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B AKTUALITATEN

B Mehr Freiwilligkeit
und weniger Kosten?

Notizen zum Referat von Dr. oec.
publ. G. Geser, Priisident/
Geschiiftsfithrer Verband Ziircher
Krankenversicherer VZKV

Wenn Krankenversicherer sich zur
Spitex dussern, reden sie immer sehr
gern von Freiwilligen-Arbeit. Auch
G. Geser machte keine Ausnahme an
der Mitgliederversammlung des Spi-
tex Verbandes Kanton Ziirich. Wir
greifen im folgenden einige zentrale
Uberlegungen von G. Geser auf und
kommentieren sie.

Man wird den Eindruck nicht ganz los,
dass die Krankenversicherer einer
langst vergangenen Spitex-Ara nach-
trauern: Jener Zeit ndmlich, als enga-
gierte Laien (vor allem Frauen!) und/
oder Ordensschwestern die kranken
Menschen zu Haus pflegten und betreu-
ten, fiir bescheidenste Lohne. Pflege sei
damals, meinte G.Geser, «nicht we-
sentlich schlechter gewesen». Was er
nicht aussprach, aber zweifellos auch
meinte: Die damalige Pflege und Be-
treuung zu Hause war fiir die Kranken-
versicherer auch viel billiger als heute.

Ohne Zweifel haben es die Kranken-
versicherungen nicht leicht. Sie mis-
sen heute u.a. auch markant mehr fiir
die Pflege bezahlen (ambulante Hilfe
und Pflege, Kranken- und Pflegeheime
etc.). Mit den dadurch auch notigen,
hohen Primienaufschligen haben sie
sich den wachsenden Unmut der Be-
volkerung eingehandelt.

«Balance zwischen Profis und
Freiwilligen»

«Professionalismus liegt», so Guido
Geser, «im Management, in der Fiih-
rung der Spitex-Organisation, dic fi-
hig ist, Fachkrifte auf der cinen Seite
mit Hilfskriften und auch mit Freiwil-
ligen zusammen zu fiihren.»

Dieser Herausforderung begegnet die
Spitex seit langem schon mit anhalten-
dem Erfolg. Im Spitex-Betrieb arbeiten
Hilfs- und Assistenzkrifte mit Fach-
personen eng zusammen. Spitex-Mit-
arbeitende entlasten und beraten die
(kostenlos!) pflegenden Angehdrigen.
Unzihlige Freiwillige arbeiten seit lan-
gem Hand in Hand mit der lokalen Spi-

tex. Zahlreiche Vorstandsmitglieder
leisten ehrenamtliche Flhrungsarbeit
in Dutzenden von Spitex-Vereinen.

«Spitex nur mit Profis:
unbezahlbar»

Es wird nie moglich sein, darin ist
G. Geser zuzustimmen, all die vielen
Freiwilligen in der Hilfe und Pflege zu
marktiiblichen Ansitzen zu entschidi-
gen.

Warum aber schwiirmen die Kranken-
versicherer immer von der Freiwilli-
gen-Arbeit? Etwas polemisch gesagt:
Die Krankenversicherer wollen Profes-
sionalitit zum Billig-Tarif. Dagegen
wehrt sich die Spitex. Fachlich und
menschlich kompetente, effiziente Spi-
tex-Hilfe und -Pflege zu Hause und die
professionelle Leitung der Spitex-Be-
triebe haben einen Preis. Die Kranken-
versicherer verlangen wirksame, quali-
tativ gute Leistungen, sie wollen immer
mehr Auskiinfte — also miissen sie diese
Leistungen auch angemessen bezahlen.

«Gleich lange Spiesse»

Dic Krankenkassen vergleichen den
Spitex-Tarif mit der Pflegeheim-Taxe,

nennen das «Wirtschaftlichkeitsprii-
fung» und entschidigen nach «gleich
langen Spiessen», «auch wenn die
Kosten zugegebenermassen unter-
schiedlich sind» (G. Geser). Das will
heissen: Die Spitex darf die Kranken-
versicherung nicht mehr kosten als das
Pflegeheim. Wer zu Hause gepflegt
werden will, so die Ansicht der Kran-
kenversicherer, soll dafiir mehr selber
bezahlen miissen, oder aber die 6ffent-
liche Hand soll mitfinanzieren.

Die Krankenkassen iiberschen dabei
einiges. Spitex und Pflegeheim sind
verschiedene Institutionen, die auf
verschiedene Weise kranke Menschen
pflegen und betreuen. Der Entscheid,
ob das Pflegeheim, die Spitex oder das
Spital die richtige Losung ist, kann
nicht bloss aufgrund unterschiedlicher
Tarife oder Taxen gefillt werden. Da-
zu braucht es Pflege-Fachkompetenz.
Mit dem blossen Vergleich von Pflege-
heim-Taxen und Spitex-Tarifen ma-
chen es sich die Krankenkassen allzu
einfach. Mit «Wirtschaftlichkeit» hat
der Vergleich wenig zu tun. Die Wirt-
schaftlichkeit von Autos wird auch
nicht nur am Kaufpreis gemessen.

Spitex-Finanzierung im Kanton Ziirich
Kosten 1997: 115,1 Mio.
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Die Krankenkassen finanzieren nur einen Teil der Spitex-Kosten. Andere
Versicherungen, die Offentliche Hand und die Spitex-Klientinnen und
-klienten beteiligen sich mit namhaften Beitrdgen an den Spitex-Kosten.
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AKTUALITATEN H

Was kann der kranke Mensch dafiir,
dass er Hilfe und Pflege braucht.
(Foto: ISGKP Sarnen)

«Unterscheidung Langzeit- und
Kurzzeitpflege?»

Die Krankenversicherer wollen zwei
Pflege-Kategorien schaffen: Kurzzeit-
pflege und Langzeit-/Chronischkran-
kenpflege. Fir die Kurzzeitpflege
(z.B.Pflege nach Spitalaufenthalt)
sind die Versicherer bereit, etwas mehr
zu bezahlen. «Kurzzeitptlege kann
besser entschidigt werden durch den
Krankenversicherer, weil er da unter
Umstinden einiges einspart», so um-
reisst G. Geser die (Spar-)Absicht. Fiir
Langzeitkranke aber sollen billigere
Tarife angesetzt werden. Die dffentli-
che Hand sowie die Spitex-Organisa-
tionen mit ihren Spenden sollen die
Langzeitkranken finanziell unterstiit-
zen. Und auch der Langzeit-Kranke
selbst soll (noch) mehr bezahlen!

Das grenzt an Diskriminierung der
Langzeitkranken. Was kann der kranke
Mensch dafir, dass er iber lange Zeit
Hilfe und Pflege braucht? Ausschlag-
gebend muss doch sein, welche Art
von Pflege fiir den kranken Menschen
die richtige und wirtschaftlich vertret-
bare ist.

Allerdings: «Wer finanziert das?»
fragt G. Geser immer wieder. Es wird,
da gehen wir mit ihm einig, eine Her-
ausforderung fir alle Beteiligte wer-
den, die richtige Balance zwischen An-
spriichen an die Lebensqualitit. ange-
messener Pflege und der Verteilung
der Kosten zu finden. Das Case Mana-
gement, die Suche nach der optimalen
Pflege-Losung, konnte hier in Zukunft
ein neben dem Bedarfsplan wichtiges
Steuerungsinstrument werden. 7U

B Vorsichtsmassnahmen
zur Verhiitung von
Infektionen

Wir haben in den letzten Nummern
des «schauplatz spitex» immer wie-
der auf einzelne Aspekte der Infek-
tionsverhiitung hingewiesen. Trotz-
dem haben wir gemerkt, das in die-
sem Bereich immer noch Unsicher-
heiten bestehen. Aus diesem Grund
weisen wir nochmals auf die wich-
tigsten Prinzipien hin.

e Grundsitzlich gelten fiir den Spitex-
Bereich die gleichen allgemeinen
Vorsichtsmassnahmen wie fiir den
librigen Medizinalbereich. Wir ver-
weisen insbesondere auf das Kapitel
5.5 «Spitalexterne Krankenpflege»
der SUVA Broschiire «Verhiitung
blutiibertragbarer Infektionen im
Gesundheitswesen» (weitere Hin-
weise zu dieser Broschiire siehe
«schauplatz spitex 2/98»).

e Hepatitis B ist wesentlich infek-
tioser als Aids. Bei einer Stich-
verletzung stecken sich bis zu 30
von 100 Personen an (30%), wih-
rend das Risiko einer Ubertragung
von HIV weniger als 0,3% betrigt.
Alle Spitex-Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die einer Verletzungs-
gefahr ausgesetzt sind, sollten des-
halb gegen Hepatitis B geimpft
sein. Fiir die Spitex-Organisationen
im Kanton Zirich verweisen wir
auf das «Merkblatt zur Regelung
der Hepatitis B-Impfung fiir das
Spitex-Personal» (weitere Hinwei-
se siehe «schauplatz spitex» 6/97
und 3/98).

e Es miissen alle erforderlichen Mass-
nahmen getroffen werden, um sich
und andere nicht mit Nadeln, Ra-
sierklingen und sonstigen scharfen
Gegenstinden zu verletzen. Das
zweihindige Wiederaufsetzen der
Schutzhiille auf die gebrauchte
Kaniile («Re-Capping») ist verbo-
ten! Scharfe Einwegutensilien wie
Nadeln oder Klingen sind nach Ge-
brauch in geeignete, leicht zuging-
liche, bruchsichere und stichfeste
Behilter zu geben (zum Beispiel
leere Plastikflasche mit Deckel.
Blechbiichsen oder spezielle Behil-
ter).

e Kommt es dennoch zu einer Stich-

oder anderen Verletzung, so ist im-
mer folgendermassen vorzugehen:

1. Waschen, wenn nétig Fremdkar-
per entfernen, anschliessend Desin-
fektion mit z.B. Alkohol 70%, Ko-
dan oder Betadineseife.

2. Eine sofortige telefonische Kon-
taktaufnahme mit der HIV-Sprech-
stunde am Universitétsspital Ziirich
(USZ), Departement Innere Medi-
zin, Abteilung Infektiologie, Tel.
01-255 32 79 oder 01-255 33 22 ist
unerlisslich! Danach sind die An-
weisungen des zustdndigen Ober-
arztes zu befolgen. Am Wochenende
und in der Nacht muss entweder die
Notfallstation des USZ aufgesucht
werden oder eine telefonische Kon-
taktaufnahme (01-255 11 11) erfol-
gen, damit der Kontakt mit dem ent-
sprechenden Oberarzt hergestellt
werden kann.

Spitex Personal aus dem Kanton
St. Gallen meldet sich bei der Infek-
tiologischen Sprechstunde (Telefon
071-494 10 28) am Kantonsspital
St. Gallen oder bei der zentralen Not-
fallaufnahme (Tel. 071-494 11 11).

3. Aus  versicherungstechnischen
Griinden ist das Vorkommnis sofort
den Vorgesetzten zu melden. Da es
sich um einen Betriebsunfall han-
delt, muss in jedem Fall eine schrift-
liche Unfallmeldung an die Versi-
cherung erfolgen. FI

’ bestellt werden (Fax 041-429 30 71).

Spitex Luzern hat

Hygienerichtlinien

fiir den pflegerischen und hauswirtschaft-
lichen Spitex-Alltag erarbeitet.

Die Hygienerichtlinien konnen sofort um-
gesetzt werden. Die notwendigen Mass-
nahmen sind detailliert beschrieben und
teilweise illustriert.

Hygienemassnahmen dienen dem Schutz
der Klienten und der Mitarbeiterinnen.

Sie sind wichtige Bestandteile der Qua-
litatssicherung.

. . Dic Hygiene-
s plte richtlinien
T R;"N' (55 Sciten A4
Tel 429 30 70 geheflet)
RCELN )
Preis von Fr. 45.— bei Spitex Luzern
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