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B EDITORIAL

Liebe
Leserinnen,
liebe Leser

Sie halten die er-
ste gemeinsame
Ausgabe der Ver-
~ bénde Ziirich und
St. Gallen des «schauplatz spitex» in
der Hand. Ein erster Schritt zur Zu-
sammenarbeit ist gegliickt. Weiterhin
werden die Fachbeitrdge einen inhalt-
lichen Schwerpunkt bilden. Das ist
einer der Griinde, warum der «schau-
platz spitex» die Fachzeitschrift fiir alle
in der Spitex titigen Personen und In-
teressierte an Spitex-Fragen darstellt.
Die Informationen zum kantonalen
Spitex-Geschehen finden Sie jeweils
unter den Rubriken Ziirich Aktuell und
St. Gallen Aktuell.

Ein kleines Portrdt:

Der Spitex Verband Kanton St. Gallen
zdhlt zur Zeit hundert Mitgliederor-
ganisationen. Fusionieren, Bilden von
Stiitzpunkten und Zentren waren die
Schlagworter der letzten zwei Jahre.
Es ist einiges in Bewegung.

In allen kantonalen Verbinden werden
Losungen zu denselben Fragestellun-
gen erarbeitet. Daher ist die Idee ent-
standen, uns dem «schauplatz spitex»
anzuschliessen, unsere Anliegen und
Informationen gemeinsam aufzuarbei-
ten sowie koordiniert zu orientieren.
Das Projekt ist aus der tiefen Uberzeu-
gung entstanden, dass nur ein ver-
stéirktes Zusammenwirken unter den
Spitex-Verbénden Krdfte und Ressour-
cen sparen und mobilisieren ldsst. Ich
wiinsche mir, dass unserem Pilot-
projekt noch viele weitere nachfolgen
werden.

Janine Junker
Geschftsfiihrerin Spitex Verband
Kanton St. Gallen
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Managed Care konkret: EBM, EBC,
Hilfe- und Pflegestandards, Qualititssicherung

(2. Teil der Serie Managed Care und die Spitex)

Im ersten Beitrag iiber Managed Care hatten wir dargelegt, dass die stei-
genden Kosten im Gesundheitswesen fir die Versicherer Anlass fiir die
Erprobungen und Einfithrung von Managed Care-Massnahmen sind. Mana-
ged Care bedeutet die Anwendung von betriebswirtschaftlichen Manage-
ment-Prinzipien auf die medizinische Versorgung. Managed Care-Ideen
kamen bisher vor allem in neuen Modellen der #rztlichen Versorgung
(HMOs, Hausarztmodelle) zum Tragen. Diese Verinderungen werden auch
unmittelbare Auswirkungen auf die Hilfe, Pflege und Betreuung zu Hause
zur Folge haben.

In diesem Beitrag zeigen wir auf, dass Managed Care nicht den Versicherern
vorbehalten ist, sondern dass auch Leistungserbringer Managed Care-
Instrumente selbst einsetzen konnen. Die zentralen Begriffe fiir die Pflege
heissen: Evidence Based Medicine (EBM), Evidence Based Care (EBC),
Hilfe- und Pflegestandards und Qualititssicherung.

Neu im KVG: Wirksamkeit, Zweck-
missigkeit, Wirtschaftlichkeit

Eine zentrale, bisher wenig beachtete
Neuerung im neuen Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG) ist die Einfithrung
der Begriffe «Wirksamkeit», «Zweck-
missigkeit» und «Wirtschaftlichkeit»
(Art. 32 KVG, Abs. 1 und 2). An die-

ser Stelle hilt das Gesetz fest, dass
die Leistungserbringer gegeniiber den
Versicherern jederzeit in der Lage sein
miissen, die erbrachten Leistungen
als wirksam, zweckmissig und wirt-
schaftlich (wzw) nachzuweisen. Die
Bedeutung des Artikels wird von Sei-
ten der Leistungserbringer eher un-
terschitzt. Br verpflichtet zu nichts
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B THEMA

weniger, als dass die drei Fragen:
«Hilft die Behandlung und Pflege?»,
«Ist sie sinnvoll?» und «Ist sie wirt-
schaftlich?» vor einer geplanten Inter-
vention gestellt und beantwortet sein
miissen — und nicht erst, wenn die Ver-
sicherung spiter einen Bericht ver-
langt. Ohne genaue Dokumentation
und Begriindung des eigenen Han-
delns wird es in Zukunft nicht mehr
gehen!

Der Versuch, «betriebswirtschaftliche
Managementprinzipien» in die medi-
zinische (und pflegerische) Versor-
gung einzubringen, ruft bei Pflegeper-
sonen meist Widerstand hervor. Man
stosst sich daran, dass diese Prinzipien
davon ausgehen, dass die anstehenden
Probleme &hnlich gelagert sind, und
die Abldufe zur Behebung oder Linde-
rung der Probleme deshalb «rationali-
siert» werden kénnen und miissen. Das
heisst dass bei der Problemlésung rou-
tineméssige, moglichst einfache und
giinstige Massnahmen zum Einsatz
kommen sollen. Pflegende werfen ein,
dass kein Pflegefall gleich wie ein an-
derer sei, schliesslich sei kein Mensch
wie der andere. Nur: Es kann gar nicht
davon die Rede sein, dass die ange-
wendeten Managementprinzipien dar-
auf zielen, jeden Pflegefall in ein
Schema zu pressen.

Evidence Based Medicine (EBM) —
Evidence Based Care (EBC)

Mit EBM und EBC, d.h. mit «auf wis-
senschaftlicher Erkenntnis basierender
Medizin und Pflege versucht man heu-
te, die Frage nach der Wirksamkeit
einer medizinischen oder pflegerischen
Massnahme «routine- und regelmais-
sig» zu beantworten. Evidence based
Medicine und -Care zielen darauf ab,
die Entscheidung tber die bei einem
Patienten zu treffenden Massnahmen
auf eine klare, verniinftige und gewis-
senhafte Anwendung von medizini-
schem und pflegerischem Wissen abzu-
stiitzen. Dabei soll «externe Evidenz»
(Resultate aus wissenschaftlichen Stu-
dien) mit der eigenen klinischen Er-
fahrung verbunden werden. Mit EBM
und EBC wird sichergestellt, dass wis-
senschaftliche Erkenntnisse in die kli-
nische und pflegerische Titigkeit ein-
fliessen — zum Wohle des Patienten,
der Patientin.
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Richtlinien
(Hilfe- und Pflegestandards)

In Richtlinien (z.B. Hilfe- und Pflege-
standards) sind  wissenschaftliche
(wenn vorhanden) und praktische Er-
fahrung vereinigt. Aber gerade in der
Hilfe und Pflege gibt es Problemberei-
che, die aus ethischen oder praktischen
Griinden wissenschaftlich nicht unter-
sucht werden konnen oder solche, fiir
welche die Praxis bereits ausreichend
zeigte, dass die praktizierten Massnah-
men wirksam sind. In den genannten
Bereichen ist die Erfahrung Basis fiir
das klinische und pflegerische Handeln.

Die Pflegerichtlinien gehen davon aus,
dass gleiche und #hnliche «Fille»
gleich behandelt werden sollen. Damit
wird die Patientenbetreuung optimiert,
werden die Ressourcen besser genutzt
und die methodischen Grundlagen fiir
die Qualititssicherung gelegt.

Qualititssicherung ist auch
Managed Care

Das neue KVG verlangt von den Lei-
stungserbringern  Qualitétssicherung
als unerléssliche, dauernde und obliga-
torische Aufgabe. Qualititssicherung
ist ein stindiger Prozess, der darin be-
steht, Richtlinien zu erarbeiten und
einzufiihren, in der Praxis danach zu
handeln und die Praxis zu iiberwachen,
praktische Probleme zu bewerten, Lo-
sungen dafiir zu suchen und wieder in
die Richtlinien einzubauen usw.

Wer nach Qualitit fragt, will wissen,
ob sich Abweichungen zum festgeleg-
ten Prozess ergeben haben. Oder um-
gekehrt: es entsteht keine Qualitdt oh-
ne Bedarfsabkldrung, Hilfe- und Pfle-
geplanung nach Standards und Metho-
den, Handeln nach diesen Vorgaben
und Dokumentation.

Spitex mit Managed Care:
eine Nasenlinge voraus

Die Spitex handelt bereits nach Mana-
ged Care-Ideen: beispielsweise da, wo
sie die Bedarfsabkldrung mit einheit-
lichen Formularen und unter Anwen-
dung von definierten Pflegediagnosen
durchfiithrt, wo sie das pflegerische
Handeln (Intervention) auf diese Be-
darfsabklarung abstiitzt und indem sie
die Qualitit dauernd tberpriift. Es ist
wichtig, dass in der Hilfe, Pflege und
Betreuung zu Hause in Zukunft (wei-
terhin) konsequent nach den «wzw» —
und Qualititssicherungs-Massstiben
des neuen KVG gehandelt wird. So-
wohl fiir die Versicherer als auch fiir
die Leistungserbringer heisst die Ant-
wort auf diese Herausforderung: Ma-
naged Care. Die Spitex beansprucht
zwar «nur» 2% der 40 Milliarden der
Gesundheitskosten pro Jahr und doch
ist es gerade auch in diesem Bereich
wichtig, dass die entsprechenden 800
Millionen moglichst wirksam, zweck-
missig und wirtschaftlich eingesetzt
werden.

Den Versicherern geht es mit den Ver-
waltungskosten @hnlich: Sie liegen bei
uns mit weniger als 8% unter denen
der Suva und weit unter denen der Pri-
vatversicherer, die dafiir zwischen 20
und 30% ihrer Primien ausgeben —
trotzdem heisst der Sparvorschlag
Nummer 1 mit schéner Regelmiissig-
keit: Verwaltungskosten der Kranken-
versicherer senken. Auch wir sind mit
«wzw» gefordert.

Margot Meyer und Roger Staub
Managed Care KONKORDIA

(Anm. der Red.: Die Meinung der Schreibenden wie-
derspiegelt nicht nicht in jedem Fall die Haltung des
Spitex Verbandes Ziirich.)
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