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Bl EDITORIAL

Liebe
Leserinnen,
liebe Leser,

Spitex und Arz-
teschaft sind
zwel Institutio-
nen, die gemein-
sam sehr viel
zum Wohle der Patienten zu Hause bei-
tragen konnen. Allein schon daher gibt
es mehr als genug Beriihrungspunkte,
die nach einer engen kooperativen Zu-
sammenarbeit verlangen.

Beide Institutionen sind heute aufgeru-
fen, méglichst «kosteneffizient» fiir eine
qualitativ hochstehende Hilfe und Pfle-
ge der Patienten zu sorgen. Der Kosten-
druck im Gesundheitswesen lisst keine
Freirdume. Wenn es gelingt, wie heute
bereits teilweise praktiziert, in enger
Zusammenarbeit zwischen Hausarzt
und Spitex die gemeinsamen Aufgaben
sinnvoll aufzuteilen, profitieren am
Schluss alle. Der Arzt wird von teuren
Pflegeleistungen, die die Spitex ebenso
gut erbringen kann, entlastet, die Pa-
tienten werden weiterhin bei gleichblei-
bender Qualitit versorgt und die Kran-
kenkassen profitieren von den daraus
resultierenden niedrigeren Kosten! Da-
zu braucht es jedoch insbesondere die
Bereitschaft zur Kooperation (auch der
Krankenkassen!). Eines der wenig be-
sprochenen, doch nicht zu unterschiit-
zenden Probleme im Gesundheitswesen
generell, ist die mangelnde Bereitschaft
der einzelnen Marktteilnehmer, gemein-
sam nach Losungen zu suchen.
Deshalb ist mit der Zusammenarbeit
«Spitex — Arzteschaft» ein Grundstein
gelegt, der fiir das Gesundheitswesen
richtungsweisend sein konnte. Die Spi-
tex-Organisationen in den einzelnen Ge-
meinden haben vielfach sehr gute Bezie-
hungen zu den praktizierenden Arzten in
den Gemeinden. Es gilt nun, diese Be-
ziehungen zu pflegen und auszubauen.

Alfred Schmid, Vorstandsmitglied

B THEMA
Spitex - Arzteschaft

Empfehlungen zur Zusammenarbeit

Das neue KVG besagt, dass kassenpflichtige Spitex- Leistungen nur auf arzt-
liche Anordnung erbracht werden diirfen. Und wie auch im Spitin-Bereich
ist die Arzteschaft welsungsberechtlgt fiir die Behandlungspflege. Diese zwei
Richtlinien machen deutlich, dass eine enge Zusammenarbeit zwischen Arz-
teschaft und Spitex nicht freiwillig, sondern zwingend ist.

Weitere Voraussetzungen wie gegen-
seitige Information, Koordination der
Leistungen, gemeinsame Zielsetzun-
gen usw., die fiir eine gewinnbringen-
de Zusammenarbeit wichtig sind,
funktionieren dort recht gut, wo sich
beide Partner dariiber abgesprochen
haben. Meistens basiert die Zusam-
menarbeit jedoch auf informellen An-
sitzen und dem personlichen Engage-
ment der Beteiligten. In den wenigsten
Fillen existieren gemeinsam erarbeite-
te, verbindliche Abmachungen. Und
gerade weil die Spitex und die Arzte-
schaft gemeinsame KlientInnen/Pa-
tientInnen betreuen/behandeln darf die
Art und Weise der Zusammenarbeit
nicht zufillig sein.

Wie bereits im Oktober-schauplatz 96
angekiindigt, startete im gleichen Jahr
ein Projekt auf Initiative des Spitex-

Verbandes mit dem Ziel, Empfehlun-
gen zur Zusammenarbeit zwischen
freipraktizierenden ArztInnen und den
Spitexbasisdiensten im Kanton Ziirich
zu erarbeiten; Herausgeber sollten die
Arzte-Gesellschaft und der Spitex-
Verband Kanton Ziirich sein.

Dieses Projekt war zugleich meine Di-
plomarbeit als Absolventin der Ausbil-
dung zur Gesundheitsschwester am
ISB in Ziirich.

Die Arbeitsgruppe

Es wurde eine Arbeitsgruppe zur Bear-
beitung des Themas, bestehend aus
fiinf Mitgliedern der Arzteschaft sowie
der Spitexdienste aus Basis- und Ver-
bandsebene eingesetzt.

Die Arbeitsatmosphire in der Gruppe
war entspannt und die Mitglieder zeig-
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B THEMA

ten sich sehr kooperativ und engagiert.
Auch wenn die Problemsicht der Ver-
tretung der Arzteschaft zum Teil an-
ders war als die der Spitexvertreterin-
nen, war die Konsensfindung immer
moglich.

Bedarfs- und Problemklirung

Um das vorhandene Interesse an
Richtlinien zur Zusammenarbeit zu
eruieren, machte ich vorab eine Um-
frage bei Spitexmitarbeiterinnen und
HausérztInnen in Zirich Wiedikon,
meinem Arbeitsort.

Es zeigte sich, dass die Arztlnnen in
der Zusammenarbeit mit den Spitex-
diensten weniger Probleme haben als
umgekehrt. Ein Grund dafiir diirfte die
Tatsache sein, dass nur bei einem klei-
nen Teil ihrer Patientlnnen eine Zu-
sammenarbeit mit der Spitex erforder-
lich ist, wihrend dem die Spitexdien-
ste in den meisten Fallen auf eine Zu-
sammenarbeit mit den Arztlnnen
angewiesen sind.

Von vielen SpitexmitarbeiterInnen
wird die Zusammenarbeit stark perso-
nenabhingig und eher schlechter als
von den Arztlnnen erlebt, deshalb be-
steht dort auch ein grosseres Bediirfnis
nach klareren, verbindlichen Abma-
chungen. Bei den ArztInnen ist die
Tendenz, die Zusammenarbeit von Fall
zu Fall informell zu regeln, grosser.
Ein gegenseitiges Informationsdefizit
— klientInnen- und organisationsbezo-
gen —wird von beiden Seiten beobach-
tet und ein Handlungsbedarf erkannt,
allerdings wird er von den Spitexmit-
arbeiterInnen hoher eingeschétzt als
von den Arztlnnen.

Der Stellenwert und die Funktion des
Bedarfsplans fiir Spitexdienste ist bei
den Arztlnnen zu wenig bekannt.

Meinung der Kassen

Gleichzeitig gelangte ich an fiinf gros-
se Krankenkassen und bat um ihre
Sicht zu den Belangen der Zusammen-
arbeit zwischen Arzteschaft und Spi-
texdiensten.

Die Problematik in der Frage der Zu-
sammenarbeit ist ihnen zum Teil
durchaus bewusst; es besteht jedoch
keine einheitliche Linie dazu, und das
Thema wird von ihnen ganz unter-
schiedlich gewichtet.

Unter anderem wurde beméngelt, dass
Arztlnnen Leistungsauftrige an Spi-
texorganisationen erteilen, ohne an-
schliessend in Koordination mit diesen
die Behandlung und Pflege von Kran-
ken zu planen. Doppelspurigkeiten in
Zeit- und Materialaufwand seien die
Folgen. Auffallend sei auch, dass Arz-
tInnen oft nicht in der Lage seien, den
Vertrauensarztlnnen Auskunft {iber
den Stand der Pflege zu geben. Die
Kassen wiinschten, dass in den Emp-
fehlungen institutionalisierte Arbeits-
rapporte beriicksichtigt werden. Wei-
ter wurde die Wichtigkeit der Vernet-
zung der Leistungserbringer betont.
Diese sollte aber nicht nur auf Spitex-
Dienste und Hausdrztlnnen fokussiert
sein, sondern auf weitergehende Be-
handlungsketten im nachstationiren
Bereich. Eine Aufgabenteilung sei nur
moglich, wenn die Arzteschaft mit
modernen Assessment-Methoden ar-
beite und die Leistungsangebote in
ihrem geografischen Bereich kenne.
Insofern seien auch Spitexdienste ge-
fordert, die Eigenschaften und Mog-
lichkeiten ihres Angebotes besser dar-
zustellen.

Gemeinsame
Visite Spitex

und Arzt bei

der Klientin

zu Hause.

Vorgehensweise

Ausgehend von den verschiedenen
Problemsichten und den gewiinschten
Zielsetzungen in der Zusammenarbeit,
erarbeitete die Arbeitsgruppe gemein-
same Empfehlungen, die den organisa-
tions- und den klientenbezogenen Be-
reich betreffen und folgende Punkte
beinhalten:
® Kompetenzen und Aufgaben
(Arztliche Verordnung, Bedarfs-
abklidrung)
e Gemeinsame Zielsetzungen

e Gegenseitige Information,
Informationswege

e Koordination

e Einvernehmen

Zudem wurden fiir beide Bereiche je

ein Qualititsstandard erstellt.

Die Empfehlungen wurden anschlies-

send an 15 Arztlnnen, 15 Spitexorga_

nisationen und 6 Partnerorganisatio-

nen im Kanton Ziirich zur Vernehm-

lassung geschickt.

Von den Spitexorganisationen wur-
den dic Empfehlungen durchgehend

«schauplatz spitex» 3/97



THEMA B

Das Procedere wird besprochen und schriftlich festgehalten.

begriisst und als notwendig und sinn-
voll erachtet, es wurden lediglich
Zweifel an deren Umsetzung, vor al-
lem drztlicherseits, gedussert. Wichtig
sei, dass die Einfiihrung schrittweise
geschehe und genug Zeit zur Verfii-
gung stehe. Eine gewisse Resignation
war fiir mich aus den Bemerkungen
spiirbar.

Bei den ArztInnen wird vor allem ein
vermehrter Aufwand fiir die Zusam-
menarbeit mit den Spitexdiensten be-
fiirchtet und z.T. flexiblere Formulie-
rungen gewiinscht.

Trotzdem begriissen auch sie gemein-
same Empfehlungen und kdnnen sich
mit Zielen und Massnahmen weitge-
hend einverstanden erkliren, solange
es Empfehlungen bleiben und keine
Verpflichtungen sind.

Auch hier kam wieder zum Ausdruck,
dass die ArztInnen in der Zusammen-
arbeit weniger Probleme haben als die
Spitexdienste und eher zu einer infor-
mellen Zusammenarbeit tendieren.
Diese Ansicht birgt nach meiner Mei-
nung die Gefahr in sich, dass frither
oder spdter Regelungen von aussen
(z.B. Krankenkassen) gemacht wer-
den, denen man sich dann zu fiigen hat.

Alle Partnerorganisationen fanden
die Empfehlungen nétig und die Ziele

mit den vorgeschlagenen Massnahmen
erreichbar. Bevor die Ziele erreicht
werden konnten, sei auch eine Klarung
der Situation innerhalb der Spitexdien-
ste notwendig. Wichtig sei, dass das
Papier nicht die persénliche Kommu-
nikation ersetze.

Einige wertvolle Anregungen wurden
noch in die Empfehlungen aufgenom-
men und diese anschliessend von der
Arbeitsgruppe definitiv verabschiedet.

Personliche Gedanken

Eine wichtige Erkenntnis aus der Pro-
jektarbeit war, dass keine isolierte Be-
trachtung des Problems maglich war.
Bei Recherchen stiess ich auf unter-
schiedliche Meinungen, die mich
zwangen die ganze Angelegenheit in
grosseren Zusammenhéngen zu sehen.
Bisher hatte ich mich auch geweigert,
die Rolle der Spitex in der Zusammen-
arbeit mit den Arztnnen aktiver zu se-
hen. Heute meine ich klar, die Spitex
hat eine Bringschuld. Wenn sie nicht
die Initiative ergreift, passiert zuwe-
nig. In diesem Sinne mochte ich die
Spitex aufmuntern sich mit einer hof-
lichen Beharrlichkeit um ein gutes
Einvernehmen mit den Arztlnnen zu
bemiihen.

C. Venegoni

Resultat

Der Vorstand des Spitex-Verbandes
Kanton Ziirich hat an seiner Mai-Sit-
zung die Empfehlungen verabschie-
det. Wir warten nun auf die Antwort
der Arzte-Gesellschaft Kanton Ziirich.
Féllt diese zustimmend aus, kénnen
die Empfehlungen in Form einer Bro-
schiire von beiden Organisationen her-
ausgebracht werden.

Diese wird ca. Ende Juni 97 vorliegen;
je ein Exemplar wird fiir unsere Aktiv-
mitglieder (das Prasidium sowie Spi-
texzentrum) gratis versandt werden.
Weitere Exemplare konnen gegen Be-
zahlung direkt beim Spitex-Verband
bezogen werden. Die Arzte-Gesell-
schaft wird je nach Grundsatzent-
scheid den Verteiler bei seinen Mit-
gliedern noch bestimmen.

Es war eine gute Erfahrung, das The-
ma mit einer Absolventin der Gesund-
heitsschwestern-Ausbildung zu erar-
beiten. Allen, die sich in irgend einer
Weise an diesem Projekt beteiligt ha-
ben, mochten wir recht herzlich dan-

ken. Wi

Der HIV-Treff

ist ein Treffpunkt fiir Menschen
mit HIV und AIDs, fiir Angehorige
und Freundlnnen. Wir freuen uns
iber alle neuen Giste, die den er-
sten — oftmals schwierigen -
Schritt zu uns sagen. Um an den
Abendaktivititen  teilzunehmen
oder einfach andere Menschen
kennenzulernen, zu plaudern und
gemeinsam Kaffee zu trinken,
braucht es keine Voranmeldung.
An Abenden mit einem Nachtes-
sen ist ein Unkostenbeitrag will-
kommen.

Der HIV-Treff wird von Anita
Walter begleitet. Sie und Beat Fur-
ter von der Ziircher Aids-Hilfe
nehmen gerne Anregungen, Ideen
und Themenvorschlige fiir die
kiinftigen Treffs entgegen.

HIV-Treff,
Zentrum Zypresse,
Zypressenstr. 40, 8004 Ziirich
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