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«Der Geldtopf der
Pflege muss besser
pefillt werden»

Bild: Leo Wyden
Immer mehr Menschen werden immer lter und die Anforderungen an ihre Pflege
steigen stetig — und immer mehr Klientinnen und Klienten kénnen und wollen
zu Hause gepflegt werden. Heftig diskutiert wird dabei des Ofteren die Frage, wer
die Pflege all dieser Menschen heute und kiinftig finanzieren soll. Auf den folgenden
Seiten widmet sich das Spitex Magazin dem Fokusthema «Pflegefinanzierung»:
Im grossen Interview diskutieren zwei Experten dringliche Fragen dazu. Danach
wird an einem Beispiel aufgezeigt, welche Folgen die zunehmende Okonomisierung
der Pflege auf den Alltag der Nonprofit-Spitex haben kann: Dies anhand einer
Pflegefachfrau, die jede Minute ihres Arbeitstages vorausplant und digital protokol-
liert, um sie prazise in Rechnung stellen zu kénnen.
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In den vergangenen 18 Jahren haben sich die Pflegekosten
in der Schweiz auf rund 12 Milliarden Franken verdoppelt,
wovon die Spitex etwa einen Siebtel ausmacht; der Rest
entfallt auf die Heime. Laut verschiedenen Studien diirfte
diese Summe bis 2030 auf bis zu 20 Milliarden Franken stei-
gen. Seit die Neuregelung der Pflegefinanzierung (NPF) im
Jahr 2011 in Kraft getreten ist, teilen sich drei Parteien die
Pflegekosten pro Fall: der Patient, die Krankenkassen und
die 6ffentliche Hand. Die beiden ersten Beitrdge sind gede-
ckelt, die verbleibenden Kosten tibernehmen die Restfinan-
zierer — Kantone, Gemeinden oder beide gemeinsam. Kiirz-
lich verkiindete der Bundesrat, er sei zufrieden mit der NPF.
Doch sind die Vertreter der ambulanten Pflege derselben
Meinung? Pierre-André Wagner vom Schweizer Berufsver-
band der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner (SBK)
und Patrick Imhof von Spitex Schweiz diskutieren im Fol-
genden iiber Gegenwart und Zukunft der Pflegefinanzie-
rung, tiber die Kontroverse rund um MiGel - und dariiber,
welche Auswirkungen der zunehmende wirtschaftliche
Druck auf die Pflege zu haben droht.

Spitex Magazin: «Die Finanzierung der Langzeit-
pflege ist das weitaus grésste Problem der nichsten
zehn bis zwanzig Jahre, liess sich Ignazio Cassis im
Jahr 2017 zitieren, damals als Nationalrat. Damit
diirfte er nicht unrecht haben, denn immer mehr
Menschen werden immer élter, ihre Diagnosen wer-
den immer komplexer und ihre Behandlungen immer
teurer. Zudem wollen und kdnnen immer mehr Men-
schen zu Hause gepflegt werden, was die Kantone
unter dem Leitsatz «ambulant vor stationar» auch
vorantreiben. Die Finanzierung der ambulanten
Pflege in Zukunft sicherzustellen, ist demnach eine
riesige Herausforderung. Heute ist Ignazio Cassis
Mitglied des Bundesrates, und dieser sorgte Anfang
Juli fiir einen Aufschrei in der Welt der ambulanten
Pflege: Alain Berset verkiindete, der Bund wolle die
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) dahinge-
hend anpassen, dass die Beitrage der Obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung (OKP) an die am-
bulante Pflege um 3,6 Prozent gekiirzt werden [siehe
Infokasten S. 30]. Was halten Sie davon?
Pierre-André Wagner (PW): Zuerst einmal muss ich klar-
stellen, dass ich es fiir bedenklich halte, dass in einem
reichen Land wie der Schweiz dariiber diskutiert wird, ob
wir uns gute Pflege leisten konnen. Kommt hinzu, dass die
ambulante Pflege tiberhaupt nicht teuer ist, zumindest
nicht gemessen an den Gesamtkosten des Gesundheitswe-
sens. Das Problem ist, dass wir uns bei Diskussionen rund
um die Pflegefinanzierung mit unterschiedlichen
Systemen konfrontiert sehen: Was fiir die Gesamtgesell-
schaft gut ist, ist nicht unbedingt gut fir die Wirtschaft.
Nehmen wir zum Beispiel die Dekubitus-Prophylaxe: Spart
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Bilder: Cosanum

man diesbeziiglich bei der Pflege, kann es zum Dekubitus
kommen, und dessen Heilung kostet 50 000 bis 70 000 Fran-
ken. Gute Pflege verhindert also Krankheitsfalle und hilft
der Gesamtgesellschaft damit, hohe Folgekosten zu ver-
meiden. Und dennoch spart die Politik rabiat bei der Pfle-
ge, wahrend teure Spitalaufenthalte stillschweigend finan-
ziert werden. Fir Kreise wie die Pharmaindustrie und die
Medizintechnologie sind solche Spitalaufenthalte aber nun
einmal ein Gewinn, und diese Kreise sind gut vertreten in
der Politik. Doch zuriick zu den Kiirzungen der OKP-Beitra-
ge: Der Bundesrat wiirde natirlich argumentieren, dass die
Pflege im Allgemeinen nicht weniger Geld erhdlt, es sei eine
Umverlagerung der OKP-Beitrdge von der Spitex auf die
Heime. Zudem wiirde er sich auf den Standpunkt stellen,
dass die Restfinanzierer ausgleichen mussen, was der Spi-
tex aufgrund der Kiirzung kiinftig an Geld fehlt. Aber im
Endergebnis widerspricht der Entscheid dem fundamenta-
len und guten Grundsatz «ambulant vor stationar».

Patrick Imhof (P1): Ich unterstiitze die Ansicht, dass die
ambulante Pflege nicht der grosse Kostentreiber des
Gesundheitswesens ist und dass sie den teureren stationd-
ren Bereich sogar enorm entlastet. Wenn gesagt wird, dass
die ambulante Pflege immer teurer wird, dann ist dies zu
einem grossen Teil mit einem Mengenwachstum zu erkla-
ren. So steigt die Anzahl Klientinnen und Klienten wegen
des demografischen Wandels und wegen der Umsetzung
des Leitsatzes «ambulant vor stationdr» stetig an. Ein
weiterer Kostenanstieg entsteht aus den Angeboten, die
gemass dem Leitsatz ebenfalls vermehrt fiir die Spitex
anfallen - Palliativpflege, Demenzpflege und Wochen-
enddienste zum Beispiel. Vordergriindig sollten wir uns die
Frage stellen, wie wir trotz dieses Wachstums die qualita-
tiv hochstehende Grundversorgung der Bevélkerung wei-
ter bewaltigen kdnnen. Der Fachkréftebedarf ist diesbeziig-
lich eine riesige Herausforderung. Die geplante Kiirzung der
OKP-Beitrage an die Spitex halten wir fiir ein véllig falsches
Zeichen. Spitex Schweiz hat sich jahrelang dafiir eingesetzt,
dass die Beitrage aufgrund der Kostenentwicklung erhoht
werden. Der Evaluationsbericht zeigt auf, dass die Kranken-
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kassen in den vergangenen Jahren sogar entlastet worden
sind. Zunehmend zur Kasse gebeten wurden stattdessen
die Patienten — und die Restfinanzierer, und wir wissen
alle um deren heikle finanzielle Situation. Die Vergangen-
heit zeigt, dass die Gemeinden und Kantone aufgrund ihres
engen finanziellen Korsetts immer wieder auf Kosten der
Pflege sparen, was der Gesamtgesellschaft menschlich
und dkonomisch schadet. Darum lehnen wir die Kiirzung
ganz klar ab.

Die Anpassung der KLV ist ja noch nicht in Stein
gemeisselt: Bis Ende Oktober lduft die zugehérige
Vernehmlassung. Das Spitex Magazin hatte bereits
Einsicht in die Vernehmlassungsantwort von Spitex
Schweiz, in der man sogar die substanzielle Erho-
hung der OKP-Beitrage fordert. Kénnen Sie dies et-
was genauer ausfiihren, Herr Imhof, und kénnen Sie
uns verraten, was der SBK antworten wird, Herr
Wagner?

pl- Der Bundesrat sagt beispielsweise, dass eine durch-
schnittliche Pflegestunde der Spitex heute gleich teuer
sein sollte wie vor 2011. Das sehen wir anders. Beispiels-
weise entlassen die Spitaler ihre Patienten immer friher
nach Hause, seit die Fallpauschalen eingefiihrt wurden,
und dies erhéht die Komplexitat der Falle fiir die ambulan-
te Pflege. Zudem nehmen Sonderdienstleistungen wie
Palliative Care und 24-Stunden-Dienste stetig zu. Ange-
sichts der Zunahme der Komplexitdt der Falle braucht
die Spitex natiirlich zusatzliche Ressourcen und speziali-
siertes Personal. Die OKP-Beitrége an die Spitex miissen
dieser Kostenentwicklung angepasst und folglich erhéht

statt gekiirzt werden.

Zu den Interviewten

prasident.

Pierre-André Wagner ist seit 2001 Leiter Rechtsdienst
beim Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen
und -fachméanner (SBK) in Bern. Er ist sowohl Rechtsan-
walt mit Spezialisierung in feministischer Jurisprudenz
als auch diplomierter Pflegefachmann AKP. Seit 2008
ist er zudem Mitglied der Eidgendssischen Kommission
fiir Frauenfragen, inzwischen amtet er als deren Vize-

Patrick Imhof ist seit 2016 Mitglied der Geschafts-
leitung von Spitex Schweiz und Leiter der Abteilung
Politik/Grundlagen der Geschaftsstelle von Spitex
Schweiz in Bern. Zuvor hat er Politik, Journalistik und
Kommunikationswissenschaft studiert, war wissen-
schaftlicher Mitarbeiter der Gesundheits- und Fiirsor-
gedirektion des Kantons Bern sowie Leiter Politik und
Public Affairs bei der Krebsliga Schweiz.
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PW: Wir gelangten beim SBK zu den gleichen Schluss-
folgerungen. Wir dachten erst sogar, es sei ein Scherz, als
wir von der Kiirzung erfuhren. Man muss sich doch fragen,
ob die OKP-Beitrage auf ewige Zeiten gedeckelt sind. An-
gesichts des Kostenwachstums miisste der Bund dies
langst andern und nicht immer nur die Restfinanzierer
zusatzlich zur Kasse bitten.
Eigentlich sollten wir ja
nicht mehr von Restfinan-
zierern sprechen, denn die
offentliche Hand ist langst
zum Hauptfinanzierer der
Pflege geworden.

Pl: Mich stért zudem, dass
der Bundesrat Anfang Juli
auch die Evaluation der
Neuordnung der Pflege-
finanzierung veroffentlicht
hat, und dass dieser umfang-
reiche Berichtinder KLV-Vor-
lage dennoch mit keinem
Wort erwdhnt wird. Dabei
zeigt er klar auf, dass in der
ambulanten Pflege dringen-
der Handlungsbedarf be-
steht, etwa weil der Kosten-
druck zu hoch ist.
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Als der Bundesrat am 4. Juli auch die erwédhnte
Evaluation der 2011 in Kraft getretenen Neuordnung
der Pflegefinanzierung (NPF) veréffentlicht hat, ver-
kiindete er in der zugehérigen Medienmitteilung, die
Ziele der NPF seien «grundsatzlich erreicht» worden.
Gesetzesdnderungen seien nicht notig. Dies irritiert
etwas angesichts des Inhalts des Berichts. Darin wird
zum Beispiel festgehalten, dass zwar das erste Haupt-
ziel, eine zusitzliche Belastung der OKP zu verhin-
dern, erfiillt wurde. Dafiir sei die Belastung der 6ffent-
lichen Hand stark gestiegen, die Restfinanzierung sei
voller Liicken und weitere Ziele seien nur teilweise er-
reicht worden [siehe Infokasten S. 31]. Hatten Sie aus
dem Bericht auch abgeleitet, man habe «grundsatz-
lich erreicht», was man erreichen wollte?

Pl: Nein. Die Evaluation zeigt ganz klar Handlungsbedarf in
der Pflege auf. Dass der Bundesrat dies nicht erkennt, ist
eine verpasste Chance. Darum hat die IG Pflegefinanzie-
rung, der auch der SBK und Spitex Schweiz angehdren,
drei Forderungen an den Bund gestellt: Wir wollen, dass
geklart wird, wie die Restfinanzierung kiinftig ausgestaltet
sein muss. Wir fordern, dass die Akut- und Ubergangs-
pflege (AUP), die laut der Evaluation nicht funktioniert,
iiberarbeitet wird. Und wir wollen, dass die OKP-Beitrage an
die Pflege gesamthaft angehoben werden.

PW: Die NPF ist keine schlechte Regelung, aber ihre Um-
setzung ist teilweise mangelhaft. Meiner Meinung nach
liegt dies vor allem an der kaum vorhandenen Fiihrung

des Bundes.

Die geplante KLV-Anderung

Am 4. Juli 2018 kiindigte der Bundesrat an, dass er die Kranken-
pflege-Leistungsverordnung (KLV) anpassen mochte: Genauer will

er unter anderem die Krankenversicherungsbeitrége der ambulanten
Pflege um 3,6 Prozent kiirzen. Die Beitrage der Obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) seien im Vorfeld der Neuordnung der
Pflegefinanzierung (NPF), welche 2011 in Kraft trat, nach dem Grund-
satz der Kostenneutralitdt berechnet worden: Die Beitrage mussten
so festgelegt werden, dass die Summe der Vergiitungen fir die am-
bulant und in Heimen erbrachten Pflegeleistungen vor und nach der
Einfiihrung der Pflegefinanzierung gleich bleibt. Laut dem Bundesrat
lagen inzwischen genauere Datengrundlagen vor, aufgrund deren die
Beitrage an die ambulante Pflege um die 3,6 Prozent gekiirzt und
diejenigen an die Heime im Gegenzug um 6,7 Prozent erhoht werden
miissten. Die KLV-Anderung soll am 1. Juli 2019 in Kraft treten. In
einer Medienmitteilung stellte Spitex Schweiz daraufhin klar, dass
dem Dachverband fiir diesen Entscheid jegliches Verstandnis fehle,
widerspreche er doch dem Grundsatz «ambulant vor stationar». Er
fordere stattdessen eine Erhéhung der Krankenkassenbeitrége als
Anpassung an die Kostenentwicklung. Spitex Schweiz hat sich detail-
liert in die Vernehmlassung eingebracht, die Mitte Oktober endet.
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Bezieht sich der Bund in Bezug auf die diskutierten
Beschliisse nicht auf Datengrundlagen, die teilweise
fragwiirdig sind? So betrug der Riicklauf der Frage-
bogen, welche die Auswirkungen der NPF erheben
sollten, bei Spitex-Organisationen gerade einmal

17 Prozent. Dies vermag Ergebnisse stark zu verzer-
ren. Auch die Datengrundlage, die zur vorgeschlage-
nen Kiirzung der OKP-Beitrage an die Spitex fiihrte,
scheint zweifelhaft.

PI: Die Ricklaufquote bei der Evaluation war tatsachlich
extrem tief, aber die Forscher haben auch qualitative In-
terviews gefiihrt. Darum decken sich die Aussagen des
Berichts mit den Erfahrungen von uns Leistungserbringern.
Anders verhilt es sich in Bezug auf die geplante KLV-An-
derung. Die INFRAS, welche die Evaluation der NPF ver-
fasst hat, sagt, man kénne die Daten vor 2011 nicht mit
den spéteren vergleichen. Und doch tut dies der Bundes-
rat und kommt dabei zum Schluss, dass er genau 3,6 Pro-
zent der OKP-Beitrage an die Spitex kiirzen méchte.

PW: Es ist unverstandlich, dass der Bundesrat eine so
exakte Zahl aus unsicheren Daten ableitet und sich auf
Hypothesen und Mutmassungen statt auf Fakten stiitzt.

Zuriick zum Bericht iiber die NPF, deren mangelnde
Umsetzung Sie beméngelt haben: Sie sprechen damit
wohl vor allem eine der «Nebenwirkungen» der

NPF an: Die Restfinanzierung wurde 2011 zwar einge-
fiihrt, aber sehr uneinheitlich umgesetzt. Laut dem
Evaluationsbericht bezahlt manchmal der Kanton die
Restkosten, manchmal die Gemeinden, manchmal
beide zusammen - und manchmal gar niemand. Laut
dem Bundesamt fiir Statistik klafft in Bezug auf die
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Restkosten eine Finanzierungsliicke von mehr als

300 Millionen Franken. Auch eine Umfrage von Spitex
Schweiz zeigt, dass die Situation betreffend Restfinan-
zierung zunehmend schwierig ist fiir die Basisorgani-
sationen. Soll man hier vom Foéderalismus abriicken
und eine nationale Lésung durchsetzen?

Pl: Der Bund rédumt ein,
dass die Kantone und Ge-
meinden die Restfinanzie-
rung lickenhaft umsetzen.
Er verspricht aber bloss, er
werde deswegen das Ge-
sprach mit ihnen suchen.
Gesprache wurden in den
vergangenen Jahren aber
oft und erfolglos gefiihrt. Darum verlangt die IG Pflege-
finanzierung, dass die Restfinanzierung endlich verbindlich
geregelt wird. Wir fordern keine nationale Gesamtlésung,
sondern nationale Spielregeln. Dass die Kantone innerhalb
dieser Regeln einen Gestaltungsspielraum haben, ist Teil
des féderalistischen Systems. Es darf aber nicht mehr pas-
sieren, dass mancherorts Restkosten nicht finanziert wer-
den und die Qualitat der Pflege darum landesweit unter-
schiedlich ausfallt. Unser aller Ziel muss eine wiirdige
Grundversorgung aller Klientinnen und Klienten sein. Der
Flickenteppich der Restfinanzierung garantiert diese nicht.
PW: Die Spielregeln sollen zum Beispiel klar definieren, was
zu den Restkosten gehért. Kein Restfinanzierer soll sich
kiinftig wegen schwammiger Gesetze aus der Affare zie-

Patrick Imhof

«Wir wollen, dass die OKP-

GESELLSCHAFT
FOKUS

hen kénnen. Was hier passiert, ist eine implizite Rationie-
rung: Der Bundesrat sagt nur, die 6ffentliche Hand sei fir
die Restfinanzierung zustandig. Er weiss aber, wie heikel die
finanzielle Lage von vielen Kantonen und Gemeinden ist -
entsprechend kommt der Zustdndigkeitsentscheid
einem Sparentscheid gleich. Das ist eine feige Vorgehens-
weise. Der SBK hat schon
eine Reihe an Gerichtsver-
fahren wegen mangelnder
Restfinanzierung gewon-
nen. Aber das Bundesge-
richt entscheidet jeweils
nur, der Kanton habe seine
Pflicht zu erfiillen. Es bezif-
fert nichts, definiert nichts,
und beim nachsten Fall beginnt alles von vorne.

Pl: Dass zum Beispiel manche Kantone abstreiten, dass sie
Wegzeiten oder Pflegematerial bezahlen miissen, ist un-
haltbar. Die Politik muss dafur sorgen, dass die Restfinan-
zierer ihre Pflicht erfiillen. Dann kénnen sich die Leistungs-
erbringer wieder auf die Pflege konzentrieren, statt
andauernd dariiber zu diskutieren, was in ihrem Versor-
gungsauftrag inbegriffen ist.

Im August unterstrich das Bundesgericht in einem
Urteil erneut, dass die Restfinanzierer vollsténdig fiir
die Restkosten aufkommen miissen, selbst wenn das
jeweilige kantonale Recht dafiir Hochstansatze vor-
sieht. Die Schweizerische Konferenz der kantonalen

Die Evaluation der Neuordnung der Pflegefinanzierung (NPF)

Am 1. Januar 2011 trat die Neuordnung der Pflegefinanzierung
(NPF) in Kraft. Sie bestimmt unter anderem, dass die Kosten
fiir die Pflege von drei Parteien bezahlt werden: Erstens vom
Patienten selbst; er bezahlt zum Beispiel fiir die Spitex maxi-
mal 15.95 Franken pro Tag. Zweitens von den Krankenversiche-
rungen, wobei auch deren Beitrage fix sind. Und drittens von
den Restfinanzierern, genauer von den Kantonen und/oder
Gemeinden, die alle librigen Kosten zu tragen haben. Wie
genau die Restfinanzierung geregelt wird, tiberldsst der Bund
den Kantonen.

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat die Neuordnung
in den Jahren 2016 und 2017 durch das Forschungsunterneh-
men INFRAS evaluieren lassen. Am 4. Juli 2018 wurde der
Evaluationsbericht veroffentlicht: Die INFRAS konstatierte,
dass ein Hauptziel, die Begrenzung der zusatzlichen Belastung
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP), durch
die NPF erreicht worden sei. Die Finanzierungsanteile der
Krankenversicherer bei der Spitex seien sogar um 2 Prozent
gesunken. Dafir sei der Finanzierungsanteil der 6ffentlichen
Hand gesamthaft gestiegen. Nur teilweise erfiillt worden sei

das zweite Hauptziel: die Verbesserung der sozialpolitisch
schwierigen Situationen von Pflegebediirftigen. Weiter fiihrten
knapp die Halfte der Losungen, welche die Kantone in Bezug
auf die Restfinanzierung gewahlt haben, zu Finanzierungs-
licken und entsprechend zu erhohtem Kostendruck auf die
Leistungserbringer: Mancherorts sind die Kantone fiir die Rest-
finanzierung zustandig, mancherorts die Gemeinden, manch-
erorts beide — und mancherorts bleiben Restkosten gar unbe-
zahlt. Auch die mit der NPF neu eingefiihrte Akut- und
Ubergangspflege (AUP) habe sich noch nicht etabliert, stellte
INFRAS weiter fest.

Der Bundesrat erkldrte in einer Pressemitteilung zum Eva-
luationsbericht, die Ziele der NPF seien grundsétzlich erreicht
worden. Positiv zu bewerten sei insbesondere, dass sich die Aus-
gaben der OKP fiir die Pflege stabilisiert hatten. Daher sehe er
keine Notwendigkeit fir Gesetzesanderungen. Handlungsbedarf
sieht er allerdings bei der liickenhaften Umsetzung der Rest-
finanzierung. Diesbeziiglich werde er das Gesprach mit den Kan-
tonen suchen, verkiindete er. Evaluationsbericht und Medien-
mitteilung sind erhaltlich unter www.bag.admin.ch.



GESELLSCHAFT
FOKUS

Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
wehrte sich diesbeziiglich in der Vergangenheit mit
den Worten, es ginge nicht, dass Spitex und Heime
«beliebig hohe Kosten generieren und die Restfinan-
zierer dafiir geradestehen miissen». Arbeitet die
ambulante Pflege nicht effizient genug?

Pl: Werde ich gefragt, ob die Nonprofit-Spitex in Zukunft
effizienter werden kann, dann antworte ich jeweils, dass
nur noch unsere Hilfsmittel effizienter werden kénnen:
Dank elektronischen Systemen werden wir zum Beispiel
den administrativen Aufwand reduzieren kénnen. Was die
Pflege betrifft, kdnnen wir nicht noch effizienter werden.
Pflege ist oft Knochenarbeit, und diese braucht ihre Zeit
und hat ihren Preis.

PW: Dem stimme ich zu. Die Pflege ist nicht dasselbe wie
zum Beispiel die Produktion von Computern, die immer
glinstiger und immer effizienter wird. In der Pflege ist dies
nicht moglich, aber viele Okonomen verstehen diesen Un-
terschied nicht.

Kommen wir zu einem
anderen Thema, wel-
ches allen Protagonisten

ter den Nageln brennt:
Das Pflegematerial
[MiGel,; siehe Infokas-
ten S. 34]. Wegen zweier
Gerichtsurteile diirfen Pflegefachpersonen seit An-
fang 2018 den Krankenkassen das Pflegematerial,
das sie anwenden, nicht mehr zusétzlich verrechnen.
Darum herrscht nun MiGelL-Chaos: Krankenkassen
zahlen nicht mehr, das BAG erklirt die Restfinanzie-
rer fiir zustandig und diese sind laut einer Umfrage
von Spitex Schweiz sehr unterschiedlich kooperativ.
Welche Lésung wiirden Sie vorschlagen?

Pl: Hier gilt es zu betonen, dass das Pflegematerial in
der Evaluation der NPF mit keinem Wort erwahnt wird.
Man hat also zwei Jahre lang danach geforscht, was in
der Pflege nicht gut lduft, und kein einziger Befragter hat
Probleme mit der Abrechnung des Pflegematerials ge-
schildert. Das beweist klar, dass alle Involvierten mit der
praktizierten Vorgehensweise gut leben konnten. Die
Urteile haben alles tiber den Haufen geworfen. Darum
fordern wir ganz klar, dass der Bund die bewéhrte Praxis
wieder legalisiert. Zum Beispiel, indem er die KLV ent-
sprechend abandert.

PW: Der zugehdrige Passus in der KLV ist komplett miss-
lungen. Die Unterscheidung zwischen Selbst- und Fremd-
anwendung ergibt keinen Sinn. Wird der bewahrte Modus
nicht nachtraglich legalisiert, wird das Chaos nur noch gros-
ser. Zum Beispiel hat bisher das qualifizierte Personal der
Krankenkassen das verwendete Pflegematerial iiberpriift.

Pierre-André Wagner

seradezu symbolisch auf
in der Pflege derzeit un- was in der Flnanzierun ° der

«Das MiGelL-Fiasko zeigt
Pflege schieflauft.»
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Es ist vermessen, zu glauben, dass nun die Kantone jede
Spitex-Rechnung anschauen und professionell entscheiden
kénnen, ob die richtige Pumpe und das richtige Pflaster ver-
rechnet worden sind.

P1: Zudem darf man nicht vergessen, dass die Pflegefinan-
zierung in verschiedenen Kantonen auf Gemeindeebene
geregelt wird. Das heisst, jede Gemeindeverwaltung
miisste iiber das Wissen, die Zeit sowie die nétigen Pati-
entendaten verfiigen, um alle Rechnungen zu priifen. Ich
glaube, dass das BAG unterschatzt, welch enormer Zu-
satzaufwand auf allen Ebenen aufgrund der Bundesver-
waltungsgerichtsentscheide generiert worden ist.

PW: Das Fiasko rund um MiGel zeigt geradezu symbo-
lisch auf, was in der Pflegefinanzierung schieflauft. Der
Bund sorgt wieder einmal nicht dafiir, dass sein Beschluss
umgesetzt wird. Darum verweigern manche Kantone die
Finanzierung des Pflegematerials. Dass sich dieses Chaos
auf die Qualitat der Pflege auswirkt, scheint die zustandi-
gen Bundesbehdorden nicht
Zu interessieren.

Bis eine allféllige KLV-
Anderung oder gar eine
Gesetzesdnderung in
Bezug auf MiGel in Kraft
tritt, diirfte noch einige
Zeit vergehen. Was wiir-
den Sie Betrieben der
ambulanten Pflege bis dahin raten?

Pl: Wir empfehlen unseren Kantonalverbinden, das Ge-
sprach mit den Restfinanzierern zu suchen. Meist sind
diese Gespréche bereits erfolgt und verschiedene Kan-
tone sind dabei, eine Losung zu finden. Wieder ist die
Umsetzung aber extrem unterschiedlich, und manche
Kantone oder Gemeinden verweigern gar die Finanzierung
des Pflegematerials. Weiter empfehlen wir all unseren
Basisorganisationen, zu versuchen, die gute Versorgung
aufrechtzuerhalten. Kein Klient soll aus Kostengriinden
abgelehnt werden und es soll moglichst kein schlechteres
Material zum Einsatz kommen. Viele Basisorganisationen
kénnen dies aber nur garantieren, wenn sie auf finanzielle
Reserven zurtickgreifen kénnen.

PW: Bei selbststandigem Pflegefachpersonal ist dies nicht
der Fall. Es kdmpft teilweise um seine Existenz, muss Kli-
enten ablehnen oder ins Spital einweisen. Auch sehen sich
viele Freiberufliche gezwungen, auf billigeres Material zu
setzen. Wir raten den Selbststandigen in diesem Chaos
vor allem, den Tarifschutz nicht zu verletzen: Sie diirfen die
Patienten nicht lber das erlaubte Mass hinaus mit Mehr-
kosten belasten.

Pl: Nicht in einen Topf werfen darf man diesbeziiglich die
Krankenkassen: Manche versuchen Hand zu bieten und hof-
fen auf eine baldige Losung. Andere verstecken sich dagegen



SPITEX MAGAZIN 5/2018 | OKTOBER/NOVEMBER

schilke -+

Octenisept®

farblos

antiseptic

3'

\SNunq- und
chlmmhautantiseptiku"‘

5 m ‘\‘.
\Nundant'\SeP“ku

Fr.

hinter den Urteilen und tragen somit eine Mitschuld daran,
dass sich die Versorgung verschlechtert.

PW: Das ist richtig. Die Qualitat der Pflege leidet schon lan-
ge unter dem Kostendruck, zu Hause wie auch im Spital.

Herr Wagner, an der Thuner Alterstagung haben Sie
die Okonomisierung des Gesundheitswesens heftig
kritisiert. Wir haben bereits dariiber diskutiert, dass
der Kostendruck in der ambulanten Pflege zu mehr
Einweisungen in Spitéler und Heime fiihren kann. Wir
haben angesprochen, dass die Qualitat der Pflege un-
ter den Sparmassnahmen leidet. Eine weitere Folge
des zunehmenden finanziellen Drucks scheint zu sein,
dass der Beruf der Pflegefachperson unattraktiver
wird: Jede Sekunde Arbeit muss gerechtfertigt
werden [siehe S. 36]. Droht dies die Gefahr eines
Fachkraftemangels weiter zu vergréssern?

PW: Dem stimme ich zu 100 Prozent zu. Pflegefachpersonen
wollen die ihnen anvertrauten Menschen umfassend versor-
gen. Niemand wahlt den Beruf der Pflegefachperson, umreich
zu werden. Der zunehmende Druck auf die Pflegenden, giins-
tig und schnell zu arbeiten, ist furchtbar und wirkt abschre-
ckend fir den gesamten Berufsstand. Hinzu kommt, dass de
facto in der Pflege immer mehr auf Abruf gearbeitet wird. Den
Pflegefachpersonen wird eine einseitige Flexibilitat abverlangt,
die weit iiber das «berufsimmanente» — und legale — Mass
hinausgeht. Hier fehlen den Betrieben schlicht die Mittel, um
die Vorgaben des Arbeitsgesetzes einzuhalten. Darauf zielt
die Pflegeinitiative ab, welche der SBK lanciert hat: Sie ver-
langt unter anderem eine angemessene Abgeltung der Pfle-
gebetriebe fiir all ihre Leistungen. Wir benétigen nicht mehr
Geld fiir das Gesundheitssystem, wir brauchen eine Umver-
teilung: Der Geldtopf der Pflege muss besser gefiillt werden.
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P1: Spitex Schweiz unterstiitzt die Pflegeinitiative in der heu-
tigen Form zwar nicht, da sie zu stark in die Arbeitsbedin-
gungen der Betriebe eingreift. Wir setzen uns aber auf allen
Ebenen fiir eine Starkung der Pflege ein und sind auch der
Meinung, dass Pflegeleistungen endlich angemessen abge-
golten werden miissen. Die heutzutage hochprofessionelle
Pflege muss fiir jeden Franken kampfen, obwohl sie der
Gesundheit der Menschen dient. Und aufgrund des Kosten-
drucks kann immer weniger Zeit fiir die Pflege aufgewendet
werden. Diesen Trend miissen wir umkehren.

Wir haben bisher nur von der Pflegefinanzierung ge-
sprochen. Fiir eine umfassende Versorgung ist aber
oftmals auch die Betreuung zentral, beispielsweise bei
Menschen mit Demenz. Dennoch bezahlen Kranken-
kassen und Restfinanzierer solche Betreuungsleistun-
gen oft nicht. Verkommen wir zur Gesellschaft, in der
sich nur noch Gutbetuchte eine menschliche Versor-
gung leisten kénnen?

PI: Allgemein geht bei der Nonprofit-Spitex der Umfang an
Betreuungsleistungen tatséchlich zuriick. Oft ist das Unter-
scheiden von Betreuung und Pflege aber schwierig und miih-
sam. Besonders unpraktikabel ist die Abgrenzung im Hinblick
auf Menschen mit Demenz. Leitet eine Pflegefachperson zum
Beispiel einen Demenzkranken an, wie er wieder selber es-
sen kann, dann ist dies laut Gesetz eine nichtkassenpflich-
tige Betreuungsleistung. Wiirde die Pflegefachperson dem
Klienten das Essen einl6ffeln, dann wére dies eine kassen-
pflichtige Pflegeleistung. Die Gesellschaft sollte aber ein In-
teresse daran haben, die Autonomie der Patienten zu erhal-
ten und damit eine Heimeinweisung zu verzégern.

PW: Die Herausforderung in diesem Zusammenhang ist, dass
das KVG nicht abbildet, was die Pflegefachpersonen als Pfle-
ge definieren. Ubergibt sich ein Klient zum Beispiel, dann ge-
hort zur guten Pflege, dass man sich nicht nur um den Klien-
ten kiimmert, sondern auch um ihn herum aufrdumt und
putzt. Das Gesetzsieht dies anders: Putzen ist eine hauswirt-
schaftliche Leistung und muss vom Klienten bezahlt werden.
PI: Damit sind wir wieder bei den Auswirkungen des Spar-
drucks auf den Pflegeberuf: Wenn Pflegefachpersonen im-
mer klarer zwischen Pflege und Betreuung unterscheiden
missen, wenn ihr administrativer Aufwand diesbeziiglich
immer noch grésser wird, dann tragt dies sicherlich nicht
zur Attraktivierung des Berufs bei.

PW: Ich hoffe, dass sich auch die neue Generation von Pfle-
genden dafir einsetzt, ganzheitlich zu pflegen. Wir diirfen uns
durch den Kostendruck nicht zu Robotern machen lassen.

Wenn wir bereits bei einem Ausblick in die Zukunft
sind: Kommen wir zuriick zum Anfang dieses Inter-
views und zur Aussage, dass die Finanzierung der
Langzeitpflege das grosste Problem der nichsten
10 bis 20 Jahre darstelle. Wagen Sie doch einen
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abschliessenden Ausblick: Wer soll Ihrer Meinung
nach fiir die Pflegefinanzierung in den kommenden

10 bis 20 Jahren aufkommen? Reichen hierzu die
Ressourcen der bisherigen Geldgeber? Braucht es
stattdessen innovative Ideen wie beispielsweise eine
Pflegeversicherung, also eine vierte Séule, wie sie in
letzter Zeit von verschiedener Seite gefordert wurde?
Oder muss sich unsere Gesellschaft gar umfassend
wandeln und wieder vermehrt auf pflegende Angehd-
rige und Nachbarschaftshilfe setzen?

PW: Das Schicksal unserer Pflegeinitiative beeinflusst mass-
geblich, welche Antwort ich kiinftig auf diese Frage geben
werde. Denn die Initiative kdnnte anstossen, was ich fiir das
Wichtigste halte in Bezug auf die Zukunft der Pflegefinan-
zierung: eine Umverteilung des Geldflusses innerhalb des
Gesundheitssystems. Die Schweizerinnen und Schweizer
miissen sich fragen, wofur sie kiinftig in einer Welt der be-
grenzten Ressourcen ihr teuer verdientes Geld ausgeben

Das MiGel-Chaos

Die Mittel- und Gegenstandeliste (MiGel) regelt die Mittel und Gegensténde, die von
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) iibernommen werden — und sie
verursacht seit Anfang 2018 Chaos. Denn seither bezahlen die Krankenkassen nicht
mehr alles Material, welches Pflegefachpersonen einsetzen. Dabei stiitzen sie sich auf
zwei Urteile des Bundesverwaltungsgerichts vom September und November 2017.
Laut diesen sind «Materialien zur Applikation durch Pflegefachpersonen in den Bei-
tragen der Krankenversicherer inbegriffen und diirften der OKP nicht zusatzlich ver-
rechnet werden. Seit 2011 habe diesbeziiglich eine nicht rechtskonforme Praxis ge-
herrscht. Nur Material, das zur Selbstanwendung durch die versicherte Person
abgegeben wird, diirfe zulasten der Krankenversicherer verrechnet werden. Manche
Kassen haben deswegen sogar riickwirkend Geldbetrage in Millionenhohe von Heimen
zuriickgefordert. Riickzahlungsforderungen an die Spitex sind bisher nicht bekannt.

Der Bund verweist auf die Kantone: Sie miissten die Restfinanzierung regeln und
folglich fiir das Pflegematerial aufkommen. Seither herrscht MiGel-Chaos: Mancher-
orts bezahlen die Gemeinden die Zusatzkosten, mancherorts die Kantone, mancher-
orts beide; und mancherorts niemand, was die Leistungserbringer unter grossen finan-
ziellen Druck geraten lasst. Wie eine Umfrage von Spitex Schweiz zeigt, sind alle
20 Kantonalverbande, die an der Umfrage teilgenommen haben, in Kontakt mit den
zustandigen Behorden. In 13 Kantonen konnten fiir das laufende Jahr Losungen erar-
beitet werden. Diese sind allerdings sehr heterogen — von Pauschalen iiber Einzelver-
rechnungen bis hin zu Mischsystemen. Bei zwei Dritteln soll die L6sung Bestand ha-
ben, bis eine nationale Lésung gefunden ist. In 7 Kantonen laufen die Gesprache noch;
einzelne Kantone warten bewusst ab, um Druck auf nationaler Ebene zu machen.

Die IG Pflegefinanzierung, der auch Spitex Schweiz angehort, fordert, dass dem
MiGel-Chaos ein Ende bereitet wird, indem die bisherige Praxis schnellstméglich legali-
siert wird. Jegliches Pflegematerial soll wieder laut Gesetz separat verrechnet werden
diirfen. Verhandlungen zwischen Bund, Leistungserbringern und Krankenkassen laufen.
Fiir Hoffnung sorgte Mitte September der Nationalrat: Er unterstiitzte fast einstimmig
(168:1) eine Motion, die den Bundesrat beauftragt, die rechtlichen Voraussetzungen zu
schaffen, damit die Leistungserbringer in der Pflege kiinftig wieder alle Produkte in
Rechnung stellen kdnnen. Nun braucht es auch noch die Unterstiitzung des Standerats.

wollen: fiir die Pflege, die Komplikationen
und teure stationare Behandlungen verhin-
dern kann, oder fiir kapitalintensive Indus-
triezweige, die viel Geld an diesen Kompli-
kationen und Behandlungen verdienen.

Pl: Was die Pflegeversicherung betrifft:
Ideen fir kiinftige Losungsansatze kursieren
viele. Es liegt an der Politik, das richtige
System der Pflegefinanzierung zu definieren
und durchzusetzen. Leistungserbringer wie
die Nonprofit-Spitex kénnen dies nicht ent-
scheiden. Wir missen uns auf unseren Auf-
trag konzentrieren, die gesamte Bevélkerung
gut zu versorgen. Wir miissen uns aber auch
bewusst sein, dass die ambulante Pflege in
Zukunft immer wichtiger wird und dass der
steigende Fachkréftebedarf eine immer
grossere Herausforderung darstellen wird.
Wir miissen aktiv werden, wenn das von der
Politik gewdhlte Finanzierungssystem nicht
genug Geld abwirft, damit wir diese Heraus-
forderungen bewaltigen konnen. Die Pflege
im Allgemeinen und die Nonprofit-Spitex
im Besonderen sollten lernen, dass sie auch
Macht haben. Wir sind auf gutem Weg, aber
wir miissen in Zukunft noch selbstsicherer
aufzeigen, was wir leisten — und was wir
brauchen, um unsere Arbeit so gut zu er-
ledigen, wie wir dies bis anhin getan haben.

Interview: Kathrin Morf

Die Angaben in Interview und Infokasten sind
auf dem Stand des Datums des Redaktions-
schlusses: 23. September 2018.
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Unaufhorlich tickt

Jie Uhr auf dem Tablet

Die Pflege erfindet sich
standig neu, um die
Kosten moglichst tief zu
halten. Auch die Non-
profit-Spitex sucht lau-
fend nach Mdglichkeiten,
wie sie ihre Ablaufe wei-
ter optimieren kann.

Die exakte Planung und
digitale Erfassung von
jeder einzelnen Minute
Arbeitszeit ist eine davon.

*

Zwischen dem Obstteller und leeren Medikamentenschachteln verschmelzen das Tablet
und seine Stoppuhr mit dem Hintergrund. Bild: Pierre Gumy

Vor der Haustiir angekommen, lasst Magali Gaugey ihre Fin-
ger flink Giber ihr digitales Tablet huschen, denn die Zeit des
Arbeitsweges ist vorbei, nun beginnt die Zeit der Betreuung
- und dies muss das Tablet wissen. Die Aufgabe ist bereits
erledigt, als die Hausbewohnerin die Tiir 6ffnet. Die Pflege-
fachfrau des Freiburger Gesundheitsnetzes Saane (Réseau
Santé de la Sarine) begriisst ihre Klientin mit einem breiten
Lacheln und einem warmen Handedruck. Als sie mit der Ver-
sorgung der &lteren Dame beginnt, findet das Arbeitsgerat
mit Touch-Funktion seinen Platz auf dem Kiichentisch und
protokolliert fortan jede Sekunde des Spitex-Einsatzes, der
dieses Mal in Grundpflege und Beratung aufgeteilt ist — zwei
verschiedene Leistungen zu zwei verschiedenen Tarifen.
Die Minuten vergehen unter dem «wachsamen Auge»
der Stoppuhr auf dem Tablet, das sowohl die Klientin als
auch die Pflegefachfrau beinahe zu vergessen haben schei-
nen, liegt es doch versteckt zwischen einem Friichteteller
und einigen leeren Medikamentenschachteln. Erst, als Ma-
gali Gaugey ihre Klientin zu Ende versorgt hat, greift sie wie-
der nach ihrem Arbeitsgerat — und sobald sie wieder ins Freie
getreten ist, fliegen ihre Finger auch schon wieder iiber den
Bildschirm. Flink korrigiert sie die im Vorfeld berechnete Be-
ratungszeit, weil diese am Ende langer war als erwartet, und

schliesst den Besuch schliesslich auch auf dem Tablet
ab. Das Gerét setzt jedoch sein Zeitprotokoll fort, ist der
Arbeitstag der Spitex-Mitarbeiterin doch noch lange nicht
beendet - bereits hat das Tablet damit begonnen, die Zeit
des Arbeitsweges zum nachsten Klienten zu protokollieren.

«Das Tablet ist kein Stressfaktor»
Verursacht das nicht Stress, diese Zeiterfassung, die auch
noch jede Aktivitét eines Arbeitstages vorberechnet? «Heut-
zutage sind es die Kunden gewohnt, dass ein Tablet unseren
Besuch protokolliert. Das Tablet ist zum Teil unseres Erschei-
nungsbildes geworden. Und normalerweise stimmt die Zeit,
die fiir die Pflege vorberechnet worden ist, bis auf eine bis
zwei Minuten mit der Realitdt iberein. Deswegen ist das Ta-
blet kein Stressfaktor», sagt die Pflegefachfrau, wahrend sie
ihr Auto durch die Strassen von Freiburg steuert. «Und wenn
der Kunde unerwartet mehr Zeit benétigt, etwa weil eine
nicht eingeplante Leistung nétig ist, dann ist es jederzeit
moglich, diese dem System nachtréaglich hinzuzufiigen.»
Von Besuch zu Besuch ist zu beachten, dass das Gerét
und dessen Stoppuhr in keiner Weise die Qualitat der Inter-
aktion zwischen der Pflegefachperson und dem Klienten be-
eintrachtigen. «Wir haben kiirzlich auf ein neues System um-
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gestellt, das bei seiner Einfiihrung einige Probleme bereitete.
Aber die Gesprache wahrend unserer Besuche wurden
dadurch kaum beeintréchtigt. Im Gegenteil! Die alteren
Menschen freuen sich immer, wenn sie gemeinsam mit uns
uber die mangelnde Wirksamkeit solcher neuen Technolo-
gien lachen kénnen, erklért Magali Gaugey amiisiert, als
sie zu ihrem Biro in Granges-Paccot zuriickkehrt. Dort
angekommen, greift sie wieder unverziiglich zu ihrem Tab-
let, um ihre Tour fiir beendet zu erkldren — damit dem
Gerat klar ist, dass nun die administrative Arbeit beginnt.
Die Zeit, die jetzt vergeht, wird nicht mehr zur Pflege ge-
zahlt. Administrative Leistungen werden zu einem anderen
Tarif und - je nach Fall - entweder den Krankenversicherun-
gen oder der offentlichen
Hand in Rechnung gestellt.
Auch wenn das von
der Maschine vorgegebene
Tempo keinen zusatzlichen
Stress erzeugt — ihre Hand-
habung erfordert dennoch
Zeit und Know-how. Ein
derart prazises Arbeitsgerat
ist genau genommen auch
nicht notig fir die Qualit&t der Pflege. Manche Spitex-Orga-
nisationen verzichten gar vollstandig auf diese Technologie.
Warum macht man sich in Freiburg also die Miihe, alle
Spitex-Mitarbeitenden mit Tablets samt einem prazisen
Zeit- und Pflegeplanungsprogramm auszustatten? Valérie
Bourquin, Zusténdige Pflege im Zentrum in Granges-Paccot,
verweist auf die Einflihrung des Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung (KVG) und des Bedarfsabklarungs-
Instruments RAI ~ zwei Elemente, die fiir jede Pflegehand-
lung eine Zeit vorgeben. Jeder, der nach diesen Vorgaben
arbeite, miisse sich auf die eine oder andere Weise mit der
Zeiterfassung auseinandersetzen. Aber die Urspriinge der
exakten Zeitkontrolle gehen laut Valérie Bourquin weiter zu-
riick, und zwar in die Zeit des «Barmany, einer Art riesigen
Taschenrechners, der mit einem Scanner ausgeriistet war und
an den sich Valérie Bourquin lachelnd erinnert. «Der Barman
stammt aus den goer-Jahren. Jedem Patienten wurde ein Eti-
kett mit einem Barcode zugewiesen, und Uber die Tastatur
musste man die Nummer eingeben, die der erbrachten Leis-
tung entsprach. Samtliche dieser Erfassungen musste man
erledigen, wenn man ins Biiro zuriickgekehrt war — und dies
hat verriickt viel Zeit verschlungen. Die Praktiken sind also
die gleichen geblieben - es ist die Technologie, die sich wei-
terentwickelt hat, um uns die Arbeit zu vereinfachen.»
Wenn sich die Technologien verandern, wandle sich auch
die Mentalitdt innerhalb des Berufsstandes, ist Magali Gau-
gey iberzeugt: «Heute wird die verstrichene Zeit direkt zu
Hause beim Patienten gemessen, damit die Arbeit des Pflege-
personals so realitatsnah wie méglich abgerechnet werden
kann. Zu Beginn zogerten einige Fachpersonen, ihren Besuch

Valérie Bourquin

«Die Praktiken smd dle

gleichen eblleben Es lst
die Technologie, dle sich
welterentW|ckelt hat » -
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Valérie Bourquin (l.) und Magali Gaugey berechnen die Zeit, die
jeder Spitex-Einsatz in Anspruch nehmen wird. 2ild: Pierre Gumy

nach einem vordefinierten Zeitplan einzuteilen. Einige Pflege-
fachpersonen sowie einige Pflegehelferinnen und Pflegehel-
fer betrachten ihre alltagliche Arbeit immer noch als Beru-
fung, als Mission, der sie sich mit Leib und Seele verschrieben
haben. Darum, so denken sie, miissen sie sich ihr widmen,
ohne die Minuten zu zahlen. Und diese Einstellung lasst sich
schwer vereinbaren mit dem Vorberechnen und Protokollie-
ren jedes Handgriffs und jeder Minute, die man mit dem Kli-
enten verbringt.» Von einer Berufung, die stark von Wohl-
tatigkeit durchdrungen war, ist die Pflege zu einem eigen-
standigen Beruf geworden. Aber diese Verdnderung braucht
Zeit. Die Aufgaben, die einst fiir die Wirtschaft fast unsicht-
bar erledigt wurden, miissen nun sichtbar gemacht werden,
damit die Arbeit der Gesundheitsberufe anerkannt und wert-
geschatzt wird. «Die Zeitplanung und -erfassung erméglichen
es, den Wert aller Leistungen darzulegen, die wir taglich er-
bringen. Friiher wurden viele Dinge zum Wohle des Klienten
getan, ohne dass man sie protokollierte, und daher wurden sie
weder anerkannt noch bezahlt. Das System hilft uns, den Ver-
sicherungen und der 6ffentlichen Hand transparent unsere ge-
samten Tatigkeiten aufzuzeigen», betont Valérie Bourquin.

Weniger Uberstunden
Damit sind die Vorteile der Stoppuhr auf dem Tablet nach
Ansicht der Teamleiterin aber noch lange nicht ausge-
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schopft. Das Programm ist
in das gesamte Abrech-
nungs- und Planungssystem
integriert. Die Einschatzung
der Zeit, welche die Versor-
gung eines Klienten bend-
tigt, wird durchimmer mehr
protokollierte Spitex-Ein-
satze laufend prazisiert.
Weiter kann die Rechnungs-
stellung vollstandig elektro-
nisch erfolgen, ohne dass
Daten erneut in ein System
eingegeben werden miissen,
wodurch auch eine Fehler-
quelle reduziert wird. In ei-
ner Zeit, in welcher der stei-
gende Kostendruck den
Betrieben immer mehr Effi-
zienz abverlangt, hilft das
Programm demnach dabei,
Zeit und Energie zu sparen.
«Das Instrument hat aus-
serdem zu einer besseren Verteilung der Arbeitszeit beige-
tragen. Heute verzeichnet jeder unserer Mitarbeitenden we-
niger als 15 Uberstunden pro Monat, fiihrt Valérie Bourquin
weiter aus. «Dass wir die genaue Zeit kennen, die jede Pfle-
gehandlung benétigt, erlaubt es uns, die Ressourcen jedes
Mitarbeitenden bestmog-
lich einzusetzen und zu
koordinieren.»

regionaler Ebene bestatigt,
seit die Spitex im Jahr 2015
dem Gesundheitsnetz Saa-
ne beigetreten ist, dem
auch das Pflegeheim Saa-
neland in Villars-sur-Glane s

sowie der Ambulanzdienst Héléne Morgenthaler
im Saanebezirk angehoren.

«Wir konnten die von der Spitex des Bezirks angesam-
melten 7000 Uberstunden zwischen den Jahren 2015
und 2018 auf weniger als 3000 reduziereny», sagt Héléne
Morgenthaler, Leiterin Spitex im Gesundheitsnetz — und
betont den Nutzen der Zeiterfassung fiir das Personal-
management. «Das System ist eine grosse Hilfe bei der
Vorhersage des Personalbedarfs und ein wichtiges Instru-
ment in den Verhandlungen mit den Gemeinden und
dem Kanton dariiber, ob neue Stellen geschaffen werden
sollen. Dank diesem Programm kénnen wir klare Statisti-
ken vorweisen iiber die Zeit, die den Versicherungen, den
Patienten oder der 6ffentlichen Hand in Rechnung gestellt
wird», erklart sie. «Auf diese Weise wurden uns im Jahr

«Das System ist ein wichtig

SIS SEU NN Instrument in den Verhand-
lungen mit Gemeinden und
Kanton dariiber, ob neue

Stellen geschaffen werden.»
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2016 vier zusatzliche Vollzeitstellen bewilligt, und im
Jahr 2017 sechs weitere.»

Die Mitarbeiter scheinen die grossen Gewinner dieses
Systems der Zeitkontrolle zu sein, aber auch die Klientin-
nen und Klienten profitieren davon. «Die Zeit fir jeden
Einsatz genau vorherzusagen, erméglicht uns, dem Klienten
unsere Ankunftszeit genau mitzuteilen und sie so gut
wie moglich einzuhalten», erklart Héléne Morgenthaler.
«Dabei wurden die durch das RAI-Instrument vorgegebe-
nen Zeiten fiir jede Pflegehandlung so konzipiert, dass sie
den Lebensrhythmus der Menschen respektieren, die zu
Hause betreut werden. Manchmal dauert es beispiels-
weise schon einmal 45 Minuten, jemandem beim Gang zur
Toilette zu assistieren. Denn der Zweck der Pflege ist es,
den Kunden dabei zu unterstiitzen, alle moglichen Hand-
lungen autonom durchzufiihren — und nicht, ihm alles
abzunehmen, damit man Zeit spart.»

Bediirfnisse der Klienten sind zentral

Die wahrend der Spitex-Einsatze andauernd tickende Uhr
hilft also nicht nur dabei, die Dauer der erbrachten Leis-
tungen zu messen - sie ermdglichst es auch, die gesamte
Pflege und Betreuung zu Hause zu orchestrieren. Und sie
sorgt fiir Transparenz bei der Rechnungsstellung an Versi-
cherungen und die 6ffentliche Hand, was besonders wich-
tig ist, wenn man die ansteigende Komplexitat der durch
die Spitex erbrachten Dienstleistungen betrachtet. Fiir
Valérie Bourquin ist das Progamm ein wertvolles Instru-
ment, um sicherzustellen,
dass der Wert der Arbeit
des Pflegeteams, fiir das sie
verantwortlich ist, aner-
kannt wird. Und fiir Héléne
Morgenthaler sind die dar-
aus resultierenden Statisti-
ken essenziell, um einen
konstruktiven Dialog mit
Behdrden und Versicherun-
gen zu fithren.

Die exakte Zeitplanung
und -erfassung bietet im Fazit viele Vorteile — solange ihr
Takt an die Bedirfnisse der Patienten angepasst wird, wie
Héléne Morgenthaler betont. Damit alles bestmdglich funk-
tioniert, muss der Lebensrhythmus des Klienten der Stopp-
uhr der Pflegefachperson den Takt angeben — und nicht
umgekehrt. Spitex-Mitarbeitende wie Magali Gaugey héren
ihren Klientinnen und Klienten zu und spiiren in jedem
Moment, was diese benotigen, damit sich die Pflege und
die Betreuung nicht unabhédngig an die fortschreitende
Technologisierung anpassen — sondern immer in Uberein-
stimmung mit den Bediirfnissen der Menschen, die sie in
Anspruch nehmen.

es

Pierre Gumy
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