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Schnittstellen im Zentrum

Die 11. Arbeitstagung der Nationalen Gesundheits-
politik stand unter dem Titel «Zwischen ambulanter
und stationdrer Gesundheitsversorgung». Vorgestellt
wurde unter anderem ein Pilotprojekt fiir Palliative
Care im Ziircher Oberland. Zu Beginn der Tagung,
die am 19. November im Zentrum Paul Klee in Bern
stattfand, prasentierte Bundesrat Didier Burkhalter
seine Vorstellungen fiir den Gesundheitsbereich.

Karin Meier / Bundesrat Didier Burkhalter begann sei-
ne Rede vor den Kantonsvertretern mit den Worten:
«In meinen ersten gut zwei Wochen als Gesundheits-
minister ist mir aufgefallen, dass man hdufig auf die
gleiche Art mit mir spricht. Egal wer mein Gegentiber
ist, der Ton ist fast immer derselbe: Mit einem feinen,
wissenden und fast resignierten Lacheln gibt man mir
zu verstehen, dass die Herausforderungen des Ge-
sundheitswesens unermesslich seien.» Eine «Mission
impossible», sozusagen. Er selber, fiigte er hinzu, sei
allerdings vom Gegenteil tiberzeugt.

Didier Burkhalter strebt ein Gesundheitssystem
an, das seine Qualitdt halten oder steigern und gleich-
zeitig die Kosten einddmmen kann. Erreichen will er
dies mit einer ganzheitlichen Betrachtung und ge-
meinsamen Zielen in den Bereichen Qualitéit, Versor-
gungszugang, Ressourceneinsatz und Effizienz. Er pla-

Qualitat sichern, Palliative Care fordern
pd // Der Bund will kiinftig eine aktive Rolle bei der
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen liberneh-
men. Mit der Publikation von Qualitatsindikatoren
von Spitalern hat er bereits erste Massnahmen er-
griffen. Auf Anstoss des Standerates wurde nun eine
umfassende Qualitatsstrategie entworfen. Der Bund
will u.a. Anreize zur Sicherung der Qualitat schaffen
und den Informationsaustausch zwischen den Ak-
teuren sicherstellen. Zusammen mit den Kantonen
will der Bund auch die Palliative Care in der Schweiz
fordern. Im Rahmen einer «Nationalen Strategie Pal-
liative Care 2010-2012» sollen die bestehenden Lii-
cken in der Versorgung, Finanzierung, Information,
Bildung und Forschung geschlossen werden.

dierte fiir eine stdarkere Fiihrungsrolle des Bundes in
der Gesundheitspolitik. Das Management der Schwei-
negrippen-Pandemie zeige, dass derzeit eher zu viele
Piloten als keiner an Bord seien, stellte Burkhalter in
seiner Rede vor Kantonsvertretern fest.

Mit Fallpauschalen Kosten eindammen

Moglichst rasch will der neue Gesundheitsminister
bereits beschlossene Revisionen umsetzen. Bei der
Spitalfinanzierung sieht er in den leistungsbezogenen
Fallpauschalen ein geeignetes Mittel, um Effizienz
und Qualitdt im stationdren Bereich zu steigern und
den Kostenanstieg zu bremsen. Bei der Inkraftsetzung
der neuen Pflegefinanzierung signalisierte er aller-
dings Bereitschaft zur Verschiebung, damit die Umset-
zung reibungslos ablaufen kann.

Entschlossenes Handeln erwartet Burkhalter vom
Parlament. Es soll die dringlichen Massnahmen und
die Forderung von Managed Care rasch verabschie-
den. Gute Managed-Care-Modelle betrachtet der neue
Bundesrat als Schliissel zur Gesundheitsreform, so-
fern sie kostengtinstigere Behandlungen bei gleichzei-
tig hoherer Qualitdt ermoglichen. Voraussetzungen
dafiir seien u.a. eine effiziente Patientensteuerung mit-
tels Case- und Care-Management, eine integrierte Ver-
sorgung von chronischkranken Menschen und ein fla-
chendeckendes Angebot, fithrte er aus.

Im Weiteren nahm Burkhalter die Idee einer dua-
len Grundversicherung wieder auf — mit der Behand-
lungssteuerung in Netzwerken als Normalfall. Wer das
nicht méchte, kann sich fiir eine teurere Alternativver-
sicherung mit grosserer Wahlfreiheit entscheiden.

Eine therapeutische Kette bilden
Wulf Réssler, Mitglied der Geschiftsleitung der Psy-
chiatrischen Universitdtsklinik Ziirich, zeigte auf, wie
in einem idealen Modell die Institutionen eine thera-
peutische Kette bilden, um die Patientinnen und Pati-
enten je nach Schweregrad ihrer Erkrankung sinnvoll
zu unterstiitzen. Solange die einzelnen Teile dieser
Kette jedoch ihrem Eigeninteresse folgten und gute Ri-
siken suchten, sei das Modell in der Realitdt zum
Scheitern verurteilt, hielt er fest. Die Folgen seien ein
(zu) hoher Anteil an stationdren Akutbehandlungen
und — damit verbunden — unnétige Einschrankungen
der Patientinnen und Patienten.

Fiir die Verlagerung von stationédren zu ambulan-
ten Behandlungen forderte Wulf Rossler ein effizien-
tes Schnittstellenmanagement. In der Praxis existier-
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ten dafiir bereits mehrere Modelle, sagte er. So setze
England auf so genannte Community Teams, die einen
Patienten nicht nur bei einer ambulanten Behandlung,
sondern auch bei einem stationdren Aufenthalt be-
treuten. Fiir die Schweiz erwéhnte er u.a. das Modell
der Gemeindeintegrierten Akutbehandlung in Luzern
(siehe Schauplatz Spitex Nr. 5/09).

Pilotprojekt im Ziircher Oberland

In Workshops, die im Rahmen der Arbeitstagung statt-
fanden, wurden konkrete Ausgestaltungen der Schnitt-
stelle ambulant-stationédr vorgestellt. So hat zum Bei-
spiel das Gesundheitszentrum Ziircher Oberland GZO
— Spital Wetzikon in einem Pilotprojekt die Schnitt-
stellenkoordination
tibernommen. Ausloser fiir das Projekt sei die Erkennt-

fiir ~ Palliative-Care-Patienten
nis gewesen, dass eine ungentigende Austrittsplanung
nicht nur teuer sein kénne, sondern die Situation von
sterbenden Menschen zusitzlich und unnétig er-
schwere, sagte Dr. med. Andreas Weber, Co-Prisident
Palliative Care Netzwerk ZH/SH, der fiir das Projekt
im GZO zustédndig ist.

Ein Beispiel: Ein unheilbar kranker Patient wurde
nach einem Spitalaufenthalt zum Sterben nach Hause
entlassen, wo seine Ehefrau und die Spitex mit der Si-
tuation jedoch iiberfordert waren und die Ambulanz
riefen. Der Patient wehrte sich noch gegen die Einwei-
sung durch den Notfallarzt und verstarb nach wenigen
Minuten auf der Notfallstation.

Betreuungsplan fiir sterbende Menschen

Das Pilotprojekt im Ziircher Oberland wurde von
einer interdisziplindren Arbeitsgruppe, in der auch
die Spitex vertreten ist, ausgearbeitet. Es sieht vor,
dass fiir eine Testgruppe von Palliative-Care-Patienten
mit einer voraussichtlichen Lebensdauer von weniger
als einem Jahr ein Betreuungsplan aufgestellt wird,
der die Zeit nach ihrem Spitalaustritt regelt. Damit
soll sichergestellt werden, dass die betroffenen Pati-
entinnen und Patienten eine ltickenlose Betreuung an
dem Ort erhalten, den sie selber wiinschen und der
auch aus fachlicher Sicht optimal ist.

Der Betreuungsplan beinhaltet: Beschreibung des
Krankheitsverlaufs und moglicher Komplikationen,
Definition und Festhalten von Massnahmen in Ab-
sprache mit dem Patienten oder der Patientin, Verfas-
sen von Anweisungen fiir Angehorige und involvierte
Leistungserbringer wie die Spitex oder den Hausarzt
und Organisation einer 24-stiindigen Betreuung.

Die ersten Resultate sind viel versprechend: In
mehr als 90% der 35 ausgewerteten Fille konnten die
Menschen dort sterben, wo sie es sich gewiinscht hat-
ten. Uberhaupt hitten die Patientinnen und Patienten
gut auf das Angebot angesprochen, erkldarte Andreas
Weber. Er prizisierte, dass den Menschen gegentiber
keine Prognose fiir die Lebenserwartung gemacht wer-
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de. Es werde lediglich gesagt, dass etwa 80% aller Pa-
tientinnen und Patienten in der gleichen Situation das
néchste Jahr nicht tiberlebten, 20% allerdings schon.
Mit dem Projekt sei auch die Zusammenarbeit mit
externen Partnern wesentlich verbessert worden, hielt
Weber fest. Der intensive Austausch habe neue Ein-
sichten in die Probleme und Bediirfnisse der verschie-
denen Beteiligten ermoglicht. Einzig bei den Hausérz-
ten das Engagement
ausgefallen, fiigte er hinzu. Nicht alle seien bereit ge-
wesen, abends und am Wochenende bei Bedarf zur
Verfiigung zu stehen. Ziel ist es nun, das Projekt wei-
terzufithren und auf andere Kliniken auszudehnen.

sei sehr unterschiedlich

Bundesrat Didier
Burkhalter signali-
sierte den Kantonen,
er sei bereit, die Ein-
flihrung der neuen
Pflegefinanzierung
wenn notig nochmals
zu verschieben.
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