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Besser wirtschaften:,Vergessene Leistungen” aufspliren und abrechnen

Leistung erbracht — aber nicht

abgerechnet

Geht es Pflegediensten wirtschaftlich schlecht, forscht das Managment meist intensiv nach Méglichkei-

ten der Kostenreduzierung; die ErlGsseite bleibt hingegen oft weitgehend unbeobachtet. Dabei lassen

sich hier ,vergessene Leistungen” oder nicht erkannte Umsatzpotenziale finden. Es lohnt eine Analyse

der Pflegeversicherungsleistungen im Detail als auch der Erlése in der Gesamtbetrachtung.

Von Andreas Heiber

inhalte oder Leistungen aus Leistungskomplexen/-
modulen der Pflegeversicherung, die vom Inhalt
her zwar erbracht werden, die aber bei der Dokumen-
tation und auch bei der Abrechnung vergessen wer-
den. Die Griinde dazu sind vielfaltig. Zunachst ein Bei-
spiel, um das Problem zu veranschaulichen (auf der

Basis des Leistungskatalogs Niedersachen; jedoch auf

jedes Bundesland iibertragbar):

* Beispiel: Herr Maier, Pflegestufe I, will laut Pflege-
vertrag jeden Morgen eine ,Kleine Pflege” (mit Teil-
wdsche, Ankleiden und Mund- und Zahnpflege). Er
tragt auflerdem Pants statt Unterhosen, vor allem
aus Griinden der ,Sicherheit’. Die Mitarbeiterin tiber-
nimmt/unterstiitzt Herrn Maier morgens bei folgen-
den Tatigkeiten im Badezimmer:

S ogenannte,vergesseneLeistungen“sind Leistungs-

Foto:

- Waschen: Sie wdscht Herrn Maiers Riicken und In-
timbereich. Das Gesicht, den Oberkorper sowie die
Hande wascht Herr Maier selbst.

- Beim Anziehen werden die Pants, anstelle einer
Unterhose, gewechselt und entsprechend entsorgt.

- Herr Maier putzt sich selbst die Zdhne, die Pfle-
gekraft bereitet die Zahnbiirste vor und spiilt sie
hinter her aus.

Wie im Pflegevertrag vorgesehen und im Leistungs-

nachweis vorausgefiillt, zeichnet die Mitarbeiterin

eine ,Kleine Pflege“ ab. Dabei sind in diesem Bei-
spiel drei typische und bundesweit iiberall anzutref-
fende Problembereiche dargestellt: die Fragen nam-
lich, was eigentlich abrechnungsfdhige , Hilfe“ ist,
was genau die Teilwdsche enthdlt und wann eine
Inkontinenzversorgung abzurechnen ist.

Definieren, was unter den Begriff
»Hilfe” fallt und damit Arbeit ist
Laut § 14 SGB XI beinhaltet die Hilfe nicht nur
die teilweise und vollstindige Ubernahme einer
Verrichtung, sondern auch die Unterstiitzung,
Anleitung und Beaufsichtigung dabei. Jede die-
ser Hilfearten ,zahlt‘ bei der Einstufung, ist aber
gleichzeitig auch als Hilfeart ,abrechnungsfahig".
Vor allem, da der Pflegedienst immer verpflich-
tet ist, aktivierend zu pflegen oder zu versor-
gen (§ 69 SGB XI in Verbindung mit § 28 Abs. 4
SG B XI). In einer gedanklichen Reihenfolge wé-
ren so zundchst Anleitung und Beaufsichtigung
als Hilfeformen zu wahlen, falls dies nicht aus-
reichen dann die Unterstiitzung, erst dann die
teilweise Ubernahme und als ,schlechteste’ Lo-
sung die vollstindige Ubernahme der Leistung.
Pflege muss also immer auf die Aktivierung und
Erhaltung der vorhandenen Fahigkeiten achten.
Praktisch fiihrt dies zu einigen Widerspri-
chen: Im Beispiel konnte Herr Maier sich fra-
gen, warum er sich selbst waschen soll, wenn er
doch ohnehin alles bezahlen muss. Der eigent-
liche Wert fiir ihn, etwa der Erhalt von Beweg-
lichkeit, muss oft erst erklart werden. Umge-
kehrt konnte, wie in unserem Beispiel, auch die
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Mitarbeiterin der Ansicht sein, sie wasche Herrn Maier
ja nicht ganz, weil er sich obenrum selbst wadscht und
deshalb diirfe sie es nicht abrechnen. Auch hier ist der
Mitarbeiterin nicht klar, dass sich Herr Maier ohne
ihre Vorbereitung, Anleitung und Beaufsichtigung so-
wie Nachbereitung nicht selbst waschen wiirde. Sei es,
weil er keine Lust hat, er es nicht wirklich alleine kann
oder er gar nicht erst ins Badezimmer geht.

Um beiden, also Mitarbeitern und Kunden, zu ver-
deutlichen wie wichtig die Anwesenheit der Pflegekraft
bei bestimmten Tatigkeiten ist, konnte diese dann das
Badezimmer verlassen, wenn sie fiir bestimmte (Teil-)
Aufgaben nicht zustdndig ist. Wenn - wie in diesem
Beispiel - Herr Maier sich dann selbst wdscht (vom
Holen des Waschlappens bis zum Abtrocknen), kénn-
te Herr Maier diese Teiltdtigkeit tatsdchlich alleine
durchfiihren. In den allermeisten Fillen wird Herr
Maier jedoch die Assistenz und Anleitung der Pflege-
kraft bendtigen bzw. wiinschen.

Fiir mehr Klarheit bei Leistungsdefinitionen
sorgen

In jedem Leistungskatalog der Pflegeversicherung fin-
det sich das Wort , Teilwaschen®, genauer definiert ist
es meist nicht, auch ist es kein einheitlicher Pflege-
standard wie beispielsweise eine Insulininjektion. Da-
mit ist unklar, welche oder wie viele Teile des Korpers
beim Teilwaschen zu waschen sind. Zur Verwirrung
trdgt dann meist bei, dass die nachstgrofiere Leistung
oft als ,,Ganzwadsche“ bezeichnet wird. Das fiihrt oft
zu Diskussionen mit Kunden, die meinen, wenn nicht
alles gewaschen wird, sei es immer eine Teilwdsche,
wobei es sich tatsdchlich aber um ein , Teilewaschen*
handelt. Allein aus dem Wortlaut , Teilwaschen“ kann
man schlieflen, dass es sich hier um das Waschen eines
Teilbereichs des Korpers handelt. Mehrere Teil (bereich)
e konnen hier nicht gemeint sein, ansonsten ware ein
Plural (,, Teilewaschen®) verwendet worden.

Bildlich gesprochen bedeutet es, dass immer dann
mehr als ein Teilwaschen erfolgt, wenn der Waschlap-
pen die Trennlinie ,Bauchnabel“ {iberschreitet, was
in unserem Beispiel zweifelsfrei der Fall ist (sollte im
jeweils zutreffenden Landeskatalog das , Teilwaschen®
nicht weiter definiert sein, sollte man auch dieser Aus-

» Problem & L6sung

Problem: In wirtschaftlich schwierigen Zeiten
allein die Kostenseite in den Blick zu nehmen und
den Dienst kaputt zu sparen (die letzten guten Mit-
arbeiter auch noch zu vertreiben!) ist keine Erfolg
versprechende Unternehmensstrategie.
Loésung: Besser ist der gescharfte Blick auf die Erlo-
ssituation. Insbesondere bei den SGB XI-Leistungen
gilt es ein schlummerndes Potenzial oft,,verges-
sener Leistungen” zu nutzen. Grundstock ist eine
offene, sachliche Beratung der Kunden dahinge-
hend, was diese konkret fiir einzelne Leistungs-
komplexe erhalten, ergdnzt durch die konsequente
Schulung der Mitarbeiter, bei der Leistungserbrin-
gung die vereinbarten Inhalte Pﬂ
ege
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» Abbildung 1: Leistungsstatistik

Auswertung der Leistungen nach Pflegeversicherung Niedersachsen
© SysPra.de 1/2010, Andreas Heiber
|Musterpflegedienst | Stand 01.11.2008
IAnzahI und Auswertung| Umsatzauswertung
Grundpflege Umsatz zu Gesamt| zu GP | zu Wege
3|Kleine Pflege / Teilwasche 2.000|| 32,3% 17.380,00 €| 14,4%|| 19.4%
4|GroRe Pflege | / Ganzwasche 4.000||| 64.5% 56.880,00 € 47,2%|| 63,5%
5|GroRe Pflege Il / Baden 200 3.2% 3.555,00 €[ 3,0% 4,0%
6.200 77.815,00 €| 64,6%
Wahlleistungen zur Grundpflege zu 3-5
6 Kammen / Rasieren" 1.500)|| 24,2% 414750 €| 3,4% 4,6%
8 Aufsuchen / Verlassen Bett 1.000||| 16,1% 1.975,00 € 1,6% 2,2%
10 Spezielle Lagerung 200 790,00€| 0,7% 0,9%
15 Ergénzende Hilfe Ausscheidungen 1.500||| 24,2% 4.740,00€| 3,9% 5,3%

legung folgen). Die Mitarbeiterin wdscht mehr als ei-
nen Teilbereich des Korpers, rechnet aber nur ein Teil-
waschen ab.

Zeit- und Pauschalleistungen voneinander

abgrenzen

Die ebenfalls bundesweit anzutreffende Leistung ,Hil-

fe bei Ausscheidungen®, die oft in zwei Varianten vor-

handen ist (in Verbindung mit Grundpflege oder als al-
leinige Leistung), beinhaltet ebenfalls viel Potenzial fiir

Missverstandnisse und das Vergessen von Leistungen.

Sehr viele Pflegebediirftige benutzen in irgendeiner

Form Inkontinenzmaterialien, seien es (kleine) Einla-

gen oder eben auch Pants. Sie werden oft aus Sicher-

heitserwdgungen verwendet (z. B. wenn der Weg zur

Toilette nicht mehr schnell genug zuriickgelegt werden

kann). Nicht in jedem Fall sind die Inkontinenzmittel

tatsachlich ,benutzt. Und gerade bei Pants ersetzen
sie die normale Unterwdsche. Daher werden Pflege-
dienste in der Praxis sehr hdufig mit zwei verschie-
denen Argumenten konfrontiert, warum die Leistung

,Hilfe bei Ausscheidungen® nicht abzurechnen sei:

* Der Nutzungsgrad des Inkontinenzmittels (,Da ist
ja gar nichts drin“ oder ,Da ist ja nur etwas Urin
drin“). In der Definition des Leistungskomplexes
,Hilfe bei Ausscheidungen“ (0.4.) wird im Regelfall
immer die Inkontinenzversorgung aufgezahlt. Da-
bei wird nicht unterschieden, wie stark genutzt das
Hilfsmittel ist, praktisch ist dies auch kein sinnvolles
Unterscheidungskriterium. Denn dann miisste man
sich ja fragen, ab wann man abrechnen diirfte und
dann immer eine Waage mit sich fiihren, um den
Fillungsgrad zu ermitteln! Dies zeigt auch, dass die
einzige sachgerechte Herangehensweise die Frage
ist, ob die Mitarbeiter sich um Ausscheidungen und
damit um ein Inkontinenzmittel kiimmern sollen.
Dann ist diese Leistung abzurechnen, unabhdngig
davon, ob die Vorlage genutzt war oder wie grof}
sie ist.

* Ein zweites Argument kommt oft von Angehorigen,
aber auch Pflegemitarbeiter finden dieses nachvoll-
ziehbar: Da eine Pants die Unterhose ersetzt, ist der
Zeitaufwand fiir das An- und Ausziehen gleich. Und
weil kein zeitlicher Mehraufwand entsteht, miisse es
auch nicht getrennt abgerechnet werden. Auch hier
stellt sich dann sofort die Frage, ab wann denn dann
die Hilfe bei Ausscheidungen abgerechnet werden

—

Vergessene

Leistungen
beruhen oft
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stindnissen
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> Praxis-Interview
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~Wichtig ist Transparenz von Beginn an”

Kunden und Mitarbeitern muss klar sein, was die vertraglich vereinbarten Leistungen im Detail bein-

halten, sagt Elke Vollmer, Leiterin der DRK-Sozialstation in der niederscdichsischen Kreisstadt Gifhorn.

Eine sachlich-offene Beratung im Erstgesprdch Iége hierzu den Grundstein. Damit baue man vor, dass

einige Mitarbeiter mehr erledigen (ohne dies zu erfassen) als andere. Vollmer sensibilisiert die Mitar-

beiter, nicht den Faktor Zeit, sondern die Leistungsinhalte als entscheidend zu betrachten.

HAUSLICHE PFLEGE: Bei welchen Pflegeversiche-

rungsleistungen sehen Sie die grofsten Definitions-
schwachstellen, die grofiten Unschdrfen, die dazu
fiihren, dass Pflegekrifte zwar Einzelleistungen beim
Kunden erbringen, diese aber nicht abgerechnet wer-
den?
Elke Vollmer: Da steht an erster Stelle die ,Hilfe bei
der Ausscheidung“, dann ist das ,Kdmmen und Ra-
sieren“ zu nennen, das nicht dokumentiert wird, und
auch das Thema ,Hilfe beim Aufstehen/Verlassen des
Bettes“. Womit wir erst kiirzlich wieder zu tun hatten,
war der Punkt , Verlassen/Aufsuchen der Wohnung*,
wenn jemand z. B. auflerhalb seines Wohnhauses du-
schen geht oder Ahnliches. Das wird dann zwar er-
bracht, aber nicht als Leistung vermerkt.

Welche Rolle spielt hierbei die Dokumentation?
Vollmer: Natiirlich ist das Dokumentieren ganz ent-
scheidend. Viele der , versteckten Leistungen“ werden
ja auch dokumentiert, aber eben nicht auf dem Lei-
stungsnachweis. Nur aufgrund der Dokumentation er-
langen wir Hinweise darauf, wo versteckte Leistungen
erbracht werden, deswegen ist diese auch so wichtig.
Das Nachvollziehen der Dokumentation ist oft der
erste Schritt, versteckten Leistungen auf die Spur zu
kommen.

Wie gehen Sie die Definitionsunschdrfen in der Pra-
Xis an — was tun Sie, um Mitarbeiter und Leitungskrdf-
te auf einen gemeinsamen Stand zu bringen?
Vollmer: Momentan gehen wir in jeder Teambespre-
chung auf das Thema versteckte Leistungen ein. Und

darf (siehe oben: Fiillungsgrad und Waage!). Fak-
tisch werden hier zwei verschiedene Leistungssyste-
me durcheinander gebracht: die Zeitabrechnung und
die Pauschalabrechnung. Bei der Zeitabrechnung
zdhlt allein die Zeit als Mafdstab, bei der Abrech-
nung nach Pauschalen (,,Fixpreise“) - und das sind
Leistungskomplexe/-module in der Grundpflege -
spielt der tatsdchliche Zeitaufwand keine Rolle, son-
dern nur die Frage der Leistungsinhalte. Und da jede
Inkontinenzversorgung die Abrechnung der entspre-
chenden Leistung auslost, stellt sich nicht die Frage
nach der ersparten Zeit oder dem Fiillungsgrad.

Der hier beschriebene Gedankenfehler tritt {ibrigens
ofter auf, wenn Kunden/Mitarbeiter meinen, es gidbe

dabei ist fiir uns zurzeit , Hilfe beim Ausscheiden” das
Hauptthema. Das greifen wir bei jeder Besprechung
immer wieder auf. Zudem planen wir, die Mitarbeiter
in diesem Jahr nochmal grundsdtzlich zum Thema zu
schulen: Damit der gesamte Leistungskatalog ange-
sprochen wird. Im Alltag werden diese Maffnahmen
durch standiges Anleiten seitens der Leitungskréfte er-
ganzt. Wir gehen auf alle Fragen und Riickmeldungen
von Mitarbeitern ein und versuchen so, sie auf einen
Stand zu bringen.

Wie wichtig ist es, im Erstgesprdch im Detail festzu-
legen, was genau geleistet wird?
Vollmer: An diesem Punkt ist eine genaue Beratung
nattirlich ganz wichtig. Der Kunde und die Angehori-
gen miissen einen Uberblick erhalten, welche Leistung
sich tatsdchlich hinter der Beschreibung verbirgt. Wir
gehen damit ganz offen um, sagen dem Kunden, was
moglich ist. Der Kunde muss den Eindruck gewinnen,
dass wir eine sachliche Einschdtzung der Situation
vornehmen, den tatsdchlichen Hilfebedarf benennen.
Wir sagen dem Kunden auch ganz klar: Sie tragen eine
Pants, das ist ein Inkontinenzhilfsmittel, wir helfen Ih-
nen im Umgang damit, also ist das die Leistung , Hilfe
bei der Ausscheidung“. Wichtig ist Transparenz von
Beginn an.

Wie erkldren Sie Kunden, dass dieses genaue Festle-
gen der zu erbringenden Handlungen erforderlich ist
- und wie reagieren diese darauf?

Vollmer: Wichtig ist eine moglichst empathische Be-
ratung, dass man den Kunden da abholt, wo er steht,

eine Mindestzeit fiir die Erbringung eines Leistungs-
komplexes. Und wenn diese Mindestzeit nicht ausge-
nutzt sei, sei noch Zeit fiir etwas anderes iibrig. Aber
wenn die Mindestzeit iiberschritten wird, dann soll
die Zeit keine Rolle mehr spielen, sondern nur noch
die Leistung selbst. Der Preis der Pauschalleistung be-
ruht daher auch auf einer Durchschnittskalkulation,
die jede Versorgung finanziert, egal ob es schnell geht
oder sehr lange dauert (siehe hierzu auch HAUSLICHE
PFLEGE 5_2010, Seite 20 ff). Zusammenfassend las-
sen sich drei wesentliche Griinde benennen, warum
erbrachte Leistungen ,vergessen“ werden:
e Unklarheit, was tatsdchlich alles unter den Hilfe-
begriff fillt (oder anders ausgedriickt: was ist alles
Arbeit!),
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und ihm auch deutlich macht, dass es wichtig ist,
die Details zu kldren. Es geht ja um eine gleichblei-
bend gute Versorgung des zu Pflegenden, dass also
alle Mitarbeiter auch dieselben Leistungen ausfiih-
ren und nicht der eine dies und der andere das, weil
eine Leistung nicht eingekauft und vereinbart wurde.
Wenn man mit diesem Beratungsansatz an die Sache
herangeht, bekommt man das auch meist sehr ein-
vernehmlich mit den Kunden hin. Grundsatzlich ist
es wichtig, von Anfang an offen die Leistungen zu
benennen, die man erkannt hat, dann funktioniert es
in der Regel auch.

Fiihrt die exakte Leistungsbeschreibung im Pfle-

gevertrag dazu, dass Kunden mehr Privatzahlerlei-
stungen anfordern?
Vollmer: Auch das hdngt von einem sachlich gefiihrten
Beratungsgesprdch ab. Ein umfassendes Beratungsge-
sprdach ist durch nichts zu ersetzen und dabei muss
man auf mdgliche Privatzahlerleistungen hinweisen.
Aber nicht so, dass man immer von der Grenze aus-
geht, ab wann privat zugezahlt werden muss, sondern
dass der Kunde selbst bestimmt, wie viel Leistung er
mochte und er so die Moglichkeiten sieht, Privatzahler-
leistungen hinzu zu buchen. Man muss vom tatsdchli-
chen Hilfebedarf ausgehen. Und in vielen Gesprachen
stellt man mit diesem Beratungsansatz fest, dass dann
auch tatsdachlich privat zu tragenden Leistungen dazu
gekauft werden.

Wie stellen Sie als Pflegedienstleitung im Praxisalltag
fest, dass Mitarbeiter nur das leisten, was auch ver-
einbart wurde - nutzen Sie hierfiir das Instrument der
Tourenviste?

Vollmer: Tourenvisiten sind bei uns im Gesprach,
noch nutzen wir sie nicht, wollen dies kiinftig aber
tun. Tourenvisiten sind ein gutes Instrument, diese
Aspekte zu priifen und die Mitarbeiter anzuleiten:
Dabei kann man ganz klar sehen, welche Leistungen
der Mitarbeiter erbringt und man kann ihm sagen,
was er - ohne dass es ihm bewusst ist - an unbezahl-
ten Zusatzleistungen erbringt. Das ist der Vorteil von
Tourenvisiten! Momentan helfen wir uns noch durch

e Unklarheit iiber Leistungsdefinitionen,
e Verwechselung von Zeit - und Pauschalleistungen.
Hieraus resultieren viele Probleme: der Umsatz
fehlt, gleichzeitig wird Mitarbeitern vorgeworfen, zu
viel Zeit zu brauchen. Andererseits fiihlen sich die
Mitarbeiter falsch verstanden und gehetzt! Oftmals
merken weder die Mitarbeiterin noch die PDL, dass
beide hier nebeneinander her reden: sie nutzen zwar
den gleichen Begriff (z.B. ,Teilwdsche“), gehen aber
von unterschiedlichen Inhalten und Definitionen aus.

RegelmaBig die Leistungsstatistik
auswerten

,Vergessene“ Leistungen kommt man auf die Spur,
wenn man regelmafiig die Leistungsstatistik der er-
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Gesprdche mit Mitarbeitern und durch Pflegevisiten,
um festzustellen, ob vereinbarte und tatsdchlich er-
brachte Leistungen libereinstimmen.

Wie entwickeln Sie Mitarbeiter dahin, zu entdecken,

dass Leistungen erbracht werden, die jedoch nicht ab-
gerechnet werden — dass sie also selbst sensibel werden
fiir dieses Thema?
Vollmer: Das ist ein schwieriger Punkt. Mitarbeiter
halten oft den Faktor Zeit fiir das Wichtigste. Und sie
kommen meist erst dann ins Griibeln, wenn sie die
Einsatzzeit tiberschreiten. Das heifdt, der Mitarbeiter
muss lernen, die einzelnen Leistungen mit zu ver-
kaufen; er muss erkennen, dass die Leistungsinhalte
den wichtigsten Faktor darstellen. Das versuchen wir
iiber Schulungen, direkte Gesprdche und iiber An-
leitung anzugehen. Man muss nattirlich sehen, dass
Mitarbeiter in einem Gewissenskonflikt stehen, wenn
sie plotzlich eine Leistung abrechnen sollen, die sie
zuvor lange ohne Vermerk mitgemacht haben. Das ist
natiirlich nicht einfach fiir den einzelnen Mitarbeiter,
aber wir versuchen hier zu unterstiitzen und fahren
ggf. auch noch mal fiir ein Beratungsgesprdch mit
raus zum Kunden.

Wer profitiert im Endeffekt von der konsequenten He-
rangehensweise, Leistungsinhalte genau zu definieren
und auf deren Einhaltung zu dringen?

Vollmer: Beide Seiten profitieren — der Kunde und der
Mitarbeiter. Der Kunde profitiert von der Transparenz,
er weifl genau, was — und zwar von allen Mitarbeitern
gleichermafien - geleistet wird und kann sich hierauf
verlassen. Zum anderen profitiert der Mitarbeiter, weil
er weif}, was er machen muss und sich nicht mehr
anhoren muss, dass Kollegen aber weitere Leistungen
auch noch erbracht hatten. Diesen Diskussionen sieht
der Mitarbeiter sich dann nicht mehr ausgesetzt und
damit gibt es auch weniger Gewissenskonflikte. |

Interview: Darren Klingbeil

brachten Leistungen auswertet und anhand von Ab-

laufen und Benchmarks hinterfragt (Abbildung 1, Sei-

te 21). Folgende Fragestellungen sollte man regelmafig

tiberpriifen:

 Verhadltnis von ,Kleinen Pflegen“ zu ,,Grofien Pfle-
gen“: Wenn man davon ausgehen kann, dass Men-
schen, die morgens Hilfe bei Waschen benoétigen, im
Regelfall auch im Intimbereich gewaschen werden,
dann diirfte die normale Leistung am Morgen die
Grofie Pflege sein. Als Benchmark konnte man da-
von ausgehen, das mindestens 2/3 der Grundpfle-
gen als Grofie Pflegen zu erbringen sind.

* Hilfen bei Ausscheidungen: Da Pflegebediirftige,
die (vor allem morgens) eine Grofle Pflege bekom-
men, im Regelfall dann auch (erst oder nochmals)
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» Abbildung 2: Umsatzauswertung

Erl6sauswertung Ambulante Pflege

Musterpflegedienst Jahr/Periode Jan. bis Dez. 2009
Pr Eir tung  |Zu Kunden Anzahl Monate
Pflegeversicherung Gesamt GP, HW % Ps _||Pflegekasse| Sozialhife | Selbstz. | Ubrige Anzahi % 12 |Umsatz Kunde
Pflegekasse 395.465 €:| 72,3% 34,1%
Sozialhilfe 8.564 €:| 1,6% 0,7%
Pfl 1f : 9 i o )
e Selbstzahler 143.254 €] 26,2% a7.1% 92 || 78.7% 45607 € 4%6€
Ubrige 0€| 00% 547.283 €
Pflegekasse 210.547 €] 77,4%
Sozialhilfe 5468 €| 2,0% o )
Pflegestufe 2 Selbstzahlor 56.023 €:| 20.6% 23,4% 18 || 15,0% 22.670 € 1.259 €
Ubrige 0 €] 0,0% 272.038 €
Pflegekasse 198.521 €[ 90,7%
Sozialhilfe 8.789€| 4,0% o o,
Pflegestufe 3 Selbstzahlor 1452 €:| 5.2% 18,8% 10 8,3% 18.230 € 1.823 €
Ubrige 0€| 0,0% 218.762 €
Pflegekasse 0€[ 0,0%
i Sozialhilfe 0€[ 00% o o .
Hartefall Selbstzahlor 0] 0,0% 0,0% 0 0,0% Gesamt 0€ #DIV/O!
Ubrige 0€| 0,0% 0€ 120
Verhinderungspflege § 39 SGB XI 55.254 €] 4,8% [ 0,0%| | 67 825 €
Betreuungsleistung § 45b SGB XI 48.758 € 10.6% 4,2% 0,0%] |43 1.134 €
Schulung § 45 SGB XI 4.875 € 0,4% 65
Beratungseinsatze § 37.3 SGB XI 14.225 €] [ 123.112 € 1,2% 28
Pflegeversicherung gesamt[_1.161.195 €] [ _10o%] [ 79,9%| 2,0%] 18,1%] 0,0%]  66,8%] |Potential § 39 [ 4000
Sozialhilfe © SysPra.de 2/2010
Leistungskomplexe ohne Pflegestufe 31,9%
Sonstige 7.587 €| 68,1% 4 928 € 232 €
11134 €[ 0,9%] 0,6%
Privatleistungen
Leistungskomplexe ohne Pflegestufe 6.879 €| 11,0%
Sonstige 55.640 €|| 89,0% 52 5210 € 100 €
62.519€[  51%] 3,6%
Gesamt Grundpflege, HW und Betreuung 1.234.848 €
Krankenversicherung SGB V
Behandlungspflege § 37.1 0 €:| 0,0%
Behandlungspflege § 37.2 501.546 €] 99,4%
Haushaltshilfe § 38 2.845€] 0,6% 102 42.033 € 412 €
Sonstige Leistungen SGB V 0€| 0,0%
504.391 €] 29,0%

Erlése Leistungen gesamt

Kunden Gesamt (ohne Beratungseinsitze § 37.3)

=

Mitarbeiter
bekommen
die Zeit fiir
die Versor-
gung, die sie
tatsachlich
bendtigen
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auf die Toilette gehen oder auch schon Inkontinenz-
mittel nutzen, ware ein Benchmark fiir diese Leis-
tung mindestens die Menge der Grofsen Pflegen.

Wie in vielen Katalogen gibt es auch in Niedersach-
sen die Unterscheidung der Grundpflegeleistung Klei-
ne oder Grofie Pflege mit , Hilfe beim Aufsuchen/Ver-
lassen des Bettes“ oder ohne. Auch hier konnte man
davon ausgehen, dass viele Menschen, die Hilfe bei
der Grofen Pflege benétigen, auch Hilfe bei Aufstehen
benotigen konnten.

Wenn man die Leistungsstatistik als Controllingins-
trument nutzt, sollte immer Kklar sein, dass hier sicht-
bare Leistungsverhdltnisse auch richtig sein konnen.
Abweichungen von zu erwartenden Benchmarks zei-
gen lediglich Fragestellungen auf, denen weiter nach-
gegangen werden muss.

Zur weiteren Verdnderung zdhlt in jedem Fall die
regelmdflige und konkrete Schulung/Aufklarung der
Mitarbeiter. Dazu gehoren auch klare Definitionen und
Abgrenzungen der einzelnen Leistungen und proble-
matischen Begriffe.

Genauso wichtig ist das Erstgesprdch bzw. die Ge-
staltung des Pflegevertrags. Stimmen die hier auf-
gestellten Thesen gerade in Hinblick auf die Kleine
Pflege, so miissten von Beginn an fiir die meisten

morgendlichen Einsdtze nur Grofie Pflegen angeboten
werden, meist in Kombination mit dem Toilettengang
(oder genauer der ,Hilfe bei Ausscheidungen®). Sol-
len abweichend davon nur die Leistungsinhalte der
Kleinen Pflege erbracht werden, ist dies in der Pflege-
planung genau darzustellen und abzugrenzen. Nur so
haben die Pflegemitarbeiter auch die Moglichkeit, vor
Ort aufzuzeigen, was verabredet/vereinbart war und
was sie tatsachlich machen sollen.

Weitere Potenziale liber die Umsatzaus-

wertung erkennen

Eine Umsatzauswertung ist nur sinnvoll, wenn diese

differenziert erfolgt (auf der Ebene der Einzelkosten-

trdger und der Pflegestufen) und wenn dariiber hin-
aus die Buchhaltungsvorschriften der Pflegebuchfiih-
rungsverordnung (PBV) bertiicksichtigt werden, gerade
auch in Hinblick auf die differenzierte Buchung der

Leistungen auflerhalb der Pflegesachleistungen. Eine

beispielhafte Auswertung zeigt Abbildung 2:

e Beispiel: Im Bereich Pflegeversicherung sind die
Erlose der Sachleistungen (nur diese werden nach
Pflegestufen getrennt gebucht) differenziert nach
Kostentrdgern dargestellt. Zusdtzlich ist es auch
hilfreich, die jeweilige Anzahl der Pflegekunden ge-
geniiber zu stellen. Schon aus der Pflegestufenver-
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teilung kann man erkennen, mit welcher Pflegestu-
fe die meisten Erlose erzielt werden, wo allerdings
auch die Gefahren sichtbar werden. Im Beispiel ist
erkennbar, dass iiber 18 Prozent der Erlose mit nur
8,3 Prozent der Kunden (Pflegestufe III) erzielt wer-
den. So ist auf einen Blick erkennbar, wie sich die
Umsatzpyramide gestaltet und wie ,grof* die Spit-
ze (Pflegestufe III) ist (je grofier, umso gefdahrdeter
ist der Pflegedienst mittelfristig, siehe auch Beitrag
LInterpretation von Kennzahlen: Genau hinschau-
en“, HP 5/2010, Seite 4). Fiir ibergreifende Verglei-
che eignen sich hier die prozentualen Verhdltnisse.
Ein wichtiger Benchmark fiir die Frage, wie gut die
Leitungskrafte die Pflegeversicherung erkldren und
die Pflegevertrdge gestaltet haben, ist der prozentu-
ale Anteil der Selbstzahler am jeweiligen Pflegestu-
fenumsatz bzw. insgesamt. Schon diese Zahl kann
zeigen, ob die Pflegeversicherung als Teilkaskover-
sicherung richtig verstanden und in den Erstgespra-
chen gut dargestellt wurde.

Weiter kann der tatsdchliche Umsatz sowie das
Potential der zusatzlichen Leistungen der Pflege-
versicherung sichtbar gemacht werden (Verhinde-
rungspflege, Betreuungsleistung, Schulung). Voraus-
gesetzt, diese Leistungen werden immer getrennt
auf separate Erloskonten gebucht (wie es die PBV
vorsieht!). Wenn man zusatzlich die Umsatze fiir
Beratungsbesuche sowie filir alle Leistungsbereiche
die Anzahl der Kunden auswerten kann, kann man
auch erkennen, wie hoch das tatsdchliche Potenti-
al beispielsweise der Verhinderungspflege ist (alle
Sachleistungs- sowie Beratungskunden zusammen).
Ein weiterer oft noch wenig ausgebauter Bereich
sind die reinen Privatleistungen, auch deren Ver-
haltnis zum Gesamterl0s ist ein interessanter Bench-
mark. Weniger zu beeinflussen ist die Erloshohe in
der Behandlungspflege, da diese im Wesentlichen
durch das Verordnungs- und Bewilligungsverhalten

der Arzte und Krankenkassen gepragt wird. Inter-
essanter wdren hier und insgesamt die Verhaltnis-
se der Kombinierten Einsdtze (die hier jedoch nicht
aufgefiihrt sind).

Interner Austausch, was tatsachlich beim
Kunden gemacht wird

Anstatt immer nur die Kosten und insbesondere die
Personalkosten kritisch zu beobachten ist es sinnvoll
und erfolgsversprechend, sich auch die Erlose in der
Struktur und im Detail anzusehen und zu tiberpriifen.
Gerade ,,Vergessene Leistungen® spielen in der Praxis
eine sehr viel grofere Rolle. Das Potential zur Klarung
und Verbesserung der Erlose diirfte hier sogar noch
grofier sein als bei den klassischen ,Heimlichen Leis-
tungen“ (z. B. des beriihmten Miilleimers). , Verges-
sene Leistungen” beruhen oftmals auf Missverstand-
nissen und Unklarheiten, die leicht auszurdumen und
zu verandern sind. Dazu gehoren in jedem Fall regel-
mafdige (mindestens jahrliche) Mitarbeiterschulungen
sowie der teaminterne Austausch, was man tatsdch-
lich beim Kunden alles macht. Als Ergebnis des Verdn-
derungsprozesses werden nicht nur die Erlose steigen
(bei gleichbleibenden Kosten), sondern auch die Mit-
arbeiterzufriedenheit zunehmen, denn sie bekommen
nun die Zeit flir die Versorgung, die sie tatsdchlich be-
notigen. |

Literaturtipps M

Auch in seinen Buchern ,Handbuch Ambulante
Einsatzplanung” sowie ,Das SGB XI - Beratungshand-
buch” geht Autor Andreas Heiber auf einzelne im Beitrag
genannte Aspekte im Detail ein. Bestellmoglichkeit:
http://shop.haeusliche-pflege.vincentz.net/Haeusliche-
Pflege/Buecher-Arbeitshilfen-DVDs

Andreas Heiber
Geschdftsfiihrer
der Unterneh-
mensberatung
System & Praxis
Andreas Heiber,
Bielefeld, www.
syspra.de
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