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Definition Controlling %

N ESIESSENUEINIE! Slelbagyer & Partner

Eine [neue] Definition von Controlling

Controlling ist ein hoch gepriesenes Allheilmittel, an das sich Manager immer dann erinnern, wenn es
zu spat ist. Die Betriebswirtschaftslehre beeilte sich, das in der Praxis entwickelte Controlling
wissenschaftlich, d. h. uneinheitlich zu definieren und seine Funktion zu erklaren. Ilhr wesentlicher
Beitrag war die Entdeckung des strategischen Controlling, eine Abart, die jedem Topmanager
einleuchtet, der mit der Realitat nicht zurecht kommt.

Die wissenschaftlichsten Definitionen beginnen mit der Feststellung, dass Controlling nicht mit
Kontrolle verwechselt werden darf. Sie enden mit der Bemerkung, dass Kontrolle mit zum Controlling
gehort. Dazwischen versteigen sich einige Autoren zu der Auffassung, dass Controlling eine
delegierbare Teilfunktion des Managements sei. Andere verlangen fur die Ausubung des Controlling
ubermenschliche Eigenschaften, so dass der ideale Controller als Heiliger des Managementbetriebs
erscheint®.

In der Realitat duldet ein etabliertes Topmanagement solche Halbgotter nicht neben sich. Das
allgemein akzeptierte Kernstlick der Controllingdefinition bildet daher ein diffuser Hinweis auf den
permanenten Soll-Ist-Vergleich, der penetrant den Managern zu prasentieren sei.

Das Controlling soll die Dialogschwache im Management tiberwinden. Sein finaler Zweck ist die
Minimierung sachbezogener Erorterungen zugunsten eines strategischen und auch sonst
unverbindlichen Meinungsaustauschs zwischen den Flihrungskraften. Zur Verendung des Controlling
wurde von den wissenschaftlichen Protagonisten das strategische Controlling entwickelt.

* Die etymologische Ableitung des Begriffs als »Zusammenziehen von Trollen (= Unholden)« ist von der Betriebswirtschaftslehre trotz
unubersehbarer Hinweise bisher unwissenschaftlich ignoriert worden

... aus: Sebastian Hakelmacher: Das Leoparden-Paradox. Grundlagen einer Managementbetriebslehre. Litzelstetter Libellen,
Ziemlich Neue Folge (ZNF) Nr. 10, Abteilung Handbiichlein und Enchiridia, Libelle Verlag, CH-8574 Lengwil am Bodensee
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Wirtschaftlichkeit

WyLslessayger.da Slelbagyer & Partner
Wirtschaftlichkeit in einem ambulanten Pflegedienst

Das Minimumprinzip (im Rahmen der Frage ,Was ist wirtschaftlich ?) bedeutet, eine
gegebene Leistung zu den geringst mdglichen Kosten zu erbringen (unabhangig vom
Marktpreis, sondern bezogen auf die eigenen Mdglichkeiten).

Was bedeutet das Minimumprinzip ubersetzt fir die ambulante Pflege?

Zwei Beispiele:

1. Patient 1 hat Parkinson und ist in seinen Bewegungen stark verlangsamt. Er ist momentan in der
Pflegestufe 1 eingestuft. Die Leistung ,Kleine Morgentoilette® dauert bei ihm 45 Minuten: da er im Grunde
viele Teiltatigkeiten selbst Gbernehmen kann, konzentriert sich der Hilfebedarf auf die Unterstlitzung und
Anleitung im Sinne von Motivation. Die Leistung wird mit 10 € vergltet.

2. Patient 2 ist durch eine Huftoperation bewegungseingeschrankt, im Grunde aber noch relativ mobil und
selbstandig. Er ist in die Pflegestufe 1 eingestuft. Die kleine Morgentoilette dauert hier nur 10 Minuten und
beschrankt sich auf einige unterstitzende Tatigkeiten und das Waschen des Rickens. Die Pflegekraft
bleibt aber 5 Minuten langer und trinkt mit dem Patienten eine Tasse Kaffe. Die Einrichtung berechnet hier
ebenfalls 10 €.

Frage: In welchem der beiden Falle ist die Leistungserbringung wirtschaftlich?
Antwort: Nur bei Patient 1, denn im Rahmen der Grundbedingungen der
Pflegeversicherung (aktivierende Pflege) konnte die Leistung nicht ,schneller’ erbracht
werden.

Bei Patient 2 war die Leistungserbringung nach 10 Minuten abgeschlossen, die
Pflegekraft hat aus der Sicht der Pflegeversicherung unwirtschaftlich gehandelt.

Fur die Frage der Wirtschaftlichkeit aus Sicht der Pflegeversicherung ist nicht die Frage,
ob die Einrichtung ein positives oder negatives Betriebsergebnis hat, sondern allein die
Frage, ob der Mitteleinsatz (die Zeit vor Ort) in einem sachgerechten und damit
gesetzeskonformen Verhaltnis steht. Mangelnde Qualitat kann es im Sinne der
Pflegeversicherung nicht geben und fuhrt zum Ausschluss (Verlust des
Versorgungsvertrages), nicht ausreichende Vergutung bedingt lediglich das
Neuverhandeln der dann nicht mehr leistungsgerechten Vergutung.
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Zukunft

[ WWW. S] essec CJ erd d e S] e[‘) :‘_)C CJ er & PartnerJ Verinderungen in der Hohe der Kosten (Preise) fiihren zu

liberproportionalen Zuzahlungen Steigerung der

Verglitungen oder

Steigende Zuzahlungen der Menschen fir die Pflege

im Jahr 2004 um 5,0% im Jahr 2005
Cesamer fecmurosensol 4 1)) Eyro [E—=1 155 €Uro
Progeverskchonng 921 €uro 921 €uro
Zuzablungebetrag 179 €uro|—= 234 €uro
um 30,7%

steigen die Zuzahlungen

S

Wie verandert sich das Zt halten der A origen ("der Erben") und der Patienten?
Wie hoch ist die "gefiihlte Preissteigerung y", wenn die Vergiitungen um x Prozent steigen?
Testen Sie, finden Sie die Antwort, geben Sie die gelb hinterlegten Felder ein.

Steigt der Preis der Vergiitungen um 5,0%,
so ist die "gefiihlte Preissteigerung =30,7%.
Uberlegen Sie sich es gut, wie Sie eine Vergiitungserhéhung dem Kunden verkaufen.
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Pflegeversicherung
~Zuschiel3t“, bleibt gleich
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Zukunft

WWLslgsseaggar.de Sleliayyer & Partner

Steigende Kosten, steigende Vergutungen, Einzelverhandlungen

Wie lange halten Sie noch durch ? ... ohne Anhebung der Vergitungen.

Kostensteigerungen 1995 - 2003
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

85% | Lohn-Steigerungen 2,50% 2,50% 2,50%| 2,50%| 2,50% 2,50% 2,50% 2,50%

Prozent gesamt 2,50% 5,06% 7,69%| 10,38%| 13,14%| 15,97% 18,87% 21,84%
Index 100,00/ 102,50, 105,06, 107,69, 110,38| 113,14, 115,97 118,87 121,84

Gewichtung der
Personal- und
Sachkosten

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

15% Inflationsrate fiir Sachkosten 1,50% 1,50% 1,50% 1,50% 1,50% 1,50% 1,50% 1,50%
Prozent gesamt 1,50%| 3,02% 4,57%| 6,14% 7,73%| 9,34%| 10,98% 12,65%
Index 100,00/ 101,50, 103,02 104,57 106,14, 107,73 109,34 110,98, 112,65

verwendet wurden die Werte des Statistischen Bundesamtes fir den Bereich Gesundheitspflege

Gewichteter Anstieg der gesamten Kosten: 17,69% Alle Angaben sind
angenommene Werte, da

sie fur jedes Bundesland

Die Kosten sind in den letzten 7 Jahren um 15% - 20% gestiegen. unterschiedlich sind.
In den meisten Bundeslandern gab es keine Vergiitungsernéhungen - oder sie waren nicht angemessen - oder

sie wurden sogar gesenkt.
Nicht berticksichtigt sind hier die einschneidenden MaRnahmen im SGB V-Bereich.

Sie kénnen nun entscheiden, was sich in der Zwischenzeit getan hat (es gibt zwei Mdglichkeiten):
Wirtschaftlichkeitsreserven wurden entdeckt und im Lauf der 7 Jahre abgebaut.

%< Die Zeiten fir die Patienten wurden gesenkt - und damit die Kosten den stagnierenden Verglitungen
angepasst; die Variable war also die Zeit bzw. die Qualitat.

1. Die Vergltungen missen irgendwann wieder steigen.
2. Einzelverhandlungen sind die einzige Chance, diese Erh6hungen zu erreichen.

3. Keine Angst vor Wirtschaftlichkeitspriifungen!
5
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Beste Strukturen %

WWLslgsseaggar.de Sleliayyer & Partner
Die optimale Grol3e des Pflegedienstes

Zwei GréRen kdnnen im Zusammenhang mit der Frage
nach der optimalen Betriebsgré3e genannt werden:

« 120 - 150 standig versorgte Patienten
< mindestens 1 Mio. €uro Umsatz pro Jahr, besser 1,5 Mio
€uro

weiterhin:
= Flexi-Quote vonca. 1,3-1,7

= Fachkraftquote von > 60% Strategien fiir ambulante Pflegedienste
= Quote Leitung 10%

(bis zu 14%, wenn hoher Helferinnen-Anteil)
- Quote Verwaltung 4% = Alternative: Die Vorteile einer ,kleinen Grof3e“ nutzen:

.. . Familiare Flexibilitat und gutes Klima
= Erlos pro Patient und Monat
von mind. 750 €uro
= mehr als 30% Zuzahler im SGB XI
= mehr als 30% Sozialhilfetrager-
Anteile insgesamt (in Grof3stadten)

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]

= Zusammenschluss mit anderen kleinen Pflegediensten

= Alternative: Suchen von Nischen und Spezialisierung
= Training von Verkaufs-Strategien

= Kaufen (Verkaufen nicht ! Preise sind zu niedrig)




Organigramm, Struktur
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Sleliayyer & Partner
Zlelorganlgramm far einen Trager mit mehreren Pflegediensten

Gesamtleitung = Abteilungsleitung
wichtig: Betriebswirtschaftliche Kenntnisse

Stabsabteilung

Stabsabteilung

— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter

— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter

— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
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— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter

_ | Pflegemanagement
Controlling Stabsabteilung
Qualitat
Station1 Station 2 Station 4 Station 5 Weitere
v Station ..
| PDL/Stv. | | PDL/Stv. | | PDL/Stv. | | PDL/Stv. | | PDL/Stv. |

— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter
— Pflege-Mitarbeiter




Beste Strukturen
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WWLslgsseaggar.de Sleliayyer & Partner
Ein hoher Anteil examinierter Pflegefachkrafte

zur wirtschaftlichen Zukunftssicherung

- niedrigere Personalkosten ??

Folgende ZUSétZIiChe KOSten entstehen, wenn immer

funktional danach entschieden wird, ,welche Qualifikation ist unbedingt notwendig fur
den jeweiligen Einsatz?“

1) zusatzliche Fahrtzeiten verursachen Arbeitszeit, die den Mitarbeitern vergiitet + Fghrtzeiten

werden missen

2) zusatzliche Organisations- und Koordinationszeiten der

Mitarbeiter fir Absprachen unter den Mitarbeitern und fiir die Anleitung von
Helferinnen

3) zusétzliche Zeit in der Organsiation und Steuerung fiinren zu erhohten

Leitungsanteilen der Pflegedienstleitung, da immer die Frage gestellt
werden muss, ob die eingesetzte Mitarbeiterin den Aufgaben auch gewachsen ist

4) zusatzliche Fahrzeuge (im Bereich der Sachkosten), da man mehr
Mitarbeiter bendtigt

Der zusatzliche Einsatz bzw. die Aufteilung von Einsatzen lohnt sich also in vielen Fallen
nicht.

So widersinning es auch klingen mag: Je langer die durchschnittlichen Fahrtzeiten von
Patient zu Patient sind, desto hoher muss der Pflegefachkraft-Anteil sein, da sich
geteilte Einsatze immer weniger rechnen.

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]

+ Organisationszeiten

+ Zeiten flr Leitung

+ Fahrzeuge



LWL siassaggar,de Sielager & Partner
Ein angemessener Anteil an flexiblen Teilzeit-beschaftigten Mitarbeitern

Die idealen Arbeitsvertrage in einem ambulanten Pflegedienst

< Nr. Namen der Mitarbeiter BU, Anstellung, Funktion Qualifikation Anmerkungen
Q A Konig, Bettina 38,50 Std./Wo. Pflegedienstleitung Krankenschwester Uberstunden sind mit dem Gehalt abgegolten
S B |Prinz, Charlotte 38,50 Std./Wo. stv. Pflegedienstleitung Krankenschwester Uberstunden méglich, Auszahlung
:\2‘ C|Schreiberling, Krimhild 19,00 Std./Wo. Verwaltungskraft Burokauffrau ++ M?hrstunden mdglich, Auszahlung
S 1 Adler, Albertine 38,50 Std./Wo. Festanstellung Krankenschwester keine Uberstunden !
h 2|Bayer, Rosi 38,50 Std./Wo. Festanstellung Krankenschwester keine Uberstunden !
9] 3 Bohlen, Naddel 36,00 Std./Wo. Festanstellung Altenpflegerin + + Mehrstunden méglich, Auszahlung
&') 4|Busch, Jennifer 34,00 Std./Wo. Festanstellung Altenpflegerin + + Mehrstunden mdglich, Auszahlung
195} 5 Czwerczinski, Maria 32,00 Std./Wo. Festanstellung Krankenschwester + + Mehrstunden mdglich, Auszahlung
% 6 Feldbusch, Verona 29,00 Std./Wo. Festanstellung Krankenschwester + + Mehrstunden mdglich, Auszahlung
7 Hoffmann, Chantalle 26,00 Std./Wo. Festanstellung Altenpflegerin + + Mehrstunden mdglich, Auszahlung
8 Kanzler, Guido 22,00 Std./Wo. Festanstellung Krankenschwester + + Mehrstunden mdglich, Auszahlung
9|Konig, Derya 19,00 Std./Wo. Festanstellung Krankenschwester + + Mehrstunden mdglich, Auszahlung
10 Mahler, Annegret 9,00 Std./Wo. gfB /325,- € Altenpflegerin + + Mehrstunden mdglich, Auszahlung
11 Reich, Adelheid 7,00 Std./Wo. ¢fB /325,- € Krankenschwester + + Mehrstunden méglich, Auszahlung
12 Schneider, Brisko 34,00 Std./Wo. Festanstellung Krankenpflegehelfer |+ + Mehrstunden mdglich, Auszahlung
13 Schreiber, Anneliese 28,00 Std./Wo. Festanstellung Krankenpflegehelferin |+ + Mehrstunden méglich, Auszahlung
14 Schréder-Farbhaar, Gerd 25,00 Std./Wo. Festanstellung Krankenpflegehelfer |+ + Mehrstunden méglich, Auszahlung
15 Schumacher, Dominique 18,00 Std./Wo. [Festanstellung Krankenpflegehelferin |+ + Mehrstunden mdglich, Auszahlung
16 SieRegger, Thomas 33,00 Std./Wo. Festanstellung angelernte Hilfe + + Mehrstunden mdéglich, Auszahlung
17 Sorglos, Susanne 22,00 Std./Wo. Festanstellung angelernte Hilfe + + Mehrstunden méglich, Auszahlung
18 Stoiber, Depp 17,00 Std./Wo. Festanstellung angelernte Hilfe + + Mehrstunden méglich, Auszahlung
19 Méllemann, J.W.D. 10,00 Std./Wo. gfB /325,- € angelernte Hilfe + + Mehrstunden mdglich, Auszahlung
20|Zimmermann, Claudia 9,00 Std./Wo. gfB /325,- € angelernte Hilfe + + Mehrstunden mdglich, Auszahlung

Auswertung:
Beschaftigungsumfang der examinierten Pflegefachkréafte (PFK):

+ Anteil der Pflegedienstleitung (0%) und der Stellvertretung (50%):

291,00 Std./Wo.
19,25 Std./Wo.

Entwu:klung_ der Auslastun wahrend der Monate emes Jahres

— 009%]—— 1028%]— oasEl o1 o0 9"/ 1096%
un:hschnnhch 1000 1000 moo moo 1000% 1000% 1000 1000 100, u“/

| 89.9%] 9% 89, 9% 89, 9%

= Anteil der examinierten Pflegefachkrifte (PFK) gesamt 310,25 Std./Wo. =61,3% Auslastungsschwankungen (mit vereinbartem fixen Anteil an Stunden
... und zusétzlichen Mehrstunden, die am Monatsende ausbezahlt werden)
. " o Hg’g:ﬁ" Friiher wurden
Anteil der Pflegekrifte (PK) gesamt 196,00 Std./Wo. = 38,7% 107'3% A) Uber-/Mehrstunden
t 105’0% mit "Minus"-Stunden in Form von
g 102:5% . B) Freizeitausgleich verrechnet.
Beschiftigungsumfang (BU) der Mitarbeiter in der Pflege gesamt 506,25 Std./Wo. = 100,0% « 1332;
c 970
S 95,0%
§' 92,5%
Verhiltnis Leitungsanteil zu Gesamt-Beschiftigungsumfang 57,75 Std./Wo. =11,4% & 2% durch Teilzeitkré (mit der Mindest.
i % 8 5: 0% = betnebswlnschaﬂllch relevante maximale Obergrenze der
Anteil der Verwaltungskraft 19,00 Std./Wo. = 3,8% 3 n "festen Beschftigung von Mitarbeitern
80,0% - + + +
AR & & $ R O ¢
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Entwicklung der Mehrstunden

Sleliayyer & Partner
Abschaffen der Begriffe ,,Uber- bzw. Mehrstunden® und ,,Freizeitausgleich*

Mehrstunden machen immer schlechte Laune

Das "3-Phasen-Modell des nicht funktionierenden Abbaus von Mehrstunden"

.. nach dem Einsatz einer zusatzlichen Mitarbeiter

jeweils am Monatsende

Januar 2002
Februar 2002
Der Abbau von Uber- “//iar?l 3883
rl

bzw. Mehrstunden P
durch den Einsatz Mai 2002
einer zusatzlich Kraft Juni 2002
funktioniert in der Juli 2002
I . August 2002
Praxis nicht: September 2002
Freizeitausgelich Oktober 2002
wird nicht November 2002

konsequent genutzt.  DSZemper 2002

Stand der Mehr-

Veranderung der kumm. Stand der

Std. zu Beginn Mehr-Std. in Mehr-Std. am
des Monats diesem Monat Ende des Monats Was passiert ? Wie ist die Stimmung bei den Mitarbeitern ?
Neue Mehrstunden Schlecht.
Januar 2002 0 Std. + 90 Std. 90 Std. |werden aufgebaut; sie |Es kommt teilweise zu Uberlastungen und
addieren sich jeden personlicher Unzufriedenheit der Mitarbeiter.
Februar 2002 90 Std.| + 100 Std. 190 Std.|Monat auf eine Zurecht fihlen sich diese belastet, denn sie
insgesamt hohere Uberschreiten regelméaRig die vereinbarte
" Zahl. Arbeitszeit.
Marz 2002 190 Std.| +110 Std. | 300 Std.|* roetszet
April 2002 300 Std.| + 100 Std. 400 Std.
. In der Vergangenheit |[Schlecht.
Mai 2002 400 Std. + 0 Std. 400 Std. aufgebaute Jeden Monat werden die bisher "erarbeiteten”
Mehrstunden werden [Mehrstunden wieder neu "aufgetischt", so als waren
Juni 2002 400 Std. + 0 Std. 400 Std.|'mitgeschleppt". sie in diesem Monat entstanden.
Das stimmt aber nicht, denn die Mitarbeiter arbeiten
. genau so lange wie vereinbart, sie schleppen die
Juli 2002 400 Std +0 Std 400 Std Mehrstunden "nur" mit - eigentlich nichts
belastendes.
August 2002 400 Std. + 0 Std. 400 Std.
Die PDL schaf?t es, Anfangs gut, dann wieder schlechter.
September 2002 400 Std.| -125 Std. 275 Std.|dureh Anordnung die |Zwar wird (iber die Mehrstunden immer "gejammert",
bisher angehauften aber ganz abbauen mdéchte sie keine Mitarbeiterin,
Oktober 2002 275 Std.| -105 Std. 170 Std.|Mehrstunden durch  fum ggf. nach eigenem Bedurfnis das angesparte
Kundenriickgang oder |"Polster" fiir die Verlangerung von Urlaub oder
zusétzliche Mitarbeiter |Wochenende zu nutzen. Es tauchen viele
November 2002 170 Std- - 90 Std. 80 Std- im Rahmen von (scheinbare) Griinde auf, warum gerade jetzt die
Freizeitausgleich Mehrstunden nicht abgebaut werden kénnen.
Dezember 2002 80 Std. - 80 Std. 0 Std. |konsequent Vielleicht erscheinen sogar gehauft "gelbe Scheine”.
ahziihanan
Theorie Praxis
1.000 Std. 1.000 Std.
1.050 Std. 1.050 Std.
990 Std. 990 Std.
1.000 Std. 1.000 Std.
Einsatz einer zusitzlichen Mitarbeiterin
840 Std.! =160 Std. 900 Std.| =100 Std.
680 Std.: =160 Std. 840 Std. = 60 Std.
520 Std.} =160 Std. 810 Std. = 30 Std.
360 Std.! =160 Std. 800 Std. = 10 Std.
200 Std.i =160 Std. 800 Std. =0 Std.
40 Std.: =160 Std. Der weitere Abbau der

Ablauf der zeitlich befristeten
Anstellung; fortan bleiben die
JMehrstunden bei +/- 40.

Mehrstunden funktioniert nicht;
man stellt fest, dass man "eine
neue Kollegin" hat.

Wenn man Pech hat, steigen
nach einigen Monaten die
Mehrstunden (trotz der neuen

[© 1995-2004 Thomas SieRegger
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Arbeitsrecht

WWLslgsseaggar.de

Die Abweichung von der arbeitsvertraglich vereinbarten Arbeitszeit ist in BAT -KF und
AVR unterschiedlich geregelt.

Fur den BAT -KF gilt Folgendes:

1. Die Moglichkeit der Anordnung von Mehrarbeit ist beschrankt auf
besondere betriebliche Erfordernisse. Die permanente Uberschreitung der
arbeitsvertraglich vereinbarten Wochenarbeitszeit muss von Teilzeitkraften
nicht hingenommen werden .

2. Nach § 15 Abs. 1 Unterabs. 2 BAT -KF sind die am Jahresende tber
ein Zeitguthaben von 100 Stunden hinausgehenden Stunden mit der
Uberstundenvergiitung zu verglten. Eine Auszahlung von Zeitguthaben
wahrend des laufenden Kalenderjahres ware tarifwidrig (Arbeitsgericht
Oberhausen, Urteil vom 23.01.2001 - 3 Ca 2606/00). Die Regelung des
BAT -KF geht von einem Ausgleich in Freizeit aus.

3. Wird standig mehr Arbeit geleistet als arbeitsvertraglich vereinbart
wurde, besteht die Gefahr, dass von einer einvernehmlichen Anderung des
Arbeitsvertrages mit erhdhter Wochenstundenzahl durch konkludentes
Handeln auszugehen ist.

Folge ware, dass sich Urlaubs- und Krankheitsvergtitung ebenso nach der
erhdhten Wochenarbeitszeit berechnen, wie Urlaubsgeld und Zuwendung.
Darliber hinaus hatten die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Anspruch auf
einen Einsatz im Umfang der erhdhten Wochenarbeitszeit.

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]

Sleliayyer & Partner
Arbeitsrechtliche Kommentare zu flexiblen Arbeitszeitmodellen

Die Anordnung von Plusstunden ist in den AVR wie folgt geregelt.

1 Nach § gc Abs. 2 Satz 2 AVR dirfen Plusstunden fur Teilzeitkrafte nicht
angeordnet werden. Sollen Teilzeitkrafte Plusstunden leisten, kann das nur
einvernehmlich vereinbart werden. Selbst bei Vorliegen einer solchen
Vereinbarung kdnnen Teilzeitkrafte die Ableistung der vereinbarten
Plusstunden ablehnen, wenn diese fir sie unzumutbar sind.

2. Im Monat durfen nicht mehr als 30 Plusstunden anfallen, es sei denn, es
wurde zuvor eine Vereinbarung mit der Teilzeitkraft getroffen (§ g b Abs. 5
AVR).

3. Geleistete Plusstunden sind gemaf § 9b AVR dem Arbeitszeitkonto
gutzuschreiben. Eine Auszahlung ist nur am Jahresende fir den 150
Plusstunden Ubersteigenden Teil des Zeitguthabens vorgesehen.

4. Urlaubs- und Krankheitsvergitung bemessen sich gemal § 24 Abs. 2 in
Verbindung mit § 28 Abs. 10 AVR nach dem Durchschnittsverdienst der
letzten 13 Wochen. Die ausgezahlte Mehrarbeit flhrt folglich zu erhéhten
Urlaubs- und Krankenbezligen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass beide Tarifwerke eine
Auszahlung von Plusstunden im laufenden Kalenderjahr nicht vorsehen.
Bei korrekter Anwendung von BAT -KF bzw. AVR ist es nicht méglich,
arbeitsvertraglich Wochenarbeitszeiten zu vereinbaren, die unter dem
tatsachlichen Bedarf liegen und deshalb standig Uiberschritten werden.

Es besteht zudem die Gefahr, dass bei einer gerichtlichen
Auseinandersetzung festgestellt wird, diese Verfahrensweise flihre dazu,
dass das Unternehmerrisiko auf den Arbeitnehmer abgewalzt werde, weil
bei Minderbedarf die Arbeitszeit einseitig, ohne Anderungskiindigung oder
einvernehmliche Vereinbarung, auf die schriftlich vereinbarte geringere
Arbeitszeit reduziert werden kann.
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Zwei grundsatzliche Alternativen in der Kostenstellenrechnung - Alternative 1

SGBXII Privat I BSHG I

= Einsatz-Zeiten (C)

Fahrt- Organi- Urlaub,
zeiten sation Krankheit
| usw.

SGB V I Trager I
= reine Netto-Pflegezeit (D) I |
I

= Anwesenheits-Zeiten (B)

= Jahres-Arbeits-Zeit (A)

1. Alter: 1.000 Std.
Aufteilu xsamten
+ Pflege lkosten = 1 0%

+ Sach 4 giekos;Fn
fl

auf Grundlage der|Netto-Pflege-Stunden (D)

ZOOStd.I SOOStd.I 100 Std. 1503td.' 50 Std. I
20 % I 50 % I 10 % 15 % I 5 % I

ikte Verting auf d aupt-Leilngsberele

€ € € € €

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]
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Zwei grundsatzliche Alternativen in der Kostenstellenrechnung - Alternative 2a

SGBVI SGBXII Privat I BSHG ' Tréger' Fahrt- Organi- Urlaub,
Krankheit

= reine Netto-Pflegezeit (D) | zeiten sation
[ | [ ] [ | [ Usw.
= Einsatz-Zeiten (C) |
[ | [ | [ ] [ | [ | [
= Anwesenheits-Zeiten (B) |
[ | [ | [ ] [ | [ | [ ] [
= Jahres-Arbeits-Zeit (A)

Kostenrechnung, Kostenstellen %

2. Alten 1.500 Std.
a) Aufteilung der

Pflege-Personalkosten =100%
auf Gru}: lage derAnwesenheits-Stunden (Iﬁ)

200 Std. I 500 Std. I 100 Std. I 150 Std. I 50 Std. E 300 Std. I 200 Std. I
13,33 % I 33,33 % I 6,67 % I 10,00 % I 3,33 % IE 20,00 % I 13,33 % I

|

Zwischenschritt b):

weitere Verteilung der

+ Pflege-Personalkosten

+ Sachkosten + Regiekosten
nach Anzahl der Einsatze

33,33 % I

[© 1995-2004 Thomas Sieegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de] .

ikte Verteilung auf d aupt-Leilngsberele
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Zwei grundsatzliche Alternativen in der Kostenstellenrechnung - Alternative 2b

b) Aufteil
+ restlich
+ der Sac
auf Grun
zurechen

ung der
en Pflege
hkosten
dlage der
baren Ha

usbesu

-Personalkosten
#+ der Regiekosten
Anzahl |der direkq

—
]

| gun

e bzw. Ei

-

T

\

1.750 Einsatze

500 Std = 3

~h

800 Eins.

700 Eins.

50 Eins. .

150 Eins.

50 Eins

45,8 %

40,0 %

tere Verteilung auf d

2,86 % I

aupt-Le

8,57 % I

ngsbereiche

3,

Trage

r
.......... €

3%]

2,86 % I C
Diese Einsatze werden bei

der Verteilung nicht
beruicksichtigt

= Ergebnis aus Schritt b)
+ Ergebnis aus Schritt a)

= Gesamt-Ergebnis
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WWLslgsseaggar.de Sleliayyer & Partner
Zelterfassu ng: Organisationszeiten, Fahrt- und Wegezeiten und Pflegezeiten

Tagesbericht
- VON: oeeeieeees b e Uhr| Name/MA-Nr.:
_g DIS: cveveie T e Uhr| Datum:
§ uNnd VoN: ...ccceee T e, Uhr| Anmerkungen:
<
und bis: ... b, Uhr
o alle Angaben in Minuten
e (/0] o A Uhr
o DIST woveveveies Tl Uhr a +b +c =d
Name des"P.atie.nten Be.g.;i.nn | Fahrt Pflege Orga gesamt
oder Tatigkeit der Tatigkeit | Weg
L Uhr
2 Uhr
s Uhr
M e Uhr
s Uhr
A e Uhr
L T Uhr
A e Uhr
s Uhr
10 e D e Uhr
11 e L e Uhr
12 e D e Uhr
13 e L e Uhr
14 e D e Uhr
15 e T, Uhr
Summen: XXXX

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]




Zelterfassung als Grundlage fiir’s SAR

WWLslgsseaggar.de Sleliayyer & Partner
Automatische Auswertung der Zeiterfassung

Auswertung des Tagesberichts MAO01 Auswertung der Tagesberichte aller Mitarbeiter
Name der Mitarbeiterin: Anmerkungen: Auswertungszeitraum: Anmerkungen:
In diesem Feld kénnen Sie beliebigen Text eintragen, da es sich um ein gelb
Schmidt hinterlegtes Feld handelt.
alle Angaben in Minuten in Std. alle Angaben in Stunden in Std.
£ a +b +c =d =d a +b +C =d
-E Fahrt- bzw. Pflege- Organisations- gesamt in Std Fahrt- b P o sati e "
o Wegzeit Zeit zeit ) Nr. und Name der Mitarbeiterin ?N; -zezi:v. Z(:gi;te- rganzl:; one St?::;l;
1 20 Min. 40 Min. 10 Min. 70 Min. 1,17 Std. - 9
2 27 Min. 23 Min. 10 Min. 60 Min. 1,00 Std. MAO01 - Schmidt 0,98 Std. 6,58 Std. 0,43 Std. 8,00 Std.
3 12 Min. 332 Min. 6 Min. 350 Min. 583 Std.| [MA02- el el ol i
4 e e MAO03 - --- --- --- ---
5 R S MA04 - --- .- -na ---
6 Wichtige Anleitung - - R [
7 Am unteren Bildrand kénnen [in den Mappen "MA1" bis "MA30"] bis zu 30 Mitarbeiter ausgewertet werden. _ . . .
Diese werden in der Mappe "Auswert" automatisch berechnet. Aus den Tagesberichten miissen die Minutenwerte tbertragen werden.
8 In der Auswertungsdatei errechnen sich dann die Gesamtminuten und die Stunden und die prozentuale Aufteilung. - == == ===
9 Es miissen und koénnen nur die gelb hinterlegten Felder eingegeben werden. " I R —_—
10 Bei der Mitarbeiterin 1 [Frau Schmidt] habe ich zur Veranschaulichung ein paar Daten eingetragen, die natiirlich Gberschrieben werden mussen.
Die Auswertung basiert auf der Erfassung mit dem Tagesbericht [gesonderte EXCEL-Datei]. - - i .
" Die Datei muss natiirlich pro Station angelegt werden und die handschriftlich (!!!) ermittelten Werte werden [am besten von der Pflegedienstleitung] eingetragen.
12 Viel Spaf bei der Umsetzung: Thomas SieRegger
13 7 |maso -
14 - -
5 = 0,98 Std. = 6,58 Std. =0,43 Std. = 8,00 Std.
16 =12,3% = 82,3% =5,4% =100,0%
17 i i Wenn Sie die Auswertung in Prozent haben méchten, klicken Sie bitte auf diese Zeile.
18 - R
19 - - . - .
2 . | |Auswertung der Tagesberichte aller Mitarbeiter
21 e e Auswertungszeitraum: Anmerkungen:
22 - .
23 - R
24 - .- alle Angaben in Stunden in Std.
25 --- --- a +b +c =d
26 .- .- . I Fahrt- bzw. Pflege- Organisations- Gesamt-
2 . . Nr. und Name der Mitarbeiterin Wegzeit Zeit Zeit Stunden
28 .- .- MAO01 - Schmidt 12,29% 82,29% 5,42% 100,00%
29 == |mAoz -
30 - R
31 . . MA29 - --- --- --- ---
59 Min. 395 Min. 26 Min. 480 Min. =8,00Std| [MAS0- s s ol s
- o, = ) = () = o
= 0,98 Std. = 6,58 Std. = 0,43 Std. = 8,00 Std. Gesamt =12,3% =82,3% = 5,4% = 100,0%
=12,3% =82,3% =5,4% =100,0% Wenn Sie die Auswertung in absoluten Zahlen haben méchten, klicken Sie bitte auf diese Zeile.
[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]




Kostenrechnung, Kostenstellen

WWWLslessegger.de
2 Maoglichkeiten bei der Erfassung von Hausbesuchen

Sleliayyer & Partner

J

Zusammen handelt es sich um 1.200
Hausbesuche, da bei 450 Hausbesuchen
Uberschneidungen in der
Leistungserbringung stattgefunden
haben.

Fur die Kostenstellenrechnung und auch
fur die Ermittlung der Investitionskosten
nach § 82 Abs. 2 SGB XI gibt es nun
grundsatzlich zwei
verursachungsgerechte Mdglichkeiten zur
Verteilung von Kosten.

Bei beiden Alternativen kommt es zu
etwas unterschiedlichen Ergebnissen.

Letzten Endes handelt es sich um eine
betriebspolitische Entscheidung, welcher
Schlussel gewahlt wird.

An
(2 2
o Wby
‘066\) SGB ‘A,
G “Suey,
ps\'l:&(\g 700
//%0
Anzahl anderer
Hausbesuche
=250
Der Schlissel fiir die Verteilung der Kosten ist die Anzahl der
1. Moglichkeit Hausbesuche pro Leistungsbereich (mit Uberschneidungen)
SGB XI SGB V andere Gesamt
Anzahl Hausbesuche 800 700 250 1.750

.. in Prozent

45,7%

40,0%

14,3%

100,0%

2. Moglichkeit "reinen" Hausbesuche (ohne Uberschneidungen)
SGB XI SGBV andere Gesamt
Anzahl Hausbesuche 380 270 100 750

Der Schlussel fiir die Verteilung der Kosten ist die Anzahl der

.. in Prozent

50,7%

36,0%

13,3%

100,0%

[© 1995-2004 Thomas SieRegger

SusettestraBe 5 22763 Hamburg

internet@siessegger.de]
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Mb‘gliche Verteilung der Kosten

Partner

Kostenstellenverteilung
Unterschiedliche Verteilungsschliissel und Auswirkungen

Beispieleinrichtung
Einnahmen Krankenv. Pflegev. Sonstige Gesamt
< 480.000,00 1.000.000,00 80.000,00 1.560.000,00
D
S . NacC msSaltz .
Q Ausgaben Fachkraft Pflegekraft Hilfskraft Gesamt
"(7') pro Kraft 80.000,00 70.000,00 60.000,00
< Anzahl Stellen 5,00 5,00 10,00 20,00
) = Gesamt 400.000,00 350.000,00 600.000,00 1.350.000,00
- 2 naCh Zelt Anteil an Gesamt 29.63% 25.93% 44.44%
8 . Anteil Sachkosten 59.259,26 51.851,85 88.888,89 200.000,00
§< Gesamtkosten 459.259,26 401.851,85 688.888,89 1.550.000,00
TG h Zeit und h Einsét
S . Nacn Zeit und nac INSAlZEN eememios s o
Q Krankenv. Pflegev. Sonstige Gesamt
E Umsatz 480.000,00 1.000.000,00 80.000,00 1.560.000,00
Q in Prozent 30,77% 64,10% 5,13% 100,00%
E Kosten 476.923,08 993.589,74 79.487,18 1.550.000,00
& Differenz | 3.076,92] 6.410,26| 512,82| 10.000,00]
%)
Q
§< 2. Kostenverteilung nach Aufwand pro Kostentrdager pauschal
Krankenv. Pflegev. Sonstige Gesamt
Umsatz 480.000,00 1.000.000,00 80.000,00 1.560.000,00
Arbeitszeit in % 25,70% 69,10% 5,20% 100,00%
Kosten 398.350,00 1.071.050,00 80.600,00 1.550.000,00
Differenz | 81.650,00] -71.050,00] -600,00] 10.000,00]
3. Kostenverteilung differenziert nach Berufsgruppe
Krankenv. Pflegev. Sonstige Gesamt
Umsatz 480.000,00 1.000.000,00 80.000,00 1.560.000,00
Arbeitszeit Fachkréfte 35,50% 58,70% 5,80% 100,00%
Kosten 163.037,04 269.585,19 26.637,04 459.259,26
Arbeitszeit Pflegekréfte 15,50% 80,20% 4,30% 100,00%
Kosten 62.287,04 322.285,19 17.279,63 401.851,85
Arbeitszeit Hilfskrafte 28,50% 65,70% 5,80% 100,00%
Kosten 196.333,33 452.600,00 39.955,56 688.888,89
Gesamt 421.657,41 1.044.470,37 83.872,22 1.550.000,00
Differenz | 58.342,59| -44.470,37| -3.872,22| 10.000,00]
© System & Praxis Andreas Heiber
[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]
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Erstellung einer Teil-GuV bzw. einer Kostenstellenrechnung gem. PBV - Teil 1

1. Festlegung der Schlussel

Bitte nur die gelb hinterlegten Felder eingeben, Codewort: "PBV"

QQ_) Hilfs- Hilfs-
% kostenstelle I | kostenstelle I1 Kostenstelle Kostenstelle Kostenstelle Kostenstelle
*(7-) Verteilerschlissel auf Verwaltung Organisation SGB XI* SGBV BSHG Privatzahler
'~ Kostenarten Basis der ... Overhead + Fahrtzeiten
& Personalkosten . . XXX 6.245 Std. 3.929 Std. 1.638 Std. 978 Std. 540 Std.
% Pleaefachkriifte Anwesenheitszeit ( B)
§< 9 XXX 46,8% 29,5% 12,3% 7,3% 4,1%
o) XXX 1.435 Std. 1.966 Std. 121 Std. 123 Std. 176 Std.
S Personalkosten Pflegekrdfte |[Anwesenheitszeit ( B)
S XXX 37,6% 51,5% 3,2% 3,2% 4,6%
<
E Anzahl Hausbesuche (oder XXX XXX 7.323 Hb. 10.292 Hb. 1.323 Hb. 1.214 Hb.
0 Einsatze) XXX XXX 36,3% 51,1% 6,6% 6,0%
< .
Q Diese Kosten werden XXX XXX XXX XXX XXX XXX
"(7'.) Personalkosten PDL zunéchst auf 2
Q Hilfskostenstellen verteilt. 100% XXX XXX XXX XXX XXX
Diese Kosten werden XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Umlage, Regiekosten zunachst auf 2
Hilfskostenstellen verteilt. 100% XXX XXX XXX XXX XXX
Diese Kosten werden XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Sachkosten zunéchst auf 2
Hilfskostenstellen verteilt. 100% XXX XXX XXX XXX XXX
Zwischensummen Summe 1 Summe 2 Summe 3 Summe 4 Summe 5 Summe 6

* nur diese Kostenstelle ist die selbstédndig wirtschaftende Einrichtung gem. § 71 Pflegeversicherung.

Gem. PBV missen die Kosten des SGB XI noch weiter verteilt werden auf die
Pflegestufen I, 11, II, 11+ (wenngleich das auch nicht sinnvoll ist). Die zur Verfligung
gestellte EXCEL-Datei berticksichtigt diese weitere Differenzierung.

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]




Kostenrechnung, Kostenstellen

WWWLslessegger.de

Sleliayyer & Partner
Erstellung einer Teil-GuV bzw. einer Kostenstellenrechnung gem. PBV - Teil 2

2. Festlegen der daraus resultierenden Kosten (in absoluten Zahlen)

Hilfs- Hilfs-
kostenstelle I | kostenstelle IT Kostenstelle Kostenstelle Kostenstelle Kostenstelle
. Bitte tragen Sie hier die | Verwaltung | Organisation | gep y SGBV BSHG Privatzahler
ostenarten Summen ein: Overhead + Fahrizeiten
XXX 46,8%) 29,5% 12,3% 7,3% 4.1%
E;’S°“a"‘°s‘f“ 350.000 Euro
egefachkrifte 0€ 163.972€ 103.162 € 43.008 € 25.679 € 14.179 €
Personalkosten Pflegekrifte 90.000 Euro XXX 37.6% o1.5% 3.2% 3.:2% 4.6%
0€ 33.800 € 46.307 € 2.850 € 2.897 € 4.146 €
Personalkosten PDL 35.000 Euro 100,0% XXX XXX XXX XXX XXX
35.000 € 0 € 0€ 0€ 0€ 0€
Umlage, Regiekosten 20.000 Euro 100,0% XXX XXX XXX XXX XXX
20.000 € 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Sachkosten 45.000 Euro 100.0% XXX XXX XXX XXX XXX
45.000 € 0€ 0€ 0€ 0€ 0 €
Zwischensummen Summe 1 Summe 2 Summe 3 Summe 4 Summe 5 Summe 6
a) 540.000 Euro 100.000 € 197.772 € 149.469 € 45.858 € 28.576 € 18.324 €
= 297.772 € gesamt
Haubtkostenstellen P 36,3% ==t 51,1% == 6,6% 6,0%
aupikosiens =108.207 €| =152.078 €| =19.549€| =17.938¢€
b) = = = =
SGB XI* SGBV BSHG Privatzahler
c) Gesamtsummen Kosten: 257.676 € 197.936 € 48.125 € 36.263 €
4. Das Eintragen der Erlose flihrt zum SGB XI* SGBV BSHG Privatzahler
Ergebnis pro Kostenstelle Gesamtsumme Erlése:] 283.763 €| 184.242 € 37.292 € 34.703 €
Gesamt-Ergebnis, differenziert nach Kostenstellen:| +26.087 €] -13.694€| - 10.833€] - 1.560€

Gesamt-Ergebnis:

- 0€

2
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Sizlagyer & Partner

Das Verfahren zur Berechnung de

ten nach § 82 Abs. 2 SGB XI

Sozialhilfe

Mitglieds-
beitrage

Spenden

Forder-
verein

sonstige
Eigen-mittel

*|yezaq JaM

W Krankenkasse Patienten
8 Sozialhilfe sonstige
8 (Patienten)
O
8 | o+
2 - Land(kreis) L
| -
LL] - oder Patienten Z
\\
v T
o
o
Qs
o I,
b it g
c 88
% & w —
S E it Invkosten
X E § .. ohne Inv.kosten
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WWWLslessegger.de
Deckungsbeitragsrechnung - Teil 1

Sleliayyer & Partner

Welche Leistungsbereich liefert welchen Beitrag zur Deckung der

Gemeinkosten?

Von einem Deckungsbeitrag haben viele PDLs schon einmal etwas gehort, ndmlich von
der Geschéftsfiihrung. Es scheint fast so, als ob die Deckungsbeitragsrechnung [DBR]
eine der Dinge in der Betriebswirtschaft ist, die eine Geschéftsfiihrung bzw. einen
Trager eines ambulanten Pflegedienstes ,gllicklich macht®; obwohl die meisten gar
nicht genau wissen, wie sie funktioniert.

Und tatsachlich ist es auch gar nicht so einfach, zu interpretieren, was man mit dem
Ergebnis einer DBR anfangen kann.

Der typische Anwendungsbereich einer DBR innerhalb eines ambulanten
Pflegedienstes ist einmal die Betriebsergebnisermittlung sowie die Kontrolle der
Rentabilitét einzelner betrieblicher Teilbereiche.

Genau so gut kdnnte mit der DBR berechnet werden, welchen Beitrag eine ambulanter
Pflegedienst, ein Dienst ,Essen auf Radern” und eine Kurzzeitpflege zum
Gesamtergebnis eines Verbandes liefern. Wir betrachten im weiteren aber nur eine DBR
innerhalb eines ambulanten Pflegedienstes.

Eigentlich entspricht im Falle des ambulanten Pflegedienstes die DBR somit ziemlich
der Kostenstellenrechnung.

Insbesondere die Mdglichkeit, einzelne Teilbereiche des ambulanten Pflegedienstes
hinsichtlich ihres Teil-Betriebsergebnis zu untersuchen, méchten wir in den Mittelpunkt
stellen.

Die Teilbereiche, die in unserem Beispiel bei der Anwendung der DBR zum Tragen
kommen sollen:

+ SGB XI

+ SGBYV

+ BSHG-Leistungen

+ Privatzahlerleistungen

Ubertragen auf einen ambulanten Pflegedienst funktioniert eine DBR folgendermafRen:

SGB XI
Ertrage/Erldse SGB XI

SGBV
Ertrage/Erldse SGB V

minus | variable Kosten SGB Xl variable KostenSGBV ~~ ]...
=| Deckungsbeitrag | im SGB Xl Deckungsbeitrag | mSGBV_~ |.....
minus | fixe Kosten fiir SGB XI fixe Kosten furSGBV ~~ [....
=| Deckungsbeitrag Il im SGB XI Deckungsbeitrag IlimSGBV ~ [.....
minus [anteilige Gemeinkosten fir SGB XI |[fixe SGB XIfirSGBV ~—~ [....

=| Deckungsbeitrag Il im SGB XI Deckungsbeitrag Il im SGB V

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]

In unserem Beispiel werden anteilige direkte Personalkosten als variable Kosten
angesehen (obwohl natirlich insbesondere bei kleinen ambulanten Pflegediensten diese
eher sprungfix sind).

Das hat folgenden Grund: In den ambulanten Pflegediensten machen die
Personalkosten ca. 85% der Gesamtkosten aus. Wenn man die Personalkosten flexibel,
d.h. entsprechend der Entwicklung der Patienten und der Leistungen anpassen kann, so
erreicht der ambulante Pflegedienst einen an die Ausbringungsmenge (Gesamte
Leistungserbringungen) orientierten Personaleinsatz.

Es sollte deshalb Ziel der Pflegedienste sein, einen moglichst hohen Anteil variabler
Kosten zu haben.

Die dreistufige Deckungsbeitragsrechnung in einem ambulanten Pflegedienst
Aus der BWA lassen sich folgende Zahlen ableiten: Aus der Finanzbuchhaltung lassen sich folg?nde
Zahlen ableiten:
1) Personalkosten Pflegefachkréfte 300.000 €| 8) Erlése aus SGB XI 360.000 €|
2) Personalkosten Pflegekrafte 250.000 € 9) Erlése aus SGB V| 240.000 €
3) sonstige Personalkosten*| 90.000 € 10) Erlése aus BSHG-Leistungen 90.000 €
4) investive Sachkosten 50.000 € 11) Erlése aus Leistungen an Privatzahler 40.000 €
5) nicht-investive Sachkosten 40.000 € 12) Erlése aus Lei 730.000 €
6) Umlage (als Sachkosten verbucht), 60.000 €
7) des F g 790.000 € 13) = Gesamt-Betriebsergebnis| - 60.000 €
* Verwaltung, Pflegedienstleitung, Reinigung
SGB XI SGBV BSHG Privat Gesamt
Erlése aus den Teilbereichen|  360.000 €| 240.000 € 90.000 € 40.000 €| 730.000 €
a)_ ™™ Anteil Netlo-Pflegezeit bei Pllegefachkratten:] _ _30%| __ _ _48%| ___12%| _ _ _10%| _ _ 100%
b) Anteil Netto-Pflegezeit bei Pflegekraften: 74% 5% 12%) 9% 100%
c) minus 1) Anteil der Pflegefachkrafte anhand Zeile b) -90.000 € - 144.000 € - 36.000 € -30.000 €] -300.000€
d)__ ____ minus 2) Anteil der Pflegekrafte anhand Zeile o)l _ - 185.000 €] _ _-12.500 €] _-30.000€]  _-22.500 €] - 250.000 €
e) = Deckungsbeitrag I| + 85.000 €| +83.500 €| + 24.000 € 12.500 €] _+ 180.000 €
H__ T ‘Anteil der Einsatze bel allen Mitarbettern:| 20%| T 6a%| —o%|” — — ~ 7%~ ~q00%,
. minus [3) bis 5) ] anhand Zeile )l _ - 36.000 €| _ - 115200 € _-16.200€]_ _-12.600€l_ - 180.000€
h) = Deckungsbeitrag Il| +49.000 €| - 31.700 € +7.800 € 25.100 € +0€
i) T T ™™™ = f) Antell der Einsatze bei ailen Mitarbeitern:| _ 20%| _ 6a%|  o%|” 7% ~100%,
K e _Minus6)anhand Zeile )] _-12000€]  _-38.400€  _ -5.400€] _ -4200€| _-60.000€
b __= = Deckungsbeitrag Ill| _+ 37.000 €| _-70.100 €| _ +2400€|_ - 29.300 €]_ - 60.000 €|
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WWLslgsseaggar.de Sleliayyer & Partner
Deckungsbeltragsrechnung - Teil 2

Welche Leistungsbereich liefert welchen Beitrag zur Deckung der
Gemeinkosten?

Bei der mehrstufigen DBR bestimmt sich der Deckungsbeitrag aus dem Erl6s, von dem
einmal die variablen Kosten und zum anderen verschiedene Fixkosten abgezogen
werden. Die Fixkosten werden hierbei in Fixkostenbldcke differenziert.

Schlussel fir die variablen Kosten sind die Anteile der Zeiten fur die jeweiligen
Leistungsbereiche.

Schlissel fir die mehr oder weniger fixen Kosten ist der Anteil der Einsatze fir den
jeweiligen Teilbereich.

Das Verfahren der DBR

e Zeilec)undd):
Die durchschnittlichen Personalkosten (bzw. -aufwendungen) werden multipliziert mit dem

prozentualen Zeit-Anteil an der gesamten Pflege-Zeit (=D) der Mitarbeiter (jeweils nach
Qualifikationen getrennt)

o Zeileg):
Die Fixkosten werden multipliziert mit dem prozentualen Anteil der Einsatze (=Hausbesuche)
e Zeile k):

Die Gemeinkosten (im Verband oder beim Trager) werden ebenfalls multipliziert mit dem
prozentualen Anteil der Einsatze.

Es ist zu vermuten, dass durch diese Verfahrensweise bei den vielen Pflegediensten
e positive Deckungsbeitrage im Bereich des SGB Xl
e negative DBR im SGB V entstehen - und

¢ negative DBR bei den BSHG- und Privatzahlerleistungen
,entdeckt” werden.

Méogliche Interpretationen fir unser Beispiel:

e Zeile e) zeigt uns, dass bei den Privatzahlerleistungen nicht einmal die Personalkosten durch die
Erlése gedeckt werden. Eigentlich sollte man diesen Leistungsbereich ,schlieBen” [wenn man denn
konnte] — oder hdhere Vergltungen vereinbaren.

e Zeile h) zeigt eine Zwischen-Ergebnis pro Leistungsbereich. Hier sieht man, wieviel Beitrag der
jeweilige Leistungsbereich zur Deckung der Gemeinkosten leistet (z.B. im SGB Xl: von den 60.000 €
Gemeinkosten werden 49.000 € durch den SGB Xl getragen)

e Zeilel) zeigt uns das Ergebnis pro Leistungsbereich. Sie entspricht im Prinzip dem Ergebnis einer
[richtigen] Kostenstellenrechnung (siehe: SieRegger, Thomas: PDL praxis 9/2002: Richtige Schlissel

verwenden. Eine einfache Form der Kostenrechnung. In: Hausliche Pflege, 09/2002, S. 4-5 im
Innenheft.)

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]
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Deckungsbeitragsrechnung - Teil 3

Wie kann eine Deckungsbeitragsrechnung fiur einen Verband mit
einem ambulanten Pflegedienst durchgefiuhrt werden?

Vorher wurde die Deckungsbeitragsrechnung (DBR) in ambulanten Pflegediensten
beschrieben. Diesem Schritt ist aber eigentlich ein weiterer vorgeschaltet, namlich in
Verbanden oder bei Tragern mit mehreren Einrichtungen, wovon der ambulante
Pflegedienst einer ist. Da es in der Literatur keine spezifischen Ausfiihrungen fir Trager
mit ambulanten Pflegediensten gibt, ist hier eine DBR auf einen beispielhaften Verband
mit drei Einrichtungen angewandt.

Die allgemeine Definition einer DBR lautet:
Erlés oder Umsatz (Menge x Preis)

- _minus variable Kosten

= Deckungsbeitrag

Nach dem Abzug der variablen Kosten von den Erlésen sieht man, was zur Abdeckung
der fixen Kosten von den Erlésen Ubrig bleibt. Deshalb wird diese Differenz auch als
Deckungsbeitrag bezeichnet.

Diese Berechnung |IaRt sich in einfacher Form durchfihren oder in mehreren Stufen.

Einfache Deckungsbeitragsrechnung

Dienstleistungsbereiche ;frlnbulalnter Essen auf Radern Kurzzeitpflege Gesamt
egedienst
in € in % in € in % in € in % in € in %
1. Umsatzerlése 300.000 | 100,0%]| 100.000 | 100,0%| 95.000 | 100,0%| 495.000 | 100,0%
2. /. variable Kosten 250.000 | 83,3%| 85.000| 85,0%| 40.000| 42,1%| 375.000| 75,8%
3. = Deckungsbeitrag (1 - 2) 50.000 | 16,7%| 15.000 | 15,0%]| 55.000] 57,9%| 120.000 | 24.2%
4. /. Fixe Kosten 120.000 | 24,2%
5. = Betriebsergebnis ("Gewinn") (3 - 4) 0 0,0%
Zwei-stufige Deckungsbeitragsrechnung anderes Beispiel
Dienstleistungsbereiche :frlnbula.nter Essen auf Radern Kurzzeitpflege Gesamt
egedienst
in € in % in € in % in € in % in € in %
1. Umsatzerlése 600.000 | 100,0%]| 170.000 | 100,0%| 540.000 | 100,0%1.310.000 | 100,0%
2. /. variable Kosten 510.000 | 85,0%| 40.000 | 23,5%]| 230.000| 42,6%| 780.000 | 59,5%
3. = Deckungsbeitrag 1 (1 - 2) 90.000 | 15,0%| 130.000 | 76,5%| 310.000| 57,4%| 530.000 | 40,5%
4. ./. Spezielle Fixkosten 100.000 | 16,7%| 20.000 [ 11,8%| 280.000| 51,9%]| 400.000 ---
5. = Deckungsbeitrag 2 (3 - 4) -10.000 -1,7%| 110.000 [ 64,7%| 30.000 5,6%| 130.000
6. /. allgemeine Fixkosten E 120.000 9.2%
7. = Betriebsergebnis (Gewinn) (5 - 6% 10.000 0,8%

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]
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Deckungsbeltragsrechnung -Teil 4

Wie kann eine Deckungsbeitragsrechnung fiur einen Verband mit
einem ambulanten Pflegedienst durchgefiuhrt werden?

Einige Definitionen:

Variable Kosten sind Kosten, die sich mit der Anzahl der versorgten Patienten oder Leistungen
verandern. Idealerweise sind das die Personalkosten [wenn entsprechende Arbeitszeitmodelle die
Personalkosten flexibel gestalten lassen. Ansonsten gibt es relativ wenig variable Kosten fir einen
ambulanten Pflegedienst]

Fixkosten sind Kosten, die sich mit der Anzahl der versorgten Patienten oder Leistungen nicht verandern,
sondern konstant bleiben (es sind damit die ,gefahrlichen Kosten®). Die fixen Kosten sind durch die
Betriebsbereitschaft verursacht. Die Miete zahlt zu den fixen Kosten.

Allgemeine Fixkosten sind Kosten, die keinem der einzelnen Betriebszweige eindeutig zugeordnet
werden kdnnen aber fix sind.

Gemeinkosten sind Kosten, die nicht eindeutig zurechenbar sind. Dazu zahlen die Kosten fiir
Geschéftsfihrung des Verbandes, die Finanzbuchhaltung usw.

Spezielle Fixkosten sind Kosten, die einzelnen Betriebszweigen eindeutig zugeordnet werden kénnen
aber fix sind

Bsp.: Die Autos mit ihren Leasingraten in den einzelnen Betriebszweigen

Schlecht ist es dann, wenn nicht einmal die variablen Kosten erwirtschaftet werden,
wenn also schon beim DBR 1 ein negatives Ergebnis entsteht; dann mussen ernsthafte
Uberlegung erwogen werden, diesen Teilbereich zu schlieBen.

Damit hat die DBR einen aktuellen Bezug zur Situation vieler Verbande mit
Pflegediensten: Es geht es zwar den meisten Pflegediensten in Verbanden relativ
schlecht, vielleicht erwirtschaften sie sogar ein negatives Betriebsergebnis. Solange
aber der Deckungsbeitrag noch positiv ist, tragen sie immer noch mit dazu bei, die
Overheadkosten [oder die Gemeinkosten] im Verband mit zu tragen oder zu decken.

Ein anderes Beispiel: Wird die Entscheidung getroffen, den ambulanten Pflegedienst zu
schlief’en, dann miisste man konsequenterweise auch die einen Teil der Gemeinkosten
abbauen [zumindest die speziellen Fixkosten], die bisher im Verband angefallen sind.
Dies wird oft unterlassen oder ist schwer umzusetzen, weshalb der Verband nach der
SchlieBung noch schlechter dasteht, da seine Gemeinkosten nun von den anderen zwei
Dienstleistungsbereichen getragen werden missen.

Mit Hilfe der DBR kénnen also innerhalb eines Verbandes Fehlentscheidungen
vermieden werden - uns es kann der Beitrag ermittelt werden, welcher ein
Dienstleistungsbereiche zur Deckung der Gemeinkosten beitragt. Unter diesem
Blickwinkel sollten die Pflegedienste nicht so schlecht dastehen, wie sie teilweise
innerhalb der Verbande und Trager [schlecht] behandelt und kritisiert werden.

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]
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Controlling-ZahIen -1

ZDF: Zahlen, Daten, Fakten
Unterlagen

Sleliayyer & Partner

Der Pflegekasse
mitzuteilen?

intern notwendig?

Anmerkungen Siel3egger

Aufteilung der Arbeitszeiten in:

nicht durchgangig, noch nicht vorhanden

.9 L . zunéchst nur prozential’, Ja
- Organisations- und Koordinationszeiten P
- Fahrtzeiten
- Pflegezeiten
Aufteilung der Pflegezeiten in: nur der Teil des SGB XI der | Ja durch Zeiterfassung - oder durch plausible
- SGB XI (Und in die PﬂegeSthen) Rest als Gesamtzeit Zeitermittlung
-SGBV
- BSHG
- Privat
- Trager
- "nicht abrechenbare Leistungen”
Anteil der Pflegedienstleitung und der Nein Ja é}?é%?dﬁgﬂgﬂeiwng: 8%
Verwaltungskréfte im Verhaltnis zu den Verwaltungskraft: 4%
Pflegestunden - siehe Erfassungsbogen
. . : Diese Daten kdnnen ,,normalerweise* ohne
Aufteilung der_ Erlpse In: gurtdelr ng destS(lsuB X, der | Ja Probleme aus der Finanzbuchhaltung iibernmmen
- SGB XI (und in die Pflegestufen) est als esamteriose werden.
-SGBV Sollte dies nicht méglich sein, kann die
-BSHG Pflegedienstleitung eine ,,Hochrechnung*
. (Erlosverprobung) durchfiihren: Anzahl der
- Privat - _ erbrachten Lestungen x Preis; somit ist sie zeitlich
- Tragerspezifische Leistungen unabhangig von der Buchhaltung.
- Zuschussen
. - Die Aufteilung in Sachkosten und Personalkosten
Aufteilung der Kosten in: Ja Ja ist letzten Endes nicht sehr aussagekraftig, da die
- Personalkosten Abgrenzung nicht einheitlich und oftmals nicht
- Sachkosten e|ndeut|g Ist.
[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]
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Controlling- Zahlen - 2

ZDF: Zahlen, Daten, Fakten

l2fb2gger & Partner

Der Pflegekasse

intern notwendig?

Anmerkungen Siel3egger

Unterlagen mitzuteilen?
. . " Diese Differenzierung ist unbedingt notwendig fiir
Aufteilung der Personalkosten in: i\a' Zl.JInSCh?’t agg;;{gﬁr Ja eine exaktere Steuerung und fiir die Personal-
- PK fiir examinierte Pflegefachkréfte ntell, der ins el Einsatz-Planung.
- PK fur Pflegekrafte Selbstverstandlich ist der Einsatz im
- Netto-PK fiir Zivildienstleistende Kalkulationsraster.
Aufteilung der Sachkosten in: nur der Anteil der investiven |a Es bietet sich an, die Sachkosten schon im Rahmen

- gesamte Sachkosten

- davon anteilig Kosten, die gem. § 82 Abs. 2
SGB XI Investitionen sind

Kosten, die in das SGB XI
hineingehdren

Nachweis bereit halten, was
mit dem Anteil der
investiven Kosten des SGB
Xl gemacht wurde

der Finanzbuchhaltung entsprechend aufzuteilen,
um eine schnelle Beurteilung méglich zu machen.

Gleichzeitig ist der Nachweis der Wirtschaftlichkeit

- iInsgesamt

-im SGB XI

-im SGB V

-im BSHG

- bei den Privatzahlern
- sonstige

SGB XI*

Kalkulationsraster zu Bestimmung der Kosten | Ja, besonders wichtig ist die | Ja notwendig, da mit dieser Kalkulation nur die
pro Stunde. Mindestdifferenzierung: gesonderte Ausweisung der Selbstkosten nachgewiesen werden.

- (Examinierte) Pflegefachkrafte (PFK) investiven Sachkosten.

- (Geeignete) Pflegekrafte (PK)

- Zivildienstleistende (Nettokosten)

Ergebnis des Pflegedienstes: nur insgesamt und fiir den | Ja Das Ergebnis ist nicht in Zusammenhang mit der

Wirtschaftlichkeit zu bringen.

AufRerdem ist zu berlcksichtigen, dass der
Pflegedienst insgesamt ein positives Ergebnis
ausweist, im Rahmen des SGB XI aber ein
ausgeglichenes Ergebnis hat.

Dies darf keine Auswirkungen auf die
Verhandlungsergebnisse haben!

[© 1995-2004 Thomas SieRegger
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Controlling- Zahlen - 3

ZDF: Zahlen, Daten, Fakten

l2fb2gger & Partner

Der Pflegekasse

intern notwendig?

Anmerkungen Siel3egger

Unterlagen mitzuteilen?

Anzahl der Hausbesuche: Synergie-Effekte treten auf, wenn bei einem

-nur SGBV fja, wegen der Berechnung | Ja Hausbesuch sowohl SGB V- als auch SHB XI -

er Leistungen erbracht werden.
- nur SGB XI Hausbesuchspauschalen ) S . )
. Eigentlich dirften diese Effekte bei Verhandlungen

- mit SGB V und SGB XI und bei der Beurteilung von Wirtschaftlichkeit keine

- sonstige Rolle spielen.
Andererseits musste dann aber
(konsequenterweise) im Rahmen der Personal-
Einsatz-Planung &fter von geteilten Einsatzen
ausgegangen werden (obwohl die Praxis eine
andere ist).

Anzahl der Patienten: Ja, nur SGB XI Ja Diese Erfassung ist wichtig fir die Bildung von

- in Pflegestufe |

- in Pflegestufe Il

- in Pflegestufe IlI

- in Pflegestufe I+

- ohne Pflegestufe

- im Bereich der Krankenversicherung

- nach BSHG

- Privatzahler

- alle Patienten (auch mit doppelten Kriterien)

Kennzahlen:

- Zeit pro Patient
- Erlds pro Patient
- USw.

Durchschnitts-Zeiten fur Leistungen und
Leistungskomplexe
Anzahl der Leistungen und Leistungskomplexe

nur die nach SGB XI

Ja, am besten fiir alle
Plausibilitatsprifung!

Diese Daten sind sehr wichtig, wenn im Rahmen
der Einzelverhandlungen andere Kriterien als die
bisherigen Punkte gewahlt werden.

Konzeption, Leitbild der Pflegedienste
(nachprifbare quantitative Kriterien)

Ja, wenn es etwas nitzt.

Ja, zur eigenen Reflexion

Gesetzliche Grundlagen der Pflegeversicherung

gemeinsame Einigung mit
den Verhandlungspartnern
auf diese Grundlage

Ja

siehe Checkliste von Andreas Heiber

[© 1995-2004 Thomas SieRegger

SusettestraBe 5 22763 Hamburg

internet@siessegger.de]
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Statistik richtig rechnen
Der gewichtete Durchschnitt

Beispiel 1:

Eine Sozialstation A hat ein Durchschnittsalter der Mitarbeiterinnen von 30 Jahren.
Beim Pflegedienst B haben die Mitarbeiterinnen ein Durchschnittsalter von 40
Jahren.

Pflegedienst B
Mitarbeiterin Frau Miiller 36 Jahre|
Sozialstation A Mitarbeiterin Frau Maier 38 Jahre
Mitarbeiterin Frau Hoffmann 28 Jahre| Mitarbeiterin Frau Konig 40 Jahre
Mitarbeiterin Frau Schmidt 30 Jahre Mitarbeiterin Frau Kaiser 42 Jahre
Mitarbeiterin Frau Schréder 32 Jahre| Mitarbeiterin Frau Huber 44 Jahre
= insgesamt 90 Jahre = insgesamt 200 Jahre
dividiert durch 3 Mitarbeiterinnen = 30,00 Jahre dividiert durch 5 Mitarbeiterinnen = 40,00 Jahre|
im Durchschnitt| im Durchschnitt]

Ist das Durchschnittsalter von beiden Pflegediensten nun 35 Jahre?
Nein.

Richtig miisste man das Durchschnittsalter folgendermaBen berechnen.
90 Jahre plus 200 Jahre = 290 Jahre
dividiert durch [insgesamt] 8 Mitarbeiterinnen = 36,25 Jahre

Die Mitarbeiter [in den beiden Pflegediensten] sind also im Durchschnitt 36,25 Jahre
alt.

Die Mitarbeiter aus Pflegedienst B fallen starker ins Gewicht als die Mitarbeiter in
Sozialstation A, da sie an der Anzahl mehr sind.

Diese Grundproblematik ergibt sich immer wieder bei Betriebsvergleichen unter
Pflegediensten.

Eigentlich misste man, wenn man

- die Kostendeckung

- den Ertrag pro Patient und Monat

- den Anteil der Organisationszeiten

usw.

berechnet, immer die gewichteten Durchschnitte berechnen, d.h. man benétigt die
Grundzahlen.

Beispiel 2:

Beim Ertrag pro Patient wiirde man von allen am Betriebsvergleich beteiligten
Stationen

die Basiszahlen

a] Ertrag und

b] die Anzahl der Patienten

wissen, um den Durchschnitt [richtig] zu berechnen.

Den MEDIAN als statistischen Wert anwenden

Beispiel 3:

In der Sozialstation C arbeiten folgende Mitarbeiterinnen:

Frau Schneider 23 Jahre 0 Kind/er
Frau Meier 26 Jahre 2 Kind/er
Frau Rabe 32 Jahre 1 Kind/er
Frau Vogel 37 Jahre 3 Kind/er
Frau Heinrich 44 Jahre 1 Kind/er
Frau Schiller 51 Jahre 4 Kind/er
Frau Habermas 59 Jahre 2 Kind/er

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]

Welche Mitarbeiterin ist hinsichtlich des Alters typisch fur die Station?
Welche Mitarbeiterin ist hinsichtlich der Anzahl von Kindern typisch fiir die Station?

In beiden Féllen darf man nicht den Durchschnitt [= das arithmetische Mittel]
berechnen, denn dann kdme man auf 38,86 Jahre bzw. 1,86 Kind/er,

und kénnte hierfir jeweils keine Mitarbeiterin ausmachen, die typisch ware.

Der Durchschnitt [= das arithmetische Mittel, siehe nachste Folge der pdl-praxis]
liefert also nicht eine bestimmte Person.

Richtig ist folgendes:

Frau Vogel liegt mit ihren 37 Jahren "in der Mitte" und ist somit typisch fir die
"durchschnittliche Mitarbeiterin" der Sozialstation hinsichtlich des Alters.

Frau Meier und Frau Habermas mit ihren je 2 Kindern sind somit typisch fir die
"durchschnittliche Mitarbeiterin" der Sozialstation hinsichtlich der Anzahl der Kinder.
Es gibt jeweils genau so viele Mitarbeiterinnen, die tGber bzw. unter diesem Wert
liegen.

Mit EXCEL kann der Median sehr leicht auch aus einer groBen Anzahl von Zahlen

bestimmt werden.
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Berechnung der Jahres-Arbeitsstunden - differenziert nach Qualifikationen

Berechnung der Jahresarbeitsstunden eines ambulanten Pflegedienstes

anhand eines Beispiels (bezogen auf ein Jahr)
1) fur eine fiktive Vollzeit-Mitarbeiterin - und
2) far alle Mitarbeiter differenziert nach (mindestens) zwei Qualifikationen

So sieht die Realitat aus ...

Modell .. fir ambulante Pflegedienste
1] fiktive Yollzeit-Mitarbeiterin™* 2) far alle F'flege—Mit_sil_r_t_J_n_e_i_tE_r_,__differenziert nach ...
= multiplizient mit 7,7 Std Tag Pflegefachkrifte Pflegekrafte
in Tagen : in Stunden : in Stunden in Stunden
e 3650 Tage; . 2810505td, I
- Tage anWoachenenden 1040 Tage! 800,80 Std ! :
Esyerbleben e ) 2 QJ_Q_I@_Q?J __________ ?.999.?79.?!@!_' :
_ durcﬁschnittliche Anzahl der Feiertage, die nicht auf ein Waochenende fallen 110 Tagel 8470 Std.: :
fabhangig vom Bundesland) 1 1 1
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" PP sEEaEETeEE sEssEmEEERT
A = Normale vereinbarte (Jahres-JArbeitszeit 250,0 Tage| 1.925,00 Std. | 14.780,3 Std. ! 122318 Std
[ - Etholungsudaup T 0.0 Taoel 231,00 5tdl : TTTT39374 50 l 238405
= esundheitsbedingte Ausfalle” 149 Tagei 114,73 Std.l 7894 Std.l 14355 Std.
= BExterne Fort- fWeiterbildung, Bildungsurlaub, Qualifizierung 4.3 Tage. 33,11 Std. | 199,68 Std. | 1003 Std.
.= Sonstige Ausfallzeiten” ] ____9._8_@98_: ______ 616_§t9' ______§€i£§t£1' e 1032 5td |
B = Anwesenheits-Zeit 2000 Tagel 1.540,00 Std. | 10.969.3 Std. | 8.2085 Std
= Koordinations- und Organisations-Zeiten f interne Fortbildung : Weiter- : 15692 Std.l 16365 Std
““““““““““““““““““““““““““““““““““ ': Berechnung mit : TTTTTTTTTTTT mEEE E e e
C = Einsatz-Zeit = Kalkulationsbasis | fiktiven ! 94000 Std.1 65720 Std
- Fahrtzeiten bzw. Wegezeiten | Annahmen oder | 29581 Std | 3477 5 Std
___________________________________________________________ 4 mit Hilfe einer | LR LB
: S . 1 1 1
D = Reine Netto-Pflege-Zeit fiir die Patienten | Hochrechnung | 64419 Std | 40945 Std.
Anmerkungen: SGE X 2.854 9 5td. 3.294 9 Std.
T Krankheit, Schwangerschaft, Reha-Mitarbeiternahmen, Kuren, Krankheit des Kindes (wenn = 10 Tage) usw. SGE W 22409 Std. 168 4 Std.
** Sonderurlaub bei Hochzeit Todesfall Umzug usw., Betriebsrat/MAY, usw. ESHG 487 1 Std. 354 .8 Std.
ufollzeit definiert als 38,5 Std. Aoche (in den newen Bundeslandern: 40 0 Std Aoche) Privat 548 5 Std. 424 Std.
* hier wiederum noch eine weitere Differenzierung in Pflegestufen (oder in Pflege und in Hauswirtschaft); "nicht abr. Leistungen" 2105 Std. 2340 Std.

inkl. den Beratungsgesprache nach § 37 Abs. 3 SGE X

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]

= Addition aller direkten Zeiten aus
verschiedenen Leistungsbereichen
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differenziert fiir verschiedene

Kalkulationsmodell fur alle Einsatz-Std. (C)

= Grundlage fiir Vergiitungsverhandlungen zur Berechnung der Preise fiir
Leistungen und Hausbesuchspauschalen)

Kalkulation der

Einsatzstunden
(= Pflegezeit +

Kosten je Einsatz-

Mitarbeiter-Gruppen Kosten i) Stunde

Pos. Kostenpositionen in €uro in Std. in €uro/Std.

1. |Personalkosten der Mitarbeiter in der Pflege

1.1. |Pflegefachkrifte 235.000 €  9.400 Std. 25,00 €/Std.

1.2. |Pflegekrifte 115.000 €|  6.572 Std. 17,50 €/Std.
Summe der Personalkosten Pflege

1.3. (1.1 bis 1.2,) 350.000 €| 15.972 Std. 21,91 €/Std.

2. |Overhead-Kosten fiir die Leitung und Verwaltung des Pflegedienstes

2.1. |[Personalkosten Leitung des Pflegedienstes 49.842 €| 15.972 Std. 3,12 €/Std.
Personalkosten Regie (Verwaltung,

2.2. O 30.018 €| 15.972 Std. 1,88 €/Std.
Summe der gesamten Regie- und

2.3. Verwaltungskosten (2.1 bis 2.2.) 79.860 €| 15.972 Std. 5,00 €/Std.

3. |Overhead-Sachkosten
.. andere Sachkosten ohne Investitionen (gem.

3.1. § 82 Abs. 2 SGB XI) 27.951 €| 15.972 Std. 1,75 €/Std.
.. Investitionskosten (gem. § 82 Abs. 2 SGB XI,

3.2 Ty Ty allls LermeelEEt e 35.937 €| 15.972 Std. 2,25 €/Std.
Summe der gesamten Sachkosten

3.3, (3.1 bis 3.2) 63.888 € 15.972 Std. 4,00 €/Std.

4. |Ermittlung des indirekten Kostenanteils fiir Overhead

*  |Gesamt-Zuschlag zu den Kosten in der Pflege (= 2.3 + 3.3)
| 143.748€| 15.972std.] 9,00 €/Std.
5 Ermittlung der Gesamtkosten
" |.. nicht relevant fiir die Ermittlung differenzierter Kosten (= 1.3 + 2.3 + 3.3)
| 493.748€| 15.972 std.| 30,91 €/Std.

[© 1995-2004 Thomas SieRegger

SusettestraBe 5 22763 Hamburg

internet@siessegger.de]

Anmerkungen:

<Eine Kalkulation kann entweder als
Nachkalkulation oder als Vorkalkulation gefihrt
werden: Bei der Nachkalkulation werden Daten der
Vergangenheit verwendet - sie dient primar zur
Uberpriifung von Kostenveranderungen - und -
abweichungen.

Die Vorkalkulation ist wesentlich schwieriger - sie
stellt die Kalkulation /eistungsgerechter Entgelte dar
(wie es auch die PflegeVG vorsieht). Die
Schwierigkeit besteht in der Verwendung
vergangenheitsbezogener Daten einerseits und der
gleichzeitigen Vorwegnahme von voraussichtlichen
Veranderungen im zukinftigen zu berechnenden
Zeitraum andererseits.

=Es gibt weitere Verfahren der Kalkulation, die
jedoch an dieser Stelle nicht weiter vorgestellt
werden; das nebenstehende Verfahren ist jedoch
vollkommen ausreichend fir eine Kalkulation in
einem ambulanten Pflegedienst.
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Die Kosten im SGB Xl sind anders als flir andere Leistungen !!!
Daraus ergeben sich folgende Berechnungen:

Die Kosten einer fir SGB V
Einsatz-Stunde (C) bzw. andere

a) fur Pflegefachkrafte
= Pflegepersonalkosten

25,00 €/Std.

fur SGB XI

bereiche
25,00 €/Std.

+ Overhead-Personalkosten 5,00 €/Std. 5,00 €/Std.
+ Sachkosten o. Inv.kosten-Anteil 1,75 €/Std. 1,75 €/Std.
+ Investitionskosten gem. § 82 Abs. 2 SGB XI XXXXXXXX 2,25 €/Std.
= Gesamtkosten pro Einsatz-Stunde (C 31,75 €/Std. 34,00 €/Std.
= Pflegepersonalkosten 17,50 €/Std. 17,50 €/Std.
+ Overhead-Personalkosten 5,00 €/Std. 5,00 €/Std.
+ Sachkosten o. Inv.kosten-Anteil 1,75 €/Std. 1,75 €/Std.
+ Investitionskosten gem. § 82 Abs. 2 SGB XI XXXXXXXX 2,25 €/Std.
= Gesamtkosten pro Einsatz-Stunde (C 24,25 €/Std. 26,50 €/Std.
c) alle Pflege-Mitarbeiter im Durchschnitt _

= Pflegepersonalkosten 21,91 €/Std. 21,91 €/Std.
+ Overhead-Personalkosten 5,00 €/Std. 5,00 €/Std.
+ Sachkosten o. Inv.kosten-Anteil 1,75 €/Std. 1,75 €/Std.
+ Investitionskosten gem. § 82 Abs. 2 SGB XI XXXXXXXX 2,25 €/Std.
= Gesamtkosten pro Einsatz-Stunde (C) 28,66 €/Std. 30,91 €/Std.

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]
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|Kostentrégerrechnung: Die Berechnung der Kosten pro Leistung

Berechnung der Kosten pro Leistung

™
Zeit einer Kosten einer %-Anteil der Kosten einer %-Anteil der
Leistung in X Pflegefachkraft X Pflegefachkrafte an + Pfleqekraft X Pflegekrafte an
. g . der Leistungs- g i der Leistungs-
Minuten pro Minute erbringung pro Minute erbringung
W W
Beispiel: . .
18 Min. | X X| 60% + X| 40%
(von 60 Min.)
W W

=0,3
=0,3

Anmerkungen:

( 20,40 € + 10,60 € )

X
X 31,-€ =9,30 €

«Je nach Bedarf kann eine tiefere Gliederung der Personalkosten notwendig sein; man konnte z.B. auch das
Kriterium der Beschaftigungsverhaltnisse mit in einbeziehen. Eine zu hohe Differenzierung fuhrt jedoch haufig
zu Fehlinterpretationen. Eine im extremen Fall auf den einzelnen Mitarbeiter bezogene Kalkulation kann nur
abgelehnt werden. Sie ist nicht geeignet zur Steuerung.

*Die scheinbare Genauigkeit der Kalkulation sollte nicht Uberschatzt werden. Die errechneten Werte sind nicht

bis ,auf zwei Stellen hinter dem Komma“ wichtig. Entscheidend ist, dass die Pflegedienstleitung eine tagliche

OrientierungsgrofRe bei der Steuerung zur Verfugung hat. .
33
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Kostentragerrechnung: Berechnung des notwendigen Preises von Einzelleistungen

Berechnung der Kosten fiur Einzelleistungen und Leistungskomplexe

|nur die gelb hinterlegten Felder kdnnen/missen eingegeben werden.

Einige grundsatzliche Angaben:

|Passwort zur Aufhebung des Schutzes: XXX

3

=~

I

S

?G Die Kosten einer examinierten Pflegefachkraft pro Einsatz-Std.: 34,00 €uro/Std. = ex. PFK

X Die Kosten einer anderen Pflegekraft (z.8. Helferin) pro Einsatz-Std.: 26,50 €uro/Std. = and. PK ' Abweichung

@ prozentualer Anteil der Daraus aktuilfcthrels der Kosten

§ Durchschnittl. Leistungen durch ergeben sich | Vergiitungs- | Abweichung [ vom Preis in

< Nr. [Leistung / Leistungskomplex Minutenwert ex. PFK Pflegekrafte | Kosten von: | vereinbarung absolut Prozent

E 1 |Durchschnittliche Fahrtzeit [Hausbesuchspauschale) 7,0 Min. 60% 40% 3,62 € 3,15 € -0,47 € + 14,8%

& 2 |Ganzkdrperwaschung 27,0 Min. 60% 40% 13,95 € 10,74 € -3,21 € + 29,9%

% 3 |Teilkdrperwaschung 18,0 Min. 60% 40% 9,30 € 8,00 € -1,30 € + 16,3%

= 4 (usw. --- --- --- ---

3 [

X 6 |Decubitusversorgung 9,0 Min. 100% 0% 5,10 € 7,00 € +1,90 € -27,1%
7 |Verband anlegen 7,0 Min. 100% 0% 3,97 € 5,00 € +1,03 € -20,7%
8 |Medikamentengabe 6,0 Min. 100% 0% 3,40 € 3,00 € -0,40 € +13,3%
9 |Insulin-Injektion 5,0 Min. 100% 0% 2,83 € 4,00 € +1,17 € -29,2%
10 --- --- --- ---
11 --- --- --- ---
12 --- --- --- ---
13 --- --- --- ---
14 --- --- --- ---
15 --- --- === ===
16 --- --- oo ooo

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg |nternet@SIessegger.de]
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Am Ende muss die Summe stimmen

Sleliayyer & Partner

1. Multiplikation der Zeiten mit der Anzahl der Leistungen (in einem bestimmten Zeitraum):

| Il 1] \" \"/ VI VII | VIl
Leistungsbereich | Anzahl Leistung oder Leist.komplex |Durchschnitt |Gesamtin Min.|Gesamt in Std.| Gesamt pro Lst.bereich
Pflege- 2.000(Grolde Pflege 36,0 Min.| 72.000 Min. 1.200 Std.

; 1.500|Kleine Pflege 24,0 Min.| 36.000 Min. 600 Std. 6.000 Std. 60%
versicherung
USW. USW. USW. USW. USW.
Kranken- 6.000|Medikamentenlberwachung 4,0 Min.| 24.000 Min. 400 Std.
. 3.000 [Kompressionsstrimpfe 8,0 Min.[ 24.000 Min. 400 Std. 3.000 Std. 30%
versicherung
USW. USW. USW. USW. USW.
USW. 1.000 Std. 10%
Gesamt XXX XXX XXX 600.000 Min. 10.000 Std. 10.000 Std.]| 100%
2. Gegeniiberstellung des rechnerischen Ergebnisses mit der Addition der Arbeitszeitnachweise: 7.500 Std.[ 100%

3. Abweichung des tatsachlichen Ergebnisses vom rechnerischen ~ (in dem bestimmten Zeitraum):

Abweichungsfaktor: 1,33[= 10000 geteilt durch 7500
Korrekturfaktor: 0,75|= 7500 geteilt durch 10000
4. Korrektur der urspringlichen Annahmen:
Leistungsbereich [Anzahl L eistung oder Leist.komplex |Durchschnitt |Gesamtin Min.|Gesamt in Std.| Gesamt pro Lst.bereich
Pliege- 2.000[GroRe Plege m 54.000 Min. 900 Std. 0
versicherung 1.500|Kleine Pflege RN 27.000 Min. 450 Std. 4500 Std.|  60%
uSw. ™™ usw. USW. USW.
Kranken- 6.000 | Medikamenteniiberwachung 18.000 Min. 300 Std.
: 3.000|Kompressionsstriimpfe | 6,0 Min.IEEXIVTY 300 Std. 2250 Std.|  30%
versicherung
USW. USW. A usw. USW.
USW. 750 Std. 10%
Gesamt XXX XXX XXX 450.000 Min. 7.500 Std. 7.500 Std.] 100%

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg

internet@siessegger.de]
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f} Beispiel einer Plausibilitatsprifung - 1 - Ausschnitt
Plausibilitatsprufung zur Bestimmung von Zeiten fur Einzelleistungen Kenmwot zum Schitzen des Blaties: 000 © Siefiegger 1999-2001
Q nur die gelb hinterlegten Felder missen eingegeben werden Bundesland: | Niedersachsen Erste Korrektur Zweite Korrektur
I~ A | B c [ D E F G H K L M H| b© P
g Faktor 1, um den man sich "verschatzt" hat: Faktor 2: 08 Faktor 3: Faktor 4:
$ Nr. ‘Leistungskomplexe f Leistungen 1. Schritt 2. Schritt 3. Schritt
Q.\ Mittel- Erste | 1. neue lhre 1. 2. neue | lhre2.
J:l‘ a) SGB XI - Leistungen wert Anzahl |1. Gesamt-Zeit| Abw. Zeit |2. Gesamt-Zeit| Ander. |3. Gesamt-Zeit| Zweite Abw. Zeit Ander. |4. Gesamt-Zeit| Dritte Abw. [ HEE0E
1M 1|Erstgesprach durch Plegefachkraft 67 Min. 112 o 50 Min. 935t | 55 Min 103 Std . 45 Min.| 45 Min 54 Std 1,00 45 Min.
1%2) 2|Folgegesprach 27 Min. 65 295td| 133 20 Min. 225td| 24 Min. 28 Std 128 20 Min.| 20 Min. 22 5id. 1.00 20 Min.
.S 3 |Kleine Pflege 28 Min. 3.132 1462 Std 1,88 21 Min. 1.096 Std.| 20 Min. 1.044 Std 1,23 16 Min.| 19 Min. 992 Std. 1,00 19 Min.
LL] 4| Grofke Pflege 35 Min. 567 331 Std 1,38 26 Min. 246 5td | 33 Min 312 Std 1,28 27 Min.| 27 Min 255 Std 1,00 27 Min.
~ 5|Grofke enweiterte Pllege 43 Min. 312 224 Std 1,88 32 Min. 166 Std| 34 Min. 177 Std 1,23 28 Min.| 23 Min. 146 Std. 1,00 28 Min.
g 6 |Hilfe bei Ausscheidungen 13 Min. 2315 502 Std 1,33 10 Min. 386 Std.| 12 Min 463 Std 1,23 10 Min. 8 Min 209 Std 1,00 8 Min.
Q 7|Betten und Lagem 8 Min. 1.654 2215d| 138 6 Min. 165 Std 8 Min. 2215 128 7 Min. 5hin. 138 Sid. 1.00 5 Min.
([) 8 |Hilfen im Bereich der Mohilitat 13 Min. 654 142 Std 1,88 10 Min. 109 Std 13 Min. 142 Std 1,23 11 Min.| 10 Min. 109 Std. 1,00 10 Min.
E 9| Einfache Hilfen bei der Mahrungsaufnahme 4 Min. 305 o 3 Min. 15 5td 5 Iin o - 4 Min. 5 hiin 25 5td 1,00 5 Min.
Q 10|Umfangreiche Hilfe b. d. Nahrungsaufnahme 25 Min. 234 98 Std 1,33 19 Min. 74 5td| 24 Min. 94 Std 1,23 20 Min.| 20 Min. 78 Std. 1,00 20 Min.
11/|Hilfest. b. VerlassenWiedaraufs. d. YWohnung 7 Min. 85 10 Std 1,33 5 Min. 7 Std 8 Min 11 Std 1,23 7 Min. & Min 9 Std 1,00 6 Min.
Q\ 12| Begleitung aukerhalb der Wohnung 67 Min. 15 175d| 1,33 60 Min. 13 Std.[ B0 Min. 15 Std 128 49 Min.| 60 Min. 15 Std. 1.00 60 Min.
Q 13| Aufraumen der Wohnung 13 Min. 55 12 Std 1,88 10 Min. 95td | 13 Min. 12 Std 1,23 11 Min.| 10 Min. 9 Std. 1,00 10 Min.
S 14| Reinigung der Wohnung 35 Min. 142 B Slel]| 1,38 26 Min. 52 Std| 30Min 7l Sitel 1,23 24 Min.| 28 Min 66 Std 1,00 28 Min.
Q 15 |Einfache Mahlzeitenzubereitung 14 Min. 454 106 Std 1,88 11 Min. 83 5id| 12 Min. 91 Std 1,23 10 Min.| 10 Min. 76 Std. 1,00 10 Min.
E 16| Zubersitung e warmean Mahlzeiti. d. Hauslichkeit 46 Min. 326 250 Std 1,33 35 Min. 190 Std | 39 Min 212 Std 1,23 32 Min.| 31 Min 168 Std 1,00 31 Min.
QO 17| Zwischenmahlzeit 9 Min. 262 385d| 133 7 Min. 29 5td 8 Min. 34 Std 128 7 Min. 7 Min. 29 Std. 1.00 7 Min.
N 13| Einkaufen 33 Min. 43 24 Std 1,88 25 Min. 18 Std. | 29 Min. 21 Std 1,23 24 Min.| 23 Min. 16 Std. 1,00 23 Min.
Q 19| Waschepflege und Ausbesserung 61 Min. 28 28 5td 1,23 48 Min. 215td | 45 Min 21 Sid 1,23 37 Min.| 45Min 21 Std 1,00 45 Min.
&,’ 20|Bugeln 26 Min. 76 335td| 133 20 Min. 255td| 24 Min. 30 5td 128 20 Min.[ 20 Min. 25 Std. 1,00 20 Min.
U) 21| Vaollstandiges Bett ab- und beziehen 10 Min. 76 13 Std 1,33 8 Min. 10Std.| 10 Min 13 Std 1,23 8 Min. 8 Min 10 Std 1,00 8 Min.
Q 22 |Beheizen der Wohnung 16 Min. 5 16d| 133 11 Min. 15td| 15 Min. 1 Std 1.8 12 Min.|  10Min. 15td. 1.00 10 Min.
23 |Pflegeeinsa-beratung nach § 37 Abs. 3 45 Min. 459 344 Std 1,88 34 Min. 260 Std.| 40 Min. 306 Std 1,23 33 Min.| 40 Min. 306 Std. 1,00 40 Min.
24 0 5td 1,38 0 Min. 0 5td 0 Min 0 Std 1,28 0 Min. 0 Min 0 5td 1,00 0 Min.
5 0Std| 1.33 0 Min. 0 5td 0 Min. 0 5td 128 OMin.[ OMin 0Std. 1,00 0 Min.
26 0 Std 1,98 0 Min. 0 Std 0 Min 0 Std 1,28 0 Min. 0 Min 0 5td 1,00 0 Min.
27 el 0 Min. 0 Std 0 Iin. 05 128 0 Min. 0 hin. 0 Std. 1.00 0 Min.
Zwischensumme SGB XI - Leistungen: 4.110 Std. 3.102 Std. 3.443 Std. 2.909 Std.
Anzahl in Std. Faktar in Min. in Std. in hin in Std. Faktar in Min. in Std. Faktor
b) Fiktive Leistungen "LK 99" | amin] 9384 6256 10] 4 win | 626 Std.| 4 Min 626 Std. 10 4 Min 626 Std. 10
Anmerkung: Dieser VWert entspricht der Anzahl Haushesuche, mit dem zeitichen Anteil, der unabhangig von den

36
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Beispiel iner Plausibilitatsprifung - 2 - Ausschnitt

Slefieyyer & Partner

1. Schritt 2. Schritt 3. Schritt
Mittel- Erste | 1.neue !hre 1. 2. neue !pre 2.

¢) SGB V - Leistungen wert Anzahl |1. Gesamt-Zeit| Abw. Zeit  |2. Gesamt-Zeit| Ander. 3. Gesamt-Zeit| Zweite Abw. Zeit Ander. (4. Gesamt-Zeit| Dritte Abw. [F[=/:[1-15lH
1| Injektian T Min. 2.301 263 Std 1,88 5 Min. 11%12 Sirel, 6 Min. 230 Std. 123 5 Min. 3 Min. 115 Std. 1,00 3 Min.
2 |[Insulinsprizen aufziehen 4 Min. 5678 39 Std 1,33 3 Min. 29 Std. 4 Min. 39 Std. 123 3 Min. 2 Min. 19 Std. 100 2 Min.
3[verband anlagen f wechseln 15 Min. 1.892 473 Std 1,33 11 Min. 247 Std 15 Min 473 Std 1 23 12 Min. 9 Win 284 Std 1,00 9 Min.
4 |Kompressionsstrumpfe/-strumfhose ab K. Il 12 Min. 827 165 Sid 1,33 9 Min. 124 Std| 12 Min. 165 Std. 123 10 Min. 7 Min. 96 Std. 100 7 Min.
5|Watheterisierung, einschl Spilung 22 Min. 79 uae 17 Min. 225t | 20 Min 76 St . 16 Min.| 15 Min 20 Std 1,00 15 Min.
6 |Blasenspilung 17 Min. 452 128 Std 1,88 13 Min. 98 Std| 12 Min. 90 Std. 123 10 Min. 9 Win. 68 Sid. 1,00 9 Min.
7 |Einlauf oder Ausraumung 15 Min. 23 6 Std 1,33 11 Min. 4 5td 14 Min 5 Std 1,23 11 Min.| 11 Min 4 5td 1,00 11 Min.
3 |Klysma 12 Min. 13 3 5td 1,88 9 Min. 25| 12 Min. 3 Std. 123 10 Min. 9 Win. 2 Sid. 1,00 9 Min.
9| Mikroklyst 14 Min. 34 85d| 133 11 Min. 65td] 12 Min. 7 Std. 123 10 Min. 9 Min. 55td. 1.00 9 Min.

10|Darmrohr legen 16 Min. 17 Ssw|  122 12 Min. 3Std| 15 Min. 4 Stdl. 123 12 Min.[ 10 Min. 3 Std. 1,00 10 Min.
11| Stomaversorgung 14 Min. 123 295td| 133 11 Min. 235td| 15 Min. 3 Siigl. 123 12 Min.| 12 Min. 25 5td. 1.00 12 Min.
12 |Einfache Dekubitusversorgung 18 Min. 234 70 Std 1,88 14 Min. 55 5td.| 18 Min. 70 Std. 123 15 Min.| 13 Min. 51 Std. 1,00 13 Min.
13 |Umfangreiche Dekubitusversorgung 32 Min. 33 1E oy e 24 Min. 135td| 20 Min. o o 16 Min.| 23 Min. 13 Std. 1,00 23 Min.
14| Einrsibung 5 Min. 1.295 108 Std 1,38 4 Min. 86 Std 5 Min 108 Std .28 4 Min. 4 Min 86 Std 1,00 4 Min.
15|Versorgung der Atermwege 22 Min. 36 19 siel]| 188 17 Min. 105td.| 20 Min. 12 Std. 1,28 16 Min.[ 15 Min. 9 Std. 1,00 15 Min.
16 |Spilung der Augen oder Ohren g Min. 1537 el & Min. 154 Stef 3 Min 205 St L 7 Min. 5 Min 128 5td 1,00 5 Min.
17 | Blutdruckkontrolle 6 Min. 1.827 183 Std 1,88 5 Min. 11522 Sirgl, 8 Min. 244 Std. 123 7 Min. 3 Win. 91 Sid. 1,00 3 Min.
18|Blutzuckerkontrolle 5 Min. 567 47 Std 1,33 4 Min. 38 Std 6 Min 57 Std 123 5 Min. 3 Win 28 Std 1,00 3 Min.
19|Magensonde, Wechsel und Uberwachung .. 24 Min. 21 Setalll e 18 Min. 6Std| 25 Min. 9 Std. 123 20 Min.| 19 Min. 7 Std. 1,00 19 Min.
20|Verabreichung ¢ Ubensvachung v. Arzneim B Min. 1.782 178 Std 1,33 5 Min. 149 Std. 5 Min. 178 Std. 123 5 Min. 4 Win. 119 Std. 100 4 Min.
21|Inhalation 21 Min. 31 11 Siggl 1,88 16 Min. 85| 20 Min. 10 Stdl. 123 16 Min.| 15 Min. 8 St 1,00 15 Min.
22|Infusion 38 Min. 23 155|133 29 Min. 115t 34 Min. 13 Std. 123 28 Min.| 28 Min. 11 5td. 1.00 28 Min.
23 |dermatologisch erforderliche Bader 33 Min. 25 14 Std 1,33 25 Min. 10Std| 32 Min 13 Std 1 23 26 Min.| 24 Min 10 Std 1,00 24 Min.
24 0 5Std 1,33 0 Min. 0 Std. 0 Min. 0 Std. 123 0 Min. 0 in. 0 Std. 1,00 0 Min.
Zwischensumme SGB V - Leistungen: 2.022 Std. 1.543 Std. 2.004 Std. 1.201 Std.
1. Schritt 2. Schritt 3. Schritt

d) Privatzahler- und BSHG-Leistungen Mittel- Erste | 1.neue lhre 1. 2.neue | lhre2.

(Pflegestufe 0) wert Anzahl |1. Gesamt-Zeit| Abw. Zeit |2, Gesamt-Zeit| Ander. (3. Gesamt-Zeit| Zweite Abw. Zeit Ander. (4. Gesamt-Zeit| Dritte Abw. [NS[14lH
T|Leistung 1 10 Min. 100 16 Std 1,33 7 Min. 12 Std. 9 Min. 15 Siel 123 7 Min. 6 Min. 10 Std. 1.00 6 Min.
2|Leistung 2 4 Min. 100 7 Siigl i 28 3 Min. 5 5td 4 Min 7 Std 1,28 3 Min. 3 Win 5 5td 1,00 3 Min.
3|Leistung 3 6 Min. 100 8 Std 133 4 Min. 7 Std. 4 Win. 7 Std. 123] 3 Min. 3 Min. 5 Std. 1.00 3 Min.
4|Leistung 4 23 Min. 100 38 Std 1,33 17 Min. 285td| 20 Min 33 Std 1,23] 186 Min.[| 13 Min 22 Std el 13 Min.
5|Leistung 5 2 Min. 100 3 Std 133 2Min. 3 Std. 5 Min. 3 Std. 123] 4 Min. 4 Win. 7 Std. 1,00 4 Min.
5|Leistung 6 11 Min. 100 18 Sid 133 8Min. 135td| 10 Min. 17 Std. 123] 8Min. 5 Win. 13 Std. 1.00 8 Min.
7 0 0 Std 133 0 Min. 05Std. 0 Min. 0 Std. 1,23 0 Min. 0 in. 0 Std. 1,00 0 Min.
3 0 0 5td 1323  OMin. 0 Std. 0 Min. 0 Std. 123]  OMin. 0 Win. 05td. 1.00 0 Min.

Zw.summe Privatzahler- BSHG-Leistungen {Pflegestufe 0) 91 Std. 133 68 Std.| XXX 87 Std. XXX XXX 62 Std. XXX XXX
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ner Plausibilitatsprfung - 3 - Ausschnitt

1. Schritt 2. Schritt 3. Schritt
Mittel- Erste | 1.neue lhre 1. 2.neue | lhre 2.

e) "nicht abrechenbare" Leistungen wert Anzahl |1. Gesamt-Zeit| Abw. Zeit |2. Gesamt-Zeit| Ander. |3. Gesamt-Zeit| Zweite Abw. Zeit Ander. |4. Gesamt-Zeit| Dritte Abw. [[S (e[ 05
1Ml entsargen / Millsimer o ahnliches 2 Min. 273 9 5td 1,33 2 Min. 9 Std 10 Min 46 Std 1,23 8 Min.| 10Min 46 Std 1,00 10 Min.
2|in die Apotheke gehen / Rezept holen 5 Min. 493 41 5id 1,33 4 Min. 33 Std.| 10 Min. 82 Std. 123 8 Min. 8 Min. 56 Std. 1,00 8 Min.
3|Leistung 2 0 Min. 45 05d] 133 0 Min. 0 Std. 5 Min. ant 123 4Min.| 4 Min. 3 5. 1.00 4 Min.
4|Leistung 4 0 Min. 0 0 Std 1,88 0 Min. 05Std. 5 Min. 0 Std. 123 4 Min. 0 kin. 0 Std. 1,00 0 Min.
5|Leistung & 0 Min. 0 05d] 133 0 Min. 0 S, 5 Min. 0 S, 123 4 Min. 0 Win. 0 5. 1.00 0 Min.
G|Leistung 6 0 Min. 0 0 Std 1,33 0 Min. 0Std 5 Min 0Std 123 4 Min. 0 kin 0 5td 1,00 0 Min.
I 0 0 Std 1,88 0 Min. 05Std. 0 Min. 0 Std. 123 0 Min. 0 Min. 0 Std. 1,00 0 Min.
8 0 0 5td .28 0 Min. 0 Std 0 Min 0 Std 123 0 Min. 0 kin 0 5td 1,00 0 Min.

Zwischensumme "nicht abrechenbare” Leistungen: 50 Std.| XXX 42 Std. 131 Std. 114 Std.
1. Schritt 2. Schritt 3. Schritt
Mittel- Erste | 1.neue lhre 1. 2.neue | lhre2.

f) Anzahl der Fahrten / Wege wert | Anzahl |1. Gesamt-Zeit] Abw. Zeit |2. Gesamt-Zeit| Ander. |3. Gesamt-Zeit| Zweite Abw. |  Zeit Ander. |4. Gesamt-Zeit| Dritte Abw. [N/l
A |Fahrt tagsuber 7 Min. 28.987 1.048 Std 1,00 7 Min. 1 048 Std 7 Min 1 048 Std 1,00 7 Min. 7 Min 1.048 Std 1,00 7 Min.
B |Fahrt nachts {22 Uhr - 6 Uhr) 9 Min. 397 60 Std 1,00 9 Min. 60 Std. 9 Min. 60 Std. 1.00 9 Min. 9 Min. 80 Sid. 1,00 9 Min.

2wischensumme "Fahrten {und Wege) zu den Patienten":| 1.108 Std.| XXX 1.108 Std. 1.108 Std. 1.108 Std. XXX

g) Gesamtsumme der rechnerischen Einsatzstunden (C):‘ 8.007 Std. | 6.489 Std. | 7.398 Std.‘ 6.020 Std.

h) Anzahl der tatséchlichen Anwesenheitsstunden (B)‘ 7.000 Std. | 7.000 Std. | 7.000 Std.‘ 7.000 Std.

i) Prozent-Anteil flir Organisations- Koordinationszeiten‘ 14,0%

k) Gesamtsumme der tatsachlichen Einsatzstunden (C):‘ 6.020 Std. | 6.020 Std. | 6.020 Std.{ 6.020 Std.

ergibt * * ‘
) Absolute Abweichung  K) minus g):| -1.987 Std.|  Abweichung:| 469 Std. Abweichung: | -1,378 Std. Abweichung:| 0 Std.
0] geteilt durch h) ergibt = =
m) Faktor 1, um den man sich "verschatzt" hat: 1 33 m Faktor 3: Faktor 4:m:

zur Kenntnis nehmen [ zur Info

nach der 1. Karrekiur

nach der 2. Karrekiur

[© 1995-2004 Thomas SieRegger
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Belsplel einer Plausibilitatsprifung - 4 - Auswertung

Auswertung der Zeiten fiir Einzelleistungen und Leistungskomplexe nach Durchfiithrung der Plausibilitatspriifung

| Verteilung .... der Einsatz-Stunden (C) .. der Pflege-Std. (D) |
mit Verteilung des LK 99

Leistungsbereiche (nach der Plausibilitatsprifung) in Std.| in Prozent in Std.| in Prozent in Std.| in Prozent
a) SGB XI - Leistungen 2.909 Std. 48,3%| 3.247 Std. 53,9%| 3.247 Std. 67,9%
b) Fiktive Leistungen "LK 99" 626 Std. 10,4% XXX XXX XXX XXX
c) SGBV - Leistungen 1.201 Std. 20,0%| 1.341 Std. 22,3%| 1.341 Std. 28,0%
d) Privatzahler- und BSHG-Leistungen (Pflegestufe 0) 62 Std. 1,0% 69 Std. 1,1% 69 Std. 1,4%
e) "nicht abrechenbare" Leistungen 114 Std. 1,9% 127 Std. 2,1% 127 Std. 2, 7%
f) Anzahl der Fanrten /Wege _ ___________________1__ 1108 Std.| ___18,4%) 1.237Std.| ___20,5%] _ __XXX] ____ XXX
Gesamt fiir alle Leistungsbereiche 6.020 Std. 100,0%| 6.020 Std. 100,0%| 4.784 Std. 100,0%

Weitere Auswertung (nach Durchfiihrung der Plausibilitétspriifung)

Die absoluten Werte miissen nicht der Realitdt entsprechen, die Prozentsétze sind jedoch Grundlage fiir die Kostenrechnung.

Anwesenheitsstunden (B) 7.000 Std. 100,0%
- Organisations- und Koordinationszeiten 980 Std. 14,0%
= Einsatzstunden (C) 6.020 Std. 86,0%
- Fahrt- und Wegezeiten 1.108 Std. 15,8%
= Netto-Pflegestunden (D) 4.912 Std. 70,2%
[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]
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Target Costing: Absage an die EOPEP (Erl0s-orientierte Personal-Einsatz-Planung)

Die Verschlechterung der Pflege-Qualitat durch die standige Anwendung der

Erlos-orientierten Personal-Einsatz-Planung
Zusammenstellung eines Leistungspaketes im Jahr ....

| 2003 | 2004 2005 2006 2007 2008
steigerung der Kosten gegenliber dem Vorjahr in Prozent: + 3,3% + 3,5% + 3,0% + 3,0% +2,8%
= daraus ergeben sich die verinderten durchschnittlichen Kosten pro Einsatz-Stunde:
Leistungspaket: ... angenommen, die Vergutungen bleiben Uber die Jahre hinweg konstant (es gibt keine Erhéhungen)
Kleine Pflege 7,00 €uro 7,00 €uro 7,00 €uro 7,00 €uro 7,00 €uro 7,00 €uro
Lagern / Betten 4,00 €uro 4,00 €uro 4,00 €uro 4,00 €uro 4,00 €uro 4,00 €uro
Decubitusversorgung 6,50 €uro 6,50 €uro 6,50 €uro 6,50 €uro 6,50 €uro 6,50 €uro
Injektion 2,50 €uro 2,50 €uro 2,50 €uro 2,50 €uro 2,50 €uro 2,50 €uro
Hausbesuchspauschale SGB V 1,50 €uro 1,50 €uro 1,50 €uro 1,50 €uro 1,50 €uro 1,50 €uro
Hausbesuchspauschale SGB Xl 1,50 €uro 1,50 €uro 1,50 €uro 1,50 €uro 1,50 €uro 1,50 €uro
gesamter Erlos fiir das Leistungspake 23,00 €uro 23,00 €uro 23,00 €uro 23,00 €uro 23,00 €uro 23,00 €uro
Wie viele Minuten lassen sich = = = = = =
insgesamt fur die Einsatz-Zeit (= Pflege . . . . . .
+ Fahrtzeit) berechnen? 46,0 Min. 44,5 Min. 43,0 Min. 41,8 Min. 40,6 Min. 39,5 Min.
abziglich der druchschnittlichen minus minus minus minus minus minus
Fahrtzeit, di f d Erheb . . . . . .
o e NG YO EMEVENISR 7 0 Min. | 7,0Min. [ 7,0Min. | 7,0Min. | 7,0Min. | 7,0 Min.
"bleibt ubrig"” fur die = = = = = =
Pflege: 39,0 Min. | 37,5 Min. | 36,0 Min. | 34,8 Min. | 33,6 Min. | 32,5 Min.

Angenommen, die Vergiitungen bleiben fiir die nachsten sechs Jahre gleich, wahrend sich die Kosten in unterschiedlicher Hohe verandern, wird deutlich,
welche verheerenden Folgen die EOPEP fir die Pflege hat. Im Jahre 2008 standen flir den Musterpatienten nur noch 32 Minuten zur Verfiigung. Diese
Zeitverknappung hat bewuf3t oder unbewul3t in fast allen Pflegediensten in Deutschland in den letzten 6 Jahre stattgefunden. Diese Entwicklung findet nicht
unbedingt bewusst statt, fliel3t aber in das subjektive Empfinden der Mitarbeiter mit ein, namlich immer weniger Zeit fiir die Patienten zu haben. Es gibt aber
keinen pflegerischen Grund, durchschnittliche Zeiten fiir einzelne Leistungen von Jahr zu Jahr zu senken.

An dieser Entwicklung sind vor allem Unternehmensberater schuld, die ihren Kunden vermitteln wollten, dass Pflege ein nach unten dehnbarer (also

variabler) Kostenfaktor ist.

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]
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~Locker bleiben“ im Rahmen der Personal-Einsatz-Planung

Nicht alles ,,muss sich rechnen®.
Die richtig angewandte Personal-Einsatz-Planung auf 4 Ebenen

1] Nicht jede Leistung muss sich rechnen

Seit Einflihrung der Pflegeversicherung gelten in den meisten Bundeslandern Leistungskataloge mit
Leistungskomplexen. Urspriinglich haben hochkaratige Laien Zeiten fiir diese Leistungen festgelegt, nach dem
Motto ,eine Leistung mit 400 Punkten entspricht 40 Minuten® [Der zugrunde gelegte Preis misste
allerdings wesentlich héher sein - ein total perverses mathematisch falsches System wird seit 7 Jahren
fast kommentarlos hingenommen - ein Skandal ! ].

Selbst wenn dieser weit verbreitete Irrtum immer noch in der Praxis behauptet wird, ist der tatsachliche
Durchschnittswert wahrscheinlich weit darunter.

Die hinterlegten Punktwerte [oder die relative Zeit, die im Durchschnitt dahinter steht] entsprechen nicht
den Relationen in der Praxis: Fir manche Leistungen bediirfte es mehr an Punkten [bzw. noch besser:
mehr an Zeit], wahrend andere Leistungen relativ groRzligig ausgestattet sind.

Gleichzeitig ist dem Patienten die Qualitat und Zeit der Leistung zu gewahren, die tatsachlich im Rahmen
des Angemessenen und Notwendigen liegt. Hiermit liegt es auf der Hand, dass sich nicht jede Leistung mit
ihrer zugehérigen Vergitung rechnen muss. Mangelnde Qualitat kann es im Sinne der Pflegeversicherung
nicht geben, sie kann zum Verlust des Versorgungsvertrages flihren.

Im Rahmen der Krankenversicherung wurden in den letzten Jahren massiv Leistungen eingeschrankt und
oft sogar im Preis reduziert. Auch hier stimmte nie die vergltete Leistung mit dem Aufwand uberein.
Bestes Beispiel: In NRW gibt es im Rahmen des SGB V drei Leistungsgruppen. Innerhalb dieser
Leistungsgruppen haben alle darin befindlichen Leistungen den gleichen Preis, obwohl die Leistungen
unterschiedlicher Art sind. Auch im SGB V muss sich nicht jede Leistung rechnen.

Es kann aber inzwischen sein, dass sich keine Leistung rechnet! ;-)

2] Nicht jeder Patient muss sich rechnen

Patienten sind sehr unterschiedlich in ihren Bediirfnissen, ob wohl sie teilweise die gleichen
Leistungspakete bekommen oder die gleichen Leistungen.

Einige bendtigen aktivierende Pflege [worauf sie ein Anrecht haben] und sind damit zeitintensiv, manche
sind ,sehr kommunikativ“, andere haben lange Anfahrtswege, manche sind so schwer an Gewicht, dass
sie von zwei Personen versorgt werden missen [woflr es aber meist keine zusatzliche Vergiitung gibt].
Andererseits gibt es Patienten, die zligig zu versorgen sind, wo schon alles vorbereitet ist - und die durch
die hohe Anzahl an kombinierten Leistungen Synergie-Effekte bei den Pflegediensten erzeugen.

Viele Beispiele, die belegen dass es gar nicht sein kann, dass sich jeder Patient rechnet. Wer dies als PDL
Uber die Personal-Einsatz-Planung versucht [und ,defizitare Patienten” zeitlich driickt], handelt grob
fahrlassig im Sinne einer gesicherten Qualitdt und im Sinne der Rechte der Patienten auf eine
angemessene Versorgung.

3] Nicht jede Mitarbeiterin muss sich rechnen

Zusatzlich zu oben genannten Aspekten kommt in Tarif-gebundenen Einrichtungen hinzu dass z.B. eine
ledige kinderlose 23-jahrige Pflegefachkraft wesentlich niedrigere Personalkosten verursacht als eine 44-
jahrige, schon seit 21 Jahren beschaftigte, 3-Kindrige Mitarbeiterin.

Mitarbeiter kénnen nicht verantwortlich gemacht werden fiir ihr Alter, ihre Betriebsgehérigkeit und die Anzahl ihrer
Kinder, bzw. sie kdnnen nichts dafiir, dass dieses ungerechte System der Tarif-Entlohnung sie in vielen
Pflegediensten zu ungeliebten [weil teuren] Mitarbeitern macht.

[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]

Die Erldse dirfen niemals mit den individuellen Kosten der Pflege-Mitarbeiterin verglichen werden, allenfalls die
durchschnittlichen Personalkosten [und Sachkosten] aller Mitarbeiter sollten mit den durchschnittlichen Erlésen aller
Mitarbeiter verglichen werden.

AuRerdem steht die Hohe der Erlése [hoffentlich 1] nicht in der Autonomie der Pflege-Mitarbeiter, sondern sollte
durch die Pflegedienstleitung gesteuert werden. Auch aus diesem Grund kann es sein, dass es ganz bewuf3t zu
verschiedenen Erlds-Situationen bei Mitarbeitern kommen kann.

4] Nicht jede Tour muss sich rechnen

Die Personal-Einsatz-Planung liegt in der Autonomie der PDL. Es kann sich [durch Zufall oder mit Absicht)
durchaus als sinnvoll erweisen, Touren so zu planen, dass sich die eine rechnet, die andere aber nicht.
Hauptsache, die PDL hat alles im Griff - und: Sie darf die Ergebnisse der Touren nicht als Anla® nehmen, Druck
auszuliben, nur weil sich z.B. eine Tour nicht rechnet.

MaRstab sind vielmehr die Beddirfnisse der in den Touren geplanten Patienten.

Die Lésung:

Die PDL hat im Prinzip dafiir zu sorgen, dass sich der Pflegedienst mittel- und langfristig insgesamt rechnet.

Fir die Verhandlung leistungsgerechter Entgelte ist die PDL allerdings nicht [alleine] zusténdig, sondern bedarf der
Unterstiitzung der Geschéaftsflihrung bzw. des Trager und der Verbande.

... und selbst: nicht jeder Pflegedienst muss sich rechnen

a] Wenn nach mehreren Jahren [bei gleichbleibenden Vergiitungen, aber steigenden Kosten] sich das
Betriebsergebnis von Jahr zu Jahr verschlechtert, dann ist das eine logische und hinzunehmende Entwicklung.

Die L&sung lage in der Verhandlung héherer Vergltungen fir die Leistungen. Wenn sich allerdings das
Betriebsergebnis nicht verschlechtert oder gar verbessert, kann dies zwei Ursachen haben:

1) Die Qualitat der Leistungen hat sich verschlechtert (auch im Sinne von weniger Zeit fir die Leistungen und fiir die
Patienten)

2) Wirtschaftlichkeitsressourcen wurden entdeckt und in der Praxis von Jahr zu Jahr abgebaut.

Ich méchte hoffen, dass der zweite Fall die Regel war.

b] Hat ein Verband mehrere Pflegedienste mit unterschiedlichen Strukturen, so kdnnte es sein, dass der eine
Pflegedienst ein Plus erzielt [weil er junge Mitarbeiter hat], der andere Pflegedienst aber ein Defizit erzielt [trotz
wirtschaftlicher Betriebsfiihrung ist das moglich!]. Dieser ,negative” Pflegedienst ist z.B. entstanden aus der Fusion
dreier Pflegedienste, die im Rahmen eines Sozialplanes v.a. die jungen Mitarbeiter entlassen mussten - und somit
durch die alteren Kolleginnen und deren hohe Kosten nie auf einen griinen Zweig kommen kdnnen.

Unter strategischen Gesichtspunkten im Sinne von Marktanteilen und Marktmacht, ware es suboptimal, den
zweiten Pflegedienst zu schliessen.

Mittelfristig mussen sich natlrlich beide Pflegedienste zusammen tragen, die MeRlatten fir die beiden
Pflegedienste sind also unterschiedlich hoch anzulegen.

Die hohe Kunst fiir eine Pflegedienstleitung ist es, diese Aspekte - neben ihren kalkulatorischen
Kenntnissen - und teilweise unter dem zusétzlichen Druck der Geschiftsfiihrung nicht zu Lasten der
Mitarbeiter und nicht zu Lasten der Pflegequalitét und der Pflegezeit im Rahmen der Personal-Einsatz-
Planung zu beriicksichtigen.
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10 wichtige Regeln fiir die Personal-Einsatz-Planung

1. Die Kosten pro Stunde sind immer nur im Durchs chnitt
pro Qualifikation zu berechnen, nie bezogen auf einzelne
Mitarbeiter.

Beispiel: In einer Tarif-orientierten Einrichtung kostet eine 23-jahrige
kinderlose Pflegefachkraft 32,- €uro pro Stunde, die 42-jahrige Kollegin
kommt auf 40,- €uro. Diese Information birgt zwei maogliche gefahrliche
Ruckschlisse:

1. Die éltere teurere Mitarbeiter soll schneller arbeiten (als die jlingerer),
da sie teurer ist (wofir sie aber selbst nichts kann), also z.B. die jiingere
hat 28 Minuten Zeit fir die ,GrolRe Pflege”, die dltere Mitarbeiterin 22,5
Minuten. Beides wére kostendeckend - das kann nicht sein, dass die
Leistungszeit von der jewiligen Mitarbeiterin abhangt.

2. Geht es um Personalentscheidungen (oder gar um die Einstellung
einer 23- oder einer 42-jahrigen Mitarbeiter) ist die Wahrscheinlichkeit,
dass man sich durch diese differenzierte Information beeinflussen lasst,
grof3.

Deshalb: Die Durchschnittskosten sind nur pro Qualifikation berechnen:
z.B. eine examinierte Pflegefachkraft kostet durchschnittlich z.B. 35,50
€uro.

2. Keine Anwendung der EOPEP (Erlés-orientierte
Personal-Einsatz-Planung)
Die EOPEP ist eine Perversion der Kostenrechnung.

Man errechnet nicht den Preis einer notwendigen Leistung aus, sondern
umgekehrt: \Wieviel Zeit ist bei einem ,vorgegebenen Preis“ méglich?

Die konsequente Anwendung fiihrt in den pflegerisch-fachlichen Ruin und
zu einer Deflation der Minutenwerte fir die Pflegeleistungen.

3. Bei der Ermittlung der notwendigen Zeiten fiir
Leistungen oder Patienten darf es keine Unterschiede
zwis chen Qualifikationen geben.

Negativ-Beispiel: Eine Schwester darf fiir eine bestimmte Leistung 20
Minuten bendtigen, eine Helferin 27 Minuten, ein Zivildienstleistender 36

Minuten. Diese Differenzierung darf nicht sein, ein einheitlicher Zeitwert
muss fir alle gelten.

4. Fiir jede Leistung muss es einen exakten internen
Zeitwert geben.

Dieser Zeitwert darf sich nicht an den Punktwerten der Pflegeversicherung
orientieren (z.B. 400 Punkte = 40 Min.); diese Aussage ist grundséatzlich
immer falsch.

Vielmehr sollte der Minutenwert nach den individuellen Bediirfnissen der
Patienten im Durchschnitt festgelegt werden. Ein Durchschnittswert
bedeutet, dass er iber- oder unterschritten werden kann.

5. Die in Punkt 4 genannten Zeiten fiir Einzelleistungen
sind den Mitarbeitern nicht bekannt, nur der
Pflegedienstleitung.

Wirde man den Mitarbeitern mitteilen, dass eine kleine Pflege z.B. 17
Minuten im Durchschnitt dauert, waren diese irritiert, da ihnen die 50% der
Patienten einfallen, wo diese Leistung langer dauert als der
Durchschnittswert.

Diese Irritation ist nicht notwendig, also sollten die Zeitwerte den
Mitarbeitern nicht schriftlich zur Verfligung stehen. Eine weitere Gefahr
besteht ndmlich auch in der Weitergabe an Patienten oder Kassen, die
noch weniger damit umgehen kénnen.

6. Den Mitarbeitern nicht die Zeiten fiir Einzelleistungen
mitteilen, sondern nur die Zeit fiir das Leistungspakte
insgesamt

Den Mitarbeitern sollte nur mitgeteilt werden, wieviel Zeit insgesamt fiir das
Leistungs paket anféllt (z.B. 34 Minuten) — und welche Leistungen beim
Patienten zu erbringen sind, was dann in der Pflegedokumentation bzw. im
Leistungsnachweis steht. Das werden die Mitarbeiter problemlos
akzeptieren.

Der Zeitwert wird durch die Pflegedienstleitung zu Leistungspakten
geschniirt und in den Tourenplan der Mitarbeiter als Gesamtzeit
Ubernommen. Was an Leistungen zu erbringen ist, steht in der
Pflegedokumentation.

7. Zeitwerte nie als Maximalwerte auslegen

Den Mitarbeitern mitzuteilen, sie diirfen ,bis zu .... Minuten” fir die Leistung
oder den Patienten benétigen, ist kontraproduktiv und fiihrt zu unnétigen
Diskussionen. Liegen die Mitarbeiter ndmlich iber dem genannten
Zeitwert, haben sie (zurecht) eine gute Begriindung dafir. Sind sie aber
schon vorher fertig, haben sie den subjektiven Eindruck, sie hatten die
restlichen Minuten noch zur freien Verfligung. Durch diese Handhabung
funktioniert die Planung nicht, da die geplanten Zeiten in der Summe
immer Uberschritten werden.

Deshalb muss gemeinsam mit den Mitarbeiter trainiert werden, was ein
Durchschnittswert ist; dieser kann namlich iber- oder unterschritten
werden.
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8. Die realen Wegzeiten diirfen nicht den Patienten zum
Vor- oder Nachteil sein.

Wohnt ein Patient sehr weit weg (umgangssprachlich: ,Es lohnt sich kaum,
dorthin zu fahren*), darf ihm/ihr keine Zeit in der Pflege gekirzt werden. Es
steht ihm die gleiche Zeit zu, wie wenn er direkt neben dem Pflegedienst
wohnen wiirde. Auch Uber Zuzahlungen darf keine zusétzliche Berechnung
und Ausgleich der Fahrtzeit (=Kosten) erfolgen. Auch sollte man nicht dem
Versuch unterliegen, dem Patienten deshalb andere Leistungen zusétzlich
zu verkaufen, ,damit es sich rechnet".

9. Einsétze sollten nicht in 5-Min.-S chritten erfasst oder
geplant werden.

Die Erlaubnis, eine Aufzeichnung in 5-Min.-Schritten dazu, dass die
Mitarbeiter geneigt sind, immer aufzurunden. Z&hit man dann am Ende des
Tages die geleisteten Minutenwerte zusammen ergibt sich das Phanomen,
dass die Mitarbeiterin in 6 Stunden Arbeitszeit 7 Stunden gepflegt hat.

Eine Erfassung in 5-Min.-Schritten ist also nutzlos und \iel zeitaufwendiger
(da spater Korrekturen gemacht werden misse) und sollte unterlassen
werden.

10. Zwei Kriéfte diirfen nicht unterschiedlich lange
bendétigen bei einem Patienten — oder in der gleichen Tour

Sollte es dazu kommen, dass eine Mitarbeiterin fiir eine bestimmte Tour 4
Std. benétigt und die andere 5 Std., so lauft etwas schief. Die
Pflegedienstleitung hat dafiir zu sorgen, dass beide gleich lange bendtigen.
Bei der einen sind ggf. Hinweise auf zeitsparende Methoden sinnvoll,
wahrend man z.B. bei der Kollegin auf die Notwendigkeit eine
aktivierenden (zeitaufwendigen) Pflege hinweisen wird. Die Orientierung an
der schnellsten Mitarbeiter ist nicht sinnvoll. Hauptsache, beide benétigen
vom Grundsatz her gleich viel Zeit beim Patienten.

Sehr wohl darf es aber Unterschiede geben in der Zeit fiir verschiedene
Patienten und an verschiedenen Tagen.

Diese 10 Regeln sollten téglich in der Personal-Einsatz-Planung
berticksichtigt werden.
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EXCEL-FormuIar zur Personal-Einsatz-Planung [Seite 1]

Frau Maier KW:| 36 |vom 25. August bis zum 31. August 2um Ausdrucken
25. August 26. August 27. August 28. August 29. August
I ER e e A e I e 5 e M e e e I e
WEX | 0745 (Schneider 24 || ¥ | 0F:30 |Schneider 24 || ¥¥ | 06:00 |SieReoger a3 || X5 | 0F:15 |Schneider 24 | ¥4 | 0F:15 |Schneider 24
3 08:12 |Hoffrmann 32 3 0757 |Hoffrmann 32 7 07:00 |frghtreBwoey [&11] 3 07:42 |Hoffrmann 32 3 07:42 |Hoffrmann 32
4 | 08:48 |Huber 41 4 | 08:33 |Huber 41 0g:00 4 | 08:18 |Huber 41 4 | 08:18 |Huber 41
6 | 09:35 |Kinig 13 6 | 09:20 |Kénig 13 Ende 6 | 09:05 |Kinig 13 6 | 09:05 |Kinig 13
T 09:55 |Kaizer 28 7 09:40 |Kaiser 28 Ende 7 09:25 |Kaiser 28 7 09:25 |kKaiser 28
3 10:26 |Sieliegger 37 3 10:11 |Sielegger ar Ende 3 09:86 |Sieliegger 37 3 059:56 |Sielegger 37
12 | 11:14 (in Station 14 12 | 11:00 Ende 12 | 10:45 12 | 10:45
11:30 Ende Ende Ende Ende
Ende Ende Ende Ende Ende
Ende Ende Ende Ende Ende
Ende Ende Ende Ende Ende
Ende Ende Ende Ende Ende
Ende Ende Ende Ende Ende
Ende Ende Ende Ende Ende
Ende Ende Ende Ende Ende
Ende Ende Ende Ende Ende
Ende Ende Ende Ende Ende
Ende Ende Ende Ende Ende
Ende Ende Ende Ende Ende
Ende Ende Ende Ende Ende
Ende Ende Ende Ende Ende
Ende: 11:30 Uhr Ende: 11:00 Uhr Ende: 08:00 Uhr Ende: 10:45 Uhr Ende: 10:45 Uhr
Pause van: 09:00 Uhr ||Pause von: 09:00 Uhr || Pause von: 06:45 Uhr ||Pause vaon: Uhr (| Fause von: Uhr
. his: 09:20 Uhr ... his: 11:00 Uhr . his: 07:15 Uhr . his: Uhr . his: Uhr
= 20 Minuten = 120 Minuten = 30 Minuten = 0 Minuten = 0 Minuten
Auswertung: Auswartung: Auswertung: Auswartung: Auswertung:
geplante Fahrtzeit = 35 Minuten|] geplante Fahrtzeit = 35 Minuten|| geplante Fahrtzeit=7 Minuten|| geplante Fahrtzeit = 35 Minuten|] geplante Fahrtzeit = 35 Minuten
gepl. Pflegezeit = 170 Minuten gepl. Pflegezeit = 55 Minuten gepl. Pflegezeit = 83 Minuten|] gepl. Pflegezeit = 175 Minuten|] gepl. Pflegezeit= 175 Minuten
Gesamtzeit =03 Std., 25 Min. Gesamtzeit = 01 Std., 30 Min. Gesamtzeit =01 Std., 30 Min. Gesamtzeit =03 Std., 30 Min. Gesamtzeit = 03 Std., 30 Min.

Gesamte Fahrtzeit pro Woche = 217 Minuten

Gesamte Pflegezeit pro Woche = 993 Minuten

=17.9%
=82,1%
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= 3,62 Std.
= 16,55 Std.

= 20,17 Std. in dieser Woche gesamt
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EXCEL-Formular zur Personal-Einsatz-Planung [Seite 2]

Planung der Patienten und der Tatigkeiten flr: Frau Maler KW: 35 vom 25. August bis zum 31. August
25. August 26, August 27. August 28. August 29, August
[Dienzt]- Draver [Dienst)- . Dauer [Dienzt)- . Daver [Dienst)- Dauer [Dienzt)- . Dauer
Beginn Montag i min. | 19" | Beginn Dienstag i min. | Ko | Beginn Mittwoch i min. | o | Beginn Donnerstag i min. | <27 [ Beginn Freitag o i, | FOT
07:45 |Arbeitsheginn WK 07:30 |Arbeitsbeginn W 06:00 |Arbeitsbeginn HH 07:15 |Arbeitsbeginn W 07:15 |Arbeitsbheginn W
Schneider 24 Schneider 24 Sieltegner a3 Schneider 24 Schneider 74
Hoffmann 3z Haffmann 32 frahtrabwueu <11} Haffmann az Hoffmann 3z
Huher 41 Huhber 41 0 Huher 41 Huher 41
Khnig 13 Kanig 13 1] --
Beschreibung der Anwendung der EXCEL-Dateien zur Personal-Einsatz-Planung.
Kaiser 28 Kaiser 28 0 --
Vorgehensweise:
Sielfegger ar Sieltegoer 37 0 .-
i A 1. Legen Sie flir jede Mitarbeiterin eine Datei an, z.B. "Maier01.xls" fiur die Mitarbeiterin Frau Maier in der 1. Kalenderwoche,
in Station 14 a - 0 ~-|  "Millero1.xIs" fiir die Mitarbeiterin Frau Miiller usw.
0 0 0 2. Planen Sie die Einsatze fir die Mitarbeiterinnen exakt fir eine ganze Woche.
T - _"13. Am Ende der Woche (wenn fiir die Folgewoche geplant werden soll) rufen Sie die Datei "Maier01.xIs" auf und 6ffnen sie.
] o il . ] . Speichern Sie die Datei sofort unter "Maier02.xls" ab.
4. Nun nehmen Sie die Korrekturen vor, die sich aufgrund der Einsatze in der vorigen Woche ergeben haben.
0 R 0 R 0 - -§5. Wenn eine Mitarbeiterin krank wird, kénnen Sie einfach den Plan "Maier02.xIs" aufrufen und ihn fiir die Kollegin (die
einspringt) unter z.B. "Hoffmann02.xls" abspeichern.
0 --- a .- 1] - -Jusw.
0 T 0 T 0 - “§ Anmerkungen:
0 0 0 Hotline oder @hnliche Unterstiitzung zu dieser kostenlosen Datei wird nicht geboten.
T e "~} Arbeiten Sie bitte immer nur in der Mappe "Eingabe" - und drucken Sie dann die Mappe "Ausdruck" aus.
] . il . ] __Jl” Bitte geben immer mit Doppelpunkten die Uhrzeit zu Beginn des Tages ein, die Minuten konnen Sie ganz normal
als ganze Zahlen einegeben.
] R u] I ] _ _|* Die Mitarbeiter korrigieren ggf. die gepanten Zeiten, wenn diese gravierend abweichen, ein Patient in der Versorgung ausféllt
oder wenn Tétigkeiten zusatzlich verrichtet werden mussten.
0 --- ] --- 0 - -1 * Alle weiteren Informationen (welche Tatigkeiten oder Leistungskomplexe zu verrichten sind) finden sich in der Pflegedoku.
* Es entstehen im Laufe des Jahres natirlich sehr viele Dateien. Diese sollten Sie alle in einem Verzeichnis abspeichern.
0 - 0 i 0 - - * ErfahrungsgemaR ist diese Form der Personal-Einsatz-Planung mit EXCEL nicht so komfortabel wie ein
gekauftes Personal-Einsatz-Planungs-Programm, aber dafiir auch bei weitem nicht so schwierig in der Bedienung -
o T u e o ") und trotzdem erfiillt es seinen Zweck, zumindest als Einstieg in eine minutiése Personal-Einsatz-Planung.
i . 0 . i __” In der vorliegenden Datei sind schon Daten enthalten, damit Sie sehen kénnen, was eingegeben werden kann.
Sie kénnen die Daten in den gelb hinterlegten Feldern einfach iiberschreiben.
11:30 |Arbeitsende R 11:00 |Arbeitsende H 08:00 |Arbeitsende Woiter zur Eingabe der Daten
Geplante Pause von:  09:00 Geplante Pause von:  09:00 Geplante Pause von: © 1995 - 2003 Thomas Sielegger
Susettestralle 5, 22763 Hamburg,
. his:)  09:20 . his:) 1100 . his: Tel.: 040/39905902, Fax: 040/39905916,
. N eMail: einsatzplan2003@siessegger.de
20 Minuten 120 Minuten 30
geplante Fahrtzeit = 35 Minuten geplante Fahrtzeit= 35 Minuten geplante Fahrizeit = ¥ Minuten geplante Fahrzeit= Inuten geplante Fahrzelf = Inuten
gepl. Pflegezeit = 170 Minuten gepl. Pflegezeit = 55 Minuten gepl. Pflegezeit = 83 Minuten gepl. Pflegezeit = 175 Minuten gepl. Pflegezeit = 175 Minuten
Gesamtzeit = 03 Std., 25 Min. Gesamtzeit = 01 Std., 30 Min. Gesamtzeit= 01 Std., 30 Min. Gesamtzeit = 03 Std., 30 Min. Gesamtzeit= 03 Std., 30 Min.
Gesamte Fahrtzeit pro Woche= 217 Minuten =17.9% = 3,62 Std. o
= 20,17 Std. in dieser Woche gesamt
Gesamte Pflegezeit pro Woche= 993 Minuten =821% = 16,55 Std.
[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]
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Die Korrelation als MaR3stab fiir die Effizienz der Personal-Einsatz-Planung

mit den Ertragen [= Korrelation]

Machen Sie bitte hier Ihre Eintragungen:

Berechnung des Zusammenhangs der Entwicklung der Arbeits-Stunden

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
Geleistete Stunden* 1.920 Std.| 1.934 Std.| 1.829 Std.| 1.782 Std.| 1.800 Std.| 1.900 Std.| 1.823 Std.| 1.902 Std.| 1.892 Std.| 1.892 Std.| 1.892 Std.| 1.928 Std.
Ertrage™* 75.632 € 76.423 € 74.538 € 73.462 € 73.654 € 78.291 € 77.982 € 78.392 € 78.202 € 78.200 € 78.354 € 79.483 €
Korrelation = + 0,69
Bitte nur die gelb hinterlegten Felder eingeben.
Hier sind Beispielzahlen eingegeben, um zu veranschaulichen, dass die Datei funktioniert. Bitte (iberschreiben Sie die Zahlen einfach.
* bitte auch die Uber- bzw. Mehrstunden beriicksichtigen -
. " = idealerweise mussten die Kurven parallel veriauren
“ = in Rechnung gestelte Betrige Graphische Parallel-Darstellung [idealerweise mii die K llel verlaufen]
Entwicklung der geleisteten Arbeits-Stunden
Die Auswertung funktioniert nur "richtig"”, wenn Sie zwo6lf Monate eingetragen haben. || 1950 std. S
- " 8 Std. |
Sie konnen natiirlich auch die Monatsnamen andern, also z. von Juli bis Juni 1.000 sta, | GTIOSTN e — ¥ : ’“"““’vmmvmw-’;
1.850 Std.
Q1829 std. pv @823 std.
1.800 Std. ‘1'782 s'd.v‘.""" Std-
1.750 Std.
1.700 Std.
1.650 Std.
Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
Entwicklung der in Rechnung gestellten Ertrdge
80.000 €
79.000 € Ap-183€
78.000 € ’75,291€ ‘77_“2 € §78.392€ ’ 78:202.€ ’ 78.200 € ’7EA354€
77.000 €
76.000 € —TS_QW’J“Z“
75.000 € ’14‘53”
75000¢ LA
72.000 €
71.000 €
70.000 €
Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]
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Die PersonaI-Elnsatz-PIanung beginnt beim Erstbesuch: Kalkulation

Name des Patienten:

f = friith, m = mittags,

a = abhends

Frau Beispiel ‘

Es sind nur die gelb hinterlegten felder einz

1 = zoll vom Pflegedienst gemacht werden

2 = wird van den Angehdrigen oder vom Patienten s

Rest an Pflegegeld:

[© 1995-2004 Thomas SieRegger

SusettestraBe 5 22763 Hamburg

internet@siessegger.de]

Es bleibt von den Patienten bzw. Angehdrigen zu bezahlen:
dazugehdriges Pflegegeld (als alternative Geldleistung)

Preis pro 1 2 3 4 5 6 ' 25 26 27 28 29 30 31 |Anz.|Anz.| Gesamt- Gesamt-

Nr. |Leistungskomplexe L:ﬁ:};n mlalf|{m|alf|{m|lalt|m|la)f|{m|a]t|m]|= t{mlalt{m{a]t|m|alt|m|a)i|[m|a)t|m|a)t|m|a] ges. Jkorrig| preis1 preis Z
1iGrolke Pllege -11,20 1 2N 2n 211 2|1 2|1 P 1 2|1 21 n 211 2|1 21 2] 62 3 694,40 347.20
2iLagern und Betten 42011 2|1 2|1 2|1 21 2|1 2 1 2|1 2| Zn 2|1 2|1 2| 2] 62 3 260,40 130,20
3iHilfe bei der Mahrungsaufnahme 240 2 2 2 2 2 2 |2 2 2 2 2 2 2 " 0 74,40 0,00
4iFahrtpauschalen 2aspt(1|11|1|1q1|1j1g1|1(1g1 1111 1111 11111 11 1M1(1|1]1 11 93 93 274,35 274,35
5 0 0 0,00 0,00
5 0 0 0,00 0,00
7 0 0 0,00 0,00
g 0 0 0,00 0,00
9 0 0 0,00 0,00
10 0 0 0,00 0,00
) 0 0 0,00 0,00
ol 0 0 0,00 0,00
B 0 0 0,00 0,00
¥ 0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
d 0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
| 0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
2 0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
é 0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
Anzahl der Leistungen XXX | ol eaf oo ral ool raf eof eaf rof eof e ol eaf o ral e Emwwmwwwwwwwwmwwmwwwwxm KEX 1.304 € 752 €
Legende fir die Eintragungen in die Datei: j Davon lbernimmt die Pflegeversicherung als Anteil: 921 € 921 €

383 €

nix

75 €

47



eggaqger.ce

nSE

Sizlacjcjer & Partner

Kontinuierlicher SOLL-IST-Vergleich

Kontinuierlicher SOLL-IST-Vergleich fiir|Pflegedienst SieRegger

Dieser Haushaltsplan gilt fiir das Jahr: Codewort: XXX

|_nur die gelb hinterlegten Felder miissen eingegeben werden

2003
mit 365 Tagen

Plan-Zahlen fiir das ganze Jahr

[Fersonalkosten gesamt

Pflegedienstleitung + Stellvertretung

Pflegedienst
Pflegefachkréfte (3-jahrig
Pflegekrafte (1-jahrige Ausbildung)
Pflegekréfte (ohne Ausbildung)
Zivildienstleistende (Soldzahlungen - BAZ)

Hauswirtschaftliche Krafte
|Verwaltung

Jahreszahlen
612.000

60.000
552.000
360.000

72.000
120.000

0 €]

[Mieten, Pacht, Leasing

innerhalb der Grenzen
aulerhalb der Grenzen:

maximale Abweichungen vom Plan
osmve Abwelchun:

ariin
rot

Bitte geben Sie hier die Anzahl der Tage pro Monat ein:
Januar 31
|Februar | 28]

Kontinuierlicher SOLL-IST-Vergleich fiir Pflegedienst SieBegger

Marz 1

|April
Mai

Controlling: SOLL-IST

0|
e e a— juf-“ (} maximale Abweichungen vom Plan
utvendingen Farzes el 1 Januar 2003 positive Abweichung: -5,0%
@er 1 mit 31 Tagen negative Abweichung: -2,5%
Dezember 1 innerhalb der Grenzen:
aulerhalb der Grenzen:
Januar Verind. zum IST Vormonat]|
SOLL in €uro IST in €uro Abw. absolut | Abw. in % in €uro in %
[Personalkosten gesamt 51.978 154.965 +102.987 R RLL) BET) +0,0
Pflegedienstleitung + Stellvertretung 5.096 15.002 +9.906 194,39% +0 +0,0
Pflegedienst 46.882 139.963 +93.081 198,54% +0 +0,0
Pflegefachkréfte (3-jéhrig) 30.575 91.212 + 60.637 198,32% +0 +0,0
Pflegekréfte (1-jahrige Ausbildung) 6.115 17.922 +11.807 193,08% +0 +0,0
000 Pflegekrafte (ohne Ausbildung 10.192 30.829 + 20.637 202,49% + 0 +0,0
1)
Kontinuierlicher SOLL- IST-VergIelch fur Pflegedienst SieRegger T
maximale Abweichungen vom Plan
November 2003 positive Abweichung: -5,0%
mit 30 Tagen negative Abweichung: -2,5%
innerhalb der Grenzen:
aullerhalb der Grenzen:
November Verdnd. zum IST Vormonat Januar bis November 2003
SOLL in €uro IST in €uro Abw. absolut | Abw. in % in €uro in % SOLL in €uro IST in €uro Abw. absolut
[Personalkosten gesamt 50.301 0 - 50.301 [ [VRITAZ +0 +0,0 560.022 259.083 - 300.939
IPergedienstIeitung + Stellvertretung 4.932 -4.932 e (V17 +0 +0,0 54.904 25.204 -29.700
[Pflegedienst 45.370 0 -45.370 [ (KIL7S +0 +0,0 505.118 233.879 -271.239
Pflegefachkrafte (3-jahrig) 29.589 -29.589 [ VN[1}78 +0 +0,0 329.425 152.467 - 176.958
Pflegekrafte (1-jahrige Ausbildung) 5.918 - 5.918 [ (O 57 +0 +0,0 65.885 30.326 - 35.559
Pflegekrafte (ohne Ausbildung) 9.863 -9.863 ey (VK157 +0 +0,0 109.808 51.086 - 58.722
Zivildienstleistende (Soldzahlungen - BAZ) 0 il SOLL fehlt +0 | #DIV/0! 0 0 +0[
Hauswirtschaftliche Krafte 0 'l SOLL fehlt +0 ]| #DIv/0! 0 0 +0 48
[© 1995-2004 Thomas Sielegger ~ SusettestraBe 5 22763 Hamburg  internet@siessegger.de ||




WWWLslessegger.de
Die kontinuierliche Berechnung des Personalbedarfs

Berechnung des notwendigen Personals fiir einen neuen (oder ausgefallenen) Patienten

Sleliayyer & Partner

Codewort zum Schiitzen

der Datei: "XXX"
ﬂ |Es sind nur die gelb hinterlegten Felder einzugeben |
g 1 Der neue Patient hat einen direkten Daraus ergibt sich ein durchschnittlicher direkter pro Monat| pro Woche
S Pflegeaufwand von: 5 monatlicher/wéchentlicher Pflegebedarf von: 14,33 Std. 3,30 Std.
% d 43|Minuten pro Tag (dies entspricht den "D-Stunden")
~
%l 2 Dies entspricht einem Stundenumfang Folgende Annahmen liegen der Berechnung fur eine durchschnittliche Zeiten ...
"CE 0,72 Stunden pro Tag 1 Vollzeitstelle zugrunde: pro Jahr pro Monat| pro Woche
N A = Jahres-Arbeitszeit: 1.932,0 Std. 161,0 Std. 37,05 Std.
S Bitte tragen Sie hier ein, wie oft der Patien{ b B = Anwesenheitszeit: 1.540,0 Std. 128,3 Std. 29,53 Std.
L\'rl 3 pro Monat versorgt/gepflegt werden soll: C = Einsatzzeit: 1.350,0 Std. 112,5 Std. 25,89 Std.
('QU 20| mal pro Monat. D = Reine "Netto"-Pflegezeit (= direkte Leistungen): 1.100,0 Std. 91,7 Std. 21,10 Std.
5 Weitere Annahmen: Umrechnung benétigter "Netto"-Pflegezeit in Vollzeitstellen (= Schritt "4" / "1b"):
(5) 365 Tage pro Jahr 6 Fallt ein Patient aus - oder kommt ein neuer mit 43 Minuten pro Tag hinzu,
Q 4 | 30,42 Tage pro Monat im Durchschnitt der 20 mal pro Monat versorgt/gepflegt wird, 0,16 Stellen
52,14 Wochen pro Jahr im Durchschnitt so mul in der Personal-Einsatz-Planung folgende Stellenanzahl verandert werden:
4,35 Wochen pro Monat im Durchschnitt berechnet auf Basis der bezahlten Arbeitszeit (A)
Weitere Auswertungen: a) pro Tag b) pro Monat

D 43 Min./Tag bedeuten: 0,72 Std./Tag direkte Netto-Pflegezeit = 14,3 Std. Pflegezeit (D) pro Monat

plus "Zuschlag" fur die Fahrt- und Wegzeiten: + 0,16 Std./Tag = 3,3 Std. Fahrt-/Wegzeit

C dies ergibt eine Einsatzzeit von: 0,88 Std./Tag durchschnittliche Einsatzzeit = 17,6 Std. Einsatzzeit (C) pro Monat

plus "Zuschlag" fir die Org.- u. Koord.zeiten: + 0,12 Std./Tag = 2,5 Std. Organisations- und Koordinationszeit

B dies ergibt eine Anwesenheitszeit von: 1,00 Std./Tag durchschnittliche Anwesenheitszeit = 20,1 Std. Anwesenheitszeit (B) pro Monat

plus "Zuschlag" fiir Ausfallzeiten:
A dies ergibt eine bezahlte Arbeitszeit von:

+ 0,26 Std./Tag
1,26 Std./Tag durchschnittliche Anwesenheitszeit

= 5,1 Std. Ausfallzeit
= 25,2 Std. bezahlte Arbeitszeit (A) pro Monat

¢) pro Woche

= 3,3 Std.
=0,7 Std.
=4,0 Std.
= 0,6 Std.
=4,6 Std.
=1,2 Std.
= 5,8 Std.

[© 1995-2004 Thomas SieRegger

SusettestraBe 5 22763 Hamburg

internet@siessegger.de]

Pflegezeit (D) pro Woche
Fahrt-/Wegzeit

Einsatzzeit (C) pro Woche
Organisations- und Koordinationszeit
Anwesenheitszeit (B) pro Woche
Ausfallzeit

bezahlte Arbeitszeit (A) pro Woche
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Einige grundsétzliche Angaben:

Sleliayyer & Partner
Patlenten - ,Gewinn- und Verlust-Liste* (ausschnitt)

Patienten Gewinn- und Verlust-Liste

Die Zellen sind geschitzt mit dem Code "XXX"

- innerhalb des Dienstes - verwenden! Vertraulich !! Nur fiir die Pflegedienstleitung!

Die Kosten einer examinierten Pflegefachkraft pro Einsatz-Std 40,00 €uro/Std. = ex. PFK
Die Kosten einer anderen Pflegekraft (z.B. Helferin) pro Einsatz-St 30,00 €uro/Std. = and. PK
nKreuzen:
Wer kommt
zum
Dauer in Minutenl Einsatz? Ergebnisse pro Einsatz
: N
T § £ é g dahraus int Bitte Eraeb Haufiak Ergebni Ergebnis pro
. - o E| oW ¢ I nen intr nj| = i it|=Er nis pr
Nr. |Name des Patienten az?eis 2 E_” E’ % § E’ % = X E sic:foelgen:e V\?as i:tgjer prorg;sgs pli)ul\;I%ni}aI: ?V:aona? Pre Patient
2o .|28E(2¢g ol I 5 Kosten Erlés ? zusammen
ofS|ggslsde)| 5 | ¢
morgens 3 7 10 X 5,00 € 7,00€| +200¢€ 20 + 40,00 €
1 |Sonja Thielemann mittags 23 7 30| x 20,00 € 12,00 € - 8,00 € 31 - 248,00 € - 37,50 €
abends 30 7 37 X 18,50 € 24,00 €| +5,50€ 31 + 170,50 €
morgens | 24 7 31 x 20,67 € 19,00 € -1,67 € 31 - 51,67 €
2 |Thomas Sieltegger mittags --- .- .- - 51,67 €
abends --- --- ---
morgens | 35 7 42 X 21,00 € 2400€| +3,00€ 31 + 93,00 €
3 |Darren Klingbeil mittags 17 7 24 X 12,00 € 14,00 €| +2,00€ 31 + 62,00 €| +103,33€
abends 42 7 49] x 32,67 € 31,00 € -1,67 € 31 - 51,67 €
morgens| 45 7 52| x X 60,67 € 44,00 €| -16,67 € 20 - 333,33 €
4 |Hugo Schwer mittags --- . .- - 333,33 €
abends --- [ ---
morgens - - - - -
5 lusw. mittags --- --- --- + 0,00 €
abends --- -mm -
morgens --- --- .-
65 mittags R - --- + 0,00 €
abends --- .- ---
Gesamtes Ergebins pro Monat: + 383 €
[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]
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Prinzipien bei der Erstellung eines monatlichen Kennzahlen-Systems

1. Die Bedeutung der Kennzahl fur die Wirtschaftlichkeit
oder Qualitat der Pflegeleistungen

Wenn 60% bis 80% der Kosten im Bereich der Personalkosten stattfindet, sollte dieser Teilbereich
auch verstarkt Eingang finden in das Kennzahlen-System. Kennzahlen, die nur einen marginalen
Kosten- oder Erlésanteil haben oder anderweitig nicht von Bedeutung sind, sollten vernachlassigt
werden. Allerdings gibt es durchaus ,,weiche* Kennzahlen, die fiir die Einrichtung von Bedeutung
sein konnen (z.B. Anzahl und Zusammensetzung der Beschwerden, Dauer der Rechnungsstellung
USW.).

Kennzahlensysteme %

2. Die Verhaltnismaligkeit bei der Erhebung und
Auswertung der Daten

Kennzahlen missen schnell zur Verfiigung stehen, d.h. die Ermittlung basiert auf Daten, die so
oder so schon vorhanden sind. Insofern ist die Erstellung eines Kennzahlen-Systems eigentlich
nicht zeitlich aufwendig. Es sollten keine ,,Sonder“-Berechnungen nur fur ein Kennzahlen-System
gemacht werden

3. Die Beeinflul3barkeit der monatlichen Kennzahl

... muss gewahrleistet sein. Ein reines Beobachten von bestimmten Entwicklungen, die man nicht
beeinflussen kann, macht keinen Sinn (z.B. Entwicklung der Kosten flr Benzin, anteilige
kalkulatorische Abschreibung, kalkulatorische Sachkosten, usw.).

ol
[© 1995-2004 Thomas SieBegger  SusettestraBe 5 22763 Hamburg internet@siessegger.de]
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