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Se i t e  de r  P f l ege

flegende arbeiten vermehrt bei

Krankenversicherern. Wieso stellt

der Versicherer Pflegefachleute ein?

Weshalb wechseln die Pflegenden die Seite?

Und sind sie mit der neuen Arbeit zufrie-

den? Resultate einer internen Umfrage bei

der Helsana. 

Lange Zeit war das Krankenversicherungsge-

schäft nichts anderes als eine reine Verwaltungs-

aufgabe: Es setzte bis auf die Tätigkeiten des

Vertrauensarztes so gut wie keine medizinischen

Kenntnisse der Mitarbeitenden voraus. Heute

genügt dies nicht mehr: Um die komplexen Auf-

gaben zu bewältigen, wird auch medizinisches

Wissen benötigt. Helsana hat 1997 das Fallmana-

gement
1

unter Einsatz von Pflegefachleuten
2

eingeführt. Das medizinische und pflegerische

Wissen dieser Fachkräfte sollte mit dem Fachwis-

sen der Versicherer vernetzt werden. Nach zirka

sieben Jahren Erfahrung lohnt es sich zu reflek-

tieren, wie diese Wissensverknüpfung heute er-

lebt wird. Mit einer internen Umfrage habe ich

dem Puls bei den Arbeitnehmern (Fallberatern
3
)

und dem Arbeitgeber Helsana nachgespürt. Fa-

zit: Für beide sind die Erfahrungen positiv. Medi-

zinisches und pflegerisches Wissen bei den Ver-

sicherern ist nicht nur unabdingbar, sondern

auch weiter auszubauen. 

In welchen Fachbereichen und Funktionen

werden Pflegende generell eingesetzt? 

Sie werden in Fachbereichen wie Fallmanage-

ment, Patientenberatung, Managed-Care-Pro-

jekte, generelle Pflegefragen, Pflegecontrolling

in Pflegeheimen, Spitex, Überbrückungspflege,

Leistungsaudit, Fachführung, Risikoprüfung

und Kundendienst (Frontoffice) eingesetzt. In

diesen Gebieten können sie Funktionen wie

Fallberater, Fachspezialisten, Leistungsspeziali-

sten und Leistungs-/Schadenspezialisten für

die medizinische Leistungskontrolle überneh-

men. Aufstiegsmöglichkeiten sind je nach

Grundausbildung, Weiterbildung und Interesse

vorhanden. 

Was bewirken Pflegende mit ihrem Know-

how bei den Krankenversicherern? 

Die zusätzliche medizinische Fachkompetenz er-

möglicht eine fundierte und effiziente Leis-

tungsabwicklung und -kontrolle. Sie kann auch

für Verhandlungen mit Leistungserbringern ge-

nutzt werden. Zusammenhänge in den Versor-

gungsprozessen werden ganzheitlich erkannt,

und Schnittstellen zwischen Leistungserbrin-

gern, Patienten und Versicherer können opti-

miert werden. Denn spitalerfahrene Pflege-

fachleute kennen die Arbeitsabläufe im Spital

und die Schnittstellen auf den Patienten-

pfaden. Dank den Direktkontakten des Fallma-

nagements mit den verantwortlichen Stellen

im Spital können frühzeitig individuelle, den

Bedürfnissen der Patienten entsprechende

Lösungen gefunden werden. Der Patient wird

begleitet, und seine Zufriedenheit wird ver-

bessert. Überarztung und unangemessener

Leistungskonsum werden erkannt, und es

kann entsprechend korrektiv gehandelt wer-

den. Der vertrauensärztliche Dienst kann zu-

dem bei vielen weniger komplexen medizini-

schen Fragen entlastet werden. Dies alles führt

zu Leistungskosteneinsparungen, ohne dass

dabei ein Qualitätsverlust in Kauf genommen

werden muss. Der Krankenversicherer wirkt

durch sein medizinisches Wissen gegen aussen

glaubwürdiger und er wird als Partner ernst

genommen. Und die Leistungserbringer ha-

ben festgestellt, dass sie Partner in den Kran-

kenversicherern haben, welche dem Image «Es

wird vom Bürotisch aus entschieden» nicht

mehr entsprechen. 

Weshalb wechseln Pflegende zu Kranken-

versicherern? 

Die geregelten Arbeitszeiten im Krankenversi-

cherungsbetrieb sind oft wesentlich für einen

Wechsel. Zudem sind die Pflegenden oft gesät-

tigt vom Pflegealltag. Sie streben weg vom «so-

zialen Kuchen» und vom Uniformzwang. Die

Pflegenden wünschen sich mehr Mitverantwor-

tung und eine neue Herausforderung. Wichtig ist

ihnen dabei, dass sie ihre Berufserfahrung in ei-

nen anderen Sektor des Gesundheitswesens ein-

bringen können.

Wo treten im neuen Arbeitsgebiet Schwie-

rigkeiten auf?

Die Pflegenden erleben es zu Beginn als schwie-

rig, sich von der gewohnten Sicherheit im ange-

stammten Beruf loslösen zu können und die

Rolle zu wechseln. Richtig zu entscheiden, was

nun wirtschaftlich vertretbar und medizinisch

notwendig ist, bezeichnen die Pflegenden eben-

falls als herausfordernd. Die Einarbeitungszeit

wird als sehr lange erlebt, bedingt durch das um-

fangreiche neue Wissensgebiet. Zu schaffen

macht den Pflegenden auch das Faktum, nicht

mehr im eigentlichen Pflegeberuf tätig zu sein.

Arbeitszufriedenheit in dieser Rolle? 

Viele Pflegende wechseln in der Regel nicht wie-

der in den angestammten Beruf zurück. Ihnen

gefällt es, dass sie eine Qualitätsverbesserung

durch eine gezielte Steuerung bewirken können. 

Die Fallberater erhalten ihren Status aufgrund ih-

rer Arbeitserfahrungen (meist im Pflegekader),

ohne klassisch innerhalb des Versicherers aufge-

stiegen zu sein. Dieser Quereinstieg wird von den

angestammten Mitarbeitenden des Versicherers

oftmals nur schwierig akzeptiert und kann ein

Stein des Anstosses sein. 

Zufriedenheit des Arbeitgebers? 

Die Erfahrungen sind positiv. Das Fallmanage-

ment optimiert die Prozesse mit den Leistungs-

erbringern und spart ohne Qualitätsabbau viel

Kosten ein. Es ist daher von den Krankenversi-

cherern nicht mehr wegzudenken. Helsana ist

auf die Mitarbeiter mit medizinischem Wissen

angewiesen. Sie kann endlich den KVG-Vorgaben

zur Wirtschaftlichkeit, Wirksamkeit und Zweck-

mässigkeit von Behandlungen Rechnung tragen.

Damit beeinflusst sie die Entwicklung der Ge-

sundheitskosten. 

Wichtig ist jedoch, dass die Fallberater sorgfältig

rekrutiert und die hohen Anforderungen an sie

nicht unterschätzt werden.
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1. Fallmanagement: Die Begleitung der Versicherten in
administrativer und medizinischer Hinsicht, vor,
während und nach der Hospitalisation (Fallbeglei-
tung). Es besteht eine Ansprechpartnerin (Fallberate-
rin) von Helsana für Leistungserbringer, welche mit
dem Fallmanagement eine Vereinbarung abgeschlos-
sen haben. Das Fallmanagement beurteilt auch sämt-
liche Anfragen für Nachbehandlungen. 

2. Pflegefachleute, Pflegende: Diese Bezeichnungen ent-
sprechen der neuen Bezeichnung von diplomierter
Pflegefachfrau, diplomiertem Pflegefachmann (vor-
mals Krankenschwester, -pfleger).

3. Fallberater: Pflegefachleute, die im Fallmanagement
tätig sind.


