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Kurzfristige Austritte sind fiir Spital und Spitex schwierig

Das Kantonsspital Fraven-
feld arbeitet - ausser bei
Unfallversicherungs-
patienten - noch nicht mit
Fallpauschalen. Der Trend
geht aber bereits heute
klar in die Richtung, die
Aufenthaltsdauer von
Patientinnen und Patienten
im Akutspital zu senken.
Uber diese Entwicklung
und die Konsequenzen fiir
die Spitex hat Christa Lan-
zicher mit Pflegedirektorin
Rosmarie Patrik und
Spitex-Geschéftsfihrerin
Ursula Isler gesprochen.
Sind diagnosebezogene
Fallpauschalen im Kantons-

spital Frauenfeld bereits ein
:

Them

Rosmarie Patrik: Ja, in dem Sinn
als die Senkung der Aufenthalts-
daver dank moderner Medizin
bereits jetzt eine der stindigen
Ziels in Spitilern ist. In
chirurgischen Kliniken werden
vermehrt minimal-invasive Ope-
rationen vorgenommen, in medi-
z hen Kliniken wird mit zeit-
gemissen diagnostischen Mass-
nahmen gearbeitet und polymor-
bide Patienten werden nach der
Behandlung mit Unterstiitzung
von Angehorigen und Spitex nach
Hause oder in ein Pflegeheim ver-
legt.

Welche Griinde zwingen
die Spitiler zu fritheren Ent-
lassungen?

Patrik: Neben den erwihnten
Zielsetzungen und Behandlungs-
methoden ist es die Anforderung,
dass Patientinnen und Patienten
nicht linger im Akutspital bleiben
als aus medizinischer Sicht not-
wendig. Es gibt Krankenversiche-
rer, die vom Spital schon jetzt
Klare Begriindungen verlangen,

weshalb eine Behandlung linger
dauert als vorgesehen. Oft haben
Patientinnen und Patienten je-
doch Nebendiagnosen, die bei
der Fallbeurteilung beriicksichtigt
werden miis

en.

Ergeben sich aus friithen Ent-
lassungen verinderte Abliufe?
Patrik: Unser Ziel wire eine frith-
zeitige  Austrittsplanung,  dies
kann nicht immer eingehalten
werden. Darunter leiden neben
den Betroffenen auch die Pfle-
genden, denn kurzfristige Austrit-
te sind schlecht planbar. Wir kon-
nen nicht mehr auf alle Wiinsche
der Patientinnen und Patienten
oder der Angehérigen Riicksicht
nehmen. Ist zum Beispiel ein Aus
tritt am Mittwoch méglich, kon-
nen wir nicht auf das Wochenen-
de warten, weil dann die Angeho-
rigen Zeit hiitten, den Patienten
abzuholen.

Wie wirken sich friihe
Spitalentlassungen auf die
Spitex aus?

Ursula Isler: Sie erschweren auch
unsere Planung. Insgesamt sind in
den letzten zwei Jahren die Ein-
si intensiver geworden, wir
haben aufwendigere Kundinnen
und Kunden mit mehr Leistungen,
die Anzahl ist jedoch nur leicht
stiegen. Eine deutliche Zunah-
me vermerken wir in Frauenfeld
bei den hauswirtschaftlichen Leis-
tungen. Diese Kundinnen und
Kunden sind zum Teil noch zu
wenig fit, um den Haushalt selber
2u bewiltigen. Was wir auch f
stellen: Angehérige entscheiden
nicht selten ohne Riicksprache,
dass sie gemeinsam mit der Spitex
fiir den Patienten schauen wollen.
Hier zeigt sich dann erst in der
Situation selber, ob die Méglich-
keiten richtig eingeschitzt wur-
den.

e

Wie reagiert die Spitex auf die
frithen Entlassungen?

Isler: Tm Moment mit der Anstel-
lung von neuen Leuten, wobei wir
vorallem Licher stopfen, weil wir

mit der Rekrutierung dem Bedarf
immer etwas hinterher rennen.
Man muss aber sehen, d: wir
permanent seit Lingerer Zeit auf
Verinderungen reagieren und
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Voraussetzung fir eine

gute Zusammenarbeit zwischen
Spitex und Spitélern ist

das gegenseitige Verstandnis

P

unser Angebot entsprechend wei-

spiel die Einfiihrung des Abend-
dienstes keine direkte Folge frith-
zeitiger Spitalentlassungen. Doch

es ist klar, dass wir auf neue Her-
ausforderungen, wie zum Bei-
spiel anspruchsvolle Wundver-
sorgungsmethoden, sofort reagie-
ren misssen. Und dies ist natiirlich
auch mit Kosten, zum Beispiel fiir
Weiterbildung, verbunden.

Gibt es auch kurzfristige
Wiedereintritte ins Spital,
also den «Drehtiireneffeke?

patrik: Die Rate der Rehospitalisa-

tionen, d. h, Wiedereintritte innert
10 Tagen, war 2007 nicht wesent-
lich héher als in den beiden Jah-
ren vorher. Ich fiihre das auf die
effizientere Spitex zuriick. Es gibt
auch Fille, wo kein geeigneter
Pllegeheimplatz gefunden wird.

Wias braucht es, damit die
Zusammenarbeit zwischen
Spital und Spitex gut liufe?

patrik: Eine disziplinierte Uberga-
be an die Spitex, sei dies schrift-
lich oder telefonisch. Noch sch-
ner wire eine Fallbesprechung
vor Ort, doch das ist leider nicht
immer moglich. Wir stellen je-
doch fest, dass die Zusammenar-
beit gut Klappt und dass - im Falle
von Unklarheiten - in der Regel
unkompliziert Riickfragen bei uns
eintreffen.

Isler. Meist Klappt die Zusammen-
arbeit gut, der Wille ist sicher

vorhanden. Bei Us

Rosmarie Patrik, Pflege-
direktorin am Kantonsspital
Fravenfeld: «Kurzfristige
Spitalaustritte sind schlecht
planbar, und wir kénnen nicht
mehr auf alle Wiinsche der
Patientinnen und Patienten
oder der Angehérigen Riick-
sicht nehmen.»

Was unternehmen Sie
persénlich fiir eine gute
Zusammenarbeit?

Patrik: Wir diskutieren das Thema
Austrittszeiten an Spitalleitung:
sitzungen und verbessern unsere
Abliufe laufend. Betriebsintern
ermuntere ich zudem immer wie-
der zur direkten Kommunikation
mit den spitalexternen Organisa-
tionen — das direkte Gespriich is
oft der Schliissel fiir eine bessere
Zusammenarbeit.

Isler: Das gilt auch fiir uns. In
cinem konkreten Fall, als wir

gehen wir dem Fall konsequent
nach und suchen sofort das direk-
te Gesprich mit der zustindigen
Pllegefachperson. Das ist etwas
ich
serung fiir das niichste

aufwendig, aber nur so ergibt s

eine Verbe:
Mal. Es weckt das gegenseitige
Verstindnis. Eine hilfreiche Er-
ginzung sind die Austauschtref-
fen Spitin-Spitex. Glei ig darf
man vom Akutspital nicht erwar-
ten, dass Kenntnisse iiber die sehr
unterschiedlichen  Abliufe und
Angebote aller 34 Spitex-Organi-
sationen im Kanton Thurgau vor-
handen sind. Da
selbstkritisch genug sein, um auch
den Handlungsbedarf auf unserer
Seite zu sehen.

miissen  wir

fachliche U in der
Wundversorgung suchten, wurde

Spital und Spitex
in Frauenfeld

Das Kantonsspital Frauenfeld ist
als einer der vier Betriebe der
Spital Thurgau AG ein Akutspital
mit 270 Betten. Pro Jabr werden
durchschnittlich rund 11°000 Ein-
und Austritte von Patienten ge-
zabil.

DerVerein Spitexdienste Frauen-
Jeld deckt als grésste Spitex-
Organisation im Kanton ein
Einzugsgebiet von rund 23°000
Einwobnern ab. Die Spitex
Frauenfeld betreut rund 250 Kun-
dinnen und Kunden, es werden
pro Monat 20 bis 30 Neueintritte

verzeichnel.

o

Ursula Isler-Baumgartner,
Geschdftsfihrerin des Vereins
Spitexdienste Fravenfeld:
«Man kann vom Akutspital
nicht erwarten, dass Kenntnisse
iiber die unterschiedlichen
Ablévufe aller 34 Spitex-
Organisationen im Kanton
Thurgau vorhanden sind.»

uns diese unkompliziert angebo-
ten. Esist gut zu wissen, dass diese
Moglichkeit besteht

Sehen Sie Trends oder haben
Sie Wiinsche fiir die Zukunft?

Patrik: Wir brauchen im Thurgau
meiner Meinung nach eine Uber-
gangsstation, und zwar fiir Patien-
tinnen und Patienten, die den
Akutbereich — auch aus Finanzie-
rungsgriinden - verlassen miissen
und in einem Pflegeheim noch
keinen Platz finden oder eine Spi-
tex mit einem 24-Stunden-Dienst
briuchten. Dabei darf man nicht
vergessen, dass sich die Bereit-
schaft und auch die Méglichkei-
ten von pflegenden Angehérigen
in den letzten zehn Jahren sehr
haben. Wie

veriindert diese
Schnittstelle
wird, ist offen, wir sehen einf

ein Manko.

ikiinftig aussehen
ach

Isler: Die Spitex muss sich be
vernetzen, Vor allem fachspezi-
fische Fragestellungen kénnten
auch regional gelost werden. Das
bedingt aber angepasste Struktu-
ren. Schon wire, dem Thema Ver-
netzung beispielsweise in Form
eines Modellprojektes mit Fach-
leuten aus dem ambulanten und
stationdiren Bereich nachzuge-
hen. Dazu wiirde sich unser iiber-
schaubarer Kanton gut eignen.Q
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