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Zusammenfassung

Seit dem 01.01.2017 sind die Lander gemal § 10 Abs. 2 SGB XI verpflichtet, dem
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) jahrlich Gber Art und Umfang der finan-
ziellen Forderung der Pflegeeinrichtungen gemaR § 82 Abs. 3 SGB XI sowie die mit
dieser Forderung verbundenen durchschnittlichen Investitionskosten je Pflegebe-
durftigen zu berichten.

Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse der Erhebung bei den Landern zu Art
und Umfang der finanziellen Forderung der Pflegeeinrichtungen gemal
§ 82 Abs. 3 SGB XI durch das IGES Institut fir das Berichtsjahr 2022 sowie die Er-
gebnisse einer Auswertung von Daten des Verbandes der Ersatzkassen e. V. (vdek)
zu den durchschnittlichen Investitionskosten, die die Einrichtungen an die Einrich-
tungsbewohner weitergeben, in den Jahren 2019, 2020, 2021 und 2022 dar.

Im Berichtsjahr 2022 haben 14 Lander insgesamt 27 Malinahmen zur Férderung
der Pflegeeinrichtungen gemall § 82 Abs. 3 SGB XI umgesetzt. In Rheinland-Pfalz
und Sachsen wurden im Berichtsjahr keine MaBRnahmen der Investitionskostenfor-
derung von Pflegeeinrichtungen umgesetzt. In Sachsen-Anhalt wurde im Berichts-
jahr ein neues Férderprogramm eingefiihrt, aus dem im Jahr 2022 jedoch noch
keine Forderungen bewilligt wurden. In elf Landern gab es eine (reine) Objektfor-
derung. Darliber hinaus wurden MalRnahmen der Subjektforderung und der sub-
jektbezogenen Objektforderung umgesetzt. Betrachtet man das gesamte Forder-
volumen, erwies sich (iber alle Lander hinweg die Subjektforderung (in Form des
Pflegewohngelds) als die dominante Férderart. Nimmt man hingegen die Anzahl
der Forderprogramme der Lander als MaRstab, war im Berichtsjahr 2022 die
(reine) Objektforderung die dominante Forderart.

Insgesamt Uber alle Versorgungsbereiche, Forderarten und Lander zusammenge-
nommen betrug das Fordervolumen fir investive Aufwendungen im Jahr 2022
rund 876 Mio. €. €. Damit ist die Gesamtférdersumme im Vergleich zum Vorjahres-
wert von rund 883 Mio. € um ca. 7 Mio. € gesunken, wahrend zeitgleich die Anzahl
der Pflegebedirftigen weiter gestiegen ist. Bezogen auf die knapp 5,0 Mio. Pflege-
bedirftigen in Deutschland insgesamt entsprach dies einem Betrag von 177 € je
Pflegebedurftigen, exklusive der Pflegebedirftigen in Landern ohne Foérderung
207 € je Pflegebedurftigen.

Von der gesamten Fordersumme entfielen im Jahr 2022 Uber alle Lander zusam-
men rund 543 Mio. € auf die Subjektforderung (62 %), rund 260 Mio. € auf die
reine Objektforderung (30 %) und 73 Mio. € auf die subjektbezogene Objektforde-
rung (8 %). Bezogen auf zwolf Lander, die eine Aufteilung der gesamten Forder-
summe nach Versorgungsbereichen vornehmen konnten, entfiel der Uberwie-
gende Teil der gesamten Fordersumme auf die vollstationare Dauerpflege (69 %),
wahrend die FérdermaRBnahmen in der ambulanten Pflege (16 %), der teilstationa-
ren Pflege (9 %) und der Kurzzeitpflege (7 %) nur vergleichsweise geringe Anteile
an der gesamten Foérdersumme ausmachten. Zu der Anzahl der geférderten Ein-
richtungen, Platze und Pflegebediirftigen sowohl insgesamt als auch nach Versor-
gungsbereichen konnten die Lander nur eingeschrankt Angaben machen.
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Bezogen auf die Anzahl der geférderten Einrichtungen bewegte sich das Volumen
der Investitionskostenforderung im Berichtsjahr 2022 zwischen durchschnittlich
433 € je geforderter Einrichtung der vollstationdren Dauerpflege in Niedersachsen
und durchschnittlich 4.730.833 € je geforderter Einrichtung der vollstationaren
Dauerpflege in Bayern.

Die umlagefahigen Investitionskosten pro Platz und Tag, die die Pflegeeinrichtun-
gen den Einrichtungsbewohnern in Rechnung stellen, betrugen im Durchschnitt
des Berichtsjahres 2022 und Uber alle Einrichtungen 15,65 €/Platz und Tag in der
vollstationdren Dauerpflege sowie 16,80 €/Platz und Tag in der Kurzzeitpflege,
wahrend sie in der teilstationaren Pflege mit 9,13 €/Platz und Tag deutlich geringer
ausfielen. Die durchschnittlichen Investitionskosten unterscheiden sich dariiber
hinaus auch zwischen den Landern teils erheblich. In der vollstationaren Dauer-
pflege bewegten sich die durchschnittlichen Investitionskosten zwischen
10,31 €/Platz und Tag in Sachsen-Anhalt und 18,91 €/Platz und Tag in Nordrhein-
Westfalen. In der Kurzzeitpflege bewegten sie sich in einer Bandbreite zwischen
8,58 €/Platz und Tag in Sachsen und 18,72 €/Platz und Tag in Nordrhein-Westfalen
sowie in der teilstationdren Pflege zwischen 5,88 €/Platz und Tag in Bayern und
10,67 €/Platz und Tag in Schleswig-Holstein. Gegeniliber dem Vorjahr sind die In-
vestitionskosten leicht angestiegen, im Durchschnitt iber alle Einrichtungen in
Deutschland um 1,9 % in der vollstationaren Dauerpflege, um 1,8 % in der Kurz-
zeitpflege und um 2,7 % in der teilstationaren Pflege.

Dariber hinaus zeigen sich merkliche Unterschiede in der differenzierten Betrach-
tung der Investitionskosten nach stadtischen und landlichen Regionen. In stadti-
schen Regionen sind grundsatzlich hohere Investitionskosten zu beobachten als in
l[andlichen. In der vollstationdaren Dauerpflege betrug der Unterschied im Durch-
schnitt des Berichtsjahres 2022 und Uber alle Einrichtungen 23 %. In der Kurzzeit-
pflege waren die Investitionskosten in stadtischen Regionen durchschnittlich um
24 % hoher als in landlichen und in der teilstationdren Pflege um 18 %.

Des Weiteren ergaben die Analysen fiir ausgewahlte Lander, dass sich die durch-
schnittlichen Investitionskosten nach Kostentrager unterscheiden. Fiir Bewohner
von Pflegeeinrichtungen mit Anspruch auf Hilfe zur Pflege (§ 61 ff. SGB XIl) werden
die Investitionskosten grundsatzlich vom Sozialhilfetrager getragen. Bewohner, auf
die das nicht zutrifft, tragen die Investitionskosten in der Regel als sogenannte
Selbstzahler selbst (§ 82 Abs. 3 und 4 SGB XI). In allen Versorgungsbereichen waren
im Jahr 2022 fir Selbstzahler im Durchschnitt héhere Investitionskosten zu zahlen,
als sie mit Sozialhilfetrdgern vereinbart wurden.

Ebenfalls fiir eine Auswahl an Landern zeigen sich zudem Unterschiede bei den
durchschnittlichen Investitionskosten differenziert nach geférderten Platzen (Zu-
stimmungspflicht der zustandigen Landesbehorde gemaR § 82 Abs. 3 SGB XI) und
nicht-geforderten Platzen (keine Zustimmungspflicht der zustidndigen Landesbe-
horde gemal § 82 Abs. 4 SGB XI). In der Mehrheit der Versorgungsbereiche und
betrachteten Lander fielen die Investitionskosten im Durchschnitt der geforderten
Platze deutlich geringer aus als im Durchschnitt der nicht-geforderten.
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1. Hintergrund

Seit dem 01.01.2017 sind die Lander gemal § 10 Abs. 2 SGB XI verpflichtet, dem
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) jahrlich Gber Art und Umfang der finan-
ziellen Forderung der Pflegeeinrichtungen gemaR § 82 Abs. 3 SGB XI sowie die mit
dieser Forderung verbundenen durchschnittlichen Investitionskosten je Pflegebe-
durftigen zu berichten.

Mit dieser Regelung zielte der Gesetzgeber auf die Herstellung von Transparenz
Uber die Investitionskostenférderung von Pflegeeinrichtungen durch die Lander.
Mit den erstmals flir das Berichtsjahr 2016 vorgelegten Angaben der Lander
konnte jedoch keine hinreichende Transparenz hergestellt werden. Daher beauf-
tragte das BMG die KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft und die KPMG Law
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH mit einer Studie, die unter anderem die Unterstiit-
zung der Abfrage zur Investitionskostenforderung fiir die Berichtsjahre 2017 und
2018 umfasste. Im Rahmen dieser Studie wurde ein Fragebogen zur Abfrage der
relevanten Angaben bei den Landern entwickelt.

Vor diesem Hintergrund hat das BMG einen Auftrag tiber die Fortfiihrung der Un-
terstitzung bei der Abfrage fiir die Berichtsjahre 2019, 2020, 2021 und 2022 an
die IGES Institut GmbH vergeben, bei dem auf dem bereits entwickelten Fragebo-
gen aufzusetzen war. Die entsprechenden Abfragen fiir die Berichtsjahre 2019,
2020, 2021 und 2022 wurden bei den Landern sowie stellvertretend fir die Pfle-
gekassen beim Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) durchgefiihrt.

Der vorliegende Bericht stellt fiir das Berichtsjahr 2022 den Stand der Investitions-
kostenforderung der Lander im Sinne des § 10 Abs. 2 SGB XI gemafll den Angaben
der Lander sowie den Umfang der durchschnittlichen Investitionskosten, die auf
die pflegebediirftigen Einrichtungsbewohner umgelegt werden, auf Basis von Da-
ten des vdek dar. Aufgesetzt wurde dabei auf den bereits vorgelegten Berichten
fur die Berichtsjahre 2019, 2020 und 2021.1

! Vgl. Ochmann R & Braeseke G (2021): Berichtspflicht der Lander zu Férderung und Investiti-
onskosten von Pflegeeinrichtungen — Berichtsjahr 2019. IGES Institut GmbH. Berlin.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikatio-
nen/Pflege/Berichte/IGES Ergebnisbericht Laender Investitionskosten Pflege 2019 bar-
rierefrei.pdf, Ochmann R & Braeseke G (2021): Berichtspflicht der Lander zu Férderung und
Investitionskosten von Pflegeeinrichtungen — Berichtsjahr 2020. IGES Institut GmbH. Berlin.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikatio-
nen/Pflege/Berichte/211105 Ergebnisbericht Berichtsjahr 2020 bf.pdf und Ochmann R &
Braeseke G (2022): Berichtspflicht der Lander zu Forderung und Investitionskosten von Pfle-
geeinrichtungen — Berichtsjahr 2021. IGES Institut GmbH. Berlin. https://www.bundesge-
sundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikationen/Pflege/Berichte/Ergebnisbe-
richt Berichtsjahr 2021 barrierefrei.pdf Abruf am 06.10.2023.



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/IGES_Ergebnisbericht_Laender_Investitionskosten_Pflege_2019_barrierefrei.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/IGES_Ergebnisbericht_Laender_Investitionskosten_Pflege_2019_barrierefrei.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/IGES_Ergebnisbericht_Laender_Investitionskosten_Pflege_2019_barrierefrei.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/211105_Ergebnisbericht_Berichtsjahr_2020_bf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/211105_Ergebnisbericht_Berichtsjahr_2020_bf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Ergebnisbericht_Berichtsjahr_2021_barrierefrei.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Ergebnisbericht_Berichtsjahr_2021_barrierefrei.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Ergebnisbericht_Berichtsjahr_2021_barrierefrei.pdf
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2. Daten und methodisches Vorgehen

2.1 Daten

Die Grundlagen des vorliegenden Berichts bilden zum einen Daten, die im Rahmen
einer Abfrage bei den Ldndern erhoben wurden, und zum anderen Daten der Pfle-
gekassen.

2.1.1 Angaben der Linder

Daten zu den MaBBnahmen der Lander im Rahmen der Investitionskostenférderung
i.S.d. §10 Abs. 2 SGB XI im Berichtsjahr 2022 wurden — analog zu den Berichts-
jahren 2019, 2020 und 2021 — in Form einer Abfrage bei den Landern erhoben.
Beziiglich des methodischen Vorgehens wird auf Abschnitt 2.2.1 verwiesen.

2.1.2 Daten der Pflegekassen

Daten der Pflegekassen zu den Investitionskostensatzen der Einrichtungsbewoh-
ner auf Einrichtungsebene fir die Berichtsjahre 2019, 2020, 2021 und 2022 wur-
den stellvertretend fiir die Pflegekassen vom Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
zur Verfligung gestellt (vgl. zum methodischen Vorgehen Abschnitt 2.2.2).

2.1.3  Pflegestatistik

Daten der Pflegestatistik der Jahre 2019 und 2021 vom Statistischen Bundesamt
wurden verwendet, um die Forderbetrdage der Lander im Verhaltnis zur Anzahl der
Pflegebediirftigen auf Ebene der Lander darzustellen.

2.2 Methodisches Vorgehen

2.2.1 Erhebung bei den Landern

Fiir die Erhebung der MaBnahmen der Investitionskostenforderung der Pflegeein-
richtungen durch die Landeri. S. d. § 10 Abs. 2 SGB XI im Berichtsjahr 2022 wurde
auf dem fir die vorangehenden Berichtsjahre entwickelten Fragebogen aufgesetzt.
An dem Fragebogen wurden im Vergleich zu den Vorjahren wenige Anpassungen
vorrangig mit dem Ziel der Prazisierung der Fragestellungen vorgenommen. Der
letztlich fiir das Berichtsjahr 2022 zur Anwendung gekommene Fragebogen ist in
Anhang 1.A4 dieses Berichts dargestellt.

Die Programmierung des Fragebogens in einer webbasierten Anwendung auf einer
gesicherten Plattform wurde dieses Mal, abweichend von den Abfragen der Vor-
jahre, nicht durch das IGES Institut, sondern durch den Auftraggeber selbst vorge-
nommen. Daflir wurde seitens des Auftraggebers ein Formular-Management-Sys-
tem (FMS) fur die Abfrage entwickelt. IGES hat die Entwicklung dieses FMS
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begleitet und Erfahrungen aus den vergangenen Jahren der Abfrage unterstiitzend
eingebracht.

Die vollstdandige Durchfiihrung der Abfrage wurde — ebenfalls entgegen dem Vor-
gehen in den Vorjahren — durch den Auftraggeber Gbernommen. Dies beinhaltete
die Kontaktierung, Einladung und Erinnerung der Teilnehmer sowie die Abfrage der
Daten selbst, ihre Prifung auf Plausibilitat und ggf. die Klarung von Unstimmigkei-
ten mit den Ansprechpartnern der Lander. SchlieBlich wurde ein finaler Auswer-
tungsdatensatz erstellt. Der finale Datensatz wurde IGES zur Auswertung Uberge-
ben. IGES hat anschlieRend — wie in den Vorjahren — die gesamten
Befragungsergebnisse ausgewertet und fiir den vorliegenden Bericht aufbereitet
(siehe Abschnitt 3).

2.2.2 Datenabfrage beim vdek

Der Auftrag sah vor, dass Angaben zu den (durchschnittlichen) Investitionskosten-
satzen der Einrichtungsbewohner auf Einrichtungsebene fiir die Berichtsjahre
2019, 2020, 2021 und 2022 — abweichend zum Vorgehen in den Berichtsjahren
2017 und 2018 — beim Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) abzufragen sind. Der
Kontakt zum vdek wurde durch den Auftraggeber hergestellt. Zundchst wurde mit
dem vdek abgestimmt, welche Daten fiir den vorliegenden Bericht zur Verfiigung
gestellt werden konnen und welche Einschrankungen in Bezug auf die verfiigbaren
Daten zu beriicksichtigen sind. Die wesentlichen Einschrankungen sind die folgen-
den:

+ Esist davon auszugehen, dass die verfiigbaren Daten zu den Investitions-
kosten unvollstandig in Bezug auf die Anzahl der Pflegerichtungen sind,
da keine gesetzliche Verpflichtung zur Meldung besteht. Hinweise auf
eine Systematik hinsichtlich der fehlenden Einrichtungen lagen allerdings
nicht vor. Nach Einschatzung des vdek diirften zwischen 80 % und 90 %
der Pflegeeinrichtungen in den ausgewerteten Daten enthalten sein.

¢ Es wurde eine Auswertung zu den Stichtagen 31.12.2019, 31.12.2020,
31.12.2021 und 31.12.2022 (Datum des Abrufs aus der vdek-Datenbank)
abgestimmt. Ggf. handelt es sich nicht bei allen Angaben um den aktuel-
len Investitionskostensatz, da der Meldestand in der vdek-Datenbank
nicht aktuell ist. Abgebildet wird stets der letzte, durch die Einrichtung
bzw. den Trager an den vdek gemeldete Stand. Eine Aktualisierung der
Angaben in der vdek-Datenbank erfolgt in der Regel, sobald dem vdek ein
neuer Stand gemeldet wird.

+ Die Daten zu den Investitionskosten enthielten nicht systematisch eine
Angabe zur Tragerschaft der Einrichtungen, da seitens des vdek keine be-
lastbaren Abgaben zur Tragerschaft zusammen mit den Daten zu den In-
vestitionskosten auf Ebene der Einrichtungen vorlagen.

¢ Angaben zu evtl. Férderung der Einrichtungen waren nicht verfligbar.
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Die zur Verfiigung gestellten Daten stammen aus derselben Datenbank, auf der
auch der vdek-Pflegelotse als 6ffentliches Portal fiir die Suche nach Pflegeeinrich-
tungen aufbaut (www.pflegelotse.de). Fir eine Abstimmung der Datenstruktur
wurde zundachst ein Testdatensatz fir ein Bundesland zur Verfligung gestellt. An-
schlieBend erfolgte die Ubermittlung der Auswertung des Gesamtdatensatzes.

Die Daten des Gesamtdatensatzes wurden nach Entgegennahme durch IGES in Ab-
sprache mit dem vdek bereinigt. Zunachst wurden doppelte Eintrage, die aus tech-
nischen Griinden vereinzelt in den Auswertungen enthalten waren, aus den Da-
tensdtzen entfernt. AnschlieBend wurden ebenfalls solche Einrichtungen entfernt,
fir die Giberhaupt keine Angaben zu Investitionskostensatzen vorlagen. Die letzt-
lich zugrunde gelegte Anzahl der Einrichtungen je Bundesland und Versorgungsbe-
reich ist in Tabelle 26 in Anhang 1.A2 dargestellt.

Diese aufbereiteten Auswertungen bildeten die Grundlage fiir die Darstellung der
durchschnittlichen Investitionskostenséatze, differenziert nach Versorgungsberei-
chen, auf Ebene der Lander fiir die Berichtsjahre 2019, 2020, 2021 und 2022 (siehe
Abschnitt 3.7).%2 Dargestellt werden auf die Einrichtungsbewohner umlagefihige
Investitionskosten pro Platz und Tag.3 Bei der Berechnung der Mittelwerte der In-
vestitionskostensatze wurden, ebenfalls in Absprache mit dem vdek, solche Inves-
titionskostensdtze ausgenommen, die mit einem Wert von Null angegeben waren.
Zudem wurde die GroRe der Einrichtungen bericksichtigt, indem die Investitions-
kostensatze mit der Anzahl der verfiigbaren Platze in dem entsprechenden Versor-
gungsbereich gewichtet wurden (,gewichtete Mittelwerte”). Insofern kdnnen
diese Mittelwerte auch als Investitionskosten im Durchschnitt je verfligbaren Platz
interpretiert werden.* Die zugrunde gelegte Anzahl der verfigbaren Plitze je Bun-
desland und Versorgungsbereich ist in Tabelle 27 in Anhang 1.A2 dargestellt.

Fir den vorliegenden Bericht ist dariiber hinaus eine differenzierte Auswertung
der Daten des vdek zu den Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen erfolgt. So
ist eine Differenzierung des durchschnittlichen Betrags der Investitionskosten nach
Selbstzahlern und Sozialhilfeempfangern sowie nach geférderten und nicht-gefor-
derten Platzen —flir ausgewahlte Lander und Versorgungsbereiche, fiir die die Da-
tengrundlage eine differenzierte Auswertung erlaubte — vorgenommen worden

2 Fiir das Land Bremen lagen beim vdek keine Daten zur teilstationdren Pflege vor. Diese wur-
den stattdessen auf Anfrage — zumindest teilweise — vom Referat 14 der Senatsverwaltung
fir Soziales, Jugend, Integration und Sport tGbermittelt. Fiir die Hohe der Investitionskosten,
die durch Selbstzahler zu tragen sind, lagen allerdings auch dort keine Informationen vor.

3 Welche Investitionskosten auf die Einrichtungsbewohner umlagefahig sind, ist in § 82 Abs. 3
und 4 SGB XI geregelt. Zusammengefasst handelt es sich um solche Kosten, die der Einrich-
tungstrager aufzuwenden hat, um die fiir den Betrieb der Pflegeeinrichtung notwendigen
Gebaude zu errichten, instand zu halten und ggf. Mieten oder Pachten zu zahlen. Diese Auf-
wendungen diirfen nicht zugleich in den Entgelten fir Unterkunft und Verpflegung oder in
der Verglitung fir die Pflegeleistungen (Pflegesatze) enthalten sein.

4 Nicht bertcksichtigt werden konnte hingegen die Anzahl der tatsachlich belegten Platze, da
diese Angabe fiir diese Berichterstellung nicht vorlag.
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(jeweils gewichtet mit der Anzahl der verfligbaren Platze). Zudem wurde die Ver-
anderung des Betrags der Investitionskosten zwischen den Jahren 2019, 2020,
2021 und 2022 betrachtet. Des Weiteren wurden durchschnittliche Investitions-
kosten differenziert nach landlichen und stadtischen Regionen ausgewiesen. Dabei
wurde das Konzept ,Stadtischer und landlicher Raum® des Bundesinstituts fiir
Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) zugrunde gelegt.
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3. Ergebnisse

3.1 Anzahl der FordermaBnahmen
Im Berichtsjahr 2022 haben 14 Lander insgesamt 27 MaBBnahmen zur Férderung
der Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen umgesetzt (Tabelle 1).

Tabelle 1: Anzahl der FordermaBnahmen der Lander (2022)

Bundesland Anzahl FordermaBnahmen

Baden-Wirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Rrlw|lr|lo|lr|lolw|sd|NM|rR|INMINMIM|R]IN]|NS

Thiiringen

N
~N

Insgesamt

Quelle: IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2)

In den meisten Bundeslandern gab es nicht mehr als zwei FérdermalRinahmen. In
Berlin, Hessen, dem Saarland, Sachsen-Anhalt und Thiringen wurde im Jahr 2022
nur eine Férdermallnahme umgesetzt. In Baden-Wirttemberg, Bayern, Branden-
burg, Bremen, Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern gab es jeweils zwei MaR-
nahmen, in Schleswig-Holstein und Nordrhein-Westfalen jeweils drei. Lediglich in
Niedersachsen wurden im Jahr 2022 vier FérdermaRBnahmen umgesetzt. Gegen-
Uber dem Vorjahr ist in Bayern, Bremen und Sachsen-Anhalt jeweils eine Mal3-
nahme hinzugekommen, in Niedersachsen gibt es nun sogar drei Mallnahmen
mehr als im Jahr 2021. In Bezug auf Sachsen-Anhalt ist dabei zu beachten, dass
zwar eine neue FordermaRnahme eingefiihrt wurde, allerdings im Jahr 2022 noch
keine Forderungen bewilligt wurden. In Rheinland-Pfalz und Sachsen hingegen




IGES 16

wurden im Jahr 2022, ebenso wie in den Vorjahren, keine MaRRnahmen der Inves-
titionskostenforderung der Pflegeeinrichtungen umgesetzt. Die genaue Bezeich-
nung der einzelnen FordermalRnahmen ist in Tabelle 25 in Anhang 1.A1 dargestellt.

3.2 Art der Investitionskostenforderung

Die gemessen an der Anzahl der FérdermaBnahmen Uber alle Lander hinweg do-
minante Forderart war im Berichtsjahr 2022 — wie in den Vorjahren — die (reine)
Objektforderung. In zwolf Landern gab es eine (reine) Objektforderung (Tabelle 2).
Eine (reine) Subjektforderung gab es mit dem Pflegewohngeld in Mecklenburg-
Vorpommern, Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein. Darlber hinaus kam
eine subjektbezogene Objektforderung in Bremen, Niedersachsen, Schleswig-Hol-
stein und Thiringen zur Anwendung. Die genaue Einordnung der Forderart fur die
einzelnen Férdermallnahmen ist in Tabelle 25 in Anhang 1.A1 dargestellt.

Tabelle 2: Investitionskostenforderung der Lander nach Forderarten (2022)
Bundesland Subjektforderung Objektforderung %‘;j:rttfl;::gri:;
Baden-Wirttemberg nein ja nein
Bayern nein ja nein
Berlin nein ja nein
Brandenburg nein ja nein
Bremen nein nein ja
Hamburg nein ja nein
Hessen nein ja nein
Mecklenburg-Vorpommern ja ja nein
Niedersachsen nein ja ja
Nordrhein-Westfalen ja ja nein

Rheinland-Pfalz - - -

Saarland nein ja nein

Sachsen - - -

Sachsen-Anhalt nein ja nein

Schleswig-Holstein ja ja ja

Thiringen nein nein ja
Quelle: IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2)

Subjektforderung, Objektforderung und subjektbezogene Objektforderung stellen
unterschiedliche Formen der Investitionskostenforderungi. S. d. § 82 Abs. 3 SGB XI
dar. Bei der Subjektférderung orientiert sich die Férderung an der wirtschaftlichen
Leistungsfahigkeit der Pflegebediirftigen. Dementsprechend ist das Pflegewohn-
geld in Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein
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an bestimmte Voraussetzungen in Bezug auf die Einkommens- und Vermégensver-
haltnisse der Pflegebediirftigen geknlipft. Als unmittelbare Férderung der Pflege-
bediirftigen gemalk § 9 Satz 2 SGB Xl ist die Subjektférderung auch als Forderung
der Pflegeeinrichtungen einzuordnen.

Demgegeniiber zielt die Objektforderung auf die Férderung der Kosten im Zusam-
menhang mit Investitionen in Pflegeeinrichtungen, unabhangig von der Auslastung
der Einrichtungsplatze, der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Bewohner der
Einrichtung und damit auch der Zusammensetzung der Bewohnerpopulation nach
Selbstzahlern und Sozialhilfeempfangern.

Die subjektbezogene Objektforderung stellt eine Variante der Objektférderung
dar, bei der zwar die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Einrichtungsbewohner
unberucksichtigt bleibt, allerdings die Auslastung der Einrichtungsplatze zugrunde
gelegt wird. Foérdermittel werden bei dieser Variante nur fur belegte Einrichtungs-
platze gezahlt.
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3.3 Volumen der Investitionskostenforderung

3.3.1 Insgesamt liber alle Versorgungsbereiche und Férderarten

Der Gesamtbetrag der Investitionskostenforderung — d. h. das gesamte Foérdervo-
lumen fir investive Aufwendungen Uber alle Versorgungsbereiche, Forderarten
und Lander — belief sich im Jahr 2022 auf rund 876 Mio. € (Tabelle 3).

Tabelle 3: Fordersumme gesamt Uber alle Versorgungsbereiche und Forder-

arten nach Ldandern (2022)

Bundesland Fordersumme in € im Jahr 2022
Baden-Wirttemberg 5.359.481 €
Bayern 79.245.000 €
Berlin 1.117.696 €
Brandenburg 1.436.414 €
Bremen 2.755.819 €
Hamburg 233.149 €
Hessen 1.154.700 €
Mecklenburg-Vorpommern 3.466.998 €
Niedersachsen 62.833.630 €

Nordrhein-Westfalen

667.170.777 €

Rheinland-Pfalz -€
Saarland 938.151 €
Sachsen -€
Sachsen-Anhalt -€
Schleswig-Holstein 50.641.611 €
Thiringen 67.699 €
Insgesamt 876.421.125 €

Quelle: IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2)
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3.3.2 Nach Forderarten

Von der gesamten Fordersumme entfielen im Jahr 2022 ber alle Lander zusam-
men rund 543 Mio. € auf die (reine) Subjektférderung (62 %), rund 260 Mio. € auf
die (reine) Objektférderung (30 %) und knapp 73 Mio. € auf die subjektbezogene

Objektforderung (8 %) (Tabelle 4).

Tabelle 4: Fordersumme nach Forderarten (2022)
Bundesland Subjektforderung Objektforderung s(;‘:jj::ttft;;:gri:z
Baden-Wirttemberg -€ 5.359.481 € -€
Bayern -€ 79.245.000 € -€
Berlin -€ 1.117.696 € -€
Brandenburg -€ 1.436.414 € -€
Bremen -€ -€ 2.755.819 €
Hamburg -€ 233.149 € -€
Hessen -€ 1.154.700 € -€
Mecklenburg-Vorpommern 1.225.203 € 2.241.795 € -€
Niedersachsen -€ 1.892.986 € 60.940.644 €
Nordrhein-Westfalen 507.660.389 € 159.510.388 € -€
Rheinland-Pfalz -€ -€ -€
Saarland -€ 938.151 € -€
Sachsen -€ -€ -€
Sachsen-Anhalt -€ -€ -€
Schleswig-Holstein 34.405.149 € 7.347.376 € 8.889.086 €
Thiringen -€ -€ 67.699 €
Insgesamt 543.290.741 € 260.477.135 € 72.653.249 €
Quelle: IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2)

In der differenzierten Betrachtung der Férdersumme nach Férderarten und Lan-
dern wird deutlich, dass allein auf die Subjektforderung in Mecklenburg-Vorpom-
mern, Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein (jeweils Pflegewohngeld) 62 %
des gesamten Forderbetrags entfallen. Auch in Bezug auf die Objektférderung do-
minieren dem Forderbetrag nach einerseits die FordermaRnahmen des Landes
Nordrhein-Westfalen mit rund 159 Mio. € (61 % des gesamten Forderbetrags in
dieser Forderart). Andererseits entfielen im Jahr 2022 auch 79 Mio. € auf die Ob-
jektférderung in Bayern. Die insgesamt fiir alle MalRnahmen héchsten Fordersum-
men im Rahmen der subjektbezogenen Objektférderung wurden in Niedersachsen
(knapp 61 Mio. €) und Schleswig-Holstein (knapp 8,9 Mio. €) gezahlt.
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Nach Versorgungsbereichen

Eine Aufteilung der gesamten Férdersumme nach Versorgungsbereichen wurde
von zwolf Landern vorgenommen. Hessen hat angegeben, dass eine Aufteilung der
Fordersumme fiir seine Forderprogramme nicht moglich sei (Tabelle 5).

Tabelle 5: Fordersumme nach Versorgungsbereichen und Landern (2022)
Fordersumme in € im Jahr 2022
Bundesland Vollstationire Ambulante Teilstationire Kurzzeitpflege
Dauerpflege Pflege Pflege

Baden-Wiirttemberg -€ -€ 1.371.981 € 3.987.500 €
Bayern 56.770.000 € 2.580.000 € 9.045.000 € 10.850.000 €
Berlin -€ -€ 990.457 € 127.239 €
Brandenburg 45.663 € -€ 787.534 € 603.198 €
Bremen -€ -€ 2.477.951€ 277.869 €
Hamburg -€ 25.000 € -€ 208.149 €
Hessen Aufteilung nicht moglich

Mecklenburg-Vorpommern 1.225.203 € -€ 2.241.795 € -€
Niedersachsen 6.062 € 39.944.845€ 22.475.632€ 407.091 €
Nordrhein-Westfalen 507.660.389 € 89.592.737€ 32.887.181€ 37.030.470€
Rheinland-Pfalz -€ -€ -€ -€
Saarland -€ -€ 648.203 € 289.948 €
Sachsen -€ -€ -€ -€
Sachsen-Anhalt -€ -€ -€ -€
Schleswig-Holstein 34.405.149 € 7.347.376 € 4.710.846 € 4.178.241 €
Thiringen 67.699 € -€ -€ -€
Insges. (exkl. HE)Y 600.180.165 € 139.489.958€  77.636.578 € 57.959.704 €

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2)
1) Die dargestellten Gesamtbetrage sind exklusive der Férdersumme im Land

Hessen, fiir das eine Aufteilung auf Versorgungsbereiche durch das Land nicht

moglich war.

Nimmt man die Férdersumme dieses einen Landes aus (1,2 Mio. € bzw. 0,1 % der
gesamten Fordersumme), ergibt sich ein verbleibender Forderbetrag in Hohe von
insgesamt 600 Mio. €, der im Jahr 2022 auf die vollstationare Dauerpflege entfiel.
In der ambulanten Pflege wurden insgesamt rund 139 Mio. € fiir die Investitions-
kostenforderung aufgewendet, auf die teilstationdre Pflege entfielen rd. 77 Mio. €,
und in der Kurzzeitpflege summierten sich die Forderbetrage auf knapp 58 Mio. €.
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Damit entfiel der Gberwiegende Teil der gesamten Fordersumme auf die vollstati-
onare Dauerpflege (68,6 %), wahrend die FordermalRnahmen in der ambulanten
Pflege (15,9 %), der teilstationadren Pflege (8,9 %), der Kurzzeitpflege (6,6 %) und
der sonstigen Versorgungsbereiche (0,0 %) nur vergleichsweise geringe Anteile an
der gesamten Fordersumme ausmachten (Abbildung 1).

Abbildung 1:  Anteil der Versorgungsbereiche an gesamter Férdersumme (alle
Lander gesamt, exkl. Hessen; 2022)

) .. Kurzzeitpflege ] )
Teilstationare _\ sonstige Versorgungsbereiche

6,6%
Pflege \ 0,0%
8,9%

Ambulante
Pflege
15,9%

Vollstationare
Dauerpflege
68,6%

Quelle: IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2)
Anmerkung: Exklusive der Fordersummen im Land Hessen, fiir das eine Aufteilung auf Ver-
sorgungsbereiche durch das Land im Rahmen der Befragung nicht erfolgt ist.

Dariber hinaus lasst sich das Férdervolumen in der Kurzzeitpflege grundsatzlich
nach sogenannter ,eingestreuter” und ,solitarer” Kurzzeitpflege unterscheiden.
Bei der solitdren Kurzzeitpflege werden Leistungen in der Regel von auf die Kurz-
zeitpflege spezialisierten Einrichtungen oder in separaten Abteilungen erbracht.
Demgegeniiber werden Leistungen der eingestreuten Kurzzeitpflege in der Regel
in Einrichtungen der stationdren Dauerpflege erbracht und von diesen ,einge-
streut”.”

5 Die Bezeichnungen ,eingestreute” und ,solitare” Kurzzeitpflege werden von den Landern
etwas unterschiedlich abgegrenzt. In einigen Landern (z. B. Baden-Wirttemberg) werden
auch Kurzzeitpflegeplatze in Einrichtungen der vollstationaren Dauerpflege, sofern sie sich
in baulich eindeutig abgegrenzten Bereichen befinden, der solitdaren Kurzzeitpflege zugeord-
net. Im Allgemeinen hingegen erfolgt die Zuordnung zur solitaren Kurzzeitpflege auf Ebene
der Einrichtungen.
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Eine differenzierte Ausweisung des gesamten Fordervolumens in der Kurzzeit-
pflege nach eingestreuter und solitdrer Kurzzeitpflege fiir das Berichtsjahr 2022
haben die Lander Baden-Wirttemberg, Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg, Nieder-
sachsen und das Saarland vorgenommen. Alle diese Lander gaben zudem an, dass
das gesamte Fordervolumen auf solitdre Kurzzeitpflege entfiel (knapp 4,0 Mio. €in
Baden-Wirttemberg, knapp 10,9 Mio. € Bayern, rd. 0,1 Mio. € in Berlin, knapp
0,3 Mio. € in Bremen, rd. 0,2 Mio. € in Hamburg, rd. 0,4 Mio. € in Niedersachsen
und knapp 0,3 Mio. € im Saarland) und entsprechend keine Férderung im Bereich
der eingestreuten Kurzzeitpflege vorlag. Brandenburg, Nordrhein-Westfalen und
Schleswig-Holstein haben die Férdersummen im Bereich der Kurzzeitpflege nicht
differenziert nach eingestreuter und solitarer Kurzzeitpflege angegeben.
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3.3.4 Je Pflegebediirftigen

Bezogen auf die Anzahl der Pflegebediirftigen gemall Pflegestatistik des Statisti-
schen Bundesamts (knapp 5,0 Mio. insgesamt zum 31.12.2021) betrug die Investi-
tionskostenforderung im Durchschnitt Gber alle Lander 177 € je Pflegebeddurftigen
im Jahr 2022 (Tabelle 6). Nimmt man die Pflegebediirftigen in Laindern ohne For-
derung aus der Berechnung heraus, ergibt sich ein hoherer Férderbetrag von

durchschnittlich 207 € je Pflegebedirftigen Giber alle Lénder mit Férderung.

Tabelle 6: Fordersumme je Pflegebediirftigen nach Landern (2022)
Anzahl der Pfle- Fordersumme in €

Bundesland Fordersumme in € geabeddﬁerftigeen oPdflee:e‘bedi(ierfti:ej:
Baden-Wirttemberg 5.359.481 € 540.401 99¢€
Bayern 79.245.000 € 578.147 137,1€
Berlin 1.117.696 € 185.528 6,0 €
Brandenburg 1.436.414 € 184.646 7,8 €
Bremen 2.755.819 € 42.048 65,5 €
Hamburg 233.149 € 90.288 2,6€
Hessen 1.154.700 € 368.396 3,1€
Mecklenburg-Vorpommern 3.466.998 € 122.866 28,2 €
Niedersachsen 62.833.630€ 542.904 115,7 €
Nordrhein-Westfalen 667.170.777 € 1.191.981 559,7 €
Rheinland-Pfalz -€ 241.364 -€
Saarland 938.151 € 70.556 13,3 €
Sachsen -€ 310.674 -€
Sachsen-Anhalt -€ 166.348 -€
Schleswig-Holstein 50.641.611 € 158.546 319,4 €
Thiringen 67.699 € 166.453 0,4€
Insgesamt 876.421.125 € 4.961.146 176,7 €

Quelle: IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2) und Pflegesta-

tistik 2021 des Statistischen Bundesamts.
Anmerkung: Anzahl der Pflegebedurftigen zum 31.12.2021.

Dieser durchschnittliche Wert ist wesentlich gepragt von der vergleichsweise ho-
hen Fordersumme in Nordrhein-Westfalen (560 € je Pflegebedirftigen). Hingegen
zeigt sich bei Betrachtung des Medians, dass in der Hélfte der Lander der Betrag
der Investitionskostenforderung nicht mehr als 10 € je Pflegebedirftigen betrug
(nicht in Tabelle 6 dargestellt). Abgesehen von den Landern ohne Forderung sind
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dies Brandenburg (8 €), Berlin (6 €), Hamburg (3 €), Baden-Wiirttemberg (10 €),
Hessen (3 €) und Thiiringen (<1 €).

3.3.5 Vergleich zu Vorjahren

Vergleicht man das Fordervolumen im Jahr 2022 zum Vorjahr, zeigt sich in der
Summe Uber alle Lénder eine Abnahme um 1 % (-7 Mio. €) (Tabelle 7).

Tabelle 7: Fordersumme im Jahresvergleich nach Landern (2019 bis 2022)
Férdersumme in Mio. € Veranderung in %

Bundesland

2019 2020 2021 2022 23;% 2(2)3;'(/1 23;;{
Baden-Wiirttemberg 2,2 2,1 3,2 5,4 -3% +51% +69%
Bayern 1,4 55,1 61,8 79,2  >+100% +12% +28%
Berlin 1,1 1,1 1,1 1,1 +5% -2% +3%
Brandenburg 0,1 0,1 0,5 1,4 <+1% >+100% >+100%
Bremen 2,4 2,3 2,5 2,8 -2% +8% +11%
Hamburg 0,5 0,5 0,5 0,2 +7% +3% -56%
Hessen 2,8 2,2 1,9 1,2 -21% -16% -38%
Niedersachsen 57,9 58,5 55,0 62,8 +1% -6% +14%
Nordrhein-Westfalen 701,7 698,5 700,0 667,2 -1% <+1% -5%
Rheinland-Pfalz - - - - - - -
Saarland 1,2 1,1 1,1 0,9 -8% -1% -11%
Sachsen - - - - - - -
Sachsen-Anhalt - - - - - - -
Schleswig-Holstein 49,9 49,0 52,4 50,6 -2% +7% -3%
Thiringen 0,2 0,1 0,1 0,1 -16% -28% -24%
Insgesamt 825,4 874,7 883,1 876,4 +6% +1% -1%

Quelle: IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2)

In sechs Ldndern war das Férdervolumen zwischen den Jahren 2021 und 2022
ricklaufig, und zwar in Hamburg (-56 %), Hessen (-38 %), Thiringen (-24 %), im
Saarland (-11 %), in Nordrhein-Westfalen (-5 %) und in Schleswig-Holstein (-3 %).
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In den Gbrigen Landern ist die Fordersumme angestiegen. In relativer GréBenord-
nung kraftig viel der Anstieg in Brandenburg (>100 %) und Baden-Wirttemberg
(+69 %) aus.

Die im Rahmen der Subjektférderung im Bereich der vollstationaren Dauerpflege
(Pflegewohngeld) gemeldeten Summen sind in den drei betroffenen Liandern
(Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein) im Ver-
gleich zum Vorjahr zuriickgegangen. Der Riickgang der Fordersumme in diesem
Bereich ist vorwiegend auf die Einfiihrung der Leistungszuschldge der Pflegekassen
zur Begrenzung des Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen nach
§ 43¢ SGB Xl zurlickzufiihren. Demnach erhalten pflegebedurftige Menschen, die
in vollstationdren Pflegeeinrichtungen leben, seit dem 1. Januar 2022 zusatzlich zu
dem nach Pflegegrad differenzierten Leistungsbetrag einen nach Verweildauer ge-
staffelten Leistungszuschlag. Im Jahr 2022 hat diese neue Regelung dem Statisti-
schen Bundesamt zufolge dazu gefiihrt, dass weniger Menschen in vollstationdrer
Pflege auf Leistungen der Hilfe zur Pflege angewiesen waren.® Da fiir den Erhalt
von Pflegewohngeld in den betroffenen Ldandern ahnlich wie bei der Hilfe zur
Pflege bestimmte Voraussetzungen in Bezug auf die Einkommens- und Vermogens-
verhiéltnisse der Pflegebediirftigen vorliegen missen, ist davon auszugehen, dass
der Riickgang der Fordersummen im Berichtsjahr 2022 ebenfalls auf die Einfiih-
rung der oben genannten Leistungszuschldge nach § 43c SGB XI| zurickzufihren
ist.

In der Betrachtung je Pflegebediirftigen zeigt sich ebenfalls ein Riickgang der For-
dersumme zwischen den Jahren 2021 und 2022. Im Durchschnitt Gber alle Bundes-
lander ging die Fordersumme von 213,9 € je Pflegebediirftigen im Jahr 2021 auf
176,7 € je Pflegebeddrftigen im Jahr 2022, und damit um 17 % zurtick (Tabelle 8).

6 Vgl. folgende Meldung des Statistischen Bundesamts. https://www.destatis.de/DE/The-
men/Gesellschaft-Umwelt/Soziales/Sozialhilfe/empfaenger-hilfe-pflege.html. Abruf am
13.11.2023.



https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Soziales/Sozialhilfe/empfaenger-hilfe-pflege.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Soziales/Sozialhilfe/empfaenger-hilfe-pflege.html
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Tabelle 8: Fordersumme je Pflegebedirftigen im Jahresvergleich nach Lan-
dern (2019 bis 2022)

Férdersumme je Pflegebediirftigen Verdnderung in %

Bundesland

2019 2020 2021 2022 2(2)3(1); 22;% 2(2)3:{
Baden-Wiirttemberg 4,6 € 4,5 € 6,7 € 99€ -3% +51% +48%
Bayern 29€ 112,0€ 125,6€ 137,1€ >+100% +12% +9%
Berlin 6,7 € 7,0€ 6,9 € 6,0 € +5% -2% -12%
Brandenburg 0,9€ 0,9€ 3,0€ 7,8€ +0% >+100% +156%
Bremen 68,2€ 665€ 719€ 655¢€ -2% +8% -9%
Hamburg 6,2 € 6,6 € 6,8 € 2,6€ +7% +3% -62%
Hessen 9,0€ 7,1€ 6,0 € 3,1€ -21% -16% -47%
\'\//'oer;'ﬂi:nt:‘;rri 41,3€ 392€ 324€ 282¢€ 5% 17% -13%
Niedersachsen 126,9€ 128,3€ 120,6€ 115,7€ +1% -6% -4%
Nordrhein-Westfalen 727,1€ 723,8€ 725,2€ 559,7€ -1% +0% -22,8%
Rheinland-Pfalz -€ -€ -€ -€ - -
Saarland 20,9€ 19,3€ 19,0€ 133¢€ -8% -1% -30%
Sachsen -€ -€ -€ -€ - -
Sachsen-Anhalt -€ -€ -€ -€ - -
Schleswig-Holstein 382,6€ 376,3€ 402,2€ 319,4€ -2% +7% -21%
Thiringen 1,1€ 0,9¢€ 0,7€ 0,4€ -16% -28% -38%
Insgesamt 200,0€ 211,9€ 213,9€ 176,7€ +6% +1% -17%
Quelle: IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2) und Pflegesta-

tistik 2019, 2021 des Statistischen Bundesamts.

Anmerkungen: Fiir Jahre 2019 bis 2021 wurde die Anzahl der Pflegebedirftigen zum
31.12.2019 und fir das Jahr 2022 die Anzahl der Pflegebediirftigen zum
31.12.2021 zugrunde gelegt.

Dieser in relativer GroBenordnung kraftige Rickgang des durchschnittlichen Pro-
Kopf-Fordervolumens ist zum einen auf den Riickgang der Fordersumme in abso-
luter Hohe (siehe Tabelle 7) und zum anderen auf die zunehmende Zahl der Pfle-
gebedirftigen als jeweilige BezugsgroBe (um rund 20% von 4,1 Mio. am
31.12.2019 auf knapp 5,0 Mio. am 31.12.2021) zurlickzufiihren.
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3.4 Anzahl geforderter Einrichtungen, Dienste, Platze und Pflege-
bediirftiger

Nicht alle Lander konnten Angaben zur Anzahl der geforderten stationaren Pflege-
einrichtungen und ambulanten Pflegedienste machen. Vollstdndige Angaben zur
Anzahl der geforderten Einrichtungen und Dienste nach Versorgungsbereich wur-
den von Baden-Wiirttemberg, Berlin, Brandenburg, Bremen, Niedersachsen, dem
Saarland, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Thiringen gemacht (Tabelle 9).

Tabelle 9: Anzahl der geférderten stationdren Pflegeeinrichtungen und am-
bulanten Pflegedienste nach Versorgungsbereich (2022)

Bundesland Vollstationdre Teilstationdre Kurzzeit-  Ambulante
Dauerpflege Pflege pflege Pflege
Baden-Wirttemberg 0 9 5 0
Bayern 12 18 9 unbek.
Berlin 0 94 14 0
Brandenburg 1 10 4 0
Bremen 0 51 11 0
Hamburg 0 0 2 unbek.
Hessen 4 stationare Pflegeeinrichtungen 0
Mecklenburg-Vorpommern 0 233 0 0
Niedersachsen 14 712 28 1.339
Nordrhein-Westfalen unbek. unbek. unbek. 3.081
Saarland 0 28 14 0
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0
Schleswig-Holstein unbek. unbek. unbek. 612
Thiiringen 15 0 0 0
Quelle: IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2)
Anmerkung: unbek.: Anzahl gemal Angaben der Lander nicht bekannt;

Wenn ein Land bei Vorliegen mehrerer Forderprogramme angegeben hat, dass
in Bezug auf einige Programme die Anzahl Null ist und in Bezug auf andere
Programme unbekannt, wurde nur die bekannte Anzahl dargestellt.

Dies betrifft die Lander Bayern, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nieder-
sachsen und Nordrhein-Westfalen, fiir die die Anzahl der dargestellten Einrich-
tungen nicht in Bezug auf alle Programme bekannt und somit unvollstandig ist.
Vereinzelt wurden Angaben der Lander korrigiert, um Konsistenz mit den An-
gaben zu den geforderten Leistungsbereichen zu erreichen.

Vollstationare Dauerpflege

In Bayern wurden im Jahr 2022 zwolf Pflegeeinrichtungen im Bereich der vollstati-
onadren Dauerpflege geférdert, in Brandenburg eine, in Niedersachsen 14 und in
Thiringen 15. In Hamburg, Hessen und Nordrhein-Westfalen war die Zahl der ge-
forderten Einrichtungen der vollstationdren Dauerpflege unbekannt. Die Anzahl
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der geforderten Pflegepldtze in der vollstationdren Dauerpflege betrug in Bayern
947, in Brandenburg 60 und in Thiiringen 34 (Tabelle 10). Die Anzahl der geforder-
ten Pflegebediirftigen in der vollstationdren Dauerpflege belief sich in Mecklen-
burg-Vorpommern auf 768 und in Nordrhein-Westfalen auf 87.916 (ohne tabella-
rische Darstellung). In Thiiringen wurden 34 Pflegebedirftige und damit genauso
viele wie Platze in der vollstationdaren Dauerpflege geférdert. In einigen Landern
war die Anzahl der geforderten Pldtze in der vollstationdren Dauerpflege nicht be-
kannt.

Tabelle 10: Anzahl der geférderten Platze nach Versorgungsbereich (2022)

Bundesland Vollstationdre Teilstationdre Kurzzeit-  Ambulante
Dauerpflege Pflege pflege Pflege
Baden-Wirttemberg 0 133 100 0
Bayern 947 362 155 unbek.
Berlin 0 1.951 249 0
Brandenburg 60 157 32 0
Bremen 0 913 179 0
Hamburg 0 0 52 unbek.
Hessen unbek. unbek. unbek. 0
Mecklenburg-Vorpommern 0 4,709 0 0
Niedersachsen unbek. unbek. unbek. unbek.
Nordrhein-Westfalen unbek. unbek. unbek. unbek.
Saarland 0 367 98 0
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0
Schleswig-Holstein unbek. unbek. unbek. unbek.
Thiringen 34 0 0 0
Quelle: IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2)
Anmerkung: unbek.: Anzahl gemal Angaben der Lander nicht bekannt;

Wenn ein Land bei Vorliegen mehrerer Forderprogramme angegeben hat, dass
in Bezug auf einige Programme die Anzahl Null ist und in Bezug auf andere
Programme unbekannt, wurde die Anzahl hier als ,,unbek.” dargestellt.
Vereinzelt wurden Angaben der Lander korrigiert, um Konsistenz mit den An-
gaben zu den geforderten Leistungsbereichen zu erreichen.

Teilstationare Pflege

Im Bereich der teilstationdren Pflege wurden im Jahr 2022 in Baden-Wiirttem-
berg neun Pflegeeinrichtungen geférdert, in Bayern waren es 18, in Berlin waren
es 94, in Brandenburg 10, in Bremen 51, in Mecklenburg-Vorpommern 233, in Nie-
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dersachsen 712 und im Saarland 28 (Tabelle 9). Die Anzahl der geforderten teilsta-
tiondren Pflegeplatze belief sich in Baden-Wiirttemberg auf 133, in Bayern auf 362,
in Berlin auf 1.951, in Brandenburg auf 157, in Bremen auf 913, in Mecklenburg-
Vorpommern auf 4.709 und im Saarland auf 367 (Tabelle 10).

Kurzzeitpflege

In der Kurzzeitpflege wurden im Jahr 2022 in Baden-Wirttemberg insgesamt funf
Einrichtungen gefdérdert, in Bayern neun, in Berlin 14, in Brandenburg vier, in Bre-
men elf, in Hamburg zwei, in Niedersachsen 28, und im Saarland 14 (Tabelle 9). In
allen diesen Landern handelt es sich jeweils um Einrichtungen der solitaren Kurz-
zeitpflege, Einrichtungen mit eingestreuter Kurzzeitpflege wurden nicht gefordert.

Die Gesamtzahl der geforderten Platze in der Kurzzeitpflege betrug im Jahr 2022
in Bayern 155, in Berlin 249, in Bremen 179, in Brandenburg 32, in Baden-Wirt-
temberg 100, in Hamburg 52 und im Saarland 98 (Tabelle 10). Bei allen Platzen
handelt es sich um Platze in der solitdren Kurzzeitpflege, Pldtze in der eingestreu-
ten Kurzzeitpflege wurden im Jahr 2022 in keinem Land gefordert.”

Ambulante Pflege

Im Zusammenhang mit ambulanter Pflege wurden im Jahr 2022 in Niedersachsen
1.339 Pflegedienste, in Nordrhein-Westfalen 3.081 Pflegedienste und in Schles-
wig-Holstein 612 Pflegedienste gefordert (Tabelle 9). Die anderen Lander konnten
entweder — zumindest in Bezug auf einen Teil ihrer Foérderprogramme — keine An-
gaben machen (Bayern, Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern) oder gaben an,
im Berichtsjahr keine ambulanten Pflegedienste geférdert zu haben. Zur Anzahl
der im Bereich der ambulanten Pflege geforderten Pflegebedurftigen konnten die
Lander entweder keine Angaben machen oder gaben an, keine Pflegebedirftigen
zu fordern.

7 In Hamburg handelt es sich um eine Forderung von bis zu 18 €/Tag pro belegten Platz mit
Investitionskostenbescheid nach § 82 Abs. 3 SGB Xl in der solitaren Kurzzeitpflege.
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3.5 Forderung je Einrichtung

Bezieht man das Volumen der Investitionskostenférderung nach Versorgungsbe-
reichen (Abschnitt 3.3.3) auf die Anzahl der in dem Versorgungsbereich geférder-
ten Einrichtungen (Abschnitt 3.4), erhalt man das Volumen der Investitionskosten-
forderung im Durchschnitt je geforderter Einrichtung. Dieses variierte sowohl
zwischen den Landern, die eine Aufteilung des Fordervolumens und der Anzahl der
geforderten Einrichtungen nach Versorgungsbereich vornehmen konnten, als auch
zwischen den Versorgungsbereichen. Im Durchschnitt bewegte sich das Volumen
der Investitionskostenforderung im Berichtsjahr 2022 zwischen 433 € je geférderte
Einrichtung der vollstationdaren Dauerpflege in Niedersachsen und 4.730.833 € je
geforderte Einrichtung der vollstationaren Dauerpflege in Bayern (Tabelle 11). Oft
lag das durchschnittliche Fordervolumen im Bereich zwischen 10.000 und 50.000 €
je Einrichtung.

Tabelle 11: Fordersumme je Einrichtung nach Versorgungsbereichen und Lan-
dern (2022)

Bundesland Vollstationdre Teilstationdre Kurzzeitpflege Ambulante

Dauerpflege Pflege Pflege
Baden-Wirttemberg -€ 152.442 € 797.500 € -€
Bayern 4.730.833 € 502.500 € 1.205.556 € unbek.
Berlin -€ 10.537 € 9.089 € -€
Brandenburg 45.663 € 78.753 € 150.799 € -€
Bremen -€ 48.587 € 25.261 € -€
Hamburg unbek. unbek. 104.075 € unbek.
Hessen Aufteilung nicht moglich
Mecklenburg-Vorpommern -€ 9.621 € unbek. unbek.
Niedersachsen 433 € 31.567 € 14.539 € 29.832 €
Nordrhein-Westfalen unbek. unbek. unbek. 29.079 €
Rheinland-Pfalz -€ -€ -€ -€
Saarland -€ 23.150 € 20.711 € -€
Sachsen -€ -€ -€ -€
Sachsen-Anhalt -€ -€ -€ -€
Schleswig-Holstein -€ -€ -€ 12.006 €
Thiiringen 4513 € -€ -€ -€
Quelle: IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2)
Anmerkungen: - €: keine Forderung in diesem Versorgungsbereich

unbek.: Anzahl der geférderten Einrichtungen nicht bekannt

Wenn ein Land bei Vorliegen mehrerer Forderprogramme angegeben hat,
dass in Bezug auf einige Programme die Anzahl Null ist und in Bezug auf
andere Pro-gramme unbekannt, wurde die Anzahl hier als ,,unbek.”
dargestellt. Vereinzelt wurden Angaben der Lander korrigiert, um Konsistenz
mit den Angaben zu den geforderten Leistungsbereichen zu erreichen.
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3.6 Weitere Merkmale der FordermafRnahmen

3.6.1 Pauschal- vs. Einzelforderung

Die MaBnahmen zur Forderung investiver Aufwendungen in Pflegeeinrichtungen
lassen sich entweder als Pauschalférderung oder als Einzelférderung charakterisie-
ren. Bei der Pauschalférderung erfolgt eine dem Betrag nach pauschale Forderung
von Einrichtungen bzw. Platzen, wahrend bei der Einzelférderung einzelne Projekte
(z. B. Bau- oder RenovierungsmaBnahmen) geférdert werden. Im Berichtsjahr
2022 kamen in Berlin, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfa-
len, dem Saarland und Schleswig-Holstein MaBnahmen zur Anwendung, die der
Kategorie der Pauschalférderung zuzuordnen waren (Tabelle 12). Baden-Wiirttem-
berg, Bayern, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, das Saarland, Sachsen-Anhalt und
Thiringen haben MalRnahmen der Einzelférderung angewandt. In Hamburg und
dem Saarland gab es somit Forderprogramme, in deren Rahmen Fordermittel ent-
weder an einzelne Projekte oder als Pauschale ausgezahlt wurden.
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Tabelle 12: FordermaBnahmen der Lédnder nach Pauschal- und Einzelférde-
rung (2022)
Bundesland Versorgungssektor  Pauschalforderung Einzelférderung
ambulant und stationar - Ja
Baden-Wirttemberg
stationar - Ja
stationar - Ja
Bayern
ambulant k. A. k. A.
Berlin stationar Ja -
stationar - Ja
Brandenburg
stationar - Ja
stationar - Ja
Bremen
stationar - Ja
stationar - Ja
Hamburg ambulant, stationadr und
Ja Ja
sonst. Wohnformen
Hessen stationar - Ja
Mecklenburg- stationar Ja -
Vorpommern stationar - Ja
ambulant und stationar - Ja
ambulant k. A. k. A.
Niedersachsen
ambulant - Ja
ambulant und stationar k. A. k. A.
ambulant Ja -
Nordrhein-Westfalen stationar - Ja
stationar - Ja
Saarland stationar Ja Ja
Sachsen-Anhalt k. A. - Ja
ambulant Ja -
Schleswig-Holstein stationar k. A. k. A.
stationar k. A. k. A.
Thiiringen stationar - Ja
Quelle: IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2)
Anmerkung: Jede Zeile steht fiir eine Férdermafnahme.

Das Land Hamburg hat Férdermalnahmen im Rahmen der , Richtlinie der Be-
horde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) zur Forderung von klein-
raumigen, quartiersorientierten Wohn- und Versorgungsformen” sowohl als
»Einzelférderung” als auch als ,,Pauschalforderung” eingeordnet. Im Saarland
erfolgte eine unterschiedliche Einordnung durch die zustdndigen Kreise. Siehe
die Erlauterungen in Anhang 1.A3.
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3.6.2

Férderung investiver vs. konsumtiver Aufwendungen

Die weitliberwiegende Mehrheit der FérdermaRnahmen der Lander umfasste im
Jahr 2022 eine Forderung ausschlieBlich investiver Aufwendungen (Tabelle 13). Le-
diglich in Baden-Wirttemberg, Hamburg und Niedersachsen wurden sowohl in-
vestive als auch konsumtive Aufwendungen geférdert.®

Tabelle 13: Forderung der Lander von investiven und konsumtiven Aufwen-
dungen (2022)
Forderung Forderung investiver
Bundesland Versorgungssektor nur investiver und konsumtiver
Aufwendungen Aufwendungen
. ambulant und stationéar - Ja
Baden-Wirttemberg —
stationar Ja -
stationar Ja -
Bayern
ambulant Ja -
Berlin stationar Ja -
stationar Ja -
Brandenburg —
stationar Ja -
stationar Ja -
Bremen —
stationar Ja -
stationar Ja -
Hamburg ambulant, stationar und
- Ja
sonst. Wohnformen
Hessen stationar Ja -
Mecklenburg- stationar Ja -
Vorpommern stationar Ja -
ambulant und stationar Ja -
. ambulant - Ja
Niedersachsen
ambulant - Ja
ambulant und stationar Ja -
ambulant Ja -
Nordrhein-Westfalen stationar Ja -
stationar Ja -
Saarland stationar Ja -
Sachsen-Anhalt k. A. Ja -
ambulant Ja -
Schleswig-Holstein stationar Ja -
stationar Ja -
Thiringen stationar Ja -
Quelle: IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2)
Anmerkung: Jede Zeile steht fiir eine Férdermafinahme.

8 Die Darstellung der Forderbetrdage im Bericht ist auf investive Aufwendungen beschrankt.
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3.6.3

Investive Aufwendungen

Die weitliberwiegende Mehrheit der Ldander hat im Berichtsjahr 2022 investive
Aufwendungen gefordert, die sowohl dem Neubau von Gebduden als auch dem
Umbau bzw. der Modernisierung von Gebduden sowie ihrer Erstausstattung oder
Inneneinrichtung dienten (Tabelle 14).

Tabelle 14: Forderung der Lander nach Art der investiven Aufwendungen
(2022)
Umbau, Erstausstattung
Bundesland Versorgungssektor Neubau Moderni-  oder Innenein-
sierung richtung
. ambulant und stationéar Ja Ja -
Baden-Wirttemberg —
stationar Ja Ja -
stationar - - -
Bayern
ambulant Ja Ja -
Berlin stationar - - -
stationar Ja Ja Ja
Brandenburg —
stationar Ja Ja Ja
stationar Ja Ja Ja
Bremen —
stationar
stationar - - -
Hamburg ambulant, stationir und
Ja Ja Ja
sonst. Wohnformen
Hessen stationar Ja Ja Ja
Mecklenburg- stationar - - -
Vorpommern stationar Ja Ja Ja
ambulant und stationar Ja Ja Ja
. ambulant - - -
Niedersachsen
ambulant Ja Ja Ja
ambulant und stationar - - -
ambulant Ja Ja Ja
Nordrhein-Westfalen stationar Ja Ja Ja
stationar Ja Ja Ja
Saarland stationar Ja Ja Ja
Sachsen-Anhalt k. A. Ja Ja Ja
ambulant Ja Ja Ja
Schleswig-Holstein stationar Ja Ja Ja
stationar Ja Ja Ja
Thiiringen stationar Ja Ja -
Quelle: IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2)
Anmerkungen: Jede Zeile steht fiir eine Férdermafinahme.

Siehe die Erlduterungen der Lander in Anhang 1.A3.
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Dariber hinaus waren in einigen Landern weitere investive Leistungen forderfahig
(siehe die Erlauterungen der Lander in Anhang 1.A3). In Berlin konnte die Pau-
schalforderung flexibel auch fiir Instandhaltung eingesetzt werden. In Bremen
handelte es sich um Instandhaltungspauschalen. In Hamburg erfolgte die Forde-
rung von bis zu 18 €/Tag pro belegten Platz mit Investitionskostenbescheid nach
§ 82 Abs. 3 SGB XI in der solitaren Kurzzeitpflege. In Nordrhein-Westfalen waren
ebenfalls Aufwendungen fir Instandhaltung, also die Aufrechterhaltung des not-
wendigen Bestandes an sonstigem Anlagevermdogen, forderfahig. Im Saarland wur-
den Zins- und Tilgungsleistungen gefordert.

3.6.4 Konsumtive Aufwendungen

In Baden-Wirttemberg, Hamburg und Niedersachsen wurden im Berichtsjahr auch
konsumtive Aufwendungen geférdert. Alle drei Lander gaben an, dass es sich dabei
sowohl um Personalkosten als auch um Sachkosten handelte, in Niedersachsen
dariber hinaus auch um sonstige konsumtive Aufwendungen. Siehe zudem die Er-
l[duterungen der Lander in Anhang 1.A3 zur Spezifikation der geférderten Aufwen-
dungen im Rahmen der beiden entsprechenden Férderprogramme in Niedersach-
sen.
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3.7 Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen

3.7.1 Durchschnittliche Investitionskosten

Die durchschnittlichen Investitionskosten pro Platz und Tag, die die Pflegeeinrich-
tungen auf die Einrichtungsbewohner umlegen kénnen (,,umlagefahige Investiti-
onskosten”, vgl. Abschnitt 2.2.2 zum methodischen Vorgehen), unterschieden sich
im Berichtsjahr 2022 sowohl zwischen den Ldandern als auch zwischen den Versor-
gungsbereichen erheblich (Tabelle 15).

Tabelle 15: Durchschnittliche Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen nach
Landern und nach Versorgungsbereichen in € pro Platz und Tag
(2022)

Bundesland VT)I::aetrI:fT:;: TeIIStau:fT: gr: Kurzzeitpflege
Baden-Wirttemberg 14,41 € 7,46 € 15,02 €
Bayern 13,60 € 5,88 € 12,23 €
Berlin 13,62 € 8,74 € 10,08 €
Brandenburg 11,60 € 8,35 € 10,34 €
Bremen 17,99 € - 9,13 €
Hamburg 18,65 € 7,93 € 18,24 €
Hessen 16,79 € 10,25 € 17,04 €
Mecklenburg-Vorpommern 11,10 € 6,40 € 11,54 €
Niedersachsen 17,12 € 10,06 € 17,52 €
Nordrhein-Westfalen 18,91 € 10,65 € 18,72 €
Rheinland-Pfalz 14,87 € 7,85 € 15,39 €
Saarland 17,32 € 7,08 € 12,04 €
Sachsen 13,74 € 7,26 € 8,58 €
Sachsen-Anhalt 10,31 € 6,77 € 9,59 €
Schleswig-Holstein 16,89 € 10,67 € 17,26 €
Thiringen 12,15 € 10,50 € 15,39 €
Bundesdurchschnitt 15,65 € 9,13 € 16,80 €

Quelle: IGES auf Basis der Datenabfrage beim vdek (vgl. Abschnitt 2.2.2)

Anmerkungen: Durchschnittliche umlagefahige Investitionskosten pro Platz und Tag, gewich-

tet mit der Anzahl der Platze je Einrichtung und Versorgungsbereich (vgl. zum
methodischen Vorgehen Abschnitt 2.2.2).

Fir das Land Bremen lagen keine Angaben zu den Investitionskosten in der
teilstationaren Pflege vor. Der Bundesdurchschnitt flr die teilstationare Pflege
bezieht sich daher auf den Bund exkl. Bremen.
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In der vollstationaren Dauerpflege bewegten sich die durchschnittlichen, umlage-
fahigen Investitionskosten zwischen 10,31 €/Platz und Tag in Sachsen-Anhalt und
18,91 €/Platz und Tag in Nordrhein-Westfalen. In den ostdeutschen Landern lagen
die durchschnittlichen Investitionskosten generell niedriger als in den westdeut-
schen.® Im Bundesdurchschnitt betrugen sie 15,65 €/Platz und Tag.

In der teilstationdren Pflege fielen die durchschnittlichen Investitionskosten durch-
weg deutlich geringer aus als in der vollstationdren Dauerpflege. Im Bundesdurch-
schnitt (exkl. Bremen) betrugen sie 9,13 €/Platz und Tag im Jahr 2022. Sie lagen in
einer Bandbreite zwischen 5,88 €/Platz und Tag in Bayern und 10,67 €/Platz und
Tag in Schleswig-Holstein. Die Unterschiede zwischen ost- und westdeutschen Lan-
dern fielen bei den Investitionskosten in der teilstationdaren Pflege weniger eindeu-
tig aus.

In der Kurzzeitpflege lagen die durchschnittlichen Investitionskosten wiederum na-
her an dem Niveau der vollstationdren Dauerpflege. Im Bundesdurchschnitt betru-
gen sie 16,80 €/Platz und Tag im Jahr 2022 und lagen damit etwas tGber dem Wert
im vollstationdren Bereich. Sie bewegten sich in einer Bandbreite zwischen
8,58 €/Platz und Tag in Sachsen und 18,72 €/Platz und Tag in Nordrhein-Westfalen.
Zudem zeigten sich dhnlich zur vollstationdren Dauerpflege eindeutige Unter-
schiede zwischen ost- und westdeutschen Landern. In den ostdeutschen Landern
fielen die durchschnittlichen Investitionskosten in der Kurzzeitpflege mitunter
deutlich geringer aus als in westdeutschen Landern.

Die Anzahl der Einrichtungen nach Landern und Versorgungsbereichen, fur die An-
gaben zu Investitionskostensatzen vorlagen, ist in Tabelle 26 in Anhang 1.A2 dar-
gestellt. Die Anzahl der verfligbaren Platze in den Landern und Versorgungsberei-
chen ist ebenfalls in Anhang 1.A2 in Tabelle 27 abgebildet.

Das mitunter deutlich niedrigere Niveau der durchschnittlichen Investitionskosten in den
ostdeutschen im Vergleich zu den westdeutschen Landern ist im Zusammenhang zu sehen
mit der Forderung nach Art. 52 PflegeVG. In diesem Rahmen standen in den Jahren 1995 bis
2002 Finanzhilfen fir Investitionen in Pflegeeinrichtungen in den ostdeutschen Landern im
Umfang von insgesamt 6,4 Mrd. DM zur Verfligung.
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3.7.2  Vergleich zu den Vorjahren

Im Vergleich zu den drei Vorjahren sind die Investitionskosten der Einrichtungen in
allen drei betrachteten Versorgungsbereichen im Durchschnitt Gber alle Lander
insgesamt (Bund) leicht angestiegen.

In der vollstationdren Dauerpflege haben die Investitionskosten im Durchschnitt
Uber alle Einrichtungen von 15,36 € pro Platz und Tag im Jahr 2021 auf 15,65 € pro
Platz und Tag im Jahr 2022 (+1,9 %) zugenommen (Tabelle 16). Damit fiel der An-
stieg etwas starker aus als im Vorjahr (+1,3 %). In den meisten Landern fiel die Zu-
nahme in eine Bandbreite von 0,2 % bis 2,9 %, in Sachsen und Thiiringen nahmen
die Investitionskosten mit durchschnittlich 8,0 % bzw. 4,1 % etwas kraftiger zu. Ei-
nen geringfligigen Riickgang bei den durchschnittlichen Investitionskosten gab es
in Hamburg und einen etwas starkeren Riickgang (-2,1 %) in Brandenburg.

Tabelle 16: Durchschnittliche Investitionskosten der Einrichtungen der voll-
stationdren Dauerpflege in € pro Platz und Tag im Jahresvergleich
(2019, 2020, 2021, 2022)

2020/ 2021/ 2022/
2019 2020 2021

Baden-Wirttemberg 13,68 € 13,84€ 14,23€ 14,41¢€ +1,2% +2,8% +1,3%

Bundesland 2019 2020 2021 2022

Bayern 13,43€ 13,51€ 13,54€ 13,60€ +0,6% +0,2% +0,5%
Berlin 12,82 € 13,06€ 13,41€ 13,62€ +1,9% +2,7% +1,5%
Brandenburg 11,35€ 11,52€ 11,84€ 11,60€ +1,6% +2,8% -2,1%
Bremen 17,53€ 17,50€ 17,88€ 17,99€ -0,1% +2,1% +0,6%
Hamburg 17,71€ 17,79€ 18,73€ 18,65¢€ +0,4% +5,3% -0,4%
Hessen 16,64€ 16,57€ 16,64€ 16,79€ -0,4% +0,4% +0,9%
\'\//'Oer:'ﬂf;’r::rri 1091€ 1103€ 1087€ . 0. +L1%  -14% *2,1%
Niedersachsen 16,66 € 16,86€ 17,05€ 17,12¢€ +1,2% +1,1% +0,4%
Nordrhein-Westfalen 18,30€ 18,44€ 18,54€ 18,91€ +0,8% +0,5% +2,0%
Rheinland-Pfalz 14,18€ 14,31€ 14,45€ 14,87€ +0,9% +1,0% +2,9%
Saarland 16,99€ 17,18€ 17,28€ 17,32€ +1,1% +0,6% +0,2%
Sachsen 10,99 € 12,22€ 12,71€ 13,74€ +11,2% +4,1% +8,0%
Sachsen-Anhalt 9,62 € 9,81€ 10,04€ 10,31€ +2,0% +2,3% +2,7%
Schleswig-Holstein 16,39€ 16,61€ 16,69€ 16,89€ +1,4% +0,5% +1,2%
Thiringen 12,03€ 12,00€ 11,68€ 12,15€ -0,3% -2,7% +4,1%

Bundesdurchschnitt 1498€ 15,16€ 15,36€ 15,65€ +1,3% +1,3% +1,9%

Quelle: IGES auf Basis der Datenabfrage beim vdek (vgl. Abschnitt 2.2.2)

Anmerkungen: Durchschnittliche umlagefahige Investitionskosten pro Platz und Tag, gewich-
tet mit der Anzahl der Platze je Einrichtung und Versorgungsbereich (vgl. zum
methodischen Vorgehen Abschnitt 2.2.2).
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In der teilstationdren Pflege zeigt sich ebenfalls eine Zunahme der Investitionskos-
ten im Durchschnitt (iber alle Einrichtungen. Diese stiegen von 8,91 € pro Platz und
Tag im Jahr 2021 auf 9,13 € pro Platz und Tag im Jahr 2022 (+2,7 %; exkl. Bremen)
(Tabelle 17), womit der Anstieg etwas schwéacher ausfiel als im Vorjahr (+3,0 %).

Tabelle 17: Durchschnittliche Investitionskosten der Einrichtungen der teilsta-
tiondren Pflege in € pro Platz und Tag im Jahresvergleich (2019,
2020, 2021, 2022)

2020/ 2021/ 2022/
2019 2020 2021

Baden-Wirttemberg 6,90 € 7,25 € 7,24 € 7,46 € +5,0% -0,1% +2,9%

Bundesland 2019 2020 2021 2022

Bayern 5,81 € 5,74 € 5,73 € 5,88 € -1,1% -0,3% +2,7%
Berlin 6,98 € 6,81 € 8,80 € 8,74 € -2,3%  +29,2% -0,6%
Brandenburg 7,70 € 8,04 € 8,33 € 8,35 € +4,5% +3,5% +0,3%
Bremen - - - - - - -
Hamburg 7,93 € 7,93 € 7,93 € 7,93 € +0,0% +0,0% +0,0%
Hessen 9,98 € 9,97€ 10,06€ 10,25€ -0,1% +0,9% +1,9%
\'\//'Oer:'ﬂf;’r::rri 522€ 604€ 655€ 640€ +158%  +84%  -2,3%
Niedersachsen 10,07€ 10,13€ 10,08€ 10,06 € +0,6% -0,6% -0,2%
Nordrhein-Westfalen 9,81€ 10,07€ 10,27€ 10,65€ +2,6% +2,0% +3,7%
Rheinland-Pfalz 7,25 € 7,44 € 7,50 € 7,85 € +2,6% +0,7% +4,7%
Saarland 6,61 € 7,00 € 7,05 € 7,08 € +5,8% +0,7% +0,5%
Sachsen 6,67 € 7,23 € 7,28 € 7,26 € +8,4% +0,7% -0,3%
Sachsen-Anhalt 6,38 € 6,51 € 6,73 € 6,77 € +2,1% +3,4% +0,7%
Schleswig-Holstein 10,40€ 10,51€ 10,66€ 10,67 € +1,1% +1,4% +0,2%
Thiringen 995€ 10,10€ 10,53€ 10,50€ +1,5% +4,2% -0,3%

Bundesdurchschnitt

{exklh Bremen) 8,43 € 865€ 8,91¢€ 9,13 € +2,6% +3,0% +2,7%

Quelle: IGES auf Basis der Datenabfrage beim vdek (vgl. Abschnitt 2.2.2)
Anmerkungen: Durchschnittliche umlagefahige Investitionskosten pro Platz und Tag, gewich-
tet mit der Anzahl der Platze je Einrichtung und Versorgungsbereich (vgl. zum
methodischen Vorgehen Abschnitt 2.2.2).
Flr das Land Bremen lagen keine Angaben zu Investitionskostensatzen in der
teilstationaren Pflege vor. Die an dieser Stelle des Vorjahresberichts fir das
Jahr 2021 ausgewiesenen Investitionskosten in Bremen waren laut Angabe des
Landes fehlerhaft.
Bundesdurchschnitt zum Zweck der Vergleichbarkeit in allen Jahren ohne Bre-
men.

In der Betrachtung nach den einzelnen Landern fallen die Unterschiede etwas gro-
Rer aus als in der vollstationdren Dauerpflege. Uberdurchschnittlich kraftig nah-
men die durchschnittlichen Investitionskosten der Einrichtungen mit teilstationa-
ren Angeboten in Rheinland-Pfalz (+4,7 %) und Nordrhein-Westfalen (+3,7 %) zu.
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Ein leichter Rickgang zeigte sich in Mecklenburg-Vorpommern (-2,3 %), Berlin
(-0,6 %), Sachsen (-0,3 %), Thiringen (-0,3 %) und Niedersachsen (-0,2 %).

Auch in der Kurzzeitpflege haben die Investitionskosten im Durchschnitt Gber alle
Einrichtungen zugenommen. Sie stiegen von 16,49 € pro Platz und Tag im Jahr
2021 auf 16,80 € pro Platz und Tag im Jahr 2022 (+1,8 %) (Tabelle 18) und damit
geringfligig starker als im Vorjahr (+1,7 %).

Tabelle 18: Durchschnittliche Investitionskosten der Einrichtungen der Kurz-
zeitpflege in € pro Platz und Tag im Jahresvergleich (2019, 2020,
2021, 2022)

2020/ 2021/ 2022/

Bundesland 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021
f;r:i)';'r\év”rt' 1417€ 1437€ 1485€ 1502€  +1,4%  +33%  +1,2%
Bayern 11,46 € 11,78 € 12,07 € 12,23 € +2,8% +2,5% +1,3%
Berlin 9,45 € 9,79 € 10,03 € 10,08 € +3,5% +2,5% +0,5%
Brandenburg 9,75 € 9,98€ 10,17€ 10,34¢€ +2,4% +1,9% +1,7%
Bremen 9,29 € 9,29 € 9,11 € 9,13 € +0,0% -1,9% +0,2%
Hamburg 17,34 € 17,41 € 18,33 € 18,24 € +0,4% +5,3% -0,5%
Hessen 16,82 € 16,79 € 16,83 € 17,04 € -0,2% +0,3% +1,2%
\'\//'Oer:'ﬂi:’:]:rri 11,44€ 11,56€ 11,44€ 11,54€  +1,1%  -1,0%  +0,8%
Niedersachsen 17,55 € 17,51 € 17,45 € 17,52 € -0,2% -0,3% +0,4%
\Tvzri;zg: 17,93€ 18,09€ 1829€ 1872€  +0,9%  +L1%  +2,3%
Rheinland-Pfalz 14,49 € 14,68 € 14,88 € 15,39 € +1,3% +1,4% +3,4%
Saarland 11,35 € 12,27 € 12,22 € 12,04 € +8,1% -0,4% -1,5%
Sachsen 8,18 € 8,47 € 8,35€ 8,58 € +3,6% -1,4% +2,7%
Sachsen-Anhalt 7,06 € 9,44 € 9,44 € 9,59€ +33,6% +0,0% +1,6%
:tc:ifsw'g""o" 16,70€ 16,94€ 17,07€ 17,26€  +15%  +0,7%  +1,1%
Thiringen 15,66 € 15,01 € 17,66 € 15,39 € -4,1% +17,6% -12,9%
fc“h“n"i'fts"““h' 16,07€ 16,22€ 1649€ 1680€  +0,9%  +1,7%  +1,8%
Quelle: IGES auf Basis der Datenabfrage beim vdek (vgl. Abschnitt 2.2.2)
Anmerkungen: Durchschnittliche umlagefahige Investitionskosten pro Platz und Tag, gewich-

tet mit der Anzahl der Platze je Einrichtung und Versorgungsbereich (vgl. zum
methodischen Vorgehen Abschnitt 2.2.2).

Unterschiede zwischen den einzelnen Landern zeigen sich in generell dhnlicher
Auspragung wie in der teilstationdaren Pflege. Am kraftigsten stiegen die durch-
schnittlichen Investitionskosten in Rheinland-Pfalz (+3,4 %) und Sachsen (+2,7 %).
Ricklaufig waren die durchschnittlichen Investitionskosten der Einrichtungen fir
Kurzzeitpflege im Saarland (-1,5 %) und in Hamburg (-0,5 %). Zudem zeigt sich ein
kraftiger Riickgang in Thiiringen um knapp 13 % gegeniiber dem Vorjahr. Dabei ist
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zu berlicksichtigen, dass die Investitionskosten der Einrichtungen fir Kurzzeit-
pflege in Thiringen im Vorjahr kraftig um knapp 18 % zugenommen haben.

3.7.3 Stadt versus Land

Ebenfalls merkliche Unterschiede zeigen sich in der differenzierten Betrachtung
der Investitionskosten nach stadtischen und landlichen Regionen. In der vollstati-
onadren Dauerpflege betrugen die bundesweit durchschnittlichen Investitionskos-
ten in stadtischen Regionen 16,76 € pro Platz und Tag im Jahr 2022. Sie fielen damit
um 23 % hoher aus als die durchschnittlichen Investitionskosten in landlichen Re-
gionen (13,64 €) (Tabelle 19).

Tabelle 19: Durchschnittliche Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen in €
pro Platz und Tag nach stadtischen und landlichen Regionen
(2022)
Versorgungsbereich Gesamt Stadt.|sche Lant:illche Stadt/Land
Regionen Regionen
Vollstationdre Dauerpflege 15,65 € 16,76 € 13,64 € +23%
Teilstationare Pflege 9,13 € 9,72 € 8,24 € +18%
Kurzzeitpflege 16,80 € 17,46 € 14,11 € +24%
Quelle: IGES auf Basis der Datenabfrage beim vdek (vgl. Abschnitt 2.2.2)
Anmerkungen: Durchschnittliche umlagefahige Investitionskosten pro Platz und Tag, gewich-

tet mit der Anzahl der Platze je Einrichtung und Versorgungsbereich (vgl. zum
methodischen Vorgehen Abschnitt 2.2.2).

In der Kurzzeitpflege fiel der Unterschied nur unwesentlich groBer aus. Wahrend
in landlichen Regionen im Durchschnitt 14,11 € pro Platz und Tag auf die Bewohner
umgelegt wurden, waren es in stadtischen Regionen durchschnittlich 17,46 € und
damit 24 % mehr als in landlichen Regionen.

In der teilstationdren Pflege war der Unterschied zwischen den durchschnittlichen
Investitionskosten in stadtischen und landlichen Regionen am geringsten. In land-
lichen Regionen betrugen sie 8,24 € pro Platz und Tag und in stadtischen Regionen
9,72 € pro Platz und Tag, was einem Unterschied von 18 % entspricht.
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Der Vergleich zu den Vorjahren zeigt, dass der Unterschied der durchschnittlichen
Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen zwischen stadtischen und landlichen
Regionen in allen drei Versorgungsbereichen etwas zugenommen hat (Tabelle 20).
In der vollstationaren Dauerpflege betrug der Unterschied im Jahr 2020 noch 19 %
und nahm im Jahr 2021 auf 23 % zu und blieb dort im Jahr 2022. In der teilstatio-
naren Pflege (von 14 % auf 18 %) und in der Kurzzeitpflege (von 21 % auf 24 %)
zeigte sich ebenfalls ein Anstieg, der auch noch bis ins Jahr 2022 anhielt.

Tabelle 20: Unterschied der durchschnittlichen Investitionskosten der Pflege-
einrichtungen zwischen stadtischen und landlichen Regionen im
Jahresvergleich (2020, 2021 und 2022)

Versorgungsbereich 2020 2021 2022
Vollstationdre Dauerpflege +19% +23% +23%
Teilstationare Pflege +14% +15% +18%
Kurzzeitpflege +21% +22% +24%
Quelle: IGES auf Basis der Datenabfrage beim vdek (vgl. Abschnitt 2.2.2)
Anmerkungen: Durchschnittliche umlagefahige Investitionskosten pro Platz und Tag, gewich-

tet mit der Anzahl der Platze je Einrichtung und Versorgungsbereich (vgl. zum
methodischen Vorgehen Abschnitt 2.2.2).

Lesebeispiel: Im Jahr 2020 waren die Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen mit vollsta-
tionarer Dauerpflege in stadtischen Regionen durchschnittlich um 19 % hoher
als in landlichen Regionen.

3.7.4 Differenzierung nach Kostentrager

Als Trager der auf die Pflegebedirftigen umlagefahigen Investitionskosten der Pfle-
geeinrichtungen kommen — neben den Landern im Sinne des § 9 SGB XI — entwe-
der die Pflegebedirftigen selbst als sogenannte Selbstzahler (§ 82 Abs. 3 und 4
SGB XI) oder die Sozialhilfetrager (§§ 76 und 76a SGB XIl) in Betracht. Bewohner
von Pflegeeinrichtungen, die aufgrund geringer Einkommen bzw. Vermégen An-
spruch auf Leistungen der Hilfe zur Pflege gemaR § 61 ff. SGB XII haben, tragen die
Investitionskosten nicht selbst. Trager der Investitionskosten ist in diesem Fall
grundsatzlich der Sozialhilfetrager (§ 76a Abs. 3 SGB XIl). Voraussetzung ist, dass
die Trager der Pflegeeinrichtungen gemald §§ 75 und 76 SGB XII mit den Tragern
der Sozialhilfe eine (Verglitungs-)Vereinbarung schlieBen, die auch die Investitions-
kosten umfasst, wenn zumindest ein Teil der Bewohner ihrer Einrichtungen An-
spruch auf Hilfe zur Pflege hat.

Anhand der vorliegenden Daten konnte — zumindest fiir eine Auswahl an Landern
— eine Auswertung der durchschnittlichen Investitionskosten differenziert nach
Kostentrager (Selbstzahler versus Sozialhilfetrager) vorgenommen werden. Diffe-
renzierte Investitionskostensatze fir Selbstzahler und Sozialhilfetrager lagen im
Rahmen der Datenabfrage beim vdek (vgl. Abschnitt 2.2.2) grundsétzlich fiir fol-
gende Ldnder vor: Baden-Wirttemberg, Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Nie-
dersachsen, Sachsen und Schleswig-Holstein. In die folgende Analyse wurden zum
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Zwecke der Vergleichbarkeit nur Pflegeeinrichtungen aus diesen Landern einbezo-
gen, sofern fiir sie in der Datengrundlage sowohl ein Investitionskostensatz in Be-
zug auf Selbstzahler als auch ein mit den Sozialhilfetrdgern vereinbarter Investiti-
onskostensatz enthalten waren. Daher sind die hier dargestellten durch-
schnittlichen Investitionskostensatze nicht uneingeschrankt mit den fir die Ge-
samtheit aller Pflegeeinrichtungen in Abschnitt 3.7.1 berichteten Investitionskos-
ten vergleichbar.

Aufgrund der genannten Einschrankungen bezlglich der Anzahl der einbezogenen
Lander und Einrichtungen sind die im Folgenden ausgewiesenen Durchschnitts-
werte der Investitionskosten in Bezug auf die Selbstzahler und der mit den Sozial-
hilfetragern vereinbarten Investitionskostensatze generell mit Vorsicht zu interpre-
tieren. Die hier ermittelten Durchschnittswerte sind unter der Annahme korrekt,
dass die Investitionskosten fir Selbstzahler und in Bezug auf Sozialhilfetrager in
den hier nicht einbezogenen Ldandern und Einrichtungen nicht systematisch hoher
oder niedriger ausfallen als in den hier einbezogenen Landern und Einrichtungen.
Es liegen keine Hinweise auf systematische Unterschiede zwischen diesen Gruppen
von Landern und Einrichtungen vor. In der Gruppe der hier betrachteten Lander
(s. 0.) befinden sich sowohl Lander mit im Mittelwert tiberdurchschnittlichen In-
vestitionskosten (Niedersachsen und Schleswig-Holstein) als auch Lander mit im
Mittelwert unterdurchschnittlichen Investitionskosten (Baden-Wirttemberg,
Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen). Zu den Unterschieden zwischen den fir
Selbstzahler bestimmten und den mit Sozialhilfetrdgern vereinbarten Investitions-
kostensatzen liegen in Bezug auf die nicht betrachteten Einrichtungen keine Anga-
ben vor, somit auch keine Hinweise auf systematisch von den betrachteten Einrich-
tungen abweichende Unterschiede.

Diese Bedingungen bzw. Einschrankungen der Datenlage trafen analog auch be-
reits auf die Daten der beiden vorangehenden Berichtsjahre zu. Somit kann der
Unterschied der Investitionskosten zwischen den beiden Kostentragern zusatzlich
im Vergleich der Berichtsjahre 2020, 2021 und 2022 betrachtet werden.
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Die durchschnittlichen Investitionskosten der Selbstzahler fielen — vorbehaltlich
der erwdhnten Einschrankungen —im Jahr 2022 in allen Versorgungsbereichen und
allen Landern, fir die entsprechende Daten verfiigbar waren, hoher aus als die
durchschnittlichen Investitionskosten, die mit Sozialhilfetragern vereinbart wur-
den (Tabelle 21).

Tabelle 21: Durchschnittliche Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen nach
Landern und nach Selbstzahlern (SZ) versus Sozialhilfetragern (SH)
in € pro Platz und Tag (2022)

Bundesland Selbstzahler (SZ) Sozialhilfetrager (SH) SZ/SH
Vollstationare Dauerpflege
Baden-Wirttemberg 15,56 € 13,83 € +12%
Bremen 19,44 € 16,68 € +17%
Mecklenburg-Vorpommern 14,32 € 12,05 € +19%
Niedersachsen 18,39 € 15,66 € +17%
Sachsen 14,80 € 12,04 € +23%
Schleswig-Holstein 21,00 € 17,47 € +20%
Teilstationére Pflege
Baden-Wirttemberg 6,52 € 6,43 € +1%
Mecklenburg-Vorpommern 7,90 € 7,30 € +8%
Niedersachsen 11,17 € 10,54 € +6%
Sachsen 6,42 € 4,67 € +37%
Kurzzeitpflege
Baden-Wirttemberg 16,06 € 14,18 € +13%
Mecklenburg-Vorpommern 14,63 € 12,81 € +14%
Niedersachsen 18,97 € 16,76 € +13%
Sachsen 12,37 € 9,70 € +27%
Schleswig-Holstein 21,72 € 17,98 € +21%
Quelle: IGES auf Basis der Datenabfrage beim vdek (vgl. Abschnitt 2.2.2)
Anmerkungen: Durchschnittliche umlagefahige Investitionskosten pro Platz und Tag, gewich-

tet mit der Anzahl der Platze je Einrichtung und Versorgungsbereich (vgl. zum
methodischen Vorgehen Abschnitt 2.2.2).

Nur Pflegeeinrichtungen, fiir die sowohl ein Investitionskostensatz in Bezug
auf Selbstzahler als auch ein Investitionskostensatz, der mit Sozialhilfetragern
vereinbart wurde, in der Datengrundlage enthalten war.

In der vollstationaren Dauerpflege bewegten sich diese Unterschiede im Jahr 2022
je nach Bundesland zwischen 12 % und 23 %. In Baden-Wirttemberg betrugen die
Investitionskosten im Durchschnitt flir Sozialhilfetrager 13,83 € sowie fiir Selbst-
zahler 15,56 € (+12 %) und in Sachsen fiir Sozialhilfetrdager 12,04 € sowie fiir Selbst-
zahler 14,80 € (+23 %).
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In der teilstationdren Pflege unterschieden sich die Mehrkosten, die Selbstzahler
gegenliber Sozialhilfetragern zu tragen haben, zwischen den Landern starker. Wah-
rend in Baden-Wirttemberg die Investitionskosten im Durchschnitt fiir Selbstzah-
ler nur um 1 %, in Niedersachsen um 6 % und in Mecklenburg-Vorpommern um
8 % hoher ausfielen als fur Sozialhilfetrager, zeigten sich in Sachsen (+37 %) deut-
lich groRere Unterschiede.

In der Kurzzeitpflege lagen die Mehrkosten der Selbstzahler gegentiber Sozialhilfe-
tragern ebenfalls in Sachsen am hochsten (+27 %), in den Ubrigen hier betrachte-
ten Landern bewegten sie sich zwischen +13 % und +21 %.

Im Vergleich zu den beiden Vorjahren haben sich die Mehrkosten der Selbstzahler
gegenliber den Sozialhilfetragern nicht wesentlich verdndert (Tabelle 22).

Tabelle 22: Unterschied der durchschnittlichen Investitionskosten der Pflege-
einrichtungen ausgewahlter Lander zwischen Selbstzahlern (SZ)

und Sozialhilfetragern (SH) im Jahresvergleich (2020-2022)
Bundesland 2020 2021 2022

Vollstationare Dauerpflege

Baden-Wirttemberg +14% +12% +12%
Bremen +13% +17% +17%
Mecklenburg-Vorpommern +19% +19% +19%
Niedersachsen +15% +17% +17%
Sachsen +25% +27% +23%
Schleswig-Holstein +18% +18% +20%
Teilstationdre Pflege

Baden-Wirttemberg +2% +1% +1%
Bremen - - -
Mecklenburg-Vorpommern +13% +8% +8%
Niedersachsen +6% +6% +6%
Sachsen +38% +41% +37%

Kurzzeitpflege

Baden-Wirttemberg +15% +13% +13%
Mecklenburg-Vorpommern +15% +15% +14%
Niedersachsen +13% +13% +13%
Sachsen +27% +27% +27%
Schleswig-Holstein +19% +18% +21%
Quelle: IGES auf Basis der Datenabfrage beim vdek (vgl. Abschnitt 2.2.2)
Anmerkungen: Durchschnittliche umlagefahige Investitionskosten pro Platz und Tag, gewich-

tet mit der Anzahl der Platze je Einrichtung und Versorgungsbereich (vgl. zum
methodischen Vorgehen Abschnitt 2.2.2).

Nur Pflegeeinrichtungen, fir die sowohl ein Investitionskostensatz in Bezug
auf Selbstzahler als auch ein Investitionskostensatz, der mit Sozialhilfetragern
vereinbart wurde, in der Datengrundlage enthalten war.
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In der vollstationdren Dauerpflege gab es im Jahr 2022 eine leichte Zunahme in
Schleswig-Holstein, also ein Anstieg des Deltas zwischen den Investitionskosten
der Selbstzahler und der Sozialhilfetrager (+21 %) gegeniber dem Jahr 2021
(+18 %), wahrend die Mehrkosten in Sachsen leicht ricklaufig waren (von +27 %
auf +23 %). In der teilstationaren Pflege zeigte sich ebenfalls ein kleiner Riickgang
der Mehrkosten in Sachsen (von +41 % auf +37 %). In der Kurzzeitpflege gab es
einen geringfligigen Riickgang der Mehrkosten in Mecklenburg-Vorpommern (von
+15 % auf +14 %) und einen Anstieg in Schleswig-Holstein (von +18 % auf +21 %)
gegenliber dem Jahr 2021.

3.7.5 Geforderte versus nicht-geférderte Platze

Ebenfalls fir eine Auswahl an Landern wurde darliber hinaus eine Auswertung der
durchschnittlichen Investitionskosten differenziert nach geférderten Platzen (Zu-
stimmungspflicht der Behérde gemal} § 82 Abs. 3 SGB XI) und nicht-geférderten
Platzen (keine Zustimmungspflicht der Behorde gemaR § 82 Abs. 4 SGB Xl) vorge-
nommen.

Zu berlicksichtigen ist dabei, dass in dieser Analyse die Vergleichbarkeit der Inves-
titionskosten geforderter Platze mit denen nicht-geférderter Platze eingeschrankt
ist. Da eine Pflegeeinrichtung im Rahmen der Objektférderung entweder fir alle
Platze eine Forderung des Landes erhalt oder fir keine, missen fur diese Analyse
verschiedene Einrichtungen miteinander verglichen werden.1® Diese Einrichtun-
gen unterscheiden sich tUber die Forderung hinaus potenziell auch noch in Bezug
auf weitere Strukturmerkmale (z. B. GroBe, Kostenstruktur). Damit ist ein be-
obachteter Unterschied zwischen den Investitionskostensdtzen geforderter und
nicht-geforderter Platze moglicherweise nicht allein auf den Tatbestand der Férde-
rung zurlickzufiihren, sondern zusatzlich auf Unterschiede bei zum Beispiel der
Kostenstruktur. Beide Effekte sind analytisch zudem nicht ohne Weiteres voneinan-
der zu trennen.

Unter Bericksichtigung dieser Einschrankungen lagen differenzierte Investitions-
kostensatze fir geférderte und nicht-geférderte Platze im Rahmen der Datenab-
frage beim vdek (vgl. Abschnitt 2.2.2) grundsatzlich fir folgende Lander vor: Bran-
denburg, Hamburg und Thiringen.!! Dies gilt — unter den genannten

10 Anders verhalt es sich grundsatzlich bei der subjektbezogenen Objektforderung, bei der For-

dermittel nur fiir belegte Einrichtungsplatze gezahlt werden, und bei der Subjektférderung
in Form des Pflegewohngelds.

n Dariiber hinaus lagen fiir eine geringe Anzahl an Einrichtungen differenzierte Investitions-

kostensatze fiir geférderte und nicht-geférderte Platze auch fir Rheinland-Pfalz vor. Da es in
Rheinland-Pfalz im Berichtsjahr 2022 keine MaBnahmen der Investitionskostenférderung im
Sinne des § 10 Abs. 2 SGB XI gegeben hat, ist davon auszugehen, dass es sich bei diesen
Investitionskostensatzen vereinzelter Einrichtungen um Daten aus weiter zuriickliegenden
Vorjahren handelt, als es in Rheinland-Pfalz noch entsprechende MaRRnahmen gab. Fiir ei-
nen Vergleich von Investitionskostensatzen geférderter und nicht-geforderter Platze im Be-
richtsjahr 2022 erscheinen diese Angaben daher — wie bereits fiir das Berichtsjahr 2021 —
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Einschrankungen — gleichermalRen fiir die Berichtsjahre 2020, 2021 und 2022, so-
dass im Folgenden auch ein Vergleich zwischen den drei Berichtsjahren vorgenom-
men werden kann.

In der vollstationdren Dauerpflege fielen die durchschnittlichen Investitionskosten
geforderter Platze im Jahr 2022 in Hamburg um 12 %, in Thiringen um 48 % und
in Brandenburg um 68 % geringer aus als die durchschnittlichen Investitionskosten
nicht-geférderter Pldtze (Tabelle 23). Es ist davon auszugehen, dass diese Unter-
schiede unter anderem auf den Tatbestand der Forderung zuriickzufiihren sind, in
welchem Umfang genau, ist aufgrund der zuvor erldauterten Einschrankungen der
Vergleichbarkeit allerdings nicht feststellbar.

Tabelle 23: Durchschnittliche Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen nach
Lindern und nach geférderten (FO) versus nicht-geférderten
(nicht-FO) Platzen in € pro Platz und Tag (2022)

Bundesland ggi;d::g; l:;;:‘zteg(ifz;:el:rg; FO/nicht-FO

Vollstationare Dauerpflege

Brandenburg 5,22 € 16,24 € -68%

Hamburg 18,08 € 20,44 € -12%

Thiringen 7,48 € 14,26 € -48%

Teilstationére Pflege

Brandenburg 4,49 € 9,43 € -52%

Thiringen 7,33 € 10,90 € -33%

Kurzzeitpflege

Brandenburg 5,45 € 16,31 € -67%

Hamburg 17,96 € 20,33 € -12%
Quelle: IGES auf Basis der Datenabfrage beim vdek (vgl. Abschnitt 2.2.2)
Anmerkungen: Durchschnittliche umlagefahige Investitionskosten pro Platz und Tag, gewich-

tet mit der Anzahl der Platze je Einrichtung und Versorgungsbereich (vgl. zum
methodischen Vorgehen Abschnitt 2.2.2).

In der teilstationdren Pflege lagen die durchschnittlichen Investitionskosten der ge-
forderten Platze in Thiiringen um 33 % und in Brandenburg um 52 % niedriger als
die durchschnittlichen Investitionskosten der nicht-geforderten Platze.

In der Kurzzeitpflege fiel der Unterschied sowohl in Hamburg (-12 %) als auch in
Brandenburg (-67 %) in der gleichen GroRenordnung aus wie in der vollstationdren
Dauerpflege.

Der Vergleich mit den beiden Vorjahren offenbart teilweise Verdanderungen beim
Unterschied der Investitionskosten zwischen geforderten und nicht-geforderter

nicht geeignet. Diese Angaben fiir vereinzelte Einrichtungen in Rheinland-Pfalz wurden da-
her ausschlieBlich fir diese Analyse nicht einbezogen.
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Platzen (Tabelle 24). In der vollstationdren Dauerpflege lag der Unterschied in
Brandenburg in allen drei betrachteten Jahren in einer dhnlichen GroRenordnung
(68 %), wahrend er in Thiringen zunachst im Jahr 2021 etwas abgenommen und
anschlielend im Jahr 2022 wieder etwas zugenommen hat. In Hamburg drehte
sich das Verhaltnis im Jahr 2021 um: Wahrend in 2020 noch die geférderten Platze
im Durchschnitt etwas hohere Investitionskosten aufwiesen, waren im Jahr 2021
die nicht-geforderten Platze mit hoheren Investitionskosten assoziiert. Dieser Un-
terschied nahm dann im Jahr 2022 in Hamburg noch etwas zu. In der teilstationa-
ren Pflege lag in Brandenburg der Betrag der Investitionskosten von geférderten
Platzen in allen drei Jahren in der gleichen GroRenordnung unterhalb des entspre-
chenden Betrags nicht-geforderter Platze (-52 %), wahrend der Unterschied in Thii-
ringen zundchst im Jahr 2021 Jahren etwas zuriickgegangen und dann in 2022
deutlich angestiegen ist.

Tabelle 24: Unterschied der durchschnittlichen Investitionskosten der Pflege-
einrichtungen ausgewihlter Linder zwischen geférderten (FO)
und nicht-geférderten (nicht-FO) Plitzen im Vergleich der Jahre
2020-2022

Bundesland 2020 2021 2022

Vollstationare Dauerpflege

Brandenburg -68% -68% -68%

Hamburg +3% -10% -12%

Thiiringen -50% -46% -48%

Teilstationére Pflege

Brandenburg -52% -52% -52%

Thiiringen -24% -18% -33%

Kurzzeitpflege

Brandenburg -68% -67% -67%

Hamburg +1% -11% -12%
Quelle: IGES auf Basis der Datenabfrage beim vdek (vgl. Abschnitt 2.2.2)
Anmerkungen: Durchschnittliche umlagefahige Investitionskosten pro Platz und Tag, gewich-

tet mit der Anzahl der Platze je Einrichtung und Versorgungsbereich (vgl. zum
methodischen Vorgehen Abschnitt 2.2.2).

Lesebeispiel: In der vollstationaren Dauerpflege in Brandenburg waren die Investitionskosten
bei geférderten Platzen in allen drei betrachteten Jahren durchschnittlich 68 %
geringer als bei nicht-geférderten Platzen.

Auch in der Kurzzeitpflege in Brandenburg zeigte sich keine merkliche Verdnderung
beim Unterschied der Investitionskosten zwischen geforderten und nicht-geférder-
ten Platzen Uber die Jahre 2020 bis 2022. In Hamburg allerdings hat sich das Ver-
héaltnis, dhnlich zur vollstationdren Dauerpflege, im Jahr 2021 umgekehrt und im
Jahr 2022 noch leicht erhoht. Mittlerweile weisen dort geférderte Platze im Durch-
schnitt um 12 % geringere Investitionskosten auf als nicht-geférderte Platze.
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3.8 Forderung von MaBnahmen fiir Klimaanpassung und/oder
Klimaschutz

Auf Vorschlag des Bundesministeriums fiir Gesundheit wurde im Rahmen der Lan-
derabfrage fur das Berichtsjahr 2021 erstmalig ein fakultativer Fragenkomplex zur
Forderung von MalRnahmen fir Klimaanpassung und/oder Klimaschutz der Léander
aufgenommen.

Dazu gaben alle Ldnder an, dass es ihnen nicht bekannt ist, wenn Férdermdglich-
keiten aus Bundesmitteln fir MaRnahmen fiir Klimaanpassung und/oder Klima-
schutz in Pflegeeinrichtungen in Anspruch genommen werden.

Einige Lander gaben an, dass — Gber die Fordermdoglichkeiten aus Bundesmitteln
hinaus — weitere landesspezifische Forderprogramme fir Klimaanpassungs- und/
oder KlimaschutzmaBnahmen in Pflegeeinrichtungen bestehen (Bayern, Branden-
burg und Mecklenburg-Vorpommern). In den Ubrigen Ldandern gibt es entspre-
chende Programme nicht. Das Land Brandenburg und das Land Mecklenburg-Vor-
pommern haben angegeben, dass dazu eine Meldepflicht der geforderten
Einrichtungen gegeniliber dem Landesministerium besteht, in Bayern hingegen be-
steht eine solche Meldepflicht nicht. Zu diesem Aspekt haben die (ibrigen Lédnder
keine Angaben gemacht.

In Mecklenburg-Vorpommern werden die Fordermittel dieser Férderprogramme
mit den Fordermitteln aus anderen Programmen der 6ffentlichen Investitionskos-
tenférderung durch das Land verrechnet. In Bayern und Brandenburg ist dies nicht
der Fall.

Die Lander Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland und
Thiringen haben angegeben, in den kommenden Jahren eine allgemeine Erho-
hung der von den Pflegebediirftigen selbst zu tragenden betriebsnotwendigen In-
vestitionskosten durch verstarkte Klimaanpassungs- und/oder KlimaschutzmaR-
nahmen seitens der Pflegeeinrichtungen zu erwarten. Die ibrigen Lander haben
dazu entweder keine Angaben gemacht (Hamburg, Hessen, Sachsen-Anhalt) oder
angegeben, dass sie keine Anderungen erwarten (Baden-Wiirttemberg, Bayern,
Berlin, Brandenburg, Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen und Schles-
wig-Holstein). Vereinzelt haben die Lander in diesem Zusammenhang erganzende
Angaben zur Erlduterungen dieser Veranderungen gemacht. Siehe dazu An-
hang 1.A3.
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4. Anhang

Al Sonstige Merkmale der FordermaBnahmen
A2 Weitere Daten zu Investitionskosten
A3 Erginzende Angaben der Lander

A4 Fragebogen der Abfrage bei den Landern
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Al Sonstige Merkmale der FérdermaRnahmen

Tabelle 25: Bezeichnung der Férdermalinahmen der Lander und Einordnung
nach Forderart (2022)

::;des- Bezeichnung der FordermalRnahmen Forderart
Weiterentwicklung sozialraumorientierter und innovativer
Baden- Versorgungsstrukturen zu qualitativ hochwertigen und
Wiirttem- nachhaltigen Sicherung von Unterstiitzung, Betreuung und Objekt-
berg Pflege in Baden-Wirttemberg - Innovationsprogramm Pflege férderung
Forderprogramm Solitdre Kurzzeitpflege
Richtlinie zur Forderung neuer ambulant betreuter Wohngemein- .
. . Objekt-
schaften sowie zur Forderung von Vorhaben zur Verbesserung der Le- farderun
bensqualitdt & Rahmenbedingungen in der Pflege (WoLeRaF) &
Bayern
Richtlinie zur investiven Forderung von Pflegepldtzen sowie der Ge- Obiekt
staltung von Pflege und Betreuung im sozialen Nahraum -- Férder- férdeffun
richtlinie Pflege im sozialen Nahraum — PflegesoNahF6R &
Objekt-
Berlin Pauschalférderung nach § 6 LPflegEG . I
forderung
Investitionsprogramm Pflege
Branden- Richtlinie des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit, Integration Objekt-
burg und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg zur Forderung forderung
und Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgungsstruktur
(Pflegezukunftsinvestitions-Richtlinie 2021 - 2024)
Landesinvestitionsférderung fir Subj. Objekt-
teilstationare Pflegeeinrichtungen im Lande Bremen forderung
Bremen
Landesinvestitionsférderung fiir Kurzzeit- Pflegeeinrichtungen im Subj. Objekt-
Lande Bremen forderung
Forderung der Versorgungsstruktur nach Objekt-
§ 4 Abs. 2 Hamburgisches Landespflegegesetz (HmbLPG) forderung
Hamburg Richtlinie der Behorde fiir Gesundheit und Obiekt
Verbraucherschutz (BGV) zur Férderung von klein- N )
. . L forderung
raumigen, quartiersorientierten Wohn- und Versorgungsformen
Objekt-
Hessen Investive Forderung von Altenpflegeeinrichtungen . I
forderung
Pauschalférderung von teilstationdren Pflegeeinrichtungen nach Objekt-
Mecklen- § 7 Landespflegegesetz  forderung
burg-Vor-
pommern Pflegewohngeld fiir Bewohner von stationaren Subjekt-
Pflegeeinrichtungen nach § 9 Landespflegegesetz forderung
Nieder- Gesetz zur Planung und Férderung von Pflegeeinrichtungen Subj. Objekt-

sachsen nach SGB XI - Niedersachsisches Pflegegesetz (NPflegeG) forderung




IGES 52
Bundes- . .. ..
land Bezeichnung der Férdermafnahmen Forderart
Richtlinien iber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung von .
. - . Objekt-
Projekten oder MaRnahmen zur Starkung der ambulanten Pflege im forderun
landlichen Raum v. 16.11.2022 &
Richtlinie liber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung von Objekt-
Wohnen und Pflege im Alter v. 8.12.2020 forderung
Richtlinie tGber die Gewahrung von Zuwendungen zur Forderung der
Beschaffung von Informations- und Kommunikationstechnologien zur Objekt-
Sicherstellung der sektorentibergreifenden Gesundheitsversorgung forderung
(RL Digitalisierung im Gesundheitswesen — DigGes) v. 13.01.2021
Forderung vollstationarer Pflegeeinrichtungen Subjekt-
nach § 14 APG NRW (Pflegewohngeld) forderung
Nord-
rhein- . - Objekt-
Westfa- Férderung ambulanter Pflegeeinrichtungen (nach § 12 APG NRW) forderung
len
Forderung von Tages-, Nacht- und Objekt-
Kurzzeitpflegeeinrichtungen (nach § 13 APG NRW) forderung
Saarland Forderung von teilstationaren und Kurzzeit- Objekt-
Pflegeeinrichtungen nach § 6 Saarlandisches Pflegegesetz forderung
Sachsen- Rlchtllnle'u'ber dlfe Gejwahr'ung von ZuwenduTgen zur Forqergng von Objekt-
Investitionen in die soziale Infrastruktur fur Pflegebediirftige und .
Anhalt . . i, e forderung
Menschen mit Behinderungen (Corona-Investitionsrichtlinie)
Gewadhrung pauschaler Zuschiisse gemall § 6 Abs. 2 LPflegeG an .
. Objekt-
ambulante Pflegedienste zur Abgeltung von Aufwendungen forderun
im Sinne des § 82 Abs. 3 SGB XI &
Schles- Zuschisse zur Forderung Ifd. betriebsnotwendiger Investitionsauf- . .
. _ . Subj. Objekt-
wig- wendungen bei teilstat. Pflege und Kurzzeitpflege gem. § 6 (3) LPfle- .
. forderung
Holstein geG
Zuschusse zur Forderung Ifd. betriebsnotwendiger Investitionsauf- Subiekt-
wendungen bei vollstat. Pflege (Pflegewohngeld) gem. § 6 (4) LPfle- . J
forderung
geG
Thirin- Bewohnerbezogene Aufwendungszuschiisse nach Subj. Objekt-
gen § 4 Abs. 2 ThiirAGPflegeVG forderung
Quelle: IGES auf Basis der Erhebung bei den Landern (vgl. Abschnitt 2.2)
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A2 Weitere Daten zu Investitionskosten

Tabelle 26: Anzahl der Einrichtungen, die der Berechnung durchschnittlicher
Investitionskosten zugrunde lag, nach Landern und nach Versor-
gungsbereichen (2022)

Bundesland thales:aetri:frll:gr: Teilstati:fT:gr: Kurzzeitpflege
Baden-Wirttemberg 1.143 191 1.110
Bayern 1.251 102 1.248
Berlin 270 99 15
Brandenburg 306 245 221
Bremen 92 56 101
Hamburg 133 19 132
Hessen 724 223 681
Mecklenburg-Vorpommern 223 112 140
Niedersachsen 1.266 150 1.238
Nordrhein-Westfalen 2.158 999 2.114
Rheinland-Pfalz 461 172 448
Saarland 162 58 172
Sachsen 503 205 52
Sachsen-Anhalt 419 158 425
Schleswig-Holstein 551 167 518
Thiringen 313 159 304
Bund gesamt 9.975 3.115 8.919
Quelle: IGES auf Basis der Datenabfrage beim vdek (vgl. Abschnitt 2.2.2)
Anmerkungen: Nur Einrichtungen mit Angaben zu umlagefahigen Investitionskosten pro Tag

(vgl. zum methodischen Vorgehen Abschnitt 2.2.2).

Fiir das Land Bremen wurden die Angaben zur teilstationdren Pflege vom Refe-
rat 14 der Senatsverwaltung fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport tber-
mittelt.
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Tabelle 27: Anzahl der verfligbaren Platze, die der Berechnung gewichteter
durchschnittlicher Investitionskosten zugrunde lag, nach Landern
und nach Versorgungsbereichen (2022)
Bundesland V‘:;E:::I:fT:;Z TeIIStau:fT:;: Kurzzeitpflege
Baden-Wirttemberg 80.387 2.670 6.120
Bayern 104.111 1.654 333
Berlin 30.745 2.072 275
Brandenburg 23.491 3.984 1.047
Bremen 6.375 982 160
Hamburg 14.075 422 1.477
Hessen 56.490 3.330 4.268
Mecklenburg-Vorpommern 17.602 2.196 501
Niedersachsen 93.829 2.501 1.068
Nordrhein-Westfalen 173.830 15.516 16.514
Rheinland-Pfalz 39.507 2.390 2.899
Saarland 12.605 1.102 310
Sachsen 37.664 3.155 607
Sachsen-Anhalt 28.655 2.794 106
Schleswig-Holstein 36.365 2.961 1.636
Thiringen 23.598 2.925 119
Bund gesamt 779.329 50.654 37.440
Quelle: IGES auf Basis der Datenabfrage beim vdek (vgl. Abschnitt 2.2.2)
Anmerkungen: Nur Einrichtungen mit Angaben zu umlagefahigen Investitionskosten pro Tag

(vgl. zum methodischen Vorgehen Abschnitt 2.2.2).
Flr das Land Bremen wurden die Angaben zur teilstationaren Pflege vom Refe-
rat 14 der Senatsverwaltung fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport Gber-

mittelt.
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A3 Erganzende Angaben der Lander

Im Folgenden werden ergdanzende Angaben der Lander zu ihren FordermaRnah-
men aufgefiihrt, die vereinzelt als Kommentare bzw. Hinweise in Freitextfeldern
vorgenommen wurden.

Baden-Wiirttemberg

Programme zur Férderung nicht-investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Forderung nicht-investiver Aufwendungen existiert das ,,Innovati-
onsprogramm Pflege”.

Einfluss von Programmen zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen auf Ver-
sorgungsinfrastruktur

Die nicht-investiven Mittel dienen der Férderung von wohnortnahen und innova-
tiven Versorgungsstrukturen. Die aktuelle Ausschreibung der Jahre 2022 und 2023
zielt darauf ab, die quantitative und qualitative Weiterentwicklung der Tages- und
Kurzzeitpflege voranzubringen.

Einfluss von Programmen zur Férderung nicht-investiver Aufwendungen auf finan-
zielle Belastung der Pflegebediirftigen

Jedes Projekt muss wissenschaftlich evaluiert werden, insbesondere hinsichtlich
seiner wirtschaftlichen Umsetzbarkeit und Nachhaltigkeit und der maoglichen
Uberfiihrung in die Regelversorgung. Aus den Projekten konnten bereits wichtige
Erfahrungen gewonnen werden, die fiir weitere Uberlegungen eine wichtige
Grundlage darstellen.

Bayern

Plane zum Ausbau der Férderung von Investitionskosten

Geplant ist der Ausbau von Platzen fiir Verhinderungspflege, palliative Pflege und
den Kauf kleinerer pflegerischer Angebote.

Programme zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Férderung nicht-investiver Aufwendungen gibt es die Richtlinie zur
Forderung neuer ambulant betreuter Wohngemeinschaften sowie zu Férderung
von Vorhaben zur Verbesserung der Lebensqualitdt und der Rahmenbedingungen
in der Pflege.

Einfluss von Programmen zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen auf Ver-
sorgungsinfrastruktur

Die Zielsetzung des Férderprogramms, die Lebensqualitdt und die Rahmenbedin-
gungen in der Pflege zu verbessern, wirkt unmittelbar auf die Versorgungsinfra-
struktur fir Pflegebediirftige. Die Zielsetzung der Forderrichtlinie entspricht damit
der Intention des SGB XI.
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Einfluss von Programmen zur Férderung nicht-investiver Aufwendungen auf finan-
zielle Belastung der Pflegebediirftigen

Die Forderbausteine wirken mittelbar auf die finanzielle Belastung von Pflegebe-
dirftigen nach SGB XI. Eine unmittelbare Auswirkung fur die Pflegebediirftigen
und damit eine finanzielle Entlastung ist mit der staatlichen Férderung nicht vor-
gesehen.

Forderprogramme fir Klimaanpassungs- bzw. KlimaschutzmalRnahmen in Pflege-
einrichtungen

Es bestehen landesspezifische Forderprogramme fir Klimaanpassungs- bzw. Kli-
maschutzmaBnahmen in Pflegeeinrichtungen im Rahmen der Richtlinie zur Forde-
rung von langfristig gebundenem Kohlenstoff in Gebduden in Holzbauweise in Bay-
ern (BayFHolz) sowie Richtlinien fir das Bayerische Modernisierungsprogramm
(BayModR). Diese spezifischen Férderprogramme werden nicht mit den dariber
hinaus gewahrten Landesforderprogrammen der offentlichen Investitionskosten-
forderung verrechnet.

Berlin

Erlauterungen zur Férderung investiver Aufwendungen

Es wird eine Pauschalférderung von 511 Euro pro Jahr und Platz an Tages- und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen auf Antrag ausgezahlt. Die Platze miissen zum 01.01.
des Jahres vorgehalten werden.

Programme zur Férderung nicht-investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Forderung nicht-investiver Aufwendungen gibt es Angebote zur
Unterstutzung im Alltag nach § 45a SGB X| / Forderung der Gerontopsychiatrisch-
Geriatrischen Verbiinde / Integriertes Gesundheits- und Pflegeprogramm / Inter-
kulturelle Briickenbauerlnnen in der Pflege.

Einfluss von Programmen zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen auf Ver-
sorgungsinfrastruktur

Die vorgenannten Forderungen haben deutlich zur Verbesserung der Versorgungs-
strukturen im Land beigetragen. Der mit der Zuwendung beabsichtigte Zweck
wurde erfillt.

Einfluss von Programmen zur Férderung nicht-investiver Aufwendungen auf finan-
zielle Belastung der Pflegebediirftigen

Den Pflegebediirftigen und deren Angehdérigen sind durch die Férderprogramme
keine zusatzlichen finanziellen Belastungen entstanden. Die Forderprogramme
stellten fur die Nutzerinnen und Nutzer einen kostengtinstigen bis kostenfreien Zu-
gang zu Unterstlitzungsangeboten dar. Das Ziel der Férderung besteht hauptsach-
lich in der Information und Beratung sowie der Entlastung von Pflegebedirftigen
und pflegenden Angehdrigen.
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Brandenburg

Programme der Foérderung von Investitionskosten aus der Vergangenheit

Aus dem historischen ,,Investitionsprogramm Pflege” werden auch gegenwartig
weiterhin Auszahlungen getatigt.

Programme zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Forderung nicht-investiver Aufwendungen gibt es den ,Pakt fir
Pflege” auf Basis der Richtlinie des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit, Integra-
tion und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg zur Forderung von Malinah-
men kommunaler Pflegepolitik - Pflege vor Ort (Richtlinie des Ministeriums fiir So-
ziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg
zur Forderung des Ausbaus und der Weiterentwicklung von Pflegestitzpunkten
nach dem SGB XI).

Einfluss von Programmen zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen auf Ver-
sorgungsinfrastruktur

Mit dem Forderprogramm "Pflege vor Ort" sollen MaBnahmen der kommunalen
Pflegepolitik zur Starkung der Pflege vor Ort in den Kommunen geférdert werden.
Das Ziel ist die Unterstiitzung der Pflege in der Hauslichkeit und die Stabilisierung
ambulanter Pflege im Land Brandenburg.

Einfluss von Programmen zur Férderung nicht-investiver Aufwendungen auf finan-
zielle Belastung der Pflegebediirftigen

Schwerpunkte sind die Unterstitzung und Entlastung pflegender Angehoriger, die
Unterstlitzung lokaler Akteure bei der Gestaltung altersgerechter Sozialraume so-
wie die Verbesserung der Arbeits- und Ausbildungsbedingungen in der Pflege und
des qualifikationsgerechten Einsatzes der Pflegefachkrafte.

Ziel aller MalRnahmen ist es, dlteren und pflegediirftigen Menschen ein selbstbe-
stimmtes Leben in ihrem vertrauten Wohnumfeld und qualifizierte gute Pflege zu
gewahrleisten sowie ihnen gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen. Mittelbar
entstehen finanzielle Entlastungen durch die Starkung in Fragen der Vereinbarkeit
und durch die Senkung bzw. das Hinausschieben des Bedarfs an vollstationadrer
Pflege durch Pravention, Beratung und Unterstiitzung.

Forderprogramme fir Klimaanpassungs- bzw. Klimaschutzmafhahmen in Pflege-
einrichtungen

Es bestehen landesspezifische Forderprogramme fir Klimaanpassungs- bzw. Kli-
maschutzmaBnahmen in Pflegeeinrichtungen im Rahmen der , Green-Care-and-
Hospital-Soforthilfe-Billigkeitsrichtlinie”. Diese spezifischen Férderprogramme
werden nicht mit den dartiber hinaus gewéahrten Landesforderprogrammen der 6f-
fentlichen Investitionskostenférderung verrechnet.
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Bremen

Erlauterungen zur Férderung investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Landesinvestitionsforderung fur teilstationdre Pflegeeinrichtungen
im Land Bremen werden unter anderem Instandhaltungspauschalen geférdert.
Dies gilt ebenfalls fir die Landesinvestitionsférderung fiir Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen im Land Bremen.

Hamburg

Einzel- versus Pauschalférderung

Die Forderung nach Richtlinie der Sozialbehorde zur Férderung von kleinraumigen,
guartiersorientierten Wohn- und Versorgungsformen kann insofern als Einzelfor-
derung charakterisiert werden, als grundsatzlich die Férderung einzelner, vonei-
nander unabhangiger Projekte/Vorhaben mit ggf. unterschiedlichen Forderbetra-
gen vorgesehen ist. Das Forderprogramm kann insofern auch als
Pauschalférderung eingeordnet werden, als mitunter auch die Forderung in Form
von pauschalen Forderbetragen vorgesehen ist.

Erlduterungen zur Férderung investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Forderung der Versorgungsstruktur nach § 4 Abs. 2 Hamburgisches
Landespflegegesetz (HmbLPG) erfolgt eine Férderung von bis zu 18 € tgl. pro be-
legten Platz mit Investitionskostenbescheid nach § 82 Abs. 3 SGB Xl in der solitaren
Kurzzeitpflege.

Programme zur Férderung nicht-investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Forderung nicht-investiver Aufwendungen existiert die Richtlinie
der Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz zur Forderung von kleinrau-
migen, quartiersorientierten Wohn- und Versorgungsformen.

Eine Einschatzung zum Einfluss des Férderprogramms auf die Versorgungsinfra-
struktur und die finanzielle Belastung der Pflegebedirftigen wurde nicht abgege-
ben.

Hessen

Plane zum Ausbau der Férderung von Investitionskosten

Geplant ist wahrscheinlich eine Objektférderung von Tages- und Kurzzeitpflege, es
liegt allerdings noch keine Forderrichtlinie vor.

Programme der Férderung von Investitionskosten aus der Vergangenheit

Im Rahmen einer investiven Férderung von Altenpflegeeinrichtungen, die im Jahr
2014 eingestellt wurde, werden auch gegenwartig weiterhin Auszahlungen geta-
tigt.
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Mecklenburg-Vorpommern

Erlauterungen zur Férderung investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Pauschalforderung von teilstationdren Pflegeeinrichtungen nach
§ 7 Landespflegegesetz M-V wird ein Zuschuss zu den betriebsnotwendigen Auf-
wendungen gemal § 82 Abs. 2 Nr. 1 und 3 SGB XI gewdhrt. Im Rahmen des Pflege-
wohngelds fiir Bewohner von stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 9 Landes-
pflegegesetz M-V wird ein Zuschuss gewahrt zur Deckung der Kosten, die den
Pflegebedurftigen als gesondert berechenbare Aufwendungen nach § 82 Abs. 3
SGB Xl in Rechnung gestellt werden.

Forderprogramme fir Klimaanpassungs- bzw. Klimaschutzmafhahmen in Pflege-
einrichtungen

Es bestehen landesspezifische Forderprogramme fir Klimaanpassungs- bzw. Kli-
maschutzmaBnahmen in Pflegeeinrichtungen im Rahmen von Klimaschutzforde-
rungen mit EFRE V, EFRE IV und Landesmitteln. Diese spezifischen Forderpro-
gramme werden mit den dariiber hinaus gewahrten Landesforderprogrammen der
offentlichen Investitionskostenférderung verrechnet.

Niedersachsen

Erlduterungen zur Forderung investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Forderung nach dem Niedersachsischen Pflegegesetz wird unter
anderem mobiles Anlagevermaégen (z. B. KfZ) geférdert.

Im Rahmen des Forderprogramms zur Starkung der ambulanten Pflege im landli-
chen Raum werden gefordert Investitionen fiir auRergewohnliche MaRBnahmen
und Projekte zur Starkung der ambulanten Pflege im ldandlichen Raum in den
Schwerpunktbereichen ,Verbesserung der Arbeits- und Rahmenbedingungen®,
»,Kooperation und Vernetzung”, , Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie fir Pflegekrafte” sowie ,Digitalisierung”. Ziel der Férderung ist eine nachhal-
tige und Uber den Forderzeitraum hinaus wirksame strukturelle Verbesserung der
Rahmenbedingungen in der ambulanten Pflege im landlichen Raum in Niedersach-

sen.

Das Forderprogramm ,Wohnen und Pflege im Alter” richtet sich nicht ausschlieR-
lich an Pflegeeinrichtungen, sondern ermdglicht Projekte unterschiedlicher Trager,
die einen langeren Verbleib im ambulanten Setting auch bei hohem Alter und Pfle-
gebedirftigkeit ermoglichen.

Erlduterungen zur Forderung konsumtiver Aufwendungen

Im Rahmen des Forderprogramms zur Starkung der ambulanten Pflege im landli-
chen Raum werden unter anderem projektbezogene Personal- und Sachkosten fiir
die Etablierung von MaRnahmen mit der Zielsetzung des Férderprogramms gefor-
dert.

Das Forderprogramm ,Wohnen und Pflege im Alter” sieht unter anderem eine For-
derung von Handlungsstrategien zum Aufbau von Unterstiitzungsnetzen vor Ort
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im Quartier zur Herstellung von Wahlfreiheit beim Wohnen und bei der Pflege im
Alter als Alternativen zu einer vollstationdren Betreuung und Pflege vor.

Plane zum Ausbau der Forderung von Investitionskosten

Nach der Novelle des NPflegeG in 2022 wird mit der Neufassung der zugehdorigen
Durchfiihrungsverordnung auch die Forderung ausgebaut. So wird das Verfahren
fir die Forderung eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze festgelegt und die Héchstbe-
trage der Forderung sowie Auslastungskorridore erweitert.

Programme zur Férderung nicht-investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Forderung nicht-investiver Aufwendungen gibt es die Richtlinie
Uber die Gewadhrung von Zuwendungen fiir die allgemeine Forderung wohlfahrts-
pflegerischer Aufgaben und fiir auergewdhnliche MaRnahmen im sozialen Be-
reich.

Einfluss von Programmen zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen auf Ver-
sorgungsinfrastruktur

Das Projekt Pflegenachbarn soll die Versorgungsinfrastruktur durch die Etablierung
teilautonomer, selbstorganisierter Pflegeteams im Rahmen der Hauslichen Pflege
starken. Die Erwartung ist die effektivere Planung und Umsetzung einer klien-
tenorientierten Pflege, eine Erhohung der Arbeitszufriedenheit und einer Verrin-
gerung des Krankheitsausfalls. Dies entspricht dem Richtlinienziel der Férderung
von innovativen und modellhaften Projekten im sozialen Bereich.

Einfluss von Programmen zur Férderung nicht-investiver Aufwendungen auf finan-
zielle Belastung der Pflegebediirftigen

Eine Auswirkung auf die finanzielle Belastung von Pflegebedurftigen |asst sich im
Rahmen dieses Projekts nicht quantifizieren. Es wird jedoch erwartet, dass die
Pflegebediirftigen aufgrund der individuell anpassbaren Leistungen den Rahmen
ihres Sachleistungsbudgets besser fir die aktuell tatsachlich notwendige Pflegebe-
darfe ausnutzen kénnen. Die finanzielle Entlastung Pflegebediirftiger ist nicht Ziel
des Forderprogrammes.

Erwartete Entwicklung der Eigenanteile

Es wird in den kommenden Jahren eine allgemeine Erhdhung der von den Pflege-
bediirftigen selbst zu tragenden betriebsnotwendigen Investitionskosten durch
verstarkte Klimaanpassungs- und/oder KlimaschutzmaRnahmen seitens der Pfle-
geeinrichtungen erwartet.

Teilstationare und stationare Angebote werden voraussichtlich umfassender ener-
getisch modernisieren miissen, um dem Anstieg der Energiekosten entgegenzutre-
ten und zudem Klimaziele umzusetzen. Wahrend der ambulante Bereich i. d. R.
abschlieRend liber Férderung refinanziert wird, ist daher ein Anstieg in der statio-
naren Versorgung wahrscheinlich.
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Das Land plant nicht, diese gesteigerten Kosten fiir die pflegebediirftigen Personen
mit einer erhdhten Investitionskostenférderung aufzufangen. Die niedersachsi-
sche Forderung folgt dem Grundsatz "ambulant vor stationar" und lehnt daher
eine Forderung der stationdren Langzeitpflege ab. Vielmehr wére eine Entlastung
der Pflegebedirftigen durch eine Anhebung der Kassenanteile zu begegnen.

Nordrhein-Westfalen

Einzel- versus Pauschalforderung

Die FérdermaRBnahmen nach dem APG NRW sind wie folgt zuzuordnen:

+ Vollstationdre Dauerpflege (Pflegewohngeld): Subjektforderung bzw. Ein-
zelfallforderung

* Kurzzeitpflege sowie Tages- u. Nachtpflege (Aufwendungszuschuss): Ob-
jektférderung bzw. Einzelfallférderung

¢ Ambulante Pflege: Objektférderung bzw. Pauschalférderung.

Diese Einordnung geschieht in der Annahme, dass sowohl die Subjektférderung als
auch eine subjektbezogene Objektforderung eine Bediirftigkeit einer Person / ei-
nes Pflegebedirftigen voraussetzen. Bei der ambulanten Férderung und der For-
derung von Kurzzeitpflege- und Tages-/Nachtpflegeeinrichtungen gibt es zwar ei-
nen abstrakten Subjektbezug. Die wirtschaftliche Bediirftigkeit einer Person bzw.
eines Pflegebedirftigen ist jedoch nicht entscheidend fiir die Forderung.

Erlduterungen zur Forderung investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Forderprogramme werden unter anderem MaRBnahmen der In-
standhaltung und Aufrechterhaltung des notwendigen Bestandes an sonstigem
Anlagevermogen gefordert.

Programme der Férderung von Investitionskosten aus der Vergangenheit

Vor dem 1.7.1996 galten die jeweiligen Bestimmungen (Richtlinien) der Arbeits-
und Sozialminister zur Forderung von BaumaRnahmen kommunaler und frei-ge-
meinnUtziger sozialer Einrichtungen im Bereich der Sozialhilfe (hier: Einrichtungen
der Altenhilfe) und ab dem 1.7.1996 bis 31.7.2003 die Vorschriften des Landespfle-
gegesetzes Nordrhein-Westfalen vom 19.3.1996 (PfG NW a.F.). Geférdert wurden
die Investitionskosten fiir den Bau und die Erstausstattung von vollstationaren (Al-
ten-)Pflegeheimen (anteilig mit zinslosen Landesdarlehen) sowie Tages-, Nacht-
und Kurzzeitpflegeeinrichtungen (anteilig mit Zuschiissen). Die Zweckbindung bei
BaumalRknahmen betragt 50 Jahre. Mit der Novellierung des PfG NW in der Fassung
vom 8.7.2003 wurde die investive Forderung in dieser Form (vorschissige Objekt-
forderung) eingestellt. Stand 31.12.2022 waren noch 781 der seinerzeit direkt ge-
forderten Einrichtungen zweckgebunden. Das Restmittelvolumen (Restdarlehen +
Restwert der gewahrten Zuschiisse) betragt 627.228.891 € (Stand 31.12.2022).
Seit dem 1.7.1996 erfolgt die Investitionskostenférderung vollstationarer Einrich-
tungen Uber das Pflegewohngeld, welches abhdngig vom Einkommen und Vermo-
gen der pflegebediirftigen Bewohner als soziale Leistung von den Kreisen und
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kreisfreien Stadten in Nordrhein-Westfalen gezahlt wird. Fiir die Nutzung von Ein-
richtungen der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege gibt es den einkommensunab-
hangigen Aufwendungszuschuss. Ambulante Dienste erhalten von den Kreisen und
kreisfreien Stadten eine pauschale Forderung ihrer Investitionsaufwendungen,
wenn sie darauf verzichten, ihre Investitionsaufwendungen den Pflegebediirftigen
in Rechnung zu stellen.

Programme zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Férderung nicht-investiver Aufwendungen sind im ,Landesférder-
plan Alter und Pflege" die FérdermalRnahmen und -mittel fir die Alten- und Pfle-
gepolitik des Landes Nordrhein-Westfalen fiir die Dauer einer Legislaturperiode
aufgefiihrt (§ 19 APG NRW). Die ProjektmalRnahmen werden mit Zuwendungen
des Landes (Zuschuss) anteilig geférdert. Gegebenenfalls erfolgt eine Kofinanzie-
rung mit Mitteln aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung (§§ 45c und d
SGB XI). Vorgesehen sind Projekte und MalRinahmen in den Bereichen Alter und
Pflege zur Umsetzung des Alten- und Pflegegesetzes (APG NRW), des Wohn- und
Teilhabegesetzes (WTG NRW) und zur Kofinanzierung von Hilfen zur Weiterent-
wicklung der hauslichen Versorgung (z.B. fiir dementiell erkrankte Menschen) und
zur Entlastung pflegender Angehoriger sowie von Selbsthilfegruppen gemaf
§8§ 45c und d SGB XI. Im Haushaltsjahr 2022 wurden fiir die Landesférderung rd.
7,5 Mio. € (7.491.175 €) verausgabt.

Einfluss von Programmen zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen auf Ver-
sorgungsinfrastruktur

Der entsprechende Einfluss wird als ,,hoch” eingeschatzt.

Einfluss von Programmen zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen auf finan-
zielle Belastung der Pflegebediirftigen

Der entsprechende Einfluss wird als ,,gering” eingeschatzt.

Erwartete Entwicklung der Eigenanteile

Es wird in den kommenden Jahren eine allgemeine Erhéhung der von den Pflege-
bedirftigen selbst zu tragenden betriebsnotwendigen Investitionskosten durch
verstarkte Klimaanpassungs- und/oder KlimaschutzmaRRnahmen seitens der Pfle-
geeinrichtungen erwartet.

Fir ambulante Dienste sind andere Aufwendungen im Bereich Energieeffizienz
und KlimaschutzmaBBnahmen zu erwarten als bei voll- und teilstationaren Einrich-
tungen. Bei ambulanten Diensten kdnnten dies eine emissionsarme Mobilitat und
Netzanschlisse fir Stellplatze sein, bei voll- und teilstationdren Einrichtungen eine
klimagerechte Anpassung der Gebdude.

Die jahrliche Anpassung der Angemessenheitsgrenzen auf Grundlage des Preisin-
dexes fiir Wohngebdude (Bauleistungen am Bauwerk) in NRW wird derzeit fir aus-
reichend erachtet wird. Darliber hinaus ist eine Anpassung der landesgesetzlichen
Finanzierungsregelungen bisher nicht geplant.
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Rheinland-Pfalz

Programme der Foérderung von Investitionskosten aus der Vergangenheit

Es bestehen unterschiedliche Regelungen im Landespflegerecht, die mittlerweile
auBer Kraft getreten sind.

Programme zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Forderung nicht-investiver Aufwendungen existiert das ,Wohn-
Punkt RLP“.

Einfluss von Programmen zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen auf Ver-
sorgungsinfrastruktur

Eine valide Einschatzung dieses Einflusses ist nicht moglich.

Einfluss von Programmen zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen auf finan-
zielle Belastung der Pflegebediirftigen

Eine valide Einschatzung dieses Einflusses ist nicht moglich.

Erwartete Entwicklung der Eigenanteile

Es wird in den kommenden Jahren eine allgemeine Erhéhung der von den Pflege-
bedirftigen selbst zu tragenden betriebsnotwendigen Investitionskosten durch
verstarkte Klimaanpassungs- und/oder KlimaschutzmafRnahmen seitens der Pfle-
geeinrichtungen erwartet. Inwiefern dabei Unterschiede fiir die Bereiche ambu-
lante, teilstationdre sowie stationdre Pflege zu erwarten sind, kann nicht valide
eingeschatzt werden. Derzeit ist nicht absehbar, dass das Land plant, die gestiege-
nen Kosten fir die pflegebediirftigen Personen mit einer erhéhten Investitionskos-
tenférderung aufzufangen.

Saarland

Einzel- versus Pauschalférderung

Die Angaben basieren auf den Zulieferungen der zustdndigen Landkreise und des
Regionalverbands Saarbriicken. Bei den unterschiedlichen Behoérden wurden die
Begriffe Einzel- und Pauschalférderung wohl unterschiedlich definiert, obwohl es
sich bei allen um die gleiche Forderart handelt. Es wird einem Trager fir eine Ein-
richtung eine Forderung gewahrt, je nach Antrag z. B. nur fiir Aufwendungen fir
den Kapitaldienst (Tilgung, Zinsen), in anderen Féllen aber z. B. fiir Aufwendungen
fir den Kapitaldienst und Aufwendungen fiir Miete. Ich gehe davon aus, dass ei-
nige Behorden daher den Begriff der Pauschalférderung gewahlt haben. Im jewei-
ligen Folgejahr wird die Forderung flr das Vorjahr durch die Vorlage entsprechen-
der Nachweise detailliert abgerechnet. Daher handelt es sich meines Erachtens um
eine Einzelférderung.
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Programme zur Férderung nicht-investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Férderung nicht-investiver Aufwendungen gibt es das Modellvor-
haben "Weiterentwicklung und Ausbau einer sozialraumorientierten, integrativen
Versorgungsstruktur fiir alte und pflegebediirftige Menschen in Saarbriicken-Bre-
bach" gem. § 45c Abs. 1 Nr. 3, Abs. 5 SGB XI.

Einfluss von Programmen zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen auf Ver-
sorgungsinfrastruktur

Das Forderprogramm tragt zur Verbesserung der Betreuungssituation der Be-
troffenen bei. Dies entspricht der Zielsetzung.

Einfluss von Programmen zur Férderung nicht-investiver Aufwendungen auf finan-
zielle Belastung der Pflegebediirftigen

Es besteht kein Einfluss des Férderprogramms auf die finanzielle Belastung von
Pflegebedirftigen nach SGB XI.

Erwartete Entwicklung der Eigenanteile

Es wird in den kommenden Jahren eine allgemeine Erhéhung der von den Pflege-
bediirftigen selbst zu tragenden betriebsnotwendigen Investitionskosten durch
verstarkte Klimaanpassungs- und/oder KlimaschutzmaRnahmen seitens der Pfle-
geeinrichtungen erwartet.

Es ist davon auszugehen, dass teilstationare und stationare Einrichtungen hier star-
kere Erhohungen aufrufen werden (ggf. wegen Heizungsgesetz, Austausch Heizun-
gen etc.). Dem Fachreferat sind keine Planungen diesbezliglich bekannt, dass das
Land plant, die gestiegenen Kosten fiir die pflegebediirftigen Personen mit einer
erhohten Investitionskostenforderung aufzufangen.

Sachsen

Plane zum Ausbau der Forderung von Investitionskosten

In Vorbereitung befindet sich eine Forderrichtlinie des Freistaates Sachsen zur For-
derung von Kurzzeitpflegeplatzen.

Programme der Forderung von Investitionskosten aus der Vergangenheit

Auf Grundlage von Art. 52 PflegeVG werden auch gegenwartig weiterhin Auszah-
lungen getatigt.

Programme zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Férderung nicht-investiver Aufwendungen bestehen die Sachsi-
sche Kommunalpauschalenverordnung, die Richtlinie Altere Menschen, Sachsi-
sche Pflegeunterstitzungsverordnung, die Richtlinie Gesundheit und Versorgung.
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Einfluss von Programmen zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen auf Ver-
sorgungsinfrastruktur

Pflegekoordinatoren/-budget: Die Regionen sollen unterstiitzt werden, sich auf die
demografische Entwicklung vorzubereiten, die notwendigen MaBnahmen zu er-
greifen sowie zukunftsfeste Strategien zu erarbeiten. Die Pflegebudgets knipfen
an diese Aktivitaten an.

Weiterhin werden Alltagsbegleiter im vorpflegerischen Bereich, die Landesinitia-
tive Demenz, der Landesverband fiir Hospiz und Palliativmedizin sowie die Fach-
servicestelle Sachsen gefordert. Die Arbeit soll u.a. die Qualitat sichern.

Einfluss von Programmen zur Férderung nicht-investiver Aufwendungen auf finan-
zielle Belastung der Pflegebediirftigen

Die Forderung ist nicht auf die finanzielle Entlastung der Pflegebediirftigen ange-
legt. Sie soll im Bereich der Alltagsbegleitung praventiv wirken und in den weiteren
Punkten die Strukturen im Bereich der Versorgung fordern sowie die Vernetzung
starken.

Sachsen-Anhalt

Erlduterungen zur Férderung investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Richtlinie Gber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung
von Investitionen in die soziale Infrastruktur fiir Pflegebedirftige und Menschen
mit Behinderungen (Corona-Investitionsrichtlinie) werden unter anderem gefér-
dert Erweiterungs-, Modernisierungs- und Ausstattungsinvestitionen, Umgestal-
tung von Mehrbett- zu Einzelzimmern inkl. Sanitar, Schaffung auch in epidemi-
schen Gefahrensituationen geeigneter Besuchsbereiche, bauliche Veranderungen
zur Einhaltung von Abstdnden und Reduzierung enger Begegnungen, Umsetzung
von Konzepten und MalRnahmen zur Verbesserung der Bellftungssituation und
Bereitstellung von Kommunikationsinfrastruktur.

Schleswig-Holstein

Erlauterungen zur Férderung investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Gewdhrung pauschaler Zuschiisse gemaR § 6 Abs. 2 LPflegeG an
ambulante Pflegedienste zur Abgeltung der Aufwendungen im Sinne des § 82
Abs. 3 SGB XI wurden alle gegeniiber den Pflegebediirftigen gesondert berechen-
baren Investitionskostenaufwendungen gemafR § 82 Abs. 3 SGB XI| gefordert.

Mit den Zuschiissen zur Forderung laufender betriebsnotwendiger Investitionsauf-
wendungen bei teilstationdrer Pflege und Kurzzeitpflege nach § 6 Abs. 3 LPflegeG
wurden alle den Pflegebediirftigen gesondert berechenbaren Investitionskosten-
aufwendungen gemal § 82 Abs. 3 SGB Xl gefordert.

Mit den Zuschiissen zur Forderung laufender betriebsnotwendiger Investitionsauf-
wendungen bei vollstationarer Pflege (Pflegewohngeld) nach § 6 Abs. 4 LPflegeG
wurden alle gegeniiber den Pflegebediirftigen gesondert berechenbaren Investiti-
onsaufwendungen gemal § 83 Abs. 3 SGB Xl gefordert.
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Thiiringen

Programme der Foérderung von Investitionskosten aus der Vergangenheit

Im Rahmen ,laufender Investitionskosten in Pflegeeinrichtungen” werden auch ge-
genwartig weiterhin Auszahlungen getatigt.

Programme zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen

Im Rahmen der Forderung nicht-investiver Aufwendungen existieren qualifizie-
rungsbegleitende Hilfen fiir Pflegeauszubildende.

Einfluss von Programmen zur Forderung nicht-investiver Aufwendungen auf Ver-
sorgungsinfrastruktur

Von 2014 bis 2022 foérderte Thiringen im Rahmen arbeitsmarktpolitischer Mal3-
nahmen qualifizierungsbegleitende Hilfen fiir Pflegeauszubildende, da kein An-
spruch auf ausbildungsbegleitende Hilfen nach dem SGB Il bestand. Durch die
qualifizierungsbegleitenden Hilfen konnten zahlreiche Pflegeauszubildende doch
noch das Ausbildungsziel erreichen. Somit stehen dem Arbeitsmarkt mehr qualifi-
zierte Pflege(fach)krafte zur Verfigung.

Einfluss von Programmen zur Férderung nicht-investiver Aufwendungen auf finan-
zielle Belastung der Pflegebediirftigen

Durch das Forderprogramm "Qualifizierungsbegleitende Hilfen fiir Pflegeauszubil-
dende" sind den Pflegebedirftigen und ihren Angehorigen keine Mehrkosten ent-
standen.

Erwartete Entwicklung der Eigenanteile

Es wird in den kommenden Jahren eine allgemeine Erhéhung der von den Pflege-
bedirftigen selbst zu tragenden betriebsnotwendigen Investitionskosten durch
verstarkte Klimaanpassungs- und/oder KlimaschutzmaRnahmen seitens der Pfle-
geeinrichtungen erwartet.

Dabei sind Unterschiede fiir die Bereiche ambulante, teilstationare sowie statio-
nare Pflege zu erwarten. Unterschiedliche Ausgangssituationen und damit unter-
schiedliche Bedarfslagen haben unterschiedliche Kosten zur Folge. Das Land plant
zurzeit nicht, die gestiegenen Kosten fiir die pflegebediirftigen Personen mit einer
erhohten Investitionskostenforderung aufzufangen.
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A4 Fragebogen der Abfrage bei den Liandern

1. Aligemeine Angaben

1.1.  Fir welches Bundesland fiillen Sie den Fragebogen aus?

1.2.  In welchem Landesministerium sind Sie tatig?

1.3.  Ansprechpartner/in:

1.4. Ansprechpartner/in:
Funktion im Landesministerium:

1.5.  Ansprechpartner/in:
Telefonnummer:

1.6.  Ansprechpartner/in:
E-Mail-Adresse:

1.7. Wenn Sie uns fir eventuelle Riickfragen weitere Ansprechpartner mitteilen
mochten, geben Sie bitte Name (Anrede Vorname Nachname), Name der Be-
horde, Funktion in der Behorde, Telefonnummer sowie E-Mail-Adresse an.

1.8.  Wie viele Forderprogramme zur Férderung von Investitionskosten werden
Sie eintragen?

1.9.  Werden Sie auch Férderprogramme eintragen, bei denen die Zustandigkeit
fir die Genehmigung der Antrage bei den Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten
oder bei den Gemeinden (kommunale Férderprogramme) liegt?

* Ja

+ Nein, nur Forderprogramme des Landes oder gar keine
1.10. Ggf. Anmerkungen zur vorherigen Frage

1.11. Konnen Sie — nach Ihrem Kenntnisstand — zu allen Férderprogrammen der
Landkreise bzw. kreisfreien Stadte und Gemeinden Ihres Bundeslandes Aus-
kunft geben oder nur zu einem Teil?

(Wird angezeigt, wenn Frage 1.9 mit "Ja" beantwortet wurde.)

¢ Ja, zu allen Forderprogrammen des Landkreises bzw. kreisfreien Stadte
und Gemeinden
+ Nein, nur zu einem Teil
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2. Quantitativer Fragenteil - Fragen zu den Forderprogrammen

2.1. Wie lautet der vollstandige und offizielle Name des Forderprogrammes?

2.2.  Um welche Art der Férderung handelt es sich?
¢ Subjektférderung
¢ Objektforderung
+ Subjektbezogene Objektforderung

2.3.  Ggf. Anmerkungen zur vorherigen Frage

2.4.  Es handelt sich dabei gleichzeitig um eine...
(Bei Mehrfachauswahl: "Bitte erldutern Sie lhre Angabe.")

+ Pauschalférderung

¢ Einzelférderung
2.5. Ggf. Anmerkungen zur vorherigen Frage

2.6. Beiwem liegt die Zustandigkeit fur die Forderung?

¢ Bundesland

¢ Landkreise bzw. kreisfreie Stadte

¢ Gemeinden
2.7. Welche Aufwendungen wurden geférdert?

+ Investive Aufwendungen

¢ Investive Aufwendungen + konsumtive Aufwendungen
2.8.  Welche investiven Aufwendungen wurden geférdert?

(Wird angezeigt, wenn die Frage 2.5 mit "Investive Aufwendungen" oder
"Investive und konsumtive Aufwendungen" beantwortet wurde.)
¢ Neubau

¢ Umbau oder Modernisierung
¢ Erstausstattung oder Inneneinrichtung
* Sonstiges

2.9. Frage ist entfallen

2.10. Welche konsumtiven Aufwendungen wurden geférdert?
(Wird angezeigt, wenn die Frage 2.5 mit "Investive Aufwendungen und kon-
sumtive Aufwendungen" beantwortet wurde.)

* Personalkosten
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+ Sachkosten
* Sonstiges

2.11. Nennen Sie bitte die Hohe der in diesem Foérderprogramm insgesamt (in-
vestiv und ggf. konsumtiv) ausgezahlten Férdersumme im Berichtsjahr 2022.

2.12. Ist lhnen die Férdersumme fiir rein investive Aufwendungen bekannt?
(Wird angezeigt, wenn die Frage 2.5 mit "Investive Aufwendungen und kon-
sumtive Aufwendungen" beantwortet wurde.)

* Ja, als exakter Wert
* Ja, als Schatzwert
+ Nein

2.13. Nennen Sie bitte die Hohe der ausgezahlten Férdersumme fiir rein investive
Aufwendungen.
(Wird angezeigt, wenn die Frage 2.10 mit "Ja, als exakter Wert" oder "Ja, als
Schdtzwert" beantwortet wurde.)

2.14._Ist Ihnen die gesamte Anzahl der Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pfle-
gedienste, die Uber alle Versorgungsbereiche im Berichtsjahr 2022 gefordert
wurden, bekannt?

¢ Ja
* Nein

2.15. Wie viele Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste wurden gefor-
dert?
(Wird angezeigt, wenn die Frage 2.12 mit "Ja" beantwortet wurde.)

2.16._Ist Ihnen die Anzahl der stationdren Pflegeeinrichtungen, die im Berichts-
jahr 2022 geférdert wurden, bekannt?
+ Ja, die Anzahl ist bekannt
+ Es wurden keine Pflegeeinrichtungen geférdert
+ Nein, die Anzahl ist trotz erfolgter Forderung unbekannt

2.17. Wie viele stationare Pflegeeinrichtungen wurden geférdert?
(Wird angezeigt, wenn die Frage 2.14 mit "Ja, die Anzahl ist bekannt" be-
antwortet wurde.) ___
2.18. Ist lhnen die Anzahl der ambulanten Pflegedienste, die im Berichtsjahr
2022 gefoérdert wurden, bekannt?

+ Ja, die Anzahl ist bekannt
+ Es wurden keine ambulanten Pflegedienste gefordert

+ Nein, die Anzahl ist trotz erfolgter Forderung unbekannt
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2.19. Wie viele ambulante Pflegedienste wurden gefordert?
(Wird angezeigt, wenn die Frage 2.16 mit "Ja, die Anzahl ist bekannt" be-
antwortet wurde.)

3. Geforderte Versorgungsbereiche

(Dieser Fragenteil wird nur dann angezeigt, wenn die Frage 1.8 mit > 0 beant-
wortet wurde.)

3.1. Ist eine Aufteilung der ausgezahlten Férdersumme nach den geforderten
Versorgungsbereichen fiir das Berichtsjahr 2022 moglich?

* Ja
¢ Nein

3.2. Bitte wahlen Sie die geforderten Versorgungsbereiche aus.
(Fragen zu 3.2 bis 3.6 werden nur angezeigt, wenn die Frage 3.1 mit "Ja" be-
antwortet wurde.)

+ Vollstationdre Dauerpflege
+ Teilstationdre Pflege
¢ Ambulante Pflege

¢ Kurzzeitpflege

3.3.  Vollstationdre Dauerpflege

(Die nachfolgenden Fragen sind nur fiir den Versorgungsbereich vollstationdre
Dauerpflege fiir das Berichtsjahr 2022 zu beantworten.)

3.3.0. Um welche Art der Férderung handelt es sich?
¢ Subjektforderung
¢ Objektférderung
+ Subjektbezogene Objektforderung
+ Keine Angaben

3.3.1. Wie viele Pflegeeinrichtungen wurden geférdert?
(Frage wird nur angezeigt, wenn Frage 3.3.0 mit "Objektférderung" oder
"Subjektbezogene Objektférderung" beantwortet wurde.)

3.3.2. W_ie viele Pflegeplatze wurden geférdert?
(Frage wird nur angezeigt, wenn Frage 3.3.0 mit "Objektférderung" oder
"Subjektbezogene Objektférderung" beantwortet wurde.)
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3.3.3.

3.3.4.

3.4.

Wie viele Pflegebediirftige wurden geférdert?
(Frage wird nur angezeigt, wenn Frage 3.3.0 mit "Subjektférderung" oder
"Subjektbezogene Objektforderung" beantwortet wurde.)

Nennen Sie bitte die Hohe der ausgezahlten Fordersumme in dem Berichts-
jahr 2022 fiur die vollstationare Dauerpflege. (Bitte angeben, ob exakter
Wert oder Schatzwert)

+ Exakter Wert
+ Schatzwert
+ keine Angabe

Fordersumme in Euro.

Teilstationare Pflege

(Die nachfolgenden Fragen sind nur fiir den Versorgungsbereich teilstationdre
Pflege fiir das Berichtsjahr 2022 zu beantworten. Bitte Mehrfachnennungen in
anderen Sektoren vermeiden.)

3.4.0.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Um welche Art der Férderung handelt es sich?
+ Subjektforderung

¢ Objektforderung

¢ Subjektbezogene Objektforderung

+ Keine Angaben

Wie viele Pflegeeinrichtungen wurden geférdert?
(Frage wird nur angezeigt, wenn Frage 3.4.0 mit "Objektférderung" oder
"Subjektbezogene Objektférderung" beantwortet wurde.)

Wie viele Pflegeplatze wurden gefordert?
(Frage wird nur angezeigt, wenn Frage 3.4.0 mit "Objektférderung" oder
"Subjektbezogene Objektforderung" beantwortet wurde.)

Nennen Sie bitte die Hohe der ausgezahlten Fordersumme in dem Berichts-
jahr 2022 fir die teilstationare Pflege. (Bitte angeben, ob exakter Wert oder
Schatzwert)

* Exakter Wert
* Schatzwert
¢ keine Angabe

Fordersumme in Euro.
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3.5. Ambulante Pflege

(Die nachfolgenden Fragen sind nur fiir den Versorgungsbereich ambulante
Pflege fiir das Berichtsjahr 2022 zu beantworten.)

3.5.0. Um welche Art der Férderung handelt es sich?
¢ Subjektférderung
+ Objektforderung
+ Subjektbezogene Objektforderung
+ Keine Angaben

3.5.1. Wie viele Pflegedienste wurden geférdert?
(Frage wird nur angezeigt, wenn Frage 3.5.0 mit "Objektférderung" oder
"Subjektbezogene Objektférderung" beantwortet wurde.)

3.5.2. W_ie viele Pflegebediirftige wurden geférdert?
(Frage wird nur angezeigt, wenn Frage 3.5.0 mit "Subjektférderung" oder
"Subjektbezogene Objektférderung" beantwortet wurde.)

3.5.3. Wie viele Komplexleistungspunkte wurden geférdert?
(Frage wird nur angezeigt, wenn Frage 1.1 mit "Niedersachsen" beantwor-

tet wurde.)

3.5.4. Nennen Sie bitte die Hohe der ausgezahlten Férdersumme in dem Berichts-
jahr 2022 fir die ambulante Pflege.

* Exakter Wert
* Schatzwert
¢ keine Angabe

Fordersumme in Euro.

3.6. Kurzzeitpflege
(Die nachfolgenden Fragen sind nur fiir den Versorgungsbereich Kurzzeitpflege
flir das Berichtsjahr 2022 zu beantworten.)
3.6.0. Um welche Art der Férderung handelt es sich?
+ Subjektforderung
¢ Objektférderung
¢ Subjektbezogene Objektforderung

+ Keine Angaben
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3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.

3.6.6.

3.6.7.

3.6.8.

3.6.9.

Kénnen Sie fir die nachfolgenden Fragen zusatzliche Angaben getrennt
nach eingestreuter und solitarer Kurzzeitpflege machen?

* Ja bzw. teilweise
¢ Nein

Wie viele Pflegeeinrichtungen wurden insgesamt in der Kurzzeitpflege ge-
fordert?

(Frage wird nur angezeigt, wenn Frage 3.6.0 mit "Objektférderung" oder
"Subjektbezogene Objektforderung" beantwortet wurde.)

Wie viele davon sind Pflegeeinrichtungen fir die eingestreute Kurzzeit-
pflege?

(Wird angezeigt, wenn die Frage 3.6.1 mit "Ja bzw. teilweise" beantwortet
wurde.)

Wie viele davon sind Pflegeeinrichtungen fir die solitdre Kurzzeitpflege?
(Wird angezeigt, wenn die Frage 3.6.1 mit "Ja bzw. teilweise" beantwortet
wurde.)

Wie viele Pflegeplatze wurden insgesamt in der Kurzzeitpflege gefordert?
(Frage wird nur angezeigt, wenn Frage 3.6.0 mit "Objektférderung" oder
"Subjektbezogene Objektférderung" beantwortet wurde.)

Wie viele davon sind eingestreute Kurzzeitpflegeplatze?

(Wird angezeigt, wenn die Frage 3.6.1 mit "Ja bzw. teilweise" beantwortet
wurde.)

Wie viele davon sind solitdre Kurzzeitpflegeplatze?

(Wird angezeigt, wenn die Frage 3.6.1 mit "Ja bzw. teilweise" beantwortet
wurde.)

Wie viele Kurzzeitpflege-Gaste wurden im Berichtsjahr 2022 geférdert?
(Frage wird nur angezeigt, wenn Frage 3.6.0 mit "Subjektférderung" oder
"Subjektbezogene Objektférderung" beantwortet wurde.)

Wie viele Kurzzeitpflege-Tage wurden im Berichtsjahr 2022 in der Summe
gefordert?

(Frage wird nur angezeigt, wenn Frage 3.6.0 mit "Subjektférderung" oder
"Subjektbezogene Objektférderung" beantwortet wurde.)

3.6.10. Frage entfallen
3.6.11. Frage entfallen
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3.6.12. Nennen Sie bitte die Hohe der ausgezahlten Férdersumme in dem Berichts-
jahr 2022 fir die gesamte Kurzzeitpflege.

* Exakter Wert
+ Schatzwert
¢ keine Angabe

Fordersumme in Euro.

3.6.13. Frage entfallen
3.6.14. Nennen Sie bitte die Hohe der ausgezahlten Férdersumme in dem Berichts-
jahr 2022 fir die eingestreute Kurzzeitpflege.

+ Exakter Wert
+ Schatzwert
+ keine Angabe

Fordersumme in Euro.

3.6.15. Frage entfallen
3.6.16. Nennen Sie bitte die Ho6he der ausgezahlten Férdersumme in dem Berichts-
jahr 2022 fir die solitare Kurzzeitpflege.

* Exakter Wert
* Schatzwert
+ keine Angabe

Fordersumme in Euro.

3.7. Welche Versorgungsbereiche wurden im Berichtsjahr 2022 gefordert?
(Fragen 3.7 bis 3.13 werden angezeigt, wenn die Frage 3.1 mit "Nein" be-
antwortet wurde.)

+ Vollstationdre Dauerpflege
+ Teilstationare Pflege

¢+ Ambulante Pflege

+ Eingestreute Kurzzeitpflege
¢ Solitare Kurzeitpflege

3.8. Wie viele Pflegeplatze wurden insgesamt im Berichtsjahr 2022 geférdert?

E Wie viele Pflegebediirftige wurden insgesamt im Berichtsjahr 2022 geférdert?
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4. Qualitativer Fragenteil

4.1. Liegen Pline/ Uberlegungen zum Ausbau der Férderung von Investiti-
onskosten (neue Forderprogramme) vor?

* Ja
¢ Nein
*+ Keine Antwort

4.2. Beschreiben Sie die Pline/ Uberlegungen zum Ausbau der Férderung
von Investitionskosten, die bereits angestellt werden. Geben Sie an, welcher
Versorgungsbereich (vollstationare, teilstationare, ambulante Pflege und/ oder
Kurzzeitpflege) geférdert werden soll.

Geben Sie bitte ein "-" ein, wenn Sie die Frage nicht beantworten kénnen.
(Wird angezeigt, wenn die Frage 4.1 mit "Ja" beantwortet wurde.)

4.3. Existierten im Berichtsjahr 2022 o6ffentliche Darlehensprogramme zur

Forderung von Investitionskosten?

* Ja
¢ Nein
* eine Antwort

4.4, Nennen Sie den vollstandigen Namen der/s Darlehensprogramme/s.
Geben Sie bitte ein "-" ein, wenn Sie die Frage nicht beantworten kénnen.
(Wird angezeigt, wenn die Frage 4.3 mit "Ja" beantwortet wurde.)

4.5, Nennen Sie ggfs. die Hohe der Zinsverglinstigungen fiir die Pflegeein-
richtungen bzw. Pflegedienste fiir das Berichtsjahr 2022.

Geben Sie bitte ein "-" ein, wenn Sie die Frage nicht beantworten kénnen.
(Wird angezeigt, wenn die Frage 4.3 mit "Ja" beantwortet wurde.)

4.6. Existierten offentliche Férderprogramme zur Férderung von Investiti-
onskosten aus der Historie, deren vergangene Auszahlungen sich auf das Be-
richtsjahr 2022 auswirkten?

* Ja
* Nein
*+ Keine Antwort

4.7. Nennen Sie den vollstandigen Namen der/s Forderprogramme/s.
Geben Sie bitte ein "-" ein, wenn Sie die Frage nicht beantworten kénnen.
(Wird angezeigt, wenn die Frage 4.6 mit "Ja" beantwortet wurde.)

4.8. Ggf. Anmerkungen zur vorherigen Frage
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4.9, Existierten im Berichtsjahr 2022 6ffentliche Forderprogramme mit Lan-
desmitteln zur Forderung nicht investiver Aufwendungen?
Zum Beispiel Forderung von innovativen Modellprojekten zu neuen Versor-
gungsstrukturen/-konzepten wie Pflege-Wohngemeinschaften, quartiersbezo-
genen Versorgungsstrukturen oder fiir landliche Regionen, Férderung von ar-
beitsmarktpolitischen Mallnahmen, wie zusatzliche Ausbildungsplatze in der
Altenpflege.

* Ja
¢ Nein
*+ Keine Antwort

4.10. Nennen Sie den vollstandigen Namen der/s Forderprogramme/s und
die ausgezahlte Férdersumme im Berichtsjahr 2022.
Geben Sie bitte ein "-" ein, wenn Sie die Frage nicht beantworten kénnen.
(Wird angezeigt, wenn die Frage 4.8 mit "Ja" beantwortet wurde.)

4.11. Wie schatzen Sie den Einfluss dieser Férderprogramme auf die Versor-
gungsinfrastruktur fir Pflegebedirftige nach SGB Xl ein? Entspricht dies der
Zielsetzung des Forderprogramms?

(Wird angezeigt, wenn die Frage 4.8 mit "Ja" beantwortet wurde.)

4.12. Wie schéatzen Sie den Einfluss dieser Forderprogramme auf die finanzi-
elle Belastung von Pflegebediirftigen nach SGB Xl und ihre Angehorigen ein?
Entspricht dies der Zielsetzung des Férderprogramms?

(Wird angezeigt, wenn die Frage 4.8 mit "Ja" beantwortet wurde.)

4.13. Maochten Sie uns weitere Anmerkungen mitteilen?

Weitere Fragen, die im Jahr 2022 auf Vorschlag des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit zusatzlich in den Fragebogen aufgenommen wurden:

4.14. Ist Ihnen bekannt, wenn Fordermoglichkeiten aus Bundesmitteln fiir
MaRnahmen fir Klimaanpassungs- und/oder KlimaschutzmaBnahmen in Pfle-
geeinrichtungen in Anspruch genommen werden?

* Ja
¢ Nein

4.15. Bestehen — Uber die Fordermoglichkeiten aus Bundesmitteln hinaus -
landesspezifische Forderprogramme fir Klimaanpassungs- und/oder Klima-
schutzmallinahmen in Pflegeeinrichtungen in lhrem Bundesland?

¢ Ja

¢ Nein
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4.16. Besteht eine Meldepflicht der geforderten Einrichtungen Ihnen gegen-
Uber?
(Wird angezeigt, wenn die Frage 4.15 mit "Ja" beantwortet wurde.)

* Ja
¢ Nein

4.17. Werden diese spezifischen Forderprogramme mit den von lhnen ge-
wahrten Landesforderprogrammen der 6ffentlichen Investitionskostenforde-
rung verrechnet?

(Wird angezeigt, wenn die Frage 4.15 mit "Ja" beantwortet wurde.)

¢+ Ja
¢ Nein

4.18. Wird in den kommenden Jahren eine allgemeine Erhéhung der von den
Pflegebedurftigen selbst zu tragenden betriebsnotwendigen Investitionskos-
ten durch verstarkte Klimaanpassungs- und/oder KlimaschutzmaRnahmen sei-
tens der Pflegeeinrichtungen erwartet?

¢+ Ja
*+ Nein

4.19. Sind dabei Unterschiede fiir die Bereiche ambulante, teilstationare so-
wie stationare Pflege zu erwarten und ggf. welche?
(Wird angezeigt, wenn die Frage 4.18 mit "Ja" beantwortet wurde.)

* Ja
¢ Nein

4.20. Plant lhr Land diese gesteigerten Kosten fiur die pflegebediirftigen Per-
sonen mit einer erhoéhten Investitionskostenférderung aufzufangen? Bitte er-
lautern Sie ggf.?

(Wird angezeigt, wenn die Frage 4.18 mit "Ja" beantwortet wurde.)

¢ Ja

¢ Nein
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