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Einleitung

Wie in der Mitglieder-Info vom April vorange-
kiindigt, beschiftigen wir uns in dieser Ausgabe
hauptsachlich mit den neuen Organisations-

modellen, die Herr Regierungsrat Buschor in
die Vernehmlassung geschickt hat.

Einerseits orientieren wir Sie heute iiber die
. Stellungnahme des Verbandes zur «leistungso-
rientierten Krankenhaussteuerung». (Einige
Gesundheitsbehoérden haben unsere Stellung-
nahme angefordert, damit sie unsere Argumente
in die ihrige aufnehmen konnten. Wir haben
diese spontane Kommunikation sehr geschitzt.)

Andererseits erhalten sie einen ersten Entwurf
unserer Stellungnahme zur «integrierten regio-
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Neue Organisationsmodelle
im Gesundheitswesen

nalen Leistungssteuerung». Diese Uberlegungen sollen
Ihnen helfen, Ihre eigene Meinung zu bilden. Ebenso soll
dieser Vorschlag als Vorbereitung fiir die Infoveranstaltung
vom 23. Juni dienen.

Vernehmlassung Organisationsmodell
«leistungsorientierte Krankenhaussteuerung»

Sehr geehrter Herr Regierungsrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fiir die Gelegenheit, zu den Organi-
sationsmodellen fiir ein wirksameres offentliches Gesund-
heitswesen Stellung nehmen zu konnen. Leider reichte die
Vernehmlassungszeit nicht aus, um unsere Mitglieder in
unsere Stellungnahme einzubeziehen, was wir sehr bedauern.
Wie von Thnen vorgegeben, bezieht sich unsere heutige
Stellungnahme auf das Modell der leistungsorientierten
Krankenhaussteuerung,.

Grundsitzliches

Wir sind mit Ihnen absolut einig, dass unser Gesundheits-
wesen neue Organisationsmodelle braucht, um die Sicher-
stellung der Finanzierung auch kiinftig garantieren zu konnen.

Die vorgeschlagenen Modelle leuchten theoretisch ein, lassen
jedoch noch einige Fragen offen, die die Umsetzung betreffen.

Wirkungsorientierte Fiihrung als Grundlage der leistungso-
rientierten Steuerung

Wir begriissen, dass die Verwaltungsbetriebe vermehrt zu
unternehmerischem Denken angeregt werden. Dabei will
ihnen die Gesundheitsdirektion auch mehr Autonomie
zusprechen. Wir fragen uns jedoch, ob es geniigt, neue
Fithrungsmodelle einzufiihren, ohne auch von strukturellen
Verinderungen zu sprechen. Wir wissen nur zu gut, wie
schwierig sich die Zusammenarbeit zwischen Arzten, der
Verwaltung und den Pflegenden in Wirklichkeit gestalten



ldsst. Um Ihre Absichten im kollektiven Pro-
zess verwirklichen zu konnen, muss unserer
Ansicht nach der Pflegedienst der drztlichen
Direktion und der Verwaltungsdirektion gleich-
gestellt werden. Ein Postulat iibrigens, das seit
Jahren von den Personalverbédnden gefordert
wird und einer entsprechenden Gesetzesdnde-
rung in der Krankenhausverordnung bedarf.

Output-Steuerung iiber Fallpauschalen

Es leuchtet uns ein, dass im Akut-Bereich die
Tagespauschalen durch Fallpauschalen ersetzt
werden sollen. Wir wiirden es jedoch nicht gut-
heissen, wenn dadurch die Chronischkranken
einen Nachteil erleiden wiirden, weil sie sich
nicht in Fallpauschalen einteilen lassen. Die
Chronischkranken sind jetzt schon benachtei-
ligt, weil sie ab 60. Hospitalisierungstag einen
Selbstbehalt von Fr. 110.— pro Tag bezahlen
missen. Wir erachten dies als einen dringend
verbesserungswiirdigen Tatbestand, da er aus-
serdem eine Diskriminierung der Chronisch-
kranken darstellt. Auch ist uns bekannt, zu
welch administrativem Unsinn diese Regelung
verleiten kann (beispielsweise einen alten
Menschen rehabilitieren, der kurz vor dem
Tode steht, nur damit die Krankenkasse mehr
Kosten itbernimmt).

Fallpauschale und Auswirkungen auf die Spitex
Wie uns gesagt wurde, ist in einer Fallkosten-
pauschale auch die Nachbehandlung (Spitex)
inbegriffen. Dies bedeutet einen administrativen
Mehraufwand fiir die Spitex, der unweigerlich
nach mehr Professionalitét ruft. Professionali-
sierung bedeutet wiederum hohere Kosten. In
dieser Pauschale muss auch deutlich sein, wie-
viel die Spitex und wieviel die Spitin zugut hat.
Ausserdem wiinschen wir uns ein Mitsprache-
recht, wenn es darum geht, die Fallpauschale
fiir die Spitin und die Spitex festzulegen und
aufzuteilen.

Die Spitex muss kiinftig mit Fallpauschalen und
dem herkdmmlichen Finanzierungssystem ab-
rechnen kdnnen, was einem hoheren Aufwand
an Administration gleichkommt. Die meisten
Spitex-Organisationen sind noch nicht mit EDV
ausgertistet.

Die Klientel in der Spitex wird sich verdndern.
Waren es bis heute vorwiegend Betagte, so
werden es kiinftig mit der Einfiihrung der
Fallpauschale vermehrt Jiingere und Kinder
sein. Um diese Aufgabe gezielt und sorgfiltig
wahrnehmen zu konnen, braucht es dringend

einen Leistungsauftrag, der Aussagen liber die Zielgruppen
und den Behandlungs- und Betreuungsumfang macht.

Die Anforderungen an die Spitex werden aus bereits er-
wihnten Griinden steigen. Die Zusammenarbeit zwischen
Spitex und Spitin muss intensiviert werden. Ebenso stellt
sich die Frage, ob die Dienstleistungen in der Spitex ausge-
baut werden miissen, beispielsweise mit einem Nachtdienst,
um einen 24-Stunden-Betrieb gewéhrleisten zu konnen.

Da die effektiven Kosten in der Spitex schwer eruierbar

sind, lasst sich die Kostenentwicklung nur schwerlich voraus-
sagen. Auf politischer Ebene muss entschieden werden, ob
ein Ausbau in der Spitex gegeniiber einem Spitalbettenab-

bau angestrebt wird. Die Aufenthaltsdauer in der Spitin

wird ja teilweise auf die Spitex abgewdilzt werden, was einer
Mehrbelastung fiir die Spitex gleichkommt. Ein Teil der

Einsparungen der Spitin sollte in verniinftigem Mass in die

Spitex reinvestiert werden.

Fiir die Krankenkasse ist ein Aufenthalt in der Spitin teurer
als in der Spitex. Umgekehrt verhalt sich jedoch diese Tatsache
fiir die Patientinnen und Patienten. Der Selbstbehalt in der
Spitex muss dem der Spitin unbedingt angeglichen werden.

Mit der Einfiihrung der Fallkostenpauschale kommt dem
Hausarzt und der Spitex eine neue Bedeutung zu. Es fragt
sich aber, wer die Nachversorgung der entlassenen Spital-
patienten und -patientinnen Ubernimmt. Wenn man schon
vom Sparen spricht; die Arbeit der Gemeindekranken-
schwester ist billiger als die des Hausarztes! Was die Zu-
sammenarbeit und eine prézisere Aufgaben- und Kompetenz-
abgrenzung zwischen Hausédrzten und Gemeindekranken-
schwestern betnifft, wiinscht der Spitex-Verband eine Kldrung
und eine vom Kanton abgesegnete Empfehlung.

Exkurs: Spitex als wichtiges komplementires
Versorgungssystem

Die Versorgung der Bevolkerung mit Spitex-Diensten kann
nicht nur rechnerisch vollzogen werden. Das aufgefiihrte
Beispiel, dass der Bezirk Dielsdorf auf knapp 4300 Einwohner
und der Bezirk Andelfingen auf rund 1700 Einwohner eine
Stelle fiir die Gemeindekrankenpflege haben, muss diffe-
renzierter betrachtet werden. Dielsdorf hat in unmittelbarer
Néhe ein Spital. Nicht aber liegt in der unmittelbaren Nédhe
von Andelfingen eine gleiche Einrichtung. Ebenso ist es
moglich, dass verschiedene Polikliniken Dienstleistungen
erbringen, wo an Orten ohne Polikliniken dieselbe Arbeit
von der Gemeindekrankenpflege verrichtet wird. Man miisste
das Dienstleistungsangebot mit allen Einflussfaktoren er-
fassen, um folgerichtige Schliisse daraus ziehen zu kénnen.

Obwohl Professionalisierungs-Tendenzen auch in der Spitex
allgegenwirtig sind, muss die ehrenamtliche Tétigkeit, sei
es im Vorstand einer Organisation oder an der Basis, un-
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bedingt beibehalten und unterstiitzt werden.
Es ist ebenso Aufgabe des Spitex-Verbandes,
die grosse Arbeit von Angehorigen zu respek-
tieren, wie auch, wo es notig ist, die Bevolke-
rung mit Spitex-Diensten zu versorgen.

Exkurs: Forderung gesundheitserhaltender
Massnahmen (Pravention)

Die Spitex ist besonders préddestiniert, praven-
tive Aufgaben zu iibernehmen, da sie direkt bei
der Bevolkerung zu Hause tétig ist. Betrachtet
man aber die Realitét, dass Pravention kaum zur
Anwendung kommt - da es nach wie vor als
Luxusdienstleistung gilt - so braucht es in die-
sem Bereich ein gewaltiges Umdenken. Obwohl
in der Spitex einige Gesundheitsschwestern
(besonders zur Gesundheitsfoérderung ausge-
bildet) arbeiten, haben sie kaum einen Auf-
trag, praventive Aufgaben zu iibernehmen. In
einem Leistungsauftrag an die Spitex muss der
Pravention ein besonderer Stellenwert beige-
messen werden. Auch da wird eine Zusammen-
arbeit mit den Hausédrzten von uns sehr ge-
wiinscht.

Exkurs: Forderung herausragender
Krankenhausleistungen

Das Modell zur Forderung herausragender
Leistungen ist uns in der Privatwirtschaft («In
Search of Excellence», Peters/Waterman) sowie
im Krankenhausbereich («Magnet Hospitals,
Institutions of Excellence», Kramer/Schmalen-
berg) bekannt. Wir konnen uns durchaus vor-
stellen, die aufgefiihrten Massnahmen in ange-
passter Form auch auf die Spitex zu iibertragen.
Der Spitex-Verband wiirde sich dafiir einsetzen,
dass sich auch interessierte Organisationen aus
der Spitex an den Testaudits beteiligen konnten.

Schlussfolgerungen

Wir mochten mit Nachdruck darauf hinwei-
sen, dass Entwicklungen in der Spitex immer
besonders viel Zeit brauchen. Die Existenz-
bedingungen der Organisationen sind anders
als die der Spitiler. Der Spitex-Verband kann
sich durchaus vorstellen, dass viele Organisa-
tionen bereit sind, sich in die Verdnderungs-
prozesse einzulassen. Wir meinen aber, dass
sie nur dazu bereit sind, wenn sie vom Kanton
dabei eine echte Unterstiitzung erhalten, bei-
spielsweise mit der Beteiligung an allfélligen
Mehrkosten. Ebenso wiinschen wir uns eine
tatkriftige Begleitung durch die kantonale

Spitex-Beratungsstelle. Selbstverstédndlich sieht auch der
Spitex-Verband fiir sich einen Auftrag, wie er ihn im Ein-
fithren der Mitarbeiterinnenbeurteilung in der Spitex und
im Umsetzen der neuen Ausbildungsbestimmungen SRK
- nur um zwei Aktivititen zu nennen - wahrgenommen hat.

Wir hoffen nun, mit unseren Ausfithrungen einen nachhal-
tigen Beitrag fiir die Realisierung der leistungsorientierten
Krankenhaussteuerung geleistet zu haben. Fiir eine konstruk-
tive Zusammenarbeit, die wir unsererseits gerne anbieten,
sind wir zuversichtlich.

Nachtrag zur Stellungnahme der «Leistungs-
orientierten Krankenhaussteuerung»

Sehr geehrter Herr Regierungsrat
Sehr geehrte Damen und Herren

In unserer Stellungnahme vom 29. April 1994 ist uns ein

dusserst wichtiger Punkt untergegangen, den wir nachtréig-

lich anbringen mdchten.

Wir beantragen, dass die Spitex-Organisationen zuerst griind-
lich informiert und vorbereitet werden, bevor ein Spitalbetten-
abbau vorgenommen wird. Insbesondere betrifft dies:

- Einen quantitativen Ausbau (wieviel Personal braucht
es mehr?)

— Einen qualitativen Ausbau (welche Anforderungen
muss das Personal erfiillen, um dem veranderten
Bedarf gerecht zu werden?)

— Information iiber das konkrete Vorgehen und den Zeitplan.

Wir sind iiberzeugt, dass die Spitex-Organisationen bereit
sind, den quantitativ und qualitativ erhohten Leistungsauf-
trag, der durch einen Bettenabbau entsteht, zu erfiillen,
wenn Sie rechtzeitig dariiber informiert werden und sich
gezielt darauf vorbereiten konnen.

Wir bitten Sie, diesen Nachtrag unserem Vernehmlassungs-
papier beizulegen und in die Auswertung der Vernehm-
lassung aufzunehmen. Fiir die Akzeptanz dieses verspate-
ten Nachtrages mochten wir uns herzlich bedanken.

Spitex-Verband Kanton Ziirich

Geschiftsstelle
L. Stiissi M. Willi
Prisidentin Geschiftsfiithrerin



1. Vorschlag zuhanden der Mitglieder des
Spitex-Verbandes

Stellungnahme zur integrierten regio-
nalen Leistungssteuerung (Szenario 3)

Grundsaitzliches

Wir begriissen es, dass die Gesundheitsdirektion
mit dem Modell einer integrierten regionalen
Leistungssteuerung Mut und Risikobereitschaft
zeigt und echte Visionen vorlegt zur notwendi-
gen Entwicklung des Sozial- und Gesundheits-
wesens.

Wir halten fest, dass das Szenario 3 in der vor-
liegenden knappen Darstellung schwer verstind-
lich ist und viele Fragen offenlésst, v.a. was
dessen Realisierung betrifft. Dies erschwert es
im jetzigen Moment, eine differenzierte Stellung
abzugeben.

Den Ansatz, die Dienste des Gesundheits- und
Sozialwesens miteinander zu verbinden und als
vernetzte Dienstleistungen mit entsprechenden
Strukturen anzubieten, erachten wir als sehr
gut und zukunftsweisend.

Leistungserbringer und Finanzierer im
Gesundheits- und Sozialwesen (S. 45/46)

Die auf Seite 45 abgebildete Abhéngigkeit von
Leistungen zeigt deutlich die Schnittstelle des
Gesundheits- und Sozialbereichs und belegt, dass
es sinnvoll ist, die Leistungserbringer dieser
beiden Disziplinen vermehrt zusammenzufassen.

Im zweiten Abschnitt werden fast nur negative
Auswirkungen des jetzigen Gesundheitssystems
aufgefiihrt. Dessen positive Seiten sind jedoch
ebenfalls erwidhnenswert, beispielsweise dass
die Leistungserbringer gemeindenah und flexi-
bel auf die vorhandenen Bediirfnisse reagieren
kdnnen.

Wie wir schon in unserer Stellungnahme zur
leistungsorientierten Krankenhaussteuerung
gefordert haben, miissen auch in diesem Organi-
sationsmodell gerechtere Krankenkassenleis-
tungen angestrebt werden; das heisst, der Selbst-
behalt in der Spitex muss dem der Spitin ange-
glichen werden. Ausserdem muss €in neues
Finanzierungssystem mit einem moglichst klei-
nen biirokratischen Aufwand verbunden sein.

Regional integrierte Versorgungsstrukturen
(S. 47-49)

In diesem Kapitel fehlt ein Organigramm und
eine Zusammenstellung, die aufzeigt, welche
Aufgaben und Kompetenzen der Kanton, wel-

che die regionalen Tragerorgane und die Gemeinden kon-
kret haben. Zusitzlich irritiert die Verwendung verschie-
dener Ausdriicke, die wahrscheinlich die gleiche Bedeutung
haben (regionaler Gesundheitsverbund, regionale Tréager-
organe, regionaler Organisationstrager, regionale Verbund-
organisation).

Die vollstindige Umsetzung dieses Modell erfordert unter
anderem Anpassungen im Personalrecht. Neben den bereits
angestrebten noch zu definierenden Leistungskatalogen
fordern wir auch kantonale Richtlinien, die die Lohne und
die Anstellungsbedingungen betreffen. Wir haben grosste

Bedenken, personalrechtliche Aspekte dem freien Wettbe-
werb zwischen den verschiedenen Regionen auszusetzen.

Wie im Organisationsmodell der leistungsorientierten
Krankenhaussteuerung kommt den Hausérzten eine neue
Bedeutung zu: Die des Zuweisers. Um eine solch anspruchs-
volle Aufgabe erfiillen zu konnen, muss die Ausbildung —
insbesondere der Allgemeinpraktiker — neu liberdacht werden.
Unter Umstidnden miissten auch Bezirksspitéler Lehrauf-
trage erhalten, damit Allgemeinpraktiker zielgerichteter
auf ihre zukiinftige Tititgkeit hin ausgebildet werden als
dies heute in den spezialisierten Kliniken moglich ist. Dies
diirfte eine neue FMH-Regelung nach sich ziehen. Wir sind
ausserdem der Ansicht, dass die Zuweiser unbedingt in der
regionalen Koordinationsinstanz vertreten sein miissen.

Die Aufgaben eines medizinischen Zuweisers sind zu um-
fassend und widerspriichlich: Leistungserbringer, Uberwa-
chung und Kontrollfunktion. Wir meinen, dass dies ohne
Interessenkollision nicht moglich ist.

In der Darstellung des integrierten regionalen Versorgungs-
verbunds fehlen uns die Verbindungen zwischen den Insti-
tutionen. Bedeutet dies, dass es nicht mehr moglich ist, dass
eine Institution eine Patientin oder einen Patienten an eine
andere Institution weiterleiten kann? Oder ist vorgesehen,
dass jede Institution eigene Zuweiser hat?

Wir erwarten, dass das neue Organisationsmodell keines-
falls biirokratischer und komplizierter sein darf als das be-
stehende System!

Wir begriissen nebst den medizinischen die polyvalenten

sozialen Zuweiser. Damit sich diese nicht konkurrenzieren,
braucht es klare Kriterien wer wofiir zustdndig ist. Wie bei

den Hausarzten als Zuweisern braucht es auch hier fachlich
und personlich kompetentes Personal.

Steuerungsinstrumente des regionalen
Versorgungsverbundes (S. 51)

Weil eine prizise Umschreibung der Aufgaben- und Kompe-
tenzen von Kanton, Gemeinden und Verbundtrigern fehlt,
ist es unmoglich zu beurteilen, ob die vorgeschlagene Leis-
tungs- und Finanzierungssteuerung sinnvoll und realistisch ist.



Regionsbildung aus der Sicht der
Versorgungsoptimierung (S. 52/53)

Wir begriissen die Bildung von Regionen unter-
schiedlicher Grosse im Hinblick auf eine Ver-
sorgungsoptimierung: erachten jedoch die rein
zahlenmissigen Zuteilungskriterien als zu un-
differenziert. Beriicksichtigt werden missten
zusitzlich Altersaufbau, gewachsene Strukturen,
fiir die Beniitzerinnen und Beniitzer zumutbare

Distanzen usw. Die Organisationseinheiten fir .

die Spitex-Grundversorgung diirfen keinesfalls
zu gross sein, damit auch weiterhin patienten-
nahe Dienstleistungen angeboten werden kon-
nen. Grossere Einzugsgebiete sind unter Um-
standen notig fiir Nachtdienst und spezialisierte
Angebote wie Onkologie, Padiatrie, Psychiatrie
USW.

Fragen zur vertieften Klirung eines
Versorgungsverbunds-Modells (S.55/56)

Weil die integrierte regionale Leistungssteue-
rung nachhaltige und einschneidende Konse-
quenzen hat, miissen die auf Seite 55 aufgeworfe-
nen Fragen mit den Betroffenen diskutiert und
beantwortet werden.

Im Fragekatalog fehlen:

— Qualitdtsmerkmale im Zusammenhang mit
den Versorgungskriterien.

— Die Bedeutung der Apothekerinnen und
Apotheker in der Vernetzung mit den
Spitex-Diensten.

— Stellenwert und Zusammenwirken von
Ehrenamtlichen und Professionellen.

Wir beantragen, diese Problembereiche fiir eine
vertiefte Klarung im Fragekatalog aufzunehmen

Vor- und Nachteile fiir die Beteiligten (S. 57)

Zu drei der aufgefiihrten Vorteile haben wir

folgende Bemerkungen:

¢ Ob das postulierte Zuweisungssystem wirk-
lich biirgerfreundlicher, wirksamer und
kostengiinstiger ist, muss erst bewiesen wer-
den. Wir zweifeln insbesondere an der im
Vergleich zu heute grosseren Biirgerfreund-
lichkeit.

e Wir stellen in Frage, ob regionale Trager
unter erhohtem finanziellen Druck beson-
ders in der Lage sind, innovative Versorgungs-
formen zu entwickeln. Innovation wird primér
in einem mitarbeiterfreundlichen System ge-
fordert und hat kaum mit der Regionalisierung
zu tun.

e Die Pravention wird nur verstirkt, sofern sie im Leistungs-
auftrag explizit verlangt wird und ist mit erhdhten Kosten
verbunden.

Schlussfolgerungen

Mit unserer Stellungnahme hoffen wir, dass verstandlich wird,
welche Fragen beantwortet und in welchen Bereichen das
Modell konkretisiert werden muss.

Wir postulieren:

— Ein sorgfiltiges Priifen der Vernehmlassungsantworten,
insbesondere diejenigen der Gemeinden und Versicherer.
Diese miissen im Grundsatz mehrheitlich zustimmend aus-
fallen, damit die Realisierung des Modells eine Chance hat.

— Eine Uberarbeitung und Ausdifferenzierung des Modells
aufgrund der Vernehmlassungsantworten sowie die
Durchfiihrung einer zweiten Vernehmlassung.

Da es sich um ein Modell handelt, das erst langerfristig
realisiert werden kann und das von allen Beteiligten an-
spruchsvolle Lernprozesse erfordert, wire ein solches
Vorgehen sinnvoll und verantwortbar.

— Eine schrittweise Realisierung des Modells in Form von
einzelnen Elementen im ganzen Kanton (Fallkosten,
Leistungsauftrdage usw.) oder Pilotprojekten in Versuchs-
regionen.

Dieses prozesshafte Vorgehen ermoglicht, dass Erfah-
rungen in der Realisierung kontinuierlich aufgenommen
und umgesetzt werden konnen.

— Bei der Selektion neuer Fiihrungspersonen die personli-
che Kompetenz stirker zu gewichten, damit die regional
integrierte Leistungssteuerung realisiert werden kann.

— Den Weg iiber die Schwachstellenanalyse. Uber einen
lingeren Zeitraum (ungefahr drei Jahre) sollen Beteiligte
in ihrem eigenen Arbeitsbereich Schwachstellen erfassen
und analysieren. Dies konnte als grossangelegtes Projekt
gleichzeitig in allen Bereichen des Gesundheits- und
Sozialwesens von der Gesundheitsidrektion durchgefiihrt
und iiberwacht werden. Resultat der Auswertung wéren
die von den Beteiligten formulierten Hauptproblemkreise.
Als nichstes miissten - zusammen mit den Beteiligten -
konkrete Zielsetzungen fiir die Weiterentwicklung ausge-
handelt werden. Daraus konnte ein Massnahmenkatalog
fiir eine vernetzte Realisierung abgeleitet werden. Ein
wesentlicher Vorteil dieses Vorgehens wire, dass prozess-
haft und zusammen mit der «Basis» (d.h. auch von ihr mit-
getragen) ein neues Organisationsmodell entstehen konnte.

— Geniigend Zeit fiir Information und Motivation der Be-
teiligten/Betroffenen bei der Realisierung und eine ge-
meinsame Erarbeitung von Zielsetzungen/Vorgaben.



Ausserdem miissen die Beteiligten bei der kon-
kreten Umsetzung die notwendige Unterstiitzung
erhalten.

Wir sind gespannt auf die Vernehmlassungsant-
worten, insbesondere diejenigen der Gemeinden,

und bitten Sie, uns eine Auswertung zuzustellen.

Wir sind gerne bereit, weiterhin den Dialog mit Ihnen zu
fithren, mit dem gemeinsamen Ziel, auf ein zeitgemasses
Gesundheitswesen hinzuarbeiten.

31. Mai 1994, L. Stiissi/M. Willi

Vorbereitungskurs fiir die nachtrigli-
che Erlangung des eidg. Fihigkeits-
ausweises als Hauspflegerin

Die Konferenz der Schulleiterinnen und Schul-
leiter der Hauspflegeschulen mochte abkldren,
inwiefern die Hauspflegerinnen, die die Aus-
bildung vor der BIGA-Reglementierung ab-
solviert haben, daran interessiert sind, den eid-
genossischen Fahigkeitsausweis nachzuholen.

Im Auftrag der Konferenz gelangt die Berufs-
und Frauenfachschule St. Gallen mit der Bitte
an uns, in unserer Mitglieder-Info darauf hin-
zuweisen, dass moglichst viele aktive Hauspflege-
rinnen — und auch Wiedereinsteigerinnen — sowie
Hauspflegeorganisationen iiber den geplanten
Vorbereitungskurs zur Erlangung des BIGA-
Diploms informiert werden.

Das Formular zur Bediirfnisabkldrung kann
im Verbandssekretariat bezogen werden.
Frist Mitte Juli 1994

Lohne 1994/1995

Der Kanton Ziirich fiihrt per 1. Juli 1994 eine
Beforderungsrunde durch.

Die Lohnverhandlungen fir 1995 sind noch
nicht abgeschlossen. Sicher ist aber, dass die
Sparmassnahmen auch fiirs nachste Jahr ihre
Giiltigkeit haben werden. Fiir die Lohnbudge-
tierung 1995 empfehlen wir deshalb, vorsorg-
lich eine 2%-ige Teuerung und einen ordent-
lichen Stufenanstieg einzuplanen.

Diverse Mitteilungen

Adressbereinigung

Wir mochten unsere Adressdatei auf den neuesten Stand
bringen.

Beiliegend finden Sie einen Adresscoupon. Wir bitten Sie,
diesen auszufiillen, zu frankieren und abzusenden.
Herzlichen Dank!

Betriebsferien Spitex-Verband

Da unsere Geschiiftsstelle bis zum 1. Oktober 1994 perso-
nell nicht voll besetzt ist, sind wir gezwungen, wahrend der
Sommerzeit Betriebsferien zu planen.

Die Geschiftsstelle ist zu folgenden Zeiten reduziert in
Betrieb bzw. geschlossen:

1. August
2.-4. August

geschlossen

Sekretariat in Betrieb
(fiir Bestellungen)

8.—-12. August
15.-26. August

geschlossen

reduzierter Betrieb, da Sekretariat
geschlossen.

Aus diesem Grunde erhalten Sie die Mitglieder-Info August
bereits in der letzten Juli-Woche.

Wir bitten um Verstindnis!

Veranstaltungen des Spitex-Verbandes

13. Juni 19.00 - 21.30 Uhr

* Treffen des Bezirkes Andelfingen
Entgegen dem Wortlaut der Einladung (nur
fiir Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber) sind
auch Mitarbeiterinnen, die sich in den je-
weiligen Arbeitsgruppen beteiligt haben,
eingeladen.

Veranstaltungen, Kurse

(o))
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