Probleme der Pflegeleistungsbemessung
in der ambulanten Pflege
Alternativen zum Leistungskomplexsystem

Jorg Alexander Meyer

Beim gegenwiirtig in Deutschland praktiziertem Vergiitungssystem, dem sogenannten Leistungskomplexsystem, spielt der
im Einzelfall tatsichlich erforderliche Zeitaufwand keine Rolle. In diesem Beitrag werden das Leistungskomplexsystem
dargestelit und Kritikpunkte benannt. SchlieBlich wird fiir eine alternative Bemessung der Vergiitung nach dem erforderli-

chen Zeitaufwand plidiert.
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Vorbemerkung

Um keine Erwartungen zu enttiu-
schen: In diesem Beitrag geht es nicht
um die Frage, welche Hohe der Ver-
glitungssitze angemessen sein kénnte.
Hier geht es vielmehr allein um die
unabhéngig von der Vergitungshhe
existierenden Steuerungseffekte des
Leistungskomplexsystems bzw. eines
alternativen Vergiitungssystems.

Darstellung des
Leistungskomplexsystems

Das SGB XI 148t offen, ob sich die
Vergiitung nach dem erforderlichen
Zeitaufwand oder aber unabhingig
vom Zeitaufwand nach Einstzen oder
Komplexleistungen bemifit (vgl. § 89
Abs. 3 SGB XI).! Im letzten Jahr
wurde jedoch die Vergilitung quasi

bundesweit auf das Komplexleistungs-
prinzip umgestelit.

Die aktuellen Empfehlungen der
Spitzenverbande der Pflegekassen
sechen die in Tabelle 1 dargelegten
Leistungskomplexe vor.

Bereits bei oberflachlicher Betrach-
tung der Liste ist festzustellen, daf die
Leistungskomplexe unterschiedlich
komplex* sind. Selbst die einfachsten
Leistungskomplexe aggregieren jedoch
verschiedene Arbeitsschritte.

Erklarter Anspruch der Kassen ist
es, solche Verrichtungen aus den von
der Pflegeversicherung gemifl § 14
Abs. 4 SGB XI finanzierten Berei-
chen Korperpflege, Erndhrung, Mo-
bilitdt und Hauswirtschaft zusammen-
zufassen, die nach ptlegefachlichen
Erkenntnissen in einer Pflegesituation
anfallen.

Die in den Erlduterungen zu den
einzelnen Leistungskomplexen jeweils
explizit aufgezéhlten Verrichtungen
stellen nach Ansicht der Kassen keine
»abschlieBenden Aufzihlungen* dar.
Vielmehr sind im Rahmen eines Lei-
stungskomplexes ,alle Tatigkeiten, die
unter Beriicksichtigung der individuel-
len Pflegesituation erforderlich sind,
durchzufithren” (vgl. Empfehlungen

!} Im Zusammenhang mit dem 1. AndG SGB XI
beschlol zwar der Bundestag am 15. Mirz 1996
die Eliminierung des Zeitkriteriums (BR-Drs.
228/96, S. 2), der Vermittlungsausschu} strich
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aber die vorgesehenen Anderungen und belie
es insofern beim urpriinglichen Gesetzestext in
der Fassung der Pflege VG 1994 (BT-Drs. 123/
4688, S. 2; BR-Drs. 399/96).

Ziff. 111.2). In jedem Fall beinhaltet
jeder Leistungskomplex neben sei-
nem im Titel angesprochenen Kern
grundsétzlich noch die folgenden Ver-
richtungen:

- Beachtung und ggfs. Durchfiih-
rung der Prophylaxen zur Vorbeu-
gung von Sekundirerkrankungen

— Vor- und Nachbereitung, des Pfle-
gebereichs einschlieBlich der beno-
tigten Materialen, also ggfs. Siu-
berung des Pflegebereichs und
Entsorgung verbrauchter Materia-
lien

— Dokumentation der Pflegeleistun-
gen.

Fir die Abrechnung von Leistungs-
komplexen ist einzig entscheidend, ob
eine definierte und mit einer bestimm-
ten Punktzahl versehene Leistung
erbracht wird oder nicht. Die tatsich-
lich fiir die Erbringung der Leistung
aufgewendete Zeit spielt dagegen
keine Rolle. Diese Feststellung gilt
uneingeschrinkt fir die individuelle
Betreuungssituation.

Deshalb ist es auch nur konse-
quent, wenn gemafl der gemeinsamen
Empfehlungen der Spitzenverbnde
der Pflegekassen nach § 75 SGB XI
die Zeiten, die fiir die Versorgung der
Pflegebediirftigen im Einzelfall erfor-
derlich sind, nicht dokumentiert wer-
den miissen.

Aber auch iber der Einzelfall hin-

aus abstrahiert das Komplexleistungs-
system weitgehend vom Faktor
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Zeit. Und zwar, obwohl die Punkt-
zahlen erkliartermaBen , den durch-
schnittlichen Aufwand zur Erbrin-
gung der einzelnen Leistungskom-
plexe sowie das Verhiltnis der Lei-
stungskomplexe zueineinander“ dar-
stellen sollen (vgl. Empfehlungen,
Ziff. 111. 3).

Tatsédchlich lagen den Punktzahlen
urspriinglich einmal  geschitzte
Durchschnittszeiten in bezug auf die
Durchfiihrung der jeweiligen Lei-
stungskomplexe zugrunde, auf die —
mangels alternativer Daten — biswei-
len sogar offiziell zuriickgegriffen
wird (z.B. hier in Nordrhein-Westfa-
len bei der Errechnung der Investi-
tionskostenforderung fiir ambulante
Dienste).

Der bereits in den Empfehlungen
der Spitzenverbande fragile Zusam-
menhang zwischen Zeitaufwand und
Punktzahlen ist freilich in den konkre-
ten Vergiitungsvereinbarungen fast
bis zur Unkenntlichkeit strapaziert
worden.

Vorteile des Leistungs-
komplexsystems aus der
Sicht des Gesetzgebers
und der Pflegekassen

Im Zusammenhang mit dem sich
damals in der Diskussion befindlichen
Ersten SGB XI-Anderungsgesetz
wollten die Regierungsparteien im
Frithjahr 1996 die explizite Nennung
der Vergiitungsvariante ,,Zeitauf-
wand“ aus § 89 SGB XI streichen.
Dazu kam es dann zwar letztlich
nicht, interessant ist hier immerhin,
dafl die beabsichtigte Streichung
damit begriindet wurde, daf die Ver-
giitung nach dem Zeitaufwand die
Gefahr einer Festschreibung und
Zementierung  ,unflexibler und
damit unwirtschaftlicher Personal-
strukturen ohne konkreten Leistungs-
bezug in sich berge (vgl. Bundestags-
drucksache 13/3696, S. 17).

Entscheidend sei das Produkt,
nicht die Zeit, die fiir dessen Produk-
tion aufgewendet werde. Ein Abstel-
len allein auf Zeit kénne einerseits
dazu fiihren, daf3 dic Pflegekraft ihre
Arbeit auch dann beendet, wenn die
versprochene Leistung noch gar nicht
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Tab. 1: Von den Spitzenverbanden empfohiene Leistungskomplexe

Lfd. Nr. | Leistungskomplex Punktwert
LK 1 Erstbesuch 500
LK 2 Kleine Morgen-/Abendtoilette | 180
LK 3 Kleine Morgen-/Abendtoilette | 200
LK 4 Morgen-/Abendtoilette lil 250
LK 5 GroBe Morgen-/Abendtoilette | 340
LK 6 [ GroBe Morgen-/Abendtoilette I 400
LK 7 GroBe Morgen-/Abendtoilette |l] 450
LK 8 Spezielle Lagerung bei Bettiagrigkeit 100
LK 9 Hilfe bei der Nahrungsaufnahme — Hauptmahlzeit 250
LK 10 Hiife bei der Nahrungsaufnahme — sonstige Mahlzeit 100
LK 11 Sondenkost bei implant. Magensonde 100
LK12 Erweiterte Hilfe/Unterstiitzung bei Ausscheidungen 100
LK13 Kleine Hilfen/Unterstitzung bei Ausscheidungen 40
LK 14 Hilfestellung bei Verlassen und

Wiederaufsuchen der Wohnung 70
LK 15 Begleitung bei Aktivitdten (gemeint: Arzt- und Behor-

denbesuche, keine Spaziergange oder kulturelle

Veranstaltungen) 600
LK 16 Beheizen der Wohnung 90 (H)
LK 17 Reinigung der Wohnung Woche 450

90 Tag (H)

LK 18 Waschen/Pflege der Wasche und Kleidung 360 (H)
LK19 Wechseln der Bettwasche 50 (H)
LK20 Vorratseinkauf 150 (H)
LK 21 Besorgung 90 (H)
LK 22 Zubereitung einer Hauptmahlzeit 270 (H)
LK 23 Zubereitung einer sonstigen Mahlzeit 60 (H)
LK 24 Pflegeeinsatz gem. § 37 Abs. 3 SGB XI 30/50 DM

vollstindig erbracht sei (einfach weil
ihre Zeit um ist). Andererseits berge
es die Gefahr, daB die Solidargemein-
schaft fiir Leistungen zahlen mdiisse,
die gar nicht Gegenstand der in § 14
SGB XI definierten Leistungen der
Pflegeversicherung seien.

Insbesondere aus ihren Erfahrun-
gen im Bereich der ambulanten kas-
senirztlichen Versorgung haben die
Kassen zudem den Schluff gezogen,
daB die ordnungsgeméfBe Leistungser-
bringung einer intensiven Kontrolle
bedarf. Da die Kontrolle der zweck-
gemifen Mittelverwendung um so
leichter méglich ist, je genauer diese

definiert ist, wird plausibel, warum
die Kassen starker strukturierte Lei-
stungskataloge gegeniiber einer pau-
schalen Verglitung nach Zeit oder
Einsdtzen vorzichen — wie dies heute
noch im im Bereich der hiuslichen
Krankenpflege (§ 37 SGB V) der Fall
ist.

Allerdings haben die Erfahrungen
im SGB V auch gezeigt, daBl die Vor-
teile des Einzelleistungsvergiitungssy-
stems in puncto Kontrollierbarkeit
dadurch konterkariert werden, daB
auf Dauer die Leistungsmenge ausge-
weitet wird. Vor allem deshalb spre-
chen sich die Kassen gegen ein Einzel-
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leistungsvergiitungssystem aus.

Sie scheinen dariiber hinaus auch
begriffen zu haben, daB sich pflegeri-
sche Arbeistablaufe — ausgehend von
der Ganzheitlichkeit der Pflege —
nicht beliebig zerlegen lassen (vgl.
Empfehlungen, Ziff. 111 2).

Zusammengefait: Das Komplex-
leistungssystem vereint nach Meinung
seiner BeflirworterInnen die Vorziige
einer marktnahen Steuerung mit den
Vorziigen staatlicher bzw. korporati-
ver Regulation:

— Es bietet Anreize fiir eine wirt-
schaftliche Leistungserbringung,

— ermoglicht eine vergleichsweise
einfache Kontrolle der Dienstlei-
stungsanbieter im Hinblick auf die
zweckgeméaBe Mittelverwendung;

— pflegerische Arbeitsabldufe bleiben
intakt.

Vorteile des Leistungs-
komplexsystems aus der
Sicht der Anbieter

Die Anbieterseite hat sich in das
Leistungskomplexsystem gefiigt —
und zwar auf der Verbindeebene
ohne grofiere Proteste, teilweise sogar
gerne. Dies ist so iiberraschend nicht,
da ja die mit dem Komplexleistungs-
system transportierte Effektuierungs-
logik mit der betriebswirtschaftlichen
Zielsetzung, den durchschnittlichen
wirtschaftlichen Ertrag pro Einsatz zu
erhohen, absolut kompatibel ist. Zu-
dem wurde den Dienstleistungsanbie-
tern ihre Zustimmung zum neuen
Vergiitungssystem dadurch ,,versifit“,
dall die von den Kassen zugestande-
nen Vergiitungssitze verhéltnisméBig
groBziigig bemessen waren und zu-
néchst einmal zu einer teilweise recht
deutlichen Erhdhung der Einnahmen
gefiihrt haben.

Grundsitzliche Kritik

(1) Mit der weitgehenden Abstrak-
tion vom Zeitfaktor wird zugleich von
einer Grundbedingung effektiven Pfle-
gehandelns abstrahiert: Das Komplex-
leistungssystem ist aus pflegewissen-
schaftlicher Sicht sehr kritisch zu
betrachten. Und zwar, weil mit der
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weitgehenden Abstraktion vom Zeit-
faktor nicht etwa von einer Randbe-
dingung, sondern von einer Grundbe-
dingung effektiven Pflegehandelns
abstrahiert wird.

Denn wie bei allen Dienstleistun-
gen, in denen das uno-actu-Prinzip
gilt, wo also Produktion und Kon-
sumption rdumlich und zeitlich
zusammenfallen (vgl. Herder-Dor-
neich 1981: 31), ist die Ergebnisquali-
tit der Leistung eng mit dem Faktor
Zeit verbunden. Auch die Befiirwor-
ter des Leistungskomplexsystems wis-
sen natiirlich, daf sich die , Preisbil-
dung” im Bereich ,,Pflege nicht hun-
dertprozentig wie in anderen Wirt-
schaftsbranchen  vollziechen kann
(sonst wiren ja paternalistische Ver-
giitungsvereinbarungen iberflissig).
Trotzdem iibertragen sie tendenziell
die Logik materieller Giiter-Produk-
tion (bei der allein das fertige Produkt
interessiert, nicht aber, wieviele Ar-
beitsstunden fiir dessen Produktion
erforderlich waren) auch auf die Pro-
duktion des ,,Gutes“ Pflege.

Die Qualitét der face-to-face- bzw.
body-to-body-Bezichung (Wittneben
1991: 56) ist stark vom Faktor ,,Zeit“
abhingig. Zwar sind die Erwartungen
der Patienten an eine Pflegekraft indi-
viduell hochst unterschiedlich — es
gibt Pflegebediirftige, die sich gut auf-
gehoben fithlen, obwohl oder gerade
weil eine Pflegekraft die notwendigen
pflegerischen  Verrichtungen  in
rekordverdéchtiger Zeit erledigt. Die
Regel ist das allerdings nicht.

Die meisten Pflegebediirftigen, mir
fallen hier zuerst alleinstehende alte
Menschen ein, erwarten von ihren
Betreuern ein bestimmtes Maf3 an
Caring, an (Fir)Sorge, das sich
schlecht mit einer Pflege im Minuten-
takt vertrigt. Care/Caring stellt nach
Ansicht prominenter Pflegewissen-
schaftler/innen sogar die Essenz der
Pflegekunde dar (vgl. z.B. Benner
und Wrubel 1997, Schnepp 1996).

Am Rande erwihnt sei, dal die
Sozialhilfetrager seit Jahren schon ein
Dienstleistungsangebot finanzieren,
bei dem die Begleitung, also das Da-
Sein und Zur-Verfiigung-Stehen fiir
eine bestimmte Zeit, untrennbarer
Bestandteil der Leistung und der Er-
gebnisqualitdt ist: Gemeint sind die

Angeote ,Individuelle Schwerbehin-
dertenbetreuung®, , Personliche Pfle-
geassistenz und/oder ,Pflegebereit-
schaft?

Nun ist die Zeit der Pflegekrifte
zwar tendenziell immer knapp, da
stets  betriebswirtschaftlich begriin-
dete Vorgaben mit den Anforderun-
gen aus der Lebenswelt der Pflegebe-
diirftigen zur Deckung gebracht wer-
den missen. Das Leistungskomplex-
system erhoht jedoch den Zeitdruck
extrem — und zwar gerade durch die
Abkoppelung der Vergiitung von der
tatsichlich aufgewendeten Zeit. Wo
die 6konomischen Anreize so gesetzt
sind, daB die Steigerung des durch-
schnittlichen wirtschaftlichen Ertrags
pro Einsatz betriebswirtschaftlich
sinnvoll wird, werden die Pflegelei-
stungen auch in moéglichst kurzer Zeit
erbracht. Falls nicht moralische Erwi-
gungen das betriebliche Gewinnma-
xismierungsprinzip aufweichen, diirf-
te die Grenze fiir die Zeitverknap-
pung erst dort liegen, wo diese so un-
iibersechbar auf die Pflegequalitit
durchschligt, daf die ,,Kunden* zur
Wahl eines anderen Anbieters veran-
laf3t werden.

(2) Unstimmiges Verhdltnis marktli-
cher und korporativer Steuerungsele-
mente: Dieser Ansicht war zwar offen-
sichtlich auch der Gesetzgeber. Seine
Reformen im Zusammenhang mit dem
Ersten SGB XI Anderungsgesetz
haben allerdings das Verhéltnis markt-
licher und korporativer Elemente kei-
neswegs optimiert, sondern ein unaus-
gegorenes Gemisch angerichtet.

Die urspriingliche Steuerungsab-
sicht der Pflegeversicherung hat Voll-
mer (1994: 40) einmal so bestimmt,
daf} die Leistungsanbieter bei weitge-
hend gegebenen Preisen vor allem um
die Qualitit ihres Angebotes mitein-
ander konkurrieren soliten. Durch
das SGB XI-Anderungsgesetz ist
diese Logik nun fast in ihr Gegenteil
verkehrt worden. Offenbar ausge-
hend von der Annahme, daB die zu
erbringenden Leistungen inzwischen

2 Die Kosten fiir die besagten zeitintensiven Hilfen
werden in der Regel auch heute noch von den 6rt-
lichen Sozialhilfetragern ibernommen, obwoh! die
Sozialhilfe zur Pflege nach der diskussionswiirdi-
gen Auffasung der kommunalen Spitzenverbinde
keine wesentlichen ,,anderen* Leistungen als das
Leistungsspektrum der Pflegekasse vorsieht.
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hinreichend vergleichbar und kontrol-
lierbar wiren, hat das Erste SGB-
Anderungsgesetz die Preiskonkurrenz
verscharft bzw. iiberhaupt erst einge-
fiihrt.

Das Erste SGB XI-Anderungsge-
setz verlangt explizit, daf3 die Vergi-
tungsvereinbarungen fiir jeden Dienst
gesondert abzuschlieBen sind (§ 89
Abs. 2 Satz 2 SGB XI). Auflerdem
miussen dic Pflegekassen den Pflege-
bediirftigen Preisvergleichslisten iiber
die Leistungen und Vergiitungen der
zugelassenen Pflegeeinrichtungen zur
Verfiigung stellen (§ 72 Abs. 5 SGB
XI).

Die Annahme, daf} die Leistungen
hinreichend vergleichbar und kontrot-
lierbar wiren, ist Gberaus blaudugig
und wird durch das bereits kritisierte
Drehen an den Punktzahlen nicht
uberzeugender. Der Gesetzgeber hat
m.E. mit der Weichenstellung fiir
einen gleichzeitigen Qualitidts- und
Preiswettbewerb (bei klarer Domi-
nanz des letzteren) die Kontrollmog-
lichkeiten und -notwendigkeiten der
Pflegekassen soweit konterkariert,
daB man sich ernsthaft fragen muB,
warum im ambulanten Sektor iber-
haupt noch Vergiitungsvereinbarun-
gen zwischen Pflegeanbietern und
Kostentrigern abgeschlossen werden
miissen. Frage: Was hitte denn ein
ambulanter Anbieter heute davon,
wenn die Pflegekassen ihm aufgrund
seiner betrieblichen Spezifika einen
Preisaufschlag von 100% auf alle Lei-
stungskomplexe gewihrten? (Etwas
polemische) Antwort: Eine wunder-
bare Vergitungsvereinbarung, aber
keine Kundschaft.

(3) Uber-Standardisierung der Lei-
stung: Mir scheint, daB die Autorin-
nen des Leistungskomplexsystems das
Kunststiick versucht haben, trotz der
in der Hohe gedeckelten Leistungen
der Pflegeversicherung eine im Prin-
zip bedarfsdeckende Pflege zu ermog-
lichen. Kehrseite dieses an sich heh-
ren Zieles ist eine Uberzogene Stan-
dardisierung der Leistungen. Diese
birgt nun allerdings die Gefahr, dal
die Winsche der Betroffen und ihre
realen Bedarfslagen verfehlt werden.

Ein Indiz fur diese Gefahr sehe ich

in der vergleichsweise geringen Inan-
spruchnahme professioneller Hilfen.
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Wenn trotz der vielfach belegten
Uberlastung der pflegenden Angeho-
rigen rund 80 Prozent der Pflegebe-
dirftigen vollig auf die Dienstleistun-
gen verzichten, wird man kaum von
einer PaBgenauigkeit des existieren-
den Hilfestandards sprechen diirfen.

Immanente Kritik

Angesichts des beschrankten Lei-
stungsversprechens der Pflegeversi-
cherung und der auch sonst begrenz-
ten finanziellen Mittel, niitzt es Pfle-
gewissenschaftler/innen wenig, aus
einem Elfenbeinturm heraus, Ansprii-
che an eine optimale Strukturqualitit
zu stellen. Es geht nicht um theoreti-
sche Idealldsungen, sondern darum,
die unter den jeweiligen Rahmenbe-
dingungen bestmogliche Problemls-
sung zu finden.

Obwohl das Leistungskomplexsy-
stem aus pflegewissenschaftlicher
Sicht so grundsétzliche Konstruk-
tionsfehler aufweist, steht gegenwiir-
tig nicht zu erwarten, dafl dieses in
absehbarer Zeit abgeschafft werden
kénnte. Deshalb macht es Sinn, hier
auch systemimmanente Kritikpunkte
anzusprechen (und sich insoweit an
dessen Optimierung zu beteiligen), als
da sind:

(1) Mifiverhilnis zwischen Auf-
wand und Punktzahlen: Die Spitzen-
verbinde der Pflegekassen behaupten
zwar, daf die Punktbewertungen den
durchschnittlichen  Aufwand  zur
Erbringung der einzelnen Leistungs-
komplexe zueinander darstellen —
dies scheint jedoch nicht immer iiber-
zeugend gelungen. So wird etwa seitens
der Dienstleistungsanbieter auf das
MiBverhiltnis in der Punktbewertung
von Teil- und Volleistungen hingewie-
sen (vgl. Kettler/Berger 1996: 21).

In der Tat wire zu bezweifeln, dafl
Teilwaschungen wesentlich weniger
Zeit in Anspruch nehmen als Vollwa-
schungen. Die Dauer einer Korper-
waschung — Pflegekundige werden
dies bestitigen konnen — hingt nur
unwesentlich von der Grofie der von
der Pflegeperson zu waschenden Kor-
perfliche ab. Frau Bartholomeyczik
hat in ihrem Beitrag auf das Faktoren-
biindel hingewiesen, das dafiir wesent-
lich entscheidender sein  diirfte:

Gemeint ist ihr Item ,,Orientierung®.

(2) Den Empfehlungen der Spit-
zenverbédnde der Pflegekassen liegen
keine empirisch ermittelten Durch-
schnittszeiten, sondern lediglich Schit-
zungen zugrunde.

(3) Quantitative Abrufempfehlun-
gen verletzen den Grundsatz der Wahl-
freiheit der Pflegebediirftigen: In den
Empfehlungen der Spitzenverbdnde
wie auch in den Vergiitungsvereinba-
rungen vor Ort wird die Abrufbarkeit
einiger Leistungskomplexe quantita-
tiv beschrinkt; beim Leistungskom-
plex ,,Reinigung der Wohnung* sind
dabei keine individuellen Ausnahme-
moglichkeiten zugelassen. Der besag-
te Leistungskomplex ist entweder als
grofer Block einmal pro Woche ab-
rufbar, oder in kleinen Portionen bis
zu 5x pro Woche. Zumindest solche
rigiden Abrufregelungen konterkarie-
ren den von den Kassen hoch gehalte-
nen Grundsatz, daf3 sich die Pflegebe-
dirftigen ihr individuelles Leistungs-
programm aus dem Hilfeangebot
selbst zusammenstellen sollen (vgl.
SpiK-Empfehlungen, Ziff. I). Denn
mit welchem Recht wird eigentlich
einem Pflegebediirftigen verweigert,
zweimal in der Woche den grofien
Block ,,Reinigung der Wohnung“ in
Anspruch zu nehmen und dafiir gege-
benenfalls auf eine andere Leistung zu
verzichten?

(4) Die universelle Gliltigkeit des
Leistungskomplexsystems wird von
den Spitzenverbinden der Pflegekas-
sen selbst unterminiert: Den Spitzen-
verbinden der Pflegekassen ist es
zwar in der Vergangenheit ohnehin
nicht gelungen ist, ihre Empfehlungen
fiir ein einheitliches Modulsystem im
gesamten Bundesgebiet durchzuset-
zen. Wie es scheint, teilen die Emp-
fehlungen Spitzenverbinde vom 8.
Nov. 1996 das Schicksal ihrer am 21.
Mirz 1995 verkiindeten Vorgingerin.

Wo die Spitzenverbinde dies
beklagen, miissen sie sich allerdings
entgegenhalten lassen, daf} sie selbst
zu einer Aufweichung des Leistungs-
komplexsystems beitragen. Denn
nach ihren Vorstellungen sollen zwar
die Vertragspartner vor Ort das von
ihnen vorgeschlagene Leistungskom-
plexsystem iibernehmen und lediglich
die geldmiBige Bewertung der Punkt-

PfleGe 2. Jg. 1997, H. 2



zahlen vornehmen. Gleichzeitig durch-
kreuzen die Spitzenverbéande aber diese
Linie, indem sie selber anregen, in
bestimmten Fillen die Punktzahlen
abzusenken — z.B. bei Einrichtungen,
in denen keine Wegekosten anfallen
(vgl. Empfehlungen, Ziff. II1. 3).

Es ist unverstindlich, warum man
an den Punktzahlen dreht, da man
alle Besonderheiten der einzelnen
Pflegeeinrichtungen ja durchaus mit
Ab- oder Aufschldgen bei der geldmi-
Bigen Punktbewertung beriicksichti-
gen konnte.

Wenn fiir jeden einzelnen Pflege-
dienst nicht nur unterschiedliche
Preise bzw. Vergiitungssitze, sondern
auch eine je spezifische Vergiitungs-
struktur vereinbart werden, sind die
Leistungen unterschiedlicher Anbie-
ter nur noch schwer vergleichbar. Das
Drehen an den Punktzahlen wirkt
deshalb den Bemiihungen entgegen,
die Marktiibersicht der Kunden, und
die Leistungskontrolle und die Ko-
stentréger zu verbessern.

Immanente Alternativen
zum gegenwartigen
Leistungskomplexsystem

Keine Kritik ohne Alternativen! Die
Verbesserungsvorschldge zum Lei-
stungskomplexsystem ergeben sich
logisch aus der oben geduBerten Kritik:
— Empirische Ermittlung der fiktiven

Durchschnittszeiten und Neufest-

legung der Punktzahlen

— Streichung definitiver quantitativer
Abrufvorgaben

— Anwendung desselben Leistungs-
komplexsystems in einer Region
(besser noch: In ganz Deutsch-
land)

— keine individuellen Anpassungen
der Punktzahlen, sondern nur indi-
viduelle Anpassungen bei der geld-
méBigen Punktbewertung.

Wiesbadener Alternative zum
Leistungskomplexsystem

In Wiesbaden wird auf der Grund-
lage von festen, vertraglich ausgehan-
delten Stundensitzen die real ver-
brauchte und in Minuten-Intervallen
gemessene Zeit (plus Hausbesuchs-
pauschale) abgerechnet (vgl. Weber
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0.J.). Die Vergiitungsstruktur bein-

haltet die folgenden Punkte:

— Vergiitung nach tatsichlich ver-
brauchter Zeit

— feste Stundensétze

— Abrechnung in ,,Minuten-Interval-
len®

— Hausbesuchspauschalen

— Erstgesprach mit standardisiertem
Kostenvoranschlag

Moglich wurde dieser Sonderweg,
weil in Hessen die Verglitungsverein-
barungen auf Landesebene geschei-
tert sind, so daB} die Vergiitungsver-
einbarungen auf Iokaler Ebene
gefithrt wurden.

Treibende Kraft bei der Einfiih-
rung dieser Vergiitungsvariante war
der ortliche Sozialhilfetrager, der
allerdings hauptsichlich deshalb An-
stoff am Leistungskomplexsystem ge-
nommen hat, weil sich mit dessen Ein-
fahrung die Pflegeleistungen erheb-
lich verteuert haben. Die Kostentra-
ger traten vor allem deshalb fiir eine
Abrechnung auf der Basis der tatsich-
lich verbrauchten Zeit ein, weil sie
vermuteten, daf3 die fiir die Durchfiih-
rung angesetzten fiktiven Durch-
schnittszeiten zu hoch angesetzt seien.

Mit dieser Kritik bieibt der Wiesba-
dener Sonderweg allerdings prinzi-
piell der Logik des Leistungskomplex-
systems verhaftet. Man kann fast ver-
muten, dafl er nie beschritten worden
wire, wenn die Punktzahlen niedriger
bewertet worden wiren.

Eigene Alternative zum
Leistungskomplexsystem

Mein Vorschlag lduft auf eine
Anderung des Mischungsverhiltnisses
von marktlichen und staatlichen Instru-
menten in der Pflegeversicherung hin-
aus, und zwar konkret auf eine weitere
Stérkung der marktlichen Elemente.
Wir brauchen an dieser Stelle nicht in
die ideologischen Schiitzengriben zu
klettern. Grundsitzlich finde ich den
Ansatz des Gesetzgebers richtig, auf
der Leistungsseite der Pflegeversiche-
rung neben marktlichen, auch auf staat-
liche Steuerungsprinzipien und -instru-
mente zu setzen.

Fiir verfehlt halte ich z.B. den in
der Diskussion um die Einfithrung der

Pflegeversicherung vorgetragenen
Standpunkt, den Pflegedediirftigen
einfach einen Geldbetrag in die Hand
zu geben (Oberender 1986). Denn im
Gegensatz zu Oberender ist es mir
nicht egal, ob Pflegebediirftige mit
dem Pflegegeld Dienstleistungen oder
eine Flasche Wein kaufen. Meiner
Ansicht nach ist das paternalistische
Instrumentarium der Pflegeversiche-
rung gemdB § 80 SGB XI — angefan-
gen bei der Unterscheidung von Geld-
leistungen fiir informelle Hilfen und
Sachleistungen, iber die Zulassungs-
bestimmungen zum Pflegemarkt bis
hin zu den Qualitatskontrollen not-
wendig. Wo Pflegebediirftige pflegeri-
sche Dienstleistungen in Anspruch
nehmen, sollen sie auf qualitdtsge-
priffte Pflegeeinrichtungen zuriick-
greifen.

Ich bin allerdings der Ansicht, daf3
die auf den einzelnen Dienst herun-
tergebrochene Kostenvereinbarung in
der Sache zuwenig einbringt. Wie
bereits dargestellt, unterminieren die
durch das Erste SGB XI-Anderungs-
gesetz weiter gestirkten Wettbe-
werbsbedingungen die Griinde fiir die
Kostenvereinbarungen zwischen den
Dienstleistungsanbietern und den Ko-
stentrdgern. Anbieterdominanz und
ungeniigende Marktiibersicht der Ver-
braucher sind zwar nach wie vor reale
Gefahren. Die Vergiitungsvereinbar-
ungen 4ndern daran aber so wenig,
daf} man fast sagen mochte: AuBer
biirokratischen Spesen nichts gewe-
sen. Ich meine, es miifite ausreichen,
wenn man sich in Vergiitungsverein-
barungen gemiB § 89 SGB XI nur
iiber bestimmte ,,Verbraucherschutz-
Regeln“ verstandigt.

Wie konnen diese Regeln ausse-
hen? Wenn es denn richtig ist, daf
Pflege auch und manchmal sogar
gerade Da-Sein und Fiir-Sorge bedeu-
tet, macht ein Vergiitungssystem kei-
nen Sinn, das vom Zeitfaktor abstra-
hiert. Von daher ist eine Vergiitung
auf der Basis tatsichlich verbrauchter
Zeit anzustreben.

Auch die iibrigen Punkte des Wies-
badener Modells (feste Stundensatze,
Abrechnung in kleinen Intervallen,
Hausbesuchspauschalen, Kostenvor-
anschlag) sind sinnvoll.

Was die Hohe der Stundensitze
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Was die Hohe der Stundensitze
angeht, sollten die Vereinbarungen
nach § 89 SGB XI sich darauf be-
schranken einen breiten Stundensatz-
Korridor, markiert durch Hochst- und
Mindestvergiitungssiatze festzulegen.
Innerhalb des Korridors kann die
Pflegeeinrichtung dann ihre Preise
selbst festlegen.

Dauer und Verteilung der Anwe-
senheit sollten direkt zwischen Pflege-
bediirftigen, Angehorigen und
Dienstleistungsanbietern  ausgehan-
delt werden, da es den Pflegebediirfti-
gen iberlassen bleiben miifite, ob sie
die Hilfe nun in kleinen oder in gro-
Ben Zeitblocken abrufen.

Den direkten Vereinbarungen
kénnte man auch die Pflegeverrich-
tungen iiberantworten, die in der ver-
giiteten Zeit von den Pflegeeinrich-
tungen erbracht werden sollen. Ich
raume zwar ein, dal dieses Verfahren
keine Garantie dafiir bietet, daf} a)
die richtigen Priorititen gesetzt und
b) die Mittel immer zweckentspre-
chend genutzt werden (also eben nicht
fiir intensive psychosoziale Betreuung
»miBbraucht* werden). Es ist auch
klar, daB} die Kostentrager damit Pro-
bleme haben. Ich gebe aber zu beden-
ken, daB die gedeckelten Sachleistungs-
betrage der Pflegeversicherung (die ja
bekanntermaf3en nicht ausreichen, um

auch nur die im Sinne von § 14 SGB XI
notwendige Pflege ohne Mithilfe von
Angehorigen oder ohne andere
Kostentrager sicherzustellen) die wirk-
samste Barriere gegen ,,Leistungsmif3-
brauch“ durch Pflegebediirftige/Ange-
horige darstellen. Denn wo die von den
Pflegekassen finanzierte professionelle
Pflegeleistung (Zeitressource) nicht zur
Deckung des Bedarfs im Sinne von § 14
SGB XI ge-nutzt wird, miissen Pflege-
bediirftige und Angehérige den dann
nicht gedeck-
ten Bedarf selbst absichern (im Regel-
fall durch Einsatz der Angehorigen).

Fazit: Dem Grundsatz der Pflege-
kassen, daf sich die Pflegebediirftigen
ihr individuelles Leistungsprogramm
aus dem Hilfeangebot (qualititsge-
priifter Pflegeeinrichtungen) zusam-
menstellen kénnen, sollte mehr Ge-
wicht beigemessen werden, als den
letztlich doch zahnlosen Regularien
zur Verhinderung von LeistungsmiB-
brauch.

Dr. Jorg Alexander Meyer,

Dipl.-Politologe

und Krankenpfleger,

Redaktion ,,Pflege und Gesellschaft®,
BMA-Modellprojekt
»Pllegeversicherung und
Pflegemarkt® der Stadt Miinster

Diskussion
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Workshop 2: Kritik der Empfehlungen der Spitzenverbéinde der Pflegekassen fiir ein System zu Vergiitung von Leistungen
der héuslichen Pflege nach dem SGB XI vom 8. November 1996

Eine kleine ExpertInnenrunde von 12
Personen diskutierte die Vergiitungs-
empfehlungen der Pflegekassen sowie
die von Herrn Meyer in diesem
Zusammenhang vorgetragenen imma-
nenten und grundsitzlichen Alternati-
ven. Ausgeklammert blieb in dieser
von Herrn Meyer moderierten Dis-
kussion die Frage, ob die Hohe der
Vergiitungssétze angemessen ist.

Ingrid Drolshagen, Mitarbeiterin in

der Abteilung Pflege des VDAK
(Verband der Angestellten-Kranken-
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kassen, Siegburg), verteidigte das Lei-
stungskomplexsystem  gegen  die
grundsdtzliche Kritik. Diese Vergi-
tungsvariante sorge eher als die
Abrechnung nach der tatséchlich
erbrachten Zeit dafiir, daf3 Pflegebe-
dirftige die notwendige Pflege erhiel-
ten.

Die unter anderem von Petra
Weber, Professorin fiir Pflegewissen-
schaft an der FH Hamburg, und von
Eva Maria Weber, Professorin fir
Pflegewissenschaft an der FH Frank-

furt, vorgetragene Kritik, daf3 die fik-
tiven  Durchschnittszeiten  keine
sichere Pflege zulieen (Frau Weber:
LMir ist ein Ritsel, wie in durch-
schnittlich 4 Minuten eine Unterstiit-
zung bei Ausscheidungen inklusive
Kontinenztraining durchgefithrt wer-
den soll*), prallte an Frau Drolshagen
ebenso ab, wie der Einwand einer in
einem ambulanten Pflegedienst téti-
gen Krankenschwester, daB die Zeit so
knapp bemessen sei, daf in der Praxis
bestimmte Verrichtungen weggelas-
sen werden miiften (z.B. indem man
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die Angehorigen bite, das Badezim-
mer selber aufzurdumen). Frau Drols-
hagen stellte noch einmal klar, daB
die Pflegebediirftigen in jedem Fall
ein Recht darauf hittten, die im Lei-
stungskomplex niedergelegten Lei-
stungen zu erhalten. Es sei Aufgabe
der Pflegedienstleitung bei der Tou-
renplanung, die individuell voraus-
sichtlich notwendige Zeit einzupla-
nen. Da das Leistungskomplexsystem
vom Zeitfaktor vollig abstrahiere, kal-
kuliere nicht etwa die Pflegekasse die
Zeiten zu knapp, sondern die Pflege-
einrichtung.

Der Vorschlag von Hern Meyer,
die Vergiitungsvereinbarung auf der
Basis von Zeit abzuschlieen und im
Ubrigen zu deregulieren, lehnte Frau
Drolshagen mit dem Hinweis auf die
dadurch erdffneten Spielrdume fiir
Leistungsmifibrauch ab. Die Pflege-
versicherung konne und diirfe nur sol-
che Leistungen finanzieren, die aus §
14 SGB XI folgerten. Das Leistungs-
komplexsystem garantiere am ehe-
sten, dafl (nur) die vom Gesetzgeber
vorgeschenen Leistungen in An-
spruch genommen werden konnen.

Herr Meyer wiederholte dagegen
seine Ansicht, da} a) der erkennbar
unrealistische Anspruch der Pflege-
kassen, mit ihren gedeckelten Lei-
stungen eine im Prinzip bedarfsdek-
kende Pflege zu erméglichen, zu einer
iiberzogenen Standardisierung der
Leistungen fithre, und daB b) der
Spielraum fiir Leistungsmifibrauch
auch in dem von ihm vorgeschlagenen
Vergiitungssystem denkbar gering sei;
jedenfalls was den Part anbelangt, der
von den Pflegekassen zu finanzieren
sei. Er rdumte allerdings ein, daf3 sein
Vorschlag von den Sozialhilfetrigern,
die ja bei Vorliegen der sozialhilfe-
rechtlichen Voraussetzungen zu einer
bedarfsdeckenden Aufstockung der
SGB XI-Leistungen verpflichtet sind,
nicht ohne weiteres iibernommen
werden konne. Die Sozialhilfetrdger
konnten nicht wie die Pflegekassen
darauf vertrauen, dafl die Pflegebe-
diirftigen und ihre Angehorigen schon
aus wirtschaftlichem Eigeninteresse
lediglich wirklich benoétigte Leistungs-
komplexe bei den Pflegeanbietern
einkaufen“, da im Bereich des
BSHG marktkonforme Korrektive zu
den Verkaufsstrategien der Anbieter-
seite fehlten. Denn a) ist der zur Ver-
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fiigung stehende Betrag festgelegt ist
und b) schmaélert jede in Anspruch
genommene Sachleistung den Pflege-
geldanteil. Deshalb miiten die Sozi-
alhilfetrager die zweckgerichtete Ver-
wendung der Mittel viel penibler pri-
fen als die Pflegekassen. Die Sozial-
hilfetriger hétten allerdings diese Prii-
fungen vor Einfithrung der Pflegever-
sicherung stets nach Zeit vorgenom-
men, so daf} eine Zeitvergiitung ledig-
lich den Status quo ante wiederher-
stelle. Herr Cappell berichtete aller-
dings in diesem Zusammenhang, daf}
das Leistungskomplexsystem von der
Hamburger Sozialbehérde inzwischen
positiver als bei dessen Einflihrung
beurteilt wiirde (wobei die urspriing-
lich harsche Ablehnung des Lei-
stungskomplexsystems wohl vor allem
auf die anfingliche Kostensteigerung
zuriickzufiihren gewesen ist).

Etwas néher als in der Diskussion
der grundsitzlichen Alternative ka-
men sich die Vertreterin der Pflege-
kassen und die tibrigen Workshopteil-
nehmerlnnen bei der systemimma-
nenten Kritik des Leistungskomplex-
systems. Frau Drolshagen wies zwar
Meyers These, daB die universelle
Giiltigkeit des Leistungskomplexsy-
stems von den Spitzenverbinden der
Pflegekassen durch das individuelle
Drehen an den Punktzahlen untermi-
niert wirde, mit dem Argument
zuriick, da3 man sich endlich vollstin-
dig von der Annahme l6sen miisse,
dafl die Punktzahlen iiberhaupt
irgendeinen empirischen Bezug zur
Zeit hitten. Vielmehr seien sie als ein
Preisiquivalent, sozusagen als eine
Art ,inflationssichere Buchwihrung®,
anzusehen. Sie rdumte jedoch zweier-
lei ein, ndmlich:

— daf} die Relation der Punktzahlen
unterschiedlicher Leistungskom-
plexe moglicherweise korrekturbe-
diirftig sei und

— daB noch einmal dariiber nachge-
dacht werden miisse, ob die Abruf-
empfehlung beim Leistungskom-
plex ,Reinigung der Wohnung"
nicht doch das Wahlrecht der Pfle-
gebediirftigen zu sehr einschrinke.

Ebenfalls vermittelnd wirkte der
Vorschlag von Martin Kamps-Link
(Koordinationsstelle Ambulante Pfle-
geangebote in Ahlen), der sich daftr

stark machte, schon jetzt im Rahmen
der Pflegeversicherung vorhandene
Spielrdume fiir eine Zeitvergiitung zu
nutzen. Er sprach damit bereits existie-
rende Modellversuche an, in denen die
Héusliche Pflege bei Verhinderung
gemdl § 39 SGB XI auch fiir die Finan-
zierung von regelméBiger Kleingrup-
penbetreuung eingesetzt wird.

Wie schon die Diskussion im
Workshop 1 machte diejenige in
Workshop 2 deutlich, da Fragen der
Pflegebedarfs- und Pflegeleistungser-
fassung bislang erst zuwenig von der
Pflegewissenschaft bearbeitet wur-
den. Einer Antwort harrt u.a. noch
die Frage, die — entgegen der ur-
spriinglichen Planung — im Workshop
nur angerissen werden konnte, nim-
lich: Sind fiktive Durchschnittszeit-
werte fiir die Dauer bestimmter pfle-
gerischer Verrichtungen aus pflege-
wissenschaftlicher Sicht dberhaupt
vertretbar?

(Red.)
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Aktuelle Literatur zum Thema

Buchbesprechung I

U. Laaser, G. Hélling, B. Jung, B.
Rottger-Liepmann, A. Schwalbe
(1997): Auswirkungen der neuen Ent-
geltform laut Pflege-Versicherungsge-
setz auf die Versorgung von Bewoh-
nerInnen im stationiren Bereich der
Altenhilfe. Institut fiir Bevolkerungs-
forschung und Sozialpolitik (IBS),
Universitit Bielefeld

Die Einfihrung der Pflegeversiche-
rung hat die strukturellen Rahmenbe-
dingungen fiir stationire Altenpflege-
einrichtungen  massiv  verdndert.
Gegenstand des hier besprochenen
Forschungsberichtes sind — neben der
Frage, wie sich die Pflegestufen ver-
teilen und welche finanziellen Auswir-
kungen sich fiir die Einrichtungen und
dic Bewohnerlnnen ergeben — vor
allem zwei Fragen, ndmlich:

1. Welches Zeitvolumen wird —
bezogen auf die Pflegestufen — in den
verschiedenen Leistungsbereichen der
Pflege erbracht?

2. Welche Auswirkungen hat die
Vorgabe des zeitlichen Mindestbe-
darfs auf die Versorgung der Bewoh-
nerlnnen?

Forschungsdesign: In fiinf westfilisch-
lippischen Einrichtungen des ev. Jo-
hanneswerkes (mit einer Bettenzahl
zwischen 65 und 107) wurde eine
Stichprobe von N = 121 Personen
untersucht (aufgeteilt in die Pflegestu-
fen ,,Null“, I, II und IIT). Forschungs-
instrument war — neben einer codier-
ten Bewohnerliste und einem Heim-
und Pflegestrukturfragebogen — ein
von den Forscherlnnen entwickelter
Bogen, auf dem die MitarbeiterInnen
der Pflegeeinrichtungen die tatsich-
lich jeweils bei einer/m Pflegebediirf-
tigen von ihnen aufgewendete Zeit
dokmentierten. Als Kategorien stan-
den zur Verfiigung: Zum einen die in
§ 14 SGB XI aufgezéhlten Verrichtun-
gen in den Bereichen a) Korperflege,
b) Erndhrung sowie ¢) Mobilitat. Zum
anderen die Bereiche d) Behand-
lungspflege, e) auf die einzelnen
BewohnerInnen bezogene Kommuni-
kation/psychosoziale Aktivitiat und f)
organisierte soziale Aktivititen. Der
im SGB XI relevante Bereich der
»Hauswirtschaftlichen = Versorgung®
wurde in der Untersuchung nicht indi-
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viduell ermittelt, sondern pauschal
dem Bereich ,,Bewohnerferne Pflege-
tatigkeiten“ untergeordnet. Fir die
verschiedenen Pflegeleistungskatego-
rien wurden Randauszéhlungen, Ver-
gleiche der Durchschnittswerte, Per-
zentilberechnungen und andere Klas-
senbildungen durchgefithrt (sowohl
der Minutenwerte in den Preislei-
stungskategorien als auch der Fille in
den einzelnen Pflegestufen).

Die wichtigsten Ergebnisse ad (1): In
den Pflegestufen I und II werden mit
durchschnittlich 50 und 124 Minuten
pro Tag die von der Pflegeversiche-
rung vorgegebenen Mindestzeiten im
Bereich der Grundpflege (I = 45
min., II = 120 min., III = 240 min.)
erreicht. In der Pflegestufe I1I werden
sie dagegen um 98 Minuten unter-
schritten. Wesentliche Unterschiede
bestehen im Bereich der sozialen
Aktivitidten; BewohnerInnen der Pfle-
gestufe II nehmen durchschnittlich
aktiver am Heimalltag teil als Bewoh-
nerinnen der Pflegestufe 1II, so daB3
sie in der Summe aller Tétigkeiten auch
mehr Leistungen in Anspruch nehmen
als die BewohnerInnen dieser Pflege-
stufe. Dies lat nur zwei Schluflfolge-
rungen zu, die mit einer qualitativen
Folgestudie zu beantworten wiren:
Entweder die BewohnerInnen der Pfle-
gestufe III sind unterversorgt oder
aber, die Minutenwerte, die von der
Pflegeversicherung fiir die Pflegestufe
IIT vorgesehen werden, sind im Heim-
bereich zu hoch angesetzt.

Der Anteil der Grundpflege, gemessen
an der Summe sémtlicher Tatigkeiten,
liegt in den Pflegestufen wie folgt: III
= 66%, 11 = 55%,1 = 43% und 0 =
18% . Der Rest wird iiberwiegend fir
die psychosoziale Betreuung verwen-
det. Der erhebliche Anteil der psy-
chosozialen Betreuung an den
erbrachten Leistungen in den unter-
suchten Einrichtungen wird freilich in
den Zeitvorgaben der Pflegeversiche-
rung nur unzureichend beriicksichtigt.

(2) Die Autorlnnen der Studie fiih-
ren weiter aus, daf3 die Einrichtungen
mit ihrem gegenwirtigen Personal-
stundenvolumen noch nicht einmal
die zeitlichen Mindestanforderungen
der Pflegeversicherung im Bereich der
Grundpflege gewihrleisten konnten,
ganz zu schweigen von der additiv zu
erbringenden psychosozialen Betreu-

ung und Behandlungspflege. Entspre-
chend kommen sie zu dem Schiuf,
daB die Qualititsvereinbarungen zwi-
schen den Einrichtungstrigern und
den Kostentrdgern unter den gegebe-
nen Voraussetzungen nicht erfiillt
werden.

Gerechterweise hétten sie allerdings
erwidhnen miissen, daB sich die
SOLL-Zeiten der Pflegeversicherung
gemil § 15 Abs. 3 SGB XI aus dem
Zeitaufwand ergeben, ,den ein Fami-
lienangehdriger oder eine andere nicht
als Pflegekraft ausgebildete Pflegeper-
son fiir die erforderlichen Leistungen
.... benotigt.” Fur einen SOLL/IST-
Vergleich kénnen die gesetzlichen
Mindestzeitvorgaben fiir die einzel-
nen Pflegestufen also nur begrenzt
herangezogen werden; zumal der
Gesetzgeber deutlich gemacht hat,
daB er davon ausgeht, daB3 ,Pflege-
profis“ die Pflege schneller durchfiih-
ren konnen als unausgebildete Pflege-
personen.

Diese pauschale These des Gesetzge-
bers kann zwar aus pilegewissen-
schaftlicher Perspektive bezweifelt
werden, nach wie vor steht jedoch
eine breit angelegte Studie aus, die
Aufschluf3 dariiber geben kénnte,
wieviel Zeit eine Pflegekraft fiir eine
aktivierende Pflege, die diesen
Namen verdient, im Durchschnitt
benodtigen wiirde. Der m.E. grofite
Verdienst der vorliegenden Studie
liegt darin, daf} er das zeitliche IST in
der stationdren Pflege sichtbar macht.
Es wire wiinschenswert, diesen Teil
der Studie durch Untersuchung weite-
rer Heime in anderen Untersuchungs-
regionen zu verifizieren.

Fredrich, A. Kersting, J. Kuck, L.
Weyer, A. Zenz, A. Schulz-Gédger
(1997): Zeitwerte machen Leistung
transparenter — Ergebnisse eines Pre-
tests, durchgefiihrt von Pflegemana-
gement-Studenten zur Erfassung von
Zeitwerten in der ambulanten Pflege.
In: Pflegen Ambulant, 8. Jg., Nr. 3.
Bibliomed-Verlag, Melsungen

Wie bereits mehrfach in dieser Aus-
gabe von Pflege & Gesellschaft kon-
statiert, fehlt es an Messungen des
IST-Zeitaufwandes in der Pflege. Um
es gleich vorneweg zu sagen: Auch die
unter Leitung von Andreas Schulz-
Godger von Studierenden des Stu-
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diengangs Pflegemanagement der FH
Osnabriick  durchgefiihrte  Studie
schlieBt diese Liicke nicht; handelt es
sich doch hier lediglich um einen Pre-
test, dessen Ergebnisse naturgemif
unbedingt der Verifizierung bediirfen.

Interesse verdient immerhin das
quantitative Untersuchungsdesign, in
dem auf arbeitswissenschaftliche
Methoden rekurriert wird. ErfaBt
wurde der bei fiinf PatientInnen eines
mobilen Pflegedienstes erforderliche
Zeitaufwand beim Leistungskomplex
»Kleine Morgen- und Abendtoilette*.
Fir die Studie wurde ein standardi-
sierter Zeiterfassungsbogen zur Mes-
sung der Arbeitsabldufe entwickelt.
Im Gegensatz zur oben vorgestellten
Untersuchung von Laaser et. al.
wurde die Zeiterfassung nicht als
Selbstaufschreibung der Pflegenden,
sondern als ,Fremderfassung” auf-
grund der Beobachtungen der For-
scherInnen durchgefiihrt. Es ist anzu-
nehmen, daf3 bei dieser — freilich auf-
wendigeren — Methode reliablere
Daten zustande kommen als bei einer
Selbstaufschreibungsmethode.

Kellmeyer, Marlies und Birgit Mayer
(im Erscheinen): Erhebung anerkann-
ter Zeitwerte fiir die ambulante
Pflege. Diakonisches Werk der EKD
Stuttgart.

Voraussichtlich Ende August 1997
erscheint — vorerst im Eigen-Verlag
des Diakonischen Werkes (Stauffen-
bergstrale 76, D-70184 Stuttgart) —
eine Studie zur Ermittlung der Ist-
Zeitwerte fir die Erbringung ambu-
lanter Pflegeleistungen. Die Studie
lag allerdings bei Redaktionschlufl
nur auszugsweise vor, so dall hier
keine fundierte Einschitzung ihrer
Reliabilitdt und Validitdt vorgenom-
men werden kann. Man lese dies
daher eher als Literaturhinweis, denn
als Kritik.

In 27 mobilen Pflegeeinrichtungen des
Diakonischen Werkes haben fiir die-
sen Zweck freigestellte MitarbeiterIn-
nen der Einrichtungen ihre KollegIn-
nen bei ihrer Arbeit beobachtet und die
Zeit gestoppt, die fiir die Durchfithrung
»grundpflegerischer*, behandlungspfle-
gerischer und psychosozialer Leistun-
gen aufgewendet wurde.

Als vorldufiges Ergebnis ist festzuhal-
ten, daf} die pflegerischen Leistungen
offenbar unter erheblichem Zeitdruck
durchgefiihrt werden, was teilweise
bedenkliche Qualitdtsmingel nach
sich zieht: So betrug der Zeitaufwand
fir die Leistung ,,Ganzwaschung® im
Durchschnitt rund 12 Minuten. Eine
Pflegerin schaffte es sogar, einen
Patienten in 2,6 Minuten zu waschen.

Dr. Jorg Alexander Meyer

Pflege & Gesellschaft
in eigener Sache

Pflege und Gesellschaft verof-
fentlicht Beitrdge tiber praktisch das
gesamte Spektrum der Gesundheits-
und Krankenpflege. Der Schwer-
punkt dieser Zeitschrift liegt aller-
dings auf Artikeln, die entweder
Themen an der Schnittstelle von
Gesellschaft und Pflege behandeln,
oder die zur Standortbestimmung
der Pflege und der Pflegewissen-
schaft beitragen. Veroffentlicht wer-
den nur Originalarbeiten.

Jedes Heft enthilt ein Schwer-
punktthema. Die Themenplanung
der nichsten Ausgaben ist wie folgt:

Nr. 3/97: Pflegetheorien
(Caringansatz, handlungstheoreti-
sche Ansétze)

Nr. 1/98: Qualifikationen von
HochschullehrerInnen in Pflegestu-
diengéngen

Nr. 2/98: Zur Terminologie und
Abgrenzung von Grund- und
Behandlungspflege

Nr. 3/98: Gesundheitstérderung

Nr. 4/98: N.N.

Hinweise fir die
Autorinnen und Autoren zur
Manuskriptgestaltung

Die Arbeit ist in Papier- und
EDV-Fassung einzureichen. Es ver-
steht sich, daB sie den Gepflogenhei-
ten der internationalen Wissen-
schaftslandschaft entsprechen muB.
Das Literaturverzeichnis soll nur im
Text zitierte Titel enthalten und der
folgenden Konvention geniigen:

Juchli, Liliane (1994): Pflege:
Praxis und Theorie der Gesund-
heits- und Krankenpflege. 7. neu
iiberarbeitete Auflage, Stuttgart,
Georg Thieme Verlag, New York

Zu beachten ist an diesem Bei-
spiel insbesondere folgendes:

® Die Autorlnnen und Jahreszah-
len sollen fett formatiert sein,
der Rest nicht.

® Die Vornamen der AutorInnen
sollen nach Mbdglichkeit ausge-
schrieben werden.

® Der Verlag soll vor der Stadt
genannt werden.

Referenzen im Text bitte wie
folgt ,,Juchli (1994) meint, daf ...«
oder ,,Juchli (1994:19) meint, daB«.




