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Hier spricht Heiber
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Spielball der anderen?

N eulich in Deutschland — es kommt

zu folgenden Situationen:

» Ein AOK-Mitarbeiter erklirt dem
Versicherten, dass der Pflege-
dienst die Rechnung iiber die Ver-
hinderungspflege direkt mit der
Kasse abrechnen miisse und nicht
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mit dem Kunden!

» [Ein Pflegebediirftiger ist gestiirzt, die
Pflegedienstmitarbeiterin holt den Ret-
tungsdienst: Die Rettungssanititer maulen
die Pflegekraft an, warum sie tiberhaupt geholt
worden sind!

* In der Nacht ruft ein Notarzt an, der bei einem Pflegebe-
diirftigen ist und verlangt, dass die Rufbereitschaftsmit-
arbeiterin sofort kommen soll!

* Die Pflegebediirftigen sagen immer: ,Die Schwester hat ja
gar keine Zeit zum Reden.”

* Die Krankenkasse ruft beim Pflegedienst an und verlangt
noch einen Medikamentenplan!

Es wird Zeit, Grenzen zu
ziehen und konsequenter
Nein zu sagen!

Was Iduft hier eigentlich falsch? Jedes dieser alltdglichen
Beispiele steht fiir Grenziiberschreitungen anderer und die
~Pflege” lisst sich das gefallen, sei es aus Unwissenheit, aus
Unsicherheit oder aus Gewohnheit!?! Alles das sind reale Bei-
spiele aus dem Alltag in Deutschland!

Die Verhinderungspflege ist im Gesetz als Kostenerstattungs-
leistung definiert, der Pflegedienst darf eigentlich gar nicht
direkt mit der Pflegekasse abrechnen. Aber mit der maschinen-
lesbaren Abrechnung des Pflegedienstes spart die Pflegekasse
Verwaltungsaufwand; also wird etwas Falsches behauptet.

Pflege- oder Pflegefachkrifte diirfen nicht diagnostizieren, auch
wird man oftmals einen gestiirzten Pflegebediirftigen nicht
allein ,aufheben kénnen. In Notfdllen ist der Rettungsdienst zu-
stdndig, alles andere wiire eine Kompetenziiberschreitung.
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schaft anfordern zu diirfen, bleibt sein Ge-
heimnis. Aber fiir die Nachsorge nach einem
Notfall ist nicht der Pflegedienst zustindig. Und
eigentlich gilt: Wer einen Auftrag erteilt, muss auch
die Kosten tibernehmen.

Im Vertragsgesprdch, als es darum geht, was der Pflege-
dienst machen soll, wird das Angebof, noch etwas linger zu
bleiben (pflegerische Betreuung) abgelehnt. Es soll ja noch
Pflegegeld iibrigbleiben. Trotzdem werden dann die Pflege-
mitarbeiter, die auftragsgemdf} nur das machen, was sie sol-
len, mit dem latenten Vorwurf konfrontiert, sie hdtten ja keine
Zeit. Zeit, die angeboten wurde, aber nicht gewollt wurde.

Verordnet der Arzt eine Medikamentengabe, hat er die Prd-
parate in der Verordnung zu benennen. Aber es geht fiir die
Kasse schneller, den Pflegedienst anzurufen, anstatt die zu-
stdndige Arztpraxis, wenn kein Prdparat angegeben wurde.

In der Rolle der fiirsorglichen ,,Schwester* (Pfleger) ist die
ambulante Pflege der Spielball aller méglichen Interessen
und wird so Stiick fiir Stiick aufgerieben. Auch das macht die
eigentlich spannende und herausfordernde Arbeit unattrak-
tiv: wenn stéindig die ,, Pflege* an allem schuld ist, auch fiir
das, was andere verursacht haben. In allen anderen Berufen
und insbesondere bei den Arzten gilt: Was nicht bezahlt wird,
wird nicht gemacht. Oder wer hditte beim Arzt schon mal
eine Unterschrift fiir ein Sportattest ohne die obligatorische
Igel-Gebiihr bekommen?

Einerseils ist die ,Pflege” zu gut fiir diese Well, weil sie nicht
stdndig tiber das Geld und die Arbeit klagt, sondern einfach
auch mal den Miill mitnimmt, obwohl sie dafiir gar nicht zu-
stdndig ist. Aber gleichzeitig glauben deshalb viele, das wird
schon die , Pflege“ machen, wenn wir nur frech genug fragen
oder fordern. Es wird Zeit, Grenzen zu ziehen und konsequen-
ter Nein zu sagen!



