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KRANKENVERSICHERUNGSGESETZ

Vernehmlassung zur Verordnung zum Krankenversicherungsgesetz (KVV)

ZWEITE GEMEINSAME STELLUNGNAHME

Von Werner Vonaesch

Nach einer gemeinsamen Stellung-
nahme zur ersten «Vernehmlas-
sungsrunde» zur Verordnung (ber die
Krankenversicherung, haben der Heim-
verband Schweiz, der Verein bernischer
Alterseinrichtungen VBA und der Ver-
band christlicher Institutionen VCI mit
Datum vom 2. Juni 1995 eine zweite
Stellungnahme zu den Bestimmungen
Uber die Leistungen der Krankenversi-
cherung eingereicht. Die erste Stellung-
nahme ist in der «Fachzeitschrift Heim»
6/95 im vollen Wortlaut abgedruckt
worden. Die zweite Stellungnahme fin-
den Sie, ebenfalls im vollen Wortlaut,
anschliessend.

Bei der vorliegenden «zweiten Stel-
lungnahme» handelt es sich um ein
erstes Paket von fortlaufend numerier-
ten Entwlrfen zu den erwédhnten
Bestimmungen, ein zweites Paket dieser
Entwirfe wird zurzeit von der beauf-
tragten Arbeitsgruppe beraten. Eine
allenfalls erforderliche dritte Stellung-
nahme wiirde zu gegebener Zeit eben-
falls abgedruckt.

HEIMVERBAND SCHWEIZ

VEREIN BERNISCHER
ALTERSEINRICHTUNGEN

VERBAND
CHRISTLICHER INSTITUTIONEN

Bundesamt Sozialversicherung
Hauptabteilung

Kranken- und Unfallversicherung
Effingerstrasse 33

3003 Bern

8034 Zurich, 3132 Riggisberg,
6000 Luzern, 2. Juni 1995

Bestimmungen

liber die Leistungen

der Krankenversicherung
Vernehmlassungsverfahren
vom 5. April 1995

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Heimverband Schweiz, der Verein
Bernischer Alterseinrichtungen und der
Verband christlicher Institutionen, deren
Mitglieder als sogenannte «stationdre

DER VERBANDE

Einrichtungen der Alterspflege» Pflege-
leistungen erbringen, haben die vorlie-
genden Bestimmungen eingehend und
aufmerksam geprtft und durchberaten.
Sie sind dabei zur Uberzeugung
gelangt, dass diese in gewissen Punkten
erganzt werden mussen.

Da unsere Organisation in der Lei-
stungskommission nicht vertreten sind,
was wir bedauern, erlauben wir uns, die
in den - Bestimmungen fehlenden Lei-
stungen zu begriinden und die notwen-
digen Antrdge zu stellen:

Art. 1.1. Leistungen
der Krankenpflege zu Hause

Der oben erwahnte Art. 1.1. der «Be-
stimmungen» basiert auf Art. 25 KVG,
wo es heisst:

1 Die obligatorische Krankenpflegever-
sicherung Ubernimmt die Kosten fir
die Leistungen, die der Diagnose
oder Behandlung einer Krankheit
und ihrer Folgen dienen.

2 Diese Leistungen umfassen:

a) die Untersuchungen, Behandlungen
und Pflegemassnahmen, die ambu-
lant, bei Hausbesuchen, stationar,
teilstationdr oder in einem Pfle-
geheim durchgefihrt werden von
1. Arzten oder Arztinnen,

2. Chiropraktoren oder Chiroprakto-
rinnen,

3. Personen, die auf Anordnung oder
im Auftrag eines Arztes oder einer
Arztin Leistungen erbringen;

Uberdies ist Art. 34, Absatz 1, lit. b. und
e. der Verordnung zum Krankenversi-
cherungsgesetz (KVV) massgebend, wo
es heisst:

Das Departement bezeichnet nach An-

héren derLeistungskommission (Art.38):

a)die nicht von Arzten und Arztinnen
oder Chiropraktoren oder Chiroprak-
torinnen erbrachten Leistungen nach
Art. 25, Absatz 2 des Gesetzes;

e) die von der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung zu (ibernehmen-
den Mittel und Gegenstdnde nach
Art. 52, Absatz 1, Buchstabe a, Ziffer
3, des Gesetzes, es setzt Hochst-
beitrége fir ihre Vergitung fest;

Ferner ist Art. 50 KVG von wesentlicher
Bedeutung, wo es heisst:

Beim Aufenthalt in einem Pflegeheim
(Art. 39, Absatz 3) vergiitet der Ver-
sicherer die gleichen Leistungen wie
bei ambulanter Krankenpflege und
bei Krankenpflege zu Hause. FEr
kann mit dem Pflegeheim pauschale
Vergltungen vereinbaren. Die Absdtze
6 und 7 von Art. 49 sind sinngemdss
anwendbar.

Hier fehlen Leistungen!

Aufgrund dieser rechtlichen Grund-
lagen muss geschlossen werden,
dass Art. 1.1. dieser Vernehmlas-
sung auch fiir die Pflegeleistungen
der Alters- und Pflegeheime als ver-
bindlich erkldrt werden muss.

Die zur Vernehmlassung vorliegen-
den Leistungskriterien beschranken sich
sonderbarerweise  weitgehend  auf
«medizinisch-therapeutische  Leistun-
gen». Das ist eigentlich nicht erstaun-
lich, wenn man bedenkt, dass die vor-
liegenden Bestimmungen von einer
Arbeitsgruppe ausgearbeitet worden
sind, welcher neben den behordlichen
Vertretern wohl Vertreter und Vertrete-
rinnen der Krankenkassen, der Arzte-
schaft, der Spitex- und der Berufsver-
bande der Krankenpfleger und Kran-
kenpflegerinnen, nicht aber Fachleute
der stationdren Altersheimbetreu-
ung angehoren.

Die berechtigten Interessen der gros-
sen Zahl von pflegebedirftigen Men-
schen, deren geistige Gesundheit beein-
trachtigt ist, sind somit bedauerlicher-
weise nicht sachdienlich vertreten wor-
den. Auf politischer Ebene und auch in
Fachkreisen ist bereits seit langerer Zeit
hinlanglich bekannt, dass sich die struk-
turellen Verhaltnisse in den Alters- und
Pflegeheimen durch den rasanten Aus-
bau der Spitexorganisationen splrbar
verandern. Frau Bundesratin Ruth Drey-
fuss hat denn auch im Geleitwort zur
historischen  Schrift zum  150-Jahr-
Jubildum des Heimverbandes Schweiz
geschrieben.

«Im Verlauf der letzten Jahre hat das
System der spitalexternen Pflege
immer gréssere Verbreitung gefun-
den. Flr die Betroffenen ist es ein-



deutig besser, solange wie mdglich
in einer vertrauten Umgebung blei-
ben zu kénnen und Uber eine exter-
ne Hilfe fir Pflege und Haushalt zu
verfigen. Dies wirkt sich positiv auf
die Gesundheitskosten aus. Die
Heime bleiben aber nétig wie je.
Sie miissen infolge der Entwick-
lung der spitalexternen Pflege
heute schwerwiegende Félle auf-
nehmen.»

Im soeben veroffentlichten Bericht
der Eidgendssischen Kommission fir
Altersfragen «Altern in der Schweiz»
sind die altersbedingten Beeintrachti-
gungen der korperlichen und geistigen
Gesundheit ebenfalls ausfuhrlich
beschrieben; auch die damit verbunde-
nen Auswirkungen auf die Alters- und
Pflegeheime. In diesen Institutionen
leben zunehmend mehr Menschen, die
durch Immobilitat, Inkontinenz, Instabi-
litat und geistigen Abbau beeintrachtigt
sind.

Aufgrund dieses veranderten pflege-
rischen und betreuerischen Auftrages
der Heime und aufgrund der erwahnten
gesetzlichen Bestimmungen vertreten
wir die Auffassung, Art. 1.1. «Leistun-
gen der Krankenpflege zu Hause»
musse um die ,heimspezifischen Lei-
stungen’ flr verwirrte und desorientier-
te Betagte, wie sie in psychiatrischen
Kliniken erbracht werden, erweitert
werden. Ausgenommen werden mus-
sen dauernde spezialdrztliche Behand-
lungen und ganz spezielle medika-
mentose Therapien und medizinisch-
technische Verrichtungen.

Art. 2 KVG halt fest: «Krankheit ist
Jjede Beeintrédchtigung der kérperlichen
oder geistigen Gesundheit...» Es darf
deshalb nicht geschehen, dass verwirr-
te, desorientierte, geisteskranke Patien-
ten gegenlber den korperlich Kranken
bei den Leistungen der Krankenkassen
benachteiligt werden.

Antrag:

Art. 1.1. «Leistungen der Kranken-
pflege zu Hause» ist durch folgende
Pflegemassnahmen zu erganzen:

Massnahmen der Grundpflege in bezug
auf den Verlust der geistigen Autono-
mie:

— Tagesstrukturen geben, Kommunika-
tion férdern, Uberwachung wéhrend
der Nacht;

— Anleitung und Hilfe bei der Verrich-
tung des Alltags;

— Uberwachung bei Selbst- und Fremd-
geféhrdung;

— Hilfe bei Verlust der persénlichen
Integritat.

KRANKENVERSICHERUNGSGESETZ

Art. 1.2. Leistungen der Hilfe
fiir Kranke zu Hause

Hauswirtschaftliche Leistungen sind un-
seres Erachtens von Gesetzes wegen in
der Grundversicherung nicht vorgese-
hen. Sie gehoren in die Zusatzversiche-
rung, oder — wenn schon in die Grund-
versicherung - dann nur in einem
genau umschriebenen, eng begrenzten
Bereich. Andernfalls miisste sich aus
den vorgeschlagenen Bestimmun-
gen eine zusatzliche enorme Ko-
stenexplosion in der Krankenversi-
cherung ergeben (Kosten aus der
normalen Altersbetreuung und aus Hil-
festellungen, die als Folge des altersbe-
dingten Nachlassens der Krafte erfor-
derlich sind, gehoren nicht zu den Auf-
gaben der Krankenversicherung).

Art. 1.5. Koordination mit der
Hilflosenentschadigung der AHV/IV

Antrag:

Dieser Artikel ist mangels gesetzli-
cher Grundlage ersatzlos zu strei-
chen!

Die Bestimmung wiirde sich sehr zu
Ungunsten der Patienten in Pflegehei-
men auswirken. Es wadre nicht zu ver-
antworten, wenn die Versicherer ihre
Leistungen ausgerechnet in jenem
Moment reduzieren kénnten, in wel-
chem - bedingt durch die eklatante
Zunahme der Hilfs- und Pflegebedirf-
tigkeit der Bewohner — das Pflegeheim
gezwungen ist, die Taxe nach oben
anzupassen.

Wie bereits unter Art. 1.1. erwahnt,
haben Pflegeheime beziehungsweise

Pflegeabteilungen von Alters- und Pfle-
geheimen gegentber den Spitex-Orga-
nisationen erweiterte und erschwerte
Leistungen zu erbringen. Die Auswir-
kungen dieser Bestimmung wirde Pa-
tienten von Pflegeheimen zwangslaufig
ungleich mehr treffen als Patienten von
Spitex-Organisationen.

Abschliessender Kommentar:

Es ist unverkennbar: beim Erstellen der
«Bestimmungen Uber die Leistungen
der Krankenversicherung», insbesonde-
re beim Erstellen der «Bestimmungen
Uber die Leistungen der Krankenpflege
zu Hause» fehlte die Vertretung der
Pflegeheime als gewichtige Leistungser-
bringer. Es dominieren — aus uns nicht
verstandlichen Grinden — einseitig die
Aspekte aus dem Spitexbereich.

Wir bitten Sie deshalb abschliessend
nochmals eindringlich, eine Vertretung
unserer  Organisation in  kunftigen
Arbeitsgruppen und Kommissionen, die
sich mit fur Alters- und Pflegeheime
relevanten Fragen befassen, aufzuneh-
men. Wir bieten lhnen gerne unsere
engagierte Mitarbeit an.

Wir danken fur Ihre Bemuhungen.

Mit freundlichen Grissen

Heimverband Schweiz

VBA
Verein Bernischer Alterseinrichtungen

VCl Vlerband Christlicher Institutionen

Immer mehr Blinde beziehen in der
Schweiz eine Rente, weil sie keine
Arbeit finden. Der Schweiz. Blinden-
Bund stellt fest, dass wegen der
wirtschaftlichen Krise weniger Sehbe-
hinderte und Blinde beruflich einge-
gliedert werden konnten.

Selbsthilfe statt Fiirsorge

Wahrend sich ehedem der Protest
junger, aufgeschlossener Sehbehinder-
ter vor allem gegen die ausschliess-
liche Beschaftigungsmdglichkeit in
Werkstatten (Flechtereien) richtete,
weckt heute die Technologie Hoff-
nung fir eine berufliche Eingliede-
rung: der Computer.

HABEN SIE EINEN ARBEITSPLATZ ZU BESETZEN?

Eine neue Broschiire des Schweizerischen Blinden-Bundes

Berufschancen fiir Sehbehinderte
und Blinde

Befindet sich die Konjunktur auf Tal-
fahrt, haben es Blinde und Sehbehin-
derte  besonders schwer, einen
Arbeitsplatz zu finden.

Behinderte haben aber gelernt, viele
Schwierigkeiten zu bewadltigen. Un-
tberwindbar sind diese allerdings fur
sie, wenn ihnen auf dem Arbeits-
markt keine Perspektiven eroffnet
werden. Deshalb diese Broschire.

Die Broschure kann beim
Schweizerischen Blinden-Bund,
Friedackerstrasse 8, 8050 Zrich,
Telefon 01/317 90 00, bezogen werden.




GENERALVERSAMMLUNG

Jahresversammlung der HVS Sektion Baselland/Basel vom 23. Marz 1995

DAS EINZIG BESTANDIGE

Von Christine Senn

n dieser ersten Jahresversammlung

der Sektion Baselland/Basel mit
den neuen Strukturen genehmigten die
27 anwesenden Personen im schongele-
genen Betagtenzentrum «Zum Wasser-
turm» das Protokoll der ausserordentli-
chen Hauptversammlung vom 24.
November 1994.

Die von der Kassierin, Madeleine
Zahndler, prasentierte Jahresrechnung
1994 wurde von den Revisoren gepruft
und fur gut befunden.

Der Bericht des Prasidenten, Ffred
Aschwanden, stand unter dem Motto
«Das einzig Bestandige ist der Wandel»:

Das zeigte sich am wichtigsten Ereig-
nis — an der Umwandlung des VHRB
(Verein der Heimleiter der Region Basel)
in die Sektion BL/BS. Das Aufgabenziel
des Heimverbandes bestand darin, die
neuen Strukturen zu formulieren. Der
Vorstand der Sektion BL/BS traf sich
deshalb im Jahre 1994 viermal zu einer
Sitzung. Zurzeit z&hlt die Sektion BL/BS
115 Personenmitglieder, wovon 58
Veteranen.

Obwohl keine Vorschldge von Dele-
gierten eingereicht wurden, kam es zu
Wahlen. Herr M.O. Honegger vom
Adventsheim Basel und Herr £ Martin
vom Wohnheim Schiitzenmatte stellten
sich spontan als Delegierte in den
Berufsverband zur Verfugung und wur-
den mit Akklamation gewahlt.

Der Antrag des Préasidenten, den Sek-
tionsbeitrag der Sektion BL/BS von bis-

IST DER WANDEL

her Fr. 10.— auf Fr. 15.— zu erhohen,
wurde angenommen. Die Zustimmung
zu dieser Erhohung wurde sicher
dadurch erleichtert, dass der von der
Sektion spendierte Apéro sich schon
glaserklingend ankindigte.

Da das Referat von Gastreferent
Prof. Dr. Fahrlander auf grosses Interes-
se stiess, fasste es die Protokollfiihrerin,
Christine  Senn,  fur alle  Sek-
tionsmitglieder zusammen:

Wer pflegt und betreut uns,
wenn wir einmal alt sind?

Laut Angaben des Amtes flr Statistik
aus den Jahren 1988 und 1991 wird
sich die Zahl der Betagten bis zum Jahre
2040 fast verdoppeln. Das Problem der
Uberalterung wird demnach in den
nachsten 45 Jahren immer dominant
sein. Bis dahin haben die geburtenrei-
chen Jahrgange (geb. bis 1960) das
Alter erreicht. Die Quote wird wieder
zurlickgehen. Es wird nicht mehr so
viele alte Menschen geben.

Die Menschen werden élter, gehen
immer spater in Altersheime, werden
dann aber sehr schnell zu Pflegefallen.
Eine Studie Uber Alterskrankheiten von
1987 wurde weltweit bestatigt. Dieser
Studie nach besteht bei 90jahrigen eine
Haufigkeit der Demenz von 40 Prozent.
Laut Volkszéhlung von 1990 gab es 6,5
Prozent Demente bei 65jahrigen. Herr

Dr. Wettstein aus Zdrich stellt in einer
Statistik dar, dass es auf 100 Demente
64 Betten, 0,6 dipl. Pflegepersonal/Bett
und 0,8 Hilfspersonal/Bett gibt.

Was passiert, wenn Probleme der
Uberalterung jetzt nicht angegangen
und gel6st werden?

Noch grossere Vereinsamung
Suizidvermehrung
Ghettosituationen (Pflegeheime)

Das jetzige Uberalterungsproblem wird
bis zum Jahre 2040 akut bleiben. Dann
folgt die geburtenarme Generation. Es
handelt sich also um ein befristetes Pro-
blem, das aber so schnell wie moglich
angegangen werden muss. Wichtig ist
eine Generationenverbindung. Dies ist
moglich durch sinnvolle Umschulung
von Arbeitslosen, Fremdarbeitern (wenn
kulturell moglich), Einsatz von Zivil-
dienstleistenden. Wir brauchen rasch
und fir befristete Zeit eine sinnvolle
Losung, die sowohl von offentlicher, als
auch privater Seite angegangen werden
muss.

Dank der warmen Gastfreundlichkeit
des Betagtenzentrums «Zum Wasser-
turm» kam es am ausgezeichneten
Nachtessen zu angeregten personlichen
und beruflichen Gesprachen unter den
Heimleiterinnen und Heimleitern. Man
war sich einig, dass auch in Zukunft sol-
che gesellige Teile in den Sektionsveran-
staltungen Platz haben sollen. |

s,

mobilen Beratungsstelle, welche

und Aufgaben:

ausstellung.

ugenblitz

Der Schweizerische Blinden- und Seh-
behindertenverband verfolgt mit seiner

einem originellen Spezialbus unterge-
bracht ist, verschiedene wichtige Ziele

Betroffene, also blinde und sehbehin-
derte Menschen wie deren Angehdrige,
werden umfassend beraten und profi-
tieren von der mitgefuhrten Hilfsmittel-

Schulen werden beraten bei der Durch-
fihrung von grosseren Veranstaltun-
gen, zum Beispiel Projektwochen zum
Thema «behinderte Menschen». Die
Schiler und Schilerinnen erhalten so
Einblick in die fremde Welt eines Lebens
ohne Licht und lernen, wie man sich
gegeniiber sehbehinderten Mitschilern
verhalt.

Die Bevolkerung wird auf die verschie-
denen Bedirfnisse von Sehbehinderten
aufmerksam gemacht und kann sich
uber alle Fragen rund um das Sehen
orientieren.

Betroffene, wie z.B. Optiker, Arzte, das
Pflegepersonal von  Spitdlern und
Altersheimen, Mitglieder von Spitex-
Organisationen und Samariterverban-

den, erhalten an Weiterbildungsver-
anstaltungen Einblick in das vielfdltige
Rehabilitationsangebot.

Die Informationen und Beratungen im
Augenblitz sind kostenlos! Fir Weiter-
bildungsveranstaltungen wird ein Un-
kostenbeitrag erhoben.

e

Schweizerischer Blinden- und
Sehbehindertenverband

Fédération suisse des aveugles et malvoyants
Federazione svizzera dei ciechi e deboli di vista
Maulbeerstrasse 14,3011 Bern, Tel. 03138118 11




FACHTAGUNG ALTERSHEIME

Der Zentralschweizerische Heimleiter- und Heimleiterinnen-Verband lud ein

DAS ALTERSHEIM
IN DER BISHERIGEN FORM
IST BEREITS GESTORBEN

Von Erika Ritter

Von politischer Seite her war bis jetzt
kein grosser Wille zu verspuren, an die-
ser Situation etwas zu verandern. Auch
fuhrt die gegenwartige Arbeitslosigkeit
dazu, dass vermehrt Betagte wieder
innerhalb der Familien gepflegt und
betreut werden, um so die Finanzen zu
schonen und die entsprechenden AHV-
Beitrdge in der Familie zu behalten. Wie
eine Kurzumfrage unter den in Oberarth
anwesenden Heimleitern und Heimleite-
rinnen zeigte, weisen derzeit nur gerade
die Halfte ein volles Haus aus, was
jedoch auch saisonale Griinde hat. Die
Grippe hatte dies Jahr eine unerwartet

Antworten und Hilfestellungen waren gefragt, doch: jede
Menge neuer Fragen tauchte auf. So geschehen an der Fachtagung Alters-
heime beim Zentralschweizer Heimleiter- und Heimleiterinnen-Verband,
Regionalverein beim Heimverband Schweiz. Die Fachgruppe Altersheime,
unter der Leitung von Vreni Amrhyn und Vreni Troxler, hatte zur Auseinan-
dersetzung und Diskussion eingeladen. Thema: «Stehen die Heime im
Abseits? Neues Denken und Handeln ist gefordert.» Rund 50 Heimleiter und
Heimleiterinnen aus der Zentralschweiz waren der Einladung ins Alters- und
Pflegeheim Frohsinn, Oberarth, gefolgt, und verbrachten bei den Gastge-
bern Alois und Christa Fassler einen sehr informativen und intensiven Nach-
mittag mit dem Fazit: «Wir konnen das nicht alles heute besprechen und
ausdiskutieren. Wir werden daran ganz intensiv weiterarbeiten miissen.»

astgeber Alois Fassler Ubernahm als
Referent und Diskussionsfiihrer die
Leitung der fachlichen Auseinanderset-
zung und gab einleitend zu verstehen,
dass damit die Thematik aus der Sicht
der personlichen Erfahrung im privaten
Alters- und Pflegeheim Frohsinn ge-
pragt sei. Damit stand ein wirtschaftlich
gepragtes Denken im Vordergrund,
was von den einen Tagungsteilnehmern
positiv aufgenommen und geschatzt
wurde, von andern jedoch bezuglich
der Adaption der vorgebrachten Ideen
und Zukunftsvision im Zusammenhang
mit Heimen der offentlichen Hand teils
angezweifelt wurde. Doch: «Was die
Privaten jetzt erfahren, wird auch vor
unseren Heimen, die sich im Besitz der
offentlichen Hand befinden, nicht Halt
machen. Der Druck, vor allem der finan-
zielle Druck wird auch bei uns wachsen.
Nicht nur die Privaten sind gezwungen,
sich mit der Zukunft auseinanderzu-
setzen und sich bezlglich Wirtschaft-
lichkeit Gedanken zu machen.»
So der abschliessende Tenor.
Fassler hatte die Thematik in drei Dis-
kussionsblocke aufgeteilt:

— Der Ist-Zustand
— Chancen und Visionen
— Taten: Umsetzung in die Praxis

Wie die Erfahrungen zeigen, zwingt
die heute veranderte Marktlage zu-
ungunsten der Heime die — vor allem
privaten — Anbieter zu strategischen
Zielsetzungen. Bisher bestand die Situa-

tion der langen Wartelisten. Besondere
Angebote an die moglichen Klientele
waren nicht gefragt und nicht nétig.
«Wir konnten die Dienstleistungen en
bloc verkaufen», bemerkte Fassler und
wies darauf hin, dass sich durch die
dynamische Konkurrenz der Spitex die

“ Leere Betten
diirfen uns nicht
in Angst und
Panik versetzen,
wir haben
Leistungen
anzubieten und
miissen diese
bewusst
verkaufen.

)/

Situation grundlegend verandert habe.
«Die erfolgreichen Heimleiterjahre ohne
grosse Veranderungen an der Infra-
struktur und bezlglich Dienstleistungen
sind vorbei. Die Heimleiter konnen nicht
mehr damit rechnen, dass die Finanzie-
rung und die Abdeckung des Betriebs-
defizites sichergestellt sind. Im Gegen-
teil: Die Finanzierungsprobleme sind
vielseitig, und die Spiesse sind eindeutig
in Richtung ambulante Dienste verldn-
gert worden, was im Heimtrieb zu einer
geféhrlichen Sparsituation und in der
Folge zu einer eventuellen Qualitatsver-
minderung fuhren kann.»

grosse Zahl von Todefallen zur Folge.

«Leere Betten durfen uns nicht in
Angst und Panik versetzen, wir haben
Leistungen anzubieten und mussen
diese bestens verkaufen.»

Doch wie kann man die Qualitat von
Pflege und Betreuung in der Offentlich-
keit bekanntmachen?

Welche Aufgaben haben die Heime
in Zukunft eigentlich noch? «Wir mus-
sen primar den Leistungsauftrag der
Offentlichkeit hinterfragen.»

Wichtig ist: tiberhaupt in die
Zukunft zu schauen

Sind lange Wartelisten eigentlich wiin-
schens- und erstrebenswert? «Es st
nicht schlecht, wenn ein Heim zwei bis
drei Betten frei hat. Jeder weiss, wie
schlecht das System Wartelisten oft
funktioniert. Auch erhalten Heime, die
bisher unter Platznot gelitten haben,
wieder vermehrt Raum. Sie konnen
mehr  Einzelzimmer anbieten. Mehr
Luft zum Atmen ist fur die Qualitdt im
Heim nicht nur nachteilig», war in der
Runde zu vernehmen. Allerdings waren
sich die Anwesenden einig, dass der
Verband politisch aktiv werden sollte
beztiglich der einseitigen Bevorzugung
bei der Spitex-Finanzierung. «Die
demographische  Entwicklung zeigt,
dass unsere Heime gebraucht wer-
den.» Nur: wie?

Die vermehrte und langere Pflege zu
Hause fthrt zu einer anderen, abgebau-
teren Kundschaft in den Heimen. Ldsst
dies eine Heim-Kultur Gberhaupt noch
zu?



«Die rustigen Senioren zu Hause sind
unsere potentiellen Kunden. Hier gilt es,
die Schwellenangst abzubauen, Kon-
takte mit dem Heim zu schaffen... aber
es muess oppis laufe i dr Bude!» stellte
Fassler fest und pladierte dafur, das
«Leben» im Heim zu fordern und den
Aussenstehenden eben dieses Leben im
Heim bekanntzumachen. Es gelte, die
Heime zu 6ffnen und zu Zentren auszu-
bauen mit — eventuell — Mutterbera-
tung, Kindergarten, Raumlichkeiten fur
Gymnastikgruppen usw. Der Heimleiter
wird zum Steuermann, zum Animator,
zum Unternehmer und bleibt nicht nur
Organisator fur den eigentlichen Heim-
betrieb. Gefragt ist eine Bewusstseins-
forderung, personlich, beim Personal
und bei den Heim-Gasten. «Wir alle

“ Wir miissen offen
sein fiir neue
Bediirfnisse
der Gesellschaft,
fiir neue

Wege. ”

mussen ganz gezielt unsere Weiterbil-
dung danach richten und kreative
Zukunftsvisionen mit Inhalten ent-
wickeln», meinte Fassler. Denn:

Das Altersheim in der bisherigen
Form ist bereits «gestorben». Eigentlich
gut, dass es «das Heim» nicht mehr
braucht, wie es eine Anwesende fest-
stellte.

Das heisst jedoch: andere Formen
werden an Bedeutung gewinnen. Ande-
re Aufgaben sind maoglich: Aufnahme
von Aids-Kranken, von Tetra- und Para-
plegikern. Fragt sich, wie weit sich eine
Durchmischung als tragbar erweist.
«Nicht einfach noch mehr zur Rand-
gruppe werden.»

Trotzdem: «Wir missen offen sein
fur neue Bedurfnisse der Gesellschaft,
fir neue Wege. Wohl ist es eine Grat-
wanderung, aber Flexibilitat ist gefragt.
In der Gesellschaft lauft so vieles ab.»

«Ich besitze die Moglichkeit,
die ich mir gebe»

Moglichkeiten nutzen, Visionen ver--

wirklichen: und wie weit machen die
Tragerschaften mit? «Wie oft schon
wollten wir etwas Neues wagen und
haben nichts erreicht.»

Und doch gilt es, den Wert der
Heime neu zu entdecken, vom Publi-
kum entdecken zu lassen, den Stellen-
wert in der Gesellschaft zu erhohen.
«Die Herausforderung durch die heutige
Zeit stellt eine Chance fur uns dar.»

FACHTAGUNG ALTERSHEIME

«Wir sind die Besten — aber die
andern wissen es nicht!» Image-
Pflege soll und muss helfen, die Starken
des Heims bekannt, offentlich zu
machen. Potentielle Kunden, Senioren,
sollen zu Hause angesprochen und
abgeholt werden. Sie sollen durch das
Leben im Heim Animation und Bewusst-
seinsforderung erfahren. «Freude und
Erfolgserlebnisse  beruhen auf einer
erbrachten Leistung. Das gilt nicht nur
fir das Personal.» So wird mit der Reha-
bilitationspflege die Leistungsfahigkeit
der Heimbewohner gefordert.

Doch: «Wir missen unsere Stdrken
bewusst verkaufen!» betonte Fassler
nochmals. «Gezielt: Mit Medienpra-
senz, Zeitungsartikeln, Podiumsgespra-
chen im Heim, Interviews usw. Unsere
Pluspunkte sind zu wenig bekannt:

Der Heimbewohner ist gut aufgeho-
ben, er wird verstanden, gepflegt, ist
nie allein, die Familie ist entlastet. Der
Heimbewohner erhdlt eine massge-
schneiderte Pflege, das was er benétigt,
er wird in seinen Sozialkontakten unter-
stutzt, erfahrt keine Vereinsamung und
ist trotzdem nicht an das Heim gebun-
den. Er kann gehen, wenn er wieder
nach Hause will. Er geniesst die Ge-
wahrleistung der arztlichen Versorgung,
hat die Wahl zwischen Therapie,
Beschaftigung, Rehabilitation. An uns
ist es, potentielle Kunden anzusprechen
mit Videos, Prospekten, Veranstaltun-
gen, mit dem Angebot an Ubergangs-
pflege, in der Zusammenarbeit mit den
Seniorenorganisationen. Heime sollen
nicht im Abseits stehen, gefillt mit
Randexistenzen. Wir missen unsere
Visionen verwirklichen: Der Zwang
zwingt uns zur Leistungssteigerung mit
der Freude am Ergebnis.»

So
— Systementwicklung der gegebenen
Chancen
gezielte PR-Arbeit
das Begleiten aktiver Senioren durch
Impulse
standiges Begleiten und Einflussneh-
men in der gesamten Betagtenszene

|

All dies verlangt eine langfristige
Aufbauarbeit, Kommunikation, harte
Knochenarbeit. Denn:

«Chancen und Visionen haben nur
einen Sinn, wenn man etwas daraus
macht!»

Die in Oberarth versammelten Heim-
leiterinnen und Heimleiter haben auf
jeden Fall «etwas» aus ihrem Fortbil-
dungsnachmittag gemacht, und das
abschliessende Gesprach beim gemein-
samen Imbiss im neu erstellten Garten-
haus zeigte eindrticklich, wie sehr das
gewahlte Thema «unter den Nageln
brennt».

'

Drei Diskussionsthemen:
Heime im Abseits

Neues Denken und Handeln
ist gefordert

Von Alois Féssler

Alte Heimstrukturen verhindern flexibles
Handeln und Gestalten. Durch eine
politisch breitabgestitzte und dynami-
schere Konkurrenz (ambulante Pflege,
Spitex) sind die Heime zu Veranderun-
gen und strategischen Zielsetzungen
gezwungen.

Der Markt (gemeint ist Nachfrage
und Angebot) hat sich in kurzer Zeit
markant zu ungunsten der Heime ver-
andert. Bisher war der Markt fur die
Heime sehr einseitig. Die Nachfrage war
gross (Wartelisten) und das Angebot
musste nicht der Nachfrage entspre-
chend gestaltet werden. Die Dienstlei-
stungen waren im Paket gebtndelt und
konnten muhelos Uber Jahre hinweg
en bloc verkauft werden.

Der Heimleiter, die Heimleiterin
konnten (ausser sie machten ganz
grobe Fehler), ber Jahre erfolgreich
sein, ohne Verdnderungen der Infra-
struktur oder der Dienstleistungen vor-
zunehmen. Es gab auch keinen Anlass
dazu.

Fir viele Heimtrager waren die
Finanzen durch Bund, Kantone und
Gemeinden sichergestellt und hohe
Betriebsdefizite eine Selbstverstandlich-
keit. Die Einstellung der Subventionen
durch den Bund und zum Teil auch
durch die Kantone, bringt heute aber

“ Der Zwang
zwingt
zur Leistungs-
steigerung
mit der Freude
am Ergebnis. ’,

vielerorts Finanzierungsprobleme, um in
den Heimen notige Veranderungen vor-
zunehmen.

Die Beitrdge durch Bund, Kantone
und Gemeinden an ambulante Dienste
(Spitex) verlangert die Spiesse einseitig.

Diese Entwicklung drangt die Heime
in eine geschwachte Marktstellung.
Diese Situation birgt die Gefahr, Taxkon-
zessionen einzugehen, um die Kapazitdt
der Heime auszulasten, Dienstleistun-
gen abzubauen, weniger gut qualifizier-
tes Personal einzustellen, um auch dort
Kosten zu sparen und somit Heimqua-
litatsminderung in Kauf zu nehmen.



Gleichzeitig ist keine grosse politi-
sche Motivation zu splren, um gerechte
Heimtaxen zu erhalten. Auch tragt die
grosse Arbeitslosigkeit dazu bei, dass
viele Betagte von arbeitslosen An-
gehorigen zu Hause betreut und
gepflegt werden, um das Einkommen
etwas aufzubessern.

Bei friiheren Heimleitertreffen fragte
man sich gegenseitig nach den Warte-
listen, heute nach den leeren Betten.

Chancen und Visionen

Nach innen muss der Heimleiter eine
Neuorientierung aufbauen und die
Bereitschaft aller Beteiligten durch ge-
zielte, kontinuierliche Information und
Gesprache erarbeiten. Es muss eine
Bewusstseinsforderung stattfinden.
Samtliche Dienstleistungen sind auf ihre
Nutzlichkeit und Effizienz zu Uberpri-
fen. Alteingefahrene Gewohnheiten,
die weder dem Heimbewohner noch
dem Mitarbeiter etwas nutzen oder
bringen, sind abzuschaffen.

Der Autonomie der Heimbewohner
ist vermehrt Rechnung zu tragen. Wenn
der Heimbewohner sich daheim oder zu
Hause fuhlen soll, so ist die Organisa-
tion so zu gestalten, dass er die
Gewohnheiten und der Tagesablauf von
zu Hause bestmoglichst weiterfiihren
kann. Samtliche Dienstleistungen haben
sich diesem Gedanken unterzuordnen,
somit werden die Dienstleistungen fle-
xibler. Die Organisation hat sich dem
Heimbewohner anzupassen und nicht
umgekehrt.

Nachdem immer mehr pflegebeddirf-
tige Hochbetagte ins Heim eintreten,
sind bisherige Pflegekonzepte umzustel-
len. Verwahrpflege hat ausgedient und
keinen Platz mehr. Beziehungspflege
soll nicht nur ein Schlagwort sein, son-
dern muss gezielt mit jedem einzelnen
Heimbewohner  aufgebaut werden.
Damit erreicht man eine Aktivitats- und
Leistungssteigerung beim Heimbewoh-
ner sowie beim Mitarbeiter. Es ist eine
alte Weisheit, dass Freude und Erfolg
vor allem durch Leistung entstehen.

Durch Rehabilitation sind die Fahig-
keiten zur Selbstandigkeit zu fordern.
Die Pflegekonzepte haben sich den indi-
viduellen Bedrfnissen anzupassen.

Die Weiterbildung samtlicher Mitar-
beiter, muss den neuen internen Kon-
zepten angepasst werden.

Selbst der Verpflegung ist nach dem
«zu Hause» Rechnung zu tragen. Die
Essenszeiten sollen denen zu Hause in
etwa gleich sein. Auch eine Mentwahl-
moglichkeit soll angeboten werden. Es
muss ja nicht gleich a la carte sein.

Veraltete Leitbilder sind neu zu erar-
beiten. Nach diesen Leitbildern soll aber
auch nachgelebt werden.

FACHTAGUNG ALTERSHEIME

Nach aussen muss das Heim (der
Heimleiter, die Heimleiterin) die Starken
aufzeigen, bewusst machen und ver-
kaufen. Dies kann geschehen durch:
den Heimleiter oder die Institution
selbst, durch regionale und tbergeord-
nete Organisation. Aber auch Uber
Medien aller Art, Artikel schreiben,
Podiumsdiskussionen,  Ausstellungen,
Interviews usw.

Die Starken der Heime sind:

— der Heimbewohner hat Sicherheit, es
sind immer Leute anwesend

— der Heimbewohner ist gut aufgeho-
ben, wird verstanden und akzeptiert

— der Heimbewohner geniesst weitge-
hende Autonomie

— der Heimbewohner kann neue Kon-
takte kntpfen und Beziehungen auf-
bauen

— der Heimbewohner wird zu Leistun-
gen nach seinen Moglichkeiten moti-
viert und angehalten

— der Heimbewohner entlastet durch
den Heimaufenthalt seine Familie
und die Angehdorigen

— der Heimbewohner erhalt massge-
schneiderte Pflege

— der Heimbewohner wird in seinen
sozialen Kontakten nach aussen
unterstutzt

— der Heimbewohner vereinsamt nicht

- der Heimbewohner geniesst die

Sicherheit, dass er nicht an das Heim

gebunden ist
— der Heimbewohner hat die Sicher-

heit der arztlichen Leistung Tag und

Nacht
— der Heimbewohner hat die Wahl-

maoglichkeit von Therapie und Reha-

bilitation

— der Heimbewohner kann sein Selbst-
bewusstsein starken und sich selbst
sein

Potentielle Kunden mussen mit den
Heimstarken vermehrt angesprochen
werden  durch:  Prospekte, Video,
Schnupperwochen oder -tage, Ferien-
betten, Ubergangspflege, Veranstaltun-
gen im Heim. Aber auch durch die
Zusammenarbeit mit Spitex, Pro Senec-
tute, Graue Panther und andere Senio-
renvereine.

Heime sollen nicht mehr nur Funk-
tions-Institutionen fir betreuungs- und
pflegebedurftige Betagte sein. Denn
das bedeutet das Abseits der Heime.
Heime mussen vermehrt Raumangebote
machen fir ganz verschiedene Gruppen
und Organisationen, insbesondere Se-
niorenorganisationen, denn dort finden
wir die potentiellen Kunden.

Ziel der Ubung: bessere Vernetzung
mit der Gesellschaft, Abbau einer allge-
meinen Schwellenangst, Aufrechterhal-
tung der sozialen Kontakte der Heimbe-
wohner nach aussen, Forderung des

Lebens im Heim, Bewusstmachung des
Heimlebens oder Heimalltags.

Mit anderen Worten: Werbung
potentieller Kunden durch die Hinterttir.
Die Heime mussen sich also umstruktu-
rieren zu Zentren, in denen es Angebote
fur Aussenstehende gibt. Der Heimleiter

“ Veraltete
Leitbilder
sind neu zu
erarbeiten. ’,

oder Zentrumsleiter nimmt hier vor
allem die Aufgaben eines Steuermanns,
Schrittmachers und Animators wabhr,
mit der Zielsetzung der Bewusstseins-
forderung insbesondere der Senioren.
Seine eigene Weiterbildung hat er
danach zu richten. Kreative Zukunfts-
Visionen sollen als Inhalt eines Zentrums
entwickelt werden.

Chancen niitzen und Visionen
verwirklichen

Durch Zwang erféhrt man eine Lei-
stungssteigerung, wird dabei kreativer
und hat Freude am Ergebnis. Ich glaube,
die Heime erhalten durch die neue
Marktsituation viele Chancen, die
genltzt sein wollen. Diese Chancen
erfordern ganz besondere Arbeitslei-
stungen und fordern die Kreativitat.
Durch die Kreativitdt entstehen Visionen
und Utopien. Chancen und Visionen
haben nur einen Sinn, wenn man etwas
daraus macht. Vor allem mit den Visio-
nen muss man an die Offentlichkeit
treten. Es braucht eine Systementwick-
lung, um den Menschen durch Thesen
zu erklaren, was man will. Dann braucht
es einen Etappenaufbau, um zu einem
festgelegten Ziel zu gelangen. Um die
Etappen zu erreichen, sind gezielte
Kommunikation ~ mit  verschiedenen
Gruppen von Leuten nétig (harte Kno-
chenarbeit).

Jede erreichte Etappe ist geeignet fur
PR-Arbeit, die ausgenitzt werden muss.
Aktivierte  Gruppen missen dazu
gebracht werden (vor allem Senioren)
sich selbstdynamisch zu entwickeln.
Der Zentrumsleiter nimmt dabei die
Rolle eines Impulsgebers ein. Der Zen-
trumsleiter ist aber auch ein standiger
Beobachter der Betagtenszene. Er ver-
folgt die Alterspolitik, liest Fachblatter,
nimmt an Fachanlassen teil, engagiert
sich in Fachgremien, stellt sein Wissen
Berufskollegen zur Verfligung, ist Bera-
ter fur die Gesellschaft.

Mit dieser Art von Umsetzung der
Chancen und Visionen, baut sich der
Zentrumsleiter  ein  vielgew(nschtes
«Lobbying» auf. |
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