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Leserhinweis
In der vorliegenden Arbeit wird bei den geschleabtgingigen Wortendungen die maskuline

Form verwendet. Selbstverstandlich ist immer awhEemininum gemeint.
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1 Einleitung

Seit der Einfihrung der Pflegeversicherung im JA®@6 ist im Bereich der stationaren Alten-
hilfe eine Okonomisierung des Marktes festzustelRie Einrichtungen stehen vermehrt im
Wettbewerb untereinander. Fir die Verwaltungslgiamgilt es, den Fortbestand ihrer Einrich-
tung sicherzustellen. Die prospektive Budgetierdeg Pflegeeinrichtungen zwingen die Fuh-
rungskrafte zu einem sorgsamen Umgang mit dem anfiyung stehenden Kapital. Neben
diesem wirtschaftlichen Aspekt wird von dem Geselteg durch das Pflegeversicherungsge-
setz, das Heimgesetz und das Pflegequalitatssivhpegasetz die Qualitatssicherung eingefor-
dert. Dartiber hinaus ergibt sich durch den steigerbnkurrenzdruck der Pflegeeinrichtungen
ein Streben nach einer qualitativ hochwertigen densng des Kunden, denn eine geringere
Versorgungsqualitat fihrt zur Abwanderung des Kunded zieht wirtschaftliche Konsequen-
zen nach sich. Die Kundenzufriedenheit ist folglithjede Pflegeeinrichtung der entscheiden-
de Erfolgsfaktor (Stoffer, 2004, S. 273). Wirtsdhelfikeit und Qualitat sind demnach die zent-
ralen Aspekte bei der Flihrung von stationéaren Altéeinrichtungen. Heimleitungen, Pflege-
dienstleitungen und andere Fihrungskréafte bendtigede und reliable Informationen tber die
Wirtschaftlichkeit und die Qualitat ihrer Dienstaingen, um die richtigen Entscheidungen fur
ihre Einrichtungen treffen zu kdnnen. Die Gewinnwog fundierten Informationen kann durch
das Controlling bewerkstelligt werden. Neben denktion der Informationsbeschaffung ver-
flgt das Controlling Uber die Funktionen der Stangr der Planung und der Kontrolle (Schér,
2003, S. 38-41). Dabei ist es als Unterstitzundgsiom fir das Management zu betrachten. Die

Informationsfunktion des Controllings wird in diegihasen unterteilt:

LInformationssammlung: Erschlielung der Informasignellen und deren Informati-

onsgewinnung.

* Informationstransformation: Verarbeitung von Wisserd damit Erzeugung neuer In-

formationen durch Informationszusammenstellung lafarmationsaufbereitung.

« Informationskommunikation: Wissensvermittiung durbiformationsdarstellung und

Informationsempfangerbestimmung”“ (Schar, 2003,03. 4

Fur die Informationstransformation und -kommunikativerden Kennzahlen im Rahmen eines
Controllings als Erhebungsinstrument zur Darstgllimon komplexen Sachverhalten (siehe
Kapitel 2) verwendet. Nun sind der Buchfuhrung tnationen wie z. B. die Bestimmung der
Liquiditat leichter zu enthehmen als Informatiorigrer die Qualitat der pflegerischen Versor-
gung, die Kernkompetenz eines Altenpflegeheimstrifoman in der Literatur auf nur wenige

Kennzahlen im Bereich der Pflege. Dies ist an s@twunderlich, denn die Pflege ist aufgrund
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der gesetzlichen Bestimmungen dazu verpflichtegfatig zu dokumentieren. Vielerorts er-
folgt die Pflegedokumentation so bereits mithilenEDV-Systemen, die eine auf3erordentliche
Menge an Daten erfassen und speichern (siehe K8pitBurch den Einsatz der EDV kann das
Controlling ohne besonderen Aufwand dem Aspektld@rmationsgewinnung gerecht wer-
den. Eine gezielte Auswertung dieser Daten fintletdings bei den aktuellen Softwaresyste-
men nur begrenzt statt, obwohl hiermit eine scleneiid kostenglnstige Auswertung mdoglich
ware. Die weiteren Komponenten der Informationsfiank die Informationstransformation und
-kommunikation, werden demzufolge zurzeit in denriEhtungen nicht ausreichend umgesetzt.
Zimber (2003, S. 129) nennt vor allem drei wesehdiGrinde:

+ Fehlendes Fachwissen: Inhalte und Methoden sirmeimCurricula der Weiterbildun-

gen fur Fihrungskréfte im Pflegebereich nicht etgha

* Fehlende Methodenkompetenz: Notwendige Qualifikesiowie Préasentieren, Mode-

rieren und Leiten von Arbeitsgruppen sind nichthasrden.

* Fehlende Zeit und personelle Kapazitaten: Orgaoissgntwicklung bendtigt viel Zeit,

welche aufgrund des hohen Arbeitsaufwands nichtamdten ist.

Alle drei Motive treten mehr oder weniger in jedgationaren Altenhilfeeinrichtung auf. Auf-

grund des existierenden Kostendrucks sehen sichlian kleinere Pflegeeinrichtungen aul3er-
stande, Controller zu beschéftigen, die sich unimfi@mationsbeschaffung und -bereitstellung
kimmern kénnten. Dabei wéare es lohnenswert, eimssaindes Controlling durchzufthren.
Besonders der Einsatz von Kennzahlen ist vielvedy@nd (siehe Kapitel 2.2). Um dieses Con-
trollinginstrument nun auch fir kleinere Pflege@htungen nutzbar zu machen, wird in dieser
Arbeit exemplarisch die Ermittlung von Pflegekerriza mithilfe der elektronischen Pflegedo-

kumentation vorgestellt (siehe Kapitel 4). Die dasraesultierenden Kennzahlen werden an-
schlielBend durch eine effektive grafische Daratglluisualisiert, um somit den Fuhrungskréaf-

ten ein wirkungsvolles Instrument fir die Infornaetskommunikation an die Hand zu geben.

Das Ziel dieser Diplomarbeit ist die grafische Aestung von Pflegekennzahlen. Auf dem
Markt befinden sich bereits Softwareanwendungen digéeTabellenkalkulation Microsoft Ex-

cel, die in der Lage sind Grafiken zu erzeugen. Bigellung von Grafiken verlangt allerdings
neben statistischen Kenntnissen auch einige Mettkatatnisse. So kdnnen bei der Entwick-
lung von Grafiken leicht Fehler auftreten, die eBeurteilung von Kennzahlen beeinflussen
oder sogar zu falschen Resultaten fihren kdnndrorSallein die Wahl des Grafiktyps erweist
sich als problematisch (siehe Kapitel 5). So eigiet beispielsweise nicht jeder Grafiktyp fur
die Darstellung von Zeitvergleichen oder Gruppeghaschen. Neben dieser Problematik sind

noch weitere Aspekte bei der Erstellung von statben Grafiken zu den zuvor entwickelten
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Pflegekennzahlen zu beachten. Die visualisiert@&gPkennzahlen sollen anschlie3end in Kapi-
tel 6 interpretiert und ihre Einsatzfelder in deas aufgezeigt werden. Letztlich soll die Frage
geklart werden, inwieweit Pflegekennzahlen und dwafische Darstellung in EDV-Systemen
implementiert werden kénnen und welche Anforderangetillt sein missen, um eine alltagli-

che Verwendung in Einrichtungen sicherzustelleahsiKapitel 7).
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2 Kennzahlen

Durch den im Kapitel 1 aufgezeigten Mangel an geslign Informationen in der stationdren
Altenhilfe fehlt dem Management somit vor allemesineine solide Entscheidungsgrundlage.
Um dieses Defizit zu bewaéltigen, bedient sich diri@bswirtschaft des Controllinginstruments
der Kennzahlen. In Kapitel 2.1 soll daher zunaatest Begriff der Kennzahl néher erlautert
werden. Um den Nutzen von Kennzahlen zu verdewtfickverden im Kapitel 2.2 dann zum
einen die Funktionen von Kennzahlen beschriebenzundanderen die Kennzahlenanalyse als
Controllinginstrument im Managementprozess verottat Kapitel 2.3 schlie3lich sollen an-

hand der RUMBA-Regel die Anforderungen an Kennzakhlergestellt werden.

2.1 Definition von Kennzahlen

Die nun folgende oft angewandte Definition von @&in{1990) gibt Aufschluss tber den Beg-
riff der Kennzahlen. Er bezeichnet Kennzahlen ais Allgemeinen numerische (semantische)
Informationen, welche die Struktur einer Unternehgioder von Teilbereichen, bzw. die sich
in ihnen abspielenden Prozesse und Veranderungpostbeschreiben oder — als Zielvorgabe

— ex ante determinieren kénnen* (Gilntert, 1990,19).

L Kennzahlen im weiteren Sinne }

[ Kennzahlen im engeren Sinne } [ Indikatoren }

Abbildung 2.1 Kennzahlenbegriff bei Gladen

Daruber hinaus fuhrt Gladen (2003, S. 13) den Belgennzahlen weiter aus. Kennzahlen im
weiteren Sinne definiert er als ,quantitative Imf@tionen, die fir die spezifischen Bedirfnisse
der Unternehmensanalyse und -steuerung aufbevaiteten sind“ (Gladen, S. 13, 2003). Die
Abbildung 2.1 verdeutlicht, dass bei Gladen Indikah und Kennzahlen im engeren Sinne
Bestandteil von Kennzahlen im weiteren Sinne sifehnzahlen im engeren Sinne sind ,Mali3-
grol3en, die willentlich stark verdichtet werden, als absolute Zahlen oder Verhéaltniszahlen in
einer konzentrierten Form Uber einen zahlenmafl3esdraren Sachverhalt berichten zu kon-
nen“ (Gladen, 2003, S.13). Indikatoren hingegerchesben die Realitdt nur unvollstéandig, da
sich die Realitat in diesen Fallen nur schwer alelnillasst. Im Bereich der Pflege fallt, auf-

grund der hohen Komplexitat der Dienstleistungeehobildung der Realitdt sehr schwer, da-
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her kommen in diesem Bereich oft Indikatoren zuwandung. Indikatoren sind ,Ersatzgrof3en,
deren Auspragung oder Veranderung den Schlussiauiubpragung und Veranderung einer
anderen als wichtig erachteten Gro3e zulassen'd@dla2003, S. 13-15). Im weiteren Verlauf
dieser Arbeit wird das Augenmerk auf die Kennzahhlarengeren Sinne gerichtet, da sie im

Gegensatz zu den Indikatoren objektiver Uber eBaehverhalt Auskunft geben kdnnen.

Kennzahlen im engeren Sinne werden des Weiterareischiedene Arten von Kennzahlen
unterteilt. Abbildung 2.2 gibt einen Uberblick tibgie Arten von Kennzahlen im engeren

Sinne.

[Kennzahlen}

1
Absolute Zahlen} [Verhaltniszahlen]

Vs

g

]
I 1 ]
Gliederungszahlen } [ Beziehungszahlen } [ Indexzahlen ]

-

-

Abbildung 2.2 Kennzahlenarten (Gladen, 2003, S. 15)

Man unterscheidet zwischen absoluten Zahlen undalmiszahlen. Bei absoluten Kennzahlen
handelt es sich um Einzelzahlen, Summen, Diffenenmel Mittelwerte (Gluntert, 1990, S. 111).
Die folgenden Ausfuihrungen zu den Verhaltniszalblasieren auf Gladen (2003, S. 16-18) und
sind vergleichbar mit den Verdéffentlichungen von b#te (2002, S. 17-18) und Guntert (1990,
S. 110-112). Gladen (2003) bemerkt, dass absohitéeA von einigen Autoren als nicht ausrei-
chend aussagekraftig abgetan werden. Anders vesitéiitdieses bei Verhéltniszahlen. Diese
Kennzahlen (Relativzahlen) setzen zwei Zahlen inid@d®ing zueinander. Dabei wird ein Quo-
tient gebildet, wobei im Zahler ein messbarer Wied im Nenner ein zugrunde liegendes Mald
steht. Fir diese Kennzahlen besitzt der im Zahkehenide Wert die entscheidende Aussage-
kraft. Zwar wird der Zahler dabei in Relation zureri¥ier gesetzt, aber durch ihn nur in seiner
Auspragung verandert. Verhaltniszahlen umfasserd@tungszahlen, Beziehungszahlen und

Indexzahlen.

Gliederungszahlen geben Aufschluss Uber den proalemt Anteil an einer Gesamtmenge, wo-

bei die Zahlen nie héher als 1 sein kbénnen. Bdspase wird die Anzahl der Bewohner mit
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Pflegestufe 3 (10,5 %) in Beziehung zu der Gesaratdrder Bewohner mit ihren jeweiligen

Pflegestufen in der Einrichtung gesetzt. Bei Glredgszahlen ist die Einhaltung des gleichen
Zeitraumes sowie des gleichen Zeitpunktes der Atialn zu beachten. Gliederungszahlen sind
beliebt bei Managern. Mit Gliederungszahlen kénntésmager ihren Mitarbeitern besondere

Sachverhalte verdeutlichen, und damit Grundlagerhfé Entscheidungen liefern.

Beziehungszahlen beschreiben den Zusammenhangherigevei selbststdndigen Grofien. Im
Gegenteil zu Gliederungszahlen kdnnen sie den Weberschreiten. Hierbei wird ebenfalls die
Betrachtung auf einen identischen Zeitraum detdertinallerdings unterscheiden sich die
MessgroRen inhaltlich. Zudem geht man von Ursacldivgs-Beziehungen zwischen den
beiden MessgréRen aus. Die durchschnittliche AndahPflegediagnosen fir jeden Bewohner
eines Altenheimes ware hierfir ein gutes Beisfdabei wird die Anzahl der Pflegediagnosen
zur Anzahl der Bewohner in Beziehung gesetzt. Estier ein kausaler Zusammenhang zwi-

schen dem Bewohner und seinen Pflegediagnosen.

Die dritte Kategorie von Verhaltniszahlen bildeer thidexzahlen. Diese Art von Kennzahl wird
gerne fur die Begutachtung von Entwicklungen heeangen. Eine Begrenzung auf einen Zeit-
raum entfallt. Alle zu verschiedenen Zeitpunktemobenen Daten werden auf Basiswerte bezo-
gen (z. B.: 100). Eine Indexkennzahl ist beispieis& die Bettenauslastung eines Altenheimes
im Jahresvergleich. Die Bettenauslastung im Jal028ird bezogen auf den Basiswert 100
erhoben. In den darauf folgenden Jahren werdeNedgsdaten auf den Basiswert 100 weiterhin
evaluiert. Der Verlauf der Bettenauslastung wirdhgcschnell sichtbar. Um absolute Zahlen

nicht preisgeben zu missen, werden IndexzahleregerAnspruch genommen.

Damit Kennzahlen eine noch groRere Aussagekratilteriy werden sie zu Kennzahlensyste-
men zusammengefasst (Weber, 2002, S. 37). Durcligligegation von Kennzahlen gehen
Informationen verloren, deren Bedeutung fur einarBalung noch wichtig sein konnte. Mehre-
re in einem System zusammengestellte Kennzahleabeehdieses Problem. Die Entwicklung
eines Kennzahlensystems ist daher sinnvoll undesaiiter verfolgt werden. Bedient man sich
gangiger Kennzahlensysteme aus der Wirtschaftesotn allerdings achtsam agieren, da diese
sich hauptsachlich auf monetare Kennzahlen aukdsten- und Leistungsrechnung stitzen
(SieRegger, 1997, S. 109). Gerade in Nonprofitmetemen der Altenhilfe sind weitere Kenn-
zahlen notwendig, wie z.B. die Zufriedenheit demBbner oder des Personals. Im weiteren
Verlauf werden nur einige Einzelkennzahlen genamadysiert. Inwieweit sich diese in einem
Kennzahlensystem wiederfinden lassen, obliegt dianidBtungen, denn Kennzahlensysteme

mussen individuell von jeder Einrichtung selbstedlswerden (Sie3egger, 1997, S.111).
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2.2 Funktionen von Kennzahlen

In diesem Kapitel bezieht sich der Autor, soferchhianderweitig angegeben, auf die Ausfih-
rungen von Gladen (2003, S. 18-26). Kennzahlen sindControllinginstrument und daher

entsprechen die Funktionen denen des Controllimgaligemeinen. Die Aufgaben von Kenn-

zahlen bewegen sich in den Bereichen der Analydeden Steuerung von Umweltbedingungen
bzw. Unternehmensprozessen. Beide Bereiche venhsith komplementéar zueinander. Eine
Analyse mithilfe von Kennzahlen bereitet die Plajpwon Steuerungskennzahlen vor. Kenn-
zahlen kénnen einen ungeheuren Nutzen fir Einngjgn der stationaren Pflege darstellen.
Dieser Nutzen wird deutlich, wenn man sich diefaldben Aufgaben und Aufgabenbereiche

vergegenwartigt, die mit Kennzahlen und Kennzalystesnen verbunden sind.
Diese Aufgaben werden von Kennzahlen erfillt:

« BenchmarkingBeim Benchmarking werden Arbeitsprozesse Ubertvacth ausgewer-
tet. Die Ergebnisse werden entweder mit externemkiiwenten verglichen oder fir den
internen Betriebsvergleich genutzt. Defizite undritn des Unternehmens werden so-
mit sichtbar und kénnen als Ausgangspunkt fir &metinuierliche Verbesserung ge-

nutzt werden.

e Frohwarnung und FrahaufklarungdDurch Erhebung von Vorlaufindikatoren kdnnen
mogliche Entwicklungen in der Zukunft vorhergesagérden. Durch Soll-Wird-
Vergleiche versucht man Risiken zu identifizierem somit den Fortbestand des

Unternehmens zu sichern.

e Beurteilung und Ursachenforschunyergangenheitsbezogene Kennzahlen erklaren
komplexe Sachverhalte und kdénnen somit UrsachenFghlentwicklungen sowie

Zusammenhange aufspiren.

« Steuerungs- und Koordinationsfunktidar den Managementprozess: Der Manage-
mentprozess beinhaltet die Prozessschritte PlarRieglisation (Steuerung) und Kon-
trolle. In allen drei Bereichen steuern und kooetien Kennzahlen die Geschicke des
Managements und der Organisation. Kennzahlensysstmeern beispielsweise die
Schnittstellen zwischen den Funktionsbereichenlibarhinaus koordinieren sie durch

Ausrichtung auf geplante Unternehmensziele.

« DokumentationsfunktiorDurch die Erfassung der Kennzahlen vor und nawcérdn-
tervention unterstiitzen sie die Dokumentation degeBnisse. Das Ergebnis wird
schnell kontrollierbar und kann fur spatere SallMergleiche weiter verwendet wer-

den. Steuerungskennzahlen setzen ein Dokumentsysiasn voraus.
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* KommunikationsfunktiorKennzahlen verbessern die Kommunikation einestieh-
mens. Die Zielvorgaben werden durch Evaluation Anadwertung von Kennzahlen
transparenter und Ursachen werden diskutiert. Ewigtelt sich eine gemeinsame
Sprache. Die Kommunikationsfunktion wird unterstidarch Kennzahlensysteme wie
die Balanced Scorecard, wobei Ziele mit Mitarbeitaus allen Bereichen entwickelt

werden.

« EntscheidungskriterienExistieren Planungs- und Entscheidungsprobleine, Isenn-
zahlen eine Informationsquelle und konnen durchr&dung von Sachverhalten eine

Entscheidungsgrundlage darstellen.

+ Kontroll- und UberwachungsfunktiorDurch Uberpriifung des Soll-Ist-Vergleiches
werden die Leistungen von Mitarbeitern, Funktiomslwhen oder auch der Unterneh-
mensleistung bewertet. Die Kennzahlen dienen a$e#eichungsgrad fir die unter-
nommenen Bemihungen. Dadurch werden Mitarbeiterwismit und ihr Verhalten
kann gesteuert werden. Diese Funktion findet hébfig Anwendung in Unternehmen,
in denen die Unternehmensleitung ihrer Belegsdiwift Vertrauen schenkt. Durch den

Einsatz von Kennzahlen kdnnten sich daraufhin meg#tonsequenzen ergeben.

¢ Feedbackfunktianwird der Einsatz von solchen Kennzahlen durchBiikegschaft be-
furwortet, ergeben sich positive Effekte. Durch dieseck Uber ihre Leistungen erhalten

Mitarbeiter Anregungen, die sie ins Unternehmerdetamit einflieRen lassen kdnnen.

* Motivation Hat sich der Zielerreichungsgrad erhoht, werdeistungen der Mitarbeiter
bestétigt. Dieses kann sich motivierend auf diealbiter auswirken. Durch Anreizsys-

teme kann die Motivation der Mitarbeiter noch wegesteigert werden.

Weitere Ausfiihrungen zu den Funktionen insbesondaemeKennzahlensystemen sind bei Gla-
den (2003, S. 18-26) zu finden.

Kennzahlen erfiillen auch Aufgaben im FUuhrungskoneapes Unternehmens. Bisher wurden
meist nur Finanz-Kennzahlen erhoben. KennzahlenBastimmung von qualitativen Zielen

sind dagegen bisher vernachlassigt worden. Kenezaysteme wie die Balanced Scorecard
beheben dieses Defizit. Bei diesem von Kaplan uaddd entwickelten, strategischen Control-
linginstrument werden langfristige und kurzfristigelsetzungen aus der finanziellen, der Pro-
zess-, der Entwicklungs- und der Kundenperspelaiteiickelt (Weber, 2002, S. 47-53). Diese
qualitativen Ziele werden anhand von quantitatikennzahlen Uberprift. Kennzahlen und

Kennzahlensysteme orientieren sich also an deedésh Zielen des Unternehmens. In diesem

Kontext steht das Fuhrungskonzept Management bgddigs. Mit diesem Fuhrungskonzept
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ist die FUhrung eines Unternehmens mit Zielvereunhgen und Zielvorgaben gemeint. Diese
Zielvorgaben leiten sich von den Ubergeordnetenedieles Unternehmens ab und werden
durch die Mitarbeiter in ihren Arbeitsbereichenbsglerarbeitet. Kennzahlen und Kennzahlen-
systeme Uberprifen die Zielvorgaben der Mitarbeitéer Abteilungen und sind somit ein be-

deutsames Instrument zur Analyse und Steuerungiesnehmens.

2.3 Anforderungen an Kennzahlen

Im Rahmen dieser Arbeit werden einige Kennzahleméin Bereich der stationaren Altenpflege
erarbeitet. Dazu gehort in diesem Kapitel zunadlesDarstellung der Anforderungen an Kenn-
zahlen. Kennzahlen oder ein Kennzahlensystem migseden Mitarbeitern getragen werden.
Ohne diese Akzeptanz sind Kennzahlen sinnlos (Welr2, S. 22). Fiur die Beurteilung von
Kennzahlen eignet sich am besten die RUMBA-Regs®Regel findet ihre Anwendung oft
im Bereich der Uberpriifung von MessinstrumentenQualititsmanagement und auch bei der
Formulierung von Pflegezielen. Die Buchstaben siefige die englischen Begriffe relevant,
understandable, measureable, behavioural und atairfArets, J., 1999, S. 319). Die sich an-
schlieBende Tabelle 2.1 gibt nun einen Uberblickridie Kriterien der RUMBA-Regel und

ihre Funktion als Beurteilungsinstrument fur Kerirlea.

Tabelle 2.1Qualitatskriterien fir Kennzahlen

Qualitatskriterien fur Kennzahlen

relevant (R) Relevanz Beantwortet die Kennzahl die zugrunde liegendey€stel-
lung? Klarung der Aussagekraft der Kennzahl.

understandable (U) | Klarheit und Verstandlichkeit : Wird die Kennzahl von den Mitarbei
tern und der Unternehmensleitung richtig interent® Dieses verlang
eine eindeutige Formulierung und eine hohe Trams@arDie Kenn-
zahl muss ausreichend dokumentiert werden.

—*

measureable (M) Messbarkeit und Handhabbarkeit Ist die Reliabilitat der Kennzah
gesichert? Die Kennzahl muss die Realitat genaildanbkdnnen und
dabei ein Hochstmal an Genauigkeit erfillen.

behavioural (B) Verénderbarkeit: Die Kennzahl muss auf Veranderungen der Arbeits-
und Organisationsbedingungen anpassbar sein. Dahnirzs darf dig
Kennzahl nicht Arbeitsprozesse bestimmen oder kndm Ferner ist
sicherzustellen, dass die Kennzahl und ihr Ergebialst manipuliert
werden kann.

D

attainable (A) Erreichbarkeit und Machbarkeit : Die Aktualitéat der Ergebnisse der
Kennzahlen muss durch eine mdglichst schnelle umdnplizierte
Evaluation gesichert sein. Die Kosten der Evalumatdrfen dabei den
Nutzen der Kennzahl nicht Ubersteigen. Die Erhelsoilje regelma
Big stattfinden.
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Die in Tabelle 2.1 aufgefiihrten Kriterien basieeari den von Weber (2002, S. 22-23) entwi-

ckelten Anforderungen an Kennzahlen und werdenegetn Kapitel weiter ausgefthrt.

Die Relevanz ist schon bei der Auswahl oder dewkektung der Kennzahl von enormer Be-
deutung. Als Erstes ist zu untersuchen, inwiewrdt Kennzahl die zugrunde liegende Frage
beantworten kann. Kennzahlen sollten an die indeilén Unternehmensziele der Einrichtun-
gen gekoppelt sein und es ist zu eruieren, ob Blerprifung dieser Ziele durch eine oder
mehrere Kennzahlen gewéahrleistet werden kann. Braraist zu priifen, welche Aussagekraft

eine Kennzahl
e im Soll-Ist-Vergleich,
e im Betriebsvergleich und
e im Zeitvergleich besitzt.

Es ist ebenfalls festzustellen, fir welchen Zeitnadie Erhebung der Kennzahlen zweckméaRig
ist. Ist eine monatliche, quartalsmafige oder Baltiche oder aber eine einjahrige Ermittlung
sinnvoll? Ferner sollte der ZielerreichungsgradeeiKennzahl mdglichst realistisch geplant

werden. Ein zu hoher Wert wiirde nur demotiviereunfddée Mitarbeiter wirken.

Die Kennzahl sollte klar und verstandlich formuliend dokumentiert werden. Die Mitarbeiter
mussen Uber Ziele, Ablaufe und Vorgange, die siokehder Kennzahl verbergen, aufgeklart
werden. Nur dadurch wird der Sinn der Kennzahl seiher Evaluation von den Mitarbeitern
verstanden und damit die Kennzahl akzeptiert. Bdej Ermittlung einer Kennzahl sind das

Datum der Erfassung und der Durchfiihrende sclatiftu dokumentieren.

Die Messbarkeit ist entscheidend fir die Aussadekier Kennzahl. Die realen Zustéande sind
genau abzubilden, wobei die Einhaltung des Zeitemuond die genaue Kontrolle der zu mes-
senden Daten beachtet werden mussen. Die Kennzessl raverlassig die Daten erheben. Stor-
faktoren sind dabei zu identifizieren und auszutenhaDaruUber hinaus muss die Methodik der
Datenerhebung regelmaRig kontrolliert werden, derime und externe Faktoren die Ergebnisse
beeinflussen kdnnen. Des Weiteren sind die Kenenadrte héchstens mit zwei Nachkomma-
stellen aufzufiihren. Ist der zu untersuchende ftotfenumfang gering (z. B. 80 Mitarbeiter),

ist es sogar sinnvoll auf Nachkommastellen zu eéten, da diese Werte bei einer Beurteilung

der Kennzahl bedeutungslos sind.

Das Unternehmen ist stéandigen Veranderungen untfmvddeispielsweise &ndern sich gesetz-
liche Rahmenbedingungen. Daraus resultieren verindinternehmensziele mit der Konse-
quenz, dass Kennzahlen neu angepasst werden mieekennzahl und die Methodik ihrer

Erhebung sollte durch die Fihrung verandert wekdemen, aber gleichzeitig ist die Kennzahl
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vor Manipulation zu schitzen. Dabei muss bedachiieve dass die Vergleichbarkeit der Kenn-
zahlen durch Veréanderungen an Aussagekraft verlEs Weiteren sollte der Einfluss der Er-
hebung der Kennzahl auf den Arbeitsprozess ernsbrgmen werden. Die Kennzahl sollte
nicht die Ablaufe behindern oder beeinflussen, denrst vorstellbar, dass sich die Mitarbeiter
dann nur noch auf die zu untersuchenden Bereicheekdrieren und sich dadurch Defizite in
anderen Bereichen ergeben. Die Unternehmungsfihstiraher angehalten, diese mdglichen

negativen Konsequenzen zu Uberwachen.

Das Instrument der Kennzahlenanalyse sollte letEies einen Nutzen fur die Einrichtung
darstellen. Dieser Nutzen kann sich aber durch aufeendige und regelmafig stattfindende

Analyse relativieren oder sogar durch enorme Kosteginem negativen Ergebnis flihren.

Durch den Einsatz der EDV werden bei der Erhebuarddditen diese Kriterien schon teilweise
erfillt. So kénnen im Bereich der Messbarkeit otijgkund exakte Messungen erfolgen. Die
Ergebnisse werden effizient dokumentiert und sictthsll abrufbar. Durch die EDV wird zu-

dem die Darstellung der Kennzahlen unterstitzt innel Aussagekraft damit verbessert. Im
Bereich der Veranderbarkeit kann durch eine diffeierte Benutzerverwaltung eine Manipula-
tion vermieden werden. Der Aufwand der Kennzahlaha® ist somit minimal und der Nutzen

der Kennzahl fir die Einrichtung profitabel.



3. Kapitel: EDV-gestutzte Pflegedokumentation atdddquelle 12

3 EDV-gestutzte Pflegedokumentation als Datenquelle

In diesem Kapitel soll die Frage geklart werdenygichem Umfang eine elektronische Pflege-
dokumentation als Datengrundlage fur die Erhebuog Rflegekennzahlen genutzt werden
kann. Die EDV-gestitzte Pflegedokumentation in iftbegeheimen ist auf dem Vormarsch.
Viele Einrichtungen verfligen schon uber ein soldhegument. Doch bisher werden die Mog-
lichkeiten, die die EDV den Nutzern bietet, nockhtiin vollem Umfang ausgeschopft. Die
Daten werden zumeist nur in die EDV eingegeben eind gezielte Auswertung findet kaum
statt (Leitzig, 2000, S. 21). Die Auswertung vortrigsprozessen durch das Controlling sieht
Trill (1996, S. 321-324) als Unterstitzungsfunktfindas Management. Dabei agiert das Cont-

rolling auf Basis der EDV als Filter fur Informatien fur das Management.

Das Assessment von Pflegeleistungen und Qualitigkeen in den Einrichtungen der stationa-
ren Altenpflege findet bisher kaum Berucksichtigubge Ursachen liegen hauptséchlich in der
Komplexitat der Dienstleistung, aber auch in dengalreuren Zeit- und Kostenaufwand der
Evaluation. Eine EDV-gestutzte PflegedokumentatittnDatenquelle und als Auswertungsin-
strument kann hier Abhilfe schaffen. Durch dateikigastiitzte Software konnen Pflegedoku-
mentationen bequem und schnell ausgewertet wefignffel, 1993, S. 3-4). Zudem ist durch

den Einsatz von Fragebdgen und anderen InstrumeatgerDatenerhebung das Assessment

mithilfe der EDV viel effizienter und kostenguingigzu bewerkstelligen.

Eine EDV-gestitzte Pflegedokumentation umfasstitseeine ganze Reihe von bewohnerbezo-
genen Daten, die allein schon durch den Routingbeginer Einrichtung eingegeben werden
mussen. Der Umfang der Dokumentation und die Einhglder Dokumentationsqualitat wer-
den durch den Medizinischen Dienst der KrankenkagMDK) kontrolliert. Diese Uberwa-
chung geschieht durch die Qualitatsprifung nach 8% elften Buches des Sozialgesetzbuches
(SGB Xl) (Hannah, Ball, Edwards, 2002, S.308-30@)der MDK-Anleitung zur Qualitatspri-
fung des Medizinischen Dienstes der SpitzenverbdtateKrankenkassen (MDS) sollen die
Pflegedokumentationen ein ,individuelles Bild desw®hners wiederspiegeln.” (MDS, 2000,
S. 88). Aufgrund dieses Sachverhalts ist davonumeden, dass die Pflegedokumentationen
sehr umfassend Uber den Zustand des Bewohners ienebidienommenen Pflegeleistungen
berichten kdnnen und daher ausreichend Daten ziiti;deng stehen. Durch die Reglementie-
rung der Inhalte der Pflegedokumentation kann vunaregenerellen Vergleichbarkeit der erho-

benen Daten ausgegangen werden.

Das Dilemma hingegen ist, dass die Daten oft nstrukturiert verarbeitet werden. Die Prob-

lematik der unstrukturierten Daten basiert auf desfuhrungen von Hannah et al. (2002, S.
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303). Daten werden in Datenbanken in Bewohnerdateasabgespeichert, welche sich aus
bezeichneten Kategorien, ahnlich wie in einer Tlabelisammensetzen. Kategorien waren z.B.
Name, Vorname, Religion, Pflegeprobleme etc., dahtnweiter aufgegliedert werden. Die
Konsequenz ist, dass eine weitere Auswertung dexgdae nicht erfolgen kann. Beispielswei-
se kann keine Unterscheidung zwischen Obstipat@hHarninkontinenz aufgrund der fehlen-
den Aufgliederung durch Pflegediagnosen in der ¢@te Pflegeprobleme vorgenommen wer-
den. Bei diesem Beispiel konnte nur die Anzahl lBéegeprobleme bestimmt werden, nicht
aber die Haufigkeiten der Pflegeprobleme und ihegt&llung. Um diesen Missstand zu behe-
ben, gibt es zurzeit einige Anstrengungen, Pflegg@ipme und Pflegeinterventionen durch
Klassifikationssysteme zu kategorisieren. Das pkeiProblem existiert im Bereich der Erfas-
sung von Pflegeleistungen. Hier gibt es ebensgeibdsungsansatze, die sich bisher aber noch
nicht durchsetzen konnten. Die Klassifizierungssyst und die Erfassung von Pflegeleistungen
werden in den Abschnitten 3.1 und 3.2 naher betetich

Trotz des Stolpersteins der unstrukturierten D&tsmn die eingangs gestellte Frage, ob eine
elektronische Pflegedokumentation fur die Erhebumy Pflegekennzahlen von Nutzen ist, nur
bejaht werden. Auf Grundlage der Daten einer ED%tigfeten Pflegedokumentation lassen sich
bereits Pflegekennzahlen fir einige Bereiche emetheses soll in Kapitel 4 am Beispiel von
einigen Pflegekennzahlen veranschaulicht werdea. Rinktion der Kennzahlenerhebung ist
allerdings noch nicht in den Softwareanwendungemamden. Es ist die Aufgabe der Soft-

wareanbieter den Anwendern diese Funktion zur \gerfg zu stellen.

3.1 Pflegeklassifikationssysteme

Um das Problem der unstrukturierten Daten zu umgdbedient man sich der Pflegeklassifika-
tionssysteme. Pflegeklassifikationssysteme werdenlagisch zusammenhéngende Begriffs-
systeme, die zu einer einheitlichen Sprachbildungler Pflege verwendet werden kénnen*
(Haubrock, 2003, S. 76), bezeichnet. Sie umfasslegdeliagnosen, Pflegeinterventionen und
Pflegeergebnisse. Im Fokus der derzeitigen wissafitichen Diskussion stehen folgende Sys-

teme:

« NANDA: Die North American Nursing Diagnosis Assdiie (NANDA) sind Pflege-
diagnosen, die um die Beschreibung von Pflegeiatdionen der Nursing Intervention
Classification (NIC) und die Pflegeergebnisse dewdig Outcomes Classification
(NOC) erganzt werden (Staub, 2004, S. 296-302).
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¢ ICNP: Seit 1989 entwickelt das International ColotNurses die International Classi-
fication of Nursing Practice (INCP). Inhalte dieJarminologie sind Pflegediagnosen
und Pflegehandlungen (Staub, 2004, S. 302).

e ICF: Die internationale Klassifikation der Funktgfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WWkid in Deutschland als Ergan-
zung zur ICD (International Statistical Classifioat of Diseases and Related Health
Problems) weiterentwickelt (Staub, 2004, S. 307).

Das deutsche Institut fir angewandte Pflegeforsglaud. (DIP) beschéftigte sich 2001 mit der
praktischen Anwendbarkeit der aktuellen Pflegek&ssionssysteme — mit dem Ergebnis, dass
zurzeit kein System in der Lage ist, in die Pratigyefihrt zu werden. Es wird zudem bemerkt,
dass die Anwendung in der Praxis eine EDV-gestuitzisung erfordert (Haubrock, 2003,
S. 76).

In Deutschland wird zurzeit versucht, eine einidi# Pflegefachsprache zu definieren. Die
European Nursing care Pathways (ENP) werden s8R ¥8n einem Projektteam der RECOM
GmbH und einem wissenschaftlichen Beirat entwick&obei die ENP laut Wieteck (2004, S.
486) kein klassisches Klassifikationssystem, samdsgne einheitliche standardisierte Pflege-
fachsprache darstellen soll. Inwieweit die ENP ddtaten strukturieren kann, wird derzeit

untersucht.

Eine Einfihrung von Klassifikationssystemen ist flie Zukunft unbedingt erforderlich. Die
Pflege braucht fur ihre Professionalisierung eimbeitliche Fachsprache. Zudem kénnten sich
durch die Uberpriifung des Erfolgs von PflegemaRmathim Bezug auf die klassifizierten Pfle-
gediagnosen wertvolle Erkenntnisse fur die Pflagelgen. Bei der Wahl eines Klassifikations-
systems sollte aber die Praktikabilitat im Vordergt stehen. Die Pflegemitarbeiter sollten von
diesem System Uberzeugt sein und nicht durch eilthes Klassifizierung Uberfordert werden.
Nicht zu vergessen ist dabei, dass eine EinfihuamgPflegediagnosen durch Schulungen im
Bereich der Aus- und Fortbildung eine lange ZeitAmspruch nimmt. Da wie erwahnt kein
Klassifikationssystem praxistauglich ist, wird d®blem der unstrukturierten Daten in diesem

Bereich also weiter bestehen.

3.2 Messverfahren zur Evaluation des Pflegebedarfs

Haubrock (2003, S. 67) unterscheidet zwischen hagdbezogenen und zustandsbezogenen
Messverfahren. Handlungsbezogene Messverfahreniere die erbrachten Pflegeleistungen
und beschreiben diese nach Zeitpunkt, Haufigkeit Zieitraum. Fir den Krankenhausbereich

existieren die Leistungserfassung in der PflegeP.Has Nursing Minimum Data Set (NMDS)
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und die Diagnosebezogene Tatigkeits Analyse (DTwgbei laut Studie des DIP die LEP fir
diesen Bereich favorisiert wird. Die LEP ist bisimerr fir den Bereich der Kurzzeitpflege kon-
zipiert, wurde aber inzwischen auch in einigen iEmungen der Langzeitpflege getestet. Da
bisher jedoch keine Untersuchungen zur LEP im Laiigereich existieren, kann auf diese hier
nicht naher eingegangen werden. Fir die statiohtieahilfe wird Plaisir bevorzugt. Fir dieses
aus Kanada stammende Assessmentinstrument wirdHeubrock (2003, S. 70) eine weitere
Verbreitung in Deutschland prognostiziert. Plagtght furPlanification | nformitisée desoins
Infirmiers Requis en milieux des soins prolongés (Ubersetirrmtionsgestitzte Planung der
erforderlichen Pflege in Einrichtungen der Langaiééige). Plaisir wurde von der Equipe de
Recherche Opérationelle en Santé (EROS) in Mongralickelt. Es umfasst die Erhebung des
Pflegeaufwands und die darauf aufbauende Ermitttl@sgnotwendigen Pflegebedarfs.

Plaisir wurde im Auftrag des Bundesministeriums Familie, Senioren, Frauen und Jugend in
der Studie ,Analyse und Transfer des Verfahrens IBIR™ (KDA Beratungs- und For-
schungsgesellschaft fir Altenhilfe mbH, 2003, St)ldurch die Beratungs- und Forschungsge-
sellschaft fur Altenhilfe mbH des Kuratoriums Daalter Altershilfe (KDA) hinsichtlich seiner
Anwendbarkeit untersucht. Die Validitat und die iRkeilitat des Instruments wurden dabei bes-
tatigt und Empfehlungen fir eine weitere Einfuhrumgl Anpassung von Plaisir vorgeschlagen.
Durch eine Evaluation mithilfe des Fragebogens FRANrmulaire de relevé des actions en
nursing) wird auf Grundlage der ICF und der AktwEn des taglichen Lebens (ATL) der Pfle-
gebedarf erfasst. Dieser FRAN-Fragebogen umfassebi32 Seiten, wodurch eine Erhebung
zwischen 45 Minuten und vier Stunden fur einen Bavew in Anspruch nehmen kann (Haub-
rock, 2003, S. 69). Aufgrund dieses verhaltnisméigen Aufwands empfiehlt die KDA Bera-
tungs- und Forschungsgesellschaft fur AltenhilfeH{B003, S. 171-172) eine EDV-gestltzte
Methode. Die Daten kdnnten dadurch schneller eiglgexy und dann fir eine zeitnahe Auswer-
tung Uber ein zentrales Internetportal ausgeweréetien. Eine weitere Anpassung des Instru-
ments Plaisir an die deutschen Verhéltnisse unel\enbesserte Praktikabilitéat sind Vorausset-
zungen fir eine flachendeckende Einfiihrung (KDAaB@mgs- und Forschungsgesellschaft fiir
Altenhilfe mbH, 2003, S.167-173).

Im Mittelpunkt der Betrachtung von zustandsbezogekessverfahren steht die Analyse des
qualitativen Zustandes. Wo Plaisir fur die Altefdikin handlungsbezogenes Messverfahren
darstellt, ist im oben genannten Bereich das Rettldssessment Instrument (RAI) fur die
Altenhilfe maf3geblich. Das DIP sieht die Quantéibiarkeit des RAI von qualitativen Zustan-
den aber als nicht gesichert an (Haubrock., 2008,/5 Dazu waren noch weitere empirische
Studien notwendig. Darlber hinaus ist RAI nicht déh Kriterien des MDK kompatibel (Hau-

brock, 2003, S. 74). Dabei kdonnte RAI das Assessm@n Pflegeprozess unterstitzen,
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da es ein Erhebungsinstrument ist, welches mit @s@altems sehr ausfihrlich die Pflegebe-
durftigkeit misst (Bartholomeyczik, 2004, S. 390639

Zusammenfassend kann daher festgestellt werdes, fdasden Bereich der Altenpflege in
Deutschland die Entwicklung von Assessment-Instniere noch in den Kinderschuhen steckt.
Mit Plaisir ist zwar ein valides und reliables mshent vorhanden, welches aber noch ange-
passt und weiterentwickelt werden muss. Auch das iRAsicherlich ein Thema fir das As-
sessment innerhalb des Pflegeprozesses. Aber imitidigse Instrumente politisch gewollt und
damit eingefiihrt werden, wird sich erst in Zukunéigen. FUr die Losung des Problems der

unstrukturierten Daten stellen sie derzeit keinéaungsansatz dar.
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4 Entwicklung von Pflegekennzahlen

Um eine Pflegeeinrichtung erfolgreich fuhren zu kém, bendtigt das Management ein Kenn-
zahlensystem bestehend aus mehreren Kennzahlemntfassendes, managementorientiertes
Kennzahlensystem sollte drei Dimensionen beriickgieh. Die Systematisierung von Kenn-
zahlensystemen nach Guntert beinhaltet die Dimansitnhalt, Art und Zeit (Glntert, 1990, S.
233).

Zeit vergangenheitsbezogen

gegenwartshezogen

zukunftsbezogen

Art

Bevdlkerung
Versorgungssystem
Beschaffungsmarkte

Umwelt

L J

Inhalt

Abbildung 4.1 Dimensionen eines Kennzahlensystems (angelehniiate 1990, S. 233)

Die Abbildung 4.1 stellt den Zusammenhang der éireze Dimensionen untereinander dar.
Daraus lassen sich nach Guntert (1990, S. 233fptfienden Forderungen an Kennzahlensys-

teme ableiten:

* Kennzahlensysteme beinhalten Umweltinformationeth systeminterne Informationen
(Inhalt),

« die Informationen sind vergangenheits-, gegenwantst zukunftsbezogen zu evaluie-
ren (Zeit)

* und die Informationen kdnnen qualitativer, quatittex oder geldwertmaliiger Natur
sein (Art).
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Im weiteren Verlauf dieser Arbeit werden die systeaarnen Informationen auf der inhaltlichen
Ebene néaher betrachtet. Diese systeminternen lat@nen, also die relevanten Informationen

in dem System Altenheim, sind unterteilt in die &ehe:
e eingesetzte Mittel,
e Leistungserstellung,
e erbrachte Leistungen
e und Leistungsverwendung.

Der Bereich der eingesetzten Mittel umfassen adlssqnelle, infrastrukturelle und sachliche
Mittel die fur Betrieb der Einrichtung notwendigndi (Guntert, 1990, S. 236-237). Dieser Be-
reich kann auch als Input bezeichnet werden undsshffiir Einrichtungen der stationaren Al-
tenpflege hauptsachlich das Personalcontrollinglidd@ersonalkosten 70-90% der Gesamtkos-
ten ausmachen (Wolke, 2001, S. 274). Fur dieseri®emwerden die Kennzahlefusfallzeit
durch Krankhett (siehe Kapitel 4.2) und diEluktuation der Pflegemitarbeiter (siehe Kapitel
4.3) konstruiert.

Die Leistungserstellung beschreibt den ProzesdJdesetzung der eingesetzten Mittel (z. B.
personelle Mittel) in reale Leistungen (z. B. ine@kleistungen) (Glntert, 1990, S. 237-238). In
Pflegeeinrichtungen ist dieser Prozess der Didasilegserstellung zu dokumentieren. Die Do-
kumentation wird durch die Kennzahl@flegeprozess-Evaluatiofsieche Kapitel 0) und/oll-

standigkeit(siehe Kapitel 4.5) analysiert.

Erbrachte Leistungen (z. B. einzelne Pflegeleistny/erpflegung, Waschereinigung) werden
vergutet und bilden den wirtschaftlichen ErfolgesrAltenheimes (Guntert, 1990, S. 237-238).
Die bedeutsamste Kennzahl fir die Wirtschaftlichk@ies Altenheims ist dé&uslastungsgrad
(Burg & Roskosch, 2004, S.38). Diese Kennzahl wirdapitel 4.1 naher beschrieben.

Nach Gintert (1990, S. 237-239) beinhaltet dietuaigsverwendung das Resultat der erbrach-
ten Einzelleistungen. Demnach bestimmt nicht alénBereitstellung der Einzelleistungen den
Erfolg eines Altenheims. Entscheidend fiir den Femthbnd einer stationdaren Einrichtung ist
vielmehr die Glte der gesamten Versorgung des Begrsh Stimmt die Qualitat der Bewoh-
nerversorgung nicht, wird dies negative Auswirkungef die Ab- und Zuwanderung der Kun-
den in der Pflegeeinrichtung haben. Daher besdhd@ll_eistungsverwendung der Kunden den

wesentlichsten Erfolgsfaktor einer Pflegeeinricigiuin Beispiel fur die Leistungsverwendung

! Im weiteren Verlauf dieser Arbeit werden die Keainien aus Griinden der Transparenz kursiv darge-

stellt.
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ist die Bewohnerzufriedenheit mit den erbrachterstuagen. Dieser Bereich wird durch die

KennzahlBeschwerdezufriedenhégiehe Kapitel 4.6) reprasentiert.

Alle Kennzahlen sind relevant fir das Pflegemanaagenm stationdren Pflegeeinrichtungen der
Altenhilfe und werden daher als Pflegekennzahlereishnet. Diese Pflegekennzahlen sind
vergangenheits-, gegenwarts- und zukunftsbezogesrtmben. Gleichzeitig beziehen sich die
Pflegekennzahlen auf qualitative, quantitative geddwertmafiige Aspekte. So bezieht sich
beispielsweise deAuslastungsgracuf den geldwertmafiigen Aspekt einer Pflegeeituraip
Die qualitativen Aspekte einer Einrichtung sind emttich fur den Erfolg eines Altenheims.
Entscheidend ist also die Ermittlung der PflegeititalDazu ist es notwendig, den Begriff Pfle-
gequalitat naher zu definieren. Pflegequalitékésh statisch definierter Begriff. Die Definition
der Pflegequalitat auf der gesellschaftlichen Eh@merscheidet sich von der Definition eines
Pflegenden in einer Pflegeeinrichtung. Die Perspekind der Grad der Auspragung sind die
Faktoren, die eine einheitliche Definition verhimid€¢Reutlinger 2001, S. 86-89). Die Pflege-
qualitat wird haufig von den Einrichtungen in Lditdlern definiert. Diese Definition soll von
allen Mitarbeitern getragen werden und die gruneitelg Zielsetzung fir das Unternehmen
sein. Alle weiteren Bestrebungen werden ihr untendyget. Eine Definition, die oft in diesem
Zusammenhang genannt wird, ist der betriebswirtatiee Begriff von den Qualitatsdimensi-
onen nach Donabedian von 1968. N&here Informatianetem Qualitatsbegriff von Donabedi-
an sind bei Reutlinger (2001, S. 86-87) zu finden.

Auch Wolke (2001, S. 228) bezieht sich in seinentiNder die Entwicklung eines operativen
Controllings fur die stationére Pflege auf die @étddimensionen nach Donabedian. Donabe-
dian unterteilt die Pflegequalitat in die drei Behe Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.
Wobei er darauf aufmerksam macht, dass die Beréictiéechselbeziehung zueinander stehen.
Veranderungen im Bereich der Struktur fuhren zudWiderungen in den Bereichen Prozess und
Ergebnis. Wolke (2004, S. 312) bemerkt, dass Ves@myen in den Bereichen Struktur und
Prozess nicht unbedingt zu Veranderungen im BemdichErgebnisqualitat fihren. Die Ergeb-
nisqualitat, auch von Wolke (2001, S. 229) als Oute bezeichnet, stellt daher die wichtigste

Qualitatsdimension dar.

Der MDK bezieht sich in seiner Qualitatsprifungmdem 8§ 80 SGB XI ebenfalls auf die Qua-
litatsdimensionen nach Donabedian und prift Strukfrozess- und Ergebnisqualitat (MDS,

2000, S. 9). Demnach ware es fahrlassig, sich anr Bereich der Ergebnisqualitat zu widmen.

Die Qualitat der Dienstleistung eines Altenheindlisten bedeutsamsten Erfolgsfaktor dar. Es
erscheint daher sinnvoll, neben den bei Gunter®d1%. 233) erwahnten quantitativen und

geldwertmaligen Aspekten den qualitativen Aspeksystematisieren. Die Tabelle 4.1 gibt
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Aufschluss tber die Verteilung der in den folgend@piteln verwendeten Pflegekennzahlen,

dabei werden alle drei Qualitatsbereiche durch Kehlen abgedeckt.

Tabelle 4.1Kennzahlen zu den Qualitatsdimensionen nach Donafed

Strukturqualitat Prozessqualitét Ergebnisqualitat
Ausfallzeit durch Krankheit | Dokumentationsqualitat 1: | Beschwerdezufriedenheit
(4.2) Pflegeprozess-Evaluatiq@) | (4.6)

Fluktuationder Mitarbeiter | Dokumentationsqualitat 2:
(4.3) Vollstandigkeit(4.5)

Diese Pflegekennzahlen stellen lediglich Beispiéieeinige Kennzahlen eines Kennzahlen-
systems dar. Im Sinne eines umfassenden Kennzghktenss nach Gintert besitzt diese Aus-
fuhrung keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Qutative Aspekte, wie zum Beispiel die Leis-
tungserfassung, konnen so in dieser Arbeit keingéidksichtigung finden. Zudem kann auf die
dritte Dimension der Zeit nur teilweise Bezug genmn werden. In dieser Arbeit werden
durch Kennzahlen vergangenheitsbezogene Informeti@nhoben. Gegenwarts- und zukunfts-
bezogene Informationen kénnen nur in Ansatzen datoyebildete Kennzahlen im Zeitver-

gleich mittels Trends visualisiert werden.

In den sich nun anschliel3enden Kapiteln 4.1 bisvg&len die sechs Pflegekennzahlen vorge-
stellt. Dabei geht der Autor von einer Evaluatiogr dPflegekennzahlen durch eine EDV-
Anwendung aus. In jedem Kapitel wird zunachst diegekennzahl naher beschrieben, im An-
schluss die Methodik der Erhebung anhand einespissvorgestellt und abschlieRend die
Pflegekennzahl mithilfe des entwickelten Beurtgjsinstruments aus dem Kapitel 2.3 disku-
tiert. Im Rahmen der Diskussion dieser Pflegekeniezawerden nur die wesentlichsten Fakto-
ren analysiert. Eine vollstandige Analyse setzeriRoutinebetrieb mit einer empirischen Un-

tersuchung voraus.

4.1 Auslastungsgrad

Die Kontrolle und Uberpriifung der Auslastung isteeder wesentlichsten erfolgsentscheiden-
den Fuhrungsaufgaben eines Altenpflegeheims (BuRo&kosch, 2004, S. 36). Das Instrument
der Kennzahlenanalyse lasst sich hier gut anwerdienGrundlage fur die Entwicklung der
KennzahlAuslastungsgradbildet der von Burk und Roskosch veroffentlichtailkel im Jahre
2004 (S. 36-38). Diese Kennzahl ist eine Beziehzaigs wobei zwei Messgrof3en miteinander
in Beziehung gesetzt werden. Die Berechnungstagatmren sich an der Bettenkapazitat. Es

besteht ein kausaler Zusammenhang zwischen dearbkidssgrofen.
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Berechnungtagex100
Bettenkapaitat

Auslastunggrad =

Durch Division der Berechnungstage mit der Bettpakéat wird derAuslastungsgraermit-
telt. Berechnungstage und Bettenkapazitat werdefrafgenden bei der Erlauterung der Me-
thodik anhand der Empfehlungen von Burk und Rodk¢2004) definiert.

Der Auslastungsgradavird hier nun zunéchst fir den Zeitraum von eindonat erhoben. Der
Monat April hat 30 Tage und der Autor geht von eig@richtung mit 100 Betten in Bayern
aus. Die Anzahl der Betten richtet sich nach dejegabenen Anzahl der Betten im Versor-
gungsvertrag. Die Bettenkapazitat fir den MonatilApiirde beispielsweise 3.000 (30 Tage X
100 Betten) betragen.

Bettenkapaitat = Anzahlder Betterx AnzahlderTagem Monat

Die Ermittlung der Berechnungstage muss etwas ltlettsr betrachtet werden. Sie setzt sich
zum einen aus den Pflegetagen (Anwesenheitstagenflen anteilig bezahlten Abwesenheits-

tagen der Bewohner zusammen:
Berechnungtage= Pflegetage- nichtbezahlteAbwesenhéstage

Zum anderen werden die Pflegetage durch den Abeugekrstandstage (100) von der Betten-
kapazitat (3.000) ermittelt. Dabei sind Leerstaagstals nicht belegte Betten der Einrichtung

definiert:
Pflegetageg(2.900 = Bettenkapaitat (3.000) — Leerstandstagg€100)

Bei der Berechnung der nicht bezahlten Abweserthgiéis(Urlaub und Krankenhausaufenthalt)
sind nach 8 75 Abs. 2 Ziffer 5 SGB Xl die Rahmemge fir die Bewertung der Abwesen-
heitstage maf3geblich, wobei nur die Pflegesatzbetgte Pflegevergitung und Vergutung fur
Unterkunft und Verpflegung zur Bewertung der Abwesststage herangezogen werden. Die
Investitionskosten werden voll erstattet. Nach deemhmenvertrag im Bundesland Bayern wer-
den z. B. sofort ab dem 1. Tag 80 % der Abwesestagi¢ vergutet. In anderen Bundeslandern
variieren die Rahmenvertrage. So werden beispiédswire Baden-Wirttemberg und Nordrhein-
Westfalen erst ab dem 3. Tag 75 % vergitet. Dadiiipewus gibt es noch weitere zu bertcksich-
tigende Regelungen aus dem jeweils zutreffendermi@atertrag. Die nun folgende Ausflh-
rung soll die Bestimmung der Berechnungstage uaddrechnung desuslastungsgradde-

taillierter darstellen.
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Beispiel:

Die Bewohnerabwesenheit betragt fir den Monat Apsgesamt 90 Tage. In Bayern werden
die Abwesenheitstage anteilig zu 80 % nach demad. éfstattet, wobei die Investitionskosten
weiterhin zu 100 % bezahlt werden. Die Ermittlurey gergiteten Abwesenheitstage wird in

Tabelle 4.2 aufgezeigt.

Tabelle 4.2Berechnung der Abwesenheitstage (angelehnt an8&&skosch, 2004, S. 38)

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3

100 % 80 % 100 % 80 % 100 % 80 ¢
Pflegebedingter Aufwand 40 € 32€ 50 € 40 € 60 € €48
Unterkunft & Verpflegung 15€ 12 € 15€ 12 € 15€ 24
Investitionskosten (100 % 10€ 10 € 10§ 10 £ 10€ 10€
Summe 65 € 54 € 75 € 62 € 85 € 70 €
Prozentualer Anteil 83,08 % 82,67 Yo 82,35 %
Durchschnittlicher Anteil 82,67 % (bei Gleichvehtimig der 90 Tage auf die Pflegestufen)

Von 90 Abwesenheitstagen werden 82,67 % erstéites entspricht 15,6 nicht bezahlten Ab-

wesenheitstagen.

Berechnungtage= Pflegetag€2.900) — nichtbezahlteAbwesenhéstage(l5,6)
Berechnungtage= 2.8844Tage

Berechnungtage(2.884,4) x100

Auslastunggrad = —
Bettenkapaitat (3.000

=961%

Der Auslastungsgratiegt fir den Monat April bei 96,1 %.

Relevanz:

Als Erstes ist zu prifen, inwieweit die Kennzahlslastungsgradlie ihr zugrunde liegende
Fragestellung nach der Wirtschaftlichkeit einerri€imung beantwortet werden kann. Dazu ist
die Aussagekraft der Kennzahl genau zu untersudherAuslastungsgradon 96,1 % gibt fir
sich genommen noch keinen Aufschluss Uber die Widflichkeit einer Einrichtung. Die
Wirtschaftlichkeit ergibt sich erst, wenn das Alteim mehr Erlése als Kosten hat. Aber ab
welcher Hohe fuihrt dann déwslastungsgradu einem positiven Geschéftsergebnis? Um die-
ses zu ergrinden, bedient man sich der Berechnesddbak-even-Points. In ihr werden die
Erlése mit den fixen und variablen Kosten anhandAleslastung verglichen. Die Abbildung

4.2 stellt diesen Vergleich grafisch dar.
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Abbildung 4.2 Berechnung des Break-even-Points (Burk & Rosk&ify, S. 37)

In der Abbildung 4.2 ist deutlich der Break-everifPau sehen. Bei einer Auslastung von 95 %
decken die Erlose die Gesamtkosten. Bei einer Auslg von mehr als 95 % wirde das Alten-
heim Gewinne erwirtschaften. Unterhalb von 95 %ifr@igdagegen die Verlustzone. Werden
beide Berechnungen sorgfaltig und aktuell durchggfilasst sich die Frage nach der Wirt-
schatftlichkeit durch die Kennzahl somit gut beantetw. EinAuslastungsgradion 100 % ist
immer anzustreben, aber nicht unbedingt realistisieh gerade Krankenhausaufenthalte der
Bewohner alltaglich sind. Dekuslastungsgradst dariiber hinaus auch im Zeitvergleich von
Nutzen, da durch ihn eventuelle saisonale Schwaydwrsichtbar gemacht werden kénnen.
Ebenfalls kann diese Kennzahl beim Betriebsverhleierangezogen werden, wo sie einen Er-
klarungsansatz fir Einrichtungen in der Verlustzdasstellt. Burk und Roskosch (2004) sehen
auch eine Betrachtung der taglichen Schwankungetofinenswert an. Fir die Erhéhung der
Aussagekraft konnten dartber hinaus noch weitermgahlen ermittelt werden, z. B. die Re-
novierungsdauer bei Auszug oder die Dauer der Whedlegung. Weitere MaRnahmen wie die

Pflege der Vormerklisten sowie der gute KontakKeankenhausern sind zu kultivieren.

Klarheit und Verstandlichkeit:

Sind der Break-even-Point und die Auslastung bekaansollten sie durch eine aussagekratftige
Grafik dargestellt werden (siehe Kapitel 6.1). Bi€arstellung ist allen Mitarbeitern zugang-
lich zu machen. Die EDV kann hier mittels Intrakitterstiitzung bieten. Die Bedeutung und
der Sinn dieser Kennzahl sollte allen Mitarbeitdunch eine aussagekraftige Erlauterung, ins-
besondere der Begrifflichkeiten, neben der Gragélttich gemacht werden. Eine Prasentation

der Kennzahl ist besonders bei der Einfiihrung ent@fiswert. Die Dokumentation der Kenn-



4. Kapitel: Entwicklung von Pflegekennzahlen 24

zahl ist selbstverstandlich und wird durch die EBAéichtert. Der Rechenweg sollte nachvoll-
ziehbar hinterlegt sein, um weitere Erkenntnissedar Kennzahl gewinnen zu kdnnen und eine

Prifung der Kennzahl zu gewéhrleisten.

Messbarkeit und Handhabbarkeit:

EDV-gestutzte Pflegedokumentationen werden zusokion mit Abrechnungsprogrammen und
Programmen der Finanzbuchhaltung angeboten. Die Hi@wt hier als Datenquelle fiir alle
bendtigten Informationen. Zudem unterstiitzt sieEfimittiung der Kennzahl durch eine rech-
nergestitzte Verarbeitung. Fehler durch eine mésrechnung werden dabei ausgeschlos-
sen. Sofern die Eingabe der Daten immer sorgfdltig zeitnah erfolgt, misst die Kennzahl
zuverlassig und genau. Leerstandstage, Abwesetadugitmit Begriindung, rahmenvertragliche
Restriktionen, Pflegesétze nach Vergutungsart uatzZahl werden schon teilweise erhoben
und sind nur durch fehlende Angaben zu erganzestelaund Erlése kdnnen aus der Buchhal-
tung abgeleitet werden. Bei einer vergangenheitgimzen Ermittlung der Kennzahl ist mit
einem reliablen Ergebnis zu rechnen. Eine gegeswader zukunftsbezogene Ermittlung kann
allerdings, aufgrund der zu schatzenden Wertejreneungenauen Ergebnis fuhren. Die Fehl-

eingabe von Daten bildet derzeit die einzige Stietsde bei dieser Kennzahl.

Veranderbarkeit:

Die Methodik der Kennzahlenberechnung muss bigeitzse Detail seitens der Benutzer veran-
derbar sein. Da neben den Rahmenvertragen aucérevéietriebliche Eigenschaften zwischen
den Organisationen voneinander abweichen kdnneringt Anpassung an die individuellen
Bedingungen zwingend notwendig. EDV-Tools bietaredBenutzerverwaltung, die die Kenn-
zahl vor Manipulation schiitzt. Das Assessment damrkahl erfolgt rechnergestiitzt, wodurch

die Arbeitsprozesse nicht gestort werden.

Erreichbarkeit und Machbarkeit:
Eine regelméfRige Berechnung dieser Kennzahl ured\ierbreitung ist durch die EDV prob-
lemlos zu bewerkstelligen. Der Kostenaufwand ishtsman von der Anschaffung der EDV ab,

minimal und der Nutzen vielversprechend.

4.2 Ausfallzeit durch Krankheit

Nachdem die Kennzaluslastungsgradien geldwertmafiigen Aspekt der Pflegekennzahlen
abgedeckt hat, widmen wir uns nun den KennzahlenAnalyse von qualitativen Aspekten.
Nach Wolke (2001, S. 187) ist die Ausfallzeit aftggin oder differenziert nach Urlaubs-,
Krankheits- und sonstigen Ausfallzeiten als KenhZéhdie Personalplanung zu erheben. Er

platziert diese Kennzahl in ein so genanntes Ii@aritrolling (Wolke, 2001, S. 187). Das In-
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put-Controlling im Bereich der stationdren Altemggfé umfasst vorwiegend das Personalcont-
rolling, da hier die Leistungserbringung zum grafdieesil durch das Personal erbracht wird.
Dabei stellen die Personalkosten den grof3ten Kiadttem dar. Das Input-Controlling wird nach
Wolke in Donabedians Konzept der Qualitatsdimeresioim Bereich der Strukturqualitat ver-
ortet (Wolke, 2001, S. 228-229, S. 274-275).

In dieser Arbeit wird dieAusfallzeit durch Krankheitls Gliederungszahl betrachtet. Bei dem
haufig begrenzten Budget einer Einrichtung stelemkheitsbedingte Ausfélle eine besondere
Harte fur die Altenheime dar. Darum sollte das Mpmaent gerade diese Kennzahl im Auge
behalten. Weniger Pflegekrafte fihren unweigerlicheiner schlechteren Pflegequalitat. An
dieser Stelle soll bemerkt werden, dass es sichteslk lohnt, die Ausfallzeit des Personals
insgesamt zu erheben, da nach den ArbeitshinweiseKostentrager die generelle Ausfallzeit
des Personals ein Faktor bei Pflegesatzverhandiuseja konnte (Wolke, 2001, S. 189). Ist die
Ausfallzeit Gber mehrere Jahre dokumentiert wordaed wird nun eine erhdhte Ausfallzeit
festgestellt, konnte mithilfe dieser Kennzahl eifrfadhung der Pflegesatze argumentiert wer-
den. Nahere Informationen sind bei Wolke (20011&-189) zu finden. Fir das Management
eines Altenheims ist die Ausfallzeit durch Krankh&in besonderem Interesse. Diese Kennzahl
l&sst sich fur die gesamte Einrichtung, fur vorteared Wohnbereiche oder auch fir einzelne

Mitarbeiter ermitteln.

krankheitbedingteAusfallzei X100
Gesamtarhitszer

Ausfallzei durch Krankheit=

Die Analyse von Krankheitszeiten umfasst mehrerarkkahlen und Analysen. Hier soll daher
nur die Kennzahl dehusfallzeit durch Krankhetls Beispiel angeftihrt werden. Alle Informati-

onen sind dabei in Stunden zu messen, da Stundemgeatirauchlichste MessgroRe bei der
Dienstplanung darstellen. Um Schwankungen im Zdaué feststellen zu kdnnen, wére fur das
Management zudem eine monatliche Erhebung vonelsger Der Erhebungszeitraum umfasst
ein Jahr und die Erhebungen finden monatlich sAdgtErstes jedoch ist die krankheitsbedingte

Ausfallzeit zu erlautern, denn moégliche Fehlzegem nachfolgende:

o der tarifliche und gesetzliche Urlaub (z. B. Ennafjsurlaub, Zusatzurlaub fiir Schwer-

behinderte, Bildungsurlaub, Arbeitszeitverkiirzuagst
« Dienstbefreiungen mit Lohnfortzahlung (z. B. Wehrtigen),
¢ Krankheit (bis zum 42. Tag),
¢ Kur- und Heilverfahren,

* Mutterschutzfristen,
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* sowie Fort- und Weiterbildungszeiten* (Wolke, 2081,187).

Bei der hier betrachteten Kennzahl ist nur die @kdtankheit mit bis zu sechs Wochen von
Bedeutung. Es werden also nur die Kosten verursaemekrankheitsbedingten Ausfélle nach
den tariflichen Vereinbarungen evaluiert. Die kasgutralen, krankheitsbedingten Ausfalle
bleiben unberticksichtigt. Die Lohnfortzahlung imakikheitsfall erlischt nach dem 42. Tag. Fur

die Einrichtung fallen keine Kosten mehr an.

Die Gesamtarbeitszeit richtet sich ebenso nacttatdlichen Vereinbarungen. Der Tarifvertrag
im offentlichen Dienst sieht ab Oktober 2005 eiriEhentliche Arbeitszeit von 40 Stunden vor.
Die wochentliche Arbeitszeit wird auf 365 Tage sidahres hochgerechnet und man erhélt die

Gesamtarbeitszeit:

Gesamtarbigszeit= (40 Stunderr 7 Tage x 365Tage= 2.085,7 Stunden

Von der Gesamtarbeitszeit sind die oben erwéhmideran Fehlzeiten abzuziehen. Zivildienst-
leistende, Pflegeschiiler und Praktikanten sindtragtberiicksichtigen. Im Blickpunkt des Inte-

resses liegen die examinierten Pflegekrafte unisikiifte.

Bei dem nun folgenden Beispiel wird die Betrachtuleg krankheitsbedingten Ausfallzeit auf
die gesamte Einrichtung eines Jahres gelegt. DapiBEsoll lediglich den Weg der Berech-
nung veranschaulichen. Alle Werte sind frei erfundad pauschalisiert. Eine exaktere Berech-

nung verlangt die Ermittlung der individuellen Aakkfeiten eines jeden Mitarbeiters.

Beispiel:

Die Gesamtarbeitszeit von 2.085,7 Stunden wird gfealsum 300 Stunden der anderen Fehlzei-
ten gekdrzt und dann mit der Stellenanzahl der Wetaiche multipliziert (z. B. 1.785,7 Stun-
den x 7,0 Stellen = 12.500 Stunden fir Wohnbergighio Jahr). Fir die Betrachtung der ge-
samten Einrichtung werden die Stunden der Wohntdeeeaufsummiert (32.143 Stunden).

Die Ausfallzeiten durch Krankheiterden durch die EDV in Stunden fiir die einzell¢éohn-
bereiche evaluiert. Die krankheitsbedingte Auséallfir die gesamte Einrichtung betragt 1.815

Stunden.

krankheitbedingteAusfallzei (1.815Stundehx100
Gesamtarbiszeit (32.143 Stundei

Ausfallzei durch Krankheit=
Ausfallzei durch Krankheit= 565 %

Die Ausfallzeit durch Krankheibetrdgt demnach fir das Jahr 2004 5,65 %. Genalb@im
Auslastungsgradverden hier die wesentlichsten Attribute der Keximizder Ausfallzeit durch

Krankheitanhand der Anforderungen an Kennzahlen analysiert.
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Relevanz:

Die jahrliche Kennzahl von 5,65 % ist im Verglemh den Vorjahren von besonderem Interes-
se. Erhoht sich namlich der Prozentsatz, sind \atdgronen notwendig. Eine detaillierte Kla-
rung der Ursachen kann diese Kennzahl zwar nigtebj sie fiihrt jedoch durch Betrachtung
der monatlicherusfallzeit durch Krankhetu Erkenntnissen tber die Auspragung in den ver-
schiedenen Wohnbereichen. Durch eine grafische t&ansg im Jahresverlauf kénnen so
Schwankungen dehusfallzeit durch Krankheihusgemacht werden. Fir die Personalplanung
im Jahresverlauf kann eine solche Analyse wertdafiermationen liefern. Darlber hinaus lasst
sich feststellen, auf welchen Wohnbereichen diesterikrankheitsbedingten Ausfalle aufgetre-
ten sind. Die monatliche und die jahrliche Betracltder Kennzahl kann auch fiir die Uberprii-
fung von Malihahmen im Bereich der Personalwirtdéchizizugezogen werden. So ware zu
prufen, ob die Einfihrung von MitarbeitergesprachAeswirkungen auf diéusfallzeiten durch
Krankheit haben. Weitere Analysen und Kennzahlen kénnenozh lifferenzierteren Aussa-

gen fuhren. Hierzu einige Vorschlage:
e Unterscheidung nach Fach- und Hilfskraften,

* Analyse der Anzahl der Erkrankungen der MitarbditelKategorien wie ,nicht krank*,

LAx krank®, ,2x krank®, ,3x oder mehrmals krank®,

« Differenzierung nach Dauer der Erkrankungen (z,1B3 Tage“, ,4-7 Tage“, ,7 und

mehr Tage“, ,mehr als 42 Tage"),

e Berechnung der durchschnittlichen Krankheitszethngagen, bezogen auf die Anzahl
der erkrankten Mitarbeiter (Zimber, 2003, S. 112).

Eine weitere Betrachtung dieser Kennzahl ist autesen Ebenen durchaus denkbar. Eine dif-
ferenzierte Uberpriifung nach dem Zeitpunkt des @lissfein Vergleich der Ausfallzeiten von
Montag bis Freitag gegeniiber dem Wochenende sdmgelnterscheidung nach Frih-, Spat-

und Nachtdienst kdnnten ebenfalls zu bemerkensweéneenntnissen fihren.

Die KennzahlAusfallzeit durch Krankheitisst sich darliber hinaus gut fur einen extermeh u
internen Betriebsvergleich nutzen, da sie Aufschlilser die eigene Position gegenlber der
Konkurrenz gibt. Allerdings sollte man dabei digeksstruktur der untersuchten Bereiche be-
ricksichtigen, da angenommen werden muss, dassinehmendem Alter die Mitarbeiter hau-
figer erkranken. Zudem informiert sie beim intermgziriebsvergleich tber Problembereiche in
der Einrichtung. Ein Soll-Ist-Vergleich hingegen i dieser Kennzahl nicht zu empfehlen.
Die Bestimmung von Soll-Werten kann aus Sicht desm&fiements zwar sinnvoll sein, konnte

aber zur Folge haben, dass sich Pflegemitarbestdurdh unter Druck gesetzt fihlen. Um die
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Soll-Vorgabe zu erreichen, werden notwendige Emgdaeiten von den erkrankten Pflegekraf-
ten nicht eingehalten. Diese Pflegekréfte erlei@énkfélle und die Arbeitsleistung wird verrin-

gert. Eine Bestimmung von Soll-Vorgaben hatte esdm Fall negative Auswirkungen auf die
Arbeitsleistung der Pflegekrafte und wére demnaghiikerdenken. Eine Kombination der
Kennzahl mit den Kosten fiir die Aufrechterhalturey deistungserbringung (z.B.: Uberstun-
den, Springerdienste) wirde die wirtschaftliche &adng dieser Kennzahl untermauern und

somit kostenaufwendige MalRnhahmen legitimieren.

Messbarkeit und Handhabbarkeit:

Die Dienstplangestaltung ist meist schon in einBEestitzten Pflegedokumentation hinter-
legt. Eine sorgfaltige Eingabe der krankheitsbeingAusfallzeiten ist natirlich notwendig.
Auch die Eingabe der Krankheitsgriinde kénnte fixe @idhere Betrachtung interessant sein.
Rechtliche Aspekte, wie z. B. der Datenschutz, dialtei zu beriicksichtigen. Eine zuverlassige
und genaue Erhebung durch die EDV ist auch hi@raarten. Die Kennzallusfallzeit durch
Krankheit eignet sich gut fir eine vergangenheitsbezogendttitrng. Bei einer gegenwarts-
oder zukunftsbezogenen Bestimmung der Kennzahiggagkednnen viele zu ermittelnde Werte

nur geschéatzt werden, so dass die Kennzahl hiebedingt aussagekraftig ist.

Veranderbarkeit:

Gerade im Personalbereich sind viele Verdnderuazgearwarten. Schon allein die tariflichen
Vereinbarungen bringen immer wieder Neuerungen bdieder Ermittlung der Kennzahl be-
ricksichtigt werden muissen. Ebenso variieren dianiRmbedingungen von Einrichtung zu
Einrichtung. So gestaltet sich beispielsweise ditb&$timmung des Betriebsrats oder der Mit-
arbeitervertretung in jedem Altenpflegeheim and#iggaDiese unterschiedlichen Bedingungen
bewirken immer wieder eine Anpassung der Kennaaisfallzeit durch KrankheiZu dem sind
Krankheitsausfalle von Mitarbeitern ein sehr sdesitBereich. Wird die Kennzahl von den
Mitarbeitern nur als Instrument der Kontrolle wadmgmmen, kann das negative Auswirkungen
auf das Verhaltnis zwischen Mitarbeitern und Mamaget haben. Ein rtcksichtsvoller und

vorsichtiger Umgang mit der Kennzahl und ihrem brgs ist also geboten.

Die Klarheit und Verstandlichkeit und dieErreichbarkeit und Machbarkeit weisen auf-
grund der Erhebung durch die EDV bei der Bewertdigger Kennzahl keine bedeutsamen
Unterschiede zu der Kennzahl désslastungsgradeauf und werden daher an dieser Stelle

nicht weiter diskutiert.
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4.3 Fluktuation der Pflegemitarbeiter

Erwiesenermalien kdnnen einige Einrichtungen zuktidion ihrer Pflegemitarbeiter keine
konkreten Aussagen machen. Halt man sich aber wgeA welch wirtschaftlicher Schaden
durch haufigen Personalwechsel, von weiteren Kareezen einmal abgesehen, entsteht, ist es
doch sinnvoll, im Rahmen eines internen Qualitatsagaments die Fluktuationsquote zu evalu-
leren. Auch Wolke (2001, S. 156) bezieht die Flaktan als Kennzahl in ein Personalcontrol-

ling mit ein.

Die Fluktuation beschreibt die Quote der Personalabgange bezagetea Personalbestand
einer Periode. Diese Quote umfasst jede erdenkAcheon Abwanderung von Personal, wobei

es keine Rolle spielt, ob der Mitarbeiter gekindiigt oder gekiindigt worden ist:

Personalalgangeeiner Periodex100
mittlerer Personalbetand der Periode

Fluktuation =

Die Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgebetredb (BDA) verwendet diese Formel zur
Bestimmung der Personalabgénge einer Periode erktimen. Sie wird daher auch als BDA-
Formel bezeichnet (Forschungsgesellschaft fir Gelagie, 2004, S. 65).

Fur eine wissenschaftliche Diskussion der Flukamain der Pflege dient diese Kennzahl auf
gesamtgesellschaftlicher Ebene als Vergleichszahlanderen Branchen. So fuhrte die For-
schungsgesellschatt fir Gerontologie (FfG) einaigtim Auftrag des Landesministeriums fir
Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie in Nordsidestfalen tber die Personalstrukturen,
Arbeitsbedingungen und Arbeitszufriedenheit in stationdren Altenpflege durch. Dabei wurde
bei Altenpflegern im Jahre 2002 eine NRW-weite Elakionsquote von 17,4 % festgestellt.
Diese Quote Ubersteigt deutlich branchenahnlichee hmanchenfremde Anhaltszahlen. Durch
Erhéhung der Mitarbeiterorientierung und Senkung Aldbeitsbelastungen in den Einrichtun-
gen sollte deshalb eine Verringerung didskeiktuation erzielt werden. Die FfG (2004, S. 16-
18) empfehlen dazu in ihrem Abschlussbericht eimgevendig personalwirtschaftliche Mal3-

nahmen.

Die Ermittlung der Kennzahtluktuationwird einmal im Jahr durchgefiihrt. Die Periode von
einem Jahr ist sinnvoll, da bei einem kurzerenrZeih mit einer nicht relevanten Anzahl von
Personalabgéngen gerechnet werden muss. Bei debiry der Personalabgénge sollte genau
wie bei derAusfallzeit durch Krankhetur die Pflegemitarbeiter Beriicksichtigung findBior

das examinierte Pflegepersonal, die Pflegehilfs&réhd Aushilfen in der Pflege sind relevant.
Auch bei der Berechnung des Personalbestandee ifedrenzung auf diese Belegschaft ein-

zuhalten. Nicht die Stellenanzahl, sondern die Ahdar Mitarbeiter ist hier die Berechnungs-
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grundlage. Der Personalbestand wird einmal am An&nes Jahres und einmal am Ende eines
Jahres erhoben. Von diesen beiden Werten wird danMittelwert errechnet. Die Fluktuati-
onsquote wird dann aus den aufsummierten relevaPéesonalabgangen und dem Mittelwert

des Personalbestandes ermittelt.

Beispiel:

Im Jahre 2004 verzeichnete die Einrichtung 20 Pedstbgdnge. Am Anfang des Jahres waren
80 Mitarbeiter in der Einrichtung angestellt. Amdendes Jahres waren es noch 74 Mitarbeiter.
Der mittlere Personalbestand betrug demnach fudaas2004 77 Mitarbeiter.

Personalalgangeeiner Periodex100 _ 20x100
mittlerer Personalbstand der Periode 77

Fluktuation = =26%

Die Fluktuationsrate fir die stationare Einrichturejragt in diesem Beispiel 26 %.

Relevanz:

Bei einer Kennzahl von 26 % ist sicherlich von eiextrem hohen Rate von Personalabgéngen
zu sprechen. Bei Betriebsvergleichen mit anderemidiitungen oder beim internen Vergleich
unter den Wohnbereichen gewinnt die Kennzahl arsédgeskraft. Ein Soll-Ist-Vergleich ist bei
der KennzahlFluktuation empfehlenswert. Dabei kdnnte die Soll-Vorgabe lo@nchenubli-
chen Quote 17,4 % (siehe oben) entsprechen. Bei bowhen Fluktuationsquote von 26 % ist
mit einer Abnahme der Pflegequalitat zu rechnem.\BB&lust des Know-hows des Mitarbeiters
sowie die Einarbeitungszeit des neuen Mitarbefti#éinsen unmittelbar zu einer héheren Leis-
tungsdichte und damit zu einer schlechteren Vewsmgles Bewohners. Ebenso wie bei der
Ausfallzeit durch Krankheinthalt die Kennzal#luktuationweitere Méglichkeiten der Analy-
se. Kennzahlen orientieren sich stets an der igrurndle liegenden Fragestellung. So ist vor
einer Kennzahlenentwicklung immer erst die Klardeg Frage notwendig. Interessiert sich ein
Altenheim z.B. flr den zustande kommenden SchaderhdPersonalabgange, kénnte iek-
tuation verbunden mit der Ermittlung der Kosten fur diggdealwiederbeschaffung eingesetzt

werden. Weitere Erkenntnisse Uber die Fluktuatigeleen sich aus der Untersuchung

« nach Berufsgruppen (z.B. Krankenpfleger/innen, wgteger/innen, Pflegehel-

fer/innen) als Information fur die Personalwiededieffung,

* nach Zeitpunkt (z.B. Zeitvergleich: monatliche Hybeg im Jahresverlauf) als Informa-

tion fur die Personalplanung,

e nach Grund des Personalabgangs (z.B. Umzug, Krankliedererziehung, Arbeitsun-

zufriedenheit) und
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* nach Ziel (z.B. Erziehungsurlaub, Jobwechsel irgleéchbare Institution, Jobwechsel
in andersartige Institutionen, Arbeitslosigkeity &dformation zur Bestimmung der Ar-

beitszufriedenheit des Personals.

Der Vergleich mit anderen Kennzahlen wie z.B. demizahlAusfallzeit durch Krankheit

koénnte weitere Zusammenhange veranschaulichen.

Messbarkeit und Handhabbarkeit:

Durch Austrittsgesprache kénnen Grinde, Ziele,pteikt und Berufsgruppe ermittelt werden

und in die EDV eingegeben werden. Die Anzahl detaNbeiter leitet sich aus dem Dienstpla-
nungstool direkt ab und ist daher nicht extra heben. Die Verarbeitung und die Auswertung
der Daten kénnen vom Benutzer selbst bestimmt werida Wahl einer Kennzahl liegt dabei

in seinen Handen. Eine Storvariable stellt der éfitert zwischen den Bestdnden der Beleg-
schaft dar. Ist er am Anfang und am Ende des Jaitesm niedrig und im Verlauf des Jahres
um einiges hoher, so erhoht sich die FluktuatioosgiuEine Berechnung des Mittelwerts von

einer Reihe taglicher Messdaten der Mitarbeiterakhzollte dieses Problem vermeiden.

Veranderbarkeit:

Im Gegensatz zu der Kennzahlsfallzeit durch Krankheiist bei der KennzahFluktuation
nicht mit Auswirkungen auf den Arbeitsprozess detalbeiter zu rechnen. Auch sind bei die-
ser Kennzahl Anpassungen nicht erforderlich, d&igmet sich diese Kennzahl gut fir interne

und externe Betriebsvergleiche.

Die Berechnung der Kennzahl und die Verbreitung Resultats der Kennzahl wird von der
EDV-Anwendung durchgefiihrt. Daher sind die Kritarl€larheit und Verstandlichkeit und
Erreichbarkeit und Machbarkeit mit den Kriterien der anderen Kennzahlen vergledéchund

bedirfen keiner weiteren Erlauterung.

4.4 Dokumentationsqualitat 1: Pflegeprozess-Evaluat  ion

Der Bereich der Leistungserstellung ist — in dem @Giintert beschriebenen Dimensionsmodell
— zurzeit hinsichtlich der qualitativen Aspekte semaurch Kennzahlen zu erheben. Im Bereich
der Pflege sind samtliche Pflegeleistungen aufgderdgesetzlichen Regelungen zu dokumen-
tieren. Durch eine Analyse der Dokumentation du€ehnzahlen lassen sich zwar keine direk-
ten Aussagen zu der Qualitéat der Leistungsersigliteffen, es ist aber davon auszugehen, dass
eine qualitativ hochwertige Dokumentation die Qualder Leistungserstellung verbessert und
somit eine indirekte Beurteilung der Leistungséitatg vorgenommen werden kann. Gerade
der Pflegeprozess, der die Pflege hinsichtlichBentirfnisse des zu Pflegenden plant, ist ent-

scheidend fir die Qualitat der LeistungserstelluNgch dem ersten Prifbericht des MDS
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(2004, S. 63) wurde bei 51 % der erhobenen Pfldgedentationen keine regelméafige Evalua-
tion des Pflegeprozesses vorgenommen. Dieses $esitge Defizit hat nicht nur Auswirkungen
auf die Qualitat der Leistungserstellung, sondemd \wwuch bei Qualitatsprifungen des MDK

angemahnt. Eine Kennzahl fur die Ermittlung did2exhlembereichs ware daher sinnvoll.

Der Pflegeprozess wird in der Literatur unterscliobddefiniert. Die populérsten Definitionen
sind die Definition der WHO sowie jene von Fiechiieidd Meier. Nach Fiechter und Meier ist

der Pflegeprozess in sechs Schritte unterteilthgsdeht aus:
1. Informationssammlung,
2. Probleme und Ressourcen,
3. Pflegeziele,
4. PflegemalRnahmen,
5. Pflegedurchfiihrung und
6. Pflegeevaluation (Ammenwerth, 2003, S. 20-22).

Néahere Informationen zum Pflegeprozess sind bei Amwmerth (2003) im Kapitel 1.3 zu fin-

den.

Im sechsten Schritt des Pflegeprozesses ist vorPiliegekraft die Evaluation der Pflegeziele
und den damit verbundenen Pflegemal3inahmen vorzwemehDer Zeitpunkt der Evaluation
richtet sich nach den im dritten Schritt formuleartPflegezielen, wobei nach Koénig (2003, S.

190-194) eine Terminierung einer Zielevaluationgearommen wird.

Zur Uberpriifung der Vorgabe des MDK fiir eine regifbige Evaluation der Pflegeprozesspla-
nung soll die KennzahPflegeprozess-Evaluatiokonstruiert werden. Sie stellt eine Gliede-

rungszahl dar:

Anzahlder Pflegeevalationerx 100

Pflegeproess— Evaluation= ,
Anzahlder Pflegeziet

Die Evaluation des Pflegeprozesses ist von jedeu@spflegekraft in der Einrichtung vorzu-
nehmen. Das Pflegesystem der Bezugspflege und rdédsesetzung werden bei Kammer
(2000, S. 160-161) in Kapitel 14 erlautert. In detionaren Altenhilfe ist die Arbeit nach
ganzheitlichen Pflegesystemen organisiert. Es winé Bezugspflegekraft ernannt und ihr eine
variierende Anzahl an Bewohnern zugeteilt. Dieseugepflegefachkraft ist verantwortlich fur
alle Belange des Bewohners, unter anderem audthidiiPflegeprozessplanung. Bei Abwesen-

heit der Bezugspflegekraft wird sie durch eine aadlegekraft vertreten.
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Eine Erhebung der KennzaFRiflegeprozess-Evaluatioist wdchentlich, monatlich oder auch
jahrlich denkbar. Beim nun folgenden Beispiel gaéit Autor von einer monatlichen Erhebung
aus. In der EDV-gestitzten Pflegedokumentation gadeém Bewohner jeweils eine Bezugs-
pflegekraft und eine Stellvertretung zuzuordnere Bezugspflegekraft hat bei der Erstellung
der Pflegeprozessplanung fiir seine zu betreuendsvoliher Pflegeziele mit Terminen der
Zielevaluation zu versehen. Die Angabe des Ternsindabei standardisiert und wird bei der
Eingabe der Daten als Vorgabe durch die EDV-gestiRilegedokumentation verlangt. Die
Auswahl eines Termins sollte auf einen Zeitraum do& Monaten beschrankt werden. Eine
Durchfiihrung der Pflegeevaluation beinhaltet digdibhnung der Pflegeziele und Pflegemalf3-
nahmen. Erfolgt bis drei Tage nach dem gewahltemifedie Evaluation des Pflegeprozesses
von der Bezugspflegekraft oder ihrer Stellvertrgtunterpretiert die EDV die vollzogene Eva-
luation als durchgefiihrte Pflegeevaluation. Diectigefihrten Pflegeevaluationen sind darauf-
hin mit den zugehorigen Pflegezielen in Beziehungsetzen. Das Datum der Frist von drei
Tagen nach dem Termin der Zielevaluation ist malkgeliir die Zuordnung zu der Erhe-

bungsperiode.

Beispiel:
Die Bezugspflegekraft hat 30 Pflegeziele geplaid,inl diesem Monat auslaufen. Bei 28 Pfle-
gezielen, die in diesem Monat anfielen, wurdendeivaluationen durchgefiihrt. Zwei Pflege-

evaluationen wurden auch nach drei Tagen nach agamiii nicht durchgefihrt.

Pflegeproess- Evaluation= Anzahlder Pflegeevalationerx100 _28_ 93%

Anzahlder Pflegezied 30

Die Bezugspflegekraft hat in diesem Monat 93 %rilyeplanten Pflegeziele und Pflegemalf3-

nahmen evaluiert.

Relevanz:

Diese Kennzahl misst den prozentualen Anteil déegeprozess-Evaluationen einer Bezugs-
pflegekraft fiir einen Monat. Wie die Bezugspflegdkdiese Evaluation realisiert und mit wel-
cher Qualitat die Pflege letztendlich durchgefiird, kann durch diese Kennzahl nicht trans-
parent gemacht werden. FUr die Pflegedienstleitient diese Kennzahl als Kontrollinstrument
fur das Dokumentationsverhalten ihrer Pflegekraftéerden keine 100 %Pflegeprozess-
Evaluationerreicht ist eine Intervention notwendig. In wedoh Ausmal? diese Kontrolle erfor-
derlich und in welchen Zeitraumen sie auszufihstnhat jede Pflegedienstleitung selbst zu
entscheiden. Dariiber hinaus ist die die QualitatRiiegeprozessplanung durch weitere Unter-

suchungen zu tberprifen.
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Mithilfe der Pflegevisite kann die Pflegedienstiiy durch direkte Interaktion mit dem Be-

wohner und der Bezugspflegekraft eine qualitatiesvBrtung der Pflegeprozessplanung vor-
nehmen (Kammer, 2000, S. 69). Ebenso kann durckrtiebung anderer Kennzahlen die Aus-
sagekraft fur den Bereich der Pflegeprozessplamenigessert werden. Weitere Kennzahlen z.

B. waren:
* die Anzahl und die Art der Pflegediagnosen,
e die Anzahl und die Art der Pflegemalinahmen,
« die Anzahl der Pflegeziele,
+ die Dauer der Evaluation,
e der Zeitpunkt der Evaluation (Friih-, Spéat- oder iNdienst),

« die Veranderungen der Pflegeziele und Pflegemal3amahmder Pflegeprozessplanung

oder auch
- die Erfolgsquote der erreichten Pflegeziele.

Die KennzahlPflegeprozess-Evaluatiogignet sich fir den Soll-Ist-Vergleich. Eine S¢#fihg

der prozentualen Anteile nach optimaler Fihrungl@0 %), guter Fihrung (80-90 %) und
schlechter Fuhrung (0-80 %) der Pflegeprozesspasahafft Anreize fir die Verbesserung der
Pflegekréfte in diesem Bereich. Ein interner Bésieergleich zwischen Wohnbereichen und

ein externer Betriebsvergleich zwischen Pflegeheirsemaoglich.

Im Zeitvergleich sind die Entwicklungen von Pflegiken visualisierbar und geben Aufschluss
Uber Trends. Ein Vergleich mit Kennzahlen aus dearséhalcontrolling wére sogar denkbar.
Es wére zu prifen, ob ein Zusammenhang zwischefldktuation eines Wohnbereiches und

des Dokumentationsverhaltens im Bereichfléegeprozess-Evaluatidresteht.

Messbarkeit und Handhabbarkeit:

Die Eingabe der Daten in die EDV ist sorgfaltigzumnehmen. Das Pflegesystem der Bezugs-
pflege sollte durch die elektronische Pflegedokumaigon abgebildet werden kdnnen. Die Eva-
luation des Pflegeprozesses ist in einer EDV-gewtiit Pflegedokumentation zu terminieren
und in ausreichender Form durch die Pflegekraftbearbeiten. Samtliche Daten sollten von
der Softwareanwendung automatisch nach einer dimshManagement veranderbaren Metho-
dik der Kennzahlenerhebung verarbeitet werden kinkér eine effektive Evaluation ist eine
aktive Auseinandersetzung seitens der Pflegemitarbenit den Inhalten des Pflegeprozesses
erforderlich. Wird die Evaluation nur durch Abzeiem vollzogen, kann nicht von einer qualita-

tiv hochwertigen Pflegeprozess-Evaluation gespnoaterden. Diese Steuerung des Dokumen-
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tationsverhaltens ist durch weitere Kennzahlen Assessmentinstrumente, wie z. B. der Pfle-

gevisite, zu sichern.

Verénderbarkeit:

Die Veranderung des Dokumentationsverhaltens derbgiter ist Zweck dieser Kennzahl. Die
Kontrollfunktion der Kennzahl sollte von dem Mitaiter dabei als ein Instrument der Selbst-
kontrolle wahrgenommen werden. Es ist allerdinggdifen, inwieweit durch die Kennzahl
eine Uberforderung der Mitarbeiter auftreten kdbas Instrumentarium der Kennzahlenanalyse
sollte fur den Mitarbeiter eine Hilfestellung daitgn und keine Belastung. Die Anpassung der

Methodik der Kennzahlenerhebung sollte durch dasadgament vollzogen werden kénnen.

Die Klarheit und Verstandlichkeit und dieErreichbarkeit und Machbarkeit weisen — auf-
grund der Erhebung durch eine elektronische Pfleigerientation — bei der Bewertung dieser
Kennzahl keine bedeutsamen Unterschiede zu deream#é&nnzahlen auf und werden daher

an dieser Stelle nicht weiter ausgefuhrt.

4.5 Dokumentationsqualitat 2: Vollstandigkeit

Wie schon bei der ersten Kennzahl zur Dokumentstjoalitit dePflegeprozess-Evaluation
kénnen anhand der Kennzahbllstdndigkeitnur indirekt Aussagen zur Gute der Leistungser-
stellung getroffen werden. Nach dem ersten Pridheriles MDS (2004, S. 76) wurden bei
11 % der untersuchten Kardexmappen unvollstanditegétiokumentationen vorgefunden.
Schon allein bei 11 % sind aufgrund von fehlendgorimationen negative Folgen bei der Be-
wohnerversorgung zu erwarten. Zur Kontrolle undugteng der Dokumentationsqualitat er-
scheint es daher sinnvoll, eine zweite KennzahlExumittlung der Vollstandigkeit der Pflege-
dokumentation zu entwickeln. Die Kennzahl zur MViélisligkeit der Pflegedokumentation ist

durch die folgende Formel zu erheben:

Anzahlder gemachterAngabernx100

Vollstandgkeit=
Anzahlaller Angaben

Die Vollstandigkeitergibt sich aus der Anzahl der gemachten AngabeBeizug auf alle zu
vollziehenden Angaben und stellt somit eine Gliadgszahl dar. In der Anleitung zur Prifung
der Qualitat nach 8 80 SGB XI (MDS, 2000, S. 88jdea im Kapitel VIII 4.2 alle Informatio-

nen aufgezeigt, die eine Pflegedokumentation bégrhauss:
1. Stammdaten
2. Pflegeanamnese

3. Biografie
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4. Probleme und Fahigkeiten, Ziele und geplante Mafeahsowie die Evaluation der

Ergebnisse
5. verordnete medizinische Behandlungspflege
6. Gabe verordneter Medikamente
7. Durchfuhrungsnachweis/Leistungsnachweis
8. Pflegebericht
9. Lagerungsplan
10. Trink-/Bilanzierungsplan
11. Uberleitungsbogen

Zu jedem dieser Informationsblatter sind detaitiievorgaben zur Prifung der Pflegedokumen-
tation aufgefihrt. DarUber hinaus befinden sictKiapitel 1X 4. der Prifanleitung (MDS, 2000)
noch weitere Vorgaben Uber die Inhalte einer Plegamentation. Diese Vorgaben des MDS

sind bei der Bestimmung der hier entwickelten KedmhzerVollstandigkeitmalgeblich.

Die Berechnung dieser Kennzahl kann taglich, wéttiodn monatlich oder auch jahrlich erfol-
gen. In dem sich anschlieRenden Beispiel wird dimatliche Ermittlung vorgenommen. Fir
die wochentliche, monatliche und jahrliche Ermittjusind dabei fir den Nenner und den Zéh-
ler bei einer taglichen Messung die Mittelwerte Beriode zu berechnen. Die Kennzgbll-
standigkeitwird ebenso wie die KennzaFRiflegeprozess-Evaluatiofiir jeweils eine Bezugs-
pflegekraft errechnet. Die Anforderungen des Bepilggesystems sind von einer EDV-
gestitzten Pflegedokumentation einzuhalten. DieaAhaller Angaben ergibt sich aus der Be-
wohneranzahl der Bezugspflegekraft und den vorgedmmen zu dokumentierenden Angaben
aus der Prufanleitung des MDS (2000). Die Anzalil giEgmachten Angaben wird durch die
EDV evaluiert. Die Bezugspflegekraft hat fir diewkdner somit alle notwendigen Angaben in
so genannte Pflichtfelder der elektronischen Ptlegamentation einzugeben. Alle bearbeiteten

Pflichtfelder werden von der EDV als gemachte Arggaimterpretiert.

Beispiel:

Die Periode der Erhebung ist der April. Eine Bepiliggekraft betreute am Anfang des Monats
drei Bewohner und am Ende des Monats finf Bewohbardie Anzahl der Bewohner taglich
variiert, ist eine tagliche Messung von der EDVawrehmen und dann der Mittelwert fir den
April zu berechnen. In diesem Beispiel ergibt dishden Monat April ein Mittelwert von vier
Bewohnern pro Tag. Die Anzahl aller Angaben fir Bfegedokumentation eines Bewohners
ist standardisiert und richtet sich nach den Voegatles MDS, wobei der Autor in diesem Bei-
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spiel von geschatzten 50 Angaben fur jeden Bewohnegeht. Daraus ergibt sich dann eine
Anzahl aller Angaben von 200 (50 Angaben x 4 Beveshpro Tag. Auch bei der Ermittlung
der Anzahl der gemachten Angaben ist eine tadghdbssung durch die EDV erforderlich. An-
schlielBend wird aus den Messdaten der Mittelweddimet. In diesem Beispiel handelt es sich

um 188 dokumentierte Angaben der Pflegekraft inRflsgedokumentation pro Tag:

Anzahlder gemachterAngaben<100 _ 188
Anzahlaller Angaben 200

Vollstandgkeit= =94%

Die Bezugspflegekraft hat fir den Monat April eMellstandigkeit der Pflegedokumentation

von 94 % erreicht.

Relevanz:

Der hier ermittelte Kennzahlenwert von 94 % stéintdie Vollstandigkeit aller Pflegedokumen-
tationen einer Bezugspflegekraft in einem bestimnzeitraum. Eine Quote von 100 % sollte
nach den Vorgaben des MDS (2000) erreicht werdare gualitative Aussage uber die Infor-
mationsdichte und Verteilung ist durch diese Kehhrécht mdglich. Inwieweit die Pflegedo-

kumentation tatséchlich in die Pflege des Bewohmeteinbezogen wird, ist nur durch andere
Analysen und Kennzahlen uberprifbar. Dafir wirdem $flegevisiten anbieten. Weitere

Kennzahlen z. B. wéren:
* Anzahl der aufgerufenen Seiten in der elektronisdhigegedokumentation,
« Anzahl der Verdnderungen der gemachten Angaben oder
* Anzahl der falschen oder fehlerhaften Eintragungen.

Ein Soll-Ist-Vergleich ist hier durchaus denkbaur€h eine &hnliche Staffelung der prozentua-
len Anteile wie bei der KennzaPRIflegeprozess-Evaluatidann eine Unterteilung nach optima-

ler Fihrung (90-100 %), guter Fihrung (80-90 %) scldechter Fiihrung (0-80 %) der Pflege-
dokumentation vorgenommen werden. Bei der Einarbgineuer Mitarbeiter ware diese Staf-
felung fur eine effektive Einarbeitung wertvoll. &u bei der Heimaufnahme neuer Bewohner
konnte diese Kennzahl als Instrument zur Erfassilieg wesentlichen Informationen eingesetzt
werden und so den Prozess des Heimeinzugs beglBi¢imternen und externen Betriebsver-
gleichen ist der Einsatz dieser Kennzahl empfeklens Ebenso kénnte diese Kennziffer mit

anderen Kennziffern verglichen werden und somitrdiststellung von Korrelationen unter den

Kennziffern ermdglichen.
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Messbarkeit und Handhabbarkeit:

Die Eingabe aller relevanten Daten sollte gena@igjféltig und zeitnah durchgefihrt werden.
Alle Daten sind automatisch anhand einer voreimdjésst Methodik durch die Softwareanwen-
dung zu verarbeiten. Fir die Erhebung der Kennsaédiglich die Methodik vom Anwender
festzulegen. Die Integration der elektronischeregdtiokumentation als ein Instrument der
Informationsvermittlung ist eine Voraussetzungéiire professionelle Pflege. Wird ein solcher
Umgang mit der Pflegedokumentation allerdings nigépflegt, kann die Kennzahl tber eine
vollstandige Informationsweitergabe hinwegtauschfarch bei dieser Kennzahl ist die Siche-

rung des Ergebnisses durch weitere Assessmentirestite empfehlenswert.

Veranderbarkeit:

Auch hier sollte, wie bei der KennzaPflegeprozess-Evaluatipdas Dokumentationsverhalten

der Pflegemitarbeiter gesteuert und kontrolliertdea. Ein vorsichtiger Umgang mit den Re-

sultaten der Kennzahl ist anzuraten, um negativgelRoflir das Verhéltnis zwischen Mitarbei-

tern und Management zu verhindern. Die Anpassungd/@¢hodik der Kennzahlenerhebung ist

durch das Management zu gewahrleisten. Im Rahnmess €)ualititsmanagements kdnnte dar-
Uber hinaus eine Ausweitung der Pflichtfelder aafdiche erfolgen, die bisher noch nicht nach

den Prufrichtlinien des MDS vollzogen werden mussen

Die Berechnung der Kennzahl und die Verbreitung Resultats der Kennzahl wird von der
EDV-Anwendung durchgefiihrt. Daher sind die Kritarl€larheit und Verstandlichkeit und
Erreichbarkeit und Machbarkeit mit den Kriterien der anderen Kennzahlen verglegchund

bedurfen keiner weiteren Erlauterung.

4.6 Beschwerdezufriedenheit

Die Bestimmung der Bewohnerzufriedenheit in denriEitungen der stationaren Altenhilfe
l&sst sich schwer durch quantitative Kennzahlenebkstelligen. Auch der MDK priift nur in

Ansatzen die Zufriedenheit der Bewohner. In der WADIS entwickelten Anleitung zur Begut-

achtung der Qualitat nach § 80 SGB Xl wird einefiirg der drei Qualitdtsdimensionen nach
Donabedian angegeben. Im Abschnitt 3.7 des Prifiggazur Bestimmung der Bewohnerzu-
friedenheit wird dabei nach Beschwerden seitenBaeghners oder der Angehoérigen gefragt:
.Haben Sie sich bei der Pflegeeinrichtung schomainbeschwert? Wenn ja: Warum?* und
.Hat sich nach der Beschwerde etwas zum Positieandert?* (MDS, 2000, S. 95) sind die
zu stellenden Fragen. Der Umgang mit Beschwerdenden Erfolg von MalRBhahmen zur Kla-

rung von Beschwerden ist demnach wesentlich fliBdigimmung der Bewohnerzufriedenheit.
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Dieses verlangt allerdings ein effektives Beschwer@nagement in den Pflegeeinrichtungen.
Die Bewertung des Beschwerdemanagements hinstchdiee Effektivitat dieses Instruments

umfasst ein effizientes Controlling durch Kennzahle dem von Stauss und Seidel (1998, S.
65-72) entwickelten BeschwerdemanagementprozesdastControlling ein Bestandteil des

Beschwerdemanagements.

Direkter BeschwerdemanagementprozeR

Beschwerde- Beschwerde- Beschwerdebearbei-
stimulierung annahme tung und - reaktion
A N M
v 7 v

Beschwerdemanagement-

Beschwerdeauswertung Controlling

Indirekter Beschwerdemanagementproze

Abbildung 4.3 Der Beschwerdemanagementprozess im Uberblick (St&uSeidel, 1998, S.
66)

Die Abbildung 4.3 zeigt diesen Beschwerdemanagepnerdss auf. Im indirekten Beschwer-
demanagementprozess soll das Beschwerdemanageowniitihg fir die Uberwachung der

anderen Prozessschritte sorgen. Die Beschwerddigtiong, die Beschwerdeannahme, die
Beschwerdebearbeitung- und reaktion sowie die Besateauswertung sind durch Kennzahlen
zu analysieren und zu steuern. Seidel und Staussc&elten in diesem Zusammenhang eine
Vielzahl von Kennzahlen, die fir eine Uberpriifurey &ffektivitat eines Beschwerdemanage-
ments notwendig sind. Néhere Informationen zu didsennzahlen sind im Kapitel 9 Be-

schwerdemanagement-Controlling bei Stauss und IS@i@@8) zu finden.

Darauf aufbauend soll nun eine Kennzahl zur Mesdeg) Erfolgs des Beschwerdemanage-
ments entwickelt werden. Bei Stauss und Seidel§189290-291) wird durch eine Beschwer-
dezufriedenheitsbefragung neben anderen KennzdideBeschwerdezufriedenheit der Kunden
Uberprift.

Anzahlder zufriedena Kunderx100
Anzahlder Beschwerdiihrer

Beschwerdeufriedenkeit =
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Die KennzahlBeschwerdezufriedenhesbll das Verhéltnis der zufriedenen Kunden in Bezu
auf alle Beschwerdefuhrer zur Bestimmung der Zdéreneit der Bewohner und Angehdrigen
nach einer Beschwerde messen. Beschwerdezufriedenhagt eine Gliederungszahl. Diese
Kennzahl kénnte fiur die Beantwortung des MDK zustBemung der positiven Veranderungen
herhalten. Dagegen ist die Beurteilung der Ergejuaitat der Pflege einer Einrichtung nur
durch die Analyse ddBeschwerdezufriedenheihhaltbar; fir eine umfassende Beurteilung der

Pflegequalitat waren noch weitere Assessmentingnienerforderlich.

Die KennzahBeschwerdezufriedenhaioll nun fir die Periode von einem Jahr entwickedt-
den, da die Bearbeitung von Beschwerden im Besdemenagementprozess und die daraus
resultierenden Konsequenzen der vorgenommenervémtonen einige Zeit in Anspruch neh-
men. Die Ermittlung des Anteils der zufriedenen #em nach einer Beschwerde ist durch Be-
fragung zu vollziehen. Die Befragung der Kundenteailabei nach einem fest vereinbarten,
moglichst standardisierten Zeitraum durchgefihrtdere. Die Dauer dieses Zeitraums hangt
von der allgemeinen Bearbeitungszeit der Beschwiarder Einrichtung ab. In diesem Beispiel
geht der Autor von einem Zeitraum von drei Monates, wobei der Kunde nach seiner Zufrie-
denheit bezogen auf das Objekt seiner Beschwerbtefragen ist. Dabei ist die Meinungsaulie-
rung des Kunden mafR3geblich. Anonyme Beschwerdehrsoht zu bertcksichtigen. Der Um-
gang mit anonymen Beschwerden sollte besonderddreProzessschritten Beschwerdestimu-

lierung und Beschwerdeannahme beachtet werden.

Fir die Beschwerdeannahme ist die Verwendung vomidaren geeignet, um eine maoglichst
objektive Dokumentation vornehmen zu kénnen. ZusdBererdeerfassung zahlen Beschwerde-
inhalts-Informationen (Beschwerdeproblem, Bescheebjekt und Beschwerdefiihrer) und
Beschwerdebearbeitungs-Informationen (Beschwerdgane, Beschwerdebearbeitung und
Beschwerdeldsung). Stauss und Seidel (1998, Své&8jeisen hierbei auf PC-gestitzte Be-

schwerdemanagement-Programme, in denen Formuleck Bingabemasken ersetzt werden.

Bei der Befragung des Kunden ist zunéchst die &démheit auf dem Formular und/oder der
Eingabemaske der EDV zu dokumentieren, anschlieBelitg die Beurteilung zusammen mit
dem Kunden von einem Beschwerdebeauftragten vongerem werden. Dabei wird der Kunde
entweder als zufriedener oder als unzufriedenectesrdefiihrer eingestuft. Erst dann, wenn
eine Beurteilung erfolgt ist, wird eine Beschwendalie Berechnung der Kennzahl mit einbe-

zogen.

Anhand der eingegebenen Daten ist die Anzahl declBeerdeflihrer mittels EDV leicht durch
Summierung der zufriedenen und unzufriedenen Kurmererheben. Die Anzahl aller Be-

schwerden eignet sich in diesem Zusammenhang alshtugrunde liegende Messgrofie, da
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einige Beschwerdefiihrer mit ihrer hohen Anzahl asdwerden die Kennzahl beeintrachtigen
wirden. Treten solche Beschwerdefuhrer mit mehr&eschwerden auf und bewertet dieser
Kunde den Zustand nach seinen Beschwerden untedtichi (einmal zufrieden und ein anderes

Mal unzufrieden), ist er als unzufriedener Kundezestufen.

Fur die Bestimmung deBeschwerdezufriedenhaier Bewohner und ihrer Angehdrigen sind
externe Kunden sowie das Personal au3er Acht zena8ei der Analyse der Beschwerden
ware hingegen eine Unterteilung nach Wohnbereiemepfehlenswert. Das sich anschliel3ende

Beispiel zeigt den Weg der Berechnung fur die gésdmrichtung auf.

Beispiel:
Im Jahr 2004 beschwerten sich 100 Bewohner. Nadly&a der Daten waren 25 Bewohner
zufrieden mit den veranderten Bedingungen nachr iBaschwerde. 75 Bewohner hingegen

waren unzufrieden.

Anzahlder zufriedena Kunderx100 _ 25
Anzahlder Beschwerdgihrer 100

Die Beschwerdezufriedenhdiiegt somit bei 25 % flr das Jahr 2004.

Beschwerdeufriedenkeit = =25%

Relevanz:

Die Aussagekraft der KennzaBleschwerdezufriedenhdit nun naher zu diskutieren. Eine
Beschwerdezufriedenheibn 25 % scheint auf den ersten Blick sehr nieduigein. Allerdings
sollte dabei bericksichtigt werden, dass zum e#ierhoher Anteil an Beschwerden sich auf
Problemzustande elementarer Art bezieht und dieeiBggng dieser Problemzusténde einige
Zeit in Anspruch nimmt, zum anderen Beschwerdereteh, deren Lésung nicht beeinflusst
werden kann. Kritisch betrachtet kann @eschwerdezufriedenhaiemnach keine Aussage
Uber die Inhalte der Beschwerde machen. Trotzdesh 85 % der Beschwerdefiihrer besch-
wichtigt worden. Betrachtet man diese Kennzahl @een l&ngeren Zeitraum, l&asst sich fest-
stellen, wie effektiv das Instrument des Beschweaigagements eingesetzt wird. Durch eine
Soll-Vorgabe kénnten in diesem Zusammenhang Anrgesehaffen und bei einem externen
Betriebsvergleich kénnte durch Vergleich dieser ikzahl die Qualitéat der Beschwerdebearbei-
tung bestimmt werden. Bei einem internen Betrielgleech bietet sich die Unterscheidung
nach Wohnbereichen an. Damit diese Kennzahl melks#gekraft erhélt, ist sie durch andere
Kennzahlen zu ergdnzen. Neben den Kennzahlen aus$stnd Seidel (1998, S. 247-304) sind

weitere Analysen sinnvoll. Die Beschwerden sind
» auf ihre Probleme hin,

* hinsichtlich der Anzahl der Beschwerdefuhrer benogéf die Anzahl der Bewohner
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* sowie beziiglich ihres Objekts (z. B. Personal,dgefl&/erpflegung) zu untersuchen.

Eine Ausweitung des Beschwerdemanagements aufrieergappen wie externe Kunden und
das Personal der Einrichtung ist zu empfehlen. Bigwicklung der KennzahiBeschwerdezu-

friedenheitist auch fir diese Bereiche lohnenswert.

Messbarkeit und Handhabbarkeit:

Diese Kennzahl ist gewissenhaft und zeitnah zussefa Eine Storvariable ist der lange Zeit-
raum von drei Monaten ab dem Zeitpunkt der Erfagsder Beschwerde bis hin zum Erhe-

bungszeitpunkt der Beschwerdezufriedenheit. Besalame die vor der zu ermittelnden Periode

erfasst und aufgrund der Beschwerdezufriedenhsiistiaung als Bestandteil der Periode mit

einbezogen werden, beeintrachtigen das Ergebn@einzu untersuchenden Periode. Dieses
Problem lasst sich zwar nicht vermeiden, doch sibei einer Analyse Gber mehrere Jahre und
einer konstanten Umsetzung des Beschwerdemanagememir geringe Schwankungen zu

erwarten. Eine weitere Storvariable ist die Bestunghder Zufriedenheit der Bewohner. Nicht

nur geistige und kommunikative Stérungen seitemsBasvohner erschweren die Bestimmung

der Zufriedenheit auch Meinungsanderungen seitend8Bdwohner beeinflussen die Aussage-

kraft der Kennzahl. Diese Tatsache ist bei der Aartymg der Kennzahl zu bericksichtigen.

Veranderbarkeit:

Das Beschwerdemanagement wird sicherlich von Hituiy zu Einrichtung andersartig gestal-
tet, daher ist auch bei dieser Kennzahl die Methadr Kennzahlenerhebung individuell auf
die Bedirfnisse des Anwenders anzupassen. Ausvgekumlurch die Kennzahl auf den Ar-

beitsprozess der Mitarbeiter sind nicht zu erwarten

Die Klarheit und Verstandlichkeit sowie dieErreichbarkeit und Machbarkeit weisen bei
der Beurteilung dieser Kennzahl keine bedeutsamaerkchiede zu den anderen Kennzahlen

auf und werden daher an dieser Stelle nicht wdiskutiert.
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5 Die grafische Darstellung

In Kapitel 2 wurden zunéchst die Kennzahlen definiad anschlie3end die elektronische Pfle-
gedokumentation als Instrument der Datenerhebudddatenauswertung vorgestellt. Im weite-
ren Verlauf der Arbeit wurden einige Pflegekenneahéntwickelt. Fir eine grafische Darstel-
lung dieser Pflegekennzahlen sollen in diesem %Hitklnun die Vielfalt und die Eigenheiten
von statistischen Grafiken erlautert werden. Diesfihrungen dieses Kapitels und der Kapitel
5.1 und 5.2 orientieren sich, sofern nicht andeig/@ingegeben, an der Artikelserie von Oster-
mann, Wilhelm und Wolf-Ostermann (2004a—k). Zunéd$isdie Bedeutung der Prasentation
von Pflegekennzahlen durch Grafiken fir das Pflegeagement aufzuzeigen. Bei Kennzahlen
ist von einer Aggregation der Informationen aushege Sachverhalte sollen durch eine aussa-
gekraftige Zahl dargestellt werden, wobei es albeeinem Verlust an Informationen kommt.
Durch eine grafische Abbildung der Kennziffer liefieh dieser Informationsverlust vermeiden.
Dieses lasst sich in einem Beispiel sehr gut vetedichen. Did=luktuationvon Pflegemitar-
beitern betragt im Jahre 2004 26,1 %. Neben denkar Fluktuationkdnnten beispielsweise
auch die Grinde fur Personalabgédnge mittels dereNen Darstellung durch ein Kreisdia-
gramm abgebildet werden. Nach Nagel, Benner, Ostemmand Henschke (1996, S. 2) sind im

Allgemeinen funf Vorteile und Besonderheiten voafgichen Abbildungen zu nennen:
1. Schnelle und leichte Erfassbarkeit von wesentlic®eunkturen von Datensatzen.

2. Vermeidung des Informationsverlustes, der bei emenerischen Zusammenfassung
auftritt.

3. Durch eine exakte Visualisierung von Datensatzemarewesentliche Details sichtbar.

4. Grafiken verbleiben eher im Gedéachtnis, da Bildesder im Gehirn gespeichert wer-

den.

5. Die Darstellung von Grafiken ist vielfaltiger aliedPrasentation von Daten in Tabellen

und kann somit gezielter eingesetzt werden.

Die grafische Abbildung von Pflegekennzahlen walsb betréachtlich Vorziige auf und ist bei
einer Analyse von Pflegekennzahlen unersetzlichKhapitel 5.1 werden die Arten der grafi-

schen Abbildung vorgestellt. Dabei dienen die Besiblungen der Grafiktypen auch als Anlei-
tung fur die Anfertigung der jeweiligen Grafik. Digesentlichsten Aspekte bei der Erstellung
von statistischen Grafiken werden daraufhin in k&f®.2 in Form von generellen Anforderun-

gen zusammengefasst.
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5.1 Arten der grafischen Abbildung

Die Auswahl des richtigen Grafiktyps ist entschemiélir die Aussagekraft von Pflegekennzah-
len. Um einen Uberblick iiber die verschiedenen i@afzu erhalten, werden im Folgenden die
Arten der grafischen Abbildung erlautert. Der Augmht bei der Beschreibung der Grafiken
davon aus, dass grundlegende statistische Grunffedggkannt sind. Das Pflegemanagement
von Einrichtungen im Gesundheitswesen sollte naelinivhg von Ostermann et al. (20041, S.
589) Uber statistische Kenntnisse aus dem BereschStchprobentheorie verfiigen. Die ver-
schiedenen Skalenniveaus (2004a, S. 124) und wdtyrifflichkeiten zur Lage von Messwer-

ten (2004i, S. 726) finden sich bei Ostermann etAddschlieRend werden die Grafiktypen in

einem synoptischen Vergleich zusammengefasst.

Kreisdiagramme:

Kreisdiagramme sind sehr beliebt bei der Abbildung Merkmalen mit verschiedenen Aus-
pragungsformen. So werden bei jeder politischen MiEhMehrheitsverhaltnisse der Parteien
in der bekannten Tortenform prasentiert (siehe Wlobig 5.1). Wer bekommt das gré3te Stick
vom Kuchen? Diese Frage stellen sich schon Kirdeher ist es nicht verwunderlich, dass ein

jeder Kreisdiagramme leicht interpretieren kann.

Bundestagswahl 1998, %-Anteil der Zweitstimmen
PDS; 5,10%

SPD; 40,90%

CDhu/CSsU;
35,10%

Grine; 6,70%

Abbildung 5.1 Beispiel eines Kreisdiagramms

Kreisdiagramme werden vorwiegend zur Darstellung mominalen Daten eingesetzt. Bei der
Visualisierung der Mehrheitsverhaltnisse der Butagsvahl in Abbildung 5.1 werden die
Auspragungsstufen SPD, CDU, Griine, FDP und PDShdbegmente eines Kreises dargestellit.

Die Flache des Segments stellt die absolute odkiviee Haufigkeit einer Auspragung dar. Die
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GroRe der Flache wird dabei durch den Offnungswiake Mittelpunkt des Kreises bestimmt.
In diesem Beispiel wird der Winkel fir das Segm8/D durch Multiplikation der relativen
Haufigkeit von 40,9 % mit dem Offnungswinkel 36@réchnet. Durch Kreisdiagramme wer-
den die Anteile einer Auspragung an einer Gesatsleér schnell sichtbar. Das Segment SPD

wird als grolite Kategorie identifiziert.

Bei der Entwicklung von Kreisdiagrammen sind einfggpekte zu beachten. So empfiehlt es
sich, bei der Erstellung von einem Diagramm auédirgende zu verzichten. Durch Bezeich-
nung der Kreisabschnitte auRerhalb oder innerhatbSetgmente kann Platz gespart werden.
Auf den Einsatz von Farben ist zu verzichten, dsalidie Beurteilung der einzelnen Segmente
beeinflussen kénnen. Bei der Abbildung 5.1 istEiefarbung der Kreisabschnitte zulassig, da
die Farben auch im Allgemeinen die Parteien charaieren. Generell sollten anstelle von
Farben besser Schraffuren zur Unterscheidung edteieserden, deren Auspragung dem Leser
natdrlich nicht beeinflussen oder gar verwirreriteolUnruhige Schraffuren beispielsweise be-
eintrachtigen die visuelle Wahrnehmung. Die Angdbe prozentualen oder absoluten Haufig-
keiten erleichtern den Vergleich zwischen den Katiegp. Von einer Darstellung mit einer ho-
hen Anzahl von Kategorien ist abzuraten, da dideRin Informationen in einem Kreisdia-
gramm nicht mehr lesbar prasentiert werden konWen.Drei-D-Effekten und dem Herauszie-
hen von kleineren Kategorien ist Abstand zu nehrdendiese gravierend die Beurteilung der
Grafik beeintrachtigen. Die Lesbarkeit der Graftels immer im Vordergrund. Ebenso von
Bedeutung ist die Reihenfolge der MerkmalsausprggunnDie Haufigkeiten sollten absteigend
aufgetragen werden, wobei die Kategorie ,Sonstigastier als Letztes aufgefihrt werden soll-
te. In Abbildung 5.1 wurde die Reihenfolge nichhgehalten. Die Koalitionspartner wurden
nebeneinander dargestellt, um eine Mehrheit fie edgierende Koalition bestimmen zu kon-
nen. Der Startpunkt dagegen wurde eingehalteneDsadlte, wie bei einer Uhr, bei der Stunde
12 liegen. Die Kategorien sollten dann gemal iReihenfolge dem Uhrzeigersinn nach fol-

gen.

Des Weiteren bietet es sich an, zwei Diagramme matbander zu vergleichen. Kommt es zu
einem Vergleich von zwei Kreisdiagrammen, ist dierwendung einer Legende empfehlens-
wert. Bei dieser Darstellung schafft die Legendetvadien Platz. Es sind lediglich die prozen-
tualen Angaben der Kategorien zu hinterlassen.emLégende sollten die Kategorien jeweils

die gleichen Schraffuren oder Farben aufweisen.

Stabdiagramme:
Stabdiagramme eignen sich fur die Darstellung atelenklichen Arten von Daten. Es lassen

sich nominale, ordinale oder metrische Daten d8tdbdiagramme darstellen. Relative und
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absolute Haufigkeiten werden in Stabdiagrammentddie Flache der Balken prasentiert. Geht
man von einer gleichen Breite der Balken aus, eictd#pdie LAnge des Balkens der Flache und
somit der Haufigkeit. Stabdiagramme sind ebenso Krigisdiagramme beliebt und werden
ebenfalls bei der Prasentation von Wahlergebnissegesetzt. Ob bei der Analyse der Gewinn-
und-Verlust-Rechnung oder, wie in Abbildung 5.2 gdmtellt, der relativen Haufigkeiten der

Zweitstimmen nach den gewahlten Parteien.

Bundestagswahl 1998
60,00%
50,00% -
40,90%
40,00% - 35,10%
30,00% -
20,00% -
10,00% - 6,70% 6,20% 5-16% 6,00%
0,000/0 B T T T
SPD CDU/CSU Griine FDP PDS Sonstige

Abbildung 5.2 Beispiel eines Stabdiagramms

Das Beispiel Abbildung 5.2 soll im Folgenden veddrailichen, welche Aspekte bei der Ent-
wicklung von Stabdiagrammen beachtet werden sollda Bezeichnung der Balken sollte
zunachst gut leserlich in einer geeigneten ScinéiRg vorgenommen werden. Dabei ist von
Bedeutung, dass sich die Beschriftungen auf eiimee Ibefinden, sodass keine Uberschneidun-
gen auftreten. Die Beschriftung der Stabe und ddrsAn sollte dabei deutlich erkennbar blei-
ben. Auf den Einsatz von Farben ist ebenso wikbeisdiagrammen zu verzichten. Die Aus-
nahme bilden wiederum Grafiken, in denen ein Zusanirang zwischen den Kategorien und
der eingesetzten Farbe besteht. Anstelle von FaibenSchraffuren einzusetzen. Auf eine Le-
gende sollte aufgrund von Platzmangel verzichtetdem Die Verwendung von Gitterlinien
erleichtert die Interpretation der Grafik durch desser. Auch Haufigkeitsangaben verdichten
die gezeigten Informationen. Von wesentlicher Bewdleg ist bei der Entwicklung von Stabdia-
grammen dartber hinaus die Reihenfolge der dattiest®alken. Es ist sinnvoll, die Balken
entweder ab- oder aufsteigend abzubilden. Die Abobiy 5.2 stellt deutlich die Kategorie mit
der hochsten auftretenden Haufigkeit (SPD, 40,9a%oerster Stelle dar. Die nachfolgenden

Kategorien werden mit Ausnahme von der Kategorienslige* dann absteigend abgebildet.
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Dem Leser wird dadurch der Vergleich der Partei@chnihren prozentualen Anteilen erleich-
tert. Wurde in diesem Beispiel keine Reihenfolgagehalten, wirde dem Leser nicht auf den
ersten Blick auffallen, dass der Prozentanteil@gmen hoher ist als jener der FDP. Tritt eine
hohe Anzahl von Kategorien auf, sollte ein TausehAthsen vorgenommen werden. Die Be-
schriftung der Balken wirde zudem erleichtert uadie3en sich auch langere Bezeichnungen
auf der vertikalen Achse auftragen. Von Drei-D-Efén sollte abgesehen werden, da gerade
bei Stabdiagrammen die Flache der Balken entsan@igé und Drei-D-Effekte die Beurteilung

dieser Flachen erschweren wiirde.

Des Weiteren werden in Stabdiagrammen zeitlichddudér dargestellt, wobei die intervallska-
lierten Skalen immer auf einer horizontalen Achisgwgragen sind. Ein Tausch der Achsen ist
hier nicht sinnvoll, da der Leser gewohnt ist, lzgie Verlaufe von links nach rechts zu lesen.
Werden auf dieser Achse beispielsweise Monate #afgen, sind alle Monate des Zeitraumes
zu berucksichtigen. Wirden Monate weggelassen, wire Beurteilung tber den Zeitraum
schwierig. Die Skalierung der vertikalen Achse diae wesentliche Bedeutung fur die Interpre-

tation der Grafik. Die Abbildungen 5.3 und 5.4 ziglie Problematik der Skalierung auf.

Anzahl der Mitarbeiter im Jahre 2004

250 TF7 =

200 Hob R B e B i

so LR TR

100 -

Anzahl Mitarbeiter

50 A

PR 58 50 0 0 Y 0 B 5 B 5 5
Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Abbildung 5.3 Beispiel eines Stabdiagramms zur Darstellung eirgiflichen Verlaufs mit
Startpunkt bei 0

Sollen hierbei Haufigkeiten nach ihrem gesamten ahgfbetrachtet werden, sollte die Skala
bei 0 beginnen und bei der héchsten auftretenderigk&it enden. In Abbildung 5.3 beginnt

die Skalierung bei 0 und endet bei 255 Mitarbeitémn Gegensatz dazu beginnt in Abbildung
5.4 die Skalierung bei 180 und endet ebenfallbBiMitarbeitern.
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Anzahl der Mitarbeiter im Jahre 2004
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Anzahl Mitarbeiter
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Abbildung 5.4 Beispiel eines Stabdiagramms zur Darstellung eirgiflichen Verlaufs mit
Startpunkt bei 180

Durch Beginn der Skalierung bei einer héheren Hgkeft werden in Abbildung 5.4 die Gro-
Benverhéltnisse der Balken nicht mehr realistisEd@rgegeben. Monate mit einer geringeren
Haufigkeit werden im Vergleich zu Monaten mit eirfgiheren Haufigkeit unverhaltnismalig
kleiner dargestellt. Vergleicht man die beiden Adiongen, wird dem Leser in Abbildung 5.4
eine groRRere Diskrepanz zwischen den Haufigkeiteggeriert, die in diesem Ausmald nicht

realistisch ist.

Neben der Darstellung des zeitlichen Verlaufs eigsieh Stabdiagramme auch fur Gruppen-
vergleiche. Dabei unterscheidet man zwischen zwemvon Stabdiagrammen, den gestapel-
ten und den gruppierten Stabdiagrammen. Die WahlAdiedes Stabdiagramms richtet sich
nach dem zu klarenden Sachverhalt und dem Intetpeszweck. Die Abbildung 5.5 zeigt

beispielhaft ein gestapeltes Stabdiagramm auf.
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Vergleich der Pflegestufen auf die Hauser
Benedikt und Johannes-Paul

B keine Pflegestufe B Pflegestufe 1 O Pflegestufe 2 O Pflegestufe 3
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Abbildung 5.5 Beispiel eines gestapelten Stabdiagramms

Gestapelte Stabdiagramme eignen sich zur Beurteiton Gesamtsummen. In der Abbildung
5.5 werden die Anzahl der Bewohner mit ihren Pfsgien nach den Pflegeeinrichtungen Haus
Benedikt und Haus Johannes-Paul aufsummiert dattjebleben der Verteilung der Pflegestu-
fen ist auch die Gesamtanzahl der Bewohner fir Rtgeeinrichtung erkennbar. Auch relati-

ve Haufigkeiten kdnnen in gestapelten Stabdiagramabgebildet werden.

Die Abbildungen 5.6 und 5.7 stellen einmal beid@él gruppierte Stabdiagramme dar. Der
Gruppenvergleich durch gruppierte Stabdiagrammaustbei einer begrenzten Anzahl an zu
vergleichenden Merkmalen und einer begrenzten AremalGruppen sinnvoll. Treten zu viele
Gruppen und Merkmale auf, wird die Abbildung uni#oliaubar und eine effektive Beurteilung

kann nicht durchgefihrt werden.
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Verteilung der Pflegestufen auf die Hauser
Benedikt und Johannes-Paul

‘l Haus Benedikt B Haus Johannes-Paul
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Abbildung 5.6 Beispiel eines gruppierten Stabdiagramms — Altéveat

Verteilung der Pflegestufen auf die Hauser
Benedikt und Johannes-Paul

B keine Pflegestufe B Pflegestufe 1 O Pflegestufe 2 OPflegestufe 3
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Abbildung 5.7 Beispiel eines gruppierten Stabdiagramms — Alteves?

In Abbildung 5.6 werden die prozentualen Anteile peaveiligen Pflegestufen der einzelnen
Hauser direkt miteinander verglichen. Bei vier Ustdeidungsmerkmalen ist eine Interpretati-
on der einzelnen Pflegestufen noch durchfuhrbdrolirsich die Anzahl der Unterscheidungs-
merkmale, so wére eine grafische Darstellung wiglibildung 5.7 denkbar.
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Bei beiden Darstellungen wurden die gleichen Faflielie Merkmale einer Gruppe verwen-
det. Auch hier ist der Einsatz von Farben zwar xwe&if3ig, aber nicht ganz unproblematisch.

Schraffuren stellen dagegen wiederum eine besdermaAtive dar.

Fur den Vergleich zweier Gruppen eignet sich diemd@dorm der Rucken-an-Ruicken-
Diagramme. Die heutzutage eher einer Glocke &haekiterspyramide, in welcher Manner
und Frauen hinsichtlich ihres Alters miteinandergliehen werden, ist ein bekanntes Beispiel
fur ein solches Riicken-an-Ricken-Diagramm. BeiedieBiagramm sollte zur besseren Wabhr-
nehmung auf den Platz zwischen den Balken verzigigeden. Auch die Wahl der Reihenfolge
hat groRen Einfluss auf die Interpretation der Ahbig, da sie direkt die Form der Grafik be-

stimmt.

Histogramme:

Histogramme ahneln zwar vom Aussehen her den Stgtadhmen, sind allerdings vollig an-
ders zu bewerten. Anders als bei Stabdiagrammergséitliche Skalenniveaus bedienen, sind
bei Histogrammen metrische Skalen maRR3geblich. Bdidlagrammen geht man von einer iden-
tischen Breite der Balken aus, bei Histogrammersnkiann die Breite der Balken variieren.
Die Hohe gibt somit nicht mehr unbedingt die Hakiig an. In Histogrammen werden Klassen
gebildet, in denen Datenwerte zusammengefasst wefdidildung 5.8 veranschaulicht dies am

Beispiel der Verweildauer der Bewohner in mehréviematen.

Verweildauer der Bewohner

0 T T T T T T T
02 46 81012141

61820222426283032343638404244464850

Monate

Abbildung 5.8 Beispiel eines Histogramms

Die ersten zwei Jahre werden hier durch vier Kiags€& Monate reprasentiert. Man bezeichnet

die Klassen mit einer identischen Breite auch agjsidistante Klassen. Da allerdings in der
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Abbildung 5.8 die Klassenbreiten durch Zusammenfagder letzten zwei Jahre des Erhe-
bungszeitraums durch zwei Klassen a 12 Monateevarij sind die Klassen der Abbildung als
nicht aquidistante Klassen zu bezeichnen. Bei richiidistanten Klassen ist die Flache ent-
scheidend, welche sich aus der Hohe und der BieitBalken zusammensetzt. Die Bildung der
Klassen richtet sich ggf. nach vorgegebenen GrefzeB. Einkommensgrenzen) oder kann
durch eine Faustformel berechnet werden, wobeAd&hl der Klassen durch die Wurzel des
Stichprobenumfangs bestimmt wird. In dem hier afifiggen Beispiel von Abbildung 5.8 ist
der Stichprobenumfanly = 144, wonach 12 Klassen a 4 Monate zu bilden nvétar Veran-
schaulichung von nicht aquidistanten Klassen wimd&bbildung 5.8 eine andere Klassenbil-
dung vorgenommen. Bei der Entwicklung von Histogran ist aufgrund einer individuellen

Betrachtungsweise auch die Verwendung von andelass&nbreiten denkbar.

Die Abbildung 5.8 zeigt, dass sich die Balken istbigrammen an den Klassengrenzen berih-
ren. Die Grenzwerte an diesen Berlihrungspunktehaih zwei Arten zu definieren. Man un-
terscheidet zwischen offenen und geschlossenesdétia®©ffene Klassen beinhalten nicht mehr
die Grenzwerte einer Klasse (nicht mehr der 7. Njoi@eschlossene Klassen hingegen schlie-
Ren die Grenzwerte mit ein (inklusive des 7. Monditsjedem Histogramm ist auch ein Anker-
punkt zu benennen. Der Ankerpunkt bestimmt denBeder ersten Klasse. In der Abbildung
liegt der Ankerpunkt bei 1. Liegt der Ankerpunki Beumfasst die Abbildung einen Wert, der
eigentlich nicht existieren kann. In dem angefimrtéistogramm beginnt die Abbildung bei
dem Ankerpunkt von einem Monat, die Klassen sinksigeschlossen und rechts offen. Wiirde
man einen anderen Ankerpunkt und nach rechts gessghie Klassen verwenden, ist mit einer

veranderten Abbildung und einem anderen Ergebnisduwnen.

Wird ein Histogramm in Microsoft Excel entwicke#iind bei nicht aquidistanten Klassen im-
mer die relativen Haufigkeiten zu ermitteln. AbgeliHaufigkeiten wirden in diesem Zusam-
menhang die Flache nicht mehr wirklichkeitsgetraadergegeben. Die HOhe der Balken ist

dann nach der folgenden Formel zu berechnen:

Hi h
rr= ——— bzw. =

b-a b-a

In der Formel gibt;rdie Histogrammbalken-Hbhe; die untere Klassengrenze, die obere
Klassengrenze, iHlie absolute Haufigkeit und dlie relative Haufigkeit an. Sind die Hohenwer-
te der Balken ermittelt worden, ist in Microsoftdek das Histogramm durch Linienzug zu er-

zeugen.



5. Kapitel: Die grafische Darstellung 53

Im Allgemeinen ist bei der Erstellung auf einenrspenen Einsatz von Farben zu achten; besser
ware es, auf Farben ganz zu verzichten. Auch diehStéarke kann die Wahrnehmung des Le-
sers beeinflussen. Drei-D-Effekte kdnnen zusatzlietwirren und sind deshalb nicht zu ver-
wenden. Bei einer unsymmetrischen Abbildung (liokler rechts schiefe Darstellung) ist die
Klassenanzahl zu erh6hen, um die ansteigendenabdézigenden Klassen detaillierter darstel-
len zu kbnnen. Dem Leser wird dadurch deutlich civelKlassen fur den Anstieg verantwort-
lich sind. Ostermann (2004d, S. 341) empfiehltsddie Klassenbreite bis auf Zehnerpotenzen
genau bestimmbar sein sollte, ,um moglichst ‘glattehlen zu erhalten”. Ostermann (2004, S.
341) fordert in diesem Zusammenhang die Softwaietarbauf, die Klassenbreite direkt einge-

ben zu kdnnen.

Im Blickpunkt der Interpretation von Histogrammeaten die Bestimmung von Modalwerten
und die Symmetrie der statistischen Grafik. Derekdateressiert sich fur auftretende Gipfel
oder fur die Balken mit den identisch auftretentiufigkeiten. Zudem gibt ein Histogramm
Aufschluss Uber die Verteilung der Haufigkeitenidiigren viele geringe und viele hohe Werte
oder verteilen sich die Haufigkeiten gleichmaRif die Klassen? Auch Licken zwischen den

Klassen fuhren zu Erkenntnissen. Eine beispielHaftepretation ist in Kapitel 6.2 zu finden.

Liniendiagramme:

Liniendiagramme werden fiir die Darstellung vonle#ien Verlaufen eingesetzt. Die tatsachli-
chen metrischen Werte einer Messreihe werden in deagramm visualisiert. Grundsatzlich
werden auf der vertikalen Achse die Messwerte wrfddar horizontalen Achse der zeitliche
Verlauf (z.B. Tage, Wochen, Monate, Jahre) eingetnaDie Messwerte sind durch Plotsymbo-
le hervorzuheben. Die Linien stellen nur eine Viedboing zwischen den Messpunkten dar und
sind als solche auch zu bewerten. In Abbildungi&.@inmal beispielhaft ein Liniendiagramm

aufgefuhrt.
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Verlauf der Risikoeinschatzung zur Entstehung eines
Dekubitus anhand der Braden-Skala
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Abbildung 5.9 Beispiel eines Liniendiagramms

Die in Abbildung 5.9 auftretenden Messwerte vonrAdet und Herrn Y wurden durch Plot-
symbole dargestellt und mit Linien in der entspesaten Farbe verbunden. Die Hilfslinien
.Dekubitusrisiko* und ,hohes Dekubitusrisiko* steii keine Messwerte dar und werden daher
auch nicht durch Plotsymbole abgebildet. Bei Ddtekén sind keine Verbindungslinien zu
ziehen, um Fehlinterpretationen zu vermeiden. BeiDatenliicke von Herrn Y, wo im Mai
keine Messung vorgenommen wurde, wurde daher Rédnkindungslinie zwischen April und
Juni gezogen. Bei der Beurteilung der Abstadndeciveis den Linien ist Vorsicht geboten. Ver-
laufen bei einem Anstieg oder Abstieg die Liniemafial zueinander, so erscheinen die Abstan-
de kleiner, als sie tatsachlich sind. Im Juni lggtdier Abstand zwischen den Punkten von Herrn
X und Herrn Y 2 Punkte. Im September betragt destaid ebenfalls 2 Punkte, doch optisch

erscheint der Abstand kleiner.

Bei der Konstruktion von Liniendiagrammen ist emesreichende Skalierung zu berucksichti-
gen. Ist die Skala zu feinstufig gewahlt, so erseredie Schwankungen extremer als bei einer
grobstufigen Skala, die kaum wahrnehmbare Schwaggqunisualisiert. Zudem sind alle theo-
retisch moglichen Messdaten abzubilden. Im Beispigiden alle méglichen Messwerte zwi-
schen den dem Minimum von 6 Punkten und dem Maximam24 Punkten durch die Skala

dargestellt.

Sollen mehrere unterschiedliche Messreihen miteileam Bezug auf ihre absoluten Differen-

zen verglichen werden ist es sinnvoll, die SkalaObeeginnen zu lassen. In Abbildung 5.9 be-
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ginnt die Skala bei 6, da die absoluten Differenzieht bewertet werden. Eine farbliche Gestal-
tung von Liniendiagrammen ist empfehlenswert urittesdurch eine gut lesbare Legende er-
klart werden. Kann nur eine Schwarz-Weil3-Darstgjlanrgenommen werden, so sollten die

Strichelungen gut zu unterscheiden sein.

Ebenfalls lassen sich auch Messreihen mit untezdtibhen Skalen in einem Liniendiagramm
vergleichen. Man kénnte hier z. B. die Anzahl dedeziele den Krankheitszeiten des Perso-
nals gegenuberstellen, dabei wiirde eine zweitéartAchse auf der rechten Seite der Abbil-

dung aufgefuhrt. Die Messreihen kdnnten sich imritharithmetischen Mittel schneiden.

Streudiagramme:

Streudiagramme dienen der Klarung von Zusammenhéngéschen mehreren Datenreihen.
Durch die Entwicklung von Streudiagrammen sollea @iesamtstruktur oder Teilstrukturen
von zwei Messreihen visualisiert werden. Dartibaabs eignen sich die Diagramme zur Identi-
fikation von isolierten Werten, so genannten ,Aifseen”. In der folgenden Abbildung 5.10

wird der Zusammenhang zwischen Verweildauer undaBhzder Beschwerden beispielhaft
abgebildet.

Zusammenhang zwischen Verweildauer und der
Anzahl der Beschwerden unter den Bewohnern
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Verweildauer in Wochen
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Anzahl der Beschwerden

Abbildung 5.10 Beispiel eines Streudiagramms

Die Zuordnung der Datenreihen zu den Achsen isegdinfrei wahlbar. In der Mathematik ist
es allerdings ublich, dass auf der vertikalen AcdtigeFunktionsresultate abgetragen werden.
Daher ist bei der Wahl der Achsen zu bedenken, heeldatenreihe die andere beeinflusst. In

der Abbildung 5.10 ist davon auszugehen, dasstéhere Anzahl an Beschwerden aus einer
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langeren Verweildauer eines Bewohners resultiesis Bunktionsresultat wére also in diesem
Zusammenhang die héhere Anzahl an BeschwerdennDaturde in Abbildung 5.10 die An-
zahl der Beschwerden auf die vertikale Achse atdgen. Bei der Skalierung der Achsen ist
darauf zu achten, dass mdoglichst alle Werte deeribainen dargestellt werden konnen. Eine
Kirzung der Achsen fir eine verbesserte Nutzunddaggrammflache sollte demnach nur un-
ter der Pramisse erfolgen, dass alle Werte abgebilérden konnen. Bei Streudiagrammen
kann man auf das Problem stof3en, dass einige Messegch andere tberdeckt werden und
somit fur den Leser nicht sichtbar sind. In Abbiidub.10 waren anstelle von 100 Beschwerden
nur 50 Beschwerden zu erkennen. Die Interpretatimm der Halfte der auftretenden Daten-
punkte fuhrt eventuell zu einem falschen Ergelbieses Problem kann durch das so genannte
Jittern behoben werden. Beim Jittern veréandert digich Addition von Zufallsfehlern zu den
Werten die Position der Datenpunkte, wodurch lietzthlle auftretenden Datenpunkte abgebil-

det werden.

In Abbildung 5.10 féllt bei der Betrachtung dese8ttiagramms eine ausgepragte Gesamtstruk-
tur auf. Die Plotsymbole scheinen eine Kante vohksliunten nach rechts oben zu bilden, wel-
che lediglich durch 2 Ausreil3er durchbrochen wikdrd eine solche Kante beobachtet, kann
von einem positiven Zusammenhang ausgegangen wedgEser positive Zusammenhang lasst
sich zudem durch den Korrelationskoeffizienten nBcivais-Pearson berechnen. Das Resultat
des Korrelationskoeffizienten strebt bei einem fpeen Zusammenhang gegen +1. In diesem
Beispiel liegt der Korrelationskoeffizient bei 0,98d es ist ein positiver Zusammenhang fest-
zustellen. Besteht kein Zusammenhang zwischen dganieihen, wiirde das Ergebnis bei 0
liegen. Die Datenpunkte wirden sich im gesamteauitagramm verteilen und es gabe keine
Kante. Ein negativer Zusammenhang wirde vorliegemn die Kante in dem Streudiagramm
von rechts unten nach links oben verlaufen wirde der Korrelationskoeffizient gegen -1
strebt.

Die Informationsdichte von Streudiagrammen kanmderdurch Ergdnzung von weiteren
Merkmalsauspragungen gesteigert werden. Merkmatmed durch Farbe, Art des Symbols
und die GroRe des Symbols abgebildet werden. Irldioig 5.10 sind die Wohnbereiche 1, 2
und 3 durch unterschiedliche Farben und untersttiedSymbole dargestellt und geben somit
Aufschluss Uber die Wohnbereichszugehdorigkeit daw@hner. Denkbar ware auch eine diffe-
renziertere Betrachtung der Datenpunkte nach deyddtufen der Bewohner, wobei die Da-
tenpunkte durch unterschiedliche Arten von Symbalargestellt wirden. Farbe und Art des
Symbols erlauben nur die Verwendung von diskretarkihalen. Die Wohnbereichszugeho-
rigkeit und die Zugehdorigkeit zu einer Pflegestsifed diskrete Merkmale, wobei diese nur be-

stimmte Werte annehmen konnen. Sollen aber stbteygmale abgebildet werden, bei denen
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samtliche Zahlenwerte auch zwischen den Intervalldireten konnen, sind die Art des Sym-
bols und die Farbe nicht geeignet. Fir stetige khatk ist die Gro3e des Symbols einzusetzen.
Beispielsweise konnte die GroRe der Flache furAles der Bewohner stehen. Es sollte aber
bedacht werden, dass eine solche Darstellung feattit und schnell vom Leser erschlossen
werden kann und dieser daher etwas Ubung fiir dezgdretation solcher Diagramme benétigt.
Die Legende ist ausreichend lesbar aul3erhalb ddik@éiche zu platzieren. Ist eine Platzierung

nur innerhalb der Darstellung maoglich, sollte degende keine Datenpunkte Gberdecken.

Streudiagramme kdnnen durch Erweiterung von eindéio@alen Abbildungen wie Histo-
grammen oder Boxplots noch weitere ErkenntnissedeeiUntersuchung von Messreihen bei-
tragen. Auch mehrdimensionale Diagramme wie Dr&bafiken, Trellis-Displays und Matri-
zen kénnen weitere Merkmale von Datensatzen aeaéysi Fur die Darstellung von Pflege-
kennzahlen eignen sich diese Sonderformen von @agtammen hingegen nicht, da sie dem
Autor fur den Einsatz in der Praxis nicht praktighbrscheinen. Die Sonderformen werden in
dieser Arbeit daher nicht weiter berlcksichtigti Bedarf sind ndhere Informationen bei Os-
termann (2004h, S. 629-632) zu finden.

Boxplots:

Der Box-and-Whiskers-Plot, kurz Boxplot, wird zuaiBtellung von deskriptiven Kenngrdl3en
zur Lage, der Streuung und der (A-)Symmetrie ureh&ell auftretender Extremwerte einge-
setzt. Durch die Abbildung werden keine Haufigkeitdgebildet. Der Boxplot besteht grund-
satzlich aus der Box, den Whiskers (engl. Katzemscbarthaare) und den Extremwerten. In
Abbildung 5.11 ist die Grundform eines Box-and-VWkis-Plot abgebildet.
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Abbildung 5.11 Grundform eines Box-and-Whiskers-Plot (Ostermaral.eR004i, S. 724)

Die Box umfasst 50 % aller Datenpunkte einer MeékereSie ist unterteilt in zwei Quartile,
welche durch den Median (schwarzer Punkt) getreangestellt werden. Das zweite Quartil
(rote Box) reprasentiert die Lage von 25 % der Maten, die Uber dem Median liegen. Das
dritte Quartil (blaue Box) zeigt die Lage der amael5 % der Messdaten an, die unter dem
Median liegen. Die Lange dieser beiden Quartilesmmtht dem Interquartilsabstand. Die Kon-
struktion der Whiskers wird sehr unterschiedlicthajgdhabt. Die Berechnung der Lange des

Whiskers kann wie folgt vorgenommen werden:
* Entweder wird das 1,5-fache des Interquartilsalostéerechnet,

e oder es wird die Differenz zwischen dem oberen @uand dem Median sowie die

Differenz zwischen dem Median und dem unteren @yewteils mit 3 multipliziert.

Beide berechneten Langen werden daraufhin nach wbenl. Quartil und nach unten vom
dritten Quartil in der Grafik markiert, dabei komndie Whiskers auf die letzten auftretenden
Messdaten gekirzt werden. Fur die Bestimmung degéder Whiskers kommt im Folgenden
die zweite Berechnungsmethode zur Anwendung, ddibser Methode die ,Barthaare* asym-
metrisch auftreten kdnnen und damit eine genaudognhation Uber die Lage der Daten vor-
liegt. Die Datenpunkte, die auf3erhalb der Whiskegen, werden als Extremwerte bezeichnet
und durch Punkte oder durch andere Plotsymbolehssert. Boxplots stellen vorwiegend met-

rische Daten dar, kdnnen aber auch ordinal skall@aten visualisieren. Boxplots kdnnen verti-
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kal oder horizontal abgebildet werden. lhre Brsjteelt bei der Erstellung im Allgemeinen kei-
ne Rolle, doch sollte die Grafik Ubersichtlich bk,

Mithilfe spezieller Modifikationen lassen sich noakeitere Informationen durch Boxplots ab-
bilden. So kann durch die Breite die GroR3e deshftabenumfangs bestimmt werden. Ebenso
kann durch Einkerbung der Box auf Hohe des MeddiedJberlappung der Mediane visuali-
siert werden. Eine Einkerbung liegt dann vor, welen Median von Gruppe 1 nahe bei dem
Median der Gruppe 2 liegt. Besteht dagegen zwiste@fen mittleren LagemalRen ein erhebli-
cher Unterschied, so wird keine Einkerbung dardjesiur Bestimmung der Einkerbung sind

bei Ostermann et al. (2004i, S. 726) noch weitarsfdhrungen vorzufinden.

Boxplots eignen sich zudem besonders gut fir Gmygrgleiche. Durch diese Art der grafi-
schen Darstellung wird dem Betrachter auf schnftteund Weise deutlich gemacht, wie sich
die Daten der einzelnen Gruppe hinsichtlich ihragé. und Streuung verteilen. Dabei veran-
schaulicht eine kleine Box, dass die Messwerteb®binander liegen; eine grofRe Box hinge-
gen deutet darauf hin, dass die Messwerte weitirzarsder liegen. Eine umfangreichere Inter-
pretation eines Boxplots und die Einsatzmdglichkeit Boxplots im Bereich der Kennzahlen

ist in Kapitel 6.4 aufzufinden.

In diesem Abschnitt wurde der Boxplot anhand deslidtes und des Interquartilsabstand ent-
wickelt. Eine weitere Mdglichkeit stellt die Konsktion des Boxplots mithilfe des arithmeti-
schen Mittels und der Standardabweichung dar. &ikrtische Konstruktion dieser Boxplots ist
ahnlich, doch ist eine Distanzierung von den unsglithen Daten festzustellen, weshalb sie an
dieser Stelle nicht weiter erdrtert werden solld&here Informationen finden sich bei Oster-
mann et al. (2004i, S. 726).

Neben den in diesem Abschnitt vorgestellten ststisen Grafiken existieren noch weitere Gra-
fikarten. DasFlachendiagramm ahnelt dem Liniendiagramm und wird ebenfalls zurdie-
lung von zeitlichen Verlaufen eingesetzt. Genau keée Liniendiagrammen tritt bei der Be-
trachtung von ab- und aufsteigenden Werten eineellis Tauschung bei der Einschatzung von
Abstanden auf. Dieser irrefihrende Tatbestand fiilndem Resultat, dass eine objektive Beur-
teilung von Kennzahlen anhand von Flachendiagramseéwierig ist. Zudem wird nach Jan-
sen und Scharfe (1999, S. 184) durch ein Flachgradiam die tatsadchliche Materie, also die
absolute Haufigkeit eines Sachverhalts dargestedit Kennzahlen hauptsachlich in Form von
Verhaltniszahlen verwendet werden, ertbrigt sich@ebrauch von Flachendiagrammen. Die
Spinnennetzgrafik kommt haufig in EDV-gestitzten Pflegedokumentathystemen zum Ein-
satz. Durch sie werden der Barthel-Index oder diéfelbédarf eines Bewohners anhand der

ATL visualisiert. Beide Grafikartegignen sich nur bedingt fur die Darstellung voregékenn-
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zahlen und werden daher nicht weiter vertieft. imfationen zu diesen statistischen Grafiken
sind bei Ostermann et al. (2004f, S. 486—488, 2(04{82—784) zu finden.

AbschlieRend sollen in Tabelle 5.1 durch einen pyisohen Vergleich die eingangs beschrie-
benen Grafikarten zusammengefasst werden. Die Sgsttte gibt dabei Aufschluss uber die
Darstellungsform. Neben der Darstellungsform wird BHunktion, die die Grafiken erfillen,

beschrieben. Die letzte Spalte schliel3lich gibtkiwét, fir welche Arten des Kennzahlenver-

gleichs die jeweilige Grafikart eingesetzt werdanrk

Tabelle 5.1Synoptischer Vergleich der statistischen Grafikarte

Grafikart Darstellungsform Funktion Aiete Ker_mzahlen-
vergleichs
Kreisdiagramm Darstellung von Merk; «  Betriebsvergleich
malsgrofien + Vergleich an zwei
Zeitpunkten
Stabdiagramm o Gruppenvergleiche, « Betriebsvergleich
e [ Groenvergleiche, « Soll-Ist-Vergleich
i Zeitvergleiche o _
- S70% SA% 5 oy s0Dw L4 VergleICh m Zelt'
o L O (1 m
PP S verlauf
Histogramm eruilisns d Busbase Darstellung von Haufig- Betriebsvergleich
; keiten auf einer metr|, Soll-Ist-Vergleich
: schen Skala
Liniendiagramm LI Darstellung von zeitli{ «  Vergleich im Zeit-
chen Verlaufen verlauf
=, » Betriebsvergleich
o * Soll-Ist-Vergleich
Streudiagramm PR—— Fur die Analyse vonme Analyse von Zu-
et Zusammenhangen sammenhangen
::,4 .
$ 3t zwischen den erhot
i’,‘ltﬁf o benen Kennzahlen
Boxplot Darstellung der Lageg,» Betriebsvergleich
der Streuung und der, Soll-Ist-Vergleich
(A-)Symmetrie von
Datenreihen * Dbegrenzter Ver-
“ gleich im zeitlichen
T : Verlauf
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Bei der Entwicklung von Grafiken ist, ebenso wia 8er Entwicklung von Kennzahlen, als
Erstes zu klaren, welche Informationen verlangtdear um dann die Wahl des geeigneten Gra-
fiktyps vornehmen zu kdnnen. Die Tabelle 5.1 kaeinder Wahl einer Grafikart behilflich sein.
Die Grafiktypen werden zunéchst durch beispielhafddildungen in Bezug auf ihre Darstel-
lungsform vorgestellt. Die Funktion der Grafik urstgéitzt den Anwender bei der Auswabhl, in-
dem sie den Zusammenhang zwischen dem Zweck degeR#nnzahl und der Funktion der
Grafikart herstellt. Letztlich zeigt die Art des K®zahlenvergleichs die Einsatzmdglichkeiten
der jeweiligen Grafikart fur Pflegekennzahlen imrleich auf. Dartber hinaus sind bei der
Wahl eines Grafiktyps weitere Uberlegungen notwgnBiann beispielsweise durch die grafi-
sche Abbildung der Sachverhalt gut dargestellt e?dTritt eine hohe Anzahl an Kategorien
auf, so ist zu prufen, ob bei der Darstellung imeei Kreisdiagramm alle Segmente fir den
Leser noch erkennbar sind. Die Wahl eines anderafikB/ps ist hier eventuell sinnvoller. Des
Weiteren werden Grafiken wie Texte von oben nadknugelesen, was dazu fuhrt, dass bei der
Erstellung von horizontalen Stabdiagrammen die &ditige von Haufigkeiten ebenso von
oben nach unten absteigend verlaufen sollte. Irgeftieinen sind bei der Wahl eines Grafik-
typs die statistischen Kenntnisse der Adressatdreriicksichtigen. Gerade der Grafiktyp Box-

plot ist noch nicht sehr verbreitet und kann datieint von jedem sofort interpretiert werden.

Die moglichen Kennzahlenvergleiche fir die versgbieen Grafikarten aus Tabelle 5.1 werden
im Kapitel 6 bei der Darstellung der Pflegekenneahinit einbezogen. Im Kapitel 5.2 folgen
nun die Aspekte von statistischen Grafiken, diedegiErstellung der ausgefiihrten Grafiken zu

beachten sind.

5.2 Aspekte bei der Erstellung von statistischen Gr  afiken

In Kapitel 5.1 wurden die Grafiken, die sich fuedbarstellung von Pflegekennzahlen eignen,
erlautert. In diesem Kapitel sollen nun die gemensn Aspekte, die bei der Entwicklung von
statistischen Grafiken zu beachten sind, zusamni@ssgjewerden. Bevor diese Aspekte detail-
liert betrachtet werden, soll jedoch noch einmabbewerden, dass die Technik bei der Erstel-
lung zwar die Les- und Interpretierbarkeit der @Grdfeeinflusst, fur die Qualitat der Grafik
aber nicht entscheidend ist. Eine qualitativ hodatige Grafik umfasst einen hohen Informati-
onsgehalt und eine klare Struktur, welche nur dgetaue, inhaltliche Uberlegungen bewerk-
stelligt werden kann. Die Aspekte bei der Erstadlmon statistischen Grafiken sind die Wahl
von Farben oder Schraffuren, die geeigneten Saheft und Schrifttypen sowie die Verwen-

dung von nichtinformativen Grafikelementen.

« Farbwahl: Farben beeinflussen die visuelle Wahrnehmung éssris. Die Lenkung der

Wahrnehmung kann durchaus gewollt sein, aber aucanerwiinschten Ergebnissen
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fihren.Die Farbe rot signalisiert Gefahr und kann, wermnisi falschen Kontext ver-

wendet wird, beispielsweise zu einer Uberbewertings Segments fiihren. Auch kon-
nen durch den Einsatz von hellen und dunklen Fa@éfenverhaltnisse vom Betrach-
ter falsch wahrgenommen werden. Anstatt der buRtenarfarben Blau, Rot und Gelb
sowie den neutralen Primarfarben Weil3 und Schwarpfehlen Abels und Degen

(1981, S. 20, S. 246) die Verwendung von gleichgyent Pastellténen, die allerdings so
zu wahlen sind, dass bei einem Schwarz-Weil3-Drugldtdstufungen und Abgrenzun-

gen noch deutlich wahrzunehmen sind. Ein Umgandaniben in Grafiken ist also sehr
sorgfaltig vorzunehmen und sollte mdglichst dureh &insatz von Schraffuren ersetzt
werden. Werden Schraffuren verwendet, sollten digskt zu unruhig auf den Leser
einwirken. Es empfiehlt sich daher, entweder hatiate oder vertikale Schraffuren zu

verwenden.

« Geeignete Schriftarten und -gréRdder Titel, die Legende, die Achsen- und die Da-
tenbeschriftungen sind immer in einem ausgewog&feehaltnis zur Grafikfliche dar-
zustellen. Der Anteil der Grafikflache hat Priotit®ie Beschriftung ist zweitrangig,
sollte aber deutlich lesbar sein. Auch die Wahl Selsrifttyps hat Einfluss auf die Les-
barkeit. Es empfiehlt sich daher, gangige Schtétawie ,Times New Roman“ oder
JArial* in der Schriftgrof3e 11-16 zu verwenden. Beschriftung des Diagramms soll-
te nicht innerhalb des Koordinatensystems erschefAbels & Degen, 1981, S. 17),
dabei sollte sich der Titel immer im oberen Teit Abbildung befinden. Quellenanga-
ben, MaRReinheiten und die genaue Bezeichnung denBallten bei keiner Grafik feh-
len (Abels & Degen, 1981, S. 18).

« Nichtinformative EffekteDie beliebten Ausschmickungen von Grafikflachen iei-
D-Darstellungen oder die vielseitigen Hintergrumdéellungen sind nicht nur unnétiger
Ballast, sondern kdnnen auch die Aussagekraft dafikGbeeinflussen. So wéren bei
einer Drei-D-Darstellung von Kreisdiagrammen di@f&nverhaltnisse nicht mehr kor-
rekt zu beurteilen. Von nichtinformativen Effektsollte demnach Abstand genommen
werden. Nach Abels und Degen (1981, S. 17) satle Abbildung mit einem Rahmen

versehen werden, um sich von anderen Grafiken emten abzugrenzen.

Bei der Erstellung der Grafiken ist zudem auch dag gewdahlte Grafikformat Ricksicht zu
nehmen. Die in dieser Arbeit verwendeten Grafikemden mit Microsoft Excel erzeugt und
dann als Grafikdatei im .gif- oder .jpg-Format ekiert und in Bildbearbeitungsprogrammen
nachbearbeitet. Diese meist komprimierten Grafé@at eignen sich nur bedingt fur alle Pra-

sentationsformen. Grafiken werden Uber einen Beamieentiert, auf Papier gedruckt oder ins
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Internet gestellt. Jede Préasentationsform verlangt spezielle Auflésung, damit Linien und
andere Symbole nicht andersartig dargestellt werdeshalb ist es zu empfehlen, Grafiktypen
mit einer hohen Auflésung zu verwenden. Die Gradieiformate .jpg oder .tif sind daher zu

favorisieren.

Bis auf die Boxplots und die Liniendiagramme istobsie Weiteres moglich, die Grafiken aus
Kapitel 5.1 mit Microsoft Excel zu erzeugen. Stanlda&Rig bietet der Diagramm-Assistent alle
notwendigen Einstellungsmdglichkeiten, um eine &kte und effektive Darstellung von Pfle-
gekennzahlen vornehmen zu kénnen. Die Erstellumgbyiendiagrammen in Microsoft Excel

wurde in Kapitel 5.1 bereits erlautert. Bei Pollokd Weinberg (2004) befinden sich im Internet
Hilfestellungen fir die Konstruktion von Boxplots Microsoft Excel. Die Erstellung von Gra-

fiken zu Pflegekennzahlen sollte ein Bestandteih wbektronischen Pflegedokumentationen

sein.
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6 Grafische Auswertung von Pflegekennzahlen

Dieses Kapitel beschaftigt sich mit der grafiscarswertung der in Kapitel 4 entwickelten
Pflegekennzahlen. Auf Basis der in Kapitel 5 votegiten Arten der grafischen Abbildung soll
fur jede Pflegekennzahl ein Grafiktyp bestimmt wamhlysiert werden. Dabei wird zunachst
jeweils fur jede Kennzahl die Wahl eines Grafiktygegyriindet. Nachfolgend wird die jeweilige
Grafik ausfuhrlich erlautert, und die wesentlichsi beachtenden Aspekte werden herausge-
stellt. AbschlielBend wird jede grafische Darstailineispielhaft interpretiert und auf die Mog-

lichkeiten der praktischen Anwendung in Einrichtengler stationaren Altenhilfe hingewiesen.

6.1 Auslastungsgrad

Die KennzahlAuslastungsgradsiehe Kapitel 4.1) ist vergangenheits- und gegetslbezogen
im Zeitverlauf darzustellen, um saisonale Schwagkanund Trends aufzuzeigen. Fir die Dar-
stellung von zeitlichen Verlaufen zu mehreren veggmen Messpunkten eignen sich das Li-
niendiagramm und das Stabdiagramm. Beide ArtergdEischen Abbildung wéaren denkbar,
doch werden bei dieser Kennzahl nur zwei Merkmadealisiert, weshalb diese Kennzahl gut
durch ein Stabdiagramm dargestellt werden kanne@ukann dem Betrachter durch Férbung
der Balken eine zusatzliche Interpretationshilfgedooten werden. Wirde die Kennzahl durch
ein Liniendiagramm reprasentiert, konnten die Farbsar ebenfalls eingesetzt werden, doch
waren die visuellen Effekte nicht so deutlich digiit Des Weiteren wirde der Linienzug eines
Liniendiagramms dem Betrachter eine tagliche Erhghiieser Kennzahl vortauschen, obwohl
die Kennzahl nur monatlich evaluiert wurde. Zusétzku der KennzahAuslastungsgradgoll
der jahrlich ermittelte Break-even-Point als Grémiel in dem Stabdiagramm dargestellt wer-
den, um dem Leser deutlich zu machen, ab welchenzgérdas Altenheim in der Gewinn- oder
Verlustzone liegt oder bei welchem Messwert esétadckend arbeitet. Eine grafische Abbil-
dung der Pflegekennzalluslastungsgradst demnach durch ein Stabdiagramm zu vollziehen.
Die Abbildung 6.1 stellt deAuslastungsgra@iner Pflegeeinrichtung rtickblickend im Zeitver-

lauf dar.
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Auslastungsgrad im Jahresverlauf 2004
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Abbildung 6.1 Darstellung der Kennzahl Auslastungsgrad

Am auffalligsten erscheinen in der Abbildung 6.& thrblich gestalteten Balken. Insbesondere
die roten Balken signalisieren Gefahr und sind laguwwahrnehmbar. Die Verwendung von
Farben (siehe Kapitel 5.2) ist sehr kritisch zudwten, und ein Einsatz sollte eher vermieden
werden. Bei dieser Abbildung allerdings ist die Wendung von Ampelfarben gewollt. Die
Farbgebung soll die Interpretation der Abbildungeustiitzen. Die Rotfarbung macht den Bet-
rachter auf kritische Messwerte aufmerksam. Digi@mung muss mit Verlusten rechnen. Die
Gelbfarbung wird bei Messwerten zwischen +0,5 % «h8 % des Break-even-Points vorge-
nommen und ist als eine Warnung zu verstehen. @ablesn signalisieren dem Leser, dass die
Einrichtung zwar in etwa kostendeckend gearbe#gtdber die Gefahr besteht, dass eine weite-
re Minderung der Auslastung zu empfindlichen Vddasfuhrt. Ist der Balken grin gefarbt,
befindet sich die Auslastung im ,griinen Bereichénd es werden Gewinne erzielt. Der jahrlich
ermittelte Break-even-Point ist als rote Hilfslinie der Grafik eingezeichnet. Der Leser kann
sich daraufhin an der Linie orientieren und wircefidie zu erreichende Auslastungsquote in-
formiert. Zuséatzlich wurde fir jeden Balken die zgntuale Haufigkeit des Monats mit angege-
ben. In diesem Beispiel sind nur glatte Prozentaegarerwendet worden, allerdings treten in
der Praxis auch Prozentangaben mit zwei Stelleh decn Komma auf. Da diese Werte der
Abbildung nicht genau zu entnehmen sind, ist digaghe der prozentualen Haufigkeit unbe-
dingt vorzunehmen. Die Skalierung der horizontaélehse in Abbildung 6.1 ist metrisch durch

die Monate des Jahres 2004 skaliert. Alle Monatedem vollstandig aufgefiihrt. Fir den Fall,
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dass ein Messwert nicht erhoben wurde, ist die &inhg aller metrischen Skalenwerte zwin-
gend erforderlich. Die vertikale Achse beginnt insgm Beispiel erst bei 90 % und endet bei
100 %. Diese Skalierung ist im vorliegenden Falkgsig, da eine Beurteilung des gesamten
Umfangs der H&aufigkeiten bei dieser Kennzahl natitgenommen wird. Sollten allerdings
auch die Relationen zwischen den Kennzahlen b#usterden, hatte die Skala bei 0 % begin-
nen missen. Die Beschrankung auf die obersten @i@r%ertikalen Achse ist hier sinnvoll, da
so auch geringfiigige Veranderungen der KennzahiereN ausgemacht werden kénnen. Tre-
ten aber Kennzahlen mit einer Auslastung von Ul0€& % (z.B. bei Nutzung von Notbetten)
oder unter 90 % auf, ist die Skalierung anzupassemm alle Messwerte sollten abgebildet wer-
den kdnnen. Die Beschriftung der horizontalen Acinsd des Break-even-Points sind ausrei-

chend lesbar und die Legende beschreibt hinlandieBedeutung der Farben.

In Abbildung 6.1 wurde im Monat Marz eine positikaslastung (grtin) von 98 % festgestellt.
Im nachfolgenden Monat April lag die Auslastung BBi%. Die Farbe wechselt von Griin im
Marz auf Gelb im April. Dem Management wurde daneadgpfohlen, genau auf die Auslastung
zu achten und Interventionen einzuleiten. In demaden Mai und Juni sank die Auslastung auf
93 % bzw. 92 % in die Verlustzone (rot). Daraufhinrden erste Interventionen durchgefihrt,
die im Monat Juli zu dem positiven Ergebnis von%@&uhrten. Im Monat September wurde
wiederum eine 95 %ige Auslastung mit einer gelbéarbéng versehen. Durch die Warnung
wurde nun friher reagiert als in den Monaten vomilAgs Juni, sodass die Auslastung nur
einmal im Oktober auf 94 % sank und in den Folgestem ein positiver Trend mit einer Aus-

lastung von bis zu 100 % im Dezember festzusteiian

Eine solche vergangenheitsbezogene Analysédsisistungsgradst durchaus vorstellbar. Das
Management erhélt so eine Aussage Uber den Edfioly idurchgeflhrten Interventionen in
Bezug auf die Bettenauslastung in der Einricht@aisonal bedingte Schwankungen im Febru-
ar, Mai, Juni und Oktober kdnnen festgestellt wanded als Ausgangslage fur nédhere Untersu-
chungen dienen. Des Weiteren kann der in der Graéikkierte Break-even-Point riickblickend
auf ein vergangenes Jahr genau erhoben werden retodu eine stabile Grundlage fir eine
genaue Beurteilung der Kennzakdslastungsgradarstellt. Soll hingegen eine zeithahe Analy-
se der Kennzahl im Verlauf eines Jahres vorgenommegden, kann der Break-even-Point nur
anhand von geschatzten Werten berechnet werdeiir Refrden meist Erfahrungswerte aus
den letzten Jahren hinzugezogen. Treten dabedaligr ungeplante aufRerordentliche Kosten
auf, ist mit einem héheren Break-even-Point zu meah Da auch aul3erordentliche Erlése (z.B.
aus Zusatzleistungen wie Komfortleistungen) Eirdflasif den Break-even-Point haben, sind
dessen mogliche Schwankungen bei einer zeitnahalygezu bertcksichtigen. Dieses kdnnte

durch die Ausweitung des gelben Bereiches von %0 Bzw. -0,5 % auf +1 % bzw. -1 % er-
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reicht werden. Befindet sich das Management barefuslastung im gelben oder sogar roten
Bereich und zeigen durchgefiihrte InterventioneméseiErfolg, ware der Einrichtung sogar
anzuraten, auf gréRere Investitionen zu verzicHten.den Leser nicht zu verwirren, wurde der
Auslastungsgradies gesamten Jahres nicht in der Grafik mit atfgef Die Beurteilung der
Kennzahl des gesamten Jahres sollte allerdingsldreBeurteilung der Wirtschatftlichkeit in

einem jahrlichen Report des vergangenen GescHiksjaicht fehlen.

Die grafische Darstellung desuslastungsgradgignet sich somit als Friihwarnsystem. Auch
die vergangenheitsbezogene Analyse der Grafilofstdnswert. Interne und externe Betriebs-
vergleiche dagegen sollten durch gruppierte Staipgiame oder Liniendiagramme vollzogen

werden.

6.2 Ausfallzeit durch Krankheit

Die Ausfallzeit durch Krankheitvurde in dem Beispiel in Kapitel 4.2 als Kennztilildas Jahr
2004 ermittelt. Wie bei der Kennzahl dasslastungsgradsvare eine Analyse im zeitlichen
Verlauf durch ein Stab- oder Liniendiagramm denkbanbei ein Zeitvergleich Gber Jahre, aber
auch Uber Monate vorstellbar ware (siehe Anhan®0%. Als Soll-Vorgabe kénnten in diesen
Diagrammen die branchenahnlichen Kennzahlen veretemeerden. Um die vielseitigen
Einsatzmdglichkeiten von statistischen Grafikerzanéigen, soll bei dieser Kennzahl das Hi-
stogramm zur Anwendung kommen. Die gehauften Kraitgreiten kdnnen dann anhand ihrer
Dauer visualisiert und dadurch besser analysiertleve In Histogrammen sind Klassen zu bil-
den, die mehrere Werte umfassend darstellen. EiKldissenbildung bei der Erforschung der
Krankheitszeiten ist eine hohe Klassenanzahl zweseden, da von einer unsymmetrischen
Haufigkeitsverteilung auszugehen ist. Es ist dameunehmen, dass vermehrt kiirzere als lan-
gere Krankheitszeiten auftreten werden, sodassesiciBild ergibt, bei dem die Haufigkeiten
von links nach rechts hin abnehmen. Um dem Betea@ihen leichteren Vergleich der Haufig-
keiten zu erméglichen, sollen die Klassen in gleitintervallen als aquidistante Klassen abge-
bildet werden. Zur Bestimmung der Klassen wird idiKapitel 5.1 aufgefiihrte Faustformel
verwendet. Bei einem Stichprobenumfang von 368 Kraitsfallen ergibt sich eine Klassenan-
zahl von 19,18 (Faustformel: Wurzel aus 368). Dies entspricht einer Klassenbreite vorizw
Tagen bei 42 zu untersuchenden Tagen. Die Klagsdrasaf der linken Seite geschlossen und
nach rechts hin offen. Aus diesen Faktoren ergdbt das folgende Histogramm in Abbildung
6.2.



6. Kapitel: Grafische Auswertung von Pflegekenneahl 68

Dauer der Fehlzeiten durch Krankheit bei den Pflegekraften im

110 . Jahr 2004 (N = 368)
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Abbildung 6.2 Dauer der Fehlzeiten durch Krankheit im Jahr 2004

In der Abbildung 6.2 wurde auf den Einsatz von Earbind eine dreidimensionale Darstellung
verzichtet. Der Ankerpunkt liegt bei 1, sodass elste Stab wirklichkeitsgetreu die auftretende
Haufigkeit abbildet. Die Skalierungen auf der Jatén und der horizontalen Achse enden je-
weils direkt nach den maximalen Haufigkeiten, umeaindglichst groRe Darstellung der Stabe
zu gewabhrleisten. Die Beschriftungen der Achsen dexdTitel wurden mdglichst klein, aber
noch lesbar vorgenommen, um der Grafikfliche ddwewdigen Platz zu bieten. Die Strich-
starke wurde auf 1.5 Punkte gewdhlt, damit einestdoheidung von der horizontalen Achse
gesichert ist. Eine dickere Strichstarke solltehhiaorgenommen werden, da sonst die Balken
mehr Haufigkeiten angeben, als wirklich vorhandeémem. Dem Titel der Grafik ist der Stich-
probenumfang beizuftigen. Ein kleings' gibt dabei an, dass es sich um eine Teilstichgrob
handelt; eine Gesamtstichprobe wird mit einem gnof dargestellt (Ostermann & Wolf-
Ostermann, 1999, S. 14).

Die Abbildung 6.2 zeigt retrospektiv die Haufigkeier Krankheitsfalle von Pflegekraften im
Jahre 2004 an. In dem Histogramm stechen besodder$Verte hervor. Als Erstes wird der
Gipfel am dritten und vierten Tag mit einer Hauggkvon 100 wahrgenommen. Dieser Gipfel
zeigt deutlich an, dass gerade Krankheiten vonhisevier Tagen am haufigsten auftraten. Als

Néachstes fallt der Balken des 11. und 12. Tagesimér Haufigkeit von 50 auf. Damit traten
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genau so haufig Krankheiten mit 11 oder 12 Tagdnaée Krankheiten mit 1 oder 2 Tagen.
Eine weitere Erh6hung der Haufigkeiten ist am 2id 2. Tag mit einer Anzahl von 10 festzu-
stellen. Die beiden zuletzt erwahnten Balken zeideutlich auf, dass in der Einrichtung oft
sehr lang andauernde Krankheitsausfélle zu vemercivaren. Gerade diese langen Ausfallzei-
ten sind naher zu untersuchen, da sie betrachtiohgchrankungen des Leistungsvermogens
nach sich ziehen und damit Auswirkungen auf dieli@uader pflegerischen Versorgung zu
befiirchten sind. Insgesamt ergibt sich ein linksiefes Bild von absteigenden Haufigkeiten,
welches die Annahme bestétigt, dass kirzere Kramsiedten haufiger auftreten als langere.
Mehr Aufschluss erhélt das Management durch demgleieh der Histogramme der Abbildun-
gen 6.2 (2004) und 6.3 (2003).

Dauer der Fehlzeiten durch Krankheit bei den Pflegekraften

im Jahr 2003 (N = 408)
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Abbildung 6.3 Dauer der Fehlzeiten durch Krankheit im Jahr 2003

Die Abbildung 6.3 stellt ebenfalls eine nach lirdchiefe Darstellung dar. Der Gipfel lag wie-
derum am 3. und 4. Tag bei einer Haufigkeit von. i@ beobachteten hohen Haufigkeiten um
den 11. oder 12. Tag sowie am 21. und 22. Tag konm Jahre 2003 nicht festgestellt werden.
Der Vergleich veranschaulicht einen bedeutsameniémsler Dauer der Krankheitszeiten. Die
KennzahlAusfallzeit durch Krankhetbetrug fir das Jahr 2003 4,12 %. Fir das Jahr 8064

die Quote auf 5,65 % an. Da im Vergleich zum J&@32der Stichprobenumfang von 408 auf
368 Krankheitsfallen im Jahr 2004 sank, steht destidg der Kennzahl im direkten Zusam-

menhang mit der Erhdhung der Fehlzeitendauer. espielhafte Analyse zeigt auf, dass der
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Einsatz von Histogrammen fur eine nahere Untersuglider Kennzahl als durchaus lohnens-

wert betrachtet werden kann.

6.3 Fluktuation der Pflegemitarbeiter

Die KennzahlFluktuation (siehe Kapitel 4.3) ist ebenso wie die Kennzah$lastungsgraadn
Kapitel 6.1 gut durch ein Stabdiagramm abzubildénstelle des Break-even-Points in der
Abbildung 6.1 konnte eine Soll-Vorgabe als Greneligargestellt werden. Diese Soll-Vorgabe
koénnte dann die Farbung der Stabe durch Ampelfdobetimmen. Eine mdgliche Soll-Vorgabe
ware beispielsweise die brancheneigene Fluktuatimte. Eine solche grafische Darstellung
derFluktuationbefindet sich im Anhang (S. 91).

Des Weiteren wurde in Kapitel 4.3 bei der Beurtajuler Relevanz der KennzdHuktuation
die Analyse der Grinde der Personalabgange vorgeseh Durch Austrittsgesprache konnten
die Grinde zusammengetragen werden. AnschlieBendewwdie Grinde in funf Kategorien
geclustert. Im nachsten Schritt sollen nun die @n¥@rhaltnisse der funf Kategorien visuell
dargestellt werden. Die Darstellung eines nomindirkmals und die Begrenzung auf funf
Kategorien lassen die Abbildung der Grinde fir @eakabgange durch ein Kreisdiagramm zu.
Die GroRRenverhaltnisse der Kategorien lassen sidern durch das Kreisdiagramm gut inter-

pretieren. Die Abbildung 6.4 stellt das Resultatdetersuchung dar.

Grinde fur Personalabgange 2004 bei einer
Fluktuation von 26 %

Sonstiges
5%

Kindererziehung

Arbeits-
\ unzufriedenheit
45%

Umzug
15%

Krankheit
25%

Abbildung 6.4 Darstellung der Griinde fiir Personalabgange 2004

Im Kreisdiagramm in Abbildung 6.4 wurde auf den $&tz von Farben verzichtet. Zur Unter-

scheidung der Segmente wurden Schraffuren verwedddes Segment wurde dabei mit der
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prozentualen Haufigkeit sowie der Bezeichnung datelorie versehen. Die Reihenfolge der
Kategorie verlauft absteigend von der grof3ten biskieinsten Kategorie. Die Kategorie ,Sons-
tiges® nimmt dabei den letzten Platz in der Reibkgd ein. Der Startpunkt liegt bei 12 Uhr und

die Reihenfolge verlauft im Uhrzeigersinn.

Bei der Analyse des Kreisdiagramms in Abbildung fél#t sofort das grof3te Segment der Ar-
beitsunzufriedenheit mit 45 % ins Auge. Die Kategdrbeitsunzufriedenheit sowie die Kate-

gorie Krankheit (25 %) stellen gemeinsam die gréfi}éehe des Kreises dar und sind somit fiir
den Leser als die bedeutsamsten Griinde fir Peady#alge auszumachen. Als Zusatzinforma-
tion fur den Leser wurde der Titel um die Kennzahiktuation (26 %) erganzt. Dadurch wird

die Relevanz der Untersuchung hervorgehoben. Daslfdaeder Untersuchung unterstitzt da-
mit das Management bei der Auswahl von Intervemtinori-erner sind Untersuchungen dieser
Art regelmaRig vorzunehmen, sodass bei einem Metghait der Grafik des Folgejahres eine
Erfolgsbestimmung der durchgefiihrten Interventicsl3nahmen erreicht werden kann. Wird
ein solcher Vergleich durchgefihrt, kdnnen die Kdegramme nebeneinander visualisiert
werden, wodurch auftretende Unterschiede leichtieermbar waren. Bei der Abbildung von

zwei nebeneinander stehenden Kreisdiagrammen sad\spekte bei der Entwicklung von

Kreisdiagrammen in Kapitel 5.1 zu beachten. IstAheahl der Kategorien begrenzt und sollen
diese hinsichtlich ihrer GrélRenverhéltnisse vehglic werden, ist das Kreisdiagramm eine ef-

fektive Darstellungsform.

6.4 Dokumentationsqualitat 1: Pflegeprozess-Evaluat  ion

Die Pflegeprozess-Evaluatioals Kennzahl (siehe Kapitel 0) dient der Beurtegluder Doku-
mentationsqualitat. Fur einen Gruppenvergleich Kennzahlen mit mehreren Merkmalen eig-
nen sich besonders gestapelte Stabdiagramme. Hiedeftingszahl bezieht sich immer auf
100 % einer zu untersuchenden Einheit. In dieseispige sollen die Pflegekrafte eines Wohn-
bereichs hinsichtlich ihres Dokumentationsverhaltbri derPflegeprozess-Evaluationnter-
sucht werden. Treten dabei mehrere zu untersuchiedemale auf, kdnnen diese mit ihren
Auspragungen ubereinander mit bis zu 100 % fur pedentersuchende Einheit dargestellt wer-
den. Fir den Betrachter werden somit die GroRealtaibse der Merkmalsauspragungen klar
erkennbar abgebildet. Die Merkmale wéaren in dieBaihdie durchgefiihrten und die fehlenden
Pflegeprozess-Evaluationen mit den jeweiligen Meadsauspragungen der prozentualen Hau-
figkeit. Denkbar wére auch die Darstellung anhamil &bsoluten Haufigkeiten. Dadurch kdnnte
zusatzlich die Gesamtanzahl der terminierten Pfietg betrachtet werden. Allerdings kann
eine genaue Bewertung der Gesamtanzahl der Pfidgamnir im Zusammenhang mit der An-

zahl der zu betreuenden Bewohner der jeweiligenege®raft durchgefihrt werden.
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Die folgende Abbildung 6.5 visualisiert die proageade Haufigkeit der Kennzahl Pflegeprozess-
Evaluation, da eine solche Darstellung den Eigeafseh einer Gliederungszahl entspricht.

Durchgefuhrte Pflegeprozess-Evaluationen der
Pflegekrafte von Wohnbereich 1 im Monat Mai 2005

B durchgefiihrte Pflegeprozess-Evaluationen B fehlende Pflegeprozess-Evaluationen ‘

Pflegekraft 6

Pflegekraft 3

Pflegekraft 5

Pflegekraft 2

Gesamt WB 1

Pflegekraft 1

Pflegekraft 4

Pflegekraft 7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 6.5 Darstellung der Kennzahl Pflegeprozess-Evaluaties Wohnbereichs 1 fiir den
Monat Mai 2005

Genau wie bei der Darstellung der Kennzabslastungsgradsiehe Kapital 6.1) wurden séamt-
liche Aspekte bei der Erstellung von Stabdiagramegeh bei der Erstellung dieses gestapelten
Stabdiagramms in Abbildung 6.5 beachtet. NebenStdepelung der Merkmale liegen die Be-
sonderheiten hier zum einen in der horizontalersiedung der Stabe und zum anderen in der
gewahlten Reihenfolge. Die horizontale Darstellalsy Stabe hat zur Folge, dass eine hohe
Anzahl an zu untersuchenden Einheiten miteinandeglichen werden kann. Bei einer vertika-
len Darstellung wére die Darstellung beispielsweisefunf Pflegekrafte beschrankt. Zudem ist
nun mehr Platz fir Beschriftungen vorhanden. Fewied durch die Wahl der absteigenden
Reihenfolge der Vergleich zwischen den Stabendreit. Da Grafiken wie Texte von oben
nach unten gelesen werden, wurde eine absteigamti@iaht eine aufsteigende Reihenfolge
gewahlt.
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Die Abbildung 6.5 bildet mithilfe der griinen Stadie Kennzahlen fur die Bezugspflegekréafte
des Wohnbereichs 1 sowie die Kennzahl fiir den gesalVohnbereich 1 ab. Die Anzahl der
Bewohner, die von einer Bezugspflegekraft versaeytden, wird dabei nicht dargestellt. Eben-
falls gibt die Grafik keine Auskunft Gber der Antater terminierten Pflegeziele fir jede Be-
zugspflegekraft. Um die Aussagekraft der Kennzahlizterstiitzen, missten diese Tatbestande
durch weitere Verfahren wie eine Pflegevisite adignich weitere Kennzahlen erhoben werden.
Durch die rotgefarbten Stabe in der Grafik fallefost die Defizite bei der Durchfiihrung der
Pflegeprozess-Evaluation seitens der Pflegekraitt des Wohnbereichs auf. Die Signalwir-
kung der roten Farbe soll den Leser besondersiaufefizitaren Bereiche aufmerksam machen.
Bis auf die Pflegekraft 6, die 100 % der termirearPflegeziele durchgefiihrt hat, ist bei allen
anderen Pflegekraften ein Defizit festzustellere Reihenfolge ist absteigend darzustellen, um
dem Leser in einem Ranking das Dokumentationsveraler verschiedenen Pflegekréfte auf-
zuzeigen. Die Kennzahl fur das Dokumentationsvéghatles gesamten Wohnbereichs 1 (WB
1) wurde mit aufgefuhrt, um einen gesamten Eindmak den durchgefuhrten Evaluationen zu
vermitteln. Zudem wird dadurch offenbart, welchée@ékrafte hauptséachlich fur die fehlenden
Evaluationen verantwortlich sind. In diesem Beibgiad es die Pflegekrafte 1, 4 und 7, da
diese sich unterhalb des Balkens des gesamten Wighabes befinden. Die Erkenntnisse aus
diesem Diagramm lassen sich nun vielfaltig nut&mist vorstellbar, dass die Pflegekrafte auf
diese Grafik, beispielsweise durch ein Intranegreifen und sie zum Zweck einer Selbstkon-
trolle nutzen. Ein gesundes Konkurrenzdenken wagarPflegekraften innerhalb und aufRerhalb
eines Wohnbereichs und der Aufbau von Anreizsystekiennten zudem die Motivation zu
einer Veranderung des Dokumentationsverhalten$tlegekrafte fihren. Des Weiteren kdnn-
ten diese abgebildeten Kennzahlen bei Zielvereimmagespréachen eingesetzt werden. Auch
im Einarbeitungsprozess von neuen Pflegemitarlegescheint die Anwendung dieser visuali-

sierten Kennzahl lohnenswert.

Neben der Darstellung der Kennzahl durch ein geftegp Stabdiagramm kann die Darstellung
durch ein Boxplot bei der Analyse des Dokumentatienhaltens der Pflegekréafte noch weitere
Erkenntnisse hervorbringen. Boxplots geben Aufsshliiber die Lage und Streuung von
Messwerten. Wie bei Histogrammen informieren sia Betrachter Uber eine symmetrische
oder asymmetrische Verteilung der Messwerte. InpBuix werden daraufhin Gruppen von
Messreihen miteinander verglichen. Bei der KennRfldgeprozess-Evaluatiokbnnten bei-
spielsweise die Wohnbereiche einer Pflegeeinrightoniteinander verglichen werden (siehe
Abbildung 6.6). Auch ein externer Betriebsvergleimhischen mehreren Einrichtungen ware
denkbar.
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Yergleich der Wohnbereiche 1, 2 und 3 fur den Monat
Mai 2005 anhand der Kennzah!| Pflegeprozess-Evaluation
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Abbildung 6.6 Vergleich der Wohnbereiche anhand der Kennzahlgefieozess-Evaluation
durch Boxplots fiir den Monat Mai 2005

Die Erstellung der Boxplots in Abbildung 6.6 wurdemafd der Beschreibung in Kapitel 5.1
durchgefuhrt. Die Farbwahl hat bei dieser GrafilnkeBedeutung. Sie dient lediglich einer gut
zu unterscheidenden visuellen Wahrnehmung. Die dediund Extremwerte werden durch
schwarze Punkte in der Grafik visualisiert. Dietikaite Skala umfasst alle mdglichen Kennzah-
lenwerte. Die Breite der Boxplots ist identisch, emen besseren Vergleich der GréRenverhélt-

nisse der Boxplots vornehmen zu konnen.

Die Box stellt 50 % der Lage der Messwerte dargrd®er die Box, desto weiter streuen die
Messwerte um den Median. Bei dem Vergleich der Wehnbereiche in Abbildung 6.6 fallt
auf den ersten Blick auf, dass sich das Dokumemisierhalten auf den Wohnbereichen 1 und
2 im Gegensatz zu Wohnbereich 3 sehr unterschiedigstellt. Auf der einen Seite flhren
einige Pflegekrafte sehr sorgféltig die PflegepsszEvaluation durch, wéahrend auf der anderen
Seite einige Pflegekrafte kaum den Pflegeprozeakieven. Im Wohnbereich 3 befindet sich
das Dokumentationsverhalten der Pflegekrafte gni@ts auf einem Niveau, mit Ausnahme
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von zwei Ausreif3ern, welche durch die beiden Extvente reprasentiert werden. Auch der
Median des Wohnbereichs 3 liegt im Vergleich zu daderen Wohnbereichen am hochsten.
Die Gro3e der Box und der am hdchsten liegende &dnddissen den Schluss zu, dass die Quali-
tat des Dokumentationsverhaltens auf dem Wohnbe/@ibinsichtlich der Durchfiihrung der
Evaluation am hdchsten einzuschatzen ist. Die Veéinsskler drei Boxplots geben alle drei ein
identisches Maximum von 100 % an. Eine vollstindigerichtung der Evaluation von 100 %
ist also generell moglich und sollte daher als atiebbende Soll-Vorgabe fir die ndchsten Mo-
nate ausgegeben werden. Bei Wohnbereich 2 ist dliectnterschiedlich gefarbten Flachen der
jeweiligen Box eine Asymmetrie festzustellen. Dezdién liegt bei 90 % und das zweite Quar-
til ist kleiner als das dritte Quartil. Diese Asymimie besagt, dass die oberhalb des Medians
liegenden Messwerte naher beim Median liegen asudieren Messwerte, die bei Wohnbe-
reich 2 sogar sehr weit vom Median entfernt liedaas lasst den Schluss zu, dass auf Wohnbe-
reich 2 die Evaluationsquote von einigen Pflegekratehr niedrig ist und eine Verbesserung
der Quote bei diesen Pflegekréften die ges@fiegyeprozess-Evaluatiates Wohnbereichs um
ein vielfaches steigern kénnte. Der Wohnbereichelsivmit dem am niedrigsten liegendem
Median von 71 % die geringste Evaluationsquote Auth der untere Whiskers liegt im Ver-
gleich mit den anderen Wohnbereichen mit 17 % asdrgsten. Zwischen 90 % und 100 %
evaluieren auf den Wohnbereichen 2 und 3 die Halfex Mitarbeiter den Pflegeprozess. Auf
Wohnbereich 1 hingegen tun dieses nur 25 % degé&Ktéfte. Folglich ist auf Wohnbereich 1

eine Anderung des Dokumentationsverhaltens deg@&fiétarbeiter am erforderlichsten.

Boxplots eignen sich sicherlich nicht fur die Pritaon von Messwerten vor Pflegekraften, da
die Interpretation von Boxplots einige statistis¢fenntnisse voraussetzt. Jedoch ist der Box-
plot ein gutes Instrument zur Analyse der Vertaglmon Messwerten bei Gruppenvergleichen,
weshalb er von der Pflegedienstleitung oder Heionhgj fiir eine ndhere Untersuchung verwen-

det werden kann.

6.5 Dokumentationsqualitat 2: Vollstandigkeit

In Kapitel 4.5 wurde did/ollstandigkeitals zweite Kennzahl zur Dokumentationsqualitat ent
wickelt. Die Darstellung dieser Kennzahl ist ebedseoch ein gestapeltes Stabdiagramm abzu-
bilden wie bei der Abbildung der Kennzahl déftegeprozess-Evaluatiofsieche Kapitel 6.4).
Eine solche grafische Darstellung déilstandigkeitbefindet sich im Anhang (S. 92). Auch die
Analyse der KennzahWollstandigkeitdurch Gruppenvergleich anhand von Boxplots ist-emp

fehlenswert.

In diesem Kapitel soll jedoch die Untersuchung varsammenhéangen zwischen Kennzahlen

durchgefuhrt werden. Fur die Analyse von Zusammegéi eignet sich das Streudiagramm.
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Die KennzahlVollstandigkeitist mit den Krankheitszeiten durch eine GrafikBeziehung zu
setzen, um dadurch entweder einen negativen odeteggen Zusammenhang zu beobachten.
Es wird angenommen, dass die Hohe der Fehlzeitarh drankheit sich auf die Vollstandig-
keitsquote der einzelnen Pflegekrafte auswirkt.Hais wird die KennzahVollstandigkeitals
Funktionsresultat betrachtet und anhand ihrer mtozden Haufigkeiten auf der horizontalen
Achse aufgetragen. Auf der vertikalen Achse werdienFehlzeiten durch Krankheit in Tagen
vermerkt. Die Abbildung 6.7 gibt nun Aufschluss tiden Zusammenhang zwischen der Kenn-

zahlVollstandigkeitund den Fehlzeiten durch Krankheit.

Zusammenhang zwischen Vollstandigkeit und
Krankheit im Jahr 2004
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Abbildung 6.7 Streudiagramm zur Analyse des Zusammenhangs zwisistandigkeit und

Ausfallzeit durch Krankheit

Die Skalierungen der beiden Achsen in Abbildung €l so gewahlt, dass alle Datenpunkte
dargestellt werden kénnen und die Grafik dabei @nd@lich visualisiert wird. Des Weiteren

fallen die unterschiedlich gestalteten PlotsymbolEorm und Farbe auf, welche die einzelnen
Datenpunkte markieren. Zunachst wird nach der FRanterschieden, wobei die Vierecke das
méannliche Personal und die Dreiecke das weibligdrsdhal symbolisieren. Das zweite diskrete
Merkmal ist die farbliche Gestaltung der Symbolabei jede Farbe fur einen Wohnbereich
steht. Bei der Farbwahl wurde bewusst auf Farbérsignalwirkung verzichtet. Die Bedeutung

dieser beiden Merkmale wird durch eine Legendausrechender Form vollzogen. Das Jittern
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der Datenpunkte war bei diesem Vergleich nicht eotvg, da alle 30 Plotsymbole zu sehen

sind.

Die Abbildung 6.7 offenbart dem Betrachter nun e@esamtstruktur. In dem Streudiagramm
ist eine Kante in dem Streudiagramm wahrzunehmienyah rechts unten nach links oben ver-
l&uft. Die Grafik stellt einen linearen, negativBmsammenhang dar. Durch die Berechnung des
Korrelationskoeffizienten nach Bravais-Pearson kdien Aussage uber einen negativen Zu-
sammenhang weiter unterstitzt werden. In dieserhliegt der Korrelationskoeffizient bei
-0,83 und strebt somit gegen -1, welches einentivegaZusammenhang andeutet. Die An-
nahme, dass eine langere KrankheitszeiMdi#standigkeitder Dokumentation verringert, wur-
de durch die Grafik bestatigt. Weitere Erkenntnisggeben sich zudem beim Anblick der farb-
lich gestalteten Plotsymbole. So fallt auf, dass Eflegekrafte des Wohnbereiches 1 langer
krank sind und damit di¥ollstandigkeitniedriger ist als bei den Wohnbereichen 2 und &. D
Wohnbereich 3 kann sogar die vollstandigsten Pflegementationen und die geringsten Fehl-
zeiten vorweisen. Dartber hinaus ist festzustelllass die mannlichen Pflegekréafte haufiger
krank sind als die weiblichen, da sich ein Grofdeil Dreiecke links oben in der Grafik befin-
det. Die weiblichen Pflegekrafte, durch ein Viereldegestellt, befinden sich zum gréRRten Teil
rechts unten. Besonders ein Ausreil3er fallt inséAugjne Pflegekraft aus dem Wohnbereich 2
mit 88 % Vollstandigkeitund 62 Fehlzeittagen beweist, dass trotz eineem@mnzahl von Fehl-
zeiten ein fast vollstandiger Vollzug der Pflegedimlentation méglich ist. Die Vollstandig-
keitsquote von 88 % sollte daher fur alle Pfleganiéiter dieser Einrichtung mindestens zu
erreichen sein und konnte somit als Soll-Vorgahensgteren Kennzahlenanalysen eingesetzt

werden.

Stellt sich aber trotz erfolgreich durchgefiihrteterventionen keine positive Veranderung der
Kennzahl ein, kann die Klarung von ZusammenhéangexhdStreudiagramme bei der Ursa-

chenforschung wertvolle Dienste leisten. Der Vaojl&on Kennzahlen und anderen erhobenen
Daten bei der Kennzahlenermittlung zur Beurteilwog Zusammenhangen kann bei der Be-
stimmung von Soll-Vorgaben Anhaltszahlen beitradggirse Anhaltszahlen stellen dann realis-

tisch zu erreichende Soll-Vorgaben fir die Pflegékrdar.

6.6 Beschwerdezufriedenheit

Die in Kapitel 4.6 entwickelte KennzaBleschwerdezufriedenhditnnte, wie die vorangegan-

genen Kennzahlen, durch ein Stabdiagramm verankchiawerden. Da hier allerdings mehrere
Wohnbereiche im Zeitvergleich miteinander verglitirgerden sollen, ist die Darstellung durch
ein Stabdiagramm nicht ausreichend Ubersichtlicghiehdiagramme hingegen eignen sich gut

fur die Darstellung von zeitlichen Verlaufen vonhreren zu untersuchenden Einheiten. Die
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Abbildung 6.8 stellt retrospektiv die Kennza®éschwerdezufriedenheader letzten funf Jahre
fur die Wohnbereiche (WB) 1, 2, 3 und 4 und die i&hl fur die gesamte Einrichtung dar.
Der zeitliche Verlauf der letzten funf Jahre isbéaauf der horizontalen Achse aufzutragen.

Die prozentualen Haufigkeiten dBeschwerdezufriedenheibgegen auf der vertikalen Achse.

Kennzahl Beschwerdezufriedenheit im Zeitvergleich
der letzten 5 Jahre
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Abbildung 6.8 Darstellung der Kennzahl Beschwerdezufriedenheit

Der Gebrauch von Farben in Abbildung 6.8 fordeet differenzierte Wahrnehmung der einzel-
nen Linien. Mit Ausnahme der roten Linie sind uriallije Farben verwendet worden. Durch
die rote Farbe soll die Beschwerdezufriedenheigeklung der gesamten Einrichtung hervor-
gehoben werden. Die Kennzahlenwerte werden durclPletsymbol, in diesem Fall durch ein
Viereck dargestellt. Wirden Messdaten anhand eiregteren Skalierung in das Diagramm
eingetragen, ware die Wahl eines anderen Plotsyamiamizunehmen. Der Linienzug im Dia-
gramm hat nur die Funktion der Verbindung zwiscden Datenpunkten. Es ist nicht davon
auszugehen, dass die Werte zwischen den Jahreohbete Kennzahlen darstellen. Damit
samtliche Datenpunkte auch sichtbar sind, wurderDaitenwerte gejittert. Die Skalierung der
vertikalen Achse wurde zudem auf 30 % beschramktauch geringe Schwankungen sichtbar
zu machen. Dieses muss bei der sich anschlieR&&lgertung der Grafik berticksichtigt wer-

den.
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Neben der Bewertung der Kennzd&#schwerdezufriedenheiturde ebenfalls die Verteilung
der Beschwerdefuhrer untersucht. Diese Prufungoemss die Anzahl der Beschwerdefihrer
sich Uber die Jahre auf alle Wohnbereiche gleiateilen. Die Zufriedenheit der Bewohner
nach einer Beschwerde fir die gesamte Einrichtwhgvankte tber die gesamten finf Jahre
zwischen 10 % und 12 %. Die ermittelten Kennzatden Wohnbereiche variierten dagegen
starker. DieBeschwerdezufriedenheles Wohnbereichs 1 sank von 22 % im Jahre 200Biauf
zu 5 % im Jahre 2005. Zwischen 2000 und 2001 s@n&ogar schlagartig um 12 % von 22 %
auf 10 %. Im Gegensatz zu der rucklaufig@geschwerdezufriedenheéih Wohnbereich 1 stieg
die Beschwerdezufriedenhdit den Wohnbereichen 3 (um 5 %) und 4 (um 10 %)ranNohn-
bereich 2 ist die niedrigstBeschwerdezufriedenhainzutreffen. Bis ins Jahr 2002 wuchs sie
bis auf 5 % an, fiel jedoch bis ins Jahr 2005 wiealef 2 % zurlick, wo sie bereits im Jahre
2000 gelegen hatte. Allen am BeschwerdemanagenestliBten wird anhand dieser Darstel-
lung offenbart, wie effektiv sich das Beschwerdeaggment auf die Bewohnerzufriedenheit
einzelner Wohnbereiche ausgewirkt hat. Dabei sBdischwerdezufriedenheiicht isoliert zu
betrachten. Sie sollte stets mit anderen KennzalmenAssessments untersucht werden, damit

eine reliable und valide Aussage getroffen werdaemk

Von Soll-Vorgaben wurde in der Abbildung 6.8 abdmse da der Vergleich zwischen den
Wohnbereichen isoliert betrachtet werden solltenddell konnte der auftretende maximale
Wert als zu erreichende Zielvorgabe bestimmt werdierdiesem Beispiel wéaren 25 ®&e-
schwerdezufriedenheiton jedem Wohnbereich zu erreichen. Fir das Falhgdiénnte dieser
Wert anhand einer Grenzlinie in der Abbildung markiverden. Ebenso kdnnten aus externen
Betriebsvergleichen realistische Zielwerte Ubern@mmwerden. Der externe Betriebsvergleich
zwischen zwei Einrichtungen ist durch ein grupgierStabdiagramm zu vollziehen. Sollen
mehrere Einrichtungen miteinander verglichen werdginwiederum das Liniendiagramm zu

favorisieren.
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7 Fazit und Ausblick

In zunehmendem Malf3e sehen sich die EinrichtungenRieick ausgesetzt, qualitativ hochwer-
tig und zugleich wirtschaftlich arbeiten zu misskleim- und Pflegedienstleitungen missen
daher kontinuierlich Kenntnis tber die Starken @wthwachen ihrer Einrichtung erhalten, um
daraus Interventionen einleiten sowie den damiamusenhangenden Erfolg messen zu kon-
nen. Eine Mdglichkeit, den Fihrungskraften die fliiebendtigten Informationen bereitzustel-

len, sind die in dieser Arbeit aufgezeigten Kenfealsowie ihre grafische Darstellung.

In Kapitel 2 wurde zunachst der Begriff der Kenneamaher erlautert. Durch die Ausfihrun-
gen der Funktionen von Kennzahlen wurde deutlichagdt, dass ein Einsatz von Kennzahlen
in einem Kennzahlensystem fir die Pflegeeinricheemwertvoll ist, da Kennzahlen tber die
Informationsfunktion hinaus auch die Funktionen 8&ruerung, Planung und Kontrolle erful-

len.

Ferner wurde bei der Analyse der Anforderungen anrkkahlen anhand der RUMBA-Regel in
Kapitel 2.3 ein Instrument zur Beurteilung von Keahlen geschaffen. Aufgrund der Verdich-
tung der Informationen zu Kennzahlen ist eine sijtige Uberpriifung der Kennzahl von sub-
stanzieller Bedeutung. Denn Kennzahlen sollen figr litarbeiter genaue und zuverlassige
Assessmentinstrumente darstellen. Die Kriteriene®mlz, Klarheit und Verstandlichkeit,

Messbarkeit und Handhabbarkeit, Veranderbarkeiies@mreichbarkeit und Machbarkeit (siehe
Tabelle 2.1) sind dabei die Anforderungen, diedieér Entwicklung von Kennzahlen zu erful-
len sind. Darliber hinaus spielt dieses Instrumartiinblick auf eine systematische Diskussion

der Kennzahlen in Kapitel 4 eine wichtige Rolle.

Im Kapitel 3 wurde die elektronische Pflegedokuratioh als Datenquelle fir Kennzahlen

naher erortert. Dabei wurde festgestellt, dassrantfyder unstrukturierten Daten eine Erhebung
von Kennzahlen in den Bereichen Pflegebedarf unstlegsbemessung zurzeit noch nicht zu
realisieren ist. Ferner ist aufgrund fehlender istaxglicher Klassifikationssysteme eine Be-
wertung des Erfolgs von durchgefiuihrten Pflegemafeahzurzeit nicht moglich. Allerdings

wurde angemerkt, dass aufgrund der gesetzlichetinBaangen eine enorme Datenmenge in
jeder Einrichtung bereits zu erfassen ist und sefeittronische Pflegedokumentationen in der

Lage sind, als Datenquelle fiir Kennzahlen zu fuegie

Durch den Einsatz der EDV steht den Beteiligtereigeine kaum noch tberschaubare Menge
an Informationen zur Verfigung. Die Aufgabe des t@alings ist die Transformation dieser

Informationsflut zu Kennzahlen. Anhand der Systekmadn Gintert wurden in Kapitel 4 fur
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jeden systeminternen Bereich eines Altenheims ledisgdt folgende Pflegekennzahlen ent-

wickelt:
* Auslastungsgrad,
» Ausfallzeit durch Krankheit,
*  Fluktuation,
* Pflegeprozess-Evaluation,
« Vollstéandigkeit und
» Beschwerdezufriedenheit.

Diese sich auf geldwertméfige und qualitative Agpelkziehenden Kennzahlen wurden mithil-
fe von Beispielen vorgestellt und anhand des Bgumgsinstrumentariums aus Kapitel 2.3
diskutiert. Bei der Entwicklung der Kennzahlen wairdiarauf geachtet, dass sich die nétigen
Informationen aus einer EDV-gestiitzten Pflegedolkuaten ableiten lassen. Alle besproche-
nen Kennzahlen erfillen den Zweck der Informatiemggnung und -transformation. Die Ein-
fuhrung dieser Kennzahlen in der Praxis ist sofigféaind umsichtig vorzunehmen. Eine beglei-
tende empirische Untersuchung hinsichtlich derd®dltat und der Validitat dieser Kennzahlen

ist empfehlenswert.

Fur eine effektive und effiziente Steuerung dura@mizahlen in einem Altenpflegeheim sind
neben den in dieser Arbeit beschriebenen Kennzaidgiere Kennzahlen zu einem Kennzah-
lensystem zusammenzufihren. Fir die BestimmungAdaschaftlichkeit des Unternehmens
sind neben denAuslastungsgradauch Kennzahlen Uber andere erlésorientierte 8egei
zweckmaRig. Fur die Bestimmung der Mitarbeiteragenheit sind neben dEluktuationund

der Ausfallzeit durch Krankhenveitere Kennzahlen erforderlich. Die Dokumentadigumalitat
sollte um weitere Kennzahlen fir die einzelnen Bk des Pflegeprozesses erweitert werden.
Und auch die Ermittlung der Bewohnerzufriedenhsitnicht allein nur durch diBeschwerde-
zufriedenheisicher zu stellen. Des Weiteren ist zu prifenjemeit durch Kennzahlen im en-
geren Sinne das Assessment der betrieblichen iBiiua¢werkstelligt werden kann. Auch die
Erhebung anhand von Indikatoren kann zu vielvedmeden Ergebnissen filhren. Fir die Zu-
sammenstellung von Kennzahlen eignet sich, wie apitel 2.2 schon erwahnt, die Balanced
Scorecard. Dabei werden die Ziele des Unternehragasverschiedenen Perspektiven gebin-
delt und Ursache-Wirkungs-Beziehungen untersuctg.ddtwickelten Ziele sind daraufhin zu

operationalisieren und mithilfe von Kennzahlen oalederen Erhebungsinstrumenten zu evalu-
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ileren. Nahere Informationen zur Entwicklung und @tmang der Balanced Scorecard sind bei
Horvath & Partner (2001) zu finden.

Allerdings erfiullen Kennzahlen nicht nur fur Pflegerichtungen ihren Zweck sie kénnen dar-

uber hinaus in einer bundesweiten Pflegestatistikviele Bereiche nutzbar gemacht werden.
Ein Beispiel fur eine solche Anwendung von Kenneahhuf nationaler Ebene ist das Nursing
Minimum Dataset (NMDS), welches gerade in der Sehwa Rahmen eines Projekts einge-

fuhrt wird. Wahrend der praktischen Pflegearbeitdga Daten zu klinischen Verfahren erho-

ben. Diese werden auf der Filhrungsebene weitethiKennzahlen innerhalb des Controllings

verdichtet. Durch eine weitere Aggregation der Kaatnben Uber die Einrichtung hinaus ergeben
sich Planungsdaten und statistische Daten, welgheationaler Ebene gesammelt werden. Das
NMDS erflllt folgende Zwecke:

« Betriebsfihrung und Arbeitsplanung
* Vereinbarung von Leistungsauftragen
* Kalkulation von Tarifen fur die Kranken- und Unfadfsicherung

e Pflegeforschung und -wissenschaft® (Baumbergergdur& Berthou, 2004, S. 117-
120).

Eine solche Pflegestatistik wiirde auch in Deutsthizeue Erkenntnisse fur Pflegende, Pflege-

einrichtungen und Pflegewissenschaft hervorbringen.

In Kapitel 5 wurden sdmtliche relevanten Grafiktypsuir Darstellung von Kennzahlen vorge-
stellt. Die Beschreibungen der Grafiktypen kénnénAnleitungen bei der Entwicklung von
Grafiken fur Kennzahlen verwendet werden. Ebensm lder synoptische Vergleich der statis-
tischen Grafikarteimus Tabelle 5.1 bei der Auswahl eines GrafiktypsAbildung von Kenn-
zahlen behilflich sein. Bei der Erstellung von Gtah sind dartber hinaus die in Kapitel 5.2

zusammengefassten Aspekte zu beachten.

Die Zielsetzung dieser Diplomarbeit war die grdfis?Auswertung von Pflegekennzahlen. Die

entwickelten Grafiken in Kapitel 6 stellen somisdaesultat dieser Diplomarbeit dar. Dabei ist

zu konstatieren, dass die Darstellung der verwendéennzahlen hauptsachlich durch Stabdia
gramme zu vollziehen ist. Werden Kennzahlen im&egleich mit mehreren zu untersuchen-
den Einheiten abgebildet, kommen Liniendiagrammm Zinsatz. Histogramme, Kreisdia-
gramme, Boxplots und Streudiagramme dienen einegitarten Analyse der einzelnen Kenn-
zahlen sowie der Klarung von Zusammenhangen zwisdea Kennzahlen. Bei der Interpreta-
tion von Boxplots und Streudiagrammen sind statsg Kenntnisse erforderlich. Dies sollte

bei der Auswahl eines Grafiktyps bedacht werdedl-\Bwrgaben kdnnen in Grafiken fir die
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Adressaten gut dargestellt werden, sodass einerg&ethung fir alle Mitarbeiter transparent
wird. Ebenfalls unterstiitzen die Grafiken eine ali#nziertere Betrachtung der betrieblichen
Unterschiede bei internen und externen Betriebseietgen. Durch die Visualisierung der Pfle-
gekennzahlen konnte aufgezeigt werden, dass duecGrafiken mehr Inhalte vermittelt wer-
den als durch die Pflegekennzahl an sich. Die gghé Darstellung sorgt dafiir, dass die durch
Verdichtung verloren gegangenen Informationen fie egenauere Interpretation wieder zur

Verfligung stehen.

Gemal der Informationsfunktion des Controllingdt, € im dritten und letzten Schritt, die vi-
sualisierten Kennzahlen den jeweiligen Beteiligteer Einrichtung zu kommunizieren. Zum
Zweck der Selbstkontrolle der Pflegemitarbeiter ibegr taglichen Arbeit dienen die grafisch
dargestellten Kennzahlen zur Einschatzung der Dekaationsqualitét (siehe Kapitel 6.4 und
6.5) und zur Bestimmung der Zufriedenheit nach Bescden (siehe Kapitel 6.6). Dabei ist das
Stabdiagramm oder bei mehreren zu untersuchendéreiien das Liniendiagramm zu verwen-
den, da diese von den Pflegekraften besser intemireerden kénnen. Eine Verbreitung dieser
abgebildeten Kennzahlen ware durch ein Intrandtexverkstelligen, in dem die Pflegemitarbei-
ter jederzeit auf die Grafik zugreifen kénnten. EMail-Konzept zur Benachrichtigung der
Pflegemitarbeiter Uber kritische Zustande ware sbatenkbar. Das Management sollte den
Auslastungsgradmmer im Auge behalten. Die abgebildete Kennzakllgapitel 6.1 kdnnte via
Knopfdruck in einer EDV-gestitzten Pflegedokumentatden Verantwortlichen prasentiert
werden. Die Grafiken der Kennzahlen des Persontiabngs aus Kapitel 6.2 und 6.3 infor-
mieren die Wohnbereichs- und Pflegedienstleitungen der Personalplanung und sind in
Dienstplanungsprogrammen zur Verfigung zu stelldie Grafiken stellen bei der Entwick-
lung von Jahresberichten wertvolle Beitrdge dars Barichtswesen erfillt die Informations-
kommunikation als Funktion des Controllings. Zappul Bettig (2004, S. 299-309) setzen sich
mit der Rolle des Berichtswesens innerhalb des rGllings auseinander. Dabei wird betont,
dass moglichst wenige Zahlen verwendet werderesolNlicht die Quantitat der Informationen
ist maf3geblich fur ein qualitativ hochwertiges Bhtswesen, sondern die Relevanz der Infor-
mationen (Zapp und Bettig, 2004, S. 304). DarUlimaus fordert Beck (1999, S. 36), dass Zah-
len immer mit Grafiken in Berichten dargestellt demn sollten. Pflegekennzahlen sind also
immer in Form einer geeigneten Grafik abzubildeiesP Grafiken wurden im Rahmen dieser
Arbeit erstellt.

Im Verlauf dieser Arbeit hat sich herausgestelitssies in den Einrichtungen der stationaren
Altenhilfe durchaus vorstellbar ist, Pflegekenneahimithilfe einer elektronischen Pflegedoku-
mentation zu ermitteln, diese grafisch darzustelied auch fir die Praxis nutzbar zu machen.

Die Analyse von Kennzahlen sollte Bestandteil idejeelektronischen Pflegedokumentation
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sein. Dabei ist sicherzustellen, dass die Softwareohl standardisierte Kennzahlen generiert
als auch dem Benutzer eigenen Gestaltungsspieletet. Sowohl im Rahmen eines Quali-
tatsmanagements als auch bei der Umsetzung ei@ndgal-Scorecard kommen individuelle
Kennzahlen zur Anwendung. Die Softwaresysteme esolifewahrleisten, dass der Anwender
selbst Kennzahlen konstruieren kann, indem er dihbtik der Datenerhebung und die Wahl
des Grafiktyps selbst vornehmen kann. InwieweitEligenschaften der grafischen Abbildung
vom Anwender selbst vorgenommen werden konneyedsich fraglich. Wo es einerseits sinn-
voll ist, die Skalierung den Gegebenheiten anzugrgssirden andererseits Veranderungen der
Skalierung zu manipulierten Ergebnissen flhren. ddelien individuellen Kennzahlen sind
standardmafRig generierte Kennzahlen inklusive defisghen Abbildung in der EDV-
gestitzten Pflegedokumentation zu hinterlegen. di@nten sich an bundesweiten standardi-
sierten Kennzahlen orientieren und wirden somireimichtigen Beitrag fir die Pflegestatistik
in Deutschland darstellen. Auch externe Betrieligedrhe waren dadurch einfacher durchzu-
fuhren. Des Weiteren sollten die visualisiertenfikem entweder durch die elektronische Pfle-
gedokumentation in Form eines Intranets oder eifyd4ail-Konzepts verbreitet werden oder
zumindest exportiert werden kénnen. Diese Anfordgenm gilt es seitens der Softwareanbieter

zu erfillen.

Neben den technischen Anforderungen fiir die Einfigrvon abgebildeten Pflegekennzahlen
sind ebenfalls von den Einrichtungen einige Aspekideachten. Zunachst ist es empfehlens-
wert, ein Kennzahlensystem wie die Balanced-Scodena verwenden. Dartiber hinaus sollten
die folgenden von Zimber (2004, S. 135-137) forewién sechs psychosozialen Faktoren bei

der Umsetzung eines Controllings beriicksichtigtdsar

» Alle Beteiligten sollten verbindlich an den gemeimen Zielsetzungen der Einrichtung

festhalten.

e Fuhrungskrafte sollten vor allem in der Einfuhrysigsse transparent und motivierend

auf die Mitarbeiter eingehen.

¢ Schon wéhrend der Planungsphase sind durch eielgszinformations-Management

die Mitarbeiter an dem Controlling-Prozess zu bigien.

« Die Qualifikation der Mitarbeiter hinsichtlich déingangs mit dem Controllinginstru-

ment ist zu optimieren.

e Bei der Beurteilung der Ergebnisse und der Abstimgnder daraus resultierenden

Maflinahmen sind die Mitarbeiter aktiv zu beteiligen.
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» Auf den Controlling-Prozess bezogene Widerstandd ernst zu nehmen. Die Ausei-

nandersetzung mit diesen Widerstanden sollte utngicbllzogen werden.

Wenn diese Aspekte in den Altenhilfeeinrichtungeniicksichtigt werden und auch die Soft-
wareanbieter die aufgezeigten Anforderungen befgldann ist von einer erfolgreichen Einflh-

rung von visualisierten Pflegekennzahlen in dexBrauszugehen.
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A Kennzahlenblatt zuAusfallzeit durch Krankheit

PflegekennzahAusfallzeit durch Krankheit

Gesamtes Jahr: 4,74 %

Ausfallzeit durch Krankheit im Jahresverlauf 2004

‘ M geringe Ausfallzeit [] normale Ausfallzeit BMhohe Ausfallzeit ‘

Jan  Feb Mz Apr Mai  Jun Jul Aug Sep Okt Mov  Dez

Monat

branchendhnliche
Vergleichszahl
bei 3,5%

Branchendahnliche Vergleichszahl: 3,5 % (Quellenbapa

Formel: Ausfallzei durch Krankheit=

krankheitbedingteAusfallzei X100

Gesamtarbitszei
Begriffe:
krankheitsbedingte Ausfallzeit = Krankheitszeitear @flegemitarbeiter, gemessen
Stunden
Gesamtarbeitszeit = Geleistete Arbeitszeit dergefi@tarbeiter, gekiirz
um andere Fehlzeiten (wie Urlaub, Fort- und W
terbildungszeiten, Kur- und Heilverfahren, etc.)

Erhoben: am 5.1.2005 Vero6ffentlicht am: 6.1.2005

Durchfiihrender: PDL

n

—

ei-
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B Kennzahlenblatt zufluktuation

PflegekennzahfFluktuation

Jahr 2004: 26,00 %

Fluktuation der Pflegemitarbeiter von 2001 bis 2004

‘ B geringe Fluktuation [] normale Fluktuation Ehohe Fluktuation ‘

30.00%
25 00% 76,00%
26.00%
24,00%
22,00%
20,00%
18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2.00%
0,00%

17.00% 17,50% branchenihnliche
Vergleichszahl
bei 17,4%

2001 2002 2003 2004

Jahre

Branchenahnliche Vergleichszahl: NRW-Fluktuatiormgul 7,4 % (FfG, 2002)

Personalalgangeeiner Periodex100
mittlerer Personalbstand der Periode

Formel: Fluktuation =

Begriffe:

Personalabgénge einer Periode = Personalabgénge Ptlegemitarbeiter eine
Kalenderjahres

Mittlerer Personalbestand der Periode = Mittelwaxischen Anfangsbestand und Er
bestand der Anzahl der Pflegemitarbeiter

Erhoben: am 5.1.2005 Vero6ffentlicht am: 6.1.2005

Durchfiihrender: PDL
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9. Kapitel: Anhang 92

C Kennzahlenblatt zwollstandigkeit

PflegekennzalVollstandigkeit

Gesamte Einrichtung: 85,00 %

Vollstandigkeit der Pflegedokumentationen der
Pflegekrafte von Wohnbereich 1 im Monat Mai 2005

‘lvollsténdige Pflegedokumentation B unvollstandige Pflegedokumentation ‘

Pflegekraft 3

Pflegekraft 4

Pflegekraft 2

Pflegekraft 6

Gesamt WB 1

Pflegekraft 5

Pflegekraft 7

Pflegekraft 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anzahlder gemachterAngabenx100

Formel:Vollstdndgkeit=
Anzahlaller Angaben

Begriffe:

Anzahl der gemachten Angaben|= Bearbeitete Pfettef einer Bezugspflegekraft und des
gesamten Wohnbereichs

Anzahl aller Angaben = Zu dokumentierende Angabemdf} der Vorgabe des
MDK

Erhoben: am 5.1.2005 Vero6ffentlicht am: 6.1.2005

Durchfiihrender: PDL
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Ubernommenen Gedanken sind als solche kenntlictagfgmDie Arbeit wurde bisher in glei-
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