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Mehr Pflegezeit

In einem bundesweit wohl einzigartigen Projekt sind drei Caritas-Sozialstationen in

Baden-Wiirttemberg mit den Spitzenverbanden der Pflegekassen in Einzelverhand-
lungen fir ambulante Leistungen nach § 36 SGB Xl eingestiegen. Stand heute
verhandeln bereits Gber 140 Dienste nach diesem Modell.

Text: Dr. Axel Schuhen
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Weitere
Informationen
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Konzertierte Aktion Pflege, Vereinba-
rungen der Arbeitsgruppen 1 bis 5,

Berlin, 2019, S.98. Abrufbar unter an-
derem: bundesgesundheitsministe-
rium.de/konzertierte-aktion-pflege

02

Positionspapier der Pflegesatzkom-
mission nach § 89 Abs. 3 i.V.m.

§ 86 SGB Xl (ambulante pflegerische
Versorgung) fiir Baden-Wiirttemberg
zur Leistungserbringung in der am-
bulanten Pflege nach Zeitaufwand,
2019, S. 2. Download unter
haeusliche-pflege.net im Bereich
Zeitschrift/Downloads/Downloads

03

Sozialstation in Baden-Wiirttemberg,
die eine zeitbezogene Vergiitung im
Bereich der Pflegesachleistungen be-
reits (pilothaft) seit dem 1.10. 2019
umsetzt: Pflegedienst Kirchliche
Sozialstation Dreisamtal,
sozialstation-dreisamtal.de

it dem Imperativ ,Mehr Zeit fiir die Pflege“
sind 2014 drei Caritas-Sozialstationen in
Baden-Wiirttemberg erstmalig in Einzelver-
handlungen von Vergiitungen fiir ambulante
Leistungen nach § 36 SGB XI eingestiegen. Triebfeder und
Motivation waren hierbei Erfahrungen, dass die Entgelt-
erhohungen der Kollektivverhandlungen regelmaflig
unterhalb der eigenen Kostensteigerungen und im Ergebnis
unter den Gestehungskosten lagen. Ein Auffangen dieser
nicht (mehr) auskémmlichen Refinanzierung gelang
damit nur noch iiber Arbeitsverdichtung, die mit einem
drohenden Qualititsverlust und zunehmenden
Schwierigkeiten der Personalgewinnung verbunden

war.

Kollektive Verhandlungen konnten — strukturell bedingt —
auf diese Situation und auf Besonderheiten und Entwicklun-
gen einzelner Dienste nicht addquat reagieren. Die
Einzelverhandlungen sollten einen Weg ebnen, um die
ambulante Pflege im freigemeinniitzigen, tarifgebundenen
Bereich langfristig zu stiitzen und Versorgungssicherheit zu
erhalten.
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Ziele der Einzelverhandlungen

Leistungsentgelte und Zeitbudgets sollen

- einem Pflege-/Betreuungsbediirftigen eine zeitlich an-
gemessene, fachlich professionelle und ethisch/mensch-
lich vertretbare Pflege/Betreuung,

- einer/m MitarbeiterIn die dauerhafte Tatigkeit unter
diesen Rahmenbedingungen (Gesundheits- und Motiva-
tionsaspekt) und

 einer Sozialstation/einem Pflegedienst bei Ausschépfung
von Effizienzreserven die dauerhafte wirtschaftliche
Uberlebensfiahigkeit und Innovationskraft sichern.

Ohne dass dies zum Zeitpunkt der ersten Einzelverhand-
lungen 2014/2015 bereits absehbar war, haben diese drei
freigemeinniitzigen Sozialstationen (Stand heute) zu einer
individualisierten und verbesserten Refinanzierung fiir
rund 130 ambulante Pflegedienste in Baden-Wiirttemberg
beigetragen. Die Einzelverhandlungen haben sich mittler-
weile zu einer fest etablierten, zweiten Sédule der Entgeltver-
handlungen entwickelt.

Mit den Einzelverhandlungen in Baden-Wiirttemberg
wurde Neuland betreten, d.h. es lagen 2014 (noch) keine
geeinten und geeigneten Instrumente, Parameter und Ver-
fahren vor.

Im Wesentlichen kdnnen vier Meilensteine angefiihrt wer-

den, die grundlegend und eine notwendige Bedingung fiir

den Erfolg der Einzelverhandlungen darstellten:

1. Aufbau einer interdiszipliniren Arbeitsgruppe

2. Analyse von Leistungs- und Wegezeiten in der ambulan-
ten Pflege

3. Analyse und Weiterentwicklung von Instrumenten der
Kostenberechnung und -darlegung

4. Entwicklung von Verhandlungsstrukturen und -prozessen.

Einzelverhandlungen sind Teamarbeit

Auch wenn die Bezeichnung ,Einzelverhandlung“ auf einen
einzelnen Dienst/Trager verweist, so ist die Erstellung von
Kalkulationen Teamarbeit. Im Vorfeld der ersten Verhand-
lungen hat sich innerhalb der Caritasverband-Sozialsta-
tionen in der Erzdiézese Freiburg und — zeitversetzt — den
Diensten des Diakonischen Werks Baden eine Arbeitsgruppe
Entgelt gebildet, in die Praktiker und Verantwortliche der
Pflegedienste, Fachreferent:innen der Verbidnde sowie ex-
terner juristischer und betriebswirtschaftlicher Rat einge-
bunden wurden.

Im Rahmen diese Arbeitsgruppe ging es inshesondere um
eine Bewertung und Verbesserung der vorhandenen Daten-
lage, die (Weiter-)Entwicklung eines Kalkulationsmusters,
die Bestimmung von notwendigen Datengrundlagen und
praktische/technische Fragen, wie Methoden des Daten-
exports und der Datenaufbereitung von Personallisten und
Daten der Finanzbuchhaltung.
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© Erst die Daten, dann die Bewertung

Wir folgen in unserem Kalkulationsansatz einem empirisch
gepriagten Modell, d.h. zunédchst geht es um eine struktu-
rierte, technisch und betriebswirtschaftlich korrekte und
plausibilisierte Datenaufbereitung der Situation, ,so wie sie
ist“. Aus der Beobachtung, Besprechung und statistischen
Bewertung der Ist-Daten ergeben sich im Zeitablauf und im
externen Vergleich dadurch Hinweise auf Wirtschaftlichkeit
und deren Einflussgréfien. Dies im Unterschied zu eher theo-
riegeleiteten Ansétzen, bei denen feste Parameter, Schliissel
und Ahnliches fest vorgegeben oder anderweitig abgeleitet
und bestimmt werden.

Analyse von Leistungs- und Wegezeiten

Die tatsdchlich verfiigharen und eingesetzten Leistungs-
zeiten sind ein entscheidender Parameter fiir die Wirt-
schaftlichkeit sowie die fachlich mégliche und subjektiv
wahrgenommene Qualitét der Pflegeleistungen. Aus be-
triebswirtschaftlicher Sicht ist das mit Zeitwerten hinter-
legte Leistungspaket (in anderen Bundesldndern ggf. auch
als Leistungskomplex bezeichnet) der Kostentrager , d.h.
das ,Produkt” des Pflegedienstes, welches die Kosten tragen
muss. Es handelt sich bei der Entgeltkalkulation damit um
eine klassische Kostentragerrechnung, wie sie im privat-
kommerziellen Bereich zur Berechnung von Selbstkosten
und Verkaufspreisen regelméflig angewandt wird.

Zur Objektivierung der Leistungszeiten, als ein wesentliches
Element der Kostentrigerrechnung, wurde parallel zu den
ersten Verhandlungsvorbereitungen ein eigenstindiges
Projekt (Zeitanalyse) aufgelegt. Das Projekt wurde so an-
gelegt, dass die realen Ist-Zeiten aus mobilen Leistungs- und
Zeiterfassungssystemen ausgelesen, in eine Datenbank als
Forschungsdatensatz iiberfiihrt und anschlieend analysiert
wurden.

Eslag damit 2015 — vermutlich erstmals in der Historie des
SGB XI — eine umfassende und empirisch fundierte Grund-
lage zur Bestimmung von tatsédchlichen Leistungszeiten und
damit eine Diskussionsgrundlage fiir daraus abzuleitende
zukiinftige Richtwerte fiir qualitdtsnotwendige Leistungs-
zeiten in der ambulanten Pflege vor. Diese Datengrundlage
wurde 2018 nochmals deutlich erweitert auf rund 16 Mio.
analysierte Hausbesuche und zwei Mio. Arbeitszeitdaten (u.a.
zur Ermittlung von Wegezeiten und Abwesenheitszeiten).

Bei der Zeitanalyse standen insbesondere die folgenden

Fragen im Fokus:

« Wie hoch sind die durchschnittlichen Leistungszeiten
einzelner Leistungspakete?

« Wie hoch sind die durchschnittlichen Wegezeiten je Haus-
besuch?

« Welche Leistungen werden wie haufig und in welchen
Kombinationen erbracht? (Kombinationen innerhalb und
zwischen SGB XI und SGB V)
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« Wie viel Zeit eines Arbeitstages steht fiir die unmittelbare
Pflege zur Verfiigung?

Die Masse an Daten ermdglichte eine detaillierte Analyse
z.B. durch Auswahl von Einzelleistungshausbesuchen, die
Analyse von Kombinationseffekten (mehrere abrechenbare
Leistungen in einem Hausbesuch im SGB XI und/oder in
Kombination mit SGB V) und die Abgrenzung von Pflegezei-
ten, Wegezeiten und sonstigen Zeiten im Lauf eines Arbeits-
tages.

Die Datenbasis
wurde 2018 noch-
mals auf rd. 16 Mio.
Hausbesuche und
zwei Mio. Arbeits-
zeitdaten erweitert.

Die (anonymisierten/pseudonymisierten) Daten lagen dabei

in einem sehr hohen Detaillierungsgrad vor, welcher auch

tiefergehende Erkenntnisse und weitere Analysen zulésst:

o Wer (Mitarbeiter:in, Qualifikation, Alter) hat bei wem
(Pflegebediirftige/r, Pflegegrad) welche Leistung (Leis-
tungsbereich, Leistungsgruppe, Leistungs-ID) wann
(Datum) in welcher Dauer durchgefiihrt?

«  Wer (Qualifikation, Alter) hat an welchem Arbeitstag
(Datum) wie viel Zeit fiir welche Zeitkategorien (Pflege-
zeit, Wegezeit, Sonstige Zeit) aufgewendet?

Mit Blick auf die Daten bleibt festzuhalten, dass der verfiig-
bare Datensatz in die Vergangenheit zeigt und die Entwick-
lungen fiir die Jahre 2012 bis 2017 nachzeichnet. Er bietet
damit noch keine hinreichende Grundlage fiir explizite Ab-
leitungen, sondern zeigt Problemfelder wie Zeitverkiirzung,
Arbeitsverdichtung, mangelnde Abbildung von Wegezeiten
in der Refinanzierung und unterschiedliche Refinanzie-
rungsansétze hinsichtlich Wegezeiten und Investitionskos-
ten in SGB XI und SGB V auf. Zudem muss auch konstatiert
werden, dass die erhobenen bzw. im Datensatz abgebildeten
Zeiten im Kontext der bestehenden Finanzierungszwénge
entstanden sind und damit nicht die Zeitnotwendigkeiten
einer bedarfsgerechten und nach pflegewissenschaftlichem



State-of-The-Art ausgefiihrten Pflege widerspiegeln. Es ist
somit zu vermuten und {iber den Datensatz auch plausibel
ableitbar, dass die erhobenen Ist-Daten bereits unter den
Folgen von kontinuierlicher Arbeitsverdichtung entstanden
sind und somit niedriger als aus Qualitiatsgesichtspunkten
erwiinscht waren. Zur Bewiltigung zunehmend heraus-
fordernderer Situationen in Pflegehaushalten, zur Attrak-
tivitatssteigerung des Berufsfeldes und zur Gesundheitser-
haltung der Mitarbeiter:innen sollte/musste die verfiighare
Leistungszeit (wieder) ausgebaut werden.

Im Rahmen der Entwicklung des Kalkulationsmodells wur-
de dies durch einen ,Umsetzungsfaktor” beriicksichtigt, d.h.
die erfassten Ist-Zeitwerte aus der Zeitanalyse je Leistungs-
paket wurden zunédchst um einen definierten Prozentsatz
angehoben. Im Ergebnis lag damit ein empirisch gestiitzter
und nach der Maxime ,Zeit zuriick in die Pflege® angepass-
ter Zeitwert je Leistungspaket zur Verfiigung.

Von diesen Zeitwerten wurde im Rahmen der ersten Ver-
handlungen dann stets ein prozentualer Anteil fiir die
Entgeltberechnung angesetzt. Dies ermdoglichte eine stufen-
weise Anpassung der Zeit- und Entgeltwerte.

Kalkulation und Darlegung

Im Rahmen der Kalkulation der Kosten und Entgelte bis hin
zur Abgabe und Verhandlung auf der Basis eines sogenann-
ten Darlequngsschemas sind insbesondere die folgenden
konstitutiven Elemente der Betriebs- und Kostenstruktur
jedes Pflegedienstes relevant:

« Personaltableau: (tarifbedingte) Léhne & Gehélter

« Leitung & Verwaltung: Funktionen und Kosten

» Sachkosten

Fiir jede Einzelverhandlung werden zunéchst die Personal-
kosten des Pflegedienstes iiber Personallisten ermittelt und
plausibilisiert. Da in Baden-Wiirttemberg qualifikationsab-
hingige Entgelte vereinbart und abgerechnet werden, kommt
der Zuordnung und Priifung formaler Qualifikationen hierbei
eine besondere Rolle zu. In der Regel wird die Personalliste
eines kompletten Wirtschaftsjahres (Nachweiszeitraum)
aufbereitet und dabei jeder einzelne Personalfall plausibili-
siert. Die Betrachtung einer kompletten ,realen” Personalliste
— statt beispielsweise das Heranziehen von abstrakten Tabel-
lenentgelten aus den jeweiligen Tarifwerken — ist notwendig,
da auch innerhalb der Tarifwerke und innerhalb einer
Qualifikationsgruppe die Arbeitsgeberbruttopersonalkosten
je nach tatsdchlichem Personalmix (stark) differieren
konnen.

Durch die Tatsache, dass die Personalliste jahrlich gepriift
und darauf basierend die qualifikationsbezogenen Personal-
kosten stets neu ermittelt werden, ist zudem gewéhrleistet,
dass (zu) niedrige oder (zu) hohe Werte aus der Vergangen-
heit nicht einfach fortgeschrieben werden. Faktisch findet
jedes Jahr eine neue Berechnung der Kostenbasis statt.
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Umkehr der
N Abwartsspirale

Rolf Steinegger
Geschéftsfiihrer

Caritas-Sozialstationen
Hochrhein gGmbH

.Der Druck im Kessel steigt - die ambulante Pflege
istam Anschlag”: Die jahrelange Unterfinanzie-
rung der ambulanten Pflege zwang die Caritas-
und Diakonie-Sozialstationen in Baden-Wdrt-
temberg, 6ffentlichkeitswirksam und groBflachig
auf die Misere aufmerksam zu machen. Letztlich
brachte dies die kirchlichen Sozialstationen und
die Pflegekassen an einen Tisch. Die daraus ent-
standenen konstruktiven Einzelverhandlungen
haben inzwischen dazu gefiihrt, dass die Umkehr
der Abwartsspirale gelang und wieder Zeit in die
Pflege zuriickgegeben werden konnte. Es wurde
ein wesentlicher Beitrag zur Attraktivitat des Pfle-
geberufs erzielt.

Je nach Qualitat der Daten und der dahinterliegenden Kos-
tenrechnung kann der Prozess der Datenaufbereitung sehr
unterschiedlich aufwendig sein. Im Ergebnis liegen jedoch
stets Personallisten vor, die einer externen Begutachtung
standhalten und die zwischen verschiedenen Diensten durch
identischen Aufbau sowie einheitliche Strukturierungs- und
Bewertungsmafstéibe vergleichbar sind.

Auch die Sachkosten werden in den Vorbereitungen inten-
siv beleuchtet. Technische Grundlage ist hier in der Regel
ein kompletter Kontennachweis zur Gewinn- und Verlust-
rechnung, d.h. eine Ubersicht der gebuchten Werte jedes
einzelnen Ertrags- und Aufwandskontos fiir ein gesamtes
Wirtschaftsjahr. Jedes Konto wird hierbei zunéchst katego-
risiert und analysiert und schlief3lich {iber eine Sachkosten-
struktur zusammengefasst abgebildet. Mégliche Unklarhei-
ten und Fragen im Rahmen der Verhandlungsvorbereitung
werden teilweise in einer tiefergehenden Analyse bis auf die
Buchungs-/Belegebene zuriickverfolgt und geklart.

Zu diesem Prozess existiert mittlerweile sowohl ein ausge-
pragtes Erfahrungswissen als auch ein ausdifferenzierter
Instrumentenkasten. Zu den regelméfligen Priifroutinen
z&ahlt die Abgrenzung von nicht einzukalkulierenden
Leistungsbereichen, die Abgrenzung von Investitions-
kosten (diese werden im SGB XI gesondert ermittelt und
dem Patienten in Rechnung gestellt) oder die Frage, ob ggf.

einmalige/“besondere” Kosten enthalten sind, die nicht oder ©
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© nicht vollstandig fiir den Verhandlungszeitraum fortge-

schrieben werden kénnen oder sollen. Auch hier gilt, dass
Sachkosten nur dann in die Kalkulation mit aufgenommen
werden, sofern diese nicht bereits anderweitig refinanziert/
erstattet wurden. Dies hatte im Verhandlungsjahrgang 2021
besondere Relevanz mit Blick auf die Erstattung des Sach-
kostenmehraufwands aus dem ,Rettungsschirm“ nach § 150
SGB XI.

Darlegung und Verhandlung

Nachdem in dem internen Vorbereitungsprozess die Kosten
ermittelt wurden, erfolgt eine Verdichtung im einem soge-
nannten Darlegungsschema, welches letztlich auch die Ver-
handlungsgrundlage darstellt. Dieses Schema ist gemein-
sam mit den Pflegekassen abgestimmt und wird ebenfalls
gemeinsam permanent weiterentwickelt.

Alle Kosten werden stets fiir einen Nachweiszeitraum
(aktuell 2020) retrospektiv ermittelt und fiir einen Verein-
barungszeitraum (aktuell 2022) prospektiv fortgeschrieben
und vereinbart.

Zur rechnerischen Uberbriickung dieser Zeitraume in der
Kalkulation sind somit zusétzlich folgende Fragestellungen
relevant:

« beschlossene oder erwartbare Entwicklung der Tarife
sowie der Sozialversicherung inkl. ggf. Zusatzversor-
gungskassen

- allgemeine oder spezielle Sachkosteninflationserwartung

- absehbare oder bereits erfolgte Anderungen in den
Personalkosten/-strukturen oder Sachkostenbereichen
zwischen dem Nachweiszeitraum und dem Vereinba-
rungszeitraum, die einen relevanten Einfluss auf die
Gestehungskosten haben.

Es soll betont werden, dass die Bewertung eines gesamten
Nachweisjahres in der Regel eine hinreichend gute Grundla-
ge zur Abschitzung/Kalkulation prospektiver Kosten bietet.
Zudem erfolgt der oben beschriebene Weg jedes Jahr neu,
d.h. es werden keine Kosten fortgeschrieben, sondern stets
grundstdndig neu kalkuliert und plausibilisiert. Es kommt
so in der Praxis von Nachweisjahr zu Nachweisjahr regel-
méflig durch personalstrukturelle Verdnderungen sowohl
zu tatsdchlichen Kostensteigerungen als auch unter der
Tarifentwicklung.

Wie und woriiber wird verhandelt?

Mit der Kalkulation und Darlegung der Kosten sind die Ent-
gelte noch nicht verhandelt. Da im SGB XI kein Selbstkos-
tendeckungsprinzip vorgesehen ist, sondern eine Refinan-
zierung, die eine wirtschaftliche Uberlebensfihigkeit nach
Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven ermagli-
chen soll, muss beiderseitig eine Bewertung und Einigung
zu den Elementen und Parametern der Wirtschaftlichkeit
erfolgen.
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Tarifbedingte Personalkosten zéhlen explizit nicht zur Frage
der Wirtschaftlichkeit, denn ,,die Bezahlung von Gehéltern
bis zur Hohe tarifvertraglich vereinbarter Vergiitungen so-
wie entsprechender Vergiitungen nach kirchlichen Arbeits-
rechtsregelungen kann [...] nicht als unwirtschaftlich
abgelehnt werden.“ (§ 89 Abs. 1 SGB XI). Die Personalkosten
der operativen Mitarbeitenden sind im Ergebnis — neben
der tariflich bedingten verfiigharen Einsatzzeit — tatséchlich
auch kein Gegenstand der Verhandlung, sondern werden
durch die Pflegekassen nach Priifung auf Plausibilitat regel-
maéfig in voller Hohe akzeptiert.

Die Wirtschaftlichkeit der Betriebsfiihrung wird daher im

Wesentlichen an drei Parametern gemessen und bewertet:

« Leitungs- und Verwaltungskosten pro verfiighare Ein-
satzstunde

« Sachkosten pro verfiigbare Einsatzstunde

» ,Overheadquote®, d.h. das Verhiltnis der Mitarbeitenden
im Leitungs- und Verwaltungsbereich zu den Mitarbeiten-
den im operativen Einsatz.

Die Verhandlungen fiihren in diesen Bereichen hiufig, aber
nicht immer bzw. zwingend zu einer 100%igen Kostenaner-
kenntnis. Zu Beginn der Einzelverhandlungen war fiir beide
Parteien nicht direkt ersichtlich, wann diese Parameter als
(zu) hoch oder (zu) niedrig einzuschatzen sind. Es ist beiden
Seiten anzuerkennen, dass diese Parameter aus Ermange-
lung an Daten oder Vorgaben nicht ,,irgendwie® theoretisch
abgeleitet wurden, sondern man sich einig war, dass sich bei
einer konsequenten Darlegung gut gepriifter Ist-Daten zahl-
reicher Dienste {iber die Zeit hier Referenzwerte und Korri-
dore herausbilden werden, an denen man sich gemeinsam
orientieren kann. Aus mehreren hundert Erst- und Folge-
verhandlungen liegen diese Informationen nun umfassend
vor. Gleichzeitig kdnnen situative und strukturelle Aspekte
einzelner Dienste wie sprungfixe Leitungs- und Verwaltungs-
kosten zu Beginn von Wachstumsphasen, nicht realisierbare

Aus den Ruckmel-
dungen sind (erste)
positive Effekte der

Riicknahme von
Arbeitsverdichtung
beobachtbar.



GroBeneffekte in Teilen des Sachkostenbereichs in kleineren
Sozialstationen, Kosteneffekte von Ausbhildung durch Praxis-
anleitung in den Einzelverhandlungen hinreichend bespro-
chen und gewiirdigt werden.

Uber das Darlegungsschema ist stets nachvollziehbar und
dokumentiert, welche Parameter wie eingeschétzt bzw. ver-
handelt wurden und wo (noch) ein evtl. Dissens zwischen
den Verhandlungspartnern besteht bzw. ein Verhandlungs-
kompromiss eingegangen wurde. Es ist somit mit Vorliegen
einer neuen Vergiitungsvereinbarung nicht nur das Ergebnis
geeint, sondern auch der Rechenweg zu diesem Ergebnis
dokumentiert. Hieran kann in Folgeverhandlungen stets an-
gekniipft werden.

Die eingesetzten Instrumente erlauben, die Kalkulation und
Verhandlung in einem tiberschaubaren und vertretbaren
zeitlichen Rahmen durchzufiihren. Zudem werden fiir die
Pflegedienste so auch ,nebenbei“ wichtige Grunddaten fiir
ein internes Controlling und externe Betriebsvergleiche
aufgestellt, die auch auBBerhalb der Einzelverhandlungen
niitzlich sind.

Vom Stundensatz zum Entgelt fiir eine Leistung

Die Ubersetzung der geeinten Stundensitze in Leistungsent-

gelte erfolgt liber Zeitwerte, die jedem einzelnen Leistungs-

paket zugewiesen sind. Diese Zeitwerte wiederum wurden

aus der bereits beschriebenen Zeitanalyse, d.h. der Analyse
mehrerer Mio. Hausbesuche, abgeleitet. In der Praxis kann

dies folgenden Rechenweg bedeuten:

- Ein Pflegedienst weist nach/verhandelt den Stundensatz
einer Fachkraft mit 62 Euro.

e Zur Bepreisung der grof3en Korperpflege werden — als
sumsetzungsfaktor” - 97 Prozent des aktuell angewandten
Richtwerts von 34 Minuten angesetzt, d.h. 32,98 Minuten.

« Das Entgelt fiir die grofle Korperpflege wird wie folgt
errechnet: (62 Euro Stunde/60) - (97% von 34 Minuten) =
34,08 Euro.

Der Umsetzungsfaktor stellt — sofern die Leistungszeiten
nicht bereits auf diesem Niveau liegen — seitens der Pflege-
dienste in der Regel eine ,Absichtserklarung“ zum Ausbau
von Leistungszeiten dar und folgt so dem Verhandlungsziel
»Zeit zurilick in die Pflege“. Hierbei geht es in einer ,,Misch-
kalkulation“ stets um Durchschnittszeiten iiber das gesamte
Mitarbeiter- und Patientenkollektiv und nicht um individu-
elle, verbindliche Zeitzusagen fiir einzelnen Patienten/Haus-
halte.

Es werden in Erstverhandlungen — als ,Basiskorrektur
zu den bis dahin geltenden Kollektiventgelten — und je
nach individuellen Gestehungskosten, Leistungspaket

und Qualifikationsgruppe regelméfBig deutliche Entgelt-
steigerungen kalkuliert und im Ergebnis auch erzielt. Nach
einer Erstverhandlung — und weiterhin gesteuert iiber

.......................................................

Der qualifikationsbezogene
Stundensatz ist entscheidend

.Zu Beginn der Einzelverhandlungen trafen wir auf die
These, dass man im Rahmen der betriebswirtschaft-
lichen Aufarbeitung SGB V und SGB Xl bzw. die ver-
schiedenen Leistungsbereiche trennen misse. Dies

ist aus Sicht des Autors bei Entgeltsystemen, die je
Qualifikationsgruppe Entgelte ermitteln, ein logischer
und betriebswirtschaftlicher Irrtum. Sofern Leistungen
nach SGB Xl und SGB V von den gleichen Mitarbeiten-
den, d.h. Pflegefachkréften, erbracht werden (kénnen),
wirken hier auch die gleichen Kostenfaktoren*, d.h. in
Summe die Gestehungskosten einer Fachkraftstunde.
Die Verteilung der Einsatze im SGB V und X| bestimmt
daher, wie hoch der Anteil des erwirtschafteten Ertrags
in diesen Bereichen ist, hat aber keinen (nennenswer-
ten) Einfluss auf die dahinterliegende Kostenstruktur. So
ist es beispielsweise fiir die Hohe und den Einfluss der
Kosten fur KFZ, Personalverwaltung, Geschaftsfihrung,
pflegefachliche Leitung etc. unerheblich, iber welches
Sozialgesetzbuch diese spéter refinanziert werden.”

Dr. Axel Schuhen

* Abgesehen von faktischen rechtlich-formalen Unterschieden, wie die
direkte Einpreisung von Investitionskosten in die Entgelte im SGB V.

.......................................................

den ,Umsetzungsfaktor* — erfolgt tiber mehrere Verhand-
lungsrunden/-jahre (Folgeverhandlungen) danach eine
stufenweise und regelméifige Erh6hung mit dem Ziel eines
dauerhaft auskommlichen Zeit- und Entgeltniveaus unter
Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots.

Zeitbezogene Vergiitung

Mit der Anpassung des Rahmenvertrags iiber ambulante
pflegerische Versorgung gem. § 75 Abs. 1 SGB XI fiir das
Land Baden-Wiirttemberg vom 09.12.2016 steht neben der
Abrechnung von pflegerischen Leistungen nach Leistungs-
paketen (gemaB Anlage 1a des Rahmenvertrags) seit 1.1.2017
auch eine alternative Abrechnungsmaglichkeit der Leistung
nach Zeit(einheiten) zur Verfiigung (gemaf Anlage 1b).

Fiir die an den Einzelverhandlungen beteiligten Dienste
ermoglicht die Einzelverhandlung — neben der Beriick-
sichtigung der Gestehungskosten und individueller Be-
sonderheiten — seit 2017 damit auch den Einstieg in eine
»Zeitbhezogene Vergiitung“. Hier bilden nun nicht mehr
definierte Leistungspakete die Abrechnungsgrundlage,
sondern die tatsdchlich im Haushalt verbrachte Pflegezeit. In
Baden-Wiirttemberg haben zwei ambulante Pflegedienste in
einem ,Pilotversuch® die Vergiitung nach Zeit (schrittweise)
eingefiihrt und werden dabei durch die Arbeitsgruppe Ent-
gelt begleitet. Aktuell wird die Ausweitung der Einfithrung/
Erprobung auf mehrere Sozialstationen und eine wissen-
schaftliche Begleitung konzeptioniert.

Der Pflegeprozess wird in der Zeitvergiitung verstiarkt zum
Aushandlungsprozess zwischen professionell Pflegenden
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© und pflegebediirftigen Menschen, in dem ohne das ,Korsett*

vorab definierter Leistungspakete pflegerische Anforderun-
gen, Bediirfnisse und Wiinsche verbunden werden kdnnen
und an dessen Ende ein auf die jeweilige gesundheitliche
und Lebenssituation maflgeschneidertes Angebot an Leis-
tungsinhalten und Zeitumféngen steht. Die Abrechnung
nach Zeit wird somit nicht primér als neues Abrechnungs-
modell gesehen, sondern als Katalysator fiir die praktische
Anwendung von patientenorientierter Pflege; im Kontext
und den Grenzen des SGB XI.

Grundlage fiir die Bepreisung pflegerischer Leistungen nach
Zeit ist ein plausibel ermittelter und verhandelter Stunden-
satz sowie ein technisch und organisatorisch funktionieren-
des Abrechnungsmodell (insbes. Regelung zur Taktung und
Regelung zur Abrechnung in Kombinationshausbesuchen
mit SGB V). Dies schlieBit ein, dass die im SGB XI geforderten
Leistungen und notwendigen Strukturen und Prozesse auch
in die Bepreisung eingehen (konnen). Exemplarisch seien
hier — neben einer faktischen Anerkennung tarifvertrag-
licher Rahmenbedingungen — das Schreiben der Pflegepla-
nung, der Aufbau und Erhalt von Qualitdtsmanagement und
die Einstellung von akademischen Pflegefachpersonen und
deren Vergiitung erwéhnt.

Aktuell ist eine Weiterentwicklung der ersten, explorativen
Praxiserfahrungen in Baden-Wiirttemberg hin zu einem
evaluierten Forschungsprojekt angedacht. Eine der Haupthy-
pothesen dieses Projektes ist, dass die Abrechnung nach Zeit
zu einer verdnderten Arbeitsorganisation der pflegerischen
Versorgung fiihrt, die eine hohere Patienten:innenzentriert-
heit, hohere Fachlichkeit sowie Arbeitszufriedenheit der in
der Pflege tatigen Personen zur Folge hat.

Dies bedeutet, dass nicht (mehr) inhalilich definierte und ab-
gegrenzte Leistungspakete die Grundlage fiir die Leistungs-
erbringung und -abrechnung bilden, sondern der individuell
und situativ in Leistungen iibersetzte Bedarf sowie die tat-
séchlich eingesetzte Pflegezeit. Im Vordergrund stehen hier-
bei somit Selbsthbestimmtheit und Selbststidndigkeit sowohl
auf der Seite der Pflegenden als auch der Gepflegten. Dies
schlieBt auch ein, dass professionelle Pflege sich dann (wie-
der) zuriickzieht, wenn Pflegebediirftige und/oder Angehéri-
ge durch verbesserte Gesundheitszustdnde und/oder Schulun-
gen wieder selbststéndig(er) sein konnen und méchten.

Fazit & Ausblick

Die Einzelverhandlungen in Baden-Wiirttemberg haben —
vermutlich auch bundesweit — Pilotcharakter und kénnen
als gelungenes Beispiel funktionierender Selbstverwaltung
und erfolgreicher Aushandlungsprozesse zwischen Leis-
tungserbringern und Finanzierungstriagern (Pflegekassen)
angesehen werden. Mit — zum Ende des Jahres 2021 — mehr
als 140 verhandelten Diensten und mehr als 400 durchgefiihr-
ten Verhandlungen sind sie kein Randph&dnomen mehr. Die
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Einzelverhandlung hat sich als zweite Sdule neben den Kol-
lektivverhandlungen etabliert. Als Erfolg kann auch gewertet
werden, dass alle Einzelverhandlungen bisher ohne Schieds-
verfahren abgeschlossen wurden.

Ein abgestimmtes, transparentes Kalkulations- und Darle-
gungsmodell fiithrt zu nachvollziehbaren und fairen Ergebnis-
sen. Dieses Modell wird regelmaBig reflektiert und ange-
passt, um den jeweiligen gesetzlichen, rahmenvertraglichen
oder weiteren Entwicklungen Rechnung zu tragen.

Es hat sich bewihrt, statt theoretisch, normativ abgeleiteter
Schliissel/Werte einen vorwiegend empirischen Ansatz zu
wihlen, bei dem die tatsachliche Ist-Situation zunachst erfasst
und erst im Anschluss kritisch bewertet wird.

Aus den Riickmeldungen der Trager und Dienste sind (erste)
positive Effekte der Riicknahme von Arbeitsverdichtung be-
obachtbar; dies auch mit Blick auf Mitarbeitendengewinnung.
Die Einzelverhandlungen und die zeitbezogene Vergiitung
sind damit wichtige Bausteine fiir eine selbsthbestimmte Pfle-
ge und attraktive Arbeitsplatze, was gerade im Hinblick auf
die gewiinschte und notwendige Erhéhung der Verweildauer
im Beruf von hoher Bedeutung ist.

Die Einzelverhandlung ist aktuell Voraussetzung fiir die
Ermittlung kostengerechter Entgelte. Dies gilt sowohl fiir die
leistungspaketbezogene als auch die zeitbezogene Vergiitung.
Stundensétze und zeithezogene Vergiitung sind kein Selbst-
zweck, sondern sollen einer selbstbestimmten Pflege dienen.

Im Rahmen der Einfiihrung und Umsetzung der Einzel-
verhandlungen und der Vergiitung nach Zeit wurde zudem
deutlich, dass Hausliche Pflege als Gesamtprozess verstanden
werden sollte, bei dem die formalen Aufteilungen in die ver-
schiedenen sozial- und leistungsrechtlichen Systeme (SGB XI
und V) mit jeweils unterschiedlichen Abrechnungs- und
Leistungslogiken héufig hinderlich fiir die Weiterentwicklung
von Pflege sind.

Der vorliegende Artikel soll aufzeigen, dass der Mut und Wille
zur Verdnderung — hier am Beispiel der Rahmenbedingun-
gen zur Refinanzierung, der Riicknahme von Arbeitsver-
dichtung und der Vergiitung nach Zeit — weitreichende und
positive Verdnderungsprozesse anstoflen kann. @

Dr. Axel Schuhen
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