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Gewinn fur beide Seiten

Die Bezugspflege und — in komplexen Situationen —
die Fallkoordination und das Case Management wer-
den in der Spitex immer wichtiger. Darin sind sich
Fachleute einig. Beispiele aus der Praxis zeigen, dass
sowohl die Kundschaft als auch die Mitarbeitenden
die Umsetzung schétzen. Aber es gibt auch Grenzen
— nur ist nicht immer offensichtlich, wo sie liegen.

Marius Schéaren // Das Verdikt von Ingrid Gerhardt,
stellvertretende Leiterin des Spitex-Zentrums Binnin-
gen, ist eindeutig und kommt ohne zu zogern: «Wir
wiirden es nicht mehr hergeben.» Mit «es» meint sie
die Bezugspflege in jener Form, wie sie die Spitex Bin-
ningen (BL) vor fiinf Jahren eingefiihrt hat. Vergleich-
bar dussert sich Brigitte Hadorn, Fachleiterin Pflege
bei der Spitex RegionKoniz: «Wir haben sehr gute Er-
fahrungen gemacht mit der Bezugspflege, sie hat vor
allem sehr viel Klarheit gebracht.»

Gemeinsam ist den beiden Projekten nicht nur die
grundsatzlich positive Bilanz, sondern auch ein Merk-
mal in der Organisation: Zwei Mitarbeitende sind fiir
eine Kundin/einen Kunden verantwortlich, eine Mit-
arbeiterin bzw. ein Mitarbeiter davon ist Ansprech-
bzw. Bezugsperson. Bei dieser Form der Bezugspflege

Brigitte Hadorn, Spitex RegionKoniz:
«Wir haben sehr gute Erfahrungen
gemacht mit der Bezugspflege, sie
hat vor allem viel Klarheit gebracht.»

werden die Bezugspflegenden oft zu Fallkoordinieren-
den oder -fiihrenden im weitergehenden Sinn. Das
geht aus Beispielen in Binningen und Koniz hervor.
Mitunter kommunizieren die Spitex-Mitarbeitenden
nicht nur mit der Arzteschaft, Apotheken oder der
Physiotherapie, sondern auch mit Amtern, Handwer-
kern oder Kammerjdgern. Insbesondere bei alleinste-
henden Personen ohne Angehérige sei das der Fall,
sagt Ingrid Gerhardt: «Die Bezugspersonen werden
sehr oft zum Auffangbecken fiir alle moglichen Defizi-

teund Liicken im System, zu Sozialarbeiterinnen. Vie-
le Spitex-Mitarbeitende schédtzen diesen vielseitigen
Arbeitsinhalt, unklar ist aber hdufig, ob und unter wel-
cher Position die dafiir aufgewendete Zeit verrechnet
werden kann.»

Koordination manchmal aufwendiger als Pflege
Das ist trotz der neu geltenden Ziffer 3 im Absatz 2 a
des Artikels 7 der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV) so. Diese hélt zwar seit Anfang 2012 fest,
dass in den Leistungsbereich auch die «Koordination
der Massnahmen sowie Vorkehrungen im Hinblick auf
Komplikationen in komplexen und instabilen Pflege-
situationen durch spezialisierte Pflegefachpersonen»
fallen. In der Praxis gibt es aber bis jetzt noch wenig
Erfahrungen zur Kosteniibernahme der Versicherun-
gen im Rahmen dieser neuen Ziffer. Grund- und Be-
handlungspflege und die Bedarfsabkldarung werden
gemdss Ingrid Gerhardt zwar tibernommen: «Doch
wird der Aufwand fiir Koordination, Organisation und
auch Bedarfsabklarung zu hoch, kann es sein, dass die
volle Kosteniibernahme abgelehnt wird.»

Gerade dieser Aufwand sei aber je nach Komple-
xitdt der Situation recht hoch, oft hoher als der Zeit-
aufwand fiir die Pflege selbst — wenn Spitalaustritte
nicht sauber aufgegleist sind beispielsweise, wenn der
Hausarzt Verordnungen dndert, Angehorige und die
Kunden selbst informiert werden oder einfach reden
wollen. «Und ebenfalls zeitintensiv und per Gesetz
nicht verrechenbar ist der Aufwand fiir die Offenle-
gung der Leistungen fiir die Krankenkassen», hilt In-
grid Gerhardt fest.

Bei der Spitex RegionKoniz besteht dieses Prob-
lem nicht in derselben Brisanz, wie Brigitte Hadorn
ausfiihrt. Seit 2012 ist der Kanton Bern bereit, Koordi-
nations- und Supportleistungen mitzufinanzieren.
Dies ist im Leistungsvertrag geregelt. Vergleiche wie-
sen aber darauf hin, dass einige Unterschiede zwi-
schen den Organisationen bestehen und noch nicht
ganz klar geregelt ist, was tatsdchlich alles zu diesen
Leistungen gehort, sagt Hadorn.

Planung als «Riesenherausforderung»

Die Schwierigkeiten bei der Bezugspflege steckten vor
allem in der Planung, findet die Konizer Fachleiterin
Pflege: «Es ist eine Riesenherausforderung, die Mitar-
beitenden wirklich dort zum Einsatz bringen zu kon-
nen, wo sie verantwortlich sind. Als Ausweg setzen
wir in ganz komplexen Féllen zwei Mitarbeitende als
Ansprechpersonen ein.» Trotzdem kénnten auch jene
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mit wenig Stellenprozenten Verantwortung tiberneh-
men — dann ndmlich, wenn sie an jenem Tag arbeiten,
an dem ihre Kundin, ihr Kunde besucht wird.

Das Bezugspflegesystem hat die Spitex RegionKo-
niz 2010 eingefiihrt. Jeder Kunde erhélt innerhalb von
sieben Tagen nach Einsatzbeginn eine fallverantwort-
liche diplomierte Pflegefachperson und eine soge-
nannte Ansprechperson zugeteilt. Die Ansprechper-
son kann auch eine Hauspflegerin oder Pflegehelferin
sein — sie soll hauptsdchlich bzw. moglichst viel bei
ihrer Kundin, ihrem Kunden im Einsatz sein und da-
mit eben eine Bezugsperson werden konnen. In einem
Kompetenzraster ist festgehalten, wer von den zwei
Verantwortlichen welche Aufgaben tibernimmt.

Das Hauptziel des Projektes wird geméss Brigitte
Hadorn erreicht: «Wir haben die Qualitét gesteigert: Es
ist klar, wer wofiir zustdndig ist, die Mitarbeitenden
konnen sich besser auf die Kundinnen und Kunden
einlassen. Und diese wiederum schétzen es sehr zu
wissen, an wen sie sich wenden kénnen.» Der Pflege-
prozess werde insgesamt konsequenter durchgefiihrt.
Und fiir die Ansprechpersonen sei es eindeutig eine
Aufwertung ihrer Arbeit: Sie ndhmen die grossere Ver-
antwortung ernst und gingen &dusserst gewissenhaft
damit um, sagt Hadorn.

Ingrid Gerhardt sieht die gleichen Vorteile in ihrer
Organisation: «Die Mitarbeitenden finden es toll: Es
ist eine gehaltvollere Arbeit, sie konnen mehr in die
Tiefe gehen, dranbleiben: Das schétzen sie sehr.» Auf
der Seite der Kundschaft wirkt die Bezugspflege in
Binningen ebenfalls deutlich. Vor allem gebe es
«enorm viel weniger Beschwerden» wegen dem Wech-
sel der Mitarbeitenden und weniger Reklamationen in
Bezug auf die Einsatzzeiten. «Die Kundinnen und
Kunden konnen mit den Bezugspersonen direkter
kommunizieren als zuvor, und sie haben mehr Ver-
trauen, fithlen sich besser aufgehoben», nennt Ger-
hardt die Griinde fiir die Qualitétssteigerung.

Ausbauwiinsche zum Case Management

Das System sei aber noch ausbaubar und optimierbar,
findet die stellvertretende Zentrumsleiterin: Nicht
klar sei manchmal, wo der Auftrag der Bezugspflegen-
den bzw. der kommunalen Spitex beginne und ende.
«Die Abgrenzung ist ein wichtiges Thema fiir die
Mitarbeitenden, da die Klienten und auch ihre Ange-
hérigen ihre Bezugsperson als Hauptansprechperson
fiir vieles wahrnehmen. In diesem Zusammenhang
wiinschte ich mir, die Bezugspflege noch auszubauen
und die Verantwortlichen offiziell als Case Managerin-
nen zu deklarieren.»

Grundsitzlich bleiben wird aber sicher ein Dilem-
ma: Die Waage zu finden zwischen den Wiinschen und
Bediirfnissen der Kundschaft einerseits und den
Kapazititen und Rahmenbedingungen des Betriebes
andererseits. «Fiir Klienten wére es wohl ideal, die
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Einsatz- und Dienstplanung wiirde sich ganz nach  Bezugspflegende

ihren Wiinschen richten. Das wiire aber fiir die Pla-  Ubernehmenauch Ko-

nung zu komplex und ausserdem zum Nachteil der ordinationsa.ufgabe‘n.
- ; Das machtdie Arbeit

Arbeitnehmenden», sagt Ingrid Gerhardt. W LRI
In Binningen sind alle diplomierten Pflegefach- die Verantwortung.

personen Bezugspflegende. Immer zwei teilen sich

eine Tour, so dass eine Kundin, ein Kunde wenn im-

mer moglich von diesen zwei Mitarbeitenden betreut

und gepflegt wird. Eine der beiden ist dabei die Haupt-

person bzw. eben die Bezugsperson. Diese fiihrt nicht

nur Pflege, Behandlung und Betreuung aus, sondern

ist auch Ansprechperson fiir Angehorige und Arzte.
Es sind aber nicht nur die Diplomierten einge-

spannt, erldutert Gerhardt: «Auch alle Klientinnen

und Klienten, die nicht von diplomierten Pflegefach-

personen betreut werden, haben ihre Bezugsperson.

Ingrid Gerhardt, Spitex Binningen:
«Wird der Aufwand zu hoch, kann
es sein, dass die volle Kosteniiber-
nahme abgelehnt wird.»

Dabei ist einfach eine diplomierte Pflegefachperson
im Hintergrund zustdndig fiir die Pflegeplanung, das
Erstellen und Erneuern von Meldeformularen und An-
sprechperson fiir die involvierten nicht-diplomierten
Mitarbeitenden.»
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