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Zusammen geht’s

«Gesteuerte Behandlung» — englisch Managed Care — ist ein
trendiges Schlagwort. «Integrierte Versorgung» trifft den Kern
genauer und etwas freundlicher: Gemeint ist die intensive
Zusammenarbeit aller Personen und Organisationen, die eine
Patientin, einen Patienten behandeln und betreuen. In unserem
Schwerpunktthema sagt ein Arzt und Managed Care-Spezialist,
dass Arzte und Spitex aufeinander zugehen sollten. Ein Pflege-
wissenschafter fordert von der Spitex ein neues Selbstverstand-
nis. Und im ersten Beitrag zeigt das bereits mehrere Jahre lau-
fende Modell PizolCare, dass es zusammen geht: Der Umgang
der Leistungserbringer untereinander sei professioneller, einfa-
cher und finanziell lohnend, resiimieren die Beteiligten.
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Marius Scharen // Barbara Schneiter ist nicht rundum
zufrieden mit der Kundin. Frau H. hat Diabetes, ein
amputiertes Bein und muss gut auf die korrekte An-
wendung der Spritzen achten. Und auf die richtige Er-
ndhrung. «Denken Sie daran: keinen Mais im Salat,
keine Fertigsauce!» erinnert die Pflegefachfrau der
Spitex die handicapierte Klientin. «Dann muss ich ja
essen wie ein Chiingel», findet diese halb lachend,
halb bedauernd. Schneiter bleibt ernst und untermau-
ert ihr Anliegen anhand eines Informationsblattes —
und hier zeigt sich die Spezialitdt der Spitex-Organi-
sation Pizol konkret: Als eine der Partnerinnen des
Arztenetzwerks PizolCare verwendet sie Unterlagen
und Formulare, die alle sechs beteiligten Spitex-Orga-
nisationen im Sarganserland und die Arzte kennen.
Und nicht nur das: Alle stehen auch dahinter.

«Das ist nur moglich mit der integrierten Versor-
gung», betont Barbara Schneiter. «Kédme in einer nor-
malen Konstellation immer wieder jemand von der
Spitex mit Vorschlédgen fiir neue Merkblatter oder For-
mulare, wiirde es bei der Arzteschaft wohl rasch heis-
sen: «<Schon wieder diese Spitex Pizoll>.» In der heuti-
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gen institutionalisierten Form hingegen werde

weniger personlich, sondern viel professioneller mit-
einander umgegangen. Sie ist deshalb vom Sinn der
engen Zusammenarbeit der Spitex und des Arztenetz-
werks PizolCare iiberzeugt: «Wir haben sicher sehr
profitiert davon.»

Job bei Spitex und Arztenetzwerk zugleich

Um die Zusammenarbeit mit der Spitex zu gewéhr-
leisten, hat PizolCare zwei Pflegefachfrauen als Koor-
dinatorinnen ernannt. Barbara Schneiter ist neben ih-
rer Haupttatigkeit als Qualitdtsverantwortliche bei der
Spitex Pizol zu 10% beim Arztenetzwerk angestellt.
Sie sorgt fiir den Informationsfluss zwischen den bei-
den Partnern; unter anderem eben, indem sie Unterla-
gen und Formulare fiir alle erstellt. Der Ordner mit
den Behandlungspfaden und Pflegerichtlinien wird so
zum fiir alle giiltigen Arbeitsinstrument.

Zudem ist sie verantwortlich fiir die jahrlich vier
bis sechs Qualitdtszirkel der Spitex-Leitungsperso-
nen. «Hier besprechen wir kleine Fehler im System,
nehmen Fallbeispiele von Chronischkranken durch

Bild: Marius Scharen

Barbara Schneiter hat
im Managed Care-
Modellim Sarganser-
land eine Schliissel-
funktion inne: Neben
ihrem Hauptjob bei
Spitex Pizol arbeitet sie
in einem 10%-Pensum
als Koordinatorin fiirs
Arztenetzwerk.



30//Netzwerk/Thema

——
)

P

e

Urs Keller, Arzt mit ei-
gener Praxis in Wangs
und Geschaftsleiter
von PizolCare. Sein
Motto: Zufriedene Pa-
tienten —zufriedene
Arzte.Und umgekehrt.
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und tauschen uns iiber Probleme mit Spitdlern und
Hausérzten aus», sagt die Pflegefachfrau und Geronto-
logie-Spezialistin. Schliesslich finanziert PizolCare
jedes Jahr eine Fortbildungstagung zu einem aktuellen
Thema. Hier treffen sich die Spitex-Leute mit den Me-
dizinischen Praxisassistentinnen (MPA) der Region
am runden Tisch. Zudem haben sie Kontakt zu Vertre-
tern der Heime und der PizolCare AG. Angeboten wird
auch eine Industrie-Ausstellung, an der Mitglieder-
Firmen des Fordervereins oder andere Partner ihre
Produkte dem Fachpersonal demonstrieren und Fra-
gen dazu beantworten.

Nicht Krankheiten steuern, sondern Prozesse

Fiir den Hausarzt und PizolCare-Geschiftsfithrer Urs
Keller in Wangs geht die Rechnung auch mit dem fi-
nanziellen Engagement fiir die Spitex auf. «Krankhei-
ten und Kosten an sich konnen nicht gesteuert wer-

Bilder: Marius Scharen
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den, aber die Prozesse und Abldufe im Umgang mit
den Krankheiten sind beeinflussbar», nennt Keller ei-
nen Kernsatz des Arztenetzwerks. Besonders wichtig

Urs Keller, Arztenetzwerk PizolCare:
«Wir wollen nicht Direktiven

erteilen, sondern die Kooperation
aller Partner fordern.»

sei dies bei chronischen Krankheiten: Diese Patientin-
nen und Patienten beanspruchten meist die ganze Be-
handlungskette. Das ergebe komplexe, fehleranfillige
und kostenintensive Félle.

Der Hausarzt nimmt sich an einem Montagmor-
gen, der mit Behandlungen vollbepackt ist, eine halbe
Stunde Zeit fiir unser Gespréach. Konzentriert, schnell,
zielorientiert erscheint er aus der Praxis nebenan am
grossen Tisch in seiner Kiiche. Und ebenso gibt er Aus-
kunft. Ein Wirbelwind in eigener Sache — und in der
Sache der Patientinnen und Patienten, findet Urs Kel-
ler. Ganz nach dem Motto von PizolCare: «Zufriedene
Patienten — zufriedene Arzte», und umgekehrt. Denn
die optimale Zusammenarbeit aller Behandlungsstel-
len eines Patienten garantiere eine gute Qualitdt und
fordere dank der Budgetmitverantwortung giinstige
Prdamien, ist Keller iiberzeugt.

Kompetenzgerangel wurde nivelliert

Die Zusammenarbeit mit der Spitex gestaltet sich in
den Augen des Allgemeinmediziners «grundsétzlich
gut», werde von den Arzten sehr geschitzt. «Insbeson-
dere hat die gegenseitige Akzeptanz zugenommen, das
Kompetenzgerangel ist nivelliert worden», stellt Urs
Keller fest. Und die Emotionen stiinden weniger im
Vordergrund, unterstreicht er Barbara Schneiters Be-
obachtung. Zur integrierten Versorgung, die sich das
Arztenetzwerk auf die Fahne geschrieben hat, gehoren
neben der geregelten Zusammenarbeit mit der Spitex
aber auch jene mit den eigenen Praxisassistentinnen,
den Spitalfachpersonen, den Heimverantwortlichen
und den Fachleuten aller therapeutischen Bereiche
und der Sozialberatung.

Zusammenarbeiten heisse jedoch nicht iiberneh-
men, betont Urs Keller: Die Leistungserbringer sollen
ihre autonomen Strukturen behalten: «Wir wollen
nicht Direktiven erteilen, sondern Kooperation for-
dern.» Dass dafiir eine Aktiengesellschaft gegriindet
wurde, hat vor allem einen praktischen Grund, sagt
der PizolCare-Geschiftsfiithrer: «Vereine haben bei
Partnerschaften in der Regel eine geringere Akzep-
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tanz, und in einer AG sind schlankere Strukturen mog-
lich.» Aktienbesitzer sind die beteiligten Arzte. Finan-
ziert wird das Netzwerk vor allem von den mit
Capitation-Vertrdgen angeschlossenen Krankenkas-
sen. Sie zahlen im Erfolgsfalle gemédss Budgetmitver-
antwortungsvertrag Beitrdge fiir alle ihre Patientinnen
und Patienten, die eine Hausarztmodell-Versicherung
abgeschlossen haben.

Unterstiitzt wird die AG auch durch den Forder-
verein. Mitglied sind dort drei forschende und zwei
Generika-Pharmaunternehmen, zwei Grossisten, die
St. Galler Kantonalbank, ein IT-Unternehmen und ein
labor-medizinisches Zentrum. Auf die Frage, ob Pi-
zolCare fiir das Engagement der gewinnorientierten
Firmen eine Gegenleistung erbringen miisse, antwor-
tet Keller: «Wir empfehlen unseren Mitgliedern, dass
sie deren Vertreterbesuche zulassen — dazu zwingen
konnen wir sie aber nicht.» Und die Beteiligung der
Unternehmen an Qualitétszirkeln oder Fortbildungs-

Vreni Britt-Loop, Spitex Pizol:
«Die Fehler- und die Sitzungs-
kultur sind professioneller und
sachlicher geworden.»

tagungen sei auch fiir die Anwender interessant: So
wiirden sie unter anderem aus erster Hand erfahren,
wie die Produkte funktionieren.

Finanzielle Vorteile fiir die Spitex

Dass sie an der Fortbildungstagung nicht nur zuriick-
lehnen kénnten, sondern «richtig gefordert» wiirden,
bezeugt Vreni Britt-Loop, Geschiiftsleiterin der Spitex
Pizol: Mit einem Test zu Beginn und am Ende konn-
ten die Teilnehmenden jeweils auch gleich den Wis-
senszuwachs tiberpriifen. Und dass die Tagung von Pi-
zolCare bezahlt wird, nennt sie als Beispiel fiir einen
konkreten finanziellen Vorteil, den die Spitex-Organi-
sation aus der Partnerschaft zieht. Auch die regelmés-
sigen Qualitdtszirkel und die 10%-Anstellung von
Barbara Schneiter bei PizolCare fiir die Koordination
— mit der Folge, dass Anliegen immer an einer Stelle
deponiert werden kénnen —ist fiir Vreni Britt-Loop ein
finanzielles Entgegenkommen.

Das helle, neue Biiro in Sargans scheint die gute
Stimmung der Spitex-Geschiéftsleiterin zu unterstrei-
chen. Noch nicht lange hat die Spitex-Organisation ge-
nug Platz und viel Licht, und erst seit zwei Jahren gibt
es sie iiberhaupt in dieser Form: Damals schlossen
sich Sargans, Mels und Vilters-Wangs zu einer Spitex
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zusammen. Und nicht genug damit: Ab Anfang 2012

wird Spitex Pizol mit weiteren fiinf Spitex-Betrieben
des Bezirks Sarganserland zur Spitex Sarganserland
zusammengefiihrt. Das soll gemédss Vreni Britt-Loop
weitere Ressourcen fiir Ausbildung und Vernetzung
schaffen.

Gemeinsame Sprache entwickelt

Gerade die Vernetzung mit Spitdlern, Kliniken, Haus-
drzten, Therapeuten und anderen Akteuren der Be-
handlungskette wire ohne PizolCare fiir die Spitex
viel aufwéindiger, ist Vreni Britt-Loop iiberzeugt. Er-
leichternd sei der Einsatz von gleichen Formularen
und Unterlagen von allen Beteiligten. Das begiinstige
schliesslich auch die Entwicklung einer gemeinsamen
Sprache: «Das gegenseitige Verstdndnis, die Toleranz
und auch das gegenseitige Offenlegen der Tatigkeiten
sind ganz wichtig und haben sich im Verlauf der Zu-

Vreni Britt-Loop,
Geschaftsleiterin
der Spitex Pizol, ist
liberzeugt, dass die
Vernetzung die ge-
meinsame Sprache
und das gegenseitige
Verstandnis fordert.
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Managed Care heisst
auch:Alle,dieander
Behandlungskette be-
teiligt sind, verwenden
die gleichen Formula-
re und Unterlagen.

sammenarbeit stark verbessert», sagt die Spitex-Ge-
schaftsleiterin. Man diirfe auch einmal etwas hinter-
fragen, ohne gleich auf Missgunst oder Ablehnung zu

stossen. Sie nennt ein konkretes Beispiel: «Wir von
der Spitex haben gesagt: Medikamente wollen wir
ohne Ausnahme schriftlich verordnet sehen. Das wur-
de ohne Weiteres akzeptiert.» Zuvor sei das nicht in
jedem Fall die Regel gewesen. Auch in der Fehler- und
«Sitzungskultur» stellt Britt-Loop «starke Verdnde-
rungen» fest: Es sei alles professioneller und sachli-
cher geworden.

Zwar gebe es nichts, bei dem sie sagen wiirde: Das
war vor der Partnerschaft mit PizolCare besser, sagt
Vreni Britt-Loop, aber ganz ohne Aufwand vonseiten
der Spitex-Mitarbeitenden gehe es natiirlich nicht. Die
Qualitdtszirkel brauchen Zeit. Nicht miihelos sei fer-
ner die Implementierung der abgesegneten Richtlini-
en und Formulare; auch hier seien gewisse Anstren-
gungen notig, bis wirklich alle sie zur Hand nehmen
und sich daran halten.

Ubertrittsverfahren ist verbesserungsfahig

Trotz allem Guten: Weiterentwicklungspotenzial se-
hen Vreni Britt-Loop und Urs Keller gleichermassen.
Als Erstes nennen beide sogleich das Ubertrittsverfah-
ren ins und aus dem Spital. Das kénne noch optimiert
werden, findet Keller — und zwar auch im Sinne der
Spitiler. Der Spitex-Geschiftsleiterin wie auch Barba-
ra Schneiter ist zudem ein Anliegen, dass die Aner-
kennung des Wissens von Spitex-Mitarbeitenden
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noch zunimmt. «Etwa im Wundmanagement haben
wir grosses Know-how. Und in unseren drei Wundam-
bulatorien kénnen die Arzte auch Leistungen einkau-
fen, statt die Patienten wieder ins Spital zu schicken.»
Die bessere Anerkennung versucht die Spitex aktiv zu
fordern — mit einer Methode, die fiir das Managed
Care-Modell bezeichnend ist: mit moglichst detaillier-
ter Dokumentation und grosstméglicher Transparenz.

Seit zehn Jahren vernetzt

Das Managed Care-Modell PizolCare be-
steht bereits seit zehn Jahren. Die AG ist
ein Arztenetzwerk, bei dem gemiss Ge-
schaftsfiihrer Urs Keller 80% der Arztin-
nen und Arzte in den Regionen Werden-
berg und Sarganserland dabei sind. Das
Netzwerk hat Hausarztmodell-Vertrage
(Capitationmodell) mit sieben grossen
Versicherungen abgeschlossen. Es bietet
ein Beratungstelefon ausserhalb der Pra-
xisoffnungszeiten an, sorgt fiir die elekt-
ronische Vernetzung der Beteiligten und
organisiert die integrierte Versorgung
durch Vernetzung von Spitex, Spitin, Hei-
men und Physiotherapie. Ausserdem ist
PizolCare gesundheitspolitisch aktiv.
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