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20//Dienstleistung/Thema

Eine weitere Beflirchtung ist, dass Patientinnen
und Patienten, denen das entsprechende soziale Um-
feld fehlt, in nicht geeignete Institutionen verlegt wer-
den. Deshalb ist eine professionelle Steuerung des
Patientenweges unter der Beriicksichtigung des Ge-
sundheitszustandes und des sozialen Umfeldes wich- i
tig, damit es nicht zu falschen> Austritten oder Uber- |

tritten kommt.

Die tibrigen Befiirchtungen, wie z.B. es komme zu
<blutigen> Entlassungen und den Patienten wiirden
notwendige medizinische oder pflegerische Leitungen
vorenthalten, teile ich nicht. Die gegenseitige Kontrol-
le aller an der Behandlung beteiligten Fachpersonen

wird solch unethisches Verhalten verhindern.»

Bild: Keystone/Gaétan Bally
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Werden Patienten,
denen das nétige
soziale Umfeld fehlt,
in ungeeignete Insti-
tutionen verlegt?

Erfahrungen mit Fallpauschalen

red // Die drei Spitdler Einsiedeln, La-
chen und Schwyz fiithrten bereits im
Jahr 2003 Fallpauschalen ein. Das Fazit
von Markus Walker, Geschiftsleiter
Spitex Kantonalverband Schwyz, lau-
tet: Die Spitex ist durch die Anwen-
dung von Fallpauschalen nie mit
untiberwindbaren Herausforderungen
konfrontiert worden. Nachfolgend sind
die Erfahrungen und Empfehlungen
der zehn Spitex-Basisorganisationen
im Kanton Schwyz zum Thema Fall-
pauschalen zusammengefasst:
eDie kurzfristigen, befristeten Auftrdge
nahmen zu. Das Gleiche gilt fiir Auf-
trdge der Behandlungspflege. Die
Klientenzahl ist gestiegen. Mehr Fle-
xibilitdt, kurzfristige Planung und
Schnelllebigkeit sind die Effekte. Das
wirkt sich auf die innerbetrieblichen
Abldufe und Strukturen aus und be-
einflusst die Personalfluktuation. Es
werden eindeutig zunehmend hohere
Anforderungen an die Spitex gestellt.
Kompetenzerweiterungen sind ge-
fragt. Die finanziellen Auswirkungen
gehen zu Lasten der Spitex resp. der
Gemeinden. Der Spitex Kantonalver-
band sollte sich dafiir einsetzen, dass
sich der Kanton an den Zusatzkosten
fiir die Aus- und Weiterbildung betei-
ligt, die wegen der DRGs in der Spitex
notwendig wird.
eWir wurden seit der Einfiihrung der
Fallpauschalen nicht mit Patienten

iiberschwemmt. Wir stellen aber fest,
dass die Patiententibertritte seither
héufiger am spéten Freitagnachmittag
und am Samstag stattfinden. Wir ver-
fiigen seit Jahren tiber gentigend Fach-
personal, um auch komplexe Patien-
teneintritte an den Wochenenden
bewdltigen zu konnen. An regelmaéssi-
gen Sitzungen von Spital, Spitex und
Pflegeheimen wurden zum Thema
DRG die Schnittstellen und Prozessab-
ldufe in den drei Settings laufend
iberpriift und angepasst.

* Ganz am Anfang wurden wir noch we-
niger gut iber Austritte aus dem Spi-
tal informiert; es fehlten z.B. Uberga-
be-Rapporte, Listen der Medikamente
und Verbandsverordnungen. Inzwi-
schen lduft es meistens gut, auch dank
personlichen Kontakten.

*Es gab keine untiberwindbaren Her-
ausforderungen fiir uns, auch nicht
iberméssige Mehreintritte. Mein Ein-
druck ist, dass Patientinnen und Pa-
tientinnen nicht vermehrt an die Spi-
tex verwiesen wurden und werden.
Eher, dass sie einfach so nach Hause
geschickt werden, und erst wenn’s
dann nicht geht, via Hausarzt oder
Hausérztin zu uns kommen.

eDie Fallpauschalen wirkten und wir-
ken sich bei uns wie folgt aus: Klien-
tinnen und Klienten kommen frither
nach Hause; eine zu hohe Auslastung
(Betteniiberlastung) im Spital ist so-

fort/direkt sptirbar; der Druck, Fille
auch kurzfristig zu tibernehmen, hat
zugenommen; Klientinnen und Klien-
ten treten hdufiger mit (zu) knapper
Beratung und organisatorischer Un-
terstiitzung aus dem Spital aus, da-
durch hat die Belastung der Angeho-
rigen stark zugenommen; um den
Klientinnen und Klienten gerecht zu
werden, sind vor dem Spitalaustritt
vermehrt Helferkonferenzen notig;
Bedarfsabkldrungen miissen vermehrt
auch am Wochenende durchgefiihrt
werden; zusammen mit dem Spital
hat die regionale Spitex eine Arbeits-
gruppe ins Leben gerufen, welche die
Schnittstelle zwischen den beiden In-
die Arbeits-
gruppe trifft sich zwei Mal im Jahr;
Kurzeinsatze haufen sich ( z. B. Sto-
ma- und Wundberatung, Instruktion
fiir Injektionen); vermehrt werden
Auftrdage rasch wieder abgeschlossen,
d.h. Auftrdge mit kurzer Dauer nah-

stitutionen optimiert;

men zu (z. B. Rekonvaleszente nach
Operationen oder Klienten mit Schul-
ter- oder Hiift-Teilprothesen); der
Wochenenddienst musste personell
aufgestockt werden. Beurteilung ins-
gesamt: Die Fallpauschalen zeigten
erhebliche Auswirkungen, doch die
notigen Massnahmen und organisato-
rischen Anpassungen konnten von
unserer Organisation gut bewdltigt
werden.
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