bildeten die Information, Beratung und Unter-
stlitzung sowie die Interessensvertretung der Mitglieder den
wesentlichen Tatigkeitsschwerpunkt. Hierzu wurden die Ge-
schaftsstellen gezielt ausgebaut, die Anzahl der Leistungen
und Mitarbeiter erhoht und parallel die Anzahl der Mitglieds-
einrichtungen ausgebaut.

Gezielt wurden die Presse und Offentlichkeitsarbeit intensi-
viert und die Meinungsbildung sowie die 6ffentliche Prasenz
des Verbandes und seiner Positionen vorangetrieben. Auf
Bundesebene gab es im Berichtszeitraum zahlreiche flir die
Pflege relevante Gesetze, Verordnungen und Richtlinien,
deren Erarbeitung der bpa nicht nur begleitet hat, sondern
an denen er auch in allen Gremien an der Ausgestaltung
und in Folge an der Umsetzung beteiligt ist und war. Zu den
Gesetzen im Einzelnen verweisen wir auf die entsprechenden
Kapitel in diesem Geschaftsbericht. Einfluss, Prasenz und
auch die Wahrnehmung des bpa in der Politik sind spurbar
gestiegen und gelungen.

Gesamtvorstand

Der Gesamtvorstand ist das Beschlussorgan fiir alle wesent-
lichen Entscheidungen und Weichenstellungen der Verbands-
arbeit. Er tritt laut Satzung mindestens einmal jahrlich, de
facto jedoch mehrfach jahrlich zusammen und besteht aus
dem Prasidium und dem Vorsitzenden sowie dessen Stell-
vertreter jeder Landesgruppe. Durch diese gemeinsame
Vertretung konnen Landes- oder regionale Probleme und
unterschiedliche Anliegen der einzelnen Lander angemes-
sen berucksichtigt, zu einer Verbandsposition gebindelt und
einem gemeinsamen und einheitlichen Vorgehen zugefiihrt
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werden. Diese Struktur ermadglicht Handlungs-, Entschei-
dungs- und Kampagnenfahigkeit des Verbandes. Die spezi-
fische Situation wird berticksichtigt und eine gemeinsame
Positionierung sichert ein bundesweit einheitliches und
aktuelles Handeln. Als Informationsbasis und Grundlage fir
Beschlussfassungen dient unter anderem der von der Bun-
desgeschaftsstelle erstellte Sachstandsbericht.

Ehrenrat

Gemal der Satzung entscheidet der Ehrenrat des bpa Uber
Einspriiche beim Erwerb und bei der Entziehung der Mit-
gliedschaft. Der Ehrenrat kann auch Gber Streitigkeiten
zwischen Mitgliedern oder zwischen einem Mitglied und dem
Bundesverband entscheiden. Dem Ehrenrat gehdren derzeit
folgende Personen an: Barbara Kaiser, Karsten Neumann,
Wilfried E. Wolf und als stellvertretende Mitglieder Rosema-
rie Wolf und Hannegret Neuwinger.

Nachrufe
Der bpa trauert um Volker Specht — langjahriger Vorsitzender
der Landesgruppe NRW

[ Als Unternehmer aus Leidenschaft ge-
horte Volker Specht zur Griindergenera-
tion im bpa, deren Spuren noch heute
sichtbar sind. In 25 Jahren unternehme-
rischer Tatigkeit schuf er eine Unterneh-
mensgruppe mit tber 700 Mitarbeitern
und insgesamt 711 Pflegeplatzen, 29
Wohneinheiten, zwei ambulanten Diens-
ten und einem Intensivpflegedienst.
Gleichzeitig legte er mit vielen Mit-
streitern den Grundstein fiir die heutige
erfolgreiche Arbeit des bpa in NRW, ja
sogar in ganz Deutschland.

Nach seinem Beitritt zum bpa im Jahr 1992 engagierte er sich
von 1998 bis 2012 im Landesvorstand, dessen Vorsitzender

er bis 2006 war. Die Geschicke der Landesgruppe wurden
zeitweise aus dem Keller seines Wohnhauses heraus gelenkt,
gleichzeitig leitete Specht auch die Professionalisierung der
Interessenvertretung flr die private Pflege ein. Auch spater
hat er den bpa in verschiedenen Funktionen begleitet, unter-
stitzt und weiterentwickelt — zuletzt als Ehrenvorsitzender
der bpa-Landesgruppe NRW.

Volker Specht genoss hohes Ansehen bei Geschaftspartnern,
Behorden und Kollegen. Obwohl er nie am Rande stand, son-
dern gerne mitmischte, waren ihm Vordrangler und Besser-
wisser ein Graus. Er liebte den Austausch und die Diskussi-
on, die Kollegialitat jedoch stand fiir ihn an erster Stelle. Sein
Rat wurde geschatzt und seine Expertise gesucht. Kurz: Man
konnte sich auf ihn verlassen.

Wir verneigen uns vor einem Vorreiter der privaten Pflege in
NRW und vor einem politisch informierten, engagierten Men-
schen, der uns durch sein grof3es Engagement, seine sprich-
wortliche Menschlichkeit und seine ausgewiesene Fachkom-
petenz unvergessen bleiben wird. Der bpa wird Volker Specht
vermissen und ihm ein ehrendes Andenken bewahren.

Die bpa-Landesgruppe Berlin trauert um Hans-Joachim
(Achim) Kleemann: Ein Vorreiter der privaten Pflege im Land
Berlin

Tief beriihrt nehmen wir zur Kenntnis, dass Hans-Joachim
Kleemann am 28. Februar 2022 im Alter von 85 Jahren
verstorben ist. Die Mitglieder des Vorstandes der bpa-Lan-
desgruppe Berlin trauern tber denTod des ehemaligen
stellvertretenden Landesvorsitzenden und stellvertretenden
Vorsitzenden im Prasidium.

Hans-Joachim Kleemann trat mit dem Waldsee-Privatheim
in Berlin Zehlendorf, einer wunderschénen alten Villa mit 18
stationaren Platzen, 1973 in den bpa ein. Das Waldsee-Privat-
heim fuhrte er mit seiner Kollegin Rita Batow-Steinmaus bis
in das Jahr 2016.
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Weiterhin war Hans-Joachim Kleemann vom 1.Juli 1976 bis
zum 31. Dezember 1999 mit der Steinplatz Seniorenheim
GmbH Mitglied der Landesgruppe. Heute wird das Haus als
5*- ,Hotel am Steinplatz” betrieben.

Anfang 2000 erfolgte der Umzug der Bewohner und Mit-
arbeiter vom Steinplatz in Charlottenburg in die Klingsor-
stral3e/Ecke Hindenburgdamm in Steglitz, wo Hans-Joachim
Kleemann einen modernen Neubau - das Haus Steglitz — mit
180 Platzen unter der Seniorenresidenz Biirgerpark GmbH
eroffnete. In 2003 kam ein zweites Haus — das Haus Pankow —
in Berlin-Weil3ensee mit 124 Platzen hinzu. Mit beiden sta-
tionaren Einrichtungen war Achim Kleemann bis Ende 2010
Mitglied im Verband. Hernach verkaufte er den Betrieb an
die Silvercare-Gruppe. Heute werden beide Hauser von der
franzosischen Orpea unter dem Cluster ,Flirsorge im Alter”
gefuhrt.

Neben seinen Betrieben engagierte sich Hans-Joachim Klee-
mann vielfaltig in der Verbandsarbeit. Von 1987 bis 1995 war
er Mitglied und stellvertretender Vorsitzender im Vorstand
der Landesgruppe Berlin. Auf der Bundesmitgliederver-
sammlung , Private Heime im bpa - guter Ruf durch gute
Leistung” im Mai 1983 in Kiel wurde Hans-Joachim Klee-
mann dann zum stellvertretenden Vorsitzenden in das Pra-
sidium des bpa gewahlt. Dem Prasidium gehorte er zwolf
Jahre bis 1995 an.

Ein besonderes Augenmerk legte Hans-Joachim Kleemann
auf die Bereiche Schulung und Fortbildung.

In den 80er-Jahren des letzten Jahrhunderts verlagerten

sich die Fortbildungsveranstaltungen des Gesamtverbandes
zunehmend nach Berlin. Dort hatten Mitglieder der Landes-
gruppe, unter anderem Hans-Joachim Kleemann mit seinen
Einrichtungen Waldsee-Privatheim und Steinplatz-Senioren-
heim, zu Beginn der 80er-Jahre die Gesellschaft fur Geronto-
logie Berlin (GGB) mit einem Schulungsinstitut gegriindet.
Auf dem breit gefacherten Lehrplan standen Themen flir
leitende Mitarbeiter als auch fiir Pflegekrafte. In den ersten
vier Jahren wurden 40 Seminare fiir 500 Teilnehmende ab-

gehalten, 80 Altenpflegekrafte mit staatlicher Anerkennung
ausgebildet und, damals im Zuge der Umsetzung des Heim-
gesetzes von besonderer Wichtigkeit, 25 Heimleiter-Nach-
qualifizierungen durchgefiihrt. Das Schulungskonzept fir
die Heimleiter-Nachqualifikation entstand unter der Leitung
des Prasidiumsmitgliedes Hans-Joachim Kleemann. Bis 1995
stand die Heimleiterqualifizierung im Mittelpunkt der Se-
minarangebote, die nach erfolgter Weiterentwicklung durch
Hans-Joachim Kleemann nun auch den Kriterien des Rah-
menprogramms der Freien Wohlfahrtspflege entsprach und
staatliche Anerkennung durch den Berliner Senat erfuhr.

Wir trauern um einen Vorreiter der privaten Pflege im Land
Berlin und um einen politisch engagierten Kollegen, der uns
durch sein Engagement unvergessen bleiben wird.

Unsere Gedanken sind bei der Familie und den vielen Freun-
den und Wegbegleitern, die um denTod von Achim Klee-
mann trauern.
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Vielen Dank fur das vertrauensvolle und
erfolgreiche Miteinander in den vergangenen Jahren.

Wir freuen uns auf die Zukunft mit lhnen!

bpd

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste e.V.

Bundesgeschaftsstelle
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10117 Berlin
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