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Gesundheitsversorgung und Rolle der Spitex:

Die Spitex ist seit Jahren
eine Wachstumsbranche.
Sie ist bei der Bevdlkerung
gut angesehen und im
Gesundheits-Versorgungs-
system etabliert. Und wie
sieht ihre Rolle in der
Zukunft aus? Bereichsiiber-
greifende Fusionen und
Kooperationen, die Ausge-
staltung der Pflegefinanzie-
rung und das Fallmanage-
ment werden die weitere
Entwicklung prigen.

Die Spitex im Jahr 2005 ist nicht
mehr die Spitex von 1980 — eine
Binsenwahrheit. Der Umfang der
Leistungen ist von Jahr zu Jahr
kontinuierlich gestiegen. Seit die
Spitex zu den obligatorischen
Leistungen der Krankenversiche-
rung gehort, also seit Inkraftset-
zung des heute geltenden Kran-
kenversicherungsgesetzes im
Jahr 1996, wird die Entwicklung
auch mit Kostenzahlen unterlegt
und jedes Jahr publiziert. Die

wire Spitex kein Thema. Wire
die Alterspyramide noch dieselbe
wie vor 20 Jahren, hitte Spitex
nicht die Bedeutung, die sie heute
hat. Spitex hat eine grosse Entwick-
lung durchgemacht. Das Image
des Freiwilligen und Schlecht-
bezahlten wurde abgelegt. Spitex
ist heute eine akzeptierte Anbie-
terin von Di im Ge-

Spitex und der Beitrag, den sie zur
Gesundheitsversorgung in unse-
rem Land leisten kann, wurde
erkannt. Der Kostenentwicklung
und der demographischen Ent-
wicklung sei Dank! Das Mauer-
blimchen-Dasein ist Geschichte.
Spitex ist wichtig, wer in der
Spitex arbeitet, kann etwas. Es gilt

sundheitswesen und wird im glei-
chen Atemzug mit Spitilern, Pfle-
geheimen und Rehabilitationskli-
niken genannt.

Die Entwicklung ist gewaltig und
noch lange nicht abgeschlossen.
Die Anpassungen in der Vergan-
genheit waren mit einiger Mithsal
verbunden und erforderten bei
den Betroffenen ein Umdenken.
Wer sprach vor 20, ja noch vor 10
Jahren in der Spitex von Kosten,

ititssystemen und Manage-
ment? Die Zukunft wird nicht
weniger mi

jetzt, und vor allem
aktiv auf die «Grossene, sprich die
stationiren Anbieter, zuzugehen
und zum Wohl des Gesundheits-
wesens und der Bevolkerung die
Zusammenarbeit zu suchen. Die
Starken der ambulanten Dienste
sind offensichtlich und deshalb
ins Versorgungssystem einzubrin-
gen. Dafiir ist Uberzeugungsar-
beit an vielen Fronten gefragt.

Die gewachsenen Finanzierungs-
strome sind aufzubrechen und in
die richtige Richtung zu lenken.
Die Zukunft muss im Verbund mit
andern Lei i aktiv

te Finanzierung und der Kosten-
druck werden ohne jeden Zweifel
weiter Mauern abbauen. Im Spi-
talsektor sind die Folgen bereits
spiirbar. Im Vordergrund werden
nicht mehr Leistungsausbau, Auf-
enthaltsdauer und Prestige ste-
hen, sondern die erfolgverspre-
chendste, wirtschaftlichste Be-
handlung.

Die Spitex hat, wie gesagt, gute
Karten in der Hand, wenn sie
bereit ist, aktiv mit den andern
Leistungserbringern zu kooperie-
ren. Vieles wird allerdings davon
abhiingen, ob es gelingt, die Neu-
ordnung der Pflegefinanzierung
richtig aufzugleisen. Das von den
Leistungserbringern ~ gemeinsam
erarbeitete Modell zeigt die Rich-
tung auf, in die eine neue Finan-
zierung gehen muss. Leistungser-
bringer und Leistungsbeziiger
sind finanziell gleich zu behan-

sich bringen. Dabei sei fir ein
Mal nicht an RAI-HC, Kostenrech-
nung,  Qualititsiiberpriifungen
und dergleichen gedacht, son-
dern an die der Leis-

gestaltet werden, mit Betonung
auf -aktiv-. Das starke Kosten-
wachstum in der Branche spielt
hier der Spitex in die Hand, denn

deln, ingig davon, wo die
Pflege erbracht wird. Unter-
schiedliche Finanzierungsanteile
der Krankenversicherer, der 6f-
fentlichen Hand und der Leis-

tungsanbietenden im Gesund-
heitswesen. Die Zeit des Isolatio-
nismus und des Girtchenden-
kens liuft aus. Zusammenarbeit,
horizontale und vertikale Integra-
tion sind gefragt, um unser Ge-

Iheit auf Kurs zu hal-

der Pflegel b
respektive, um genau zu sein, die
Wachstumsrate der von den Kran-
kenversicherern bezahlten Pfle-
gekosten, fiihrt regelmissig zu
einem Rauschen im Blitterwald.

o e Ll

ten.

Gute Karten

Die Spitex hilt hier sehr gute
Karten in der Hand — vorausge-

zur
herkommlichen Betreuung und
Pflege, wie es die Spitex eine ist,
sind gefragt. Zudem steht die Be-
vélkerung hinter der Spitex. Die
allermeisten Kranken, Verunfall-
ten, Altersgeschwiichten, Rekon-
valeszenten mochten wenn im-
mer moglich zu Hause bleiben
und zu Hause betreut und ge-
pflegt werden. Im Netz mit Ange-
horigen, Arzteschafi, Pflegehei-
men, Spitilern, Rehabilitations-
und Ub inri -

im Spital, im Heim
und in der Spitex sind nicht geeig-
net, die Zusammenarbeit oder gar
Fusionen zu fordern.

Zeitliche Kriterien

Wird die Pflege im Heim nach
andern Kriterien oder in anderem
Umifang abgegolten als die Pflege
zu Hause, steht fiir Beziiger/in-
nen und Leistungserbringer viel-
fach das Geld und nicht die sach-
gerechte im Vorder-

setzt, sie geht mit dem -
ten S auf die Part-

g g
Nur, das Wachstum der Spitex-
Leistungen hat seine Griinde. Wi
re der Bedarf nach Leistungen in
den eigenen vier Winden nicht
vorhanden, wire Spitex kein The-
ma. Wiirden die Betroffenen
nicht den Wunsch dussern, zu
Hause bleiben zu kénnen, wiire
Spitex kein Thema. Wire die
Qualitit ungeniigend oder hitte
die Professionalisierung bei den
Anbietern nicht  statigefunden,

Spitex ist keine randstin-
dige Disziplin mehr. Der Wert der

Fiir die Zukunft

der Spitex wichtige
Entwicklungen:

« Pflegefinanzierung

« Fallmanagement

Fusionen und Kooperationen

Schnittstellen und
Informationsfluss
« Unternebmerischer Freiraum

gen kann dies in viel mehr Fillen
als heute realisiert werden.

Klare Stossrichtung

Die Ausgangslage und die Stoss-
richtung sind somit recht klar ein-
zugrenzen. Was braucht es aber,
ausser dem  angesprochenen
Selbstvertrauen und der eigenen
Initiative, damit die Spitex sich in
Zukunft im Netzwerk auch ange-
messen entwickeln kann? Die um
sich greifende leistungsorientier-

grund; es erfolgt eine ungewollte
Steuerung der Patientenstrome.
Nicht mehr die fallbezogen opti-
male Versorgung steht zur Dis-
kussion, sondern die (kurzfristi-
ge!) Finanzierung. Ahnliche Pro-
bleme werden auftreten, wenn
die zu finanzierende Pflege gros-
sen Interpretationsspielraum  of-
fen lisst. Letzteres ist mit dem
Vorschlag des Bundesrates zu er-
warten. Eine Abgrenzung nach
Grund- und Behandlungspflege,
wie sie der Bundesrat vorsieht,
wiirde auch in Zukunft den Ver-
teilungskampf zwischen den in-
volvierten Parteien in den Vorder-
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grund stellen anstatt die Bedarfs-
abdeckung ganzheitlich anzuge-
hen. Bei der Abgrenzung der zu
bezahlenden Pflege nach zeitli-
chen Kriterien dagegen, so wie es
das Modell der Leistungserbrin-
ger vorsieht, ist die Ausgangslage
fiir alle Beteiligten eindeutig und
gleich. Es werden keine unndti-
gen und teuren Grabenkimpfe
ausgefochten werden.

Die Form des zukinftigen im
Krankenversicherungsgesetz vor-
gegebenen  Entschidigungssys-
tems spielt also eine nicht zu
unterschitzende Rolle fiir die Be-
reitschaft der Partner, miteinan-
der statt gegeneinander zu arbei-
ten. Kann die Hiirde «unterschied-
liche Entschidigungssysteme»
iibersprungen  werden, stehen
weitere Knackpunkte an, die den
zukiinftigen Stellenwert der Spi-
tex beeinflussen.

Hier wiren zum Einen die Wir-
i in einem

nur gemeinsam und in der Sum-
me des Angebotes wirksam, wirt-
schaftlich und zweckmissig ar-
beiten koénnen, muss zur Selb:
verstindlichkeit werden.

Die Spitex ist heute nicht mehr
wegzudenken. In einem auf Fall-
management konzentrierten Sys-
tem erst recht nicht mehr. Sollte es
gar gelingen, beispielsweise re-
gional, eine einzige und patien-
tennahe Anlauf- und Triagestel-
le zu schaffen, wiren wir wohl
schon sehr nahe am Optimum

wire die Stellung der Spitex mit
einem Schlag gewaltig gestirkt.

Um die situativ beste Zusammen-
arbeitsform zu ermoglichen, ist
den Betrieben ein grosserer Ent-
scheidungs- und Handlungsfrei-
raum zu gewihren als heute.
Staatliche und gesetzgeberisch-
planerische Fesseln sind zu lsen.
Mit ausreichend Freiraum werden
befruchtende Modelle entstehen.
Man stelle sich als Gedankenspie-
lerei vor, s gibe eines Tages nur
mehr eine, zum Beispiel diagno-

und der Kampf um
und Patienten wiirde zum Kampf
fiar Patientinnen und Patienten.

Neue Kultur

Es gilt, eine neue Kultur der Zu-
sammenarbeit aufzubauen und
ein neues Selbstverstindnis im
Sinne, die eigene Arbeit ist wich-
tig, jene der andern Betriebe aber
auch. Von einem solchen Selbst-

ganzheitlichen System zu erwih-
nen. Sie sind wenig erforscht
(aber vielleicht braucht es dies
gar nicht umfassend, vielleicht
reicht schon der gesunde Men-
schenverstand, um die richtigen
Schliisse zu ziehen?)).

Viele Schnittstellen

Die tiber Haus-

kann die Spitex nur
profitieren. Und werden mit einer

schale der Krankenversicherer
pro Patient oder Patientin, die
simtliche Versorgungsformen bis
zur Genesung, oder bei chroni-
schen oder Langzeitpatienten bis
zum Tod, einschliessen! Und eine
Leistungserbringer-Gemeinschaft
wire gezwungen, kostendeck-
end zu arbeiten! Es braucht keine
grosse Phantasie, um sich auszu-
malen, was das fiir die Spitex
heissen wiirde!

Die Entwicklung Richtung Fusio-

neuen i auch
noch geeignete, einheitliche fi-
nanzielle  Rahmenbedingungen

geschaffen, wird die Spitex eine

nen und Kooperationen ist man-
chenorts im Gange oder bereits
vollzogen. So ist beispielsweise in
G i vor 4'/2 Jahren ein

he par exellence.

Keine Patentlésung

Natiirlich wird es nicht eine Pa-
o fir alle iltnis

drztinnen, Spezialirztinnen, Spi-
tiler, Rehabilitation, Nachbetreu-
ung, Spitex und ime ist

geben. Die Strukturen in lindli-
chen Regionen sind anders
iejenigen in stadtis Eine in

als Ganzes in die Uberlegungen
einzubeziehen, wenn die Opti-
mierung der Versorgung mehr als
nur Schlagwort sein soll. Die Stir-
ke der Spitex wird sich bei einem
ganzheitlichen ~ Fallmanagement
erst recht entwickeln. Bis es so-
weit ist, sind viele Schnittstellen
zu gestalten und der Informa-
tionsfluss unter den beteiligten,
leistungserbringenden  Partnern
2u organisieren. Das tiber einen
Patienten, eine Klientin vorhan-

sich geschlossene geographische
Region, zum Beispiel eine ganze
Talschaft, mit einer oder einigen
‘wenigen  Spitex-Organisationen
und einem bis zwei Heimen so-
wie einem Spital der Grundver-
sorgung wird sich leichter zu ei-
ner Einheit unter einem Dach fin-
den, als Vertreter einer gross-
stadtischen Region mit mehreren
Spitilern, Kliniken, Pflegeheimen
und Spitex-Organisationen. Im
letzteren Fall werden nicht ge-

Pilotprojekt eingeleitet worden,
mit dem verschiedene Formen
der Zusammenarbeit auf ihre
Tauglichkeit geprift werden (sie-
he dazu Bericht auf Seite 9).

Starkes Wachstum

Die Position der Spitex im
schweizerischen Gesundheitswe-
sen ist in der Tat stark und gefes-
tigt (auch wenn dies noch nicht in
allen Kreisen realisiert wird), und
eine Zukunft im Verbund mit
Arzteschaft, Spitilern und Pflege-
heimen Lisst ein weiteres starkes
Wachstum erwarten. Das Wachs-
tum kann, wenn Gberhaupt, nur
durch eine Entwicklung beein-
trichtigt werden, namlich durch
eine unzweckmissige Regelung

der i Aber

dene Wissen muss Tri im Vor-

und ohne Zeitverzug oder Riick-  dergrund stehen, sondern Netz-  selbst in diesem Fall ist zu erwar-

Die Strukturen des fragen an die nichste - werke und i iiber ten, dass die Bediirfnisse der di-
in de O i i die beit. So oder so  rekt Betroffenen und die wirt-

landlichen Regionen
sind anders als diejenigen
in stadtischen.

werden. Die Abliufe sind zu stan-
dardisieren. Das Wissen darum,
dass Arzt, Spital, Heim und Spitex

schaftlichen  Zwinge Fehlent-
scheidungen Gber die Zeit auto-
matisch korrigieren werden. Q
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