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Managed Care:
Einzelne Spitzenleistungen reichen

Das Symposium 2007,
organisiert anfangs Juni
vom Forum Managed Care,
stand im Zeichen des The-
mas Qualitdt und Sicher-
heit von Patientinnen und
Patienten. Die Veranstal-
tung zeigte ein steigendes
Bewusstsein, dass Qualitét
und Sicherheit vor allem
mit Zusammenarbeit
erreicht werden kdnnen

personal vermittelt. Medien, Inter-
netplattformen, Betroffene, Kran-
kenkassen usw. iibernehmen zu-
nehmend die Aufgabe. Gleichzei-
tig aber iberfordert diese Fiille
von Informationen und Angebo-
ten nicht wenige Menschen, ins-
besondere so genannt bildungs-
fremde Menschen. Studien bele-
gen, dass diese ihre Gesundheits-
kompetenz schlecht wahrneh-
men kénnen und haufig mit weit
fortgeschrittenen ~ Krankheitsbil-
dern hos ert werden miis-
sen. Dass dies nicht nur ein Pro-
blem von wenig entwickelten
Lindern ist, belegt die Tatsache,
dass in der Schweiz der Anteil von

i h bei

und nicht mit Spi
tungen einzelner Institutio-
nen oder Fachpersonen.

Von Christina Brunnschweiler

Mit ihrem Referat 6ffnete Profes-

sorin Ilona Kickbusch, Brienz, die

Sicht auf das Thema weit, indem

sie aufzeigte, dass die heutige

Gesellschaft eine Gesundheitsge-

sellschaft ist. Nicht nur ist der ex-
i G

rund 10% liegt. Tlona Kickbusch
forderte, in der Kommunikation
mit Patientinnen und Patienten sei
vermehrt darauf zu achten, d
die Betroffenen die ihnen prisen-
tierten Informationen auch inter-
pretieren konnen, damit sie die
eigene Kompetenz im Umgang
mit ihrer Gesundheit aufbauen
und wahrnehmen kénnen

Fehler vermeiden

Dr. Sven Staender, Kreisspital Min-
zum wichtigsten Faktor des Wirt-  nedorf, wies in seinem Referat auf
h ‘hstums ,Ge-  die Bed eines ks l

nicht

Ideen und Hinweisen zur
gen Verbesserung der Qualiti
Werden sie entsprechend verbrei-
tet, so konnen interinstitutionelle
Richtlinien und Behandlung
de vermehrt auch iiber die Spital-
tiiren hinaus wirken.

Dr. Christian Hess, Bezirksspital
Affoltern, machte klar, dass die
Skepsis beziiglich der heutigen
Qualititsmessung begriindet ist:
<Sind die Lebens-

sundheit ist heute Teil einer mo-
dernen Lebensqualitit. Was Ge-
sundheit ist und wie sie gefordert
werden kann, aber auch wie mit
Krankheit

CIRS (Critical Incident Reporting
Systems) hin. Dieses Instrument
zur Vermeidung von Fehlern

bedingungen wie sauberes Was-
ser, Erniihrung, Hygiene, Wohnen
und Zugang zu einem funktionie-
renden G i ~ wie

durch das anonyme Rz iere
ist, wird undsy i von
nicht mehr itlich von  -Fast igni hat sich in vie-

medizinisch-pflegerischem Fach-

In Kiirze

Sinnreiche Altersarbeit

Mit allen Sinnen leben — so lautet
der Titel einer Tagung der Schule
fir Angewandte Gerontologie
(SAG) am 4. September in Ziirich.
Auf dem Programm stehen Impul-
se fiir eine sinnliche und sinnrei-
che Altersarbeit. Ein Referat und
ein Workshop befassen sich zum
Beispiel mit dem Thema: -Ei

len Spitilern schon sehr bewiihrt
und ist eine ergiebige Quelle von

Hindedruck — nur spiiren oder
mehr?.  Zwei weitere Referate
tragen die Titel: Die Praxis des
ganzheitlichen Lebens- und Wir
sehen nur, was wir wissen..

Fiir Informationen und
Anmeldung: 044 283 89 40,
www.sag.pro-senectute.ch.  Q

bei uns — fiir alle gegeben, so
liegen die meisten Faktoren, die
den Outcome medizinischer Inter-
ventionen bestimmen, in einem

Qualitét und Sicherheit
werden mit Zusammenarbeit
erreicht und nicht mit
einzelnen Spitzenleistungen.

Bereich, der durch technisch orien-
tierte Einzelmessungen nicht oder
nur sehr ungenigend evaluiert
wird.» Er plidierte fiir eine -Men-
schenmedizin mit ihrem geistes-
und naturwissenschaftlichen Zu-
gang, welche die Messmedizin
prigen und nicht umgekehrt.-
Unter Menschenmedizin versteht
er den Einbezug von geist
senschaftlichen  Aspekten und
den Fokus auf Vernetzung.

Verschiedene Ansitze

Professor Volker Amelung, Medi-
zinische Hochschule Hannover,

Theater zum Thema Sterben

Das Theater 58 ist mit dem Stiick
«Dienstag bei Morrie — Die Lehre
eines Lebens-, einer Bithnenauf-
fithrung nach dem gleichnamigen
Roman von Mitch Albom auf
Tournee. Es geht dabei um eine
tiefgehende Auseinandersetzung
mit dem Sterben. Im Zentrum
steht ein Mann, der an ALS

(Amyotrophe Lateralsklerose) er-
krankt ist.

Gezeigt wird das Stiick u.a. vom
26. bis 30. September im Theater
Stok Ziirich und vom 17. bis 19,

Bern. Fiir weitere Informationen:
www.theater58.
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zeigte anschaulich auf, wie wich-
tig Prozessmanagement im Rah-
men von integrierter Gesund-
heitsversorgung ist. Die grossen
Herausforderungen in Deutsch-
land wie auch in der Schweiz in
der Gesundheitsversorgung ent-
stehen durch die demografische
Entwicklung und die Zunahme
chronischer Krankheiten. Diese
konnen nur integriert bewiiltigt

Statistik 2006: Grosse Nachfrage
nach Pflegeleistungen

Wéhrend die Nachfrage
nach Haushalts- und
Betreuungsleistungen um
rund 1% zuriickging,
nahmen im vergangenen
Jahr die Pflegeleistungen
in den Herausgeber-

K desresehaogl

werden. waren auch
die Aussagen zum Zusammen-
wirken verschiedener Ansitze im
Prozessmanagement. Das medizi
nische und das betriebswirtschaft-
liche Verstindnis von Prozessge-
staltung sind sehr unterschiedlich.
Eine gute Gesundheitsversorgung
kann aber nur unter Zuhilfenah-
me beider Instrumente gestaltet
werden

Im abschliessenden Referat von
Professor Dieter Conen, Priisident
Stiftung Patientensicherheit, ging
es nochmals um das Thema Feh-
lerkultur in der integrierten Ver-
sorgung. Ausgehend vom Sicher-
heitsparadox — <Die handelnden

P

um rund 12% zu. In die
Untersuchung sind die
Kantone AG, AR, GL, 5G,
SH, TG und ZH einbezogen.
Die Daten der Kantone

BE, GR und LU standen bei
Redaktionsschluss noch
nicht zur Verfiigung.

Von Dominik Rutishauser

In den sieben beteiligien Kanto-
nen erbrachten im vergangenen

Personen im G 1h

sind hoch motiviert, gut ausgebil-
det und fithlen sich fiir ihre Pa-
tienten verantwortlich; trotzdem
sind Fehler hiufig und kommen
Menschen nicht selten zu Scha-
den- — zeigte er auf, wie mit
Behandlungspfaden und Richtli-
nien den Schidigungen begegnet
werden kann. Interessant waren
die praktischen Beispicle, die be-
legten, wie viele solche Richtli-
nien heute weltweit interessierten
Fachpersonen bereits zur Verfi-

gung stehen.

Am Nachmittag wurden in Work-
shops weitere Aspekte von Mana-
ged Care vertieft. Die Tagung war
nicht nur fiir Personen, die bereits
mit Managed Care arbeiten, sehr
informativ. Die vielfiligen und
erfolgreich  erprobten  Formen
von Kooperationen zur Verbesse-
rung von Qualitit und Patienten-
sicherheit machten vielen Mut, in

iche Zeit und Energie
zu investieren a

diese Bes

Jahr 372 Orga Spitex-
Dienstleistungen fiir rund 65 000
Personen. Mit Ausnahme des Kan-
tons AR (=3%) haben die
Zentren pro Kanton zwischen 2%
und 6% mehr Kundinnen und
Kunden betreut, Die Nachfrage
nach Haushalts- und Betreuungs-
leistungen ging gegeniiber dem
Vorjahr um 13400 Std. zuriick
(~1%), dafiir stieg die Nachfrage
nach Pflegeleistungen, die durch
die Grundversicherung gedeckt
sind (KLV-Leistungen), um rund
235000 Std. (+12%). Einzig der
Kanton GL hatte einen Riickgang
bei diesen Leistungen von 4% zu
verzeichnen. Alle anderen Kanto-
ne folgen damit dem langjihrigen
Trend einer Abnahme im Hilfe-
und Betreuungsbereich und einer
Zunahme im Pflegebereich. Auch
die durchschnittliche Betreuungs-
dauer im KLV-Bereich ist von
30 Std. (2004) auf 33 Std. (2006)
angestiegen. Zunehmend iltere
Menschen mit komplexeren Pro-
blemen zu Hause und kiirzere

Spitalaufenthalte dirfien zu die-
ser Entwicklung beigetragen ha-
ben.

Unterschiede im Angebot

Wie setzen sich Spitexleistungen
zusammen? Nach wir vor ist das
Verhiltnis von Hilfe und Pflege im
Spitexangebot in den einzelnen
Kantonen recht unterschiedlich.
Im Kanton GL betrigt der Anteil
von Hauswirtschaft und Betreu-
ung am Gesamtangebot lediglich
38%. Am oberen Ende der Skala
steht St. Gallen, mit einem Anteil
von 55%. Die Kantone AG, TG
und ZH liegen mit 41% bis 43% im
Mittelfeld. Auch der Anteil von
Grundpflege in komplexen Situa-
tionen (wird in ZH und GL nicht
unterschieden) im Rahmen der
gesamten Pflegeleistungen diffe-
riert stark und betrigt zwischen
3% im Kanton AG und 29% im
Kanton SG

Zunahme der Beschiftigung

Aufgrund der zusitzlich nach-
gefragten Dienstleistungen haben
die 372 Organisationen in den
sieben Kantonen 252 neue Stellen
n. Das entspricht einer
Beschiiftigungszunahme von 8%.
Insgesamt arbeiten  gegeniiber
dem Vorjahr nun 357 Personen
usitzlich in der Spitex. Der
durchschnittliche Beschiftigun,
grad istum 1,2% auf 34,
gen. Auch hier sind die Unter-
schiede in den einzelnen Kanto-
nen betrichtlich: Wihrend der
durchschnittliche Beschiftigungs-
grad im Kanton GL bei 23% liegt,
betrigt er in ZH 39%. In eher
lindlichen Kantonen und in Kan-
tonen mit einer starken Prisenz
der Pro Senectute sind die Anstel-
lungen eher niederprozentig

Aufwand und Kosten

2

Im vergangenen Jahr wurden
(2005: 54%) des Aufwands von
Klientinnen und Klienten tiber die
‘Tarife finanziert. In Ziirich betrigt
dieser Anteil nur 50% — unter
anderem, weil der Kanton selber

9% der Kosten tibernommen hat—
und in St. Gallen 65%. Etwa 6%
der anfallenden Kosten tiber alle
Kantone werden von Spenden
und Mitgliederbeitriigen gedeckt.
Dabei gibt es wiederum grosse
Unterschiede: 13% (Vorjahr 21%)
sind es in AR, in SH dagegen
lediglich 1%,

Gegeniiber dem Vorjahr unverin-
dert betreffen 86% des Gesamt-
aufwands den Personalbereich.
Berechnet man vereinfacht die
Kosten einer Spitex-Stunde (Ge-
samtaufwand geteilt durch An-
zahl verrechnete Stunden), so
lisst sich folgende Datenreihe er-
stellen: SG fithrt das Feld mit Fr.
70~ pro Stunde an, gefolgt von
TG und GL mit Fr. 72—, ZH mit
Fr. 77.- und AG mit Fr. 79.-. Die
Reihe wird abgeschlossen mit AR
und SH mit Fr. 87.-. Vergleicht
man diese Werte mit der gesamt-
schweizerischen Statistik 2005, so
liegt nur noch der Kanton UR mit
Fr. 63— unter dem Wert von
St.Gallen. Am anderen Ende
der Skala stehen einige Kantone
in der Westschweiz mit iber
Fr. 100.- pro Stunde, so der Kan-
ton NE mit Fr. 113— und der
Kanton GE mit Fr. 138.—.

Statistik neu beim BFS

Im Rahmen der NFA wird kiinftig
die Spitex-Statistik nicht mehr wie
bisher vom Bundesamt fiir Sozial-
versicherungen  (BSV) betreut,
sondern vom Bundesamt fiir Sta
tistik (BFS). Die erforderlichen
Daten bleiben aber kurz- bis mit-
telfristig dieselben. So kann eine
kontinuierliche ~ Weiterfithrung
der Zahlenreihen sichergestellt
werden. Dies dient nicht nur
Bund und Kantonen fiir ihre Pla-
nungen, sondern auch den einzel-
nen Spitex-Organisationen und
Kantonalverbinden. Diese Zah-
len sind zusammen mit den
Kostenrechnungsdaten der ein-
ationen wichtige
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