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Spitexversorgung der Stadt Ziirich
Strategie 2014

von Dr. jur. Monika Binkert, Direktorin Stadtische
Gesundheitsdienste

Zusammenfassung

Die Spitexversorgung der Stadt Zurich hat sich in den letzten zehn
Jahren stark entwickelt, vor allem in organisatorischer und struk-
tureller Hinsicht. Um auch weiterhin den gesellschaftlichen und
soziodemografischen Entwicklungen in der Stadt Zirich Rechnung
zu tragen, wurde unter der Leitung der Stadtischen Gesund-

heitsdienste und in enger Zusammenarbeit mit den Spitex-Orga-
nisationen die Strategie 2014 entwickelt. Diese beschreibt die
grundsatzliche Ausrichtung der Spitexversorgung der Stadt Zurich
bis ins Jahr 2014. Im Mittelpunkt steht dabei die wachsende
Bedeutung des moglichst autonomen Lebens und Wohnens zu
Hause.

Geplante Neuerungen:

Ziel der Strategie 2014 ist es, einerseits das pflegerische Angebot
zeitlich zu erweitern, und zwar rund um die Uhr. Andererseits
sollen mit Hilfe eines Case Managements die Koordination und
Abstimmung der verschiedenen, oft zahlreichen Dienste und
Personen, die an der Betreuung und Unterstitzung zu Hause
beteiligt sind, optimiert werden. Dabei sollen das soziale Umfeld

und die informellen Netze wie Freiwilligen-Organisationen konse-
quent miteinbezogen werden.

Die Strategie 2014 fordert zudem eine klare Profilierung der
Spitex-Dienste auf dem Markt. Der Bekanntheitsgrad des Ange-
botes soll in der Bevolkerung erhoht werden. Im Weiteren sollen

vorhandene Synergien optimal genutzt und die Krafte unter den
verschiedenen Spitex-Organisationen gebundelt werden.



Zahlen und Fakten

Die Spitex-Dienste der Stadt Zurich umfassen 10 Spitexvereine mit
18 lokalen Spitex-Zentren und der Spitex Stiftung Alterswoh-
nungen der Stadt Zirich, welche die Spitex-Leistungen in ihren 30
Alterssiedlungen erbringt. Die 11 Spitex-Organisationen beschafti-
gen rund 1200 Mitarbeitende mit 525 Stellenprozenten und erzie-
len einen Jahresumsatz von 60 Mio. Franken. Die Spitex-Dienste
betreuen mittels 850'000 Einsatzen jahrlich knapp 9'000 Kundin-
nen und Kunden und verrechnen gut 600'000 Stunden. Mehr als
die Halfte davon sind pflegerische, der andere Teil hauswirt-
schaftliche Leistungen. Die Halfte der Spitex-Kundinnen und -Kun-
den sind Uber 80 Jahre alt, drei Viertel sind Frauen. Neben den
Spitex-Diensten spielt die Kinder-Spitex des Kantons Zirich (kis-
pex) eine wichtige Rolle. Die kispex betreut in der Stadt Zirich
uber 30 schwerkranke Kinder und erbringt ihre Leistungen zu
einem Drittel wahrend der Nacht. Als erganzende Spitex-
Leistungen verteilt die Pro Senectute pro Jahr 175'000 Mahlzeiten
und leistet Uber 8'000 Reinigungsstunden.

Einleitung

Grundlage der nachfolgend beschriebenen Strategie 2014 der
Spitexversorgung der Stadt Zurich bilden eine im Jahr 2004 breit
angelegte Ist-Analyse und die daraus abgeleitete Grobdiagnose
mit den folgenden drei Entwicklungsfeldern:

e Weiterentwicklung und Innovation des Angebots
e Lobbying, PR, Kommunikation nach aussen

e Abstimmung der Prozesse/Strukturen auf die Strategie, Stan-
dardisierung von administrativen/unterstiitzenden Prozessen.

Die Strategie 2014 bezieht sich auf die Spitexversorgung der Stadt

Zurich als Gesamtsystem. Dieses umfasst die Spitex-Leistungen
erbringenden Organisationen mit einem o6ffentlich-rechtlichen Leis-

tungsauftrag der Stadt Ziirich' sowie die verantwortlichen Stellen

innerhalb der Stadtverwaltung. Die Strategie beschreibt die grund-
satzliche Ausrichtung und Wirkungsweise des Gesamtsystems mit

: Nachfolgend Spitex-Dienste
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einem Zeithorizont bis ins Jahr 2014. In formaler Hinsicht lost sie
das Leitbild aus dem Jahre 1996 ab.

Die vorgestellte Strategie 2014 steht im Einklang mit dem parallel
laufenden Strategieprozess ,Wohnen im Alter” des Gesundheits-
und Umweltdepartements und der dort vorgesehenen strategi-
schen Neuausrichtung (,Paradigmawechsel”) des stadtischen An-
gebotsnetzes im Altersbereich. Kernaussagen dieser Neuausrich-
tung bilden die Feststellungen, dass

e das stadtische Angebotsnetz im Laufe der nachsten zwanzig
Jahre konsequent auf das wachsende Bedurfnis alter Men-

schen nach autonomer Wohn- und Lebensgestaltung ausge-
richtet werden soll und

e bei der langfristigen Entwicklung des stadtischen Leis-
tungsangebots fur die altere Bevolkerung deshalb weniger die
stationaren Angebote, sondern mehr ambulante Leistungs-
elemente im Vordergrund stehen.

Die beabsichtigte Umgestaltung des stadtischen Angebotsnetzes
im Bereich Wohnen im Alter hat direkte Auswirkungen auf die
stadtische Spitexversorgung und impliziert sowohl einen quali-
tativen wie quantitativen Ausbau des Spitex-Angebots.

1. Unsere Werte
Wir sind der Wahrung der Wiurde und der Autonomie aller Men-
schen verpflichtet. Unsere Dienstleistungen bieten Hilfe zur Selbst-

hilfe, unterstlitzen eine selbstbestimmte Lebensgestaltung der
Kundinnen und Kunden und sind daher immer subsidiar. Wir leis-

ten als Non-Profit-Organisationen einen wichtigen Beitrag zur ge-
sellschaftlichen Integration.

Basis fur die Zusammenarbeit mit unseren Kundinnen und Kunden
ist das Vertrauen. Dieses kann nur durch das gegenseitige
Respektieren der Individualitat und Autonomie gedeihen. Wir
gehen davon aus, dass unsere Kundinnen und Kunden wie auch
unsere Mitarbeitenden selbstverantwortlich und verantwortungsvoll

handeln. Zur Sicherung einer guten Lebensqualitadt unterstiitzen
wir die Pflege von sozialen Kontakten.
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2. Vision 2014

Unsere ,Hilfe und Pflege zu Hause“ ermdglicht den Einwohne-
rinnen und Einwohnern der Stadt Zurich eine gute Lebensqualitat

in den eigenen vier Wanden bis an das Lebensende.

Wohnen zu Hause im vertrauten sozialen Umfeld bildet fir die
meisten Menschen zentraler Bestandteil ihrer Lebensqualitat. Alter,

Behinderung oder Krankheit vermogen daran grundsatzlich nichts
Zzu andern.

Mit der steigenden Lebenserwartung und dem gleichzeitig wach-
senden Anteil an behinderungsfreien Lebensjahren wird der Stel-
lenwert des autonomen Wohnens und Lebens im eigenen Haus-
halt in den kommenden Jahren weiter wachsen. Der Wunsch,

maoglichst lange zu Hause zu verbleiben und einen Eintritt in eine
stationare Heimeinrichtung nach Md&glichkeit zu vermeiden oder

hinauszuzdgern, wird sich verstarken.

Der Generationenwandel akzentuiert diesen Trend. Die Menschen,

die in den kommenden Jahren in die dritte und vierte Lebensphase
kommen, wuchsen in soziobkonomischer Hinsicht in weit besseren
Verhaltnissen als noch ihre Eltern auf. Sie wurden in kultureller
Hinsicht mit vollig neuen Erfahrungen konfrontiert und verfliigen im
Durchschnitt Uber eine vergleichsweise gute Gesundheit und ein
eher hohes Bildungsniveau. Die Menschen dieser Altersgeneration
werden im Vergleich zu den vorangehenden Generationen ein
noch ausgepragteres Bedurfnis nach einer individuellen, selbst-
bestimmten Lebensfuhrung haben.

Im Kontext dieser Entwicklungen ist davon auszugehen, dass die

Nachfrage nach Spitex-Leistungen zunehmen wird. Die Spitex-
Dienste werden gerade bei der Gestaltung der Lebensumwelt von

Menschen der dritten und vierten Lebensphase je langer desto
mehr eine der zentralen Saulen bilden.

3. Leistungsprogramm

Die Spitex-Dienstleistungen werden nach aktuellen, anerkannten

Leistungsstandards erbracht. Das Spitex-Angebot umfasst folgen-
de Dienstleistungen:
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Pflege der Spitex-Kundinnen rund um die Uhr:

e Ambulante somatische, psychiatrische und psychosoziale Pfle-
ge und damit verbundene wichtige spezialisierte Pflegefach-
richtungen wie palliative Pflege, Schmerzmanagement, inter-
kulturelle Pflege und andere mehr

Hauswirtschaftliche Dienstleistungen und Betreuung im All-
tag:

e Unterhaltsreinigung

e Waschen und Kleiderpflege

e Einkauf, Essenszubereitung

e Entlastung des Umfeldes, Kinderbetreuung

e Ergéanzende Dienstleistungen wie Ubernahme von administra-

tiven und einfachen handwerklichen Alltagsarbeiten, Tier- und
Pflanzenpflege

Beratung und Vermittlung der Spitex-Kundinnen:

e Beratung in allen Belangen der Hilfe und Pflege zu Hause

e Vermittlung, Koordination und Management von weiteren Un-
terstutzungsangeboten (z. B. Freiwilligendienste, andere Orga-
nisationen)

e Praventive Beratung (z.B. Ernahrungsberatung, Sturzvorsorge,
Hausbesuche etc.)

e (Case Management i.S. einer systematischen Fallsteuerung,
z.B. in komplexen Betreuungssituationen

Zielgruppen
Primare Zielgruppe der Spitex-Dienstleistungen bilden alle zu

Hause lebenden Einwohnerinnen und Einwohner der Stadt Zurich,
die auf Unterstitzung und Pflege angewiesen sind, sowie deren

soziales Umfeld. Zur Zielgruppe zahlen insbesondere
e somatisch kranke Menschen (akut, chronisch)

e psychisch kranke Menschen (akut, chronisch)
e rekonvaleszente Menschen

19



e korperlich behinderte Menschen
e geistig behinderte Menschen

e Menschen mit altersbedingten korperlichen Einschrankungen
e Menschen mit einer Demenz

e Menschen mit einer psychosozialen Problematik

e Menschen mit einer Suchtproblematik

e sterbende Menschen

e schwangere Frauen

e Dbei Krankheit/Unfall auf Entlastung angewiesene Mutter und
Vater

e kranke und behinderte Kinder

Zu den Zielgruppen zahlen im Weiteren am Einkauf von Spitex-
Dienstleistungen interessierte Institutionen.

4. Kernkompetenzen

Unsere Mitarbeiterlnnen setzen ihr spezifisches Fachwissen
punktuell und angepasst an die jeweilige Alltagssituation ein. Sie
respektieren dabei die Wertvorstellungen der Kundinnen als
Leitplanken (Grenzen) und stellen eigene medizinisch-pflegerische
oder hauswirtschaftliche Standards in den Hintergrund. Ganzheit-

liches Wahrnehmen und Reflektieren sichert situations-adaquates
Handeln.

5. Organisation der Spitexversorgung

Die Prozesse (Ablaufe) und Strukturen der stadtischen Spitex-
versorgung als Gesamtsystem sind in der Weise ausgestaltet,
dass sie die koharente Umsetzung der Strategie gewahrleisten.

Die Stadt Zurich delegiert die Aufgabe der Spitex-Leistungs-
erbringung traditionell an private gemeinnuitzige Spitex-Dienste.
Die Delegation der Leistungserbringung erfolgt im Rahmen von
Leistungsvereinbarungen zwischen der Stadt und den Spitex-
Diensten. Aufgabe der Spitex-Dienste ist es, die vertraglich
vereinbarten Spitex-Leistungen zu erbringen, eine professionelle
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Betriebsflihrung sicherzustellen, die fachlichen Standards zu
erfillen und fur die kontinuierliche Weiterentwicklung und Inno-
vation des Angebots zu sorgen. Aufgabe der Stadt ist es demge-

genuber, die strategische Ausrichtung der gesamtstadtischen Spi-
texversorgung festzulegen und ein stadtweites Controlling durch-

zufihren. Sie legt ausserdem die hauswirtschaftlichen Tarife fest,
definiert den Leistungs- und Finanzierungsrahmen und betreibt ein
effektives und effizientes Kontraktmanagement.

Mit den wachsenden Anforderungen an die Wirtschaftlichkeit der

Leistungserbringung setzte auf der Tragerschaftsebene der Quar-
tier-Spitex-Dienste seit Beginn der neunziger Jahre ein Konzen-
trationsprozess ein. Im Zuge dieses Prozesses legte die Stadt
Zurich im Sinne eines Entwicklungszieles die Reduktion der Sp-
itex-Dienste bis im Jahr 2004 auf vier bis sieben fest. Dieses Ziel
wurde bislang zwar nicht erreicht®, besitzt aber weiterhin Giiltigkeit.

Ausgehend von dieser Rahmenvorgabe soll die gesamtstadtische
Organisation der Spitex-Dienste in den kommenden Jahren schritt-
weise weiterentwickelt werden. Dabei sollen insbesondere bei
ubergeordneten Themenstellungen die Krafte gebundelt und vor-
handene Synergien optimal genutzt werden.

Wenn sich abzeichnet, dass eine koharente Umsetzung der Stra-
tegie 2014 nicht sichergestellt werden kann, ist eine Anderung des
Modells von vier bis sieben Spitex-Tragerschaften vorzusehen.

Wichtigste Pramisse einer allfalligen Modellanderung bildet der
Weiterbestand von Quartiernahe der Spitex-Dienstleistungen.

6. Finanzierung

Die Finanzierung der Strategie wird uber die bestehenden Quellen
sichergestellt. Dabei werden innerhalb der bestehenden Quellen
auch neue Wege der Finanzierung gesucht und daraus resul-
tierende Moglichkeiten vollstandig ausgeschopft. Zudem ist die
Finanzierung mit Anreizen versehen, welche die Effizienz und die
Effektivitat der zu erbringenden Spitex-Dienstleistungen fordern.

Die Finanzierung der Spitexversorgung in der Stadt Zurich basiert
auf dem Prinzip der Vollkostendeckung. Von den ubergeordneten

Gegenwartig verfiugen zehn Quartier-Spitex-Dienste Uber einen
Leistungsauftrag mit der Stadt Zurich (Stand Juli 2005)
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Quellen nicht gedeckte Kosten werden mit leistungsabhangigen
Beitragen durch die Stadt Zurich finanziert.

Die Finanzierung der Spitex-Leistungen ist komplex. Sie wird aus
unterschiedlichsten Quellen sichergestellt (namentlich aus privaten
Mitteln, Leistungen der Krankenversicherung, Zusatzleistungen zur
AHV/IV, Betriebsbeitrage der offentlichen Hand, Sozialhilfe und
private Versicherungen) und ist aus der Optik der fur die Spi-

texversorgung verantwortlichen Gemeinde aufgrund Ubergeordne-
ter gesetzlicher Bestimmungen zu einem betrachtlichen Teil deter-
miniert.

Fur die Hilfe und Pflege zu Hause werden in Zukunft nicht mehr
finanzielle Mittel zur Verfugung stehen. Die Pflegefinanzierung des

Bundes, das kantonale Gesundheitsgesetz und die Neugestaltung
des Finanzausgleichs mit der neuen Aufgabenteilung zwischen

Bund und Kanton konnten daruber hinaus eine Verschlechterung
der finanziellen Rahmenbedingungen der Spitex mit sich bringen.

Es werden neue Wege gesucht werden mussen, um die fur die Fi-
nanzierung der Spitex-Dienste nétigen Mittel sicherzustellen, z.B.

durch Umschichtungen und Verlagerungen vom stationaren in den
ambulanten Bereich. Einer allfalligen Verscharfung der Finanz-

situation wird gleichzeitig auch durch verstarktes Lobbying zu be-
gegnen sein.

7. Innovation
Die Spitex-Dienste greifen die Impulse aus sich abzeichnenden
Trends und Entwicklungen, aus den aktuellsten Grundlagen-

erkenntnissen der Pflege- und Sozialwissenschaften, der Haus-
wirtschaftslehre u.a. auf und richten ihr Angebot vorausschauend

an diesen aus. Zur Sicherung und Umsetzung der Innovationsfah-
igkeit verfugen die Spitex-Dienste Uber einen strukturierten Inno-
vationsprozess.

Innovation heisst neue Ideen zu entwickeln, diese auszuarbeiten
und umzusetzen. Im Vordergrund stehen dabei die Verbesserung
des KundIinnennutzens und die Optimierung des Ressourcenein-
satzes. Die Innovationsfahigkeit der Spitex-Dienste stellt ange-
sichts der wachsenden Anforderungen an die Leistungserbringung
und die Wirtschaftlichkeit einen entscheidenden Erfolgsfaktor dar.
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Das Innovationsmanagement soll deshalb systematisch betrieben,
die dazugehdrigen Prozesse sollen Ubergreifend gestal-tet und die
erforderlichen Ressourcen geblundelt werden.

8. Marketing

Die Spitex-Dienste sind am Puls der Menschen. Sie erbringen ihre
Dienstleistungen bei den Menschen zu Hause. Die Dienstleis-
tungen zeichnen sich durch Hilfe zur Selbsthilfe, den Miteinbezug
des Umfelds, die Unterstutzung beim Aufbau von sozialen Bezie-
hungen und durch Kurzeinsatze aus.

Die Tarife fur Spitex-Dienstleistungen orientieren sich an der wirt-
schaftlichen Leistungsfahigkeit der Kundinnen und Kunden, um die
Spitex-Dienstleistungen fir alle Einwohnerinnen und Einwohner
zuganglich zu machen.

Fur den Vertrieb der Spitex-Leistungen pflegen die Spitex-Dienste
eine enge Zusammenarbeit mit den zuweisenden Partnern (Haus-
arztlnnen, Spitéler, Pflegezentren u.a.).

9. PR, Kommunikation, Lobbying
Die Spitex-Dienste sorgen daflir, dass das Spitex-Angebot in der
Bevolkerung gut bekannt und verankert ist und die Marke ’Spitex-

Dienste’ als Einheit wahrgenommen wird. Sie betreiben zu diesem
Zweck eine professionelle und koordinierte Offentlichkeitsarbeit,

bewerben ihr Angebot und betrachten die Imagepflege als gemein-
same Sache.

Die Stadt und die Spitex-Dienste engagieren sich bei den uber-
geordneten politischen Stellen, den Finanzierungstragern etc. fur
optimale Rahmenbedingungen. Wo angezeigt, betreiben die Stadt

und die Spitex-Dienste in Abstimmung mit dem Spitex-Verband
konzertiertes Lobbying zur Starkung der Spitex.

10. Kooperationen

Die Spitex-Dienste sind im Hinblick auf eine umfassende,
ganzheitliche Betreuung der Spitex-Kundinnen mit den Partner-

institutionen gut vernetzt und pflegen eine enge Zusammenarbeit.
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Wichtige Partnerinnen auf der Dienstleistungsebene sind insbe-
sondere:

e Zuweisende Stellen, insbesondere Hausarztlnnen, Spitaler
e Beratungsdienste (z.B. Beratungsstelle Wohnen im Alter)

e Freiwilligen-Organisationen (z.B. Nachbarschaftshilfe), Ange-
horigen-Netze

e Pro Infirmis, Pro mente sana, Pro Senectute, Pro Juventute

e Nachgelagerte” Stellen, insbesondere Wohnformen mit hoher
strukturierter Betreuung (Alterswohnungen mit integrierten Ser-
viceleistungen), stationare Pflegeeinrichtungen (Pflegewohn-
gruppen, Pflegezentren)

e Fachorganisationen, insbesondere Netzwerk Palliative Care,
Gesundheitsligen

ALTERSMYTHOS CCXVIII

Lebenszufriedenheit im hohen Alter:
Die Lebenszufriedenheit wird mit zunehmendem
Alter schlechter.

Wirklichkeit

Hohes psychisches Wohlbefinden oder hohe allgemeine Zufrie-
denheit mit dem Leben wird auch im hohen Alter nicht seltener und
ist assoziiert mit geringen depressiven Symptomen, wohnen in ei-
gener Wohnung, sich nicht einsam fuhlen, unter wenig Krank-
heitssymptomen leiden und nach einem Hirnschlag wieder Zu-
hause leben kdnnen.

Begriindung

Ausgewahlt fir die Untersuchung wurde jede zweite 85-Jahrige,
alle 90-Jahrigen und alle Uber 94-jahrigen Personen der Stadt
Umea in Schweden, aber von den 319 so ausgewahlten, lehnten
81 eine Untersuchung ab und 39 konnten die Fragen wegen De-

menz nicht beantworten, so dass schliesslich 68, 72 und 40, total
199 Hochbetagte untersucht wurden.
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