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Fiihren Kostenreduzierungen in der Hduslichen Krankenpflege in die Sackgasse?
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Der falsche Weg

Die Bundesregierung will mit dem GKV-Beitragssatz-
stabilisierungsgesetz die Krankenversicherung stabilisieren und
kirzt deshalb in allen Bereichen, auch in der gesamten HKP.

Von Andreas Heiber

ier soll die Grund-

lohnsumme als

Obergrenze fiir die

Tarifsteigerungen
wieder eingesetzt werden, ob-
wohl dies fiir diesen Bereich
aktuell ausgesetzt ist. Begriin-
det wird dies auch damit, dass
alle Bereiche zum Sparen bei-
tragen mussen.

Durch die sogenannte Ta-
riftreueregelung, die von Mi-
nister Spahn 2022 im Bereich
der Pflegeversicherung ein-
gefithrt wurde, sind Pflege-
einrichtungen, die Leistungen

nach SGB XI erbringen, ver-
pflichtet, ihre Mitarbeitenden
tariflich zu vergiiten. Dies ist
verpflichtender Bestandteil des
Versorgungsvertrags; ein Ver-
stol dagegen kostet die Zu-
lassung. In der weiteren Kon-
sequenz wurde diese Regelung
dann auch in die Leistungen
der Hiuslichen Krankenpflege
nach SGB V tibernommen. Nun
soll es weiterhin einen Refinan-
zierungsanspruch im SGB XI
geben, aber nicht mehr im
SGB V? Das ist systematisch
weder zu erkliren noch prak-
tisch umzusetzen. Kein Ar-
beitgeber kann die Mitarbei-
tenden, die natirlich stindig

in beiden Leistungsbereichen
arbeiten, je nach Arbeitsauf-
trag unterschiedlich bezahlen.
Und es stellt sich die Frage, ob
der Gesetzgeber dann auch die
Tariftreueregelung im SGB X1
kippt (noch gibt es dazu kei-
ne Hinweise, aber der Reform-
vorschlag zur Pflegeversiche-
rung lisst noch auf sich warten).
Systematisch ist die Abwendung
von der Tariftreueregelung im
SGB V nicht zu erklaren. Fir
die Langzeitpflege war die Ein-
fihrung der Tariftreueregelung
und die damit verbundene bes-
sere Bezahlung ein wichtiger
Fortschritt, um dieses Berufs-
feld attraktiv gestalten zu kén-

nen. Und jetzt soll es zurtck-
geschraubt werden?

Der Gesundheitsminister
von NRW, Karl-Josef Laumann
(CDU), hat im Mai in einer Ak-
tuellen Stunde im Diisseldorfer
Landtag zu Recht gesagt, dass
es nicht zusammenpasse, wenn
im o6ffentlichen Dienst Tarif-
Iohne zu zahlen sind, aber bei
den Krankenhiusern diese nicht
mehr moglich sein sollen. Diese
Aussage ldsst sich auch auf die
Hiusliche Krankenpflege tiber-
tragen. Es wirkt weder durch-
dacht noch plausibel, Tariflohne
in der Pflegeversicherung zu ver-
langen, aber sie in der Kranken-
versicherung einfach nicht mehr
zu finanzieren.

Nun muss ja gespart wer-
den, und so stellt sich die Fra-
ge, was ein solcher struktureller
Einschnitt denn an Einsparun-
gen fir die Hausliche Kranken-
pflege bringen wird. Lt. Gesetz-
entwurf soll im Jahr 2027 eine
Einsparung von 130 Millio-
nen Euro, bis 2030 eine Ein-
sparung von ca. 710 Millionen
Euro dadurch erreicht werden.
Vergleicht man das Einsparvo-
lumen mit den aktuellen Aus-
gaben in diesem Bereich fiir das
Jahr 2025, die bei 11,95 Milli-
arden Euro liegen, dann liegt
das Einsparvolumen im Jahr
2027 bei 1,1 Prozent oder we-
niger! Um so wenig zu sparen,
wird gleich die Tariftreue geop-
fert? Ein weiterer Blick lisst die
Einspareffekte noch fragwiirdi-
ger erscheinen: Es wird dauer-
haft nur gespart, wenn die ta-
riflich bedingten Erhohungen
tatsachlich iber der Grund-
lohnsummensteigerung lie-
gen. In den letzten Jahren hat
die Langzeitpflege tatsichlich
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bedeutende Lohnsteigerungen
erfahren, die notwendig und
richtig waren. Aber inzwischen
liegen die Lohnsteigerungen
z. B.im TVoD (VKA) 2026 bei
2,8 Prozent, das regional tibliche
Entgeltniveau 2025 in NRW
bei durchschnittlich 3,6 Pro-
zent, in Baden-Wiirttemberg
bei 2,7 Prozent oder in Sach-
sen bei 8,2 Prozent. Die Stei-
gerung der Grundlohnsumme
fir 2026, veroffentlicht vom
BMG im September 2025, be-
tragt 5,17 Prozent. Es ist folg-
lich eine offene Wette, ob die
tarifbedingten Kostensteigerun-
gen in der Hiuslichen Kranken-
pflege im Jahr tatsichlich und
iberall tiber der Grundlohn-
summenentwicklung liegen
werden oder nicht. Trotz die-
ser vollig unklaren Aussicht auf
mogliche Ersparnisse wird die
grundsitzliche Systematik der
Tariftreue in der ambulanten
Pflege einfach wieder geopfert.

Es gibt im Gesundheitssys-
tem andere Bereiche, in denen
mit besseren Argumenten eine
sehr viel hohere Kostenreduzie-
rung erreicht werden kann! Die
ambulante Krankenpflege zu
starken und auszubauen, z. B.
um unndtige Krankenhausauf-
enthalte zu vermeiden, wiirde
viel mehr Geld sparen!
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