Prognose: ,Hausliche
Pflege ist ein sicherer
Markt der Zukunft“

Die Stimmung in der ambulanten Pflege ist schlecht. In vielen Medien wird von der
Gefihrdung eines Marktsegmentes im Gesundheitswesen gesprochen. Die mittler-
weile sinkende Zahl der ambulanten Dienste wird als Beleq dafiir benannt. ,Das Ge-
genteil ist allerdings der Fall”, sagt Andreas Heiber, Unternehmensberater aus Biele-
feld. ,Die Hiusliche Pflege ist ein sicherer Zukunftsmarkt”

Bielefeld. Im Marktseg-
ment Hadusliche Pflege steigt
die Kundennachfrage. Viele
scheinbare Reduzierungen im
Angebot der professionellen
Dienstleister sind gar keine.
Insbesondere die Anbieter der
freien Wohlfahrtspflege legen
Sozialstationen zusammen, um
effektivere  Verwaltungsstruk-
turen zu bekommen. Das redu-
ziert zwar die Gesamtzahl der
Pflegeeinrichtungen, bedeutet
aber  gleichwohl ~ identische
oder expandierende Kapazita-
ten in der Pflege. Auch die Su-
che nach mehr Fachpersonal
durch die Pflegedienste deutet
auf eine Erhdhung der Nach-

frage nach Pflegeleistungen
hin.

+Ambulante Pflege ist ein
Zukunftsmarkt”, sagt Andreas
Heiber. ,Allerdings steht er
momentan vor starken Veridn-
derungen ausgeldst durch ver-
schiedene Aspekte. Durch die
Einfiihrung des Pflege-Qua-
litatssicherungsgesetzes (PQsG)
werden ab 2004 nur noch zer-
tifizierte Einrichtungen in der
Pflege arbeiten diirfen. Damit
werden einerseits sehr kleine
Einrichtungen vom Markt ver-
schwinden missen. Die vor-
handenen werden dann aber
einfacher arbeiten konnen."

Heiber bt Kritik am der-

Pflegedienste solltén in der Lage sein, fiir
den Bereich des SGB XI eine sachgerech~
te Kalkulation zu erstellen. Foto: Krii/nh

zeitigen Management in den
Pflegediensten, das fiir einen
Teil des momentanen Dilem-
mas verantwortlich sei. ,Die
Pflegelandschaft hat auf die
Méglichkeit zur Umsetzung der
leistungsgerechten Vergiitung
kaum reagiert. Es gibt immer
noch zu wenige Einrichtungen,
die in der Lage sind fiir den
Teilbereich Pflegeversicherung
eine sachgerechte Kalkulation
auf den Tisch zu legen, ge-
schweige denn zu verhandeln.
Das ist aus meiner Sicht eine
selbstverschuldete
Ohnmacht, ka-
schiert durch den
Verweis auf Llan-
desverhandlun-
gen, die Ubrigens
in dieser Form gar
nicht stattfinden
durften.”

Ein  weiteres
Problem sei die
foderalistisch zer-
gliederte Pflege-
landschaft. 19
verschiedene Leis-
tungskataloge
gebe es im SGBXI
in Deutschiand
und dazu jeweils
unterschiedliche
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Preise.  Gleiches beobachte

man in der Vergitung im SGB
V. ,Nur ein paar Beispiele: In
Hamburg erhielten Pflegedien-
ste fir die Medigabe bei der
AOK etwa 20 Mark. Dies wurde
nun auf 18 Mark gekirzt. Ein
massiver Einschnitt. Aber in
NRW kénnen fiir die gleiche
Leistung lediglich 16,30 Mark
abgerechnet werden. In Bayern
1,70 Mark und in Hessen
14,50 Mark. In der Pflegeversi-
cherung sind diese Unterschie-
de nicht anders. Fiir eine kleine
Morgentoilette bekommen die
Anbieter in NRW nur 58 Pro-
zent des Satzes der Kollegen in
Hessen. Dass die Vergiitungs-
kataloge durch die Kassen in
Frage gestellt werden, kann
man bei diesen Preisdifferen-
zen verstehen. Kommt hinzu,
dass die Einrichtungen nicht in
der Lage sind ihre Kosten sach-
gerecht abzugrenzen, entsteht
Verunsicherung und. Kassen-
macht.”

Wenn das Management
der ambulanten Pflegedienste
aus der oben geschilderten Si-
tuation herauskommt und sich
auf die eigenen Stdrken be-
sinnt, kdnnen die Einrichtun-
gen selbstbewusst in die Zu-

kunft blicken. ,Dazu missen
iber eine differenzierte Kos-
tenstellenrechnung die echten
Kosten nachgewiesen werden
kénnen. Gleichzeitig muss die
Qualitét der Pflege nach auBen
hin  dokumentiert werden”,
sagt Andreas Heiber. Fest
steht, dass der ambulante
Marktbereich sicherer ist als
jeder andere im Gesundheits-
wesen. Die Alterspyramide .
ist bereits Realitat.”

PDL-BILDUNG
Frist wird

verlangert

Kdln. Pflege- und Kran-
kenkassen haben jetzt ge-
geniiber dem Landesver-
band freie  ambulante
Krankenpflege NRW elV.
(LfK) bestatigt, dass die
460-stiindige Weiterbildung
fiir PDL €rst ab August 2003
Pflicht wird. Hintergrund ist
der Veroffentlichungstermin
des Qualitatsvertrags nach §
80 SGB XI. Er trat zwar 1995
in Kraft, wurde aber erst
1996 6ffentlich.



