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BESA - strategisch betrachtet

Im Verwaltungsrat ist BESA in den Kennzahlen
ein wiederkehrendes Thema. BESA Minuten
brauchen Personal und sie bringen den nétigen
Ertrag, um dieses zu finanzieren. Sie bilden so-
mit das Kerngeschiift eines Pflegeheims ab.

Die strategische Fihrung eines Pflegeheims — bei uns
im Alterszentrum Obere Mihle der Verwaltungsrat —
beschiftigt sich an seinen Sitzungen nicht mit der Pfle-
gebedUrftigkeit der einzelnen Bewohnerinnen und Be-
wohner. Diese Aufgabe obliegt dem operativ tatigen
Betrieb. Allerdings erscheinen Kennzahlen zu BESA im
Reporting, das uns jeweils vorliegt. Da sind monatlich
folgende Zahlen ersichtlich:

« Durchschnittliche BESA Minuten pro Bewohner

» Durchschnittlicher BESA Ertrag pro Minute

* Personalkosten pro BESA Minute

In Grafiken sind diese Zahlen monatlich im Vergleich
mit jenen des Vorjahrs dargestellt. Es sind eben Daten,
die laufend dndern und die zu steuern die Kunst der
Pflegedienstleitung ist. Um die Pflege fiir alle in der indi-
viduell verordneten Dauer zu gewahrleisten, braucht es
tiglich die nétigen Personalressourcen.

Pflegeeinstufung als Faktor der Betriebs-
rechnung

Die Pflegeeinstufung der Bewohnerinnen und Bewohner
ist also ein relevanter Faktor in der Betriebsrechnung.
Die BESA Minuten geben an, wie lange pro Tag jemand
Pflege benstigt. Daraus liesse sich — theoretisch — der
Personalbedarf ableiten. Dieser ist aber noch von ande-
ren Faktoren abhingig und die Werte variieren von
Monat zu Monat und von Jahr zu Jahr, je nachdem wie
die Bewohnerschaft zusammengesetzt ist. Das Perso-
nal aber ist lingerfristig in festen Pensen anzustellen. Je
grosser ein Pflegeheim ist, desto besser lassen sich die
Schwankungen ausgleichen.

Die Erfindung von BESA zur Klassierung des Pflegebe-
darfs stammt aus den 90er Jahren. Parallel dazu wurden
andere Erfassungsinstrumente wie RAI RUG und Plaisir
entwickelt (vgl. Artikel von Michael Hunziker).

Zunahme der Pflegekosten
Als im Jahr 1994 das Krankenversicherungsgesetz KVG
in Kraft trat und das Krankenkassenobligatorium mit

ihm, gingen alle davon aus, dass arztlich verordnete Pfle-
ge von den Kassen zu berappen ist. Doch die Pflege-
kosten stiegen mit der steigenden Lebenserwartung von
immer mehr ilteren Menschen, die in den letzten Jahren
ihres Lebens Pflege bendtigen. Die Kassen Gbernahmen
schon bald nicht mehr alle Kosten und setzten sich in
Bern fiir eine Begrenzung ihrer Zahlungspflicht ein.

Pflegefinanzierung

Mit der neuen Pflegefinanzierung von 2011 — der Revi-
sion des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) —war ge-
plant, die Erfassung und die Abgeltung der Pflege
schweizweit zu vereinheitlichen. Insbesondere hatten die
Krankenversicherer erreicht, dass sie auch gemass Ge-
setz nur einen Beitrag an die Pflegekosten leisten mis-
sen. In Artikel 25a Absatz | des KVG steht Folgendes:

Art. 25a Pflegeleistungen bei Krankheit

| Die obligatorische Krankenpflegeversicherung leistet
einen Beitrag an die Pflegeleistungen, welche auf-
grund einer drztlichen Anordnung und eines ausgewie-
senen Pflegebedarfs ambulant, auch in Tages- oder
Nachtstrukturen, oderim Pflegeheim erbracht werden.

Der Bundesrat erliess die Details dazu in der zugehd-
rigen Verordnung, der Krankenpflegeleistungsverord-
nung (KLV). Insbesondere legte er einen Kostenteiler
fir die Pflegekosten fest. Pro 20 Minuten Pflege haben
die Kassen seither CHF 9 zu bezahlen. Bei |2 Pflegestu-
fen sind dies maximal CHF 108.

BESA, RAI RUG und Plaisir — vollig verschieden aufge-
baute Systeme — mussten also in die |2 Stufen einge-
passt und auf einander abgestimmt werden, was etliche
Unstimmigkeiten zu Tage brachte.

Ein weiteres Ziel der KVG-Revision war, dass in der
Regel niemand wegen Pflegebedrftigkeit Sozialhilfe
bendtigen soll. Daher begrenzte der Gesetzgeber auch
den Anteil, den die Betroffenen selber berappen mus-
sen auf maximal 20% des hdchsten Krankenkassenbei-
trags, also CHF 21.60.

Von Anfang an war klar, dass damit die Kosten nicht
gedeckt sind. Der Gesetzgeber hatte auch dafir eine
Lésung: Die Restkosten tragt die ffentliche Hand. Wie
sie dies tun soll, legen die Kantone fest.
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Pflege-Normkosten im Aargau

Im Aargau sind laut kantonalem Pflegegesetz die Ge-
meinden flir die ambulante und stationdre Langzeit-
pflege zustdndig. Das heisst, sie tragen seit 2011 die
Restkosten. Der Kanton hingegen {bernahm den vollen
Anteil der &ffentlichen Hand an die Spitalkosten.

Dabei trifft das Wort «Restkosten» den Sachverhalt
nicht, denn es sind bei héherer Pflegebedirftigkeit Be-
trdge, die in dhnlicher Hohe sind wie jene der Kranken-
kassen. Die folgende Tabelle zeigt die aktuellen Norm-
kosten, die fur alle Heime im Kanton gelten. Sie sind in
einem Anhang der Pflegeverordnung und werden jahr-
lich vom Regierungsrat festgelegt:

ten Verhandlungen des Kantons mit der VAKA (Verein
Aargauische Spitdler, Kliniken und Pflegeinstitutionen).

BESA als Ertragsfaktor

Die BESA Einstufung ist also betriebswirtschaftlich re-
levant. Es ware selbstverstandlich ertragssteigernd, die
Bewohnerinnen und Bewohner méglichst «hoch» ein-
zustufen, damit das Geld entsprechend fliesst.

Hier hat der Gesetzgeber der Willkir deutliche Schran-
ken gesetzt. In der Krankenpflegeleistungsverordnung
ist festgelegt, wie diese Einstufung erfolgen soll (s. Bei-
trag von Claudio Pinetti). Die Krankenkassen Uberpri-
fen regelmdssig, ob alles seine Ordnung hat.

Kantonale Tarifordnung fiir stationére Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen mit dem Angebot Tages- oder Nachtstrukturen

Giltig ab 1. Januar 2019

; Versi
Pflegebedarfsstufe CEIGLT

1 H ek
Restkosten Gemeinde voniicet

Zeitwert Bewohner Preis pro Stufe* .
(Minuten) | 9™ 2:':7' aa rﬁ(f;")s KLV 1 (in Franken) | (in Franken) (in Franken) ("°“(i';r§'r5azfe:;“fe)
Al 1a bis 20 9.00 1.80 0.00 10.80 0.20
2b 21-40 18.00 14.30 0.00 32.30 0.60
3-c 41-60 B 27.00 21.60 5.20 53.80 1.00
4-d 61-80 36.00 21.60 17.70 75.30 1.40
i 5-e 81-100 4500 21.60 30.20 96.80 1.80
6-f T 101-120 54.00 21.60 42.70 118.30 220 |
7-9 121-140 ~ 63.00 21.60 55.20 139.80 260
&h 141-160 72.00 2160 67.70 161.30 3.00
o 161-180 81.00 21.60 80.20 182.80 3.40
104 181-200 90.00 21.60 92.70 204.30 3.80 .
11k | 201220 99.00 21.60 105.20 T 225.80 4.20
12-1-a | 221240 108.00 21.60 117.70 247.30 4.60
" 12--b (121) BESA 241260 | 108.00 21.60 139.20 [ 268.80 5.00
12-1-b (122) BESA 261-280 108.00 21.60 160.70 290.30 5.40
12-1-b (123) BESA 281300 |  108.00 21.60 182.20 311.80 5.80
12-1-b (124) BESA 301-320 108.00 2160 | 20370 333.30 6.20
| 12-1-b (125) BESA ab 321 108.00 21.60 nach Aufwand o
-b (125) BI _ | — -
12-1-b (126) RAl/ RMC 251 108.00 21.60 140.20 26980 5.02
12-I-b (128) RAI / SE3 301 108.00 21.60 194.00 323.60 6.02

* Stundensatz von Fr. 64.50

** Der Preis pro Stufe ergibt sich aus dem ermittelten Pflegebedarf und dem Stundensatz von Fr. 64.50
*** Der Anteil MiGelL ergibt sich aus dem ermittelten Pflegebedarf und dem Stundensatz von Fr. 1.20

Es gibt Pflegebedirftige, die wahrend mehr als 240 Mi-
nuten pro Tag Pflege bendtigen. Fir diese — seltenen —
Fille gelten die untersten Tarife der Liste. Die Gemein-
den mdssen in solchen Féllen den «Léwenanteil» bezah-
len, da die Beitrdge der Kassen ja bei CHF 108 und jene
der Pflegebedurftigen bei CHF 21.60 eingefroren sind.

Basis dieser Berechnungen ist ein Stundenansatz von
CHF 64.50. Dieser Wert ist ein Kompromiss nach har-

Pflege und Betreuung

Da die Normkosten nicht alle vom (Pflege) Personal er-
brachten Leistungen abdecken, mussten alle Heime eine
zusdtzliche Dienstleistung in Rechnung stellen: die Be-
treuung. Laut kantonaler Liste sind es «nicht KVG pflichti-
ge Leistungen». Mittlerweile liegen die Betreuungstaxen
der Heime im Kanton im Bereich CHF 30 bis 70, teilwei-
se gekoppelt an die Pflegeeinstufung. In unserem Pfle-
geheim betragt die Betreuungspauschale fur alle CHF 58.



Schwerpunkt BESA: Aus dem Vorstand / Verwaltungsrat

mulizytig
| = 2019 « Frihling « 8

Was aber ist «Betreuung»?

Eine Studie der Fachhochschule Nordwestschweiz
(Carlo Knopfel u.a.: Gute Betreuung im Alter in der
Schweiz, Seismo Verlag 2018) kommt zum Schluss, dass
der Begriff sehr vielfiltig verwendet wird und nicht klar
definiert ist: «Das Recht kennt keine Regulierung der Be-
treuung. Es beschdftigt sich nur mit der Pflege.»

Die Studie schliesst mit fUnf alterspolitischen Forderun-
gen. Forderung Nr. 4 lautet: «Gute Betreuung als Ver-
sicherungsleistung». Dabei ist Betreuung etwas, das zu
Hause beginnt, zuerst vielleicht von Angehdrigen und
Freiwilligen, spdter wird sie dann von professionellen
Anbietern, wie Spitex, Hauspflegediensten oder Care-
Migratinnen Ubernommen.

Wenn die Betroffenen im Pflegeheim sind, lautet die
Forderung (Zitat): «Wo Betreuung dann Teil der medizini-
schen Pflege wird, gilt es, das Krankenversicherungsgesetz

zu revidieren und den Pflegebegriff dort ganzheitlich zu um-
schreiben. In einem dritten Schritt sind dann diese Verdnde-
rungen auch in den entsprechenden Gesetzesartikeln und
Verordnungen zu den Ergdnzungsleistungen abzubilden.»

Ob dieser Forderung sich umsetzen lasst?

So oder so: eine umfassende Revision der Pflegefinan-
zierung mit gleich langen Spiessen flr alle Anbieter von
Dienstleistungen in Pflege und Betreuung ist ndtig.

Ausblick

Der Verwaltungsrat setzt sich dafiir ein, dass im Alters-
zentrum Obere Muhle alle Leistungen transparent und
fair erfasst und abgegolten werden. Dies ist im Interesse
der Bewohnerinnen und Bewohner, der Mitarbeitenden
und der verschiedenen Kostentrager.

Heidi Berner, Préisidentin

Taglich von 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr gedffnet

mulikafi

Wo Kulinarik und Kultur aufeinander treffen

Ob zum Mittagessen, fur die Pause zwischendurch oder fur die
Organisation von Anldssen aller Art - wir sind lhr kompetenter
Partner. Lassen Sie sich von uns verwdhnen.

Mittagsmeniis ab Fr. 16.00

Taglich haben Sie die Wahl zwischen zwei Mittagsmenus,
einem Wochenhit und einem Vegi-Hit, jeweils mit Suppe oder Salat.

a-la-carte-Angebote

Mit saisonal wechselnden Gerichten, kalten und warmen Speisen.

Kaffee und Desserts

Coupes, Glacé, Eis-Kaffee, Meringues, Hausgemachte Desserts und Backwaren

Restaurant, Saal und Gartenwirtschaft

bietet sich fir Geburtstagsfeiern, Bankettanldsse fur Vereine, Firmen

oder Familien auch ausserhalb der ordentlichen Offnungszeiten an.

Das ausgezeichnete Kiichenteam ist sehr flexibel und erflllt hnen nahezu
alle Wiinsche, damit Sie und lhre Géste begeistert sind.

Apéro, Bankette und Catering

Wir beraten Sie gerne * katrin.gygax@obere-muehle.ch
Mulikafi « Mihleweg 10 * 5600 Lenzburg ¢ 062 885 33 50




Schwerpunkt BESA

mulizytig
| ©2019 « Frihling « 9

VYom Milchbiiechli zu BESA

Die Anfange

Genau vor 35 Jahren nahm ich erstmals an einer Heim-
leiter-Sitzung teil. Als junger stellvertretender Pflege-
dienstleiter; noch nicht ganz trocken hinter den Ohren.
Die Traktandenliste war voll. Eines der regelmassig wie-
derkehrenden Traktanden bestand in der Uberpriifung
des Pflegebedarfs mit den daraus folgenden Konse-
quenzen fur die Rechnungsstellung.

Nachdem die Anliegen der Kiche, des Hausdienstes
und des Hausabwartes ihre Wiirdigung erhalten hatten
und auch die Buchhaltung sich zu Wort gemeldet hatte,
lag es an meinem damaligen Chef und mir, zu jedem
Bewohner und zu jeder Bewohnerin ausfihrlich Stellung
zu nehmen. Wir legten dar, wer sich nach wie vor in
einem stabilen Zustand befand, wem es schlechter oder
noch schlechter ging. Natirlich gab es damals schon
Bewohnerinnen und Bewohner; deren gesundheitliche
Befindlichkeit sich trotz oder gerade wegen des statio-
ndren Aufenthaltes deutlich verbesserte.

Im Sitzungsverlauf nahm dieses Traktandum regelmés-
sig den gréssten Zeitraum ein. Die Anwesenheit des
gesamten oberen Flhrungskaders empfand ich damals
nicht so sehr als stérend. Die Leute konnten alle mit
threr Verantwortung umgehen. Schwer zu akzeptieren
war allerdings, dass der Heimleiter — den ich ansonsten
in bester Erinnerung habe — die Informationen des Pfle-
gedienstleiters in sein Milchbiechli eintrug und aufgrund
seiner eigenen Skalierung der Buchhalterin die Anwei-
sung gab, wer jetzt bei der ndchsten Rechnungsstellung
mehr, weniger oder gleich viel zu bezahlen hatte. Ich
hatte in der ersten und auch in den Folgesitzungen im-
mer deutlicher den Eindruck, dass es weder meinem
direkten Vorgesetzten noch dem Heimleiter so recht
wohl war mit diesem Prozedere.,

Bei der Darstellung der Pflegekosten schien mir manch-
mal, dass «weiche» Faktoren fir die Héhe mindestens
genauso wichtig waren, wie belegbare Fakten. Konflikte
mit Angehdrigen waren auch damals eine grosse Heraus-
forderung und aus heutiger Sicht muss ich selbstkritisch
feststellen, dass wohl da und dort in der Heimlandschaft
die eine und andere Rechnungsstellung einer objektiven
Uberpriifung nach heutigen Massstiben nicht Stand ge-
halten hdtte. Kolportiert wurde beispielsweise die Ge-
schichte, dass der Tochter einer Bewohnerin in einem

nicht genannten Heim eine exorbitant hohe Rechnung
lediglich mit der Anmerkung zugestellt wurde: «Wir er-
lauben uns, den gestiegenen Pflegeaufwand fir lhre Frau
Mutter mit folgendem Betrag in Rechnung zu stellen ...»

Versuche und Irrtiimer

Ende der 80iger Jahre des vergangenen Jahrhunderts
hérten wir in der Szene dann erstmals von standardi-
sierten Systemen, welche eine verldssliche, nachvoll-
ziehbare und neutrale Bestimmung des Pflegeaufwandes
beim einzeinen Bewohner ermdglichen sollte. (Kleine
Nebenbemerkung: Kein Mensch, der etwas davon ver-
stand, wdre damals auf die Idee gekommen, Pflege und
Betreuung zu unterscheiden.)

Im Riickblick stelle ich fest, dass ich direkter Zeuge
sein durfte an einer bahnbrechenden Entwicklung in
der Langzeitpflege. Ich stehe heute noch dazu. Gute
Messinstrumente, richtig angewendet sind die
einzige brauchbare Grundlage, um dem Be-
wohner bei der Berechnung des Pflegeaufwan-
des gerecht zu werden!

Damals aber entstand in unseren Fachkreisen erheb-
lich viel Unsicherheit und man/frau fragte sich, was das
Ganze soll. Die ketzerische Frage eines alteren Berufskol-
legen ist mir bis heute hdngen geblieben, weil sie exemp-
larisch war. Wahrend einer Schulung schleuderte er der
Dozentin den Satz entgegen: «ich bin nicht Krankenpfleger
geworden, um irgendwelchen Schreibgummis, stdndig Re-
chenschaft ablegen zu miissen, (iber das, was ich mit mei-
nen Patienten tuel» Sie antwortete ihm ruhig: «Doch; das
sind Sie! Wir alle sind immer irgendjemandem zur Rechen-
schaft verpflichtet; wir stehen immer in der Verantwortung»

Letzteres waren wir uns alle — die zu der Zeit in der
Langzeitpflege tdtig waren — nicht immer bewusst, wenn
es um den Einsatz von Ressourcen in der Pflege ging. Es
brauchte geraume Zeit, bis da ein Umdenken einsetzte.
Dieser Prozess ist in manchen Hiusern und bei uns sel-
ber bis heute ein Dauerthema. Und wir wissen, dass in
besagten 35 Jahren sich nicht alles so entwickelt hat, wie
das vorauszusehen war und erhofft wurde.

Die Viter und Muitter von BESA — und anderen Syste-
men fUr die Ermittlung des Pflegebedarfs — hatten sich
zum Ziel gesetzt, Werkzeuge zu entwickeln, die nicht
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nur praxistauglich sind, sondern auch von ihrer Philoso-
phie her in den Langzeitinstitutionen akzeptiert werden.
Der erste gravierende Fehler (heute nahezu ausgemerzt,
aber immer noch in aller Leute Munde) bestand damals
darin, dass das Erhebungsinstrument sich dann bezahlt
machte, wenn moglichst viele Pflegeverrich-tungen von
den Pflegenden selber erbracht wurden. Bestraft wurden
die Pflegenden bzw. Institutionen, welche Wert auf eine
moglichst grosse Selbstandigkeit des Bewohners legten.

Wer bei einem — aufgrund eines Schlaganfalls halbsei-
tig geldhmten Bewohner — von Kopf bis Fuss die Kor-
perpflege, die Behandlungspflege, die Erndhrung und
die Transfers vollstindig tbernahm, konnte finanziell
grossen Aufwand geltend machen. Den deutlich gros-
seren, als wenn sich die Pflegenden mit viel Zeit und
Geduld darum bemihten, dem Bewohner Selbstindig-
keit bzw. Lebensqualitit zu erhalten oder gar zurlck-
zugeben. Betriebswirtschaftlich wurde belohnt,
wer dem Bewohner die Schuhe band. Wer den
Bewohner dazu motivierte und trainierte, das
selber zu tun, wurde bestraft!

Es dauerte einige Jahre, bis die Erfassungsinstrumente
so angepasst wurden, dass die «Hilfe zur Selbsthilfe»
wenigstens im Ansatz den Stellenwert erhielt, der ihr
zusteht. Sofern man/frau dann tatséchlich gewillt ist, den
Bewohner und seine Individualitat ins Zentrum der Be-
miihungen zu stellen. Keine Freude an diesen Korrektu-
ren hatten (wie immer) die Krankenversicherer:

... und dann

das neue Krankenversicherungsgesetz

Die fetten Jahre der Hochkonjunktur flhrten unter an-
derem dazu, dass der Solidarititsgedanke in unserem
ausgekligelten Versicherungssystem zunehmend in Fra-
ge gestellt wurde. Einer stdrker wachsenden Gruppie-
rung leuchtete auch in Sachen Gesundheitsversorgung
immer weniger ein, dass eine Versicherung darauf ba-
siert, dass alle zahlen und somit der Einzelne im Scha-
denfall insofern profitieren kann, dass er mit einer Krank-
heit nicht noch in seiner finanziellen Existenz bedroht ist.

Das unter Bundesrat Koller ausgearbeitete KVG, wurde
von Bundesritin Dreyfuss im Abstimmungskampf ver-
treten und in Kraft gesetzt. Die Mehrheit der Stimmbr-
ger war vor allem von einem verlockenden Argument

angetan; der Aussicht, nur noch das zu bezahlen, was
man selber an Kosten verursacht. So nach dem Motto:
Krank werden sowieso nur die andern.

Das (inzwischen nicht mehr so ganz) neue KVG ist fir
die Menschen in diesem Land in erster Linie ein Thema,
well sie die stetig steigenden Krankenkassenpramien da-
mit in Verbindung bringen.

In dieser Gesetzessammlung befanden sich von Anfang
an aber auch Teile, die fir die Entwicklung unseres Ge-
sundheitswesens bzw. der Qualitit in der Pflege von
entscheidender Bedeutung waren und heute noch sind.
Und davon profitieren grundsétzlich die Menschen in
diesem Land, ob jung oder alt.

Es ist das KVG und die dazugehérenden Verordnungen,

welche zur Folge hatten,

» dass Pflegequadlitdt grundsétzlich betrachtet, diskutiert
und weiterentwickelt wurde

» dass der Wille und die Rechte des Patienten bzw. des
Bewohners definiert wurden

« dass die wirtschaftliche Seite von Pflege enttabuisiert
wurde.

Dem gegeniber zu stellen ist das Versprechen, dass
Pflege auf jeden Fall von den Krankenversicherern und
der oSffentlichen Hand bezahlt wird. Dies wurde be-
kanntlich nie im Sinne des Gesetzes — so wie es die
Mehrheit der Stimmbiirger verstand — eingehalten; bis
heute nicht (siehe auch Editorial).

Die Bestrebungen, BESA stetig zu verbessern und pra-
xistauglich zu machen, erhielten einen weiteren Klotz
ans Bein. Der Wille der Politik wurde immer starker,
das KVG so zu revidieren, dass es fur die Krankenversi-
cherer im Ganzen kostenneutral war. Das Departement
Couchepin — Pascal Couchepin stand bekanntlich den
Krankenkassenverbinden immer sehr nahe — kam auf
eine gloriose Idee. Trotz vehementem Protest und ge-
schlossenem Widerstand der Pflegefachwelt erfand die
Politik in trauter Zweisamkeit mit den Krankenversiche-
rern im Rahmen der KVG-Revision von 2011 einen Un-
terschied zwischen Pflege und Betreuung. (Nun, Proteste
aus der Langzeitpflege und der Heimleiterszene missen
in diesem Land nicht sehr ernst genommen werden. Es
handelt sich ja nicht um die Arzteschaft!)
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So wurden in der Folge die Krankenversicherer elegant
aus ihrer Gesetzespflicht entlassen, denn zum Zahlen
waren sie per Gesetz ja nur fur die Pflege verpflichtet;
nicht fir die Betreuung. Die Beteiligung an den Pflege-
kosten wurden fUr die Patienten bzw. Heimbewohner
und die Krankenversicherer «eingefroreny». Und dart-
ber, was jetzt genau der Unterschied zwischen Pflege
und Betreuung ist, wird immer noch diskutiert und die
Argumente der Erfinder dieses «Buebe- und Meitli-
tricks» sind bis heute nicht besser geworden. Am Bett
ist die Arbeit fir das Pflegepersonal Ubrigens die selbe
geblieben!

Phonix aus der Asche

Schon oft wurde BESA tot gesagt! Es ist immer noch da.
Das System ist erwachsen geworden und nun gereift.
Es hatte zwar eine schwierige Kindheit und Jugendzeit.
Man/frau hat es ihm nicht leicht gemacht.

Da und dort wird auch nach mehr als zwanzig Jahren
immer noch die Kritik laut, jede Darreichung und je-
des gute Wort werde verrechnet. Das stimmt heute so
nicht und das gilt auch fir die Vergangenheit!

Sachlich kann ich entgegenhalten, dass BESA nicht Einzel-
leistungen verrechnet, sondern «Leistungspaketey». Der
Morgengruss wiirde sich also gar nicht erheben lassen.
Manchmal kann ich mir dann auch die Nebenbemer-
kung nicht verkneifen, dass das ja eigentlich nur die kon-
sequente Umsetzung eines Gesetzes bedeute, welches
vom Volk angenommen wurde.

Es war nicht zufdllig, dass gerade BESA immer wieder
mit dieser grundsatzlichen Kritik in Verbindung gebracht
wurde. Andere Systeme wurden zeitweise medial so in
Szene gesetzt, dass Heimleiter ein Imageproblem beka-
men, wenn sie beharrlich an BESA festhielten. Heute wis-
sen wir, dass hier das typisch schweizerische Verstindnis
von Lobbying eine grosse Rolle spielte. Immerhin ging
und geht es um sehr viel Geld, wenn Institutionen sich
fur eines der auf dem Markt befindlichen Systeme ent-
scheiden. Und Anbieter; denen es gelingt, die Kantons-
behérden von ihrem Produkt restlos zu Uberzeugen,
haben eine langfristig gesicherte Auftragslage.

BESA war und ist aber dort stark, wo es die wichtigs-
te Forderung aus dem KVG systemimmanent umsetzt,

seit Anbeginn! Die Anwendung von BESA erfordert von
der Bedarfserhebung Uber die Pflegeplanung bis zur
Leistungserfassung zwingend den Einbezug des Bewoh-
ners und der von ihm bestimmten Vertrauenspersonen.
lgnoriert man das, funktioniert das Werkzeug gar nicht.

Diese Gewissheit, in Verbindung mit der steti-
gen Schulung der Pflegefachleute sorgt fiir eine
grosse Akzeptanz auf Seiten unserer Bewoh-
ner bzw. ihren Vertrauenspersonen. Das ist uns
sehr viel wert. Regelmissige Uberpriifungen durch die
Krankenkassen bedeuten fiir uns seit vielen jahren kei-
nen unndtigen Stress mehr. Fehler gibt es immer; ma-
chen wir sie, korrigieren wir sie.

BESA ist fir das Alterszentrum Obere Mihle, Lenzburg
seit vielen Jahren das Instrument zur Erfassung des Pfle-
gebedarfs. Wir sehen zur Zeit keine relevanten Alter-
nativen.

Michael Hunziker, Redaktion




Schwerpunkt BESA: Aus dem Betrieb

mulizytig
| +2019 « Frihling « | 2

BESA

von A wie Assesment bis Z wie Zeitplanung

Im nachfolgenden Bericht méchte ich lhnen aufzeigen,
was es an administrativen Schritten, Gesprachen und
Beobachtungen braucht, vom Eintritt eines neuen Be-
wohners bis zum Zeitpunkt, indem die BESA Erhebung
abgeschlossen ist.

Noch bevor der Bewohner physisch im Alterszentrum
eingetreten ist, werden seine Stammdaten (Name, Vor-
name, Geburtsdatum, Krankenkasse usw.) im Domis
Heimprogramm aufgenommen. Danach gelangen diese
Daten via Schnittstelle ins BESA Programm.

Ab der ersten Minute, in der die/der Bewohnerin/
Bewohner auf der Pflegeabteilung eintritt, beginnen die
Pflegepersonen mit ihren Beobachtungen, Fragen und
Pflegemassnahmen. All das muss sofort auch schriftlich
in der Pflegedokumentation festgehalten werden.

Beispielsweise werden die bendtigten Medikamente
oder die schon bestehenden Verordnungen: wie tdg-
liches Blutdruck messen oder Beine einbinden, einge-
tragen. Das ist von Wichtigkeit, damit die Folgedienste,
wie der Spitdienst oder die Nachtwache, erste wichti-
ge Informationen zu Verfugung haben. Sie werden auch
spater fur die BESA Erhebung benétigt.

Folgende Arten von Erhebungen gibt es:

» EE Eintrittserhebung, beim Eintritt

* FE ordentliche Folgeerhebung, alle 6 Monate

« a.0. FE ausserordentliche Folgeerhebung, bei signifi-
kanter Verdnderung

Eine signifikante Verdnderung kann sowohl eine Ver-
schlechterung, als auch eine Verbesserung des Gesund-
heits- und Pflegebedarfs eines Bewohners bedeuten.

Beobachtung

Fur die Klarung des individuellen Pflegebedarfs und der
Ausfuhrung einer effektiven Pflege, missen Informatio-
nen gesammelt werden. BESA stellt folgende drei Ins-
trumente zu Verflgung:

Bewohnerbefragung = BB, Angehérigenbefragung = AB
und Beobachtung = BEO

Alle drei Instrumente sind nach 16 Pflegeschwerpunk-
ten strukturiert. (Siehe Anhang ).

Das Ziel von BB/AB/BEO ist eine fundierte Informa-
tionssammlung, welche die Grundlage der weiteren
Pflegeprozessschritte  (Analyse/Zielsetzung/Pflegeplan)
bildet.

Im Unterschied zu den Befragungen (BB/AB), in denen
die subjektive Einschitzung des Bewohners/ der Bewoh-
nerin und der Angehdrigen festgehalten wird, ermittelt
das Instrument Beobachtung eine moglichst objektive
Einschitzung von vorhandenen Ressourcen.

Die subjektive Einschdtzung ist eine individuelle Be-
trachtung, in die persénliche Gefuhle und Erfahrungen
zu einer Situation oder einem Phinomen einfliessen.

Die objektive Einschitzung ist eine sachliche Betrach-
tung, die neutral, wertfrei und ohne Interpretation er-
folgt.

Wer beobachtet?

Die Beobachtung wird durch befahigte Pflege- und Be-
treuungspersonen vorgenommen, die Einblick in den
Alltag des Bewohners/ der Bewohnerin haben.

Was wird beobachtet?

Die Beobachtung beschrankt sich auf Phdnomene,
die den 16 Pflegeschwerpunkten zugeordnet werden
kdnnen.

» Welche Ressourcen sind sichtbar?

« Welche Schwierigkeiten sind erkennbar?
 Welches Verhalten ist beobachtbar?

« Wo ist Mithilfe sichtbar?

« Werden Wiinsche oder Bedurfnisse gedussert?

Die Beobachtungsphase dauert in der Regel 7 Tage a 24
Stunden. Damit kénnen wir Regelmassigkeiten und Zu-
sammenhinge von Phinomenen erkennen. Die Beob-
achtungsphase kann je nach Situation auch Uber einen
lingeren Zeitraum erfolgen.

Ablauf der Beobachtung:

Die verantwortliche Pflegefachperson plant die Beob-
achtungsphase und macht diese fir das Pflege- und Be-
treuungsteam sichtbar; indem sie beim Pflegerapport
dies den anderen Pflegenden mitteilt. Sie kann die Be-
obachtung der einzelnen Pflegeschwerpunkte zeitlich
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aufteilen und an weitere Pflegepersonen im Team dele-
gieren. Wahrend der Beobachtungsphase werden Phi-
nomene bewusst unvoreingenommen beobachtet und
ohne Interpretation in der Pflegedokumentation und im
Pflegebericht festgehalten.

Die Erfassung der gesammelten und dokumentierten
Informationen erfolgt direkt im BESA System durch ge-
schulte Pflegepersonen.

Quantitative Beobachtungen

Fir die quantitative Prazisierung gilt das folgende 5er
skalierte Ampelsystem

Analyse der Pflegeschwerpunkte

* maximal intakte Ressource (z 95%) = immer

* Wert zwischen Mittelwert und Maximum
(<95% und = 65 %) = eher haufig

» Mittelwert (<65% und = 35 %) = teilweise

* Wert zwischen Mittelwert und Minimum
(<35 % und = 5%) = eher wenig

* minimale Ressource (< 5%) = nicht

Je aussagekréftiger das beobachtete Phinomen be-
schrieben wird, um so fundierter ist die Datengrundlage
fUr den ndchsten Prozessschritt (Analyse). Kénnen Fra-
gestellungen zu bestimmten Phdnomenen nicht beant-
wortet werden, nutzt man das Feld «kann nicht beur-
teilt werden», um Interpretationen zu vermeiden.

¥| 10 Bewegung
13 Schlafen, sich ausruhen
16 Ausscheidung/Austausch

14 Kérperpflege
Bekleidung

13 Schiafen
sich ausruhen

12 Essen @

Trinken

11 Beschaftigung
Alitagsgestaltung
Energiehaushalt

100% (46 von 46} beantwortete Fragen

Netzgraphik 1 Wahmehmung/Kognition #, 2 Schrerz
4 Lebensprinzipien 5 Kemmunizieran
Pflegeschwerpunki i3 7 Selbst-/Fremdgefahrdung ¢ 3§ Selbstwahrnehmung

11 Beschaftigung/Alitagsgestaltung, Energiehaushalt
W 14 Kérperpflege/Bekleidung

| Wahrnshmung
16 Ausscheidung Kegnitior
2 Schmearz
Austausch
|5 Atmen 3 Gesundheitsverhalten

i3 Bewagung & Selbstwahrnehmung
S Rollenbeziehungen
-8 Beobachtungen Angehorigenbefragung © Bewohnerbefragung
R-index: 2.59 R-index: - R-index: 1.92

0% (0 von 11) beantwortete Fragen

3 Gesundheitsverhalten/Lernen
6 Sicheeheit/Schutz

9 Roflenbeziehungen

12 Essen/Trinken

15 Atmen

Lernen

4 | ebensprinzipien

5 Kommunizieren

6 Sicherheit
Schutz

7 Selbst-
Fremdgefanrdung

100% {25 von 25) beantwortete Fragen




Schwerpunkt BESA: Aus dem Betrieb

mulizytig
| +2019 « Frihling » |4

Die Analyse

BESA Ressourcen unterstiitzt entlang des Pflegepro-
zesses das Finden der relevanten Pflegeschwerpunkte
und der passenden Pflegediagnosen, sowie der damit
verbundenen Ziele, welche die Grundlage fur die an-
schliessende Planung der Pflegemassnahmen ist.

Der folgende Ablauf zeigt, wie dieser Prozess technisch
umgesetzt werden kann.

Als erstes erscheint die graphische Darstellung des Res-
sourcenprofils/Netzgrafik mit der Ressourcenausprd-
gung pro Pflegeschwerpunkt.

Hier findet die erste Eingrenzung der mdglichen Pflege-
schwerpunkte statt. «Was mochte ich mir im Detail an-
schauen, wo sind wenige, wo hat es viele Ressourcen?»

Der iussere Kreis kennzeichnet maximale Ressourcen.
Je weiter aussen die Markierungen gesetzt sind, umso
mehr Ressourcen sind vorhanden. Sind die Markierun-
gen also auf dem innersten Kreis, bedeutet dies, dass

Meier Hans-Rudolf - LK2010 Von 12.05.2016

der Bewohner in den entsprechenden Pflegeschwer-
punkten nur wenige Ressourcen hat.

In Blau sind die Resultate aus der Beobachtung dar-
gestellt, rote Punkte kommen aus der Bewohner und
gelbe Punkte aus der Angehorigen Beobachtung. Zu-
sitzlich zu den gesammelten Informationen sind am
Ende jedes Pflegeschwerpunktes die passenden, in der
Langzeitpflege hiufigsten Pflegediagnosen aufgefuhrt.
Im Moment arbeiten wir im Alterszentrum noch nicht
mit den Pflegediagnosen.

Am Beispiel Pflegeschwerpunkt Schmerz akut, wird
jetzt ein geeignetes und vor allem realistisches Ziel ge-
setzt. Beispielsweise «Bewohner kann sich moglichst
schmerzfrei und sicher bewegeny.

Wichtig bei Zielen ist, dass diese klar beschrieben, ver-
standlich, erreichbar und Uberprifbar sind. Wenn das
Ziel/die Ziele mit dem Bewohner, der Bewohnerin be-
sprochen sind, geht man zum Erfassen des Leistungska-
talogs Uber.

Leistungskatalog (LK2010)

(X
£

s .
zur &bgi 3
-keine

1.2.2 Pflegeleistungen im Bereich Affektregulierung und Impulskontrolle

Regulierung individuelles Verhalten und Empfinden / Farsorge

@

nein, keine Leistung
»

BwW(meMmaMﬂaﬂmSﬂMmﬂMerbammﬁvemVeMwwﬂdaMgnﬂmhmm o

2. B. durch trostspendende oder zielgerichtete Massnahmen in Trauerphasen, bei tep
Yermeidung von Reiziberflutung

gen oder D durch Reduktion erkannter Stressfaktoren, durch

+

Haufigkeit im Normbereich : 2- 4 Mal/Tag [Unterdurchschnittiche Haufigkeit

1

Vermeidung von Selbstgefahrdung inkdusive Isolieren zur Entlastung

A heit der Pllegemitarbeitenden > 70% (grasser 70%) =
h{mﬁmuﬂhzhmgm&kuumislﬁﬁdnbezﬁgﬁchdgmﬂmmmuﬂsmtegim s
Haufigkeit im Normbereich : 2- & Mal/Tag [~

A heit der Pflegemitarbeitenden > 70% (grosser 70%) =l

Verandern der Ortlichkeit oder Bewegung zur Entlastung (Katalysatorfunktion) LY
Haufigkeit im Normbereich : 1- 3 Mal/Tag B

A nheit der Pflegemitarbeitenden > 70% (grésser 70%) [=]

Planen einer gezielten und individuellen Tagesstruktur bzw. Tagesgestaitung Y]
Haufigkeit im Normbereich : 1- 3 Mal/Tag =]

Anwesenheit der Pflegemitarbeitenden > 70% (grosser T0%) B

-
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Der Leistungskatalog

Die Leistungen sind 10 Massnahmenpaketen zuge-
ordnet und in 5 thematische Pflegethemen eingeteilt.
Diese 5 Pflegethemen werden in Zeiteinheiten ausge-
wiesen.

Um in einem bestimmten Massnahmenpaket eine Leis-
tung zu erfassen, wird zuerst die Haufigkeit der Leistung
notiert und ob die Pflegemitarbeitenden anwesend wa-
ren. Der dritte Faktor ist die Mitwirkung der Bewohne-
rin oder des Bewohners. Auch hier haben wir mehrere
Moglichkeiten: Von «Bewohner beeinflusst die Pflege-
durchfihrung nicht/kaumy, bis «Bewohner erschwert
die Pflegedurchfihrung starks.

I. Psychogeriatrische Leistungen

* Gedichtnis und Orientierung

* Affektregulierung und Impulskontrolle
* Sozialverhalten und Integration

2. Mobilitiat, Motorik und Sensorik
* Mobilitit, Motorik, Sensorik

3. Kérperpflege

* Kompensation der Selbstpflegefihigkeit
des Korpers

* Kontinenz und Kompensation
der Inkontinenz

4. Essen und Trinken
* Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme

5. Medizinische Pflege

* Medikation und Schmerzmanagement
* Wund- und Hautversorgung

e Atmung und Sauerstoffversorgung

Bedarfsmeldeformular

Im Moment, wenn das Ausfiillen des Leistungskataloges
abgeschlossen ist, hat das BESA System die Pflegestufe
(O bis 12) und das Bedarfsmeldeformular des Bewoh-
ners zur Verfligung. Dieses wird, nachdem es von uns
und dem Hausarzt unterschrieben wurde, den Kran-
kenkassen zugeschickt.

Der ganze Prozess vom Eintritt bis zum Zeitpunkt, in-
dem uns das Bedarfsmeldeformular zu Verfigung steht,
dauert rund 6 bis 8 Wochen.

Anhang I: 16 Pflegeschwerpunkte nach M. Gordon
|. Wahrnehmung / Kognition
2. Schmerz
3. Gesundheitsverhalten / Lernen
4. Lebensprinzipien
5. Kommunizieren
6. Sicherheit / Schutz
7. Selbst- / Fremdgefahrdung
8. Selbstwahrnehmung
9. Rollenbeziehung
|0. Bewegung
H. Beschdftigung / Alltagsgestaltung
12. Essen / Trinken
I3. Schlafen, sich ausruhen
[4. Korperpflege / Bekleiden
|5. Atmen
|6. Ausscheidung / Austausch

Claudio Pinetti,
Bereichsleitung Pflege/Stv. Zentrumsleiter
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— das Instrument fiir die Erfassung und
Abrechnung der krankenkassenpflichtigen Pfle-
geleistungen im Alterszentrum Obere Miihle

Was ist BESA, wozu dient es, welche Leistungen wer-
den damit erfasst, was bedeutet das fur uns? Fragen
solcher Art werden im Alterszentrum Obere MUhle
in der letzten Zeit vermehrt von Angehdrigen unserer
Bewohner/innen gestellt. Um Klarheit dartber zu ver-
schaffen und um mehr (ber das Unternehmen zu er-
fahren, haben wir Beat Stibi, den Geschiftsfiihrer von
BESA Care interviewt.

Herr Stiibi, was bedeutet die Abkiirzung
BESA und was ist der Gegenstand dieses
Instruments?

BESA steht fur «Bewohner/innen Erfassungs- und Ab-
rechnungssystem». Das BESA System ist das dlteste
von den in der Schweiz insgesamt drei zugelassenen
Instrumenten zur Abrechnung von krankenkassen-
pflichtigen Leistungen bei pflegebedirftigen Menschen
in Altersinstitutionen. Damit diese Leistungen transpa-
rent ausgewiesen und anschliessend von den Kranken-
versicherern Ubernommen werden, wird gesetzlich in
jedem Schweizer Alterszentrum ein solches System vo-
rausgesetzt. Aktuell wird das BESA System in rund 750
Institutionen in der Schweiz und Osterreich eingesetzt.

Welche Leistungen werden im BESA erfasst?
Wiirden Sie das etwas detaillierter erklaren?
BESA fokussiert sich ausschliesslich auf krankenkassen-
pflichtige Leistungen, die im systemintegrierten Leis-
tungskatalog 2010 erfasst werden und zu finf Themen-
bereichen gehdren:

* Psychogeriatrische Leistungen (z.B. Hilfe bei der Orien-
tierung, Beistand in schwierigen Lebenssituationen
oder Unterstltzung im sozialen Kontakt)

* Mobilitét, Motorik und Sensorik (Leistungen zum Erhalt,
dem Wiedererlangen oder dem Kompensieren von
Mobilitat, Motorik und Sensorik — alles, was zur Be-
weglichkeit und zur Sinnesempfindung gehdrt)

* Kérperpflege (z.B. Duschen, Waschen, Hautkontrolle,
Nagelpflege und Anziehen, so wie Unterstitzung im
Bereich der Ausscheidung)

* Essen und Trinken (alle Leistungen und Tatigkeiten
rund um die Erndhrung, so etwa Unterstiitzung beim
Essen und Trinken, Essensvorbereitung oder Kontrolle
der FlUssigkeitsaufnahme)

* Medizinische Pflege (praventive, diagnostische und
therapeutische Massnahmen, z.B. Wundversorgung,
Schmerzbekdmpfung oder Medikamentenmanage-
ment, so wie die Unterstltzung bei Atemproblemen)

Weitere Leistungen wie Hotellerie-, Verpflegungs-
sowie Betreuungsleistungen werden von den Institu-
tionen direkt den Bewohnern/innen in Rechnung
gestellt und somit werden diese im BESA System nicht
erfasst.

Was passiert nach der Leistungserfassung?
Sobald die Pflegeleistungen im BESA System von den
Fachpersonen in den Institutionen erfasst sind, rechnet
der im System hinterlegte Algorithmus eine Pflegezeit-
pauschale auf der Grundlage der durchschnittlichen
Pflegeminuten und Haufigkeit der Leistungen aus. Die-
ser Zeitwert ist fUr die Bestimmung der Pflegebedarfs-
stufe der einzelnen Bewohner/innen entscheidend. Es
gibt insgesamt 12 Pflegebedarfsstufen, jede von diesen
Stufen steht fir eine Zeiteinheit/einen Pflegeaufwand
von 20 Min. pro Tag.

Die Krankenversicherer ibernehmen einen fixen, ge-
setzlich vorgegebenen Betrag pro Pflegestufe, der seit
dem Jahr 2014 auf nationaler Ebene festgelegt ist. Die
Bewohner/innen missen sich an den Pflegekosten
ebenso beteiligen, allerdings mit einem Betrag von max.
CHF 21.60 pro Tag (in Abhdngigkeit von der Pflegebe-
darfsstufe). Weitere Pflegekosten, die Uber den eigenen
Betrag und demjenigen der Krankenkasse hinausgehen,
werden von der &ffentlichen Hand (Gemeinden oder
Kanton) geregelt und getragen.

Sie reden die ganze Zeit von einem System.
Das weist auf etwas Komplexes und Umfas-
senderes hin ...

Die Leistungserfassung bzw. -abrechnung wird im BESA
mit dem Produkt BESA Leistungen abgedeckt und ist
sozusagen die Kernkompetenz von BESA. Unser System
beinhaltet jedoch drei weitere Produkte, die je nach
Bedirfnissen zusdtzlich integriert werden kénnen. Mit
dem Produkt BESA Ressourcen wird eine systematische
Klarung des Pflegebedarfs eines Bewohners gewdhrleis-
tet, unsere elektronische Pflegedokumentation BESA-
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doc dient der professionellen Pflegeplanung und BESA
Qualitdt ermdglicht die Evaluation der Pflegequalitit in
den Alters- und Pflegeinstitutionen.

Sie erwihnten zu Beginn, es gibe zwei wei-
tere Softwareanbieter in der Schweiz fiir die
Leistungserfassung und -abrechnung. Welche
Vorteile hat das BESA System den anderen
Anbietern gegeniiber?

Ich knlipfe hier gerne an Ihre vorherige Frage: Die Tatsa-
che, dass wir eine komplette L&sung entlang des gesam-

ten Pflegeprozesses anbieten kénnen, wird von unseren
Kunden sehr geschdtzt. Denn alles aus einer Hand zu
haben, unterstutzt splrbar die geforderte Effizienz und
Ressourcenersparnis in den Institutionen.

Ausserdem haben wir in den letzten drei Jahren die
Unternehmensbereiche Support und Schulungen wei-
terentwickelt und stehen im Vergleich zur Konkurrenz
sehr gut da.

Beat Stiibi, Geschdftsfiihrer BESA Care




