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Die Nachbetreuung von Akutpatienten ist eine grosse Herausforderung fiir Heime und Spitex

«Zu wenig Rehabilitations- und
Ubergangshetten»

B Elisabeth Rizzi

DRGs in Akutspitalern wiirden
sich positiv auf die Pflegeheime
auswirken, ist Elsheth Wandeler
iiberzeugt. «Der Arbeitsplatz
Pflegeheim wird bei den Pflegen-
den wieder attraktiver, und

das Image Endstation Heim
wiirde sich positiv veréandern»,
glaubt sie.

B Ab 2009 sollen die Spitdler in der
Schweiz einheitlich mit Fallpauschalen
abrechnen. Das kann zur Folge haben,
dass Patienten frither aus den Spitdlern
entlassen werden. Was bedeutet das fiir
die nachbetreuende Pflege?

Elsbeth Wandeler: Das Hauptproblem
liegt darin, dass jeder Sektor der pflege-
rischen Versorgung (Akut, Spitex,
Pflegeheime, teilstationar etc.) isoliert
betrachtet und finanziert wird. Das
verhindert eine echte Kostenkontrolle.
Dagegen wird die Verlagerung der
Kosten vom einen zu anderen Bereich
gefordert. Dazu kommt, dass die
Finanzierung von Spitex und Pflege-
heimen als Folge des Foderalismus im
Gesundheitswesen sehr unterschiedlich
ist. Bei der Zustandigkeit der Finan-
zierung streiten sich nicht nur die
Krankenversicherer und die 6ffentliche
Hand, sondern die Verantwortung wird
auch zwischen den Kantonen und
Gemeinden hin und her geschoben —
und dies alles zu Lasten der Patienten.

B Wie werden die Betreuungskosten in
der Zeit nach dem Spital gedeckt?
Wandeler: Das héingt vor allem von der
Neuordnung der Pflegefinanzierung

ab. So, wie die Dinge heute liegen,
werden die Patienten nur noch einen
Beitrag an die pflegerische Nachversor-
gung bekommen. Die ungedeckten
Kosten werden primér den Patienten
in Rechnung gestellt. Es geht allerdings
nicht an, dass in den Spitélern ein
neues Finanzierungssystem eingefiihrt
wird, ohne dass die finanziellen
Auswirkungen auf die nachgelagerten
Bereiche und auf die Patienten bertick-

sichtigt werden.

B Wer koordiniert die Zusammenar-
beit zwischen Spitdlern, Hausdrzten,
Pflegediensten und Heimen?
Wandeler: Gute Frage; als Pflegefach-
frau und Gesundheitsschwester ist es
fiir mich klar, dass hier den Pflegen-
den, aber auch den Hausirzten eine

wichtige Aufgabe zukommt.

B Und wie kann eine solche Zusam-
menarbeit kiinftig aussehen?

Wandeler: Wichtig ist, dass die Planung
des Austritts der Patienten bereits
beim Spitaleintritt beginnen muss und
zwar als integraler Bestandteil der
Pflegeplanung und unter Einbezug der
zustandigen Ansprechpersonen zu
Hause oder im Pflegeheim. Entschei-
dend ist aber, dass bei der Entlassung
aus dem Spital der pflegerischen
Einschitzung die gleiche Bedeutung

zukommt wie derjenigen des Arztes.

B Wodurch unterscheidet sich diese
Vision vom heutigen System?

Wandeler: Eigentlich sollte das bereits
heute so gelebt werden. Die Tatsache,

dass ein Austritt aus dem Spital priméar
vom Arzt und nicht von der Pflege
bestimmt wird, fithrt ndmlich bereits
heute zu Entlassung in schwierigen
Situationen. Und das wiederum
bedingt haufig einen Wiedereintritt ins
Spital als Folge der mangelnden
pflegerischen Versorgung.

B Wo bestehen bei der Ausgestaltung
der Zusammenarbeit besondere
Schwierigkeiten?

Wandeler: Sehr oft ist nicht klar, wohin
der Patient entlassen werden kann.
Kann er nach Hause? Oder braucht er
einen Platz in einer Ubergangsinstitu-
tion? Wire ein solcher iiberhaupt vor-
handen? Das erschwert eine frithzei-
tige Zusammenarbeit. Kommt hinzu,
dass der Entscheid, ob eine Entlassung
moglich ist oder nicht, meist nicht von
der verantwortlichen Pflegefachfrau
getroffen wird, sondern vom Arzt auf
Grund der medizinischen Gegebenhei-
ten. Pflegerische Aspekte spielen eine
untergeordnete Rolle. Die Pflegefach-
frau wird tiber die vorgesehene
Entlassung lediglich informiert und
muss diese dann so gut wie moglich
vorbereiten. Fiir eine gute Austrittpla-
nung fehlt schlicht und einfach sehr
oft die Zeit.

B Wer ubernimmt die Pflege in der
nachakuten Phase?

Wandeler: Es hidngt davon ab, ob der
Patient nach Hause entlassen werden
kann oder ob eine Ubergangslosung
gefunden werden muss. Die Pflege

koénnte in einem Heim, einer Rehabili-



tationsklinik, einem Haus fir Pflege
oder einer teilstationaren Einrichtung
geschehen. Nur die Finanzierung der
teilstationdren Angebote hat der
Standerat aus seiner Vorlage gekippt.
Das allerdings lauft einer sinnvollen

Nachbetreuung diametral entgegen.

B Welche Rolle spielt die Spitex in
diesen Fllen?
Wandeler: Die Aufgaben der Spitex

«Toll ware es wenn auch auf der Ebene der
Tragerschaften zwischen Spitex und Heimen
enger zusammengearbeitet wiirde.»

Foto: eh

werden sich markant verdndern, da
immer mehr Akutpatienten zu Hause
nachbetreut werden miissen. Wenn

nun aber die Finanzierung dieser

Tagung iiber DRGs

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Ge-
sundheitspolitik widmete sich an ihrer Ta-
gung «Qualitat —zum Abschuss frei gege-
ben?» dem Thema DRG. Die Tagung fand
am 3. Oktober an der Universitat Zirich
statt.

Weitere Infos zum Thema und

die Referate der Tagung sind unter
www.sggp.ch abrufbar. (eri)
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Nachbetreuung nicht gesichert ist,
werden Leistungen die heute von der
Spitex erbracht werden, wie z. B.
aufwendige Verbinde, in Zukunft
wieder von Hausiérzten iibernommen.
Diese werden solche Arbeiten dann

iiber den Tarmed abrechnen.

B Was bedeutet es fiir Alters- und
Pflegeheime, wenn Patienten friiher und
auch in instabilerem Zustand die
Akutspitdler verlassen miissen?
Wandeler: Aus der Sicht der Patienten
ist es sicher gut, wenn sie nicht zu
lange im Akutspital bleiben miissen,
sondern zuriick in ihre vertraute
Umgebung ins Pflegeheim kénnen.
Fir das Personal kann es positive
Auswirkungen haben, da sie wieder
vermehrt auch akutpflegerische
Aufgaben tibernehmen konnen. Fir
die Leitung hingegen bedeutet es, dass
auch entsprechend geschultes Personal
angestellt werden muss. Doch dieses
bekommt man nicht zu Nulltarif. Das
fithrt also sicher zu hoheren Personal-
kosten, bei abnehmender finanzieller

Abgeltung durch die Kassen.

B Sehen Sie ein Potenzial fiir Heime,
Ubergangs-Pflegeabteilungen zu
schaffen?

Wandeler: Der Bedarf wird zunehmen.
Das ist unbestritten. Doch muss die
Finanzierung dieser Angebote sicher-
gestellt werden. Der Arbeitsplatz
Pflegeheim wiirde bei den Pflegenden
wieder attraktiver und das Image
Endstation Heim wiirde sich positiv
verandern, da Patienten auch wieder
nach Hause entlassen werden. Neue
Aufgabe der Heime verlangen aber
auch neue Tarife. Zudem sollte die
Schnittstelle Heim und Spitex fliessen-
der werden, auch auf personeller
Ebene.

B Wie gross schdtzen Sie dieses
Marktpotenzial?

Wandeler: Das ist schwierig einzuschat-
zen und sehr von der Finanzierung der

Pflege abhingig. Wenn man die
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jiingsten Medienberichte glauben
schenkt, wonach gemiss einer Studie
in der Schweiz 40 0oo Personen aus
den neuen EU Landern illegal pflege-
bediirftige Menschen zu Hause be-
treuen, zeigt dies, dass ein Marktpoten-
tial vorhanden ist. Dazu kommt der
Umstand, dass wir eine Uberkapazitit
an Akutbetten haben, dafiir zuwenig

Rehabilitations- und Ubergangsbetten.

B Wie konnte eine Ubergangspflege-
station aussehen?

Wandeler: Es gibt bereits erfolgreiche
Modelle der Uberganspflege; beispiels-
weise das Haus fiir Pflege in Bern.
Solche Einrichtungen haben eine
wichtige Briickenfunktion und miissen
eng mit den Angehorigen und der
Spitex zusammenarbeiten. Auch teil-
stationdre Angebote wie Tages- oder
Nachtaufenthalte sollten moglich sein.
Toll wire es wenn auch auf der Ebene
der Tragerschaften zwischen Spitex
und Heimen enger zusammen gearbei-
tet wiirde. Ich konnte mir hierzu
beispielsweise eine Personalrotation
zwischen den beiden Arbeitsbereichen

vorstellen.

B DRG sollen letztendlich die Effizienz
fordern. Sehen Sie auch bei Heimen die
Maglichkeit ein vergleichbares System
anzuwenden?

Wandeler: Es ist im Moment miissig,
sich mit dieser Frage auseinander zu
setzen. Solange der politische Wille
nicht da ist, eine sozialvertrigliche
Finanzierung der Langzeitpflege auch
in Pflegeheimen anzustreben, solange
ist es egal, mit welchem Finanzierungs-
system man die Benachteiligung dieser
Menschen implementiert. Bei den
heutigen Rahmentarifen bleibt den
Heimen nicht anderes als effizient zu
arbeiten, dafiir brauchen sie keine
DRG. &

Elsbeth Wandeler ist Leiterin der Berufspolitik beim
Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und
-manner (SBK) und Vizeprasidentin der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Gesundheitspolitik.
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