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Kundenzufriedenheit in der Spitex Meilen *
¢ n Giiteerwartungen bestimmter Me die
= ! lahinter stehen, sind bei jed en ve eden. In
n Bed 16 orstellungen heraus-
zept olerieren und mdglichst hoch zu bewerten, ist fir
ind die Zufriedenheit der Klienten von grosser Bedeutung. Fiir
edene Méglichkeiten, diese Kundenzufriedenheit zu erfah-
davo els Fragebogen

Der ausfiihrliche Fragebogen

Im Rahmen meiner Projektarbeit habe
ich im Frishling 1998 zur Messung der
Kundenzufriedenheit einen Fragebogen
mit 23 Fragen ausgearbeitet und diesen
an 103 Klientinnen und Klienten ver-
schickt, 67 kamen zuriick. Die Fragen
deckten ein weites Spektrum vom Fach-
wissen Uber Pinktlichkeit bis zu Freund-
lichkeit ab.

94% der Klientinnen bewerteten unsere
Organisation gut bis sehr gut, aller-
dings wurden 21% der Fragen nicht
beantwortet.

Positive Seiten:

* Eine grosse Zahl von Klienten kann
in kurzer Zeit befragt werden

* Es kann ein breites Spektrum abge-
fragt werden

Negative Seiten:

¢ Uberforderung durch zu viele Einzel-
merkmale

¢ Einzelne Merkmale kénnen nicht
beurteilt werden

* Einzelne Fragen und Ausdriicke wer-
den nicht verstanden

® Angst vor Konsequenzen trotz Ano-
nymitat

"Diplomarbeit

(72 Seiten) Septem-
ber 1998 Hiheres
Fachdiplom Spitex
Pflege 1997

Christa Kaelin
Justrain 54 8706

e Ein grosser Fragebogen muss an ein-
zelne Betriebe angepasst werden,
was sehr viel Fachwissen voraussetzt
und entsprechende Kosten verursacht

Personliche Interviews

Zehn Personen inferviewte ich person-
lich. Fir die Ermittlung der Kun-
denzufriedenheit haben mir diese
Interviews, sehr viel geholfen. Nachfra-
gen, den Klienten ernst nehmen, ihn zur
konstruktiven Kritik ermuntern, Fragen
erkldren, Zusammenfassen der Be-
schwerden und sich Zeit nehmen - ich
habe in dieser Stunde sehr viel Gber die
Wiinsche, Néte und Anliegen erfahren.
Alle waren stolz, dass ihre Meinung
gefragt ist. Allerdings braucht diese
Methode Zeit! Angste vor Konsequen-
zen bei Kritik an Personal und Organi-
sation missen obgebouf werden.

Der kleine Fragebogen

Aufgrund der gesammelten Erfahrun-

gen wurde am Schluss ein kleinerer

Fragebogen mit 8 Fragen ausgearbei-

tet, bei welchem nur noch folgende

Merkmale gefragt werden:

1. Zuvorkommenheit (LiebenswUrdig-
keit, Freundlichkeit)

2. Vertrauenswirdigkeit (Ehrlichkeit,
Schweigepflicht, Pinktlichkeit, Ver-

Beispiel fir die Gestaltung eines Fragebogens:

‘ Beurteilung der Spitex Organisation XY
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traven in fachliche Qualifikationen
des Personals)

3. Erreichbarkeit (Offnungszeiten,
Telefon)

4. Entgegenkommen (Tagesrhythmus
beriicksichtigen)

5. Kundenversténdnis (Einfihlungsver-
mogen, sich einstellen auf wechseln-
de Bediirfnisse des Kunden)

6. Materielles Umfeld (Kleider, Kran-
kenmobilien)

7. Kommunikation (klare, prazise Aus-
drucksweise)

Methoden

Zur Uberprifung der Kundinnenzufrie-

denheit haben sich folgende Methoden

als geeignet erwiesen:

* Kleiner Fragebogen nach jedem
abgeschlossenen Einsatz, bei Lang-
zeitklientinnen einmal jahrlich ver-
schicken

e Sporadische Befragung der Klienten
durch Vorgesetzte (sie dirfen nicht
an der Basis arbeiten) oder durch ein
Vorstandsmitglied

¢ Dokumentation der Resultate und
Konsequenzen daraus ziehen.

Fazit
Die Kundenzufriedenheit ist ein grosser
Teil der Qualitat. Die Klienten vertrauen
auf die fachlichen Qualifikationen -
dies nachzupriifen ist Sache der Schu-
len und des Arbeitgebers. Was fir die
Klienten zéhlt, sind die sogenannten
weichen Faktoren, wie Freundlichkeit
und Zuvorkommenheit. Diese Faktoren
haben keine Indikatoren von eins bis
zehn. Ein Lécheln, ein paar freundliche
Worte bedeuten fir den Klienten ein
grosses Stiick Lebensqualitdt - daran
werden die Spitex-Organisationen
beurteilt.

Christa Kaelin
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Meilen | Die Mitarbeiter sind freundlich und zuvorkommend
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Rationierungsgeliiste der Krankenkassen

Manche Krankenkassen neigen zur Rationierung. Immer héufiger beschrénken sie —
im Widerspruch zum Gesetz - die Spitex-Pflege auf 60 oder max. 90 Stunden pro

Quartal.

Fir die Krankenversicherungen zahlt
nur, was sie bezahlen misssen. Ob fur
den kranken Menschen das Pflegeheim
oder die Spitex besser ist, scheint
manche Krankenkassen nicht mehr zu
interessieren. Die Krankenkassen ver-
nachldssigen die gesetzlich vorge-
schriebenen Beurteilungskriterien wie
Zweckmdssigkeit der Pflege, Wirksam-
keit der Pflege und das Inferesse der
versicherten Person. Sie vergleichen
eine Tagespauschale (Pflegeheim) mit
einem Zeittarif (Spitex) und wéhlen die
billigere Variante.

Das ist indirekte Rationierung der Lei-
stungen. Leider wird dieses Vorgehen
durch einen Entscheid des Eidgendssi-
schen Versicherungsgerichtes gestiitzt.

«...haben wir den Pflegeaufwand der
spitalexternen Krankenpflege mit den
entsprechenden Kosten im Pflegeheim
verglichen. Die Berechnungen haben
ergeben, dass die Pflegeheimpauscha-
len die kostengiinstigere Variante dar-
stellen.» (zit. aus einem Krankenkassen-
Brief).

Immer mehr Spitex-Klientinnen erhalten
solche Briefe. Die Krankenkasse ver-
gleicht die monatlichen Spitex-Kosten
mit den Kosten, die sie fir den Aufent-
halt der versicherten Person in einem
Pflegeheim bezahlen misste. Wenn die
Pflegeheimkosten fiir die Kasse giinsti-
ger sind, vergitet sie der Spitex-Klien-
tin/dem Spitex-Klienten nur noch die
Pllegeheimkosten.

Offene Fragen

Was niitzt einer Patientin das drztliche
Zeugnis, welches ihr intensive Spitex-
Pflege verschreibt, wenn ihre Kranken-
kasse die Pflege dann einfach limitiert?
Soll die Patientin die «Uberstunden»-
Pflege einfach selbst bezahlen? Soll sie
in ein Pflegeheim gehen?

Wollen die Krankenkassen neue Pflege-
heime, die die Kassen wenig, die Steu-
erzahlenden aber viel kosten?

Vorgehen
Etwas unternehmen kann zundchst nur
die betroffene Patientin/der betroffene
Patient. Sie/er muss sich gegen den
Entscheid der Krankenkasse wehren
und Einsprache erheben. *
Die Experten (u.a. Fritz Britt, Vizedirek-
tor im Bundesamt fir Sozialversiche-
rung, und Georges Pestalozzi vom
Rechtsdienst fur Behinderte) sehen vor-
ldufig nur eine Moglichkeit: Es muss
vermehrt der Rechtsweg beschritten
werden.
*vgl. auch Artikel im «schauplatz spitex»
Nr. 2/1998
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Delegiertenversammlung 1999
Spitex Verband Schweiz

Sie verabschiedeten das Grundlagenpa-

)

Die Delegierten gemehmig?em alle Antrég

pier zur x,;zumhturspo:n‘lif. und wiihlten sechs neve fm/‘mglsec:‘ar in den Zentralvorstand.

lungen mit den Krankenkassen sein
darf.

Der St. Galler-Antrag, dass in den
Zentralvorstand auch Geschéftsstellen-
leiterlnnen gewdhlt werden kénnen,
wurde von den Delegierten knapp

Die Delegierten verwarfen einen
Antrag der Zircher Delegierten auf
Prasentation eines ausgeglichenen Bud-
gets 2000 und genehmigten neben
dem Jahresbericht 1998 auch das Bud-
get 2000 (mit einem veranschlagten

Defizit von Fr. 77 000.-). abgelehnt.
Die Delegierten stimmten der Erhshung
der Mitgliederbeitrdge 2000 zu. Damit ~ Zentralvorstand

Frau Elisabeth Déglise, langjdhriges
Mitglied des Zentralvorstandes, ist nach
schwerer Krankheit gestorben. Die Pra-
sidentin des Spitex Verbandes Schweiz,
Frau E. Segmiiller, wiirdigte die Ver-
dienste von Frau Elisabeth Déglise.

Die zuriicktretenden Helgard Reichle
(BE) und Lisbeth Stissi (ZH) wurden von

erhdlt der Spitex Verband Schweiz
etwas mehr Eigenmittel.

Die «Quadlitétspolitik. Normen und Kri-
terien des Spitex Verbandes Schweiz»
wurde gutgeheissen; ebenso der Antrag
der Zisrcher Delegation, wonach die
Qualitatspolitik nicht Teil von Verhand-

der Présidentin mit Blumenstrauss und
Geschenk verabschiedet.

Der Spitex Verband Schweiz hat fur
den Zentralvorstand wieder Gusserst
kompetente Leute gefunden. Neu

im Zentralvorstand sind: Birkler Paul,
Geschdftsfihrer Spitex Luzern;
Hungerbihler Sonja, Directrice Office
Familiale Fribourg; Mertenat Francois,
alt Regierungsrat Jura; Norton Ursula,
Prasidentin Spitex Verband des Kantons
Bern; Raude Michael, Finanzberater;
Rochat Jean-Claude, Préisident Spitex
Kantonalverband Waadt.

Die Prasidentin, Frau E. Segmiller stell-
e sich unter dem Applaus der Delegier-
ten noch einmal zur Verfigung. Sie
kiindigte jedoch an, dass sie wohl keine
volle Amtsdauver mehr wirken werde.

ZU
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Neuer Finanzausgleich - Kantonalisierung der Spitex

Riickfall in iiberbolte Strukturen

| A "y . : T
Der Bundesrat hat Mitte April das Projekt «Neuer Finanzausgleich zwischen Bund

und Kantonen» in die Vernehmlassung geschickt. Es sind einschneidende Verénde-

rungen im Sozialbereich vorgesehen. Die Spitex fdllt in die alleinige Verantwortung

der Kantone.

Wenn der Neue Finanzausgleich im
Jahre 2004 wirklich kommt, verlieren
die privat-rechtlichen, gemeinnitzigen
Spitex-Betriebe im Kanton Ziirich
Bundesbeitrdge in der Hhe von

Fr. 18,5 Mio bzw. 20% ihrer Einnah-
men (Stand 1997).

Ein solcher Einnahmenverlust wiirde
den bisherigen Umfang und die heute
erreichte Qualitét der Spitex-Dienstlei-
stungen gefdhrden.

Die Spitex-Betriebe miissten mit ver-
schiedenen Massnahmen reagieren: Sie
missten bei ihren Gemeinden hohere
Beitrdge verlangen. Sie missten im
Betrieb rationalisieren, sprich: Personal
entlassen und also Leistungen abbauen.
Und sie wiirden eine Erhdhung der
Tarife nicht umgehen kénnen.

Rickzug des Kantons?

Wenn der Bund Aufgaben an die Kan-
tone zuriickgibt, heisst das ja nicht
automatisch, dass die Kantone diese
Aufgaben wie bisher weiterfihren. Die
Spitex im Kanton Zirich kann keines-
wegs damit rechnen, dass der Kanton
Zisrich den Ertragsausfall kompensieren
wird. Im Gegenteil: Die Ziircher
Gesundheitsdirektorin, Regierungsrétin
V. Diener, schlug Mitte Marz 1999 vor,
dass die Gemeinden die Spitex und den
Langzeitbereich finanzieren sollten; der
Kanton wiirde sich um den Akutbereich
kimmern (vgl. «Tages-Anzeiger» vom

18.3.99).

Die sozialpolitische Stossrichtung ist
offensichtlich: Bund und Kanton wollen
sich aus der spitalexternen Pflege und
Befreuung der kranken (betagten) Men-
schen zuriickziehen und diese Aufgabe
den Gemeinden Uberlassen.

Foderalistische Vielfalt
Es wirrde dann wieder die grésste Viel-

falt im Spitex-Bereich herrschen. Jede
Gemeinde, jeder Spitex-Verein wiirde
seine eigenen Einsatzkriterien haben,
seine eigenen Vorstellungen von Qua-
litat verwirklichen kénnen. Die Spitex-
Versorgung wére von Gemeinde zu
Gemeinde unterschiedlich, abhdngig
von der finanziellen Lage der Gemein-
de. Das wiire iberholter Féderalismus -
ein Rickfall in Gberwundene Strukturen.

Verantwortung von Bund und
Kanton

70%-80% der Spitex-Klientenlnnen
sind betagte Menschen. Bund und Kan-
ton kénnen die Altershilfe in Form der
Spitex-Unterstiitzung nicht einfach den
3000 Gemeinden in der Schweiz iiber-
lassen. Hier ist strategische Steuerung
gefragt.

Never Finanzausgleich

e I e
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Die Beitréige von Bund und Kanton sind
bei der Spitex am richtigen Ort. Sie
ermdglichen sozialvertrégliche Tarife,
gerade auch fir Rentnerinnen und Rent-
ner. Sie geben Bund und Kanton die
Méglichkeit, die Spitex-Entwicklung in
fortschrittlichem Sinne zu stevern und
eine wirksame, angemessene Spitex-
Versorgung zu férdern. Und sie bilden
eine Entlastung fir die Gemeinden, die
mit immer mehr Sozialaufgaben iber-
héuft werden.

Was tun?

Der Spitex Verband Schweiz wird sich
an der Vernehmlassung beteiligen.
Zusammen mit Pro Senectute Kanton
Zirich, Schweiz. Rotem Kreuz Kanton
Zirich, Caritas Zirich, Zircher Rentner-
Verband, Pro Infirmis Kanton Zirich,
Behindertenkonferenz Kanton Zirich
plant der Spitex Verband Kanton Zirich
die &ffentliche Information und Lobby-
Arbeit.

Den Spitex-Organisationen empfehlen
wir, Gemeindevertretern/innen in ihren
Organisationen auf die Problematik
aufmerksam zu machen.

ZU

Die wichtigsten Elemente

* Aufgabenentflechtung: 22 Aufgabenbereiche gehen voll oder teilweise
an die Kantone iiber (z.B. Sonderschulen, kollekfive Altershilfe inkl. Spitex,
Denkmalpflege). Andere Bereiche ibernimmt der Bund (z.B. Nationalstrassen).

* Interkantonale Zusammenarbeit mit Lastenausgleich: Verschiede-
ne Aufgaben sollen die Kantone untereinander regeln (z.B. Fachhochschulen).

Diejenigen Kantone, die von den Leistungen des andern profitieren, sollen

dafir bezahlen

* Neue Zusammenarbeits- und Finanzierungsformen zwischen
Bund und Kantonen: Bei rund 16 Verbundaufgaben (z.B. Préamienverbilli-
gung in der Krankenversicherung) soll mit Leistungszielen, Globalbeitrégen
und Wirkungskontrollen die Zusammenarbeit effizienter gestaltet werden.

* Ressourcen- und Belastungsausgleich: Diese beiden Ausgleichssysteme regeln
den Mittelfluss von finanzstarken zu finanzschwachen Kantonen.

Haltung der Spitex-Verbénde

Die Spitex-Verbande fordern den Bund und die Kantone auf,
den Spitex-Bereich auch in Zukunft zu unterstitzen.

seiie 9 I
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