Aktuelle Serie: ,,Steuerung von Pflegediensten* - Teil 4: Kundenpflege und Hoherstufungsmanagement

Aus ,heimlichen Leistungen“ tunlichst regulidre machen

Von Ralph WiRgott

Viele ambulante Dienste haben,
was adiquate Kundenpflege an-
geht, enormen Nachholbedarf.
Dabei winken jenen, die sich
sorgfiltig um jeden einzelnen
Kunden kiimmern, spiirbar héhe-
re Umsitze.

Winsen (Aller). Einerseits ist die
Pflege produkttechnisch betrach-
tetein Fluch —schliel3lich wiinscht
sich niemand, pflegebediirftig
zu werden. Andererseits ist sie
aber auch ein Segen — schlieRlich
benoétigt ein Pflegekunde in der
Regel im Laufe der Zeit immer
mehr Pflegeleistungen. Das weilR
grundsitzlich jeder Pflegedienst,
doch nutzen viele von ihnen die-
ses Wissen in der Praxis nicht sys-
tematisch.

Die Kennzahl, die dariiber
am besten Auskunft gibt, ist die
durchschnittliche Pflegestufe.
Hierzu werden einfach alle Pflege-
stufen addiert und anschlie3end
durch die Zahl der Pflegekunden
geteilt. Bis zu einer durchschnitt-
lichen Pflegestufe von 1,5 besteht
durchaus Verbesserungsbedarf,
bei einem Wert von 1,6 bis zu 1,9
befindet sich ein Pflegedienst im
Mittelfeld, die Top-Einrichtungen
erreichen iber 1,9.

Woran liegt das? Wie im Laufe
dieser Serie bereits festgestellt,
pflegen viele Pflegedienste ihre
Kunden nicht ausreichend. Damit
ist nicht die somatische Pflege,
sondern die Kundenpflege ge-
meint. Wenn bekannt ist, dass der

Bedarf eines Pflegebediirftigen re-
gelhaft ansteigt, dann sollte jeder
Pflegekunde regelmilRig auf eine
mogliche Leistungserweiterung
tiberpriift werden.

Kleine Bedarfsverinderungen
fallen hiufig nicht auf

Die allermeisten Pflegedienste
favorisieren das Bezugspflege-
modell. Das wollen die Kunden,
das finden die Mitarbeiter gut,
und auch der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung (MDK)
verlangt es. So weit, so gut. Wenn
aber immer die gleichen Mitarbei-
ter immer die gleichen Kunden
versorgen, dann werden kleine
Bedarfsverinderungen nicht auf-
fallen. Am einfachsten bestitigt
sich diese Tatsache, wenn Mitar-
beiter eines Pflegedienstes Touren
fahren, die sie schon seit einigen
Monaten nicht mehr gefahren
sind. Hiufig fallen diesen Mitar-
beitern die Verinderungen unmit-
telbar auf.

Wenn der Bedarf des Pflegekun-
den steigt, kann es einerseits sein,
dass er unzufrieden ist, weil dieser
Bedarf nicht gedeckt wird. Ande-
rerseits ist es aber auch moglich,
dass er sich diesen Bedarf bereits
von den Pflegekriften abdecken
ldsst. Diese geben das allerdings
nicht immer weiter und méchten
dennoch helfen — dadurch entste-
hen die so genannten , heimlichen
Leistungen®.

Wenn nun eine Person (etwa
ein Pflegeberater — siehe Teil 3 die-

(]

i
i

Welche Leistungen will der Kunde eigentlich? Dies kontinuierlich nachzu-
halten und Kundenpflege zu betreiben, fillt manchem Pflegedienst schwer.

ser Serie in CAREkonkret 12/2013
vom 22. Mirz 2013) in regelmai-
Rigen Abstinden, wir raten zu
einem Dreimonats-Rythmus, im
Rahmen einer tourenbegleitenden
Pflegevisite den Bedarf der Kun-
den priift, werden in vielen Fillen
Leistungserweiterungen folgen.
Damit einhergehen kann dann
auch immer die Priifung, ob eine
hohere Pflegestufe gerechtfertigt
ist. Denn je mehr Leistungen ein
ambulanter Pflegekunde erhilt,
desto hoher ist in der Regel die
Pflegestufe.

Gerade die Hoherstufung von
der Pflegestufe I in die Pflegestufe
II geht mit einem deutlich hohe-
ren Umsatzpotenzial umher (450
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zu 1100 Euro bzw. 665 zu 1250
Euro). Es kann sich also richtig
lohnen, regelmiflig alle Pflege-
kunden auf Bedarfsverinderun-
gen zu iiberpriifen.

Pflegekunden sollten in jedem
Quartal iiberpriift werden

Daraus ergeben sich drei wei-
tere Kennziffern, die monatlich
erhoben werden sollten:

e die Anzahl der ,,Pflegevisiten,

e die Anzahl der Hoherstufungen
sowie

e die Anzahl der Pflegeerweite-
rungen.

Hier ist ein externer Benchmark
nicht machbar, da Pflegediens-

te unterschiedliche GréRen und
Kundenstrukturen aufweisen.

Ziel sollte es sein, alle Pflege-
kunden quartalsweise zu tiberprii-
fen. Die vorgenannten Kennzah-
len lassen sich in ein Verhiltnis
setzen, sodass ein Vergleich mit
anderen Einrichtungen mog-
lich wird. Wenn sich etwa aus 50
Pflegevisiten 30 Leistungserwei-
terungen ergeben, bedeutet das
eine Quote von 60 Prozent. Wenn
daraus nun noch fiinf Hoherstu-
fungen folgen, so wire das eine
Quote von 10 Prozent bezogen auf
die 50 Visiten.

Pflegedienste, die ihre Kunden
nicht nur somatisch pflegen, ge-
nerieren einen deutlich hoheren
Umsatz als jene, die keine Kun-
denpflege betreiben. Vergessen
werden sollten auch nicht die rei-
nen Behandlungspflegekunden,
diese werden oftmals nicht mit ei-
nem Pflegevertrag aufgenommen
und nicht visitiert. Hier schlum-
mert in der Regel ein zusitzliches
Umsatzpotenzial. Il
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Diese Serie wird betreut von
der Unternehmensberatung
Wildgott, Fachberatung fiir die
ambulante Pflege, Getreide-
ring 3, 29308 Winsen (Aller),
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Auf der Homepage werden
nach und nach simtliche
Folgen dieser Serie zu finden
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