STRATEGIE

Erfolge planen und messen

B André Peters und Steffen Brixner

Jede soziale Einrichtung braucht ein mafigeschnei-
dertes Controllingsystem. Mit 16 Fragen in vier
Dimensionen kann dieses strategische Steuerungs-
system entwickelt und etabliert werden, wie am
Beispiel von stationdren Pflegeeinrichtungen ge-
zeigt werden kann.

Pflegeeinrichtungen leiden unter knappen Mitteln, star-
kem Wettbewerb und dynamischen Nachfrageverande-
rungen. Trotz sinkender Margen expandieren erfolgreiche
Anbieter und erzielen attraktive Renditen. Diejenigen, die
die Auslastung steigern, das Angebot verbessern und die
Qualitédt optimieren verfiigen tiber ein spezifisches Kon-
zept zur Steuerung ihres Erfolges.

Die Handlungsfelder des Pflegecontrollings sind vielfal-
tig: Einrichtungen optimieren das Leistungsangebot, die
Pflegequalitdt und die Ausstattungsstandards. Sie verbes-
sern den Personaleinsatz, die Mitarbeiterzufriedenheit
und das Belegungsmanagement. Pflegecontrolling ist ein
Steuerungssystem, mit dem die Einrichtung ihren Erfolg
plant und tiberwacht. Sie visualisiert Informationen und
bildet sie in finanziellen und potenzialorientierten Kenn-
zahlen ab (vgl. Abb. 1).

Wie man eine strategisches Steuerungssystem
entwickelt

Ausgehend von der Strategie leiten Fiihrungskréfte je
Dimension Ziele und Messgrofen der Einrichtung ab. In
der Zielauswahl orientiert sie sich an den kritischen Er-
folgsfaktoren der Einrichtung und lenken das Verhalten
der Mitarbeitenden in die gewiinschte Richtung. Uber
Messgroflen erhalten sie Auskunft iiber die notwendigen
und aktuellen Zielerreichungsgrade. An monetédren Kenn-
zahlen erkennen sie, wie die eingeleiteten Mafinahmen
zur Ergebnisverbesserung beitragen. Potenzialorientierte
Messgroflen weisen sie auf den Aus- und Aufbau von Er-
folgspotenzialen hin. Die Heimleitung stellt sicher, dass
die Einrichtung auch den langfristigen Erfolg im Blick hat
(vgl. Abb. 2).

In vier Dimensionen kann mit insgesamt 16 Fragen ein
einrichtungsspezifisches strategisches Steuerungssystem
entwickelt und erfolgreich etabliert werden.
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Erste Dimension: Finanzen und Ressourcen

1. Frage: Ist der lokale Markt rentabel und die Ein-
richtung gut im Wettbewerb positioniert?

Die Attraktivitdt des lokalen Marktes ergibt sich aus An-
gebot und Nachfrage. Wahrend unter Investoren der Pfle-
gemarkt global als zukunftstrachtig gilt, nehmen die
tatsidchlichen Uberkapazititen in vielen Regionen zu. Bei
steigender Wettbewerbsintensitét ist eine gute Wettbe-
werbsposition von Vorteil. Derjenige, der die groften
Umsétze macht und iiber die besten Zuweiserkontakte
verfiigt, hat gute Chancen, lange vorn zu bleiben. Insbe-
sondere die Kostenstrukturen sind fiir das Uberleben ent-
scheidend. Uber eine Portfolio-Analyse bildet die Finrich-
tung die Marktattraktivitdt und ihre Wettbewerbsposition
ab.

2. Frage: Erwirtschaftet die Einrichtung die zur
Riicklagenbildung notwendigen Uberschiisse?

Das Betriebsergebnis dient zur Bewertung der Wirt-
schaftlichkeit. Im direkten Vergleich mit anderen kann
die Einrichtung ermitteln, ob sie gut gewirtschaftet hat.
Uberschiisse sind der Garant fiir Investitionen. Mit einer
guten Riicklagenbildung und angemessenen Eigenkapital-
ausstattung kann die Einrichtung auch in wirtschaftlich
schwierigen Zeiten investieren. Uber den Cashflow und
die Eigenkapitalquote steuert die Einrichtung ihren Er-
folg.
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Finanzen und Ressourcen
Welche finanziellen Ziele miissen wir
erreichen, um erfolgreich zu sein?

Kunden und Dienstleistungen
Was mussen wir unseren Kunden bieten, um
der Nachfrage gerecht zu werden?

Pflege-
controlling

Prozesse, Systeme und Strukturen
In welchen Prozessen miissen wir
Besonderes leisten, um uns weiter zu
entwickeln?

Personal und Kultur
Welche Fahigkeiten missen wir haben, um
neue Erfolgspotenziale aufzubauen?

Abb. 1: Pflegecontrolling — Steuerung des Erfolges

3. Frage: Orientiert sich die Einrichtung in der
Personaleinsatzplanung an Belegung und Pflegestufen-
verteilung?

Grofiter Kostenblock und wesentlicher Erfolgsfaktor in
Pflegeeinrichtungen sind die Personalkosten. Sinkt die Be-
legung oder verdndert sich die Pflegestufenverteilung,
muss die Einrichtung steuernd eingreifen. Mit Modellen
der kapazitatsorientierten variablen Arbeitszeit und befris-
teten Arbeitsvertrdgen passt sie die personellen Ressour-
cen an den Bedarf an. Sie variabilisiert ihre Fixkosten und
wird weniger krisenanfallig. Die Daten zum Soll-Ist-Ab-
gleich erhdlt sie aus dem Stellenplan und der Stellenbeset-
zung.

4. Frage: Werden Leistungen regelmif3ig ausgeschrie-
ben und indirekte Bereiche in ihrer Wertschopfung
uberprift?

Pflegeeinrichtungen haben fiir den Lebensmitteleinkauf
und in der Ver- und Entsorgung Stammlieferanten und
Hauptdienstleister. Auch in den indirekten Bereichen Rei-
nigung, Kiiche, Verwaltung und Wischerei liegen oft
Einsparpotenziale. Uber einen Betriebsvergleich kann das
Heim seine Kosten pro Belegungstag mit den Giinstigsten
messen. Die hohere Gemeinkostenquote ldsst Optimie-
rungspotenziale vermuten.

2. Dimension: Kunden und Dienstleistungen

5. Frage: Passen die Angebote zum Bedarf und
entwickelt die Einrichtung sie weiter?

Pflegeeinrichtungen benétigen ein Alleinstellungsmerk-
mal, das sich an der Nachfrage im regionalen Markt ori-
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entiert. Alleinstellungsmerkmale liegen in der besonderen
Art eines Leistungsangebotes oder eines spezifischen Kon-
zeptes: Einrichtungen unterscheiden sich tiber ihre fachli-
che Spezialisierung, die Biografiearbeit, das ehrenamtliche
Engagement oder ein Hospizangebot. Mit pflegefachli-
chen Spezialangeboten wenden sie sich an junge Pflege-
bediirftige oder Menschen mit Behinderung. Mit einem
geeigneten Raumprogramm und der fachlichen Speziali-
sierung der Pflegekrifte grenzt sich Einrichtung von ande-
ren ab. Sie bewertet die Attraktivitdt ihres Angebotes mit
einem Punktwertverfahren.

6. Frage: Sind die Kunden und Angehorigen
zufrieden?

Ein Hauptargument fiir die Wahl einer Pflegeeinrich-
tung ist die Zufriedenheit der Bewohner. Zufriedene Pfle-
gekunden empfehlen Einrichtungen weiter und nehmen
Zusatzangebote in Anspruch. Sie sind wesentliche Werbe-
trager: Sie kommunizieren, »ob die Schwester Zeit hat,
»mal jemand vorliest« oder »der Geburtstag gemeinsam
gefeiert« wurde. Pflegeeinrichtungen messen ihre Kun-
denzufriedenheit durch verschiedene Verfahren: am Ende
des Aufnahmeprozesses, im tdglichen Klienten- und An-
gehorigenkontakt, durch eine flichendeckende Befra-
gung. Die Ergebnisse flieen im Kundenzufriedenheitsin-
dex zusammen.

7. Frage: Wie gut ist die Qualitit der erbrachten
Dienstleistung?

Ausschlaggebendes Kriterium fiir die Zufriedenheit der
Kunden ist die Qualitit der erbrachten Dienstleistung.
Die Bewertung reicht von der Strukturqualitdt in Einzel-
oder Doppelzimmern, in Gebdude und Umgebung, iber
die Pflege- und Betreuungsqualitdt bis hin zur Qualitét
des Essens und der Reinhaltung der Rdume. Auch gemein-
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wesenorientierte kulturelle und spirituelle Angebote wer-
den mitbewertet. Die Einrichtung entwickelt ihre Qualitét
iiber Konzepte und Standards und tiberwacht sie in Ma-
nagementreviews, Audits und Visitationen. Heimaufsicht
und Medizinischem Dienst der Krankenkassen priifen die
Einrichtung regelmaflig. Der Medizinische Dienst verof-
fentlicht die Ergebnisse zukiinftig als Schulnoten im In-
ternet. Die Einrichtung arbeitet Qualitatsmangeln im
Beschwerdemanagement ab und dokumentiert ihre
Qualitatsverbesserungen.

8. Frage: Verfiigt die Einrichtung iiber ein gutes
Image?

Das Image bei Arzten, Krankenhaussozialdiensten, Bera-
tungsstellen und Kostentrdgern ist wesentlich fiir den Be-
legungserfolg der Einrichtung. Auf Festen und Veranstal-
tungen prasentieren sich Vertreter der Pflegeorganisation
in Presse und Offentlichkeit und bei Vereinen und Ver-
bédnden. Die Pflegeeinrichtung setzt ihre Imagemessung
auf einer bestehenden Vertrauensbeziehung auf. »Critical
Friends« sind bereit, auch ein negatives Feedback zu ge-
ben. Sie greift auf Experten wie Seniorenbeirdte oder Mit-
arbeitende in Pflegestiitzpunkten und Pflegeberatungsstel-
len zuriick.

3. Dimension: Strukturen und Prozesse

9. Frage: Wird die Pflege strukturiert geplant und
dokumentiert?

Um bei einer Verdnderung des Pflege- und Betreuungs-
aufwands der Bewohner die Versorgung entsprechend
schnell anzupassen, sind die Pflegeplanungen als ein Be-
standteil des Pflegeprozesses zu aktualisieren. Die Anzahl
der iberarbeiteten Pflegeplanungen gibt Hinweise auf die
Verdnderungsdynamik der Bewohner. Diese quantitative
Kennzahl darf jedoch nicht solitdr betrachtet werden,
sondern muss im Zusammenhang mit anderen Mes-
sgroflen (z. B. Einstufungs- und Hoherstufungsantréage)
bewertet werden.

10. Frage: Wird die Pflegequalitit iiber Pflege- und
Dokumentationsvisiten kontrolliert?

Die Pflegevisite ist ein wichtiges Instrument der Qua-
litatssicherung. Wesentlicher Inhalt der Pflegevisite ist ne-
ben der Priifung der Pflegedokumentation ein Gesprach
mit dem Bewohner iiber den Pflegeprozess und die Zufrie-
denheit mit den verschiedenen Leistungsbereichen. Die
Teilnahme von Angehdorigen an der Pflegevisite ist wich-
tig, um die Pflege- und Betreuungsleistungen transparent
zu machen. Mit Hilfe der Pflegevisite kann die Angemes-
senheit, Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflege
tberpriift werden. Ziel ist es, dass fiir jeden Bewohner ein-
mal jahrlich eine Pflegevisite durchgefiihrt wird. Wichtig
ist, dass die Ergebnisse der Pflegevisite (z. B. Schulungsbe-
darf bei der Wunddokumentation) ausgewertet und bei
der Fort- und Weiterbildungsplanung berticksichtigt wer-
den. Neben der Pflegevisite bietet sich auch die stichpro-
benartige Uberpriifung der Pflegedokumentationen unter
haftungsrechtlichen Aspekten an. Mingel in der Pflegedo-
kumentation werden erkannt und behoben. Als Kennzahl
fungiert die Uberpriifungsquote.

11. Frage: Sind die Kernprozesse in Pflege, Hauswirt-
schaft und sozialer Betreuung beschrieben und
optimiert?

Die Kernprozesse umfassen die Pflege, Betreuung und
Versorgung der Bewohner. Sie beginnen mit dem Erstkon-
takt und enden mit dem Auszug oder Tod eines Bewoh-
ners. Uber Pflege- und Betreuungskonzepte, Expertenstan-
dards und Prozessbeschreibungen regelt die Einrichtung
in welcher Abfolge welche Schritte durchgefiihrt werden.
Sie misst ihre Qualitdt an definierten Prozesspunkten und
optimiert die Abldufe in Qualitdtszirkeln.

12. Frage: Wird ein zielgerichtetes Pflegestufen-
Controlling betrieben?

Als Kennzahl fungiert das Verhaltnis von bewilligten
Pflegestufenerhohungen und der Gesamtsumme der An-
trage. Mit der Kennzahl kann die Einrichtung die Qualitat
der Pflegedokumentation bewerten. Je aussagekraftiger
und vollstindiger die Pflegedokumentation, desto hoher
die Deckungsgleichheit zwischen tatsdchlichem Pflegeauf-

wand und der vorliegenden Pflegestufe. >
Pflegecontrolling
Dimensionen Ziele MessgroBen Zielvorgabe MaBnahmen
Finanzen und Ertragsstarke Betriebsergebnis 5% Umsatzrendite Optimierung des
Ressourcen Kostenmanagements
Kunden und Kundenzufriedenheit | Kundenzufrieden- | 90% der Bewohner | Erstellung eines o
Dienstleistungen heitsgrad sind zufrieden Fragebogens und 5
o Befragung der Bewohner %
i) drei Monate nach E
% Aufnahme 5
=] Prozesse, Systeme und | Prozessablaufe Regelungsgrad 100% der Erarbeiten von -%
@ Strukturen effizient gestalten Schlisselprozesse Kernprozessbeschre- 9
sind beschrieben ibungen und Einfiihrung g
von Expertenstandards ]

Motivierte
Mitarbeitende

Personal und Kultur

Gesundheitsquote | 96%

Verhaltnis von
Anwesenheits- und
Arbeitstage der
Mitarbeitenden

Abb. 2: Pflegecontrolling — von der Strategie zur Umsetzung
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THEMA

4. Dimension: Personal, Innovation und Kultur

13. Frage: Sind die Mitarbeitenden qualifiziert?

Die Qualifikation der Mitarbeitenden ist ein Erfolgs-
faktor der Pflegeeinrichtung. Mit ausgebildeten Wund-,
Pflegestufen- und Inkontinenzexperten tréagt sie zur Qua-
litatssicherung bei. Die Experten unterstiitzen die Verant-
wortlichen bei der Standardumsetzung. Als Inhouse-Do-
zenten geben sie ihr Fachwissen an die Wohnbereiche
weiter. Die Einrichtung senkt ihre Kosten fiir externe
Qualifizierungsmafinahmen und schafft Synergien.

14. Frage: Wird eine aktive Personalentwicklung
betrieben?

Mit Personalentwicklung fordern Pflegeeinrichtungen
das Lernen der Organisation. Die ausgewdhlten Weiterbil-
dungsthemen orientieren sich an den Einrichtungszielen.
Sie berticksichtigen die Ergebnisse der Pflegevisiten, Befra-
gungen und Audits. Eine Fortbildungsquote von 0,80 Pro-
zent gilt als guter Zielwert. In der Quote setzt die Einrich-
tung die Weiterbildungstage mit den Arbeitstagen ins
Verhaltnis.

15. Frage: Sind die Mitarbeitenden zufrieden und
motiviert?

Die Einrichtung macht die Motivation ihrer Mitarbei-
tenden durch die Gesundheitsquote sowie die Ergebnisse
von Mitarbeiterbefragungen transparent. Eine gute Ge-
sundheitsquote liegt bei 96 Prozent. In ihr werden die An-
wesenheitstage mit den Arbeitstagen der Mitarbeitenden
ins Verhadltnis gesetzt. In Mitarbeiterbefragungen erhebt
die Organisation alle zwei Jahre Parameter wie den Um-
gang mit Vorgesetzten, den Informationsfluss und die Kol-
legialitét. Sie berticksichtigt die Riicklaufquote und verdn-
derte Rahmenbedingungen. Drohende Kiindigungen oder
ausgebliebene Tariferhdhungen beeinflussen das Ergebnis.

16. Frage: Werden Wohnbereichsleitungen fiir
Fithrungsaufgaben freigestellt?

Wohnbereichsleitungen sind zu einem hohen Anteil in
direkten Pflegeaufgaben eingebunden. Sie konnen ihre
Fiihrungsaufgaben wahrnehmen, wenn die Einrichtung
ihnen eine anteilige Freistellung gewdhrt. Als Kennzahl
fungiert die Freistellungsquote. Die Einrichtung setzt den
Zeitanteil fir Fiihrungsaufgaben mit der monatlichen Ge-
samtarbeitszeit ins Verhdltnis. Mit dem Soll-Ist-Abgleich
kann sie ermitteln, ob die tatsachliche Freistellungsquote
mit der vereinbarten tibereinstimmt.

Fazit

Die Pflegeeinrichtung bezieht die Mitarbeitenden tiber
das Pflegecontrolling in die Weiterentwicklung der Orga-
nisation ein. Das Mitwissen der Betroffenen schafft Ver-
trauen und ihr Mitdenken ermdoglicht Verbesserungen.

Die Fiihrungskrédfte machen ihre Ziele transparent. In

kooperativen Planungs- und Auswertungsrunden stdrken
sie das Engagement der Mitarbeitenden und schaffen eine

22 SOZIAL wirtschaft 5/2009

gute Basis fiir den gemeinsamen Erfolg. Sie ermdglichen
gute wirtschaftliche Ergebnisse und nachgefragte Dienst-
leistungen.

Mit den ausgewdhlten Kennzahlen verfiigt die Leitung
uber die strategisch relevanten Steuerungsinformationen.
Risiken werden fiir sie kalkulierbarer und die Einrichtung
ist auch in turbulenten Zeiten am Markt erfolgreich. .

Mit Patientenverfiigung
selbstbestimmt und in
Wiirde sterben

Wolfgang Lange
Inhalt und Auslegung von
Patientenverfiigungen

1 rechtsfehlerfreie Gestaltung

Inhalt und Auslegung von
Patientenverfiigungen

Grundlagen fiir rechtsfehlerfreie Gestaltung
Von RAuN Dr. Wolfgang Lange, FAErbR
2009, 424 S., brosch., 89,- €,

ISBN 978-3-8329-3788-1

Das Selbstbestimmungsrecht des nicht mehr ein-
willigungsfahigen Patienten soll durch Patienten-
verfligungen gewahrt werden.

Neben der Darstellung der rechtlichen Grund-
lagen fiir Inhalt und Auslegung von Patienten-
verfligungen untersucht und bewertet der Autor
alle verfiigbaren Formulare. Dariiber hinaus
enthalt das Werk einen Formulierungsvorschlag
fiir eine Patientenverfiigung.

Nomos

Bitte bestellen Sie im Buchhandel oder
versandkostenfrei unter » www.nomos-shop.de

IP 21673.218.57,
o

10:59:54. ©

Erlaubnis Ist jede urheberrechtliche NUtzung untersa at,

mit, for oder In



https://doi.org/10.5771/1613-0707-2009-5-19

