Problematisch ist die Vergiitung in der Intensivpflege, da die Pflegesdtze zwischen Krankenkassen und Pflegedienst je Patient neu

verhandelt werden miissen. Foto: epd-Bild/Kaletta

Ambulante Kinderkrankenpflege

Mehr Kinder, mehr Personal

Mit einem individuellen Arbeitszeitmodell wirbt der Pflegedienst Ambulante Kinder-
krankenpflege Hannover um qualifizierte Fachkrafte. Die schwerkranken Patienten pro-

fitieren davon, weil sie eine passgenaue Pflegelosung bekommen.

VON BARBEL TRILLER

Hannover // Der Pflegedienst Ambu-
lante Kinderkrankenpflege Hanno-
ver bietet kranken Kindern seit 1997
im hauslichen Umfeld eine intensiv-
medizinische und palliative Versor-
gung. Zurzeit werden rund go Pati-
enten von etwa 200 Mitarbeitern in
Hannover und im Umkreis gepflegt.
LWir sind in der glicklichen Situa-
tion, dass wir immer wieder Fach-
krafte fur unsere Pflege finden, aber
leider nicht in ausreichender Zahl,
sagt Stefanie Grube, Kinderkranken-
schwester und stellvertretende Pfle-
gedienstleiterin.

Die Nachfrage nach ambulanter
intensiv-medizinischer und pallia-
tiver Versorgung von Kindern ist in
den vergangenen Jahren gestiegen.
,Die medizinischen Moglichkeiten

Stefanie Grube

Foto: Triller

sind sehr gut “, erklart Grube. So kén-
ne man heute mehr kranken und
schwerkranken Kindern ein Leben er-
moglicht als dies noch vor Jahrzehn-
ten der Fall gewesen sei. Zusatzlich
sei der Kostendruck in den Kliniken
so stark geworden, dass heute, an-
ders als vor 20 Jahren, Beatmungs-
patienten zum Beispiel in die Haus-
lichkeit entlassen werden.

Ein weiterer Aspekt sei, so Grube,
dass zur personlichen Entwicklung
der Kinder das héausliche Umfeld
mehr beitrage als der Klinikaufent-
halt. ,Durch den gravierenden und
stetig ansteigenden Pflegenotstand,

unter dem leider alle Pflegedienste
leiden, ist es uns auch nicht immer
moglich, neue Patienten von heute
auf morgen aus der Klinik zu iber-
nehmen*, sagt Grube.

Bezugspflegeteam vor Ort

Mit einem offenen Arbeitszeitmo-
dell, das sowohl die individuellen
Wiinsche der Pflegekrafte als auch
die Bedarfe der Patienten beriick-
sichtigt, versucht der Pflegedienst
eigene Akzente gegen den Fachkraf-
temangel zu setzen. ,Jeder Mitarbei-
ter nennt uns seine Wunschzeiten.
Dementsprechend gestalten wir die
Dienstpléane flexibel, so dass die Mit-
arbeiter Beruf und Privatleben koor-
dinieren konnen®“, erklart Grube.

Davon profitierten auch die Pati-
enten. ,Mochte ein Mitarbeiter nur
im Spatdienst arbeiten, prifen wir
den individuellen Pflegedarf der Pati-
enten und ihrer Angehorigen. In der
Regel finden wir immer Mitarbeiter
und Patienten, die mit ihren Anspri-
chen zusammen passen®, sagt Grube.
Etwa vier bis sechs Wochen vor der
Festlegung der Dienstplane kénnen
Mitarbeiter sich tiber das unterneh-
mensinterne Intranet in die Wunsch-
plane des jeweiligen Patienten ein-
tragen. Bei Urlaub oder Krankheit
kénnen die Termine auch telefonisch
an das Zentralbtiro des Pflegediens-
tes Uibermittelt werden.

Kulturelle und soziale Kompetenz

Neben den Mitarbeiterwinschen an
die Dienstzeit stehen aber ebenso
im Fokus der Dienstplanung die so-
ziale und kulturelle Kompetenz der
Mitarbeiter, Sprachkenntnisse, Qua-
lifikationen und ihre Wohnortnihe
zum Patienten. ,Mitarbeiter, die zum
Beispiel in Hildesheim wohnen, pfle-
gen auch Patienten, die dort leben”,
sagt Grube. Vor Ort kiimmert sich
ein Bezugspflegeteam, bestehend
aus examinierten Pflegekraften und
qualifiziert in der Intensiv- und Pal-
liativmedizin, um die Versorgung der
Kinder. Dadurch ist ein permanen-
ter Informationsaustausch tiber den
Gesundheitszustand des Patienten
sichergestellt.

Im Unterschied zur Erwachse-
nenpflege erfolgt die ambulante Be-
treuung eines kranken Kindes in der
Regel uber mehrere Stunden taglich.
Im Notfall wird der junge Patient
auch 20 bis 24 Stunden begleitet.
Die Pflegekrafte wechseln sich im
Schichtdienst ab. Es gibt nur wenige
stationare Platze fur Kinder, die in-
tensiv-medizinisch gepflegt werden
mussen. Und die Eltern, so Grube,
mochten ihr pflegebedirftiges Kind
auch gerne zu Hause betreuen.

Einzeln verhandeln

Fur die Pflegedienste bedeutet dies,
dass sie im Falle einer intensiv-
medizinischen Versorgung mit den
zustdndigen Krankenkassen Uber die
Pflegevergltung eines jeden Patien-
ten einzeln verhandeln miissen. ,Das
ist ein grofdes Problem fiir uns®, sagt
Grube. Manchmal habe man den
Eindruck, dass versucht werde, , Preis-
druickerei” zu betreiben. Andererseits
gebe es aber auch Krankenkassen,
die bereit waren, feste Vertrage, nach
denen abgerechnet werden konne,
auszuhandeln. Nur wenige der Pati-
enten werden von dem Ambulanten
Kinderkrankenpflegedienst grund-
pflegerisch betreut. ,Diese Aufgaben
ubernehmen oftmals die Eltern sel-
ber”, sagt Grube. Eine Abrechnung
uber die Pflegekassen sei moglich,
da die Kinder in der Regel in eine
Pflegestufe eingestuft seien, jedoch
wirden die Kosten den Eltern vom
Pflegegeld abgezogen.

In der Ambulanten Kinderkran-
kenpflege Hannover hat man sich
nach reiflicher Uberlegung gegen
den Einsatz von Mitarbeitern aus
Zeitarbeitsfirmen entschieden. ,Un-
sere Pflegekrafte sind langfristig mit
den Familien der Kinder verbunden.
Zeitarbeitskréfte, die nach kurzer Zeit
wieder wechseln, passen einfach
nicht in unsere Pflegephilosophie®,
betont Grube. Aufierdem seien fiir
Pflegedienste die Kosten der Zeitar-
beitsfirmen viel zu hoch.

Il www.ambulantekinderkranken
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