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Umsetzung der Zeitvergiitung in der ambulanten Pflege | Hintergrund und methodisches Vorgehen

1 Hintergrund und methodisches VVorgehen

Die Bedeutung der ambulanten pflegerischen Versorgung ist in den letzten Jahren kontinuierlich
gestiegen. Rund 983.000 Pflegebedurftige wurden Ende 2019 in Deutschland mit bzw. aus-
schliefdlich von einem Pflegedienst versorgt. Die Anzahl hat sich damit in den letzten 20 Jahren
mehr als verdoppelt.t Die demografische Alterung der Bevolkerung und der Wunsch, in der eige-
nen Hauslichkeit versorgt zu werden, erhdhen die Nachfrage nach ambulanter Pflege. Zudem
wurde mit der Einfuhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und des neuen Begutachtungs-
verfahrens der Kreis der Leistungsberechtigten deutlich ausgeweitet, wovon der ambulante Be-
reich Gberdurchschnittlich betroffen ist. Die seit Jahren wachsende Angebotsllicke beim Pflege-
personal, die zunehmende Arbeitsbelastung und nicht zuletzt die Folgen der COVID-19-Pandemie
stellen die ambulante pflegerische Versorgung vor grofle Herausforderungen.

Der ambulante Bereich zeichnet sich ferner durch besondere Anforderungen aus, die auf die Rah-
menbedingungen der ambulanten Pflege zurlckzufUhren und far die Leistungserbringung spezi-
fisch sind. Besonders fur die ambulante Leistungserbringung ist, dass die Nachfrage fur die ein-
zelnen Pflegedienste mitunter schwer kalkulierbar ist (z. B. Unterstitzungsbedarfe, Krankenhaus-
einweisungen). Vertraglich vereinbarte Leistungen variieren stark zwischen Pflegebedurftigen,
selbst bei eigentlich in der Hohe als vergleichbar festgestellten Bedarfen. Die Empfehlung der
Pflegefachpersonen, die in der Regel auf sich allein gestellt die Leistungserbringung vor Ort ver-
antworten, zu Art und Umfang der Leistungserbringung ist stark abhangig von den Wanschen und
Vorstellungen des Pflegehaushalts, von den Finanzierungsmaglichkeiten durch die Pflegekasse
und die Pflegebedurftigen selbst und nicht zuletzt von der Mdglichkeit der Abrechnung von Leis-
tungen im Vergutungssystem.

Das Vergiutungssystem bedingt nicht nur die Art der Abrechnung von Leistungen, sondern auch
die Leistungserbringung und ihre Ausgestaltung. Im Gegensatz zur stationaren Langzeitpflege um-
fassen ambulante Leistungen, neben den Leistungen nach SGB Xl, auch Leistungen der medizini-
schen Behandlungspflege nach SGB V. Bei der Erbringung der Leistungen kénnen diese unter-
schiedlichen sozialrechtlichen Hintergriinde Abgrenzungsprobleme erzeugen. Bei Leistungen
nach SGB XI kommt in der ambulanten Pflege, anders als in der stationaren Langzeitpflege und
der Pflege im Krankenhaus, hauptsachlich eine Vergutungssystematik nach Leistungskomplexen
zum Einsatz. Die Leistungskomplexe werden fur ihre geringe Flexibilitat kritisiert, die auf individu-
elle und sich auch kurzfristig andernde Bedarfe pflegebedUrftiger Menschen stoft.

Eine Starkung der Vergltung nach Zeit fur Leistungen nach SGB Xl wird als Beitrag zur Weiterent-
wicklung sowie zur Sicherstellung der ambulanten Versorgung in Betracht gezogen. Im Vereinba-
rungstext der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) wird die Zeitverglitung als eine MafSnahme fur
eine flexible und individuell passgenaue pflegerische Versorgung und als eine Option zur Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen in der ambulanten Pflege genannt.2 Die vorliegende Kurz-Exper-
tise geht diesen Themen nach und tragt vorliegende Erkenntnisse zur Vergutung nach Zeit und
ihren Auswirkungen auf die pflegerische Leistungserbringung zusammen.

1 Statistisches Bundesamt 2011; Statistisches Bundesamt 2020.
2 BMG 2019.
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Umsetzung der Zeitvergiitung in der ambulanten Pflege | Hintergrund und methodisches Vorgehen

Methodisches Vorgehen

Die Kurz-Expertise gibt einen Uberblick zur Zeitvergiitung, deren Umsetzung in den einzelnen Bun-
deslandern und beleuchtet Erfahrungen aus Praxis und Wissenschaft zu den Voraussetzungen
und Auswirkungen einer Verglitung ambulanter Leistungen im SGB Xl nach Zeit. Methodisch stlt-
zen sich die Befunde der Kurz-Expertise auf die folgenden vier Arbeitspakete, die im Zeitraum von
Dezember 2021 bis einschliefllich Marz 2022 umgesetzt wurden:3

In einem ersten Schritt erfolgte eine Dokumentenanalyse der vertraglichen Rahmenbedingungen
zur Vergltung ambulanter Leistungen fur den Leistungsbereich des SGB XI. Hierfur wurden die
Rahmenvertrage nach § 75 Abs. 1 SGB XI, (Muster-)Vergutungsvereinbarungen gemaf

§ 89 SGB Xl und Leistungskataloge bzw. Leistungskomplexsysteme der Bundeslander zusam-
mengetragen und auf Hinweisen zum Zeitverglutungssystem untersucht. Aufbauend auf den Er-
gebnissen der Dokumentenanalyse erfolgte eine Abfrage bei den Pflegekassen der AOK und beim
vdek zur Umsetzung der Zeitvergutung in den einzelnen Bundeslandern (z. B. Anzahl der nach
dem Zeitvergutungssystem abrechnenden ambulanten Pflegedienste, Hohe der veranschlagten
Stunden- bzw. Minutenpreise).

Um den Forschungsstand zur Zeitvergutung in Deutschland zu erfassen, wurde eine Literatur-
analyse in den einschlagigen Datenbanken wie bspw. Google Scholar oder PubMed durchgefuhrt.
Drei wissenschaftliche Quellen wurden vertieft flr die Kurz-Expertise ausgewertet. Aufgrund der
beschrankten Anzahl von wissenschaftlichen Forschungsvorhaben zum Thema Zeitvergutung in
der ambulanten Pflege wurde zusatzlich graue Literatur anhand einer Handrecherche Uber Inter-
net-Suchmaschinen zusammengetragen. Erganzend wurden acht leitfadengestitzte explorative
Einzel- bzw. Gruppengesprache durchgefuhrt, um ein tieferes und detaillierteres Verstandnis Uber
das Zeitvergutungssystem zu erlangen.# Die Ergebnisse aus den vier Arbeitspaketen wurden zu-
sammengefuhrt und die identifizierten Vorteile, Nachteile, Voraussetzungen und Herausforderun-
gen einer Vergltung nach Zeit aufbereitet.

Abbildung 1: Arbeitspakete der Kurz-Expertise
Dezember 2021 bis einschliefllich Marz 2022

Dokumenten- Abfrage bei Literaturanalyse Fachgesprache
analyse Pflegekassen Recherche zu den Explorative
Recherche zu den Zur Un‘|setz|_|ng der Al-I_SWirkl-lngen _del' Fachg&fspréche mit
Rahmenbedingungen Zeitvergatung ZE_"'EVG"S'TUJITS_IH Expertiinnen mit
der ambulanten (SGB XI)in den wissenschaftlichen Expertise im Bereich

Vergiitung in den Bundeslandern Pubikationen Zeitvergutung
Bundeslandern

Zeitvergiitung - Vorteile, Nachteile und Herausforderungen

| Eigene Darstellung © Prognos 2022

3 Hinweis: Die Kurz-Expertise fuhrt vorliegende Erkenntnisse zur Zeitvergltung zusammen und kann damit als Grundlage fir weiterfiih-
rende Untersuchungen dienen. Limitationen in der Tiefe der Analysen, die sich durch die kurze Projektlaufzeit und die damit einherge-
hende Methodenwahl ergeben, sind zu bertcksichtigen.

4 Die Teilnehmenden der Fachgesprache werden im Anhang aufgefihrt.
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2 Rahmenbedingung der ambulanten Vergitung im SGB XI

Der Anspruch auf eine leistungsgerechte Vergltung von Pflegediensten fur die Erbringung ambu-
lanter Leistungen istin § 89 Absatz 1 SGB Xl festgeschrieben: Bei wirtschaftlicher Betriebsflh-
rung muss die Vergutung einem Pflegedienst ermdglichen, seinen Versorgungsauftrag zu erflllen
und seinen Mitarbeitenden angemessene Lohne zu bezahlen. Bei der Ausgestaltung der Vergu-
tung ist das Unternehmerrisiko des Pflegedienstes zu bericksichtigen.

Die Vergutung wird - unabhangig vom Vergltungssystem - zwischen dem Trager bzw. dem Pflege-
dienst und den Pflegekassen, sonstigen Sozialversicherungstragern sowie den Tragern der Sozial-
hilfe fir alle Pflegebedurftigen nach einheitlichen Grundsatzen vereinbart.

Dabei werden folgende Mdéglichkeiten der Verglitungsabrechnung gemaf § 89 Absatz 3 SGB XI
unterschieden: Vergutung nach Zeitaufwand, unabhangig vom Zeitaufwand nach dem Leistungs-
inhalt des jeweiligen Pflegeeinsatzes, nach Komplexleistungen und in Ausnahmeféallen mit Einzel-
leistungen je nach Art und Umfang der Pflegeleistung.

Grundsatze fur die Vergutungsregelung nach § 89 Abs. 1 SGB XI

,Die Verglutung der ambulanten Leistungen [...] wird [..] fur alle Pflegebedurftigen nach
einheitlichen Grundsatzen vereinbart. Sie muss leistungsgerecht sein. Die Vergutung
muss einem Pflegedienst bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung ermaéglichen, seine Auf-
wendungen zu finanzieren und seinen Versorgungsauftrag zu erfullen unter Bertcksich-
tigung einer angemessenen Vergutung ihres Unternehmerrisikos. Die Bezahlung von
Gehaltern bis zur Hohe tarifvertraglich vereinbarter Vergiitungen sowie entsprechender
Vergutungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen kann dabei nicht als unwirt-
schaftlich abgelehnt werden. [...]“

2.1 Vergutungssysteme

Etabliert hat sich in Deutschland seit Einfuhrung der sozialen Pflegeversicherung im Jahr 1995

die Vergltung nach Leistungskomplexen, mehr dazu in Kapitel 2.1.1. Im Unterschied zum Leis-

tungskomplexsystem werden im Zeitvergutungssystems (Kapitel 2.1.2), das 2013 mit dem Pfle-
geneuausrichtungsgesetz (PNG) im SGB Xl als Vergutungsalternative aufgenommen wurde, alle
Leistungen nach SGB Xl nach Zeit abgerechnet (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Abrechnung nach Leistungskomplexen und/ oder Zeit in der ambulanten Pflege

Leistungs-
komplex-
system

Im Zeitvergiitungssystem wird die fUr die Leistungserbringung bendétigte Zeit fir alle
Leistungen nach SGB Xl abgerechnet. Daflir muss ein Stundensatz/ Minutenwert
verhandelt werden, dies kann kollektivoder individuell in einer Einzelverhandlung
erfolgen. Alternativ gibt es in einigen Bundeslandern Umrechnungsmethoden, um
Punkte aus dem Leistungskomplexsystem in Stunden-/ Minutenpreise zu tberflihren.

Im Leistungskomplexsystem werden den Leistungen bzw. Leistungsbereichen
Punkte zugeordnet und diese abgerechnet. Dafir muss ein Punktwert entweder
kollektivoder individuell verhandelt werden. In einzelnen Bundeslandern werden
alternativ Festpreise genannt. Zudem kann fir Leistungen/ Leistungsbereiche ein
Zeithezug vorgesehensein (z. B. 15 Min = 300 Punkte).

Zeit-
vergiitungs-
system

| Eigene Darstellung © Prognos 2022

2.1.1  Vergltung nach Leistungskomplexen

Das Leistungskomplexsystem ist dadurch gekennzeichnet, dass Einzelleistungen in Komplexen/
Modulen zusammengefasst werden. In den meisten Bundeslandern wird jedem Leistungskom-
plex eine Punktzahl zugeordnet. Die Leistungskomplexe werden entweder mit kollektiv oder indivi-
duell je Pflegedienst verhandelten Punktwerten abgerechnet. Lediglich in Rheinland-Pfalz und Ba-
den-Wirttemberg werden fir die Leistungskomplexe landesweite Fixpreise in Euro veranschlagt
und in Baden-Wurttemberg wird zusatzlich nach Berufsgruppen differenziert (Tabelle 1, Spalte
1-3). Die verhandelten Punktwerte der Pflegedienste kbnnen deutlich voneinander abweichen.

Ein Leistungskomplex kostet im Leistungskomplexsystem flr Pflegebedlrftige, wenn sie vom sel-
ben Pflegedienst Leistungen in Anspruch nehmen, das gleiche - unabhangig davon, wie viel Zeit
fUr die Erbringung in Anspruch genommen wird und auch unabhangig davon, ob alle Einzelleistun-
gen des Leistungskomplexes erbracht wurden.5 Es handelt sich somit um eine Durchschnittsfi-
nanzierung von Leistungen bzw. einen Pauschalpreis, der langeren oder kirzeren Zeitaufwand

bei einzelnen Pflegebedurftigen unbericksichtigt Iasst.

Indes ist auch im Leistungskomplexsystem relevant, wie viel Zeit durchschnittlich fur die Leis-
tungserbringung aufgebracht wird. Pflegedienste missen ihre Touren planen und auf die Wirt-
schaftlichkeit der Einsatze achten. Bei der Vergitung nach Leistungskomplexen dienen haufig Er-
fahrungswerte aus der alltaglichen Versorgung als zeitliche Referenz. Einige Pflegedienste ma-
chen den Mitarbeitenden keine Zeitvorgaben, andere geben Orientierungswerte an die Hand und
wieder andere arbeiten mit fixen zeitlichen Vorgaben, die strikt einzuhalten sind.

Neben der Abrechnung mit Punkten sind in einigen Bundeslandern Zeitbezlge vorgesehen. Dies
betrifft insbesondere die Bereiche der pflegerischen Betreuung und Hilfen bei der Hauswirtschaft.
Eine zeitbezogene Vergutung soll insbesondere dann zum Einsatz kommen, wenn sich Tatigkeiten
nicht genau eingrenzen und beschreiben lassen.6¢ Wahrend in den Bundeslandern oftmals bei
pflegerischer Betreuung eine Abrechnung mit Zeitbezug vorgesehen ist, bleiben kdrperbezogene
PflegemafRinahmen ausgespart (Tabelle 1, Spalten 4-6): Neun Bundeslander sehen Zeitbeziige
bei pflegerischen Betreuungsleistungen vor. Mit Ausnahme von Bremen werden in diesen Bun-
deslandern Leistungen der pflegerischen Betreuung ausschliellich nach Zeit abgerechnet. In

5 In Hessen besteht die Maoglichkeit, Einzelleistungen eines Leistungskomplexes ,abzuwahlen” (z. B. die Leistung Kédmmen aus Leis-
tungskomplex 1 ,Kleine Korperpflege“), dies wird bei der Punktzahl des Leistungskomplexes entsprechend berlcksichtigt.
6 Heiber 2020.

Seite 4



Umsetzung der Zeitvergiitung in der ambulanten Pflege | Rahmenbedingung der ambulanten Vergiitung im SGB XI

Hessen, Niedersachen, Rheinland-Pfalz und dem Saarland ist fur alle hauswirtschaftlichen Leis-
tungen eine Abrechnung nach Zeit vorgesehen, in Baden-Wurttemberg und Brandenburg gibt es
bei einzelnen Leistungen im Bereich Hauswirtschaft einen Zeitbezug. In Nordrhein-Westfalen kén-
nen alle hauswirtschaftlichen Leistungen entweder nach Zeit oder mit fixen Punktmengen abge-
rechnet werden. Im Gegensatz dazu gibt es in der Regel keinen Zeitbezug bei kérperbezogenen
Pflegeleistungen. Eine Ausnahme stellen in Hessen der Leistungskomplex 12 ,Begleitung bei Akti-
vitaten“ sowie in Baden-Wurttemberg der Leistungskomplex 11 , Hilfestellung beim Verlassen
oder Wiederaufsuchen der Wohnung“ dar, die eine Zeittaktung vorsehen und den kbrperbezoge-
nen Pflegeleistungen zugerechnet werden. In sechs Bundeslandern - Berlin, Mecklenburg-Vor-
pommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Thiringen - gibt es in keinem der
drei genannten Bereiche einen Zeitbezug.

Tabelle 1: Punkte, Pauschalen und Zeitbezug im Leistungskomplexsystem

Punktzahl Pauschalen Leistuz:gitel:leizl:nge?ieich...
Bundesland
pro fur Berufs- korperbez.  pflegerische Hilfen im
Leistung gruppen Pflege Betreuung Haushalt
Baden-Wurttemberg X (X) X (X)
Bayern X X
Berlin X
Brandenburg X (X)
Bremen X X)
Hamburg X X
Hessen X (X) X X
Mecklenburg-Vorpommern X
Niedersachsen X X X
Nordrhein-Westfalen* X X X
Rheinland-Pfalz X X X
Saarland X X X
Sachsen X
Sachsen-Anhalt X
Schleswig-Holstein X
Tharingen X
Ergebniszeile 14 1 1 2 9 7

Legende: X = trifft zu flr alle Leistungen und (X) = Zeitbezug bei einzelnen Leistungen

*In Nordrhein-Westfalen kénnen alle Leistungen der Hauswirtschaft Gber Zeit oder mit fixen Punktmengen abgerechnet werden.

| Dokumentenanalyse und Erhebung bei den Pflegekassen © Prognos 2022
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Kritik an der Vergiitung nach Leistungskomplexen

Dem Leistungskomplexsystem werden von seinen Befurwortenden positive Wirkungen auf die
ambulante pflegerische Versorgung nachgesagt. Demnach sollen die Leistungskomplexe einen
Qualitatswettbewerb ermoglichen: Unvollstandige Leistungserbringung wird vermieden, die sach-
gerechte Mittelverwendung durch die Pflegedienste kann kontrolliert werden und das umso bes-
ser, je starker die Leistungskataloge ausdifferenziert sind. Weiter soll die Zusammenfassung von
Einzelleistungen zu Leistungskomplexen verhindert, dass pflegerische Ablaufe auseinandergeris-
sen werden.”

Bereits frih wurde das Leistungskomplexsystem jedoch auch kritisch begleitet (Tabelle 2): , Zeit”

ist einer der wesentlichen Einflussfaktoren flr eine gute Pflegequalitat, durch die Abkopplung der
Vergiutung von der tatsachlich aufgewendeten Zeit im Leistungskomplexsystem wird der betriebs-
wirtschaftliche Zeitdruck in der ambulanten Pflege erhoht.

Eng damit verbunden ist die Kritik, dass der Zeitaufwand fur die Bewertung der Leistungskom-
plexe auf Schatzungen beruht. Es zeigt sich, die Leistungskomplexe sind nicht in dem Mafe ver-
gleichbar und die Kontroliméglichkeiten entsprechend nicht so gegeben, wie erhofft. 8 So lassen
sich deutliche Unterschiede bei der Vergutung ambulanter Leistungen nach Leistungskomplexen
zwischen den Bundeslandern und auch innerhalb der Bundeslander nicht durch systematische
Unterschiede bei den Leistungen bzw. der Leistungserbringung erklaren. Dieser Sachverhalt steht
im Konflikt mit dem Grundsatz einer leistungsgerechten Vergutung ambulanter Leistungen ge-
maf § 89 SGB XI.

»Die Wirklichkeit hauslicher Pflege ist viel komplexer als durch Leistungskomplexe und
Einzelleistungen abgebildet werden kann. So steht den Pflegekraften im Rahmen der
Leistungskomplexe die Moglichkeiten einer nach fachlichen Kriterien ausgerichteten
Pflege nur eingeschrankt zur VerflUgung.“ Quelle: Fachgesprach

Zudem steht die ausgepragte Standardisierung in der Kritik, eine situationsangepasste, bedarfs-
gerechte Leistungserbringung zu verhindern.® In den Fachgesprachen im Rahmen der Kurz-Exper-
tise wurde diesbeziglich angefuhrt, dass die engen Vorgaben des Leistungskomplexsystems
nicht ausreichend Handlungsspielraum zulassen, um individuell und situativ auf die taglichen Be-
durfnisse der Pflegebedurftigen einzugehen. Die starr definierten Leistungskomplexe und Module
begrenzen die Moéglichkeit, passgenaue und personalisierte Pflegearrangements anzubieten. So
wurde beispielsweise angemerkt, dass das Leistungskomplexsystem aktuell starker auf den so-
matischen Bereich ausgerichtet ist. Praventive und edukative Leistungen kénnen beschrankt er-
bracht werden. Die Leistungskomplexe werden somit Besonderheiten von Zielgruppen und Pfle-
gesituationen mitunter nicht ausreichend gerecht (Tabelle 2).

7 Meyer 1997.
8 Ebd.
9 Meyer 1997.
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Tabelle 2: Kritikpunkte an der Abrechnung nach Leistungskomplexen

Kritisierte Aspekte des Systems Auswirkungen auf die Leistungserbringung
. Komplexitat fachlicher Pflege und situative . Nach pflegefachlichen Kriterien ausgerichtete Pflege
Besonderheiten werden durch die Definition von nur eingeschrankt maoglich

Einzellsistungen nicht abgebildst »  Fehlende Flexibilitat und mangelnder Handlungs-

= Intransparente Bepreisung der Leistungskomplexe/ spielraum bei der Festlegung und Erbringung von
Module Leistungen

= Abrechnung von praventiven und edukativen =  Starre Leistungskomplexe/ Module verhindern
Leistungen beschrankt moglich individuelle Hilfe und Anleitung zur Selbststandigkeit

=  Komplizierte und fehleranféllige Dokumentation »  Die Vergleichbarkeit der Leistungserbringung bleibt

eingeschrankt und ist schlecht kontrollierbar
= Zeit als Einflussfaktor auf Qualitat bleibt in Vergutung

unberlicksichtigt = Betriebswirtschaftlich bedingter Zeitdruck

| Quelle: Buscher et al. 2007, 2020, Heiber 2020; Fachgesprache; eigene Darstellung © Prognos 2022

2.1.2  Vergltung nach Zeit

Mit der Einfuhrung des Pflegeneuausrichtungsgesetzes (PNG) im Jahr 2013 wurde festgelegt,
dass ambulante Leistungen nach SGB Xl zusatzlich zu der bis dahin Ublichen Vergitung nach
Leistungskomplexen auch nach Zeit vergltet werden kdnnen. In der Gesetzesbegriindung heifdt
es dazu, dass nicht bei allen Leistungen eine pauschalierte Vergltung nach Leistungskomplexen
sinnvoll ist.10

Zunachst war vorgesehen, den Pflegebedurftigen durch die Ausstellung eines Kostenvoran-
schlags fur jede Vergutungsalternativen zu ermdéglichen, die von ihnen gewtnschte und ihren Be-
durfnissen entsprechende Vergutungssystematik auszuwahlen.1t Mit dem Beschluss des Flunften
SGB Xl-Anderungsgesetzes im darauffolgenden Jahr wurde diese Verpflichtung der Pflegedienste
nach Kritik und Umsetzungsproblemen jedoch rickgangig gemacht. Vereinbarungen zur Vergu-
tung ambulanter Leistungen zwischen Pflegediensten und Pflegebedurftigen kdnnen seither nach
§ 89 SGB Xl sowohl mit Leistungskomplexen, einer Vergutung nach Zeit oder daraus erwachsen-
den Wahl- und Kombinationsmaoglichkeiten gestaltet werden.12

Von einer Vergltung nach tatsachlich geleistetem Zeitaufwand erwartete sich der Gesetzgeber,
dass Pflegebedurftigen mehr Flexibilitat bei der Wahl der Leistungen und folglich ein Zuwachs an
selbstbestimmter Lebensfihrung ermdéglicht wird. Pflegebedurftige sollen Leistungen ihren indivi-
duellen Bedurfnissen entsprechend wahlen kbnnen.13 Zudem wurde mit der Einflhrung von Zeit-
kontingenten eine Reduzierung des Zeitdrucks und mehr verfluigbare Zeit fur menschliche Zuwen-
dung bei der Pflegearbeit angestrebt (Tabelle 3).14

Die Verbande der Leistungserbringer, die Patientenverbande sowie die Kranken- und Pflegekas-
sen reagierten auf die Option einer Vergutung nach Zeitaufwand Uberwiegend positiv.15 In den

10 Deutscher Bundestag 2012a.

11 Ebd.

12 Deutscher Bundestag 2014, SiefRegger 2013.

13 Deutscher Bundestag 2014.

14 Deutscher Bundestag 2012b.

15 Bewertung Zeitvergitungssystem: positiv (n=7), negativ (n=1), neutral (n=3). Haufigste positive Aspekte: mehr Flexibilitat (n=7),
starkere Patientenorientierung (n=4). Haufigste negative Aspekte/Hurden: negative Auswirkungen auf Kosten und Qualitat (n=5), Ne-
beneinander verschiedener Vergiitungssystem (n=5); siehe Ubersicht zu den Einflussfaktoren im Anhang.
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Stellungnahmen, die zwischen 2012 und 2014 erfolgten, wurden die erweiterten Wahimaoglich-
keiten und die Flexibilisierung der Leistungen sowie die starkere Orientierung an den BedUrfnis-
sen von pflegebedurftigen Menschen als positive Aspekte einer Zeitvergutung wahrgenommen.
Jedoch wurde in den Reaktionen auch auf negative Auswirkungen (u. a. steigende Kosten) hinge-
wiesen. Zudem wurde gerade das Nebeneinander der unterschiedlichen Vergltungssysteme als
herausforderungsvoll und mit Unklarheiten versehen kritisiert.16

Tabelle 3: Ziele und Erwartungen des Gesetzgebers zur Zeitvergutung in der ambulanten Pflege
Zur Einfihrung des Pflegeneuausrichtungsgesetzes im Jahr 2013

Fiir die berufliche Pflege Fiir Pflegebediirftige
m  Weniger Zeitdruck m Ausrichtung an individuellen Bedurfnissen
m  Mehr Zeit fur menschliche Zuwendung m  Mehr Wahimaoglichkeit und Flexibilitat bei der

Leistungsauswahl
m  Mehr Selbstbestimmtheit der Lebensfuhrung

| Quelle: Deutscher Bundestag 2012a, 2012b, eigene Darstellung © Prognos 2022

Zeitvergiitung als Mafinahme fiir eine veranderte Leistungserbringung

In den letzten Jahren ist das Thema der Zeitvergutung bzw. die Starkung dieser Vergutungsalter-
native verstarkt in der Debatte zur Ausgestaltung der pflegerischen Versorgung in Deutschland
benannt und Fragen nach der Verbreitung in der Praxis gestellt worden. Das Zeitvergutungssys-
tem wird dabei als Moéglichkeit gesehen, die Leistungserbringung in der ambulanten Pflege flexib-
ler und individueller gestalten zu kdnnen. Im Vereinbarungstext der Konzertierten Aktion Pflege
(KAP) heifdt es dazu: ,In der ambulanten Pflege kann [...] eine Zeitvergitung dazu beitragen, eine
flexible, passgenaue und individuell bedarfsgerechte Versorgung zu erreichen. In diesem Rahmen
kdnnen beispielsweise auch besondere Schwerpunkte bei der Anleitung und Beratung von Pflege-
bedurftigen und Angehdrigen gesetzt werden, um die hausliche Versorgung zielgerichtet zu stabili-
sieren und etwa auf den Erhalt von Fahigkeiten oder die Verbesserung der Selbststandigkeit [...],
zum Beispiel durch eine Starkung der Selbstpflegekompetenz, hinzuwirken.“17 Dies zeigt: die Ver-
gutung ambulanter Leistungen nach Zeit wird vor allem mit Veranderungen bei der Leistungser-
bringung sowie bei der Gestaltung von Pflegearbeit in Verbindung gebracht.

Anders als bei einer Vergutung nach Leistungskomplexen, wird im Zeitvergutungssystem der Zeit-
aufwand vertraglich festgehalten. Die Verglitung der pflegerischen Leistungen erfolgt nach dem
tatsachlichen Zeitaufwand fur jeden Einsatz beim Anspruchsberechtigten, d. h. abgerechnet wird
die tatsachliche Anwesenheitszeit der Mitarbeitenden der Pflegedienste bei der pflegebedlrftigen
Person vor Ort. Schlieilich muss zuvor kollektiv bzw. individuell zwischen Pflegekassen und Pfle-
gedienst(en) hierfur ein Stundensatz bzw. Minutenpreis ausgehandelt werden, der dem Pflege-
dienst eine wirtschaftliche Leistungserbringung ermdéglicht.

Den Fachgesprachen im Rahmen der Kurz-Expertise zufolge wird auch bei einer Vergltung nach
Zeit zunachst der Inhalt der Pflege ausgehandelt und festgelegt - der vertraglich festgelegte Zeit-
aufwand bemisst sich dann an diesem. Dieser Aushandlungsprozess wird als zentrales Merkmal
einer Zeitvergutung beschrieben. Die Durchschnittszeiten aus vorherigen Einsatzen dienen als

16 Siehe Ubersicht zu den Einflussfaktoren im Anhang.
17 BMG 20109.
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Basis fur die Einsatzzeit und die Kostenvoranschlage des Pflegedienstes. Der Umfang und damit
die abrechenbare Zeit der Leistungserbringung koénnen variieren. Dies entspricht zwar der Reali-
tat des Pflegealltags, hat aber zur Folge, dass auch die Einnahmen (flr den Pflegedienst) bzw. die
Kosten (fur die Pflegebedurftigen/Angehdrigen) theoretisch schwanken kdnnen. Ergeben sich
dauerhafte Anderungen, werden die vertraglichen Vereinbarungen angepasst.

Das Zeitvergutungssystem zeichnet sich zusammengefasst dadurch aus, dass

m die Vereinbarung und Gestaltung ambulanter Pflege zwischen dem Pflegepersonal und den
Pflegebedrftigen/ Angehdrigen erfolgt und von beschrankenden Vorgaben weitgehend frei
ist und

m alle Leistungen aus den Leistungsbereichen - kérperbezogene Pflegemafinahmen, pflegeri-
sche Betreuung, Hilfen bei der Haushaltsfihrung - nach ihrem tatsachlichen Zeitaufwand ab-
gerechnet werden.

2.2 Kollektiv- und Einzelverhandlungen

Die Vergutung wird - sowohl im Leistungskomplexsystem als auch im Zeitvergitungssystem - zwi-
schen dem Trager des Pflegedienstes und den Leistungstragern vereinbart. Verhandelt wird dabei
der Vertrag der Vergitungsvereinbarung gemafd § 89 SGB XI.18 Die Vergutungsvereinbarungen fur
ambulante Pflege im SGB Xl werden in Deutschland vor allem in Kollektivverhandlungen zwischen
den Verbanden der Leistungserbringer und den Arbeitsgemeinschaften der Kostentrager (Pflege-
kassen, Sozialhilfetrager) abgeschlossen und fortgeschrieben. Diesen Verhandlungen werden
Durchschnittskosten bzw. -aufwande zugrunde gelegt. Die Ermittlung von Durchschnittspreisen

(z. B. Punktwerten im Leistungskomplexsystem, Stundensatze im Zeitvergutungssystem) kann in
beiden Vergltungssystemen dazu fuhren, dass die kollektiv vereinbarten Vergltungsvereinbarun-
gen fur einzelne Pflegedienste nicht auskdmmlich sind.

Im Rahmen von Einzelverhandlungen kénnen einzelne Pflegedienste eine individuelle Vergitung
verhandeln. Im Unterschied zu Kollektivverhandlungen werden die Besonderheiten (z. B. Perso-
nalkosten) einzelner Pflegedienste bei der Verhandlung mit den Kostentragern berucksichtigt. In
der Regel werden Einzelverhandlungen flr einen einzelnen Pflegedienst vorgenommen. Teilweise
wird eine kleinere Anzahl von Diensten eines Tragers im Rahmen einer Einzelverhandlung ge-
meinsam betrachtet, wenn sie Uber ahnliche Rahmenbedingungen verfigen. Voraussetzung fur
ein erfolgreiches Verhandlungsergebnis in einer Einzelverhandlung ist eine detaillierte Ubersicht
Uber die Kostenstruktur des Pflegedienstes (z. B. Personal- und Sachaufwendungen). Da zudem
ausschlielich der Bereich der Pflegeversicherung verhandelt werden kann, missen Einnahmen
und Ausgaben von sonstigen Tatigkeitsbereichen (z. B. SGB V) getrennt ausgewiesen werden.

Mit Blick auf das System der Zeitvergitung kann die Form der Verhandlung Folgen fir die Umset-
zung bzw. Umsetzungswahrscheinlichkeit einer umfanglichen Vergltung nach Zeit in der Praxis
haben. Ein auskdmmlicher Stundensatz stellt eine zentrale Grundvoraussetzung fur die Vergu-
tung nach Zeit dar, denn eine Reduktion der Pflegezeit ist als Korrekturmechanismus in der Zeit-
vergutung, im Gegensatz zum Leistungskomplexsystem, nicht gegeben. Angelehnt an die Kritik an
den Pauschalpreisen im Leistungskomplexsystem wirft dies die Frage auf, inwiefern kollektiv

18 Im SGB XI sind die vertraglichen Vereinbarungen zur Vergutung, anders als im SGB V, von Vereinbarungen zu anderen strukturellen
Rahmenbedingungen getrennt (z. B. von der Zulassung zur Versorgung, dem Rahmenvertrag und den Regelungen zur Qualitatssiche-
rung und -prufung). Diese Trennung der vertraglichen Grundlagen in Einzelvertragen vereinfacht es den Vertragsparteien, Vergutungs-
verhandlungen durchzufuhren.
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geeinte Stundensatze bzw. Umrechnungsformeln, um Punkte in Zeiteinheiten zu Ubertragen, zur
Verhandlung auskdmmlicher Stundensatze geeignet sind.1° Ist der Stundensatz nur fur einzelne
Leistungen auskommlich, starkt dies den Einsatz von Mischformen zwischen Leistungskomplex-
und Zeitvergutungssystem in der Praxis. In Mischformen der Verglitung, bei denen nur einzelne
Leistungen nach Zeit vergltet werden, kommen die gewlnschten Gestaltungsmaéglichkeiten einer
Vergutung nach Zeit bei der Leistungsvereinbarung und -erbringung jedoch nicht bzw. nur einge-
schrankt zum Tragen.

Im Gegensatz zu Kollektivverhandlungen stellen Einzelverhandlungen eine Moglichkeit dar, Stun-
densatze individuell fur einzelne Pflegedienste zu berechnen. Dieses Vorgehen ermoglicht die tat-
sachlichen Kosten der Pflegedienste fur die Ermittlung eines auskdmmlichen Stundensatzes zu
berlcksichtigen und bietet gleichzeitig eine groRere Transparenz fur die Kostentrager. Im Rah-
men der Kurz-Expertise wurde jedoch bei der Erhebung bei den Pflegekassen als auch in den
Fachgesprachen darauf hingewiesen, dass Einzelverhandlungen fir die Verhandlungsparteien
herausforderungsvoll sein kénnen, viel Abstimmung nach sich ziehen und mitunter viele Monate
in Anspruch nehmen kénnen. Unstimmigkeiten konnen sich bei der Form des Nachweises zu Kos-
ten des Pflegedienstes oder der Kalkulation und Definition von Kosten ergeben.20 Teilweise liegen
daflr bendtigte Informationen den einzelnen Pflegediensten nicht oder nur lickenhaft vor. Die
genannten Grunde kdnnen dazu fuhren, dass Pflegedienste von Einzelverhandlungen absehen,
mitunter lehnen Pflegedienste bzw. deren Trager eine Offenlegung ihrer Kostenstrukturen ab.

,Der Aufwand, um Einzelverhandlungen fuhren zu kdnnen, ist auch fir die Pflegedienste
zunachst grof3. [...] Jedoch zeigt sich, dass mit einem einheitlichen Darlegungs-Schema
das Bewusstsein zur wirtschaftlichen BetriebsfUhrung steigt. Gleichzeitig werden bei ent-
sprechendem Nachweis die Kosten anerkannt. Wir wollen Pflegedienste nicht zwingen in
Einzelverhandlungen zu gehen, jedoch die Méglichkeit einraumen, diese zu fihren, wenn
die im Kollektiv gefuhrten Verhandlungen, die ebenfalls Tarifsteigerungen etc. berlck-
sichtigen, nicht auskdmmlich sind.” Quelle: Erhebung bei den Pflegekassen

"Die Einzelverhandlung stellt eine Art Notlosung fur die Pflegedienste dar, die eine ho-
here Vergutung brauchen. Hier mussen viele Daten offengelegt werden. Neben dieser
Hurde gibt es ein Grundproblem durch die Vergutung nach SGB V und SGB VI. Zudem

stellt die Einigung auf eine Nettojahresarbeitszeit eine Barriere dar.“ Quelle: Fachgesprach

Einzelverhandlungen in den Bundeslandern

Die Erhebung bei den Pflegekasse zeigt Unterschiede hinsichtlich der Inanspruchnahme von Ein-
zelverhandlungen zwischen den Bundeslandern auf: Die ersten Einzelverhandlungen wurden in
den Jahren 1997 und 1998 in Thuringen und Bayern durchgefiihrt. Auch in Sachsen, dem Saar-
land und Hamburg werden mit einzelnen Pflegediensten bereits seit knapp 20 Jahren Einzelver-
handlungen durchgefuhrt. Etwa zehn Jahre spater erfolgten die ersten Verhandlungen in Nieder-
sachsen, Bremen, Baden-Wirttemberg und Sachsen-Anhalt. Demgegeniber erfolgten in Branden-
burg, Berlin, Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein erst in den letzten funf Jahren,
2017 bis 2020, erstmalig Einzelverhandlungen (Tabelle 4).

19 SieRegger 2013.
20 Vgl. auch Ebd.
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Tabelle 4: Anzahl und Haufigkeit von Einzelverhandlungen in den Bundeslandern
Keine Angaben: Hessen, Rheinland-Pfalz

Anzahl durchgefiihrter

5 ) Jahr d.er Einzelverhandlungen Jahrlicher Einheitliche"

undeslander ersten Einzel- Rhythmus Unterlagen fiir
verhandlung 2020 2021 Verhandlungen Verhandlungen

Baden-Wurttemberg* 2014 97 135 X X

Bayern 1998 11 10 X

Berlin 2018 12 60 X

Brandenburg** 2017 50 80 X X

Bremen 2013 5 5 X

Hamburg 2005 10 10 X

Mecklenburg-Vorp. 2018 15 20 X X

Niedersachsen*** 2012 20 40 seltener X

Nordrhein-Westfalen N.N. N.N. N.N. X X

Saarland 2005 17 28 seltener

Sachsen 2001 21 29 X X

Sachsen-Anhalt 2013 191 245 X X

Schleswig-Holstein 2020 1 0 N.N

Tharingen 1997 100 83 X X

Hinweis: Gerundete Angaben/ Schatzungen sind durch eine Unterstreichung markiert. / Legende: X bedeutet ,trifft zu“.

* Baden-Wirttemberg: Es gibt ein abgestimmtes Darlegungs-Schema, das 2021 bei 125 Pflegedienste zum Einsatz gekommen ist.
** Brandenburg: Ab 2022 finden mit allen LIGA-Pflegediensten (ca. 250 Dienste) Einzelverhandlungen im SGB V- und im SGB XI-
Bereich statt. Auch mit vereinzelten privat organisierten Pflegediensten werden Einzelverhandlungen gefihrt.

*** Niedersachsen: Ab 2022 wird das Gros der Vergltungen auf Basis des Personalkostenzentrierten Verglitungsmodells anhand
von tatsachlichen Personalkosten ermittelt.

| Quelle: Erhebung bei den Pflegekassen, eigene Darstellung © Prognos 2022

Insgesamt hat die Anzahl der Einzelverhandlungen im Jahr 2021 gegenuber dem Vorjahr 2020 in
den meisten Bundeslandern zugenommen, insbesondere in Berlin, Brandenburg und Niedersach-
sen. Die Verhandlungen zwischen Pflegediensten und Kostentragern finden in den meisten Bun-
deslandern in einem jahrlichen Rhythmus statt. Nur in Niedersachen und dem Saarland werden
Einzelverhandlungen pro Pflegedienst seltener durchgefihrt. In den Verhandlungen obliegt es
den Vertragsparteien, zunachst zu vereinbaren, welche Informationen und Dokumente in welcher
Form von dem betroffenen Pflegedienst vorzulegen und zu bericksichtigen sind (z. B. in Form
eines Verhandlungs- und Nachweisrahmens). Einheitliche Unterlagen gibt es in acht Bundeslan-
dern. In den Bundeslandern mit der h6chsten Anzahl an Einzelverhandlungen im Jahr 2021
liegen einheitliche Unterlagen als Grundlage fur die Einzelverhandlungen vor. In LAndern mit der
geringsten Anzahl gibt es hingegen keine einheitlichen Unterlagen (Tabelle 4).
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3 Umsetzung der Zeitvergttung im SGB XI

Das vorangegangene Kapitel ist den Rahmenbedingungen der ambulanten Vergltung nach

SGB Xl sowie der Definition und Abgrenzung einer Vergutung nach Zeit gewidmet, im Folgenden
wird der Blick auf die Umsetzung der Zeitverglutung in der Praxis gerichtet. Zunachst werden die
Kontextfaktoren der Implementierung beschrieben und anschliefend den Fragen nachgegangen,
inwiefern die Zeitvergutung in der Praxis verbreitet ist und welche Erfahrungen und Auswirkungen
sich bei der Anwendung der Zeitvergutung auf die ambulante pflegerische Versorgung ergeben.

3.1 Neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff und Kontextfaktoren der Zeitvergitung

»Ein Problem ist, dass das Leistungskomplexsystem die Art und Weise der Leistungser-
bringung vorgibt. Der Pflegebedurftigkeitsbegriff wird so in der ambulanten Pflegepraxis
nicht manifestiert.” Quelle: Fachgesprach

Im Leistungsrecht der Pflegeversicherung wurde mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz (PSG Il)
im Jahr 2017 ein neues Verstandnis von Pflegebedurftigkeit eingefuhrt. Dieses neue Verstandnis
orientiert sich an pflegewissenschaftlichen Ansatzen und Forschungsergebnissen und anstelle
der Defizitorientierung die Potenziale zur Selbststandigkeit von pflegebedlrftigen Menschen in
den Fokus rucken.21 Der im Recht der Pflegeversicherung eingeflhrte neue Pflegebedurftigkeits-
begriff erweiterte die Berucksichtigung von Beeintrachtigungen korperlicher Art um die gleichwer-
tige BerUcksichtigung von kognitiven und psychischen Beeintrachtigungen.22 Pflegebedurftige sol-
len umfassend Unterstltzung erhalten, mit den Auswirkungen dieser Beeintrachtigungen in ver-
schiedenen Lebensbereichen umzugehen. Pflegebedurftige Menschen sind individuell mit ihren
besonderen Einschrankungen wahrzunehmen, ihre Selbststandigkeit und vorhandenen Fahigkei-
ten sollen gestarkt und nicht mehr vorhandene Fahigkeiten nach Moglichkeit wiedererlangt wer-
den. Neben Hilfe- und Unterstltzungsleistungen sollen die Pflegebedurftigen bzw. deren Angeho-
rige zu pflegefachlichen Themen aufgeklart, beraten und angeleitet werden.23

Der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff wird als Wandel im Leistungsrecht von einer verrichtungsbe-
zogenen Pflege hin zu einem bedarfsorientierten Pflegeverstandnis bewertet.24 Pflegerische Leis-
tungen sollen zu beziehen sein, wenn durch Beeintrachtigungen die selbststandige Lebensfuh-
rung nicht eigenstandig aufrechterhalten werden kann. Die Bedarfsorientierung beginnt mit der
Erfassung und Beurteilung des individuellen Pflegebedarfs und setzt Flexibilitdt bei der Leistungs-
auswahl und -erbringung zwischen Pflegebedurftigen und beruflich Pflegenden voraus. Mit dem
im Rahmen der Umstellung eingefuhrten neuen Begutachtungsinstrument werden erstmals Préa-
ventions- und Rehabilitationsbedarfe systematisch erfasst.25

21 BMG 2013.

22§ 14 SGB Xl und § 2 Abs. 1 SGB XI.
23 Wingenfeld/ Buscher 2017.

24 Ebd.; Rothgang et al. 2020.

25 BMG 2013; Wingenfeld et al. 2008.
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Die leistungsgerechte Vergutung und der Zugang zu Leistungen nach dem neuen Pflegeverstand-
nis sind zentrale Grundlagen bzw. Kontextfaktoren, an denen sich alle Vergutungssysteme gleich-
ermaflen messen lassen missen. Im Mittelpunkt steht die Gbergeordnete Frage, wie die Leis-
tungserbringung in der ambulanten Pflege gestaltet werden kann bzw. soll (Abbildung 3).

Abbildung 3: Kontextbedingungen und Wirkungen einer ambulanten Vergttung nach Zeit

Herausforderung/ Bedarf

= Sicherstellung der ambulanten _.auf
Versorgung gesellschaftlicher
Attraktivitat des Pflegeberufs Ebene

steigern

Vergiitung (nach Zeit)

___ Tur beruflich

= § 89 SGB XI: Versorgungs- Pflegende/
auftrag, leistungsgerechte Outcome Pflegedienste,
Vergitung, Wirtschaftlichkeit Ptlegebedurftige/

= §§ 2 14 SGB XI: Orientierung Angehaorige
am neuen Pilegeverstandnis

... auf die Art der
Leistungs-
Vertragliche Einfilhrung/ erbringung und
Vereinbarungen Umsetzung ZV die Organisation
von ambulanter
Auskommlicher Konzeptionelle Versorgung
Stundensatz Ausgestaltung
Qualifikation und
Kompetenzen beruflich
Pilegender
| Quelle: Eigene Darstellung © Prognos 2022

Dem Zeitvergitungssystem spezifisch und fur die Analyse der Auswirkungen und Verbreitung be-
sonders relevant ist einerseits, ob die Voraussetzungen tUberhaupt gegeben sind, damit Pflege-
dienste nach Zeit vergliten kdnnen und die vertraglichen Grundlagen fur eine auskdmmliche Ver-
gutung nach Zeit in den Bundeslandern vorliegen. Andererseits ist der Fokus auf die Art der in-
haltlichen Umsetzung wichtig, nur so kann den Zielen und Erwartungen an eine Vergutung ambu-
lanter Leistungen nach Zeit (z. B. mehr Wahimdglichkeiten, Flexibilitat und Selbstbestimmung)
entsprochen werden. Die Vereinbarung Uber die Inhalte der Pflege muss zwischen dem Pflegeper-
sonal und den Pflegebedurftigen beziehungsweise ihren Angehdrigen weitestgehend flexibel und
individuell gestaltbar sein. Notwendig ist hierflr, dass die durch die Zeitvergltung gewonnenen
Spielraume konzeptionell von den Pflegediensten und ihren Mitarbeitenden erschlossen werden
(z. B. Gestaltung des Aushandlungsprozesses). Dies ist nur méglich, wenn die Relevanz von Quali-
fikation und Kompetenzen beruflich Pflegender fur eine hochwertige Pflege anerkannt und diese
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umfanglich von der Ausbildung Uber das Berufsleben hinweg gestarkt und geférdert werden (Ab-
bildung 3).

,ES brauchte eine Starkung der Pflege durch einen Ausbau der Qualifikation, damit sie
den Anforderungen gerecht werden kann.” Quelle: Fachgesprach

Je nach Umsetzung der genannten Kontextfaktoren, werden Auswirkungen der Zeitvergitung auf
unterschiedlichen Wirkebenen erwartet, die sich zum Teil gegenseitig bedingen bzw. voneinander
abhangen (Abbildung 3): Zunachst sind direkte Ergebnisse der Umstellung auf eine Vergutung
nach Zeit und der konzeptionellen Ausrichtung moglich (Output). Dadurch kénnen sich Auswirkun-
gen fur beruflich Pflegende/ Pflegedienste (z. B. weniger Arbeitsdruck). sowie Pflegebedurftige
und ihre Angehorigen ergeben (Outcome). Die Effekte kdnnen schlieflich gesellschaftliche Auswir-
kungen (z. B. Attraktivitat des Pflegeberufs) haben (Impact).

3.2 Umsetzung der Zeitvergttung in den Bundeslandern

Um den Stand der Umsetzung der Zeitvergutung zu analysieren, erfolgte zur Ausarbeitung der
Kurz-Expertise eine bundeslandbezogene Dokumentenanalyse der vertraglichen Rahmenbedin-
gungen zur Vergutung ambulanter Leistungen gemaf SGB XI. Parallel wurde eine Abfrage bei den
Pflegekassen des AOK-Verbunds und beim vdek durchgefihrt. Im Fokus dieser Erhebung standen
insbesondere quantitative Parameter (z. B. Hohe der Stundensatze). Die Ergebnisse werden in
diesem Kapitel dargestellt. 26

3.2.1  Vertragliche Vereinbarungen und Mdglichkeit der Zeitvergltung

Zentrale Grundlagen fur die ambulante Verglitung stellen insbesondere die Rahmenvertrage der
Bundeslander nach § 75 SGB Xl und die (Muster-)Vergltungsvereinbarungen gemafd § 89 SGB XI
dar. In den Rahmenvertragen der Bundeslander fur ambulante Pflege nach § 75 SGB Xl wird die
Struktur und Definition der Leistungen flir ambulante Pflege landesweit geregelt. Die Vergutung
ambulanter Leistungen nach SGB Xl wird in den Vergutungsvereinbarungen gemaf § 89 SGB XI
festgelegt. Die Vergutungsvereinbarungen kdnnen mit den Kostentragern entweder kollektiv oder
individuell fr einzelne Pflegedienste bestimmt werden (siehe Kapitel 2.2). In einigen Bundeslan-
dern liegen Musterverglutungsvereinbarungen vor.

Eine Anpassung der vertraglichen Grundlagen hinsichtlich der Vergutungsalternative nach Zeit
wurde in acht Bundeslandern festgestellt:

m |n Baden-Wirttemberg, Hamburg, Niedersachsen, Saarland und Schleswig-Holstein wurden
die Rahmenvertrage nach § 75 SGB XI fur die ambulante Pflege seit dem Inkrafttreten des
PNG 2013 angepasst und die Vergltungsalternative nach Zeit aufgenommen. In Bremen
wurde alternativ eine Erganzungsvereinbarung zum Rahmenvertrag mit Informationen zur
Zeitvergutung verabschiedet.

m In Bayern wurden Regelungen zur Zeitvergliitung in Vergitungsvereinbarungen gemafl § 89
SGB Xl aufgenommen; in Baden-Wurttemberg, Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern auf
Landesebene vereinbarte Mustervergitungsvereinbarungen angepasst.

26 Die Ergebnisse der Dokumentenanalyse werden im Anhang tabellarisch dargestellt.
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Teilweise wird in den vertraglichen Vereinbarungen die Mischung von Leistungskomplexsystem
und Zeitverglitungssystem eingeschrankt. So ist es in Bayern nicht moéglich, beide Abrechnungs-
systematiken wahrend eines Hausbesuchts bei korperbezogenen Pflegemafnahmen einzuset-
zen. Im Saarland sind Mischsysteme generell ausgeschlossen, ein Wechsel der Abrechnungssys-
tematik ist jedoch monatlich méglich.

Gleichermafen deutet die mangelhafte Ubertragung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs in die
vertraglichen Grundlagen der Bundeslander auf das Problem stark zeitverzdgerter bzw. nicht er-
folgender vertraglicher Anpassungen hin. Dies fihrt dazu, dass die Umsetzung gesetzlich festge-
schriebener Grundlagen nach SGB Xl den Pflegebedurftigen, aber auch beruflich Pflegenden in
der Praxis entweder verwehrt bleibt bzw. eine Umsetzung mit groferen Hirden und Verhand-
lungsbedarf (z. B. Verhandlung Stundensatz) verbunden ist.

Zeitvergiitungssystem in den Bundeslandern

Unabhangig von der Umsetzung in den vertraglichen Rahmenbedingungen ist eine Vergutung
nach Zeit gegenwartig in zwolf Bundeslandern maéglich. In vier Bundeslandern ,Rheinland-Pfalz,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen, besteht hingegen aktuell keine Moglichkeit fur Pflege-
dienste nach Zeit zu vergiten. Die zwOlIf Bundeslander mit Zeitvergutung unterscheiden sich da-
bei darin, wie jeweils die notigen Stundensatze/ Minutenpreise verhandelt werden: In vier Bun-
deslandern ist eine Einzelverhandlung zu fuhren, in acht Bundeslandern kénnen sowohl kollektive
Stundensatze verhandelt und/ oder Einzelverhandlungen durchgefuhrt werden und in drei Bun-
deslandern gibt es kollektiv vereinbarte Umrechnungsformeln, um Punkte nach einem festgeleg-
ten Schema in Zeiteinheiten zu Ubertragen (Tabelle 5).

Tabelle 5: Mdglichkeit der Zeitvergitung und Jahr der ersten Vergutungsverhandlung

Zeitvergiitungssystem
kein
Einzelverhandlung .Kollek’uv— oder Kollektivverhandlung Zeitvergutungssystem
Einzelverhandlung
Baden-Wurttemberg 2017 | Bayern 1998 | Bremen 2013 | Rheinland-Pfalz
Berlin 2018 |Brandenburg 2013 |Hamburg 2012 | Sachsen
Saarland 2015 | Hessen 1995 | Niedersachsen 2012 | Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein 2020 | Mecklenburg-Vorp. 2017 Thiringen
Nordrhein-Westfalen ~ N.N.
| Quelle: Erhebung bei Pflegekassen und Dokumentenanalyse © Prognos 2022

m In Baden-Wirttemberg, Berlin, dem Saarland und Schleswig-Holstein kdnnen Pflegedienste
nach Zeit verguten, wenn sie zuvor eine Einzelverhandlung mit ihren Kostentragern durchge-
fihrt und einen individuellen Stundensatz ermittelt haben. Als Besonderheit ist hier anzumer-
ken, dass sich in Baden-Wirttemberg, Berlin und Schleswig-Holstein erst in den Jahren 2017
bis 2020 einzelne Pflegedienste im Rahmen von Pilotprojekten intensiv mit der Zeitvergltung
auseinandergesetzt haben. In den Bundeslandern wurde jeweils ein Kalkulationsschema fur
die Berechnung von Stundensatzen ausgearbeitet, welches nun auch bei anderen Pflege-
diensten zum Einsatz kommen kann bzw. bereits kommt.
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m In Bayern, Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern und Nordrhein-Westfalen haben
einzelne Verbande kollektive Vereinbarungen fir eine Vergitung nach Zeit abgeschlossen, in
Hessen und Bayern bereits 1995 bzw. 1998 und damit vor dem PNG. In Bayern gibt es fur
die Vergltung vier landesweite Kollektivvertrage gemafd § 89 SGB Xl fur private Pflegevereini-
gungen und fur die freie Wohlfahrtspflege. Diese sehen landesweite Stundensatze fir eine
Vergutung nach Zeit differenziert nach Leistungsbereichen vor. In Brandenburg kdnnen Mit-
glieder der Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V. auf Antrag zusatzlich zum
Leistungskomplexsystem auch die Zeitvergutung auf der Grundlage einer festgelegten Punkt-
zahl erhalten (z. B. Punktwert * 600 Punkte = Stundensatz). In Nordrhein-Westfalen wird mit
einem privaten Pflegeanbieter ein ahnliches Verfahren wie in Brandenburg durchgefuhrt. Zu-
satzlich gibt es in den funf Bundeslandern weitere Vergltungsvereinbarungen und Einzelver-
handlungen, da nicht alle Pflegedienste den genannten Verbanden angehdren oder einem
Kollektivvertrag beitreten mochten.

m In Bremen, Hamburg und Niedersachsen wurde in den Jahren 2012 und 2013 mit Inkrafttre-
ten des PNG eine Systematik flr die Umrechnung von Punkten in Minutenwerte festgelegt
(z. B. Punktwert * 15 Punkte = Minutenwert). Die Punktzahlen zur Umrechnung wurden in die
vertraglichen Grundlagen der Bundeslander aufgenommen. Bei der Erhebung wurde angege-
ben, dass keine individuellen Stundensatze flr einzelne Pflegedienste ermittelt werden, die
Zeitvergitung wird im Rahmen von Kollektivverhandlungen geeint verhandelt.

m Eine Zeitverglitung ist in Rheinland-Pfalz, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thuringen aktuell
nicht moglich. Im Gegensatz zu Rheinland-Pfalz wurde in den anderen drei Bundeslander
auch keine Zeitbezige im Leistungskomplexsystem etabliert (siehe Kapitel 2.1.1).

3.2.2  Anzahl der Pflegedienste mit Zeitvergitung

Die Anzahl derjenigen Pflegedienste, die ihre Leistungen umfassend nach Zeit abrechnen, ist
nicht bekannt. Die Pflegekassen kénnen die Art der Abrechnung nicht aus den Routinedaten aus-
lesen. Die Abfrage soll deswegen Hinweise zur Verbreitung und Umsetzung liefern. Hierbei wurde
vor allem auf Erfahrungswissen der Mitarbeitenden der AOKs und des vdek, bspw. zu erfolgten
Verhandlungen und Arbeitsgruppen zum Thema Zeitvergutung, abgezielt. Grundsatzlich muss zwi-
schen Pflegediensten unterschieden werden, die nach Zeit vergiten kénnen und solchen, die tat-
sachlich umfanglich nach Zeit vergutet haben. Zur letzteren Gruppe wurden im Rahmen der Ab-
frage nur diejenigen Pflegedienste gezahlt, die ambulante Leistungen gemaf SGB XI, die fir ei-
nen Teil oder alle ihre Patient:innen erbracht wurden, vollstandig nach Zeit abgerechnet haben.2?

Die Anzahl der Pflegedienste, die nach Zeit verguten kdnnen, bzw. dies in der Praxis auch tun, va-
riilert deutlich zwischen den Bundeslandern. Es zeigen sich Unterschiede bedingt durch die einge-
setzte Verhandlungsart.

m Von den Bundeslandern, die eine Einzelverhandlung als Voraussetzung fir eine Vergitung
nach Zeit vorsehen, kdnnen in Baden-Wurttemberg und Berlin die meisten Pflegedienste
nach Zeit verguten. Tatsachlich in die Praxis umgesetzt haben das System jedoch nur zwei
bis maximal acht Pflegedienste.

m In Brandenburg, Hessen und Nordrhein-Westfalen wurden mit einzelnen Verbanden bzw. Tra-
gern Kollektivvereinbarungen zur Zeitvergutung abgeschlossen. Zudem wurden mit einzelnen

27 Eine Reprasentativerhebung von 2016 kommt zu dem Ergebnis, dass 84 Prozent aller ambulanter Pflegedienste mit Versorgungs-
vertrag nach Leistungskomplexen, neun Prozent nach Einzelleistungen und sechs Prozent nach Zeit verguten (Schneekloth 2017). Die
Ergebnisse sind aufgrund fehlender Abgrenzungen bzw. Definitionen der Vergitungssysteme, eingeschrankt interpretierbar.
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Diensten Einzelverhandlungen gefuhrt. Zwischen 18 und 46 Pflegediensten rechnen in die-

sen Bundeslandern umfanglich nach Zeit ab.

m In Bayern, Bremen, Hamburg und Niedersachsen kénnen aufgrund der landesweit gultigen
Stundensatze fast alle Pflegedienste nach Zeit verglten. In Hamburg und Niedersachsen wer-
den nur das Leistungskomplexsystem bzw. Mischformen in der Praxis eingesetzt, das Zeitver-
gutungssystem wird nicht angewandt. (Tabelle 6).

Tabelle 6: Anzahl der Pflegedienste, die nach Zeit verguten kdnnen/ tatsachlich nach Zeit vergiten
Keine Angaben: Mecklenburg-Vorpommern

Anzahl PD PD, die nach Zeit PD, die rein nach
insgesamt vergiiten konnen Zeit vergiitet haben
Bundesland
2021 2021 2022 2021 Trager
- Baden-Wurttemberg 1.400 125 132 2 f
c
?’é‘ § Berlin 700 72 mind. 72 mind. 3 f
=
i £ Saarland 137 8 8 mind. 8 N.N.
(]
>
Schleswig-Holstein 585 1 1 0 f
- Bayern N.N. 2.123 2.178 unbekannt
= =
z § Brandenburg 800 295 295 min. 18 f,p
2o
S & Hessen 1.350 70 70 46 f,p
O Ll
<
Nordrhein-Westfalen 3.334 92 92 43 p
L = Bremen 111 109 109 unbekannt
= O
==
é S Hamburg 339 339 339 0
R
* > Niedersachsen N.N. 1.515 1.515 0

Hinweis: Gerundete Angaben/ Schatzungen sind durch eine Unterstreichung markiert.
In Rheinland-Pfalz, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen wird das Zeitverglitungssystem nicht genutzt.

| Quelle: Erhebung bei Pflegekassen, eigene Darstellung.

© Prognos 2022

Fur vier Bundeslander wurden erganzende Angaben im Rahmen der Abfrage gemacht:

m In Baden-Wirttemberg wurde mit ca. 132 Pflegediensten in Einzelverhandlungen ein indivi-

dueller Stundensatz verhandelt, das entspricht rund neun Prozent aller Pflegedienste des
Bundeslands. Bislang arbeiten in der Praxis zwei Sozialstationen mit dem Zeitvergltungssys-
tem, ca. zehn weitere Dienste wollen 2022 bis 2023 folgen. 28

28 Informationen zum Pilotprojekt in Baden-Warttemberg in Kapitel 3.3.1.
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m In Berlin wurde fur mindestens 72 Dienste ein individueller Stundensatz in Einzelverhandlun-
gen vereinbart und damit fur mindestens zehn Prozent aller Dienste in Berlin. Mindestens
drei Dienste nutzen die Zeitvergutung umfanglich in der Praxis.2®

m In Brandenburg konnen 277 Pflegedienste der Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskranken-
pflege e. V. (BAH) sowohl nach Leistungskomplexen als auch nach Zeit verglten, davon ver-
guten 18 Pflegedienste aktuell nach Zeit und nutzen dabei einen individuell ermittelten Stun-
densatz bzw. die mit der BAH verhandelte Umrechnung mit Punktwert in Zeit. Dies entspricht
rund zwei Prozent der Pflegedienste im Bundesland.

m In Nordrhein-Westfalen kdnnen 92 Pflegediensten das Zeitvergutungssystem nutzen. 43
Dienste eines privaten Tragers setzten dies auch in der Praxis um. Dies entspricht rund ei-
nem Prozent der Pflegedienste des Bundeslands insgesamt.

Exkurs: Qualitatsprifungen in der ambulanten Pflege

Quelle: Fachgesprach

Der Medizinische Dienst wird von den Landesverbanden der Pflegekassen mit der Pru-
fung ambulanter Pflegeeinrichtungen beauftragt. In diesem Rahmen wird die Abrech-
nung von Leistungen nach SGB Xl und SGB V geprift. Im Zuge der Pruftatigkeiten des
Medizinischen Dienstes zeigen sich nur geringfligige Unterschiede bei der Prifung der
verschiedenen Abrechnungsarten. So mussen die Pflegedienste bei der Anwendung des
Zeitvergutungssystems zusatzlich nachweisen, dass sie die abgerechnete Zeit tatsach-
lich bei dem Pflegebedurftigen vor Ort verbracht haben. Bei der Prifung von Leistungen,
die nicht nach Zeit abgerechnet werden, entfallt diese Nachweispflicht.

3.2.3  Stundensétze/ Minutenwerte

Um individuelle Stundensatze berechnen zu kdnnen, mussen umfangreiche Vorarbeiten zu den
Kostenbestandteilen und zur Bewertung von Kosten gemacht werden. Unter die zu ermittelnden
Kosten fallen Kosten flr die Brutto-Arbeitszeit des Pflegepersonals, Urlaub, kalkulierte Krank-
heitstage, Kosten fir indirekte Pflege/ Organisation (z. B. Ubergabe, Fortbildung, Dokumentation),
Wege- und Fahrzeit sowie weitere Zuschlage fur Personal, Gemeinkosten und nicht zuletzt Wagnis
und Gewinn.

Unterschiede zwischen den Bundesléndern, die individuelle Verhandlungen vorsehen, zeigen sich
bei den Wege- und Fahrzeiten. Diese werden ausschliefllich in Baden-Wirttemberg, Saarland,
Schleswig-Holstein und Bayern in den Stundensatz eingerechnet. In Berlin, Brandenburg und Hes-
sen nicht. Indes wird ein Zuschlag fur Wagnis und Gewinn lediglich in Baden-Wurttemberg, Berlin,
Brandenburg und Hamburg in die Stundensatze einkalkuliert. In Bremen, Hamburg, Niedersach-
sen und Nordrhein-Westfalen werden keine individuellen Stundenséatze basierend auf Kostenbe-
standteilen kalkuliert. Stattdessen werden, wie in den vorangegangenen Kapiteln aufgefiihrt,
Punkte in Stundensatze/ Minutenwerte fur eine Verglitung nach Zeit umgerechnet (Tabelle 7).

29 Informationen zu einem Pilotprojekt aus Berlin: Kapitel 3.3.2.
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Tabelle 7: Stundensétze fiir eine Vergltung nach Zeit differenziert nach Bundeslandern
Keine Angaben: Mecklenburg-Vorpommern

Stundensatze 2021 Kalkulation individueller Stundensatze
einheitlich oder differenziert fir ... (in €) Kosten fur Pflege Weitere Zuschlage

Bundesland .

Sturzic:]eg)satz ... Pflege- "'gr?;p:frlze(zf Vel Personal-  Urlaub, Organisa- Wege- Weiteres Gemein-  Wagnis/

fachkrafte gleistungegn kosten  Krankheit tion Fahrzeit | Personal kosten Gewinn

Baden-Wurttemberg 38,47-52,72 5 Min X X X X X X X
Berlin 49,00-51,00 5 Min X X X X X X
Saarland 41,40- 42,00 1 Min X X X X X X
Schleswig-Holstein 49,53 1 Min X X X X X X
Bayern* 47,16- 52,68 5 Min X X X X X X
Brandenburg 30,60 - 50,40 5 Min X X X X X X
Hessen max 52,70 1 Min X X X X X
Nordrhein-Westfalen 35,40 1 Min Umrechnung von Punkten in Zeit pauschal festgelegt
Bremen 48,00-50,40 1 Min Zeitvergutung kollektiv verhandelt
Hamburg 44,10- 53,19 ab 1bilgﬂdrtw:teje Zeitvergutung kollektiv verhandelt
Niedersachsen 33,60- 51,60 e Zeitvergutung kollektiv verhandelt

je Minute

In Rheinland-Pfalz, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen wird das Zeitvergitungssystem nicht umgesetzt.

* Bayern: Im Rahmen der Erhebung wurden keine Stundensatze Gbermittelt. Die hier angegebenen Werte stammen aus den vier kollektiven Vergitungsvereinbarungen.

Quelle: Erhebung bei Pflegekassen, eigene Darstellung.
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In einigen Bundeslandern werden einheitliche Stundensatze fur samtliche Leistungsbereiche vor-
gesehen, in anderen wird nach Qualifikation bzw. Leistungsbereichen (kdrperpflegerische Leistun-
gen, pflegerische Betreuung, Hilfen bei der Hauswirtschaft) unterschieden. Die Abrechnung des
Zeitaufwands erfolgt Uberwiegend im 1-Minuten-Takt bzw. 5-Minuten-Takt. In Hamburg und Nie-
dersachsen ist zudem eine Mindestdauer der Leistungserbringung von 10 bzw. 15 Minuten vorge-
geben. Auffallend und erklarungsbedrftig sind die in Tabelle 7 dargestellten teilweise grofRen
Spannweiten bei den Stundenséatzen in einzelnen Bundeslandern und zwischen Bundeslandern.

m Insechs Bundeslandern wird der Stundensatz nach Art der Tatigkeit bestimmt. Fur korper-
pflegerische MaRnahmen liegen die Stundenséatze zwischen rund 34 und 53 Euro.

m Lediglich in Baden-Wurttemberg werden die Stundensatze analog zum Leistungskomplexsys-
tem nach Qualifikationsgruppen differenziert. Fir eine Pflegefachkraft liegt der Stundensatz
zwischen rund 38 und 53 Euro.

m In Berlin, Schleswig-Holstein und Brandenburg ist ein Gesamtstundensatz flr die Verglitung
nach Zeit vorgesehen, der nicht nach Qualifikation oder Leistungsart differenziert ist. Die
ubermittelten Gesamtstundensatze fur diese drei Bundeslander liegen zwischen rund 31 und
51 Euro.

Die Verhandlungen von Stundensatzen gestalten sich haufig herausforderungsvoll, dies betrifft
Fragen der Angemessenheit der Kostenbestandteile und ihrer Plausibilisierung. Folgende Kosten-
bestandteile setzen viele Annahmen voraus und kénnen deswegen nach Erfahrungen der beteilig-
ten Pflegekassen besonders zu Schwierigkeiten in den Verhandlungen fiihren:30

Ermittlung der produktiven Bruttojahresarbeitszeit

Abgrenzung und Ermittlung der indirekten Pflegezeit

Annahmen zur Abwesenheitszeiten aufgrund von Urlaub und Krankheit
Angemessenheit von Sachkosten und Abgrenzung von Investitionskosten

Daruber hinaus muss bei der Vereinbarung einer Vergutung nach Zeit auf die Abgrenzung zu
SGB V-Leistungen eingegangen werden. Auch ist die Berucksichtigung der Refinanzierungsbe-
trage der Ausbildungsvergutung im Rahmen der Zeitvergutungssystematik zu klaren.

3.3 Fallbeispiele zur Umsetzungspraxis der Zeitvergutung

Im Rahmen der Kurz-Expertise wurden Fachgesprache mit ambulanten Pflegeeinrichtungen ge-
fuhrt, die erstmalig in ihren Bundeslandern eine Zeitvergitung eingefliihrt und erprobt haben. Ein-
gebunden waren zwei Sozialstationen aus Baden-Wirttemberg und eine Sozialstation aus Ber-
lin.31 Die beiden Fallbeispiele ermdglichen einen Blick auf die konzeptionellen Voraussetzungen
und die tatsachliche Umsetzung einer Vergutung nach Zeit aus Sicht von Personen, die selbst in
der ambulanten Pflege tatig sind. Die Fallbeispiele bindeln Erfahrungswissen zu den Auswirkun-
gen der Zeitvergutung, den Gelingensbedingungen und Hurden in der praktischen Umsetzung und
werden in den folgenden beiden Unterkapiteln zusammengefasst dargestellt.

30 Siehe auch Sieflegger 2013.

31 An dem Gruppengesprach mit den beiden Sozialstationen aus Baden-Wiirttemberg nahmen ein Mitglied der Geschaftsfiihrung,
Bereichs- und Pflegedienstleitungen sowie der Evaluator des Pilotprojekts teil. Fiir die Fallstudie aus Berlin wurden zwei Gesprache
gefuhrt, das erste Gesprach mit der Fachbereichsleitung und einer Pflegedienstleitung eines beteiligten Pflegedienstes und das zweite
mit einem Vertreter vom Regionalverband des Tragers.
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3.3.1  Pilotprojekt aus Baden-Wirttemberg

Vorstellung der Sozialstationen/ Pflegedienste

Quelle: Fachgesprach

m Die Caritas Sozialstation Hochrhein gGmbH aus Baden-Wirttemberg hat sechs Erwachse-
nensozialstationen und einen hauslichen Kinderkrankenpflegedienst. Rund 500 Mitarbei-
tende sind dort beschéftigt. In einem Team der Sozialstation in Wehr-Oflingen wurde seit
Oktober 2019 die Vergutung nach Zeit im Rahmen eines Pilotprojektes erprobt. Fur rund 80
Patient:innen wurde das Verglutungssystem vollstandig umgestellt, seitdem wurden alle
Neuaufnahmen in das zeitbezogene Abrechnungssystem einbezogen. Perspektivisch soll
die gesamte Sozialstation Hochrhein die Zeitverglitung umsetzen.

m Die Kirchliche Sozialstation Dreisamtal in Kirchzarten aus Baden-Wurttemberg hat rund 50
Mitarbeitende und betreut ca. 250 Pflegebedrftige im Monat. Sie ist nicht in Verbands-
strukturen eingebunden, sondern eine eigenstandige Einrichtung. Seit Oktober 2019 wurde
die Zeitvergitung im Rahmen eines Pilotprojektes eingefuhrt. HierfUr wurden zehn ausge-
wahlte Bestandskunden sowie seitdem alle Neukunden in das Zeitvergitungssystem aufge-
nommen. Die weiteren Bestandskunden folgten nach und nach. Seit 2021 wird ausschlief3-
lich nach Zeit vergutet.

Die beiden Sozialstationen haben sich gemeinsam in einer Arbeitsgruppe lange sowohl mit Einzel-
verhandlungen als auch konzeptionell mit der Zeitvergutung auseinandergesetzt. Dabei standen
zwei Ziele im Vordergrund: erstens eine auskdmmliche Refinanzierung von Pflegeleistungen
durch Einzelverhandlungen und zweitens die Ricknahme der Arbeitsverdichtung durch eine fle-
xiblere Leistungserbringung mit der Zeitvergutung. Die Arbeitsgruppe macht sich fur eine konse-
guente und systematische Anwendung der Zeitvergutung stark, um die beschriebenen konzeptio-
nellen Ideen zur Verbesserung der ambulanten Pflege und der Leistungserbringung umsetzen zu
kdnnen. Ein Mischsystem von Leistungskomplex- und Zeitvergitungssystem lehnen sie ab.

Der Personalmangel wird als zentrales Problem benannt, die Zeitvergutung dient den Gesprachs-
partner:innen in doppelter Hinsicht als Losungsansatz: Zum einen kann der Pflegeberuf durch die
Zeitvergitung insgesamt attraktiver gemacht werden, indem eigenverantwortliche, selbstbe-
stimmte Pflegearbeit ermdglicht und dadurch die Fachlichkeit der Pflegefachpersonen gewurdigt
wird. Zum anderen sollten Pflegebedurftige/ Angehorige so angeleitet werden, dass sie moglichst
viel selbst machen kénnen. So kann im Rahmen einer flexibleren Leistungserbringung die Selbst-
befahigung sowie der Erhalt der Leistungsfahigkeit der Pflegebedurftigen gefordert werden. Dies
geschieht in Verantwortung der Pflegefachkrafte und in Abstimmung mit den PflegebedUrftigen
bzw. den pflegenden Angehdrigen.

Neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff und Pflegeverstandnis

,ES geht bei der Zeitverglutung nicht nur um die Umstellung der Leistungsabrechnung,
vielmehr soll eine Art der Pflege verwirklich werden, die mafigeblich von den fachlichen
Kompetenzen der beruflich Pflegenden sowie den individuellen BedUrfnissen der Pflege-
bedurftigen bestimmt wird. Die daflir bendtigte Flexibilitat der Leistungserbringung
scheint im Rahmen einer Vergltung von Zeiteinheiten besser erreichbar zu sein als an-
hand einer Vergutung von Leistungskomplexen.” Quelle: Fachgespréach

21



Die Module des Leistungskomplexsystems sind den Gesprachspartner:innen zufolge starker auf
den somatischen Bereich ausgerichtet und fuhren damit zu einer Engfihrung pflegerischen Han-
delns. Die Leistungskomplexe definieren pauschal was Pflege ist bzw. was bezahlt wird. Alle Leis-
tungen, die nicht in den Leistungskomplexen beschrieben werden, kdnnen nicht abgerechnet
werden. Damit kann nach Aussage der Sozialstationen pflegerisches Handeln nur eingeschrankt
auf individuelle Bedarfe ausgerichtet werden. Im Fokus von Pflege stehen flr die Pilotstationen
die Selbststandigkeit und die Fahigkeiten pflegebedurftiger Menschen, es geht darum, den Men-
schen individuell in seinen besonderen Einschrankungen wahrzunehmen, und die noch vorhande-
nen Fahigkeiten zu starken, bzw. nicht mehr vorhandene Fahigkeiten wieder zu erlangen. Selb-
standigkeit und moglichst wenig Abhangigkeit von externen Hilfen soll das Ziel sein. Individuell
gestaltete und flexible Pflegearrangements sind im Rahmen der Zeitvergutung besser maglich.

Vertragliche Grundlagen und Einfiihrung

Im Zuge der Vergltungssystemumstellung waren folgende Punkte besonders relevant: Die Durch-
fihrung von Einzelverhandlungen und damit die Verhandlung auskdmmlicher, wirtschaftlicher
Stundensatze, die Festlegung einer Taktung, die Bemessung eines Waghisses und die Entwick-
lung eines Algorithmus zur Abrechnung bei Kombinationshausbesuchen nach SGB XI und SGB V.

Fur die Einfuhrung in die Praxis musste anschlieend die Software angepasst werden und es gab
Fortbildungen fir die Mitarbeitenden. Die Fachkrafte mussten lernen, mit den neuen Freiheiten,
bezogen auf eine freie und individuelle Planung des Leistungs- und Unterstitzungsangebotes,
umzugehen. AuRerdem bedurfte es einer eigenstandigen Arbeitsweise, fernab der festgeschriebe-
nen Strukturen, die durch die Leistungskomplexe vorgegeben wurden.

Aushandlungsprozess und Umsetzung

,Die Vereinbarung von Leistungen hat einen hohen Stellenwert bekommen. Im ersten
Hausbesuch wird der Ist-Zustand der Kund:innen beschrieben, mit allen Ressourcen und
individuellen Méglichkeiten. Der Fokus der Leistungserbringung hat sich an der Frage
ausgerichtet: ,Was konnen die Pflegebedurftigen selbst und in welchen Bereichen kon-
nen wir sie unterstitzen?* Quelle: Fachgesprach

Die Aushandlung der PflegemaRnahmen hat in der zeitbezogenen Leistungs- und Abrechnungs-
systematik an Bedeutung gewonnen, da eine Orientierung der durchzufiihrenden MaRnahmen
anhand festgelegter Leistungsmodule nicht mehr moglich ist. Der erste Kontakt mit Klient:innen
erfolgt typischerweise telefonisch. Dabei wird der grobe Bedarf der Pflegebedurftigen besprochen.
Danach gibt es einen Erstbesuch einer Fachkraft, um die einzelnen Leistungen zu ermitteln. Hier-
bei wird nach Maglichkeit das Umfeld des Pflegebedurftigen einbezogen. Ein gewisses Selbstbe-
wusstsein seitens der Pflegedienste und ihrer Mitarbeitenden ist nach Aussage der Gesprachs-
partner:innen bei der Aushandlung notwendig.

Es ist nach Auffassung der Gesprachspartner:innen zudem wichtig, die geplanten Leistungen zu
dokumentieren, damit die Transparenz der Versorgung gewahrleistet ist. Die Durchschnittszeiten
aus vorherigen Einsatzen dienen als Basis fur die Einsatzzeit und die individuellen Kostenvoran-
schlage. In den Pflegeberichten sind lediglich Veranderungen zu dokumentieren, was zu einer gro-
3en Entlastung der Mitarbeitenden fuhrt.

22



Auswirkungen

LIm Zeitverglitungssystem werden die Pflegefachpersonen gestarkt. Diese kdnnen im
ambulanten Bereich wieder aktiv und bedurfnisorientiert gestalten. Es gibt heute viele
junge Leute, die Pflege selbst gestalten wollen und héhere Anspriche an den Beruf ha-
ben. [...] Im alten System kdnnen gut ausgebildete Pflegekrafte ihr Wissen nicht voll um-
setzen. Die Zeitvergutung und die damit verbundene individuelle zeitbezogene Pflege
bietet eine groRe Chance, dies zu andern.“ Quelle: Fachgesprach

Die Gesprachspartner:innen berichten von sehr positive Riuckmeldungen der Mitarbeitenden, es
wird durch die ,neue” Pflege eine Wertsteigerung der eigenen Arbeit wahrgenommen. Durch die
EinfUhrung der Zeitvergltung kann die in der Ausbildung erworbene Fachlichkeit angewandt wer-
den, was zuvor nicht in diesem Umfang gefordert war. Positiv wird von Mitarbeitenden bewertet,
dass sie mehr Mitspracherecht bei der Leistungserbringung erhalten. Dies steigert die Mitarbei-
terzufriedenheit und es gibt weniger Personalabwanderung als vorher. Lediglich einzelne Mitar-
beitende kamen mit der Umstellung nicht klar. Ob das Zeitvergutungssystem die Attraktivitat des
Pflegedienstes und damit die Rekrutierungsmaoglichkeiten erhdht, kann noch nicht festgestellt
werden.

Vorteile weist das Zeitvergltungssystem beispielsweise bei der Prophylaxe, Schulungen und Bera-
tung auf. Solche Leistungen kdénnen nur schwer tUber das Komplexleistungssystem abgerechnet
und refinanziert werden, bei der Zeitvergltung ist das nun leichter moglich. Generell kbnnen Leis-
tungen passgenauer und flexibler erbracht werden als im Leistungskomplexsystem.

Die Sorge, dass bei der Zeitvergltung die Pflege insgesamt mehr Zeit ,verbrauche” und somit we-
niger Klient:innen versorgt werden kdnnten, hat sich als unbegriindet erwiesen. Vielmehr wird nur
die notwendige Pflege ausgehandelt und erbracht und es kénnen teilweise sogar mehr Patient:in-
nen versorgt werden. Die Gesprachspartner:innen berichten, dass seitens der Patient:innen nur
positives Feedback geauRert wurde. Die Leistungserbringung inkl. Kostenvoranschlag ist aus de-
ren Sicht transparenter und einfacher zu verstehen, was die Pflegedienste durch weniger Ruck-
fragen zu und Diskussionen Uber Leistungen bemerken.

3.3.2  Pilotprojekt aus Berlin

Vorstellung der Sozialstation/ Pflegedienste

Quelle: Fachgesprach

Die Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. Regionalverband Berlin hat im Bereich Pflege zwei ambulante
Pflegedienste, eine Tagespflege und ein betreutes Wohnen. Rund 45 Mitarbeitende sind dort be-
schaftigt. Im April 2019 fihrten die beiden ambulanten Pflegedienste in Charlottenburg und
Tempelhof ein Zeitvergutungssystem ein. Rund 200 Patient:innen wurden von einer Abrechnung
nach Leistungskomplexen auf ein Zeitvergltungssystem umgestellt, seitdem wurden alle Neu-
aufnahmen in das zeitbezogene Abrechnungssystem einbezogen.

Die Umstellung vom Leistungskomplexsystem auf die Vergutung nach Zeit geht auf die Initiative
des Landesverbandes der Johanniter-Unfall-Hilfe zurtick. Zum Startzeitpunkt handelte es sich um
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das erste Projekt dieser Art in Berlin, mittlerweile wollen nach Aussage der Gesprachspartner:in-
nen weitere Sozialstationen aus Berlin und Brandenburg dem Beispiel nachfolgen bzw. haben die
Umstellung der Vergutung schon durchgefuhrt.

Der Regionalverband strebte zunachst Einzelverhandlungen mit den Pflegekassen an, um eine
kostendeckende Vergutung fur ambulante Leistungen zu erzielen. Im Rahmen der Einzelverhand-
lungen konnte eine deutliche Verbesserung hinsichtlich der Finanzierung verhandelt werden. Die
Kostensteigerung bzw. Preissteigerung ist nicht durch den Wechsel des Vergutungssystems be-
grandet. Eine leistungsgerechte Vergutung ist nach Aussage der Gesprachspartner:innen Voraus-
setzung dafur, die Mitarbeitenden der ambulanten Pflegedienste gut bezahlen zu kdnnen. Die
Umstellung auf eine Vergutung nach Zeit sollte darlber hinaus Pflegearbeit ohne Zeitdruck und
eine hdhere Mitarbeitermotivation ermdéglichen, die Pflege angenehmer machen. Eine Mischung
von Leistungskomplexvergutung und Zeitvergitung wird von den Johannitern aufgrund der
dadurch zunehmenden Komplexitat abgelehnt.

Vertragliche Grundlagen

Far die Verhandlungen der Stundensatze mit den Kostentragern wurde in einem ersten Schritt ein
Kalkulationsschema erstellt. Die Kalkulationstabelle richtet sich nach folgenden Gruppen: Over-
head, Personalkosten, Personalnebenkosten, Sachkosten, Wagnis/ Gewinn und Nettojahresar-
beitszeit. Der Zeitraum der Verhandlungen erstreckte sich Uber ca. 15 Monate, wobei die eigentli-
chen Verhandlungen acht bis neun Monate und die Vorbereitungen ca. sechs Monate eingenom-
men haben. Wege-/Fahrkosten sind nicht im Stundensatz inkludiert, aber an die Berechnungs-
weise des Stundensatzes angelehnt.32

Grundsatzlich stellt der Stundensatz aus Sicht der Gesprachsteilnehmenden das grofite Risiko fur
die Pflegedienste im Zeitvergitungssystem dar. Ein zu geringer und damit unwirtschaftlicher
Stundensatz kann in der Praxis nicht mehr Uber Zeitverklrzungen nachjustiert werden. So kon-
nen sich die in den Stundensatz eingerechneten Parameter beispielsweise entgegen der Erwar-
tung entwickeln (z. B. Krankheitszeiten des Personals, Corona-Pandemie). Die Zeitvergutung ist
nur vorteilhaft, wenn der Stundensatz auskdmmlich ist, da sonst jede fehlberechnete Minute bei
jedem Einsatz ein Defizit bedeutet.

Einbindung Mitarbeitende

Eine grofRe Hiirde ist vor allem die Angst vor etwas Neuem, weshalb man hierzu die Pfle-
gedienste aufklaren musste, um ihnen ihre Sorgen und Vorbehalte nehmen zu kénnen.

Quelle: Fachgesprach

Zum Zeitpunkt der Vergutungsumstellung duflerten Mitarbeitenden zunachst Vorbehalten gegen-
Uber der Zeitvergutung. Deswegen wurde ein umfangreiches Schulungsprogramm erstellt und alle
Mitarbeitenden drei Tage fortgebildet. Dabei ging es in erster Linie um das Verstandnis der Zeit-
vergutung, die Vor- und Nachteile, die sprachliche Vermittlung und den Umgang mit allen Pflege-
beteiligten. Die Umstellung hat durch den Paradigmenwechsel und die Schulungen mehr Zeit in
Anspruch genommen als angenommen. Die Vorbereitungszeit wird von den Gesprachspartner:in-
nen als sehr wichtig eingeschatzt. Nach etwa drei Monaten hatten die Mitarbeitenden das neue
Vergutungssystem verinnerlicht. Insgesamt ist der Wechsel gut verlaufen, auch wenn eine engma-
schige Begleitung notwendig war. Von den Mitarbeitenden wurde schnell die Chance gesehen,

32 Angenommen der Stundensatz liegt bei 50 Euro. Fir die Wegepauschale gibt es eine festgelegte Punktzahl, angenommen 84
Punkte. Umrechnung: 50 € / 600 Punkte * 84 Punkte = Wegepauschale.
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durch einen Wechsel des Vergutungssystems eine bessere Pflege mit attraktiveren Arbeitsbedin-
gungen verwirklichen zu kénnen.

Aushandlung Pflegeleistungen und Umsetzung

,Bei der Vergltung nach Zeitaufwand ohne die Vorgaben der Leistungskomplexe mus-
sen die Pflege- und Betreuungsleistungen zwischen den Pflegekraften und den Pflegebe-
durftigen bzw. ihren Angehdrigen ausgehandelt werden. [...] Man sollte den Pflegekraften
diesen Aushandlungsprozess zutrauen [...].“ Quelle: Fachgesprach

Die Umstellung auf das Zeitvergutungssystem war insgesamt weniger kompliziert als anfangs ver-
mutet. Nach den Erfahrungen der Gesprachspartner:innen ist eine Vergitung nach Zeitaufwand
verstandlicher als die Systematik der Leistungskomplexe. Die Pflegebedurftigen und ihre Angeho-
rigen verstehen beispielsweise leicht, was eine halbe Stunde Anwesenheit bedeutet, wahrend der
Unterschied einer groflen Kérperpflege zu einer kleinen Korperpflege weniger gut nachvollziehbar
ist.

Bei der Vergutung nach Zeitaufwand mussen die Pflege- und Betreuungsleistungen zunachst zwi-
schen den Pflegekraften und den Pflegebedurftigen bzw. ihren Angehorigen ausgehandelt wer-
den. Anschlieend wird dann der daflir benétigte Zeitaufwand besprochen. Der Zeitaufwand ori-
entiert sich dabei u. a. an den Erfahrungen aus dem Leistungskomplexsystem. Bestimmte Leis-
tungen bendtigen einen langeren Zeitrahmen, der fur eine fachgerechte Pflege erforderlich ist.
Dies bedeutet auch, dass die Pflegebedurftigen verpflichtet sind, diesen Aufwand zu kaufen. Der
Vertragsentwurf wird in der Regel jeweils nach 14 Tagen und nochmal nach weiteren zwei Wo-
chen evaluiert.

Durch die Aushandlung der Pflegeleistungen besteht flr die Pflegekrafte eine grofRere Flexibilitat
bei der Gestaltung der Pflege. Grundsatzlich gilt es nach Aussage der Fachgesprachspartner:in-
nen, Vertrauen in die Erfahrung und Fahigkeiten der Pflegefachpersonen zu haben, diese Tatig-
keiten gut ausfiihren zu kdnnen. Fir die Pflegebedurftigen bedeutet der Systemwechsel, dass
ihnen die gebuchte Zeit zur Verfugung steht. Sollte die Pflege langer dauern, wird die zusatzliche
Zeit in Rechnung gestellt bzw. weniger abgerechnet, wenn weniger Zeit bendtigt wird. Zu den klei-
neren Nebeneffekten bei der Umstellung auf eine Vergitung nach Zeit zahlte, dass einzelne Pfle-
gebedurftige das Handtuch zum Duschen schon bereitgelegt hatten, um beispielsweise noch Zeit
flr gemeinsames Kaffeetrinken zu haben.

Auswirkungen

,Das Feedback aller Beteiligten ist sehr positiv und niemand mdchte wieder zurtck in
die alte Vergutungssystematik wechseln.“ Quelle: Fachgesprach

»Die Umstellung unseres Vergutungssystems auf Zeitabrechnung hatte positive Auswir-
kungen auf die Leistungserbringung. So wird bei der Pflege jetzt das Gesamte gesehen
und es ist Zeit fUr soziale Aspekte wie beispielsweise ein Gesprach mit den Pflegebedurf-
tigen. Im Rahmen der Abrechnung Uber Leistungskomplexe mussten dagegen diese sozi-
alen Komponenten noch als Einzelleistung erfasst und abgerechnet werden. Dies stiefd
bei den Pflegebedurftigen und ihren Angehdrigen haufig auf Unverstandnis.”

Quelle: Fachgesprach

Die Ruckmeldungen seitens der Mitarbeitenden waren durchweg positiv. Die Leistungserbringung
ist insgesamt flexibler geworden und es besteht weniger Zeitdruck fur die Pflegekrafte. Die
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Leistungserbringung beruht zudem starker auf der fachlichen Einschatzung und fuhrt somit zu
mehr Selbststandigkeit bei der Ausfihrung der Pflege. Diese Aspekte kdnnen die Attraktivitat des
Pflegeberufes steigern. Die Leistungsabrechnung ist Ubersichtlicher und weniger aufwandig ge-
worden. Auch ist das wirtschaftliche Risiko zeitintensiver Patient:innen fur den Pflegedienst gerin-
ger, denn die tatsachlich bendtigte Zeit kann vollstandig abgerechnet werden.

Die positiven Auswirkungen des Zeitvergutungssystems kommen auch den Pflegebedurftigen und
ihren Angehorigen zugute. Aufgrund der gestiegenen Flexibilitdt der Leistungserbringung kann in-
dividuell auf den taglichen Bedarf der Kund:innen eingegangen werden. Wenn beispielsweise ge-
plant war, einen Pflegebedurftigen zu duschen, dieser aber am Tag zuvor bereits von seinen An-
gehorigen gewaschen wurde, kann stattdessen die zur Verfigung stehende Zeit fUr andere Tatig-
keiten genutzt werden. Konflikte zwischen Pflegebedirftigen und dem Personal hinsichtlich der
Leistungserbringung sind weniger geworden. Bevor nach Zeit abgerechnet wurde, gab es bei-
spielsweise Diskussionen mit den Kund:innen daruber, was noch alles zusatzlich gemacht wer-
den kénnte. Ein Beispiel hierflr ist die Entsorgung des Hausmulls. Jetzt kaufen sich die Kunden
ein bestimmtes Zeitfenster und der Inhalt der Leistungserbringung kann an die individuellen Wan-
sche der Kunden besser angepasst werden.

3.4 Wissenschaftliche Untersuchungen zu den Auswirkungen der Zeitvergitung

Um den Stand der Forschung zur Zeitvergitung ambulanter pflegerischer Leistungen in Deutsch-
land darzustellen, erfolgte eine Literaturanalyse in einschlagigen Datenbanken wie bspw. Google
Scholar oder PubMed. Grundsatzlich gibt es nur wenig wissenschaftliche Untersuchungen zu den
Auswirkungen einer Verglutung nach Zeit in der ambulanten Versorgung und insbesondere wenig
Analysen aus den letzten Jahren. Drei wissenschaftliche Quellen wurden vertieft fir die Kurz-Ex-
pertise ausgewertet und die Ergebnisse in diesem Kapitel aufbereitet.

34.1 Herdt et al. 2000

Die Studie ,Wissenschaftliche Untersuchung der unterschiedlichen Vergitungssystematiken in
der ambulanten Pflege” von Herdt et al. 2000 untersucht die Auswirkungen der verschiedenen
Vergutungssystematiken auf die Leistungserbringung der ambulanten Pflege in Hessen. In den
~Gemeinsamen Grundsatzen und Mafdstaben zur Qualitat und Qualitatssicherung [...] in der am-
bulanten Pflege” vom 31.05.1996 wurden die Ziele der ambulanten Pflege definiert. Die Autor:in-
nen fassen diese Ziele als Bewertungsmafstabe in vier Dimensionen zusammen: Qualitat, Flexibi-
litat, Transparenz und Wirtschaftlichkeit. Die folgende Forschungsfrage war untersuchungslei-
tend: Wie wirkungsvoll kdnnen die unterschiedlichen Vergutungssysteme die Ziele der ambulan-
ten Pflege in den Bereichen Qualitat, Flexibilitat, Transparenz und Wirtschaftlichkeit umsetzen?

Intervention und methodisches Vorgehen

Durchgefiihrt wurde die Studie in Hessen, da dort zum Untersuchungszeitpunkt verschiedene Ver-
gutungssystematiken in der ambulanten Pflege angewendet werden konnten. Die Studie erschien
im Jahr 2000 und es ist davon auszugehen, dass die empirischen Erhebungen im Jahr 1999
stattfanden. Festzuhalten ist, dass er vor den gesetzlichen Regelungen zur Zeitvergutung durch
das PNG lag. Fur die Studie wurden insgesamt 30 Pflegedienste ausgewahlt (jeweils 10 Dienste
pro Vergutungssystem). So konnte die Wirkung jedes einzelnen Vergutungssystems hinsichtlich
der Qualitat, Flexibilitat, Transparenz und Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung anhand des
realen Leistungsgeschehens untersucht werden. Insgesamt wurden 30 Pflegedienstleitungen
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(PDL), 60 Pflegekrafte sowie 191 Pflegebedurftige und Angehdrige interviewt. Die Auswirkungen
der Zeitverglutung wurden aus der Perspektive dieser vier Untersuchungsgruppen, in der Studie
Luntersuchungseinheiten” genannt, untersucht. AuRerdem flihrten Herdt et al. teiinehmende Be-
obachtungen von insgesamt 322 Pflegeeinsatzen durch. Herdt et al. stellen Unterschiede im
grundsatzlichen Antwortverhalten der Untersuchungsgruppen fest: etwa ein strategisches, auf
6konomische Aspekte und Wettbewerbsbedingungen abzielendes Antwortverhalten der Pflege-
dienstleitungen und eine Orientierung an sozialer Erwuinschtheit und an Selbstschutz (negative
Aussagen Uber Pflegequalitat konnten auf die Pflegekrafte zurlckfallen) bei den Pflegekraften.

Zum Zeitpunkt der Untersuchung war Hessen das einzige Bundesland, das allen Pflegediensten

die Vergltung nach Zeit ermdoglichte. Es galt ein 5-Minuten-Takt fur die Abrechnung Grundpflege-
rische Leistungen wurden mit einem héheren Stundensatz (zwischen 45,50 und 51,60 DM) ver-

gutet als hauswirtschaftliche Tatigkeiten (zwischen 27 und 30 DM), jeweils bezogen auf Leistun-
gen nach SGB XI. Pflegeverbande kritisierten die vereinbarten Stundensatze als zu niedrig. Leis-

tungen der medizinischen Behandlungspflege wurden den Krankenkassen in Rechnung gestellt

und die hierflr aufgewandte Zeit von der Gesamtzeit abgezogen.

Ergebnisse 1: Auswirkungen auf die Qualitat und Flexibilitat der Leistungserbringung

Sowohl die PDL als auch die Pflegekrafte sehen die zur Verfugung stehende Pflegezeit mehrheit-
lich als angemessen an, vergleichbare Einschatzungen werden fur das Leistungskomplexsystem
getroffen. Das Zeitvergutungssystem motiviert nicht zu einer Minimierung der Pflegezeit. In der
Untersuchungsdimensionen schneidet das Zeitsystem bei der Individualitat der Leistungserbrin-
gung besser ab als das Leistungskomplexsystem. Dies betrifft beispielsweise die bedarfsgerechte
Leistungserbringung sowie die Berlcksichtigung individueller Probleme. PDL und Pflegekrafte, die
mit dem Zeitvergitungssystem arbeiten, sehen gute Moglichkeiten, auf individuelle Winsche der
Pflegebedirftigen eingehen zu konnen. Die Umsetzung aktivierender Pflege sowie die psycho-so-
ziale Betreuung ist im Zeitvergutungssystem zudem eher moglich als im Leistungskomplexsys-
tem. Die Pflegebedurftigen und deren Angehdrige im Zeitvergutungssystem sind fast ausnahms-
los der Meinung, die Leistungsvereinbarung entspreche ihren individuellen Winschen (Tabelle 8).
Jedoch scheinen den Ergebnissen zufolge Pflegebedrftige und Angehdrige im Zeitvergitungssys-
tem seltener individuelle Wiinsche zu auflern, was von Herdt et al. so erklart wird, dass sie damit
rechnen mussten, dass dies zu steigenden Kosten flihre. Schliefllich werden notwendige Ver-
tragsanpassungen im Zeitvergutungssystem seltener vorgenommen, insbesondere im Vergleich
zum Leistungskomplexsystem. Schlechter schneidet das Zeitverglitungssystem bei der Zufrieden-
heit von Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen hinsichtlich der ,Gewissenhaftigkeit bei der
Leistungserbringung” und der ,Zeit, die sich die Pflegekrafte flr die Pflegeleistung nehmen*“ ab
(Tabelle 8).

Allerdings ist laut Studie zu berUcksichtigen, dass sich zu niedrige Stundensatze im Zeitsystem
auswirken: ,Die auf Grund der dokumentierten Pflegeeinsatze unter der Bedingung einer formal
korrekten Abrechnung ermittelten Erlése zeigen eine im Vergleich zu den anderen Verglutungssys-
temen ungunstigere Ausgangssituation. Im Urteil eines Teils der Pflegekrafte wirke diese unguns-
tige finanzielle Situation demotivierend und senke die Arbeitszufriedenheit.“33

33 Herdt et al. 2000: 243.
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Tabelle 8: Ergebnisse fur die Untersuchungsdimensionen Qualitat und Flexibilitat
Einschatzungen zum Zeitvergitungssystem im Vergleich zum Leistungskomplexsystem

Dimensionen

Ergebnisse

Angemessenheit der
Pflegezeit

Sowohl die PDL als auch die Pflegekrafte sehen die zur Verfligung stehende Pflegezeit
mehrheitlich als angemessen an, vergleichbare Einschatzungen werden fir das Komplex-
leistungssystem getroffen.

Bedarfsgerechte
Leistungen

PDL und Pflegekrafte geben an, dass in 75 Prozent der Falle der Leistungsumfang dem
individuellen Bedarf entspricht. 97 Prozent der Pflegebedrftigen/ Angehdrigen geben an,
dass die Leistungen dem individuellen Bedarf entsprechen. Das Zeitverglitungssystem er-
zielt hier héhere Werte als das Komplexleistungssystem.

In rund 10 Prozent der Falle werden bendtigte Leistungen nach Einschatzung der PDL
und Pflegekrafte nicht erbracht. 98 Prozent der befragten Pflegebedurftigen/ Angehori-
gen geben an, dass benétigte Leistungen nicht unterlassen werden. Das Zeitvergitungs-
system erzielt hier bessere Werte als das Komplexleistungssystem.

Eingehen auf
potenzielle Probleme

Auf potenzielle Probleme wird in 34 Prozent der Falle sachgerecht, in 39 Prozent in nicht
ausreichendem Mafde und bei 25 Prozent Gberhaupt nicht eingegangen. Damit wird haufi-
ger auf potenzielle Probleme eingegangen als im Komplexleistungssystem.

Umsetzung
aktivierende Pflege

Im Hinblick auf die Umsetzung aktivierender Pflege werden sehr positive Selbsteinschat-
zungen von den PDL und Pflegekraften getatigt. Diese liegen etwas lGber den Zustim-
mungsraten der beruflich Pflegenden im Komplexleistungssystem. In beiden Vergltungs-
systemen wurden die Einschatzungen jedoch durch die Beobachtungen von Pflegeeinsat-
zen etwas relativiert.

Psycho-soziale
Betreuung

PDL und Pflegekrafte im Zeitvergutungssystem beurteilen die Moglichkeiten, psycho-sozi-
ale Betreuung zu gewabhrleistet als sehr gut. Damit sind die Ergebnisse deutlich besser
als im Komplexleistungssystem. Lediglich bei der Zeit, die flr psychosoziale Betreuung
zur Verflgung steht, gibt es Einschrankungen.

Eingehen auf
individuelle Wiinsche

PDL und Pflegekrafte sehen gute Moglichkeiten, auf individuelle Winsche der Pflegebe-
durftigen eingehen zu konnen. Die Pflegebedurftigen und deren Angehdrige sind fast aus-
nahmslos der Meinung, die Leistungsvereinbarung entspreche ihren individuellen Win-
schen. Das Komplexleistungssystem schneidet im Vergleich etwas schlechter ab.

Anpassung an
Pflegebedarf und
Vertragsanpassung

Aus Sicht der PDL stimmen in knapp einem Viertel der Falle Leistungsumfang und der
Pflegebedarf nicht Uberein, dies trifft auch bei der Bewertung des Komplexleistungssys-
tems zu. Notwendige Vertragsanpassungen werden im Zeitvergutungssystem im Vergleich
zum Komplexleistungssystem seltener vorgenommen.

Zufriedenheit der
Pflegebedurftigen/
Angehorigen

Das Zeitsystem erhalt von Pflegebedtrftigen/ Angehorigen niedrigere Zufriedenheitswerte
im Vergleich zum Komplexleistungssystem hinsichtlich der ,Gewissenhaftigkeit bei der
Leistungserbringung” und der ,Zeit, die sich die Pflegekrafte fur die Pflegeleistung neh-

“

men-.

Quelle: Herdt et al. 2000, eigene Darstellung.

© Prognos 2022
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Ergebnisse 2: Auswirkungen auf die Transparenz der Abrechnung und die Wirtschaftlichkeit

Bei der Verstandlichkeit der Leistungsabrechnungen hat die Zeitvergutung leichte Vorteile im Ver-
gleich zum Leistungskomplexsystem. Pflegebedlrftige und Angehdrige im Zeitvergutungssystem
halten jedoch abgerechnete Leistungen haufiger fur nicht nachprufbar. Die Ursachen kénnen
Herdt et al. zufolge in einer mangelhaften Umsetzung der Zeitvergutung gesehen werden: ,[Es ist]
bemerkenswert, dass nur 17 Prozent der Pflegebedurftigen bzw. Angehdrigen angegeben haben,
bei ihnen sei ein Kostenvoranschlag erstellt worden [...].“34 Die Halfte der Pflegebedurftigen/ An-
gehorigen im Zeitsystem gibt folglich an, statt der Abrechnung nach Zeit eine Abrechnung nach
Aufgaben und Leistungen zu bevorzugen (Tabelle 9).

Wie bereits erwahnt, wurde der eingesetzte Stundensatz im Zeitvergutungssystem im Rahmen
der Studie als nicht auskdmmlich bewertet. Kostendeckendes Arbeiten war aus Sicht der PDL nur
unter grofRen Anstrengungen maoglich. Die 6konomische Ausgangslage der Pflegedienste im Zeit-
vergutungssystem wird folglich als schlechter als im Leistungskomplexsystem eingeschatzt. Aus-
wertungen des Projektteams zeigen auf, dass die Erldsrelationen der Dienste im Leistungskom-
plexsystem zwischen 20 und 80 Prozent hoéher sind.

Tabelle 9: Ergebnisse fur die Untersuchungsdimension Transparenz
Einschatzungen zum Zeitvergitungssystem im Vergleich zum Leistungskomplexsystem

Dimensionen Ergebnisse
Verstandlichkeit der Bei der Verstandlichkeit der Leistungsabrechnungen hat die Zeitvergitung leichte Vorteile
Leistungsabrechnung im Vergleich zum Leistungskomplexsystem.
Nachprufbarkeit der Pflegebedurftige und Angehorige im Zeitvergitungssystem halten abgerechnete Leistun-
Leistungsabrechnung gen haufiger fir nicht nachprifbar als im Leistungskomplexsystem.
| Quelle: Herdt et al. 2000, eigene Darstellung. © Prognos 2022

3.4.2 Bischer et al. 2007

Das Projekt ,Auswirkungen von Vergutungsregelungen in der hauslichen Pflege“ von Blscher et
al. (2007) behandelt die Auswirkungen von strukturellen Rahmenbedingungen und insbesondere
von Vergutungsregelungen in der ambulanten Pflege.

Die Autorinnen und Autoren flihren zum Hintergrund des Projektes an, dass die Auswirkungen der
Rahmenbedingungen ambulanter Pflege - insbesondere bezogen auf die Vergutung - wenig unter-
sucht und somit deren Effekte auf das Pflegegeschehen unterschatzt werden. Sie beziehen sich
dabei auf Kritik an der Vergutung nach dem Leistungskomplexsystem. Sie argumentieren, dass
die zum Zeitpunkt der Studie vorherrschende Refinanzierung nach dem Leistungskomplexsystem
die unzusammenhangende Durchfuhrung einzelner Pflegetatigkeiten fordert, demgegenuber situ-
atives Handeln und Verstehen in der Pflegesituation einschrankt und dadurch auch die Evalua-
tion und in der Folge die Effektivitat von Pflegearbeit behindert wird. Die Studienautorinnen und -
autoren stellen die Hypothese auf, dass durch die Veranderung der Rahmenbedingungen bei der

34 Herdt et al. 2000: 215.
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Vergutung ambulanter Pflegeleistungen Verbesserungen der ambulanten Versorgung erreicht
werden kdnnen.

Die folgenden Forschungsfragen waren untersuchungsleitend:

m  Welche Auswirkungen hat ein Vergutungssystem nach Zeit in der ambulanten Pflege auf
pflegerische Tatigkeiten und Interaktionen?

m  Welche Abweichungen bei den pflegerischen Handlungen gibt es in einem Vergltungssystem
nach Zeit im Vergleich zu Vergutungssystemen, die auf Einzelverrichtungen und Leistungs-
komplexen basieren?

Intervention und methodisches Vorgehen

Das Projektdesign von Blscher et al. sieht vor, die bestehenden Rahmenbedingungen ambulan-
ter Vergutung in einem beschrankten Setting zu modifizieren: Anstelle einer Vergitung nach dem
Leistungskomplexsystem soll die Arbeit von ambulanten Pflegediensten nach Zeit vergutet wer-
den. Hierfar wurden die Versorgungsvertrage von sieben Pflegediensten aus Bayern modifiziert
und auf Zeitvergutung umgestellt. Zugrunde gelegt wurde ein Stundensatz von 28,30 Euro. Ange-
merkt wird in der Studie, dass der Stundensatz von beteiligten Akteuren als zu niedrig angesehen
wurde. Anfanglich war vorgesehen, dass zusatzlich auch Leistungen nach SGB V und SGB XII ge-
blndelt und in Zeiteinheiten vergutet werden. Jedoch konnte dieser Ansatz nicht realisiert wer-
den. Die Modifizierung der Rahmenbedingungen fur das Modellvorhaben beschrankte sich auf
die Vergutung nach Zeit von ambulanten Pflegeleistungen nach dem SGB XI.

Die Auswirkungen der Intervention wurden anhand von 33 Interviews untersucht. Es wurden
Gruppeninterviews mit Mitarbeitenden und Einzelinterviews mit Pflegedienstleitungen der sieben
Pflegedienste gefiihrt. Uber die Pflegedienste konnten zudem elf Pflegebediirftige sowie teilweise
deren Angehorigen flr Einzelinterviews gewonnen werden. Die Interviews wurden verteilt Gber die
Projektlaufzeit geflhrt, dadurch sollten die Erfahrungen einzelner Personen zu unterschiedlichen
Zeitpunkten erfasst werden.

Ergebnisse 1: Auswirkungen vor allem fiir beruflich Pflegende

Die Autorinnen und Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass die Umstellung des Vergutungssys-
tems im Rahmen des Modellprojektes hauptsachlich fur beruflich Pflegende zu Veranderungen
gefuhrt hat. Aus Sicht der Pflegebedurftigen und ihrer Angehorigen ergaben sich in geringerem
Mafe wahrnehmbare positive Veranderungen im Versorgungsalltag.

Seitens der Pflegebedurftigen und ihrer Angehorigen steht vor allem die erlebte Pflege im Mittel-
punkt. Die Art der Abrechnung der Leistungen selbst ist fur sie weniger relevant. Fur einige Teil-
nehmende hat die Umstellung auf eine Vergitung nach Zeit zu einer positiv wahrgenommenen
Veranderung der Pflegesituation gefuhrt. In der Studie werden hierzu mehrere Beispiele ange-
fuhrt, in denen die pflegerische Versorgung bedingt durch die Systemumstellung flexibler, situati-
ver und starker nach den Winschen der Pflegebedurftigen gestaltet werden konnte. Berichtet
wurde etwa ein héheres Mafd an Selbstbestimmung bei der Tagesgestaltung und das flexible Ein-
gehen auf die spezifischen hauslichen Situationen. Darlber hinaus wurde in den Interviews von
Pflegebedurftigen bzw. Angehdrigen ausgesagt, dass im Vergleich der Vergutungssysteme eine
Abrechnung nach Zeit fir Nutzerinnen und Nutzer einfacher nachzuvollziehen und transparenter
ist (Tabelle 10).
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Aus Sicht beruflich Pflegender und der Pflegedienstleitungen hat sich durch die Zeitvergitung der
Handlungsspielraum professioneller Pflege verandert. Zwar stand im Modellprojekt objektiv be-
trachtet nicht mehr Zeit zur Verfigung, jedoch wurde eine andere Zeiteinteilung ermdéglicht. An-
statt die vereinbarten Leistungskomplexe durchzuarbeiten, konnte im Zeitvergutungssystem fle-
xibler und individueller gehandelt werden. Méglich wurde etwa, von Tag zu Tag mit den Pflegebe-
durftigen die Leistungen abzustimmen. Neben den Effekten auf die Pflegesituation vereinfachte
die Vereinbarung von Zeiteinheiten fur einzelne Akteure die Planung und Organisation von Pflege-
arbeit. Zudem ermaoglichte das System eine transparente und realistischere Dokumentation von
Pflegearbeit und teilweise eine bessere Planbarkeit der Pflegeeinsatze. Pflegeleistungen, die in
der Vergangenheit zwar erbracht, jedoch im Leistungskomplexsystem nicht dokumentiert werden
konnten, konnten durch die Umstellung des Vergutungssystems ,legalisiert” werden. Insgesamt
fihrten diese Effekte dazu, dass die Pflegekrafte den Eindruck hatten, dass mehr Zeit fur die Ar-
beit mit den Pflegebedurftigen zur Verfigung steht. In den Interviews wurde von einer Entlastung
von alltaglichem Arbeitsdruck sowie gestiegener Motivation und Kreativitat berichtet (Tabelle 10).

Tabelle 10: Positive Effekte der Umstellung auf zeitorientierte Vergitung
Ergebnisse qualitativer Interviews

aus Sicht beruflich Pflegender/ PDL aus Sicht Pflegebediirftiger/ Angehoriger

. Mehr Handlungsspielraum fur freies und . Flexiblere und situativere Versorgung
individuelles Arbeiten

. Mehr Fokus auf den Menschen mit seinen
Bedurfnissen und individuellem Umfeld

= Starkere Ressourcenorientierung

= GefUhlt mehr Zeit fur Pflegearbeit™

- Bessere Planbarkeit durch vereinbarte Zeitraume* - Nachvollziehbareres und transparenteres System

. Einfachere und realitatsnahere Dokumentation von
Pflegeleistungen

= Vergutung von Leistungen, die im Einklang mit ei-
nem ganzheitlichen Pflegeverstandnis stehen

= Entlastung von Arbeitsdruck = Mehr Ruhe und Ausgeglichenheit

= Gestiegene Motivation und Kreativitat

Von den beteiligten Akteuren gegensatzlich bewertete Effekte sind mit einem * markiert.

| Quelle: Buscher et al. 2007, eigene Darstellung © Prognos 2022

Die Zeitvergitung konnte im Modellprojekt nicht alle Erwartungen erflllen bzw. hatte vereinzelt
auch nachteilige Effekte. Bezogen auf die Veranderungen der Versorgung wurde von Pflegebe-
durftigen/ Angehorigen angemerkt, dass in einigen Fallen der mit einer Vergutung nach Zeit ein-
hergehenden Erwartung einer individuelleren Unterstitzung mit starkerem Fokus auf die Bedurf-
nisse der Pflegebedurftigen nicht wie gewunscht entsprochen werden konnte. Als Grinde hierfur
wurden in diesen Fallen mangelnde kommunikative Kompetenzen seitens der beteiligten Pflege-
krafte angefuhrt (Tabelle 11).
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In einigen Fallen ergaben sich nach Aussage beruflich Pflegender im Aushandlungsprozess der

Leistungen und des Zeitrahmens Konflikte. Es galt, pflegerische Empfehlung und Wunsche der

Pflegebedirftigen/ Angehorige abzuwagen und einen Kompromiss zu finden. Fur einige Pflege-

dienste fuhrte die Umstellung zu Problemen bei der Planung der Dauer der Einsatze, so dass es
zu Verspatungen kam (Tabelle 11).

Aus Sicht von Pflegebedurftigen und ihren Angehdrigen hat sich insgesamt die Erwartung nicht
erfullt, dass durch den Systemwechsel mehr Zeit fur Pflege zur Verfugung steht. Generell wurden
positive Veranderungen in der Versorgung in geringerem Maf3e als erwartet beobachtet. Blscher
et al. fuhren letzteres darauf zurick, dass eine bedarfsgerechte Versorgung bei vielen Pflege-
diensten bereits vor der Vergutungsumstellung erbracht wurde, allerdings nicht entsprechend do-
kumentiert und abgerechnet werden konnte (Tabelle 11). Méglicherweise spielt hier auch der von
einigen Beteiligten als zu niedrig bewertete Stundensatz fir die Leistungsvergutung eine Rolle.

Tabelle 11: Nicht erflllte Erwartungen/ Nachteile der Umstellung auf zeitorientierte Vergttung
Ergebnisse qualitativer Interviews

aus Sicht beruflich Pflegender/ PDL aus Sicht Pflegebediirftiger/ Angehoriger

= Konflikte bei der Priorisierung von Leistungen mit = Nicht mehr Pflegezeit verfigbar*

Pflegebed(irftigen/ Angehdrigen *  Wenig Verdnderungen in der Versorgung

= Teilweise fehlende Fahigkeiten beruflich Pflegender =  Individuellen Bedurfnissen kann bei fehlenden
zur Leistungsaushandlung* fachlichen oder kommunikativen Kompetenzen

=  Dauer der Einsatze nicht genau planbar* nicht entsprochen werden

Von den beteiligten Akteuren gegensatzlich bewertete Punkte sind mit einem * markiert.

| Quelle: Buscher et al. 2007, eigene Darstellung © Prognos 2022

Die Umstellung auf Zeitverglitung allein ist laut Buscher et al. kein Selbstlaufer fur eine Verbesse-
rung der Versorgung. Neben dem Mehraufwand, der sich am Anfang durch die Systemumstellung
ergeben hat, zeigen sich weitere Anforderungen bzw. Herausforderungen, die sowohl die Arbeits-
kultur und -organisation als auch die strukturellen Rahmenbedingungen ambulanter Pflege be-
treffen. Grundsatzlich als hinderlich wurde von den beruflich Pflegenden benannt, dass Leistun-
gen nach SGB Xl und SGB V nach unterschiedlichen Systemen abgerechnet werden und im Rah-
men des Modellprojektes keine geblindelte Vergitung erprobt werden konnte. Darlber hinaus
muss der deutlich intensivere Aushandlungsprozess von Pflegeleistungen zwischen beruflich Pfle-
genden und Pflegebedurftigen/ Angehdrigen neu gestaltet werden und verlangt entsprechende
Kompetenzen von den beruflich Pflegenden. Als hilfreich wird in den Interviews beschrieben,
wenn seitens des Pflegedienstes ein Rahmen flr die Leistungserbringung abgesteckt wird, um
die Pflegefachkrafte vor Ort in der Hauslichkeit bei der Aushandlung zu unterstiitzen. Obwohl das
veranderte System die starkere Einbindung pflegender Angehdriger in die Gestaltung der Versor-
gung ermdglicht, wurde dies im Rahmen des Modellvorhabens sehr selten umgesetzt und muss
noch gelebte Praxis werden. Die veranderten Anforderungen z. B. in den Bereichen Gesprachsfih-
rung und Priorisierung von Pflegeleistungen sollte den Interviewpartnern zufolge durch Fortbildun-
gen/ Schulungen unterstutzt werden.
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Ergebnisse 2: Erweiterung pflegerischer Handlungen

Im Rahmen des Projekts konnten Abweichungen bezlglich der erbrachten pflegerischen Leistun-
gen nach dem Wechsel des Vergutungssystems festgestellt werden. Buscher et al. kommen zu
dem Schluss, dass sich das Leistungsspektrum der ambulanten Pflege erweitert hat, von einem
engen Verrichtungsbezug im Rahmen des Leistungskomplexsystems zu ,erweiterten Kernleistun-
gen“. Hierzu zahlen insbesondere die Gestaltung von Aushandlungsprozessen und die kontinuier-
liche Situationsevaluation. Als weitere erweiterte Kernleistungen wurden folgende Tatigkeiten
identifiziert: Alltag organisieren, soziale Kontaktperson sein, Ressourcen und Fahigkeiten férdern
und Sicherheit vermitteln. Dabei handelt es sich nicht unbedingt um neuen Pflegeaufgaben, sie
wurden teilweise auch im Leistungskomplexsystem erbracht, jedoch ohne Abrechnung,

Dieser erweiterte und flexible Rahmen fir die Leistungserbringung hat zum Zeitpunkt der Stu-
diendurchfUhrung zugelassen, vom verrichtungsbezogenen Pflegebedurftigkeitsbegriff abzuwei-
chen. Hierin sehen die Autorinnen und Autoren einen entscheidenden Unterschied zum von Herdt
et al. untersuchten Zeitvergitungsansatz in Hessen.

34.3 Buscher et al. 2020

Im Rahmen des Projektes ,Empfehlungen zur Entwicklung von personellen Vorgaben flr ambu-
lante Pflegeeinrichtungen“3s waren Pflegedienste, die nach Zeit verguten, eingebunden. Vorrangig
ging es bei dem Projekt darum, ein Verfahren fir die Personalbedarfsplanung in ambulanten
Diensten auf Basis des durchschnittlichen Versorgungsaufwandes zu erstellen. Auch wenn die
Zeitvergltung an sich nicht im Fokus des Forschungsvorhabens stand, liefern die Ergebnisse Hin-
weise zur Leistungserbringung nach Zeit.36

Ein zentraler Arbeitsschritt im Projekt war die Erhebung der Zeit, die durchschnittlich far Aufgaben
der ambulanten Pflege aufgewendet wird. Die Erhebung wurde von Marz bis Mai 2019 durchge-
fuhrt. Als Voraussetzung wurde definiert, dass die Leistungserbringung den Zielen des neuen Pfle-
gebedurftigkeitsbegriffs zu entsprechen hat. Da zum Zeitpunkt der Projektkonzeption eine Anpas-
sung der vertraglichen Grundlagen der Leistungserbringung (z. B. Rahmenvertrage) fur die Leis-
tungskomplexe an den neuen PflegebedUrftigkeitsbegriff noch nicht erfolgt war - und bis heute
nicht umfassend erfolgt ist - wurde die empirische Erhebung vorrangig mit Pflegediensten, die
nach Zeit vergiten, umgesetzt. Die Erhebung war konzeptionell nicht auf die Erfassung von Zeiten
fUr Einzelverrichtungen, sondern auf bendtigte Leistungen aufgrund beeintrachtigter Selbstandig-
keit ausgerichtet (z. B. Beobachtung spezifischer Aspekte der Pflegesituation, Kommunikation,
Unterstitzung bezogen auf die Selbstversorgung).

Far die Erhebungen wurden 14 Pflegedienste aus funf Bundeslanderns?” gewonnen, die (auch)
nach Zeit vergutet haben. Insgesamt wurde die Versorgung von 129 Personen ein- bis zweimalig
begleitet. Bei 89 Pflegebedlrftigen war eine Zeitvergitung oder - haufiger - eine Kombination
aus Zeitvergitung und Leistungskomplexen vereinbart. 17 Personen wurden ausschliellich nach
Leistungskomplexen versorgt und 23 Pflegebediirftige erhielten ausschliefllich Leistungen nach
SGB V. Im Ergebnis zeigt sich, dass die Dauer der individuellen Leistungserbringung sehr

35 Unterauftrag im Projekt ,Entwicklung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbe-
darfs in Pflegeeinrichtungen nach quantitativen und qualitativen MafRstdben gemafl § 113 ¢ SGB XI“ (Rothgang et al. 2020).

36 Im Rahmen des Projektes wurden 30 Expert:innengesprache mit Menschen mit Erfahrung im Personalmanagement gefthrt. Ein
Thema war u.a. die Vergitung von ambulanten Leistungen. Ausgewahlte Ergebnisse finden sich zusammengefasst in Kapitel 2.1.1 der
vorliegenden Kurz-Expertise.

37 Einer Bayern, drei aus Bremen, zwei aus Hamburg, finf aus Niedersachsen und drei aus Nordrhein-Westfalen.
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unterschiedlich war: Ein Besuch dauerte zwischen 4 Minuten und 1 Stunde 19 Minuten, im
Durchschnitt 28 Minuten. Die Zeiten der gleichen Pflegeperson pro Besuch bei der gleichen pfle-
gebedurftigen Person unterschieden sich selbst bei gleichen Leistungen. Indirekte Tatigkeiten (in-
terne Besprechungen, Koordination, Praxisanleitung etc.) konnten nicht umfassend erhoben wer-
den. Die Wege-/ und Fahrzeiten lagen im Durchschnitt bei 55—58 Minuten pro Tag, jedoch in ei-
ner Spannweite von 18 Minuten und 2 Stunden 12 Minuten pro Tag. Die gemessenen Zeiten ent-
halten sowohl Leistungen nach SGB Xl als auch nach SGB V. Fur eine kleinere Teilgruppe der be-
teiligten Menschen mit Pflegebedarf wurde die Dauer der Leistungserbringung gesondert ausge-
wertet. Auch hier variierte die beobachtete Dauer stark: ein Besuch dauerte zwischen rund 10 Mi-
nuten und 44 Minuten und lag im Durchschnitt bei 24 Minuten.

35 Zeitvergutung: Vorteile, Nachteile und Herausforderungen

Unzahligen Vermutungen zu den Effekten der Zeitvergitung stehen deutlich weniger gesicherte
Erfahrungsberichte gegenuber. In diesem Kapitel werden vorliegende Erfahrungen von Pflege-
diensten zusammengefasst, die mit der Zeitvergutung gearbeitet haben bzw. arbeiten. Die Grund-
lage fur diese Analyse sind die in Kapitel 3.3 dargestellten Fallbeispiele aus der Pflegepraxis so-
wie die in Kapitel 3.4 aufgefuhrten Ergebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen. Die Limitatio-
nen, die sich durch diese beschrankte Anzahl an Erfahrungsberichten ergeben, sind bei der Er-
gebnisinterpretation zu berlcksichtigen, gleichwonhl liefern diese Beitrage wertvolle Einblicke in
die Umsetzung der Zeitvergutung, zu den damit verbundenen realisierten Vorteilen sowie zu den
bestehenden Risiken. Die berichteten Erfahrungen beziehen sich dabei auf solche Pflegedienste,
bei denen eine freie Vereinbarung und Gestaltung der Pflege zwischen dem Pflegepersonal und
den Pflegebedurftigen/ Angehorigen erfolgte und alle Leistungen nach Zeitaufwand abgerechnet
wurden.38

3.5.1  Konzeptionelle Veranderungen und realisierte VVorteile

Grundsatzlich ist festzustellen, die Vorteile der Zeitvergutung bei der Leistungserbringung zeigen
sich fur die Betroffenen insbesondere dort, wo diese sich durch das Leistungskomplexsystem ein-
geschrankt sehen. Die Umstellung auf eine Vergutung nach Zeit dient fur sie zur Umsetzung einer

konzeptionell verdnderten Pflege. Abbildung 4 fasst die berichteten konzeptionellen Veranderun-
gen und realisierten Vorteile aus der Praxis zusammen.

38 Das tabellarische Analyseraster zu den Erwartungen und Erfahrungen mit der Zeitvergltung findet sich im Anhang.
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Abbildung 4: Realisierte Vorteile einer Vergutung nach Zeit
Erfahrungsberichte aus der Praxis

Pflegeverstindnis
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Leistungen

bei Auswahl der Leistungen,
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o
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v" Ressourcenorientierung

Die Ubersicht enthélt Vorteile der Zeitvergiitung, die von Akteuren aus der Praxis sowie in wissenschaftlichen Gutachten berichtet
wurden. Nichtrealisierte Erwartungen sowie Aspekte, die in den Quellen gegensatzlich bewertet wurden, sind hier nicht aufgefihrt.

| Quelle: Fachgesprache, Herdt et al. 2000, Buscher et al. 2007, 2020, eigene Darstellung. © Prognos 2022

Im Zeitvergutungssystem gibt es keine vorgegebenen Leistungskomplexe, stattdessen wird die
Dauer der Leistungserbringung abgerechnet. Dem vorausgehenden Aushandlungsprozess der
Leistungen wird deswegen im Rahmen der Zeitvergutung eine zentrale Bedeutung beigemessen.
Die Aushandlung soll in der Verantwortung der Pflegefachkrafte und in Abstimmung mit den Pfle-
gebedurftigen und pflegenden Angehdrigen geschehen. Gemeinsam werden Hilfe und Unterstut-
zung geplant und auf die Situation angepasst durchgefuhrt. Sind diese Rahmenbedingungen ge-
geben, haben beruflich Pflegende mehr Mdéglichkeiten als im Leistungskomplexsystem, eigenver-
antwortlich zu arbeiten und die Leistungserbringung an einem ganzheitlichen Pflegeverstandnis
auszurichten, durchzufihren und zu evaluieren (Abbildung 4).
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Flexibilitat bei der Leistungsauswahl und -erbringung ist nach Aussage der Akteure aus der Praxis
eine wesentliche Voraussetzung daflr, dass pflegebedurftige Menschen individuell mit ihren Ein-
schrankungen in die Versorgung eingebunden und ihre Selbststandigkeit und vorhandenen Fahig-
keiten berucksichtigt werden konnen. Anstatt vordefinierter Leistungskomplexe kommt ein breite-
res Leistungsspektrum zum Einsatz, z. B. Leistungen zur Starkung der Selbststandigkeit, die sich
so in der Regel in den Leistungskomplexsystemen der Bundeslandern nicht vorfinden lassen. Die
Intention des Pflegebedurftigkeitsbegriffs kann nach Einschatzung der in die Kurz-Expertise ein-
gebundenen Praxispartner bei der Leistungsauswahl im Zeitvergutungssystem im Vergleich zum
Leistungskomplexsystem besser umgesetzt werden. In diesem Zusammenhang wird berichtet,
dass die Zusammenarbeit mit Zeitkontingenten von den Pflegebedurftigen und ihren Angehorigen
als verstandlich und transparent wahrgenommen wird. Auch die Abrechnung der Leistungen wird
als einfach und transparent bewertet, lediglich Anfangs- und Endzeit ist zu dokumentieren und es
wird positiv hervorgehoben, dass, anders als im Leistungskomplexsystem, alle erbrachten Leis-
tungen zur Abrechnung gebracht werden kbnnen (Abbildung 4).

Kann Pflegearbeit eigenverantwortlich und selbstbestimmt durchgefuhrt werden, starkt dies ei-
nerseits die Fachlichkeit und die Kompetenzen beruflich Pflegenden. Aus der Praxis wird von ge-
steigerter Motivation beruflich Pflegender und der Mdglichkeit berichtet, kreative Loésungen fur
eine gelingende Zusammenarbeit in der individuellen Pflegesituation zu erarbeiten. Andererseits
werden Pflegebedurftige bzw. ihre Angehérige so unterstitzt und angeleitet, dass sie moglichst
viel selbst machen kdnnen, im Sinne von Selbstbefahigung und des Erhalts der Leistungsfahig-
keit. Es wird in Folge von einer Entlastung und Entschleunigung der Pflege berichtet, von der be-
ruflich Pflegende und pflegebediirftige Menschen und ihre Angehdrigen gleichermafen profitie-
ren. Die Umstellung der Art der Leistungserbringung und Vergltung tragt nach den Erfahrungen
aus der Praxis und den vorliegenden wissenschaftlichen Befunden dazu bei, dass die Ressourcen
der beruflich Pflegenden und der Pflegebedurftigen/ Angehdrigen bestmaoglich genutzt und gleich-
zeitig konzeptionell gestarkt werden. Im besten Fall steigert dies die gesellschaftliche Wertschat-
zung von Pflegearbeit und Attraktivitat des Pflegeberufs in der ambulanten Pflege (Abbildung 4).

3.5.2  Risiken einer Verglitung nach Zeit

In geringerem Maf3e berichten die Pflegedienste von negativen Folgen nach der Umstellung auf
eine Vergutung nach Zeit. Abbildung 5 fasst die genannten Nachteile und Herausforderungen zu-
sammen.39

39 Das tabellarische Analyseraster zu den Erwartungen und Erfahrungen mit der Zeitvergitung findet sich im Anhang.
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Abbildung 5: Nachteile und Risiken einer Vergutung nach Zeit
Erfahrungsberichte aus der Praxis

Leistungserbringung Dokumentation und Abrechnung

=
E
g5 =  Konfliktpotenzial zwischen beruflich » Eingeschrankte Nachpriifbarkeit bei der
o Pflegenden und Pflegebedirftigen bei der Abrechnung von Leistungen
Priorisierung/ Auswahl von Leistungen
E Pflegedienste Pflegebediirftige/ Angehdrige
o
2 Wirtschattlichkeitsrisiko fur Pflegedienste, kein Die Kosten kénnen bei einer Zeitvergitung
8 Nachjustieren uber Zeitverkirzung maéglich schwanken
... oo |
E = Steigende Kosten aufgrund langerer Pflegeeinsatze moglich
=

= Anfanglich héherer Verhandlungsaufwand fir vertragliche Vereinbarungen zur Vergutung

Die Ubersicht enthalt Nachteile bzw. Folgen der Zeitvergiitung, die von Akteuren aus der Praxis sowie in wissenschaftlichen Gutach-
ten berichtet wurden. Nichtrealisierte Erwartungen und Aspekte, die gegensatzlich bewertet wurden, sind hier nicht aufgefiihrt.

| Quelle: Fachgesprache, Herdt et al. 2000, Buscher et al. 2007, 2020, eigene Darstellung. © Prognos 2022

Die Nachteile einer Vergutung nach Zeit bei der Leistungserbringung umfassen vor allem Heraus-
forderungen und Risiken, die mit der Flexibilisierung der Leistungserbringung einhergehen: In Ein-
zelfallen wurde von Konflikten beim Aushandlungsprozess von Leistungen berichtet, wenn beruf-
lich Pflegende aus pflegefachlicher Perspektive andere Leistungen praferieren als Pflegebedurf-
tige. Zudem kdnnen die jeweils vor Ort erbrachten Leistungen von Pflegebedrftigen bzw. Angeho-
rigen im Nachgang nicht nachvollzogen werden, da lediglich Anfangs- und Endzeit dokumentiert
werden (Abbildung 5).

Besonders hervorgehoben wird jedoch von den Betroffenen das erhéhte wirtschaftliche Risiko,
das in Folge der veranderten Abrechnung fur Pflegedienste besteht. Ist der Stundensatz nicht
auskdmmlich, kann das Defizit nicht wie im Leistungskomplexsystem Uber Zeitverkirzungen in
der Leistungserbringung ausgeglichen werden. Weiter kdnnen die Kosten analog der in der Haus-
lichkeit verbrachten Zeit schwanken, wohingegen im Leistungskomplexsystem die Kostenhdéhe
festgelegt ist (Abbildung 5).

Mit dem Vergutungswechsel einhergehend, haben einige Pflegedienste Veranderungen bei der
aufgewendeten Pflegezeit beobachtet, bei anderen kam es stattdessen zu Veranderungen bei der
Leistungszusammensetzung. Insgesamt kann keine Aussage getroffen werden, inwiefern bzw. in
welchem Ausmaf durch einen Wechsel auf eine Vergiitung nach Zeit die absolute Leistungszeit
ansteigt. FUr den Fall, dass mehr Zeit fur die Pflege aufgebracht wird, ist eine Steigerung der Kos-
ten moglich (Abbildung 5).
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4 Zusammenfassung und Ausblick

»Grundsatzlich ist der Nachweis, ob eine Vergitung nach Zeit zu Verbesserung fuhrt,
kurzfristig schwer zu fiihren. Eine Anderung des Leistungsspektrums kann nicht auf
Knopfdruck bewirkt werden. Notwendig ist eine Starkung des gesamten Sektors hinsicht-
lich der passenden Rahmenbedingungen und der Qualifikation des Pflegepersonals.”
Quelle: Fachgesprach

Die Umsetzung und die Auswirkungen einer Leistungserbringung und -abrechnung nach dem Zeit-
vergutungssystem ist anhand von Einzelbeispielen nicht reprasentativ zu erfassen. Die Erfah-
rungsberichte der Pilotprojekte aus Baden-Wurttemberg und Berlin sowie der Pflegedienste im
Rahmen der aufgefihrten Forschungsvorhaben liefern jedoch Hinweise, dass die beruflich Pfle-
gende, die mit dem Zeitverglutungssystem gearbeitet haben, eine Rickkehr zum Leistungskom-
plexsystem fur sich ausschliefien; das gilt unter der zentralen Voraussetzung, dass ein auskdomm-
licher Stundensatz verhandelt wurde. Die Ergebnisse machen indes deutlich, dass das Ziel der
Umstellung von Leistungskomplexen zu einer umfassenden Zeitvergutung vor allem in einer Ver-
anderung der Art der Leistungserbringung besteht. Die Zeitvergutung schafft die nétigen Rahmen-
bedingungen fir mehr Freirdume bei der Leistungsvereinbarung und -erbringung, als es in der ak-
tuellen Ausgestaltung des Leistungskomplexsystems moglich ist.

Wahrend die positiven Auswirkungen der Vergutung nach Zeit vor allem die direkte Leistungser-
bringung und damit beruflich Pflegende und Pflegebedurftige betreffen, liegen die wirtschaftli-
chen Risiken aufseiten der Pflegedienste. Die Pflegedienste/ Trager nehmen bei der Frage der
Umsetzung einer Zeitvergltung eine zentrale Rolle ein. Ein auskdmmlicher Stundensatz stellt fur
Pflegedienste die zentrale Grundvoraussetzung fur die Vergutung nach Zeit dar, denn eine Reduk-
tion der Pflegezeit ist als Korrekturmechanismus in der Zeitvergutung, im Gegensatz zum Leis-
tungskomplexsystem, nicht gegeben. Das wirtschaftliche Risiko und der Einflhrungsaufwand bei
der Umstellung kann dazu flhren, dass die Leitungen von Pflegediensten sich gegen das System
der Zeitverglutung entscheidet bzw. ein Mischsystem bevorzugt. Auch der EinflGhrungsaufwand ist
als Hemmnis fur die Umstellung auf das Zeitvergitungssystem zu bewerten.

Die Abfrage bei den Pflegekassen zeigt , dass eine Vergutung nach Zeit aktuell in Deutschland
eher weniger verbreitet ist. Die Ausgestaltung des Zeitvergutungssystems in den Bundeslandern
und insbesondere die Vorgehensweisen bei der Verhandlung von Stundensatzen/ Minutenprei-
sen hat sich zudem sehr unterschiedlich entwickelt. Einige Bundeslander haben im Zuge des Pfle-
geneuausrichtungsgesetzes Umrechnungsformeln ausgearbeitet, um Punkte in Stundensatze/
Minutenwerte zu Ubertragen. Andere haben erst in den letzten Jahren begonnen sich mit dem
Thema zu beschaftigen. In vier Bundeslandern ist eine Umsetzung der Zeitvergutung bislang nicht
vorgesehen. In einigen Bundeslandern sind Einzelverhandlungen nétig, um einen individuellen
Stundensatz festzulegen.

Zum Teil werden Einzelverhandlungen jedoch seitens der Pflegedienste abgelehnt. Dies kann ei-
nerseits am Aufwand liegen, andererseits sind Pflegedienste es nicht gewohnt oder lehnen es ab,
die geforderten Kostennachweise zu erbringen. In Bundeslandern, die Umrechnungssystematiken
mit Punkten ausgearbeitet oder landesweite Stundensate/ Minutenpreise etabliert haben, bleibt
hingegen unklar, inwiefern auf dieser Grundlage aktuell eine auskdmmliche Vergitung fur eine
umfanglicher Zeitvergutung moglich ist, da die Stundensatze nicht an die individuellen
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Kostenstrukturen der Pflegedienste angepasst werden kénnen. Fir diese Bundeslander liegen in
der Regel keine Angaben dazu vor, wie viele Pflegedienste umfanglich nach Zeit verguten. Bei
Mischformen der Vergltung, bei denen nur einzelne Leistungen nach Zeit vergutet werden, kom-
men die angestrebten Gestaltungsmaglichkeiten bei der Leistungsvereinbarung und -erbringung
nicht oder nur einschrankt zum Tragen. Grundsatzlich erschwert die Trennung der beiden leis-
tungsrechtlichen Systeme SGB Xl und SGB V die Vergitungsverhandlungen, die Abrechnung und
Erbringung von Leistungen.

Grundsatzlich sollte es das Ziel sein, die (vertraglichen) Rahmenbedingungen ambulanter Pflege
so zu gestalten, dass alle Vergltungsalternativen umsetzbar sind und Leistungen dem neuen
Pflegeverstandnis entsprechend in Anspruch genommen werden kénnen. Damit steht die Gberge-
ordnete Frage im Mittelpunkt, wie die Leistungserbringung in der ambulanten Pflege gestaltet
werden kann bzw. soll. Eine auskdmmliche Vergutung von Pflegeleistungen ist vergutungsuber-
greifend zu diskutieren. Die Vergutung der Pflegedienste schlagt sich in der Entlohnung beruflich
Pflegender nieder. Eine nicht leistungsgerechte Vergitung kann bestehende Lohnunterschiede
zwischen der ambulanten und stationaren Langzeitpflege sowie dem Akutpflegebereich verstar-
ken. In Zeiten von knappem Personal wirken sich schlechtere Gehaltsperspektiven wiederum ne-
gativ auf die Rekrutierungsmoglichkeiten der Pflegedienste und auf die Attraktivitat des Berufsfel-
des der ambulanten Pflege aus. Auch die Frage, wie viel Zeit fir ambulante Pflege zur Verfigung
steht, hat nur indirekt mit der Art der Abrechnung zu tun. ,Zeit” ist ein wesentlicher Einflussfaktor
auf gute Pflegequalitat - unabhangig vom Vergitungssystem.

»In Bezug auf die Zeitvergutung kdnnen wir zwar einige positive Effekte auf die ambu-
lante Pflege festmachen, jedoch ist sie keine alleinige Losung fur die Herausforderungen
in der Pflege. Sie kann aber einen Baustein von vielen verschiedenen Maf3nahmen dar-
stellen.” Quelle: Fachgesprach

,ES brauchte einen Vertrauensvorschuss [..]. Haufig bremsen Missbrauchsangste die
Etablierung neuer Vorhaben, die mit einem Autonomiegewinn der beruflich Pflegenden
einhergehen, aus. Angesichts des demographischen Wandels ist eine Einschrankung der
Pflege falsch.” Quelle: Fachgespréach.
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Anhang

1. Teilnehmende an den Fachgesprachen
2. Ubersicht zur Dokumentenanalyse

3. Ubersicht zu den Einflussfaktoren



Teilnehmende an den Fachgespréachen

Far die Teilnahme an den Gruppen- bzw. Fachgesprachen mdchte sich das Projektteam bei den
nachfolgend aufgefihrten Personen herzlich bedanken. Mit Ihrer Mithilfe konnten fachliche Hin-
weise und Erfahrungen mit der Zeitvergutung in der ambulanten Pflege aufgenommen werden.

AOK Baden-Wiirttemberg
Frau Gaiser, Geschaftsbereich Ganzheitliche Gesundheitsberatung

Caritas Sozialstation Hochrhein

Herr Steinegger, Geschaftsfihrer

Herr Schwander, Geschaftsbereichsleiter Gesundheits- und Altenhilfe
Frau Bittner, Bereichsleiterin

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. Regionalverband Berlin
Herr Boost, Regionalvorstand

Frau Karow, Fachbereichsleitung Pflege

Frau Steffen, Pflegedienstleitung

Kirchlichen Sozialstation Dreisamtal
Frau Hodel, Geschaftsfihrerin
Frau Jakobi, Pflegedienstleitung4°

Medizinischen Dienst Baden-Wiirttemberg
Frau Buck, Leiterin des Fachbereichs Qualitatsprafung Pflegeeinrichtungen

Hochschule Osnabriick/ DNQP
Herr Prof. Dr. Buscher, Professor fur Pflegewissenschaft, wissenschaftlicher Leiter DNQP

Dachverband Paritatischer Wohlfahrtsverband
Thorsten Mittag, Referent fur Altenhilfe- und Pflege

SilverAge GmbH
Herr Dr. Schuhen, Geschaftsfuhrer

vdek Landesvertretung NRW
Frau Linden-Ginocchio, Referentin Referat Pflege

40 Frau Jakobi hat an dem Gruppengesprach nicht teilgenommen, sie hat im Nachgang Informationen schriftlich Gbermittelt.
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Ubersicht Dokumentenanalyse

Tabelle 12: (Vertragliche) Regelungen zur Zeitvergutung differenziert nach Bundeslandern

Keine Angaben: Hessen, Rheinland-Pfalzd, Sachsen-Anhalt, Thiringen

Bundestand Rahmenvertrag nach § 75 SGB Xl/ Vergiitungsvereinbarungen/ Muster Sonstiges
undeslan
Erganzungsvereinbarungen nach § 89 SGB XI aus der Erhebung bei den Pflegekassen
Baden- Rahmenvertrag vom 09.12.2016: §1 Inhalt der In der Sitzung der Pflegesatzkommission ambu- Pflegedienste mussen als Voraussetzung fur eine
Wurttemberg ambulanten Pflegeleistungen Abs. 5 b: ,Alterna- lant am 30.10.2018 wurde eine Mustervergii- Vergutung nach Zeit eine Einzelverhandlung, nach
tiv dazu kénnen alle in der Anlage 1b) beschriebe- tungsvereinbarung gemafl § 89 SGB Xl verab-  einem abgestimmtem Verfahren fiithren, um einen
nen Leistungen als individuell vereinbarte Leistun- schiedet, die erstmalig ermoglichte, die Vergutung Stundensatz zu verhandeln.
gen nach Zeitaufwand erbracht werden." nach Zeit zu verhandeln.
Bayern Der Rahmenvertrag fir Bayern nach § 75 SGBXI  Die Pflegekassen und die Verbande der Leistungs- Die Abrechnung nach Zeitaufwand wird in Bayern

vom 01.04.1995 enthalt keine Information hin-
sichtlich einer Vergutung nach Zeit.

erbringer haben Kollektivvertrage gemaf § 89
SGB XI geschlossen, u. a. zwei fur private Pflege-
vereinigungen, eines fur die freie Wohlfahrt und
eine fur Wohlfahrtsverbande mit Ballungsraumzu-
lage:

Vertrag gemaf’ § 89 SGB Xl vom 09.02.2021:

§ 3 Vergiitungssystem (bzw. § 5 flir Wohlfahrts-
verbande mit Ballungsraumzulage): ,Die Vergu-
tung der Leistungen erfolgt im Rahmen eines
Komplexleistungssystems nach Punktzahlen oder
nach dem Zeitaufwand, soweit sich aus den nach-
folgenden Vorschriften nichts anderes ergibt.“

In § 4 Vergiitung Abs. 3 (bzw. § 6 Abs. 3 fiir
Wohlfahrtsverbande mit Ballungsraumzulage) wer-
den separate Stundensatze fiir die drei Ma3nah-
menbereiche kérperbezogene Pflege, Hilfen bei

in den Vertragen nach § 89 SGB XI geregelt. Dies
wurde bereits im Kollektivvertrag von 1996 fur
(damals) Pflegestufen Il und Hartefalle getan.

Neben den vier Kollektivvertragen nach § 89

SGB Xl befinden sich weitere Vergutungsvereinba-
rungen im Einsatz, da nicht alle Pflegedienste die-
sen Verbanden angehoéren oder einem Kollektiv-
vertrag nicht beitreten mochten.




Bundesland

Rahmenvertrag nach § 75 SGB XI/
Erganzungsvereinbarungen

Vergiitungsvereinbarungen/ Muster
nach § 89 SGB XI

Sonstiges
aus der Erhebung bei den Pflegekassen

Berlin

Brandenburg

der Haushaltsfihrung sowie pflegerische Betreu-
ungsmafinahmen konkret genannt.

In § 4 Vergiitung Abs. 4 (bzw. § 6 Abs. 4 fiir
Wohlfahrtsverbande mit Ballungsraumzulage):
»Eine Mischung der Abrechnungssystematik bei
den kérperbezogenen Pflegemainahmen inner-
halb eines Hausbesuches ist nicht moglich.”

Der Rahmenvertrag fur Berlin nach § 75 SGB XI
vom 01.03.2015 enthalt keine Informationen hin-
sichtlich einer Zeitvergutung.

Die Mustervergutungsvereinbarungen gemafd § 89
SGB Xl vom 01.01.2019 enthalten keine Informa-
tionen hinsichtlich einer Zeitvergitung.

Der gltige Rahmenvertrag fur Brandenburg nach
§ 75 SGB Xl vom 01.01.1999 enthélt keine Infor-

mation hinsichtlich einer Vergiitung nach Zeit.

Seit 2013 enthalt die Vergltung bei einer Mitglied-
schaft in der Bundesarbeitsgemeinschaft Haus-
krankenpflege e.V. beide Leistungsmoglichkeiten.
Pflegedienste kdnnen auf Antrag zusatzlich zum
Leistungskomplexsystem auch die Zeitvergutung
auf der Grundlage des Punktwertes erhalten:
Punktwert * 600 Punkte = Stundensatz.

Bremen

Der gultige Rahmenvertrag fur Bremen nach
§ 75 SGB Xl vom 01.04.1995 enthalt keine Infor-
mation hinsichtlich einer Vergutung nach Zeit.

Mit der Erganzungsvereinbarung zur Vergiitung
von Leistungen bei hauslicher Pflege vom
01.01.2013 wurde in der Vorbemerkung ,alterna-
tiv zur Vergltung nach Leistungskomplexen mit
Punktzahl und Punktwert [...] eine Zeitvergutung in
Minutenwerten [...]“ genannt.

Unter 1. Vergitung werden fir Leistungen der ,all-
gemeinen Grundpflege“, der“ hauslichen

Es werden keine individuellen Stundensatze ermit-
telt. Die Zeitvergutung wurde im Rahmen von Kol-
lektivverhandlungen geeint verhandelt.
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Bundesland Rahmenvertrag nach § 75 SGB XI/ Vergitungsvereinbarungen/ Muster Sonstiges
Erganzungsvereinbarungen nach § 89 SGB XI aus der Erhebung bei den Pflegekassen
Betreuung® und der ,Hauswirtschaftlichen Versor-
gung“ jeweils konkrete Eurobetrage je Minute auf-
geflhrt.
Rahmenvertrag vom 31.12.2016: § 17 Abrech-  Vergiitungsvereinbarung gemaf3 § 89 SGB XI fiir
nungsverfahren Abs. 8: ,Das im Leistungsver- Leistungen bei hauslicher Pflege aus dem Jahr
zeichnis (Anlage 1) aufgefuhrte Leistungskom- 2017: § 15 Sonstige Bestimmungen: ,Die Vergu-
plexsystem bewertet die zu erbringenden Leistun- tung nach Zeitaufwand (siehe §§ 7, 9,11) wird wie
gen jeweils mit einer Punktzahl, die mit dem gulti- folgt berechnet: GemaR § 7 gilt: Punktwert (§ 4
Hamburg gen Punktwert des Pflegedienstes multipliziert auf vier Stellen nach dem Komma kaufmannisch
wird. Daneben ermoglicht das Leistungsverzeich-  gerundet) x 15 Punkte Gemaf § 9 gilt: Punktwert
nis die Abrechnung nach Zeit." (8§ 4 auf vier Stellen nach dem Komma kaufman-
Bilase B sor e cae AN 1 - LD S
01.01.2020 enthalt das Leistungsverzeichnis so- L
wohl fir die I.) Abrechnung nach Leistungskomple- k?ufmannlsch ger.u.ndet) X 13 Punkte Das Ergeb-
. . nis stellt den jeweiligen Minutenwert dar.*
xen als auch Il.) fur die Abrechnung nach Zeit.
Der Rahmenvertrag Gber die ambulante pflegeri-
sche Versorgung nach § 75 Abs. 1 SGB XI fiir das
Hessen Land Hessen wurde bis heute nicht abgeschlos-
sen. Der Entwurf vom 10.03.1995 enthélt keine
Information hinsichtlich einer Vergutung nach Zeit.
Der gliltige Rahmenvertrag fur Mecklenburg-Vor-  Mustervergiitungsvereinbarung vom
Mecklenburg- ~ Pommern nach § 75 SGB Xl vom 01.10.1995 30.04.2019: § 4 Vergiitung Abs. 3: sieht die Op-
Vorpommern enthalt keine Information hinsichtlich einer Vergi- tion einer Zeitvergutung vor. Fir eine Vergutung

tung nach Zeit.

nach Zeit kann ein Minutenwert vereinbart wer-
den.

Niedersachsen

Rahmenvertrag vom 01.09.2015: § 2 Inhalte der
ambulanten Pflege- und Betreuungsleistungen
Abs. 6: ,Die Inhalte der Leistungs- und

Der erste Stundensatz wurde im Dez. 2012 mit ei-
ner Schiedsentscheidung festgelegt. Angebot an
alle Leistungserbringer zur Ubertragung der
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Bundesland

Rahmenvertrag nach § 75 SGB XI/
Erganzungsvereinbarungen

Vergiitungsvereinbarungen/ Muster
nach § 89 SGB XI

Sonstiges
aus der Erhebung bei den Pflegekassen

Vergutungsstruktur regeln der niedersachsische
Leistungskatalog und die Leistungsbeschreibun-
gen fur Grundpflege und Betreuungsleistungen
nach Zeit, die als Anlage 1, 1 a und 1 b dem Rah-
menvertrag beigeflgt sind. Der niedersachsische
Leistungskomplexkatalog sowie die Leistungsbe-
schreibungen gelten, sofern und soweit die nieder-
sachsischen Pflegevergitungskommission (PVK)
keine andere Regelungen dazu trifft. Aoweichende
Regelungen sind im Einzelfall zwischen den Ver-
tragspartnern nach § 89 Abs. 2 SGB XI moéglich."

2. Nachtrag zum Rahmenvertrag gemafd §

75 SGB Xl zur ambulanten pflegerischen Versor-
gung vom 16.12.2019: ,Fir die Leistungen kann
der Pflegebedurftige zwischen den vom Zeitauf-
wand unabhangigen Leistungskomplexen und der
Inanspruchnahme von Zeitkontingenten wahlen.*

In Anlage 1 zum 2. Nachtrag ,Voriibergehende
Fassung des niedersachsischen Leistungskom-
plexkatalogs mit Stand 1. Januar 2020“ werden
Punkte je Minute vorgesehen.

Schiedsergebnisse im Februar 2013. Ab
01.09.2013: Landesweite Einigung, Zeitvergitung
(Betreuung und Grundpflege) als Anlage zum Nie-
dersachsischen Leistungskomplexsystem mit Gul-
tigkeit fur alle Pflegedienste.

Rheinland-Pfalz

Der Rahmenvertrag fur Rheinland-Pfalz nach
75 SGB Xl vom 01.11.1995 enthalt keine Infor-
mation hinsichtlich einer Vergitung nach Zeit.

Nordrhein-
Westfalen

Der gliltige Rahmenvertrag fur Nordrhein-Westfa-
len nach § 75 SGB XI vom 01.07.1995 enthalt
keine Information hinsichtlich einer alternativen
Vergutung nach Zeit.
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Rahmenvertrag nach § 75 SGB XI/

Bundesland .. .
Erganzungsvereinbarungen

Vergiitungsvereinbarungen/ Muster
nach § 89 SGB XI

Sonstiges
aus der Erhebung bei den Pflegekassen

Rahmenvertrag nach § 75 SGB Xl zur ambulan-
ten pflegerischen Versorgung im Saarland vom
01.10.2020: §12 Vergiitung Abs. 3: ,,Die Vergi-
tungen kénnen als Komplexleistungen oder nach
dem dafur erforderlichen Zeitaufwand bemessen
werden. Ein Wechsel der Abrechnungssystematik
ist einmal im Abrechnungszeitraum (i.d.R. monatli-
che Abrechnung) maéglich.”

Saarland

Der gultige Rahmenvertrag fur Sachsen nach § 75
Sachsen SGB Xl vom 18.08.1995 enthélt keine Information
hinsichtlich einer Verglitung nach Zeit.

Der gltige Rahmenvertrag zur ambulanten pflege-
rischen Versorgung fir Sachsen-Anhalt nach § 75

SGB Xl vom 01.04.1995 enthalt keine Information
hinsichtlich einer Vergutung nach Zeit.

Sachsen-Anhalt

Rahmenvertag zur ambulanten pflegerischen
Versorgung nach § 75 SGB Xl fiir Schleswig-Hol-
stein vom 01.09.2019 § 15 Abs. 2: ,[...] Die Ver-

In den Rahmenvertragsverhandlungen bis 2019
wurde auch ausfuhrlich die Méglichkeit einer Zeit-
vergutung fur Haushaltshilfe und Betreuungsleis-

ig?;f;:lg gutung kann auch nach Zeit bemessen werden. Es tungen verhandelt. Allerdings gab es unterschiedli-
ist zu bertcksichtigen, dass Leistungen von meh- che Auffassungen bei der Umsetzung.
reren Pflegebedurftigen gemeinsam abgerufen
und in Anspruch genommen werden kénnen."
Der gultige Rahmenvertrag zur ambulanten pflege-
Thiiringen rischen Versorgung fliir Thiringen nach § 75

SGB Xl vom 26.09.1995 enthalt keine Information
hinsichtlich einer Verglitung nach Zeit.

| Quelle: Dokumentenanalyse, Erhebung bei Pflegekassen
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Ubersichten zu den Einflussfaktoren

Tabelle 13: Vorteile einer Vergltung nach Zeit in der ambulanten Pflege

Einflussbereiche Faktoren Erwartungen Erfahrungen. Er_gebmsse
aus der Praxis Wissenschaft
Leistungserbringung beruht starker auf der fachlichen Schroer 2020 Schuhen 2021 Buscher et al. 2007

OUTPUT

Leistungserbringung

Einschatzung beruflich Pflegender, mehr
Selbstbestimmung

FG PD-BaWu 2022
FG PD-Berlin 2022

Starkere Orientierung an Bedurfnissen, Ressourcen und
Umgebung der Pflegebedurftigen

Dt. 2012a, VDEK 2012,
VDEK NRW 2013, Paritati-

scher Berlin 2018

Diakonie 2019
Schuhen 2021
FG PD-BaWi 2022

Herdt et al. 2000
Buscher et al. 2007

EinfUhrung der Zeitvergltung geht mit konzeptionellen
Anderungen der Pflege einher

FG Paritatischer 2022

Schuhen 2021,
FG PD-BaWu 2022
FG PD-Berlin 2022

Buscher et al. 2007
FG Blscher 2022

(Gefuhlt) mehr Zeit:* flr Pflegearbeit und menschliche
Zuwendung

Dt. Bundestag 2012b

FG PD-BaWu 2022
FG PD-Berlin 2022

Buscher 2007
Buscher 2022

Flexiblere und situativere Leistungserbringung,
individuell gestaltete Pflegearrangements besser moglich

Dt. Bundestag 2012a, BPA
2012, VDEK 2012, SOVD
NI 2013, DGVP 2013,
VDEK NRW 2013, Paritati-

scher Berlin 2018,

Diakonie 2019
FG PD-BaWi 2022
FG PD-Berlin 2022

Herdt et al. 2000
Buscher et al. 2007
FG Blscher 2022

Schroer 2020
Breiteres Leistungsspektrum, pflegefachlich sinnvolle FG PD-BaWu 2022 Herdt et al. 2000
Leistungen Buscher et al. 2007
FG Buscher 2022
Verstandlicheres und transparenteres System, weniger ~ Schroer 2020 Diakonie 2019 Buscher et al. 2007

Ruckfragen der Pflegebedurftigen und weniger Konflikte

FG PD-BaWu 2022
FG PD-Berlin 2022

Organisation

Realitatsnahere Pflegedokumentation

FG PD- Bawi 2022

Blscher et al. 2007

Ubersichtlichere und realitidtsnahere Abrechnung von
Leistungen, die fachlich sinnvoll sind

FG PD-BaWu 2022
FG PD-Berlin 2022

Blscher et al. 2007
FG Blscher 2022
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Einflussbereiche

Faktoren Erwartungen

Erfahrungen
aus der Praxis

Ergebnisse
Wissenschaft

Bessere Planbarkeit durch vereinbarte Zeitraume*

Entburokratisierung und geringerer Verwaltungsaufwand BPA 2012, Schroer 2020

Blscher et al. 2007

Einfachere Rechnungspriifung* und weniger Schroer 2020

Kontrollbedarf flir Kostentrager

Herdt et al. 2020

Kosten- und leistungsgerechtere Entgelte*

FG PD-BaWu 2022
FG PD-Berlin 2022

Pflegebedurftige/
pflegende
Angehorige

Mehr Selbstbestimmung und Selbststandigkeit Dt. Bundestag 2012a

Schuhen 2021
FG PD-BaWi 2022

Entschleunigung und Ausgeglichenheit

Diakonie 2019

Buscher et al. 2007

Individuelle Leistungsgerechtigkeit, Pflegezeit wird abge-
rechnet, die die gepflegte Person wiinscht bzw. bendtigt

FG PD-BaWu 2022

Buscher et al. 2007

Ll
8 G_est_arkt_e Fgchllchkelt, beruflich Pfle"gende fuhlen sich Schroer 2020 FG PD-BaWii 2022 FG Biischer 2022
5 hinsichtlich ihnrer Kompetenzen gestarkt
o
. . Dt. Bundestag 2012b Diakonie 2019 .
- *
Beruflich Pflegende, ENU8StUNg von Arbeits- und Zeitdruck FG Paritatischer 2022 FG PD-Berlin 2022 Buscher etal. 2007
Pflegedienste
Gestiegene Motivation und Kreativitat Buscher et al. 2007
Alle erbrachte Leistungen kénnen abgerechnet werden, Schroer 2020 FG PD-Berlin 2022
wirtschaftliche Stabilitat ftr PD* FG PD-Berlin 2022
Wertsteigerung der Pflegearbeit, Berufsattraktivitat und FG PD-BaWu 2022 .
Starkung des Pflegeberufs. FG PD-Berlin 2022 FG Buscher 2022
|_
Hausliche o . . . . Schuhen 2021
<C
% Versorgung Attraktivitdtsmerkmal fur PD, héhere Zufriedenheit, FG PD-BaWii 2022

Mitarbeiterbindung, weniger Personalabgange

FG PD-Berlin 2022

Ressourcenorientierung starkt Versorgungssicherheit

FG PD-BaWu 2022

Von den Akteuren gegensatzlich bewertete Punkte sind mit einem * markiert.

Eigene Darstellung
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Tabelle 14: (Erwartete) Nachteile bzw. Folgen einer Umstellung auf Vergitungssystematik nach Zeit

Einflussbereiche Faktoren Erwartungen Erfahrungen Wissenschaftliche
aus der Praxis Ergebnisse
Konfliktpotential zwischen Pflegedienst und Pflegebe- FG PD-BaWu 2022 Blscher et al 2007
durftigen bei der Priorisierung/ Auswahl von Leistungen
Konfliktpotential zwischen Pflegedienst und Pflegebe- BAGFW 2014
durftigen, wie viel Zeit flir die Erbringung einer Leistung Schroer 2020
Leistungserbringung EFHTIENTD 5
— Gefahr der ,Minuten-“ und ,Rennpflege*, Pflegekraft BPA 2012
2 soll schnell und damit kostenglinstiger sein BAGFW 2014
[—
=) .
o . . . . q e FG PD-BaWi 2022 Herdt et al. 2000
Zeitvergutung fuhrt nicht unbedingt zu mehr Zeit Biischer et al. 2007
Eingeschrankte Nachprufbarkeit der Abrechnung Herdt et al. 2000
L Mehr Einsatz von ungelerntem Personal, um Kosten zu  DGVP 2013
Organisation sparen
Dauer der Einséatze nicht genau planbar* BPA 2012 Buscher et al 2007
Wie sich die Wirtschaftlichkeit mit der Zeitvergutung FG PD- BaWu 2022 Herdt et al. 2000
entwickelt, bleibt fiir PD ein Risiko. Nachjustieren tber FG PD-Berlin 2022
Beruflich Pflegende/ Zeitverklrzung ist nicht mehr moglich.
w Pflegedienste
. BPA 2012, DGVP 2013
2 ’
8 Mehr Zeitdruck* Schroer 2020
|_
o Pflegebediirftige/ D.|.e Zeit der I_'elstungserbr_!ngung und folglich die Pfosten BAGFW 2014 FG Blischer 2022
pflegende konnen bei einer Zeitvergutung schwanken und kénnen BKSB 2014
Angehrige daher fur den Kunden schwerer zu kalkulieren sein.
QualitatseinbuRen bei der Leistungserbringung DGVP 2013
. Steigende Kosten aufgrund langerer Pflegeeinsatze Schroer 2020 FG PD Berlin
% Hausliche moglich
Versorgung R F 2 - ) .
= . .
= Anfanglich héherer Verhandlungsaufwand fur vertragli Schroer 2020 FG PD- BaWu 2022

che Vereinbarungen zur Verglitung

FG PD-Berlin 2022
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Heiber 2018

Abkehr vom ,Solidaritatsprinzip“ Schroer 2020

Die Konkurrenz zwischen den Pflegediensten verscharft
sich. Pflegedienste wollen glinstig sein und versuchen ~ DGVP 2013
deshalb die Pflegezeit zu reduzieren.

Von den Akteuren gegensatzlich bewertete Punkte sind mit einem * markiert.

| Eigene Darstellung © Prognos 2022
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Tabelle 15: Einfihrungsaufwand und Hirden bei einem Systemwechsel bei der Vergutung

Einflussbereiche Faktoren Erwartungen Erfahrungen Erfahrungen
aus der Praxis Wissenschaft
Teilweise sind Einzelverhandlungen notwendig: Herausfor-
derungsvoll und schwierig, alle Kostenbestandteile (z.B. Schroer 2020 FG PD-BW 2022
Vorbereitungszeiten fiir die Einsatze, Abwesenheitszeiten) FG PD-Berlin 2022
mit den Kostentragern zu verhandeln.
DGVP 2013 Schuhen 2021

Systemwechsel

Die Stundensatze mussen angemessen sein

Umstellung zu Beginn mit Mehraufwand verbunden (Sen-
sibilisierung und Schulung Mitarbeitende, Umstellung Do-
kumentationssoftware etc.)

VDEK NRW 2013

FG PD-BW 2022

FG PD-BW 2022
FG PD-Berlin 2022

Buscher et al 2007

Trennung der Leistungserbrin-
gung nach SGB XIl und SGB V

Nebeneinander Zeitvergutungs-
und Leistungskomplexsystem

L . BPA 2012

Abrechnungseinheiten mussen festgelegt werden BAGFW 2014 FG PD-BW 2022
Die Trennung der beiden leistungsrechtlichen Systeme .
(SGB XI und SGB V) macht die Abrechnung und Leis-  Schroer 2020 FG PDBW 2022

) - FG PD-Berlin 2022
tungserbringung komplizierter.
Wahlmaéglichkeit beim Vergutungssystem kann zu Schwie- BPA 2012
rigkeiten fuhren: Abgrenzungsprobleme, wenn beide Ver-  VDEK 2012 FG PD-BW 2022
gutungsformen angewendet werden oder ein Wechsel BAGFW 2014 FG PD-Berlin 2022
wahrend eines Einsatzes erwlinscht ist. BKSB 2014
Mischsysteme erhéhen die Kosten: Zusatzliche Informa- BPA 2012
tions- und Dokumentationspflichten fiihren zu mehr Zeit-
und Burokratieaufwand. Finanzielle Wechselwirkungen: AFW NRW 2012

; EeN:  BAGFW 2014

der Mischkalkulation flr die Leistungskomplexe wird die
Grundlage entzogen.

| Eigene Darstellung
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