Zeitschrift: Zeitschrift fur Sozialhilfe : ZESO
Herausgeber: Schweizerische Konferenz fur Sozialhilfe SKOS

Band: 94 (1997)

Heft: 10

Artikel: Qualitat in der Krankenpflege braucht auch Zeit : Spitex-Verband droht
mit Referendum gegen 60-Stunden-Limite

Autor: [s.n.]

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-840417

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 22.08.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-840417
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Berichte

ZeSo 10/97

Qualitit in der Krankenpflege braucht auch Zeit

Spitex-Verband droht mit Referendum gegen 60-Stunden-Limite

Am zweitagigen Spitex-Kongress in Bern
schlugen die obersten Spitex-F'rauen, Beatrice
Mazenauer und Eva Segmailler; kampferische
Tone an: «Wir wollen, dass gepflegt wird,
und nicht administriert. » Vehement verwahr-
ten sie sich gegen den Vorwurf, Spitex treibe
die Krankenkassenpramien in die Hohe. Der
60-Stunden-Limite wurde das Referendum
angedroht.

Qualitit, Bedarfsabklarung, 60-Stunden-
Limite, Kostensteigerung, Effizienz,
Fusionen: Um diese Stichworte kreisten
die Diskussionen am von mehreren hun-
dert Spitex-Verantwortlichen aus der
ganzen Schweiz besuchten Kongress in
Bern von Ende August. An der Presse-
konferenz und in den Referaten von
Bundesratin Ruth Dreifuss und Otto
Piller, Vorsteher des Bundesamtes flir
Sozialversicherung (BSV), dominierte
die aktuelle Frage, ob und wie die Kran-
kenkassen fiir drztlich verordnete Spi-
tex-Leistungen Grenzen setzen durfen.
Die Ausgangslage:

Mit dem neuen Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG) wurden die Kassen
verpflichtet, arztlich verordnete Leistun-
gen fur die Krankenpflege zu Hause
oder im Pflegeheim zu tubernehmen.
Angestrebt wurden die zwei Ziele:

a) Bettenabbau in den Akutspitdlern, in-
dem die Patienten friher das Spital
verlassen und den Heilungsprozess zu
Hause abschliessen konnen;

b) mehr Selbstandigkeit und Selbst-
bestimmung fiir Langzeitkranke, die
moglichst lange in ihrer vertrauten
Umgebung integriert bleiben sollen.
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Verordnungsinderung 1998

Auf den 1. Januar 1998 plant das BSV,
eine Anderung der Verordnung tiber
die Leistungen der Krankenversiche-
rung in Kraft zu setzen, die zum Ziel hat,
Missbrauche zu unterbinden und mehr
Kostentransparenz zu schatfen. Nach
Otto Piller soll die Bedarfsabklirung
eine «Kontrollgrosse, nicht aber eine
Guillotine» sein. Obwohl der Spitex-Ver-
band bei der Erarbeitung der Verord-
nung mitgearbeitet hat und diese in den
Grundziigen auch mittragt, so ist doch
die Befiirchtung an der Basis gross, dass
zulasten der effektiven Pflegeleistungen
mehr administriert und kontrolliert,
aber nichts gespart wird. Prasidentin Eva
Segmuiiller hat die Stimmung bei den
Diskussionen am Kongress um Qualitat
und Bedarfsabklirung so zusammenge-
fasst: «Die Spitex-Leute wollen Leistun-
gen erbringen, die effizient, die aber
auch menschlich sind — und eine men-
schliche Pflege braucht Zeit.»

Referendum angedroht

Mit der «Guillotine» wurde die parla-
mentarische Initiative von Albrecht Ry-
chen (SVP, BE) angesprochen, die die
Spitex-Leistungen zulasten der Kranken-
kassen bei 60 Stunden pro Quartal be-
grenzen und nur in Hartefallen wei-
tergehende Leistungen zulassen will,
Die Parlamentarische Initiative Rychen
ist vom Nationalrat als Erstrat tiberwie-
sen worden.
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«Dieses Notrecht bekampfen wir aufs
Scharfste», stellte Beatrice Mazenauer,
Zentralsekretirin des Spitex-Verbandes
Schweiz, klar. In der Abschlussveran-
staltung machte sie den anwesenden
Spitex-Frauen Mut, sich ihrer Starke be-
wusst zu werden: «Wir sind heute etwa
1000 Spitex-Leute hier im Saal. Wenn
jede und jeder 50 Unterschriften sam-
melt, haben wir die notige Zahl zu-
sammen.»

Musterschiiler

Der Spitex-Verband hat, so Eva Segmuil-
ler, partnerschaftlich bei der Erarbei-
tung der neuen Verordnung mitgewirkt
und steht hinter einer Bedarfsab-
klarung: «Wir sind eigentlich Muster-
schiiler.» Umso vehementer verwahrte
sich der Verband gegen den Vorwurfder
Krankenkassen, Spitex sel mitverant-
wortlich fiir die Pramiensteigerungen
im Ausmass von 10 Prozent. Der Ver-
band erhielt dabei Unterstutzung von
hochster Stelle. Bundesritin Ruth Drei-
fuss sagte in ihrem Referat: «Die neuen
Spitex-Leistungen haben nicht zu einer
Aufblihung der Kosten gefiihrt. Es sind
aber Kosten, welche bisher von der
offentlichen Hand, insbesondere von
den Kantonen und Gemeinden, ge-
tragen wurden (aber auch von Pri-
vatpersonen), auf die Krankenver-
sicherung verlagert worden.» Von den
gesamten Gesundheitskosten fallen nur
gerade 2 Prozent auf Spitex. Nur 1 Pro-
zent gehe zulasten der Krankenkassen,
prazisierte Beatrice Mazeneauer. Schuld
am Malaise in der Krankenversicherung
seien somit der noch nicht erfolgte Bet-
tenabbau durch die Spitiler und Lei-
stungsausweitungen bei den Pflegehei-
men und den drztlichen Leistungen.

Bedarfsabklirung

Die Leistungsverordnung KLV des BSV
sieht folgendes vor: Werden pro Quar-
tal mehr als 60 Stunden Pflegeleistun-
gen angeordnet, so muss nach Ablauf
der 60 Stunden eine Bedarfsabklarung
durchgefiihrt werden. Ergibt die Ab-
klarung, dass ein Patient, eine Patien-
tin, mehr als die in der Verordnung
festgeschriebenen 60 Stunden benotigt,
muss eine unabhangige Stelle beurtei-
len, ob dieser Mehrbedarf auch wirklich
gerechtfertigt ist. Den Spitex-Verant-
wortlichen ist wichtig, dass die Kanto-
ne nur ein einziges Kontrollorgan fest-
legen und dass gemeinniitzige und
profitorientierte Spitex-Anbieter gleich
behandelt werden.

Der Spitex-Verband halt die 60-Stun-
den-Limite fir zu tief. Bei Langzeit-
patienten und behinderten Menschen
blahe diese Grenze den Verwaltungs-
aufwand unnotig auf und sei entwirdi-
gend fir die Betroffenen. Aus Sicht des
Verbandes waren 100 Stunden angemes-
sener. Der Zug im BSV scheint vorerst
abgefahren. An der Pressekonferenz
nahm Otto Piller eine Anregung von
Segmiiller und Mazenauer aber auf und
sicherte zu, dass der Bund nach einem

Jahr eine Zwischenbilanz ziehen will.

Die Erhohung der Leistungsgrenze soll
gepruft werden, wenn bei mehr als 5
Prozent der Patienten und Patientinnen
die 60-Stunden-Limite uberschritten
wird.

Wie messen?

Der Spitex-Verband hat verschiedene Sy-
steme zur Bedarfsabklirung evaluiert.
Vorgabe dabei war, dass mit dem Instru-
ment der Bedarf prospektiv, in die Zu-
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kunft gerichtet, einfach, rasch und doch
zuverlassig erhoben werden kann. Vor-
aussetzung ist auch, dass alle Spitex-Lei-
stungen — Krankenpflege, Hauspflege,
Haushilfe — erfasst werden, und nicht
nur unter die Krankenversicherung
fallende Pflegeleistungen. Fiindig ge-
worden ist der Verband in Kanada. Das
Messinstrument heisst CTMSP und wird
in Quebec seit 17 Jahren mit Erfolg ein-
gesetzt. Es ist sozusagen der Zwilling des
in der Romandie bereits eingeftihrten
Instrumentes «Plaisir» flir den statio-
naren Bereich. Mit CTMSP kann nicht
nur der Bedarf erhoben, es kann auch
erfasst werden, wie lange die einzelnen
Pflegeleistungen dauern. Davon erhofft
sich der Verband erstmals Kostenver-
gleiche mit dem stationdren Bereich.
Genauere Informationen zu diesem Be-
darfs-Messinstrument wird der Verband
frihestens im Herbst vorlegen.

Neue Herausforderungen

Am zweitdgigen Kongress setzten sich
die Teilnehmenden intensiv mit Fragen
zur Qualitit der Spitex-Leistungen, zu
den Auswirkungen der demographi-
schen Uberalterung der Bevolkerung,
zum Einbezug von Familienangeho-
rigen, Freiwilligen, Zivildienstleistenden
und Arbeitslosen, aber auch zum Kon-
kurrenzverhaltnis mit freien Kranken-
schwestern und profitorientierten Spi-
texdiensten auseinander. Am Kongress
selbst wurde eine Umfrage durchge-
fiihrt, deren erste Resultate den Teilneh-
menden auf den Heimweg mitgegeben
wurden. Selbst die Verbandsleitung und
die auswertenden Wissenschafter waren
zum Teil iberrascht. Nachfolgend eini-
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ge Schlaglichter auf die Befindlichkeit

der Spitex-Tatigen:

e  Wo driickt der Schuh heute am mei-
sten: 1. Zusammenarbeit mit den
Hausarzten, 2. Buirokratie, 3. Zeit-
mangel, 4. Zusammenarbeit in-
nerhalb der verschiedenen Dienste

¢ Zukunftsprobleme: 1. ungentiigende
Finanzierung, 2. sinkende Qualitat
infolge Spardruck, 3. Konkurrenz mit
profitorientierten Spitex-Diensten...
7. (und letzter Platz) Sicherheit des
Arbeitsplatzes

¢ Konkurrenz heute: 1. die Hausarzte,
2. kommerzielle Anbieter; in Zukunft:
1. kommerzielle Anbieter, 2. die
Hausarzte

Der Spardruck scheint heute das Lei-
stungsangebot noch nicht wesentlich zu
beeintrachtigen. Fur die Zukunft wird
dies aber befiirchtet: Verntinftige und
sinnvolle Leistungsausweitungen der
Spitex (z.B. Kinderspitex) oder die
Qualitat der Dienstleistungen scheinen
gefahrdet. Die Zusammenarbeit der
verschiedenen Spitex-Dienste Kranken-
pflege, Hauspflege, Haushilfe ist ein
Dauerbrenner. Interessant ist, dass 93
Prozent derjenigen Teilnehmenden, die
bereits in einer fusionierten Spitex-Ein-
richtung arbeiten, diese Zusammen-
arbeit positiv bewerten! Das Image des
Hausarztes bei den Spitex-Tatigen
kommt schon beinahe einem Feindbild
gleich.

Die im Spitex-Bereich Tatigen glau-
ben trotz allem an die Zukunft ihrer
«Branche»: Sorgen um den Arbeitsplatz
plagen sie nicht, und sie sind tiberzeugt,
dass Spitex mithilft, Krankheitskosten zu
senken und dazu in noch grosserem
Umfang beitragen konnte. cab
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