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Spitalaustritte miissen gut
vorbereitet werden

Der Austritt aus dem Spital
stellt an Patientinnen und
Patienten oft hohe Anfor-
derungen. Betroffene
missen entsprechend gut
vorbereitet und unterstitzt
werden. Monika Schéfer,
Pflegewissenschaftlerin
MNSc, hat eine Forschungs-
arbeit zur Qualitét der
Pflegeleistungen im Rah-
men der Austrittsplanung
durchgefihrt.

(ms/ks) Die Dauer der akuten
Behandlung und Pflege von Pa-
tientinnen und  Patienten  in
Akutspitilern wurde in den letz-
ten Jahren verkiirzt und soll aus
Kostengriinden weiter verringert
werden. Oft werden Patientin-
nen und Patienten von einem
Tag auf den andern oder sogar
innert Stunden vom Spital nach
Hause in die Selbstindigkeit ent-
lassen, ohne darauf vorbereitet
zu sein. Dies fordert von diesen
Menschen sehr viel Flexibilitit,
denn sie missen sich rasch in
ganz unterschiedlichen Situatio-
nen zurecht finden und einen
Rollenwechsel vollziehen.

Die Austrittsplanung
Damit die Uberginge vom Spital
ch Hause angepasst unter-
stiitzt werden konnen, braucht
es eine Austrittsplanung. Darun-
ter wird ein systematisches Vor-
gehen im Rahmen des Pflege-
prozesses verstanden, das die
Patientinnen und Patienten so-
wie ihre Bezugspersonen auf
den Spitalaustritt und die Situa-
tion danach vorbereitet. Dies be-
inhaltet organisatorische Mass-
nahmen, aber auch Massnahmen
zur Wiedererlangung, Erhaltung
und Férderung der Gesundheit
oder Vorkehrungen, die den
Umgang mit chronischen Krank-

heiten und Leiden unterstiitzten.
Die zu planende Pflege und
Nachbetreuung kann durch die
Patientinnen und Patienten sel-
ber, durch Bezugspersonen oder
achpersonen verschicde-
undheitsdienste  (u.a,

durch

[¢
) iibernommen werden

ner
Spite

Mit der Austrittsplanung werden

primiir zwei Ziele verfolgt:

® Patientinnen und Patienten
erhalten rechizeitig, laufend
und gezielt Informationen
und Unterstiitzung im Hin-
blick auf den Spitalaustritt
und die Zeit danach.

ransport, Pflege und Nach-
betreuung s
ganisiert. Die Zusammenar-
beit unter den Gesundheits-
diensten im  spitalinternen
und spitalexternen  Bereich
verliuft koordiniert.

nd rechtzeitig or-

Die Forschungsarbeit

Das Ziel der Forschungsarbeit
von Monika Schiifer war, fiir eine
chirurgische und medizinische
Klinik eines Kantonsspitals ein
giltiges und zuverlissiges Mess-
instrument zu entwickeln, das
ermoglicht, die  Pflegequalitit
der Austrittsplanung zu messen,
Die damit erhobenen Daten sol-
len die Beurteilung der Qualitit
der Pflegeleistungen im Rahmen
der Austrittsplanung  ermogli-
chen. Zur Datenerhebung wu
den 52 Patientinnen und Patien-

ten mittels  Telefoninterviews
ach Spitalaustritt befragt; paral-
lel dazu wurden 52 Fragebogen
von Pflegepersonen beantwortet
und 52 Pflegedokumentationen
gepriift. Ermglicht wurde die
Forschungsarbeit vom  Pflege-
dienst des Kantonsspitals Baden.

Einige Ergebnisse

Die Ergebnisse konnen hier nur

Die genannten Forschungser-
gebnisse zeigen auf, in welchen
Bereichen die Pflegequalitit der
Austrittsplanung primir verbes-
sert werden konnte:

® Die Planung und Koordir
tion der Austrittsvorbereitun-
gen konnen optimiert werden
(am  Austrittstag mussten in
i8% der Fille kurzfristige
Austrittsvorbereitungen  vor-
genommen werden)

Der Informationsfluss in Be-
zug auf die Situation der Pa-
tientinnen und  Patienten
nach  Spitalaustritt ist noch
nicht ausreichend (in 49% der
Fille stimmten die Angaben
beziiglich Unterstiitzungsper-
sonen und den Aufgaben, die
diese iibernehmen, zwischen
Patientinnen/Patienten  und
Pflegepersonen nicht  iiber-

ein).

Wenn es um Instruktion und

Beratung bei der Austritts-

planung geht, stimmt der In-

formationsstand  zwischen

Pflegepersonen, Pflegedoku-

mentation und Patientinnen

oft nicht Gberein (nur in 22%

der Fille stimmten die Infor-

ationen aus den drei Quel-
len iiberein).

e Die  Pflegedokumentation
bietet eine ungeniigende In-
formationsgrundlage (nur 20
bis 40% der Angaben, die bei
allen Patientinnen und

dokumentiert  sein

tienten
sollten, konnten in den 52
Plegedokumentationen ~ er-
fasst werden).

Die Resultate weisen darauf hin,
dass der Informationsfluss im
Rahmen der Austrittsplanung
als -Gemeinschaftsaufgabe- op-
timiert werden sollte.  Austritts-
planung als Gemeinschaftsauf-
gabe heisst, mehrere  Pflege-
personen sind im Verlauf des
i fir die Aus-

ansatzweise werden.

trittsplanung einer Patientin zu-
stindig bzw. die Austrittspla-
nung wird unter miindlicher und
schriflicher ~ Absprache  von
mehreren Pflegepersonen iiber-

Heute noch im Spital - morgen
bereits zu Hause: Um diese
Ubergange zu unterstitzen,

braucht es eine Austritts-
planung. Dabei geht es unter
anderem um die Koordination
mit spitalexternen Gesund-
heitsdiensten, wie Spitex

Fiir weitere Auskiinfte
zur Forschungsarbeit:

monika.schacfervdatacomm.ch
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nommen. Bei Patientinnen und
Patienten, dic eine -ausgedehn-
te- Austrittsplanung bendtigen,
ist eine solche gemeinsame Zu-
stindigkeit bzw. Planung des
Spitalaustritts - grundsitzlich  zu
iiberdenken bzw. in Richtung
Case-Management zu verindern
Das im Rahmen der Forschungs-
arbeit - entwickelte  Messinstru-

ment und die Ergebnisse der E
hebung konnen einen Beitrag
2ur Weiterentwicklung der Pfle-
gequalitit der Austrittsplanung
[eisten. a

Informative Homepage des Bundes-
amtes fiir Sozialversicherungen

Welche Leistungen miis-
sen von den Krankenver-
sicherern im Rahmen der
obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung als
Pflichtleistung vergitet
werden? Die Homepage
des Bundesamtes fir
Sozialversicherungen BSV
schafft Klarheit. Dort ist
auch die aktualisierte
Mittel- und Gegenstdnde-
Liste (MiGel) abrufbar.

(FD) Klientinnen und Klienten
der Spitex, die sogenannt -kas-
senpflichtige: Dienstleistungen
beziehen, erhalten einen Teil
dieser in Rechnung gestellten
Leistungen von ihrer Kranken-
kasse zuriick vergiitet. Dies
doch nur, wenn die ausgestell-
te Rechnung korrekt ist. Um in
diesem Bereich geniigend ver-
siert zu sein, ist es unerlisslich,
dass die gesetzlichen Grund-
lagen, gilig in der ganzen
Schweiz, in jedem Spitex-Be-
trieh beachtet werden.

Sowohl das Bundesgesetz vom
18. Mirz 1994 iber die Kran-
kenversicherung  (KVG)  wie
auch die Verordnung vom 27

Juni 1995 iiber die Krankenver-

sicherung regeln wichtige, fiir
die Spitex relevante Bereiche.
Die Anerkennung der Spitex als
Leistungserbringerin, die Wirk-
samkeit, Zweckmissigkeit und
Wirtschaftlichkeit, der Tarif-
schutz wie auch die Mass-
nahmen der Qualititssiche-
rung sind w.a. im KVG festge-

alten. Die  dazugehorende
Verordnung (KVV) regelt De-
tails zu den aufgelisteten Berei-
chen

Leistungsbereich

In der Verordnung tiber die Lei-
stungen  zur  obligatorischen
Krankenpflegeversicherung,

Hochstvergiitungsbetrigen
handelt. Es besteht also kein
grundsiitzliches Anrecht, den
Hochstpreis der MiGel. zu ver-
rechnen. Insbesondere  dort
nicht, wo zum Beispiel fiir ge-
wisse  Produkte  giinstigere
Preise  vereinbart  werden
konnten. Wichtig bei der Rech-
ist, dass fir die

der
ge-Leistungsverordnung KLV
vom 29. September 1995 wird
beispielsweise der Leistungs-
bereich fiir die Krankenpflege
im Artikel 7 detailliert und ab-
schliessend umschrieben. In
Artikel 8 und 9 werden die
Bedarfsklirung, die Kontroll-
grosse von 60 Stunden pro
Quartal, das vorgeschriebene
Kontroll- und Schlichtungsver-
fahren, die  Zusammenarbeit
zwischen Spitex und  Arzte-
schaft wie auch die abgestuften
Tarife genau wiedergeben.

Mittel und Gegenstinde

Bei der Mittel- und Gegenstin-
de-Liste (MiGeL) handelt es
sich um die abschliessende Li-
ste der von den Krankenversi-
cherern im Rahmen der obliga-
torischen Krankenpflegeversi-
cherung als Pflichtleitung zu
vergiitenden Mittel und Gegen-
stinde. Diese Liste wird vom
BSV regelmissig neu heraus
gegeben. Die aktuelle Fassung
stammt vom 1. Januar 2002
Verkauft eine Spitex-Organisa-
tion zusitzlich neben den er-
brachten Dienstleistungen im
KLV-Bereich  (Grundpflege.
Behandlungspflege.  Bedarfs-
Klirung und Beratung) Pro-
dukie - eben Mittel und Gegen-
stinde -, kann sie diese nur
korrekt verrechnen. wenn sie
jeweils eine aktuelle, giltige
Fassung dieser Liste zur Hand
hat. Die Liste gibt auch Aus-
kunft tiber die Vermietungs-
preise von Krankenmobilien
Zu beachten ist insbesondere
dass es sich bei der MiGeL nicht
um eine Preisliste, sondern um
eine Liste mit sog

einzelnen Produkte - wenn
immer moglich - die genauen
Begriffe aus der Liste verwen-
det werden. Nur so ist gewiihr-
leistet, dass den Klientinnen
und Klienten - sofern sie ein
drztliches Rezept dafiir vorle-
gen konnen — das Geld fiir die
bezogenen  Produkte  auch
riickerstattet werden kann.

Zusiitzliche Listen

Im weiteren gibt es die -Spezia
itenliste SL» mit allen kassen-
pflichtigen Medikamenten. In
der «Analysenliste: werden alle
von der Grundversicherung zu
bezahlenden Analysen - diese
dienen zum Feststellen einer

agnose und diirfen mit weni-
gen Ausnahmen nur von Arz-
ten verordnet oder vorgenom-
men werden - abschliessend
festgehalten. Beide Listen sind
ebenfalls in  elektronischer
Form abrufbar, fiir die Spitex
aber in den meisten Fillen
nicht relevant Q

Bezugsquellen

Die erwdbnten Gesetzestexte sind
aber die Homepage des Bundes
amtes fiir Sozialversicherung
abrufbar:wwwbst.admin.ch/kt
gesetze/d/index bim

Gedruckte Versionen sind
erbiltlich bei der Eidg. Druck
ntrale EDMZ.

3000 Bern, Tel. 031 325 50 50,

und Materialz

Fiir die korrekte Rechnungs
stellung sind auch die kanto
nalen Spitex-Vertrage zu be

achten, die bei den Geschifts

stellen der Kantonalverbinde

bezogen werden kinnen
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