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Zusammenfassung:  
Die Commission de nomenclature (CN) beauftragte im Januar 2013 die Cellule d’expertise 
médicale (CEM) mit der Analyse einer von der Caisse nationale de santé (CNS) 
vorgeschlagenen Überarbeitung der Nomenklatur der ambulanten Krankenpflege. 
Im Aufbau orientiert sich der Vorschlag an der Struktur der bestehenden Nomenklatur, sieht 
jedoch eine fast durchgängige Reduzierung aller Normzeiten vor und unterbreitet einen 
Pauschalvergütungsvorschlag für die häuslich erbrachten Pflegeleistungen für 
Leistungsempfänger der Pflegeversicherung (Assurance dépendance) gemäß Artikel 65, 
Paragraph 5 des Sozialversicherungsgesetzes (CSS). In diese Anfrage fließt die gemeinsame 
Stellungnahme des Verbands der Anbieter von Pflegedienstleistern (COPAS) und der 
Nationalen Vereinigung der Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger (ANIL) zu den 
Änderungsvorschlägen der CNS mit ein.  

Zur Analyse des komplexen Untersuchungsgegenstandes wird die CEM von Prof. Dr. Albert 
Brühl, Inhaber des Lehrstuhls für Statistik und standardisierte Verfahren der 
Pflegeforschung der Philosophischen Hochschule Vallendar (PTHV), Deutschland, 
unterstützt. Ziel ist die Beantwortung der wissenschaftlichen Frage, wie der tatsächliche 
Leistungsumfang für ambulante Krankenpflege und der damit verbundene Arbeitsaufwand 
für Pflegekräfte durch eine Nomenklatur am besten abgebildet werden kann.  

In Ergänzung zu einer systematischen Literaturrecherche wurde mittels einer kleinen und 
in Abstimmung mit den Leistungsanbietern konzipierten empirischen Querschnittsstudie 
ermittelt, ob die jeweilige Verteilung der erhobenen Leistungszeiten eine sinnvolle 
Mittelwertbildung zulassen und damit die Zuweisung von Normzeiten wissenschaftlich 
legitimieren. Die Studie umfasst eine Stichprobe von 20 ambulanten Pflegediensten der 
beiden größten Anbieter ambulanter Pflege in Luxemburg und enthält Daten von 313 
ambulant gepflegten Patienten.  

Der Fragestellung der Saisine liegt der Gedanke zu Grunde, dass der Leistungsaufwand für 
ambulante Pflegedienste von der Höhe der Erlöse (als Summe der Vergütungen der 
abrechenbaren Einzelleistungen) abhängig ist. Ein solcher Zusammenhang konnte aber 
weder für das bestehende Instrumentarium der Nomenklatur noch für die jeweiligen 
Vorschläge von CNS sowie von COPAS/ANIL nachgewiesen werden. Die Studie 
bekräftigte indes das Ergebnis zahlreicher Publikationen, dass nämlich die für die Pflege 
benötigte Zeit in stärkerem Maße von individuellen personen- und 
umweltbezogenen Faktoren des Patienten sowie des Pflegesettings abhängig ist und 
sich eben nicht alleine aus Anforderungen zur Erbringung der Leistung ergibt. 
Auffällig und ungewöhnlich ist, dass in der Studie der behandelnde Pflegedienst in einem 
höheren Masse zur Erklärung des Zeitbedarfs beiträgt als dies Personen- und 
Settingvariablen des zu pflegenden Patienten tun. 

Insgesamt lässt sich weder der zeitliche Personalaufwand mit Einzelleistungen empirisch 
valide bestimmen noch können sinnvolle Mittelwerte dieser Einzelleistungen ermittelt 
werden. Somit erweist sich das normative System der Einzelleistungsvergütung zur 
Abbildung des Pflegeaufwands als ungeeignet. Auch mit einer Reduzierung oder 
Ausweitung des Leistungskatalogs würde nach wie vor keine gerechte Abbildung des 
tatsächlichen Leistungsaufwands entstehen. 

Langfristig empfehlen die Wissenschaftler der PTHV einen Umstieg auf ein empirisch-
fundiertes Vergütungssystem, das eventuell kombiniert mit normativen Vorgaben (z.B. 
einem sektoralen Gesamtbudget oder einem durchschnittlichen oder maximalen 
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Minutenwert pro Patient und Tag) sowohl den Kostenträgern als auch den 
Leistungserbringern eine inhaltlich-prozessuale Transparenz gestattet und eine Verhandlung 
über Rahmenbedingungen auf einem inhaltlich-fachlichen Niveau ermöglicht.  

Ein möglicher Umstieg auf ein transparentes empirisches System würde aber eine 
längere Entwicklungs- und Übergangsphase erfordern, die darüber hinaus mit 
beträchtlichem Aufwand verbunden wäre. Es müssten geeignete Patienten-, Setting- und 
Organisationsvariablen vereinbart werden und zur Stabilisierung des Systems würden gerade 
in der Entwicklungsphase regelmäßige Erhebungen notwendig werden. Zukünftig ließe sich 
damit anhand der Patient- und Settingsmerkmale der Pflegeaufwand unter Berücksichtigung 
neuer Pflegemethoden oder auch Wohnformen bestimmen. Ein solcher Paradigmenwechsel 
in der Bewertung und Vergütung von häuslicher Pflege bedarf primär einer politischen 
Grundsatzentscheidung und lässt sich allein durch das wissenschaftliche Ergebnis der Studie 
nicht rechtfertigen. 

Die CEM stößt mit dieser Saisine an die Grenzen ihrer Zuständigkeit, weil sich weder für 
die bestehende Nomenklatur noch für deren Weiterentwicklung und auch nicht für die 
geforderten Pauschalen eine wissenschaftliche Validität und Plausibilität nachweisen lässt. 
Folglich lassen sich weder die unterbreiteten Vorschläge der CNS noch die in der 
Stellungnahme von COPAS/ANIL aufgeführten Alternativen wissenschaftlich beurteilen.  

Als Resultat der Analyse der Saisine hat die CEM verschiedene Szenarien für die kurz-, 
mittel- und langfristige Vergütungsform der ambulanten Pflege aufgezeigt. Dazu zählen, 
zumindest für einen Übergangszeitraum, auch verschiedene Formen der 
Pauschalfinanzierung. In Ermangelung einer kurzfristig umsetzbaren Alternative 
bleibt die Fortführung des bestehenden normativen Instruments mittelfristig 
alternativlos.  

Über die Weiterentwicklung oder Neuordnung des Vergütungsinstruments sollte auf 
politischer Ebene entschieden werden. Da für die eingebrachten Vorschläge eines neuen 
Leistungskatalogs nicht ansatzweise ein wissenschaftlicher Nachweis erbracht werden 
konnte, enthält sich die CEM diesbezüglich jedweder Empfehlung. 
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Abkürzungsverzeichnis  

AAL Ambient Assistant Living 
AID Automatic Interaction Detector 
ANIL Association nationale des infirmiers et infirmières luxembourgeoises 
AUTOGRP AUTOmated GrouPing system 
CART Classification And Regression Trees 
CEM Cellule d’expertise médicale 
CEO Cellule d’évaluation et d‘orientation 
COPAS Conféderation des organismes prestataires d’aides et de soins 
CNPD Commission nationale pour la protection des données 
CN Commission de nomenclature 
CNS Caisse nationale de santé 
CSS Code de la sécurité sociale 
CTMSP Classification par types en milieu de soins et services prolongés 
EROS Equipe de Recherche Opérationelle en Santé 
ISCO International Standard Classification of Occupations 
MARS Multivariate Adaptive Regression Splines 
MeSH Medical Subject Headings 
NANDA North American Nursing Diagnosis Association 
PiSaar Pflegebedarf im Saarland 
PLAISIR Planification Informatisée des Soins Infirmiers Requis 
PRN Projet de Recherche en Nursing 
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PTHV Philosoph-Theologische Hochschule Vallendar 
R-ESPCI Revised Easley-Storfjell Patient Classification Instrument 
RAI Resident Assessment Instrument 
RAI-HC Resident Assessment Instrument – Home Care 
RDG Règlement grand-ducal  
RCT Randomized Control Trial 
RUG-III Resource Utilization Group - Version III 

 

 


