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Moglichkeiten zur Beeinflussung der Kosten
in Spital- und Heimbetrieben

Von R. Kiinzli
(Referat an der Jahresversammlung VSA in Herisau vom 13./14. Mai 1975)

Wenn ich heute zu Ihnen tber die Moglichkeiten
zur Beeinflussung der Kosten in Spital- und Heim-
betrieben spreche, so tue ich dies nicht nur als Mit-
inhaber und Leiter des kaufménnischen Bereiches
des Privatalters- und Pflegeheims Neutal in Berlin-
gen, sondern auch als Geschéftsfiihrer des vor kur-
zem ins Leben gerufenen Beratungsbiliros von Spi-
tal- und Heimbetrieben, das eine breite Palette
von Dienstleistungen anbietet.

Da fiir Sie wahrscheinlich vor allem praktische Er-
fahrungen wertvoll sind, méchte ich mich nicht nur
auf ihrer Natur nach trockene theoretische Ueberle-
gungen zum Thema meines Referates beschranken,
sondern versuchen, anhand von Beispielen aus un-
serem Betrieb zu zeigen, wie die auftauchenden
Kostenprobleme gelést werden konnen. Die Bei-
spiele entsprechen jeweils den tatsdchlichen Sach-
verhalten; sie wurden jedoch in bezug auf die
zahlenmissigen Angaben zum Teil umgestaltet und
vereinfacht.

Ich mochte meinen Vortrag in drei Teile gliedern:

Zunéchst einmal scheint es zweckmadssig, Sie kurz
mit unserem Betrieb in Berlingen vertraut zu ma-
chen und Thnen darzulegen, weshalb die Kosten
uberhaupt zu einem Problem werden und worum es
dabei geht. Man kann diesen ersten Teil als Vorstel-
lung und Problembeschreibung oder Deskription be-
zeichnen. Im zweiten Teil wollen wir sehen, welche
Voraussetzungen tberhaupt vorhanden sein miis-
sen, um Kostenprobleme im Betrieb erkennen zu
kénnen und wo solche Probleme auftauchen. Diese

Berlingen

Schaffhausen

Winterthur
Kloten

St.Gallen

Darlegungen konnen unter dem Begriff der Pro-
blemerkennung oder Diagnose zusammengefasst
werden. Schliesslich soll im dritten Teil gezeigt
werden, wie Kostenprobleme geldst werden. Es geht
also um die Problembehandlung oder Therapie.

Darf ich IThnen also zunidchst einmal unseren Be-
trieb in Berlingen, der tiber 14 Hauser mit 120 Zim-
mern fir nicht Pflegebedirftige und 135 Pflege-
betten verfiigt, anhand eines Organigramms und
einigen Bildern vorstellen.

Zuerst mochte ich Thnen einmal zeigen, wie Sie
Berlingen finden und erreichen konnen. Das idylli-
sche, schone Fischerdorf liegt im Kanton Thurgau,
direkt am Untersee, an der Verkehrsachse Schaff-
hausen—Kreuzlingen/Konstanz.

Berlingen liegt 440 m . M. und hat ein ausgespro-
chen mildes Klima. Die 1200 Einwohner arbeiten
zum grossen Teil in den umliegenden Industrien.

Alters- und Pflegeheim «Seepark» 1—3

Meine Eltern haben 1949 die mittleren drei Liegen-
schaften kiuflich erworben und das Privatalters-
und Pflegeheim Neutal gegriindet. Mit 5 Gésten
war der Anfang mehr als mithsam. Dank einer Nach-
frage um freie Plédtze zur Aufnahme von Ausland-
schweizern konnte zunichst der Erfolg sicherge-
stellt werden. Allmé&hlich setzte dann auch der Be-
darf fiir Alters- und Pflegeheimbetten ein, und so
kam es, dass 1958 das Haus Seepark 3 gebaut und in
Betrieb genommen werden konnte.

Das Haus Stern gehort zu unserer Altersheim-Ab-
teilung. Es wurde 1965 in Betrieb genommen. Sdmt-
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Altersheim «Stern»

liche Zimmer verfligen tiber Balkon, WC, Telefon-
rundspruch, Fernsehen usw.

Hier sehen Sie unser neues Chronischkrankenhaus
Seeheim, das vor rund zwei Jahren erdffnet werden
konnte. In diesem Haus betreuen und pflegen wir 60
Patienten. Alle Krankenzimmer sind mit einer
Nasszone, enthaltend Dusche, Wandclosett und La-
vabos sowie simtlichen neuzeitlichen Einrichtungen
ausgestattet. Alle Krankenbetten sind elektrohy-
draulisch verstellbar.

Chronischkrankenhaus «Seeheim»

Das Tea-Room-Restaurant befindet sich im Parterre
des Chronischkrankenhauses Seeheim und ist &f-
fentlich. Das Lokal ist tdglich von 9.00 bis 19.00 Uhr
gedffnet. Flir unsere Géste, die das Tea-Room leicht
auch im Rollstuhl besuchen konnen, besteht kein
Konsumationszwang.

Das Privatalters- und Pflegeheim Neutal kurz in
Zahlen: Wir betreuen heute rund 250 Géste mit zir-
ka 120 Mitarbeitern. In dieser Zahl eingeschlossen
sind auch ungefihr 30 Teilzeitbeschiftigte. Die
Bruttolohnsumme im Jahr belduft sich auf zirka
2 Millionen Franken. Die Belegungsintensitdt be-
trug im letzten Vierteljahr im Altersheim ungefdhr
97 Prozent und im Pflegeheim beinahe 99 Prozent.
Unsere Durchschnittspreise vom November 1974 bis
April 1975 beliefen sich pro Tag auf
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Fr. 76.88: Im neuen Chronischkrankenhaus See-
heim, alles eingeschlossen mit Ausnahme von Arzt,
Arzneimittel, Labor und Therapie.

Fr. 54.51: Pflegeabteilung in einer &lteren Liegen-
schaft. Die Leistungen entsprechen jenen des Chro-
nischkrankenhauses Seeheim.

Fr. 30.40: Altersheimabteilung. Hier ist zu beachten,
dass ganz unterschiedliche Leistungen beziiglich
Zimmerkomfort, -grosse und -einrichtungen ange-
boten werden.

Zu den Preisen muss erwdhnt werden, dass das
Privatalters- und Pflegeheim Neutal in Berlingen
keinerlei Subventionen oder sonstige Unterstiitzung
erhélt.

Die Struktur unseres Betriebes ersehen Sie aus fol-
gendem Organigramm:

Organigramm

Direktion

Die Leitung setzt sich aus allen Mitgliedern der Fa-
milie zusammen. An der Spitze meine Mutter, Frau
Anna Kiinzli. Der Direktion ist ein Sekretariat zu-
geordnet.

Personal

Der Leiter dieser Stabsstelle hat keine unterstellten
Bereiche.

Kaufmdnnische Fiithrung

Diesem Bereichsleiter wurde ein Sekretariat beige-
geben. Unterstellt sind ihm Finanz- und Rech-
nungswesen, dessen Leiter seinerseits weitere Un-
terstellte hat. Ferner das Kassawesen sowie die
Akquisition (Flrsorge, Koordinationsstelle bezig-
lich Verbindungen zu den verschiedenen Fiirsorge-
stellen, Bettendisposition.)

Dem Leiter Betriebsdienste

wurden unterstellt: die Kiiche, die Schweineméste-
rei, das Tea-Room, die Lingerie, der Zimmerdienst
sowie der Reparatur-, Unterhalts- und Transport-
dienst.

Leiterin des meadizinischen Dienstes

ist unsere Hausérztin. Ihr fachtechnisch unterstellt
sind: die Pflegeabteilung, das Labor und die Thera-
pie. Personell sind diese Bereiche der Geschéiftslei-
tung direkt unterstellt.

Nachdem Sie nun unseren Betrieb etwas kennen,
gehen wir dazu liber zu betrachten, worum es sich
beim Kostenproblem tiberhaupt handelt.

Dies kann am folgenden Schema einfach demon-
striert werden. Das Kostenproblem besteht danach
im wesentlichen darin, dass sich fiir die ganze Un-
ternehmung und/oder einzelner Profit-Center oder
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einzelne kalkulierte Leistungen Aufwand und Er-
trag im Zeitverlauf so entwickeln, dass immer gros-
sere Verluste entstehen oder eine Tendenz zur Ge-
winnverringerung vorhanden ist, Dieser Entwick-
lung kénnen grundsitzlich unternehmungsinterne
(endogene) und/oder unternehmungsexterne (exo-
gene) Ursachen zugrunde liegen. Da wir von den
unternehmungsinternen Ursachen noch sprechen
werden, driangt sich hier lediglich noch der Hin-
weis auf die exogenen, makrodokonomischen oder
volkswirtschaftlichen Einfliisse auf.
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Wie Sie sicherlich wissen, haben verschiedene
volkswirtschaftliche Entwicklungstendenzen einen
entscheidenden Einfluss auf die Kostenlage der Un-
ternehmung. Es liegt auf der Hand, dass die Schwie-
rigkeiten auf dem Kostensektor um so grésser wer-
den, je rasanter die volkswirtschaftliche Entwick-
lung verléduft, die sich dann bekanntlich mit mehr
oder weniger grossem Zeitverzug in den verschiede-

nen Preis- und Kostenindizes niederschldgt. Aus der
nachfolgenden Graphik ist ersichtlich, wie sich die
einzelnen fiir die Kostensituation von Spital- und
Heimbetrieben relevanten Indizes in den letzten
paar Jahren entwickelt haben.
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Prioritdt der Bekiimpfung der Spitalkostenexplosion
(Auszug aus der SAZ, Nr. 15)

Wie wichtig bei der Neuordnung der Krankenver-
sicherung, vor allem das entschiedene Zuriickdiam-
men der Spitalbehandlungskosten ist, geht aus den
Kosten und Aufwandanalysen der Schweiz. Kran-
kenkassen plastisch hervor, In einer Vergleichs-
periode von 1970 bis 1973 sind die Aufwendungen
aller Krankenkassen fiir Arzneimittel um 48,8
Prozent, filir &rztliche Versorgung um 54,8 Pro-
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zent, diejenige fiir Spitalpflege aber um 81,6 Pro-
zent gestiegen. Noch vor 5 Jahren beanspruchten
die Spitalkosten nur 26,4 Prozent, die Arztko-
sten 45,9 Prozent und die Medikamentenkosten
25,8 Prozent an den Gesamtaufwendungen der
Schweiz. Krankenpflegeversicherungen. 1973 belie-
fen sich die entsprechenden Anteile aber auf 30,3
Prozent fiir die Spitéler, 49,9 Prozent fiir die arzt-
liche Behandlung und 22,9 Prozent fir die Arznei-
mittel. Der Spitalkostenanteil hat somit innert 4
Jahren um 14,8 Prozent zugenommen, wéhrend sich
die Arztkosten um 2,2 Prozent verringert haben. Ge-
samthaft stellten sich die Aufwendungen der Kran-
kenpflegeversicherung 1973 auf 1,76 Milliarden
Franken, was rund einen Viertel der gesamten Ge-
sundheits- und Hygieneausgaben unseres Landes
gleichkam. Dabei kommt der Bekdmpfung der ex-
plosiv ansteigenden Spitalkosten absolute Priori-
tat zu.

1970 1971 1972 1973

80 %

40°%

30°%

20%s

e Aerztliche Behandlung

Spitalkosten

Arzneimittel

Diese Zahlen machen deutlich, mit welchen Schwie-
rigkeiten in jiingster Zeit zu rechnen war und wel-
che Probleme in der Zukunft auftreten werden, so-
fern nicht eine abrupte Aenderung der gesamt-
wirtschaftlichen Entwicklung eintritt. Angesichts
dieser Probleme exogener Art,denen wir uns kaum zu
entziehen vermogen, drangt sich eine wichtige Fest-
stellung auf. Das Kostenproblem darf keinesfalls
isoliert betrachtet werden; das Oeffnen der Auf-
wand- und Ertragsschere ist nicht nur ein Problem
der Kosten, sondern auch der Ertrige. Hiufig ist ja
unser Manovrierspielraum bei den Kosten be-
schrinkt, so dass gleichsam die Flucht nach vorne
angetreten und versucht werden muss, die Ertrige
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zu steigern. Doch davon im 3. Teil meiner Ausfiih-
rungen.

Noch eine zweite, an sich triviale Feststellung sei
gestattet. Das Problem der Kosten, seine Beschrei-
bung, Diagnose und Therapie ist nur zum Teil
branchenspezifisch. Kostenprobleme treten in allen
Wirtschaftszweigen auf. Die Probleme, ihre Erken-
nung und Behandlung sind in ihren Grundsatzen
tiberall analog; sie stellen sich lediglich mit Bezug
auf Dringlichkeit oder Intensitdt und Komplexitat
von Branche zu Branche und von Betrieb zu Betrieb
etwas anders.

Damit kommen wir zum zweiten Teil, der Erken-
nung oder Diagnose von Kostenproblemen. Auf den
ersten Blick kénnte man annehmen, dass es bei der
Erkennung von Kostenproblemen keine Schwierig-
keiten gibt; man sieht und merkt ja schliesslich am
Ende eines Geschiftsjahres aus der Erfolgsrechnung
und der Verdnderung der Bilanz, ob bereits Ver-
luste oder erst abnehmende Gewinne zu verzeich-
nen sind. Die quasi Groberkennung anhand der
Erfolgsrechnung und Bilanzzahlen und das Verfol-
gen von Bilanzkennziffern helfen an sich noch nicht
viel weiter. Es ist wie bei einem Patienten, von dem
man weiss, dass er sich nicht wohl fiihlt und der
vielleicht Fieber hat. Von entscheidender Bedeu-
tung ist doch zu wissen, wo der Herd bzw. die Ur-
sache des Nichtwohlfiihlens resp. des Fiebers liegt.
In Analogie zum Unternehmen heisst das: Die lei-
tenden Kopfe miissen tber ein Instrumentarium
zur Diagnose von Kosten und Ertragsproblemen
verfligen. Dieses Instrumentarium besteht aus ei-
nem ausgebauten Rechnungswesen, das uns periodi-
sche Angaben iiber Kosten- und Ertragsentwick-
lung liefert, und zwar nicht nur fiir das Unterneh-
men als Ganzes, sondern auch mit Bezug auf alle
Kostenarten — Kostenstellen und Kostentréger.
Einzig und allein damit wird uns ermdoglicht, schwa-
che Stellen beziiglich Kosten- und Gewinnentwick-
lung frihzeitig zu erkennen und die notwendigen
Schritte zur Therapie einzuleiten.

Es ist beispielsweise an sich keine beunruhigende
Feststellung, wenn geméiss Finanzbuchhaltung die
Aufwendungen flr einzelne Kostenarten, wie zum
Beispiel Energie und Heizung, stark zunehmen.
Wesentlich ist zu wissen, fiir welche Kostenstellen
bzw. Profit-Center beziiglich einzelner Kostenarten
eine starke Erhohung ausgewiesen ist. Es ist zum
Beispiel moglich, dass der Anstieg der Energie- und
Heizungskosten auf die Pflegeabteilung fillt und im
Zusammenhang mit einer gilinstigeren Auslastung
steht, also positiv ist. Aber auch dies lédsst noch
keine endgiiltigen Schliisse liber die Gewinnent-
wicklung zu, sofern man im Rahmen einer Profit-
Center-Rechnung nicht auch schon die Ertridge in
die Betrachtung einbezieht. Als dritte Dimension,
die wir nicht zeigen konnen, sind die Informationen
von grosster Wichtigkeit, die Aussagen dartiber zu-
lassen, welche Kosten beispielsweise auf einen Pfle-
getag, eine Stunde in der Therapie, ein Kilo Wische,
einen Gésteverpflegungstag, das heisst also auf den
Kostentriger fallen. Die Kostentrigerrechnung er-
laubt festzustellen, welche Arten von Dienstleistun-
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gen sich im Laufe der Zeit rasch verteuern und
welche Kostenarten vor allem daran beteiligt sind.
Aufgrund des Manovrierspielraumes bei den Kosten
muss dann beurteilt werden, ob und inwiefern eine
Einflussnahme auf die Kosten- oder allenfalls die
Ertragsseite als sinnvoll erscheint.

Es muss darauf hingewiesen werden, dass die Ko-
stentragerrechnung im Sektor des Spital- und
Heimwesens nicht diejenige Bedeutung hat wie
etwa in der Industrie, weil die Anzahl moglicher
Kostentridger sehr beschrénkt ist. In der Regel er-
laubt eine gut ausgebaute Kostenarten- und Stellen-
(Profit-Center)rechnung eine recht gute Betriebs-
fihrung.

Wichtig ist vor allem, dass eine moglichst zweck-
massige Aufgliederung nach Kostenstellen oder des
Profit-Centers gewidhlt wird, weil bei ahnlichen
Verhéltnissen aus Quervergleichen wertvolle
Schliisse gezogen werden konnen.

Die néchste Darstellung zeigt Thnen eine Quartals-
auswertung aus unserem Betrieb nach Kosten-
stellen, die aufschlussreiche Quervergleiche erlaubt:
Sie ersehen daraus die Belegungsintensitit be-
ziehungsweise Kapazitidtsauslastung, die Ertrige, die
direkten Kosten gemadiss Betriebsabrechnung und
den Bruttoerfolg, von dem zur Errechnung des
Nettoerfolges noch die allgemeinen Verwaltungs-
kosten in Abzug zu bringen wiren. Das grosse Haus
und das Seefeld mit Stockli geben bereits schon
keine Beitrdge zur Deckung der Verwaltungskosten
mehr ab, wobei der Grund gestiitzt auf die verschie-
denen Kapazitédtsauslastungen fiir die beiden Hau-
ser offensichtlich nicht derselbe sein kann; um die
Ursachen genau abzukldren, bedarf es unbedingt
eines Gespréches mit dem verantwortlichen Kosten-

stellenleiter. Hier zeigt sich in der Praxis der Vor-
teil der Beurteilung der Lage durch die mit der Ab-
teilung bzw. Kostenstelle unmittelbar verbundenen
Person. Erst solche analytischen Gespréche gestat-
ten es, effektive Schwachstellen, die oftmals auch
im menschlichen, fiihrungsmassigen Bereich liegen,

BETRIEBSABRECHNUNG
Belegung | 2
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Kiichenhaus 96,06 20380/ 16980|+ 3400
Grosses Haus 199,14 34 000/ 34 300|— 300
Blirohaus 100 23500 19800+ 3700
Neubau 96,77| 99,80{207 000|161 320| + 45680
Buche 98,74 58 800| 58 300| + 500
Seefeld und
Stéckli 96,35 57 800| 59 100/— 1300
Mannwerk 100 22400| 17200+ 5200
Stern 100 94 020| 72300/+ 21720
hinterer Stern 100 12600{ 10900 + 1700
Seeheim 99,90|453 000|348 400 + 104 600
Durchschnitt 98,41| 99,87
Ertrage 983 500
Kosten gemass
Betriebsabrechn. 798 600
Bruttoerfolg + 184 900
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aufzudecken und eine wirkungsvolle Therapie in
Anwendung zu bringen.

Ein Problem, das im Zusammenhang mit der Kapa-
zitdtsauslastung besteht, ist jenes der sogenannten
fixen und variablen (oder verdnderlichen) Kosten.
Fixe Kosten sind bekanntlich solche, die wéhrend
eines bestimmten, genau definierten Zeitabschnittes
unabhingig von der Menge der Leistungserstellung
auftreten, und variable Kosten sind solche, die di-
rekt von der Leistungserstellung abhidngen bzw.
sich mit dieser verdndern. Ein in der Praxis hidufig
zu beobachtendes Problem besteht nun darin, dass
kalkulatorische Abschreibungen tiberhaupt nicht
oder nur in ungenligendem Ausmasse vorgenommen
werden und/oder anderseits bedeutende Anschaf-
fungen nicht aktiviert, sondern sofort voll abge-
schrieben werden. Ein unzweckmadssiges Vorgehen
muss in der Tatsache erblickt werden, dass in zahl-
reichen Unternehmungen das Eigenkapital nicht
oder nur zu einem ungentugenden, nicht dem Markt-
zinsfuss entsprechenden Satz verzinst wird. Auf
diese Art und Weise ist es durchaus moglich, unter
Umstédnden wihrend Jahren in der Erfolgsrechnung
unechte Gewinne bzw. Verluste auszuweisen.

Typische variable Kosten sind Lebensmittelkosten,
wihrend kalkulatorische Abschreibungen und Zin-
sen auf Mobilien und Immobilien typische Fixko-
sten darstellen. Da bei Spital- und Heimbetrieben
die Fixkosten einen relativ hohen Anteil an den
Gesamtaufwendungen ausmachen, ist die Frage der
Kapazitdtsauslastung von entscheidender Bedeu-
tung. Dies sei an einem einfachen Zahlenbeispiel
demonstriert:

DIE LOGISNACHT A FR. 60.—

.............................

—FIXKOSTEN o
£ 100 LOGISNACHTE
FR. 40.

FIXKOSTEN =
200 LOGISNACHTE :
FR. 20. ;

22 s s 8 avs PO A b 0 B S B S B BB S AR b Y B

VARIABLE KOSTEN——
FR. 15.

VARIABLE KOSTEN—
FR. 16.

Eine Logisnacht bringt uns Fr.60.—, wovon Fr. 15.—
variable Kosten sind. Das in Frage stehende Haus
wird mit monatlich Fr. 4000.— Zinsen und Ab-
schreibungen belastet. Haben wir einen Umsatz von
100 Logisndchten, so betrdgt der Bruttogewinn
noch Fr. 5.—, weil wir zu den Fr. 15— variablen
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Kosten noch Fr. 40.— fixe Kosten zu tragen haben.
Konnen die Logisnédchte verdoppelt werden, steigt
der Bruttogewinn pro Logisnacht auf Fr. 25.—, da
der Fixkostenanteil durch die hohere Auslastung
um Fr. 20.— sinkt.

Diese letzten Ausfiihrungen lassen erkennen, dass
eine klare Trennung zwischen Problemerkennung
und Problembehandlung oder Therapie, zu der wir
nun als letzten Teil kommen, nicht immer einfach
ist. Zudem besteht die Therapie, wie wir bereits be-
merkt haben, nicht immer darin, die Kosten zu be-
einflussen, sondern die Ertrdge zu steigern. Die
Ertrdge steigern heisst indessen, sofern es sich um
die Erhéhung einer Kapazitdtsauslastung handelt,
nichts anderes als Senkung des Fixkostenanteils fiir
eine erbrachte Leistungseinheit. Anhand eines kon-
kreten Beispieles aus der Physiotherapie unseres
Betriebes soll nun dargestellt werden, wie aus der
Problemerkennung und Analyse mit Erfolg zur
Behandlung geschritten werden kann.

Wenn wir nun die Kostensituation in der Kosten-
stelle Therapie analysieren, so ergibt sich aufgrund
der Betriebsabrechnung fiir den Monat Dezember
folgende Ausgangslage:

Zu dieser Betriebsabrechnung ist zu bemerken, dass
wir diese flir unsere Kostenstellen bzw. Profit-Cen-
ters mit Hilfe einer Kleincomputeranlage des Typs
NCR 400 erstellen. Durch entsprechende Schliisse-
lung werden die im Rahmen der Finanzbuchhaltung
der Rechenanlage eingegebenen Werte der einzel-
nen Kostenarten auf die einzelnen Kostenstellen
aufgeteilt. Zu Beginn unserer Beobachtungsperiode
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in der Therapie haben wir in unserer Betriebsab-
rechnung Fr. 4000.— fiir fixe Kosten. Dabei handelt
es sich im wesentlichen um kalkulatorische Ab-
schreibungen auf Mobilien und Apparaten sowie
Zinsen bzw. die Miete fiir die Bentlitzung der Keller-
rdumlichkeiten im Chronischkrankenhaus. Unter



den variablen Kosten von Fr. 4000.— figurieren als
wichtigste Posten die Aufwendungen fir Strom,
Heizung, Wasser, Waischereinigungen und Ver-
brauchsmaterial sowie der Lohn des im Monats-
lohn angestellten Therapeuten, der fiir die Dauer
eines Monates selbstverstindlich als fix, bei
léngerfristiger Betrachtung jedoch als variabel be-
zeichnet werden muss. Den Selbstkosten von Fr.
8000.— stehen also Fr. 7000.— Ertrag oder Umsatz
gegentliber, so dass bei dieser Situation die
Therapie nicht nur keinen Deckungsbeitrag an die
allgemeinen Verwaltungskosten liefert, sondern
sogar einen monatlichen Verlust von Fr. 1000.—
verursacht. Dieser hier festgestellte Verlust im
Monat Dezember hat zu einer nidheren Ueberprii-
fung der Aufwand- und Ertragssituation in der
Therapie durch das Rechnungswesen geflihrt. Ein
entsprechender Bericht ist an die Geschéaftsleitung
ergangen.

Diese entscheidet sich aufgrund des vorliegenden
Zahlenmaterials fiir eine Aussprache mit dem
Kostenstellenleiter, dem Therapeuten. Was in
diesem, im Laufe des Januars stattgefundenen Ge-
spriache zum Ausdruck gebracht wurde, und welche
Vorschlige und Entscheide dabei resultierten, sei
Thnen anhand der folgenden Tonbandaufnahme
praxisnahe dargestellt:

1. Gesprich

R. Kiinzli (Betriebsinhaber): «Herr Koch (Thera-
peut), ich habe Sie zu dieser Besprechung einge-
laden, da nun eine Aufstellung der Buchhaltung
iiber die Aufwendungen der Kostenstelle Therapie
des Monats Dezember vorliegt. Danach stehen
Kosten von Fr. 8000.— Einnahmen von Fr. 7000.—
gegenliber, was bedeutet, dass ein Verlust von Fr.
1000.— zu verzeichnen ist. Selbstverstindlich
zweifelt die Geschéftsleitung nicht an Threm
Einsatz und hat Sie zu dieser Besprechung gebeten,
um das bestehende Kostenproblem gemeinsam zu
16sen.»

M. Koch: «Bei meiner Arbeit hatte ich schon selbst
das Gefiihl, dass die Aufwand- und Ertragsver-
héltnisse nicht sehr positiv sein wiirden.»

R. Kinzli: «Liegt es denn nicht daran, dass wir in
der Therapie zuwenig Patienten haben?»

M. Koch: «Ich glaube nicht, primér liegt es am
Grundsatzentscheid, keine auswéirtigen Patienten
in der Therapie zu behandeln. Zudem besteht ein
gewisses Problem darin, dass die Leute sowohl des
Chronischkrankenheimes als auch des Altershei-
mes flir gewisse Zeiten, namentlich tber den
Mittag, nicht verfiigbar sind.»

R. Kinzli: «Diese Schwierigkeiten haben wir ja
eigentlich vorausgesehen und waren der Meinung,
dass namentlich tber die Mittagszeit Patienten des
Altersheimes behandelt werden kénnen.»

M. Koch: «Die Praxis hat leider gezeigt, dass dies
nicht zur Zufriedenheit klappt und insbesondere
die alteren Leute gerne die Mittagsruhe pflegen
und sich nicht zu einer bestimmten Zeit zur
therapeutischen Behandlung zwingen lassen.»

R. Kinzli: «Wie kann dann eine Verbesserung des
Betriebsresultates erreicht werden?»

M. Koch: «Man misste auf den frither getroffenen
Grundsatzentscheid zurtickkommen und priifen, ob
nicht doch die Behandlung externer Patienten sich
als zweckmaissig erweisen kénnte. Zu erwdhnen ist,
dass in letzter Zeit hdufig Anfragen auswirtiger
Aerzte zur therapeutischen Behandlung von
Patienten in unserem Betrieb an uns gerichtet
wurden.»

R. Kinzli: «Wirde die Aufnahme externer Patien-
ten nicht zu einer Ueberbelastung bei Ihnen
fithren?»

M. Koch: «Ja, diese Entwicklung wiirde selbstver-
stdndlich eintreten. Ich wiirde deshalb vorschlagen,
einen zweiten Therapeuten einzustellen.»

R. Kiinzli: «Ich glaube, das wéire eine gute Losung.
Als Ergebnis unseres Gespriaches werde ich der
Geschiftsleitung den Vorschlag machen:

1. Die Oeffnung unserer Therapie fiur ambulante
Patienten.

2. Die Anstellung eines
tatigen Therapeuten.

Wir werden Sie, Herr Koch, iiber unsere kosten-
massigen Ergebnisse und personellen Dispositionen
auf dem laufenden halten.»

weiteren vollamtlich

ZUSAMMENFASSUNG

BESSERE AUSLASTUNG DER SACH- ALS AUCH
DER PERSONELLEN MITTEL DURCH:

A. OFFNEN DER THERAPIE FUR AMBULANTE
PATIENTEN.

B. EINSTELLUNG EINES ZWEITEN THERAPEUTEN.
(DAMIT WIRD EINE SENKUNG DES FIXKOSTEN-
ANTEILS PRO THERAPIESTUNDE ERMOGLICHT)

Zu diesem Gespriach ist eine &usserst wichtige
Feststellung zu machen. Sollen die Kosten und
Ertrage im positiven Sinne beeinflusst werden, so
missen die betreffenden Kostenstellenleiter auf
zweckmadssigste Art und Weise motiviert werden.
Dazu braucht es selbstverstidndlich oft viel Finger-
spitzengefiihl. Eine gute Voraussetzung ist dabei
das Vorhandensein eines guten Fiithrungsmodells,
wie zum Beispiel Fiihrung durch Zielsetzung und
Kompetenzdelegation, sowie ein allgemein gutes
Betriebsklima. Es gilt, dem Mitarbeiter zu zeigen,
wie sehr man auf seine Hilfe bei der Losung des
Kostenproblems angewiesen ist.

Was die Kosten der Therapie im Monat Januar an-
betrifft, so bleiben diese gegeniiber dem Dezember
unverdndert, weil die getroffenen Entscheide sich
erst im Februar auswirken werden. Im Februar
haben sich durch den Einsatz des zusédtzlichen
Therapeuten die variablen Kosten um Fr. 2500.—
und der Umsatz um Fr. 7000.— erhoht. Daraus
resultiert insgesamt ein Bruttogewinn oder
Deckungsbeitrag von Fr. 3500.—. Der Einsatz eines
zweiten Therapeuten hat sich also gelohnt, da die
variablen Kosten praktisch nur um den zusitzli-
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chen Lohn angestiegen sind und der Umsatz sich
proportional entwickelt, das heisst verdoppelt hat.
Der aus der Betriebsabrechnung ersichtliche er-
folgreiche Abschluss des Monats Februar fihrt zu
einem zweiten Gesprich im Mérz mit dem Chef-
therapeuten, das wir uns ebenfalls anhoren wollen.

2. Gesprich

R. Kiinzli: «Dieses zweite Gespréch in Sachen Auf-
wendungen der Kostenstelle Therapie ist
bedeutend angenehmer als das erste. Es liegen die
Auswertungen des Monats Februar vor. Daraus ist
ersichtlich, dass bei Mehrkosten von Fr. 2500.— fur
die FEinstellung des zweiten Therapeuten ein
Mehrumsatz von Fr. 7000.— und somit ein Brutto-
gewinn von Fr. 3500.— vor Abzug der allgemeinen
Verwaltungskosten resultierte. Es stellt sich nun
die Frage, ob diese Ergebnisse durch zusédtzliche
Ueberstunden erzielt wurden.»

M. Koch: «Dies trifft nicht zu. Der neue Therapeut
hat sich gut eingelebt und ist ausgelastet. Es
handelt sich bei ihm um einen fachtechnisch gut
qualifizierten Mann, der sich mit seinen Patienten
gut versteht. Zudem ergdnzen wir uns gegenseitig
fachlich in erfreulicher Weise. Fiir uns scheint
auch die Frage priufenswert, ob allenfalls das Be-
handlungsangebot noch etwas erweitert werden
konnte.»

R. Kiinzli: «In diesem Falle misste natiirlich das an
die auswirtigen Aerzte verschickte Anmeldefor-
mular entsprechend abgedndert werden. Ich bitte
Sie deshalb, mir in den néchsten Tagen dieskezlg-
liche Vorschlage schriftlich zu unterbreiten. Wie
sehen Sie im tibrigen die weitere Entwicklung der
Therapie?»

M. Koch: «In letzter Zeit ist zu konstatieren, dass
die zur Anmeldung gelangenden Patienten auf eine
eigentliche Warteliste gesetzt werden miissen. Es
driangt sich deshalb die Frage auf, ob nicht allen-
falls eine dritte Arbeitskraft in der Therapie
eingesetzt werden konnte.»

R. Kiinzli: «Auch mir scheint dies eine Loésung zu
sein, wobei meines Erachtens ein vollamtlich
tatiger Therapeut oder eine Therapeutin nicht in
Frage kommt. Eine Lésung des Problems muss mit
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einer Arbeitskraft gesucht werden, die auf Teilzeit-
basis tatig sein wird. Wir werden versuchen, durch
Inserate eine solche personelle Verstirkung
unserer Therapie zu erreichen. Im iibrigen werden
wir, gestiitzt auf den durch Ihre Vorschlidge resul-
tierten guten Verlauf tiber das Ihnen bekannte
Vorschlagswesen Ihre Verdienste entsprechend zu
honorieren suchen: Wir werden Sie liber unsere
weiteren Schritte orientieren.»
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Durch den weiteren Einsatz eines auf temporédrer
Basis tétigen 3. Therapeuten erhéhen sich die varia-
blen Kosten im April um Fr. 1500.— und der
Umsatz um Fr. 3500.—, wobei beim Umsatz sich die
Tatsache, dass sich der 2. Therapeut gut eingear-
beitet hat, positiv auswirkte. Im Monat April re-
sultiert ein Bruttogewinn von Fr. 5500.—.

Aus diesem kleinen Beispiel unserer Therapie ist
ersichtlich, wie wichtig es ist, die verschiedenen
Kostenstellen bzw. Profit-Centers kontinuierlich
bezliglich der Aufwand- und Ertragsentwicklung
zu Uberwachen. Dies 1ist nur anhand eines
ausgebauten Rechnungswesens, das heisst mit Hilfe
einer zweckmaissigen Kostenarten-, Stellen- und
Triagerrechnung moglich. Dabei empfiehlt sich der
Einsatz eines computergesteuerten Buchungsauto-
maten aus der mittleren Datentechnik.

Das in extenso geschilderte Beispiel soll jedoch
nicht das einzige bleiben, sondern ich mochte
Thnen, gespickt mit praktischen Hinweisen, zeigen,
welche Ansidtze zu sich glinstig auswirkenden
Massnahmen auf der Kosten- bzw. Aufwand- und
Ertragsseite vorhanden sind, die generell zu priifen
auch fiir Thr Unternehmen wertvoll sein diirfte.



Auf der Kostenseite dridngen sich die folgenden
grundsitzlichen Hinweise und Ueberlegungen auf:

1. In der Praxis zeigt sich, dass nur schon allein die
Tatsache, dass auf allen Fiihrungsstufen und fiir
alle Bereiche Budgets erstellt und diese auch kon-
trolliert, das heisst periodisch Soll-Ist-Abweichun-
gen festgestellt werden, psychologisch enorm
kostensparend wirkt. Wichtig dabei ist eine zweck-
missige Organisation und ein Fihrungsmodell, die
dazu beitragen, dass die Kostenverantwortung und
Ausgabenkompetenzen sich erstens voll decken und
zweitens personell eindeutig lokalisiert werden
koénnen. Die Erstellung von Budgets ist insofern
heilsam, als sich die verantwortlichen Kostenstel-
lenleiter mit den einzelnen Kostenposten befassen
und sich Gedanken machen miissen, ob die vorge-
sehenen Aufwendungen auch sinnvoll und im be-
absichtigten Masse notwendig sind.

2. Samtliche betriebsorganisatorischen Strukturen,
das heisst sowohl die Ablauf- als auch die Aufbau-
organisation, miissen periodisch einer kritischen
Prifung unterzogen werden. Die aufgrund einer
derartigen Ueberpriifung resultierenden Massnah-
men werden hiufig unter dem Begriff Rationali-
sierung zusammengefasst. Die Vereinfachung wvon
Arbeitsabldufen oder die Verkiirzung von Dienst-
wegen durch hierarchisch-strukturelle organisato-
rische Massnahmen ist fast in allen Betriebsbe-
reichen mit mehr oder weniger grossen Auswir-
kungen auf die Kostenlage mdoglich.

3. Rationalisierung bzw. Kosteneinsparungen in
etwas weiterem Sinne sind moglich durch Neuin-
vestitionen (z. B. Maschinen mit grésseren Kapazi-
taten oder gilinstigeren Betriebskosten usw.) oder
durch das Verschieben von Ersatzinvestitionen
(alte, noch gutfunktionierende Maschinen, die
schon abgeschrieben sind, werden weiter benutzt
und eventuell noch repariert). Moglich ist unter
diesem Titel auch eine Einschrédnkung des Dienst-
leistungsangebotes punkto Umfang und Qualitét,
was jedoch in der heutigen Zeit der Anspruchsin-
flation als wenig opportun erscheint, und/oder der
mittels Werbung und Verkaufsférderung forcierte
Absatz von gewinntrichtigen Dienstleistungen.

4. Im personellen Sektor konnen die Kosten direkt
und indirekt auf mannigfaltige Art und Weise be-
einflusst werden.

Ein gutes Qualifikationssystem fiir die Mitarbeiter,
verbunden mit einem Lohnsystem, bei dem die
Leistungskomponente abgestiitzt auf die Qualifika-
tion eine wesentliche Rolle spielt, wirkt sich
beispielsweise sehr positiv aus. Auch ein ausgebau-
tes Vorschlagswesen, das erlaubt, gute Vorschlige
des Personals, vor allem zur rationelleren Gestal-
tung von Arbeitsabldufen, zu prifen und auch ent-
sprechend zu honorieren, wirkt in derselben
Richtung.

Mit Présenzpridmien konnen schliesslich nament-
lich die krankheitsbedingten Absenzen, vor allem

des weiblichen Personals, gilinstig beeinflusst wer-
den. Schliesslich ist noch zu erwéhnen, dass sich
Mitarbeiterkommissionen, innerhalb derer die
Fragen einer Beteiligung an Kosten fiir schuldhaft
verursachte Schadenfélle im Betrieb durch Mitar-
beiter behandelt werden, als sehr fruchtbar
erweisen.

Zur Beeinflussung der Ertrags- bzw. Umsatzseite
ist folgendes anzumerken:

1. Haufig liegen Kostenprobleme in einer ungenii-
genden Kapazitidtsauslastung und mithin einem zu
hohen Fixkostenanteil begriindet. Eine konse-
quente Ueberpriifung im Hinblick auf die mog-
lichst gute Auslastung sowohl der Sach- als auch
der personellen Mittel ist deshalb meist gewinn-
bringend.

2. Oft ist der Manovrierspielraum, das heisst die
Moglichkeit der positiven Kostenbeeinflussung
gering. In diesen Fillen bleibt nur noch die
Steigerung des Umsatzes bzw. der Ertrdge durch
Preiserhohungen fiir die Dienstleistungen. Dies gilt
namentlich in Zeiten stark inflationédrer Entwick-
lung, wo sich periodische Preisanpassungen als un-
umginglich erweisen.

Zu den Preisanpassungen ist generell zu bemerken,
dass diese um so einfacher sind, je geringer bzw.
weniger ausgepragt punkto Schérfe die Konkur-
renzverhédltnisse sind und je weniger die
Moglichkeit zu direkten echten Preisvergleichen
zwischen einzelnen Konkurrenten vorhanden ist.
Ob sich eine Preiserhhung empfiehlt, hdngt auch
noch ab vom schon bestehenden Preisniveauunter-
schied gegeniiber der Konkurrenz, von der Art und
Weise, wie die Konkurrenz bzw. die Branche
organisiert ist und schliesslich auch noch von der
Preiselastizitidt der Nachfrage nach den vom zu be-
trachtenden Unternehmen angebotenen Dienstlei-
stungen.

Mit Bezug auf die Alters- und Pflegeheime und
insbesondere die Chronischkrankenheime, fiir die
noch ein grosser Bedarf besteht, darf die Konkur-
renzsituation auf dem Markt sicherlich nicht als
besonders hart bezeichnet werden. Sodann diirfte
fiir den einzelnen Nachfrager ein echter Preisver-
gleich zwischen den verschiedenen Anbietern eher
schwierig und generelle Preiselastizitdt der Nach-
frage eher gering sein, d. h., bei einer Preiserh6hung
von 10 Prozent wiirde die Nachfrage nach Dienst-
leistungen um weniger als 10 Prozent zuriickgehen.
Eine Preiserhohung ist also unter diesen Umstédn-
den interessant, wobei natilirlich das Ausgangs-
Preisniveau gegeniiber der Konkurrenz nicht schon
wesentlich hoher liegen darf.

Wenn wir nun noch einmal anhand des Organi-
gramms (vorn S. 209) des privaten Alters- und
Pflegeheims Neutal in Berlingen die einzelnen
Bereiche Revue passieren lassen, so konnen
aufgrund der gemachten Ausfithrungen und
praktischen Erfahrungen folgende Hinweise ange-
bracht werden:
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Personal

Mit einem starken Akzent auf dem Leistungslohn
gewihrleisten wir einen optimalen Einsatz unserer
Mitarbeiter = und schrinken Absenzen durch
Priasenzpramien ein.

Kaufmiinnische Fiihrung

Finanz- und Rechnungswesen

Eine Kostenarten-, Kostenstellen- und Kostentra-
gerrechnung, verbunden mit einer periodischen
Betriebsrechnung mit unterjihrigen Budgetkon-
trollen, ist ein unbedingt notwendiges Fiihrungs-
mittel zur effizienten Kostenbeeinflussung.

Akquisition
Werbetrdger und Publikationsorgane werden sorg-
faltig ausgewdhlt und ihre Effizienz aufgrund

eigener statistischer Erhebungen so gut wie
moglich festgestellt.
Betriebsdienst

Kiiche

Die Kiiche stellt oft eine bedeutende Investition
dar und wird hiufig schon bei der Planung tiber-
dimensioniert, was zu einer entsprechend hohen
Belastung der Pensionspreise durch Fixkosten
fiihrt. Es ist tiberhaupt grundséatzlich festzustellen,
dass in zahlreichen Fédllen der Grundstein zu einer
unbefriedigenden Kostenlage schon bei der
Planung der Investitionen gelegt wird. In bezug
auf die Investitionen stellen sich so zahlreiche Fra-
gen und Probleme, dass deren Behandlung den
Rahmen meines Referates sprengen wiirde. Allein
schon die Beantwortung der Frage, ob angesichts
der unsicheren Wirtschaftslage Investitionen im
heutigen Zeitpunkt sinnvoll sind oder nicht, wiirde
ein ergiebiges Vortragsthema darstellen. Sie ver-
stehen deshalb, dass ich im folgenden auf diese
Fragen nicht ndher eintreten kann. In Berlingen
haben wir vor ein paar Jahren ebenfalls unsere
Kiche neu gebaut und im Hinblick auf eine Aus-
dehnung unseres Betriebes etwas grosser konzi-
piert. Den mittelfristig relativ hohen Fixkostenan-
teil fiir unseren Betrieb haben wir so zu reduzieren
gewusst, dass wir fiir die Schule Glarisegg die
Mahlzeiten zubereiten und anliefern, das heisst also
externen Institutionen unsere Dienstleistungen
zwecks Erhalt von Deckungsbeitrdgen zur Verfii-
gung stellen. Mit einem rationellen Einkauf und
einer zweckmadéssigen Lagerhaltung von Nahrungs-
mitteln sowie der Beschrédnkung der gekochten
Menge auf das Notwendigste konnen ebenfalls Ein-
sparungen erzielt werden. Naturgeméss gibt es
immer wieder Speiseabfédlle. Wir verwerten diese
in unserer betriebseigenen Schweinemésterei, die
120 Tiere beherbergt und die uns einen Deckungs-
beitrag liefert.

Reparaturen/Unterhalt/Transport

Im Reparatur-, Unterhalt- und Transportdienst
kann durch eine gute Pflege und Instandhaltung
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der Investitionen und durch einen rationellen
Einsatz der Mittel ein glinstiger Einfluss auf die
Kosten ausgetibt werden.

Medizinische Dienste

Pflege

Moderne technische Hilfsmittel, wie optische und
akustische Rufanlagen, Ueberwachung mit Televi-
sion usw., gestatten einen optimalen Einsatz des
Pflegepersonals.

Labor

Auch hier bestehen Moglichkeiten zur positiven
Beeinflussung der Kostenlage, beispielsweise durch
Uebernahme komplizierter Laborarbeiten von
auswirtigen Aerzten, Heimen oder sogar Spitdlern
oder bei voller Auslastung des Labors durch die
Auswairtsvergabe unrentabler Analysen.

Therapie

In bezug auf die Therapie habe ich Ihnen anhand
unserer konkreten Verhiltnissen dargelegt, wie
wir versucht haben, die Aufwand- und Ertrags-
verhéltnisse wirksam zu verbessern.

Wir haben, um es nochmals zusammenzufassen, ge-
sehen, dass die Kostenprobleme einmal als solche
erkannt und diagnostiziert werden missen, um
liberhaupt zu einer Behandlung oder Therapie zu
gelangen. Dazu ist ein ausgebautes Rechnungs-
wesen mit einer moglichst zweckméssig differen-
zierten Kostenarten-, Kostenstellen- und Kosten-
trigerrechnung notwendig.

Gestatten Sie mir abschliessend, ebenfalls im Sinne
einer Wiederholung und besonderen Betonung,
noch folgende Bemerkungen:

Kosten- und Ertrags- respektive Gewinnprobleme
gibt es viele, es gibt jedoch auch zahlreiche Mog-
lichkeiten, diese zu lésen. Einige von ihnen — ich
glaube, es seien die wichtigsten — habe ich IThnen
darzustellen versucht. Die erfolgreiche Realisie-
rung ist jedoch nichts ohne den Menschen, der da-
hinter steht. Wenn es Ihnen nicht gelingt, diesen
Menschen zu motivieren, zu Uiberzeugen und an
der Losung Ihrer Probleme zu interessieren, wobei
ein gutes Betriebsklima und eine zweckméssige
Organisation unabdingbare Voraussetzungen dazu
bilden, so werden Sie immer allein stehen und zu
keinen fruchtbaren Losungen Ihrer Probleme ge-
langen.

Ich hoffe, Ihnen die Problematik und Moglichkei-
ten der Beeinflussung der Kosten im allgemeinen
und bei Spital- und Heimbetrieben im besonderen
aufgrund der Erfahrungen im Neutal in Berlingen
mit meinen Ausfiihrungen etwas nihergebracht zu
haben und danke Ihnen fiir IThre Aufmerksamkeit.

Adresse des Verfassers:

R, Kiinzli,
Seestrasse 78, 8267 Berlingen
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