Der Expressdienst - eine zeitgemasse
Dienstleistung

Autor(en):  Meyer, Iris / Brunner, Daniela

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Schauplatz Spitex : Zeitschrift der kantonalen Spitex Verbéande
Zirich, Aargau, Glarus, Graublinden, Luzern, Schaffhausen, St.
Gallen, Thurgau

Band (Jahr): - (2008)

Heft 5

PDF erstellt am: 25.05.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-822271

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-822271

FALLPAUSCHALEN

6

Auf dem Weg zu

Um Fallpauschalen in

allen Spitélern der Schweiz
einzufilhren, wird das
deutsche DRG-System auf

hiesige Verhél an-

«Swiss DRG»

Mit dem neuen System werden
Spitiler nicht mehr pro Aufent-
haltstag eines Patienten bezahlt,
sondern mit einem fixen Pau-
halbetrag pro Aufenthalt - unter
Beriicksichtigung der Diagnose.

gepasst.

(ks) Aufgrund einer Revision des
Krankenversicherungsgeset:
(KVG) werden bis zum 1. Januar
2012 in der ganzen Schweiz fiir

e und schwerer das
Krankheitsbild, desto hoher die
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Auch in der Stadt Bern
nen und

werden Patien
Patienten immer friher

und kurzfristiger aus dem
Spital entlassen, Um einen

i |

pauschale Es Arbei-
tet das
der Patient schnell wieder nacl

Hause, so verdient das Spital an
ihm. Sind zum Beispiel die Abliu-
fe schlecht und muss

gene Fallpauschalen eingefiiht.
Dabei kommt das System DRG
(Diagnosis Related Groups /Diag-
nose bezogene Gruppen) zur An-
wendung, das urspringlich u.a.
in den USA entwickelt wurde.

Das auf schweizerische Verhilt-
nisse angepasste System -Swiss
DRG- orientiert sich stark am
deutschen System, das dort seit
lingerem im Einsatz steht. Zur Ent-
wicklung dieses Systems und Kli-
rung strittiger Fragen (z. B. Daten-
bermittlung, Rechnungskontrol-
le) haben die Gt itsdli

der Patient linger bleiben als ei-
gentlich notwendig, wird das Spi-
tal einen Verlust machen.

Fallpauschalen sollen verhindern,
dass Spitiler ihre Patientinnen
und Patienten linger als notig
behalten und damit unnétige Ko:

ten generieren. Und Fallpausc
len machen die Kosten zwischen
den Spitilern vergleichbar. In ein-
zelnen Spitilern und Regionen
B. Bern, Zentralschweiz und

a-

Westschweiz) wird zum  Teil
bereits heute mit Fallpauschalen
gearbeitet, i mit AP-

renkonferenz (GDK) und die
Krankenversicherungs-Tarifpart-
ner (Santésuisse, H+ Die Spitaler
Schweiz, FMH) nach schwierigen
Verhandlungen im Januar 2008
die Swiss DRG AG gegriindet.

DRG-Handbuch

Wer das System
mit DRGs (Dia-
gnosis Related
Groups) im
Einzelnen

versteben
méchte, dem
kann das
«DRG-Hand-

DRG (All Patient Diagnoses Rela-
ted Groups). Dabei handelt es
sich aber noch nicht um das Sys-
tem -Swiss DRG-.

Fiir weitere Informationen siche
www.swissdrgorg. Auf  dieser
Website finden sich u.a. Angaben
zum niichsten Swiss DRG Forum,
das am 17. November in Basel
stattfindet. Inhalte: Bericht iiber
den Stand  Systementwicklung,
Diskussion iiber ~flankierende
Massnahmen und noch zu lésen-
de Aufgaben

In einer kiirzlich veroffentlichten
Stellungnahme warnt die Nation:
le Ethikkommi:
der Humanmedizin vor negativen

buch Schweizs emy werden.
Das Handbuch gebt aufgrund
«gemachter Erfabrungens davon
aus, dass sich nach der Einfiib-

rung von Fallpauschalen die Ver-

weildauer im Spital verkiirzt und
Leistungen vom stationdren in
den ambulanten Bereich verla-
gern. Das Buch, berausgegeben
von Rolf Malk, Thorsten Kamp-
mann und Peter Indra, ist 2006

von Fallpauscha-
len (siehe Seite 10). a

Zu den Bildern

Die Fotos zum Thema «Fallpau-
schalens stammen von Georg
Anderbub. Fiir die Bilder auf den
Seiten 4/5 und 8/9 wurden
Tabellen aus dem «DRG-Hand-
buch Schweizs verwendet

r g pflegeri-
schen und betreuerischen
Ubergang sicherzustellen,
startete die Spitex Bern am
1. November 2006 das
Pilotprojekt «Express-
dienst», Projektleiterin
Daniela Brunner berichtet
im Gespréch mit Iris Meyer
iber die Entstehung und
die ersten Erfahrungen des
neuen Angebots.

Mit Blick auf immer kurzfristigere
Spitalaustritte tiberlegte sich die
Spitex Bern, wie Schnitstellen
verbessert und Reaktionszeiten
gesenkt werden konnten, damit
solche Ubertritte von der Spital-
zur Spitexpflege maglichst rei

bungslos ablaufen
Antwort hie:

Ein Teammitglied des Express-
dienstes bestimmt bereits im Call-
Center, ob eine Patientin oder ein
Patient nach der Spitalentlassung
vom Expressdienst oder vom nor-
malen Spitex-Betrieb betreut wird.

Der Zeitfaktor ist entscheidend:
Jird ein Austritt gleichentags oder
fiir den Folgetag angemeldet, tiber-
nimmt der Expressdienst die ers-
ten 48 Stunden der Pflege. Erfolgt
der Austritt erst am iibernichsten
Tag, leitet der normale Betrieb die
notwendigen Schritte ein.

Der Expressdienst nimmt Kontakt
mit der abgebenden Institution
auf, holt die notwendigen Infor-
mationen ein und lisst sich bei
Bedarf technische Handhabun-
gen vor Ort erkliren. Eine Mit-
arbeiterin begleitet die Patientin
oder den Patienten wihrend der
ersten zwei Tage zu Hause. Sie
verrichtet Grund- und Behand-
lungspflege, leitet an und erledigt
auch hauswirtschaftliche Titig-
keiten, wie z.B. einkaufen. Laut

Spitex Transit in Basel

(ks) Die Spitex Basel hat auf die
Verkiirzung  der  Spitalaustritts-
fristen mit Spitex-Transit reagiert,
einer neuen Dienstleistung, die
Spitex-Kundinnen und -Kunden
schnell und unbiirokratisch be-
treut. Die Teamleiterinnen der
Zentren leiten kurzfristige
austritte an die zentrale Anlauf-
stelle von Spitex-Transit weiter.
Ein Mitglied des Teams, das aus
speziell geschulten, diplomierten
Pflegef:

fort die Planung des Spitalaustrit-
tes und die Abklirung des Pflege-
bedarfes. Auch speziell bendtigte
Hilfsmittel und Medikamente wer-
den organisiert, Ausserdem erkun-
digt sich Spitex-Transit bei Spiti-
lern und Arzten, um eine massge-
schneiderte Erstbetreuung sicher-
zustellen. Neukunden werden die
ersten drei bis fiinf Tage voll-
umfinglich betreut. Das Projekt
wurde im letzten Jahr in einem

im Hans Huber Verlag

stellt wurde, iib

dann so-

sect internen Pilot-
projekt erfolgreich getester.  Q

Daniela Brunner merken die Pa-
tientinnen und Patienten nicht,
dass es sich hier um eine Dienst-
leistung des Expressdienstes han-
delt. Die schnelle Betreuung ist
psychologisch vorteilhaft, weil
die Betroffenen «in den ersten 48

gen.» Spitex-Einsitze nach Klein-
eingriffen oder zur Uberwachung
nach i

gen, werden die nétigen Informa-
tionen heute oft schon bei der
mitgeteilt.

ten sind keine Seltenheit.

Weniger Reibungsfliche

Da der gut funktio-

Stunden eine Art Privatschwester
haben, danach wird die Betreu-
ung dem jeweiligen Betrieb iiber-
geben.

“Rund 50% der Expressaustritte
werden vom Inselspital angemel-
det. Weitere Anmeldungen erfol-
gen von anderen Spitilern der
Stadt Bern, von Reha-Kliniken

pit
Regel eine gute

niert, konnte man annehmen,
dass die Spitiler ihre Austritte nun

itex begleitet wird, ist alles per-
sonlicher geworden. Durch die
direkte Ansprechperson Klappt die
Zusammenarbeit chen Spital,

noch kurz planen. Daniela
Brunner stellt jedoch das Gegen-
teil fest. «Wir arbeiten enger mit
den ituti es

und anderen Insti-
tutionen vorziiglich. Der Express-
dienst gewihrleistet einen voll-

finglichen Ubertritt in die Spi-

besteht weniger Reibungsfliche.
Ich habe den Eindruck, dass eini-
ge Spitiler ihr Austrittskonzept
tiberdacht haben und mittlerweile
etwas ganzheitlicher betrachte:
Musste die Pflegefach on an-

Auch bei den Hausirzten kommt
esoft zu

fangs noch auf Informationen
warten oder nachfra-

hat sich die b

Ein Kunde des Expressdienstes

(mey) Louis Kiittel, bilinguer
Hobbykoch aus Bern, benétigte

festgestell, dass sein rechter So-
cken morgens immer nass war. Er

entdeckte am Fuss eine Blase so
gross wie ein -Fiinfliber-. Das habe
ihn aber nicht weiter beunruhigt,
erzihlt er. Da er sowieso einen
Routinetermin beim Hausarzt hat-
te, versorgte und salbte er die

Blase, wie man es eben so macht.
Der Hausarzt machte jedoch «gros-
se Augenr, als er die Verletzung
sah, und verordnete sofort Spitex.
Am Samstag rief Louis Kiittel im
Call-Center von Spitex Bern an,
und innert Stunden kam die
Pflegefachfrau vorbei. Seine Frau
sei froh, dass sich die Spitex um
die Wunde kiimmere, d:

nicht ihr Ding, erkliirt Louis Kiittel.
Besonders beeindruckt ist er von

L8

tex-Pflege ohne falschen Know-
how-Transfer.
Ein «Muss»

Die Frage, ob der Expressdienst
ein Luxusangebot sei, bringt Da-
niela Brunner zum Schmunzeln:

it zwischen Spitélern und Spitex verbessert.

der Pflegedokumentation: <Da
konnen alle drin lesen und verste-
hen sofort, wie der Stand der
Dinge ist.- Dass die Pflegefachfrau
vom Expressdienst war, fiel Louis
Kiittel nicht auf. Als Patient be-
merkte er keinen Unterschied in
derPflegeleistung: -Alle geben mir
das Gefiihl, dass sie ihren Beruf
beherrschen. Ich habe einen sehr
positiven Eindruck von Spitex er-
halten-, sagt er.

“Die Bevélkerung der Stadt Bern
hat Anrecht auf eine rasche und
qualitativ hochstehende Spitex»,
erklirt sie. «In Anbetracht der An-
derungen im Krankenversiche-
rungsgesetz betreffend  Pflege-
finanzierung und gemessen an
der Erwartungshaltung der Klien-
tinnen und Klienten ist unser
Dienst zeitgemiss. Die Dienstleis-
tung als Bindeglied zwischen Spi-
tal und Spitex-Betrieb ist heute ein
“Mus

Daniela Brunner ist sich aber
durchaus bewu ie Spitex
Bern in der vorteilhaften Lage ist,
ein relativ kleines Gebiet mit gros-
ser Bevolkerungsdichte zu versor-
gen. Von unserer Grosse her kon-
nen wir uns das leisten, kleinere
Organisationen mit weniger Be-

volkerungsdichte und  weniger
Ressourcen sind nicht immer in
der Lage, Vergleichbares anzubie-
ten.»

Normale Tarife

Der Dienst wird zu den normalen
Tarifen abgerechnet, den Klien-
tinnen und Klienten entstehen
keine zusitzlichen Kosten. Eine
andere Verrechnung wiirde nur
vermehrten administrativen Auf-
wand bedeuten, so Daniela Brun-
ner. Teuer ist es lediglich fiir Spi-
tex Bern, da die momentan sechs

Fortsetzung Seite 8
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Fachpersonen (AKP, DNII, Ge-
sundheitsschwestern) mit dem
Expressdienst alleine nicht ganz
ausgelastet sind. Aufgrund ihrer
Organisationsgrosse  kann ~ die
Spitex Bern dies jedoch auffan-
gen. Die unproduktive Zeit werde
u.a. fiir Projektarbeiten und Be-
darfsabklirungen genutz, erklirt
die Projektleiterin. Momentan wer-
den im Schnitt zwei Personen pro
Tag vom Expressdienst betreut.

Interne Konkurrenz

Um keine interne -Elitespitex- zu
schaffen, werden nach wie vor
alle Austritte, die nicht innert 48
Stunden erfolgen, vom normalen
Betrieb ibernommen.  Anfangs
befiirchteten die Basismitarbei

Schauplatz Spitex Nr. 5
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Die Spitex soll das erweiterte Leistungsfeld mit Zuversicht anpacken

Wie sollen Spitex-Organi-
sationen auf die Einfih-
rung von Fallpauschalen in
Spitdlern reagieren? Keine
Kngste aufkommen lassen,
Chance suchen, Augen auf
und vorwiirts marschieren
- das sind einige der Rat-
schldge aus dem Gespréch,
das Tino Morell mit Rudolf
Leuthold, Leiter des Ge-
sundheitsamtes Graubiin-
den, und Vincent Augustin,
Leiter .

tenden, der Expressdienst werde
exklusiv alle Austritte iiberneh-
men. Dies hitte jedoch fiir die
Vernetzung der Betriebe mit an-
deren Institutionen fatale Folgen
gehabt. Mittlerweile ist der Ex-
pressdienst intern bestens etab-
liert und triigt dazu bei, dass die
innerbetrieblichen Abliufe opti-
mal funktionieren. Der Express-
dienst kann den Betrieben u.a.
eine bereits abgeschlossene Pfle-
geplanung zur weiteren Betreu-
ung iibergeben. Anfingliche Un-
gereimtheiten wurden ausgegli-
chen. Die Betriebe sind durch den
Expressdienst moderner gewor-
den, freut sich Daniela Brunner.

Definitive Einfiihrung

Der Expressdienst als Pilotprojekt
wird diesen Herbst abgeschlossen
und definitivals Spitex-Dienstleis-
tung gefithrt. Obschon der Start
des Expressdienstes etwas harzig
verlief und die Mitarbeiterinnen
nicht ganz ausgelastet waren, ist
die Projektleiterin zufrieden mit
R .

Grau-
binden, gefiihrt hat.

Bis Ende Dezember 2011 sollen in
der ganzen Schweiz fiir Spitalauf-
enthalte leistungsbezogene Fall-
pauschalen eingefiihrt sein. Fiir
die meisten Spitiler indern sich
dadurch die Finanzierungsgrund-
lagen spiirbar. Auch wenn die
Ausgangslage nicht in allen
lern dieselbe ist, wird die neue
Gesetzesgrundlage das Verhalten
der Spitiler beeinflussen. Egal ob
heute einem Spital noch das Defi-
zit vergiitet wird, pauschal sub-
ventioniert oder nach (groberen
oder feineren) Fallpauschalen ab-
gerechnet wird, in Zukunft wer-
den Effizienz, Wirtschaftlichkeit,
straffe Abliufe und kurze Aufent-
halte noch mehr gefragt sein als
bis anhin. Dies wird Auswirkun-
gen auf die nachgelagerten Be-
handlungen haben, insbesondere
auf die Spitex.

Schauplatz Spitex: Wird die
Einfiihrung der Fallpauscha-

“Die Arbeitstage sind streng, aber
am Ende iiberwiegt die Befriedi-
gung.- Daniela Brunner freut sich
derweil bereits auf ihr nichstes
Projekt: Die Einfithrung von RAI-
Home-Care. Der Expressdienst
wird auch in dieses Projekt stark
eingebunden werden. =}

len dchlich zu fritheren
Spitalentlassungen fiihren?

Vincent Augusti

Die Gruppierung der «Spitalfélle» nach DRGs bietet verschiedene
Maglichkeiten spitalinterner und -externer Auswertungen.

2ung der immer noch
europiischen Durchschnitt  lie-
genden Aufenthaltsdauer der Pa-
tientinnen und Patienten fiihren
und die Spitex tendenziell stirker
belasten.

Rudolf Leuthold: Dieser Beurtei-
lung schliesse ich mich an. Die
Fallpauschale wird in erster Linie
die Vergleichbarkeit unter den
Spitilern fordern. Im  Ubrigen
denke ich, dass die Neuordnung

sind - frithere

der  Pfl i Spital-

nicht in bedeutendem Umfang zu
erwarten, da bereits seit einiger
Zeit eine Ab

stirker beein-
flussen wird als die Einfiihrung
von Fallpauschalen. Der Anreiz

zur Anwendung kommt. In jenen
Kantonen, die noch die Defizil
deckung kennen, konnte der
Wechsel hingegen zur Verkiir-

spielsweise, die voll finanzier-
te Ubergangspflege auszubauen,

diirfte sowoh! fiir die Spitiler wie
fiir die Spitex-Dienste Wirkung
zeigen.

Wie priifen Kanton und
Krankenversicherungen, dass
mit der Einfiihrung von
Fallpauschalen nicht auf
Kosten von Patientinnen und
Patienten gespart wird?
Werden Rehospitalisationen
erfasst und ausgewertet und
fiihren hohe Raten zu Konse-
quenzen fiir Spitiler?

Augustin:  Die Priffung muss
durch die nachgelagerten Le

ngserbringer  erfolgen.
nicht Sache der Versicherer, hier
spezielle Massnahmen zu ergrei-
fen. Arzte und Spitex miissen sich
melden, wenn mit System zu frii-

he lentl: vermutet

Leuthold: Sicher kann dann nicht
im Einzelfall reagiert werden, aber
bei den jihrlichen Auswertungen
wiirde das festgestellt werden und
dann miisste der Kanton als Auf-
sichtsinstanz aktiv werden. In ei-
nem solchen Fall wiirde der Kan-
tonsarzt beim Spital vorsprechen

Augustin: Anhand  der statisti-

Tagen verlingert werden konnte.
Ich meine, die Gefahren werden
tiberbewertet. Das deutsche Sy
tem ist bei Einfithrung von Fall-
pauschalen auch nicht aus dem
Ruder gelaufen.

Erwarten Sie dank Fall-
pauschalen sinkende Kosten
fiir das G,

Rudolf Leuthold, Leiter des
el

Cuas G
«Die neue Pflegefinanzierung
wird den Spital- und Spitex-
bereich stérker beeinflussen als
die Fallpauschalen.»

strukturen und Strategie des Spi-
tals werden die Entwicklung be-
einflussen.

Leuthold: Insgesamt darf davon
ausgegangen werden, dass sich
die Kostensituation nicht star

Beispiclweise auch, weil die
Krankenhiuser versuchen
werden, Verlagerungen in
den ambulanten Bereich zu
provozieren?

Leuthold/Augustin (gleicher Mei-
nung): Fallpauschalen werden un-
gebiihrlich lange stationiire Auf-
enthalte vermeiden. Der grosse
Vorteil liegt aber darin, dass gross-
umige Vergleiche unter den
tilern moglich werden, Kranken-

pi-

werden. Die Krankenversicherer
die Primien-

a Entlassungen, denn
Komplikationen und Rehospita-
lisation haben nichts mit guter
Qualitit zu tun und sind auch
teuer.

Leuthold: Wenn bei gleicher Dia-
gnose eine Rehospitalisation in-
nert 5 bis 10 Tagen nach letztem
Austritt erfolgt, fliesst kein zus
liches Geld fiirs Spital, weder sei-
tens des Kantons noch seitens der
Krankenversicherer. Di heu-
te bereits so. Die Spitiler werden
sich deshalb hiiten, Patientinnen
und Patienten zu frith der Spitex
zu tibergeben.

Und wenn festgestellt werden
sollte, dass sich Rehospita-
lisationen trotzdem hiufen?

ersicherer und Kantone nach
dem gleichen System die Leistun-
genabgelten und endlich standar-
disierte Fallkosten festgelegt wer-
den kénnen.

Andererseits bieten Fallpauscha-
len sicher keinen Anreiz, weniger
zu operieren, umso mehr als
friihere Spitalentlassungen mehr
freie Betten zur Folge haben wer-
den. Ob die Spitiler Verlagerun-
gen in den ambulanten Bereich
provozieren werden, ist schwierig
zu sagen. Es stellt sich auch die
Frage, was unter dem ambulanten
Bereich verstanden wird: Spil
ambulatorien, Spitex oder privat-
drztliche Versorgung? Die Aus:
kungen werden nicht in allen Re-
gionen und firr alle Leistungs-
formen gleich sein. Ausgangs-

rindern wird. Die Leistungen
werden sich teilweise vom statio-
niiren in den ambulanten Bereich
und in die U ver-

Vincent Augustin, Leiter
Zont s

«Als Spitex-Organisation wiirde
ich mir das Ziel setzen,

eine attraktive Arbeitgeberin zu
sein.»

chen volle Kostendeckung) ist mit
der neuen Gesetzgebung vom
em der Fallpauschale vollig
getrennt. Eine Anniiherung konn-
te statfinden, wenn die beiden
Tarifsysteme homogen wiren. In
Graubiinden haben ja bekannt-
lich einzelne Spitiler und Spitex-
Dienste fusioniert. Je nach struk-
turellen Gegebenheiten wird das

schieben. Der Patientenpfad wird
fiir die Spitiler von ausschlagge-
bender Bedeutung, finanziell und
hinsichtlich der Breite des Ange-
bots.

Werden die Spitiler mog-
licherweise gar eigene Spitex-
Dienste schaffen, zum Beispiel
wenn die ambulante Nach-
sorge zu Schwierigkeiten
fithren sollte?

Augustin: Das ist grundsiitzlich
denkbar, aber meines Erachtens
eherunwahrscheinlich, denn eine
hauseigene Spitex leert die Bet-
ten. Jedes Spital wird sich die
Folgen eines solchen Schrittes
deshalb gut iberlegen.

Wenn nicht cigene Spitex-
Dienste geschaffen werden,
kénnte die Fallpauschale aber
doch dazu fiihren, dass Spital
und Spitex enger zusammen-
arbeiten, je nach dem sogar
fusionieren? Die Nach-
betreuung wird ja anspruchs-
voller und intensiver.

Leuthold: Nein, das glaube ich

nicht. Die Abgeltung der Akut-
und Ubergangspflege (zwei Wo-

auch andernorts da und dort ge-
schehen, aber nicht als Folge der
Einfiithrung der Fallpauschale.

Augustin: Tm Ubrigen ist ein ge-
wisser Wettbewerb ja durchaus
erwiinscht - auch zwischen
tioniiren und ambulanten Anbie-
tern.

Die Spitex-Fille werden
noch anspruchsvoller werden
und die Kosten pro Fall
werden steigen. Gemiiss neuer
Pflegefinanzierung werden
Kostenerhshungen den
Krankenversicherern nicht
anteilmissig belastet, sondern
sind von Kantonen und
Gemeinden zu tragen. Wenn
ich nun behaupte, das neue
Gesetz fiihre dazu, dass
Krankenversicherer nicht

an optimaler Behandlung
interessiert sind, sondern —
wie die Spitiler — daran,
maglichst viele Patienten
maglichst rasch der Spitex

2u iibergeben. Konnen Sie
diese Aussage unterstiitzen?
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