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Projektverantwortliche bei Hel-
sana. Dadurch werde Helsana die
Rechnungen tendenziell frither
bezahlen konnen. dm Endeffekt
durfte es auch weniger Streitfille
geben», so Jamieson.

Losung mit Santésuisse?

Helsana-Okonomin Jamieson
kann sich durchaus vorstellen,
dass auch die anderen Kranken-
versicherer das zwischen Helsana
und Spitex vereinbarte Modell
ibernehmen. Dies wire auch
ganz im Sinne des Spitex Ver-
bands Schweiz, wie Maja Mylaeus
signalisiert: «Wir diskutieren mit
Santésuisse schon lange dariiber,
wie RAI-HC von den Versicherern
sinnvollerweise genutzt werden
kann.» Leider sei bislang aber kei-
ne Losung zustande gekommen.
Umso mehr freue sie sich, dass
nun zumindest mit der Helsana-
Gruppe — dem grossten Kranken-
versicherer — «ein Schritt vorwirts»
gemacht werden konnte, sagt
Mylaeus. Der Spitex Verband
Schweiz sei aber nach wie vor
sehr interessiert an einer bran-
chenweit einheitlichen Losung. Q

Regionale Info-Anlisse

Die Helsana-Gruppe veranstaltet
regionale Informationsanldsse,
an denen sich Spitex-Organisa-
tionen tiber die Administrativ-
Vereinbarung und den Ablauf der
Leistungskontrolle orientieren
konnen. Es bestebt die Gelegen-
beit fiir direkte Gesprdiche mit den
ProjeRtverantwortlichen und
Mitarbeiterinnen aus dem Service-
Center.
¢ Olten, Hotel Astoria,
15. November 2007, 13.30 Ubr
Worblaufen/BE,
Helsana Service Center Bern,
23. November 2007, 13.30 Ubr
Stettbach/ZH,
Helsana Service Center Ziirich,
27. November 2007, 13.30 Ubr
e St. Gallen, Hotel Einstein,

29. November 2007, 13.30 Ubr
Anmeldung: www.belsana.ch/

rai-home-care_de.

Spitex-Strategietagung: Grundlagen fiir
die Entwicklung der Branche erarbeitet

In welche Richtung soll sich
die Spitex in den ndchsten
finf bis zehn Jahren ent-
wickeln? Mit dieser Frage
setzten sich die Teilneh-
menden der Strategie-
tagung Spitex Schweiz
vom 20. September 2007

in Biel auseinander.
Von Christa Lanzicher

Rund 100 Vertreterinnen und Ver-
treter der Kantonalverbinde, Mit-
glieder des Zentralvorstands und
Mitarbeitende des Zentralsekreta-
riats reflektierten den Ist- und
Sollzustand und formulierten dar-
aus Themenschwerpunkte und

Ziele sowie entsprechende Strate-

gien fir die Entwicklung der Spi-

tex-Branche. Zur Diskussion stan-

den folgende acht Themenschwer-

punkte:

e Pflege

e Hauswirtschaft und Betreuung

e Beratung und Unterstiitzung
von pflegenden Angehorigen

e Neue Kernkompetenzen

e Positionierung im Umfeld

e Qualitit

e Personal

e Technik und E-Health.

Es gab an dieser Strategietagung
zwar keine grundlegend divergie-
renden Meinungen, aber dafir
viele gute Gespriche unter Vertre-
terinnen und Vertretern aus den
Kantonen, die den Tag wertvoll
machten. Sich einer Branche zu-
gehorig zu fihlen und an ge-
meinsamen Zielen zu arbeiten,

war anregend und motivierend.
Wichtig dabei: Es nahmen Vertre-
tungen der operativen, strategi-
schen, kantonalen und schweize-
rischen Ebene teil. Deutlich — und
nicht unbedingt kleiner — wurden
dabei die grossen Herausforde-
rungen an die Spitex, wie zum
Beispiel die kiinftige Finanzie-
rung, die demographischen Ver-
inderungen, qeue» Klienten-
gruppen und der steigende Be-
darf an Freiwilligen.

Die Erkenntnisse der Strategie-
tagung werden in ein Strategie-
papier einfliessen, Gber das die
Delegiertenversammlung am 15.
Mai 2008 beschliessen wird. Auf
diese Strategie werden sich letzt-
lich der 4. Nationale Spitex-Kon-
gress im Herbst 2009 und die
Titigkeitsplanung des Spitex Ver-
bandes Schweiz ausrichten.

Prizisierungen in der neuen MiGeL

Das Eidg. Departement des
Innern hat am 19. Juli die
ab 1. August 2007 giltige
Fassung der Liste der von
den Krankenversicherern
im Rahmen der obligato-
rischen Krankenpflege-
versicherung als Pflicht-
leistung zu vergiitenden
Mittel und Gegenstéinde
(MiGel) veréffentlicht.

(SVS/FD Neu formuliert wurde
teilweise der Erlduterungsteil mit
Kommentaren. Die bisherige For-
mulierung, dass die MiGeL grund-
sdtzlich nur far Produkte giiltig ist,
die von den Patienten direkt oder
allenfalls unter Beizug von nicht-
medizinischen Hilfspersonen ver-
wendet werden kdnnen, wurde
prézisiert. Das Wort «icht-medi-
zinische Hilfspersonen» wurde
durch den Begriff «nichtberuflich
an der Untersuchung oder der
Behandlung mitwirkende Perso-

nen» ersetzt. Diese Prizisierung
soll allen Leistungserbringern deut-
licher als vorher aufzeigen, dass
Material, das im Rahmen von KLV-
pflichtigen Pflegeeinsitzen nur
durch Fachpersonen verwendet
wird, in den vertraglich festgeleg-
ten Tarifen inbegriffen ist und
nicht zusitzlich in Rechnung ge-
stellt werden darf. Spitex-Organi-
sationen mussen demnach darauf
achten, dass

e Material, das bei Interventionen
und Injektionen einzig durch Spi-
texfachpersonen verwendet wird
(Sterilisationsmaterial, ~ Spritzen,
Nadeln, Desinfektionsmittel, Hand-
schuhe, Heftpflaster usw.), bereits
im vereinbarten Tarif fiir Behand-
lungspflege inbegriffen ist;

e es sich beim Material fur Insu-
linspritzen um eine Ausnahme
handelt, da davon ausgegangen
wird, dass dieses durch die Klien-
tinnen selbst benutzt wird,

e sie nur dann berechtigt sind,
Material aus der MiGeL den
Krankenversicherern in  Rech-
nung zu stellen, wenn ein drztli-
ches Rezept vorliegt, dieses Mate-
rial aber auch selbst in der Apo-

theke/Drogerie bezogen werden
kann (z. B. Inkontinenzeinlagen,
Katheter, individuelles Verbands-
material, Handschuhe, wenn sie
von Klientinnen und deren Ange-
horigen benutzt werden usw.);

e es sich bei den in der MiGeL
aufgefiihrten Preisen um Hochst-
vergltungsbeitrige handelt und
somit der effektive Preis weiter
verrechnet werden muss.

Spitex-Betriebe tun gut daran, ihre
betrieblichen Abliufe in Bezug
auf die Verrechnung des fiir KLV-
Leistungen bentitzten Materials zu
tberpriifen. Ebenfalls zu prifen
ist, ob bei neuen Tarifverhand-
lungen die Abgeltung der Mate-
rialkosten in den kantonalen Tarif-
vertragen erldutert werden soll,
wie dies mehrere Kantone — bei-
spielsweise Wallis — in ihren ak-
tuellen Vertrigen getan haben.

Die neue Fassung der MiGeL kann
im Internet herunter geladen wer-
den unter www.bag.admin.ch/
themen/krankenversicherung/
index.html?’lang=de. Die spitex-
spezifischen Punkte sind unter 2.1
und 2.2 aufgefiihrt, Seiten 5-7. Q



