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B EDITORIAL

Sehr geehrte Damen
liebe Mitglieder

Mit dem Budget 1995 haben wir Ihnen
vorangekiindigt, dass wir die Mitglie-
der-Info neu gestalten wollen. Es ist
uns gelungen, just auf den Friihlings-
anfang dieses Versprechen einzuldsen.
Zum neuen Erscheinungsbild unserer
Verbandszeitung gesellte sich auch ein
neuer Name. Fortan erhalten Sie alle
zwei Monate den «Schauplatz Spitex».
Ausserliche Verdinderungen sind oft
auch Ausdruck eines inneren Wand-
lungsprozesses. Mit der Auswahl und
Definierung der neuen Rubriken sollen
Sie sich kiinftig in der Informationsflut
gezielt und schnell zurechtfinden kon-
nen:

THEMA
Immer einem Schwerpunkt gewidmet

FORUM

Austausch, Standpunkte und Meinungen

SPITEX AKTUELL

Informationen iiber Aktuelles, Neues etc.
VERANSTALTUNGEN
Koordinierte spitexrelevante Kurse,
Tagungen, Treffen etc.

IN EIGENER SACHE:

Verbandsinterne Informationen

und Herren

Wie Sie feststellen kénnen, sind Beitrd-
ge von Ihnen sehr gewiinscht, auch
wenn sie einmal nicht unserer Meinung
entsprechen oder gar Kritik an uns ent-
halten sollten. Um fiir Thre Interessen
nachhaltig einstehen zu konnen, miis-
senwirvermehrt Ihre Standpunkte ken-
nen!

Wir wiinschen Thnen viel Spass beim
Lesen—und hoffen auf regen Austausch
iiber den «Schauplatz Spitex».

[hre

/’MA-@( G-

"
Mechtild Willi
Geschdftsstelle

E THEMA
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Integrierte regionale Leistungssteuerung

«Buschor-Szenario 3»

Einzelne Stimmen behaupten zwar, die integrierte regionale Leistungs-
steuerung werde nie verwirklicht werden, zu gross seien Umsetzungspro-
bleme. Wie dem auch sei, das dritte Szenario enthilt einige Elemente, die fiir
die weitere Spitex-Entwicklung von Belang sein konnten. In unserer Stel-
lungnahme, die wir hier abdrucken, heben wir u.a. diese Elemente hervor.

Stellungnahme des Spitex-Verban-
des zur «Integrierten regionalen Lei-
stungssteuerung (Szenario 3)»

Wir begriissen es, dass die Gesund-
heitsdirektion mit dem Modell einer
integrierten regionalen Leistungs-
steuerung Mut und Risikobereit-
schaft zeigt und echte Visionen zur
notwendigen Entwicklung des So-

zial- und Gesundheitswesens vor-
legt.

Die knappe Darstellung des Szenario 3
skizziert in Grundziigen eine mogliche
Entwicklung im Ziircher Gesundheits-
wesen. Es ldsst viele Fragen offen, ent-
hilt aber einige Elemente, die auch fiir
die Spitex-Entwicklung von Belang
sein konnten.
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B THEMA

Wir nehmen im folgenden zu diesen
Elementen Stellung, formulieren dann
einige Forderungen zur Umsetzung
und fassen abschliessend die Haltung
des Spitex-Verbandes zusammen.

1. Stirkere Koordination und Zu-
sammenarbeit zwischen medizini-
schen und sozialen Einrichtungen
und Organisationen

Wir beurteilen die vorgeschlagene
Verbindung der Dienste des Ge-
sundheits- und des Sozialwesens in
einer vernetzten Dienstleistung mit
entsprechenden Strukturen als sehr
gut und zukunftsweisend.

Der Spitex-Verband unterstiitzt alle
Massnahmen, die eine bessere Ver-
netzung der verschiedenen Dienste
des Gesundheits- und Sozialwesens
ermoglichen.

Auf der Ebene der Spitex-Basisdienste
miissen in einem ersten Schritt die ver-
schiedenen Dienste, welche in man-
chen Féllen noch von verschiedenen
Trigern gefiihrt werden, unter einer
Tragerschaft zusammengefasst und
neu organisiert werden. Diese Fusions-
prozesse sind im Kanton Ziirich in voll-
em Gange; in den letzten Jahren sind
grosse Fortschritte gemacht worden.
Der Spitex-Verband begriisst es, wenn
Mitglied-Organisationen ihre Spitex-
Einrichtungen wenn immer moglich
mit andern lokalen Einrichtungen ver-
binden, ja in denselben Raumlichkei-
ten integrieren (z.B. das Spitex-Zen-
trum im Altersheim oder Pflegeheim
einrichten).

Wir konnen uns auch vorstellen, dass
geplante neue Spitex-Zentren zusam-
men mit den Rdumen der lokalen So-
zialdienste ein integriertes Sozial- und
Gesundheitszentrum bilden, in wel-
chem langsam ein interdisziplindres
Team entsteht (analog den Centres me-
dicaux-sociaux in der welschen
Schweiz oder im Wallis).

Allerdings mochten wir vor voreiligen
Massnahmen warnen. Die oben er-
wahnten Fusionsprozesse, die schon ei-
nen wesentlichen Schritt hin zu einer
besseren Koordination im  Gesund-
heitswesen darstellen, brauchen Zeit
und miissen zuerst einmal abgeschlos-
sen werden.

2. Regionale Trigerschaften fiir die
Gesundheitsversorgung

Hier sind zwei Elemente auseinander-
zuhalten: Die Bildung von Regionen
fiir die Gesundheitsversorgung und die
Koordination der regionalen Gesund-
heitsversorgung durch regionale Tra-
gerschaften.

2.1. Die Bildung von Regionen

Wir begriissen die Bildung von Re-
gionen unterschiedlicher Grosse fiir
die Versorgungsoptimierung, erach-
ten jedoch die rein zahlenmaéssigen
Zuteilungskriterien als zu undiffe-
renziert.

Beriicksichtigt werden miissten zusétz-
lich Altersaufbau, gewachsene Struk-
turen, fiir die Beniitzerinnen und
Beniitzer zumutbare Distanzen. Die
Organisationseinheiten fiir die Spitex-
Grundversorgung diirfen keinesfalls zu
gross sein, damit auch weiterhin qua-
litiativ  hochstehende, patientennahe
Dienstleistungen angeboten werden
konnen. Die Regionalisierung ist nur
dann empfehlenswert, wenn dadurch
die bedarfs- und patientengerechte Ver-
sorgung der Klienten/-innen verbessert
werden kann.

2.2. Regionale Trigerschaften

Der Spitex-Verband kann sich sehr
gut vorstellen, dass auch die spital-
externe Hilfe und Pflege zu Hause
nicht mehr fast ausschliesslich auf
Gemeindeebene, sondern durch ei-
nen Zusammenschluss von verschie-
denen Gemeinden organisiert und
getragen wird.

Die vorgeschlagene Ubertragung der
Verantwortung fiir die Gesundheitsver-
sorgung auf eine regionale Triger-
schaft wiirde bedeuten, dass die Ge-
meinden von ihren  bisherigen
Aufgaben in der Gesundheitsversor-
gung entlastet wiirden (nicht aber von
den weiteren Zahlungen an die Erfiil-
lung dieser Aufgaben!). Oder anders
ausgedriickt: Die heute bestehende Ge-
meindeautonomie bei der Organisation
der spitalexternen Pflege und Hilfe zu
Hause (Spitex) wird aufgehoben. So
neu ist das im tibrigen nicht, bestehen
doch schon eine ganze Reihe von

Zweckverbinden, welche Kranken-
hiuser betreiben oder gemeinsam Spi-
tex-Dienste anbieten. Der Spitex-Ver-
band empfiehlt insbesondere kleineren
Gemeinden, die Zusammenarbeit mit
umliegenden Gemeinden zu suchen
und gemeinsam ein tragfihiges Spitex-
Zentrum aufzubauen.

Zu tiiberlegen bleibt, welche Rechts-
form eine regionale Tragerschaft an-
nehmen soll: 6ffentlich-rechtlich oder
privat-rechtlich. Zweifellos miissten
die Gemeinden in der Trigerschaft ver-
treten sein, ebenso die Kassen und der
Kanton. Wir sind der Ansicht, dass auch
die Spitex-Organisationen unbedingt
in der Tragerschaft vertreten sein miis-
sen.

In diesem Zusammenhang ist eine Fra-
ge von grossem Belang fiir die Spitex-
Vereine: Wie wird im Rahmen einer re-
gionalen Trigerschaft die Zusammen-
arbeit von Ehrenamtlichen und Profes-
sionellen gestaltet?

Auch hier gilt: Regionale Trigerschaf-
ten sind nur dann sinnvoll, wenn die
Versorgung fiir die Einwohner/-innen
dadurch tatsdchlich verbessert werden
kann und die Steuerung der Gesund-
heitsdienstleistungen (noch) besser er-
folgt.

3. Leistungsauftrige

Der Spitex-Verband unterstiitzt die
schrittweise Einfiihrung von Lei-
stungsauftrigen, die zwischen Geld-
gebern und Leistungserbringern ge-
meinsam, auf partnerschaftlicher
Basis ausgehandelt worden sind.
Der Wechsel von der Input- zur Out-
put-Steuerung soll pragmatisch,
ausgehend von den heutigen Kenn-
daten und im gegenseitigen Dialog
vollzogen werden.

Der Vorschlag, die Beziehungen zwi-
schen den Leistungserbringern - also
z.B. den Spitex-Organisationen - und
den Geldgebern in der Form eines Lei-
stungsauftrages zu definieren, enthiilt
einige Brisanz.

Grob gesagt, verlangt ein Leistungs-
auftrag von den Vertragspartnern

e cin entwickeltes «Produkte»-RBe-
wusstsein («Die Spitex verkauft Ge-
sundheitsdienstleistungen.»);




THEMA

e betriebswirtschaftliche Kenntnisse,
um das Spitex-Zentrum in Richtung
«soziales Profit Centre» zu betrei-
ben;

e cine Priferenz fiir konkret messba-
re Resultate, Ergebnisse (und eine
gewisse Gleichgiiltigkeit gegentiber
dem Prozess der Resultaterrei-
chung);

e die Fihigkeit, vertragliche Bezie-
hungen in der Form von Leistungs-
zielen, Globalbudgets und verein-
barten Kontrollsystemen (Statistik,
Berichte) zu definieren.

Zahlreiche Vereinbarungen zwischen
Gemeindebehdrden und Spitex-Orga-
nisationen enthalten schon Elemente
des Leistungsauftrages. Probleme sieht
der Spitex-Verband bei der Festlegung
und Quantifizierung der Ergebnisse
(Leistungen, Resultate).

Leistungsauftrdge implizieren eine
Unternehmens- und Fithrungskultur,
die gegenwirtig weder in der Verwal-
tung noch in den Spitex-Zentren sehr
bekannt noch iiberaus beliebt ist. Das
Denken in mess- und vergleichbaren
Resultaten ist noch einigermassen we-
nig verankert. Das gilt auch fiir die Spi-
tex.

Die zu erwartenden Widerstinde kon-
nen nur abgebaut werden, wenn alle
Betroffenen gleichermassen miteinbe-
zogen werden.

4. Zuweisungsinstanzen

Die Aufgaben der medizinischen Zu-
weisungsinstanz sind zu umfassend
und zu widerspriichlich: Leistungs-
erbringer/-in, Uberwacher/-in und
Kontrolleur/-in in einem. Das fiihrt
zu Interessenkollisionen.

Wir schlagen vor, auch hier zwischen
Leistungserbringern, Geldgebern und
Kontrollinstanzen zu trennen.

Die Hausiirztin soll wie bisher Zuwei-
sungsfunktionen ausiiben, ohne aber
Uberwacherin und Kontrolleurin sein
Zu miussen.

Es ist zu priifen, in welcher Form eine
zukliinftige regionale Trigerschaft ihre
Kontrollaufgaben effizient, kosten-
glinstig, patientengerecht und qua-
litdtsbewusst wahrnehmen kann.

5. Umsetzung

Die sorgfiltige Priifung der Vernehm-
lassungsantworten wird zeigen, ob die
Umsetzung der genannten Neuerungen
auch von breiten Kreisen getragen wird
oder nicht. Im Falle einer breiten Zu-
stimmung erachten wir eine weitere
Ausdifferenzierung des Szenarios fiir
notig, und das ausdifferenzierte, auch
mit Umsetzungsmassnahmen versehe-
ne Szenario sollte dann unserer Ansicht
nach wieder in eine Vernehmlassung
gegeben werden.

Bei der weiteren Bearbeitung und der
spiteren Realisierung, welche von al-
len Beteiligten anspruchsvolle Lern-
prozesse verlangen wird, ist fiir uns die
umfassende Information und Parti-
zipation der Beteiligten von zentraler
Bedeutung. Diese miissen bei der Er-
arbeitung von Zielen und Massnahmen
miteinbezogen werden und bei der Um-
setzung die notwendige Unterstiitzung
erhalten.

Fiir die Umsetzung schlagen wir vor,
den Weg iiber die Schwachstellenana-
lyse zu wiihlen. Uber einen ldngeren
Zeitraum sollen Beteiligte in ihrem ei-
genen Arbeitsbereich Schwachstellen
erfassen (z.B. in Form eines Projektes
in allen Bereichen des Gesundheits-
und Sozialwesens, von der Gesund-
heitsdirektion durchgefiihrt und tber-
wacht). Aus den daraus resultierenden,
von den Beteiligten formulierten Pro-
blemkreisen werden gemeinsam kon-
krete Zielsetzungen erarbeitet, aus de-
nen wiederum Massnahmenkataloge
abgeleitet werden.

6. Schlussfolgerung

Der Spitex-Verband ist bereit, die
schrittweise, den lokalen Gegeben-
heiten angepasste Einfithrung der
Neuerungen wie Vernetzung von Ge-
sundheits- und Sozialwesen, regio-
nale Trigerschaften, Leistungsauf-
trige und Zuweisungsinstanzen in
dem von uns skizzierten Sinne mit-
zutragen und zu fordern.

Wir erwarten, dass die Spitex-Orga-
nisationen und ihre Verbinde in die
Information, Planung und Realisie-
rung miteinbezogen werden.

Kranken-
und Hauspflege,
Zumikon

Wegen Pensionierung suchen
wir auf 1. Juni 1995 oder nach
Vereinbarung

Gemeinde-
krankenschwester
(60-100 %)

Wir bieten:

selbstdndige und vielseitige
Tatigkeit
neu eingerichtetes Spitex-

Zentrum

Anstellung und Entlohnung
nach kantonalen Richtlinien

zeitgemisse Einarbeitungszeit

Wir wiinschen:

eine abgeschlossene Ausbil-
dung in AKP und Berufs-
erfahrung

eine frohliche und kreative
Mitarbeiterin, die Freude am
Umgang mit betagten
Menschen hat

Fiihrerausweis erforderlich

Fiihlen Sie sich angesprochen?

Dann senden Sie uns Ihre schrift-
liche Bewerbung an:

Spitex-Dienste

Postfach, 8126 Zumikon
Frau Broger (Tel. 01 918 08 02)
erteilt Thnen gerne Auskunft.
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