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I EDITORIAL

Liebe Leserinnen,
liebe Leser

Als neu gewdhltes
[ Mitglied im Vor-
e stand des kantona-
len Spitex Verban-
& des Ziirich stelle
J B | ich mich hiermit
- s . ! gerne vor:
An der Schwesternschule des Rot-
kreuz-Spitals in Ziirich-Fluntern er-
langte ich vor dreissig Jahren das
AKP-Diplom. Darauf folgte die Aus-
bildung zur Operationsschwester. Seit
zehn Jahren bin ich nun im Spitex-
verein Bauma-Sternenberg als Ge-
meindeschwester tditig. Mein Arbeits-
ort liegt im Tosstal; diese Gegend ist
auch heute noch sehr landlich geprigt.
Zusammen mit zwei Kolleginnen fiih-
ren wir die Spitex im Team, was sich
fiir einen kleinen Verein, wie wir es
sind, sehr bewdhrt. 1989—1991 be-
suchte ich den Kurs zur Gesundheits-
schwester an der Spitexschule Ziirich.
In den vergangenen Jahren, und dies
vor allem auch seit der Einfiihrung des
neuen KVG, hat die Spitex enorme Ver-
anderungen erlebt. Diese neue Her-
ausforderung ist vielfiltig und ver-
langt von uns allen grosse Flexibilitit.
Die Leistungen der Spitex werden an
der Basis erbracht. Um den tiglichen
Anforderungen der ganzheitlichen Be-
treuung und Pflege von kranken und
behinderten Menschen gerecht zu wer-
den, braucht es gut ausgebildetes und
héchst motiviertes Personal. Dies wie-
derum bedingt eine gut ausgebaute
Infrastruktur — sowie  Unterstiitzung
durch die Arbeitgeber.
Im Mittelpunkt steht der kranke
Mensch und das Ziel, seine Selbstin-
digkeit im persénlichen und sozialen
Umfeld so lange wie méglich zu erhal-
ten oder begleitend zu unterstiitzen.

Trudi Strauss

BHE THEMA

Managed Care konkret: Die HMO
(4. Teil der Serie Managed Care und die Spitex)

HMOs haben wir im letzten Beitrag vorgestellt. Heute sind Hausarztmodel-
le an der Reihe. HMO und Hausarztmodell sind «Torhiiter- (Gatekeeper-)
Systeme», das heisst, die Arzte regeln den Zugang der Versicherten zur me-
dizinischen Versorgung. Deren Erprobung lduft seit vier Jahren. Deutlichen
Aufwind spiiren diese Modelle seit Inkraftsetzung des neuen KVGs. Bereits
liegen erste wissenschaftliche Auswertungen vor, die belegen, dass die
Kosten dank «Gatekeeper-Systemen» gesenkt werden kénnen.

Wie das Hausarztmodell
funktioniert

Ausser in Notfillen oder bei der gy-
nikologischen Vorsorgeuntersuchung
und Geburtshilfe koordinieren Haus-
arztinnen und Hausidrzte im Krank-
heitsfail die Versorgung der Patientin-
nen und Patienten. Sie entscheiden,
welche Behandlung angemessen ist,
fithren sie selbst aus oder iiberweisen
die Patienten im Bedarfsfall an ent-
sprechende Spezialisten oder Spitiler
und verschreiben Pflege zu Hause,
z.B. die Spitex.

Funktioniert der Hausarzt in diesem
Sinne als Torhiiter — daher die engli-

sche Bezeichnung «Gatekeeper-Sy-
stem» —, kOonnen nebeneinander her-
laufende und sich iiberschneidende
Behandlungen, das sogenannte «Doc-
tor Shopping», verhindert werden.

Zusammenschluss mehrerer
Hausirztinnen und Hausiarzte

Am Hausarztmodell interessierte Arz-
tinnen und Arzte schliessen sich in
einem Verein oder einer Organisation
zusammen und sorgen dafiir, dass sie
ein «Praxis-Einzugsgebiet», eine Re-
gion abdecken konnen. Ein Vertrag
zwischen den beteiligten Krankenver-
sicherern und den organisierten Arzten
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