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Vorwort

Der gesellschaftliche Wandel fordert und ermöglicht es: Der ambulante Pflegemanage-
mentmarkt mausert sich zur der Wettbewerbsbranche der Pflege! Und Sie als ambu-
lante Pflegemanagerin sind mit Ihrem Team mittendrin. Die strikte Trennung der Ver-
sorgungsformen wird aufgehoben. Eine breite gesellschaftliche Debatte zu der Frage 
der Sektorenüberwindung ambulant und stationär hat begonnen. 
Und auch wenn es nicht darum geht, ambulante Ansätze zu verklären und stationäre 
zu diskriminieren – Eines ist klar: Der Bürger der Gegenwart möchte bei Hilfe und 
Pflegebedürftigkeit in seiner Häuslichkeit bleiben! Und die kommende Generation der 
Hilfebedürftigen? Die »Alt- 68er« der alten Bundesrepublik werden sich sowieso im 
ambulanten Segment tummeln und an ihre Erfahrungen aus selbstorganisierten Pro-
jekten und Wohngemeinschaftstagen anknüpfen. 

Die Gleichaltrigen der ehemaligen DDR werden sich angesichts wachsender Land-
flucht und strukturellen Versorgungsmängeln pragmatisch auf ihr gutes Training der 
Solidarität besinnen und gemeinsam brauchbare Lösungen finden. Gilt doch: »So 
vielfältig und unterschiedlich wie die Bedürfnisse der Pflegebedürftigen sind, müssen 
auch die Versorgungsangebote sein.« Das Barbara Steffens (Bündnis 90/Die Grünen), 
NRW-Gesundheitsministerin im November 2015. Das Schöne ist: Alle Pflegebedürf-
tigen brauchen irgendwann … Sie und Ihre Dienstleistungen!

Und Sie? Was brauchen Sie?
Sie brauchen Top-Kompetenzen in Management und Organisation, um den Wandel in 
Ihrem Pflegedienst zu schaffen. Hier setzt dieses Buch an. Es soll Ihr praxistaugliches, 
rundum nützliches Management-Standardwerk für Ihr ambulantes Managementhan-
deln sein. 

Praxistipp

Jedes Kapitel ist thematisch abgeschlossen. Sie müssen das Buch also nicht von vorn 
nach hinten lesen. Picken Sie sich einfach immer das Kapitel heraus, das Sie gerade 
interessiert. Wir erleichtern Ihnen die Orientierung mit vielen Querverweisen. 

Wir wünschen Ihnen beim Lesen genauso viel Freude, wie wir sie beim Schreiben 
hatten! Wir freuen uns auf Ihre Rückmeldungen: 
http://kaemmer-beratung.de/
http://juliberatung.de/

Essen & Kirchheim, im März 2016� Karla Kämmer & Jürgen Link
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Einführung: Manager in der ambul anten 
Pflege  – zum Erfolg verdammt/berufen

Bundesweit sind aktuell 13 000 ambulante Dienste tätig, 7,5 Prozent mehr als noch vor 
zwei Jahren.1 Die Konkurrenz wächst – und der Markt ändert sich: Der Verdrängungs-
wettbewerb ist in vollen Gange, leider zum Nachteil von kleinen Diensten mit weniger 
als 20 Mitarbeitern. Und manchmal kommt es zu solch bemerkenswerten Vorstößen 
wie kürzlich in Hessen. So berichtete die Frankfurter Rundschau am 26. August 2015, 
dass man der Landkreis Darmstadt-Dieburg einen »sektorenübergreifenden Gesund-
heitskonzern« gründen wolle, in dem ambulante Ärzte, Krankenhäuser und Pflege-
einrichtungen miteinander vernetzt« werden. Zugleich wurde in dem Artikel der bpa 
Hessen zitiert, der unumwunden von einem »absoluten Irrsinn« sprach – vor allem, 
wenn der Landkreis noch eigene ambulante Pflegedienste gründen wolle.2

Ambulante Pflege – ein Wachstumsmarkt

Wer heute in der ambulanten Pflege tätig ist oder tätig werden möchte, muss sich 
gut aufstellen. Nur differenzierte Angebote, die auf die örtliche Klientel ausgerich-
tet sind, werden erfolgreich sein. Der »alte« ambulante Dienst, der lediglich die nor-
male Pflege anbietet, hat bald ausgedient. Dies ist eine Chance für alle Manager 
von ambulanten Diensten, aber auch eine große Herausforderung.

Bestehen kann nur, wer mit Flexibilität und Qualität wirtschaftliche Vorteile für seinen 
Dienst schaffen kann. Diese Vorteile haben Grundlagen, etwa eine intensive Gemein-
wesenarbeit und die Vernetzung im Quartier. Nutzen Sie die »Schlüsselpersonen« im 
Quartier (Bürgermeister, Gemeinderäte, Pfarrer, Ehrenamtliche, etc.) als Lobby für 
Ihren Dienst. Sie sind die zentralen Werbeträger und nutzen mehr als jede Hochglanz-
broschüre. Pflegen Sie Kontakte, bahnen Sie neue an und stellen Sie Ihre Leistungen 
und die Qualität überzeugend dar. Dafür brauchen Sie allerdings vor allem eines: Zeit. 
Die bekommen Sie nur, wenn Sie sich nicht als »Mutter vom Ganzen« sehen, sondern 
eindeutig als Leitung: Ihre Tür steht nicht immer offen, Sie delegieren Verantwortung 
und widmen sich klar auch der Arbeit in Ihrer Kommune.

1	 Vgl. Meißner, S. (2015). Konkurrenzanalyse der ambulanten Pflegedienste in den 10 größten Städten Deutsch-
lands. Im Internet: www.pflegemarkt.com [Zugriff am 28.08.2015]

2	 Bebenburg, P. von (2015). Pflegedienste schlagen Alarm. In: Frankfurter Rundschau vom 26. August 2015. Im In-
ternet: http://www.fr-online.de/rhein-main/pflege-in-hessen-pflegedienste-schlagen-alarm,1472796,31601316.
html [Zugriff 14.09.2015]

http://www.pflegemarkt.com
http://www.fr-online.de/rhein-main/pflege-in-hessen-pflegedienste-schlagen-alarm,1472796,31601316.html
http://www.fr-online.de/rhein-main/pflege-in-hessen-pflegedienste-schlagen-alarm,1472796,31601316.html
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Das muss Ihr Ziel sein

Für die Bürgerinnen und Bürger im Gemeinwesen sollte Ihr ambulanter Dienst der 
wichtigste Anbieter von ambulanten Dienstleistungen werden. Kundenorientiert, 
flexibel, wirtschaftlich klar strukturiert und offen für Neues. 

Die Erwartungen Ihrer Kunden unterliegen einem ständigen Wandel. Professionalität 
und die Berücksichtigung individueller Wünsche sind gefragt! Nehmen Sie sensibel 
diese Entwicklungen auf und versuchen Sie, diesen gerecht zu werden. Nur so sichern 
Sie den Erfolg Ihres Dienstes. Passen Sie Ihr Portfolio den Veränderungen an, seien Sie 
einen Schritt voraus!

Der »Fachkräftemangel in der Pflege« ist fast täglich eine Schlagzeile wert. Für Sie 
nichts Neues, doch was können Sie tun? Auf die Gesamtsituation können Sie selbst mit 
verstärkten Ausbildungsaktivitäten nur marginal Einfluss nehmen. Sie müssen einfach 
attraktiv für Ihre Mitarbeiter sein (oder werden) – und das geht nur durch ein vorbild-
haftes Führungsverhalten und die ausgewogene Beteiligung Ihrer Mitarbeiter. 

Ihre Mitarbeiter – Ihr Potenzial

Setzen Sie sich von Ihren Mitbewerbern ab. Entwickeln Sie eine gezielte Personalak-
quise, eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit und eine erfolgreiche Personalentwick-
lung. 

Die Zufriedenheit mit dem/der Vorgesetzten ist zentrales Kriterium. Mit Ihrem Füh-
rungsverhalten und der Beteiligung Ihrer Mitarbeiter haben Sie es selbst in der 
Hand!

Ihr Dienst hat nur dann eine Zukunft, wenn Sie zukünftige Entwicklungen frühzei-
tig erkennen und sich auf die veränderten Wünsche einstellen. Die Schere zwischen 
erzielbaren Erlösen und Kosten eines ambulanten Dienstes geht immer weiter ausei-
nander. Personal- und Sachkosten steigen schneller als die Anpassung der Vergütung-
sätze für die erbrachten Leistungen. Nur durch ein umsichtiges Management ist es 
möglich, diese Schere zu schließen und wirtschaftlich erfolgreich zu sein.

Wirtschaftlicher Erfolg ist eine Frage der Organisation

Schlüsselthemen sind dabei die Dienst- und Tourenplanung sowie die optimale Aus-
schöpfung der Leistungsansprüche der Klienten.
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4	 Die Personaleinsatzpl anung  – 
vom  effektiven Einsatz und 
der  spitzen K alkul ation

Fast 80 Prozent der Gesamtkosten eines ambulanten Pflegedienstes sind Personalkos-
ten. Was liegt da näher, als das Personal möglichst effektiv und effizient einzusetzen? 
Die Personaleinsatzplanung ist daher der Dreh- und Angelpunkt des wirtschaftlichen 
Erfolges eines Dienstes. Seien Sie versichert: Wir werden Ihnen dieses wichtige Thema 
so praxisnah wie möglich darstellen!

Zunächst erläutern wir die Ziele eines effektiven Personaleinsatzes. Dann beschäfti-
gen wir uns ausführlich mit den Rahmenbedingungen, die Sie beim Personaleinsatz 
berücksichtigen müssen. Zum Schluss zeigen wir Ihnen mit einer Fülle von prakti-
schen Beispielen die Schritte der Dienstplanerstellung.

Personaleinsatz? Ihre Aufgabe!

Personaleinsatzplanung ist eine Führungsaufgabe. Sie ist nicht nur eine wichtige, son-
dern auch eine zeitlich herausfordernde Aufgabe. Bedenken Sie bei der Planung Ihrer 
Arbeitslast, dass Sie diesem wichtigen Thema entsprechend viel Platz einräumen. 

4.1	 Ziele eines effektiven Personaleinsatzes

Der Einsatz des Personals in der Pflege sollte so erfolgen, dass:
•	 eine qualitativ gute Versorgung der Klienten sichergestellt ist;
•	 die Mitarbeiter zufrieden sind;
•	 die rechtlichen und sonstigen Vorgaben erfüllt werden;
•	 der Einsatz des Personals wirtschaftlich sinnvoll erfolgt und
•	 eine Ausgewogenheit zwischen Flexibilität der Dienste und der Verlässlichkeit der 

Planung vorliegt.
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Ziele einer  
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Personal 
einsatzplanung

Klienten- 
zufriedenheit

Erfüllung  
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zufriedenheit

Wirtschaftlich- 
keit

Abb. 19: Ziele einer effektiven Personaleinsatzplanung.

4.1.1	 Die Klientenversorgung

Eine gute, gesicherte Pflege und Betreuung der Klienten hat oberste Priorität. Also 
müssen Sie die Personaleinsatzplanung primär auf deren Bedürfnisse abstellen. Die 
Bedürfnisse der Klienten sind selbstverständlich individuell, trotzdem gibt es hinsicht-
lich des Personaleinsatzes Bedürfnisse und Wünsche, die sich verallgemeinern lassen 
und die Sie stets im Blick haben müssen:
•	 Fachliche Kompetenz bei der Behandlungspflege
•	 Möglichst wenig wechselnde Bezugspersonen in der Pflege, Betreuung und Haus-

wirtschaft
•	 Grund- und Behandlungspflege verlässlich zu bestimmten Zeiten
•	 Schnelle Erreichbarkeit der Pflegekräfte in Notfällen

4.1.2	 Die Mitarbeiterzufriedenheit

Eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit sichert die Qualität der Arbeit und verringert 
Ausfallzeiten. Sie fördert auch den freundlichen Umgang des Personals mit Klienten, 
Angehörigen und Kontaktpersonen und verbessert die Zusammenarbeit im Team. 
Eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit speist sich aus vielen Faktoren, von denen wir 
Ihnen einige im Kapitel 2.1 nähergebracht haben. Ein wesentlicher Aspekt der Mitar-
beiterzufriedenheit ist – neben den weichen Faktoren – die Dienstplanung. Nur wenn 
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Ihre Mitarbeiter die Dienstplanung als gerecht, verlässlich und transparent empfinden, 
sind sie auch zufrieden. Wie bei den Klienten sind auch die Wünsche der Mitarbeiter 
an die Dienstplanung individuell bzw. werden unterschiedlich priorisiert. Und auch 
hier gibt es Top-Prioritäten:
•	 Gerechtigkeit der Planung
•	 Verlässlichkeit der Planung
•	 Berücksichtigung von Wünschen zur Diensteinteilung
•	 Vereinbarkeit der Dienste und Arbeitszeiten mit den familiären Erfordernissen
•	 Möglichst längere Schichten
•	 Frühzeitige Fixierung der Dienstplanung
•	 Einsatz möglichst immer in der gleichen Tour
•	 Ermöglichung einer mittelfristigen Einschätzung der Dienstzeiten
•	 Flexibilität bei kurzfristigen privaten Verpflichtungen
•	 Gerechte Verteilung der Wochenenddienste
•	 Gerechte Verteilung der Bereitschaftsdienste
•	 Unmittelbarer Ersatz des Personals bei Ausfall eines Mitarbeiters
•	 Berücksichtigung individueller Stärken und Schwächen.

Bei der Vielzahl der Anforderungen und Wünsche der Mitarbeiter an ihren Einsatz 
und ihre Einsatzzeiten wird ein als gerecht empfundener Dienstplan extrem heraus-
fordernd. Es kann daher nur Ihr Ziel sein, möglichst viele Wünsche und Bedürfnisse 
Ihrer Mitarbeiter bei der Personaleinsatzplanung zu verwirklichen.

4.1.3	 Die rechtlichen Vorgaben

Die Personaleinsatzplanung muss die rechtlichen Vorgaben, die tariflichen Regelungen 
und die betrieblichen Vereinbarungen mit der Mitarbeitervertretung erfüllen. Recht-
liche Regelungen für die Einsatzplanung finden sich im Arbeitszeitgesetz, im Teilzeit- 
und Befristungsgesetz, in den Schutzgesetzen für bestimmte Mitarbeitergruppen und 
im Bundesurlaubsgesetz. Auch Tarifverträge können Vorgaben zur täglichen Arbeits-
zeit, zu Arbeitszeitkonten und zur Urlaubsgewährung enthalten. Außerdem regeln 
sie, ab welchen Uhrzeiten und an welchen Wochentagen Zulagen zu gewähren sind. 
Betriebliche Vereinbarungen konkretisieren oder ersetzen tarifvertragliche Regelun-
gen. Individuelle Vereinbarungen im Arbeitsvertrag eines Mitarbeiters können wei-
tere Regelungen zu dessen Einsatz, seinen Arbeitszeiten, dem Einsatzort etc. enthalten. 
All diese arbeitsvertraglichen Vereinbarungen sind bei der Personaleinsatzplanung zu 
berücksichtigen (vgl. Abbildung 20).
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7	 Management ambul ant  – Personal + 
Klienten + Zufriedenheit = Erfolg

7.1	 Merkmale erfolgreicher ambulanter Pflegedienste

Was unterscheidet einen erfolgreichen von einem weniger erfolgreichen ambulanten 
Dienst? Selten ist es ein Kriterium, das den Unterschied ausmacht. Viel häufiger ist es 
ein ganzes Bündel (vgl. Abbildung 53).

Abb. 53: Kriterien erfolgreicher ambulanter Dienste.

Für die Klienten ist die Zuverlässigkeit der Erbringung der Leistungen sowie die Ein-
haltung der zeitlichen Absprachen ein wesentlicher Aspekt der Zufriedenheit. Lei-
tungs- und Pflegekräfte in erfolgreichen Diensten achten penibel darauf, vereinbarte 
Termine einzuhalten bzw. informieren bei allen zeitlichen Verzögerungen umgehend 
telefonisch.

Die Freundlichkeit der Pflege- und Leitungskräfte ist wesentliches Kriterium für die 
Zufriedenheit der Klienten. Dazu gehört auch die Achtung des persönlichen Lebensbe-
reichs der Klienten und die Art und Weise, wie sich Mitarbeitende am Telefon melden 



Management ambulant – Personal + Klienten + Zufriedenheit = Erfolg132

und wie sie mit Klienten und Angehörigen kommunizieren. »Ein Lächeln kostet 
nichts, doch es kann Herzen öffnen«. In erfolgreichen ambulanten Diensten wissen 
alle, dass nur zufriedene Mitarbeitende in der Lage sind, diese positive Stimmung auch 
zu den Klienten weiterzutragen. 

Je breiter die Leistungspalette des ambulanten Dienstes, umso mehr Kunden können 
gewonnen werden bzw. desto weniger Kunden wandern zu anderen Diensten ab. 
»Alles aus einer Hand« ist für Klienten und ihre Angehörigen eine wichtige Voraus-
setzung für die Entscheidung, einen bestimmten Anbieter in Anspruch zu nehmen. 
Erfolgreiche ambulante Dienste erweitern deshalb ihr Portfolio: Sie bieten nieder-
schwellige Angebote, wie Essen auf Rädern oder hauswirtschaftliche Leistungen an. 
Das ist ein guter Einstieg in weitergehende Hilfen, wenn die Situation des Klienten 
sich verschlechtert. 

Wünsche und Erwartungen von Pflegebedürftigen im häuslichen Bereich verändern 
sich. Je flexibler ambulante Dienste darauf reagieren können, umso größer sind ihr 
Ansehen und damit auch der Erfolg. Erfolgreiche ambulante Dienste ändern Tou-
renpläne, wenn sich die Wünsche ihrer Klienten ändern. Sie wissen, dass sich dieser 
Aufwand lohnt, denn gerade die Klienten, deren Wünsche und Erwartungen erfüllt 
werden, erweisen sich oft als treue und loyale Kunden.

Pflege ist eine intime Angelegenheit und erfordert eine enge, vertrauliche Beziehung 
zwischen dem Pflegebedürftigen und der Pflegenden. Erfolgreiche ambulante Pflege-
dienste achten darauf, dass jeder Klient nur eine begrenzte Anzahl an Mitarbeitern 
kennenlernt. Die Kontinuität der Pflege und Betreuung ist der wesentliche Aspekt der 
Kundenzufriedenheit und somit ein Erfolgskriterium.

Weiteres wichtiges Erfolgskriterium ist die Qualität der Leistungen des Pflegedienstes. 
Dabei geht es nicht nur um die Qualität der pflegerischen Leistungen, sondern beson-
ders um die Dienste und Leistungen in der Hauswirtschaft und bei der Essensliefe-
rung. Nur qualifizierte Mitarbeitende können diesem Anspruch entsprechen. Deshalb 
achten erfolgreiche ambulante Dienste darauf, dass neue Mitarbeiter sachgerecht ein-
gearbeitet, alle Mitarbeiter kontinuierlich fortgebildet werden und dass diese Qualität 
kontrolliert wird. 

Erfolgreiche ambulante Dienste beachten die Wirtschaftlichkeit der Organisation und 
der Leistungserbringung. 

Erfolgreiche ambulante Dienste achten auf die »Corporate Identity«. Sie wissen, dass 
sich der Aufwand für ansprechende Dienstkleidung, ein einheitliches Logo und prä-
sentable Dienstfahrzeugen lohnt. Es geht nicht nur um Werbung, es geht auch Ver-
trauen, Sauberkeit und Professionalität.
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Erfolg ist Teamarbeit

Erfolgsversprechend sind viele kleine Details in der Organisation, der Führung und 
der Leistungserbringung. Vom gemeinsamen Ziel bis hin zur Umsetzung, von der 
Stimmung »drinnen« und der Mundpropaganda »draußen«  – ein erfolgreicher 
ambulanter Dienst ist immer eine Teamleistung. 

7.2	 Passende Leistungen sind immer individuell 

Erfolgreiche ambulante Dienste verfügen über ein umfassendes, individuell gestaltetes 
Leistungsangebot für ihre Klienten (vgl. Abbildung 54). 

Leistungs­
palette

Abb. 54: Leistungspalette ambulanter Dienste.

7.2.1	 Behandlungspflege nach dem SGB V

Für jede Leistung der Krankenversicherung muss eine Verordnung eines Arztes vor-
liegen. Die Pflegedienstleitung überwacht das Vorliegen einer Verordnung und sorgt 
dafür, dass ggf. eine Folgeverordnung vom Arzt angefordert wird. Eine vertrauensvolle 
Zusammenarbeit mit den behandelnden Ärzten erleichtert diese Arbeit ganz unge-
mein. Und eine gute Verwaltung hilft ebenfalls, denn die ärztlichen Verordnungen 
müssen innerhalb von drei Tagen an die zuständige Krankenkasse gesandt werden. 
Dort wird die Verordnung geprüft und im Regelfall die Kostenübernahme genehmigt.
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Das wichtigste Wissen in kompakter Form  

Pflegedienstleitungen sind gesuchte Fachkräfte. Ihr Aufgabengebiet ist 
weit gefächert, die Anforderungen hoch: Sie müssen die Pflegequalität 
sicherstellen, Personal akquirieren und qualifizieren, Klienten beraten und 
das kleine Einmaleins der Betriebsführung beherrschen. 
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