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STEUERUNG IN DER PFLEGE

Bereichs- und institutions-
libergreifende Pflege-
und Rehabilitationsberatung

Aspekte der Organisation und des Managements einer Pflegeorganisation

Die Rehabilitation von Riickenverletzten ist mit dem
Austritt aus der Rehabilitationsklinik nicht abgeschlos-
sen. Das langfristige Ziel ist die bestmdgliche Inte-
gration im angestammten Umfeld. Dieser Ubergang ist
oft komplex und stellt hohe Anforderungen an die Be-
teiligten. Auftretende Fragen und Probleme sind hiu-
fig pflegerischer Natur. Die ambulante Fachberatung
durch eine Pflegeorganisation erméglicht die Steige-
rung der Lebensqualitit der Betroffenen und hat einen
kostensenkenden Effekt fiir das Gesundheitswesen.

Ausgangslage

Der gemeinniitzige Verein ParaHelp bietet als Nonprofit-
organisation mit einem Team von zehn Pflegefachperso-
nen eine vor- und nachstationire Pflegeberatung im Rah-
men einer ganzheitlichen Rehabilitation an. Das Angebot
richtet sich spezifisch an Personen mit einer Querschnitt-

lihmung oder einer lihmungsbe-
dingten Behinderung bis hin zu beat-
mungspflichtigen Menschen. Ziel ist
es, die Betroffenen und ihre Angehs-
rigen in ihrer Situation zielgerichtet,
umfassend und iiber den gesamten
Krankheitsprozess hinweg zu unter-
stiitzen. Wichtig ist dies, weil an den
vielfiltigen Schnittstellen in unserem
fraktionierten Gesundheitswesen vie-
le Reibungsverluste auftreten und im
Verlauf der Jahre wesentliche Kom-
plikationen auftreten kdnnen, die es
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priventiv zu verhindern gilt. Ge-

meinsam mit den Betroffenen und deren Angehérigen
werden unter Beachtung der grosstmoglichen Selbstin-
digkeit und Selbstbestimmung individuelle Lésungsan-
sitze entwickelt. Konkrete Themen sind dabei:
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Dekubitusprophylaxe,

— Blasen- und Darmmanagement,

Hilfsmittelanpassung,
Lagerung und Mobilisation,
Atmung und Beatmung,

Unterstiitzung und Entlastung von pflegenden Ange-
hérigen,
— Schulung und Instruktion von Pflegefachpersonen.

Dabei ist die Koordination und Vernetzung mit den vor-
handenen Ansprechpartnern wie Querschnittzentren,
Kliniken, Heimen, Spitexdiensten, Hausirztinnen und
Hausirzten, Therapien, Hilfsmittelversorgern, Kosten-
trigern sowie dem direkten Umfeld wesentlich. Das
Dienstleistungsangebot steht als fachspezifische Ergin-
zung in der ganzen Schweiz mit regionalen Standorten
zur Verfiigung (Abb. 1). Nach Méglichkeit und bei Be-
darf findet die Beratung vor Ort statt. Das Assessment
der Situation bei den Betroffenen zu Hause oder im
Heim kann durch die direkte Erfassung der Kontextfak-
toren gezielter und effektiver vorgenommen werden.

Gesundheitspolitische Aspekte

Die Gestaltung der Uberginge zwischen stationirer und
ambulanter Versorgung in beiden Richtungen erfihrt
aufgrund aktueller Entwicklungen im Gesundheitswesen
eine zentrale Bedeutung. Die Aufenthaltsdauer in den
Spitilern wird durch die Einfithrung der DRGs, durch
medizinische Entwicklungen und durch den stetig stei-
genden Kostendruck immer kiirzer. Dadurch wird der
Bedarf einer koordinierten ambulanten Vor- und Nach-
sorge grosser (Abb. 2). Versorgungsliicken, Doppelspu-
rigkeiten oder unnétige Wiedereinweisungen kénnen da-
durch zum Teil vermieden werden. Durch das bereichs-
iibergreifende Prozessmanagement wird ein gezieltes
Feedback an die vorbehandelnde Organisation méglich
und kann zur Qualititsentwicklung im Krank-
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tegration und damit der gelungenen Rehabilitation sind
Formen wohnortsnaher und bedarfsgerechter Beratungs-
und Unterstiitzungsangebote gefragt. Eine verbesserte
Koordination zwischen den spitalexternen und stationi-
ren Diensten und die Sicherstellung von Information und
Beratung sind notwendig. So formuliert auch die World
Health Organization (WHO) mit den Stichworten «con-
tinuum of care» und «from hospitals to home» eine kon-
tinuierliche und integrierte Versorgung als Ziel.

Fithrung und Organisation

Zur Erbringung der erwihnten Leistungen ist eine ausge-
wiesene Fachkompetenz mit fundierter Erfahrung im Be-
reich der Pflege und Rehabilitation von Menschen mit
einer lihmungsbedingten Behinderung erforderlich. Nur
so ist es mdglich, als Pflegefachperson im bereichsiiber-
greifenden Setting eine Vertrauensbasis zu schaffen und
eine Fithrungsfunktion zu tibernehmen. Zudem braucht
es Beratungskompetenz, Durchsetzungsvermégen, pid-
agogisches Geschick und Entscheidungsfihigkeit, um
tragfihige Losungen vereinbaren zu kénnen. Um dies zu
gewihrleisten, ist eine kontinuierliche Fortbildung in
Fach- wie in Methodenkompetenz notwendig. Die Lei-
stungen werden zumeist alleine erbracht. Hier ist eine
kontinuierliche Selbstreflexion und die institutionali-
sierte Moglichkeit der Fallbesprechung im Team sehr
wichtig. Durch die notwendige Flexibilitit ist eine grosse
Selbstindigkeit der Mitarbeitenden gefordert. Dem
Teamprozess muss aufgrund der regionalen Stationierung
mit regelmissigen Planungs- und Austauschméglichkei-
ten spezielle Beachtung gewidmet werden. Ein gemein-
sam erarbeitetes Leitbild, ein einheitliches Beratungsver-
stindnis und ein Strategieprozess, an dem alle Mitarbei-
tenden beteiligt sind, helfen bei der Identifikation mit der
Organisation und der Aufgabe. Um eine kontinuierliche,
integrierte und effiziente Beratung in komplexen Situa-

heitsprozess beitragen. Diese T4tigkeit ist auch
unter volkswirtschaftlichen Gesichtspunkten
von Bedeutung, da wesentlich Kosten bei
schwerer Behinderung und Abhingigkeit nicht
nur in der Akutbehandlung, sondern im chro-
nischen und hohen Betreuungsbedarf und der
Komplikationsbehandlung liegen. So rechnet
man beispielsweise fiir eine Dekubitussanie-
rung mit einem wochenlangen stationiren
Aufenthalt und durchschnittlichen Kosten von
etwa CHF 50 000.—.

Zugleich ist das Bediirfnis der Betroffenen
hoch, nach Méglichkeit im hiuslichen Umfeld
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verbleiben zu kénnen. Fiir die erfolgreiche In-

Abb. 2 Betreuungsprozess.
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Es ist unser Ziel, die Betroffenen und ihre
Angehdrigen in ihrer Situation zielgerichtet,
umfassend und Uber den gesamten

Krankheitsprozess hinweg zu unterstiitzen.

tionen, zum Beispiel bei Patienten mit Amyotropher
Lateralsklerose, zu gewihrleisten, betrachten wir Case
Management als die Methode der Wahl. Neben den ge-
sundheitlichen umfasst Case Management auch soziale,
psychische, finanzielle, zeitliche und juristische Aspekete.
Unser Verein hat den Vorteil, als neutrale und unabhin-
gige Case Manager auftreten zu kénnen.

Finanzierung durch Kostentrager

Als Pflegeorganisation im ambulanten Bereich sind wir
an das KVG gemiiss Art. 7 KLV an den Bereich der Spi-
texfinanzierung gebunden. Diese Grundlage ist die ein-
zige gesetzlich verankerte Méglichkeit, ambulante pflege-
rische Leistungen iiber den Kostentriger abzurechnen.
Da die Leistungen unserer ambulanten Pflegeberatung
nicht dem klassischen Angebot der Spitex entsprechen,
sind nur wenige Leistungen wirklich abrechenbar.
Zudem konnten wir als neuer Leistungserbringer einen
gesamtschweizerischen Vertrag mit santésuisse nicht ver-
wirklichen. Deshalb sind wir gezwungen, in jedem ein-
zelnen Kanton der Schweiz die Anerkennung zu errei-
chen. Kein einfaches Unterfangen — die Regelungen sind
grundsitzlich von Kanton zu Kanton verschieden. Dies-
beziiglich hoffen wir auf gute und schnelle Entscheidun-
gen in der langwierigen Diskussion um die Neuordnung
der Pflegefinanzierung.

Fazit

Wir bieteten einen modernen Ansatz fiir eine bereichs-
iibergreifende Koordination und Optimierung der Ver-
sorgung fiir Menschen mit vielfiltigem und/oder langfri-
stigem Versorgungsbedarf. Dabei bewegen wir uns mit
unseren ambulanten Dienstleistungen iiber die Schnitt-
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stellen hinweg in einem komplexen Bereich des Gesund-
heitswesens. Dieser Ansatz ist pionierhaft in der Schweiz
und wird ausschliesslich mit einem Team von Pflegefach-
personen umgesetzt. Als Pflegeorganisation und als An-
bieter einer Leistung, die im KVG so nicht vorgesehen ist,
besteht die grosse Schwierigkeit, die Finanzierung im
Rahmen der bestehenden Strukturen zu erreichen, ob-
wohl eine eigentliche Win-Win-Situation geschaffen
wird. Neben den Betroffenen selbst, deren Angehéorigen
und diversen Institutionen profitieren insbesondere auch
die Kostentriger, die durch den priventiven und rehabili-
tativen Charakter der Leistungen von ParaHelp langfri-
stig Kosten einsparen.
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