~ A Service of
’. b Leibniz-Informationszentrum

.j B I l I Wirtschaft
) o o o Leibniz Information Centre
Make YOUT PUbllCCltlonS VZSlble. h for Economics ' '

Engel, Heike

Working Paper

Ein bewohnerbezogenes Vergutungssystem fir
Einrichtungen der Behindertenhilfe: Methodik der
Datenerhebung

Diskussionsbeitrdge - Serie I, No. 286

Provided in Cooperation with:
Department of Economics, University of Konstanz

Suggested Citation: Engel, Heike (1997) : Ein bewohnerbezogenes Vergutungssystem fiir
Einrichtungen der Behindertenhilfe: Methodik der Datenerhebung, Diskussionsbeitrage - Serie I,
No. 286, Universitat Konstanz, Fakultat fiir Wirtschaftswissenschaften und Statistik, Konstanz

This Version is available at:
https://hdl.handle.net/10419/68889

Standard-Nutzungsbedingungen: Terms of use:

Die Dokumente auf EconStor durfen zu eigenen wissenschaftlichen Documents in EconStor may be saved and copied for your personal
Zwecken und zum Privatgebrauch gespeichert und kopiert werden. and scholarly purposes.

Sie durfen die Dokumente nicht fiir 6ffentliche oder kommerzielle You are not to copy documents for public or commercial purposes, to
Zwecke vervielféltigen, 6ffentlich ausstellen, 6ffentlich zugénglich exhibit the documents publicly, to make them publicly available on the
machen, vertreiben oder anderweitig nutzen. internet, or to distribute or otherwise use the documents in public.
Sofern die Verfasser die Dokumente unter Open-Content-Lizenzen If the documents have been made available under an Open Content
(insbesondere CC-Lizenzen) zur Verfiigung gestellt haben sollten, Licence (especially Creative Commons Licences), you may exercise
gelten abweichend von diesen Nutzungsbedingungen die in der dort further usage rights as specified in the indicated licence.

genannten Lizenz gewahrten Nutzungsrechte.

Mitglied der

WWW.ECONSTOR.EU é@“}


https://www.econstor.eu/
https://www.zbw.eu/
http://www.zbw.eu/
https://hdl.handle.net/10419/68889
https://www.econstor.eu/
https://www.leibniz-gemeinschaft.de/

Universitat
Konstanz

- _—

[ I
|

—_— e

Fakultat far
Wirtschaftswissenschaften
and Statistik

284 (286)

IR A

; ,Helke Engel

Ein bewohnerbezogenes
Vergutungssystem fur
Einrichtungen

der Behindertenhilfe

— Methodik der Datenerhebung -

18, JuNr 1987 ¥

(B QgL\CQgQ %bvg//%eo\
Diskussionsbeitrage

D-78457 Konstanz Serie | — Nr. 286
Mai 1997



Ein bewohnerbezogenes Vergiitungssystem
fir Einrichtungen der Behindertenhilfe
-Methodik der Datenerhebung-

Heike Engel 397 (g

Serie | - Nr. 286

Mai 1997



Universitat Konstanz

" Ein bewohnerbezogenes Vergtitungssystem fir Einrichtungen der

Behindertenhilfe
-Methodik der Datenerhebung-

Heike Engel

Universitat Konstanz

Fakultat fur Wirtschaftswissenschaften und Statistik
Fach: D 136 78457 Konstanz

Tel.: 07531/882703

Fax: 07531/884135



Inhaltsverzeichnis

1. Einfihrung
2. Anforderungen an ein Vergiitungssystem
2.1 Anforderungen d. BSHG a.F.
2.2 Anforderung aus Sicht der Bewohner
2.3Folgerungen
3. Methodik zur Klassifikation von Bewohnern
4. Erforderliche Daten und Méglichkeiten der Erhebung
4.1 Bewohnerbezogene Merkmale
4.1.1 Merkmale mit medizinisch/therapeutischer Aussagekraft
4.1.2 Individuelle Fahigkeitsstrukturen und Eigenheiten
4.2 Die Messung.der Bedarfszeiten
4.2.1 Ermittlung der individuellen Bedarfszeiten
4.2.2 Ermittlung der nicht-individuellen Betreuungszeiten
423 Errhittlung der Zeiten flr indirekte Leistungen
4.3 Bewertung der Bedarfszeiten
4.4 Zusammenfassung
5. Gestaltung der Datenblatter
5.1 Erhebung bewohnerbezogener Merkmale
5.2 Messung der Bedarfszeiten
6. Literatur
7. Anhang

-—t ek )
W N = © 00 00 0 U1 & WIN @

N 2 a A a2 A
O O O O O O W



1. Einfiihrung _

Die Leistungen der Einrichtungen der Behindertenhiife werden zu groflen
Teilen nach dem Subsidiaritatsprinzip von den Sozialhilfetragern (Leistungstragern)
vergiitet. Die Ho6he dieser Vergitungen wurde bis 1994 auf der Basis bereits
vergangener Perioden retrospektiv zwischen den Einrichtungen und den
Leistungstragern ausgehandelt. Seit der ersten Anderung des Bundessozialhil-
fegesetzes (BSHG) ist eine retrospektive Vergiitung jedoch nicht mehr méglich. Es
muld prospektiv, also auf der Basis von im voraus festgelegten oder verhandelten
Preisen, vergiitet werden.

Nach dieser 1994 erfolgten Anderung des BSHG wurde, auch im Zuge der
Einflhrung der Pflegeversicherung fiir stationare Leistungen, Gber mégliche For-
men eines Vergutungssystems in Einrichtungen der Behindertenhilfe diskutiert. Da-
bei dienten die bestehenden rechtlichen Rahmenbedingungen als Orientierung. So
verlangte der Gesetzgeber bei der Vergiitung von Leistungen neben anderen Krite-
rien Leistungsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit'. :

Die letzte Anderung des Sozialhilferechts, in der auch fiir die Einrichtungen
der Behindertenhilfe relevante Paragraphen geéndert wurden, erfolgte 1996. Im
Zuge dieser Reform wurden die Komponenten eines zum 01.01.1999 zu imple-
mentierenden Vergitungssystems festgeschrieben. Allerdings bestehen bislang
keine Arbeiten zur Umsetzung dieser juristischen Vorgaben.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit liegt in der Entwicklung eines geeigneten In-
strumentariums zur Erhebung von Daten, mit deren Hilfe MaRnahmepauschalen,
wie sie nach § 93a BSHG gefordert werden, ermittelt werden kénnen. Der Aufbau
gestaltet sich dem entsprechend wie folgt: Im zweiten Kapitel dieser Arbeit werden
die relevanten Argumente fur die Entwicklung eines bewohnerbezogenen Vergii-
tungssystems dargelegt. Aufbauend auf den Ergebnissen dieses Kapitels beschéaf-
tigt sich Kapitel 3 mit der tibergeordneten Methodik der Klassifikation von Bewoh-
nern; hieraus [aRt sich ableiten, welche Daten zur Entwicklung eines bewohnerbe-
zogenen Systems erforderlich sind. Diese werden dann im vierten Kapitel ausfiihr-
lich dargelegt, und mogliche Erhebungsformen werden diskutiert. Im finften und
abschlieenden Kapitel werden die benétigten Erhebungsbdgen erlautert und vor-
gestellt.

2. Anforderungen an ein Vergiitungssystem

Im folgenden wird zunachst auf der Basis des § 93 BSHG a.F. argumentiert,
weil die in diesem Paragraphen beschriebenen Anforderungen an ein Vergiitungs-
system bereits die im BSHG n.F. formulierten Vorgaben implizieren (vgl. § 93, Abs.
2 BSHG a.F. und § 93a, Abs. 2 BSHG n.F.). Im Anschiul® werden die Anforderun-
gen aus Sicht der aktuellen und der potentiellen Bewohner aufgezeigt, um ab-
schlieRend die Folgerungen zu skizzieren und kurz den Teil des fur diese Arbeit
relevanten § 93 BSHG n.F. darzulegen.

' Das von Breyer (1994) im Auftrag des Landesministeriums fir Arbeit, Gesundheit und

Sozialordnung Baden-Wirttemberg angefertigte Gutachten enthélt einen detaillierten
Anforderungskatalog an ein prospektives Verglitungssystem.



2.1 Anforderungen d. BSHG a.F.

Die folgenden Anforderungen an ein Vergltungssystem fiir Einrichtungen der
Behindertenhilfe basieren vornehmlich auf der Gesetzesgrundiage des BSHG. So
gilt grundsétzlich, dall das Vergitungssystem prospektiv sein muf® (§ 93, Abs. 3
BSHG a.F.), so dal} nach dem Krankenhaussektor auch im Bereich der Langzeit-
pflege und Behindertenhilfe eine Abkehr vom Selbstkostendeckungsprinzip erfolgt.
Zudem wurde manifestiert, da® ein Vergutungssystem die Leistungen der Einrich-
tungen nach dem Gebot der Leistungsgerechtigkeit erfolgen und Anreize zu wirt-
schaftlichem Handeln geben muB. So lautete das BSHG:

"Die Entgelte miissen leistungsgerecht sein und einer Einrichtung bei sparéa-
mer und wirtschaftlicher Betriebsfiihrung erméglichen, eine bedarfsgerechte
Pflege zu leisten.” § 93, Abs. 2 BSHG a.F.

Das Kriterium der Leistungsgerechtigkeit lalt sich derart interpretieren, daf}
fur gleiche Leistungen, gleichgiltig in welcher Einrichtung diese erbracht werden,
ein Entgelt in gleicher Héhe bezahlt werden sollte. Wird dieser Interpretation ge-
folgt, mul das zu implementierende Vergiitungssystem die erbrachten Leistungen
der Einrichtungen abbilden kénnen. Aus diesem Grund ist mit Bezug auf das Krite-
rium der Leistungsgerechtigkeit die Abrechnung auf der Basis von Einzelleistungen
oder Einzelleistungskomplexen sowie mit Hilfe von bewohnerbezogenen Abrech-
nungseinheiten méglich.

Die Anforderung der Wirtschaftlichkeit scheint lediglich auf die Héhe der Ent-
gelte bzw. Pflegesatze abzuzielen. Diese sollen den Einrichtungen aber nur bei
wirtschaftlicher Betriebsfilhrung erlauben, eine bedarfsgerechte Pflege zu leisten.
Das Verglitungssystem muf’’ demnach einen Anreiz zu wirtschaftlichem Handeln
geben. So fand bereits im Krankenhauswesen eine intensive Auseinandersetzung
tber die Brauchbarkeit von Abrechnungseinheiten mit dem Ergebnis statt, dal} Ein-
zelleistungsvergitungen -und damit auch Leistungskomplexe- den geringsten An-
reiz zu wirtschaftlichem Handeln geben Gewinnorientierte Einrichtungen werden
namlich versuchen, die Anzahl der Leistungen, die einen posmven Deckungsbei-
trag leisten, zu erhéhen.

Dagegen sind Abrechnungseinheiten zu bevorzugen, auf deren Basis nicht
die einzelne Leistung vergiitet wird, sondern die auf den einzelnen Bewohner mit
seinem Leistungsbedarf Bezug nehmen. Die Vorteile liegen darin, dal die Anzahl
der Bewohner sehr emfach ermittelt und der jeweilige Leistungsbedarf von einer-
externen Kommission® festgestellt werden kann. Die Anreize zu wirtschaftlichem
Handeln kdnnen demnach nicht durch eine "unlautere" Erhéhung der Anzahl der
Abrechnungseinheiten unterlaufen werden. Diese kann im Fall der bewohnerbezo-
genen Vergltung lediglich durch die Erh6hung der Belegzahlen gesteigert werden.

Bei angenommener Gewinnorientierung der Einrichtungen besteht allerdings
das Problem, daR eine derartige Vergitungsform zu Uberbelegung fiihren kann.
Dem kann entgegengehalten werden, daf die Qualitatsminderung, die durch Uber-
belegungen entsteht (z.B. 3-4 Bettzimmer statt 1-2 Bettzimmer) recht unproblema-

Vgl. hierzu beispielsweise Neubauer und Sieben (1991).

So kénnte als Kommission beispielsweise der bereits bestehende Medizinische Dienst der
Krankenkassen (MDK) eingesetzt werden, oder es miiRte eine vergleichbare Kommission
gebildet werden.



tisch beobachtet werden kann.* Zudem werden derzeit nach Vorgabe des § 93 a,
Abs. 3 BSHG Qualitatsprufkriterien entwickelt, so dal® die Gefahr einer Qualitéts-
minderung durch Uberbelegung insgesamt als relativ gering eingeschatzt werden
kann.

2.2 Anforderung aus Sicht der Bewohner

Aktuelle Bewohner

Die Einfuhrung einer bewohnerbezogenen Zuordnung des Ressourcenver-
brauchs kann auch mit dem Wunsch einer grétméglichen Selbstbestimmung der
Bewohner von Einrichtungen begriindet werden. So wird seit langem Uber die Mog-
lichkeiten diskutiert, in welcher Form der Bewohner (Leistungsempfanger) die von
ihm zu beans?ruchende (Sozial-) Hilfe erhalten soll. Zum einen kann von den Lei-
stungstragern® ein Geldbetrag an die Bewohner ausgezahit werden, mit dem diese
ihre bendtigten Ressourcen "einkaufen” kénnen, das heillt die Bewohner erhalten
Geldleistungen. Zum anderen kénnen die Leistungstrager den Leistungserbringern
die erbrachte Leistung bezahlen, so dal} der Leistungsempfanger bzw. Bewohner
sogenannte Sachleistungen erhélt.

Ohne die Diskussion uber Vor- und Nachteile der beiden Mdéglichkeiten an
dieser Stelle auszuweiten,® soll festgehalten werden, da® den Bewohnern bei
Geldleistungen eine wesentlich gréflere Autonomie und Selbstbestimmung zuge-
standen wird, als dies bei Sachleistungen der Fall ist. Ein weiterer Vorteil des
Geldleistungsprinzips besteht darin, dal die Bewohner aufgrund des ihnen zuge-
standenen ,Kundenstatus“ den Umfang der Dlenstlelstungen wahlen und bei man-
gelnder Qualitat die Bezahlung verweigern kénnen.” Dabei muR allerdings einge-
rdumt werden, daf} dieses Argument vorrangig fiir Kérperbehinderte und leicht
geistig und seelisch Behinderte Bedeutung hat.

Potentielle Bewohner

Des weiteren solite in Erwagung gezogen werden, daf} bislang bei der Auf-
nahme schwerstbehinderte Personen systematisch diskriminiert werden. Aufschiu
Uber die Anzahl der schwerstbehinderten Personen, die blslang nicht aufgenom-
men wurden, gibt die Studie von Eltzner und Roth (1993).% Da mit Hilfe eines be-
wohnerbezogenen Systems der jeweilige Ressourcenverbrauch recht genau ermit-
telt werden kann, besteht eine hthere Wahrscheinlichkeit flir schwerstbehinderte
Personen, in einer Einrichtung aufgenommen zu werden, weil nun ein dem hohen

Eltern, die ihre Kinder oder jungen Erwachsenen in die Einrichtungen bringen, orientieren sich auf
Grund der Schwierigkeit, Qualitat zu beobachten, gerade an leicht beobachtbaren Merkmalen, wie
beispielsweise Zimmergréfie und Belegungsdichte.

Leistungstrager in diesem Sinne sind die Pflegekassen und die Ortlichen und Uberértlichen Sozi-
alhilfetrager.

& Schulin (1992) diskutiert diesen Sachverhalt ausfihrlich.

Zwar bevorzugt der Gesetzgeber weiterhin das Instrument der Sachleistung (vgl. § 81, Abs.1,
Satz 1 SGB XI|, § 93 BSHG), die Vergitung auf Basis der bewohnerbezogenen
Abrechnungseinheit [&t aber bereits beide Méglichkeiten zu.

Die Diskriminierung ist nicht nur mit Hinblick auf die Versorgung der behinderten oder pflegebe-
diirftigen Personen selbst zu kritisieren, sie verursacht, wenn dieser Personenkreis in Akutkran-
kenh#usern oder Landeskliniken untergebracht ist, zudem wesentlich héhere Kosten.



Bedarf entsprechendes Entgelt bezahlt wird. So wurden in den USA bereits gute
Erfahrungen mit der Vergiitung auf Basis eines Klassifikationssystems gemacht
(Fries et al., 1994).

2.3 _ Folgerungen

Sollen die in den Abschnitten 2.1 und 2.2 genannten Anforderungen erfiillt
werden, so verbleibt lediglich die bewohnerbezogene Abrechnungseinheit. Dies
bedeutet, dal® der Blickpunkt weg von den Gegebenheiten einer Einrichtung und
hin zu den in ihr betreuten Bewohnern gerichtet werden muf}, weil aus den bewoh-
nerspezifischen Eigenheiten und Fahigkeiten der jeweilige Ressourcenverbrauch
abgeleitet wird, und damit die Bewohnerstruktur einer Einrichtung die Héhe von
Entgelten bzw. Pflegesatzen bestimmt.

Wenn ein individualistischer Standpunkt vertreten wird, mifte jeder einzelne
Bewohner von einer externen Kommission beurteilt und anschlieRend der spezifi-
sche Ressourcenverbrauch berechnet werden. Diesem Standpunkt liegt die Hypo-
these zugrunde, daR verschiedene Bewohner keinen dhnlichen oder sogar gleichen
Ressourcenverbrauch haben kénnen, oder Ahnlichkeiten dieser Art rein zufallig
sind, also keinem Erklarungsmuster folgen. Eine andere Hypothese lautet, dal
Bewohner mit ahnlichen Eigenschaften und ahnlichem Ressourcenverbrauch zu
Gruppen zusammengefalt werden kénnen, d.h. es kann ein Kategoriensystem
entwickelt werden.

Mit welchem dieser beiden Ansatze der jeweilige Ressourcenverbrauch der
Bewohner am adéquatesten beschrieben werden kann, muld letztendlich der empi-
rischen Analyse lberlassen werden. Allerdings hat die Anwendung eines Kate-
goreinsystems gegeniiber einer individualistischen Vorgehensweise folgende Vor-
teile: Erstens kann erreicht werden, dal} die Kosten, die im Fall der eben genannten
individuellen Erfassung sehr hoch wéren, ein vertretbares Ausmall annahmen.
Zweitens hat die Entwicklung eines Kategoriensystems den Vorteil, da® langfristig
Therapieformen und deren Erfolge verglichen werden kénnen, so dal dieses Sy-
stem nicht ausschlieBlich zum Zweck der Erstellung eines Vergitungssystems,
sondern auch fir therapeutische und medizinische Belange verwendet werden
kann.

Zudem wurden in der Reform des Sozialhilferechts 1996 nicht nur die Anfor-
derungen an ein Vergiitungssystem, wie Leistungsgerechtigkeit’ und Wirtschaft-
lichkeit beibehalten, geandert oder préazisiert, sondern der Gesetzgeber schreibt
nun das anzuwendende System direkt vor. So lautet § 93a, Abs. 2 BSHG mit Wir-
kung zum 01.01.1999 wie folgt:

,verglitungen fiir die Leistungen nach Absatz 1 bestehen mindestens aus
den Pauschalen fiir Unterkunft und Verpflegung (Grundpauschale) und fiir die
MaRnahmen (MaBnahmepauschale) sowie aus einem Betrag fiir betriebsnot-
wendige Anlage einschlie3lich ihrer Ausstattung (Investitionsbetrag). [...] Die
MafBnahmepauschale wird nach Gruppen fir Hilfeempfénger mit vergleichba-
rem Hilfebedarf kalkuliert. [...]“ ‘

® Der Begriff Leistungsgerechtigkeit wurde allerdings im BSHG n.F. gestrichen und
Individualverhandlungen wurden beibehalten, so daf} die H6he der Vergitung auch weiterhin vom
Verhandlungsgeschick der Vertragspartner und nicht ausschlieBlich von den erforderlichen
Leistungen, die von den Einrichtungen erbracht werden, abh&ngt.



Mit dieser Anderung wurde nun auch die gesetzliche Grundiage fiir ein be-
wohnerbezogenes System, in dem Bewohner mit ahnlichem Bedarf zu Gruppen
zusammengefat werden, geschaffen, wie es in dhnlicher Weise u.a. von Breyer
(1994) vorgeschlagen wurde.

An das zu entwickelnde Kategoriensystem miissen aus den vorangegange-
nen Uberlegungen heraus Anforderungen gestellt werden, die im folgenden Kapitel
diskutiert werden.

3. Methodik zur Klassifikation von Bewohnern

Die Idee der Entwicklung eines Kategoriensystems besteht darin, Bewohner
an beobachtbaren Merkmalen, wie z.B. Fahigkeiten und Eigenheiten, zu beurteilen
und den resultierenden Ressourcenverbrauch aus diesen Merkmalen zu erklaren.
Dieses Vorgehen hat zwei Vorteile. Zum einen wird die Verglitung pro Bewohner
nicht auf der Basis des resultierenden Zeitbedarfs, sondern auf der Basis der als
ursachlich angenommenen Merkmale gemessen. Dies bedeutet aber auch, dafl
Standards fir Pflegezeiten ermittelt werden kénnen, so daf sich fur die Einrichtun-
gen Vergleichsmdéglichkeiten ergeben. Zum anderen kann bei dieser Vorgehens-
weise der zu erwartende Ressourcenverbrauch fir jeden neuen Bewohner relativ
z(igig anhand der beobachtbaren Merkmale festgestellt werden.

Ein Kategoriensystem kann als ein System definiert werden, das die Bewoh-
ner in méglichst homogene Gruppen einteilt. Dabei kénnen die Gruppen mit Hilfe
der sogenannten Clusteranalyse ermittelt werden; hierbei handelt es sich um eine
Methode der multivariaten Statistik, deren wesentliches Charakteristikum darin be-
steht, da® zur Gruppenbildung alle vorliegenden Eigenschaften herangezogen
werden kénnen (vgl. Hartung und Elpelt, 1992 sowie Backhaus u.a., 1994). Das zu
~ ermitteinde System von Bewohnergruppen in Einrichtungen der Behindertenhilfe
sollte welterhln folgenden Anforderungen, die Cameron (1985) entwickelt hat, ge-
ntigen.

1) Das System sollte statistische Stabilitdt aufweisen. Diese Forderung beinhal-
tet zwei Aspekte: So soll einerseits die gruppenimmanente Varianz méglichst
gering sein, das heil’t, die Gruppen sollten bezogen auf die zu erklarende Va-
riable homogen sein. Andererseits sollten sich Gruppen beziglich der zu er-
klarenden Variablen signifikant unterscheiden, das heil’t, hier sollte méglichst
Heterogenitat bestehen. Die Bedeutung der statistischen Stabilitadt kommt erst
zum Schiufy der Analyse zum Tragen, wenn die Gruppen gebildet und hin-
sichtlich der Homogenitat innerhalb der Gruppen bzw. der Heterogenitat zwi-
schen den Gruppen beurteilt werden. "’

2) Die Forderung der Verallgemeinerbarkeit des Systems bedeutet, daf ein sol-
ches System auf samtliche Einrichtungen tbertragbar sein sollte. Dies hat zur
Folge daB nur Leistungen gemessen werden, die die Bewohner jeweils direkt
in Anspruch nehmen, wobei der Begriff ,,MaBnahmepauschale diese Interpre-
tation nahelegt. :

' An dieser Stelle ist anzumerken, daR die Klassifikation das Ziel der Analyse darstellt. Die
Anforderungen an das Ergebnis beinhalten jedoch Implikationen fir die Datenerhebung.

" Deshalb wird hier auf eine eingehende Darstellung von Analyse- und Beurteilungsinstrumentarien
verzichtet.



3)

4)

Die Handhabbarkeit eines Systems ist deshalb von grofler Bedeutung, weil
unter mangelnder Handhabbarkeit einerseits die Akzeptanz seitens der Mitar-
beiter und. Mitarbeiterinnen leidet. Andererseits kénnen Fehlerquellen auftre-
ten, die nicht auf fehlende Akzeptanz zurtickzufithren sind, sondern deren Ur-
sachen in der Komplexitat und/oder Uniiberschaubarkeit des Systems liegen.
Aus diesen Griinden solite erstens die Anzahl der Klassen bzw. Gruppen
méglichst gering gehalten werden.'? Es ist dabei einleuchtend, daR ein struk-
turiertes und entsprechend Ubersichtliches System eine gréRere Gruppenan-
zahl zulaBt als ein System, das keine oder zumindest keine nachvollziehbare
Struktur erkennen laft.

Eine mdgliche gut nachvollziehbare Struktur bietet dabei eine sogenannte
Hierarchie, mit deren Hilfe beispielsweise in einem ersten Schritt die Bewoh-
ner nach ihrer Primérbehinderung, in einem zweiten Schritt entsprechend der
Sekundarbehinderungen usw. eingeteilt werden, so da} zunichst die medizi-
nischen Indikatoren der Bewohner durch eine schrittweise ,Auffacherung” im-
mer besser charakterisiert werden.'® AbschlieRend werden die Bewohner an-
hand des Kntenums ~ahnlicher Ressourcenverbrauch in die endgultlge Kate-
gorie grupplert

Zweitens ist es-erforderlich, da® die Bewohner jeweils genau einer Gruppe
zugeordnet werden, weil eine Mehrfachzuordnung der Ubersichtlichkeit ab-
traglich ist. Dieser Punkt wird allerdings nur der Vollstandigkeit halber er-
wahnt, weil die Kategorien, in die die Bewohner eingeordnet werden, erst
nach medizinischen Merkmalen und letztendlich nach dem Kriterium ,Res-
sourcenverbrauch” gruppiert werden. Dabei kénnen die Bewohner jeder me-
dizinisch beschriebenen Gruppe nur in Kategorien, die sich im Ressourcen-
verbrauch jeweils unterscheiden, eingeordnet werden, so dafl} eine Mehrfach-
zuordnung schon aus diesem technischen Grund nicht mdglich ist.

Die Forderung nach medizinischer und therapeutische Aussagekraft ist genau
betrachtet ebenfalls eine Folge aus der Forderung der Handhabbarkeit. Auch

aus dlesem Grund sollten die Gruppen eine nachvollziehbare Struktur aufwei-
sen.'® Zudem ist die medizinische Aussagekraft eines Systems fiir die Mes-
sung des Erfolgs von RehabilitationsmalRnahmen wichtig, weil Erfolg bei Be-
wohnern mit sich tendenziell verschlechternden Behmderungsarten oder
Krankheiten eine Erhaltung der Fahigkeiten bedeuten kann,'® wiahrend die
Fahigkeiten bei Bewohnern mit konstantem Behinderungsverlauf durch Re-
habilitationsmaRnahmen verbessert werden kénnen. Drittens bietet sich bei
Erfullung der Forderung nach guter medizinischer und therapeutischer Aus-
sagekraft die Méglichkeit fir die Einrichtungen, die gewonnenen Daten auch
zum Zweck der Vergleichbarkeit zu nutzen.
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Nun ist der Ausdruck "méglichst gering” ein sehr dehnbarer Begriff und kann aus diesem Grund
lediglich als nicht zu vernachlassigende Leitlinie aufgefafit werden.

Vgl. hierzu auch Punkt 4.
im Anhang (S. 22) ist die Ausgestaltung einer solchen Hierarchie beispielhaft abgedruckt.
Zu den ndheren Ausflihrungen kann auf Punkt 3 dieses Anforderungskatalogs verwiesen werden.

Annliches gilt fiir Bewohner in Altenpflegeeinrichtungen, auch hier bedeutet Rehabilitation nicht,
dal sich die Fahigkeiten der Bewohner wieder verbessern, sondern daf} eine Verschlechterung
moglichst verhindert oder hinausgezégert wird.



Die oben genannten Anforderungen kénnen folgendermaRen zusammenge-
fat werden: Alle Bewohner missen mit Hilfe des Kategoriensystems eingeordnet
werden kbénnen, wobei die einzelnen Gruppen in sich méglichst homogen sein
sollten. Zudem soll die Struktur des Systems logisch aufgebaut und damit nach-
voliziehbar sein; dies kann mit der bereits beschriebenen Hierarchie erreicht wer-
den.

Um eine derartige Hierarchie entwickeln zu kénnen, missen einerseits samtli-
che bewohnerbezogenen Merkmale aufgestelit werden, wobei zwei Arten unter-
schieden werden: erstens Merkmale, die den Ressourcenverbrauch potentiell erkla-
ren und zweitens Merkmale, mit deren Hilfe die Bewohner beztiglich ihrer medizini-
schen Indikationen und Entwicklungsmdéglichkeiten eingeschatzt werden. Anderer-
seits muf} der jeweilige Ressourcenverbrauch der Bewohner erhoben werden, wo-
bei dieser direkt gemessen, geschéatzt oder mit Hilfe eines Expertenteams ermittelt
werden kann.

Es missen demnach zwei Arten von bewohnerbezogenen Merkmalen unter-
schieden werden. Die Merkmale, die der medizinischen und therapeutischen Aus-
sagekraft dienen und die Entwicklungsmdglichkeiten beschreiben, werden "exogen"
gesetzt; das bedeutet, der Erklarungsgehalt dieser Merkmale beziiglich des Res-
sourcenverbrauchs ist nicht vorrangig. Es ist demnach méglich, dal mehrere Klas-
sen mit gleichem oder sehr ahnlichem derzeitigen Ressourcenverbrauch entstehen.
Der Unterschied zwischen diesen Klassen besteht zum einen in der Heterogenitét
der Bewohner; bezuglich der Indikationen und zum anderen im erwarteten
zuklnftigen Ressourcenverbrauch.

Nach der Erhebung dieser Daten werden die potentiell erklarenden Merkmale
auf ihren Erklarungsgehalt beziiglich des Ressourcenverbrauchs getestet Hierbei
werden erstens maogliche Korrelationen zwuschen den Merkmalen, die im voraus
erkannt werden konnen, bereits aufgenommen,'’ bzw. mit Hilfe der Faktorenana-
lyse eliminiert. Zweitens werden die zu Faktoren zusammengefafiten Merkmale
hinsichtlich ihres Erkldrungsgehaltes fiir den Ressourcenverbrauch getestet. Drit-
tens werden die Bewohner anhand der Merkmale, die den Ressourcenverbrauch
SIinf ikant erklaren, und der exogen gesetzten Merkmale in Gruppen zusammenge-
faRkt,'® und der mittiere Ressourcenverbrauch dieser Gruppen wird berechnet.

Die Varianz innerhalb einer Gruppe soll dabei mdglichst gering sein, weil an-
dernfalls das Problem entstehen kann, da} gewinnorientiert arbeitende Einrichtun-
gen versuchen werden, diejenigen Personen unter den Bewerbern einziehen-zu
lassen, die Kosten unterhalb des Durchschnittsentgelts ihrer Gruppe verursachen.
Dies bedeutet auch, daR bei einem System mit wenigen Kategorien und groRer
Varianz innerhalb einer Kategorie SICh der Personenkreis, bei dem ein Anreiz zur
Diskriminierung besteht, vergrofsert

7 Hier sei auf die von Katz (1963) entwickelte Methode verwiesen, die im n#chsten Kapitel
dargestellt wird.

'® Diese Ermittlung von Bewohnergruppen kann mit Hilfe der Clusteranalyse erfolgen.

' Derartiges Selektionsverhalten wird in der Literatur mit dem Ausdruck "Rosinenpicken”
umschrieben (vgl. beispielsweise Klein, M. (1988), Horn, S. (1983)).



4. Erforderliche Daten und Méglichkeiten der Erhebung

Zur Erstellung eines Kategoriensystems werden im wesentlichen zwei unter-
schiedliche Arten von Daten bendtigt.

Erstens miissen Daten erhoben werden, mit deren Hilfe die Charakteristika
der einzeinen Bewohner beschrieben werden. Hierzu gehéren zum einen Merkma-
le, die der medizinisch/therapeutischen Aussagekraft dienen, und zum anderen
Merkmale, die die Eigenheiten und Fahigkeiten der Bewohner beschreiben. Erhe-
bungsméglichkeiten dieser Daten werden in Kapitel 4.1 dargestellt und diskutiert.

Zweitens werden Daten bendtigt, mit deren Hilfe der Ressourcenverbrauch
festgestellt werden kann, den die einzelnen Bewohner jeweils benétigen. Wie be-
reits erwahnt, ist Ressourcenverbrauch als Summe des lohngewichteten bewoh-
nerbezogenen Zeitbedarfs definiert. Es werden demnach Daten den Zeitbedarf als
auch Daten die Lohngewichtung betreffend benétigt.

Der Zeitbedarf 1aRt sich dabei in die Komponenten individuelle und nicht-indi-
viduelle Bedarfszeiten sowie Zeiten fiur indirekte Leistungen untergliedern. Wah-
rend die Zeit fur individuelle Behandlungspflege, Heilerziehungspflege und Betreu-
ung den Bewohnern direkt zugerechnet werden kann, miissen die Zeiten fiir indi-
rekte Leistungen und hicht-individuelle Betreuung auf die Bewohnern umgerechnet
werden. Zunachst aber milssen die eben genannten Bedarfszeiten erhoben wer-
den; entsprechende Méglichkeiten werden in Kapital 4.2 diskutiert.

Eine exakte Zuordnung der Leistungsarten auf die Bewohner erfordert zudem
die Ermittlung der Anwesenheitszeiten der Bewohner in den jeweiligen Einrichtun-
gen. Allerdings dirften hierbei keine methodischen Schwierigkeiten auftreten, so
daR der Erhebung dieser Daten kein eigenes Kapitel gewidmet wird.

In einem letzten Schritt missen die Leistungsarten bzw. Bedarfszeiten, also
individuelle und nicht-individuelle Bedarfszeiten sowie Zeiten fiir indirekte Leistun-
gen, monetar bewertet, das heil3t lohngewichtet werden. Eine Auseinandersetzung
mit der Problematik der Lohngewichtung erfolgt in Kapitel 4.3. Kapitel 4.4 bietet ab-
schlieBend eine Zusammenfassung des vierten Kapitels.

4.1 Bewohnerbezogene Merkmale

4.1.1  Merkmale mit medizinisch/therapeutischer Aussagekraft —

Das zu entwickelnde Kategonensystem ist ein System, das die einzelnen
Merkmale der Bewohner beinhaltet.® Es ist aufgrund der vorhandenen Merk-
malsarten in zwei Teile untergliedert. Die Merkmale mit medizinisch/therapeutischer
Aussagekraft dienen den Zielen der Handhabbarkeit und Akzeptanz, deshalb
werden diese Merkmale nicht hinsichtlich ihres Erklarungsgehalts beziglich des
Ressourcenverbrauchs getestet, sondern die Aufnahme in das System erfolgt
unabhangig davon. Aus diesem Grund kdnnen Gruppen entstehen, die sich nicht
im Ressourcenverbrauch unterscheiden, sondern in den medizinischen
Indikationen und in den Entwicklungsméglichkeiten. Der Erhebungsbogen far
Hilfebedarf (EHB) fragt die wichtigsten Indikationen der Bewohner ab.?' Dariiber

® siehe Kapitel 3.

2 5o werden mit Hilfe des EHB beispielsweise Priméar- und Sekundarbehinderungen, das Alter und

die Tagesstruktur der einzelnen Bewohner abgefragt.



hinaus werden lediglich Angaben bendétigt, die den nichtlichen Betreuungsbedarf
der Bewohner beschreiben, weil diese nicht mit Hilfe des EHB ermittelt werden.

4.1.2 Individuelle Fahigkeitsstrukturen und Eigenheiten

Die Ermittlung bewohnerbezogener Fahigkeiten und Eigenheiten umfalt drei
Teilbereiche. So mul} erstens ein Katalog erstellt werden, auf dessen Basis be-
wohnerbezogene Merkmale erhoben werden kénnen, zweitens stellt sich die Frage,
wer die Bewohner beziiglich dieser Merkmale beurteilen soll, und dnttens mul} ge-
kiart werden, in welcher Weise die Bewertung der Merkmale erfolgen soll.?

Zur Ermittlung von Fahigkeiten der Bewohner stellt das Konzept der "Activities
of daily living" (ADL) einen zentralen Ansatz dar, das zuerst von Katz et al. (1963)
entwickelt wurde. ADL werden auf der Basis der sechs Funktionen 1) Baden, 2) An-
/Ausziehen, 3) zur Toilette gehen, 4) aus dem Bett aufstehen, ins Bett gehen, 5)
Kontinenz, 6) Nahrungsaufnahme ermittelt. Diese Basis ist in den weiterentwickel-
ten Konzepten in den meisten Fallen die gleiche. Interessant an dem von Katz et al.
entwickelten Konzept ist, da d|e ersten vier Funktionen in der oben beschriebenen
Reihenfolge als Guttmannskala® zu begreifen sind. Dies bedeutet, daR beispiels-
weise Aufstehen und sich An- und Auskieiden notwendige, aber keine hinreichende
Bedingungen fiir die Fahigkeit zu baden sind, aufstehen eine notwendige, aber
keine hinreichende Bedingung fiir das selbstandige Benutzen einer Toilette ist.?*

Auch die meisten weiterfihrenden Studien greifen zur Erhebung von bewoh-
nerbezogenen Daten auf die oben beschriebenen sechs Funktionen zuriick. Um ein
Gesamtbild vom Status Quo eines jeden Bewohners zu erhalten, werden allerdings
weitere Merkmale benétigt, die Befinden und Eigenheiten der Bewohner beschrei-
ben. Diese unterscheiden ‘sich je nach Studie aufgrund des ihr zugrunde gelegten
Schwerpunktes. Eine Auswahl der fur die Bestimmung der bewohnerbezogenen
Fahigkeiten (Aktivitaten) und Eigenheiten notwendigen Merkmale kann in unter-
schiedlicher Weise erfolgen.

Zum einen kann ein Merkmalkatalog eigenstandig erstellt werden, indem Per-
sonalinterviews durchgefiihrt werden.?® Eine eigensténdige Erstellung eines Merk-
malkatalogs kann allerdings problematisch werden, wenn erstens therapeutische

Die Bewertung von Merkmalen kann beispielsweise mit Hilfe von Skalierungen erfolgen.

3 Eine Skala heifit im sozialwissenschaftlichen Sinn Guttmannskala, wenn die einzelnen Merkmale

einer Merkmalsauflistung derart miteinander im Zusammenhang stehen, daf ein Merkmal
notwendig aber nicht hinreichend fiir ein weiteres Merkmal und dieses wiederum notwendig aber
nicht hinreichend fiir das nichste Merkmal ist usw., wenn also die Merkmale einer sogenannten
Rangordnung folgen. In diesem Fall handelt es sich um die F&higkeiten von Bewohnern, die
notwendig sind fiir weitere Fahigkeiten.

2 aufgrund dieses Zusammenhanges hat Katz folgende Rangordnung entworfen: A) unabhangig in

allen Funktionen; B) abh&ngig in "baden" und einer anderen Funktion; C) abh&ngig in "baden",
"an- und ausziehen" und einer anderen Funktion; D) abhéngig in "baden", "an- und ausziehen",
"zur Toilette gehen" und einer anderen Funktion; E) abhangig in "baden", “an- und ausziehen",
"zur Toilette gehen", "aus dem Bett aufstehen und ins Bett'gehen" und einer anderen Funktion; F)
abhéngig in allen Funktionen. Diese Kategorien B bis F werden in drei Level unterteilt, so daR 18
Stufen entstehen.

% In dieser Weise ermitteite Cameron (1985) bewohnerbezogene Merkmale. Dabei erfolgt die

Erstellung eines Bewohnerprofils mit Hilfe der Merkmale allgemeine und demographische
Informationen, Diagnosen, Medikamentation, ADL, Sinneswahrnehmungen, Verhaltensweisen,
spezielle Bedarfe und andere bewohnerbezogene Charakteristika.
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und padagogische Kenntnisse, die zur adaquaten Beurteilung der Interviewergeb-
nisse notwendig 'sind, fehlen oder zweitens liickenhafte Informationen fiir die Erhe-
bung verwendet. werden, weil der Merkmalkatalog nicht vorab (iber eine langere
Zeitdauer getestet wurde und auf diese Weise eventuelle Liicken bereits geschlos-
sen wurden.

Zum anderen kann auf bereits bestehende umfassende Mekmalkataloge zu-
rickgegriffen werden. Dies ist besonders dann vorteilhaft, wenn mit Hilfe der Kata-
loge schon einige Zeit gearbeitet wird, so daR eventuelle Schwéchen, wie bei-
spielsweise das Fehlen wichtiger Merkmale, bereits korrigiert wurden.

Als Beispiel kann das sogenannte Minimum Data Set (MDS)* genannt wer-
den, das in den USA seit 1987 Bewohner der Alten- und Pflegeheime erfalit. Mit
Hilfe dieses Katalogs werden Behinderungsarten, Gewohnheiten und medizinische
Indikatoren erfafit. Fries et al. (1994) steliten auf der Basis von MDS bewohnerbe-
zogene Merkmale zusammen. Zusétzlich wurden Aktivitaten (ADL) und die Erfor-
derlichkeit spezieller Pflege in den Katalog aufgenommen.

In Deutschland wurden im Bereich der Behindertenhilfe ebenfalls verschie-
dene Merkmalkataloge entwickelt, wobei erstens der vom Verband Katholischer
Einrichtungen fir Lemn- und Geistigbehinderte (VKELG) im Rahmen einer
umfassenden Studie erstellte Erhebungsbogen fur Hilfebedarf (EHB) genannt
werden kann; zweitens entwickelte der Landesverband Baden-Wirttemberg der
Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung ein System zur Ermittlung des
individuellen Hilfebedarfs und des sich daraus ergebenden Personalaufwandes
namens ,FILM*; drittens wurde ein ebenfalls &hnliches System ,GBM“ vom Verband
Evangelischer Einrichtungen fiir Menschen mit geistiger und seelischer
Behinderung entwickelt (vgl. Vigener, 1997).

Der zuerst genannte Merkmalkatalog EHB wurde bereits in den 80er Jahren
entwickelt und ist seitdem mehrfach lberarbeitet worden, so dal} der Erhebungs-
bogen (EHB) einen umfassenden und gut ausgearbeiteten Merkmalkatalog enthalt,
auf dessen Bas:s bewohnerbezogene Fahigkeiten und Eigenheiten gemessen wer-
den kénnen.?” Zudem konnte dem EHB Ausgewogenheit zwischen Pflege und For-
derung bzw. Betreuung zugesprochen werden (vgl. BSU-Projekt, 1994, 39).

Die Beurteilung der Bewohner mit Hilfe von Merkmalkatalogen kann entweder
direkt in die Erhebung der Bedarfszeiten mit eingebunden werden, oder aber die
Erhebung des Bedarfs wird von der Erhebung bewohnerbezogener Merkmale ge-
trennt.

Ersteres bedeutet daB das Pflegepersonal bewohnerbezogene Merkmale und
Bedarfszeiten?® in einem Gesamtkatalog erhebt. So haben beispielsweise Arling et

% MDS entstand auf Anregung der US-Regierung, ein nationales System fiir eine umfassende Ein-
schatzung der individuellen Bewohnersituation zu entwickeln. MDS wurde durch einen multidis-
ziplindren Arbeitskreis entwickelt und bereits in verschiedenen Einrichtungen erprobt
(Klie/Lércher, 1994, 97).

7 Der vom VKELG entworfene Katalog (EHB) wird in dér Studie (SYLQUE) bereits als
Erhebungsinstrument fir den Hilfebedarf verwendet. Eine Uminterpretierung von Hilfebedarf in
Fahigkeiten erscheint sinnvoll, weil sich der Merkmalkatalog des EHB mit den Merkmalen, die zur
Beschreibung von Bewohnern dienen, und auf deren Basis in den USA Kategoriensysteme
entwickelt wurden, in weiten Bereichen decken. Der Begriff Hilfebedarf wird demnach als
Synonym fiir das Fehlen von Fahigkeiten verwendet.

% Die Erhebung der Pﬂegeze'iten wird in Kapitel 4.2 ausfihrlich dargestelit.
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al. (1987) die Fahigkeitsstruktur der Bewohner und die Bedarfszeiten in einem auf
diese Art zusammengefaliten Bogen erhoben. Fries et al. (1994) erhoben dagegen
Daten Gber bewohnerbezogene Merkmale, indem sowohl das Personal als auch
Freunde und Verwandte fir jeden Bewohner mit Hilfe der Merkmalsauspragungen
des MDS-Katalogs eine Einstufung vornahm. Ein Reliabilitatstest®® ergab, dal} eine
hohe Ubereinstimmung der Einschatzungen tiber die Bewohner zwischen den ver-
schiedenen Personenkreisen besteht.

Es ist daher fraglich, ob der hohe Aufwand bei der Einbeziehung verschiede-
ner Personenkreise die Qualitat der Beurteilung in entsprechendem MaRe erhoht.
Demgegeniiber kann aber bei der Methode von Arling et al. (1987) das Problem
auftreten, dal® auf Grund der standig sichtbaren Informationen tber die bewohner-
bezogenen Merkmale versucht wird, bei der Zeitmessung vermuteten Zusammen-
hangen zwischen Fahigkeiten und benétigtem Zeitaufwand gerecht zu werden. Auf
diese Weise kann das Bild der Messung erheblich verzerrt werden. So ist es auch
denkbar, daf die Beurteilung der Bewohner zunachst vom Personal im Team vor-
genommen wird, und die Zeitmessungen im Anschluf auf einem getrennten Bogen
eingetragen werden.

Die Einstufung der Bewohner erfolgt in der Regel mit Hilfe einer Punkteskala.
Die Skalierung kann dabei verschieden ausgepragt sein. So haben beispielsweise
Katz et al. (1963) ihre Skalierung mit Hilfe einer Drei-Punkte-Skala vorgenommen,
wahrend in der Studie vom VKELG die Bewohner auf der Basis einer Fiinf-Punkte-
Skala beurteilt; werden. Zudem ist es denkbar, daR einige Merkmale nur mit
"vorhanden" oder "nicht vorhanden" beurteilt werden. Als Beispiele seien hier De-
pressionen und Schlafwandeln genannt.

Die Skalierung sollte zundchst mdglichst genau vorgenommen werden, weil
dann ein prazises Profil von den Bewohnern gezeichnet werden kann und weil die
Relevanz der Merkmale (und ihre Skallerungsemtellung) bezugllch des Ressour-
cenverbrauchs ohnehin getestet wird.*® Aus diesen Griinden ist eine Funf-Punkte-
Skalierung durchaus angebracht.

4.2 Die Messung der Bedarfszeiten

Die Bedarfszeiten der Bewohner umfassen Pflege- und Betreuungszeiten
sowie Zeiten fiur indirekte Leistungen. Wahrend Pflegeleistungen immer von den
Bewohnern persénlich in Anspruch genommenen werden, also individuelle -L.ei-
stungen sind, und indirekte Leistungen immer fir die Gesamtheit der Bewohner, al-
so nicht-individuell, erfolgen, kénnen die Betreuungsleistungen sowohl individueller
als auch nicht-individueller Natur sein.

Mogliche Erhebungsmethoden der verschiedenen Zeitarten werden in den
folgenden drei Unterabschnitten dargestellt.

2 Mit Hilfe eines Reliabilitatstests wird die Zuverl&ssigkeit einer vorgenommenen Erhebung getestet.

% 80 kann es beispielsweise sein, dal Merkmal x signifikant ist fir den Ressourcenverbrauch, aber
nicht in den Abstufungen 1, 2, 3, 4, 5, sondern 1-3 und 4-5.
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4.2.1 Emmittlung der individuellen Bedarfszeiten

Die Ermittlung der individuellen Bedarfszeiten kann mit Hilfe einer direkten
und einer indirekten Methode erfolgen. Beide Methoden unterscheiden sich in er-
ster Linie dadurch, dal bei der ersten die Zeiten Ist-Zeiten und bei der zweiten die
Zeiten Soll-Zeiten darstellen.

Die direkte Methode zeichnet sich dadurch aus, daB die jeweiligen individuel-
len Bedarfszeiten der Bewohner und Bewohnerinnen dann dokumentiert werden,
wenn sie entstehen. Dies bedeutet, daB die individuellen Zeiten, die jede(r) Bewoh-
ner(in) fur sich in Anspruch nimmt, gemessen oder geschatzt g und in einen ent-
sprechenden Erhebungsbogen eingetragen werden.

Die indirekte Messung der Bedarfszeiten®? zeichnet sich dadurch aus, daR die
von den Bewohnern benétigten Leistungen nicht mit Hilfe einer Uhr gemessen wer-
den, sondern es werden fiir jeden Bewohner zunachst die von ihm benétigten Lei-
stungen in Form eines Leistungskatalogs zusammengestellt, so dal® bewohnerbe-
zogene individuelle Pflege- bzw. Leistungsprozesse® dargestellt werden kénnen.
Im Anschiuf® daran werden die einzelnen Leistungen mit sogenannten standardi-
sierten "Arbeitseinheiten" (work units) gewichtet, indem ein Expertenteam zunachst
pflegerische und therapeutische Aktivitdten definiert und diese mit den fur die
verschiedenen Aktivitditen bendtigten unterschiedlichen Ausbildungsniveaus
kombiniert. Letztendlich werden dann fiir diese, beziiglich des benétigten Ausbil-
dungsnlveaus standardisierten Arbeitseinheiten beispielsweise mit Hilfe der Delphi-
Methode* mittiere Zeiten errechnet. chhtug hierbei ist, dal} der auf diese Weise
ermittelte jeweilige Ressourcenverbrauch einen "Sollverbrauch” darstellt, der keiner
weiteren empirischen Uberpriifung unterzogen wird.

Die Beurteilung der beiden Methoden soll unter zwei Gesichtspunkten, dem
zu betreibenden Aufwand bei der Erhebung und der Aussagekraft der Ergebnisse,
erfolgen. Der Aufwand ist bei der indirekten Methode erheblich hoher als bei der
direkten Methode, weil hier zwei Profile, Charakteristika und Pflege- bzw. Betreu-
ungsprofile, fur jeden Bewohner erstellt werden missen. Erst im Anschluf} daran
erfoigt die Expertenbestimmung der Sollverbrauchszeiten. Dies bedeutet, dal® bei
dieser Methode eine Zwischenstufe mehr benétigt wird als bei der direkten Me-

* Fries et al. (1994) lieRen in ihrer Studie die Zeiten beispielsweise mit einer Stoppuhr messen;

Weber-Sieb (1996) bevorzugte in ihrer Studie dagegen Schétzwerte. Letztgenannte haben den
Nachteil, da} die Werte aufgrund der subjektiven Wahrnehmung von Zeit ungenau sein kénnen.
Allerdings ist die Messung der Zeiten aufwendiger als die Schétzung, so daR ein Trade-Off
zwischen der Glte der Ergebnisse und dem zu bewidltigendem Aufwand bei der Erhebung
besteht. Eine Entscheidung, ob die Zeiten gemessen werden kdnnen oder geschétzt werden
solien, mu} demnach in gemeinsamen Gesprachen mit den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
geklért werden.

2 Diese Vorgehensweise wihlte Cameron (1985).

3 Nicht-individuelle Bedarfszeiten werden auf die gleiche Weise ermittelt, allerdings ist der Aufwand

geringer.

Die Delphi-Methode ist eine spezielle Form der Expertenbefragung, bei der Informationen bezlig-
lich des zu ermittelnden Sachverhalts, in diesem Fall handelt es sich um Ressourcenverbrauch,
von verschiedenen Experten eingeholt werden. Diese Informationen werden zentral gesammelt
und bei Abweichung werden die Experten mit abweichenden Ergebnissen erneut um Stellung-
nahme gebeten, dabei werden ihnen die Ergebnisse der anderen Experten mitgeteilt. Diese Pro-
zedur kann beliebig oft wiederholt werden, bis nach Meinung des Auftraggebers ausreichende
Ubereinstimmung besteht.
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thode, bei welcher zusétzlich zu der Erhebung der Fahigkeiten und Eigenheiten
"nur” Bedarfszeiten, unabhéngig von der spezifischen Ausgestaltung der Tatigkeit
erhoben werden, die im Anschlul® daran mit den spezifischen Lohnniveaus gewich-
tet werden.

Ein Vorteil bei der indirekten Methode kann in der Ermittlung von Soll-Zeiten
gesehen werden, weil hier unter der Annahme wiinschenswerter Personalschliissel
Qualitatsstandards gesetzt werden kénnen. Andererseits besteht die Gefahr, dal
die Ergebnisse einer solchen Analyse beispielsweise aufgrund einer iberhéhten
Setzung von Qualitatsstandards einen geringen Aussagewert haben. Dem wie-
derum kann entgegengehalten werden, dal} die Ergebnisse, die mit Hilfe der direk-
ten Methode erzielt werden, beispielsweise aufgrund von Personalmangel verzerrt
sein kdnnen. Wenn allerdings mehrere Einrichtungen fir die Erhebung zur Verfu-
gung stehen, und der Annahme gefolgt wird, da® nicht in allen Einrichtungen Per-
sonalmangel herrscht, kann dieses Problem minimiert werden. Demnach ist die di-
rekte Methode sowohl aufgrund des geringeren Aufwands bei der Erhebung als
auch aufgrund der héheren Aussagekraft der Ergebnisse einer Expertenermittiung
der Bedarfszeiten vorzuziehen.

4.2.2 Ermittlung der nicht-individuellen Betreuungszeiten

Nicht-individuelle Betreuungszeiten kénnen im Gegensatz zu den individuellen
Zeiten nicht gemessen werden, weil die Aufmerksamkeit, die den einzelnen Be-
wohnern wahrend der Arbeit in der Gruppe gewidmet wird, prinzipiell nicht mit Hilfe
einer Uhr verfolgt werden kann. Die durch ein derartiges Vorgehen verursachte Sto-
rung des Arbeits- oder Gesprachsablaufs in der Gruppe liegt nicht im Interesse der
Bewohner und des Personals und wiirde zudem die MeRergebnisse, die gerade
den normalen Alitag dokumentieren sollen, verzerren.

Die nicht-individuellen Betreuungszeiten, also alle Aktivitaten, die in Gruppen
unternommen werden,*® werden folgendermafen erhoben: Es wird erstens die
Dauer der Gruppenzusammensetzung dokumentiert und zweitens werden die teil-
nehmenden Bewohner in den Erhebungsbogen eingetragen. Drittens besteht die
Méoglichkeit, Zeiten, die einzelne Bewohner eventuell wahrend der Gruppenzu-
sammensetzung fiir sich allein beanspruchen, zusatzlich zu dokumentieren. Dies
bedeutet, dal die Gesamtdauer der Gruppenzusammensetzung dann auf alle teil-
nehmenden Bewohner und Bewohnerinnen zu gleichen Teilen aufgeteilt wird, wenn
kein Bewohner Zeit fir sich allein beansprucht hat. Benétigt aber ein Bewohner die
Aufmerksamkeit des betreuenden Mitarbeiters beispielsweise aufgrund eines epi-
leptischen Anfalls oder aufgrund von Aggressivitaiten wahrend der Gruppenzu-
sammensetzung fir sich allein, so wird ihm diese Zeit zugeschrieben.

4.2.3 Emmittlung der Zeiten fiir indirekte Leistungen

In den Abschnitten 4.2.1 und 4.2.2 wurden Erhebungsmdglichkeiten der
Pflege- und Betreuungszeiten diskutiert. Eine weitere, bereits erwéhnte Zeitkom-
ponente besteht in den Zeiten fir indirekte Leistungen. Diese Zeiten, die fur Orga-
nisationsaufgaben, Verteilzeiten etc. aufgewendet werden, werden ebenfalls jeweils
zu gleichen Teilen auf die Bewohner umgerechnet.

% Als Beispiele seien hier die gemeinsame Einnahme von Mahizeiten, gemeinsames Fernsehen,
Sportaktivitdten und Spaziergénge genannt.
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Den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen sollte erméglicht werden, die Richtigkeit
der erhobenen und niedergeschriebenen Daten selbst zu kontrollieren. Aus diesem
Grund erhélt jeder Mitarbeiter und jede Mitarbeiterin einen Erhebungsbogen, auf
dem samtliche Zeitarten eingetragen werden, so daR am Ende jeden Tages die
Summe aus den einzelnen Zeitarten ermittelt werden kann.

4.3 Bewertung der Bedarfszeiten

"In Abschnitt 4.2 wurden Mdglichkeiten der Zeiterhebung diskutiert; die gewon-
nenen Zeitdaten missen nun um die Komponente der Bewertung erweitert werden,
weil der bewohnerbezogene Ressourcenverbrauch, also der bewertete bzw. lohn-
gewichtete jeweilige Zeitverbrauch, die Basis des Kategoriensystems bildet.

Eine genaue Darlegung der Gewichtung des Zeitbedarfs ist deshalb von gro-
Rer Bedeutung, weil eine Fehleinschatzung des Verhaltnisses von Produktivitt
(bendtigte Zeiten fiir Pflege und Betreuung) und Lohn eine fehlerhafte Messung
des Ressourcenverbrauchs nach sich ziehen kann, so dal® dann auch die Bezie-
hung zwischen den Fahigkeiten und Eigenheiten der Bewohner und dem Ver-
brauch fehlerhaft gefolgert werden kann.

Die Grundlage dér Bewertung bilden dabei die Personalkosten, die sich durch
grofle Unterschiede, verursacht durch Lohnstaffellungen aufgrund der Ausbildung,
des Alters, des Famlhenstandes etc., auszeichnen. Hier zeigt sich der zweite Grund
flr eine intensive/ Beschaftigung m|t der Gewichtung des Zeitbedarfs. So kénnen
unterschiedliche Personalstrukturen in den verschiedenen Einrichtungen zu erheb-
lichen Differenzen in den Léhnen je Zeiteinheit -und damit in den Preisen je Be-
wohner- fiihren.

Aus diesen beiden Grinden, der moglicherweise fehlerhaften Schiuffolgerun-
gen und der Unterschiede in den Personalstrukturen, miissen die Léhne standardi-
siert werden. Im folgenden wird beispielhaft der Zusammenhang zwischen Ausbil-
dung und Alter und der Produktivitt dargestelit.

Sogenannte lohngewichtete Bedarfszeiten (Ressourcenverbrauch) kénnen
zum einen errechnet werden, indem fiir jeden Ausbildungsstand der durchschnittli-
che Minutenlohn® ermittelt und mit dem entsprechenden Minutenwert multipliziert
wird. Hier wird eine mégliche Produktivitdtsdnderung nicht beriicksichtigt. Zum an-
deren ist die Multiplikation des tatsachlichen Minutenlohns mit den jeweils ver-
brauchten Bedarfszeiten moglich. Diesen beiden Berechnungsarten liegen jeweils™
unterschiedliche Annahmen Uber den Zusammenhang zwischen Produktivititsan-
derung und Alter zugrunde.

So wird bei der ersten Vorgehensweise davon ausgegangen, dal} das Alter
und die Pflegezeiten unkorreliert sind, daR also Erfahrung oder Einarbeitung keinen
erkennbaren EinfluR auf die benétigten Zeiten der vom Personal ausgetibten Tatig-
keiten hat. Dies kann damit begriindet werden, dal} altersbedingte Leistungsminde-
rungen durch Erfahrung und Einarbeitung genau kompensiert werden. Die zweite
Vorgehensweise geht davon aus, dal® mit zunehmendem Alter die Produktivitat

% Der Minutenlohn berechnet sich aus den jeweiligem Jahresgehalt und der effektiven Arbeitszeit.
Diese Berechnungsmethode enthélt auf der Lohnseite Urlaubsgeld, dreizehntes Monatsgehalt,
Krankengeld usw. und auf der Arbeitszeitseite werden die Ausfallzeiten durch Krankheit, Urlaub
usw. berlicksichtigt. InPut-Consult Oppl, Ebner und Partner (1995) haben sich in ihrem Gutachten
intensiv mit Erfassungsmdglichkeiten von effektiven Arbeitszeiten auseinandergesetzt.
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steigt und der héhere Lohn diese Produktivitatssteigerung ausdriickt. Wird eine der
beiden Thesen bestétigt, so besteht kein Problem bezuglich der Entscheidung,
welche der beiden Vorgehensweisen zu bevorzugen ist. Andernfalls kénnen je-
doch, wie bereits erwshnt, schwerwiegende Fehler auftreten. Die folgende Tabelle
verdeutlicht den Zusammenhang zwischen Entlohnung, Produktivitat, Alter und

Ressourcenverbrauch.

Produktivitat steigt mit Produktivitat steigt nicht
dem Alter mit dem Alter
Entiohnung beriicksichtigt | Ressourcenverbrauch Gleiches wird unter-
das Alter (altersbezogene |wird in adaquater Weise |schiedlich behandelt
Lohnunterschiede werden | beschrieben (Lohngewichtung fihrt zu
nicht eliminiert) verzerrt gemessenem
Ressourcenverbrauch)
Entlohnung berlicksichtigt | Gleiches wird unter- Ressourcenverbrauch
das Alter nicht schiedlich behandelt wird in adaquater Weise
(altersbezogene Lohnun- |(Lohngewichtung fiihrt zu |beschrieben
terschiede werden elimi- |verzerrt gemessenem
niert) Ressourcenverbrauch)

Ob die Produktivitat mit dem Alter steigt oder nicht, kann ad hoc nicht ent-
schieden werden und bleibt der empirischen Analyse lberlassen, so daf® das Alter
der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit im Zeiterhebungsbogen abgefragt werden
solite. Neben dem Alter und dem Ausbildungsgrad begriinden weitere Faktoren,
wie beispielsweise der Familienstand, Unterschiede in den Léhnen. Allerdings wird
hier auf eine weitere Analyse des Zusammenhangs zwischen diesen Faktoren und
der Produktivitat verzichtet.*”

4.4 Zusammenfassung

Ein zusammenfassender Uberblick soll die Vorgehensweise bei der Erstellung
eines Kategoriensystems noch einmal verdeutlichen.

Als erstes ist festzuhalten, dal neben den Anwesenheitszeiten der Bewohner
in den jeweiligen Wohngruppen drei verschiedene Datentypen benétigt werden,
namlich 1) bewohnerbezogene Merkmale, die fiir die medizinisch/therapeutische
Aussagekraft notwendig sind und bewohnerbezogene Merkmale, die potentiell den
Ressourcenverbrauch erklaren, 2) individuelle und nicht-individuelle Bedarfszeiten
sowie Zeiten fir indirekte Leistungen und 3) die Bewertung der Bedarfszeiten mit
Hilfe von Lohngewichtungen.

Dabei wurde festgestellt, dal es vorteilhaft ist, die bewohnerbezogenen
Merkmale mit Hilfe eines bereits vorhandenen und erprobten Katalogs zu messen,
wobei eine Einteilung mit Hilfe einer Funf-Punkte-Skala sinnvoll erscheint. Des
weiteren sollte die Einstufung mit Hilfe des Merkmalkatalogs und die Messung der

¥ Eine genaue Ausarbeitung dieser komplexen Zusammenhénge wiirde den Rahmen der Arbeit
sprengen.
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Bedarfszeiten getrennt auf verschiedenen Bégen erfolgen. Letzterer kann direkt
oder indirekt gemessen werden, wobei die direkte Methode vorzuziehen ist.

Die Standardisierung der Zeiten stellt einen weiteren wichtigen Punkt dar: Hier
missen einrichtungsiibergreifende Lohnniveaus ermittelt werden. Aus diesem
Grund werden zusatzlich zu den Léhnen sowohl Daten beziiglich des Ausbil-
dungsniveaus als auch Informationen iiber das Alter benétigt.

5. Gestaltung der Datenblitter

5.1 Erhebung bewohnerbezogener Merkmale

Die bewohnerbezogenen Merkmale werden mit Hilfe der vom VKELG entwik-
kelten Erhebung fiir individuellen Hilfebedarf EHB abgefragt. Fir diese Erhebung
wurden neben Merkmalen mit medizinischer und therapeutischer Aussagekraft 36
Items.entwickelt, die Alltagssituationen beschreiben und nach Ansicht der Autoren
in Hinblick auf den Hilfebedarf relevant sind (BSU, 1994). Die beschriebenen Situa-
tionen lassen sich zu den Faktoren Pflege, Selbstandigkeit, Auffalligkeiten und
Medizinische Hilfe zusammenfassen. Die Bewertung der im Erhebungsbogen er-
falRten Aufgaben erfolgt nach einer fiinfstufigen Schatzskala.

Des weiteren werden mit Hilfe das EHB bereits die Anwesenheltszelten der
Bewohner in den jewelhgen Wohngruppen erhoben.

5.2 Messung der Bedarfszeiten

Die Messung der Bedarfszeiten innerhalb der jeweiligen Wohngruppen erfolgt
auf einem Bogen, der an die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ausgehandl%t wird.
" In diesen Bogen werden die Eintragungen folgendermafien vorgenommen:

Zunachst werden alle Bewohner in den Bogen unter dem Titel ,Bewohner”
eingetragen. Der Bogen ist so konzipiert, da} diese Eintrage taglich nur einmal er-
folgen miissen.

Da die indirekten Lelstungen unabhangig von den Bewohnern erfolgen wer-
den diese ohne Zuordnung auf die Bewohner unter dem Titel ,indir. Leist. A emge—
tragen und am Ende des Tages aufsummiert. —

Die Zeiten fur Behandlungs- und Heilerziehungspflege sowie individuelle Be-
treuung werden den Bewohnern zugeordnet unter den Titeln ,Behandlungspfl.“ und
JHeilerziehungspflege/Betr.“ eingetragen.

Der letzte Komplex, der abgefragt wird, ist die nicht-individuelle Heilerzie-
hungspflege bzw. nicht-individuelle Betreuung (,Heilerziehungspflege u. Betr. in der

% Der Entwurf eines solchen Erhebungsbogens ist im Anhang (S. 23) beigefiigt.

¥ Hierbei handelt es sich um MeRwerte, die allerdings mit einer Armbanduhr ermittelt werden. Des
weiteren wurde als kleinste einzutragende Einheit der Wert von 3 Minuten vereinbart. Auf eine
Rasterung wurde zu Gunsten der Ubersichtlichkeit und einer guten Handhabung des Bogens
verzichtet.

“° Die Auflistung der T4tigkeiten in den Bereichen ,indirekte Leistungen®, ,Behandlungspflege” sowie
~Heilerzeihungspflege” und ,individuelle Betreuung" erfolgt im Anhang S. 20 f.
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Gruppe*) wobei hierunter samtliche Zeiten zu verstehen sind, die in der Gruppe
verbracht werden. Dabei wird zunéchst die Gesamtdauer der Gruppenzusam-
mensetzung in der untersten Zeile eingetragen. Des weiteren wird bei dieser Be-
treuungsart sowohl abgefragt, welche Bewohner teilgenommen haben (In der
Spalte ,Teilge.“ wird fir die teilnehmenden Bewohner ein Kreuz eingetragen), als
auch die Zeit, die einzelne Bewohner eventuell wahrend der Gruppenzusammen-
setzung fir sich allein beanspruchen (Diese Zeit wird in Minuten in der Spalte ,Zeit“
eingetragen). Dies bedeutet, dal die Gesamtdauer der Gruppenzusammensetzung
nicht auf die einzelnen Bewohner aufgeteilt wird, sondern dall nur bei Auffal-
ligkeiten zusatzliche Eintragungen erfolgen.

Als letzter Punkt muf} die Zielrichtung der Tatigkeiten und damit verbunden
der zuletzt verbleibende Titel ,nebenbei beaufsichtigt” erlautert werden. So ist es
vorstellbar, da® zwar vorrangig individuelle Pflege oder Betreuung geleistet wird,
gleichzeitig aber weitere Mitbewohner ,nebenbei* beaufsichtigt werden. Trotzdem
handelt es sich in diesem Fall nicht um Gruppenbetreuung, weil individuelle Pflege
oder Betreuung die Zielrichtung darstellt. Ahnliches gilt fir den Komplex der indirek-
ten Leistungen; auch hier ist es durchaus denkbar, da} die hauptséchliche Tatigkeit
beispielsweise ,Organisation” darstellt, aber nebenbei einige Bewohner beaufsich-
tigt werden, so dal} eine Abfrage der nebenbei beaufsichtigten Bewohner erfolgen
sollte. Da aber irrelevant ist, bei welcher primaren Tatigkeit (individuelle Pflege und
Betreuung oder indirekte Leistungen) nebenbei beaufsichtigt wird, wird dieser Be-
reich zusammenfassend unter dem Titel ,nebenbei beaufsichtigt’ abgefragt.

Den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen sollte ermdglicht werden, die Richtigkeit
der erhobenen und niedergeschriebenen Daten selbst zu kontrollieren. Aus diesem
Grund erhalt jeder Mitarbeiter und jede Mitarbeiterin einen Erhebungsbogen, auf
dem samtliche Zeitarten eingetragen werden, so da® am Ende jeden Tages die
Summe aus den einzelnen Zeitarten ermittelt werden kann, die mit der Tagesar-
beitszeit Gbereinstimmt.

Neben den Tétigkeiten, die innerhalb einer Gruppe stattfinden, werden einer-
seits gruppenibergreifende Aktivitdten, also Aktivititen mit Bewohnern aus mehre-
ren Wohngruppen, veranstaltet. Fir die Erfassung dieser Aktivitdten erhalten die
Mitarbeiter einen Bogen, in welchen die (bergreifenden Aktivitdten eingetragen
werden kdnnen. Dabei ist die Funktionsweise dieses Bogens entsprechend der
Rubrik ,Heilerziehungpflege u. Betr. in der Gruppe“ im zuvor beschriebenen Zeit-
messungsbogen gestaltet.41

Andererseits werden therapeutische Leistungen {ibergreifend erbracht, indem
beispielsweise Logopédie, physiotherapeutische oder psychotherapeutische Dien-
ste sowie nachtliche Versorgung von Mitarbeitern geleistet werden, die nicht spe-
ziell fur eine Wohngruppe zustandig sind. Um abschlieRend auch diese Leistungen
erfassen zu kdnnen, wurde ein Bewohnerbogen erstellt, in welchen fir jeden Be-
wohner diese Therapien und Leistungen mit Hilfe des Wochenplanes eingetragen
werden.*2

“1 Ein Muster dieses Bogens ist dem Anhang (S. 24) beigefiigt.
2 Ein Muster dieses Bogens ist ebenfalls dem Anhang (S. 25) beigefiigt.
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7. Anhang

Behandlungspflege

Anus-praeter-Pflege

Urostomapflege

Trachealstomapflege

Pflege bei kiinstlicher Ernghrung

Kathederwechsel

Blasenspllung
“Injektion subcutan

Injektion intramuskul&r

Pflege bei Infusionstherapie

Absaugen im Nasen-, Rachenraum und bei Trachealkandiile

Medikamente

Richten und verabreichen

Applikation von Augen- und Ohrentropfen
Sauerstoffinhalation

Ultraschallvernebler, Inhalation

Sonstige behandlungspflegerische Leistungen

Heilerziehungspflege '

Verbandswechsel, Wundpflege
Pflege bei Dekubitus
Medizinische Einreibungen
Medizinisches Teilbad

Einlauf, Darmentleerung

Spezielle Krankenbeobachtungf en

Temperatur
Atmung
Blutdruck
Puls
Blutzucker

Kérperpflege

Morgentoilette

Abendtoilette

Baden/Duschen (Haare waschen im Bett)
Bettwaschewechsel

Erndhrung (auch kiinstliche Erndhrung)

Vorbereiten, Servieren, Abrdumen
Direkte Hilfe bei der Nahrungsaufnahme
Hilfe bei Fiussigkeitsaufnahme

Ausscheidung

Toilettengang, Toilettentraining
Inkontinenzversorgung

Bewegung

Korpergerechtes Lagern

Hilfe beim Fortbewegen
Mobilisation, Aktivierung
Aufstehen, Transfer

Umkleiden (An- und Auskleiden)
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Prophylaxen

Dekubitus
Kontrakturen
Sonstige

Individuelle Betreuung

Beziehungspflege

Hilfe zur Orientierung
Tagesstrukturierung
Kommunikation

Begleitung in der Einzugsphase

Beratung in persénlichen Angelegenheiten

Hilfe bei der Erledigung personlicher Angelegenheiten
Bewohnerwéasche verteilen, einrdumen und entsorgen

Hilfe zur Aufrechterhaltung und Férderung der sozialen Integration
Krisenintervention

Seelsorgerische, religiése Begleitung etc.

Wohnumfeld in Ordnung halten und gestalten

Indirekte Leistungen

Organisationsaufg'aben im direkten Zusammenhang mit Pflege -
Ubergabe
Pflegeplanung und -dokumentation
Neuatfnahmen
Besprechung mit Arzt und/oder Therapeuten
Mitarbeiter- und betriebsablaufbezogene Aufgaben

Dienstpléne erstellen und auswerten
Dienstbesprechungen
Anleitung, Unterweisung und Beurteilung von Mitarbeitern

Speisenversorgung

Wege- und Wartezeiten
Personliche Verteilzeiten



Mégliche Ausgestaltung einer Hierarchie
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