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Patienten — es betrifft vor allem altere
Leute und Chronischkranke — eine gute
Pflege ohne Hospitalisation ermoglichen.
Dem Patienten wird fiir die Leistungen
nach einem abgestuften Tarif Rechnung
gestellt. Er zahlt sie der Sektion, soweit
die Behandlungen nicht von der Kasse
tibernommen werden. Nichteinbringbare
Betrége kann die Sektion aus den Einnah-
men ihrer Kleiderstube decken. Damit
wird einem Unbemittelten erspart, von
der offentlichen Fiirsorge abhingig zu
sein, und er ist eher bereit, die notige
Pflege anzunechmen, auch wenn er nichts
zahlen kann. Die angeschlossenen Ge-
meinden beteiligten sich an den Investi-
tionskosten und subventionieren den Be-
trieb des Krankenpflegedienstes nach
Massgabe ihrer Einwohnerzahl.

In diesem Zusammenhang ist zu erwih-
nen, dass die Krankenkassen nur zur
Ubernahme der Kosten fiir Behandlungs-
pflege durch Berufspersonal verpflichtet
sind, und deshalb ein zu Hause gepflegter
Patient unter Umstidnden finanziell
schlechter fihrt, als wenn er sich ins Spital
begibe. Die Bemithungen der interessier-
ten Kreise gehen dahin, fiir diese Kate-
gorie von Kranken neben erweiterten Kas-
senleistungen auch Subventionen der
offentlichen Hand zu erwirken.
Rotkreuzspitalhelferinnen, die angestellt
sind und regelmissig arbeiten, aber als
Laien gelten, sind zu einem Grenzfall ge-
worden. Neben Freiburg setzen auch an-
dere Sektionen in verschiedenen Formen
Rotkreuzspitalhelferinnen zur Pflege von
Patienten zu Hause ein. (Dies geschicht
immer und iiberall unter der Aufsicht von
diplomierten Schwestern.)
Wie Dr. Locher, Leiter der Abteilung
Krankenpflege, in seiner Einfithrung zum
Thema an der Présidentenkonferenz aus-
fithrte, besitzt das Schweizerische Rote
Kreuz kein Monopol fiir den Einsatz von
Laien in der Krankenpflege und strebt es
auch nicht an. Seine Rotkreuzspitalhelfe-
rinnen waren willkommene Hilfskrifte in
Spitdlern und Heimen. Heute ist die Lage
anders: Hilfspflegepersonal ist mehr als
genug vorhanden. Wie es aber in Zukunft
sein wird, ist schwer abzuschitzen. Der
Geburtenriickgang (Pillenknick) wird sich
in einigen Jahren bemerkbar machen, die
Konjunktur kann wieder anziehen, die
Kranken- und Gesundheitspflege wird
ausgebaut. Die Erteilung von Kursen an
Laien zur Vermittlung einfacher Kennt-
nisse in Kranken-, Sduglings- und Alters-
pflege ist aber auf jeden Fall berechtigt,
sind doch diese Kenntnisse jedermann fiir
sich selbst und seine Familie niitzlich.
E.T.

Neuerungen
im Blut
spendedienst

Gegenwiirtig sind intensive Arbeiten zur
Reorganisation des Blutspendewesens in
der Schweiz im Gange. Die Prasidenten
der Rotkreuzsektionen wurden anlisslich
der Konferenz vom 29./30. November
1975 durch Professor Barandun, Mitglied
der Blutspendekommission, und Professor
Hissig, Direktor des Zentrallaboratori-
ums in Bern, iiber die geplanten Massnah-
men orientiert.

Das Schweizerische Rote Kreuz hat ge-
mass Bundesbeschluss vom 13. Juli 1951
den Auftrag, den Blutspendedienst ge-
samtschweizerisch fiir zivile und militdri-
sche Zwecke zu organisieren. Es versorgt
das Land mit Blut und Blutpriparaten auf
der Grundlage der freiwilligen, unentgelt-
lichen Blutspende. Dies verpflichtet es, die
Produkte und Dienstleistungen des Blut-
spendedienstes fiir den Inlandbedarf nach
dem Kostendeckungsprinzip zur Verfii-
gung zu stellen und laufend wirtschaftlich
und wissenschaftlich zu optimieren.
Nachdem das Zentrallaboratorium im
Rechnungsjahr 1974 — erstmals — ein De-
fizit aufwies und sich weltweit Anderun-
gen auf dem Gebiet des Transfusionswe-
sens bemerkbar machen (dariiber wird in
einem andern Heft die Rede sein), be-
schloss der Direktionsrat im April 1975
eine Uberpriifung der gesamten Situation
im schweizerischen Blutspendewesen. Es
wurde eine Arbeitsgruppe « Konzept Blut-
spendedienst» gegriindet (Leitung Prof.
Hugo Aebi), die ihrerseits vier Untergrup-
pen bildete: Die erste Untergruppe be-
fasste sich mit der zivilen und militdri-
schen Versorgung mit Blut und Blutpridpa-
raten, die zweite untersuchte die Bezie-
hungen zwischen dem Zentrallaborato-
rium und den regionalen Blutspendezen-
tren (der Sektionen), die dritte hatte die
Aufgabe, die ethischen Aspekte abzukli-
ren, und die vierte liberpriifte die allge-
meinen Grundsitze fiir den Blutspende-
dienst.

Eine weitere Arbeitsgruppe, die als Pro-
jektgruppe der Konferenz der Hauptblut-
spendezentrums-Leiter schon bestand,
wurde in der Folge in die Abkldrungen
einbezogen und legte Ende Oktober, nach
einer dreitdgigen, von Professor Barandun
geleiteten Sitzung einen umfangreichen
Bericht vor, der folgende Postulate ent-
hielt:

— Schaffung eines gesamtschweizerischen
Blutspendedienstes durch Koordination
der Titigkeiten des Zentrallaboratori-
ums und der regionalen Blutspendezen-
tren zwecks Abstimmung ihrer Aufga-
ben nach dem Prinzip der Effizienz

— Schaffung der zustindigen Organe

— Propagierung und Forderung der Kom~
ponententherapie

— Schaffung cines gesamtschweizerische?
Sammel- und Verteilsystems fiir Blut
und Blutpriparate



Kurz gesagt, hat die Reorganisation zwei
Ziele: die bestmogliche Ausniitzung des
gespendeten Blutes bei bestmoglicher
Versorgung des Landes und eine ausge-
glichene Rechnung fiir den Blutspende-
dienst gesamthaft.

Professor Barandun bemerkte dazu, dass
die gegenwirtige Finanzkrise des Zentral-
laboratoriums ihren tieferen Grund in
einem vor 20 oder mehr Jahren gefillten
Grundsatzentscheid trage, dem Beschluss
namlich, dass die stabilen Blutprodukte im
Zentrallaboratorium hergestellt werden
sollten und die Vollblutversorgung durch
die regionalen Zentren zu erfolgen habe.
Dies zwang das Zentrallaboratorium zu
Blutentnahmen, die nicht voll ausgeniitzt
werden konnten, weil fiir die bei der Plas-
Mmafraktionierung anfallenden roten Blut-
kérperchen keine Verwendungsmoglich-
keit bestand. (Heute werden Erythrozy-
tenkonzentrate ebenfalls therapeutisch
eingesetzt.) Dadurch erhohten sich die
Gestehungskosten fiir die stabilen Blut-
Produkte.

Die Arbeitsgruppe «Konzept Blutspende-
dienst» beschloss daraufhin die folgenden
Massnahmen:

= Inventaraufnahme im Bereich der
regionalen Blutspendezentren
Uberpriifung der Reorganisationsvor-
schldge aus juristischer Sicht

Planung einer Sammel- und Verteil-
organisation auf gesamtschweizerischer
Ebene nach dem Waadtlinder Modell
Ausarbeitung von Vorschligen zum
Einbau des Kriegstransfusionsdienstes
in den Blutspendedienst SRK

Priifung der Einfilhrung einer Quali-
tatskontrolle auf 1. und 2. Stufe, das
heisst beim Spital-Transfusionsdienst
und in den regionalen Spendezentren.

Dies alles bedeutet fiir die Sektionen und
das Zentrallaboratorium des SRK eine
8rosse Umstellung und eine gewisse Ein-
Usse an Selbstandigkeit, sie ist aber im
Oieresse eines gesunden Blutspendedien-
Stes fiir unser Land unumginglich. Ge-
Meinsam wird das Gleichgewicht besser zu
Wahren sein, und in schrittweisem Vorge-
n soll die Reorganisation zum Nutzen

Aller in etwa drei Jahren vollzogen wer-
€n,

[[(/IO’ Iwei {ahren veranstaltete 1({15' Zentral-

Iy Oratorium des Blutspendedienstes SRK
en Wettbewerb zur Erlangung von
@katen, die fiir die Blutspende werben.

5 n’te‘abgebilcleten prei;gel{ri)ntcarz Entwiirfe
SPrechen dem Auftrag ausgezeichnet:

) i:; Spenden — ein{f kleine Verpflichtung,

‘l’lcnm[ Al/rqg e;-‘[ezhgf werden lcqnn? aber

Wirdfét’hr/(ch ist, denn alle drei Minuten

lut gebraucht.

Alle 3Minuten
wird irgendwo
inder Schweiz
Blut gebraucht.

Wir danken
allen Spendern.

Blutspendedienst SRK
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