Pflegeberatung: Mehrere
Pflegedienste tragen das
Schnittstellen-Management

VON RALPH WIBGOTT

Bochum. Leider finden wir
an den Schnittstellen zur Haus-
lichen Pflege (Krankenhiuser,
Arztpraxen, Beratungsbiiros
etc.) nicht immer Pflegefach-
krafte vor. Beraten werden Pa-
tienten und Angehdrige oft von
Sozialarbeitern, Arzthelferinnen
oder anderen Nicht-Pflege-
fachkraften. Eine qualitativ
hochwertige Beratung jedoch
kann nur durch eine Pflege-
fachkraft mit mehrjahriger Be-
rufserfahrung erfolgen und
hatte fiir alle an der Versorgung
und deren Finanzierung Betei-
ligten positive Folgen.

Nun stellen sich die Fra-
gen, wie und durch wen kann

man solche Schnittstellen be-
setzen und wie konnte sich ein
.Pflegeberater”  finanzieren?
Wer ist pradestinierter dazu
eine solche Dienstleistung an-
zubieten als ambulante Pflege-
dienste? Sie verfligen lber die
notwendigen fachlichen Quali-
fikationen sowie Uber die fun-
damental wichtige Erfahrung.
Also kann der Impuls zur Ein-
richtung einer solchen Schnitt-
stelle durchaus vom Pflege-
dienst ausgehen. Er kann
Krankenhauser, Arztpraxen etc.
ansprechen und sie von den
Vorteilen einer professionellen
Beratung (berzeugen. Anhand
der Fallzahlen der einzelnen
Schnittstellen lasst sich dann

der Personalaufwand fiir die
Beratertatigkeit — kalkulieren.
Doch wer soll die Kosten dafiir
tragen? Da alle von einer sol-
chen Beratung profitieren,
sollte sie auch von allen getra-
gen werden. Das wird jedoch
schwieriger werden als es sich
schreibt. Viele Pflegedienste
waren sicherlich bei der Aus-
sicht auf eine solche Stellung
an einer Schliisselposition, z. B.
im Krankenhaus so interessiert,
dass sie bereit waren die Ko-

‘sten allein zu tragen. Ein Pfle-

gedienst allein kann jedoch
kaum alle Pflegepatienten ei-
nes Krankenhauses versorgen.
Einmal abgesehen von den
Fallzahlen wird auch die Geo-
graphie nicht mitspielen, denn
das Einzugsgebiet eines Kran-
kenhauses ist in der Regel gri-
Ber als das eines Pflegedien-
stes. So wiirde es Sinn machen

mehrere Pflegedienste mit Ge-
bietstrennung an der Finanzie-
rung zu beteiligen. Aber auch
das Krankenhaus hat deutliche
Vorteile durch die Beratung:
Entlastung des Sozialdienstes,
Entlastung der Stationen,
Unterbindung des Drehtiiref-
fektes (dieser diirfte im Zeital-
ter der DRG der wesentlichste
Grund sein). Also wire zu
uberlegen, ob nicht auch das
Krankenhaus einen Teil der Ko-
sten ibernehmen sollte.

Der vielleicht schwierigste
.Kostentrager" wird aber wohl
die Kranken- bzw. Pflegekasse
sein. Diese und ihre Versicher-
ten profitieren maBgeblich von
einer professionellen Pflegebe-
ratung. Aus diesem Grunde
ware wohl auch die Finanzie-
rungspflicht in erster Linie bei
ihr zu suchen. Hier sind die
Verbande gefordert, tdtig zu
werden und Kontakt zu den
Kassen herzustellen, mit dem
Ziel eine Rahmenvereinbarung,
Grundlage konnte der § 45 SGB
Xl sein, treffen zu konnen.
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