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In verschiedenen Regionen der Schweiz entstehen Zusammenarbeitsprojekte

Dialog von Spitex und Heimen

Auf der einen Seite das Heim, auf der anderen die
ambulanten Versorgungs- und Pflegedienste. In
etlichen Regionen stimmt das nicht mehr. Das
Nebeneinander macht einem Miteinander Platz.
Auch die beiden grossen Verbinde, Spitex Schweiz
und Curaviva Schweiz, 6ffnen sich dem Dialog.

Von Elisabeth Seifert

Spitex und Heime sind die zwei grossen Akteure in der Langzeit-
pflege. Wahrend die ambulante Pflege und Betreuung von betag-
ten Menschen bei den Spitex-Organisationen angesiedelt ist,
kiimmern sich Alters- und Pflegeinstitutionen um die stationére
Pflege. Im allgemeinen Bewusstsein sind die

des Alters- und Pflegeheims Baumgarten die gesamte Ver-
sorgungskette ab. Die operative Gesamtleitung der beiden
eigenstdndigen Institutionen ermdglicht den betagten Mén-
nern und Frauen zwischen ambulanten und stationdren
Diensten hin und her zu wechseln. Der Heimaufenthalt ist
nicht mehr die letzte Station des Lebens, sondern wird mehr
und mehr fiir Kurzaufenthalte genutzt. Zum Beispiel, wenn
jemand nach einem komplizierten Beinbruch auf umfassen-
de Unterstilitzung angewiesen ist. Ein Pool von Mitarbeiten-
den wird dabei sowohl in der ambulanten als auch in der
stationdren Pflege eingesetzt.

B Im Kanton Schwyz griindeten das Wohn- und Pflegezentrum
Stockbergin Siebnen und die Spitex Obermarch eine gemein-
same Betriebsgesellschaft, um neue Wohnformen im Alter

zu realisieren. Ein erstes konkretes Projekt ist

jeweiligen Anbieter gleichsam hintereinander-
geschaltet: Die dlter werdenden Manner und
Frauen bleiben mithilfe der Spitex so lange wie

Im Bewusstsein
vieler sind Spitex

die Pflegewohngruppe Postli in der Bergge-
meinde Vorderthal, ein eigenstédndig funktio-
nierendes stationdres Wohnangebot fiir rund

moglich in ihren eigenen vier Wanden. Wenn und Heime zwoOlf betagte Menschen. Heim, Spitex und
es nicht mehr anders geht, wechseln sie ins hintereinander- auch die medizinischen Grundversorger teilen
Heim und bleiben dort bis zum Tod. Auf der ei- geschaltet. sich Pflege und Betreuung. Im Obergeschoss

nen Seite die Spitex, auf der anderen das Heim.

der Liegenschaft gibt es zudem Alterswohnun-

Thre Beriihrungspunkte beschrénken sich auf

gewisse Schnittstellen am Ubergang vom ambulanten zum sta-
tiondren Bereich. Das warlange Zeit so-und ist vielerorts immer
noch so. Vor dem Hintergrund sich verdndernder gesellschaftli-
cher und individueller Bediirfnisse entstehen aber liberall in der
Schweiz neue flexible Angebotsstrukturen, bei denen Heime und
Spitex auf vielfdltige Weise zusammenarbeiten.

Verschiedenste Arten von Kooperationen

B Unter dem Motto «Alles aus einer Hand - Alles unter einem
Dach» deckt etwa in der Region Solothurn das Kompetenz-
zentrum fiir Betreuung und Pflege der Spitex Bettlach und
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gen mit Serviceleistungen.

B Die Spitex Locarnese Vallemaggia hat mit der Tertianum-
Gruppe eine Leistungsvereinbarung abgeschlossen. Die
Tertianum-Gruppe erbringt im Auftrag der Spitex die Pflege-
und Unterstiitzungsleistungen in der ambulanten Pflege und
Betreuung, wihrend die Spitex eine Art Gatekeeper-Rolle
innehat, die Bedarfsabkldrung und Kundenbeziehungspflege
libernimmt sowie fiir die Abrechnung mit den Versicherun-
gen zustandig ist. Diese Art der Zusammenarbeit erfolgt im
Kanton Tessin vor allem mit dem Ziel, die vorhandenen Res-
sourcen moglichst gut zu nutzen und eine hohe Qualitét zu
garantieren.



Eine auf die individuellen Bedirfnisse ausgerichtete
Betreuung im Alter macht zufrieden.

Foto: Martin Glauser

B Das Projekt Traversina im Kanton Graubiinden hatte die ge-
fahrdete Gesundheitsversorgungin den schwach besiedelten
Gebieten des Kantons als Ausgangspunkt. Zurzeit am Projekt
beteiligt sind die Spitex Viamala, das evangelische Alters-
und Pflegeheim Thusis, das Pflegezentrum

«Die Durchlassigkeit der
Angebote erfordert eine
vertrauensvolle Zusammen-
arbeit der Anbieter.»

Marianne Pfister, Geschéafts-
flihrerin Spitex Schweiz

«Die Entwicklung der
Branche zeigt klar, dass man
vom angebotsorientierten
Ansatz zum personenzent-
rierten Ansatz iibergeht.»

Daniel Hochli, Direktor von
Curaviva Schweiz

Verbundldsungen zu beobachten. Neben lokalen oder regiona-
len Bemiihungen, wo die Initiative oft von den Anbietern selbst
ausgeht, gibt es auch Beispiele, wo Kooperationen von der Po-
litik her geférdert werden. Etwa im Kanton Graubiinden. Das

genannte Projekt Traversina ist Teil einer kan-

Glienda Andeer und auch das Spital Thusis.
Ahnlich wie im zuvor skizzierten Tessiner
Modell soll damit ein méglichst gutes Ange-
bot zu gesellschaftsvertrdglichen Kosten
geschaffen werden. Zu diesem Zweck sind
die vier bisherigen Institutionen zu einem
umfassenden Gesundheitszentrum fusio-

Die grosse Nachfrage
nach intermediaren
Angeboten fordert

Spitex und
Heime heraus.

tonalen Strategie, um grundlegende Dienst-
leistungen in Medizin, Betreuung und Pflege
in abgelegenen Regionen aufrechtzuerhalten.
Oder im Kanton Baselland: Auf der Grundlage
eines Gesamtkonzepts wurden Versorgungs-
raume definiert, in denen die Akteure zur Zu-
sammenarbeit aufgefordert werden.

niert worden.

m In Vevey VD vereint die Stiftung Beau-Séjour unter einem
Dach ein Pflegeheim, eine Reihe von Alterswohnungen sowie
eine eigene Spitex fiir die Betreuung der betagten Mieterin-
nen und Mieter. Dieses Drei-Sdulen-Angebot ermdglicht Sy-
nergien zwischen dem ambulanten und stationéren Bereich
und stellt die Durchlédssigkeit der beiden Bereiche sicher.

Diese Beispiele machen deutlich, dass eine verstédrkte Zusam-

menarbeit von Spitex und Heimen ganz unterschiedlich moti-

viert sein kann. Die individuellen Bediirfnisse der Betagten und
ihrer Angehdrigen erfordern eine bessere Durchlassigkeit der
beiden Bereiche. Eine besondere Herausforderung fiir die Spitex
und die Heime gleichermassen ist der zunehmende Bedarf an
intermedidren Angeboten, allen voran das betreute Wohnen.

Die Zusammenarbeit kann zudem auch wirtschaftliche Griin-

de haben. Die Organisationsformen sind dabei fast so vielfaltig

und reichen von Kooperationen bis hin zur Fusion.

Austausch liber die Verbandsgrenzen hinweg

Noch fehlt ein Uberblick dariiber, wie viele solcher Zusammen-
arbeitsprojekte es schweizweit gibt. Es ist aber zunehmend ein
Trend hin zu solch integrierten Versorgungsangeboten oder

Eine Entwicklung, vor der auch die beiden Ver-
béande auf nationaler Ebene nicht die Augen verschliessen. «Wir
miissen uns dem Dialog 6ffnen», betonen gegeniiber der Fach-
zeitschrift sowohl Marianne Pfister, Geschaftsfiihrerin von
Spitex Schweiz, als auch Daniel Hochli, Direktor von Curaviva
Schweiz. Die beiden Verbdnde haben eine Steuergruppe einge-
setzt, um gemeinsam zu erarbeiten, auf welchem Weg beide
Verbande entsprechende Fragen und Probleme angehen kon-
nen (siehe Kasten, Seite 8).

Der Austausch iiber die Verbandsgrenzen hinweg betrifft in
erster Linie den intermedidren Bereich, also Wohnangebote
zwischen der stationédren Pflege und Betreuungin einem Heim
und den ambulanten Unterstiitzungsleistungen in den ange-
stammten vier Wénden. «Betagte Menschen haben den
Wunsch, méglichst lange ihre Selbststdndigkeit zu bewahren,
auch wenn sie bereits viel Unterstiitzung benétigen», weiss
Marianne Pfister. Entsprechend steigt die Nachfrage nach
Wohn- und Betreuungsangeboten fiir die Ubergangsphase vom
Wohnen zu Hause und dem Eintritt ins Heim.

«In diesem Ubergangsbereich miissen wir miteinander Lésun-
gen finden», unterstreicht Curaviva-Direktor Daniel Hochli.
Diese geforderten gemeinsamen Losungen betreffen Tages-
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und Nachtstrukturen und vor allem das betreute Wohnen. Be-
treute Wohnformen zeichnen sich dadurch aus, dass die Un-
terstiitzungsleistungen entsprechend den Bediirfnissen der
Betagten laufend angepasst werden kénnen. Die Dienstleistun-
gen miissen zudem wihrend 24 Stunden verfiigbar sein. Fir
solche gemeinsamen Angebote im Grenzbereich zwischen der
ambulanten und der stationédren Betreuung und Pflege sind
unterschiedlichste Angebotsstrukturen denkbar. Eine Alterna-
tive besteht geméss Marianne Pfister zum Beispiel darin, dass
ein stationdrer Anbieter grundlegende Pflege- und Betreuungs-
leistungen libernimmt, auch den Bereitschaftsdienst wahrend
der Nacht, und die Spitex fiir hochspezialisierte Pflegeleistun-
gen zustédndig ist.

Im Zentrum stehen die Bediirfnisse der Personen

Pfister und Ho6chli halten beide fest, dass es fiir diesen inter-
medidren Bereich «vielfdltige und flexible Angebote» braucht.
«Wir diirfen nicht in starren Modellen denken», meint Spitex-
Geschiftsfiihrerin Pfister. Statt auf bestimmte Modelle oder
Angebote zu fokussieren, miisse vielmehr der Klient in den
Mittelpunkt riicken. Ganz dhnlich formuliert es Daniel Hochli:
«Die Entwicklung der Branche zeigt klar, dass man vom klas-
sischen angebotsorientierten Ansatz zum personenzentrierten
Ansatz ibergeht.» Und das heisst: Statt Angebote zu definieren,
an denen sich die Klienten ausrichten sollen, gilt es zunédchst
den tatsdchlichen Unterstlitzungsbedarf einer Person zu eru-
ieren — und das Angebot entsprechend diesen Bediirfnissen zu
entwickeln.

Dieser personenzentrierte Ansatz bedeutet freilich eine Her-
ausforderung fiir die Akteure im Bereich der Spitex und der
Heime. Daniel Hochli spricht von einem «Blickwechsel» und
einem «Kulturwandel». Beide Verbandsvertreter fordern dazu
auf, sich vom «Gértlidenken» zu verabschieden. Die Entwick-
lung gemeinsamer Angebote im intermedidren Bereich ver-
gleicht Hochli mit der Gestaltung und Bepflanzung jenes Be-
reichs, wo friither der Gartenzaun gestanden ist.

Der Kulturwandel beschrénkt sich dabei nicht auf die Bereit-
schaft, gemeinsam Angebote fiir diesen Zwischenbereich zu
definieren. Ein an den individuellen Bediirfnissen der Personen
ausgerichtetes Denken und Handeln sei auch in der Beratung
der Klienten erforderlich, sagt Marianne Pfister. Unabhéngig
davon, an wen sich eine unterstiitzungsbediirftige Person zu-
erst wenden mag, an die Spitex, an ein Heim, oder auch an
einen Grundversorger, «die Anbieter sollten die Interessen der
Klienten im Auge behalten». So kann es durchaus sinnvoll sein,

dass eine Person nach der Entlassung aus dem Spital fiir meh-
rere Wochen im Heim betreut wird. Danach ist es woméglich
angezeigt, dass sie wieder nach Hause zuriickkehrt.

Eine solche Durchldssigkeit der Angebote sei freilich, so Pfister,
auf die «vertrauensvolle Zusammenarbeit» der Anbieter im
ambulanten und stationdren Bereich angewiesen. Alle miissen
davon ausgehen konnen, dass keiner der Anbieter einfach aus
wirtschaftlichen und betrieblichen Griinden Klientinnen und
Klienten an sich binden will.

Ein einheitliches Finanzierungssystem

Damit das Vertrauen der Akteure zueinander wachsen kann,
miissen gerade auch bei den Bemiihungen der Kantone und
Gemeinden neue Wege in der Pflege und Betreuung von betag-
ten Médnnern und Frauen zu finden, bestimmte Bedingungen
gegeben sein, unterstreicht die Spitex-Geschéftsfiihrerin. Kon-
kret spricht sie darauf an, dass sdmtliche Anbieter von den
Behorden an einen Tisch zusammengerufen werden sollen. «<Es
ist wichtig, dass die Akteure auf Augenh6he miteinander dar-
iiber diskutieren, welche Angebote und welche Art der Zusam-
menarbeit der Anbieter fiir eine bestimmte Region und fiir die
Menschen dort am besten geeignet sind.» Neben der Langzeit-
pflege betreffe die Kooperation von Spitex und Heimen auch
den Behindertenbereich, ergdnzt der Curaviva-Direktor. Und
zwar deshalb, weilimmer mehr Behinderteninstitutionen Men-
schen mit Pflegebedarf beherbergen.

Eine hohere Durchléssigkeit von ambulanten und stationédren
Dienstleistungen sowie intermedidre Wohn- und Betreuungs-
strukturen erfordern eine neue, einheitliche Finanzierung. Das
heutige System mit jeweils unterschiedlicher Finanzierungs-
logik fiir den ambulanten und stationdren Bereich setze falsche
Anreize, halten Hochli und Pfister fest. Fehlanreize im heutigen
System beméngelt Daniel Hochli {iberdies auch bei der Konst-
ruktion der Ergédnzungsleistungen. Deren Bemessung zwingt
heute viele Betagte dazu, von der eigenen Wohnung direkt ins
Heim zu wechseln statt in eine betreute Wohnform. Neben der
Ermoéglichung einer héheren Selbststéandigkeit ist das betreute
Wohnen auch kostengiinstiger als ein Heim.

Zu den Rahmenbedingungen, welche die Zusammenarbeit von
Spitex und Heimen fordern und einen klaren und reibungslosen
Ablauf gewéhrleisten, gehoren fiir Marianne Pfister Massnah-
men im Bereich der interprofessionellen Kommunikation der
Fachpersonen. Zudem regt sie Forschungsprojekte an, welche
die Vorteile und Erfolgsfaktoren von flexiblen, durchlédssigen
Pflege- und Betreuungsstrukturen aufzeigen. ®

Steuergruppe von Curaviva Schweiz und Spitex Schweiz

Die Nachfrage nach flexiblen Unterstiitzungsangeboten fiir
pflegebediirftige Manner und Frauen in der Ubergangsphase
zwischen dem Leben zu Hause und dem Leben im Pflegeheim
steigt. Es braucht vermehrt flexible, intermedidre Versor-
gungsmodelle, welche bedarfsgerecht ausgestaltet sind und
den Menschen ein Hochstmass an Selbstbestimmung gewahr-
leisten. Spitex Schweiz und Curaviva Schweiz wollen diese
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Modelle und Verbundlésungen in der Ubergangsphase ambu-
lant/stationar fordern und auf gute Rahmenbedingungen hin-
arbeiten.

Zu diesem Zweck wurde eine gemeinsame Steuergruppe ein-
gesetzt, die sich mit der Weiterentwicklung der Versorgungs-
modelle auseinandersetzt und Vorschléage fiir konkrete ge-
meinsame Massnahmen der beiden Verbande erarbeitet.
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