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Vision: Spitex und Heime unter einem organisatorischen Dach

«Wir haben heute
ein entspanntes Verhaltnis»

B Robert Hansen

Stéphanie Morikofer-Zwez,
Prasidentin von Spitex Schweiz,
und Markus Leser, Leiter des
Fachbereiches Menschen im Alter
bei Curaviva Schweiz, sprechen
iiber Konkurrenz, Zusammenarbeit
und den besseren Fokus auf die
Kundenbediirfnisse.

B Frau Morikofer, Ihnen sitzt Markus
Leser als Vertreter der Alters- und
Pflegeheime gegeniiber. Betrachten Sie
ihn als Konkurrenten oder als kiinftigen
Partner?

M Stéphanie Morikofer-Zwez: Der Begriff
«Konkurrenz» zwischen Heimen und
Spitex ist eigentlich tiberholt. Wir
miissen beginnen, die Betagtenbetreu-
ung und die Bewiltigung der ganzen
demografischen Probleme aus der
Kundensicht anzugehen. Wir arbeiten
im gleichen Kundensegment: Wir
betreuen iltere Menschen, die nicht
selbstdndig haushalten und leben

konnen ...

B . aber einen sehr unterschiedlichen
Betreuungsbedarf haben.

W Moérikofer: Es ist zunehmend wichtig,
dass man miteinander versucht, den
Bereich zwischen Spitex und Heim
abzudecken. Die Kundinnen und
Kunden wollen nicht hier die Spitex
und dort das Heim, sondern sie wollen
Uberginge, die an ihre Bediirfnisse
angepasst sind. Das ist fiir mich ein
ganz zentraler Punkt. Daher ist fiir
mich die Zusammenarbeit mit der
Heimorganisation sehr wichtig. Diesen

Zwischenbereich kénnen wir nur

miteinander
abdecken. Und wir
haben immerhin
eine vierjdhrige
Erfahrung mit der
guten und kon-
struktiven Zusam-
menarbeit in
Sachen Pflegefinan-
zierung. Wir haben
heute ein relativ
entspanntes
Verhiltnis.

B Herr Leser, sehen
das die Heim-
verantwortlichen
auch so entspannt?
Kernaufgabe der
Spitex ist es, den
Menschen zu
ermaglichen, dass

die Leute ldnger zu

«Wir miissen beginnen, die Betagtenbetreuung und die Bewaltigung

Hause leben kénnen  der ganzen demografischen Probleme aus der Kundensicht

und damit der
Heimeintritt
verzdgert wird.
B Markus Leser: Auch ich finde es
schade, dass das Wort «Konkurrenz»
im Zusammenhang mit Spitex und
Heimen immer noch gebraucht wird.
Ich mochte einen Fehler in der ganzen
Diskussion skizzieren: Es geht nicht
darum, ob die Menschen im hohen
Alter zu Hause wohnen mochten — was
unbestritten ist. Die Frage ist, ob sie
dazu tiberhaupt noch in der Lage sind.
Zwischen dem Koénnen und Wollen
besteht ein riesiger Unterschied.

Deshalb geht es auch fiir mich um eine

anzugehen», sagt Stéphanie Morikofer-Zwez.

ganze Servicekette, die der dltere
Mensch braucht. Das beginnt bei
einfachsten Haushalthilfen und endet
bei der Palliativ-Pflege am Ende des
Lebens. Diese Servicekette miissen
beide Organisationen abdecken, und
das geht nicht in einem Konkurrenz-
verhailtnis, obwohl das frither vielleicht

noch so empfunden worden ist.

B Warum war das so?
B Morikofer: Ich glaube, man hat frither

viel mehr ein Gartenhagdenken ge-



pflegt. Jede Trdgerschaft hatte das Ge-
tiihl, sie sei vollig alleine auf der Welt.
In den Siebziger- und Achtzigerjahren
hat man sich stark gegeneinander
abgegrenzt. Warum, weiss ich nicht.

Ich konnte das nie nachvollziehen.

B Dann fand also eine Anndiherung
statt?

B Morikofer: Von der 6ffentlichen
Hand kam ein grosser Druck, dass die
alteren Menschen moglichst lange zu
Hause bleiben, weil man natiirlich
gesehen hat, wie viel die Investitionen
in die Heimstrukturen gekostet haben.
Ich glaube, es gab sanften Druck zur
Zusammenarbeit. Die Spitex hat das
durch das Bundesamt fiir Sozialversi-
cherungen (BSV) sehr deutlich erlebt.
Wir hatten frither Haushilfe- und
Hauspflegeorganisationen nebeneinan-
der im gleichen Dorf, wenn méglich
noch reformiert und katholisch. Damit
raumte das BSV auf, indem es gesagt
hat: «Wir bezahlen die Subventionen
aus der AHV nur noch, wenn es eine
einzige Organisation vor Ort gibt.» Das
spielte eine grosse Rolle bei der
Verdnderung der Strukturen. Hinzu
kommt, dass wir uns bei der Spitex
bewusst als gemeinniitzige Organisa-
tion verstehen. Wir sind nicht gewinn-
orientiert — mit Ausnahme der priva-
ten Spitexorganisationen, die aber nur
funf Prozent des Marktes abdecken.
Daher sind wir auch im Interesse
unserer Kundinnen und Kunden
verpflichtet, mit den anderen Organisa-
tionen zusammenzuarbeiten, damit
eben die breite Angebotspalette

zustande kommt.

B In der iffentlichen Wahrnehmung
wird aber der Spitex viel mehr Wohl-
wollen entgegengebracht als den
Heimen, die ja auch das Wohl der alten
Menschen zum Ziel haben.

M Leser: Die Gesellschaft differenziert
heute viel zu wenig. Es entstand die
Diskussion, Spitex sei gtinstig und die
Heime seien teuer. So ist wohl auch der

Konkurrenzgedanke entstanden. Wenn
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jemand in einer Diskussionsrunde
argumentiert: «Die Leute wollen doch
zu Hause wohnen», kann man die
Diskussion beenden. Natiirlich wollen
die Leute das. Aber es gibt die zehn
Prozent der dlteren Menschen, die das
nicht konnen. Das sind jene 84 ocoo
Menschen, die heute in den Heimen
leben. Also muss es fiir diese Men-
schen ein erganzendes Angebot zu

Spitex geben.

«Es geht nicht darum, ob die Menschen im hohen Alter zu Hause
wohnen méchten — was unbestritten ist —, sondern ob sie dazu
iiberhaupt noch in der Lage sind», betont Markus Leser.

B Morikofer: Das ist vollig klar. Ich sage
immer, Spitex konne verniinftiger-
weise nicht alles abdecken. Erstens
miissen fast zwingend pflegende
Angehorige da sein, vor allem bei
schwierigeren Fallen, sonst geht die
Betreuung zu Hause gar nicht. Das
soziale Umfeld spielt bei der Frage, ob
jemand zu Hause bleiben kann, eine
zentrale Rolle. Zudem wird ab einer
gewissen Betreuungsintensitat der
Aufenthalt zu Hause so teuer, dass das

zumindest tiber Sozialversicherungen
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nicht mehr finanzierbar ist. Die Heime
haben den Ruf, teuer zu sein. Spitex
hat dafiir das Image, dass wir ja nur
ein wenig putzen und die Hand halten.
Weshalb brauchen wir dafiir ausgebil-
detes und diplomiertes Pflegeperso-
nal? Das kénnten doch auch Haus-
frauen in der zweiten Lebensphase
gratis oder fast gratis genau so gut
machen. Ein wenig pflegen — das
konnen die Frauen ohnehin von Natur
aus, wird argumen-
tiert. Wahrneh-
mungsprobleme
mit der Offentlich-
keit haben wir
beide (lacht).

M st auch in den
Institutionen das
Denken vorhanden,
Spitex sei keine
Konkurrenz,
sondern eine gute
Ergdinzung?

B Leser: Ich beo-
bachte in der Heim-
branche einen Auf-
und Umbruch.
Immer mehr private
wie auch 6ffentlich-
rechtliche Anbieter
offerieren die ganze
Behandlungskette.
Ein Heim kann gar
nicht alleine ohne
Kooperation

arbeiten.

B Wie ist es beim Personal? Dort war
man sich vermutlich am ehesten
bewusst, dass man in einer Behand-
lungskette arbeitet und eine Ubergabe
von der einen in die andere Institution
stattfindet.

B Morikofer: Ich bezweifle, dass das
Personal stark dartiber nachgedacht
hat. Gelegentlich wird zudem unter-
schitzt, wie unterschiedlich die
Arbeitsfelder im Heim und bei der
Spitex sind. Bei der Spitex arbeitet

immer eine Person alleine beim



ZUSAMMENARBEIT

betreffenden Patienten. Das bedingt,
dass diese Personen eine relativ hohe
berufliche Kompetenz haben, dass sie
einerseits erkennen, was notig ist, aber
auch Notfallsituationen bewiltigen
konnen. In einem Heim arbeitet ein
Team, man kann eher einmal eine
Hilfskraft einsetzen, die in einer
kritischen Situation die Pflegefachkraft
holt. Die Heime kénnen mit einer

breiteren Personalpalette arbeiten als
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B Warum nicht?

B Morikofer: Weil das Arbeitsumfeld
vollig anders ist und man eine gewisse
Zeit braucht, um sich dort einzuleben.
Einen solchen Personalaustausch
miissten wir nochmals angehen, aber
dabei besser im Bewusstsein haben,
was da auf das Personal zukommt, und
es viel besser informieren. Man muss
zuerst das Verstandnis fiireinander

und fiir die andere Situation wecken.

«Die Kundinnen und Kunden wollen nicht hier die Spitex und dort das Heim, sondern sie wollen

Ubergénge, die an ihre Bediirfnisse angepasst sind.»

Spitex. Wir miissen manchmal Leute
einsetzen, die fiir viele Arbeiten im
Heim vermutlich tiberqualifiziert
wiren. Deshalb haben manche auch
ein anderes Selbstverstandnis.

Erste Versuche mit dem Austausch
des Personals und dem Einblick in die
jeweils anderen Berufsfelder sind
deshalb nicht besonders gut ver-

laufen.

Ich fande es sehr positiv, wenn wir den
Personalaustausch wieder machen
koénnten, nicht nur zwischen Heim und
Spitex, sondern auch zwischen
Spitdlern und Heimen sowie Spitex.
Wir miissen vermehrt kundenorien-
tiert denken. Die Kunden sind viel-
leicht in einem Spital, kommen in ein
Pflegeheim oder von dort wieder nach

Hause und werden von Spitex gepflegt.

Es ist ganz wichtig, dass das Personal,
das diese Menschen betreut, voneinan-
der eine Ahnung hat.

M Leser: Ich bin zuversichtlich, dass das
gelingt. Diese spezifische Pflege haben
wir im Heim ja auch. Ohne Einfithrung
oder Weiterbildung kann jemand nicht
in einer Demenzgruppe, in einem
Hausgemeinschaftsmodell oder einer
reguldren Pflegestation arbeiten. Die
unterschiedlichen Umfelder bedingen
spezifizierte Schulung, Ausbildung und
Weiterbildung. Die Pflege ist sehr
segmentiert. Die richtigen Leute
miissen an den richtigen Ort geschickt
werden. Damit kommen wir wieder auf
die Behandlungskette zu sprechen: Die
Spitex steht am Anfang und die
Demenzabteilung am Schluss.

B Morikofer: Gelegentlich geht es aber
auch im Zickzack. Wenn beispielsweise
jemand einen Schenkelhalsbruch
erlitten hat, muss er nach dem Spital-
aufenthalt einige Monate intensiver
gepflegt werden, lebt vortibergehend
vielleicht in einem Pflegeheim, hat
dann aber die Chance, wieder nach
Hause zu gehen. Bei verschiedenen
schwierigeren Pflegesituationen wire
ein vermehrter Austausch zwischen
Spitex und Heim wiinschenswert. Ich
sehe oftmals, dass Angehorige die
Pflegedienste noch leisten konnten,
wenn sie wiissten, dass sie zwei Tage
pro Woche nicht belastet sind. Spitex
muss vermehrt zusammen mit den
Heimen nach Entlastungsangeboten

suchen ...

B ... was ja auch eine Chance fiir die
Institutionen ist, weil sie das Fachwissen
haben und solche Angebote mit ihren
Strukturen anbieten kénnen — und das
auch wirtschaftlich interessant sein
kann.

B Morikofer: Nicht in der Form von
Ferienbetten. Aber regelmassige
Aufenthalte von beispielsweise zwei

Tagen pro Woche wiren gut planbar.

B Wenn solche Angebote einen spteren

Heimeintritt zur Folge haben, ist das



auch fir die offentliche Hand interes-
sant. Einige innovative Gemeinden lsen
bestehende Strukturen auf und organi-
sieren selber in der gesamten Behand-
lungskette angesiedelte Angebote.
Werden damit Kosten gespart?

B Morikofer: Ich hatte Gelegenheit, in
einer Region im Kanton Ziirich ver-
schiedene Organisationen von Spitex
anzuschauen. Einige sind gemeinniitzig
im Sinne eines Vereins organisiert,
andere werden von Gemeinden gefiihrt.
Doch die von den Gemeinden organi-
sierten waren nicht kostengtinstiger,
sondern teurer. Offentliche Dienste
haben im Personalbereich nicht die
gleiche Flexibilitat wie private Organi-
sationen. Kantone und Gemeinden
geben Personal- und Lohnreglemente
vor. Nattrlich miissen wir uns auch an
gewisse Rahmenbedingungen halten,
unsere Lohne miissen mit jenen der
Pflegeheime und der Spitaler konkur-
renzfahig sein. Trotzdem kénnen wir
leichter kleine Teilzeitpensen schaffen
oder Jahresarbeitszeiten einfithren. Das
gibt — ohne den Arbeitnehmer zu be-
nachteiligen — eine gewisse Flexibilitit.
B Leser: Ob durch solche Angebote die
Gesamtkosten tiefer ausfallen, kann ich
nicht beurteilen. Fiir mich wire der
Motivationsfaktor fiir ein von den
Gemeinden getragenes Modell das
breitere Angebot fur den alteren

Menschen selber.

B Genau damit wirbt beispielsweise
Rapperswil/Hombrechtikon und hebt die
Standortattraktivitdt hervor.

M Leser: Da kann ich hier gleich meinen
personlichen Wunsch einbringen: Als
go-Jahriger mochte ich eine Altersversor-
gung in der Langzeitpflege mit einem
breiten Serviceangebot. Ich méchte
dann nur eine Servicenummer anrufen
miissen, die mir alles organisiert. Ich
stelle mir ein Call-Center mit Case-
Manager/innen fiir die Langzeitpflege
vor. Das ist fiir mich eine Zukunftsvision
und entsprechende Ansitze sind deshalb
begriissenswert. Aber bis wir dort sind,

gibt es noch viel zu tun.
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B Morikofer: Das gehort auch fiir mich
auch zu einem breiten Ubergangsange-
bot. Es kann nicht sein, dass jemand zu
Hause umstandlich selber herausfin-
den muss, wo man nun zu bestimmten
Dienstleistungen wie einer Entla-
stungspflege kommen kann. Damit
kommen wir zu einem anderen
wichtigen Bereich: Wir miissen
vermehrt tiber das Case-Management

nachdenken. Die skizzierte Anfrage
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B Wo sind diese angesiedelt?

B Modrikofer: Diese kénnen unterschied-
lich platziert werden, je nachdem, was
die angeschlossenen Institutionen
miteinander vereinbaren. Das kann in
einem Pflegeheim sein, aber auch in
einer Spitexleitstelle. Das spielt
eigentlich keine Rolle. Es muss einfach
einen Ansprechpartner geben, der

fur die Kundin oder den Kunden

herausfindet, wer welche Dienst-

«Vielleicht fusionieren ja einmal Curaviva Schweiz und Spitex Schweiz.»

kann nur jemand bearbeiten, der eine
gewisse Erfahrung im Case-Manage-
ment mit sich bringt und weiss, was
diese Menschen brauchen und welche
Angebote es gibt. Wir miissen ver-
mehrt gemeinsam versuchen, die
Entwicklung solcher Anlaufstellen zu
fordern. Im Kanton Aargau sind solche
Stellen bereits im neuen Pflegegesetz

vorgesehen.

Fotos: roh

leistung anbietet. Das bedingt aber
auch, dass wir beginnen, grossere
Einheiten zu bilden. Ein Call-Center
mit einer ausgebildeten Case-Manage-
rin kann beispielsweise nicht fiir ein
Einzugsgebiet von nur 8ooo Leuten da

sein.

B Das bedingt bei den Heimen wie bei

der Spitex Strukturverdnderungen.
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B Mécrikofer: Wie machen wir grossere
organisatorische Einheiten? Das wird in
den Heimen wie auch bei uns intensiv
diskutiert. In verschiedenen kleineren
Kantonen wurde bereits eine Spitex-
Organisation fiir den ganzen Kanton
geschaffen — natiirlich mit Sttitzpunk-
ten. Es wire nicht wirtschaftlich, wenn
jemand 100 Kilometer zu einem Kunden
fahren miisste. Aber die Buchhaltung,
Organisation, Personaladministration
und die Einsatzplanung kénnen viel
stirker zentralisiert werden als bis an-
hin. Die Diskussion tiber Zusammen-
schliisse findet heute in vielen Regionen
und Kantonen statt. In grosseren Kan-
tonen konnte die Spitex zum Beispiel
bezirksweise organisiert werden.

M Leser: Bei den Heimen ist mir eine
dhnlich gelagerte Diskussion nicht
bekannt, obwohl es sicher sinnvoll
wire, diese zu fiithren. Ich konnte mir
auch vorstellen, dass beispielsweise im
Administrativbereich Synergien
genutzt werden konnten. Vermutlich ist
der Wille noch nicht vorhanden, dieses
Thema sofort anzugehen.

M Morikofer: Wenn auch die Heime
diese Diskussion fiithren, wiirde sich
rasch die Frage stellen, ob man nicht die
Heime und Spitex unter das gleiche

Dach stellen sollte.

B Unter ein értliches oder ein organisa-
torisches Dach?

B Moérikofer: Man konnte eine gemein-
same Tragerschaft finden, wobei mir ein
Verein lieber wire als eine Stiftung —
aber tiber die Rechtsformen mochte ich
mich jetzt noch nicht dussern. Zuerst
braucht es fiir solche Schritte einen
Mentalitdtswandel. Wir diskutieren jetzt
sehr visionir. Die Vision wire, dass man
alle Dienstleistungen fiir die dlteren
Menschen unter einem Dach findet und
von dort aus den Service anbietet.

B Leser: Ich kann mir solche Organisa-
tionseinheiten sehr gut vorstellen. Es
gibt ja bereits private Organisationen,
die das anbieten. Dort funktioniert das
auch. Dieses visionire Ziel sollte schon

angepeilt werden.
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B Dann wiirden Heime wie Spitex von
einem gemeinsamen Dach profitieren?
B Mérikofer: Ja — wobei ich das Dach
nicht ortlich verstanden haben will,
sondern organisatorisch.

B Leser: Vielleicht fusionieren ja einmal
Curaviva Schweiz und Spitex Schweiz.
B Morikofer: Das wiirde ich auf weitere
Sicht nicht ausschliessen. Wir werden
das so angehen, wie die Anforderungen
es diktieren. Es gibt nichts, was fest

zementiert ist.

B Das Fundament ist auch noch nicht

zementiert. Wann konnte dereinst das

_ Dach fertig sein?

B Mbrikofer: Wann eine solche Entwick-
lung abgeschlossen sein wird, kann ich
nicht sagen. Das wird auch stark davon
abhéngen, wie die Pflegefinanzierung
ausgestaltet wird. Eine gesicherte
Finanzierung, die klar festlegt, wer
welche Kosten tibernehmen muss — wie
das im Parlament auch vorgespurt ist —
wiirde vermutlich der Entwicklung
einen guten Anstoss geben, weil dann
nicht mehr alle dauernd ums Uberleben
kampfen missen. Das wiirde Energien
freisetzen. Das Krankenversicherungs-
gesetz hat 1996 einen riesigen Entwick-
lungsschub ausgelost. Aber wir sind
noch keineswegs am Ziel. Wir haben
erste gute Schritte gemacht, und es lauft
alles in die richtige Richtung. Aber es
wird wohl bis 2015 oder 2020 dauern,
bis Spitex eine Struktur aus nur noch
grosseren Einheiten hat. Die Idee eines
gemeinsamen Dachs kann parallel
angegangen werden, es wird aber noch

linger dauern.

B Welche Rolle nehmen die dlteren

Menschen in diesem Verdnderungs-

‘prozess ein?

B Morikofer: Uberhaupt noch nicht
angesprochen haben wir die Pravention
von chronischen Erkrankungen im
Alter. Alter an sich ist keine Krankheit.
Normalerweise braucht man nicht
Pflege, weil man alt wird, sondern weil
man chronisch erkrankt. Das kann

Parkinson sein, eine Demenz oder
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Erkrankungen des Bewegungsappara-
tes. Da gibt es aber Moglichkeiten der
Pravention. Diese wiirde nahtlos in die
angestrebte Angebotspalette hinein-
passen. Wir miissen wegkommen von
der Betreuungsoptik. Kundenorientiert
sein bedeutet, darauf zu horen, was der
Kunde mochte. Aber der Kunde muss
auch Selbstverantwortung iiberneh-
men fiir sein eigenes gutes Alter. Man
darf nicht immer nur die Pflege und
das Kurative in den Vordergrund
stellen, sondern muss vermehrt darauf
achten, dass die Leute motiviert
werden, zu sich zu schauen und damit

langer gesund zu bleiben.

B Warum wurde das vernachlissigt?
Das miisste im ureigensten Interesse der
offentlichen Hand und der Versicherer
stehen.

B Morikofer: Priavention ist ein Stief-
kind des Gesundheitswesens. Das hat
mit der Finanzierung zu tun: Sie ist
Sache der Kantone. Zudem kann der
Erfolg der Privention nur schlecht
gemessen werden.

M Leser: Und wir haben nur eine
Reparaturoptik. Warum bezahlen noch
heute so viele Krankenkassen so
zogerlich die Praventionsbemiihun-
gen? Wenn etwas repariert wird,
kommen die Kassen sofort dafiir auf.
Wenn ich mich aber bemiihe, dass
nichts kaputt geht, werde ich gar nicht
unterstiitzt. Auch in diesem Bereich ist

ein Gesinnungswandel notwendig. M
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Markus Leser studierte Sozialarbeit und Gerontolo-
gie und promovierte 1995 an der Universitat Kassel
mit der Thematik «Migration und Alter». Verschie-
dene Publikationen aus dem Altersbereich sind von
ihm erschienen. Seit 2003 leitet er den Fachbereich
Alter von Curaviva Schweiz, seit 2006 prasidiert er
die Schweizerische Gesellschaft fiir Gerontologie
(SGG-SSG).
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