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Pflege zu Hause (Spitex) eine Dienst-
leistung bleibt, bzw. es in Zukunft noch
konsequenter wird, und zwar in einem
dreifachen Sinne.

EINE Dienstleistung

Die verschiedenen Titigkeitsbereiche
der Hilfe und Pflege zu Hause sind
noch an vielen Orten auf voneinander
unabhingige Institutionen aufgeteilt.
Die haufigste Teilung besteht zwischen
dem Pflege- und dem Hauswirtschafts-
bereich. Durch diese institutionelle
Trennung der Dienste ist auch das
Dienstleistungsangebot ~ oft  nur
schwach vernetzt. Es kommt zu Dop-
pelspurigkeiten, zu Uber- oder Unter-
kapazititen und zu Fehleinsitzen von
Personal. Solches ist nicht nur unratio-
nell, sondern im Endeffekt auch
schlecht fiir die Leistungsempfanger.
Im Projekt, in welchem die neuen Ar-
beitsinstrumente erarbeitet wurden,
wurde als Ziel festgelegt, «die Instru-
mente sollten auf eine Spitex als
Gesamtdienstleistung abgestimmt
sein».

Die Anwendung einheitlicher Instru-
mente der Bedarfskliarung und Hilfe-
planung erméglicht und erleichtert die
Zusammenarbeit der verschiedenen in
einem Spitex-Zentrum titigen Fach-
und Hilfspersonen. Die Instrumente
sind Hilfen fiir die Kommunikation, sie
schaffen mehr Klarheit und weniger
Missverstindnisse und tragen so auch
zur Forderung des Betriebsklimas bei.
Mit ihrer Hilfe konnen die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter gezielter und
vermehrt ihren spezifischen Qualifika-
tionen entsprechend eingesetzt wer-
den. Die Mitarbeitenden machen ver-
mehrt Arbeit, die ihren Fihigkeiten
entspricht. Das gibt mehr Befriedigung
und Erfiillung.

Eine DIENSTleistung

Die engeren Spitex-Dienste, d.h. die
Basisdienste Gemeindekrankenpflege,
Haushilfe und Hauspflege, sollen den
Grundbedarf an hauswirtschaftlichen,
sozialen und pflegerischen Dienstlei-
stungen an hilfe- und pflegebediirfti-
gen Personen zu Hause decken. Um
festzustellen, was in einer bestimmten
Situation zur Grundversorgung gehort
und was Wahlbedarf ist, braucht es ei-
ne eingehende Abklarung. Die daraus

resultierende bessere Information iiber
die Situation und die Bediirfnisse der
Nachfragenden ist eine Grundlage fiir
eine angepasste Dienstleistung.

Eine professionelle Dienstleistung
setzt eine Bedarfsklarung voraus, in der
immer auch die Eigenkrifte, die Res-
sourcen der Nachfragenden und die
Moglichkeiten ihres privaten Umfel-
des beriicksichtigt werden. Es wird die
Fahigkeit selber zu «funktionieren»,
die Selbstversorgungskapazitit erfasst.
So wird die Basis gelegt fiir eine echte
Hilfe zur Selbsthilfe. Die Hilfe durch
die Institution ist dann in der Tendenz
immer erginzend, subsidiir.

Ein solches Vorgehen mit vertiefter Ab-
klarung braucht zwar einiges an (zu-
satzlicher) Zeit. Es ist aber dennoch ra-
tioneller, weil die vorhandenen Krifte
der Hilfesuchenden optimal eingesetzt
werden und weil damit auch mit den
Mitteln des Spitex-Dienstes haushilte-
risch umgegangen wird.

Eine DienstLEISTUNG

Langjihrige Spitex-Mitarbeiterinnen
werden es bestitigen: Nicht nur der
Umfang an notwendigen Hilfen, auch
die Anspriiche an die Qualitét der Dien-
ste haben in den letzten Jahren stetig
zugenommen. Mit den neu entwickel-
ten Instrumenten der Bedarfsklirung
und der Hilfe- und Pflegeplanung er-
halten die Beteiligten wichtige Hilfs-
mittel zur Qualitits- und Leistungs-
verbesserung.

Durch eine bewusste Zielorientie-
rung der Arbeit wird die Qualitdt der
Leistung verbessert. Schon in der Ab-
klarungsphase werden mit Hilfe des
Abkldrungsinstrumentes die Ziele der
vereinbarten Massnahmen nach Mog-
lichkeit gemeinsam mit der Klientin
festgelegt.

Da verschiedenartige Ziele auch unter-
schiedlich qualifiziertes Personal er-
fordern, wird dadurch auch ein adi-
quater Personaleinsatz moglich.

Die Uberpriifung der Ziele und Mass-
nahmen im Rahmen einer Hilfe- und
Pflegeplanung — nicht erst bei Ab-
schluss des Falles, sondern periodisch
und beim Eintritt von wichtigen Ver-
dnderungen der Situation — ist ein wei-
terer wichtiger Aspekt von professio-
nellem Handeln. So kann auch iiber die
Wirkung der eingesetzten Hilfe Aus-

® Auswertung der Um-
frage «Konsequenzen
der BSV-Kiirzung»

Obwohl den Spitex-Organisationen
nur wenige Tage zum Ausfiillen des
Fragebogens zur Verfiigung stan-
den, erhielten wir bis zum 21. April
fiinfzig Antworten. Die spiiter einge-
troffenen Fragebogen haben wir nun
zusitzlich ausgewertet, so dass wir
von den 183 Mitglied-Organisatio-
nen 82 Riickmeldungen beriicksich-
tigen konnten, davon 61 privatrecht-
lich und 21 o6ffentlichrechtlich or-
ganisiert.

Offentlichrechtliche Trigerschaften

Von den 21 6ffentlichrechtlichen Spi-
tex-Organisationen planen 13 zwi-
schen 1.1.1995 und 1.1.1998 eine Pri-
vatisierung, um  Bundesbeitrige
gemiss AHVG 101 bis zu erhalten. Das
dafiir prospektiv veranschlagte Lohn-
budget betrigt zwischen Fr. 200'000.—
und Fr. 3'700'000.— pro Organisation.
Einige zweifeln, ob sie die Idee der Pri-
vatisierung und der meist damit ver-
bundenen Fusionierung mit einer an-
deren Organisation unter den gege-
benen Umstdnden wirklich weiterver-
folgen werden.

Privatrechtliche Triagerschaften

Bei den 61 privatrechtlichen Spitex-
Organisationen liegt das Lohnbudget
zwischen Fr.35'000.— und
Fr.2'040'000.—. Sie rechnen fiir 1995
(rechneten) mit einem Bundesbeitrag
zwischen Fr. 8'000.—und Fr. 600'000.—,
was einem  Gesamtbetrag  von
Fr.5'691'870.— entspricht. Wie gross
die Kiirzung effektiv ausfallen wird,
konnten nur die wenigsten angeben. 21
Organisationen nannten einen Betrag

kunft gegeben werden. Dies ist nicht
zuletzt ein wirksames Mittel gegen die
Gefahr, dass Stellen weggespart und
Dienstleistungen abgebaut werden.

Die genaueren und umfassenderen Un-
terlagen iiber die Klientin erleichtern
den Informationsfluss unter den Mitar-
beitenden, lassen ein genaueres Erfas-
sen der Situation zu und beschleunigen
die notwendigen Entscheidungen.
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von zusammengerechnet Fr. 985'8§70.—.
Eine grosse Organisation rechnet sogar
mit einer Kiirzung von Fr. 150'000.—.
Drei Vereine glauben nicht an eine
Kiirzung und sechs Vereine erhielten
gar keine Kiirzungsmitteilung vom
BSV, obwohl sie subventionsberech-
tigt sind!

Neun Organisationen sind voraussicht-
lich von einer 100%igen Kiirzung be-
troffen, da ihr Vermogen iiber einem
Jahresumsatz liegt.

Konsequenzen der Kiirzung

Von den 61 privatrechtlichen Organi-
sationen rechnen 21 mit einem nicht
vorgesehenen und 37 mit einem hohe-
ren Defizitals budgetiert. 10 wollen das
Defizit mittels Nachtragskredit bei den
Gemeinden einfordern. Immerhin zie-
hen 20 Organisationen eine Tarifer-
hhung und 15 eine Erhéhung des Mit-
gliederbeitrages in  Betracht. 12
Vereine wollen neue Wege in der Mit-
telbeschaffung suchen, beispielsweise
mit einer aktiven Spendenkampagne.
Eine Kiirzung wiirde bei weiteren 10
Organisationen geplante Aktivitaten
oder Neuanschaffungen aufs Eis legen,
was mit Bedauern erwahnt wird. 5 Or-
ganisationen sehen sich sogar mit
einem Leistungsabbau und Anpassun-
gen im Personalbestand konfrontiert.

Verwendung von Vermogen

17 Vereine wollen ihr Vermégen in
Fonds/Reserve fiir Sozialfille anlegen.
Sparen, da die Reserve ungeniigend ist,
wollen 11, wobei zusitzlich 7 das Ver-
mogen zur Deckung des Defizites an-
geben, was man auch der Kategorie des
Sparens zuordnen konnte. 8 Organisa-
tionen wollen das Vermogen fiir neue
Spitex-Projekte reinvestieren und 3 se-
hen eine Verwendung fiir personelle
Zwecke (Weiterbildung, Aufmerksam-
keiten etc.).

Der Spitex-Verband rechnet damit,
dass in Zukunft auch andere Geldgeber
ihre Beitrage kiirzen oder nur noch im
Zusammenhang mit klaren Leistungs-
auftrdgen vergeben werden.

Die Spitex-Finanzierung wird ein The-
ma fiir uns sein. Wenn Mitglieder sich
fiir dieses Thema interessieren oder be-
reits innovative Ideen zur Mittelbe-
schaffung entwickelt haben, so bitten
wir sie, sich bei uns zu melden.

B Antwort von Bundes-
ritin Ruth Dreifuss

Auf unseren Protest hin hat Frau
Dreifuss geantwortet. Der bundes-
ritliche Brief enthilt wichtige Aus-
sagen zur Spitex und zur Subven-
tionspraxis. Wir publizieren ihn
deshalb im Wortlaut.

Sehr geehrte Frau Prasidentin

Sie haben sich anfangs Mdrz in einem
Schreiben an mich gewandt, in dem Sie die
vom Bundesamt fiir Sozialversicherung ge-
troffenen Massnahmen im Subventionsbe-
reich der Altershilfe und der Spitex-Orga-
nisationen kritisieren.

Zundchst mochte ich ganz klar hinweisen,
dass ich die Forderung des Spitex-Gedan-
kens als ein sehr wichtiges Anliegen der Al-
ters- wie auch der Gesundheitspolitik be-
trachte. Dadurch wird ein wichtiger
Beitrag an die Lebensqualitit vieler behin-
derter und betagter Menschen geleistet. Si-
cher trigt der Spitex-Gedanke dazu beli,
wenn auch nicht in allen Fiillen, die Kosten
gegeniiber dem stationdren Bereich (Spital,
Pflegeheime) tiefer zu halten. Es ist deshalb
sehr positiv zu werten, dass die AHV dank
dem Art. 101 bis AHVG die Spitex-Organi-
sationen in einem wachsenden Ausmass
unterstiitzen konnte. So verdoppelte sich
der Subventionsbeitrag innert gut vier Jah-
ren von 50 Mio. auf 110 Mio. Franken.

Heute gilt die Regel, dass in allen Subven-
tionsgebieten der Einhaltung der Budget-
vorgaben grosste Beachtung zu schenken
ist. Das seit 1991 in Kraft stehende Sub-
ventionsgesetz verlangt auch, dass, wenn
fiir die eingereichten Subventionsgesuche
zu wenig Mittel vorhanden sind, Prioritd-
ten zu setzen sind. Im Subventionsbereich
der Altershilfe geschieht dies, indem die
vorgesehenen Mittel auf alle eingereichten
Gesuche aufgeteilt werden. Zur Frage der
Plétzlichkeit der getroffenen Anderung ist
festzuhalten, dass lange gehofft wurde, im
Jahre 1994 einen kleineren Zuwachs als
1993 zu haben. Der bis und mit November
1994  ausgerichtete Subventionsbeitrag
war sogar 2,2 Prozent tiefer als im Vorjahr.
Es zeigte sich dann leider, dass die im De-
zember zur Auszahlung gelangenden Gesu-
che einen bedeutenden Umfang hatten und
dass schlussendlich der Zuwachs wesent-
lich héher als im Vorjahr ausgefallen war.
Ohne diesen Wachstumsschub, dessen Aus-
mass nicht vorauszusehen war, wdren die
beschlossenen Massnahmen nicht ergriffen
worden. Darum war eine friihzeitigere In-
formation kaum moglich gewesen.

Wie Ihnen sicher bestens bekannt ist, wer-
den die Subventionen im Prinzip immer fiir
das laufende Jahr ausgerichtet. Als Mass-
stab fiir die Subventionshohe werden je-
weils die Lohne des vergangenen Jahres
beigezogen, da die Lohne fiir das laufende
Jahr logischerweise nicht bekannt sind. Es
handelt sich demnach nicht um eine riick-
wirkende Auszahlung fiir das vergangene
Jahr. Deshalb stellt die beschlossene Sub-
ventionsinderung auch keine riickwirken-
de Massnahme dar. Es handelt sich um ei-
ne Anderung des Subventionsbeitrages
1995. Um jedoch eine zu grosse Schwan-
kung zu verhindern, wird der Subventions-
ansatz auf keinen Fall 30 Prozent der mass-
gebenden Léhne unterschreiten diirfen.
Statt die beschlossene Massnahme zuriick-
zunehmen, wie Sie es in Ihrer Eingabe vor-
schlagen, wird das Ausmass der moglichen
Kiirzung klar begrenzt.

Hinsichtlich der Zukunft der Subventionen
der Altershilfe sind feste Zusagen ausser-
ordentlich schwierig zu machen. Einerseits
sind die Beitrdge der AHV von grosser Be-
deutung, da sie gut ausgebaute Spitex-Lei-
stungen fordern und eine zeitgemdsse Al-
tershilfe erméglichen. Anderseits stehen
grosse Diskussionen um die Zukunft der
verschiedenen Bundessubventionen bevor.
Dabei wird moglicherweise auch die Fra-
ge nach einer zweckmdssigen Aufgabentei-
lung zwischen Bund und Kantonen erneut
gestellt werden. Es ist nicht zu vergessen,
dass die Bausubventionen aus AHV-Mitteln
anAlters- und Pflegeheime aus solchen Er-
wdgungen aufgehoben wurden.

Sie stellen noch die Frage, ob bei der Ver-
madgensbeurteilung von Spitex-Vereinen,
deren Vermégen einen Jahresumsatz iiber-
steigen, eine gewisse Flexibilitat moglich
sein konnte. Sicher ist die Priifung des An-
liegens moglich. Es muss jedoch oufgepasst
werden. dass fiir die Verwaltung nicht zu
grosse Ermessensspielrdume entstehen und
sich immer wieder neue Auslegungsfragen
stellen.

Zum Schluss danke ich Ihrem Dachverband
wie auch allen Ihren Mitgliedern fiir das
grosse Engagement fiir zeitgerechte Spitex-
Leistungen im Kanton Ziirich. Die AHV ist
gerne bereit, Sie zu unterstiitzen. Doch Sie
werden sicher auch Verstindnis zeigen,
dass die AHV ilre Budgetvorgaben einhal-
ten muss.

Ich wiinsche Ihnen weiterhin alles Gute fiir
Thre Tatigkeit und verbleibe

mit freundlichen Griissen
Ruth Dreifuss, Bundesrdtin
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® Neues Kranken-
versicherungsgesetz

Spitex-Verordnung

Der Bundesrat hat im April eine wei-
tere Verordnung in die Vernehmlas-
sung geschickt: die «Umschreibung
der Leistungspflicht bei Kranken-
pflege und Hilfe zu Hause». Diese
Verordnung wird festlegen, welche
Spitex-Leistungen kiinftig von den
Krankenkassen mitfinanziert wer-
den sollen. Wir haben die Verord-
nung mit gemischten Gefiihlen er-
wartet, denn unsere Spitex-Ver-
treterinnen waren in der Kommis-
sion in der Minderheit.

Art. 1.1. der Verordnung lautet: «Die
obligatorische =~ Krankenversicherung
vergiitet die auf &drztliche Anordnung
hin von Krankenpflegern oder Kran-
kenschwestern durchgefiihrten oder
von Organisationen der Krankenpflege
und Hilfe zu Hause erbrachten Unter-
suchungen, Behandlungen und Pflege-
massnahmen (Leistungen)». Dieser
Grundsatz bringt keine Neuerungen,
vergisst aber die Betreuung und Bera-
tung vollig. Der Spitex Verband hat
deshalb beantragt, auch Betreuung und
Beratung als Leistungen ausdriicklich
zu erwihnen.

Veraltete Pflegeauffassung

Auf den zitierten Grundsatz folgt in der
Verordnung eine Aufzihlung einzelner
Leistungen und Verrichtungen. Diese
beschrinken sich fast ausschliesslich
auf medizinisch-technische Verrich-
tungen. Grob formuliert: Die Kranken-
versicherung beteiligt sich finanziell an
der «sauber-und-satt»-Pflege und der
Verabreichung von Medikamenten.
Waochnerinnen oder psychisch Kranke
konnten, wenn sie Spitex-Leistungen
beanspruchen, fast keine Unterstiit-
zung der Krankenkassen mehr erhal-
ten.

Eine solch veraltete Auffassung steht
im Widerspruch zum neuen Gesetz und
entspricht keineswegs mehr der Pflege,
wie sie heute in der Spitex praktiziert
wird. Betreuung und Begleitung, Bera-
tung der Klientlnnen und ihrer An-
gehorigen sind heute integrale Be-
standteile einer ganzheitlichen Pflege.
Soll diese zeitgemisse Pflege, in den

neuen  SRK-Ausbildungsrichtlinien
festgeschrieben und von der Sanitits-
direktorenkonferenz genehmigt, durch
die Hintertiire einer Verordnung ver-
unmoglicht werden? Sollen wegen
einem veralteten und beschrinkten
Leistungskatalog einzelne Patienten
und Patientinnen — ganz entgegen der
Absichtder sozialen Krankenversiche-
rung — von Spitex-Leistungen ausge-
schlossen werden?

Der Spitex-Verband setzt sich dafiir
ein, dass das heutige zeitgemisse Pfle-
geverstindnis auch in der Verordnung
seinen Niederschlag findet und Versi-
cherte von den Spitex-Leistungen nicht
ausgeschlossen werden.

Hauswirtschaftliche Hilfe

Unsere Spitex-Vertreter haben durch-
setzen konnen, dass auch die hauswirt-
schaftliche Unterstiitzung ein Teil der
KK-pflichtigen Leistungen bleibt. Es
steht aber zu befiirchten, dass das Bun-
desamt fiir Sozialversicherung und die
Vertreter der Krankenkassen diese Er-
rungenschaft wieder riickgidngig ma-
chen.

Die Krankenkassenvertreter und das
Bundesamt sind der Meinung, dass die

Kosten fiir die Hilfe im Haushalt und
in der Familie sowie fiir Aufenthalt und

Verpflegung im Pflegeheim nicht zu
Lasten der obligatorischen Kranken-
versicherung zu gehen hitten. Diese
Leistungen seien entweder tiber eigene
Einkiinfte oder Renten bzw. Ergin-
zungsleistungen zu finanzieren.

«Kaisseli»-Denken

Der Spitex-Verband wehrt sich gegen
dieses sachlich unhaltbare «Kisseli»-
Denken der Krankenkassenvertreter
und des Bundesamtes. Um ein Verblei-
ben zu Hause zu erméglichen, istin vie-
len Fillen hauswirtschaftliche Unter-
stlitzung notwendig.

Die gemeinsamen Ziele von Kranken-
kassen und Spitex — u.a. Heilungspro-
zesse kostengiinstig zu fordern, Lang-
zeitpatienten optimal und kosten-
giinstig zu betreuen — werden nicht bes-
sererreicht, wenn die Spitex-Dienste in
KK-pflichtige und andere auseinander
dividiert werden. Das néhrt hochstens
die Biirokratie, weil noch mehr For-
mulare ausgefiillt werden miissen.
Wirsind allerdings iiberzeugt, dass vie-
le Krankenkassen sich durch das «Kis-
seli»-Denken nichtirritieren lassen. Sie
wissen, dass Spitex-Leistungen in
wachsendem Masse gefragt sind, und
sie werden ihre Angebote entsprechend
ausgestalten.

Die nachstehende Grafik gibt eine Ubersicht iiber die bisherigen Leistungen der
Krankenkassen und die zu erwartenden Anderungen.

bisher

Vertrag zwischen dem Kanton Ziirich
und dem Verband der Krankenkassen
im Kanton Ziirich

Beitrige der KK an die Taxen der Spi-
tex-Beziigerinnen

(Fr. 12.—/Std. GKP / Fr. 8.-/Std.
HPHH / wihrend max. 6 Std. pro
Tag)

Riickerstattung an die KK von 2/3 der
KK-Beitrige durch den Kanton

neu

Bestimmte Spitex-Leistungen wer-
den durch die obligatorische Kran-
kenversicherung vergiitet (eng ge-
fasster Leistungskatalog).

wahrscheinlich Kiindigung des Ver-
trages

Art. 50 KVG:
Angleichung der KK-Beitrdge an die
KK-Beitrage in Pflegeheimen

Ziirich (laut KK-Verband):
Fr. 9.— bis max. Fr. 45— pro Tag

vermutlich: keine KK-Beitrige mehr
an HH-Dienstleistungen

Wegfall der kantonalen Subventio-
nen an die KK
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B EDV in der Spitex

Spitex-Organisationen, die die Um-
stellung auf EDV planen oder sich
wegen neuer Software umsehen, fra-
gen uns oft an, ob die Geschiftsstel-
le Empfehlungen machen kénnte.
Leider konnen wir das nicht. Aber
wir konnen Erfahrungen und Er-
kenntnisse von Spitex-Organisatio-
nen publizieren.

Der Spitex-Verein Triillikon-Trutti-
kon hat EDV-Programme evaluiert
und sich fiir eines entschieden.

Wir publizieren in der Folge die Zu-
schrift des Prisidenten des Spitex-
Vereines Triillikon-Truttikon.

EDV-Komplettlosung
fiir Spitex-Vereine

von Ruedi Zbinden, Prdsident
Spitex-Verein Triillikon-Truttikon

Die administrativen Anforderungen an
Spitex Vereine nchmen immer mehr zu.
Dies zeigt sich vor allem beim zeitin-
tensiven Rechnungsfiihreramt.

In unserem Verein (Spitex-Verein Triil-
likon-Truttikon) diskutierten wir, wie
der zeitliche Aufwand der ehrenamtli-
chen Vorstandsmitglieder reduziert
oder wenigstens auf dem heutigen Ni-
veau belassen werden konnten. Eine
grosse Unterstiitzung erwarten wir von
einer EDV-Komplettlosung fiir Spitex-
Vereine.

Abkliarungen

Nach intensiver Suche fanden wir bei
der Spitex Luzern eine Losung, die dort
schon seit einiger Zeit mit Erfolg ein-
gesetzt wird. Die von der Firma
UNIDOS AG entwickelte Spitex-Soft-
ware ist modular aufgebaut.

Folgende Module sind erhéltlich:

— Kilienten-Informationsverwaltung
(mit der Moglichkeit der Erfassung
der Daten aus der Bedarfsab-
kldarung)

— Leistungserfassung und Fakturie-
rung aller Dienste

— Finanzbuchhaltung

— Lohnbuchhaltung

— Mitgliederverwaltung

— Statistik

— Einsatzplanung

Sollten andere Spitex-Organisa-
tionen Interesse an diesem Pro-
gramm haben, konnen sie sich
unverbindlich mit dem Rech-
nungsfithrer des Spitex-Verei-
nes Triillikon-Truttikon in Ver-
bindung setzen:

Roland Friederich
Unterer Grundweg 547
8475 Ossingen

Telefon P 052/41 29 50
Telefon G 01/257 92 38

oder mit der Firma
UNIDOS AG

Telefon 041/22 06 77
(Herr Berchtold).

Die Zahlungsabwicklung erfolgt mit
VESR/BESR (blaue Einzahlungs-
scheine) sowie mit SAD (Zahlungs-
auftrige via Datentriger). Die Spitex-
Software ist speziell auf die Be-
diirfnisse des Kantons Luzern zuge-
schnitten, wird jetzt aber neu den An-
forderungen des Kantons Ziirich ange-
passt.

Kosten der Anschaffung

Der Preis von ca. Fr. 13'000.— (je nach
verwendeten Komponenten) erscheint
anfinglich als sehr hoch. Die Ein-
sparungen durch den VESR und die
Nichterh6hung der Entschadigung der
Vorstandsmitglieder erlaubt es jedoch,
diese Anschaffung innerhalb von ein
paar Jahren zu amortisieren.

Im Juni 1995 erfolgt die Installation der
Software in unserem Verein.

B Rolle des Spitex-Verban-
des bei Regionaltreffen
fiir Leiterinnen HH/HP
(GKP)

Der Verband hilft in einer unterstiit-
zenden Funktion, eine Lobby fiirund
mit LeiterInnen HP/HH (GKP) in
Form von Regional-/Bezirkstreffen
im Kanton Ziirich aufzubauen.

Mogliche Dienstleistungen, die je nach
Bedarf auch einzeln angefordert wer-
den konnen:

— Der Verband unterstiitzt Leiterinnen
HP/HH (GKP) bei der Vorbereitung
und Durchfiihrung von Regional-
treffen.

— Der Verband beteiligt sich auf An-
frage am Treffen und bringt einen
fachlichen Input zu einem ausge-
wihlten Thema.

— Bei Bedarf wiirde der Verband zu
einem spdteren Zeitpunkt (frithe-
stens ab 1996) VertreterInnen von
einzelnen Bezirkstreffen zu einem
kantonalen Treffen einladen, um
beispielsweise iibergeordnete The-
men von allgemeinem Interessen
aufzunehmen und zu diskutieren.

Der Spitex-Verband setzt sich bei den
Vorstands- und Behordenmitgliedern
ein, damit den Leiterlnnen HP/HH
(GKP) die dafiir benétigte Zeit zur Ver-
fiigung gestellt wird. Solche Treffen
dienen nicht zuletzt der Optimierung
des eigenen Spitex-Betriebes!

Sie haben eine offene Stelle?
Sie suchen eine Stelle?

Sie mochten...

Hier zum Beispiel konnen Sie ein Inserat plazieren,
gegen einen Unkostenbeitrag von Fr. 100.— bis zu
Fr.150.— (je nach Aufwand).

Rufen Sie uns an oder schicken Sie uns Ihr Inserat gleich zu:

Spitex Verband Kanton Ziirich
Zypressenstrasse 76, 8004 Ziirich, Telefon 01/291 54 50, Fax 01/291 54 59
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