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Buchbesprechung

Ein Anstoss zu vorbildlicher Zusammenarbeit

Materialien zur spitalexternen Kranken- und Gesundheitspflege

Herr Meier, 73, ist nach einem Schlaganfall halbseitig teilweise
geldhmt. Frau Meier, 75, ist tibergewichtig mit allen dazugeho-
renden Beschwerden. Das Ehepaar lebt in einem kleinen Haus.
Zusammen konnten Herr und Frau Meier den Haushalt bisher
gut bewiltigen. Seit aber Herr Meier aus dem Spital entlassen
worden ist, wichst seiner Frau das Ganze etwas iiber den Kopf.
Wer hilft ihr in dieser Situation? An welche Stelle kann sie sich in
ihrer Notlage wenden?

Im Band 1 der Materialien zur spitalexternen Kranken- und Ge-
sundheitspflege unter dem Titel « Zusammenarbeit in der spital-
externen Versorgung» wird die spitalexterne Versorgung, wie sie
am Beispiel des Paares Meier optimal eingesetzt werden kann,

Das Buch ist (nur in deutscher Sprache) fiir Fr. 14.— erhalt-
lich beim SKI, Pfrundweg 14, 5001 Aarau, Tele-
fon 064 2471 61.

vorgestellt. Herausgegeben wurde der 1. Band 1988 vom schwei-
zerischen Institut fiir Gesundheits- und Krankenhauswesen SKI
Aarau und der Schule fiir spitalexterne Krankenpflege Ziirich.

Die spitalexterne Versorgung — kurz Spifex - sei auf dem besten
Weg, sich zu einem der Brennpunkte in der schweizerischen Ge-
sundheitspolitik zu entwickeln, meint Doktor Georges Bretscher
vom schweizerischen Institut fiir Gesundheits- und Krankenwe-
sen (Abteilung Dokumentation und Information). Dazu wiirden
nicht nur die Vielfalt, Vielzahl und Leistungsfahigkeit der Dien-
ste beitragen, auch mogliche Kostenvorteile und neuere Umdenk-
prozesse in Richtung optimaler Pflege wiirden der Spitex Auf-
trieb geben.

Hilfsbediirftige Personen in angestammter Umgebung

Mit der Eroffnung einer auf die Praxis ausgerichteten Spitex-
Schriftenreihe mochte das SKI einen Beitrag betreffend Zusam-
menarbeit, Koordination, Biindelung der Krifte und Erfiillung
von Informationsaufgaben leisten. Die Herausgabe und Erarbei-
tung jeder einzelnen Publikation dieser Schriftenreihe stellt ein
umfassendes Gemeinschaftswerk mit vielen Beteiligten dar. Als
eigentlicher «Vater» der Schriftenreihe dank Initiative und bei-
spiellosem Engagement gilt Eusebius Spescha, Mitarbeiter der
Schule fiir spitalexterne Krankenpflege, Ziirich.

In einem Kurzportrit stellt Spescha die Institution «Spitex» vor.
Unter diesem Begriff werden unter anderem alle Bestrebungen
und Massnahmen, die es gestatten, hilfs- und pflegebediirftige
Personen in ihrer angestammten Umgebung zu belassen oder die
Pflege und Behandlung vor und nach einem Krankenhausaufent-
halt zu gewédhrleisten, verstanden. Aber auch alle Massnahmen
zur Forderung und/oder Wiedererlangung der Gesundheit, zur
Verhiitung von Krankheit und vorzeitigem Tod und die Motivie-
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rung und Anleitung zu gesundem Verhalten werden unter die Be-
mithungen der Spitex gereiht.

Im urspriinglichen Wortsinne umfasst die Spitex alle ambulanten
und halbambulanten Dienste und Einrichtungen des Gesund-
heitswesens. Im Ziircher Spitex-Bericht 1980 werden sie aufgeteilt
in pflegerische, soziale und medizinisch-therapeutische Dienste,
ambulante drztliche und pharmazeutische Dienste und ambulan-
te und halbambulante psychiatrische Dienste.

Klar formulierte und organisierte Zusammenarbeit

Je nach Charakter und Angebot der einzelnen regional variieren-
den Dienste gehoren die Gemeindekrankenpflege (GKP), Haus-
pflege, Familienhilfe (HP), der Haushilfedienst (HHD), Mahl-
zeitendienst, drztliche und psychotherapeutische Praxen und am-
bulante Physio-, Ergo- und Aktivierungstherapie zum Angebot
der Spitex. Hinzu kommen Hebammendienst, Pédicure, Miitter-
beratung, Sozialberatung und Betreuung.

Nehmen wir wieder den «Fall Meier» als Beispiel, so kann das in
Not geratene Ehepaar die Hilfe seitens des Hausarztes (Uberwa-
chung des Gesundheitszustandes/Medikamentenabgabe), der
Gemeindeschwester (Hilfe bei der Korperpflege/Mobilisie-
rung/Rehabilitationsiibungen/Uberwachung der Medikamen-
teneinnahme), der Haushalthilfe und deren Vermittlerin, der
Physiotherapeutin und des Fahrdienstes (Beispiel: Ortssektion
des Schweizerischen Roten Kreuzes) in Anspruch nehmen.

Wichtig bei solchen Einsdtzen sind klar abgeprochene Aufgaben
und Einsatzzeiten. Auch die Information zwischen den Beteilig-
ten muss reibungslos fliessen: Verdnderungen im Gesundheitszu-
stand miissen dem Arzt gemeldet werden, damit dieser allenfalls
Konsequenzen ziehen kann.

Doch diese Zusammenarbeit ist nicht gleichzusetzen mit vielen
Besprechungen, Sitzungen und Rapporten, sondern bedeutet,
dass die spitalexternen Dienste Arbeitsformen entwickeln, die
eine moglichst optimale Betreuung der Spitex-Beniitzer gewdhr-
leisten.

Geeignete Kooperationsformen

Zwei verschiedene Ebenen der Zusammenarbeit werden unter-
schieden: Die Zusammenarbeit bei der Betreuung von einzelnen
Patienten einerseits und diejenige zur gemeinsamen Versorgung
einer Gemeinde oder eines Quartieres andererseits. Zusammen-
arbeit auf der Ebene der Gemeinde oder des Quartieres heisst,
dass die vorhandenen Spitex-Dienste so miteinander verkniipft
sind, dass eine sinnvolle Versorgung aller Beniitzer von Spitex-
Diensten gesichert ist. Damit diese Zusammenarbeit funktio-
niert, miissen klare Definitionen des eigenen Angebotes (eindeu-
tige Benennung der Aufgaben), gemeinsame Anliegen und Ziele
(inhaltliche Gemeinsamkeiten), gegenseitige Information, Ver-
handlungsfihigkeit (kooperierendes, kompetentes Fachperso-
nal) und geeignete Kontakt- und Kooperationsformen als Vor-
aussetzungen erfiillt sein.
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Entscheidende Rahmenbedingungen fiir die ideale Zusammen-
arbeit werden auch durch die Wirtschaftsform gesetzt. Spitex-
Dienste lassen sich beziiglich Wirtschaftsform unterteilen in pri-
vatwirtschaftliche, gewinnorientierte Betriebe und in staatliche
oder gemeinntitzige Non-Profit-Organisationen. Grundsétzlich
ist bei den Non-Profit-Organisationen der 6konomische Spiel-
raum fiir Zusammenarbeit grosser als bei den privatwirtschaftli-
chen Organisationen. Bisher war es so, dass nur Arzte und gewis-
se therapeutische Dienste wie Ergo- und Physiotherapie nach
kantonal einheitlichen Tarifen arbeiteten. Den grossten Teil die-
ser Kosten iibernahmen die Krankenkassen, dem Patienten blieb
ein gewisser Selbstbehalt. Bei den andern Spitex-Diensten vari-
ierten die Ansatze von Ort zu Ort. Da es sich bei den meisten Spi-
tex-Leistungen nicht um Pflichtleistungen der Krankenkassen
handelt, waren die Leistungen der Krankenkassen sehr unter-
schiedlich. Die Situation hat sich aber gliicklicherweise etwas ge-
bessert durch die in verschiedenen Kantonen abgeschlossenen
Vertrage mit den Krankenkassen, die eine gewisse Vereinheitli-
chung der Tarife mit sich bringen.

Qualititsforderungen an die Spitex-Dienstleistungen

In einem Beitrag von Martha Kaufmann unter dem Titel «Ge-
meindekrankenpflege, Haushilfe, Hauspflege — eine vernetzte
Dienstleistung» wird ein weiteres Problem der Spitex aufgewor-
fen. In der Spitex bestimmt ndmlich noch haufig das Angebot,
welche Hilfe der Klient bekommen soll. Oft miissen in der Folge
dann stationdre Losungen gesucht werden. Diese angebotsorien-
tierte Bedarfsdefinition sei ungenau, stellt die Gesundheits-
schwester der Pro-Senectute Beratungsstelle St. Gallen fest. Sie
ermittle nicht den genauen Bedarf, sondern stelle fest, ob Hilfe-
angebote benutzt werden konnen oder nicht. Die nachfrageorien-
tierte Bedarfsdefinition, die vermehrt die Spitex-Dienstleistun-
gen prégen soll, ermittelt die Hilfe, die der Klient zum Beispiel im
hauswirtschaftlichen, pflegerischen oder mitmenschlich-beglei-
tenden Bereich braucht, ohne sich vom Angebot einschrinken zu
lassen.

So sollen auch in Zukunft drei Qualitétsforderungen an die Spi-
tex-Dienstleistungen gestellt werden: 1. Hilfe nach Bedarf; 2. na-
tiirliche Kreisliufe fordern (Austausch); 3. Vernetzung der
Dienstleistungen. Beruflich helfen setze auch die Fihigkeit vor-
aus, so Kaufmann, eine Arbeitsbeziehung mit dem Klienten zu
gestalten. In dieser Arbeitsbeziehung wird bewusst mit den Fak-
toren «Néhe» und «Distanz» umgegangen. Der Klient wird auf
diese Weise als Personlichkeit mit eigenen Anliegen erstgenom-
men und kann zudem bei der Durchfithrung der Hilfe entschei-
dend mitwirken.

Politische Forderung

Geplante und koordinierte Zusammenarbeit bedeutet den halben
Weg Richtung Ziel. Dies beweisen weitere Beitrdge in diesem
Band. So dussert sich zum Beispiel Marianne Keller-Ehrenzeller,
Ausbildnerin in Sozialarbeit und Fithrung von sozialen Institu-
tionen, zur « Zusammenarbeit als Aufgabe der Trigerschaften».
Die Aufgaben einer Spitex-Tragerschaft lassen sich nach ihr ver-
einfacht folgendermassen zusammenfassen: Sicherstellung des
Dienstes durch Anstellung von Personal und Schaffen von Rah-
menbedingungen, der Finanzierung des Aufwandes, Offentlich-
keitsarbeit zwecks Zuginglichkeit der Dienstleistungen und die
stetige Uberpriifung des Angebots auf Zweckmassigkeit, auf
Liicken sowie auf die Ubereinstimmung mit den Zielvorstellun-
gen, die sich an den Bediirfnissen der Bevélkerung messen sollen.

Wolfgang Nigg, Stadtrat und Vorstand des Gesundheits- und
Wirtschaftsamtes der Stadt Ziirich, spricht sich fiir die politische
Forderung der Zusammenarbeit in der Spitex aus. Diese soll un-

ter anderem eine ergdnzende Zusammenarbeit zwischen den ein-
zelnen Organisationen gewdhrleisten.

Abgeschlossen wird das Buch mit der Darstellung von einfachen
Moglichkeiten zur Verbesserung der Zusammenarbeit: Ein « Ge-
sundheitsbiichlein», das die Betreuung eines Patienten begleitet,
der «Sozialrapport» und die «Spitex-Gesprichsrunde» zur For-
derung der Kooperation beim Patienten und in der Gemeinde.

Einblick in den praktischen Alltag gewédhrleisten schliesslich ver-
schiedene Schilderungen aus Dietikon, St. Gallen-Halden, Zii-
rich-Altstetten, Gossau und Ziirich-Neumiinster. Im Anhang
werden niitzliche Arbeitshilfen und hilfreiche Adressen fiir Inter-
essierte der Spitex angegeben.

Anstosse, Eindriicke und Losungsvorschlige

Die informative und interessante Schriftenreihe richtet sich vor
allem an Spitex-Praktiker, an die Leute an der «Front», diirfte
aber auch im Heimwesen auf Interesse stossen. So vermittelt das
Buch eine Vielzahl von Anstossen, Ideen, Eindriicken, Erfahrun-
gen und préasentiert Losungsvorschliage fiir zahlreiche Probleme,
die im Laufe der Zusammenarbeit in der Spitex und mit Institu-
tionen entstehen kénnen. Doch auch «noch nicht Aktive» erhal-
ten dadurch Einblick in einen der «Brennpunkte der schweizeri-
schen Gesundheitspolitik», der jeden von uns irgendeinmal per-
sonlich betreffen kann. Information und Auskunft von erfahre-
nen Praktikern konnen an dieser Stelle nur hilfreich sein.

Christine Schulthess
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