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Wie soll man dem Pflegenotstand in der Langzeitpflege begegnen?

«Auch in den Pflegeberufen
braucht es Karrieremodelle»

Institutionen, Fach- und Personalverbande

sind alarmiert: Die Schweiz braucht dringend
mehr Personal fiir die Langzeitpflege. Ist ein
verheerender Engpass noch zu verhindern - und
wie? Ein Gesprach mit den Gesundheitsfachfrauen
Ruth Humbel* und Barbara Gassmann™*.

Interview: Beat Leuenberger und Urs Tremp

Frau Humbel, Frau Gassmann: Muss man tatsachlich von
«Notstand» beim Pflegepersonal reden?

Ruth Humbel: Tatséchlich ist ein «Notstand» keine objektive
Grosse. Er orientiert sich immer an einem Zustand, wie man
ihn sich idealerweise vorstellt. So gesehen, sind wir verglichen
mit den Zustdnden im Gesundheitswesen im EU-Raum sehr
gut dotiert mit Personal - mit Arzten ebenso wie mit Pflege-
personal. Doch weil wir in der Schweiz andere Anspriiche ha-
ben, empfinden wir unsere Situation als Notlage.

Dann jammern wir also auf ziemlich hohem Niveau?
Barbara Gassmann: Nein. Studien zeigen, dass immerhin
92 Prozent der Pflegeheime Miihe haben, diplomiertes Pflege-

* Ruth Humbel ist Nationalratin (CVP, AG) und Gesundheits-
spezialistin ihrer Fraktion. Die Juristin war lange Zeit Leiterin
des Krankenkassenverbandes Santésuisse. Heute ist sie
selbststandige Beraterin im Gesundheitswesen.

**Barbara Gassmann ist Vizeprasidentin des Schweizer
Berufsverbandes der Pflegefachfrauen und Pflegefach-
manner SBK. Sie ist Pflegeexpertin H6Fa Il und dipl. Pflege-
fachfrau HF.
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personal zu rekrutieren, um ihren Pflegebedarf abzudecken.
Und zwei Drittel der Heime sagen, dass es auch schwierig sei,
Fachmanner und Fachfrauen mit EFZ zu finden. Das sind alar-
mierende Zahlen. Und es gibt weitere Zeichen, die bedenklich
sind. Zum Beispiel, dass viele Heime und Institutionen schein-
bar resigniert haben und keine Stelleninserate mehr schalten.
Das weist auf einen Notstand hin.

Wenn wir von Notstand reden, ruft das sofort nach Notstands-
massnahmen. Sind wir tatsachlich schon so weit?

Humbel: Es ist zwar miissig, jetzt in die Vergangenheit zu
schauen und verpassten Chancen nachzutrauern. Aber man
hat tatsdchlich straflich versdaumt, gentigend Leute auszu-
bilden. Es war einfach immer

bequemer, Personal aus dem
Ausland zu holen. Dass etwa «Die Gesundheits-
branche ist wenig
flexibel beziiglich
der Arbeits-

bedingungen.»

die Spitex Leute ausbildet,
gibt es erst seit kurzer Zeit.
Und ich bin froh, sind die In-
stitutionen inzwischen dank
der Leistungsauftrége etwas
unter Druck, dass sie Leute
ausbilden miissen. Allerdings reicht das nicht: Immer noch gibt
es mehrJugendliche, die eine Pflegeausbildung machen wollen,
als Lehrstellen, die angeboten werden. Klar, man kann jetzt

nicht einfach Hunderte von Lehrstellen aus dem Boden stamp-
fen. Lehrstellen zu schaffen, braucht seine Zeit. Aber ich sage
es noch einmal: In den letzten Jahren hat man straflich ver-
nachléssigt, gentigend Leute auszubilden.

Sie sagen, man habe es straflich vernachlassigt. Wen meinen
Sie damit?

Humbel: Natiirlich die Institutionen. Das sind Spitéler, Heime
und Spitexorganisationen. Die Branche, die Leute braucht und



Nationalratin Ruth Humbel (hinten) und Pflegefachfrau Barbara Gassmann:
«Viele Zeichen weisen auf einen Notstand hin.»

Fotos: Marco Zanoni

also Leute ausbilden muss. Auch in der Ge-
sundheitsbranche muss man wie tiberall fiir
den Nachwuchs sorgen.

Gesundheit ist freilich eine der primaren
Aufgaben des Staats. Warum hat denn

die Politik nicht vehement Druck gemacht

auf die Institutionen?

Humbel: Es stellt sich nattiirlich die Frage, was
die Aufgabe der Politik ist. Ist es ihre Aufgabe,
den Betrieben vorzuschreiben, wie sie Perso-
nal und Nachwuchs rekrutieren und Stellen
schaffen miissen? Ansatzweise haben die
Kantone inzwischen mit den Leistungsauf-
tragen ein Mittel in der Hand, um Druck aus-
zuiiben, und offenbar braucht es Druck.
Eigentlich sollte der Markt sich selbst regu-
lieren. Aber es war in den letzten Jahren viel
zu einfach, fehlendes Personal im Ausland zu
holen. Das diirfte schwieriger werden, auch
weil die Stimmbiirgerinnen und Stimmbiir-
ger Anfang Jahr der Initiative zur Beschréan-
kung der Einwanderung zugestimmt haben.
Eine Folge davon wird sein - es ist bereits
spuirbar —, dass man die Zahl der Ausbil-
dungsplatze erhohen muss.

In welchem Mass verscharft denn das Ja

zur Zuwanderungsinitiative der SVP in den
nachsten Jahren den Pflegenotstand?
Humbel: Das kann man noch nicht genau sa-
gen. Wir kennen heute europaweit das Phano-
men der Westwanderung: Die Schweiz holt
deutsche Pflegefachkréfte, Deutschland holt
polnische, Polen holt ukrainische... Das
heisst: Linder mit tieferem Wirtschaftsniveau
bilden Leute aus fiir reichere Lander. Eigent-
lich ist das moralisch nicht vertretbar. Dass
dies das Ja zur Zuwanderungsinitiative nun
stoppt, istimmerhin Anlass, dariiber nachzu-
denken, wie die Pflege in unserem Land mit
den Mitteln unseres Landes gewdhrleistet
werden kann.

Gassmann: Deshalb fordern wir, dass die Po-
litik bei der Umsetzung der allfdlligen Rege-
lung mit Kontingenten nicht nur wirtschafts-
und exportorientierte Branchen dotiert,
sondern sich auch fiir genligend Fachpersonal
fir die Gesundheitsversorgung einsetzt.

Dass mehr Menschen in den Pflegeberufen
ausgebildet werden, scheint unumganglich.
Wie schaffen wir diese Ausbildungsplatze?
Gassmann: Wenn wir vom Pflegenachwuchs
reden, miissen wir berticksichtigen, dass unser
Gesundheitssystem traditionell sehr stark
auf die Akutversorgung ausgerichtet ist. Die
Langzeitpflege scheint demgegeniiber weniger
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‘ HOSPISOFT KOGNIMAT — DIE PFLEGEMATRATZE

Das neue Patientensicherheitssystem HOSPISOFT KOGNIMAT
setzt neue Massstabe im Bereich der Patientensicherheit.

Schutz rund ums Bett - 360°

| Die bis heute eingesetzten Produkte (Klingelmatte etc.), welche das
Pflegepersonal iiber einen allfalligen Bettausstieg informieren, decken in der
Regel nur einen sehr kleinen Radius vor dem Bett ab. Das heisst, ein Patient
oder Heimbewohner kann herkommliche Produkte sehr einfach umgehen.
Noch gravierender kann sich die Situation mit dem Einsatz von Seitengitter

. entwickeln: Erfahrungen in der Pflege zeigen, dass Personen mit Hilfe des

] Einsatzes von Bettseitengittern nicht am Verlassen des Pflegebetts gehin-

" dert werden konnen. Es entsteht die Gefahr, dass das Bett seitlich tiber das

| Seitengitter verlassen wird oder dass Patienten und Heimbewohner via Kopf-

| oder Fussteil (z.T. iiber den Nachttisch) «aussteigen».

Das neue Patientensicherheitssystem ist unsichtbar mit Sensoren im

Randbereich des Matratzenkerns ausgeriistet. Somit erkennt das System

sofort, wenn ein Patient oder Bewohner das Bett seitlich oder Giber das Kopf-

oder Fussende verlassen will. Sollte trotz allem das Seitengitter zum Einsatz

kommen, ist HOSPISOFT KOGNIMAT in der Lage, «gefahrliche Aktivitaten»

sofort zu erkennen.

Kabellos — ohne Stolperfallen

Die Alarmiibertragung von der Matratze auf das jeweilige Schwestern-
rufsystem (maglich fiir alle erhaltlichen Systeme) funktioniert komplett
kabellos. Weil keine Kabel im Zimmer, unter oder vor dem Bett herumliegen,

OBA

reduziert sich das Stolperrisiko massiv. Zudem gehdren herausgerissene
Stecker und defekte Kabel zum grdssten Teil der Vergangenheit an — was den
Reparaturaufwand fiir den technischen Dienst reduziert.

Hygienisch — ohne Mehraufwand

Auf Grund der in der Matratze integrierten Sensorik befinden sich keine
«Fremdkorper» im — und rund um das Bett. Damit entfallt das miihsa-
me Reinigen von Bodenmatten und weiteren externen Systemen. Der
Reinigungsprozess entspricht dem einer ganz normalen Matratze.

Schnellere Reaktionszeit fiir das Pflegepersonal

Dadurch, dass HOSPISOFT KOGNIMAT bereits reagiert, wenn der Patient /
Bewohner nur schon im Begriff ist das Bett zu verlassen, kann die Pflege
durch die schnellere Schwesternrufmeldung entscheidende und wert-
volle Zeit gewinnen. Zudem ist sichergestellt, dass durch die extrem
einfache Inbetriebnahme und Bedienung keine unndtigen Aufwande und
Unsicherheiten beim Pflegepersonal entstehen. Weil die Bewegungsfreiheit
auf der Matratze praktisch nicht eingeschrankt ist, bleibt die Mobilitat der
Bewohner erhalten und Fehlalarme werden auf ein Minimum reduziert. Ein
einfacher «On / Off» Modus garantiert, dass alle anderen Pflegeprozesse in
keiner Weise beeintrachtigt werden.

Falls Sie Fragen haben, steht Ihnen das ganze OBA Team fiir
weitere Auskiinfte gerne zur Verfiigung. OBA AG, Auf dem Wolf 20,
4002 Basel, 061 317 93 00, info@oba.ch, www.oba.ch




attraktiv zu sein. Lange Zeit hatten die Spitéler ihre eigenen Schu-
len und bildeten Leute fiir den Eigenbedarf aus. Die Pflege in den
Alters- und Pflegeheimen ist aber derart anspruchsvoll, dass es
geeignete Menschen braucht, die sich spezifisch fiir dieses Be-
rufsfeld interessieren und sich dort aus- respektive weiterbilden
wollen. Angesichts der Zunahme chronisch Kranker muss die
Langzeitpflege aufgewertet werden - auch in der Ausbildung. Die
Politik hat richtig gehandelt, dass sie den Masterplan Pflege des
Staatssekretariats fiir Bildung, Forschung und Innovation ins
Leben gerufen hat (siehe Box Seite 12). Dieser Plan

Fihrt der tiiberall herrschende Spardruck nicht einfach dazu,
dass man Personalengpassen mit Aushilfskraften entgegen-
wirkt anstatt mit Investitionen in die Aus- und Weiterbildung?
Gassmann: Das ist zu kurzfristig gedacht. Kernaufgabe jeder
Pflegeinstitution ist doch - ob im Akutspital oder in der Lang-
zeitpflege —, die Menschen ihrem Bedarf entsprechend zu pfle-
gen. Das kann man nicht beliebig mit Hilfskrédften tun, dazu
braucht es gut qualifiziertes Personal. Wenn man —-namentlich
in der Langzeitpflege —immer knapp an qualifiziertem Personal
ist, kann man auch nicht geniigend Leute aus-

hat sicher einen positiven Effekt auf die Ausbil-
dung von Fachkréften flir die Langzeitpflege,
nur ist er noch nicht sptirbar. Aber die Kantone
sind jetzt verpflichtet, die Leistungsvertrage
mit diesem Masterplan zu verkniipfen. Da ist
die Politik gefordert. Zum Beispiel auch, dass sie

«Viele Institutionen
sind noch tiberhaupt
nicht flexibel, wenn
es um Arbeitszeit-
modelle geht.»

bilden. Auch darum finden die jungen Men-
schen, die eigentlich eine Pflegeausbildung
machen wollen, keine Lehrstelle, weil diese
Ausbildungsressourcen fehlen.

Humbel: Die Gesundheitsbranche ist aller-
dings auch wenig flexibel beziiglich der Ar-

fiir bessere Stipendienregelungen sorgt.

Warum und wie denn?

Gassmann: Fiir Spatberufene, die eine Erstausbildung gemacht
haben, aber in die Gesundheitsbranche wechseln méchten, ist
es schwierig, eine Pflegeausbildung zu machen - ganz einfach,
weil sie es sich wirtschaftlich nicht leisten konnen. Genauso
geht es Fachméannern und Fachfrauen Gesundheit, die sich
weiterbilden mochten. Mit 1000 Franken Praktikumsentscha-
digung kann sich das ein Mensch, der mitten im Leben steht,
nicht leisten. Hier kann die Politik Rahmenbedingungen fest-
legen, in dem sie das Einkommen der Interessierten verbessert.

beitsbedingungen. In diesem Punkt hinkt sie
anderen Branchen hinterher. Zum Beispiel bei
der flexiblen oder einer reduzierten Arbeitszeit. In der Realitat
sieht es so aus: Eine Frau von 30 Jahren hat eine gute Pflege-
ausbildung und Erfahrung, kurz: Sie ist eine qualifizierte Fach-
frau. Dann hat diese Frau Kinder, mochte weiter teilzeitlich
tdtig sein, bekommt aber kaum eine Stelle. Oder sie steigt fur
einige Jahre aus dem Beruf aus und will 10, 15 Jahre spater
wieder einsteigen. Nun sind viele Institutionen dafiir aber nicht
flexibel genug.

Gassmann: Vielerorts hat ein Umdenken stattgefunden, und
man kann nicht pauschal von unflexiblen Institutionen spre-

Barbara Gassmann (links) und Ruth Humbel mit den Redaktoren Beat Leuenberger (rechts) und
Urs Tremp von der Fachzeitschrift Curaviva im Bundeshaus: «Pflegen kann man nicht beliebig mit Hilfskraften.»
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Die Langzeitpflege-Ausbildung braucht auch eine Imageverbesserung

Bilder korrigieren, Junge ansprechen

In der Langzeitpflege fehlt es
an Nachwuchs. Der Mangel hat
verschiedene Griinde.

Von Urs Tremp

Im Alters- und Pflegeheim Birgli in Brienz BE haben im
August dieses Jahres drei junge Menschen eine Ausbildung
als Fachmann Betreuung (FaBe), als Fachfrau Gesundheit
(FaGe) und als Assistentin Gesundheit angefangen. «Fiir die
Lehrstelle Fachfrau/Fachmann Gesundheit hatten wir mehr
als ein halbes Dutzend Bewerbungen», sagt die Ausbildungs-
verantwortliche des Heims, Heidi Rohr.

Das Alters- und Pflegeheim hatte — zumindest bis anhin -
kaum Probleme, junge Menschen fiir die Pflegeausbildung
in einer Langzeitpflegeinstitution zu finden. Allerdings un-
ternimmt das Pflegeheim auch einiges, um ein attraktiver
Lehrbetrieb zu sein. Seit Jahren hat man ein betriebseigenes
Ausbildungskonzept. Es wird immer wieder den neusten
Erkenntnissen und Bediirfnissen angepasst. Das Alters- und
Pflegeheim Birgli ist dafiir 2013 im Kanton

Hahn, Leiterin der Disziplin Pflege an der Berner Fachhoch-
schule, «der Schweizer Bevolkerung sollte es ein grosses
Anliegen sein, dass die Politik darauf hinarbeitet, eine hoch-
stehende Alters- und Langzeitpflege zu garantieren. Dazu
gehort, Bedingungen fiir attraktive Ausbildungsplitze zu
schaffen. Fast alle von uns werden einmal auf Unterstiitzung
oder auf Pflege im Alter angewiesen sein. Das vergessen wir
leider viel zu oft.»
Die Langzeitpflege hat ndmlich auch ein Imageproblem. «Al-
tenpflege», sagt jedenfalls Hans-Peter Karrer, Direktor des
Basler Zentrums Gesundheit, «<hat in der Gesellschaft wenig
Prestige. Akutpflege liegt ndher bei der drztlichen Tatigkeit
und hat folglich einen weitaus héheren Status.» Dieses Bild
gelte es zu korrigieren, sagt Monika Weder. Sie ist bei Cura-
viva Schweiz Leiterin des Geschaftsbereichs Bildung. «Es
gibt die veraltete Vorstellung, dass die Ausbildung im Alters-
und Pflegeinstitutionen weniger umfassend oder weniger
anspruchsvoll sei.»
Uber das noch immer weit verbreitete Bild, dass fiir die
Langzeitpflege «ein gutes Herz» als Qualifikation geniige,
kann sich Sabine Hahn richtiggehend ar-

Bern zum «Lehrbetrieb des Jahres fiir Pfle-
geberufe (FaGe)» erkoren worden.

Heidi Rohr weiss freilich nicht, ob nicht
auch das Heim Birgli schon bald Miihe ha-
ben wird, Lehrlinge zu rekrutieren: «<An den
Schnuppertagen stellen wir fest, dass viele

Die Ansicht, dass
fiir die Langzeit-
pflege «ein gutes
Herz» genigt, ist
weit verbreitet.

gern. Denn dieses Bild beeinflusse die Stu-
dienwahl junger Menschen: «Eine solche
Haltung wirkt demotivierend fiir junge
Menschen. Sie fiihlen sich nicht ernst ge-
nommen. Thnen muss aufgezeigt werden,
wie vielfdltig, verantwortungsvoll und

der interessierten Jugendlichen dann doch
eher mit einer Ausbildung im Akutspital
liebdugeln.» Und ein neuer Umstand sei dazugekommen:
«Seit die Heime verpflichtet sind, Pflegekréfte auszubilden,
ist der Wettbewerb um gute Lehrlinge scharfer geworden.»

Altenpflege hat wenig Prestige

Dass junge Menschen lieber eine Ausbildungin der Akut- als
in der Langzeitpflege absolvieren, ist nicht neu. «Sogar jene
Pflegefachleute, die ihre Ausbildung in der Langzeitpflege
machten, wechselten danach in die Akutpflege. Das war
schon vor vierzig Jahren so, als ich meine Ausbildung be-
gann», sagt Lili Miihlherr, heute Studienleiterin am Institut
fiir Pflege an der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wis-
senschaften. Grundsétzlich sei dies nachvollziehbar («junge
Menschen lieben Abwechslung, und die ist in der Akutpfle-
ge eher gegeben»). Doch man miisse darauf hinwirken, dass
diese Fachleute «Erfahrungim akuten Bereich sammeln mit
dem Ziel, gut auf die Multimorbiditat alter Menschen vorbe-
reitet zu sein». Denn die Langzeitpflege braucht in den kom-
menden Jahren dringend Nachwuchs.

In welcher Art und wie stark die Umsetzung der Massenein-
wanderungsinitiative den Fachkraftemangel verscharfen
wird, ist zwar noch nicht klar absehbar. Aber, sagt Sabine
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spannend der Beruf ist.»

Allerdings weiss Sabine Hahn, dass die
Attraktivitdt der beruflichen Tétigkeit allein nicht geniigt,
sondern dass die Rahmenbedingungen ebenso stimmen
miissen: «Zuerst und vor allem benétigt man gentigend und
qualifiziertes Personal. Sonst ist der Ausbildungsplatz nicht
verlockend. Lernende werden als volle Arbeitskrafte miss-
braucht.» Monika Weder von Curaviva weist zudem darauf
hin, dass junge Leute, die eine Ausbildung in der Langzeit-
pflege machen, oft mit emotional belastenden Situationen
konfrontiert sind: «Geeignete Jugendliche kénnen im Rah-
men der Lehre zwar sehr gut darauf vorbereitet werden. Da
sind aber die Fiihrungskrafte gefordert, Unterstlitzung und
Angebote zu entwickeln und anzubieten.»

Hans-Peter Karrer kann sich vorstellen, «dass der Staat Aus-
bildungsprogramme fordert, die bewusst dltere Studierende
ansprechen, etwa durch einen massiv erhéhten Ausbil-
dungslohn, mindestens 3500 Franken im Monat. So konnten
problemlos Leute rekrutiert werden, die einen beruflichen
Umstieg ins Auge fassen.»

Wenn keine Massnahmen ergriffen wiirden, sagt Sabine
Hahn, sei absehbar, dass sich die Qualitét in der Pflege und
insbesondere im Bereich Langzeitpflege verschlechtern
wird. @



chen. Es gibt namlich auch Grenzen bei Teilzeitmodellen. Eine
Pflegeabteilung kann nicht ausschliesslich mit Teilzeit-Perso-
nal gefiihrt werden. Auch weitere Uberlegungen sind wichtig:
Der grosste Pflegeaufwand ist oft zwischen fiinf und neun Uhr
morgens — um diese Zeit werden Menschen

Gassmann: Das Angebot an Kinderkrippen ist heute grosser als
noch vor wenigen Jahren. Nur sind sie nicht den Arbeitszeiten
in den Heimen angepasst. Wir sind vom Berufsverband inzwi-
schen so weit, dass wir 24-Stunden-Krippen fordern...

mit einer Demenzerkrankung aktiv und wol-
len aufstehen. Eine zweite Spitze kommt
abends, wenn die Leute zu Bett gehen. Da stellt
sich zum Beispiel fiir eine Mutter, die Teilzeit
arbeiten will, die Frage: Welche Krippe nimmt
auch in solchen Randzeiten Kinder auf? Wir

«Technologie kann
menschliche Arbeit
nie ersetzen,
aber sie kann sie
unterstutzen.»

Tatsachlich beklagen sich Pflegefachleute,
dass sie — anstatt sich dem Kerngeschaft, der
empathischen Pflege, widmen zu kénnen -
immer mehr administrative Arbeiten erledi-
gen missen. Ist das tatsachlich notig?
Gassmann: Die Administration hat sicher zu-

wollen ja nicht, dass unsere Patientinnen oder
Heimbewohner nachmittags um fiinf Uhr ins
Bett gehen missen, weil die Pflegefachfrauen Feierabend ma-
chen missen. Deshalb fordern wir vom Staat und auch von den
Arbeitgebern gentigend Kinderbetreuungsplétze. Fiir einen ty-
pischen Frauenberuf ist das essenziell!

Humbel: Ich kenne allerdings ein Heim, das bietet auch Kin-
derbetreuung an. Ein solches Angebot sollte zumindest fir
grosse Institutionen moglich sein. Sie miissen es allerdings
auch wollen.

Pflegepersonalvertreterin Barbara Gassmann:

«Ein gewisser Vertrauensverlust hat sich eingeschlichen.»

genommen, nicht nur im Gesundheitswesen.
Selbstverstéandlich ist eine professionelle Do-
kumentation der Arbeit, sind Pflegeberichte und Leistungser-
fassungen wichtig. Ein Grund fiir die Zunahme der Dokumen-
tation ist aber auch ein gewisser Vertrauensverlust, der sich
eingeschlichen hat. Die Krankenversicherer wollen hieb- und
stichfest belegt haben, dass eine Leistung den WZW-Kriterien
entspricht und wirklich notwendig war. Sich diesbeztiglich ab-
zusichern, ist auch in den Institutionen der Langzeitpflege ein
hohes Ziel. Doch das ertragliche Mass der Dokumentation ist
langsam tiberschritten.

Wie soll man da Abhilfe schaffen?

Gassmann: Eine Frage ist, wer welche administrativen Arbeiten
erledigt. Es gibt einfache Aufgaben, die durch Hilfspersonal
erledigt werden konnen. Und es gibt anspruchsvolle Pfleg-
prozessdokumentationen, die jene machen miissen, die den
Prozess leiten. Das sind die diplomierten Pflegefachpersonen.
Aber wenn in Langzeitinstitutionen zu wenig diplomiertes
Pflegepersonal arbeitet und die wenigen den ganzen Tag Do-
kumentationen aktualisieren missen, fiihrt dies zu Unzufrie-
denheit. Denn Pflegefachpersonen wollen pflegen. Auch aus
diesem Grund miissen sich die Verantwortlichen der Instituti-
onen liberlegen, welche Personaldotierung und welchen Perso-
nalmix es fiir zufriedene Mitarbeitende braucht.

Aber heute ermoglichen doch die modernen elektronischen
Kommunikationsmittel, gerade diesen betrieblichen und
administrativen Aufwand sehr gering zu halten?

Gassmann: Die werden in der Langzeitpflege auch eingesetzt.
Aber es ist auch so, dass diese moderne Technologie in vielen
Institutionen nicht optimal genutzt wird — oder noch gar nicht
angekommen ist. Die Institutionen miissen sich die Frage stel-
len: Haben wir flir die Bewaltigung des betrieblich-administ-
rativen Aufwands das beste System — auch technologisch?
Humbel: Moderne Technologie kann menschliche Arbeit nie
ersetzen. Aber sie kann menschliche Arbeit sehr unterstiitzen.
Die elektronischen Uhren, die alles messen, konnen doch wun-
derbare Helfer sein. Es diinkt mich schon, die Institutionen
miussten informiert sein, was es alles gibt und wie sie es sinn-
voll einsetzen kénnen - zur Entlastung und Unterstitzung.

Also gibt es zur Behebung des Pflegenotstands durchaus

das Mittel der Rationalisierung - eine in der Wirtschaft tibliche
Massnahme bei Notstanden?

Humbel: Der Einsatz moderner Technologie ist mehr als Rati-
onalisierung. Er ist auch Qualitatssicherung.
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Gassmann: Moderne Technologie ermoglicht etwa, dass sich
Menschen mit einer demenziellen Erkrankung, die das Verlan-
gen haben wegzulaufen, in einem bestimmten Gebiet frei be-
wegen kénnen. Man muss berticksichtigen, dass menschliche
Aspekte wie personliche Kontakte und individuelle Beratungen
oder auch die Einschédtzung von Krankheits- und Lebenssitua-
tionen nicht durch moderne Technologie zu ersetzen sind. Und
die Bewertung eines Gesundheitszustandes kann man auch
nicht einfach den Computern liberlassen. Neben dem Messen
von Vitalzeichen deuten andere Phanomene beispielsweise auf
eine Komplikation hin - das erfassen die Messgeréate nicht.
Richtige Folgerungen aus gesammelten Daten zu ziehen, ist

Der Masterplan Bildung
Pflegeberufe

Mehr Ausbildungsabschliisse in Pflegeberufen: Dies ist

eine entscheidende Voraussetzung dafiir, dass die Gesund-

heitsversorgung in der Schweiz in Zukunft funktioniert.

Damit der steigende Personalbedarf in der Pflege aus dem

Inland gedeckt werden kann, braucht es in der Schweiz

deutlich mehr Ausbildungsplatze und attraktive, arbeits-

marktorientierte Berufsprofile. Hier setzt der Masterplan

Bildung Pflegeberufe an, der zwischen 2010 und 2015 ver-

bundpartnerschaftlich die notwendigen Massnahmen ko-

ordiniert und umsetzt.

Der nationale Versorgungsbericht fiir die Gesundheits-

berufe stellt fest, dass sich in der Schweiz zwischen dem

prognostizierten Personalbedarf zur Gesundheitsversor-
gung und den aktuell zu erwartenden Bildungsabschlis-
sen im Pflegebereich betrachtliche Licken auftun. Um
diese Liicken zu schliessen und die Abhangigkeit von Ge-
sundheitsfachleuten aus dem Ausland zu entschérfen,
brauche es ein koordiniertes Vorgehen zwischen den Ver-
bundpartnern, héalt der Bericht fest. Der Bund (Staatsse-
kretariat fur Bildung, Forschung und Innovation SBFI und

Bundesamt fiir Gesundheit BAG), die Kantone (Erziehungs-

direktorenkonferenz EDK und Gesundheitsdirektorenkon-

ferenz GDK) und die Organisation der Arbeitswelt Gesund-
heit OdASanté haben darum den Masterplan Bildung

Pflegeberufe ins Leben gerufen, der bis 2015 die notwen-

digen Massnahmen bei den Pflegeausbildungen umsetzt.

Ziel des Masterplans Bildung Pflegeberufe ist es,

M 2010 bis 2015 verbundpartnerschaftlich und unter Res-
pektierung der Zustandigkeiten die Zahl der Abschlisse
zu erhohen

® die dazu notwendigen Arbeiten in den drei Schwerpunk-
ten «Bereitstellen einer bedarfsgerechten Zahl an Aus-
bildungs- und Praktikumsplatzen», «Umsetzen der Bil-
dungssystematik» und «Massnahmen in Bezug auf
ausléndische Fachkrafte» umzusetzen

H die verschiedenen Projekte in den drei Schwerpunkten
zu koordinieren und Transparenz und klare Kommunika-
tionswege sicherzustellen

®m den Projektfortschritt zu messen und der tibergeordne-
ten politischen Behorde im Rahmen von Spitzentreffen
periodisch Bericht zu erstatten.
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anspruchsvoll. Diplomierte Pflegefachpersonen haben das
Wissen und die Kompetenz dazu. Die Institutionen sind gut
beraten, sich genau zu liberlegen, was sie an Technologie an-
schaffen: Ist es das Richtige? Bringt es das, was sie erwarten?
Sonst geben sie viel Geld aus fiir zu geringen Nutzen. Geld, das
schliesslich fiir Pflegepersonal fehlt.

Noch einmal: Es gehort zu den Aufgaben des Staates, fiir die
Gesundheit der Menschen zu sorgen. Frau Humbel, als
Politikerin konnten Sie doch etwas mehr darauf drangen,

den Notstand zumindest zu entscharfen. Wenn man etwa
liest, dass der Notstand in der Pflege im Volkswirtschafts-
departement Schneider-Ammann kein Thema ist...

Humbel: ...dass der Pflegenotstand in der nationalen Politik
kein Thema ist, stimmt nicht. Es gibt aus dem Parlament ver-
schiedene Vorstosse, die zeigen, dass es Politiker gibt, die das
Problem erkannt haben. Aber das Gesundheitswesen istimmer
eine Verbundsaufgabe. Grundsatzlich ist es Sache der Kantone.
Auf Bundesebene 10st man nur Fragen im Zusammenhang mit
der Krankenversicherung. Zwar wird versucht, iber die Kran-
kenkassen Gesundheitspolitik zu machen. Aber das Kranken-
versicherungsgesetz regelt die Versicherungen und ist kein
gesundheitspolitisches Instrument.

Die foderalistische Organisation des Gesundheitswesens

ist also nicht gerade forderlich, wenn es darum geht,
drangende Probleme im Gesundheitswesen anzugehen -

den Pflegenotstand etwa.

Humbel: Die nationale Politik hat mit einem entsprechenden
Verfassungsartikel den Versuch gemacht, dem Bund mehr
Kompetenzen zu geben. Das wurde von den Kantonen und
von einer Bevolkerungsmehrheit abgelehnt. Wir bejammern
in der Schweiz immer wieder den Foderalismus. Aber wenn
man ihm entgegenwirken will, halten wir mit aller Kraft da-
gegen. Natiirlich ist der Foderalismus im Gesundheitswesen
zunehmend ein Problem. Mit dem Krankenversicherungsge-
setz versuchen wir, bei der Spitalfinanzierung oder bei der
Pflegefinanzierung Grenzen abzubauen. In der Praxis aller-
dings erweist sich das als fast undurchfithrbar. Nur ein Bei-
spiel: Wo ist der Steuerort, wenn jemand in ein Pflegeheim
kommt — an seinem bisherigen Wohnort oder am Ort, wo das
Heim steht? Nur schon diese Frage ist nicht einheitlich und
befriedigend losbar.

In den Institutionen wird oft geklagt, die Fallpauschalen
hatten dazu gefiihrt, dass Leute, die eigentlich noch ins Spital
gehoren, in die Pflegeheime abgeschoben werden.

Fiir «blutige Entlassungen» aber fehle in den Heimen das
entsprechende Pflegepersonal. Ist dies nur eine Ausrede —
oder hat sich die Situation tatsachlich verscharft?

Gassmann: Die Einfiihrung der Fallpauschalen in den Spitdlern
hat in Heimen und bei der Spitex Probleme verschérft, indem
vermehrt krankere Menschen zu pflegen sind. Das erfordert
erweiterte Kompetenzen beim Personal.

Humbel: In diesem Zusammenhang muss darauf hingewiesen
werden, dass das Parlament fiir die Ubergangspflege eine glei-
che Finanzierung gefordert hat wie flir stationére Spitalaufent-
halte, das heisst eine Vollkostenfinanzierung von Kantonen

>>



Gesundheitswesen im Dienste des Patienten

Die Chancen des Wandels nutzen. Leistungen effizienter und kostengiinstiger beziehen, sich auf die Patien-
tensicherheit fokussieren, Risiken und Kosten minimieren, Neuheiten aufnehmen und in das Leistungsangebot
integrieren — das sind Wege, den Wandel im Gesundheitswesen positiv zu unterstiitzen.

Die schnell wachsende Unternehmensgruppe mit pharmazeutischem Background und Stiitzpunkten in der
deutschsprachigen Schweiz nutzt die lokale Verankerung zu privaten Kunden und Organisationen wie Alters-
und Pflegeheimen, Spitex und sozialen Institutionen.

Fir den weiteren Aufbau dieses Beratungs- und Vertriebskanals fiir die Grossregion Nordwestschweiz/
Mittelland/Zentralschweiz suchen wir Sie als

Personlichkeit im Vertriehsaussendienst

Sie nutzen das Potenzial der etablierten Infrastruktur und Dienstleistungen, die eingespielten Geschéftsprozesse sowie das Vollsortiment
als Ausgangsbasis.

Kompetenz
aus einer Hand

In Eigenregie beschaffen Sie sich Marktinformationen, erfassen diese in der Datenbank, kniipfen Erstkontakte und vertiefen diese mit gut vorbereiteten
Beratungs- und Akquisitionsgesprachen. Die Integration neuer Kunden in die Logistik- und Verrechnungsprozesse ist der nichste Schritt. Je besser Sie
die Kunden kennen, desto einfacher ist es fiir Sie, Produkte und Dienstleistungen zu prasentieren und als Gesamtpaket zu verkaufen. Damit unterstiitzen
Sie die Kunden, die Patientenbetreuung optimal zu gestalten. Im Austausch mit internen, vorgesetzten und externen Stellen holen Sie sich zusétzliche
Informationen, die immer wieder notig sind, um die umfassenden Leistungen und den Direktvertrieb als wachsendes Segment zu verankern. Die Vielfalt
der Tétigkeiten und der Gestaltungsfreiraum zum Wohle des Patienten werden Sie begeistern.

Ihre Berufswelt ist das Gesundheitswesen oder der Pflegefachbereich. Sie verfiigen iiber mehrjdhrige Erfahrung im Umgang mit anspruchsvollen
Kunden in Alters-/Pflegeheimen sowie SPITEX-Organisationen. lhr menschliches Engagement und Ihr betriebswirtschaftliches Flair sind lhre
Markenzeichen.

Weitere Talente: Kontakte schaffen, auf Menschen eingehen und sie iiberzeugen, neue Wege wagen, dranbleiben und durchhalten. Sie konnen sich in
ein Team einbringen und zugleich eigenstandig zielorientiert vorgehen. Ihr Beratungserfolg zeigt sich im Verkaufsabschluss.

Wenn die Puzzlesteine Ihrer beruflichen Stationen zur beschriebenen Start-up Aufgabe passen, freuen wir uns
auf Ihre Bewerbungsunterlagen an info@Iutz-personal.ch oder Ihren Anruf fiir einen ersten telefonischen Infor-
mationsaustausch. Rolf Lutz Personalmanagement, Rudolfstrasse 19, 8401 Winterthur, Tel: 052 212 35 00.

Personalmanagement i e

B Rolf Ltz

Schulthess-Wet-Clean -
Die erste Wahl fiir alle Textilien

Schulthess Wet-Clean reinigt dusserst
schonend mit Wasser und umweltfreundlichen
Flissigwaschmitteln:

» Uniformen e Schutzbekleidung
 Bettwaren e Sitzkissen
 Bekleidung * Mikrofaserlappen

Okologisch und intelligent,
mit USB-Schnittstelle —

Swissmade = Swissmade e

Kontaktieren Sie uns, wir beraten Sie gerne!

Schulthess Maschinen AG ‘
CH-8633 Wolfhausen, info@schulthess.ch ~ SCHULTH ESS

Tel. 0844 880 880, www.schulthess.ch Waschepflege mit Kompetenz
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und Krankenkassen. Leider wurde die Ubergangspflege nicht
so umgesetzt. Wenn ein 6ffentliches Interesse besteht, ist die
Finanzierung auch eine 6ffentliche Aufgabe. Die Gesundheits-
versorgung gehort zum Service public.

Welche Entwicklungen sind in nachster Zeit besonders
wichtig, damit sich die prekare Personalsituation entspannt?
Humbel: Wenn die Zusammenarbeit von Bund, Kantonen und
Gemeinden mit den Verbanden gelingt, miisste es moglich
sein, eine bessere Situation fiir die Pflegenden zu schaffen.
Die Ausbildungszahlen steigen auf jeder Stufe. Es sollte zum
Standard gehoren, in die Ausbildung zu investieren, Umstei-
gekurse zu finanzieren und Umsteigern und Wiedereinstei-
gerinnen einen anstdndigen Lohn zu bezahlen. Die Instituti-
onen sollten die Bedingungen dafiir schaffen, dass sie die
Pflegefachleute wenn moglich nicht ganz verlieren. Die meis-
ten Frauen mochten ja mit einem Bein im Beruf bleiben, auch
wenn sie Kinder haben und Familienarbeit

Humbel: Es ist gar nicht notig, den jungen Leuten die Pflege
schmackhaft zu machen. Es gibt so viele junge Menschen, die
in die Pflege gehen wollen. Wir miissen aber Ausbildungs-
platze schaffen.

Gassmann: Klar, es gibt viele junge Leute, die eine Ausbildung
in der Pflege machen wollen, vor allem auf der Sekundar-
stufe II. Wir benotigen aber auch diplomiertes Personal auf der
Stufe HF und FH sowie spezialisierte Pflegefachpersonen. Die-
se Berufe miissen an Attraktivitdt gewinnen. Die Frage ist aber
auch: Wie viele dieser ausgebildeten Fachkréfte bleiben in der
Pflege? Es ist eine Tatsache: Werden die Pflegenden tiber-
fordert, gehen sie wieder.

Die Verweildauer in der Pflege ist tatsachlich signifikant

kiirzer als in anderen Berufen. Warum denn, wenn die Pflege

doch eigentlich attraktiv ist?

Gassmann: Wir miissen vor allem dafiir sorgen, dass die Leute
kompetenzgerecht eingesetzt werden, dass sie

leisten. Damit die Kinder gut betreut sind,
wahrend die Miitter arbeiten, braucht es halt
auch zuverlassige Strukturen.

Gassmann: Nebst dem, was Frau Humbel sagt
und mit dem ich absolut einverstanden bin,
ware es wichtig, dass das Finanzierungs-
system vereinfacht wird. Damit die Menschen

«Vorstosse im
Parlament zeigen,
dass es Politiker gibt,
die das Problem
erkannt haben.»

gefordert, aber nicht tiberfordert sind. Die Ar-
beitsumgebungsqualitat spielt eine wichtige
Rolle. Es braucht auch Karrieremodelle, also
eine professionelle Personal- und Fachent-
wicklung. Es braucht Weiterbildung, die Pers-
pektiven erdffnet. Es braucht im Betrieb Bera-
tung und Begleitung fiir die zum Teil

wirklich dort gepflegt werden kénnen, wo es

gerade notwendigist-im Akutspital, auf einer Palliativstation,
in einer Rehaklinik, in einem Pflegeheim oder zu Hause. Das
wire natiirlich eine grossere Reform, wiirde aber auch die An-
reize verandern.

Humbel: Da bin ich gleicher Meinung. Die unterschiedlichen
Finanzierungsquellen, so wie sie heute bestehen, schaffen fal-
sche Anreize und sind nicht immer im Interesse einer optima-
len Behandlung.

Wie preisen Sie einem jungen Menschen die Arbeit in einem
Pflegeheim als attraktiv an?

Gassmann: Pflegefachmann oder Pflegefachfrau ist ein Beruf
ganznahe am Leben. Wenn man in ein gutes Team eingebunden
ist, gute Vorgesetzte hat, wenn man geférdert wird und Weiter-
bildungsangebote wahrnehmen kann, ist die Pflege ein Gebiet,
in dem man sich auf vielfaltige Weise verwirklichen kann.

«Tag der Pflege» an der Ifas

Ruth Humbel und Barbara Gasser referieren im Rahmen
der Ifas, der Fachmesse fir den Gesundheitsmarkt, am
Freitag, 24. Oktober, Giber die Zukunft der Pflege. Ruth Hum-
bel, CVP-Nationalratin und Mitglied der Kommission fir
soziale Sicherheit und Gesundheit, eréffnet die Veranstal-
tung am «Tag der Pflege» mit Thesen liber eine bevolke-
rungsnahe Gesundheitsversorgung und die ambulante
Pflege. Barbara Gassmann, Vize-Prasidentin des SBK, pra-
sentiert ihre Uberlegungen zur evidenzbasierten und kol-
laborativen Pflege vor dem Hintergrund neuer Technologi-
en. Die Ifas findet vom 21. bis 24. Oktober in der Messe
Zirich statt (www.ifas-messe.ch).
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schwierigen und belastenden Situationen, die
man in der Pflege antrifft.
Humbel: Wer soll das anbieten? Da miissen doch auch die Ins-
titutionen dafiir sorgen. Die Verbande sind gefordert, Modelle
zu entwickeln und Vorschlage zu machen. Institutionen, die in
diese Richtung arbeiten, haben im Markt bessere Méglichkei-
ten. Auch in dieser Beziehung war man in den letzten Jahren
zu trage.

Und welche Herausforderungen in der Langzeitpflege
kommen auf uns zu, die wir heute vielleicht noch gar nicht

klar sehen?

Gassmann: Aufgrund der demografischen Entwicklung und der
Zunahme der chronisch und mehrfach erkranken Menschen
bekommt die Unterstilitzung der Freiwilligenarbeit zuhause
eineriesige Bedeutung. Das Familiensystem hat sich veréndert.
Dieser Realitdat miissen wir uns stellen und die freiwillige
Arbeit, die durch ein Netzwerk gut befreundeter Menschen und
Nachbarn geleistet wird, fachlich unterstiitzen. Wir miissen
Wege finden, wie die anfallende Pflege- und Betreuungsarbeit
gesamtgesellschaftlich getragen und finanziert werden kann.
Humbel: Es braucht neue, altersgerechte Wohnformen, Zentren
mit Spitexstlitzpunkten und Arztpraxen fiir Menschen, die
noch nicht stark pflegebediirftig sind und selbststdndig woh-
nen konnen - ganz nach dem Leitgedanken «ambulant vor sta-
tiondr».

Gassmann: Hilfreich, wirksam und nachhaltig wiren ausser-
dem Investitionen in die Bildung aller Menschen tber Zusam-
menhdnge des Korpers, iiber gesunde Lebensweise und Ver-
halten im Krankheitsfall — sogenannte «Health literacy». Dass
dies Ressourcen schont, dafiir gibt es mittlerweile gentigend
wissenschaftliche Beweise. Die Gesundheitsforderung wird
heute vernachlassigt. ®



	Wie soll man dem Pflegenotstand in der Langzeitpflege begegnen? : "Auch in den Pflegeberufen braucht es Karrieremodelle"

