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«Die Anforderungen an die Spitex steigen sowohl im organisatorischen wie im pflegerischen Bereich»

Das Kantonsspital Zug hat
bereits 2003 Fallpau-
schalen eingefihrt. Seither
ist der Druck auf die Spitex
gestiegen. Nétig sind kurz-
fristige Planung und grosse
Flexibilitdt. Es muss mit
einer hoheren Fehlerquote
bei Entlassungen und ver-
mehrt komplexen, unstabi-
len Situationen bei der
Kundschaft gerechnet
werden. Das sind einige
der Erfahrungen der Spitex
Stadt Zug, wie Geschéfts-
leiterin Doris Ruckstuhl

im Gesprdch mit Kathrin
Spring ausfihrt,

Gab es unmittelbare Auswir-
kungen auf die Spitex, als das
Kantonsspital Zug 2003
Fallpauschalen einfiihrte?

Doris Ruckstuhl: Weil ich die Ge-
schiftsleitung der Spitex Stadt
Zug erst 2004 tibernommen habe,
kann ich zu den Auswirkungen im
ersten Jahr nichts sagen. Ich bin
jedoch gespannt auf die Auswir-
kungen nach der Einfiihrung von
Fallpauschalen in den umliegen-
den Kantonen, denn wir haben
immer auch Klientinnen und
Klienten, die wir nach Aufenthal-
ten in Spitilern von Luzern oder
Zirich betreuen.

Wie zeigt sich die Situation
heute, nachdem die Fall-
pauschalen seit fiinf Jahren
eingefiihrt sind?

Die Situation, wie sie sich mo-
mentan in Zug zeigt, wird von
verschiedenen Faktoren beein-
flusst: Zum einen war das Kan-
tonsspital tiber einige Zeit hinweg
stark mit dem Umzug in das neue
Gebiude in Baar beschiftigt. Zum
andern sind im Kanton Zug alle
Pflegeheime voll, und gemiss
Verordnung des Kantons diirfen

leicht pflegebediirftige Personen
nicht mehr aufgenommen wer-
den. Ein dritter Faktor ist, dass der
Kanton Zug mit 6,5 Tagen mit
Abstand die tiefste durchschnittli-
che Aufenthaltsdauer in Spitilern
hat (Durchschnitt CH: 8,3 Tage),
was klar mit den Fallpauschalen
zu tun hat.

Auch auf unserer Seite gilt es zwei
Faktoren zu berticksichtigen: Zum
einen ist es der grosse Fusions-
prozess, in dem wir uns befinden
und der zurzeit die Zusammenar-
beit mit andern Institutionen be-
einflusst. Zum andern verzeich-
nen wir jedes Jahr deutlich mehr
Stunden im KLV-Bereich (Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung).
In den beiden letzten Jahren
ist dieser Bereich sogar massiv
um 23% pro Jahr gestiegen. Das
heisst, wir sind stindig auf Perso-
nalsuche, die sich — wie vielerorts
— sehr schwierig gestaltet.

Vor diesem komplexen Hinter-
grund stellen wir klar fest:

o Spitalaustritte erfolgen zuneh-
mend sehr kurzfristig, zum Teil
am Freitagnachmittag, zum Teil
auch am Wochenende.

Es werden vermehrt Menschen
in palliativen Situationen vom
Spital nach Hause entlassen,
was ja natiirlich vielen Betroffe-
nen entgegenkommt.
Zugenommen haben aber auch
jingere Klientinnen und Klien-
ten, die nur kurz oder ambulant
im Spital behandelt wurden,
z.B. nach Sportunfillen.

Und eine weitere Feststellung:
Hausirztinnen und Hausiirzte sind
zurtickhaltender geworden mit
Spitaleinweisungen, insbesonde-
re bei betagten Menschen in insta-
bilen Situationen. Auch diese Ent-
wicklung steht indirekt im Zusam-
menhang mit den Fallpauschalen
und dem entsprechenden Druck
in den Spitilern. Hausirztinnen
und Hausirzte wissen, dass das
Spital ausgelastet ist und zusitz-
liche Einweisungen, vor allem in
Grenzsituationen, nicht geschitzt
werden.

Und die Spitex muss sich
dieser Entwicklung anpassen?

Ja, wir iibernehmen Neueintritte
kurzfristig und auch am Wochen-
ende, obwohl dies eigentlich
unserer Regelung  widerspricht
(Ubernahme von Neueintritten
innerhalb von 48 Stunden, das
Wochenende — ausgeschlossen).
Das bedeutet fiir uns: Die Planung
wird kurzfristiger und aufwendi-
ger, und es ist grosse Flexibilitit
notig. Zum Beispiel muss am Sonn-
tag umgeplant werden, wenn am
Montagmorgen Personen kurz-
fristig entlassen werden.

Fallpauschalen erlauben den
Spitélern verschiedene Analy-
sen, zum Beispiel die Auf-
teilung von Patientinnen und
Patienten in sogenannte Kurz-,
Normal- und Langlieger.

Ausserdem stellen wir fest, dass
der Druck, der mit den Fallpau-
schalen verbunden ist, die Fehler-
quote steigen lisst. Das kann sich
zum Beispiel darin dussern, dass
bei einer kurzfristigen Entlassung
eine Verordnung, ein wichtiges
Medikament  oder bestimmtes
Verbandsmaterial fehlt. Dann ist

es an der Spitex, solche Probleme
zu losen.

Die raschen Spitalentlassungen
fiithren natiirlich auch dazu, dass
der Zustand der Klientinnen und
Klienten entsprechend weniger
stabil ist. In Einzelfillen werden
sie sogar im Spitalauto nach Hau-
se gebracht — sozusagen von Bett
zu Bett. Mit diesen zum Teil kom-
plexen, zum Teil instabilen Situa-
tionen steigen die Anforderungen
an die Spitex, und zwar sowohl
im organisatorischen wie im fach-
lichen, pflegerischen Bereich. Es
gilt, komplexere Pflegeaufgaben

zu l6sen, die Angehorigen ver-
stirkt zu unterstiitzen und wenn
notig weitere Dienste einzubezie-
hen. Zusammenarbeit mit Part-
nerorganisationen wie Pro Senec-
tute, Krebsliga, Hospiz-Einrich-
tungen usw. wird immer wich-
tiger.

Es liegt auf der Hand, dass wir fiir
solche Aufgaben gut qualifiziertes
Personal brauchen. Es muss den
Anforderungen an die Pflege ent-
sprechen, muss flexibel sein und
geeignet fiir Zusammenarbeit und
Koordination. Und hier gibt es
nattirlich einen Widerspruch, in-
dem einerseits der Druck auf die
Spitex und ihre Mitarbeitenden
steigt, wihrend andererseits Druck
von den Geldgebern kommt, die
Spitex solle weniger diplomiertes
Personal einsetzen.

Wie gestaltet sich die
Zusammenarbeit mit dem
Kantonsspital zurzeit?

Das Spital organisiert regelmassig
Treffen mit Spitex und Heimen,
und wir arbeiten mit einem ein-
heitlichen Uberweisungsrapport.
Wir stellen fest, dass sich die Ab-
teilungen generell bemiihen, Pa-
tientinnen und Patienten rechtzei-
tig bei uns anzumelden. Das funk-
tioniert aber nur, wenn nicht von
Arzteseite kurzfristige Entlassun-
gen angeordnet werden. Mit der
Pflegedienstleiterin des Kantons-
spitals pflege ich einen guten
Kontakt. Und sobald nach dem
Umzug des Spitals und der Fusion
der Spitex-Organisationen in bei-
den Betrieben der Alltag wieder
eingekehrt sein wird, werden wir
das Thema «Zusammenarbeit> in-
tensiv behandeln.

Ich bin iiberzeugt, dass generell
die Zusammenarbeit zwischen
Spitilern und Spitex wesentlich
davon abhingt, wie gut wir von-
einander wissen, wie die jeweils
andere Seite funktioniert. Das
kann auch unnétige Emotionalitit
in schwierigen Situationen ver-
hindern. Eine Perspektive wiire
zum Beispiel, dass unsere FaGe-
Lernenden im Kantonsspital ein

Praktikum  machen konnten.
Auch fiir ausgebildetes Personal
konnte ich mir einen solchen
Seitenwechsel vorstellen. Im Wei-
teren gibe es rein technisch Mog-
lichkeiten ~ zur  Vereinfachung,
zum Beispiel Datenaustausch im
geschiitzten Bereich (HIN-An-
schluss). Und dann kann ich mir
auch vorstellen, dass wir linger-
fristig eine Art Express-Spitex-
dienst aufbauen wie in der Stadt
Bern (siehe Seite 6). Das brichte
organisatorisch  eine  Klirung,
auch fiir die Seite des Spitals.

Haben Sie schon erlebt,
dass kurzfristig entlassene
Patientinnen und Patienten
wieder ins Spital mussten?

Ja, es gibt diesen Drehtiireneffekt.
Unter anderem hatten wir einen
Klienten, der am Freitagnachmit-
tag um 17 Uhr nach Hause entlas-
sen wurde und am Samstag vom
Hausarzt wieder eingeliefert wer-
den musste.

Noch eine letzte Frage zur
Personalsituation: Mussten
Sie schon einmal einen
Einsatz absagen, weil das
notige Personal fehlte?

Spitex Stadt Zug und
das Fusionsprojekt
Die Spitex Stadt Zug deckt ein
Gebiet mit rund 25°600 Ein-
wobnerinnen und Einwobnern
ab.Sie beschdftigt 76 Mitarbeiten-
de (insgesamt 40Vollzeitstellen).
2007 leistete die Spitex Stadt Zug
17°965 Stunden Pflege, 11’123
Stunden Hauswirtschaft und
lieferte 14°200 Frischmablzeiten
aus.
Im Kanton Zug werden auf
Januar 2009 die neun Spitex-
Organisationen (inklusive Spitex
Stadt Zug) fusioniert. Neu wird es
eine Spitex Kanton Zug mit vier

Regionalstellen geben. Die neue
Organisation wird ein Gebiet mit
rund 109°000 Einwobnerinnen
und Einwobnern abdecken.Vor-
geseben sind rund 230 Mitarbei-
tende (insgesamt 120 Vollzeit-
stellen).

Doris Ruckstuhl, Geschdfts-
leiterin der Spitex

Stadt Zug und nach der Fusion
Leiterin Spitex Kanton Zug:
«Mit den komplexeren Situa-
tionen wird die Arbeit in

der Spitex abwechslungsreicher
und spannender, aber
gleichzeitig darf der Druck
nicht weiter zunehmen.»

Nein, bis jetzt haben wir noch nie
Einsdtze aus Kapazititsgrinden
zurlickweisen miissen. Kurzfris-
tig, wenn Mitarbeitende krank
wurden, ist das jedoch schon vor-
gekommen. Ich kann aber leider
nicht ausschliessen, dass auch wir
einmal an die Kapazititsgrenze
stossen.

Wir verfiigen zum Gliick tber
sehr flexible und wohlwollende
Mitarbeiterinnen, die bereit sind,
eine grosse Anzahl Uberstunden
zu leisten. Mit der Fusion kommt
aber jetzt nochmals Mehrarbeit
auf uns zu. Wir versuchen, die
Stellenpline so aufstellen, dass
moglichst nicht noch mehr Uber-
stunden geleistet werden miissen.
Noch lieber wiirden wir Uberstun-
den abbauen, doch das geht na-
tarlich nur, wenn wir {iberhaupt
geeignetes Personal finden. Und
das ist sehr schwierig.

Abschliessend mochte ich aber
noch festhalten, dass ich dem
Ganzen auch etwas Positives ab-
gewinne: Mit den komplexeren
Situationen wird die Arbeit in der
Spitex abwechslungsreicher und
spannender. Voraussetzung ist,
dass der Druck nicht weiter steigt
und die nétige Unterstiitzung —
zum Beispiel mit Weiterbildung —
gewihrleistet ist. Q
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