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Liebe Leserinnen und Leser,

die Touren- und Personal- Einsatz-Planung steht
im Mittelpunkt der Tatigkeiten einer PDL im
ambulanten Pflege- und Betreuungsdienst. Sie
bestimmt maRgeblich darlber, ob der Pflege-
dienst wirtschaftlich und qualitativ gut arbeitet.
Sie beginnt beim Erstgesprach und danach
werden die Leistungen individuell fir den Kunden
zusammengestellt, die Zeiten hinterlegt und
addiert und entsprechend den Bedurfnissen ange-
passt. In der Folge entstehen Kosten, die durch
entsprechende Ertrage gedeckt werden sollten.
Dabei muss nicht jede Leistung sich rechnen,
nicht jeder Einsatz, nicht jede Tour und nicht jede
Mitarbeiterin. Aber insgesamt gesehen sollte

es die Pflegedienstleitung im Griff haben, das
gewlinschte Ergebnis zu erreichen. Das ist schon
fast eine Kunst.

Beim Verfassen dieses Themenheftes ist mir und
uns klargeworden, dass dieses nur der Anfang sein
kann, die Touren - und Personal-Einsatz-Planung
in ihrer Bedeutung vollkommen zu erfassen.

Deshalb entstand die Idee: Wir begeben uns auf
den Weg, mit diesem initialen Themenheft die
wirtschaftliche Touren- und Personal-Einsatz-
Planung kiinftig - beginnend mit dieser Ausgabe
- jeden Monat in der neuen Rubrik + + + Touren

- und Personal-Einsatz-Planung weiter in die Tiefe
gehend zu betrachten.

Unsere Fachzeitschrift wachst im Laufe der Zeit
und wird zu ,,gesammeltem Wissen“. Im Archiv auf
unserer Internet-Seite @ wird der Fundus immer
groRer. Wir haben den Anspruch, praxisnahes und
aktuelles Management-Wissen fir alle Leitungs-
krafte zur Verfigung zu stellen, seien es Grund-
lagen der Betriebswirtschaft, des Controllings,
der Kostenrechnung oder die Fihrungsfragen,
welche PDLs herausfordern. Wir finden immer
eine Antwort und bieten Losungen. Und wir gehen
oft ins Detail und geben Schritt-fiir-Schritt-Anlei-
tungen. Da sind wir mit viel Erfahrung und voller
Kraft dabei. Gerne.

Viel Erfolg!

Herzlichst, Thomas SieRegger

AuUsGABE 12 (MARz 2023)

Eine wirtschaftliche Touren - und Personal-Einsatz- n
Planung ist der wichtigste Kernprozess eines ambu-

lanten Pflege- und Betreuungsdienstes. In voller Vielfalt

und in die Tiefe gehend konnten wir dartiber ein ganzes

Buch schreiben. Gut. Mit diesem Beitrag fangen wir

einfach einmal an.

Planung und Steuerung starten immer mit dem ergeb-
nisorientierten Auftragsgesprach. Kerstin Pleus lasst

Sie als verantwortliche Pflegedienstleitung entscheiden,

wen Sie wann als Kunden aufnehmen und wann durch

wen wie lange versorgen lassen. Eine kleine Checkliste.

Manchmal denkt man sarkastisch und zu Recht genervt: n
,Herzlich Willkommen im Kindergarten der ambulanten

Pflege!“ Aber, was tun, wenn die Personal-Einsatz-

Planung auf Widerstande stoBt? Christian Loffing

mochte keinen faulen Kompromiss, sondern gute

Kooperation.

Peter Wawrik pladiert fir eine Einsatzplanung mit E
standardisierten Vorgabezeiten, die nach dem Prinzip

80/80 ihre Richtigkeit hat. Dann im Anschluss kdnnen

individuelle Gegebenheiten berlicksichtigt werden.

Weitere Prinzipien sind Fairness, Visualisierung, Genau-
igkeitund....

Unsere +++ Rubriken

Der Steuerberater 14
Die Erfolgsrechnung als externes Steuerungsinstrument

Touren - und Personal-Einsatz-Planung 16
Relative Punktlichkeit und Zeitfenster - mehr geht nicht!

Der orgavision QM-Tipp 17
Digitales QM in der Pflege: Hier kommt |hr Fahrplan!

Kennzahl des Monats 20
Ausschopfen der Sachleistungen

Statistik & Zahlen 23
Personalzusammensetzung | Wie es ist. Wie es wohl
werden wird?
Impressum 29

Hinweis

In unseren Beitragen verwenden wir Hyperlinks, die hinter solchen Punkten @
verborgen sind. Durch ein Klicken auf diese gelangen Sie auf Internet-Seiten. Die
Punkte @ bei den genannten Autoren eréffnen direkt den Kontakt per E-Mail zu
diesen. Probieren Sie es bitte gerne aus.
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Diplom-Kaufmann, Organisationsberater und Sachverstandiger
fir ambulante Pflege- und Betreuungsdienste

Die Touren - und Personal-Einsatz-Planung

Der Kernprozess eines ambulanten Pflegedienstes

er wichtigste Kern-Prozess eines ambulanten

Pflege- und Betreuungsdienstes ist die Touren-

und Personal-Einsatz-Planung. Hier werden die
Personalkosten, die zirka 70% bis 80% ausmachen,
gesteuert und im Rahmen gehalten.

Die Touren - und Personal-Einsatz-Planung umfasst sehr
viele Aspekte ...

» Wie sollte ein Einsatzplan erstellt werden?

» Wie hoch sind die Zeiten fir einzelne Leistungen und
wie konnen diese zu ,Paketen” geschnirt werden?

» Sollen Leistungskomplexe angeboten werden - oder
besser (fir Pflegedienst und Kunden) Zeitleistungen?

» Das Festlegen von Zeiten fir Patienten im Rahmen der
Planung und das tagliche Anpassen an Anderungen

» Welche Informationen gehoren auf den Einsatzplan?

» Was sind die drei Phasen der Touren - und Personal-
Einsatz-Planung?

» Wie sorgt der SOLL-IST-Vergleich dafir, dass die
Abrechnung und die Arbeitszeiterfassung ein quasi
100%iges Nebenprodukt ist?

» Soll eine Mitarbeiterin oder sollen mehrere Mitarbeiter
zum Einsatz kommen?

» Umgang mit individuellen Fahrt- und Wegezeiten der
Kunden

» Welche Grundregeln gilt es zu beachten?

> usw.

Fragen tiber Fragen.

Schon der Einstieg in dieses Thema macht deutlich,
dass wir Touren - und Personal-Einsatz-Planung nicht
in einem einzigen Beitrag behandeln konnen. Deshalb
zeigen wir hier nur ein paar Beispiele auf und fuhren
das Thema zukUinftig in der neuen Rubrik:

+ + + Touren - und Personal-Einsatz-Planung fort,
welche ab jetzt monatlich im PDL Management
erscheinen wird. Und irgendwann wird einmal ein Buch
daraus.

Im Gegensatz zur stationaren Pflege, wo ein Dienstplan
dominierend ist und tGberwiegend die Einhaltung eines
fixen Schichtensystems die Planung darstellt, ist bei
ambulanten Diensten die Touren- und Personal-Einsatz-
Planung taglich variabel, sie ist minutios getaktet und
richtet sich nach Wiinschen und Bedirfnissen der Kunden
und der Mitarbeiter. Sie muss taglich angepasst werden
mussen.

Die tagliche Anpassung an Veranderungen dauert taglich
ca.1Stunde, und die SOLL-IST-Kontrolle noch langer (bei
einem Pflegedienst mit z. B. 100 Kunden). Das sind ca. 500
Stunden einer Leitung pro Jahr nur fir diese beiden Teilas-
pekte der Touren - und Personal-Einsatz-Planung.

Besonders schwierig ist die Berlicksichtigung von Fahrt-
und Wegezeiten. Diese erschweren die Tourenplanung
vor allem dann, wenn Touren umgestellt werden. All diese
Dinge werden schriftlich geplant, kontrolliert und erfasst.
Fahrt- und Wegezeiten variieren, je nach

» Stadt vs. Land
» Stadt vs. Kleinstadt /Dorf
» Baustellen und anderen temporaren Gegebenheiten

» witterungsbedingten Voraussetzungen und topographi-
schen Bedingungen

zwischen 1und 25 Minuten im Durchschnitt und sind
zudem von Tages- und Jahreszeit bedingten Einfliissen
abhangig.

Neben den Zeiten vor Ort beim Kunden, fir Pflege,
Betreuung oder Hauswirtschaft, und neben den Fahrt- und
Wegezeiten gibt es noch die sogenannten Organisations-
zeiten. Diese sind unbedingt in der Touren- und Personal-
Einsatz-Planung zu berlcksichtigen. Eine Definition der
Organisationszeiten ist dafiir notwendig.

Die 3 Phasen der Touren- und Personal-Einsatz-Planung

Anhand eines Zahlenbeispiels zeigen, dass immer genug
Individualitat in der Personal-Einsatz-Planung vorhanden
sein muss.

PDL Management Marz 2023


mailto:pdl-management%40siessegger.de?subject=
http://www.siessegger.de

Phase 1

Verwenden einer Checkliste,
um die hinterlegten Zeiten fur
die Einzelleistungen zu addieren

Phase 2

Das Erstgesprach der
Pflegedienstleitung flhrt zur
individuellen Beurteilung und

Phase 3

Ubertrag in einen Einsatz-Plan, mit
der Méglichkeit fur die Mitarbeiterin,
gravierende Abweichungen zu

ggf. Abweichung vom

dokumentieren

Grofte Pflege 27 Min. errechneten Wert
Kleine Pflege 17 Min. Beginn|06:30 Schiussel / Ubergabe 4 min,
Lagern ! Betten 8 Min. Elfriede Miller 32 min.
usw 31 Minuten ist der Madga Meier il
. errechnete (addierte) Wert Frank Huber 24 min
Max Mustel in.| Hygieneunfall
Insulin-Injektion 3 Min. S— et
Doch die Pflegedienstleitung Sonja Schmidt 41 min.
Medikamentengabe 6 Min. entscheidet aufgrund ihrer Karla Konig 9 min,
Erkenntnisse, Eindriicke und ihrer :
Dekubitusversorgung 17 Min. finalen Einschatzung beim [l 51 AEE 1ET Al
Erstgesprach (nach Riicksprache Karl Lauterbach 23 min
Verband anlegen 8 Min. mit der normalerweise .
. . . . ‘Verordnungen bei Dr. Schnell 20 min
eingesetzten Mitarbeiterin), dass
usw. bei diesem Kunden die Ubergabe im Pflegedienst 6 min.
durchschnittliche Zeit Ende{12:26

Hilfe im Haushalt 60 Min. 34 Minuten

Betreuung, LK xx 30 Min.

Darstellung: das 3-Phasen-Modell der Personal-Einsatz-Planung

Allerdings ist - aus meiner Sicht - die tatsadchliche Umset-
zung in der Praxis leider nicht immer so differenziert.

In Phase 1 bedient man sich einer internen Checkliste, in
der fur alle Leistungen exakte Minutenwerte hinterlegt
sind.

Diese Checkliste muss plausibel sein, das heiBt:

die Anzahl aller Leistungen multipliziert mit den jeweiligen
hinterlegten (individuell angepassten) Zeiten muss in der
Summe der tatsachlichen Arbeitszeit der Mitarbeitervor
Ort entsprechen. Aus der Summe dieser Einzelzeitwerte
errechnet die Leitung einen Gesamtzeitwert, in unserem
Beispiel 31 Minuten.

Phase 2: Bereits beim Erstgesprach hat die Leitung einen
Eindruck vom Kunden gewonnen. Ausgangspunkt ihrer
weiteren Uberlegungen ist der Wert von 31 Minuten. Sie
kann und soll jedoch gegebenenfalls diesen Zeitwert
nach oben oder unten anpassen, aufgrund besonderer
Umstande, z. B.

» Unterschreiten, wenn es die Situation des Kunden
erlaubt, da dieser die Leistungen zwar benétigt (viel-
leicht aber nicht in allen Teilkomponenten) - und tGber-
haupt noch relativ agil ist

» Uberschreiten, wenn eine sehr aufwendige z. B. aktivie-
rende Pflege notwendig ist, die zeitlich Gber das Durch-
schnittsmaf hinausgeht, aber trotzdem keine anderen
zusatzlichen Leistungskomplexe in Frage kommen.
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pro Einsatz betragen soll.

Am sinnvollsten ist diese Anderung dann, wenn die
Mitarbeiterin, welche die Tour im allgemeinen fahrt, der
Leitung eine Rickmeldung gegeben hat, wie sich der
Kunde innerhalb der ersten 7-10 Tage entwickelt hat, d.h.
die Leitung macht die Festlegung der Zeit nicht ohne eine
Mitteilung oder eine Ricksprache mit der dann in der Tour
zustandigen Mitarbeiterin. In unserem Beispiel korrigiert
die Leitung den errechneten Wert auf 34 Minuten, weil sie
dies fur pflegefachlich notwendig halt.

In Phase 3 wird der von der Leitung erstmals modifizierte
Zeitwert der Mitarbeiterin Gber den Einsatz-Plan (schrift-
lich oder digital auf dem MDA) mitgeteilt.

Nun kénnen zum zweiten Mal die Zeiten fir den Kunden
individuell angepasst werden:

Weicht die tatsachliche Zeit der Leistungserbringung
gravierend von der vorgegebenen geplanten Zeit ab (z.
B. ab einer Abweichung von +/- 5 Minuten), macht die
Mitarbeiterin im Einsatz-Plan eine entsprechende Notiz.
Bei minimalen Abweichungen erfolgt keine Erfassung.

In unserem Beispiel korrigiert die Pflege-Mitarbeiterin
den vorgegebenen Wert auf 45 Minuten und macht hand-
schriftlich eine Begriindung fiir die Uberschreitung.

Esist zu erwahnen, dass geplante Zeitwerte Uber- und
unterschritten werden konnen. Leider fassen Mitarbeiter
geplante Zeitwerte allzu oft als Maximalwerte auf. Sie sind
also selten schneller als der Plan.



In der Regel kénnen die Mitarbeiter eine Zeitliberschrei-
tung bei anderen Kunden wieder kompensieren, so dass am
Ende die geplante Endzeit der Tour einigermaen stimmt.

Werden bei einer Tour die Zeitwerte immer Uberschritten,
dann hat entweder die Leitung eine falsche Planung abge-
liefert - oder die eingesetzte Mitarbeiterin hat den Umgang
mit Durchschnittswerten (noch) nicht verstanden. Durch
entsprechende Trainings oder Schulungen sollte diesem
Phanomen entgegengewirkt werden.

Wie zu sehen ist, kann, darf und soll die Individualitat des
einzelnen Menschen sowohl bei der Planung als auch bei
der tatsachlichen Leistungserbringung bertcksichtigt
werden.

Prinzipien fiir Wirtschaftlichkeit und Qualitat bei der
Touren - und Personal-Einsatz-Planung

1. Die Kosten pro Stunde sind immer nur im Durch-
schnitt pro Qualifikation zu berechnen, nie bezogen
auf einzelne Mitarbeiter

Beispiel: In einer tariforientierten Einrichtung kostet
eine 23-jahrige kinderlose Krankenschwester 48,- €uro
pro Stunde, die 42-jahrige Kollegin kommt auf 58,-
€uro. Diese Information birgt zwei mogliche gefahrliche
Rickschlisse:

» Die (erfahrene) teurere Mitarbeiterin soll schneller
arbeiten (als die jliingere), da sie teurer ist (wofir sie
aber selbst nichts kann)

» Geht es um Personalentscheidungen (oder gar um die
Einstellung einer 23- oder einer 42-jahrigen Mitarbei-
terin) ist die Wahrscheinlichkeit groB, ich durch diese
differenzierten Informationen beeinflussen zu lassen

Deshalb: Die Durchschnittskosten nur pro Qualifika-
tion berechnen: z. B. eine examinierte Pflegefachkraft
kostet durchschnittlich 55,- €. Diese Kosten werden in
der Software hinterlegt.

2. Keine Anwendung der Erlos-orientierten Personal-
Einsatz-Planung (EOPEP)

Die EOPEP ist eine ,,Perversion“ (= Umkehrung) der
Kostenrechnung.

Es wird nicht der Preis einer notwendigen Leistung
errechnet, sondern umgekehrt ermittelt:

Wie viel Zeit ist bei einem ,,vorgegebenen Preis“
moglich?

Die konsequente Anwendung fuhrt in den pflegerisch-
fachlichen Ruin und zu einer Deflation der Minuten-
werte fur die Pflegeleistungen.

3. Beider Ermittlung der notwendigen Zeiten fiir Leis-
tungen oder Kunden darf es keine Unterschiede
zwischen Qualifikationen geben

Negativ-Beispiel: Eine Schwester darf fir eine
bestimmte Leistung 20 Minuten bendétigen, eine
Helferin 27 Minuten, ein Mitarbeiter im Bundesfreiwilli-
gendienst 36 Minuten. Diese Differenzierung darf nicht
sein, ein einheitlicher Zeitwert muss fur alle Mitarbeiter
gleichermaBen gelten.

. Fir jede Leistung muss es einen exakten internen

Zeitwert geben

Dieser Zeitwert darf sich nicht an den Punktwerten der
Pflegeversicherung orientieren (Bsp.: 400 Punkte = 40
Min.).Diese Aussage war und ist grundsatzlich immer
falsch.

Vielmehr sollte der Minutenwert nach den individuellen
Bedurfnissen der Kunden im Durchschnitt festgelegt
werden. Ein Durchschnittswert bedeutet, dass er tGber-
oder unterschritten werden kann. Und, der Zeitwert
sollte nicht im Rahmen eines Intervalls angegeben sein,
also z. B. 5-10 Min., sondern er sollte exakt sein, z. B. 7
Min.

. Diein Punkt 4 genannten Zeiten fiir Einzelleistungen

hangen nicht offiziell im Pflege- und Betreuungs-
dienst aus

Gabe es eine offizielle Liste, bestlinde die Gefahr, dass
diese Werte nach auRen getragen werden. Dabei stehen
diese Werte niemals allein, sondern missen immer

als Paket betrachtet werden. Im Rahmen der Planung
werden diese hinterlegten Zeitwerte von der Software
addiert und dann in der Summe noch einmal von der
Planerin abgewogen. In Uber 90% der Falle sollte es

so sein, dass die von der Software vorgeschlagenen
Summen der Einschatzung der Leitungskraft, die beim
Erstgesprach vor Ort war, entsprechen. In 5% - 10%
der Falle ist eine individuelle Korrektur notwendig.
AuRerdem muss bei der Planung auch noch die so
genannte Hausbesuchszeitpauschale addiert werden.

. Den Mitarbeitern nicht die Zeiten fiir Einzelleistungen

mitteilen, sondern nur die Zeit fiir das Leistungspaket
insgesamt

Wirden Sie den Mitarbeitern mitteilen, dass eine
kleine Pflege z. B. 17 Minuten im Durchschnitt
dauert, waren diese irritiert, da ihnen die 50% der
Kunden einfallen, wo diese Leistung langer dauert
als der Durchschnittswert. Diese Irritation ist nicht
notwendig, also sollten die einzelnen Zeitwerte der
Leistungen den Mitarbeitern nicht schriftlich zur
Verfligung stehen. Die Liste mit den Zeitwerten ist
jedoch in der Software den Leistungen hinterlegt.

Den Mitarbeitern sollte nur mitgeteilt werden,
wie viel Zeit insgesamt flir das Leistungspaket
anfallt (z. B. 34 Minuten) - und welche Leistungen
beim Kunden zu erbringen sind, was dann in der
Pflegedokumentation bzw. im Leistungsnachweis
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erfasst wird. Das konnen die Mitarbeiter problemlos
akzeptieren. Der Zeitwert wird durch die Leitung zu
Leistungspaketen geschniirt und in den Tourenplan
der Mitarbeiter als Gesamtzeit Gbernommen. Was
an Leistungen zu erbringen ist, steht ebenfalls im
Einsatzplan auf dem Handy (jedoch ohne Zeitan-
gaben) und in der Pflegedokumentation.

Zeitwerte nie als Maximalwerte auslegen

Den Mitarbeitern mitzuteilen, sie dirfen ,,bis zu ...
Minuten” flr die Leistung oder den Patienten beno-
tigen, ist kontraproduktiv und fihrt zu unnétigen
Diskussionen. Liegen die Mitarbeiter namlich tGber dem
genannten Zeitwert, haben sie (zu Recht) eine gute
Begriindung dafir. Sind sie aber schon vorher fertig,
haben sie den subjektiven Eindruck, sie hatten die
restlichen Minuten noch zur freien Verfigung. Durch
diese Handhabung funktioniert die Planung nicht, da
die geplanten Zeiten in der Summe immer Gberschritten
werden. Deshalb muss gemeinsam mit den Mitarbeitern
trainiert werden, was ein Durchschnittswert ist; dieser
kann namlich tber- oder unterschritten werden.

. Die realen Fahrt- und Wegezeiten diirfen nicht den
Patienten zum Vor- oder Nachteil sein.

Wohnt ein Kunde sehr weit weg (umgangssprachlich:
»Es lohnt sich kaum, dorthin zu fahren®), darf ihm keine
Zeit in der Pflege gekiirzt werden. Es steht ihm die
gleiche Zeit zu, wie wenn er direkt neben dem Pflege-
und Betreuungsdienst wohnen wiirde.

Auch Uber Zuzahlungen darf eine zusatzliche Berech-
nung und Ausgleich der Fahrt- und Wegezeiten

(= Kosten) nicht erfolgen. Hier sollten Sie nicht dem
Versuch unterliegen, dem Kunden deshalb weitere
Leistungen zusatzlich zu verkaufen, ,damit es sich
rechnet”.

9. Einsatze sollten nicht (nur) in 5-Min.-Schritten erfasst
oder geplant werden.

In Schulungsbeispielen und in der Praxis immer von 5
Minuten, von 10 Minuten, von 20 Min. usw. zu sprechen
oder gar die Erlaubnis, dass die Mitarbeiter die Leis-
tungen und Einséatze in 5-Min.-Schritten aufzeichnen,
fuhrt dazu, dass die Mitarbeiter geneigt sind, meistens
aufzurunden. Zahlt Sie dann am Ende des Tages die
geleisteten Minutenwerte zusammen, ergibt sich

das Phanomen, dass eine Mitarbeiterin in 6 Stunden
Arbeitszeit 7 Stunden gepflegt hat.

Eine Planung und Erfassung in 5-Min.-Schritten ist also
gefahrlich und viel zeitaufwendiger (da spater Korrek-
turen gemacht werden missen) und sollte unterlassen
werden.

10. Zwei Krafte diirfen nicht unterschiedlich lange beno-
tigen bei einem Kunden oder in der gleichen Tour

Sollte es dazu kommen, dass eine Mitarbeiterin fir
eine bestimmte Tour 4,0 Std. beno6tigt und die andere
5,0 Std., so lauft etwas schief. Die Leitung hat dafir zu
sorgen, dass beide Mitarbeiterinnen gleich lange beno-
tigen. Bei der einen sind gegebenenfalls Hinweise auf
zeitsparende Methoden sinnvoll, wahrend man z. B. bei
der Kollegin auf die Notwendigkeit einer aktivierenden
(zeitaufwendigen) Pflege hinweisen wird.

Die Orientierung an der schnellsten Mitarbeiterin ist
nicht sinnvoll. Hauptsache, beide benotigen vom Grund-
satz her gleich viel Zeit beim Patienten. Sehr wohl darf
es aber Unterschiede geben in der Zeit fir verschiedene
Kunden und an verschiedenen Tagen.

Diese 10 Regeln sollten taglich in der Personal-Einsatz-
Planung berlicksichtigt werden.

Zu Punkt 8 soll ein Beispiel zeigen, wie mit den Fahrt- und
Wegezeiten umgegangen werden soll. Wir nehmen das
Titelbild dieser Ausgabe von @ PDL Management als
Grundlage fir folgende Uberlegungen.
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Eckdaten fiir die Touren- und
Personal-Einsatz-Planung

Fahrt und Weg vom Pflegedienst zu Kunde A = 13 Min.
Weg von Kunde A zu Kunde B = 1 Min.
Fahrt und Weg von Kunde B zu Kunde C = 7 Min.
Fahrt und Weg von Kunde C zu Kunde D = 7 Min.
... die Tour geht weiter

Fahrt und Weg vom letzten Kunden zum Pflegedienst = 3 Min.

Durchschnittliche Fahrt- und Wegezeiten
fur diese Tour = 6,5 Min.

Anmerkung: Dieser Wert von 6,5 Min. geht nicht aus den hier aufgezeigten Fahrt- und Wegezeiten
hervor, sondern ist eine Durchschnittsberechnung iiber die ganze Tour

Eckdaten fiir die Berechnung
der Hausbesuchspauschale

Durchschnittliche Fahrt- und Wegezeiten
fur den gesamten Pflegedienst =

Anmerkung: Die 7.0 Min. gehen nicht aus den aufgezeigten Fahrt- und Wegezeiten hervor, sendern
ist eine Durchschnittsberechnung fiir den gesamten Pflegedienst (mit all seinen Touren)

Modellrechnung, mit Beispiel:

Frau A und Frau B sind Nachbarinnen und kennen
sich. Sowohl Kunde A als auch Kunde B benétigen
zufallig beide eine Pflege von je 45 Min. (aufgrund der
Einschatzung der Leitung beim Erstgesprach).

Falsch ware es, Frau A, die individuelle Fahrtzeit von
der Pflegezeit abzuziehen; sie bekdme dann 32 Min.

(= 45 Min - 13 Min.), Frau B bekdme demnach
45 Min. - 1 Min. = 44 Min.
Es ist offensichtlich, dass dies nicht so sein darf.

Aber diese Verhaltensweise ist in der Praxis gelegent-
lich anzutreffen, wenn z. B. ein neuer Kunde aufge-
nommen wird, der weit weg wohnt; schnell entsteht
bei Leitung der Gedanke, zu versuchen, bei diesem
Kunden doch noch ein paar Leistungen zusatzlich

7,0 Min.

abzurechnen, damit sich die weite und lange Fahrt
wenigstens lohne.

Aus Sicht der Kunden ware das so: Frau A konnte auf
die Idee kommen: ,Dann fahren Sie doch zuerst zu
meiner Nachbarin Frau B, ziehen Sie ihr die 13 Min. ab,
und kommen Sie dann zu mir*.

Richtig ist, bei beiden Kunden darf die individuelle
Fahrt- und Wegzeit nicht zum Ansatz kommen, jede
bekommt 45 Min. Pflege.

Fazit: Reale Fahrt- und Wegezeiten dirfen nicht indi-
vidualisiert werden. Sehr wohl ist es aber moglich

und notwendig, fir bestimmte Regionen und Einsatz-
gebiete besondere Hausbesuchspauschalen in Vergu-
tungsverhandlungen zu realisieren, um die durch die
Fahrt- und Wegezeiten entstehenden Kosten leistungs-
gerecht zu kompensieren.

Thomas SieRBegger
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Kerstin Pleus

Dortmund
Email: pflege@kerstinpleus.de
Web: www.kerstinpleus.de

Organisationsberaterin, Krankenschwester, Sozialarbeiterin, MDK-Gutachterin,
Pflegedienstleitung, Business-Coach, Systemische Organisationsentwicklerin

Auf die Fiihrungskraft kommt es an - effiziente und erfolgreiche Tourenplanung

Die ergebnisorientierte Planung und Steuerung
startet immer mit dem ergebnisorientierten
Auftragsgesprach!

ie Tourenplanung ist ein Kernprozess eines jeden

ambulanten Pflege- und Betreuungsdienstes. Nur,

wie stellen Sie fest, ob Ihre Planung auch wirklich
effizient erfolgreich ist und bleibt.

Generell fihren Sie als PDL das Erstgesprach durch. Im
Vorfeld haben Sie Voriberlegungen zu lhren Personal- und
Tourenkapazitaten getatigt. In einer ergebnisorientierten
Auftragsklarung haben Sie aus pflegefachlicher Sicht und
gemeinsam mit dem Neukunden den Bedarf ermittelt. Die
Frage der Notwendigkeit wird mit allen Akteuren geklart
und zusatzlich klaren Sie wer, wann, welche Aufgaben
Ubernehmen soll. Sie halten die Leistungsvereinbarungen
schriftlich fest. Das schriftliche Ergebnis des Auftragsge-
spraches ist eine Ubersicht, die den gesamten ermittelten
Hilfebedarf darstellt. Und die zu erbringenden Leistungen
leiten Sie hieraus ab. Sie liberfiihren den Hilfebedarf in
Leistungskomplexe, in zeitbezogene Leistungen, SGB V
Leistungen bzw. Privatzahlerleistungen.

Erst im Anschluss wird der Kunde Uber die zur Verfi-
gung stehenden Budgets informiert und erhalt einen
Kostenvoranschlag.

Und wie sieht die Praxis aus?

Und was passiert dann? In der Praxis erleben Sie es immer
wieder, dass der Kunde bzw. die Angehorigen Uber die
Kosten erschrocken sind und anfangen zu verhandeln.
AuBerdem wiinschen sie sich verbindliche Zeiten.

O-Ton eines Ehemanns: ,,Wir mochten, dass Sie morgens
um 8 h und abends um 18 h die Pflege bei meiner Frau
durchfihren. Die Kosten sind mir zu hoch. Drehen Sie
das mal irgendwie, wie ist mir egal! Und seien Sie bitte
plnktlich!“

Nun sind Sie als PDL gefragt! Bitte begeben Sie sich nicht
auf die Ebene lhres Gegenibers. Fangen Sie bitte nicht an,
»mit“ zu verhandeln! Sie sind keine Gemischtwarenhand-
lerin. SIE sind fur den Erfolg lhres ambulanten Pflege- und
Betreuungsdienstes verantwortlich.
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Nun braucht es ® konsequente Kommunikation & Haltung.
Sie stellen die Weichen fiir lhren Erfolg JETZT!

Und reflektieren Sie bitte, dass Sie als verantwortliche
Pflegedienstleitung entscheiden, wen Sie wann als Kunden
aufnehmen und wann durch wen versorgen lassen....

Oder auch nicht.

Der Kunde trifft an dieser Stelle diese Entscheidung

nicht. Durch den sich verscharfenden Markt haben sich

die Verhaltnisse in der Pflege verandert. Der Paradigmen-
wechsel gilt auch fir die Kunden: Der Kunde ist auf der
Suche nach einem Pflegedienst. Der Pflegedienst ist nicht
auf der Suche nach einem Kunden. Der Pflegedienst ist auf
der Suche nach Personal.

Im Vorfeld haben Sie aus pflegefachlicher Sicht den Hilfe-
bedarf ermittelt, festgestellt und schriftlich festgehalten.
Die Themen Notwendigkeit und wer welche Aufgaben
wann Ubernimmt wurden also bereits geklart.

Wichtige Faktoren fiir eine Steuerung:

1. Welche Ziele verfolgt Ihr Pflege- und Betreu-
ungsdienst? Nur wer Ziele/Visionen hat, wird sich
weiterentwickeln.

Lautet lhr Ziel u. a.: Erfolg durch Wachstum?

» durch Kundenakquise?
» durch Umsatzsteigerung/Kunde?
» oder beides?

2. Wie groR ist Ihr Einzugsgebiet?

Konzentrieren Sie sich auf |hr lokales Einzugsgebiet und
Bestandskunden.

3. Wie setzen Sie lhre Mitarbeiter ein?

Die Einsatze werden ausschlieBlich durch die PDL
gesteuert. Konzentrieren Sie sich auch hier, auf |hr lokales
Einzugsgebiet bzw. steuern Sie stadtteilbezogen.

4. Wie gehen Sie mit Kundenwiinschen um?

Sie entscheiden, was wann durch wen moglich ist! Steuern
Sie Uber lhre effiziente Personal-Einsatzplanung.
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Was verstehen wir unter Effizienz?

Also, wie steht |hr Aufwand und lhr Nutzen zueinander in
Relation? Kurz gesagt: Kosten-Nutzen-Relation!

Die Weichen fir den Erfolg stellen Sie bereits beim erfolg-
reichen Auftragsgesprach. In der ergebnisorientierten
Leistungsplanung konfigurieren Sie die Leistungen mit
dem Fokus auf eine hohe Kontinuitat und Ausfihrbarkeit.
Uber alle Leistungen betrachtet halten Sie die Kostende-
ckung ein!

Unter Effizienz- und Wirtschaftlichkeitsaspekten
erzielen Sie eine Kostendeckung u.a. durch

» kostendeckende Leistung beim Kunden,
» ein sinnvoller Personaleinsatz bei der Tourenplanung
» Reduzierung vermeidbarer Fahrzeiten.

Nicht jeder Kunde und nicht jede Tour sind im Pflege-

und Betreuungsdienst , wirtschaftlich. Uber alle Kunden/
Touren gesamt betrachtet, miissen die Leistungsertrage
jedoch die Personal-, Sach- und unternehmerischen Kosten
decken.

Fiir eine ergebnisorientierte Tourenplanung gilt
grundsatzlich:

» Koordinierung der Touren durch die PDL!

Sie, als verantwortliche PDL, sind fir die Tourenplanung
zustandig und verantwortlich. Im Vorfeld haben Sie das
Erstgesprach und die Leistungsplanung durchgefihrt.
Nach gefahrener Tour flhren Sie den Soll-Ist-Abgleich
taglich durch, siehe Ausgabe Februar 2023.

> Logistikprozesse optimieren, effizient steuern und
Schaffung einer hohen Kontinuitat in den Touren!

Arbeiten Sie bitte mit dem intelligenten Routenplaner
Ihres EDV-Systems, auch wenn lhnen lhr ,,Bauchgefihl”

Kerstin Pleus

Beratung | Coaching | Seminare

Beraterin fiir Pflegeeinrichtungen
CottastraBe 14 | 44265 Dortmund

»Md

T:0151 61812813

pflege@kerstinpleus.de %
www.kerstinpleus.de o
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Beratung | Prozessbegleitung | Coaching | Seminare

sagt, dass die Tour optimal geplant sei.

Bestenfalls zeigt Ihnen der integrierte Routenplaner
den Verlauf einer oder mehrerer Routen gleichzeitig in
Google Maps - inklusive noch nicht verteilter Kunde an.
Im Hintergrund wird automatisch die Wirtschaftlichkeit
einer Tour berechnet. Sie sehen sofort, welche Auswir-
kungen eine Planungsaktion auf Ihre Kosten und Erlése
hat.

» Reduktion der Fahrtzeiten gesamt und Reduktion der
Fahrzeiten zwischen den Kunden und moglichst wenige
sich Uberschneidende Wege

» Einsatz der moglichst niedrigsten erforderlichen Quali-
fikationsstufe. Wie sieht Ihr Personalmix aus? Welche
Qualifikationen mit welchem Stellenanteil stehen lhnen
zur Verfligung?

» Einhaltung einer Kostendeckung - gesamt Uber alle
Touren betrachtet.

» Schaffung eines realistischen Abbilds der Tour. Wenn
dem so nicht ist, fahrt der Mitarbeiter die Tour so, wie er
es fir richtig halt!

» Stadtteilbezogen planen und steuern

» Vereinbarte Leistungen in so wenig Einsatzen/Hausbe-
suchen pro Tour wie moglich erbringen

» Eine erfolgreiche Tourenplanung bendtigt eine fortlau-
fende Uberarbeitung der Reihenfolge und der Kunden-
zuordnungen. Auch hier bedarf es einer konsequenten
Anpassung mit dem Ziel einer effizienten Einsatz-
Planung.

Bitte klaren Sie weitere Grundsatze. Was trifft auf Sie zu?

» Anzahl der Touren geringhalten?
» Viele, dafiir aber kurze Touren?
» Wenige, daflir aber lange Touren?

» Separater Mittagsdienst?

™

\
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Wenn moglich sollte lhr Mitarbeiter den Dienst beim ersten
Kunden starten und seinen Dienst beim letzten Kunden
beenden.

Prifen Sie bitte, ob Ihnen ausreichend Autos und Kunden-
schlissel zur Verfigung stehen.

Steuern Sie bitte Organisationszeiten,

z. B. fur die Pflegedokumentation Gber den Tourenplan.
Definieren Sie bitte gemeinsam mit lhren Mitarbeitern
Inhalte von Organisationszeiten!

Inhalte und Dauer von Riistzeiten sind zu definieren

Halten Sie bitte die Riistzeiten konsequent im Blick. Rist-
zeiten vor der Tour beispielsweise 2 Minuten, nach der Tour
3 Minuten.

Im Kontext der Tourenkalkulation wird die Einhaltung der
Vorgabezeiten (=Soll-Planung) mittels MDA (Smartphone
des Mitarbeiters) nachgehalten. Durch den taglichen Soll-
Ist-Abgleich haben Sie als PDL einen tagesaktuellen Uber-
blick Gber samtliche Anderungen bei den durchgefiihrten

Touren. Das funktioniert Giber die Rickmeldung des
Mitarbeiters per Smartphone im Anschluss an die Tour.

An dieser Stelle erhalten Sie eine Rickmeldung, ob |hre
Soll-Tourenplanung realistisch geplant wurde. Sprechen
Sie auch mit lhren Mitarbeitern! Haben diese Anregungen?
Holen Sie sich stets ein Feedback ein.

Bei jeder Verdnderung in der Tourenplanung miissen
Sie folgendes priifen:

v' Ist der Tourenplan aktuell?

v" Wurden Neukunden/Absagen berlicksichtigt?
v Ist die Reihenfolge noch okay?

v" Sind die Touren noch kostendeckend?

v’ |Ist jeder Tour ein Kfz zugeordnet?

v' Ist jeder Tour ein Mitarbeiter zugeordnet?

Kontinuitat & Kostendeckung miissen taglich bei der
Tourenplanung Beriicksichtigung finden!

Kerstin Pleus

0006080 Willkommen bei StudioWawrik, der Kreativagentur fir
4443444 Pflegeeinrichtungen. Wir sind |hr Partner bei: Websites,
sl Fotografie, Videos, Flyer und Broschiiren, Social Media,
e attraktiven Stellenanzeigen und auffallenden
STUDIOWAWRIK  Werbeanzeigen.
= Ambulante Pflege, \
‘ Agest Ages‘tr1 geo:mrl::::tga::pﬁogo Tag«:p"mﬂuren }
=T >RTEOLIO TAGESPFLEGEN = ‘
= :.' f?FLEGEbD{'J "ST;/' ;__”
> e Eine/ einen Fahrer*in (w/m/d) : / /
Webseiten

Stellenanzeigen

Tablet- und Smartphone optimierte

) " Uberzeugende, auffallende
Webseiten, deren Texte und Bilder

speziell auf Pliegedionsts angepasst Stellenanzeigen, damit Sie erfolgreich

sind. neue Mitarbeiter finden.

Ein professionelles Erscheinungsbild, das
sich gleichzeitig durch Authentizitat und
Individualitat von Mitbewerbern abhebt: Das
ist die Zukunft fur Pflegeeinrichtungen. So
kénnen neue Mitarbeiter, Bewohner,
Patienten und Gaste geworben werden.

www.StudioWawrik.de
mail@studiowawrik.de

Fotografie

Flyer und Broschuren
Authentische, emotional positive
Fotografie, um Gaste und Patienten zu
Uberzeugen.

Professionelle Flyer und
Schnuppergutscheine, die Eindruck
machen.

Ich freue mich auf Ihre Anfrage:

Lukas Wawrik
Griander und Ansprechpartner
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Dr. Christian Loffing

Eckernforde, Essen, Berlin

Email: christian@loffing.com
Web: www.loffing.com

Diplom-Psychologe mit dem Schwerpunkt Arbeits-, Organisa-
tions- und Personalpsychologie in Pflegeeinrichtungen

Fauler Kompromiss oder gute Kooperation

Schon in unserer ersten Ausgabe PDL-Management durfte
ich Sie als Pflegedienstleitung in die Welt der Verande-
rungswiderstande ,entfihren”. In dieser Ausgabe knipfe
ich genau dort noch einmal an. Denn die Touren- und
Personal-Einsatz-Planung ist ein besonders sensibles Feld,
in dem es immer wieder begriindete Verdnderungen gibt,
weil die Touren an neue Gegebenheiten angepasst werden
mussen, fast taglich.

Hier sind Sie sicherlich auch schon oft auf die unterschied-
lichsten Widerstande gestoRen. Manche Mitarbeiter errei-
chen Sie gar nicht, wenn es um eine kurzfristige Anderung
geht. Andere Mitarbeiter reagieren bockig und wiederum
andere drohen schon mit Kiindigung. Manchmal denkt man
dabei sarkastisch und zu Recht genervt: ,,Herzlich Will-
kommen im Kindergarten der ambulanten Pflege!“

Und dann sind da ja auch noch die einmal mehr und einmal
weniger groBen Abweichungen von den geplanten Zeiten.
Im taglichen Soll-Ist-Vergleich stellen Sie fest, dass Mitar-
beiter einmal wieder deutlich langer fir den geplanten
Einsatz gebraucht haben - oder zu wenig Zeit, das soll
auch mal erwahnt sein, weil die zustandige ,,Rennpflegerin“
(Entschuldigung fur den Begriff) nicht mehr weiB, was
»aktivierende Pflege“ bedeutet.

Fragen Sie nach einer Begriindung, dann wird gerne
external attribuiert: ,,Es lag an Patientin Muller!” Und wenn
Leistungen abgesagt werden, dann naturlich nur, weil

der Angehorige Meier dies so wollte. Bei der Nachfrage
nach Alternativangeboten zuckt |hr Mitarbeiter mit den
Schultern.

Mit diesem Beitrag will ich Ihnen helfen, einige Reaktionen
besser zu verstehen. Ich will Ihnen aber auch dabei helfen,
manche Probleme proaktiv zu vermeiden. Und natdrlich
habe ich auch noch Tipps fir Sie, wie Sie in akuten Situa-
tionen am besten reagieren konnen.

Raus aus dem Kindheits-Ich zu einer
Erwachsenen-Kommunikation

Der langst verstorbene amerikanische Psychiater Eric
Berne wirde sich freuen, wenn er sehen konnte, dass
gut ausgebildete Pflegedienstleitungen im ambulanten

Pflegedienst noch heute erfolgreich sein Modell der Trans-
aktionsanalyse in ihrer Gesprachsfihrung nutzen.

Zur Erinnerung: Worum geht es in der Transaktionsana-
lyse? Kurz erklart geht Berne in seinem Strukturmodell von
3 verschiedenen Ich-Zustanden aus.

Eltern-Ilch
Erwachsenen-Ich
Kindheits-Ich

Abbildung: Die verschiedenen Ich-Zustande

Dabei wiinschen wir uns in der Kommunikation mit unseren
Mitarbeitern vor allem eine Diskussion auf der Ebene

des Erwachsenen-Ich. Hier konnen wir sachlich disku-
tieren, Argumente wertschatzend austauschen und gute
Losungen finden.

Ganz im Gegenteil verlauft jedoch die Kommunikation
vieler Pflegedienstleitungen mit ihren Mitarbeitern. Hier
ein paar Beispiele einer im Sinne der Transaktionsanalyse
fatalen gekreuzten Kommunikation:

PDL: ,Hi Petra, gut dass ich Dich erreiche. Frank ist krank-
heitsbedingt ausgefallen. Kénntest Du am Samstag den
Spéatdienst (ibernehmen?“ (Erwachsenen-Ich)

Petra: ,,0h man, das nervt! Ich habe echt keinen Bock schon
wieder einspringen zu miissen!“ (bockiges Kindheits-Ich)

PDL: ,Hi Jirgen, ich habe eine groBe Bitte. Ich miisste bitte
im Mai Deine freien Wochenenden tauschen. Anders kriege
ich die Dienste nicht abgedeckt. Es wére echt super, wenn Du
das erméglichen kénntest!“ (Erwachsenen-Ich)

Jurgen: , Also mir wiirde so etwas als PDL nicht passieren!
Eine verbindliche Planung ist doch keine Raketenwissen-
schaft!” (belehrendes Eltern-Ich)

Bei manchen Aussagen von Mitarbeitern miissen auch Sie
als Pflegedienstleitung sicherlich erst einmal schlucken.
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Wenn die Mitarbeiter in der Leistungserbringung auch so
kreativ sein konnten, dann ware das eher von Vorteil.

Tipps

» Bleiben Sie als Pflegedienstleitung in lhren
Gesprachen mit Mitarbeitern immer auf der
Erwachsenen-Ebene.

» Argumentieren Sie ausschlieBlich sachlich
und faktenbasiert.

» Behalten Sie stets einen wertschatzenden
Umgang mit Ihren Mitarbeitern.

» Besprechen Sie im Team, wie mit Ublichen
Abweichungen in der Touren- und Einsatzpla-
nung umgegangen werden soll.

» Versuchen Sie die Belastungen der Mitar-
beiter ausgeglichen zu gestalten.

Diskutieren Sie etwaige Schwierigkeiten in einer Team-
besprechung und treffen Sie am Ende verbindliche
Regelungen. Diese sollten in einem Protokoll festgehalten
werden. Darauf konnen Sie sich in nachfolgenden Gespra-
chen mit Mitarbeitern berufen.

Achten Sie darauf, dass Sie am Ende im glinstigsten Fall
bei einer guten Kooperation landen.

4 Durchsetzen

Kooperieren

Kompromiss
suchen

Vermeiden Nachgeben

Beriicksichtigung der eigenen Bediirfnisse

Berticksichtigung der Bedurfnisse anderer

Abbildung: Gewinnerund Verlierer
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Das Team ist sich einig und bereit, die MaBnahmen so
umzusetzen. Dies vermeidet, dass wir Unmut generieren
durch Gewinner und Verlierer.

Bei Problemen waren es immer die anderen und bei
Erfolgen erwarte ich groBe Wertschatzung

Externale Kausalattributionen konnen ebenfalls nerven!
Diese zeugen von einer mangelnden Selbstreflexion und
sind manchmal sogar Strategie, um von dem eigenen
Unvermogen abzulenken.

PDL: ,Hi Dieter, warum warst Du fiir die kleine Grundpflege
denn 45 Minuten bei Herrn Schumacher?*

Petra: ,,Wenn Du wiisstest, was da wieder los war... Erst hat
er die Tlir nicht aufgemacht und dann habe ich erst einmal
alle Rollos hochgezogen. Und dann wollte er natlirlich nicht
ins Bad...”

Tipps

» Sprechen Sie Abweichungen moglichst
zeitnah mit jedem Mitarbeiter an.

» Liefern Sie rhetorische Hilfestellungen im
Umgang mit ,fordernden” Patienten.

> Bieten Sie Ihren Mitarbeitern Riicken-
deckung, indem Sie mit Angehorigen und
Patienten regelmaRig im Gesprach sind.

» Suchen Sie im Rahmen einer kollegialen
Beratung nach Losungen, die Kollegen
gefunden haben.

Wenn Sie hier als Pflegedienstleitung nicht agieren, dann
ruinieren Sie den Pflegedienst. Denn es gilt der Grundsatz,
dass ohne Intervention keine Veranderung stattfindet.

Und manchmal ist es schwer, dies als Pflegedienstleitung
immer wieder zu wiederholen. Da hilft dann auf jeden Fall
ein Seminar, in dem wir gemeinsam mit den Mitarbeitern
auf diese Themen eingehen.

Nehmen Sie Kontakt auf

Wenn ich Sie mit einem Seminar in Ihrem ambulanten
Pflegedienst unterstiitzen kann, dann schreiben Sie
mir einfach eine kurze E-Mail @

Sie bekommen dann zeitnah einen Vorschlag zum
Inhalt und zur Vorgehensweise.

Christian Loffing
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Gutachter und Sachverstandiger (DGuSV)
Bad Sassendorf (NRW)
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info@wawrik-pflege-consulting.de
Web: www.wawrik-pflege-consulting.de

Unternehmensberater fir ambulante und teilstationare Pflege

Ambulante Tourenplanung mit individueller Planung oder mit Vorgabezeiten?

ie Tourenplanung in ambulanten Pflege- und

Betreuungsdiensten hat eine hohe Bedeutung

und ist vielfach gleichzeitig ein lastiges Ubel fiir
Leitungskrafte:

Fir den Personal- und Sachmitteleinsatz und die Wirt-
schaftlichkeit in der ambulanten Pflege ist eine effektive
Tourenplanung zentral wichtig.

Gleichzeitig muss die Tourenplanung wegen Anderungen
bei den Patienten (Krankenhausverlegung, etc.) und
aufgrund von Krankmeldungen von Mitarbeitern haufig
taglich aktualisiert werden. Hinzu kommen die standige
Uberprifung der Planung und die Notwendigkeit eines
standigen Soll-IST Abgleiches zwischen den Planansatzen
und den IST-Zeiten und Meldungen der Mitarbeiter.

Keine leichte, und keine freudebereitende Arbeit. Also ware
es doch gut, Arbeitserleichterungen in der Tourenplanung
zu kennen und zu nutzen.

Welche Planungsansatze gibt es derzeit in der Praxis?

Wir stellen zwei unterschiedliche Vorgehensweisen fest:

a) Individuelle Planung

,Patienten sind individuell. Deshalb missen wir bei
jedem einzelnen Patienten die individuellen Pflegezeiten
ermitteln und festlegen. Daflir fragen und beteiligen wir
die Mitarbeiter, wie lange sie beim jeweiligen Patienten
benodtigen. Und die Mitarbeiter sollen uns auch noch
sagen, wie lange der Fahrweg ist. Dies tragen wir dann

in eine Planung ein und konnen so unsere Patienten

und Mitarbeiter zufrieden stellen®, so die Aussagen von
Pflegedienstleitungen.

b) Planung mit Vorgabezeiten

»Wir nutzen hinterlegte Pflegezeiten aus der Software
bei der Planung der Patientenversorgung und Erstellung
der Touren. Fir die Fahrzeiten nutzen wir die ,,Google-
Maps*“ Verknlpfung und lassen uns die Tour anschlieBend
visualisieren, d. h. anzeigen. Damit erhalten wir im verein-
fachten Verfahren Touren mit Vorgabezeiten, die von den

Mitarbeitern erfillt werden mussen®, so der Ansatz von
anderen Pflegedienstleitungen.

Und was ist nun richtig oder besser? Sie kennen vermutlich
selbst die unterstiitzenden oder kritischen Argumente fir
oder gegen die beiden Planansatze.

Lassen Sie uns zunachst noch einmal zu den Grund-
lagen fur eine Tourenplanung in der ambulanten Pflege
zurtckkehren:

Die Qualitat lhres Pflege- und Betreuungsdienstes
definiert nicht der Medizinische Dienst, sondern Sie

als FUhrungskrafte fir lhren Pflege- und Betreuungs-
dienst selbst. Unter anderem durch lhre Vorgaben bei der
Versorgung der Kunden und Zeithinterlegungen bei der
Tourenplanung.

Die Durchfuhrung von bestimmten (Behandlungs-)Pfle-
geleistungen ist pflegefachlich tendenziell einfach zu
definieren:

» Eine ,reine” Insulingabe dauert ca. 2-3 Minuten.

» Kompressionsstriumpfe anzuziehen, dauert in der Regel
ca. 5-6 Minuten.

> usw.

Daher haben viele Pflege- und Betreuungsdienste in ihrer
Software bei den Leistungs-Stammdaten Pflegezeiten
hinterlegt oder nutzen Empfehlungen der Software-Firmen.

Hierbei gibt es aber bei einer Reihe von Software-Firmen
ein Problem:

Faktisch ist nicht die ,reine” Pflegezeit bei den Stamm-
daten hinterlegt, sondern z. B. fir die Insulingabe 5
Minuten. Mit dieser Stammdatenhinterlegung sind 2
Minuten fir die Pflegeleistung und 3 Minuten fir die
BegriRung, kurze Krankenbeobachtung und Eintragung in
die Pflegedokumentation gemeint.

Sie merken diesen Software-Planansatz in Ihrer Touren-
planung, wenn Sie bei einem Patienten mehrere Leistungen
erbringen, die die Software jeweils zusammenzahlt. In der
Praxis benotigen Sie und viele Mitarbeiter aber nicht die
»Plan-Vorgabezeiten“ und sind faktisch schneller fertig.
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Wenn aber dieser ,Fehler” erkannt ist, und eine Pflege-
leistung in der Regel fiir einen groRen Teil der Patienten
definiert werden kann, dann konnte man sich die Planungs-
arbeit bei der Tourenplanung durch die Vorgabepla-

nung doch tatsachlich erleichtern, wenn man folgende
Pramissen beachtet:

a) Prinzip Stammdaten richtig hinterlegt nach plau-
siblen Zeiten fur Pflege, Betreuung

b) Prinzip EinfUhrung einer Hausbesuchsgrundzeit
c) Prinzip 80/80

d) Prinzip Visualisierte Touren

e) Prinzip Fairness in der Planung

f) Prinzip Genauigkeit und GroRzlgigkeit

Was ist mit diesen Pramissen gemeint?

Mit dem Prinzip ,Einfihrung einer ,Hausbesuchsgrund-
zeit“ wird 1 mal pro Hausbesuch eine , Leistung” vergeben
bzw. neu definiert, egal, wie viele Pflege-Leistungen
zeitgleich erbracht werden. Diese Hausbesuchsgrundzeit
konnte z. B. 3 Minuten betragen (BegriiBung, kurze Kran-
kenbeobachtung, Pflegedokumentation).

Dies kann einfach als neuer Leistungskomplex in der Soft-
ware angelegt werden (Achtung: Es gibt auch Pflege-Soft-
ware, in denen dies Prinzip schon seitens der Software-
Firma hinterlegt ist).

Wenn die Tourenplanung mit einer ,,Hausbesuchsgrund-
zeit” pro Patienteneinsatz so geplant wird, dann missen
alle Pflegeleistungen einmalig auf ihre ,reine” Pflegezeit
Uberpruft und korrigiert werden.

Das Prinzip 80/80 meint, dass die Planungen der Leitung
mit den Vorgabezeiten fir ca. 80 % der Patienten und ca.
80 % der Mitarbeiter gilt.

Eine individuelle Erganzung ware also nur dann notwendig,
wenn besondere, aulRergewohnliche Grinde vorliegen:

Ein Patient mit einer starken Kontraktur oder ein Mitar-
beiter z. B. mit Kinderldahmung, der aufgrund seiner indivi-
duellen Situation nicht einen Weg zu FuB in Ublicher Zeit
zurlcklegen kann.

Andererseits: Fir den groBten Teil der Patienten und
Mitarbeiter wéaren die hinterlegten Zeiten passende
»Richtzeiten*.

Das Prinzip ,,Plausible Pflegezeiten” verlangt, nicht
Erfahrungs- oder Wunschzeiten der Mitarbeiter, sondern
fachlich begrindbare Zeiten als Basis zu definieren.
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Das Prinzip ,visualisierte Touren“ bedeutet, die Moglich-
keiten der digitalen Tourenplanung zu nutzen und sich
,anzusehen®, wie die Mitarbeiter fahren sollen. Doppelte
Wegstrecken sind moglichst zu vermeiden.

Das Prinzip ,,Fairness in der Planung“ setzt voraus,
dass die geplanten Pflegezeiten tatsachlich vom Uber-
wiegenden Teil der Mitarbeiterschaft erbracht werden
konnen. Nicht der ,schnellste“ und nicht der langsamste
Mitarbeiter ist MaBstab.

Das Prinzip ,,Genauigkeit und GroRzligigkeit“ ist kein
Widerspruch in sich:

Die Planung beim einzelnen Patienten sollte gemaR der
Leistungsvereinbarung minutios und genau erfolgen
(so wie die Software lhnen die einzelnen Leistungen
zusammenaddiert).

GroRzligigkeit meint, dass der Mitarbeiter die Zeitvor-
gaben beim einzelnen Patienten tendenziell beachten und
die gesamte Tourzeitvorgabe mit der Versorgung aller
Patienten als verpflichtend sehen sollte. Optimalerweise
ware (ohne Patientenausfall oder Sondersituation in einer
Tour) Ihre Plan-Zeit und die IST-Zeit der Mitarbeiter fast
deckungsgleich.

Wenn Sie also eine aktuelle Software nutzen, die die rich-
tigen Einstellungen und Hinterlegungen aufweist, gibt es
kein Argument mehr, sich die Arbeit zu machen, bei jedem
einzelnen Patienten individuell die Zeiten zu Gberlegen, zu
planen und dies in eine Tourenplanung zu Ubertragen.

Nutzen Sie Arbeitshilfen, die die digitale Weiterentwick-
lung ermoglicht und Ihnen zur Verfiigung steht.

Unsere Tipps

v" Tourenplanung mit Vorga-
bezeiten erleichtert Ihre
Planungsarbeit

v" Prifen Sie ca. alle 2-3 Jahre
lhre hinterlegten Pflegezeiten
auf Richtigkeit

v" Machen Sie lhre Grundlagen/
lhre Prinzipien bei der Touren-
planung transparent und offen

v" Visualisieren Sie lhre Touren-
planung (Soll-IST)

Peter Wawrik
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Der Steuerberater

Martin Fricke

Diplom-Kaufmann + Steuerberater

Berg & Fricke Steuerberatungsgesellschaft mbH

Berlin
Email: mfricke@berg-fricke-stb.de
Web: www.berg-fricke-stb.de, www.berg-fricke-karriere.de

Die Erfolgsrechnung des Steuerberaters als externes Controlling-Instrument

urch die EDV-gestlitzte Nachkontrolle der

Touren- und Personal-Einsatz-Planung kann

der wirtschaftliche Erfolg des Pflegedienstes
kurzfristig ermittelt und analysiert werden. Auch
der Steuerberater erstellt Erfolgsrechnungen.

Beide Methoden sollten als sich ergéanzende Inst-
rumente der Unternehmenssteuerung eingesetzt
werden. Die Erfolgsrechnungen, die der Pflege-
dienst von seinem Steuerberater erhalt sind die
Gewinn- und Verlustrechnung, die betriebswirt-
schaftliche Auswertung und ggf. eine Kosten- und
Leistungsrechnung.

Die Kontrolle der Wirtschaftlichkeit des Pflege-
dienstes mit Hilfe des Abrechnungsprogramms kann
dem internen Controlling und die Unterstiitzung des
Steuerberaters dem externen Controlling zuge-
ordnet werden.

Internes und externes Controlling miissen zu Uber-
einstimmenden Aussagen fihren.

Anschaulich ausgedriickt: Der vom Pflegedienst
durch die Nachkalkulation der Touren intern ermit-
telte Erfolg in € sollte bei einem rein ambulanten
Pflegedienst zu einem Ubereinstimmenden Ergebnis
mit der monatlichen BWA fihren. Denn

sowohl die EDV des Pflegedienstes

als auch der Steuerberater ermit-

teln den Erfolg nach der einfachen

Formel:

Umsatz - Kosten = Gewinn.

Werden (groRere) Differenzen fest-
gestellt, sollte der verantwortliche
Mitarbeiter stutzig werden

und sich auf die Spurensuche
begeben. Dabei ist es schon

ein Etappensieg, wenn die

Differenzen lGberhaupt festgestellt werden.

Denn: Wer ist der verantwortliche Mitarbeiter? In
den meisten Fallen hat der Mitarbeiter, der fir die
Nachkontrolle der Touren zustandig ist, keinen
Einblick in die Zahlen des Steuerberaters und
umgekehrt. Hier liegt es an der Geschaftsfiihrung,
eine Schnittstelle zwischen internen und externen
Controlling zu schaffen.

Zu Abweichungen zwischen internen und externen
Controlling kann es unter Berlicksichtigung der
obigen Formel folgerichtig nur bei den Kosten oder
bei den Umsatzen kommen.

Abweichung aufgrund unterschiedlicher
Gemeinkosten

Der Pflegedienst hat in seinem EDV-System Stun-
denkostensatze fur die einzelnen Mitarbeiter bzw.
Qualifikationen hinterlegt. In diesen Stundensatzen
sind anteilige Gemeinkosten enthalten. Die Gemein-
kosten werden fir die Zukunft geschatzt. Dies ist
nicht anders moglich, da zum Zeitpunkt der Touren-
und Einsatzplanung die tatsachlichen Kosten noch
nicht bekannt sind. Es handelt sich also immer

um Naherungswerte. Der Steuerberater hingegen
arbeitet mit den tatsachlichen Ist-Kosten, die im
Rahmen der Buchhaltung ermittelt werden.

Beispiel: Die Gemeinkosten fir die Stundensatz-
kalkulation ab Januar 2023 wurden auf Basis
der Ist-Kosten der BWA 2022 ermittelt. In
2022 war der Pflegedienst im Bereich
Verwaltungspersonal unterbesetzt.
Ab Januar 2023 werden zwei neue
Verwaltungsmitarbeiter einge-
stellt. Diese nicht unerheblichen
Personalkosten sind in dem
aktuell vom Pflegedienst
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verwendeten Stundenkostenséatzen nicht einkalku-
liert. Das Ergebnis der Touren-Nachkalkulation ist
hoher als das Ergebnis der monatlichen BWA.

Abweichung aufgrund unterschiedlicher Umsidtze

Der Steuerberater erhalt die Umsatze in der Regel
digital per Schnittstelle aus dem Abrechnungspro-
gramm des Pflegedienstes. Die Hohe der Umsatze
sollte daher identisch sein. Dies sollte monatlich
durch einen Abgleich der Umsatzstatistik der Pfle-
gedienst-EDV und der Buchhaltung des Steuerbera-
ters bestatigt werden. Allerdings kann es zu Abwei-
chungen kommen, wenn z. B. erbrachte Leistungen
Uber einen langeren Zeitraum nicht abgerechnet
werden konnen. Denn in die Auswertungen des
Steuerberaters flieBen nur die tatsachlich abge-
rechneten Leistungen ein. Moglicherweise werden
Rechnungen von den Kostentragern berechtigt oder
unberechtigt dauerhaft nicht bezahlt und missen

Einnahmeverluste schlagen sich in den Auswer-
tungen des Steuerberaters nieder.

Der Umgang mit nicht abrechenbaren und nicht
bezahlten Rechnungen bei der Nachkalkulation der
Touren wird in den Pflegediensten unterschiedlich
gehandhabt. Die Ergebnisse des internen Control-
lings waren im Zweifel zu hoch.

Fazit

Die kurzfristige Nachkontrolle der Touren- und
Personal-Einsatz-Planung mit Hilfe der im Pflege-
dienst eingesetzten Software ist wichtig. Eine
positive oder negative wirtschaftliche Entwicklung
sollte mittelfristig durch die Erfolgsrechnung des
Steuerberaters bestatigt werden konnen. Bei der
Gelegenheit sollten die in der Pflegedienst-EDV
hinterlegten Gemeinkosten nachkalkuliert und fir
die Zukunft angepasst werden.

angemahnt, storniert oder ausgebucht werden. Diese
Martin Fricke

FACHBERATER Sie profl.tleren.von emer. langjahrigen Erfahrung in o!er‘steuerllchen‘ Digital »

fiir d G dheit und betriebswirtschaftlichen Beratung von Pflegeeinrichtungen. Mit Kanzle
k ur das Lesundneriswesen speziell auf die Branche zugeschnittenen Zusatzleistungen kénnen 2022 ]

(DStV elV) wir Sie optimal betreuen. oaTew

Berg & Fricke

A

Steuerberatungsgesellschaft mbH

SIEREGGER auf facebook

SieBegger SozialManagement
Eine Seite von Thomas SieRBegger

» eine Internet-Seite fur Leitungskrafte und fir
Geschaftsfihrungen von ambulanten Pflege- und
Betreuungsdiensten

Verwaltung optimieren im ambulanten Dienst
Eine Seite von Helge Ogan + Thomas SieRegger

» die erste Internet-Seite Deutschlands, speziell
fiir Verwaltungskrafte in ambulanten Pflege- und
Betreuungsdiensten

SieBegger + Wawrik Management GmbH

» Unternehmensperspektiven fir ambulante
Pflege- und Betreuungsdienste und Tagespflegen
Eine Seite von Thomas SieBegger + Peter Wawrik

PDL Management

» Die neue kostenfreie Fachzeitschrift mit wert-
vollem Praxiswissen mit Thomas SieBegger
+ weiteren Autoren
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Touren- und Personal-Einsatz-Planung

Peter Wawrik

y \}

Gutachter und Sachverstandiger (DGuSV)
Bad Sassendorf (NRW)
Email:

Unternehmensberater fir ambulante und teilstationare Pflege

info@wawrik-pflege-consulting.de
Web: www.wawrik-pflege-consulting.de

Das konnen Sie zusagen:
Relative Plnktlichkeit und Zeitfenster - mehr nicht!

rgert es Sie manchmal auch, dass Patienten

Pflegekrafte vor der Tur stehen lassen mit dem

Hinweis: ,,Schwester, Sie sind 10 Minuten zu frih.”
Oder dass lhr Buro standig von Patienten angerufen wird:
~Wo bleibt denn die Schwester? Sie ist schon 5 Minuten
Uber der Zeit.”

Hintergrund der Anrufe oder des Verhaltens der Patienten
und deren Angehorige ist haufig, dass diese eine der
wesentlichen Grundlagen der ambulanten Pflege nicht
verstanden haben: lhre Mitarbeiter konnen nicht plnktlich
sein!

Viele Pflege- und Betreuungsdienste erklaren daher miind-
lich wahrend der Erstberatung, dass sich die Einsatzzeiten
immer etwas verschieben kdnnen, weil die individuelle
Pflege mal kiirzer, mal langer dauert. Daher wiirden die
Pflegekrafte innerhalb eines Zeitrahmens zum Einsatz
kommen.

Aber mal ehrlich: Fur Patienten und deren Angehdorige gibt
es in den Beratungen so viele Fragen und Antworten, z. T.
Formulare und weitere Unterlagen, dass diese Information
haufig schnell vergessen wird. Und dann wird die Plinkt-
lichkeit wie oben beschrieben wieder eingefordert.

Helfen Sie sich und machen Sie sich daraus entstehende
Konfliktgesprache mit den Patienten oder Angehorigen
einfacher, in dem Sie das Prinzip der ,relativen Plnktlich-
keit“ und ,Zeitkorridor” im Pflegevertrag, auf der Home-
page und im Flyer eintragen.

Dies konnte im Pflegevertrag wie folgt aussehen:

§ xx Relative Piinktlichkeit

In der ambulanten Pflege werden Patienten nacheinander in
einer Tour versorgt. Dabei achten unsere Pflegekréafte auf
die individuellen Bedlirfnisse und die jeweilige Tagesver-
fassung der Patienten.

Notfélle wahrend der Pflegeeinsétze, aber auch z.B. Stau
im StraBenverkehr bedeuten, dass sich die Zeiten der
Versorgung téaglich innerhalb eines Zeitfensters dndern
kénnen. Wir nennen dies , relative Plinktlichkeit in einem
Zeitfenster®, die wir lhnen zusagen kénnen. Unser Zeit-
fenster bedeutet z. B. 30 Minuten vor oder nach einer von
uns genannten Uhrzeit, in der die Pflegekrafte kommen.

Als Beispiel:

9:00 Uhr 9:30 Uhr 10:00 Uhr

Unsere Zusage in diesem Beispiel bedeutet, dass die
Pflegekraft in der Zeit zwischen 9:00 Uhr bis 10:00 Uhr zu
lhnen kommt.

Bei extremen Notfallen (Notarzteinsatz, Glatteis, etc.)
informieren wir Sie telefonisch Giber eine eventuelle
weitere Zeitverschiebung.

In dem Sie dies auf der Homepage, im Pflegevertrag und im
Flyer beschreiben, wird dies eine sichtbare und erklarende
Grundlage Ihres Pflegedienstes. In Konfliktgesprachen
kénnen Sie darauf verweisen. Und immer mehr Patienten
und Angehorige konnen somit eine Grundlage der ambu-
lanten Pflege besser verstehen.

Peter Wawrik

SieRegger
B Waiwrik

Manzgement Gmbl

Sielegeer

I Wawril
Beraten, Dewerten, DEGIEiten. s JManagement: GmbH
| T Lohner Hdhe 14
L 59505 Bad Sassendorf

Thomas SieBegger Peter Wawrik
Mobil -49 1712019092 Mobil +49 171 2019091
siessegger@sw-management.de wawrik@sw-management.de
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Berlin

Email:
Web:

Johannes Woithon

Grunder und Geschaftsflihrer
orgavision GmbH Berlin

johannes.woithon@orgavision.com
www.orgavision.com

Digitales QM in der Pflege: Hier kommt lhr Fahrplan!

Ein Ziel ohne Plan ist nur ein Wunsch,
heiBt es. Und so widmet sich diese
Ausgabe von PDL Management der
Touren- und Einsatzplanung - einem
lhrer wichtigsten Arbeitsbereiche.

Gut, haben wir uns gesagt: Dann
bekommen Sie dieses Mal auch einen
Plan von uns - einen Fahrplan namlich.
Der zeigt Ihnen die Schritte, die zu
gehen sind, wenn Sie |hr Qualitatsma-
nagement digitalisieren mochten.

~Warum sollte ich das tun?*, fragen
Sie vielleicht. - Weil Ihnen ein digi-

tales QM in der ambulanten Pflege

zwei entscheidende Vorteile bringt,
antworten wir dann.

Zwei Vorteile von digitalem QM

Erstens schenkt Ihnen eine QM-Soft-
ware Unabhangigkeit - von Zeit und
Raum, namlich. Eine digitale Platt-
form halt alle wesentlichen Infos

und Vorgaben stets in der aktuellen
Version bereit und gewahrt lhren
Mitarbeiter/-innen immer Zugriff. Per
Smartphone oder Tablet finden sich
Ihre Pflegekrafte leicht darin zurecht.
Wer also direkt beim Patienten einen
Expertenstandard einsehen mochte -
bitte schon!

Fast noch besser als die digitalen
Inhalte finden wir aber die digitalen
Prozesse, die eine QM-Software fir
Sie Ubernimmt. Ja, Prozesseffizienz
klingt nicht besonders herzerwarmend
oder menschlich. Sie macht aber
trotzdem gllicklich - zum Beispiel in
Form von automatisierten Kenntnis-
nahmen (Lesebestatigungen) inkl.
deren Dokumentation. Hier greifen
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komfortable Automatismen: Ein
Prozess wird angestoRen, ohne
dass Sie selbst handeln mussen,
und das sicher und vorhersehbar.

Klingt gut? Dann kommt hier |hr

Fahrplan fiir die Einfiihrung
eines digitalen QM!

1. Anforderungen definieren
Sammeln Sie lhre Anforderungen

an eine QM-Software. Was mochten
Sie erreichen? Denken Sie an die
Probleme, die Sie minimieren mochten
- oder an all die guten Dinge, die

Sie ausbauen wollen. Zum
Beispiel konnten Sie sich
mehr Mitarbeiterengage-
ment im QM wiinschen.

Beginnen Sie also idea-
lerweise mit dem Schluss:
Wie soll das Ende lhres
Projekts aussehen? Welches
Ergebnis wollen Sie erzielen?

Das Leben ist zwar normalerweise
kein Wunschkonzert, aber Ihres jetzt
schon: Notieren Sie die 3 Top-Dinge,
die Sie erreichen mochten - zum
Beispiel: ,,Ich wiinsche mir, dass alle
begeistert beim QM mitarbeiten.”
Oder: ,Ich wiinsche mir, dass ich viel
weniger Zeit brauche, um eine Infor-
mation zu verandern.”

2. MessgroRen festlegen

Sind die Wiinsche formuliert? Dann
gilt es, sie zu konkretisieren, sie
messbar zu machen. Ubersetzen Sie
sie in konkrete Zahlen, also etwa: Ich
mochte, dass 50 % der Pflegekrafte
sich mehr im QM engagieren.

(Oder: Ich mochte auf bestimmte
Arbeitsschritte nur noch die Halfte der
Zeit verwenden.)

Wie prufen Sie das? Was sind
passende MessgroRen?

Sie konnten z. B. die Dauer
der durchschnittlichen
Kenntnisnahmen messen -
also die Zeit, die Ihre Mitar-
beiter/-innen verstreichen
lassen, um Anderungen zu

lesen und dies zu bestatigen.
Und dann definieren, wie
viel schneller das zukinftig

geschehen soll.

Sie konnten aber auch eine Umfrage
durchfihren und fragen: Wie oft hast
du mit dem QM-Handbuch gearbeitet?
Oder: Bewerte auf dieser Zahlenskala,
wie relevant oder hilfreich die Info war.

Falls Sie sich mehr Zeiteffizienz
winschen: Wie lange dauert es
aktuell, eine Arbeitsanweisung im
Pflegestandard zu andern, dies zu
dokumentieren und allen nachweis-
lich zur Kenntnisnahme zu schicken?
Wie schnell soll der Prozess kiinftig
durchlaufen werden - in Tagen oder
Stunden?
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Oder schauen wir aufs Wissensma-
nagement, etwa beim Onboarding: Zu
wie vielen Fragen von neuen Mitarbei-
ter/-innen findet sich noch keine
Antwort im Handbuch? Auf welche
Quote mochten Sie das absenken?

(Ist Gbrigens eine prima Gelegen-
heit, ein wichtiges Thema spielerisch
aufzubereiten: Finden neue Kollegen
noch Lucken im Handbuch?

Wer eine Frage stellt, die noch nicht
dort abgebildet ist, bekommt einen
BlumenstrauR!)

3. Innehalten und ehrlich sein

Jetzt wissen Sie, was Sie wollen. Ein
guter Zeitpunkt, um vorab noch einmal
zu fragen: Woran konnte das Projekt
scheitern? Und wie kann ich dieses
Risiko gering halten?

Tipp: Was sind |hre ,,lowhangig fruits*,
was bringt Ihrer Einrichtung schnell
Entlastung - oder sptirbare Verbes-
serungen fur Ihre Mitarbeiter/-innen?
Kleine erfolgreiche Schritte sorgen fir
Akzeptanz.

4. Partner definieren

Mit welchem Partner wollen Sie sich
auf den digitalen Weg machen, mit
welchem Tool wollen Sie Ihre Anfor-
derungen umsetzen? Schauen Sie
sich andere Organisationen an. Wer
hat lhrer Meinung nach erfolgreich ein
digitales QM aufgebaut? Und wie?

Wir waren so frei, drei lhrer moglichen
Bedenken vorwegzunehmen:

,Digital“, sagen Sie vielleicht. ,,Da
offne ich doch eigentlich Cyber-Krimi-
nellen Tar und Tor!“ Mit einer Cloud-
Losung, die auf Servern in Deutsch-
land gehostet wird, sind Sie hier auf
der sicheren Seite. Achten Sie also auf
Zertifikate wie ,Hosted in Germany*
oder informieren Sie sich: Welches
Produkt ist schon weit verbreitet in
Ihrer Branche, womit haben viele gute
Erfahrungen gemacht?

,Wenn der Server aber mal ausfallt,
wie komme ich dann an mein QM? Der
Aktenschrank mit den Ordnern ist
dagegen eine sichere Bank!“ NatUrlich

sollte eine digitale QM-Losung
gewabhrleisten, dass keine Daten
verloren gehen. Zum Beispiel, indem
diese in mindestens zwei verschie-
denen Rechenzentren gesichert
werden.

Und schlieBlich, falls Sie beflirchten,
dass Sie flir eine neue Software ganz
viel technisches Wissen benodtigen:
nicht unbedingt. Sofern eine Losung
sich intuitiv bedienen lasst und keine
grofRen Hardware-Anforderungen
stellt, luft so ein Software-Projekt
ziemlich schnell und unkompliziert ab.

5. Aufgaben und Ressourcen planen

Nun geht es an die konkrete Ressour-
cenplanung! Schreiben Sie Klartext,
seien Sie ehrlich mit Ihrer Einrichtung:
Wie viel Zeit muss wer investieren,
damit lhr Projekt ins Laufen kommt?

Wir fragen unsere Kundinnen und
Kunden zu Beginn eines Projekts:
Wo wollen Sie hin, wo stehen Sie
jetzt? Was wollen Sie selbst machen,
was sollen wir fur Sie Gbernehmen?
Wie groB ist Ihr Team? Diese Fragen
sollten Sie sich auch stellen.

Wichtig ist auch, zu klaren:

» Ab wann holen wir wen mit ins
Boot?

» Wer wird wann eingebunden?

» Und was heilt dieses Ins-Boot-
holen?

» Sollen die einzelnen Personen -
oder Rollen - selbst mitrudern?

» Oder nur im Boot sitzen und die
Fahrt genieRen?

6. Starten

Steht lhr Projektplan? (Der muss
Ubrigens nicht lang sein, um zu tber-
zeugen. Je nach Organisationsgroe
und -komplexitat passt er auch mit 5
Stichpunkten auf einen A4-Bogen.)

Dann berufen Sie ein Kick-off- oder
Auftaktmeeting ein. Geben Sie offi-
ziell bekannt: ,,Wir machen unser
QM besser! Dies ist der Plan, und
das erwarten wir alles an positiven
Veranderungen.”

Sie haben alles im Griff - zeigen Sie
das auch!

7. Prufen

Werfen Sie nach angemessener Zeit

- das konnen Wochen oder Monate
sein - einen Blick zurlick: Haben Sie
die Ziele erreicht, die Sie sich gesteckt
haben? Was ist gut gelaufen? Was
stimmt noch nicht? Wo missen Sie
also noch nachbessern? Passen Sie
lhren Plan an und machen Sie das
transparent.

Der Weg ist das Ziel: Vielleicht gibt
es auch schon Feedback zu den
nachsten geplanten Schritten oder
Ideen fur deren Weiterentwicklung
- wunderbar! Beachten Sie trotzdem
unbedingt Punkt 8.

8. AbschlieRen und feiern

Haben Sie ein Ziel erreicht? Ein
Teilziel? Oder einen kleinen Schritt
gemacht? Dann nutzen Sie diese
Dynamik und feiern Sie - mit dem
Team oder mit der ganzen Einrich-
tung. Planen Sie lhre Belohnung von
Anfang an mit ein: Wenn wir dies oder
das erreicht haben, bringe ich einen
Kuchen mit. Gehen wir zusammen ins
Kino. Gonnen wir uns einen Team-Tag!
Unterschatzen Sie nicht die positive
Energie, die Sie auf diese Weise
freisetzen.

Alles Gute fur lhren Weg zum digitalen
QMm!

Johannes Woithon
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Qualitatsmanagement -
unsere Antwort auf den

Pflegenotstand

Lassen Sie uns gemeinsam dort
ansetzen, wo es besonders brennt:
beim Zeit- und Personalmangel.

Unsere Qualitatsmanage-
ment-Software orgavision spart
Zeit fur alle Beteiligten ein - etwa
durch Dokumentenlenkung, auto-
matisierte Kenntnisnahmen oder
Mustervorlagen.

JNE

Das integrierte Wissensmanage-
ment, als Mitmach-Tool konzipiert,
wurdigt zudem das Know-how
Ihrer Pflegekrafte und lasst sie
dank der Volltextsuche stets aktu-
elle Inhalte finden - auch von
unterwegs.

Ein Schritt in die richtige Richtung
fiir lhren Pflegedienst!
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Kennzahl des Monats

Email:
Web:

Thomas SieBegger

Diplom-Kaufmann, Organisationsberater und Sachverstandiger
far ambulante Pflege- und Betreuungsdienste

Hamburg + Langenargen am Bodensee

pdl-management@siessegger.de
www.siessegger.de

as Ausschopfen der Sachleistungen, vor allem
fur die Pflegegrade 2 und 3, gehort mit zu den
wichtigsten Kennzahlen eines ambulanten
Pflegedienstes, die monatlich erhoben und ausgewertet
werden sollten.

Grundsatzlicher Ansatzpunkt ist natlrlich das Erst-
gesprach, bei dem geklart wird, in welchem Umfang

monatliche Kennzahl

Ausschopfen der
Sachleistungen
Pflegegrad 2

Die ,Messlatte” ist 724 €

Ausschopfen der
Sachleistungen
Pflegegrad 3

Die ,Messlatte“ ist 1.363 €

Ausschopfen der
Sachleistungen
Pflegegrad 4

Die ,Messlatte“ ist 1.693 €

Ausschopfen der
Sachleistungen
Pflegegrad 5

Die ,Messlatte“ ist 2.095 €

Ausschopfen der Sachleistungen

Leistungen notwendig und gewlinscht sind. Aber auch
im Fortgang des Versorgungsprozesses ist es wichtig,
dass immer die angemessen umfanglichen Leistungen
erbracht werden, so dass die Mitarbeiter nicht in Gefahr

kommen, so ,mal schnell“ noch bestimmte (bisher nicht

Beschreibung

tatsachliche Erlose Pflegegrad 2
—mmmmmmmmmm—-——-- dividliert durch ----------------
Anzahl Kunden in Pflegegrad 2
.. dann dividiert durch
Sachleistung Pflegegrad 2
multipliziert mit 100%

tatsachliche Erlése Pflegegrad 3
=mmmmmmmmmmmm——-- dividliert durch ----------------
Anzahl Kunden in Pflegegrad 3
.. dann dividiert durch
Sachleistung Pflegegrad 3
multipliziert mit 100%

tatsachliche Erlése Pflegegrad 4
URERQ |(V/fe |1-Yq flo Vo) JRRum——
Anzahl Kunden in Pflegegrad 4

.. dann dividiert durch
Sachleistung Pflegegrad 4
multipliziert mit 100%

tatsachliche Erlése Pflegegrad 5
=mmmmmmmmmm-——-- dividliert durch ----------------
Anzahl Kunden in Pflegegrad 5
.. dann dividiert durch
Sachleistung Pflegegrad 5
multipliziert mit 100%

Schaubild: Erhebung der Ausschopfung der Sachleistungenin den Pflegegraden 2 bisb

Beispiel

3.580 €

dividiert durch

10 Kunden = 358 €

.. dann dividiert durch
724 € = 0,4944

... multipliziert mit 100%

13.980 €

dividiert durch

20 Kunden = 699 €

.. dann dividiert durch
1.363 € =0,5128
multipliziert mit 100%
9.872 €

dividiert durch

8 Kunden = 1.234 €
.. dann dividiert durch
1.693 € = 0,7288
multipliziert mit 100%
3.960 €

dividiert durch

2 Kunden = 1.980 €
.. dann dividiert durch
2.095 € = 0,9451
multipliziert mit 100%

vereinbarte) Leistungen zusatzlich zu erbringen.

49,4%

51,3%

72,9%

94,5%

PDL Management Marz 2023
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Gesamt- = Anzahl| =Umsatz "Messlatte" =|Ausschodpfung maoglicher

Umsatz Kunden| pro Kunde Sachleistung Sachleistung | Umsatz 100%

Pflegegrad 2 3.580 € 10 Kd. 358 € 724 € 49,4% 7.240€
Pflegegrad 3 13.980 € 20 Kd. 699 € 1.363 € 51,3% 27.260 €
Pflegegrad 4 9.872 € 8 Kd. 1.234 € 1.693 € 72,9% 13.544 €
Pflegegrad 5 3.960 € 2 Kd. 1.980 € 2.095 € 94,5% 4190 €
\P‘ﬂegegrade 2bis 5 31.392 €| 40 Kd. XX XX XXX x| 60,1%| 52.234 €

Der Umsatz betrug 31.392 €. Wenn die Sachleistungen in allen 4 Pflegegraden ausgeschopft wiirden, wére ein
Umsatz von 52.234 € méglich gewesen. Die gewichtete Ausschdpfung betrug 60,1%.

Schaubild: Das ,Verkaufstalent”= Gewichtetes Ausschépfen der Sachleistungen in den Pflegegraden 2 bis 5

Generell ist es so, je mehr Umsatz pro Einsatz erbracht
werden kann, desto effizienter sind die Einsatze. Das
Ergebnis spiegelt sich dann teilweise im Gesamtum-
satz SGB Xl bei den Kunden wider.

Hier ein erweitertes Beispiel zur Berechnung des
Ausschopfens fir Pflegegrad 2

1. InPflegegrad 2 wurden im letzten Monat insge-
samt 3.580 € erlost

2. Eswurden 10 Kunden in Pflegegrad 2 versorgt, das
entspricht 358 € pro Pflegegrad 2-Kunde

3. Prozentual entspricht das 49,44%

Die Gesamtausschopfung der Sachleistungen Uber
die Pflegegrade 2 bis 5, wir konnen es auch ,,das
Verkaufstalent” nennen, zeigt zusammenfassend an,
wie gut und intensiv beraten und verkauft wird.

Aufgabe der Pflegedienstleitung ist es unter anderem,
anhand dieser Kennzahlen das Leistungsgeschehen
zu steuern, das heiBt, ganz gezielt Einfluss in der
Beratung zu nehmen, dass z. B. die Ausschopfung in
den Sachleistungen moglichst hoch ist - oder anders
ausgedrickt, dass besser etwas weniger Patienten
versorgt werden (dafir mit mehr Umsatz).

Die Ausschopfung der Sachleistungen in den Pflege-
graden 2 bis 5 ist einer der wichtigsten Indikatoren fir
den Erfolg in der Beratung und des ,,Verkaufens“ von

Pflege-, Betreuungs- und Hauswirtschaftsleistungen.

Hier sollten in den Pflegegraden 2 und 3 die jetzigen
Werte, die im Bundesdurchschnitt meist bei 40% bis
50% liegen, auf 75% erhoht werden. Fur die Pflege-
grade 4 und 5 konnen keine verlasslichen Zielwerte

genannt werden, auBer dem Wert ,,mehr als jetzt*.

In den Pflegegraden 4 und 5 sind ndmlich meist nur
wenige Kunden in der Versorgung, der Gesamtumsatz
schwankt zudem stark, wenn Pflegekunden den Pfle-
gedienst verlassen oder neue hinzukommen.

Ein kontinuierliches Nachjustieren der angebotenen
Leistungen, und somit dem Ausschopfen der Sachleis-
tungen, kann besonders gut mit den Beratungsgespra-
chen nach 8 37 Abs. 3 SGB Xl erreicht werden, die auch
den eigenen Sachleistungskunden zweimal pro Jahr
kostenfrei zur Verfiigung stehen.

Thomas SieRBegger

PDL Management Marz 2023
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Hocheffiziente Tourenplanung ohne Stress
.snap Assist unterstiitzt Sie als PDL ganz gezielt

Die gesamte Tourenplanung auf ihre Effizienz Seien es kurzfristige Anderungen durch die
hin priifen und direkt optimieren? Das klappt Krankmeldung von Mitarbeitern oder die
jetzt auf Knopfdruck mit .snap Assist! Aufnahme neuer Klienten: .snap Assist liefert
Das Programm unterstiitzt Sie auch bei der Ihnen neue Planungsvorschlage - immer
wochentlichen Touren-Vorplanung sowie in entsprechend Ihrer individuellen Kriterien.

typischen Stress-Situationen.

2 Wirtschaftlichkeit der Gesamt-Tourenplanung auf Knopfdruck optimieren
7 Neue Planungsvorschlige bei kurzfristigen Anderungen

7 Einfache Vorplanung fiir die kommende Woche

Entdecken Sie .snap Assist: fiir mehr Wirtschaftlichkeit und weniger Stress im Planungsalltag!

Wir fiithren Pflege in die Zukunft.

euregon’



http://www.euregon.de

23

Statistik & Zahlen

Thomas SieBegger
Diplom-Kaufmann, Organisationsberater und Sachverstandiger -
far ambulante Pflege- und Betreuungsdienste —
Hamburg + Langenargen am Bodensee -

Email: pdl-management@siessegger.de -
Web: www.siessegger.de 1 (

» Personalzusammensetzung | Wie es ist. Wie es wohl werden wird?

ie Personalzusammensetzung ist unter anderem Im weiteren betrachten wir bezliglich der dargestellten

eine grundlegende Voraussetzung fir die Tabellen und Statistiken nur Teilaspekte, insbesondere

Moglichkeiten im Rahmen der Touren- und solche, welche fir die Touren - und Personal-Einsatz-
Personal-Einsatz-Planung. Bestimmte Leistungen Planung von Bedeutung sind.

erfordern bestimmte Qualifikationen, und andererseits
sind die Personalkosten entscheidender wirtschaftli-
cher Aspekt. Das heif3t, es sollte, wenn immer moglich,
nur diejenige Qualifikation eingesetzt werden, die
unbedingt notwendig ist.

Blicken wir zunachst einmal auf die Personalzusam-
mensetzung im Jahre 2021 hinsichtlich der Qualifika-
tionen. 52,1% der in den ambulanten Pflegediensten
beschaftigten Mitarbeiter sind Pflegefachkrafte.

Ambulante Pflege- und Betreuungsdienste am 15.12.2021

Personal nach B bschluss und Tati ich
Davon nach dem iiberwiegenden noch: Davon nach dem
Tatigkeitsbereich Uberwiegenden darunter
. im ambulanten Dienst Tatigkeitsbereich Anteil an
Personal | Verande- = T T T
Lfd. s insge- | rungen | b . e . Wifenbel | Persanal o
Nr. Berufsabschluss samt | zu2019 | o - Laip o bl bl ™ ewang| Constiger | 1S e " s¢ 50 Jahre
lienst- | bezogene | kirperbe- (§ 362 Satz| Haushalts- , Geschifts; Beraich gesamt | weiblich | Vollzeit lich nach und Eker
leitung Pilege | zogener | 3SGBXI) Fohrimg filhrung SGE XI
Pilege tiitig
Anzahl % Anzahl % Anzahl Anzahl %
1 Staatlich anerkannte/r Altenpfleger/in ........... 101.534  +2,6% 9.505 84772 28,3% 1.162 496 2272 3327 229% B81.8% 426%  21,4% 33,7 Jahre
2 Staatlich anerkannte/r Altenpflegehelfer/in ... 22167 +1,5% 356  20.388 6,8% 366 471 193 393 50% 86,6%  280%  30,6% 36.4 Jahre
3 P /-mann. 1.413 X 101 1.155 0,4% 40 33 4 43 03% 79.3% 527%  309% 274 Jahre
4 G dheits- und Krar i 737868 - 56% 9.417 56.869 19,0% 774 418 2.964 3343 16,7% 84,4% 37,3% 16,3% 45,3 Jahre
5 Krar p fin J— 14.394 -2.9% 70 13.090 4.4% 448 435 140 211 3.3% 85,9% 29.4% 30,3% 424 Jahre
6 G und Kir 6.520 -7.6% 751 4.823 1,6% 94 66 273 513 15% 953% 309%  152% 46,2 Jahre
7 Heilerzi fleger/in; Heil in 1.3% - 35% 24 1.106 04% 79 41 4 65 03% 749% 242% 249% 19,1 Jahre
B8 Heil flegehelf R 278 -3.5% 3 222 0.1% 21 17 8 5 0.1%  78.6%  243%  26.3% 228 Jahre
9 Heil in, Heilps 80 +53% _— 35 0,0% 13 1 15 16 0,0% 78,8% 31,3% 21,3% 36,3 Jahre
10 Jtfin e 429 -9.3% i 200 0.1% 118 14 26 66 01% 888% 240%  315% 284 Jahre
11 Physiotherapeut/in (Krankengymnast/in ................ . 281 +10.2% 1 161 0.1% 28 18 33 40 0,1% 71.5% 30,2% 35.2% 31.3 Jahre
=F a 167.393 52,1%
12 sonstiger Abschluss im Bereich der nichtarzt-
lichen Heilberufe 3080 -83% 19 2.082 0.7% 187 393 228 17 0.7% 899% 208% 258% 41.4Jahre
13 i | i ialarbeiterischer Barufs- 0.0%
abschluss 1371 -33% 22 584 0.2% 207 79 247 232 0,3% 81.0% 292%  253% 40,9 Jahre
14  Familienpflegeriin mit staatlichem Abschluss ... 824 -182% 1 579 0.2% 46 132 18 48 0,2% 96,0% 21,5% 24,8% 55,7 Jahre
15 Dorfhelfer/in mit staatlichem Abschluss ....... e 130 - 7.8% - 55 0.0% [l 58 4 5 00% 962% 154% 27.7% 74.6 Jahre
18  Abschluss einer pflegewissenschaftlichen Au:
dung an einer Fachhochschule oder Universitit 1.308 +23% 532 196 0,1% 21 28 458 73 0.3% 71,9% 67,4% 20,4% 31,9 Jahre
17 Sonstiger pflegerischer Beruf 24786 -4.3% 80 18.925 6,3% 2.924 1.828 266 763 56% 898% 237% 359% 48,2 Jahre
18  Fachhauswirtschafter/in fir altere Menschen 765 -9.4% 1 137 0.0% 40 532 22 33 0.2% 96,7% 16,5% 34.9% 55,8 Jahre
19 Sonstiger hauswir flich I 9313 +13% 19 1.680 0.6% 428 6.662 111 403 21% 959% 124%  359% 50,1 Jahre
20 Senstiger Berufsabschluss 114.994 +10.5% 346  51.781  17.3% 9.520 33.109 12.336 7902 260% 863% 19.8%  353% 489 Jahre
21 Ohne Berufsabschluss ... 4B.515 +33,2% 17 26.642 8,9% 2393 14429 2,070 2964 110% B56% 164%  32,4% 40,5 Jahre
22 Ausz L (UM 15.538  +64% 5 14413 4.8% 108 83 251 678 35% 754% x 36.7% 4.1 Jahre
23 442.860  + 51% 21.277 299.906 100% 19.022 59.345 22.017 21.294 100%  850%  28,2%  27,8% 41,1 Jahre
321.182
1) Vollzeitbeschafigle ohne Auszubildende, (Um-)Schuleri-innen, Helfertinnen im freiwilligen sozialen Jahr bzw. Zahlen ohne Gewahr!

im Bundestraiwiligendianst
2) Ab 2011 wird der neu eingetinre Abschiuss "Pllagefachiraul-mann” nachpewwesen
3) Das Seschatigungsverhalinis wird bei “Auszubiidanden und [Um-)Schidlern” nicht erfassl.

@ 2016 - 2023 Thomas Sielegger, mit den Daten des Stabstischen Bundesamtes

Abbildung: Personal nach Berufsabschluss und Tatigkeitsbereich im Jahr 2021
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Was nicht aus der Statistik hervorgeht: Dieses
Ergebnis differiert in der Praxis stark und unter-
scheidet sich deutlich. Die Spanne ist groR: einerseits
landlich vs. stadtisch, und zwischen Wohlfahrtsver-
banden und privaten Pflegediensten.

Etwas verallgemeinernd kann zusammengefasst
werden: Im landlichen Bereich bei Wohlfahrtsver-
banden haben Pflegedienste hohe Pflegefachkraft-
quoten zwischen 50% und 95%, und andererseits - das
andere Extrem - in GroRstadten bei privaten Pflege-
diensten sehen wir sehr niedrige Quoten, teilweise
heruntergehend bis auf 15% bis 20%.

Was ebenfalls aus der Darstellung nicht hervorgeht,
ist, dass die Pflegefachkraftequote seit vielen Jahren
in etwa in gleicher Hohe ist. Es gibt seit einigen Jahren

nur einen Rickgang von wenigen Prozent. Interessant!

Unabhangig von dem hier dargestellten Durchschnitts-
alter der Mitarbeiter kann aus den Erfahrungen gesagt
werden, dass Mitarbeiter bei Wohlfahrtsverbanden,
Uberwiegend nach Tarif zahlen und Mitarbeiter in
diesen Einrichtungen im Durchschnitt zirka 48 Jahre
alt sind, wahrend bei privaten Pflegediensten oder

bei nichttariflich zahlenden Einrichtungen das Durch-
schnittsalter eher bei 40 oder 41 Jahren liegt. Das
dirfte sich nun, nach der Umsetzung des Tariftreuege-
setzes, allmahlich und langsam andern und anpassen.

Schauen wir uns im Weiteren die liberwiegenden
Tatigkeitsbereiche und Beschaftigungsverhaltnisse
in der Entwicklung Gber die Jahre 1999 bis 2021 hinweg
und zum Anderen das Jahr 2021 etwas konkreter an.

Uiberwiegender Tétigkeitsbereich 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Pflegedienstleitung 11528 12122 12.786 13.753 14.859 15.695 16671 16.849 18.091 19.819 20.380 21.277
Grundpflege [ kérperbezogene Pflege 119.388 124602 135540 147973 163580 187.710 204795 219.401 238828 267.849 285868  299.905
Pflegerische Betreuung 10.477 14.965 14.898 18.479 19.022
Hilfen bei Haushaltsfiihrung 34.902 33.738 32.449 29.853 33.140 36.602 38.092 37.760 44.275 49,518 56.267 59.345
Verwaltung, Geschaftsfihrung 9.121 9.695 10.447 11.666 12.349 13.161 14.144 15.282 16.631 18.154 19.913 22017
sonstiger Bereich 8.843 9.410 9.675 11.062 12234 15.723 17.012 20.308 22.823 20.084 20.643 21.294
in Prozent
Uberwiegender Tétigkeitsbereich 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Pflegedienstleitung 6,3% 6,4% 6,4% 6,4% 6,3% 5,8% 5,7% 5,3% 5,1% 5,1% 4,8% 4,8%
Grundpflege / kérperbezogene Pflege 65,0% 65,7% 67,5% 69,0% 69,3% 69,8% 70,4% 68,5% 67,2% 68,6% 67,8% 67,7%
Hausliche (bis 2016) / Pflegerische Betreuung (seit 2017) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 4,2% 3,8% 4,4% 4,3%
hauswirtschaftliche Versorgung / Hilfen bei Haushaltsfiihrun 19,0% 17,8% 16,2% 13,9% 14,0% 13,6% 13,1% 11,8% 12,5% 12,7% 13,3% 13,4%
Verwaltung, Geschaftsfihrung 5,0% 5,1% 52% 5,4% 52% 4,9% 4,9% 4,8% 4,7% 4,7% 4,7% 5,0%
sonstiger Bereich 4,8% 5,00 4,8% 5,2% 5,2% 5,8% 5,9% 6,3% 6,4% 5,1% 4,9% 4,8%
Verinderungen gegeniiber dem Vorjahr
Uber Gtigkei i 1939 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Pflegedienstleitung +5,2% +5,5% +7,6% +8,0% +5,6% +6,2% +1,1% +7,4% +9,6% +2,8% +4,4%
Grundpflege / kérperbezogene Pflege +4,4% +8,8% +9,2% +10,5% +14,8% +9,1% +7.1% +8,9% +12,2% +6,7% +4,9%
Hausliche (bis 2016) / Pflegerische Betreuung (seit 2017) --- .- - --- - .- .- +42,8% -0,4% +24,00 +2,9%
hauswirtsch. Versorgung / Hilfen bei Haushaltsfiihrung -3,3% -3,8% -8,0%  +11,0%  +10,4% +4,1% -09%  +17,3%  +11,8%  +13,6% +5,5%
Verwaltung, Geschiftsfiihrung +6,3% +7,8% +11,7% +5,8% +6,6% +7,5% +8,0% +8,8% +9,2% +9,7% +10,6%
sonstiger Bereich +6,4% +2,8% +14,3% +10,6% +28,5% +8,2% +19,4% +12,4% -12,0% +2,8% +3,2%
Beschdftigungsverhiiltnisse 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Vollzeitbeschaftigt 56.914 57.524 57.510 56.354 62.405 71.964 79.755 85.866 96.701  109.657  117.124  124.685
Teilzeitbeschiftigt iiber 50% 48.149 55.008 60.762 68.141 77.762 89.052  100.514 113604 128256 143.050 157984 170829
Teilzeitbeschiftigt 50% und weniger, aber nicht gfg 28.794 30.824 32.797 35.040 36.683 40.279 42.487 44.307 49.291 56.028 59.996 61.805
Teilzeitbeschiftigt. geringfiigig beschiftigt 39.126 37.326 42.565 47.957 53.034 60.496 61.671 65.432 68.727 68.508 71.077 69.035
(Um-)Schiiler, Azubis 1.816 1.809 2.460 3.530 3.462 4.492 5.326 9.763 11.727 12.316 14.598 15.538
Helferfin im Freiwilligen Sozialen Jahr 562 471 642 703 599 545 460 442 319 251 281 333
Zivildienstleistende // Bundesfreiwilligendienst 7.421 6.605 4.161 2.582 2.217 2.062 501 354 224 183 127 116
Praktikant/in auBerhalb einer Ausbildung kA kA kA kA kA kA, KA. 308 KA. 329 363 419
in Prozent
Beschdftigungsverhiltnisse 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Volizeitbeschaftigt 31,0% 30,3% 28,6% 26,3% 26,4% 26,8% 27,4% 26,8% 27,2% 28,1% 27,8% 28,2%
Teilzeitbeschaftigt Uber 50% 26,7% 28,0% 30,2% 31,8% 32,9% 33,1% 34,6% 35,5% 36,1% 36,6% 37,5% 38,6%
Teilzeitbeschaftigt 50% und weniger, aber nicht gf 15,7% 16,3% 16,3% 16,4% 15,5% 15,0% 14,6% 13,8% 13,9% 14,4% 14,2% 14,0%
Teilzeitbeschaftigt. geringfiigig beschaftigt 21,3% 19,7% 21,2% 22,4% 22,5% 22,5% 21,2% 20,4% 19,3% 17,6% 16,9% 15,6%
(Um-)Schiiler, Azubis 1,0% 1,0% 1,2% 1,6% 1,5% 1,7% 1,8% 3,1% 3,3% 3,2% 3,5% 3,5%
Helferfin im Freiwilligen Sozialen Jahr 0,3% 0,2% 0,3% 0,3% 0,3% 0,2% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Zivildienstleistende // Bundesfreiwilligendienst 4,0% 3,5% 2,1% 1,2% 0,9% 0,8% 0,2% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Praktikant/in auBerhalb einer Ausbildung --- --- --- --- 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Veranderungen gegeniiber dem Vorjahr
Beschaftigungsverhdltnisse 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Vollzeitbeschaftigt a.- +1,1% 0,0% 2,0% +10,7% +15,3% +10,8% +7,7% +12,6% +13,4% +6,8% +6,5%
Teilzeitbeschaftigt Gber 50% +11,9%  +10,5% +12,1% +14,1% +14,5% +12,9% +13,0% +12,9% +11,5% +10,4% +8,2%
Teilzeitbeschiftigt 50% und weniger, aber nicht gfB +7,1% +6,4% +6,8% +4,7% +9,8% +5,5% +4,3% +11,2% +13,7% +7,1% +3,09%
Teilzeitbeschiftigt. geringfiigig beschiftigt 4,6% +14,0%  +12,7%  +10,6% +14,1% +1,9% +6,1% +5,0% 0,3% +3,7% 2,9%
(Um-)Schiler, Azubis 0,4% +36,0%  +43,5% 1,9% +29,8% +18,6% +83,3% +20,1% +5,0% +18,5% +6,4%
Helferfin im Freiwilligen Sozialen Jahr - 16,2% +36,3% +9,5% -14,8% -9,0% - 15,6% -3,9% - 27,8% -21,3% +12,0% +18,5%
Zivildienstleistende /f Bundesfreiwilligendienst -11,0% -37,0% -37,9% -14,1% -7,0% -75,7% -29,3% -36,7% -18,3% -30,6% -8,7%
Praktikant/in auRerhalb einer Ausbildung .- - - --- .- --- --- - --- +10,3% +15,4%

Entwicklung der Personalzusammensetzung nach Anzahl der Mitarbeiter,

nach Tatigkeitsbereichen und Beschaftigungsverhaltnissenvon 1999 -2021
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Bei den ,Uberwiegenden Tatigkeits-
bereichen” bleibt

» die korperbezogene Pflege

» als auch der Bereich , Verwaltung
und Geschéaftsfihrung

Uber all die Jahre hinweg relativ
konstant.

Die hauswirtschaftliche Versorgung
beziehungsweise die ,Hilfen bei der
Haushaltsfuhrung“ haben bezlglich
des eingesetzten Personals abge-
nommen, von 19% auf 13,4 % im
Zeitrahmen 1999 bis 2021.

Die interessanteste Entwicklung bei
den Beschaftigungsverhaltnissen
sind die Teilzeitbeschaftigten mit
liber 50% Beschaftigungsumfang.

Alle weiteren Entwicklungen sind
nur fir den geneigten Leser und
Analysten von Bedeutung.

180.000
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140.000
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100.000
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40.000

Uberwiegende Tatigkeiten der Mitarbeiter
in ambulanten Pflegediensten im Jahr 2021

21.277
/ 4,8%

21.294
2,8%

22.017 |
5,0% \

= Pflegedienstleitung

59.345

13,4% = Grundpflege / kérperbezogene

Pflege
= Pflegerische Betreuung

19.022

4,3% »

= Hilfen bei Haushaltsfiihrung
= Verwaltung, Geschéftsfiihrung

sonstiger Bereich

299,905
67,7%

© 2013 - 2023 Thomas SieRegger, aufbereitet nach den Daten des Statistischen Bundesamtes

Abbildung: Uberwiegende Tatigkeit der Mitarbeiter inambulanten Pflegedienst im Jahr 2021

Entwicklung der Anzahl der Beschéftigten nach
Beschéftigungsverhaltnissen von 1999 bis 2021
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2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

=P Teilzeitheschafigt uber 50%
== Teilzeitheschaftigt. genngfiigig beschaftigt

@ 2013 - 2023 Thomas SieRegger, aufbereitet nach den Daten des Statistischen Bundesamtes

Anmerkung: Helfer/innen im Freiwilligen Sozialen Jahr und Mitarbeiter im Bundesfreiwilligendienst als auch Praktikant/innen wurden in dieser Darstellung nicht wiedergegeben.

Abbildung: Personal nach Berufsabschluss und Tatigkeitsbereich im Jahr 2021
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Beiden ,liberwiegenden Tatigkeiten“ der Mitarbeiter
wird deutlich, dass die Grundpflege (seit 2017 heilt
sie ,korperbezogene PflegemaBnahmen*) 67,7% der
gesamten Tatigkeiten der Mitarbeiter ausmacht.

Die pflegerische Betreuung, seit 2017 zwar ,,gleichbe-
rechtigte Sachleistung“ neben den ,kdrperbezogenen
PflegemaRnahmen“ und den , Hilfen bei der Haushalts-
fUhrung” macht im Jahr 2021 weiterhin lediglich 4,3%
der gesamten Tatigkeiten aus.

Leider, so muss man es sagen, sind die ,,Hilfen bei der
Haushaltsflihrung®, die im schlimmsten Fall sogar
Uber den Entlastungsbetrag nach § 45 b SGB Xl abge-
rechnet werden, mit 13,4% der gesamten Tatigkeiten
Uberproportional vertreten, insbesondere gegenlber
der pflegerischen Betreuung. Richtig, das ist eine
Wertung des jetzigen Status quo.

Weiterhin ist zu konstatieren, dass im Bereich der Pfle-
gedienstleitung, die Zeit nur 4,8% der gesamten Tatig-
keiten ausmacht, vermutlich eine zu niedrige Leitungs-
quote zum Tragen kommt. Erfolgreiche Pflegedienste
haben einen hoheren Anteil an Leitungstatigkeit.

Anmerkung: die Leitungsguote, so wie ich sie seit iber 20 Jahren messe,
ist nicht mit dieser Prozentzahlvergleichbar, da sie eine Relation darstellt
und nicht einen prozentualen Anteilan 100%.

Den starksten Anstieg bei der Anzahl der Beschaf-
tigten erfahren die Teilzeitbeschaftigten (mit einem
Prozentanteil von Gber 50% einer Vollzeitstelle).

Das ist auch ganz klar die Erkenntnis, die immer wieder
in der Praxis anzutreffen ist. Zwar wird oft davon
gesprochen, dass Mitarbeiter das Geld benotigen fir
eine Vollzeitstelle, jedoch ist insbesondere bei den
jungeren Generationen der Wunsch nach Flexibilitat
und Work-Life-Balance groRer als der Wunsch, eine
Vollzeitstelle inne zu haben.

Teilzeitbeschaftigte mit Gber 50% Beschaftigungs-
umfang sind auch die idealen Mitarbeiter eines ambu-
lanten Pflegedienstes hinsichtlich der Touren - und
Personal-Einsatz-Planung, abgesehen davon, dass
natirlich noch mehr von ihnen gebraucht wirden.

Die ebenfalls deutliche Steigerung in der Anzahl der
vollzeitbeschéaftigten Mitarbeiter ist mit Sicherheit
auf das finanzielle BedUirfnis der entsprechenden
Menschen zuriickzufihren.

Nun, nach Inkrafttreten des Tariftreuegesetzes mit
teilweise bis zu 20% Lohn und Kostensteigerungen,
durfte auch dieser Bedarf an Vollzeitbeschaftigung
(aus Sicht der Mitarbeiter) etwas abflachen, da auch
schon mit niedriger Beschaftigungsumfang entspre-
chende Einkiinfte erzielt werden kdnnen. Andererseits
wirkt die derzeit hohe Inflation diesem Trend wohl
entgegen.

Hinweis: Die Pressemitteilung, Ubersichtsta-
bellen und Grafiken sowie die Tabellenbdnde mit
detaillierteren Ergebnissen fiir Deutschland und
die Bundeslander stehen auf der Homepage des
Statistischen Bundesamtes zur Verfliigung @

Dort kdnnen Sie die aktuellen Zahlen (2021) selbst
differenziert betrachten.

Der Autor hat diese Zahlen seit 1999 in Zeit-
reihen ausgewertet. Sie werden hier in der Rubrik
»Statistik und Zahlen“ peu a peu veroffentlicht.

Thomas SieRegger

SIEBEGGER

Sozialmanagement

www.siessegger.de

Die wirtschaftliche Seite des Pflegedienstes

» Beratung » Forthildung » Seminare » Publikationen

“Verstand besteht nicht nur im Wissen, sondern auch in der Fahigkeit, Wissen in die Tat umzusetzen.”
Marie von Ebner-Eschenbach

Dipl. Kaufmann Thomas SieBegger | SieBegger Sozialmanagement | Ottenser HauptstraBe14 | 22765Hamburg | thomas@siessegger.de
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Hotel Neptun Warnemiinde s

14. ,pdl.konkret ambulant*-
Leserreise

Mehr Sicherheit
im Urlaubsland
MV-gegen-Corona de 08 e B

Das sind lhre Themen auf der

14. ,, pdl.konkret ambulant“-Leserreise: [ 4 Tage mit Annett Urban

Lernen Sie Annett Urban
= lhr aktuelles Rechts-Update: Pflegereform kennen und tauschen Sie sich
2023 und das Nachweisverfahren zum Pflege- direkt mitihr aus

Rettungsschirm. Die besten Referenten
Erfahrungsaustausch

5-Sterne-Hotel & Spa
direkt am Meer mit Blick auf

= Forderungsausfalle? So gelingt das optimale
Forderungsmanagement bei offenen Entgelten.

= Wie bleibe ich als Fiihrungskraft kraftvoll: den Warnemiindener Strand
Wie Sie mit der richtigen Abgrenzungsstrategie [ Speziell fiir PDLs

den Alltagsfallen trotzen. aus ambulanten Pflege-
diensten

= Wirtschaftliche und existentielle Herausfor-
derungen meistern: Wie Sie aktiv gestalten an-

statt immer nur zu reparieren oder Notlosungen dl
p konkret

zu finden. Seien Sie erfolgreich in der Krise!

Eine Veranstaltung vom Team der:

Hier finden Sie Informationen zur Anmeldung @


https://www.pdl-leserreise.de/?wkz=PKO0146&campaignId=62024

14. ,pdl.konkret ambulant“- Leserreise vom 26.-29.06.2023 im Hotel Neptun in Warnemiinde

lhre Themen der
14. ,,pdl.konkret ambulant“-Leserreise

Montag, 26. Juni 2023

lhr aktuelles Rechts-Up-
date: Was ist jetzt zu tun?

m Pflegereform 2023: Das
andert sich fir die Pflege in
diesem Jahr

Das Nachweisverfahren zum
Pflege-Rettungsschirm

Die Umsetzung des GVWG
und der Tariftreue sowie die
Wundversorgung

lhre Experten aus der ambulanten

TAG 1

Prof. Ronald Richter

Inhaber der Anwaltskanzlei
RICHTERRECHTS-ANWALTE,
Rechtsanwalt mit dem Schwer-
punkt Pflege- und Heimrecht,
Lehrbeauftragter der Hoch-

schaften Hamburg, Autor und
Herausgeber vieler Publikati-
onen zum Heim-, Sozialversi-
cherungs- und Seniorenrecht

Dienstag, 27. Juni 2023
Forderungsausfille?

So funktioniert das optimale
Forderungsmanagement:

m Filligkeit, Verzug und
Mahnwesen bei offenen
Entgelten

Kosteniibernahmeverfahren
mit dem Sozialhilfetrager

Probleme mit Bevollmach-
tigten, Betreuern; Betreuer-
wechsel, Kontrollbetreuung

m Versterben des Kunden,
Nachlassverfahren, Nach-
lasspfleger

TAG 2

Ulrich Birk

Rechtsanwalt in der Rechtsan-
i waltskanzlei RICHTERRECHTS-
i ANWALTE mit dem Schwer-
punkt Sozialrecht. Gleichzeitig
i Fachanwalt fiir Miet- und Woh-
schule fiir Angewandte Wissen-
i vielen Jahren berit er sowohl
ambulante als auch stationare
Einrichtungstrager.

nungseigentumsrecht. Seit

: Mittwoch, 28. Juni 2023

Wie bleibe ich als
: Fiihrungskraft kraftvoll

m Elegante Abgrenzungsstrate-
i gien-Vom Miissen zum
Wollen

B Die kommunikative
¢ Giraffenstrategie, um den
noétigen Abstand zu halten

m Den Lebensrucksack
erleichtern-Raus aus der
Alltagsfalle

Gemeinsames Abende:(llenit.
ie mi in exklusi-

ieRen Sie mit uns el i

322 ;Sarbecue—Buffe{( |r‘\S N:gzxxs
U hliefbe

ne 13 und anschie: !
Rﬁsklangim Freien mit Feuer
schale und Getranken.

TAG3

Doris Rohde

Speakerin und Systemischer
i Coach. Seit vielen Jahren berit

sie Flihrungskréafte und coacht
i Teams u.a. in Pflegeunterneh-
i men.

nnerstag, 29. Juni 2023

Wirtschaftliche und
existentielle Heraus-
forderungen meistern:

B Annahmestopp: Der
Pflegedienst wahlt
seine Kunden aus

Auf die richtigen Leis-
tungen im Angebot setzen
und ,gut“ beraten

Weniger Kunden, mehr
Umsatz wagen

Mehr Zeit, weniger
Leistungskomplexe

Erfolgsfaktoren in der
Hand der PDL

Dipl. Kfm. Thomas
: SieBegger

i Inhaber und Geschaftsfihrer

i der SieRegger Sozialmanage-
ment, Unternehmensberatung
i fiirambulante Pflegedienste.
Seit 1991 beratend und schu-
lend fiir Trager ambulanter und
i stationdrer Pflegedienste ttig,
hat tiber 750 Pflegedienste
beraten und betreibt ,,die wirt-
schaftliche Seite des Pflege-
dienstes“: www.siessegger.de

..Imfarwx.a:"é\r, knackig, c‘u,wﬁm-&j‘dr\-, kurzwe&iq. Kw-2 5&5&64‘: unyeclw\.q{- dabel sein!"

Ute Schlotzenhauer, Gemeinde Diakonie Hersfeld Ost

Hier finden Sie Informationen zur Anmeldung @


https://www.pdl-leserreise.de/?wkz=PKO0146&campaignId=62024
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