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Mehr Marketing, mehr

mehr Vernetzung

Lobbying,

Wegfall der Bundessub-
ventionen, Aufhebung des
Vertragzwanges und
monistische Spitalfinanzie-
rung fordern die Spitex
heraus. Sie muss sich den
neuen Gegebenheiten
anpassen. Gesundheits-
dkonom Willy Oggier
machte dazu an der Tagung
«Spitex vor der Zerreiss-
probe?» Vorschldge.

«Die Zukunft der Spitex
wird in Netzwerken sein
oder sie wird gar nicht

sein», hielt er fest.

(ZU) Willy Oggier geht von eini-
gen Grundsitzen aus. Das be-
kannte Motto «Soviel wie mog-
lich ambulant, so wenig wie n6-
tig stationdr hat fiir thn immer
noch Giiltigkeit. Die Spitex soll
eine Rolle spielen in der Sicher-
stellung einer umfassenden Ge-
sundheitsversorgung. Sie soll fi-
nanziell gleich lange Spiesse ha-
ben; ihre Finanzierung soll so-
zialvertriglich ausgestaltet sein.
Zur Sicherstellung dieser Grund-
sitze missen die Spitex-Betriebe
umdenken. Sie miissen ihre Mar-
keting- und ihre Lobby-Anstren-
gungen verstirken; sie brauchen
klare Strategien und miissen sich
vernetzen.

Klare Strategie

Spitex-Betriebe kénnten sich fiir
eine Nischenstrategie entschei-
den (z.B. nur bestimmte Kun-
dinnen und Kunden pflegen).
Das wird ein gemeinniitziger Be-
trieb mit 6ffentlichem Auftrag je-
doch nicht tun kénnen. Ebenso

durfte die Differenzierungsstra-
tegie fiir Spitex-Organisationen
kaum eine taugliche Unterneh-
mensvision sein. Denn Differen-
zierung hiesse anzubieten, was
andere nicht in der gleichen
Form oder Qualitit anbieten
konnen.  Spitex-Betriebe  aber
betreiben alle ein dhnliches
Kerngeschift: Sie alle leisten
pflegerische,  hauspflegerische
und sozialbetreuerische Dienst-
leistungen. Am meisten Erfolg
versprechen dirfte die Kosten-
fithrerschaft. Diese Strategie baut
auf ein systematisches Kosten-
management, das auf die Unter-
nehmensziele ausgerichtet ist:
strenge Kontrolle aller Kosten;
schlanke Dienstleistungsherstel-
lung; Konzentration auf die fir
das Unternehmen wesentlichen
Prozesse und die Ausnutzung
aller moglichen Kostensenkungs-
potentiale.

Keine Konigreiche

Die Zeit der kleinen Spitex-Ko-
nigreiche ist vorbei. Die Spitex
muss, so Oggier, «Abschied neh-
men vom Leitbild der autarken
Spitex». Gefragt ist eine stirkere
Koordination. Administrative Ar-
beiten (wie Rechnungen etc.)
konnten  einem  gemeinsam
gefiihrten Rechenzentrum Gber-
geben werden. Den Einkauf
konnten verschiedene Betriebe
oder Verbinde zusammen orga-
nisieren. Oggier sieht horizonta-
le Netzwerke auf regionaler,
kantonaler und interkantonaler
Ebene. Er kann sich vorstellen,
dass die Spitex in Zukunft ein
Teil von Spital-Dienstleistungen
ist. In den Projekten der so ge-
nannten  Uberbriickungspflege
werden solche Formen schon
praktiziert. Oggier schliesst auch
nicht aus, dass Hausirzte-Grup-
pen oder HMO’s Spitex-Dienste
in eigener Regie anbieten. Ver-
netzung meint auch Kontakte
zum politischen System. Die Arz-
teschaft und die Krankenversi-
cherungen sind im eidgendssi-

schen Parlament sehr gut vertre-
ten. Der Spitex fehlt eine solche
Lobby.

Erkennbares Profil

Wenn der Vertragszwang aufge-
hoben wird, entsteht ein grosse-
rer Wettbewerb. Dann konnen
Krankenversicherungen aus-
wihlen, mit welchen Spitex-Or-

Ausweg aus dem Dilemma?

Spitex-Betriebe kénnten sich fir eine Nischen-
strategie entscheiden und z.B. nur noch bestimmte
Kundengruppen pflegen.

ganisationen sie zusammenar-
beiten wollen. Das heisst fiir die
Spitex-Betriebe, dass sie ein klar
erkennbares Profil haben und
sich ihren Anspruchsgruppen als
optimale Pflegelosung  zeigen
mussen. Leistungs- und Kosten-
transparenz, sichtbare Qualitéts-
sicherung und ein «selbstbe-
wussteres  Auftreten»  (Oggier)
werden verlangt, unabhingig
von der Rechtsform: «Gute Fith-
rung, klare Strategier, betonte
Oggier, «st keine Frage der
Rechtsform.» Q
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Ein Spitex vertrigliches
Modell der Pflegefinanzierung

Der fiir die Pflegeheime
und fir die Spitex gelten-
de Katalog der kassen-
pflichtigen Leistungen
kommt unter Druck.

Es droht eine Reduktion
von Artikel 7 der
Krankenpflege-Leistungs-
verordnung KLV.

(ZU) Die Einfithrung der Ko-
stenrechnung in den Pflegehei-
men hat fiir die Krankenversi-
cherungen massive Folgen.
Denn nun missen sie laut Ge-
setz die effektiven Pflegekosten
bezahlen. Die Krankenversi-
cherungen rechnen mit zusitz-
lichen Ausgaben von rund ei-

Bund setzt Arbeits-
gruppe zur Pflege-
finanzierung ein

Der Bund nimmt die Problema-
tik der Pflegeleistungen im
Rabmen der Vorbereitung fiir
die 3. KVG-Revision unter die
Lupe. Das EDI hat eine Arbeits-
gruppe eingesetzt, in welcher
der Spitex Verband Schweiz mit
Stéphanie Morikofer und
Mireille Dubois vertreten ist.
Dieses Gremium soll Losungs-
wege fiir die Pflegefinanzierung
ausarbeiten und sich somit
auch mit dem Pflegeleistungs-
katalog (und der psychiatri-
schen Grundpflege) befassen.

Gleichzeitig befasst sich die
Arbeitsgruppe mit der aktuellen
Diskussion in den eidgendssi-
schen Rdten tiber die Reformen
des Sozialversicherungen (AHV,
1V, KVG) wie auch den Neuen
Finanzausgleich. Denn die KVG-
Revision muss unbedingt im
Kontext zu den anderen
Sozialwerken steben. Erste
Vorschldge wird die Arbeits-

gruppe im kommenden Juni

abliefern.

ner Milliarde Franken (iber
mehrere Jahre verteilt). Das
bedeutet Primienerh6hungen
von rund 10%. Die Langzeit-
pflege — und das heisst vor
allem die Pflege einer wachsen-
den Zahl von betagten Men-
schen — droht unbezahlbar zu
werden.

Strategie Versicherungen

Die Krankenkassen setzen auf
eine Pflegeversicherung (wir
werden im nichsten Schau-
platz niher darauf eingehen)
und sie greifen den bestehen-
den Leistungskatalog (Art. 7
KLV) von zwei Seiten an. Sie
versuchen, einzelne Leistun-
gen zu streichen, wie die Dis-
kussion um die psychiatrische
und psychogeriatrische Grund-
pflege zeigt. Und sie wollen nur
noch Beitrige an die KLV-Lei-
stungen bezahlen und nicht
mehr die vollen Kosten tber-
nehmen  (vgl.  <Schauplatz
Spitex» Nr. 6, Seite 12). Dieser
Lockerung der Zahlungspflicht
hat der Stinderat im Mirz 2003
zugestimmt.

Haltung Spitex Verband

Ob die Kassen Beitrige oder
die vollen Kosten der Spitex-
Leistungen bezahlen miissen,
ist fiir die Spitex von vitaler
Bedeutung. Der Spitex Verband
Schweiz hat sich deshalb aktiv
in die Debatte eingeschaltet. An
der Tagung <Spitex vor der
Zerreissprobe?  prisentierte
Stéfanie Morikofer, Prisidentin
des Spitex Verbandes Schweiz,
einen Vorschlag (vgl. Kasten).
«Wir verschliessen uns der Pro-
blematik nicht, dass die Lang-
zeitpflege anders finanziert
werden muss als die Akut-
pflege», sagte Morikofer. Es sei
nicht denkbar und politisch
nicht durchsetzbar, dass die
Krankenkassen tiber die Kopf-

primien die gesamten Lang-
zeitpflegekosten  finanzieren
miissten. Das System halte die-
se Belastung nicht aus.

Der Vorschlag der Spitex-Prisi-
dentin will die Vollkostende-
ckung fir die somatische und
psychiatrische Krankenpflege
sicherstellen. Die Grundpflege-
Leistungen der Spitex — der
grosste  Teil der kassen-
pflichtigen Spitex-Leistungen —
konnte dann tiber Beitrdge der
Krankenkassen finanziert wer-
den, wenn die Liicken tiber die
Ergidnzungsleistungen gedeckt
werden. Zudem will Morikofer
klare Zustindigkeiten fiir die
Finanzierung, damit nicht im-
mer wieder um die Bezahlung
gesetzlich  vorgeschriebener
Leistungen gestritten wird. Mit
diesem Vorschlag wiirde die
Langzeitpflege auf drei Siulen
gestellt: Krankenversicherungs-
beitrige, Beitréige der Kantone
bzw der Gemeinden und der
Klientinnen und Klienten. Die
Abgrenzung zwischen Akut-
und Langzeitpflege miisste
noch genauer festgelegt wer-
den. Q

Vorschlag SVS

Forderungen an ein Spitex
vertragliches Modell der
Pflegefinanzierung

® lklare Zustindigkeiten fiir die
Finanzierung; keine Moglich-
keiten fiir Schwarz-Peter-
Spiele auf dem Buckel der
Klientinnen und Klienten
und der Spitex-Organisatio-
nen;

Vollkostenvergiitung fiir
somatische und psychia-
trische Krankenpflege

_durch die Krankenkassen;

nicht-kostendeckende
Beitrdge der Krankenkassen
héchstens fiir die Grund-
pflege und nur wenn die Ab-
deckung von Finanzierungs-
liicken durch die Ergcin-

zungsleistungen moglich
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