Fuhrungscockpit
fur Heim und Pflege

Pflegende haben eine wichtige Aufgabe, denn das Wohlbefinden der be-
tagten Menschen hangt wesentlich von ihrer Arbeit ab. Wie sollen Pfle-
gende die hohen und oft widerspriichlichen Erwartungen erfiillen? Wie
ihre knappe Zeit einsetzen? Was machen sie, wenn die Arbeit immer
mehr zunimmt? Auf einer libergeordneten Ebene sind dies alles Fragen
des Controllings - der Steuerung. Eines der Instrumente zum Steuern ist
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Abbildung 1: Informatio-
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das Fuhrungscockpit. Ruth Képpel

deren Verdnderungen sichtbar. Weil der
Mensch nur eine beschriankte Zahl von Infor-
mationen verarbeiten kann, konzentriert er sich auf
einige zentrale Kennzahlen. Dabei bedeuten Kenn-
zahlen nicht, dass sich das Cockpit auf Effizienz und
Kosten beschrianken muss. Auch die Qualitat der
Pflege und Betreuung ldsst sich in Zahlen ausdrii-
cken wie die Minuten, welche eine Bewohnerin im
Durchschnitt warten muss, nachdem sie Hilfe ange-
fordert hat (Auswertung des «Schwesternrufs»).
Der gemeinniitzige Verein HeBeS Heim Bench-
marking Schweiz — mit Curaviva im Vorstand — lie-
fert Heim- und Pflegeleitungen ein Fiithrungscockpit.
Dieses stiitzt sich vorerst auf die Somed-Daten ab,
welche ein Heim sowieso bereits erfassen muss. Mit
diesen ist — punktuelle Ergdnzungen eingeschlossen
—bereits ein interessantes Fiihrungscockpit moglich,
wie die Kennzahlen in Abbildung 2 zeigen.

Ein Fihrungscockpit macht die Situation und

Arbeitsbelastung sichtbar machen In der Lang-
zeitpflege gibt es gliicklicherweise gute Indikatoren,
welche Hinweise auf die Arbeitsbelastung der Pflege
geben. Ganz zentral ist die Zahl der Pflegepunkte der
Bewohnerschaft ergdnzt mit Bewohnerfluktuation,
Eintritten aus dem Krankenhaus und Riickkehrquote
nach Hause. Nicht wegdiskutieren ldsst sich, dass es
weitere Einflussfaktoren gibt wie gewisse Pflegeleis-
tungen, welche Bedarfskldarungsinstrumente heute
nur teilweise abbilden. Deshalb ist es immer not-
wendig, die Kennzahlen zu interpretieren.

Vergleiche helfen bei der Einschatzung Liegen die
Kennzahlen vor, so stellt sich die Frage, ob die aus-
gewiesenen Werte niedrig, durchschnittlich oder
hoch sind. Um eine Antwort zu finden, lohnt es sich
zu schauen, welche Werte andere Heime haben. Sol-
che Vergleiche werden Benchmarking genannt
(Benchmark = Bezugsgrosse). HeBeS fiihrt jedes Jahr
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ein Benchmarking durch. Das Resultat erhalten die
Teilnehmer in Form von zwei unterschiedlichen
Kurzprofilen: ein ausfiihrlicher Vergleich mit den
anderen Teilnehmern sowie ein reduzierter Ver-
gleich mit den statistischen Eckwerten aller Heime
der Schweiz.

Das Lesen von Kurzprofilen Jede Zeile des Kurz-
profils enthdlt die in Abbildung 1 gezeigten Infor-
mationen. Die Kurven zeigen die Position des Hei-
mes gegeniiber den anderen Heimen. Die Linie in
der Mitte — der sogenannte Median — bedeutet, dass
die eine Halfte der Heime dariiber und die andere
darunter liegt.

Das Profil zeigt einen Teil der Charakteristiken ei-
nes Heimes auf. Dazu zwei Beispiele (siehe Abbil-
dung 2).

Beispiel 1— Heim mit viel Ubergangspflege: Bemerkens-

wert ist an diesem Profil Folgendes:

e hohe Fluktuation der Bewohner/innen von
77 Prozent. Diese bedeutet viele Ein- und Aus-
tritte.

e Hoher Anteil von Eintritten aus dem Kranken-
haus (68,8 Prozent): Derartige Eintritte erfolgen
in der Regel notfallmassig, und dazu sind freie
Plitze notwendig. Und: Freie Plitze driicken die
Auslastung (93,2 Prozent).

¢ Hohe Riickkehrquote nach Hause (44,7 Prozent):
Viele Eintritte aus dem Krankenhaus und eine
hohe Riickkehrquote geben einen Hinweis auf
eine ausgebaute Ubergangspflege.

Fiir die Pflege bedeutet die Arbeit in einem derarti-

gen Heim, dass sie einen Teil ihrer Arbeitszeit fiir das

Bewiltigen der vielen Ein- und Austritte benotigt

und alles vorgekehrt werden muss, dass dieser Pro-

zess moglichst reibungslos ablduft. Damit die Be-
wohner/innen wieder nach Hause zuriickkehren
konnen, ist eine zeitintensive reaktivierende Pflege

Durch- Anz.
Min. Median Max. schnitt Min. Median Max. Teiln.

Bewohner/innen K1 Fluktuation Bewohner/innen 77.0% 55.0% %
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notwendig. Im Weiteren bedeutet die schwankende
Zahl der Bewohner/innen auch einen schwanken-
den Pflegebedarf. Damit die Effzienz (Zeitaufwand
pro Pflegepunkt) und die Qualitdt konstant bleiben,
besteht hier die organisatorische Herausforderung
darin, nach Bedarf mehr oder weniger Stellenpro-
zente einsetzen zu konnen.

Beispiel 2 — Wohnheim: Auch in diesem Heim gibt es
schwerstpflegebediirftige Bewohnerinnen und Be-
wohner, welche bis zu ihrem Tod bleiben. Die
Pflegeintensitdt der Bewohner/innen ist hier aber um
einiges geringer als im Beispiel 1. Die Auslastung ist
sehr hoch, sodass die meiste Zeit alle Plitze belegt
und notfallmassige Eintritte aus dem Krankenhaus
nicht moglich sind. Dieses Heim mit seinen scho-
nen Einerzimmern und der guten Atmosphadre ist bei
den Betagten der Region sehr beliebt. Diese lassen
sich auf eine Warteliste eintragen, ziehen frithzeitig
ein und bleiben bis zu ihrem Tod — im Durchschnitt
5,1 Jahre (1863 Tage). Dies bedeutet fiir die Pflege:
wenig Ein- und Austritte, kaum reaktivierende Pflege
und langjdhrig eingespielte Beziehungen. Aufgrund
dieser Verhiltnisse muss der Zeitaufwand pro Pflege-
punkt niedriger sein als im Beispiel 1.

Controlling der Strategie Im operativen Tagesge-
schift geht es darum, etwas richtig zu tun. Im Gegen-
satz dazu geht es bei der Strategie darum, das Richtige
zu tun. Die Strategie ist richtungweisend, auf eine
langere Zeit festgelegt und entsprechend aufwendig
zu dndern.

Wie obige Beispiele zeigen, geben die Kurzprofile
Hinweise auf die verfolgte Strategie. Wird diese tiber-
arbeitet, so dienen die Profile als eine der Grundla-
gen fiir die Diskussion und sie helfen bei der Umset-
zung (Strategie-Controlling).

Bei offentlichen Heimen ist der Ausloser fiir stra-
tegische Uberlegungen oft das Erarbeiten eines
neuen Alterskonzeptes. Werden in Zukunft die Pfle-

«Im operativen Tagesgeschaft geht
es darum, etwas richtig zu tun.»

gepldtze knapp? Sollen die Betagten moglichst lange
zu Hause bleiben kénnen? Wird dazu die Spitex aus-
gebaut, ein Entlastungsanbot fiir pflegende Angeho-
rige vorgesehen und alles getan, damit die Betagten
nach einem Spitalaufenthalt wieder in ihre Woh-
nung zuriickkehren kénnen? Wenn ja: Dann wird
dies das Profil des Heimes verdndern — auch mit den
entsprechenden Auswirkungen auf den Stellenplan.
Ofters sind auch bauliche Massnahmen notwendig,
da der spitere Heimeintritt mehr pflegebediirftige
Bewohner/innen bedeutet. Und dies wiederum hat
mehr Rollatoren und Rollstiihle zur Folge, welche
sich dann vor dem Lift und Speisesaal stauen. Das
Profil zeigt ebenfalls auf, dass eine Steigerung der
Pflegebediirftigkeit mehr Pflegende bedeutet, und
diese brauchen Platz: im Pflegestiitzpunkt, in der
Garderobe und im Aufenthaltsraum. Anhand der

Bsp. Bsp.
1 2

Min. Median Max.
Bewohner/innen K1 Fluktuation Bewohner/innen 770% 21.2% % ._\ Lo
<
K2 Anteil Langzeitaufenthalte (Aufenthalt>180 Tage) 77.2% 93.4% % 1 ™~
K3 Mittlere Dauer Langzeitaufenthalte (Aufenthalt>180 Tage) 1287 1863 Tage K\ 7
\\
K41  Durchschnittsalter der Bewohner/Innen 85.8 85.8 Jahre /,
1 d
K85 Durchschnittsalter beim Eintritt 84.6 79.8 Jahre [ <
\\
K86 Anteil Frauen 745 820 % Z\.
L] <\
K80 Anteil Eintritte aus Krankenhaus 68.8 00 % 1 'S
K5  Rickkehrquote nach Hause 44.7 00 % L
N
K6  Pflegeintensitat pro Aufenthaltstag 45.2 23.9 Pkte/Tag ]
K42  Anteil Bewohner/innen mit Antidepressiva 46.3 163 %

Kosten KVG-berechtigte Pflege 35 Punkte pro

Pflegen K92 Aufenthaltstag 141.8 108.5
K14 Kosten KVG-berechtigte Pflege pro Punkt 4.1 3.1
K15 Zeitaufwand KVG-berechtigte Pflege pro Punkt 4.4 33

Betreuen K13 Kosten Betreuung pro Aufenthaltstag 39.1 52

K93  Zeitaufwand Betreuung pro Aufenthaltstag 0.8 0.1

Fr./Tag

Fr./ Pkt.

Min./ Pkt. J <

Fr./Tag I<

Std./ Tag > \
A

Ressourcen K17  Lohnkosten pro Vollzeitstelle 60'906 77'915

K18 Anteil Kosten Sozialversicherungen von Léhnen 166  16.9

1 d
K98 Durchschnittlicher Beschaftigungsgrad 67.7 529 % =
™~
K19 Anteil KVG-pflichtige Pflege durch Diplomierte 454 295 % .
K20 Total verfiigbare Platze 150 65 Plitze < >>
/
K11 Auslastung 932 990 % ‘<\ "

Fr.
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Kennzahlen im Kurzprofil kénnen all diese Zusam-
menhidnge abgeleitet werden.

Verénderungen werden sichtbar Auch schlei-
chende Verdnderungen werden durch die Profile
zweier Jahre sichtbar (sieche Abbildung 2). Es ist im
Interesse der Pflege, insbesondere die Verdnderung
der Pflegeintensitat zu verfolgen und transparent zu
machen. Damit kann sie mit einer einfachen Rech-
nung belegen, wie viele (zusdtzliche) Stellen bei
gleichbleibender Effizienz notwendig sind.

Das Fiithrungscockpit in Form eines Kurzprofils
schafft bei vorgesetzten Stellen und bei den Behor-
den Vertrauen. Es ist auch fiir sie ein gutes Instru-
ment fiir die Steuerung des Heimes und dient als
Grundlage fiir das Aushandeln von Leistungsverein-
barungen und das Berechnen von eventuellen Ab-
geltungen.

Verbesserungsmoéglichkeiten auf die Spur kom-
men Da sich ein Fihrungscockpit auf zentrale
Kennzahlen konzentriert, kann es die Frage nach
dem «Warum» nur zum Teil beantworten. Dieser
Frage geht ein sogenanntes Benchlearning-Projekt
auf den Grund, indem es auf systematische Weise
erfolgreiche Praktiken herausarbeitet, welche zu be-
sonders guten Kennzahlen-Werten fiihren. Uber die
Methode des Benchlearning berichtet Nova in der
Januar-Nummer. H
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i Abbildung 2: Kurzprofile
i von zwei Heimen (Aus-
i zug)
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