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VON RALPH WISSGOTT

Winsen (Aller) // Die Verhandlungen 
des Stundensatzes für Leistungen 
nach dem SGB XI sind in aller Mun-
de. Bisher gibt es kaum Einigungen, 
die Angebote der Kassen sind unver-
schämt niedrig, die Verbände haben 
Schwierigkeiten ihre Forderungen 
zu begründen und die Experten 
sprechen von Stundensätzen zwi-
schen 38 Euro und 48 Euro. Diese 
Sätze ergeben sich bei qualifizierter 
Kalkulation und verursachungsge-
rechter Zuordnung aller Aufwen-
dungen für Leistungen nach dem 
elften Gesetzbuch.

Vergessen wird in der Regel je-
doch das Risiko, welches sich für den 
Pflegedienst ergibt, wenn die mo-
mentane Querfinanzierung durch 
die Leistungskomplexe wegfällt. Es 
ist davon auszugehen, dass Pflege-
kunden, bei denen die Versorgung 
lange dauert, Komplexleistungen 
wählen (wie bisher auch) und das 
Pflegekunden bei denen die Versor-
gung schnell von Statten geht, die 
Leistung nach Zeit wählen werden.

Angenommen der kalkulatori-
sche Stundensatz in einem Pflege-
dienst beträgt 45 Euro für Grund-
pflegeleistungen, so handelt es sich 
aktuell, da auf Vergangenheitswer-
ten basierend, um den durchschnitt-
lichen Stundensatz. In der Realität 
wird es Versorgungen geben, in 
denen nur 30 Euro pro Stunden re-
alisiert werden, aber auch welche 
in denen 60 Euro erreicht werden. 
Diese Querfinanzierung wird nach 
der Einführung von Stundensätzen 

WEGFALLENDE QUERFINANZIERUNG MUSS BERÜCKSICHTIGT WERDEN

Sinnvolle Rechnung
Inmitten der Stundensatzverhandlungen wird eines  
häufig eines vergessen: Was passiert, wenn die Quer- 
finanzierung weg fällt?

wegfallen. Daher muss sie sowohl 
im Stundensatz, wie auch im Punkt-
wert Berücksichtigung finden. Mit 
anderen Worten werden die ohne 
dieses Wagnis kalkulierten Stun-
densätze nicht ausreichen und auch 
der Punktwert muss zwingend an-
gehoben werden. Andernfalls dro-
hen enorme Defizite.

Schwierigkeit bereitet die Kalku-
lation dieses Risikos. Hier lässt sich 
schlecht ein vereinheitlichter „Wag-
niszuschlag“ ansetzen, da dieser 
„über den Daumen gepeilte“ Auf-
schlag kaum einem Schiedsstellen- 
oder Sozialgerichtsverfahren stand-
halten wird.

Gewinn- und Verlustrechnung

Diese Rechnung (s. Kasten) sollte für 
jeden Pflegeeinsatz wiederholt wer-
den. Wenn man dann alle defizitä-
ren Einsätze addiert, erhält man den 
Betrag, der durch die wegfallende 
Querfinanzierung im Pflegedienst 
entsteht. Dieser Betrag muss dann 
dem SGB XI-Aufwand zugeschlagen 
werden. Damit lässt sich dann so-
wohl auf den Stundensatz, als auch 
auf den Punktwert zurückrechnen. 
Nach unserer Erfahrung macht das 
einige Euro je Stunde und nennens-
werte Erhöhungen des Punktwertes 
aus, die sich schnell auf zig- bis hun-
derttausende Euro im Jahr addieren. 
Daher muss dieses Wagnis unbe-
dingt Berücksichtigung finden.

■	 Unternehmensberatung  
Wißgott, Tel: 05143 / 669627, 
www.uw-b.de

BEISPIEL EINER GEWINN-  
UND VERLUSTRECHNUNG
Dieses Risiko lässt sich anhand einer Gewinn- und Verlustrechnung auf 
alle SGB XI Einsätze genau beziffern nach folgender Methode:

1.	 Zunächst erfolgt die Berechnung des Erlöses jedes 
einzelnen Pflegeeinsatzes:

>> BSP: Maria Müller – Früh 1 – 23,78 €
>> BSP: Maria Müller – Früh 2 – 16,59 €
>> BSP: Maria Müller – Spät – 8,88 €
>> BSP: Maria Müller – Früh WE – 12,26 €

2.	 Dann werden die tatsächlichen Versorgungszeiten  
(Pflege- und Fahrtzeit) ermittelt und zugeordnet:

>> BSP: Maria Müller – Früh 1 – 23,78 € - 37 min.
>> BSP: Maria Müller – Früh 2 – 16,59 € - 26 min.
>> BSP: Maria Müller – Spät – 8,88 € - 7 min.
>> BSP: Maria Müller – Früh WE – 12,26 € - 12 min

3.	 Nun werden der kalkulatorische Stundensatz und tatsächliche  
Zeiten nach folgendem Beispiel ins Verhältnis zueinander gesetzt, 
dadurch erfolgt die Berechnung des Ergebnisses je Pflegeeinsatz:

>> BSP: Angenommener zu realisierender Stundensatz ist 43,12 €
>> BSP: Maria Müller – Früh 1 – 23,78 € - 37 min.
>> Dreisatzrechnung: 60 min. x 23,78 € : 43,12 € = 33,09 min.
>> Ergebnis in Minuten -3,91 min.
>> Dreisatzrechnung: 3,91 min. x 43,12 € : 60 min. = 2,81 €
>> Ergebnis in Euro: -2,81 €

Dieses Ergebnis lässt sich auf ein Jahr hochrechnen: 
-2,81 Euro x 5 Tage x 52 Wochen = -730,60 Euro.

URTEIL

Versicherung muss 
Elektrobett zahlen
München // Gerade für Pflegebe-
dürftige, die ihr Bett nicht mehr 
eigenständig verlassen können, 
stellt das elektrische Pflegebett eine 
Erleichterung dar. Eigenständiges 
Aufsetzen werde oft als ein Gewinn 
von Lebensqualität empfunden. 
Das Bayerische Landessozialgericht 
kam deshalb zu dem Urteil, dass die 
private Pflegeversicherung für die 
Kosten aufkommen muss (AZ: L 2 P 
66/11). Das berichtet die Arbeitsge-
meinschaft Sozialrecht des Deut-
schen Anwaltsvereins.

In dem Fall litt ein über 1,90 Me-
ter großer Mann an Muskeldystroh-
pie und wurde über eine Maske 
beatmet. Seine private Pflegeversi-
cherung hatte die Pflegestufe II an-
erkannt und war bereit, ihn mit 
einem Standard-Pflegebett zu ver-
sorgen. Dieses sei für seine Bedürf-
nisse ausreichend. Deshalb wurde 
die Übernahme der Kosten für ein 
elektrisches Bett abgelehnt. Das Ge-
richt urteilte anders.� (ck)

NEUES SERVICE-PORTAL DER WEISSEN LISTE INFORMIERT ZU LEISTUNGEN

Was kommt an Kosten auf mich zu?
Berlin // Das Bundesverbraucher-
ministerium und die „Weiße Liste“ 
haben ein neues Internetangebot 
freigeschaltet, das Pflegebedürf-
tigen und Angehörigen hilft, die 
häusliche Pflege und den Einsatz 
eines Pflegedienstes gezielt zu pla-
nen. Unter www.weisse-liste.de/
pflegeplaner können Ratsuchende 
sich darüber informieren, welche 
Unterstützungsleistungen sie zum 
Beispiel bei der Körperpflege oder 
im Haushalt in Anspruch nehmen 
können. Zudem können sie ermit-

teln, welche Kosten voraussichtlich 
auf sie zukommen. Die „Weiße Liste“ 
ist ein gemeinsames Projekt der Ber-
telsmann Stiftung und der Dachver-
bände der größten Patienten- und 
Verbraucherorganisationen. 

Die Weiße Liste ist seit 2008 un-
ter www.weisse-liste.de zugänglich. 
Das Portal unterstützt Verbraucher 
bei der Suche nach einem Arzt, 
Krankenhaus oder Pflegeheim. Im 
nächsten Schritt soll das Portal auch 
die Suche nach ambulanten Pflege-
diensten ermöglichen.� (ck)

Bielefeld // Seit knapp 30 Jahren 
wird hier aus immer mehr Stadt-
teilen und Quartieren heraus die 
Versorgung organisiert. Schnitt- und 
Treffpunkt ist jeweils das Wohncafé 
oder der Quartiersladen, von dem aus 
alles organisiert wird, in dem man 
sich treffen kann und wo Angebo-
te stattfinden wie ein Mittagstisch,  
Betreuungsgruppen und Beratung. 

Der Pflegedienst muss also zu 
dem Ansprechpartner vor Ort wer-
den. Pflegedienste, die auf der Su-
che nach Büroräumen sind, suchen 
bisher in erster Linie immer nach 
ausreichenden Parkplätzen. „Eine 
gute Erreichbarkeit sollte für Sie 
zukünftig zu einem wichtigen Aus-
wahlkriterium werden“, sagt Unter-

nehmensberater Andreas Heiber in 
der Juni-Ausgabe der Fachzeitschrift 
HÄUSLICHE PFLEGE. Die klassischen 
Schwellenängste würden Pflege-
dienste nur durch konkrete Ange-
bote abbauen wie Betreuung im 
Tagestreff und Veranstaltungen zu 
bestimmten Themen. 

Offenes Betreuungsangebot

Ein Kooperationspartner ist und 
bleibt die Wohnungswirtschaft, in 
deren Wohnungen ja die Kunden 
leben. Der Tagestreff als ambulante 
„Tagespflege“ ist ein offenes Betreu-
ungsangebot, das stundenweise und 
flexibel in Anspruch genommen wer-
den kann. Er biete für die Kunden, die 

für einige Stunden nicht allein sein 
wollen, aber keinen höheren Pflege- 
oder Betreuungsbedarf haben, einen 
Platz. In Kombination mit den eige-
nen Büroräumen kann ein Tagestreff 
einfach gestartet werden, da durch 
das Büropersonal Synergien bei der 
Betreuung genutzt werden können. 
Ein Betreuungsangebot könnte auch 
seine Dienstleistung in Kombination 
mit anderen Akteuren anbieten: Bei-
spielsweise könnte der Hausarzt an 
einem oder zwei Tagen im Monat be-
stimmte Zeiten für pflegende Ange-
hörige reservieren. Die in dieser Zeit 
notwendige Betreuung wäre dann 
über den Tagestreff sichergestellt.

■	 www.haeusliche-pflege.net 

Dass die Versorgung im Quartier sinnvoll, notwendig und voller Chancen ist, ist keine 
neue Erfindung, sondern in vielen Beispielen schon lang gelebte Realität. So fußt  
beispielsweise das „Bielefelder Modell“ genau auf dem Quartiersansatz. 

QUARTIERSVERSORGUNG IST SINNVOLL, NOTWENDIG UND VOLLER CHANCEN

So gelingt der Einstieg ins Quartier

Treffpunkt ist das Wohncafé oder der Quartiersladen, von dem aus alles organisiert wird: Hier trifft man sich, kann einen Mittagstisch 
ordern oder Betreuungsgruppen sowie Beratung in Anspruch nehmen.
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