Leistungsgerechte Pflegesatze im Bereich
s tationarer Altenhilfe* nach dem
Pflegeversicherungsgesetz — Eine kritische
Auseinandersetzung mit dem
s Standard-Pflegesatz-Modell*

Thomas Winkler

Was ist eine leistungsgerechte Vergiitung nach § 82 SGB XI — an dieser Frage scheiden sich die Geister der Leistungser-
bringer und der Pflegekassen. In der kritischen Auseinandersetzung mit dem Standard-Pflegesatz-Modell der Leistungs-
zahler werden Ansitze eines auf dem individuellen Pflegebedarf griindenden Pflegesatz-Modells dargestellt.

Schlagworter: Pflegesatz — Stationire Altenhilfe — Pflegeversicherung

Engl. Abstract — What does § 82 SGB XI mean with *adequate compensation‘ — at this question the interests of the nursing professionals and the care insu-
rance separates. In the critical discussion of the ’standard compensation model‘ first steps of a compensation model based on individual care needs will be

represented.
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Einleitung

In den ersten Monaten 1997 ging
ein Aufschrei der Entriistung durch
die stationdre Altenhilfe. Mit
Bekanntwerden des Standard-Pflege-
satz-Modells (SPM) der Spitzenver-
biande der Pflegekassen, der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der liberortlichen
Tréger der Sozialhilfe und der Bun-
desvereinigung der kommunalen Spit-
zenverbidnde wurden alle Hoffnungen
auf eine Verbesserung der Lebensbe-
dingungen der Bewohner und der
Arbeitsbedingungen der Mitarbeiter
in der Pflege nachhaltig erschiittert.
Die in diesem Modell fiir den Bereich
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des SGB XI beschriebenen gemeinsa-
men Empfehlungen zur Vereinbarung
leistungsgerechter Pflegesétze und
angemessener Entgelte fiir die Unter-
kunft und Verpflegung hitten z.B.
nach Berechnung der Westfilischen
Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie des LWL das jahrliche Budget
des in ihrer Trigerschaft gefiihrten
»Hauses der Pflege“” fiir das Jahr
1998 um mehr als 50% reduziert. Dass
unter diesen Bedingungen einer dem
Pflegebedarf angemessenen qualitati-
ven und quantitativen personellen
Ausstattung eines gerontopsychiatri-
schen Pflegeheims nicht mehr hitte
entsprochen werden kénnen, bedarf
keiner weiteren Kommentierung.

Wenn auch das Standard-Pflegesatz-
Modell (SPM) seitens der damaligen
Initiatoren und Verfasser nach heftiger
Kritik aus der offentlichen Diskussion
zuriickgezogen wurde, bleiben seine
Eckpunkte fiir die Kostentriger auch
weiterhin wegweisend im Zuge der
jahrlich stattfindenden Pflegesatzver-
handlungen. Insoweit scheint es mir
nachgerade notwendig, sich mit diesem
Modell kritisch auseinander zu setzen

und es insbesondere vor dem Hinter-
grund des Pflegeversicherungsgesetzes
und seiner Intention zu beurteilen, dar-
iiber hinaus aber auch erste Ansitze
einer alternativen Konzeption zur Ver-
einbarung leistungsgerechter Pflege-
sitze zu entwickeln und diese offensiv
in die gesellschaftliche und sozialpoliti-
sche Diskussion einzubringen.

s Leistungsgerechte
Entgelte/Vergiitungen*:
Grundlegende Ziele des
Gesetzgebers

Mit der Novellierung des BSHG §§
93 f. (in Kraft seit dem 01.07.1994)
sowie mit der Verabschiedung des
Pflegeversicherungsgesetzes (im sta-
tiondren Bereich in Kraft seit dem
01.07.1996) wurde im Bereich der
Vergiitung das Prinzip der leistungs-
gerechten Entgelte bzw. der leistungs-
gerechten Vergiitungen eingefiihrt.
Hierbei standen folgende Uberlegun-
gen und Ziele im Vordergrund:

— Eine Abkehr vom Selbstkosten-
deckungsprinzip (Finanzierungs-
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grundlage waren die tatsichlichen
Sach- und Personalkosten der abge-
laufenen Wirtschaftsperiode) zum
Leistungsprinzip: Die Entgelte/Ver-
giitungen, die gesetzlich verbindlich

gefordert werden, haben ,,nicht
mehr die Funktion, Kosten in weit-
gehender Abstraktion von erbrach-
ten Leistungen zu ersetzen, sondern
konkrete vollstationére (...) Pflege-
leistungen zu vergiiten, und zwar
differenziert nach dem Versor-
gungsaufwand, den der Pflegebe-
diirftige nach Art und Schwere sei-
ner Pflegebediirftigkeit benotigt.“
(BR-Drs. 505/93, S. 143 £.)

— Die Einfithrung einer prospektiven
Vergiitung (vgl. SGB XI § 85 Abs.
3): Die Leistungstriger und die
Tréger der Einrichtungen miissen
danach Vergiitungen im voraus, al-
so ,vor Beginn der jeweiligen
Wirtschaftsperiode“ und ohne
nachtréglichen Gewinn- und Ver-
lustausgleich vereinbaren. Hier-
durch sollen neben mehr Planungs-
sicherheit Anreize fiir eine wirt-
schaftlichere Fiihrung der Einrich-
tungen geschaffen werden, fiir die
es unter den fritheren Bedingun-
gen wenig Ansporn gab.

Definitorische Abgrenzung
des Begriffs ,,Pflegesatz*
im neuen Verstindnis

des SGB XI

Wihrend sich nach dem fritheren
Selbstkostendeckungsprinzip ein
Gesamtpflegesatz — z.B. in NRW dif-
ferenziert nach vier Stufen der Pflege-
bediirftigkeit — iiber alle Leistungsbe-
reiche eines Pflegeheimes ergab, sieht
das PflegeVG fiir stationdre Einrich-
tungen die Differenzierung der Lei-
stungsentgelte nach den verschiede-
nen Leistungsbereichen vor. Folgende
Bereiche sind hier zu nennen:

— Pflegesitze (§ 43: Inhalt der Lei-
stungen u. § 84 SGB XI: Bemes-
sungsgrundsitze)

— Entgelte fiir Unterkunft und Ver-
pflegung (§ 87 SGB XI: Unter-
kunft und Verpflegung)

— Zusatzleistungen (§ 88 SGB XI:
Zusatzleistungen)

— investive Kosten (§ 9 SGB XI:
Aufgaben der Linder)

Bei den Pflegesdtzen handelt es
sich also nur um einen der angespro-
chenen Leistungsbereiche. Insoweit
wird deutlich, dass der Begriff ,Pfle-
gesatz“ eine andere inhaltliche
Bedeutung — sprich Eingrenzung —
erfahrt, die fiir das Verstindnis der
weiteren Bearbeitung des Themas
und somit seine inhaltliche Abgren-
zung und Schwerpunktsetzung von
zentraler Bedeutung ist.

Rahmenbedingungen
zur Pflegesatzfindung

Dem Sicherstellungsauftrag der
Pflegekassen (vgl. § 69 SGB XI) fol-
gend haben diese eine bedarfsgerechte
und gleichméBige pflegerische Versor-
gung der Versicherten entsprechend
dem allgemein anerkannten Stand
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse
zu gewihrleisten. Zu diesem Zweck
schlieBen sie Versorgungsvertrige und
Vergiitungsvereinbarungen mit den
Trigern von  Pflegeeinrichtungen,
wobei die Vielfalt, die Unabhingigkeit
und Selbstindigkeit sowie das Selbst-
verstindnis der Trager in Zielsetzung
und Durchfiihrung ihrer Aufgaben zu
achten ist.

Da es die Pflegesitze einer Einrich-
tung bei wirtschaftlicher Betriebsfiih-
rung ermdglichen miissen, ihren Ver-
sorgungsvertrag zu erfiillen (vgl. § 84
Abs. 2 SGB XI), wird deutlich, dass
der individuelle Versorgungsvertrag
mit seinen Regelungen bzgl. Art,
Inbalt und Umfang der Leistungen
»die Grundlage fiir den darauf basie-
renden Vergiitungsvertrag bildet“
(Ristok 1995, S. 15).

Daneben sind aber auch weitere
Regelungen des SGB XI wie z.B. die
Rahmenvertrige (§ 75 SGB XI) oder
aber die ,,Gemeinsamen Grundsitze
und MaBstibe zur Qualitdt und Quali-
titssicherung einschlieSlich des Ver-
fahrens zur Durchfithrung von Quali-
tatspriiffungen nach § 80 SGB XI in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen®
und auch gleichermaBen andere ge-
setzliche Bestimmungen, Verordnun-
gen und Regelungen (Heimpersonal-
verordnung; Arbeitszeitordnung; tarif-
vertragliche Regelungen; Schwerbe-
hindertengesetz) entsprechend zu be-
riicksichtigen.

Das Standard-
Pflegesatz-Modell

Das Standard-Pflegesatz-Modell —
auch ,,Arbeitshinweise fiir Pflegesatz-
verhandlungen mit stationéren Pflege-
einrichtungen“ genannt — wurde sei-
tens der Leistungstriager als einheitli-
che Verhandlungsgrundlage und fiir
sie verbindliches Strategiepapier fiir
die anstehenden Pflegesatzverhand-
lungen entwickelt. Zielsetzung war es,
iiber die Vergiitungen fiir vollstatio-
nére Leistungen in der gesamten Bun-
desrepublik — nur differenziert nach
alten und neuen Bundeslindern -
nach einheitlichen Grundsitzen“
(SPM 1997, S. 3) zu verhandeln, bzw.
sie nach einheitlichen Standards zu
vereinbaren.

Grundsiitzliche Argumentation der
Leistungstriger zum SPM

Die Pflegeversicherung — vor dem
Hintergrund der demographischen
Entwicklung als sozial- und finanzpo-
litisch notwendige Erginzung der
anderen Zweige der Sozialversiche-
rung eingefiihrt — ist wie diese auch
nach bundesweit einheitlichen Vorga-

ben strukturiert. Dies wird sowohl

z.B. durch die bundesweit einheitliche
Definition der Pflegebediirftigkeit,
die  Pflegebediirftigkeitsrichtlinien,
aber nicht zuletzt auch durch die
Finanzierung der Pflegeversicherung
oder die bundesweit verbindlichen
Vereinbarungen zur Qualitdtssiche-
rung nach § 80 SGB XI nachhaltig
unterstrichen.

Somit ergibt sich auch nach Mei-
nung der Befiirworter des SPM fiir die
Pflegesatzvereinbarungen ,die Not-
wendigkeit, die Pflegesitze und Ent-
gelte nach einheitlichen Grundsétzen
und Strukturen zu ermitteln“ (Bret-
zinger 1997, S. 138). Léanderspezifi-
sche oder regionale Unterschiede
werden schluBfolgernd fiir die Finan-
zierungsverantwortlichkeit der Pflege-
versicherung als nicht relevant ausge-
grenzt.

Verfahren zur Preisbildung nach dem
Standard-Pflegesatz-Modell

Die Verfahrensschritte nach dem
SPM — auch wenn sie zunichst die
Berechnung des Pflegezeitbedarfs pro
Pflegeklasse zum Gegenstand haben
— dienen ausschlieBlich der Preisbil-
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dung bzw. der Bestimmung der Héhe
der tiglichen Pflegesitze. Seitens der
Autoren des SPM wird ausdriicklich
betont, dass aus den Zeitwerten nicht
abgeleitet werden darf, ,dass den
Pflegeheimen in der Praxis eine Pfle-
gesatzvereinbarung zusteht, die die
Vergiitung eines bestimmten Pflege-
zeitvolumens (96 Minuten) garan-
tiert.“ (SPM 1997, S. 11).

Das Verfahren selbst besteht aus

sechs Schritten [1]

— Ermittlung des maximalen zeitli-
chen Pflegeaufwands in Pflegestufe
II1

— Die Bemessung des durchschnittli-
chen zeitlichen Pflegeaufwands

— Die analytische Ermittlung des
zeitlichen Pflegeaufwands in den
einzelnen Pflegestufen

— Berechnung der Personalkosten
pro Stunde je Pflegekraft

— Kalkulation der Standardpflege-
sitze

— Vertragliche Vereinbarung von
Toleranzniveaus

Kritische Betrachtung
des Standard-Pflegesatz-
Modells

Bemessungsgrundsiitze fiir

leistungsgerechte Pflegesiitze
Die Beschreibungen und Ausfiih-

rungen im SPM bzgl. der Bemes-
sungsgrundsitze fiir leistungsgerechte

Pflegesitze miissen sich an den Ziel-

setzungen des Pflegeversicherungsge-

setzes orientieren und sich an ihnen
messen lassen. So gilt es hier also in
einem ersten Schritt und vor einer kri-
tischen Auseinandersetzung mit dem

SPM, diese im Vorfeld zu explizieren

und so Kriterien zu beschreiben, an

denen sich die Bewertung ausrichtet.

Hier gilt es, grundsitzlich zwei

Dimensionen zu beriicksichtigen (vgl.

Neubauer/Moos 1995, S. 13):

— die inhaltliche Definition des Lei-
stungsumfangs bzw. der Arbeits-
menge

— die Definition einer Leistungsein-
heit bzw. ihrer Vergiitungshéhe

Die inhalfliche Definition des Leistungs-
umfangs bzw. der Arbeitsmenge anhand
normativer Vorgaben des SGB XI

Die gesetzlichen Bestimmungen
und deren Ergénzungen bewegen sich
in bezug auf die vorangestellte Frage
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auf dem hochsten Abstraktionsni-
veau. Zundchst werde ich versuchen,
die Intention und das dahinter ste-
hende pflegerische Verstiandnis des
Pflegeversicherungsgesetzes in drei
Thesen zu formulieren, die aus mei-
ner Sicht insbesondere durch die §§ 2
(Selbstbestimmung) und 6 (Eigenver-
antwortung) SGB XI, aber auch
durch die ,,Gemeinsamen Grundsitze
und MaBstibe fiir Qualitit und Quali-
titssicherung einschlieBlich des Ver-
fahrens zur Durchfithrung von Quali-
tatspriiffungen nach § 80 SGB XI in
vollstationdren  Pflegeeinrichtungen
vom 21.10.1996“ hinreichend belegt
sind.

These 1: Das Pflegeversicherungs-
gesetz weist eindeutig einen interak-
tionstheoretischen Bezug auf, der fiir
die Gestaltung des Pflegeprozesses
und hier insbesondere fiir die Pflege-
bedarfserhebung normativen Charak-
ter hat.

These 2: Das Pflegeversicherungs-
gesetz beschreibt pflegerisches Han-
deln als ressourcenorientiert, biogra-
phiebezogen, subsidiar und komple-
mentér und weist dariiber hinaus ein
salutogenetisch orientiertes pflegeri-
sches Versténdnis aus.

These 3: Das Pflegeversicherungs-
gesetz fordert eine bedarfsorientierte
Pflege und eine zielgerichtete Arbeits-
strukturierung.

Nach § 11 (Rechte und Pflichten
der Pflegeeinrichtung) und § 69
(Sicherstellungsauftrag) SGB XI ist
der Trigervielfalt sowie dem jeweili-
gen spezifischen Verstdndnis bzgl. des
pflegerischen Auftrages im Rahmen
der gegebenen Bedingungen Rech-
nung zu tragen. Dies impliziert, dass
das jeweilige Unternehmens- aber ins-
besondere Pflegeleitbild als Grund-
lage des daraus abgeleiteten pflegeri-
schen Verstindnisses und der Pflege-
konzeption angemessene Beriicksich-
tigung finden muB.

Mit § 72 SGB XI legt der Gesetzge-
ber fest, ,dass fir jede (ambulante
oder stationdre) Pflegeeinrichtung,
die zur Versorgung zugelassen werden
will, ein individueller Versorgungs-
vertrag mit einem konkreten Versor-
gungsauftrag abgeschlossen wird*
(Ristok 1995, S. 16). Insbesondere die

Festlegung nach ,Art, Inhalt und
Umfang“ der allgemeinen Pflegelei-
stungen erfordert so eine ,generelle
Versténdigung iiber die Gruppen der
Pflegebediirftigen, die betreut werden
sollen, insbesondere nach der Stufe
ihrer Pflegebediirftigkeit sowie nach
dem Betreuungsbedarf.“ (BR-Drs.
505/93, S. 135)

Zu beriicksichtigen ist hierbei, dass
sich, anders als im Zusammenhang mit
§ 36 SGB XI (Leistungen bei héusli-
cher Pflege), dieser Leistungsrahmen
im Hinblick auf die vollstationire
Pflege gemiB § 43 SGB XI nicht auf
die Verrichtungen gemiB § 14 SGB XI
eingrenzt, sondern hier explizit von der
Ubernahmeverpflichtung der pflegebe-
dingten Aufwendungen gesprochen
wird.

Eine ergénzende inhaltliche Be-
schreibung und Konkretisierung er-
folgt durch § 84 (2) SGB XI. Hier
wird noch einmal deutlich herausge-
stellt, dass sich die Leistungsgerech-
tigkeit der Pflegesitze an dem indivi-
duellen Versorgungsaufwand des ein-
zelnen Pflegebediirftigen zu messen
hat. Es steht also der individuell zu
erhebende, konkrete Hilfebedarf des
einzelnen Pflegebediirftigen im Vor-
dergrund, den es zu ermitteln und
adédquat zu beantworten gilt.

Vergiitung des definierten Pflege-
und Betreuungsbedarfs

Unter diesem Punkt ist fir den
Bereich der stationidren Langzeit-
pflege sowohl die jeweilige Leistungs-
einheit als auch deren Vergiitungs-
hohe zu klaren. '

Hier gilt es zunichst grundlegend
zwei Begriffe — Pflegeklasse und Pfle-
gestufe — zu unterscheiden. § 84 (2)
SGB XI legt fest, dass die Pflegesiitze
in drei Pflegeklassen unterteilt wer-
den miissen. Bei der Zuordnung der
Pflegebediirftigen zu den Pflegeklas-
sen ist von den Pflegestufen nach § 15
(1) SGB XI auszugehen, sofern nicht
»nach der gemeinsamen Beurteilung
des Medizinischen Dienstes und der
Pflegeleitung des Pflegeheimes die
Zuordnung zu einer anderen Pflege-
klasse notwendig oder ausreichend
ist.“ Eine iiber die drei Pflegeklassen
hinaus gehende Differenzierung ist
somit durch den Gesetzgeber bedau-
erlicherweise von vorneherein ausge-
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schlossen worden. Hier sei schon

vorab Kritik angemeldet, da diese
unzureichende Einteilung wie schon
in der Vergangenheit Anreize setzt,
bei der Aufnahme neuer Bewohner
innerhalb einer Pflegeklasse nach
sogenanntem ,,guten Risiko“ zu selek-
tieren.

§ 84 Abs. 2 SGB XI fiihrt aus, dass
es die Pflegesitze einem Heim ermdg-
lichen miissen, seinen Versorgungs-
auftrag bei wirtschaftlicher Betriebs-
fihrung zu erfillen. GemiB den
Erlauterungen zu diesem Paragra-
phen kann ,.kein Pflegeheim gezwun-
gen werden, seine Leistungen unter-
halb seiner ,Gestehungskosten‘ anzu-
bieten.“ Insoweit ist von einem
,betriebswirtschaftlichen Kostenbe-
griff“ (Ristok 1995, S. 19) auszuge-
hen, der eine Koppelung zwischen
den Pflegeklassen und den diesen
zugrunde liegendem Pflegebedarf und
den einrichtungsspezifischen Lei-
stungskosten vorsieht, die es im Rah-
men der betrieblichen Kostenrech-
nung (Kostenartenrechnung, Kosten-
stellenrechnung, Kostentrigerrech-
nung) zu ermitteln und dementspre-
chend zu vergiiten gilt.

Als grofitem kostenrelevanten Fak-
tor kommt hier insbesondere dem
durchschnittlichen  Pflegezeitbedarf
und den qualifikatorischen Anforde-
rungen unterhalb der jeweiligen Pfle-
geklasse herausgehobene Bedeutung
Zu.

Kiritische Bewertung anhand
ausgewiihlter Kriterien

Rechtliche Bewertung
Das SPM basiert auf zwei grundle-
genden Leitsétzen:

— Leistungsgerechte Pflegesitze sol-
len nach bundeseinheitlichen
Grundsidtzen und  Strukturen
ermittelt werden.

— Gleiches Entgelt fiir gleiche Lei-
stungen!

Die auf diesen Leitsiatzen bis auf
die beschriebenen Resttoleranzen
sich griindenden Einheitspflege-
sitze sind aus folgenden Griinden
zunéchst einmal unter rechtlichen
Gesichtspunkten hdéchst fragwiir-
dig:

~ Nach Einschitzung des damaligen
Ministers fiir Arbeit, Gesundheit
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und Soziales des Landes NRW,
Dr. Axel Horstmann wiirden bei
bundeseinheitlicher Regelung Lin-
der wie Baden-Wiirttemberg oder
NRW , nachtriglich um die Friichte
(...) (ihrer) besonderen Anstren-
gungen (im Bereich der stationi-
ren Altenhilfe) gebracht, da ni-
vellierte Pflegesédtze nach Bundes-
durchschnitt ,,nur bei einer radika-
len Reduzierung der Pflegequali-
tit“ kostendeckend wiren. Die im
»otandard-Pflegesatz-Modell“ be-
schriebene Verfahrensweise ,,wider-
spricht (nach Einschitzung seines
Hauses auch) der inneren Logik
des SGB XI selbst,“ da nach § 75
SGB XI die Landesverbinde der
Pflegekassen mit dafiir verantwort-
lich sind, landeseinheitliche Rah-
menvertrige zu schlieBen und inso-
weit offensichtlich vom Gesetzge-
ber die ,gravierend unterschiedli-
chen Entwicklungen und erreich-
ten Leistungsstinde“ anerkannt
wiirden. Dies kann allerdings nur
umgesetzt werden, ,,wenn auch die

Landesstrukturen und ILandesbe--

dingungen in die (Vergiitungs-)
Vertrége (mit) einflieBen.
(vgl. MAGS NRW 16.04.97, S. 4)

— Neben diesen eher landespoliti-
schen Einwendungen stehen diese
Leitsédtze und die daraus abgeleite-
ten Einheitspflegesitze aber auch
im Widerspruch zu den individuel-
len Versorgungsvertrigen der Ein-
richtungen, die ja verpflichten,
unter spezifischen Bedingungen
den individuellen Pflege- und
Betreuungsbedarf der ihnen anver-
trauten Bewohner adiquat zu
befriedigen.

Pflegefachliche Bewertung

Wider die prospektive Ausrichtung
des SGB XI ist es bemerkenswert,
dass sowohl das Verfahren als auch
die zur Definition des ,Soll-Stan-
dards“ herangezogene durchschnittli-
che Besetzung (1:2,73) auf die Ver-
gangenheit ausgerichtet, also retro-
spektiv sind. So beriicksichtigt das
SPM folglich weder die im Gesetz
selbst angelegten und neu definierten
qualitativen Anforderungen noch die
unter den Bedingungen des SGB XI
— Stichwort ist hier der Vorrang der
héuslichen Pflege — sich rasant verédn-
dernde Belegungsstruktur innerhalb
der Einrichtungen. Insbesondere rei-

ne Pflegeheime werden unter den
beschriebenen Bedingungen zur
durchschnittlichen  Personalbemes-
sung und den daraus abgeleiteten
Pflegesitzen in bezug auf ihr Selbst-
verstindnis und ihren Versorgungs-
auftrag vor nicht losbare qualitative
und betriebswirtschaftliche Schwierig-
keiten gestellt.

Auch die sogenannte ,,analytische
Ermittlung®“ des Pflegezeitbedarfs in
den einzelnen Pflegeklassen als Herz-
stiick des SPM unter Einbeziehung
des maximalen zeitlichen Pflegeauf-
wands in der Pflegestufe III (160
min.) und des berechneten durch-
schnittlichen Pflegezeitaufwands pro
Pflegebediirftigem (96 min.) ist
duBerst fragwiirdig. Neben der nach
meiner Einschitzung hochst willkiirli-
chen und unseriosen Berechnungslo-
gik des SPM griinden sich die Uberle-
gungen bzgl. des ,Soll-Pflegestan-
dards“ auf das Verfahren ,,pauschaler
Anhaltszahlen“ zur Personalbedarfs-
ermittlung, das sich schon in der Ver-
gangenheit als ungeeignetes Instru-
ment erwiesen hat, das Pflegezeitni-
veau zu erhalten und die verinderten
qualitativen Anforderungen an die
Pflege angemessen zu erfassen (vgl.
Gennrich 19952, S. 121 ff.).

Weitere kritische Anmerkungen

Die rechtliche und pflegefachliche
Bewertung des im SPM beschriebe-
nen Verfahrens zur Findung von ,lei-
stungsgerechten Pflegesitzen“ mdchte
ich mit einigen weiteren kritischen
Bemerkungen, die nach meiner Ein-
schitzung ein bezeichnendes Licht auf
das einseitig vom Kostenbegrenzungs-
interesse geprigte und somit unse-
riose Modell werfen, abschlieBen.

Die Nettojahresarbeitszeit einer
vollbeschéftigten Pflegekraft ist nicht
wie im Modell ausgewiesen mit 1591,7
Stunden anzusetzen. Es sind hier viel-
mehr, wie Rolf Gennrich in seiner
empirischen Untersuchung zu Fehlzei-
ten von PflegemitarbeiterInnen beim
Bezirksverband der Arbeiterwohifahrt,
Niederrhein e.V. (1989/1990) nach-
driicklich belegt (Gennrich 19952, S. 50
ff.), als Vergleich die Richtzahlen der
KGSt (Kommunale Gemeinschaftsstel-
le fir Verwaltungsvereinfachung) fiir
den Bereich der Arbeiter heranzuzie-
hen. Diese wiesen 1995 als Nettojahres-
arbeitszeit aber nur 1474 Stunden aus.
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Bei den der Berechnung der Stun-
densitze zugrunde liegenden Budget-
kalkulationen fiktiver Einrichtungen
wurden von den Verfassern des SPM
wesentliche gesetzliche und tarifrecht-
liche Aspekte iibersehen oder unter-
schlagen:

— Wider den in der ,,Heimpersonal-
verordnung“ geforderten Fach-
krifteanteil von 50 % legt das
Modell seiner Berechnung nur
einen Anteil vollexaminierter
Krifte von 40 % zugrunde.

— Bei der Addition der Vergiitungs-
bestandteile zur Berechnung der
Bruttopersonalkosten der Arbeit-
geber je Vollzeitstelle wurden
groBziigig Zuschlige fiir die Arbeit
an Samstagen, Sonntagen und Fei-
ertagen iibersehen, genauso wie
Nachtzuschlige, Beitrige zur
Berufsgenossenschaft, Aufwendun-
gen fiir betriebsérztliche Untersu-
chungen oder Umlagen zur Finan-
zierung der Altenpflegeausbildung
(vgl. Berner 1997, S. 20).

— Zuletzt ist auch der 15 %ige Anteil
der Hilfskrifte — hier handelt es
sich um ungelernte Krifte in
geringfiigigen Beschiftigungsver-
hiltnissen oder solche, die keiner
tariflichen Bestimmung unterlie-
gen (vgl. SPM 1997, S. 20) —
weder fachlich noch sozialpolitisch
vertretbar. Gerade als Profiteure
eines beitragsfinanzierten Zweiges
der Sozialversicherung sollten dies
die Pflegekassen im eigenen wohl-
verstandenen Interesse beriicksich-
tigen.

Ansatzpunkte alternativer
Konzepte zur
Beschreibung ,,leistungs-
gerechter Pflegesitze

Angesichts solch gravierender und
die Qualitit und das Selbstverstindnis
der Pflege in hohem MaBe in Frage
stellender Auswirkungen des SPM gilt
der Entwicklung und Beschreibung
alternativer Konzepte zur bedarfs-
orientierten Pflegezeitermittlung und
daraus abgeleiteter leistungsgerechter
Pflegesitze fiir die drei Pflegeklassen
hochste Prioritit. Die Qualitét dieser
Konzepte ist aber nicht in erster Linie
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an ihrer Unkompliziertheit zu messen,
sondern daran, ob es ihnen gelingt, den
Pflegezeitbedarf der Bewohner sowohl
quantitativ als auch qualitativ angemes-
sen, transparent und einrichtungsspezi-
fisch abzubilden.

Fiir die Ermittlung leistungsgerech-
ter, prospektiver Pflegesitze sei hier
exemplarisch und in aller Kiirze ein
Verfahren beschrieben, dass sich in
seinen grundlegenden Gedanken an
das ,,Analytische Konzept“ der DKG
(1989) und das ,,Modell der Evangeli-
schen Heimstiftung“ (1994) anlehnt:

Auf der Basis des individuellen
Pflegeplans des Medizinischen Dien-
stes der Pflegekassen fiir den einzel-
nen Bewohner filhren die jeweilige
Pflegeeinrichtung unter Beriicksichti-
gung ihrer pflegerischen Zielsetzun-
gen und ihres pflegerischen Versténd-
nisses eine individuelle Pflegeplanung
durch, bei der der konkrete Hilfebe-
darf des einzelnen Pflegebediirftigen
ermittelt und ein individueller Pflege-
und BetreuungsmaBnahmenplan unter
Beriicksichtigung seiner Selbstpflege-
fiahigkeit und der eventuellen Hilfe-
stellung seitens seines sozialen Um-
felds abgeleitet wird. Neben der zeitli-
chen Erfassung der erforderlichen
direkten Pflege- und Betreuungslei-
stungen unter Beriicksichtigung quali-
fikatorischer Aspekte werden auch
die indirekten Pflegeleistungen (z.B.
Organisationsaufgaben im direkten
Zusammenhang mit Pflege; mitarbei-
ter- und betriebsablaufsbezogene
Aufgaben) des jeweiligen Pflegeberei-
ches in einem Pflegegrundwert/
Bewohner erfafit. Aus der Addition
beider Werte ergibt sich der individu-
elle Pflege- und Betreuungszeitbe-
darf. Auf der Grundlage dieser so
erfaBten und aufsummierten Zeiten
fiir die Bewohner einer Pflegeklasse
148t sich in einem ersten Schritt der
durchschnittliche tégliche Pflege- und
Betreuungsaufwand pro Bewohner
und Pflegeklasse in Minuten ermit-
teln.

GleichermaBien kénnen aber auch
in einem zweiten Schritt auf der
Grundlage einer z.B. angenommenen
95%igen Auslastung einer Einrich-
tung und einer entsprechend ange-
nommenen Belegungsstruktur nach
Pflegeklassen fiir den zu verhandeln-
den Pflegesatzzeitraum die zu erbrin-

genden Pflegeleistungen in Minuten/
Pflegeklasse errechnet und daraus
abgeleitet der Personalbedarf unter
Beriicksichtigung der einrichtungsspe-
zifischen Ausfallzeiten bestimmt wer-
den. Der Durchschnittspflegesatz pro
Pflegeklasse und Tag ergibt sich,
wenn man die fiir die Pflegebediirfti-
gen einer Pflegeklasse ermittelten
durchschnittlichen  Pflege- und
Betreuungsleistungen/Tag mit den in
der Kostenrechnung ermittelten
Kostensitzen (DM/Minute) — diffe-
renziert mittels der Aquivalenzzif-
fernkalkulation nach den unterschied-
lich hohen qualifikatorischen und
damit kostenrelevanten Anforderun-
gen unterhalb der einzelnen Pflege-
klassen — bewertet. Die ermittelten
Kostensitze sind mit Blick auf die
prospektive Ausrichtung der Pflege-
sitze um die im Pflegesatzzeitraum zu
erwartenden Kostensteigerungen zu
erhohen. AuBerdem sind erkennbare
oder zu erwartende Veridnderungen
des Pflege- und Betreuungsaufwandes
in den Pflegeklassen zu beriicksichti-
gen. AbschlieBend sei erwidhnt, dass
sich das skizzierte Verfahren natiirlich
auch noch bestens zur am tatsichli-
chen Hilfebedarf der Pflegebediirfti-
gen orientierten Personaleinsatzpla-
nung eignet.

Ausblick

Den zu fithrenden Pflegesatzver-
handlungen fiir den Bereich der sta-
tiondren Altenhilfe kommt herausge-
hobene Bedeutung fiir die weitere
Entwicklung sich professionalisieren-
der pflegerischer Praxis und die
Lebensbedingungen der Bewohner
zu. Hier gilt es, neben der Hohe der
Vergiitung insbesondere der Beschrei-
bung des Verfahrens zur Bemessung
leistungsgerechter Pflegesidtze beson-
dere Aufmerksamkeit zu widmen, da
diese Vergiitungssystematik fiir zukiinf-
tige Auseinandersetzungen handlungs-
und entscheidungsweisende Pilotfunk-
tion haben wird.

Thomas Winkler
Dipl.-Pflegewissenschaftier
Ev. Fachhochschule Bochum,
Fachbereich Pflege
Immanuel-Kant-Str. 18-20
44803 Bochum



Anmerkung

[1] Aus Platzgriinden habe ich die genaue
Beschreibung der Verfahrensschritte
aus dem Text herausgenommen. Wer
sich dafiir interessiert, kann sie beim
Autor erhalten.
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