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Vorwort

Der Job der Pflegedienstleitung (PDL) hat sich in den letzten 20 Jahren erheblich ge-
wandelt. War die PDL in den Neunzigern noch als klassische »Stationsschwester« 
unterwegs und hat Aufgaben der Kontrolle der direkten Pflege und der Personalein-
satzplanung übernommen, ist die heutige ambulante PDL mehr und mehr in die be-
triebswirtschaftliche Verantwortung gerutscht. Das verwundert wenig, sitzt die PDL 
durch ihre Verantwortung für Erst- und Folgegespräche, Tourenplanung und all-
gemeiner Personaleinsatzplanung an den »BWL-Schalthebeln«. Hinzu kommt der 
Trend, ambulante Dienste in Ketten- und Konzernstrukturen zu konzentrieren. Es 
ist absehbar, dass die heutigen ambulanten Pflegedienstleitungen im Konstrukt einer 
großen Kette bzw. eines Konzerns gesamtverantwortlich für ihren Standort sind. Das 
enthält vor allem das Liefern von vorgegebenen Renditen. 

Leider haben die meisten PDL-Fort- und Weiterbildungen diesen Trend verschlafen. 
Ein Großteil der Absolventen, die nach einem PDL-Kurs ihre erste Stelle antreten, 
merkt nach kurzer Zeit, dass sie wenig bis nichts Praxisrelevantes diesbezüglich ge-
lernt haben. Daher habe ich mir in diesem Buch das Ziel gesetzt, Ihnen in sieben Kapi-
teln die wichtigsten betriebswirtschaftlichen Zusammenhänge darzustellen, die Sie 
als ambulante PDL im operativen Geschäft benötigen. 

Dabei habe ich mich sehr um eine verständliche Sprache und um einfache Darstellun-
gen bemüht. Denn wenn Sie beim ersten Lesen schon vieles erfassen können, macht 
mich das als Autor sehr froh. 

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen viel Erfolg beim Durcharbeiten des Buches – und 
an der einen oder anderen Stelle auch gute Unterhaltung. Denn BWL kann auch Spaß 
machen!

Ihr
Birger Schlürmann

Wichtige Info
Alle in den Beispielen geschilderten Handlungen, Personen und Namen sind 
frei erfunden. Ähnlichkeiten mit lebenden oder verstorbenen Personen wären 
rein zufällig und sind nicht beabsichtigt. 



2�	� Das Erstgespräch – 
Grundlage für den 
wirtschaftlichen Erfolg

Das absolute Fundament für wirtschaftliche Touren und Einsätze ist die wirtschaft-
liche Planung der einzelnen Einsätze. Im Grunde hat die ambulante Pflegedienstlei-
tung nur zwei Chancen, lukrative Einsätze für den Pflegedienst zu vereinbaren:
1.	 beim Erst- und 
2.	 Folgegespräch.

Manche Inhaber/Geschäftsführer und auch Pflegedienstleitungen machen oft den 
Fehler, das Erstgespräch weder gut vorzubereiten noch schlüssig durchzuführen. 
Was das auf Dauer kosten kann und warum man damit einen ambulanten Pflegdienst 
schlimmstenfalls in die Insolvenz führt, zeigt das folgende Beispiel.

	 Beispiel �   Erstgespräche gut vorbereiten, Einsätze wirtschaftlich planen

Der Pflegedienst Schnitter bekommt Erstgespräche pauschal mit 40 € vergü-
tet, Folgegespräche nach Klinikaufenthalt, bei denen es zu einer Änderung des 
SGB XI-Pflegevertrages kommt, mit 25 €. Der Inhaber Eddy Schnitter und seine 
Pflegedienstleitung sind sich einig, dass Erstgespräche schnell abgewickelt werden 
müssen. Die PDL stürmt in den Haushalt, legt eine Informationsmappe vor, fragt 
schnell den Bedarf ab und stellt den Einsatz zusammen. Prämisse: schnell und ohne 
Zuzahlung für den Patienten.
So kommt es in den fünf Erstgesprächen in den Monaten Januar und Februar 2019 
zu folgenden Vereinbarungen: insgesamt neun Einsätze täglich zu durchschnittlich 
je 20 Minuten. Erlöst werden pro Stunde 42 €, der Vollkostensatz liegt im Durch-
schnitt bei 46 €. Pro Stunde werden also 4 € Verlust gemacht, bei drei Stunden am 
Tag sind das 12 €. Im Jahr entstehen so 4380 € Verlust – und das nur durch die 
Fehlplanung bei fünf neuen Patienten. Passiert das Gleiche bei weiteren 30 Patien-
ten, liegt der kumulierte Jahresverlust schon bei 30.660 €.
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Hat besagter Pflegedienst im Schnitt 75 Patienten in der Versorgung, müssen 40 Pa-
tienten den Verlust von 35 weiteren Patienten auffangen. Wird der Prozess der Erst-
gespräche weiter so lückenhaft durchgeführt, kippt das Verhältnis irgendwann. Dann 
müssen immer weniger lukrative Patienten immer mehr verlusthaltige Patienten-
versorgungen subventionieren. Dieser Trend führt dann automatisch in die Insol-
venz. Dadurch, dass der Gewinn schrumpft und sich dann in fortlaufend steigenden 
Verlust umwandelt, wird die Liquidität immer schlechter. Irgendwann geht es an das 
Tafelsilber des Pflegedienstes (z. B. eigene PKW, eigene Immobilie) und zuletzt mög-
licherweise sogar an das Privatvermögen des Betreibers (abhängig von Rechtsform 
und Privatvermögen). 

Gesprächsvergütung: Zubrot statt Anreiz
Die Vergütung für Erst- und Folgegespräche sollte von einer ambulanten 
Pflegedienstleitung lediglich als nettes Zubrot angesehen werden,  
niemals aber als Anreiz, den Einsatz »Erstgespräch« und »Folgegespräch« an 
sich lukrativ zu gestalten.

Die nachfolgende Übersicht (▶ Tab. 10) vergleicht den Prozess der Neuaufnahme zwi-
schen »wirtschaftlich prekär« und »wirtschaftlich vernünftig«.

Tab. 10�: Übersicht über den Prozess der Neuaufnahme

Schritte zur 
Neuaufnahme

Wirtschaftlich  
prekärer Prozess

Wirtschaftlich vernünftiger Prozess

Anfrage  
(telefonisch, 
persönlich)

Daten wie Pflegegrad, Diagnosen, 
erwarteter Hilfebedarf, Wohn- und 
Pflegeumfeld werden abgefragt
Freie Kapazitäten (Zeitkorridore) 
werden mitgeteilt, geschlechterspezi-
fische »Extrawürste« ausgeschlossen

Entscheidung,  
ob Erstgespräch  
Ja oder Nein

Pflegedienst  
»nimmt alles an«

Pflegedienst hat eine klare Entschei-
dungsgrundlage, ob ein Erstgespräch 
überhaupt durchgeführt wird oder 
nicht

Vorbereitung des 
Erstgespräches

»Ich komme heute 
Nachmittag vorbei.«

Terminierung, Teilnehmer festlegen, 
z. B. Tablet mit Software für Kosten-
voranschläge mitnehmen, Informatio-
nen über Pflegedienst und Leistungs-
ansprüche mitnehmen
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Schritte zur 
Neuaufnahme

Wirtschaftlich  
prekärer Prozess

Wirtschaftlich vernünftiger Prozess

Durchführung des 
Erstgespräches

Höchstens 20 Minuten, 
PDL lässt Zettel mit Leis-
tungen da und verspricht, 
den Pflegevertrag die Tage 
vorbeizubringen; erster 
Einsatz nächsten Morgen 
durch Pflegekraft

Dauer 2–3 Stunden. Umfangreiche 
Anamnese des Patienten und des 
Wohn-/Pflegeumfeldes; Erläuterung 
der verschiedenen Leistungsan
sprüche; Zusammenfassen, ob alle 
Beteiligten bis hierhin folgen konnten
Vorstellung verschiedener 
Leistungskonstellationen bzw. 
Kostenvoranschläge
Erläuterung des SGB XI-Pflegevertra-
ges, bei Bedarf auch SGB V-Vertrag
Kostenklärung mit Patienten bzw. 
seinem Bevollmächtigten
Kurze Vorstellung der Mitarbeiter,  
die die Einätze fahren würden

Entscheidung über 
Aufnahme

Immer »Ja« Wenn Einsatz wirtschaftlich sinnvoll 
und »Chemie« zwischen Pflegedienst 
und Beteiligten stimmt, dann »Ja« – 
sonst »Nein«

Information an das 
Team

Zettel im Fach Per E-Mail an alle MA
Wenn möglich in Teambesprechung, 
ansonsten ausführliche Info im 
Übergabebuch

Dienst- und 
Tourenplanung

Einsatz wird irgendwo 
dazwischen gequetscht

Einsatz nach Absprache mit Patienten 
auf geeigneter, fester Tour

Start des ersten 
Einsatzes

Sofort Erst nach schriftlicher Kostenklärung 
und angelegter Pflegedokumen
tationsmappe inklusive Informations-
sammlung und Darstellung 
pflegerischer Risiken
Zusätzlich bei SGB V-Leistungen: erst 
Start, wenn nötiges Material vorliegt

Reflexion Keine Nach ca. zehn Einsätzen in der Dienst-
besprechung; mögliche Nachjustierun-
gen werden beschlossen; Pflegeplan 
wird in der Dienstbesprechung erstellt 
(einsatzorientierter Ablaufplan)

An dieser Gegenüberstellung wird deutlich, wie sorgfältig der Prozess des Erstge-
spräches gestaltet werden muss. Diese Sorgfalt lohnt sich aber, wird so doch sicher-
gestellt, dass die neu geplanten und vereinbarten Einsätze wirtschaftlich sinnvoll 
sind. Und nebenbei liegen auch schon wesentliche Informationen zum dokumentier-
ten Pflegeprozess vor. 

2



4�	 �Das SGB V-Verordnungs-
wesen – 100 Prozent Erträge 
generieren

Im ersten Kapitel wurde bereits dargelegt, dass die Umsätze über die SGB V-Behand-
lungspflegeleistungen neben den SGB XI-Erträgen die wichtigste Säule in der Um-
satzstruktur eines ambulanten Pflegedienstes sind. In manchen Pflegediensten lie-
gen die SGB V-Umsätze sogar deutlich an erster Stelle in der Umsatzstruktur.

Deshalb muss das Verordnungswesen in einem Pflegedienst so reibungslos funktio-
nieren, dass es keine Einnahmeverluste aufgrund von Unkenntnis fachlicher, juris-
tischer und formaler Aspekte gibt. Das Verordnungswesen hat im Kern hinsichtlich 
der reibungslosen Prozessgestaltung für die ambulante PDL diese kritischen Phasen:
•	 Korrektes Ausfüllen der Verordnung durch die jeweilige Arztpraxis
•	 Schwierige Genehmigungsverfahren bei manchen Kassen
•	 Widerspruchsverfahren
•	 Schnittstellen Verwaltung – PDL – Pflegekräfte

Zurzeit macht ambulanten Pflegediensten der zweite Punkt der Auflistung beson-
ders zu schaffen. Seit ein paar Jahren ist zu beobachten, dass manche Krankenkassen 
mit allen legalen und illegalen Tricks versuchen, Leistungen für die Versicherten zu 
kürzen oder gar abzulehnen. Das wiederum erhöht den bürokratischen Aufwand für 
ambulante Pflegedienste enorm. Manche Pflegedienste haben daher einen gesonder-
ten Prozess »Umgang mit Ablehnungen« einführen müssen, um die zum Teil seltsam 
anmutenden Vorgehensweisen der Krankenkassen zu kontern und damit den Patien-
ten und auch sich selbst zum Recht zu verhelfen. 

Doch der Reihe nach – zunächst sollte die ambulante PDL einen Prozess erstellen und 
diesem folgen, der das Verordnungswesen an sich klar regelt und die Aufgaben für 
alle Beteiligten klar und verständlich festlegt.
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4.1�	� Gestaltung des internen Verordnungswesens

An dieser Stelle kommt unter Umständen das Qualitätsmanagement (QM) zur Hilfe. 
Gibt es im Pflegedienst ein QM, sollte es damit beauftragt werden, einen Prozess zum 
Verordnungswesen aufzulegen. Alternativ sollten bestehende Prozesse zum Thema 
auf ihre Wirksamkeit und Aktualität hin überprüft werden.

Warum es hierbei um eine Menge Geld für den Pflegedienst geht, zeigt das nachfol-
gende Beispiel.

	 Beispiel �   Ablehnungen nicht einfach hinnehmen

Im Pflegedienst Schnitter fängt eine neue Pflegedienstleitung an. Diese untersucht 
das Verordnungswesen und stellt fest, dass pro Monat Plan-Umsätze von 40.000 € 
über SGB V-Verordnungen kalkuliert werden. Die Ist-Erträge liegen aber nur bei 
30.000 €. Schnell stellt die PDL fest, dass Ablehnungen von Verordnungen einfach 
hingenommen werden und nicht weiterverfolgt werden.

Das Fatale an diesem Beispiel ist, dass die Verordnungen auch gleichzeitig als ärztli-
che Anordnung zu verstehen sind. Wenn eine Ablehnung nicht entsprechend weiter-
verarbeitet wird, müssen die Pflegekräfte den Patienten weiterhin verordnungsge-
mäß versorgen – ohne dass der Pflegedienst eine Vergütung dafür erhält. Wie schon 
im anderen Kontext in Kapitel 2 dargestellt (▶ S. 43) kann es auch im SGB V-Bereich 
nur dann einen Einsatz geben, wenn die Kostenklärung mit dem jeweiligen Kosten-
träger erfolgt ist.

Eine Prozessbeschreibung bzw. QM-Verfahrensanweisung hat zudem einen weiteren 
Vorteil: Sollten die Pflegedienstleitung und mitbeteiligte Verwaltungskräfte ausfal-
len, können Vertretungskräfte den Prozess des Verordnungswesens mühelos über-
nehmen. Somit werden auch dann klassische Fehler im Prozess vermieden. Diese 
sind:
•	 Das Verfahren zum Verordnungswesen ist nur zwei bis drei Mitarbeitern bekannt, 

ohne dass es eine Vertreterregelung gibt.
•	 Verordnungen werden nicht sofort zur Kasse gefaxt, was das Einhalten der 3-Ta-

ges-Frist gefährdet.
•	 Mitarbeiter vergessen, die Verordnungen vom Patienten unterschreiben zu lassen.
•	 Das rechtzeitige Einholen von Anschlussverordnungen – vor allem zum Quartals-

wechsel – klappt nicht.

Eine QM-Verfahrensanweisung zum Verordnungswesen kann eine für jedermann 
verständliche Checkliste beinhalten. Diese Checkliste kann folgendermaßen aus-



5�	� Die Dienst-  
und Tourenplanung

Richtet man den Fokus auf die Mitarbeiterzufriedenheit und die wirksamsten Stra-
tegien gegen den Pflegekräftemangel im eigenen Pflegedienst, landet man nach der 
attraktiven Bezahlung unweigerlich bei der Dienst- und Tourenplanung. Gutes Geld 
und planbare Freizeit sind für Pflegemitarbeiter das höchste Gut.

Darüber hinaus ist die Dienst- und Tourenplanung für die ambulante Pflegedienst-
leitung ein wichtiges Instrument zur betriebswirtschaftlichen Steuerung des Pflege-
dienstes. Erfahrenen Pflegedienstleitungen gelingt es, die beiden positiven Aspekte 
»Mitarbeiterzufriedenheit« und »Beitrag zum wirtschaftlichen Erfolg« mit dem Pro-
zess der Einsatzplanung für ihren Pflegedienst sicherzustellen. 

Die mittel- bis langfristige Einsatzplanung wird über den Dienstplan dargestellt, die 
kurzfristige Einsatzplanung über die Tourenpläne

5.1�	� Mitarbeiterorientierte und wirtschaftliche 
Dienstplanung

Zur Dienstplanerstellung muss die ambulante Pflegedienstleitung wissen, wie viel 
Personal quantitativ (Menge) und qualitativ (Qualifikation) benötigt wird. Denn bei 
der Dienstplanung kommt es auch darauf an, dass alle Patienten vertragskonform 
(SGB V und SGB XI) versorgt werden können. 

Es lohnt sich, zunächst den quantitativen Personalbedarf zu betrachten. Das bedeu-
tet, wie viele Mitarbeiter benötigt werden, um alle Touren abzudecken. Pflegedienste, 
die nur auf kurzfristige Liquidität mit dem Ziel schneller Gewinnabschöpfung schau-
en, machen bewusst den Fehler, die Netto- und die Bruttoarbeitszeit nahezu gleich-
zusetzen. Das bringt kurzfristig immer eine Ersparnis bei den Personalkosten, führt 
aber mittelfristig immer zu Überstundenaufbau, zum Anstieg der Krankheitsquote, 
zu hoher Fluktuation und zum teuren Einsatz von Zeitarbeitspersonal.
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Unter Bruttoarbeitszeit versteht man nämlich die Arbeitszeit, die auch die bezahlten 
Abwesenheiten durch Krankheit, Fortbildung und Urlaub sowie ggf. Betriebsrats
tätigkeiten inkludiert. Die Nettoarbeitszeit ist hingegen die Zeit, während der die 
Mitarbeiter tatsächlich dem Pflegedienst zur Verfügung stehen. 

	 Beispiel �   Personalbedarf realistisch ermitteln

Um alle acht Touren pro Tag inklusive Rüstzeit, Besprechungen und Dokumentation 
(Nettoarbeitszeit) in einem Monat im Pflegedienst Schnitter adäquat zu besetzen, 
werden 1703,5 Stunden (56 Std./Tag x 30,42 Tage) benötigt. Dies entspricht zehn 
Vollzeitstellen. Um alle Urlaubsansprüche, eine zu erwartende Krankheitsquote von 
neun Prozent sowie geplante Fortbildungstage abzudecken, müssten 12,5 Vollzeit-
stellen besetzt sein.
Eine Vollzeitstelle kostet mit Arbeitgeberanteil ca. 3100 € im Monat. Der Inhaber 
Eddy Schnitter kalkuliert deshalb auf Kante und beschäftigt nur Mitarbeiter im Vo-
lumen von 10,75 Vollzeitstellen. Er freut sich über eine Einsparung bei den Perso-
nalkosten in Höhe von 5425 €/Monat. 
Natürlich handelt es sich hier um eine Milchmädchenrechnung. Sein Konstrukt wird 
nach wenigen Monaten wie ein Kartenhaus einstürzen. 

5.1.1�	� Ermittlung des tatsächlich benötigten Personals (quantitativ)

Der Netto-Personalbedarf ist der Bedarf, der für die Abdeckung der Touren sowie der 
weiteren Arbeiten wie Pflegedokumentation, Besprechungen, Projektarbeiten und 
Rüstzeit benötigt wird. Die Nettoarbeitszeit ist nicht mit der produktiven Arbeits-
zeit zu verwechseln! Bei der produktiven Arbeitszeit wird Umsatz generiert (Haus-
besuchspauschalen und Einsätze beim Patienten), zu der Nettoarbeitszeit kommen 
unweigerlich und unabdingbar die unproduktiven Arbeiten hinzu. 

Der Brutto-Personalbedarf eines ambulanten Pflegedienstes setzt sich aus dem ge-
schilderten Nettobedarf und darüber hinaus aus den Abwesenheitszeiten für Urlaub, 
Fortbildungen, Krankheitstage und Freistellungen für den Betriebsrat zusammen. Die 
Differenz zwischen Netto- und Bruttoarbeitszeit sollte immer genau geplant werden. 
Reine Schätzungen können später zu bösen Überraschungen führen.7 Die Planung der 
Ausfallzeiten ist für die ambulante PDL recht einfach, wie die nachstehende Muster-
rechnung zeigt (▶ Tab. 23).

7	 Strategisches Dienstplanmanagement, Wolfgang Ganz, Vincentz Network, Hannover, 2014, Seite 14
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