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Die Kosten im Griff haben: Die Entwicklung der Kosten den Erlosen
anpassen

Eine Veroffentlichung im Rahmen von PDLpraxis in der Fachzeitschrift ,,Hauslichen Pflege“ des
Vincentz-Verlag, Hannover - von Thomas SieRegger

Bei dem hier vorgestellten Beitrag handelt es sich um die ,,Rohversion” des Beitrags, d.h. der Text
wurde von der Redaktion Hausliche Pflege noch iiberarbeitet. Insofern muss dieses Manuskript nicht
exakt mit der Veroffentlichung libereinstimmen: Die Titel sind anders und in den meisten Fallen
wurden die Beitrdage etwas gekiirzt. Die Original lesen Sie bitte in der Hauslichen Pflege.

Wenn eine PDL die Kosten eines ambulanten Pflegedienstes im Griff haben will, muss sie
diese steuern kdnnen.

1. Sie muss wissen, welche Kosten steuerbar sind.

2. Sie muss wissen, was den Hauptanteil der Kosten ausmacht, damit sie sich nicht mit
Nebensachlichkeiten aufhalt.

Kosten, die sich nicht steuern lassen, die also unabhangig von der Veranderung in der
Anzahl der Patienten oder der Leistungen sind, nennt man fixe Kosten.

Ist man in der Lage, die Kosten (im Extremfall von jetzt auf gleich) an die veranderte
Ertragssituation anzupassen, spricht man von variablen Kosten.

Diese Grafik bitte unbedingt einfligen.
Fixe Kosten, sprungfixe Kosten und variable Kosten (mit Beispielen)

variable Kosten

fixe Kosten sprung-fixe Kosten
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Ausbringung (Verkautsmeng Ausbringung (Verkaufsmeng: ‘Ausbringung (Verkausmeng.

Die fixen Kosten entstehen dadurch, dass
fiir die Erstellung der Dienstleistungen
Kapazititen zur Verfiigung stehen; sie
fallen mit Ablauf der Zeit an - und sind
unabhingig von der Ausbringung. Sie fallen
an, ob wenig produziert wird oder sehr viel.
Kurz: Sie werden durch die
Betriebsbereitschaft verursacht
(beschiftigungsunabhéngige, indirekte,
zeitabhingige Kosten).

Die sprungfixen Kosten entstehen
dadurch, dass fiir die Erstellung der
Dienstleistungen neue Kapazititen immer
ab einer bestimmten Ausbringung
zusétzlich zur Verfiigung gestellt werden
miissen; die Kosten sind nicht teilbar; sie
fallen innerhalb bestimmter Grenzen mit
Ablauf der Zeit an - und sind innerhalb
dieser Grenzen unabhédngig von der
Ausbringung.

Die variablen Kosten sind
leistungsabhingig, entstehen also in
Abhingigkeit von der Ausbringung oder der
Auslastung (beschiftigungsabhéngige,
direkte, proportionale Kosten, Grenzkosten)

Beispiele: Beispiele: Beispiele:
* Miete oder Pacht * Personalkosten des Personals mit festem * Gebiihreneinheiten Telefon
* Grundgebiihr Telefon Stundenumfang « Verbrauchmaterialien wie Windeln oder

« in gewisser Weise auch die
Vorhaltekosten fiir Buchhaltung usw.

* Versicherungspramien fiir PKW

Salbe
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In einem ambulanten Pflegedienst bestehen die Kosten ca. zu 85% aus Personalkosten.
Diese sind wiederum (wenn man sich an konventionelle Vorstellungen halt) sprungfixe
Kosten.

Das auldert sich in der Praxis folgendermalien:
1. Die Anzahl der Patienten und/oder die Anzahl der Leistungen steigt.

2. Dies zwingt die PDL im Laufe der Zeit, Uber-/Mehrstunden bei den Pflege-
Mitarbeitern zu registrieren. (Anmerkung: Meist ist es leider so, dass Uber-/Mehrstunden nicht
gesteuert werden, sondern als Resultat des téglichen Pflegens registriert werden.)

3. Im Laufe dieses Anstiegs der Uber-/Mehrstunden kommt es zu Unzufriedenheit der

Mitarbeiter. (Anmerkung: Oft scheint es so, als ob die Lautstarke des Jammerns der Gradmesser fiir
die Entscheidung zur Einstellung von neuem Personal ist. Das ist aber nicht das Problem der
Mitarbeiter, sondern der Leitung, welche die Entwicklung der Leistungen/Patienten zu wenig beobachtet
und die Stunden der Mitarbeiter nicht steuert).

4. Die Uber-/Mehrstunden sollen behoben werden durch die Neu-Einstellung einer
Mitarbeiterin - die Kosten steigen monatlich sprunghaft auf ein hoheres Niveau, das
heillt es handelt sich meist um sogenannte sprungfixe Kosten (= Sonderform der
fixen Kosten).

5. Eigentlich misste es jetzt zu einem Abbau der Uber-/Mehrstunden kommen, da die
Neu-Anstellung i.d.R. mehr Stunden pro Woche zur Verfugung stellt wochentlich an
Uber-/Mehrstunden angefallen sind.

Das grundsatzliche Problem:

Wenn die Kosten sich nicht in gleicher Richtung und in in gleicher Starke im
Zusammenhang mit einer Veranderung der Leistungen andern, gibt es Defizite in der
Steuerung. Insbesondere dann wenn wie in der Praxis die Kosten (bedingt durch
zunehmende Stunden) steigen, wenn die Anzahl der Patienten oder Leistungen zunimmt -
aber andererseits die Stunden (und damit die Kosten) nicht in gleichem Male sinken wie
die Erlése (bei abnehmender Patienten- oder Leistungszahl).
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Grafik: Idealerweise gibt es einen direkten Zusammenhang bei der Entwicklung der Stunden mit den
Ertragen. Man kann dies mit der statistischen Grél3e der Korrellation messen.

Beispiel:

Gegeniiberstellung von Ertragen (aus der Pflege) und den Arbeitsstunden der Mitarbeiter

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

Arbeitsstunden

2.103 Std.

1.923 Std.

2.234 Std.

2.372 Std.

2.278 Std.

2.436 Std.

2.292 Std.

2.234 Std.

2.128 Std.

2.329 Std.

Ertrége Pflege

76.594 €

72134 €

80.293 €

82.123 €

81.202 €

84.920 €

82.103 €

79.293 €

74.832 €

77473 €

Korrellation =

+ 0,97 fir die Monate Januar bis Oktober

Entwicklung der Ertrage aus Pflege

86.000 €
84.000 € =

82.000 € | []

80.000 € | 0
78.000 €
76.000 € u
74.000 €
72.000 € —

Entwicklung der Arbeitsstunden der Pflege-Mitarbeiter

2.700 Std.
2.600 Std.
2.500 Std.
2.400 Std.
2.300 Std.
2.200 Std. O
2.100 Std. 1 0
2.000 Std.
1.900 Std. i

Fixe und sprungfixe Kosten zu variablen Kosten zu machen ist eine wichtige Aufgabe einer
PDL. Sie tragt damit zur Risikominimierung innerhalb eines ambulanten Pflegedienstes
bei. Zu l6sen ist das Problem nur durch die entsprechende Kenntnis der
Pflegedienstleitung Uber die verschiedenen Formen von Kosten - und durch ihre strikten
Vorgaben und die Steuerung im Rahmen der kontinuierlichen Gestaltung der Personal-
Einsatz-Planung.

Weiterhin mussen entsprechende Arbeitsvertrage installiert werden, um die Kosten flexibel
nach unten und nach oben hin gestalten zu knnen.

Ein anderes Problem:

Die Geschaftsfuhrung beauftragt die PDL, Statistiken Uber das verbrauchte Benzin, die
gefahrenen Kilometer und die Telefoneinheiten zu fuhren.

Das ist Quatsch. Denn diese Kosten machen jeweils nur unter 1% der Gesamtkosten aus
und sie sind auch nur wenig steuerbar. Vielmehr werden die Kosten fur die Fihrung

solcher Statistiken und die Kontrolle. (Anmerkung: Aber es mag sein, dass das Kontroll-Bed(irfnis
mancher Geschaftsfliihrungen dadurch befriedigt wird.)
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Diesen Text (als Fenster) nur einfiigen, wenn Platz dafiir vorhanden ist.

Ein (Negativ-)Beispiel fur die Realitat von fixen Kosten ist das ,Phanomen der immer
gleichen Tour.

Eine Mitarbeiterin versorgt normalerweise 10 Patienten in der Zeit von 7:00 Uhr bis 11:00 Uhr.
e Der Montag lauft wie geplant, sie kommt um ca. 11:00 Uhr in die Station zurlck.

e Am Dienstag ist eine Patienten (innerhalb der Tour) im Krankenhaus und muss nicht besucht werden,
trotzdem kommt die Mitarbeiter um ca. 11:00 Uhr in die Station zurtick.

e Am Mittwoch ist die Patienten immer noch im Krankenhaus und muss nicht besucht werden, trotzdem
kommt die Mitarbeiter um ca. 11:00 Uhr in die Station zuriick.

e Am Donnerstag ist die Patientin wieder zu versorgen, die Mitarbeiter kommt um ca. 11:00 Uhr in die
Station zurlck.

e Am Freitag ist eine Kollegin krank und es werden deren 10 Patienten auf die anderen 5 Touren verteilt.
Unsere Mitarbeiterin hat nun also 12 Patienten in ihrer Tour zu versorgen. Trotzdem ist sie um 11:00 Uhr
in der Station. Ware sie ansonsten am Freitag gar schon um 10:30 Uhr in der Station gewesen?

Das Problem der fixen Kosten stellt sich also bei Auslastungsschwankungen - und die gibt
es zur Genuge bei ambulanten Pflegediensten.

Die fixen Kosten zu variablen zu machen ist eines der obersten Ziele einer PDL,
wenn die betriebswirtschaftlich denkt.

Thomas Sie3egger, 9. Dezember 2002

" Das Phdnomen der immer gleichen Tour wurde ertsmals beschrieben von Herrn Andreas Heiber. Es zeigt
sich bei meinen Beratungen aber immer wieder, dass es noch sehr weit verbreitet ist, zumindest dann, wenn
die Pflegedienstleitung nicht geniigend in die Gesatltung der Touren eingreift.
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