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@ FORUM

Trudi Gerosa-Gallmann

Ausbildung:
Hauswirtschaftslehrerin

Lieblingsbeschiiftigungen:
soweit die Zeit tiberhaupt dazu
reicht oder als Wunsch fiir
ruhigere Zeiten: Kochen, Hand-
arbeiten, Lesen, im Chor singen.
Enkelkinder!

Spitex-Organisation: Spitex Uster

Funktion:
Stadtritin Ressort Gesundheit,
Prisidentin der Spitexkommission

Erfahrung:

seit 1971 (Vorstandsmitglied und
Prisidentin des Frauenvereins
Uster)

Fortsetzung Bedarfsplan

Zweite Folge

In der August-Ausgabe «schauplatz
spitex» werden wir die zweite Phase
vom Bedarfsplan vorstellen.Wir wer-
den Frau Dettling nochmals besuchen,
iiber den Einsatz und iiber die aktuelle
Situation berichten. Wichtig ist auch
die Hintergrundsarbeit, das heisst, der
Rapport, die Fallbesprechung, die Zu-
sammenarbeit mit dem Arzt etc. Alles
was sich inzwischen um und mit Frau
Dettling ereignet hat, kann hier ver-
folgt werden. %%}

Mitgliederversammlung
26. September 1996

Die diesjahrige Mitglieder-
versammlung findet in der Stadt
Ziirich statt. Frau Regierungs-
ritin Verena Diener, kantonale
Gesundheitsdirektorin, wird die
Veranstaltung mit einem Referat

erdffnen.

Antrige
Stimmberechtige Mitglieder
konnen Antrige zu Handen des
Vorstandes bis zum 4., September
1996 schriftlich begriindet
einreichen.

B Ansichten zur Spitex

Die personliche Ansicht zur Spitex
von Trudi Gerosa, Stadtritin in
Uster mit dem Ressort Gesundheit
und Prisidentin der Spitexkommis-
sion. Sieben Stichworte sind vorge-
geben:

® Zwel Stirken/zwei Schwichen
der Spitex

Natiirlich beziehen sich meine Aussa-
gen auf meine Ansichten zur Spitex
Uster.

Stiarken: Die Flexibilitdt der Organi-
sation, die in der Gemeinde verwurzelt
ist, weil sie immer auf Bewihrtes ge-
baut und sich laufend den neuen Er-
kenntnissen und dem Bedarf angepas-
st hat. Altere Menschen, Kranke und
Behinderte in der eigenen Umgebung
pflegen und betreuen zu konnen.

Schwiichen: Die Tendenz, dass Spi-
texbetreuung den Betroffenen finanzi-
ell stirker belastet als ein Spital- oder
Heimaufenthalt! Von moglichst kur-
zen Spitalaufenthalten profitiert vor al-
lem die Krankenkasse!

B Drei wichtige Qualifikationen
eines Vorgesetzten

Gute(r) Organisator(in), Fiihrungser-
fahrung, viel Menschenkenntnis, un-
parteiisch.

B Drei wichtige Qualifikationen
einer Mitarbeiterin

Zuverlissig, motiviert und flexibel,
sensibel fiir die jeweilige Situation
(abschitzen der notwendigen Mas-
snahmen, ohne «iiberzubetreuen»)

Spitex im Jahre 2000

Moderner Dienstleistungsbetrieb,
der sich sowohl betrieblich wie an-
gebotsmissig immer dem individu-
ellen Bedarf anpasst.

entsprechend qualifizierte Mitar-
beiter/innen, aber auch Laienhel-
fer/innen.

Alles was dazu beitragt, den Wech-
sel vom stationdren in den ambu-
lanten Bereich zu vollziehen oder
auch den stationdren Aufenthalt zu
vermeiden (entsprechend mehr
drztlich verordnete medizinische
Leistungen).

Die Form der Tréagerschaft den ort-
lichen Gegebenheiten angepasst —
soweit die notige Bereitschaft in
der Bevolkerung da ist, privatrecht-
lich organisiert (in kleinen Gemein-
den diirfte es eher moglich sein, ge-
eignete Personlichkeiten fiir eine
Vereinsfithrung zu finden).

Angenehme/argerliche
Kundschaft

Darf ich mich tber Klienten/Klien-
tinnen drgern? Vielleicht wundern,
ohne dass er/sie es merkt!
Grundsiitzlich soll jeder spiiren,
dass er bei uns Hilfe und Rat be-
kommt, und dass er von uns das Be-
ste (und Moglichste) erwarten
kann.

Auch wir freuen uns, wenn unsere
Leistungen geschiitzt werden und
wir zu horen bekommen, dass man
mit uns zufrieden ist!

Zwei wichtige Aufgaben des
Spitex-Verbandes

Organisation der dem Bedarf ange-
passten Weiterbildung fiir Mitar-
beiter/innen und Vorgesetzte.
Unterstiitzung im administrativen
Bereich, speziell auch im Zusam-
menhang  mit  Tarifgestaltung,
Krankenkassenvertrigen, Subven-
tionen, Formulierung von Lei-
stungsauftrigen,  Qualititssiche-
rung usw.
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FORUM H

B Tarifverhandlungen

Es gibt gegenwiirtig in den Verhand-
lungen nicht viel Spielraum. Die Po-
sitionen sind bezogen. Mit Berufung
auf das neue Krankenversiche-
rungsgesetz werden Einzelinteres-
sen verteidigt.

Es fehlt eine Instanz, die das Ganze
im Auge zu behalten vermochte.

Mit Blick auf die Primien wollen die
Krankenkassen ihre Aufwendungen
auch fiir die ambulante Pflege (Spitex,
Heime etc.) so tief wie moglich halten.
Die Spitex und die Verbinde der Hei-
me (Heimverband, Verband der Kran-
kenhiuser) verlangen die gesetzlich
vorgeschriebene Vergiitung der effek-
tiven Pflegekosten durch die Kranken-
kassen.

Die offentliche Hand, also Bund, Kan-
ton und Gemeinden wollen ithre Ausla-
gen fiir die Spitex, Krankenheime etc.
senken. Sie erwarten, dass die Leistun-
gen der obligatorischen Grundversi-
cherung voll durch die Krankenkassen
ibernommen werden.

Fiir die Patienten/-innen bzw. fiir uns
Versicherte und Pridmienzahler/-innen
schliesslich zihlen zwei Dinge: tiefe
Priimien und qualitativ gute Pflege.

Vermutlich lassen sich die so ge-
gensiitzlichen Interessen nicht verein-
baren. Wir alle werden uns daran ge-
wohnen miissen, dass gute Pflege und
Behandlung wesentlich teurer sind. als
wir bisher angenommen haben.

Aktueller Stand

Es ist fiir die Spitex-Verhandlungsde-
legation nicht ganz einfach, im Ge-
flecht dieser Interessengegensitze eine
klare Linie zu verfolgen. Wir beharren
auf der Umsetzung des neuen KVG
und verlangen deshalb weiterhin die
volle Deckung der Kosten fiir die kas-
senpflichtigen  Spitex-Dienstleistun-
gen.

Noch ist allerdings die Vereinbarung
fiir 1996 nicht unterzeichnet (Stand:
9.5.96). Strittig sind immer noch die
Tarifzuschlige fiir den Abend-. Nacht-
und Feiertagsdienst.

Wir sind der Meinung, dass fiir diese
speziellen Dienste hohere Preise (Tari-
fe) angebracht sind — die Krankenkas-
sen strduben sich dagegen.

Dessenungeachtet gilt fiir 1996 der Er-
lass des Regierungsrates: Fr. 55.— pro
Pflegestunde fiir Leistungen gemadss
Krankenpflege-Leistungsverordnung
KLV.

Ebenfalls verbindlich bleiben die Be-
dingungen, auf die wir uns mit den
Krankenkassen ja schon geeinigt ha-
ben (Verrechnung von max. 182 Pfle-
gestunden pro Klient/-in im kantona-
len Durchschnitt; Unterteilung der
Rechnung in die KLV- Massnahmen.
in hauswirtschaftliche und andere Lei-
stungen).

Verhandlungen fiir 1997

Wir verhandeln weiter im Namen un-
serer Mitglieder. Dabei halten wir uns
an die Vorgaben, die von der Mitglie-
derversammlung am 19. September
1995 genehmigt worden sind. Fiir ncue
Elemente, die in den kommenden Ta-
rifvereinbarungen eine Rolle spielen
werden  (Qualitdtssicherung,  Lei-
stungsnachweise etc.; vgl. weiter un-
ten) werden wir in geeigneter Form die
Stellungnahme der Mitglieder einho-
len.

Wir haben anfangs Mai 1996 die Kran-
kenkassen iiber unsere Tarif-Vorstel-
lungen fiir 1997 orientiert. Ausgehend
von dem Ziel der vollen Kosten-
deckung fordern wir wie schon 1995
einen Tarif von Fr. 85.— pro KLV-Pfle-
gestunde.

Die Krankenkassen haben — unter dem
Druck des Konkordats der Schweizeri-
schen Krankenkassen — Fr. 45.— pro
Pflegestunde angeboten, unter der Be-
dingung, dass die durchschnittliche
Pflegezeit pro Patient/-in 15 Minuten
pro Tag nicht iiberschreite!

Die Vorstellungen der Krankenkassen
und der Spitex klaffen weit auseinan-
der. Vermutlich werden wir den Tarif-
Entscheid wiederum an den Regie-
rungsrat delegieren miissen.

Und wir schliessen nicht aus, dass
diesmal der Entscheid sogar bis zum
Bundesrat weitergezogen wird.

Das gegenwirtige Klima der verhirte-
ten Positionen macht einen bundesriit-
lichen Entscheid immer notwendiger.

Neue Anforderungen

Das neue Krankenversicherungsgesetz
bringt nicht nur hohere Ertriige in die
Spitex-Kassen. Es ist auch mit ein-
schneidenden Folgen verbunden. Zu
diesen gehoren insbesondere die Qua-
litatssicherung (KVG, Art. 58) und
die Massnahmen zur Sicherstellung
der Wirtschaftlichkeit der Leistun-
gen (KVG, Art. 56).

Die Krankenkassen stiitzen sich auf
diese Gesetzesbestimmungen und for-
dern stirkere Kontrollen der Lei-
stungserbringung, und zwar quantitati-
ver und qualitativer Art.

Die Spitex-Organisationen und ihre
Verbinde miissen mit den Kranken-
kassen bis 31.12.1997 Programme und
Vertrdge zur Qualititssicherung und
die Sicherstellung der Wirtschaftlich-
keit erarbeiten.

Wir meinen, dass mit der Einfithrung
des Bedarfsplanes ein ganz wichtiger
Schritt fiir die Qualititssicherung ge-
tan wird.

Auch die Frage nach einem verbindli-
chen Leistungsrahmen fiir die Spitex
gehort in  diesen Zusammenhang.
Wenn sich die Spitex-Organisationen
auf kantonal verbindliche Ziele, Lei-
stungen und Arbeitsgrundsiitze einigen
wollen/kénnen, dann erhilt die Spitex
ein klares Dienstleistungsprofil.

Ebenso wichtig sind die Priifung und
der Nachweis, ob die gesteckten Ziele
auch erreicht und die deklarierten Lei-
stungen auch erbracht werden. Was die
Spitex praktisch und tagtiglich tut —
das muss sie nun auch nachweisbar
und fiir Aussenstehende tberpriifbar
machen. Sie muss z.B. belegen kon-
nen. dass sie in so und so vielen Fillen
einen Aufenthalt in einer stationdren
Einrichtung verkiirzt oder gar vermie-
den hat. Auch fiir diesen Leistungs-
nachweis bietet der Bedarfsplan ein
niitzliches ~ Arbeitsinstrument  (Ab-
schluss der Spitex-Leistungen).

Auch im Bereich der Verwaitung und
des Rechnungswesen wird die Spitex
Umstellungen machen miissen. Stich-
worte dazu sind: betriebliche Kosten-
trigerrechnung (anteilméssige Umla-
gerung der Kosten auf die Dienstiei-
stungen): Einsatz von EDV: Fiihrung
von Statistiken.  (Forts. auf Seite 6)
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Wie bewiltigen?

Immer stirker zeigt sich, dass eine ein-
zelne, auf sich gestellte Spitex-Organi-
sation die immer wachsenden Anfor-
derungen nicht mehr alleine bewilti-
gen kann. Die Kapazititen der ehren-
amtlich titigen Vorstandsmitglieder
und der Pflegenden werden liberstra-
paziert.

Zu liberlegen ist, ob Formen der regio-
nalen Zusammenarbeit hier helfen
konnten. Soll jede Spitex-Organisati-
on weiterhin die Rechnung fiir sich
schreiben? Konnten nicht — nur als
Beispiel — einzelne Spitex-Organisa-
tionen das Rechnungswesen und die
Verwaltung zusammenlegen?

Das sind, zugegeben, schnell hinge-
worfene Gedanken. Wir werden lin-
gerfristig aber nicht darum herumkom-
men, neue, den Anforderungen ange-
messene Formen der Zusammenarbeit
zu finden. zZu

4

S P I T E X

Spitex Zumikon sucht

Ab 1997 werden bei uns Gemeinde-
krankenpflege, Hauspflege und Haus-
hilfe unter einem Dach sein. Fir den
neu konzipierten Spitex-Betrieb suchen
wir per 1. Dezember 1996 die Persén-
lichkeit, bei der «die Faden zusammen-
laufen». Unsere zukinftige

Spitex-Leitung

(45-50 % Stelle, mit Schwerpunkt vor-
mittags) sollte folgende Qualifikationen
mitbringen:

e Ausbildung und/oder Weiterbildung
in einem Beruf des Gesundheits-/
Sozialwesens,

 organisatorische und administrative
Fahigkeiten

¢ Fuhrungskenntnisse und -erfahrung,

» Fahigkeit zur Zusammenarbeit und
Motivation sowie

¢ Durchsetzungsvermégen und
Belastbarkeit.

Ihre Bewerbung erwarten wir gerne bis
zum 7. Juli an den Verein Spitex Zumi-
kon, Postfach, 8126 Zumikon. Auskunf-
te erhalten Sie bei Frau M. Kauer, Vor-
standsmitglied des Vereins Spitex Zu-
mikon, Telefon 01-918 05 14 (abends).

B Datenschutz in der
Spitex

Am 1. Juli 1993 ist ein verschirftes
Datenschutzgesetz des Bundes
(DSG) in Kraft getreten, im privaten
Recht fiir die ganze Schweiz giiltig.
Der Kanton Ziirich hat im Januar
95 eine neue Datenschutzverord-
nung erlassen, welche in den 6ffent-
lichrechtlichen Betrieben wie Spi-
tiler und Amter den Datenschutz
regelt.

Welche rechtliche Form hat die
Spitex?

Spitex-Organisationen haben  ver-
schiedene Tridgerschaften, einerseits
sind es WVereine, welche dem Pri-
vatrecht unterstehen, andrerseits sind
die Trager der Spitex oft Gemeinden,
welche dem offentlichen Recht unter-
stehen. Involviert sind ebenfalls Stadt
und Kanton mit Spitex-Leitbild bzw.
Subventionen. Seit dem neuen KVG
ist gar der Bund beteiligt und aner-
kennt die Spitex als Leistungserbrin-
ger. Somit stellt die Spitex eine recht-
liche Mischform dar, welche ihresglei-
chen sucht.

Fragen rund um den neuen
Bedarfsplan

Der neu geschaffene Bedarfsplan ist
zweifellos ein gutes Arbeitsinstrument
und professionalisiert Spitex-Leistun-
gen. Voraussetzung ist jedoch, dass
man ihn verniinftig der Situation ange-
passt, also addquat anwendet.

Je mehr Sie die Situation von Patienten
kennen, desto besser konnen Sie auf
seine Bediirfnisse eingehen. Durch das
Kennen des Zustandes eines Patienten
werden Sie jedoch vermehrt Geheim-
nistriger und haben eine grossere Ver-
antwortung. Wie wichtig das Bewah-
ren eines Berufsgeheimnisses ist, ldsst
sich insbesondere in einer kleinen Ge-
meinde, wo jeder jeden kennt, leicht
erahnen. Vorweg ist deshalb zu sagen:
Das Wichtigste des Datenschutzgeset-
zes fiir Thre Tatigkeit tiberhaupt — ist
das Berufsgeheimnis (wie das sensi-
ble Arztgeheimnis).

Hat ein Patient das Recht, die Daten
zu verweigern und was sind die
Konsequenzen davon?

Der Patient und vorerst nur er be-
stimmt, ob und wieviele Daten er preis-
geben will, und er entscheidet auch, ob
er Sie vom Berufsgeheimnis entbinden
will. Er hat das Recht, Daten zu ver-
weigern, muss aber die Konsequenzen
tragen. Jeder Biirger hat zwar dort eine
Hilfeleistungspflicht, wo das Leben ei-
nes Menschen akut gefihrdet ist — An-
spruch auf eine Spitex Leistung im
rechtlichen Sinne jedoch nicht.

Spitex Unterlagen wie und wie lange
aufbewahren?

Das «Wie» scheint mir wichtig. Da
Spitex-Zentren vielfach in offentli-
chen Gebiduden untergebracht sind,
d.h. allgemein zuginglich, diirfen Ein-
satzpldne nur fiir Spitexmitarbeiterin-
nen einsichtbar sein. Krankendaten
miissen verschlossen in Schubladen
und Kisten, moglichst feuersicher,
aufbewahrt werden (Aufbewahrungs-
frist zehn Jahre).

Die Daten miissen anonymisiert, alle
Namen unkenntlich gemacht werden.
Im Datenschutzgesetz §12 steht der
Satz: Die Ergebnisse miissen so verof-
fentlicht werden, dass die betroffenen
Personen nicht bestimmbar sind.

Mogliche Datenschutzprobleme
mit Computern?

Die Dateien mit Kennwdértern schiit-
zen; Programm nur mit Codewort star-
ten. Regelmissige Datensicherung
verschlossen aufbewahren; der Benut-
zerzugriff muss geschiitzt sein.

Wie steht es mit dem Einsichtsrecht
der Krankenkasse in den Bedarfs-
plan?

Die Krankenkassen kénnen in der Re-
gel nicht ohne weiteres in den Be-
darfsplan Einsicht nehmen. Durch die
drztlichen Verordnungen hat der Arzt
weiterhin per Gesetz die alleinige
Macht behalten. Er bestimmt, ob und
wieviele Spitex-Leistungen zu erbrin-
gen sind. Damit hat er letztendlich die
Verantwortung fiir die verordnete Spi-
tex-Titigkeit. In der Leistungsverord-
nung Art. 8 steht, dass einmal jihrlich
der Vertrauensarzt der Krankenkasse
einen drztlichen Bericht anfordern
kann. Das Recht zur Einsichtnahme
besteht, wenn der Patient die Kasse
dazu bevollmichtigt.
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