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Seit [angem hort und liest. ma des Ofteren, dass die Komplexitat der Félle
der Spitex zunimmt, unter anderem wegen der Ambulantisierung. In der Einleitung
zum Fokusthema «Spitex und Komplexitat» gehen zwei Expertinnen auf eine
Studie zum Thema Komplexitdt ein, auf Grinde fur die zunehmende Komplexitat
sowie auf deren Folgen fur die Spitex. Daraufhin wird aufgezeigt, wieso Pflege-
expertinnen und Pflegeexperten komplexe Fdlle besonders gut bewaltigen helfen
konnen - und welche Komplexitats-Instrumente die Genfer Spitex IMAD

entwickelt hat. Zuletzt wird berichtet, wie das Spitalzentrum Biel gemeinsam mit
der Spitex einen weiteren Schritt in der Ambulantisierung gehen mochte.
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ICATHRIN MORF. Im Gesprdch mit Claudia Aufdereggen und
Flurina Meier wird auf flinf zentrale Fragestellungen
zum Fokusthema «Spitex und Komplexitdt» eingegan-
gen. Claudia Aufdereggen ist Geschaftsleiterin der Spi-
tex Regio Liestal sowie Vorstandsmitglied von Spitex
Schweiz = und Mitglied des Steuerungsausschuss der
«Komplexitdtsstudie». Spitex Schweiz hat diese Studie

bei der Ziircher Hochschule fiir angewandte Wissen-
schaften (ZHAW) in Auftrag gegeben; im Februar 2024
wurden dem Dachverband die Ergebnisse prdsentiert.
Geleitet wurde das Projekt von Flurina Meier, Gesund-
heitsversorgungsforscherin und stellvertretende Leite-
rin der Fachstelle Versorgungsforschung am Winter-
thurer Institut fiir Gesundheitsokonomie (WIG).

Wieso nimmt die Komplexitat der Falle

der Spitex zu?

Komplexitdt wird laut Duden definiert als «Vielschich-
tigkeit; das Ineinander vieler Merkmale». Als Synonyme
von «komplex» finden sich neben «vielschichtig» unter
anderem «kompliziert» und «schwierig». Seit vielen
Jahren wird dariiber diskutiert, dass die Komplexitat der
Falle im Spitex-Setting zunimmt. Zu den Faktoren, wel-
che diese Entwicklung vorantreiben, gehoren laut Clau-
dia Aufdereggen und Flurina Meier:
+ «Ambulant vor stationdar»: Seit vielen Jahren
wird die Ambulantisierung im Gesundheitswesen
gefordert und gefdrdert — unter anderem, weil
ambulante Behandlungen meist giinstiger sind. So
werden Patientinnen und Patienten friiher aus
dem Spital entlassen und treten spater ins Heim
ein. Dies ist laut Flurina Meier und Claudia
Aufdereggen ein zentraler Treiber der zunehmen-
den Spitex-Komplexitdt.
Demografische Entwicklung / Zunahme von Krank-
heiten: «Auch die Alterung der Gesellschaft ist
ein Treiber. Immer mehr Menschen sind hochbetagt,
was mit einer starken Zunahme der Spitex-Falle
mit Multimorbiditdt und Polymedikation einher-
geht», erklart Claudia Aufdereggen. Das Bundesamt
fiir Statistik (BFS) bestdtigt die Zunahme der Zahl
dlterer Menschen mit Gesundheitsproblemen eben-

so wie die generelle Zunahme von psychischen
Erkrankungen’.

+ Fortschritt im Gesundheitswesen: Fortschritte in
der Medizin, der Medizinaltechnik und der Digitali-
sierung erlauben zunehmend die Erfiillung des
Wunsches von kranken und beeintrachtigten Men-
schen jeden Alters, zu Hause behandelt zu werden.

+ Integrierte Versorgung: In die Falle der Spitex
sind zunehmend viele verschiedene Gesundheits-
fachpersonen involviert.

+ Druck auf die Pflege: «In der Pflege nehmen der
Fachkraftemangel und der finanzielle Druck zu»,
sagt Flurina Meier. «Vor allem, wenn Stellen nicht
besetzt werden konnen, konnen Mitarbeitende
unter Zeitdruck geraten, was ihren Arbeitsalltag
aus ihrer Sicht komplexer macht.»

«lch hore seit 30 Jahren, dass der Anteil der komplexen
Fdlle bei der Spitex zunimmt und empfinde dies auch
so. Wir miissen dieses subjektive Empfinden nun aber
endlich objektivieren, indem wir Komplexitdt messen
und damit belegen kdnnen», sagt Claudia Aufdereggen.
Und hierbei helfe die Komplexitdatsstudie.

" Vgl. Schweizerische Gesundheitsbefragung 2022

Was hat die «Komplexitatsstudie»

ergeben?

Die «Komplexitdtsstudie» heisst eigentlich «Leistungsin-
tensitdat von Spitex-Klientinnen und -Klienten und ihre
Abbildung im Komplexitatsmodell» (vgl. Infokasten S. 21).
Vor dem Hintergrund der steigenden Zahl an komplexen
Klientinnen und Klienten sowie Schwierigkeiten bei der
Vergiitung von besonders leistungsintensiven Fallen woll-
te Spitex Schweiz herausfinden, welche komplexen Klien-
tinnen und Klienten auch leistungsintensiv sind. «Fiir die

Studie mussten wir zuerst den Begriff <Komplexitat> defi-
nieren, und zwar in unserem Fall nur bezogen auf die As-
pekte, die auch fiir die heutige Vergiitung relevant sind»,
berichtet Flurina Meier. Des Weiteren musste die Leis-
tungsintensitdt definiert werden. Die Forschenden fokus-
sierten dabei die Intensitdt der Leistungen gemadss Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung (KLV) insgesamt sowie der
KLV-A-Leistungen (Abklarung, Beratung und Koordination)
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«Instabilitat erwies sich
als einer der wichtigsten
Treiber von Leistungs-
intensitat.»

FLURINA MEIER
Leiterin der Studie zu Komplexitdt, Ziircher
Hochschule fiir angewandte Wissenschaften

im Besonderen. «Denn unsere Workshops mit Spitex-
Fachpersonen ergaben, dass Fdlle mit hohen KLV-Leistun-
gen im Allgemeinen sowie solche mit hohen A-Leistungen
im Speziellen besonders haufig zu Problemen mit der Ver-
giitung durch die Krankenkassen fiihren», erklart sie.

Komplexitatsfaktoren im Zusammenhang mit
Leistungsintensitat

An dieser Stelle werden einige ausgewadhlte Ergebnisse
aus der Hauptstudie erldutert: Verschiedene der 72 un-
tersuchten Komplexitdtsfaktoren stehen im Zusam-
menhang mit einer hohen Leistungsintensitat und wei-
sen eine hohe Differenz zur Vergleichsgruppe auf. Die
folgenden Faktoren zeigten einen Zusammenhang mit
einer hohen KLV-Leistungsintensitdt (ab 1000 Min. / Mo-
nat), einer hohen Intensitdt der A-Leistungen (ab
70 Min./Monat) oder einer hohen Intensitat der KLV-
und A-Leistungen gleichermassen:

+ Alle BADL?-Einschrdankungen

+ IADL3-Einschrankungen: Mahlzeiten zubereiten,
Treppen benutzen und Telefonieren
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(Eher) schwierige Medikamentenbeschaffung
(Eher) schwierige pflegetechnische Leistungen
Demenz-Diagnose

+ Mobilitdtseinschrdankungen

+ Blaseninkontinenz
Darminkontinenz
Fatigue
Verhaltensauffdlligkeiten
Delir
Palliative-Care-Situationen

+ (Eher) schwierige Organisation der Medikamenten-
Verabreichung

Hinzu kommen vielleicht noch Komplexitatsfaktoren, die
unter den 1035 untersuchten Klientinnen und Klienten
zu selten vorkamen, um genaue Aussagen machen zu
konnen. Dazu gehdren Konflikte zwischen der Spitex und
dem professionellen Helfernetz oder den pflegenden
Angehdrigen. «Diese Faktoren miissten in einer spezifi-
scheren Studie genauer untersucht werden», sagt Flu-
rina Meier.

Einige Zusammenhange genauer

betrachtet

«Anhand der Studienergebnisse kann nicht gesagt wer-

den, ob ein Komplexitatsfaktor die Leistungsintensitat

beeinflusst oder umgekehrt», stellt Flurina Meier klar.

Dennoch sind folgende Riickschliisse moglich:
Instabilitat: Alle untersuchten Instabilitdtsfaktoren
standen im Zusammenhang mit einer hohen Intensi-
tdat der KLV-Leistungen insgesamt und der A-Leistun-
gen im Besonderen. Dazu gehort, dass neue Diagno-
sen, Einschrankungen oder Symptome innerhalb der
letzten 90 Tage auftraten. «Instabilitdt erwies sich
als einer der wichtigsten Treiber von Leistungsinten-
sitat», bestatigt Flurina Meier. Dies passe zur Reali-
tat, ergdnzt Claudia Aufdereggen: «Als besonders
komplex eingeschdtzt werden Félle, in denen sich
der Gesundheitszustand oder auch die Medikation
der Klientinnen und Klienten andauernd dndern.»

« Uberlastete Angehdorige: «Die Studie hat gezeigt,
dass pflegende Angehdrige in leistungsintensiven

? Basic Activities of Daily Living (BADL) sind Basis-Alltagsaktivitdten.

3 Instrumental activities of daily living (IADL) sind instrumentelle
Alltagsaktivitdten.



Fallen hdufiger liberlastet sind und dass es in die-
sen Fdllen haufiger zu Konflikten zwischen Ange-
horigen und Klientinnen und Klienten kommt»,
sagt Flurina Meier.

Integrierte Versorgung: In Fdllen mit drei oder
mehr involvierten Fachpersonen finden sich mehr
KLV-Leistungen. Dies kdnnte erkldren, wieso die
integrierte Versorgung im Spitex-Alltag als Grund
fiir die steigende Komplexitdt gesehen wird.
Medikamentenmanagement: Die Studie zeigt, dass
eine schwierige Beschaffung oder Verabreichung
von Medikamenten mit einer hohen Leistungsin-
tensitdt zusammenhdngt. «Das Medikamentenma-
nagement ist eine andauernde Herausforderung»,
bestdatigt Claudia Aufdereggen. «Dies ist mit syste-
mischen Problemen erklarbar, die in der Studie
nicht untersucht wurden: Fehlende gemeinsame
digitale Zugange auf Medikamentenlisten und
-verordnungen im Dreieck Spital-Hausdrzteschaft—
Spitex fiihren zu grossen Effizienzverlusten, Quali-
tatsrisiken und Fehlern.»

Palliative Care: Deutlich mehr A-Leistungen wur-
den bei Delir, Fatigue sowie in Palliative-Care-
Fallen geleistet. «End-of-Life-Situationen sind
hdufig komplex und kdnnen den Einsatz von spezi-
alisiertem Fachpersonal ndtig machen. Darum
liberrascht dieses Ergebnis nicht», sagt Claudia Auf-
dereggen. Das Gleiche gelte fiir Klientinnen und
Klienten mit Delir — einem akuten Zustand der Ver-
wirrtheit, der bei Demenz haufig ist — oder Fatigue,
einem Zustand der ausserordentlichen Miidigkeit,
der bei Krebserkrankungen haufig vorkommt.

+ Verhaltensauffdlligkeiten: Die Studie zeigt, dass

Klientinnen und Klienten mit Verhaltensauffallig-
keiten deutlich mehr Leistungen beziehen. «Ver-
haltensauffdlligkeiten wurden in den Workshops
hdufig als Treiber von Komplexitdt bezeichnet»,
berichtet Flurina Meier. Es konnte sein, dass auch
psychische Krankheiten ein Treiber sind. Diese wur-
den in die Studie allerdings nur beschrdankt mit-
einbezogen. «Spannend wadre eine Folgestudie auf
Basis der Daten von interRAI-CMH; e, dem Abkla-
rungsinstrument fiir Klientinnen und Klienten

mit psychiatrischen Diagnosen. Auch eine Folge-
studie zur Komplexitdat bei der Kinderspitex wdre
erstrebenswert», sagt Claudia Aufdereggen.

Leistungsintensitdat der einzelnen Faktoren vermu-
ten ldasst», erklart Flurina Meier.

Haufigkeit: Die Forschenden haben auch ermittelt,
wie hdufig Komplexitatsfaktoren mit einer hohen
Leistungsintensitat vorkamen. Dabei zeigte sich,
dass Einschrankungen in den BADL und IADL sowie
Faktoren der Instabilitdt besonders hdufig sind.
Faktoren ohne Zusammenhang mit Leistungs-
intensitat: 13 von 72 Komplexitdtsfaktoren hangen
nicht mit der Leistungsintensitdat zusammen.
«Uberrascht hat mich, dass der Faktor <ungeeignete
Wohnverhdltnisse> dies nicht tat. Das zeigt, wie
flexibel und manchmal auch kreativ die Spitex-
Mitarbeitenden mit den unterschiedlichsten Haus-
halten beziehungsweise Wohnverhdltnissen
umgehen», sagt Claudia Aufdereggen. Flurina Meier
war unter anderem erstaunt, dass sich der BMI

der Klientinnen und Klienten nicht auf die Leistungs-
intensitat auswirkte. «Vielleicht ist dies damit er-
klarbar, dass Spitex-Mitarbeitende den Umgang mit
tibergewichtigen Klientinnen und Klienten zwar

als belastend und manchmal komplex einschdtzen —
dass sich dies aber nicht auf die Leistungsintensitdt
auswirkt», liberlegt sie.

«Komplexitatsstudie»: Methode

Die Studie «Leistungsintensitdat von Spitex-Kli-
entinnen und -Klienten und ihre Abbildung im
Komplexitatsmodell» (auch: «Komplexitatsstu-
die») wurde von Spitex Schweiz beim Winter-
thurer Institut fiir Gesundheits6konomie (WIG)
der Ziircher Hochschule fiir angewandte Wis-
senschaften (ZHAW) in Auftrag gegeben. In der
Vorstudie im Friihling 2021 wurden mithilfe von
Workshops mit Spitex-Fachpersonen 72 Kom-
plexitdatsfaktoren definiert, welche die Klien-
tinnen und Klienten oder ihr Umfeld betreffen,
und in einem Komplexitatsmodell abgebildet
(vgl. Spitex Magazin 5/2023). Daraufhin folgte
die Hauptstudie, eine longitudinale multizent-
rische Beobachtungsstudie. Acht Spitex-Orga-
nisationen aus drei Sprachregionen beteiligten
sich daran. Die Ergebnisse stiitzen sich auf

die Auswertung der Daten von 1035 Klientinnen

und Klienten. Verwendet wurden Daten aus
dem Abkldrungsinstrument interRAI HCsqweizs
einem Zusatzfragebogen sowie administrative

Im Rahmen der Studie sind die Forschenden verschie-
denen weiteren Fragestellungen nachgegangen, hier ei-
nige Ergebnisse:

Wechselwirkungen: Die Studie zeigte, dass gewisse
Kombinationen zweier Komplexitatsfaktoren
Wechselwirkungen verursachen. «Hat ein Patient
tiberlastete Angehdrige und seine Symptome sind
instabil, erhoht sich die Leistungsintensitdt der
Spitex zum Beispiel stdarker, als es die Summe der

Daten zu den geleisteten Pflegeminuten und
der Anzahl Einsdtze pro Tag. —_

> www.zhaw.ch/de/forschung/forschungsdaten-
bank/projektdetail/projektid/3393
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Wie kann Komplexitat breiter definiert werden als

in der Studie?

«Die untersuchten Komplexitatsfaktoren waren wich-
tig fiir unsere Fragestellung rund um die Leistungsin-
tensitat und Verglitung — sie decken Komplexitdt aber
nicht in ihrer ganzen Breite ab», gibt Flurina Meier zu
bedenken. «Die Studie ist darum als guter Kick-off fiir
die Anndherung an die Definition von Komplexitdt in
der Pflege zu Hause zu betrachten», erganzt Claudia
Aufdereggen. «Zu beachten ist beispielsweise, dass ein
Fall mit hoher Leistungsintensitat nicht per se komplex
ist. Und dass ein nicht leistungsintensiver Fall als kom-
plex eingeschdtzt werden kann.»

Nicht beriicksichtigt wurde in der Studie die subjek-
tive Einschatzung von Komplexitdt. «Diese Einschat-
zung kann unter anderem vom Ausbildungsstand, der
Berufserfahrung und Routine der Spitex-Mitarbeiten-
den abhdngen», erklart Flurina Meier. Andere Studien

zeigten zudem, dass Patientinnen und Patienten und
ihre Angehorigen die Komplexitdt eines Falls oft anders
einschdtzen als das Pflegepersonal.

Organisatorische Komplexitatsfaktoren — etwa kurz-
fristige Arbeitsausfdlle infolge Krankheit oder nicht
ausreichend qualifiziertes Personal — wurden ebenfalls
nicht beriicksichtigt. «Dies, weil sich die heutigen KLV-
Beitrdge in erster Linie an der Ausgangslage der Klien-
tinnen und Klienten und eventuell noch an ihrem Um-
feld ausrichten. Im Verstandnis von Pflegefachpersonen
sind organisatorische Themen aber eng mit ihrem Ver-
standnis von Komplexitdt verbunden», sagt Flurina
Meier. Dies bestatigt Claudia Aufdereggen: «Bestehen
organisatorische Probleme, nehmen die Spitex-Mitar-
beitenden ihren Arbeitsalltag viel schneller als kom-
plex wahr.»

Wie kann die Spitex die Ergebnisse der

Studie nutzen?

«Keine andere Schweizer Studie hat bisher untersucht,
welche Faktoren mit einer hohen Leistungsintensitat in
der ambulanten Pflege zusammenhdngen», sagt Fluri-
na Meier. «Die Studie ist damit ein wichtiger Schritt, um
die subjektive Wahrnehmung von Spitex-Komplexitdt
auf Basis von Daten objektivieren zu kdnnen», lobt
Claudia Aufdereggen. Unter anderem konnten die Er-
gebnisse der Studie wie folgt genutzt werden:

4.1. Komplexitat und Komplexitatszunahme
nachweisen

«Durch die Komplexitatsfaktoren kann die Spitex eine
hohe Leistungsintensitdt nun gegeniiber den Versiche-
rern oder der offentlichen Hand erkldren», sagt Claudia
Aufdereggen. «Zudem ist die Studie eine Grundlage, mit
der man die Entwicklung der Leistungsintensitdt nach-
weisen konnte», fiigt Flurina Meier an. Man kdnnte die
Hdufigkeit der Komplexitdtsfaktoren zu mehreren Mess-
zeitpunkten vergleichen — und damit aufzeigen, wie sich
die Komplexitatsfaktoren {iber die Zeit verdndern.
Vermehren sich die komplexen und leistungsintensiven
Klientinnen und Klienten, gibt das Hinweise darauf,
warum die Leistungsintensitdat und damit die Kosten
einzelner Spitex-0rganisationen oder der Spitex-Bran-
che steigen. Moglich sei der Nachweis einer Entwicklung
auch riickwirkend, und zwar auf Basis von Daten aus
dem Datenpool HomeCareData (HCD) von Spitex Schweiz,

der auf den interRAl-Instrumenten beruht. «Fiir unsere
Studie wollten wir Bereiche wie Instabilitat sehr detail-
liert untersuchen und haben darum einige Komplexi-
tatsfaktoren mit einem Zusatzfragebogen gemessen. Die
interRAl-Daten sind nicht so detailliert — sie reichen aber
aus, um Aussagen iiber die meisten Faktoren fiir Leis-
tungsintensitat zu treffen», versichert Flurina Meier.

L.2. Die notige Anpassung der 60-Stunden-
Grenze begriinden

Im Schweizer Gesetz gilt laut Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) fiir die Pflege zu Hause die Vermutung, dass nicht
mehr als 60 Stunden Pflegeleistungen pro Quartal be-
notigt werden*. «Diese kiinstliche Schwelle bedeutet
sehr viel Aufwand. Denn die Krankenkassen verlangen
bei Fdllen, welche die Grenze iiberschreiten, die Offen-
legung der Griinde durch die Spitex. Dieser administra-
tive Mehraufwand hdngt wie ein Damoklesschwert tiber
allen leistungsintensiven Fdllen», kritisiert Claudia Auf-
dereggen. «Dass heute schon viele Klientinnen und Kli-
enten der Spitex diese 60-Stunden-Grenze liberschrei-
ten, zeigt unsere Studie: Die Grenze wurde in 21 Prozent
der Fdlle liberschritten», fligt Flurina Meier an. Mithilfe
der Komplexitdtsfaktoren kénnen diese Uberschreitun-

“Vgl. BAG-Bericht «Abgeltung von Leistungen im Rahmen der ko-
ordinierten Versorgung», 2018.
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gen nun datenbasiert erkldart werden. «Will man die am-
bulante Versorgung in der Schweiz vereinfachen, sollte
diese Hiirde nach oben korrigiert werden», sagt sie.

L.3. Die Notwendigkeit von A-Leistungen
datenbasiert begriinden

Flir A-Leistungen gibt es — bis auf die allgemeine
60-Stunden-Grenze — keine gesetzliche Limite. «Den-
noch werden sie von den Versicherern unbegriindet ge-
kiirzt. Dagegen kdnnen wir mithilfe der Studie vorge-
hen», sagt Claudia Aufdereggen. «Das BAG hat festgelegt,
dass A-Leistungen insbesondere fiir Palliative Care so-
wie fiir instabile und komplexe Pflegesituationen und
koordinativen Aufwand eingesetzt werden sollen», fiigt
Flurina Meier an. «Unsere Studie zeigt, dass die Spitex
genau dies tut.»

4.4, Mit der Umsetzung von EFAS vorwartskommen
«Die Studie isteine von verschiedenen wichtigen Grund-
lagen fiir die Umsetzung der einheitlichen Finanzierung
ambulanter und stationdrer Leistungen (EFAS), in wel-
che die Pflege integriert sein wird», sagt Claudia Auf-
dereggen. Denn: Das Parlament verlangt, dass auch fiir

Was sind Folgen der
zunehmenden Komplexitat
fur die Spitex?

Die Zunahme der Komplexitdt bei der Spitex diirfte laut
der Fachliteratur weiter andauern - aktuell wird sie
unter anderem durch die Verlagerung von akutmedizi-
nischen Fdllen ins ambulante Setting vorangetrieben
(vgl. Bericht S. 34). Mdgliche Folgen der zunehmenden
Komplexitdt konnen fiir die Spitex sein:
+ Mehr integrierte Versorgung: Laut dem Schweizer
Forum fiir integrierte Versorgung (fmc) braucht
es fiir die Bewaltigung der komplexen Falle zu-
nehmend eine enge Zusammenarbeit mit anderen
Leistungserbringern (vgl. Infokasten rechts).
Wichtig ist hierfiir laut Claudia Aufdereggen, dass
die digitalen Mittel fiir die Kommunikation
und den Informationsaustausch zwischen den
Leistungserbringern ausgebaut und optimiert
werden.
Mehr Leistungen: «Die Komplexitdtsstudie zeigt,
dass viele Komplexitatsfaktoren mit einer hohen
Leistungsintensitdt verbunden sind. Die Leistungen
der Spitex nehmen also nicht nur durch immer
mehr Klientinnen und Klienten zu. Und fiir diese
immer mehr Leistungen braucht die Spitex ausrei-
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die Pflege Tarife vorliegen, die auf einer einheitlichen,
transparenten Kosten- und Datenbasis beruhen. Die
Spitex arbeitet bereits an einer Harmonisierung ihrer
Kostendaten (vgl. Spitex Magazin 5/2023). Diese Kosten-
daten sollten nun aber zusatzlich mit klinischen Daten
verbunden werden. «Unsere Studie gibt gute Hinweise
darauf, welche Komplexitatsfaktoren dabei verwendet
werden sollten», sagt Flurina Meier. Claudia Aufdereg-
gen gibt zu diesem Thema zu bedenken, dass kiinftig
auch Spitex-0rganisationen ohne Versorgungspflicht
die notigen Daten zur Verfligung stellen sollten -
schliesslich miissten die EFAS-Tarife fiir die gesamte
Branche berechnet werden.

4.5. Finanzierungsliicken aufdecken

«Mithilfe der Finanzdaten der Spitex kann man nun
auch ermitteln, bei welchen Komplexitatsfaktoren es
hauptsdchlich zu Finanzierungsliicken kommt. Welche
leistungsintensiven Fdlle also zu hohen, von den Versi-
cherungen nicht getragenen Aufwanden der Spitex fiih-
ren», erklart Flurina Meier. Diese Datengrundlage wdre
notig, wenn fiir die zukiinftige Finanzierung kosten-
deckende Tarife ausgearbeitet werden.

«Mehr Komplexitat
verlangt nach mehr Pflege-
expertise im Skill-and-
Grade-Mix der Spitex.»

CLAUDIA AUFDEREGGEN
Vorstandsmitglied Spitex Schweiz,
Geschaftsleiterin Spitex Regio Liestal




«Das heutige Finanzierungs-
system wird der
wachsenden Komplexitat
nicht gerecht.»

CLAUDIA AUFDEREGGEN
Spitex Schweiz | Spitex Regio Liestal

chend personelle Ressourcen», sagt Claudia
Aufdereggen.

Mehr Pflegeexpertise: «Mehr Komplexitdt verlangt
nach mehr Pflegeexpertise im Skill-and-Grade-
Mix», ist Claudia Aufdereggen liberzeugt. Zur
Bewaltigung komplexer Fdlle seien mehr Pflege-
fachpersonen FH/HF genauso notig wie mehr
Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten mit Ausbil-
dung ab Masterstufe (vgl. Bericht S. 30). Auch

bendtige jede Spitex-0rganisation zunehmend
spezialisiertes Fachwissen fiir spezifische komplexe
Fdlle, etwa in der Psychiatriepflege, Demenzpflege
und Palliative Care.

+ Hohere Kosten — hohere Beitrdage: «Das heutige,
stark veraltete Finanzierungsystem wird der
wachsenden Komplexitdt und den gestiegenen An-
forderungen der Spitex nicht mehr gerecht»,
betont Claudia Aufdereggen. «Die Beitrdage der
Krankenkassen gemadss KLV wurden seit 2011 nicht
erhdht. Sie wurden zum Beispiel nicht an die
Teuerung angepasst und nicht an die gestiegenen
Lohne der — auch zunehmend spezialisierten —
Pflegefachpersonen», sagt Flurina Meier.

«Die Spitex trdgt ganz wesentlich dazu bei, dass die
von allen Seiten und stetig geforderte Verlagerung in
den ambulanten Bereich weiter umgesetzt werden
kann», sagt Claudia Aufdereggen abschliessend. «Da-
durch wdchst die Komplexitdt ihrer Fdlle. Die Politik
muss darum sicherstellen, dass die Leistungen der Spi-
tex fiir das Bewdltigen dieser Komplexitat angemes-
sen finanziert werden.» —

Integrierte Versorgung: eine Losung fiir Komplexitat

Laut Oliver Strehle, Geschaftsfiihrer des Schweizer
Forums fiir integrierte Versorgung (fmc), kann
integrierte Versorgung durchaus auch Komplexitat
verursachen - sie sei aber auch eine wichtige
Losung fiir das Bewadltigen komplexer Fdlle. «Die
integrierte Versorgung wird dort notig, wo
Patientinnen und Patienten vielseitige und viel-
schichtige Herausforderungen vorweisen und
darum verschiedenste Unterstiitzungsleistungen
aus dem Gesundheits- und Sozialwesen bendti-
gen», erkldrt er. Damit die integrierte Versorgung
funktioniert, seien folgende Aspekte zentral:

- Planung und Kommunikation: «Integrierte Ver-
sorgung funktioniert nur, wenn sie gut geplant
und abgesprochen wird. Ein Spital muss zum
Beispiel sicherstellen, dass nachgelagerte Leis-
tungserbringer gut informiert sind», sagt er.
Wichtig sei dabei, dass die integrierte Versor-
gung «iiber den ganzen Behandlungs- und Be-
treuungsweg hinweg» stattfindet.
Ganzheitlichkeit und Klientenzentriertheit:
«Eine gute integrierte Versorgung betrachtet die
betroffene Person ganzheitlich aus der bio-
psycho-sozialen Perspektive und beriicksichtigt
individuelle Bediirfnisse und Fahigkeiten», fiigt

er an. Hierfiir sei empfohlen, «Krankheit und
Gesundheit als komplexe, dynamische und ein-
zigartige Interaktionen zwischen verschiedenen
Komponenten des Gesamtsystems zu betrachten
und sich bei Versorgungsmassnahmen an den
Bediirfnissen des Patienten zu orientieren.»

+ Rahmenbedingungen: «Wir befinden uns in
einer Situation, die eine organisationsiibergrei-
fende Zusammenarbeit nicht fordert», kritisiert
er. Um dies zu andern, seien unter anderem
«zeitgemadsse sowie fach- und leistungsgerechte
Tarife fiir alle Leistungserbringer» notig. Denn
die heutige veraltete Tarifstruktur erfordere von
den Leistungserbringern viel Energie und er-
leichtere die integrierte Versorgung damit nicht.

+ Mindset und Vertrauen: «Integrierte Versorgung
ist ein <People-Business>. Das heisst: Gute Rah-
menbedingungen niitzen nichts, wenn die Ge-
sundheitsfachpersonen sich nicht kennenlernen
und austauschen wollen», sagt Oliver Strehle.
«Zentral fuir das Funktionieren der Zusammen-
arbeit ist dabei vor allem eines: die Entwicklung
einer gemeinsamen Vertrauenskultur.» —_
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