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Patienten - es betrifft vor allem altere
Leute und Chronischkranke — eine gute
Pflege ohne Hospitalisation ermöglichen
Dem Patienten wird fur die Leistungen
nach einem abgestuften Tarif Rechnung
gestellt Er zahlt sie der Sektion, soweit
die Behandlungen nicht von der Kasse
übernommen werden Nichtembringbare
Betrage kann die Sektion aus den Einnahmen

ihrer Kleiderstube decken Damit
wird einem Unbemittelten erspart, von
der öffentlichen Fürsorge abhängig zu
sein, und er ist eher bereit, die notige
Pflege anzunehmen, auch wenn er nichts
zahlen kann Die angeschlossenen
Gemeinden beteiligten sich an den
Investitionskosten und subventionieren den
Betrieb des Krankenpflegedienstes nach

Massgabe ihrer Einwohnerzahl

In diesem Zusammenhang ist zu erwähnen,

dass die Krankenkassen nur zur
Übernahme der Kosten fur Behandlungs-
ptlege durch Berufspersonal verpflichtet
sind, und deshalb ein zu Hause gepflegter
Patient unter Umstanden finanziell
schlechter fahrt, als wenn er sich ins Spital
begäbe Die Bemühungen der interessierten

Kreise gehen dahin, fur diese Kategone

von Kranken neben erweiterten Kas-
senleistungen auch Subventionen der
öffentlichen Hand zu erwirken
Rotkreuzspitalhelferinnen, che angestellt
sind und regelmassig arbeiten, aber als

Laien gelten, sind zu einem Grenzfall
geworden Neben Freiburg setzen auch
andere Sektionen m verschiedenen Formen
Rotkreuzspitalhelferinnen zur Pflege von
Patienten zu Hause ein (Dies geschieht
immer und uberall unter der Aufsicht von
diplomierten Schwestern
Wie Dr Locher, Leiter der Abteilung
Krankenpflege, m seiner Einführung zum
Thema an der Prasidentenkonferenz
ausführte, besitzt das Schweizerische Rote
Kreuz kein Monopol für den Einsatz von
Laien in der Krankenpflege und strebt es

auch nicht an Seine Rotkreuzspitalhelferinnen

waren willkommene Hilfskräfte in
Spitalern und Heimen Heute ist die Lage
anders Hilfspflegepersonal ist mehr als

genug vorhanden Wie es aber in Zukunft
sein wird, ist schwer abzuschätzen Der
Geburtenrückgang (Pillenknick) wird sich

in einigen Jahren bemerkbar machen, che

Konjunktur kann wieder anziehen, che

Kranken- und Gesundheitspflege wird
ausgebaut Die Erteilung von Kursen an
Laien zur Vermittlung einfacher Kenntnisse

m Kranken-, Säuglings- und Alterspflege

ist aber auf jeden Fall berechtigt,
sind doch diese Kenntnisse jedermann fur
sich selbst und seine Familie nützlich
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Neuerungen
im Blut-.
spendedienst

Gegenwartig sind intensive Arbeiten zur
Reorganisation des Blutspendewesens in
der Schweiz im Gange Die Präsidenten
der Rotkreuzsektionen wurden anlasshch
der Konferenz vom 29 /30 November
1975 durch Professor Barandun, Mitglied
der Blutspendekommission, und Professor
Hassig, Direktor des Zentrallaboratori-
ums in Bern über die geplanten Massnahmen

orientiert
Das Schweizerische Rote Kreuz hat
gemäss Bundesbeschluss vom 13 Juli 1951
den Auftrag, den Blutspendedienst
gesamtschweizerisch fur zivile und militärische

Zwecke zu organisieren Es versorgt
das Land mit Blut und Blutpraparaten auf
der Grundlage der freiwilligen, unentgeltlichen

Blutspende Dies verpflichtet es, die
Produkte und Dienstleistungen des Blut-
spendedienstes fur den Inlandbedarf nach
dem Kostendeckungsprmzip zur Verfugung

zu stellen und laufend wirtschaftlich
und wissenschaftlich zu optimieren
Nachdem das Zentrallaboratorium im
Rechnungsjahr 1974 - erstmals - ein
Defizit aufwies und sich weltweit Änderungen

auf dem Gebiet des Transfusionswe-
sens bemerkbar machen (darüber wird in
einem andern Heft che Rede sein), be-
schloss der Direktionsrat im April 1975

eine Überprüfung der gesamten Situation
im schweizerischen Blutspendewesen Es
wurde eine Arbeitsgruppe «Konzept
Blutspendedienst» gegründet (Leitung Prot
Hugo Aebi), die ihrerseits vier Untergruppen

bildete Die erste Untergruppe be-
fasste sich mit der zivilen und militärischen

Versorgung mit Blut und Blutpraparaten,

die zweite untersuchte die
Beziehungen zwischen dem Zentrallaboratorium

und den regionalen Blutspendezentren

(der Sektionen), die dritte hatte die

Aufgabe, die ethischen Aspekte abzuklären,

und che vierte überprüfte die
allgemeinen Grundsatze für den Blutspendedienst

Eine weitere Arbeitsgruppe, die als

Projektgruppe der Konferenz der Hauptblut-
spendezentrums-Leiter schon bestand,
wurde in der Folge in die Abklärungen
einbezogen und legte Ende Oktober, nach

einer dreitägigen von Professor Barandun
geleiteten Sitzung einen umfangreichen
Bericht vor, der folgende Postulate
enthielt

- Schaffung eines gesamtschweizerischen
Blutspendedienstes durch Koordination
der Tätigkeiten des Zentrallaboratori-
ums und der regionalen Blutspendezentren

zwecks Abstimmung ihrer Autgaben

nach dem Prinzip der Effizienz
- Schaffung der zustandigen Organe
- Propagierung und Forderung der

Komponententherapie

- Schaffung eines gesamtschweizerischen
Sammel- und Verteilsystems fur Bin'
und Blutpraparate
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Kurz gesagt, hat die Reorganisation zwei
Ziele: die bestmögliche Ausnützung des

gespendeten Blutes bei bestmöglicher
Versorgung des Landes und eine
ausgeglichene Rechnung für den Blutspendedienst

gesamthaft.
Professor Barandun bemerkte dazu, dass
die gegenwärtige Finanzkrise des
Zentrallaboratoriums ihren tieferen Grund in
einem vor 20 oder mehr Jahren gefällten
Grundsatzentscheid trage, dem Beschluss
nämlich, 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 ausgenützt
Werden konnten, weil für die bei der
Plasmafraktionierung anfallenden roten
Blutkörperchen keine Verwendungsmöglichkeit

bestand. (Heute werden Erythrozy-
tenkonzentrate ebenfalls therapeutisch
eingesetzt.) Dadurch erhöhten sich die
Gestehungskosten für die stabilen Blut-
Produkte.
Die Arbeitsgruppe «Konzept Blutspendedienst»

beschloss daraufhin die folgenden
Massnahmen:

Inventaraufnahme im Bereich der

regionalen Blutspendezentren
"" Überprüfung der Reorganisationsvorschläge

aus juristischer Sicht
""" Planung einer Sammel- und

Verteilorganisation auf gesamtschweizerischer
Ebene nach dem Waadtländer Modell
Ausarbeitung von Vorschlägen zum
Einbau des Kriegstransfusionsdienstes
in den Blutspendedienst SRK
Prüfung der Einführung einer
Qualitätskontrolle auf 1. und 2. Stufe, das
heisst beim Spital-Transfusionsdienst
und in den regionalen Spendezentren.

^ies alles bedeutet für die Sektionen und
das Zentrallaboratorium des SRK eine
Stosse Umstellung und eine gewisse
Eingüsse an Selbständigkeit, sie ist aber im
Mteresse eines gesunden Blutspendedien-
stes für unser Land unumgänglich.
Gemeinsam wird das Gleichgewicht besser zu
fahren sein, und in schrittweisem Vorge-
aen soll die Reorganisation zum Nutzen
aBer in etwa drei Jahren vollzogen werden.

0r zwei Jahren veranstaltete das Zentral-
ab°ratorium des Blutspendedienstes SRK

e*nen Wettbewerb zur Erlangung von
Waten, die für die Blutspende werben.
le abgebildeten preisgekrönten Entwürfe

entsprechen dem Auftrag ausgezeichnet:

^
spenden - eine kleine Verpflichtung,

e lfn Alltag erledigt werden kann, aber
U^entbehrlich ist, denn alle drei Minuten

lrd Blut gebraucht.

Alle 3Minuten
wird irgendwo
inder Schweiz
Blut gebraucht.

Wirdanken
allen Spendern.

Blutspendedienst SRK

17


	Neuerungen im Blutspendedienst

