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Pflegeausbildung — neue Modelle denken, neue Trigerschaften bilden

Im Anschluss an den
Schwerpunkt Bildung in der
letzten Schauplatz-Aus-
gabe fordert Max Mdder,
Prorektor des Bildungs-
zentrums fiir Gesundheit in
Frauenfeld, im nachfolgen-
den Artikel die Spitex auf,
sich insbesondere auch in
der Ausbildung auf der
Tertidrstufe zu engagieren.
Seine Uberlegungen richten

sich unter anderem an die

Kantonalverbénde.
Vonv '\/I; X er Vl’;rc;x:c;l;hr'éiidiu’ng;

zentrum fiir Gesundheit Frauenfeld

Von den 28000 Personen, die
2001 in der Spitex arbeiteten,
waren 24500 (87%) in der Pflege
titig. Ohne diese Fachpersonen
kann die Dienstleistung im Spi-
tex-Bereich nicht im geforderten
Umfang und in der geforderten
Qualitit angeboten werden. Auch
gemiss KVG miissen die Leistun-
gen der Pflege «wirksam, zweck-
missig und wirtschaftlich- er-
bracht werden. Zudem muss die
Wissenschaftlichkeit der Metho-
den nachgewiesen werden. Das
setzt gut ausgebildetes resp. ho-
her qualifiziertes Personal voraus.
Die Umsetzung der neuen Bil-
dungssystematik ist genau auf
diesen Bedarf ausgerichtet. Die-
ses qualifizierte Pflegepersonal
muss rekrutiert, ausgebildet so-
wie berufs- und branchenfihig
gemacht werden. Diese Aufgabe
tibernehmen optimalerweise die
Spitex-Organisationen selbst.
Denn sie sind letztlich die Nutz-
niesserinnen und haben Interesse
an einem moglichst guten «Return
of Investment.

Wer rechnet, bildet aus

Eine Studie, wie sie von der For-
schungsstelle fiir Bildungsokono-
mie an der Universitit Bern unter
dem Titel «Kosten und Nutzen der

Lehrlingsausbildung aus der Sicht
der Schweizer Betriebe: publi-
ziert wurde, kommt zum Schluss,
dass Auszubildende im Durch-
schnitt keine Nettokosten verur-
sachen. Die Aufwendungen der
Lehrbetriebe werden durch die
produktive Arbeit der Auszubil-
denden wettgemacht. Die pro-
duktionsorientierte  Ausbildung
deckt schon wihrend dem Aus-
bildungsverlauf die im Betrieb
entstandenen Kosten. Die investi-
tionsorientierte Ausbildung zeigt
ihren Hauptnutzen vorwiegend
nach deren Abschluss.

Die duale Ausbildung, in welcher
die theoretische und die prakti-
sche Ausbildung in einem engen
Bezug stehen, ist anscheinend
nebst dem berufspidagogischen
Aspekt auch dkonomisch erfolg-
reich. Sie wird von der Uberzeu-
gung getragen, dass in einem be-
stimmten Zeitraum Fachkrifte
notig werden, die auf dem Ar-
beitsmarkt schwierig zu finden
sind. Die Ausbildung ist auf die
betrieblichen Bediirfnisse ausge-
richtet und fithrt dazu, dass die
ausgebildeten Fachpersonen lin-
ger in den Betrieben resp. im
Beruf bleiben.

Vernetzung hier wie dort

In der politischen Diskussion
wird die Pflege derzeit vorwie-
gend  defizitorientiert  wahrge-
nommen. Pflegebediirftig ist, wer
etwas nicht mehr selbst tun kann.
Dabei zeigt gerade die moderne
Pflegeforschung, dass pflegebe-
diirftige Menschen tiber massge-
bende Ressourcen verfiigen, die
es zu entwickeln gilt und die
okonomisch relevant sind. Eine
zukunftsorientierte Gesundheits-
politik muss ein Leben in der
gewohnten Umgebung maoglichst
lange ermoglichen. Dazu ist die
Pflegeleistung der Spitex eine
Voraussetzung. Es gehort aber
auch zu einer solch Ressourcen
orientierten Politik, dass Pflege-
fachpersonen vermehrt zu Be-
zugspersonen fiir ganze Systeme
(z.B. Familien) werden und die
verschiedenen Dienste vernet-
zen, planen und koordinieren.

Eine Studie der Universitdt Bern kommt zum Schluss, dass

Auszubildende im Durchschnitt keine Nettokosten verursachen.

Setzt sich die Auffassung durch,
dass sich die Pflege in wesentli-
chen Belangen aus den Institutio-
nen hinaus entwickelt, muss auch
die Uberzeugung wachsen, dass
der - volkswirtschaftliche Haupt-
nutzen vorwiegend im Spitex-Be-
reich generiert werden muss. Die
kantonalen Spitex-Verbinde tun
also gut daran, die einzelnen Or-
ganisationen, welche ausbilden
wollen und sich dafiir eignen, zu
unterstiitzen und entsprechende
Synergien zu bilden. Aus Sicht der
Pflegeausbildung ist dabei zu
begriissen, dass die Ausbildung
organisations- und bereichstiber-
greifend erfolgen kann, nachdem
ja auch die Pflege lingst nicht
mehr auf einzelne Institutionen
oder Bereiche beschrinkt gese-
hen wird. Eine vernetzte Ausbil-
dung fiir einen vernetzten Beruf.

Partnerschaften eingehen

Verschiedene Modelle von Aus-
bildungsverbiinden werden in
der Schweiz auf der Sekundarstu-
fe 11 (Berufslehre) praktiziert. Nun
gilt es, solche Modelle auch fiir
die Ausbildung auf der Tertiir-
stufe zu finden. Solche Formen
der Ausbildungszusammenarbeit

ermoglichen es  insbesondere
kleineren Organisationen, in ei-
nem Netzwerk entsprechend mit-
zuwirken. Anlisslich einer Ar-
beitssitzung mit Pflegefachfrauen
der Spitex haben wir festgestellt,
dass die drei Themenbereiche
Lernsituationen, ~ Ausbildungsor-
ganisation und Finanzierung spe-
ziell beachtet werden miissen.

In der Diskussion zeigten sich
zahlreiche positive Losungsansit-
ze. Moglich wire eine Ergin-
zungsausbildung, bei der ein
Lehrbetrieb die Leitfunktion tiber-
nimmt und ein Partnerbetrieb fiir
einen fehlenden Ausbildungsbe-
reich eine Erginzungsausbildung
anbietet. Der Betrieb mit Leit-
funktion schliesst mit der Studen-
tin/dem Studenten eine Prakti-
kumsvereinbarung ab, die iiber
die ganze Ausbildungsdauer gilt
und entrichtet dementsprechend
die  Praktikumsentschidigung.
Zwischen den Partnerbetrieben
besteht eine vertragliche Rege-
lung, die auch die Rickvergiitung
von Lohnkosten etc. beinhaltet.

Solche Erginzungsmodelle zwi-
schen Partnerbetrieben  wiren
insbesondere fiir Spitex-Organi-
sationen, Akutspitiler, Psychia-

trische Kliniken und Rehabilita-

tionszentren etc. interessant. Die
Studierenden konnten profitie-
ren und wiirden ein weniger frak-
tales Bild der Pflege resp. der
Versorgung im Gesundheitsbe-
reich erhalten.

Als weitere Variante konnte tber
einen Grossverbund mit Ausbil-
dungsstitten nachgedacht wer-
den. In diesem Fall konnte ein
Spitex-Verband ~ als  rechtsver-
bindliche Trigerschaft auftreten.
Als  Praktikumsbetriebe kdmen
verschiedene  Spitex-Organisa-
tionen, welche die Ausbildungs-
anforderungen erfiillen, in Frage.
Die rechtsverbindliche Trager-
schaft kénnte sich um einheitli-
che Selektions- und Anstellungs-
bedingungen kiimmern. Weiter
konnte die Trigerschaft Bildungs-
verantwortliche anstellen, die in
verschiedenen Praktikumsbetrie-
ben wirken und die dort titigen
diplomierten  Pflegefachperso-
nen in Ausbildungsbelangen un-
terstiitzen.  Zudem  konnten
diese Bildungsverantwortlichen
im Rahmen des 3. Lernorts (Trai-
ning und Transfer) eingesetzt
werden. Der Spitex-Verband als
Triger musste eine Ausbildungs-
kommission aufbauen, die sich
mit diesen Belangen befasst.

Weiter konnte gerade in der Spi-
tex ein Branchen- oder Solida-
rititsfonds ins Auge gefasst wer-
den. Optimalerweise wiirde auch
in diesem Falle ein Spitex-Ver-
band die Leaderfunktion tber-
nehmen. Betriebe, die aus irgend
einem Grunde nicht ausbilden,
konnten sich an einem Lasten-
ausgleich beteiligen und zugleich
von qualitativ gut ausgebildetem
Pflegepersonal profitieren.

Solche Organisationsformen wiir-
den die Bedeutung der Spitex in
der Ausbildung wesentlich stir-
ken und eine Synergiennutzung
mit den grossen Ausbildungs-
institutionen  foérdern.  Dem
Handbuch fiir Ausbildungsver-
biinde, herausgegeben durch die
Deutschschweizerische ~ Berufs-
bildungsimterkonferenz (DBK)
kénnen  niitzliche  Angaben
zu diesen Themen entnommen
werden.

Stark sein im Markt

Der Begriff New Economy ist
zwar etwas in Verruf geraten und
in der Debatte tiber Pflegefragen
eher ungewohnlich. Dennoch
zeigt der New Economy-Index
2001, dass wissens- resp. kompe-
tenzorientierte Jobs im Verhiltnis
zum gesamten Arbeitsmarkt wei-
ter zunehmen werden. Ein weite-
rer Jobtrend zeigt, dass die Nach-
frage nach Mitarbeitenden mit
hoheren  Ausbildungsabschliis-
sen konstant zunimmt. New Eco-
nomy-Schliisselqualifikationen
wie Teamfihigkeit, interkultu-
relle Erfahrung und Umgang mit
raschen Verinderungen in Orga-
nisationen haben gerade im Spi-
tex-Bereich eine hohe Bedeu-
tung. Wenn von den Anforderun-
gen des KVG ausgegangen wird,
miissen die Fachpersonen im Spi-
tex-Bereich vermehrt Pflegeun-
ternehmerinnen und Pflegeun-
ternehmer werden. Es gilt daher,
mutig neue Modelle zu denken,
den Spitex-Bereich zu stirken
und durch Investitionen in die
Aus- und Weiterbildung eine lin-
gerfristige Marktstirkung herbei-
zufiihren. a

Anderungen

in der MiGeL-Liste

Die Mittel- und Gegen-
stdnde-Liste (MiGel) ist
Teil der Krankenpflege-
Leistungsverordnung KLV
und wird regelmassig
Uberarbeitet: Die aktuelle
Version mit wichtigen
Anderungen fiir die
Spitex-Kundschaft ist auf
den 1. Januar 2005 in
Kraft getreten.

Von Annemarie Fischer

Verkauft eine Spitex-Organisati-
on zusitzlich zu den erbrachten
Dienstleistungen im KLV-Be-
reich  (Grundpflege, Behand-
lungspflege, Bedarfsklirung und
Beratung) Produkte, kann sie
diese nur anhand der aktuellen
und giiltigen MiGeL-Liste korrekt
verrechnen. Die Liste gibt auch
Auskunft Giber die Vermietungs-
preise von Krankenmobilien. Zu
beachten ist, dass es sich bei der
MiGeL nicht um eine Preisliste,
sondern um eine Liste mit soge-
nannten  Hochstverglitungsbe-
trigen handelt. Es besteht also
kein grundsitzliches Anrecht,
den Hochstpreis der MiGeL zu
verrechnen, insbesondere dort
nicht, wo zum Beispiel fir gewis-
se Produkte glinstigere Preise
vereinbart werden  konnten.
Massgebend fiir die Verrechnung
ist der effektive Preis eines Pro-
dukts (siehe Erliuterungen» auf
Seite 12 der MiGeL). Wichtig bei
der Rechnungsstellung ist, dass
fiir die einzelnen Produkte wenn
immer moglich die genauen Be-
griffe aus der Liste verwendet
werden. Nur so ist gewihrleistet,
dass den Klientinnen und Klien-
ten - sofern sie ein drztliches
Rezept dafiir vorlegen kénnen —
das Geld fur die bezogenen Pro-
dukte auch riickerstattet wird.

Bei der aktuellen Version vom
1. Januar 2005 fillt auf, dass die

Kosten fiir sogenannte «Aufsau-
gende Inkontinenzprodukte»
(Kapitel 15) nur noch bis zu
einem Maximalbetrag pro Jahr
zurlickerstattet werden. Voraus-
geschickt werden muss, dass
nach wie vor nur diejenigen Pa-
tientinnen und Patienten, die an
einer drztlich  diagnostizierten
mittleren, schweren oder totalen
Inkontinenz leiden, eine Riick-
vergiitung durch die obligatori-
sche Krankenversicherung er-
halten. Fiir solche Patientinnen
und Patienten bedeutet nun die
neue Regelung eine klare Ver-
schlechterung. Bekamen sie bis-
her die Kosten fiir das benotigte
Material zurtickerstattet (nur bis
zu einem vorgeschriebenen Ma-
ximalpreis pro Stick), so erhal-
ten Personen mit einer mittleren
Inkontinenz jetzt fiir das benotig-
te Inkontinenzmaterial pro Jahr
nur noch max. Fr. 1000.— zurtick-
erstattet (fiir schwere Inkonti-
nenz Fr. 1500.—, fiir totale Inkon-
tinenz Fr. 3000.-). Ist der Betrag
vor Ende Jahr aufgebraucht,
missen die Einwegeinlagen fiir
die restlichen Wochen oder Mo-
nate entweder via Zusatzversi-
cherung oder aus «dem eigenen
Sack» bezahlt werden. Es bleibt
zu hoffen, dass die Kranken-
versicherer ihre Kundinnen und
Kunden wenigstens rechtzeitig
informierten.

Fir die Spitex-Organisationen
andert sich bei der Verrechnung
der abgegebenen Inkontinenz-
produkte trotz dieser Anderung
nichts. Sie konnen nach wie vor
einfach den effektiven Preis des
Produkts in Rechnung stellen. O

Informationen

Gesetzestexte und MiGel-Liste
sind iiber die Homepage des
Bundesamtes fiir Gesundbeit
(BAG) abrufbar:
www.bag.admin.ch/
krankenversicherung/gesetze




	Änderungen in der MiGeL-Liste

