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B AKTUELL

B Petition
Gute Pflege — Ist das in
Zukunft fiir uns alle
ein Wunschtraum?

Stellungnahme des Spitex-Verban-
des Kanton Ziirich

Unter dem Titel «<Abbau staatlicher
Leistungen» und moglichen Auswir-
kungen auf die Spitex haben wir im
«schauplatz spitex 1/96» berichtet.
Die Berufs- und Personalverbinde
(SBK und VPOD) haben nun mit
einer Petition auf den angekiindig-
ten Stellenabbau im Gesundheits-
wesen reagiert. Da die darin enthal-
tenen Forderungen auch die Spitex
betreffen, fithlen wir uns aufgefor-
dert, dazu Stellung zu beziehen.

Grundsitzliches

Jeder von uns ist Versicherungsnehmer
bei einer Krankenkasse und an einer
moglichst niedrigen Pridmie interes-
siert. Das bedingt ein Kostenbewusst-
sein in der Beanspruchnung der Ge-
sundheitsdienste.

Als kundenorientierter Leistungser-
bringer SPITEX muss es uns deshalb
ein grosses Anliegen sein, kostengiin-
stige Dienstleistungen zu erbringen.
Wenn frithere Spitalaustritte — unter
Beriicksichtigung qualitidtssichernder
Massnahmen — ein Spitalbettenabbau
ermoglichen und sich dadurch Ein-
sparungen ergeben, miissen wir das
auf jeden Fall unterstiitzen.

Der Spitex-Verband ist fiir friihere
Spitalaustritte unter Beriicksichti-
gung qualitatssichernder Massnah-
men - also faktisch fiir einen
Spitalbettenabbau!

Dass jeder Leistungsabbau mit einer
Stellenreduktion einhergeht, ist uns
klar. Im Pflegebereich mangelt es je-
doch noch immer an qualifizierten
Pflegekriiften. Insofern glauben wir
nicht, dass sich dadurch eine beunruhi-
gende Stellenlosigkeit bei den Pfle-
genden ergibt. Im Gegenteil, wir er-
achten es als gesund, wenn Arbeitge-
ber bei Stellenausschreibungen mit
einigen Bewerbungen (und nicht wie
bisher mit O—1) rechnen konnen.

Zu den einzelnen Forderungen:

® «Die Stellenpline in der Pflege miis-
sen aufgestockt werden. Grundlage
hierzu sind die neuesten wissen-
schaftlichen Resultate der Pflegelei-
stungserhebungen im Universitits-
spital Ziirich.»

Unter dem chronischen Personalman-
gel in den Spitilern und anderen Ge-
sundheitseinrichtungen hat die Pflege-
qualitét in den letzten Jahren unbestrit-
ten gelitten. Wir erachten es als richtig,
dass die Stellenpline tiberpriift und an-
gepasst werden miissen. Wir gehen je-
doch davon aus, dass dies einem stin-
digen Prozess entsprechen muss und
konsequenterweise andere Fiithrungs-
instrumente braucht als die starren
Stellenpline, die einmal festgeschrie-
ben fast unumstosslich sind.

Insofern erachten wir die Forde-
rung nach neuen Fiihrungsauffas-
sungen (z.B. «Fiihren durch Zielset-
zungen») als dringlicher!

Klar ist uns auch, dass kiirzere Aufent-
halte, bedingt durch die steigenden
Ein- und Austrittstitigkeiten, arbeits-
intensiver sind. Die Spitex muss auch
ein Interesse haben, dass die Austritte,
besonders jene, die sie betreffen, sorg-
faltig geplant werden. Dazu braucht es
eine Personaldotation, welche dies er-
moglicht  (serivse  Abkldrungsge-
spriche vor Ort).

® « Der Spitex-Dienst muss ausgebaut
werden. Fiir die friihzeitig aus dem
Spital Entlassenen braucht es eine
fachgerechte  Anschlussbetreuung
zuhause, um den Drehtiireffekt —
und damit noch hthere Gesundheits-
kosten — zu verhindern.»

Will man den Prognostikern glauben
(Delphi-Studie zum Schweizerischen
Gesundheitswesen im Jahre 2005),
wird die Spitex in den nédchsten Jahren
drastisch anwachsen. Doch nicht jede
frithzeitig entlassene Spitalpatientin
braucht die Spitex automatisch. Es
bleibt vorldufig abzuwarten, ob der
Abbau von Betten unweigerlich in ei-
nen erhthten Spitex-Bedarf miindet,
welcher Aufstockungen rechtfertigen
wiirde.

Unsere Forderung dazu wire, dass
die Gesundheitsdirektion informie-

rend auf die Spitin-Institutionen
hinwirkt, dass friihzeitige Spitalaus-
tritte sorgfiltig mit der Spitex ge-
plant werden miissen. Eine Verbes-
serung der Zusammenarbeit von
Spitin und Spitex scheint uns unab-
dingbar.

Im weiteren wiinschen wir uns, dass
die Gesundheitsdirektion offen ist,
eingespartes Geld im Spitin-Bereich,
wenn notig, in die Spitex zu reinve-
stieren.

® «Im Langzeitbereich braucht es per-
sonelle und finanzielle Rahmenbe-
dingungen, die eine Aufwertung der
Pflege von Rehabilitatitions-, Geria-
trie- und Langzeitkranken gewéhr-
leisten.»

Es ist kein Geheimnis, der Langzeitbe-
reich leidet besonders unter dem Per-
sonalmangel. Um den Pflegeauftrag
aber trotzdem ausfithren zu konnen,
werden Stellen durch Hilfspersonal
und Pflegende besetzt, die teilweise
kaum Deutsch sprechen konnen. Der
Langzeitbereich ist das Stiefkind im
Gesundheitswesen und wird entspre-
chend zweitrangig behandelt (gegenii-
ber der Spitzenmedizin). Im dadurch
eher unattraktiven Pflegebereich gibt
es einen Nachholbedarf an qualifizier-
ten und motivierten Mitarbeiterinnen,
die bereit sind, Neues zu wagen und
der Langzeitpflege zu mehr Attrakti-
vitdt verhelfen. Damit Innovationen
aber auch tatsichlich moglich sind,
braucht es nebst den geforderten
Rahmenbedingungen der Petition
neue Organisations- und Fiihrungs-
modelle (grosstmogliche Entschei-
dungsbefugnis der Pflegenden, Dele-
gation, Fiithren durch Zielsetzung an-
statt starre Regelungen etc.).

Mit diesen kritischen Bemerkungen,
die wir beiden Initianten und der Ge-
sundheitsdirektion zugesandt haben,
kann der Spitex-Verband Kanton
Ziirich die Petition unterstiitzen. (Da-
bei sind auch Pro Senectute, Patiente-
norganisationen, Pro Mente Sana,
SRK und weitere).

Fiir jene Personen, die sich fiir die Pe-
tition interessieren, haben wir dem
«schauplatz spitex» ein Exemplar bei-
gelegt. Wi
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[ Spitex und Psychiatrie
Eine gewiinschte Partnerschaft

Die rund 170 teilnehmenden Perso-
nen an der Infoveranstaltung «Spi-
tex und Psychiatrie» waren sich
einig: Spitex und Psychiatrie sollen
enger vernetzt werden und es darf
nicht vom Engagement einzelner
Mitarbeiterinnen abhéngen, ob psy-
chisch belastete Menschen von der
Spitex betreut werden konnen.

Der Spitex-Verband war interessiert an
der Meinung seiner Mitglieder, wie die
Spitex und Psychiatrie kiinftig zu-
sammenarbeiten wollen. Schliesslich
gilt es, die spezifischen Anliegen der
Spitex herauszufinden und in der Ar-
beitsgruppe  Psychiatriekonzept zu
vertreten. Mit grossem Mehr verab-
schiedeten die Anwesenden folgende
Forderungen:

Zielsetzungen Zusammenarbeit
«Spitex-Psychiatrie»

® Spitex und (Sozial-) Psychiatrie
— sehen sich als unentbehrliche Er-
gdanzung in der Betreuung und

Massnahmen zur Verbesserung
der Zusammenarbeit

— In jedem Spitex-Team arbeitet idea-
lerweise mindestens eine Angestell-
te mit Psychiatrieausbildung-/erfah-
rung. Diese unterstiitzt und berit
ihre Kolleginnen bei der Betreuung
und Pflege von psychisch belasteten
Menschen.

— Klientinnen und Klienten mit psy-
chischem Leiden werden durch den
zustidndigen Hausarzt oder eine Psy-
chiaterin betreut, welche/r eng mit
der Spitex zusammenarbeitet. Es
finden regelmissige gemeinsame
(Klient, Arztin, Angehorige und zu-
stindige Spitex-Mitarbeiterin) Be-
sprechungen statt, um Einsatzziele,
Massnahmen und Ergebnisse auszu-
tauschen und abzusprechen.

— Pro Bezirk/Region gibt es eine An-
laufstelle (Ambulatorium, Gruppen-
praxis, Klinik, etc.) fiir fachspezifi-
sche Fragestellungen, an die sich die
Spitex-Mitarbeiterinnen  kostenlos
wenden kdnnen.

— Nach Bedarf kénnen in Spitexzen-
tren psychiatrische Sprechstunden

Pflege von Menschen in einer
psychischen und/oder sozialen
Krisen- oder Risikosituation zu
Hause,

— kennen das gegenseitige Betreu-
ungs- und Pflegeangebot, welches
sie bedarfsgerecht nutzen,

— helfen und unterstiitzen sich ge-
genseitig mittels regelméssigen
Kontakten, Besprechungen vor
Ort (Supervision, Fallbesprechun-
gen etc.) und gemeinsamer Fort-
und Weiterbildung (regelmissige
Angebote miissen vorhanden
sein).

@ Simtliche an der Betreuung, Pflege
und Behandlung von psychisch
kranken Menschen beteiligten Per-
sonen, insbesondere auch die Fiir-
sorgebehorden der Gemeinden ken-
nen und unterstiitzen die Absicht
einer verbesserten Zusammenarbeit
von Spitex und Psychiatrie.

flir Klientinnen und Klienten ab-
gehalten werden, die ohnehin dort
betreut werden und eine psychia-
trische Beurteilung oder Behand-
lung benotigen.

Fachspezifische Fort- und Weiter-
bildungen werden auch fiir andere
Berufsgruppen im Gesundheitswe-
sen gedffnet. (Das ISB schreibt seine
Angebote auch fiir das Psychiatrie-
Personal aus und psychiatrische
Fort- und Weiterbildung wird auch
Spitex-Mitarbeiterinnen  angebo-
ten).

In der Ausbildung von Hauspflege-
rinnen (und Haushelferinnen) wird
dem Thema «Umgang mit psychisch
belasteten Menschen in der Spitex»
mehr Bedeutung beigemessen.

Spitex-Organisationen und Kliniken
sind offen fiir die Moglichkeit von
gegenseitigen  Austauschpraktika.
Organisatorisch miisste darauf ge-
achtet werden, dass sie gleichzeitig

stattfinden konnen.

In jeder regionalen Psychiatrie-
Kommission ist eine Spitex-Fach-
frau (welche im Einsatz steht) ver-
treten und bringt ihre Anliegen ein.
Diese Spitex-Vertreterinnen treffen
sich 1-2 mal im Jahr zwecks Aus-
tausch und Koordination von
spitexspezifischen Interessen. Der
Spitex-Verband ist im Sinne einer
Starthilfe verantwortlich fiir die Ein-
ladung und die Koordination. Zu
einem spiteren Zeitpunkt sollen die-
se Treffen selbstindig funktionieren.

Auf Sektorebene (oder regions- bzw.
bezirksweise) findet ein interdiszi-
plindrer Erfahrungsaustausch (Erfa-
Gruppen) unter den Spitex-Organi-
sationen statt.

Wiinschenswert wére eine Versor-
gungsforschung (Qualititssiche-
rung) iiber die Situation von psy-
chisch kranken Menschen, die in der
Spitex betreut werden, um ganz ge-
zielt auf diese Bediirfnisse (Spitex
und Klientinnen/Klienten) eingehen
zu konnen.

Wenn Sie weitere Anliegen oder Vor-
schlidge haben, bitten wir Sie, diese auf
der Geschiftsstelle zu deponieren.
Vielen herzlichen Dank.

Weiteres Vorgehen im
Psychiatrie-Konzept

Die Vernehmlassungsfrist zum Teil 1,
Leitbild und Rahmenbedingungen, ist
per Ende Mirz abgelaufen (Die Stel-
lungnahme des Spitex-Verbandes kann
auf dem Sekretariat bezogen werden).
Gestiitzt auf die Ergebnisse soll da-
nach der zweite Teil des Konzeptes in
Angriff genommen werden, der nebst
der Bedarfserhebung auch einen Mass-
nahmeplan enthalten wird. Wir werden
dariiber wieder berichten.

Wi
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B BSV-Subventionen

Die Beitrige gemiss AHVG, Art.
101bis bilden fiir viele Spitex-Orga-
nisationen eine wichtige Einnahme.
Dass diese Einnahme aber keines-
wegs mehr sicher ist, wissen die Spi-
tex-Organisationen seit der Ande-
rung der Beitragspraxis (Februar
1995; Anrechnung von Vermogen).

In Zukunft werden die meisten Spitex-
Organisationen hthere Ertrige bei der
Krankenpflege verzeichnen konnen.

Das Bundesamt fiir Sozialversiche-
rung konnte versucht sein, die hoheren
Einnahmen bei der Beitragsberech-
nung zu berlicksichtigen und je nach-
dem weitere Kiirzungen vornehmen.

Absicht des Bundesamtes

Der Spitex Verband wollte es wissen
und fragte beim Bundesamt an. W. Sei-
ler, Direktor des Bundesamtes fiir So-
zialversicherung, &dusserte sich vor-
sichtig. Wir publizieren im folgenden
einen Auszug aus seiner Antwort:

«Fiir 1996 stehen 115 Mio. Franken
fiir die Subventionierung der SPI-
TEX-Organisationen zur Verfii-
gung. Dies wird erlauben, 1996
einen Subventionssatz von 31 Pro-
zent auszurichten. Fiir die Subven-
tionen im Jahre 1997 werden die
Auswirkungen der KV-Revision ein-
zubeziehen sein. Sollten gestiitzt auf
kantonale Vereinbarungen resp.
Vertriige die Vollkosten der SPI-
TEX-Krankenpflege  weitgehend
iibernommen werden, miisste iiber
die Auswirkung auf die AHV-Sub-
vention befunden und die Subventi-
onsregelung allenfalls geindert wer-
den.» (zit. Schreiben W. Seiler, BSV,
7.2.96).

Damit erhalten wir einige Sicherheit
fiir 1996. Es gibt eine Subvention in
der Hohe von 31% (sofern der Sub-
ventionsempfinger die Richtlinien
und Vorgaben erfiillt). Fiir 1996 sind
voraussichtlich keine Reduktionen zu
befiirchten.

Das BSV aber wird die Vereinbarun-
gen zwischen der Spitex und den

Krankenkassen genau studieren und je
nachdem Konsequenzen ziehen.

Wir werden vom BSV frithzeitig Auf-
kldrung Uber seine Pldne verlangen
und die Mitglied-Organisationen wie-
der informieren.

ZUu

Spitex Vertreterinnen
in den Regionalen
Psychiatrie-
Kommissionen

Auf Wunsch publizieren wir hier
die Namen der Vertreterinnen in
den Regionalen Psychiatrie-Kom-
missionen. Sie nehmen gerne Ihre
Anliegen entgegen:

Ziirich Unterland:

Heidi Jost, Spitex Seebach,
Schaffhauserstr. 491, 8052 Ziirich,
Tel. 01-302 16 11

Ziirich Oberland:

Erika Heusser, Private
Familienkrankenpflege,
Lerchenbergstr. 104,

8703 Erlenbach, Tel. 01-910 92 25

Winterthur:
Andrea Steinemann, Im Briiel 177,
8252 Schlatt, Tel. 052-657 38 30

Ziirich:

Renate Kaufmann,

Spitex Ziirich-Hottingen,
Gemeindestr. 48, 8032 Ziirich,
Tel. 01-252 15 42

Horgen: (ist am Entstehen)

Wir suchen dafiir dringend noch
eine engagierte Frau oder Mann
(auch wire eine Leiterin Haus-
pflege/Haushilfe oder eine Mitar-
beiterin aus der Hauspflege will-
kommen).

Bitte melden Sie sich auf dem Ver-
bandssekretariat, Tel. 291 54 50.

B In eigener Sache

Am 3. November 1995 hat Mechtild
Willi den einjidhrigen Postgraduate
Lehrgang fiir Verbands- und Nonpro-
fit-Management erfolgreich bestan-
den. Wir gratulieren ihr — wenn auch
etwas verspitet — an dieser Stelle ganz
herzlich und freuen uns tiber den wohl-
verdienten Abschluss!

Der Verband hat sich an der Weiter-
bildung in finanzieller und zeitlicher
Hinsicht beteiligt, weil wir iiberzeugt
sind von einer gezielten Forderung der
MitarbeiterInnen. Allgemein verlangt
die Arbeit auf der Geschiftsstelle und
die laufende Entwicklung im Spitex-
Bereich eine hohe Professionalitit.

Fiir ihre Abschlussarbeit hat Mechtild
Willi ein fiir die Spitex-Praxis aktuel-
les Thema gewihlt: «Zukunftsorien-
tierte Fiihrung und Organisation von
Spitex-Diensten». Ausgehend von den
traditionellen Organisationsformen in
der Spitex stellt sie neue Auffassungen
von Fiihrung und Organisation dar.
Dazu ein paar Stichworte: zusam-
mengeschlossene Spitex-Vereine als
zeitgemisse Tridgerschaften, Fiihrung
durch Zielsetzung und nach dem
Ausnahmeprinzip,  Aufgaben des
Milizfithrungsorgans (Vorstand oder
Behorde) und der professionellen Be-
triebsleitung, von der Fach- zur
Aufgabenorientierung dank interdiszi-
plindren Pflege- und Betreuungsgrup-
pen. Parallel zur Erarbeitung dieser
theoretischen Grundlagen hat M. Willi
den Spitex-Verein Bonstetten-Stalli-
kon-Wettswil, der ein neues Organi-
sations- und Leitungsmodell mit einer
Zentrumsleitung einflihren wollte, be-
gleitet und beraten. Uber dieses Pro-
jekt, seinen Verlauf und die Resultate
berichteten wir zweimal im «schau-
platz spitex».

Mechtild  Willi  beabsichtigt, eine
Zusammenfassung ihrer Arbeit zu
machen, die ab Sommer dieses Jahres
auf der Geschiftsstelle zum Selbst-
kostenpreis bezogen werden kann.

Lisbeth Stiissei, Priisidentin
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