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EDITORIAL

Losungen sind gefragt

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Ein fiir die gesamte Spitex ereignisreiches und
arbeitsintensives Jahr geht zu Ende. Der Schauplatz
konnte mit seiner 50. Ausgabe, im Juni dieses
Jahres, auf 10 Jahre anregende Berichterstattung aus
der Spitex-Welt zuriickblicken. Wichtige Entschei-
dungen, wie der Beschluss zur Einfiihrung von RAI-
Home-Care wurden in diesem Jahr getroffen, und
der Spitex-Kongress liegt erst kurz hinter uns.

In der offentlichen Debatte dagegen — wie konnte
es anders sein — stehen die Kosten im Gesundheits-
wesen an erster Stelle. Wer sie verursacht und wer
wie viel zu ihrer Deckung beitragen soll oder muss,
bleibt ein vordringliches Thema. Speziell komplex
ist diese Finanzierungsfrage im Bereich der Lang-
zeitpflege. Je nach Standpunkt oder vielleicht besser
gesagt, nach Interessenlage, werden die unter-
schiedlichsten Rezepte zur Losung vorgetragen. Es
sei hier deshalb wieder einmal daran erinnert, dass
die Familie nach wie vor o
Betreuungsdienst ist. Fami
zen ist mit eine Aufgabe der Spitex. Losungsansitze
bei der Finanzierungsfrage sollten diesem Umstand,
im Sinne der Erhaltung der Lebensqualitit der
Betroffen, nicht zuletzt aber auch aus volkswirt-
schaftlicher Sicht Rechnung tragen.

Neben den dringenden Fragen zu den

G i sind aber auch il
Losungen fiir das Gesundheitswesen gefragt.
Ermutigend ist dabei, dass es immer wieder Men-
schen gibt, die trotz Kostendruck und nicht enden
wollenden Finanzierungsdebatten an Losungen
arbeiten. Der vorliegende Schauplatz befasst sich
deshalb u.a. mit der Entwicklung von Netzwerken
und der Entwicklung einer Fehlerkultur. Wir stellen
die wertvolle Arbeit einer Ombudsfrau und ein
zukunftsweisendes Wohnprojekt fiir Betagte im
Durachtal vor.

Allen Leserinnen und Lesern wiinschen wir eine
anregende Lektiire, erholsame Feiertage und einen
guten Start ins neue Jahr.

Franz Fischer

Koordinations- und
Geschiftsstelle, Spitex Verband
Kanton Schaffhausen
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Zur Zeit werden An-
strengungen gemacht, die
bisherigen Modelle von
Managed Care wie

z.B. Hausarztsysteme
weiter zu entwickeln. Ziel
ist eine Optimierung der
Behandlungskette in dem
Sinn als zusétzliche
Leistungserbringer in das
Versorgungsnetz einge-
bunden werden. Die
Spitex darf den Zug nicht

verpassen.

Von Markus Schwager

Im Rahmen der aktuellen Dis-
Kussion um stetig steigende Kos-
ten im Gesundheitswesen liegt
der Wunsch nach einer Kontrolle
mit dem Ziel der Ausgabenredu-
zierung nahe. Bislang hat dies in
Form von Tarifsenkungen, Ne-
gativlisten oder Globalbudgets
stattgefunden. Diese Massnah-
men fiihrten jedoch alle nur zu

* «Nichtarztliches

Gesundheitspersonal
muss bei der Aus-
gestaltung der
zukiinftigen Netzwerke
paritétisch eingebunden

sein.»

Erika Ziltener,
Présidentin Dachverband
der Patientenstellen

«Spitex ist nicht der
Bereich, der uns

am meisten Kopf-

schmerzen macht.»

Beat Schldfli,
Santésuisse

* Zitate zu Versorgungsnetzen
aus der Irchel-Tagung
der SGGP vom 14. Okiober.

die

heitspolitik SGGP — sind umfas-
sende kostenddmpfende Versor-
gungsnetze im Rahmen von Ma-
naged Care. Managed Care kann
tibersetzt werden mit «Anwen-
dung von betriebswirtschaftli-
chen Management-Prinzipien auf
die medizinische Versorgung-.
Managed Care wird gleichzeitig
mit Begriffen wie Gatekeeper (ko-
ordinierende Fachperson), Kon-
trahierungszwang (Vertrags-
zwang) und Risikoentmischung
verbunden. Sicher ist: Kranken-
versicherungen, die Managed
Care-Massnahmen ~ anwenden,
kaufen im Auftrag ihrer Versi-
cherten  Gesundheitsleistungen
ein und verabschieden sich da-
mit von ihrer passiven Rolle der
reinen Begleitung von erbrach-
ten Leistungen.

Die Quintessenz von Managed
Care lisst sich so zusammenfas-
sen: Die Basis einer langfristigen
Finanzierbarkeit von  Versor-
gungsleistungen kann nur durch
die Steuerung der Versorgung
geschaffen werden. Wollen die
Krankenversicherer aus der Rol-
le reiner Zahlstellen herauskom-
men, haben sie Verantwortung
fiir die Struktur der Versorgung
zu iibernehmen. Im Gegenzug
konnen sie eine Mitverantwor-
tung der Leistungserbringer fiir
die finanzielle Entwicklung des
G thei 2

mittelfristig durch die Umschich-
tung von Leistungen wieder
kompensiert wurden. Anstren-
gungen, die Kosten allein mit
Preiskontrollen  zu  dimpfen,
werden wiederum durch Men-
genausweitungen zunichte ge-
macht.

Managed Care

Aktuell immer hiufiger im Ge-
spriich — zum Beispiel am Spitex
Kongress und kiirzlich an der
Irchel-Tagung der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Gesund-

Gesundheit fordern

Eine Neuordnung der Finanzie-
rung im Sinne von Managed Care
fithrt zu Reformen: Integrierte
Versorgungsmuster von  Leis-
tungserbringern im ambulanten
und stationiren Bereich missen
aufgebaut und partnerschaftli-
ches Verhalten der einzelnen
Leistungserbringungs-Bereiche
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Netze — die

muss gefordert werden. Wichtig
ist, dass bei den Leistungen die
jeweils am besten geeigneten

Leistungserbringer  zum  Zug
kommen. Die neuen Finanzie-
rungssysteme  brauchen neue

Anreize. Die Erhaltung der Ge-
sundheit muss stirker gefordert
werden, nicht einseitig die Be-
handlung der Krankheit belohnt
werden. Systeme wie HMO und

Basis der

In der Schweiz haben Managed
Care-Ideen, inspiriert aus den
USA, Konjunktur. Dazu gehoren:

* HMO-Praxen (Health Mainte-
nance Organization/Gesund-
heit le Organisation)

Hausarztsysteme interstiitz

dies.

In solchen Systemen tragen
Hausarzigruppen einen Teil der
wirtschaftlichen  Verantwortung
fir die Versorgung der einge-
schriebenen
der Ubernahme von Verantwor-
tung erhalten sie grossere Ent-
scheidungsfreiheit. Zudem miis-
sen die Patientinnen und Patien-
ten stirker in solche Entschei-
dungen einbezogen werden. Der
erste Schritt ist, ihre Wahlfreiheit
unter den Leistungserbringern
einzuschriinken und sie dem Rat
des behandelnden Arztes oder
der Arztin verstirkt zu unterwer-
fen

Versicherten.  Mit

Angebot steuern

Bei Managed Care geht es also
um Versicherungs- und Versor-
gungsnetze. Die Versorger, d.h
jene Leistungserbringer, die in
einem Netzwerk
griert sind, ibernehmen einen
Teil der wirtschaftlichen Verant-
wortung des gesamten Systems,
bzw. sie beteiligen sich an der
Entwicklung und am Erfolg die-
ses Netzes. Wichtig dabei ist,
dass die Verantwortung iiber die
ganze Behandlungskette geht
Die Krankenversicherer handeln
mit entsprechenden Anbietern
Leistungen aus, die aus Sicht der
Versicherten ein méglichst opti-

solchen inte-

males Verhiltnis von Aufwand
und Nutzen darstellen. Diese
Krankenversicherer nehmen

also aktiv Einfluss auf das Ange-
bot und steuern es im Interesse
der Versicherten

und Hausarztmodelle: W
sich fiir ein solches System
entscheidet, kommt in den
Genuss eines Primienrabatts,
muss aber im Krankheitsfall
immer zuerst dic HMO bzw.
den Hausarzt aufsuchen. Sol-
che Systeme nennt man Gate-
keeper-Systeme (Systeme mit
koordinierender Person).

Fall- oder Patientenmanage-
ment: Auf Seiten der Versiche-
rer kiimmern sich sogenannte
Fallmanager um

ine bessere
Zusammenarbeit mit den ein-
zelnen  Leistungserbringern
bzw. um die optimale Koor-
dination zwischen verschiede-
nen Leistungserbringern — im
Falle, dass Versicherte Leistun-
gen von verschiedenen An-
bietern in Anspruch nehmen

miissen.
Evidence based Medicine/Ca-
re (Auf wissenschaftlicher Er-

kenntnis basierende Medizin,
Plege) Behandlungs-
richtlinien: Ziel ist es, dass

und

Dienstleister
fiir Netze

- SanaCare
« Unimedes

« Argomed (fitr Aargau)
« Thurcare (fiir Thurgau)

« Managed Care-Abteilungen

von Helsana, CSS

integrierten Versorgung der Zukunft ..

T\

«Es gibt bereits
heute Netzwerke,

die ausgezeichnet
funktionieren

In andern wird
stets ber
Reglemente gesrit-

ten.»

Marcel Schuler-
Rosso,
Geschiftsleiter
Spitex Nidwalden

| T —

2k

Netze und Verbinde

* Z-Med, Ziirich

* Wintimed

* Hawa-Doc, Winterthur-
Andelfingen

* Verband Managed Care
Thurgau (fiir Thurgau)

« HMO Basel (mit nieder-
gelassenen Arzten)

* MediX-HMOs (mit nieder
gelassenen Arzten)

* HMOs der SanaCare

* HMOs der SWICA

* HMO der OeKK Luzern

Réseau de soins Delta, Genéve

* weitere Netze in ZH, 5G, GR,

| & BE b1, 10510 finde

diber SanaCare, Unim )

" 1
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«In Netzen sollen
nicht diejenigen
Dienstleistungen

angeboten werden,
die billiger sind,
sondern diejenigen,
die aus fachlichen
Griinden zwingend

notwendig sind.»

Jirg Baumberger,
Berater im

Gesundheitswesen

zung)

«Der Patient steht
im Zentrum
und dort stort er

dort kostet er.»

Gerhard Kocher,
Gesundheitsberater

e Eberhard, Siebnen

Foto: Hil

Krankheiten dem jeweiligen
Stand der wissenschaftlichen
Forschung entsprechend,
gleichzeitig  moglichst  wirk-
sam, qualititsstabil und ko-
stengiinstig behandelt werden

HMO und Hausarztsysteme

In der Diskussion um die Kosten
darf neben der Effizienz die Ef-
fektivitit der Mittelverwendung
nicht vergessen werden. Kénnen
wir die Gelder besser nutzen?
Konnen wir gleiche Resultate
wie bisher mit weniger Mitteln
chen? Wie ist das Verhiltnis
von Mitteleinsatz Ziel-
erreichung? Solche Fragen fiihr-
ten zur Suche nach Managed
Care-Konzepten. Ein Resultat
war die Erdffoung der ersten
HMO in Europa am 1. 1. 1990 in
Zitrich. Inzwischen gibt es tiber
30 solcher Praxen. Deren Griin-
dung war Anlass fiir die nieder-
gelassene Arzteschaft, sich in der
Organisation von Arztenetzen zu
engagieren. Mit den Vertrigen
fiir die Hausarztsysteme, die in
der Schweiz Mitte der 90er-Jahre
abgeschlossen wurden, waren
dies eme aber noch nicht
inhaltlich voll entwickelt. Im
Gegenteil, der Vertragsabschluss
ist lediglich der erste Schritt, der
nachgelagerte  Entwicklungen
erst ermoglicht.

eri

und

Weiterentwicklung

Zur Zeit werden Anstrengungen
gemacht, die bisherigen Modelle
weiter zu entwickeln. Ziel soge-
Integrierter Managed
ysteme ist eine Optimie-

nannter
Care-$
rung der Behandlungskette in
dem Sinn, als zusitzliche Leis-
tungserbringer —
die stationiren — vertraglich ein-
gebunden werden. Damit sollen
sie in die Verantwortung und
Mitgestaltungsmoglichkeit
gebunden Weitere
Leistungserbringergruppen (u.a.

inshesondere

ein-
werden,

auch die Spitex, Physiotherapie
und Ergotherapie) konnen mit

system beteiligt werden (siehe
Artikel «Das Beispiel Thurgau-
auf der nichsten Seite).

Auswirkungen auf Pflege

Auch wenn die heutigen Mana-
ged Care-Modelle und -Mass-
nahmen primir die Verinderung
der irztlichen Versorgung (am-
bulant und stationir) zum Ziel
haben, leuchtet ein, dass sich
solche Verinderungen u.a. auch
auf die Hilfe und Pflege zu Hause
auswirken werden. Die Spitex
handelt bereits nach Managed
Care-Ideen. Beispielsweise da,
wo sie die Bedarfsabklirung mit
Formularen und
unter Anwendung von definier-
ten Pflegediagnosen durchfithrt
wo sie das pflegerische Handeln
(Intervention) auf diese Bedarfs-
abklirung abstiitzt und indem
sie die Qualitit dauernd iber-
priift. Es ist daher fiir die Rec
nisation  der  Leistungserbrin-
gung im Bereich der Hilfe und
Pflege zu Hause unabdingbar,
dass gemeinsame Absprachen
zwischen Spitex und Hausirztn-
nen innerhalb und ausserhalb
von Hausarztmodellen sowie im
stationidren Bereich stattfinden.

einheitlichen

Zur Rolle der Spitex:
siebe Interview

mit Jirg Baumberger
auf der néchsten Seite.

| Quellen

« Dr: phil. . Baumberger:

|
{5 funktioniert Managed Care,
1 Anspruch und Wirklichkeit
| der integrierten Gesundbeits
versorgung in Europa,
Thieme Verlag

| = projektvericnt Integriertes
| Managed Care Thurgau.

Dezember 2002
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