Zeitschrift: Schauplatz Spitex : Zeitschrift der kantonalen Spitex Verbande Zurich,
Aargau, Glarus, Graubinden, Luzern, Schaffhausen, St. Gallen,

Thurgau
Herausgeber: Spitex Verband Kanton Zirich
Band: - (1997)
Heft: 2
Rubrik: Aktuell

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 19.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

B AKTUELL

B Pflege-Ausbildung
in der Praxis (PAPRA)
Ein Projekt

g ||

Der praktischen Pflegeausbildung
wird immer mehr Bedeutung beige-
messen. Das PAPRA-Projekt richte-
te sein Augenmerk auf die quantita-
tive Ausbildungsleistung in der Pra-
xis. In der Spitex beteiligten sich elf
Organisationen am Projekt.

Mit dem Projekt verfolgte man das
Ziel, eine bessere Datenlage zu haben,
was die tatsdchlichen Kosten der prak-
tischen Ausbildung betrifft. Bisher war
die Ausbildungsleistung in der Ta-
gespauschale eines Patienten enthal-
ten.

Das PAPRA-Projekt sah vor, alles ma-

ximal machbare zu erheben, was die

Ausbildungstitigkeit betrifft. Von zen-

tralem Interesse war herauszufinden,

welche Funktionen welche Aufgaben

iibernehmen und wieviel Zeit dafiir

bendtigt wird. Die Resutate sollten

Grundlage bilden fiir

e Stellenplanberechnungen und An-
passungen ans IST (ausgehend von
den Berechnungen, was eine Prakti-
kumswoche kostet);

e Fernziel, Abgeltung pro geleistete
Praktikumswoche;

e Ausbildungsauftrag im Rahmen der
Leistungsauftrige.

Vorstellung der Spitex-Resultate

Teil 1

Die erhobene Ausbildungsleistung ge-
messen an den geleisteten Hilfe- und
Pflegestunden der einzelnen Spitex-

Betriebe ist sehr unterschiedlich. Von
Interesse diirfte sein, dass die beteilig-
ten 11 Spitex-Organisationen 1995 die
Hilfte aller registrierten Praktikums-
wochen in der Spitex geleistet haben
(Kenndatenbuch der ziircherischen
Schulen fiir Gesundheits- und Kran-
kenpflege). Die Spitex beteiligt sich
zurzeit mit 7% an der praktischen Aus-
bildung.

Teil 2 Schdtzung «wiinschenswert
fiirs Jahr 2002»

Eine ideale Praktikumsdauer von
sechs Monaten wurde von Spitin und
Spitex mehrheitlich genannt. Die Kon-
sequenz wird sein, dass einzelne Be-
triebe mit weniger Schulen arbeiten
werden.

Die geschitzten Angaben iiber die An-
zahl Praktikumswochen (PW) in der
Spitex bis ins Jahr 2002 wird um 263%
zunehmen. Auch wenn die Schitzung
vielleicht etwas optimistisch ausgefal-
len ist, scheint es, dass in der Spitex
noch Praktikumsméglichkeiten und
der Wille, Lernende auszubilden, vor-
handen sind. Eine Spitex-Mitarbeite-
rin meint dazu, dass dies stark davon
abhingt, wie sich die finanzielle Bela-
stung fiir eine einzelne Spitex-Organi-
sation entwickeln wird.

Die Ausbildungszeit einer Lernenden
teilt sich auf in 60% Praktika und 40%
schulischer Unterricht. Die kantonale
Schulplanung geht davon aus, dass je-
der Bereich (auch Spitex) den eigenen
Nachwuchs ausbildet. Die geschitzten
Resultate zeigen, dass etwas mehr
Praktikumspldtze angeboten wiirden
als dafiir n6tig wiren.

Von Spitex-Mitarbeiterinnen wird da-
rauf hingewiesen, dass die Kontinuitit
von Lernenden wesentlich sein wird;
umso mehr, wenn sie in einem kleinen
Stellenplan miteinberechnet werden.
Der Praktikumsort muss sich auf eine
Lernende verlassen konnen, die regel-
missig und nahtlos kommt.

In der Spitex wurde ein Zeitfaktor fiir
die Lehrtitigkeit, Pflege und Lehren
sowie Pflege von insgesamt 87.4 Stun-
den pro Woche und Lernende ge-
schiitzt (Spitin 61.2 Std.). Die 87.4
Stunden setzen sich zusammen aus:
36.1 Std. der Diplomierten, 27.7 Std.
der Ausbildnerin und 24.9 der Lehre-
rin. Insbesondere die Zeitangabe der

Lehrerin gibt zu Fragen Anlass, denn
diese Funktion gibt es zurzeit noch
nicht in der Spitex.

Teil 3 Beobachtungen

An fiinf Tagen beobachtete eine exter-
ne Fachfrau Ausbildungstatigkeiten in
vier Spitex-Organisationen. Die Beob-
achtungen in der Spitex unterschieden
sich nicht wesentlich von jenen in der
Spitin.

Beobachtet wurden in der Spitin 15.1
Stunden Ausbildungszeit pro Lernen-
de (auf die Woche gerechnet) gegenii-
ber der Spitex mit 14.55 Std.

Die Stichprobe in der Spitex ist zu
klein, um eine schliissige Aussage ma-
chen zu kénnen.

Das erhobene Resultat von 80% Pro-
duktivitit einer Lernenden wird von
Spitex-Mitarbeiterinnen mit Skepsis
entgegengenommen.

Die einen meinen, dass sich Lernende
fiir den Spitex-Betrieb lohnen, andere
glauben, dass die Produktivitdt unter
dem Strich hochstens ausgeglichen ist.

Weiteres Vorgehen im Projekt

Nach Auswertung der Daten ging es
darum, die geschitzte praktische Aus-
bildungszeit nochmals realistisch und
verniinftig zu iberdenken und ein
Mass zu finden zwischen den Resulta-
ten der ersten Schitzung und der Beo-
bachtungen.

Mit Spitilern, die nach neuem Lern-
modell arbeiten und der Projektgruppe
wurde ein Konsens von 32.4 Stun-
den/Woche fiir die Ausbildungszeit ge-
funden.

Die Projektleitung verfolgt das Ziel,
dass kiinftig die Ausbildungsleistung
belohnt wird. Dazu braucht es unter
Umstinden fiir den Spitexbereich eine
Gesetzesidnderung.

Das PAPRA-Projekt wird im Sommer
1997 publiziert.

Weiteres Vorgehen in der Spitex

Teilweise wurde bestitigt, was einige
Spitex-Organisationen schon vermutet
haben. Die Resultate sind zwar mit Vor-
sicht zu geniessen aber sie geben einem
immerhin einen Anhaltspunkt, was die
praktische Ausbildung in der Spitex ist
und wohin sie fiihren kann/soll.

«schauplatz spitex» 2/97
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Die Befragung wurde zwar als auf-
wendig beurteilt, aber der Fragebogen
wird als sehr gute Grundlage bewertet,
um von Zeit zu Zeit eine Selbstevalua-
tion durchzufithren. Man kann sich auf
diese Weise immer mal wieder Gedan-
ken zum IST und SOLL der prakti-
schen Ausbildung im Betrieb machen.

® Begriisst wird, dass kleinere Betrie-
be gemeinsam eine Lernende teilen
konnten. Dazu sollten Erfahrungen
gesammelt werden.

® «Neue Lernmodelle (auch) in der
Spitex» sollten erprobt werden.
(Kontakte mit dem ISB und einzel-
nen Pflegeschulen).

® Gedanken miisste man sich auch
machen, wie die Funktion der Leh-
rerin in der Praxis in der Spitex zu
realisieren ist.

® Der Spitex-Verband bleibt mit Spitex-
Anliegen betreffend Ausbildungs-
auftrag und Finanzierung am Ball.

Der Spitex Verband Kanton Ziirich be-
dankt sich ganz herzlich bei den Spi-
tex-Organisationen Bauma, Biilach,
Dietlikon, Maur, Riiti, Widenswil,
Kreisgemeinde Weiningen, Ziirich-
Wiedikon, Thalwil, Mettmenstetten
und Winterthur fiir die grossartige Zu-
sammenarbeit. Diese Organisationen
haben sich bereit erkldrt, dem Spitex-
Verband in Ausbildungsfragen auch
weiterhin beratend zur Seite zu stehen;
besten Dank! Wi

Bl Spitalliste

Die Kantonsregierungen sind ver-
pflichtet, Listen der zugelassenen
Spitiler und Pflegeheime zu erar-
beiten. Im Kanton Ziirich gibt vor
allem die Spitalliste zu reden.

Der Kanton plant einschneidende
Massnahmen, die mit der Schlies-
sung einiger Spitiler verbunden sein
konnten.

Der Spitex-Verband des Kantons Zii-
rich hat Stellung genommen zur Spi-
talliste. Die Stellungnahme lidsst sich
wie folgt ganz kurz zusammenfassen:

o Die starr auf die «Bettenzahl» ausge-
richtete Planungsmethode wird der
Komplexitat der Sache nicht gerecht.

e Die Planung muss vernetzt werden:
Spitiler, Pflegeheime und die weite-

ren Institutionen der stationdren und
ambulanten Versorgung miissen im
Zusammenhang gesehen werden.

e Mit der Schliessung von Spitilern
entstehen neue Fragen der Versor-
gung, u.a. fiir Pflegenotfille.

® Eine schwierige Strukturbereini-
gung, wie sie die Spitalliste an-
strebt, braucht viel mehr Zeit fiir al-
le Beteiligten.

e Dem nur schrittweise zu bewerk-
stelligenden Abbau stehen Aufbau-
kosten an anderer Stelle gegeniiber.
Im Grunde werden wohl nur Kosten
verlagert.

® Die Auswirkungen auf die Spitex
miissen prazisiert werden.

Folgen fiir die Spitex

Die Spitalliste sicht Massnahmen vor,
die fiir die Spitex bedeutsam sind. Es
sind dies der Wegfall der kleinsten
Versorgungsstruktur  (Regionalspita-
ler) und die «vermehrte Ubertragung
von Grundversorgungsaufgaben in die
ambulanten Institutionen» (zit. Spital-
liste, S. 9).

Damit erhilt die Spitex zusitzliche
Aufgaben. In der Spitalliste ist denn
auch von einem «weiteren Ausbau der
spitalexternen Dienste» die Rede (zit.
Spitalliste S. 11).

Allerdings konkretisiert das Vernehm-
lassungspapier diesen Ausbau in kei-
ner Weise.

Wir haben deshalb die Gesundheitsdi-
rektion aufgefordert, in der Bereini-
gung der «Ziircher Spitalliste 1998
auch die folgenden Fragen zu beriick-
sichtigen:

® Welches sind fiir die Gesundheitsdi-
rektion die prioritdren Massnahmen
des weiteren Spitex-Ausbaus?

o [st der Kanton bereit, diesen Ausbau
der spitalexternen Dienste aktiv und
finanziell zu unterstiitzen?

® Beabsichtigt der Kanton, einen Teil
der im Spitalbereich gesparten Gel-
der in die spitalexternen Dienste zu
investieren?

Der Spitex-Verband Kanton Ziirich
denkt im iibrigen nicht vorrangig an
einen Ausbau der personellen Kapa-
zitdten. Wir brauchen jedoch die Un-
terstiitzung des Kantons bei der Ein-
fithrung und Umsetzung von Massnah-
men der Qualititssicherung, bei der
Optimierung der betrieblichen Fiih-
rung und Organisation und bei der
Aus- und Weiterbildung des Personals.

zZU

(Die Vernehmlassung kann auf der Ge-
schiftsstelle verlangt werden.)

Ein Leistungsrahmen fiir die Spitex

Abstimmung

Der bereinigte Leistungsrahmen ist den Mitgliedern des Spitex-Verbandes
und den Gemeinden zur Abstimmung unterbreitet worden.

Thre Stimme ist gefragt!

Wir bitten alle Mitglieder des Spitex-Verbandes und alle Gemeinden,

sich an der Abstimmung zu beteiligen und dem Spitex Verband Kan-

ton Ziirich bis zum 31. Mai 1997 ihre Zustimmung oder Ablehnung
mitzuteilen.

Wir danken fiir Ihre Teilnahme!

Die Spitex-Prisidentin/der Spitex-Prisident und die Gemeinde haben je
einen Leistungsrahmen mit Abstimmungstalon erhalten.

Das Spitex-Zentrum hat einen Leistungsrahmen zur Information erhalten,
ohne Abstimmungstalon.
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B Spitex-Finanzierung

2. Teil

Im Rahmen von New Public Mana-
gement und wirkungsorientierter
Verwaltungsfiihrung proben Parla-
mente und offentliche Verwaltung
neue Formen der Verwaltungstatig-
keit. Ausdriicke aus der Unterneh-
mensfilhrung — Kostenrechnung,
Leistungsauftrige, Kennzahlen etc.
— halten Einzug in Amtsstuben. Die
Subventionierung nach dem Giess-
kannenprinzip wird zunehmend in
Frage gestellt.

Es geht freilich nicht nur um neue
Worter. In manchen Verwaltungen und
Behorden werden heute in Sachen Fi-
nanzierung die Akzente anders gesetzt.
In den Mittelpunkt riickt die effektive,
nachgewiesene Leistung (output).

Neue Akzente

Manche geldgebende Verwaltung will
nicht mehr vorgeben, wie eine Aufga-
be zu bewiltigen ist (Vorgaben betr.
Stellenplidne,  Anstellungsbedingun-
gen, Dienstkleider, Lunch-Checks
etc.). Aber sie will festlegen, was die
Aufgabe ist, die mit 6ffentlichen Gel-
dern finanziert wird, und welche Ziele
(Resultate) erreicht werden miissen.

Ein Spitex-Vorstand z.B. muss dann
gegeniiber dem Geldgeber nicht mehr
begriinden, warum ein neuer Compu-
ter gekauft werden muss oder eine
weitere Hauspflegerin angestellt wird.
Dafiir muss er belegen, dass die Spi-
tex-Organisation die pflegerischen
und betreuerischen Leistungen, die
vom Geldgeber erwartet werden, voll-
umfinglich geleistet hat.

Im Prinzip geht es darum, zwischen
den Beitrigen der offentlichen Hand
und den damit finanzierten Leistungen
einen direkten Zusammenhang herzu-
stellen. Die Beitrige sollen auf der Ba-
sis der effektiv erbrachten Leistungen
errechnet werden - und eben nicht
mehr auf der Basis der Léhne oder
Auslagen fiir Infrastruktur.

Dieses neue Denken wird heute in
manchen Reformprojekten schrittwei-
se eingeiibt. Im Kanton Ziirich lauft
die Verwaltungsreform WIF! an (wir-
kungsorientierte Verwaltungstithrung).

Finanzierungsmodelle

bisher

neu

Defizitdeckung

Die Gemeinde deckt das Defizit,
nach Abzug der Pflegetax-Ertrage,
der Bundes- und Kantonssubven-
tionen.

Subvention der Lohne
Beitrag an die Lohnsumme.

Subvention von anrechenbaren
Betriebsaufwinden

Geldgeber definiert anrechenbare
Betriebskosten und legt Anteil der
Subvention daran fest.

Globalbeitrag (Globalbudget)
Fiir eine bestimmte Art und Menge
von Leistungen wird ein Globalbei-
trag vereinbart.

Z.B.:

Der Auftraggeber bezahlt der Auf-
tragnehmerin einen festen Betrag
pro Einwohner/-in im Spitex-Ein-
zugsgebiet.

Beim Globalbeitrag werden i.d.R.
keine Nachtragskredite gesprochen.

Die Spitex-Organisation ist in der
Verwendung des Globalbeitrages
frei.

Normkostenbeitrag

Fiir einzelne, klar umschriebene
Leistungen werden die Kosten be-
rechnet (durch die Erhebung von
Fillen der betreffenden Leistung,
die Analyse der Kosten und die
Festlegung von Normkosten).

Der Normkostenbeitrag bleibt
gleich.

Fallpauschalen

Der Geldgeber vergiitet eine Pau-
schale pro Krankheitsfall aufgrund
von Diagnosegruppen.

Beitrag an Leistungsstunde

Pro verrechnete Leistungsstunde
wird ein festgelegter Beitrag be-
zahlt.

Subjektfinanzierung
Die Beitriige gehen nicht an die Spi-
tex-Organisation, sondern an den
Klienten/die Klientin.

Indirekte Subjektfinanzierung
(Sozialrabatt)

Der Klientin wird je nach finanziel-
ler Leistungsfihigkeit ein Teil der
Taxe erlassen.

10
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Teil dieses Reformvorhabens ist auch
das von der Gesundheitsdirektion ge-
leitete Projekt LORAS (Leistungsori-
entierte Ressourcenallokation im Spi-
talbereich).

Folgen fiir die Finanzierung

Neues KVG, Kritik an der Spitex-Fi-
nanzierung, Reformideen in der Ver-
waltung und der allgemeine Spardruck
fithren dazu, dass auch in der Spitex-
Finanzierung neue Modelle entwickelt
werden.

Im Mittelpunkt stehen folgende Fra-

gen:

e Soll die offentliche Hand Spitex-
Betriebsaufwinde oder die Spitex-
Leistungen (= Produkte) mitfinan-
zieren?

® Wie soll der Beitrag bei der Lei-
stungsfinanzierung festgelegt wer-
den — auf der Basis von Normko-
sten, von Fallpauschalen oder von
Leistungsstunden?

® Muss die offentliche Hand die ge-
samten Spitex-Kosten mit-finanzie-
ren oder soll sie nur bestimmte Spi-
tex-Dienstleistungen subventionie-
ren?

® Soll die 6ffentliche Hand tiberhaupt
den Spitex-Betrieb mit-finanzieren
oder soll sie die Spitex-Klientin/den
Spitex-Klienten unterstiitzen (Sub-
jektfinanzierung)?

Neue Modelle

Im Gesprich sind gegenwirtig eine
Reihe von Modellen (vgl. Finanzie-
rungsmodelle). Fiir die Reformer/-in-

nen ist klar, dass Defizitdeckung und
Lohn- oder Betriebskostenbeitrige
langerfristig ausgedient haben. Sie
pladieren fiir die Abgeltung von Lei-
stungen in Form von Globalbeitrigen,
Fallpauschalen, Beitridgen an die Lei-
stungstunden oder Subjektfinanzie-
rung.

Die Spitex ist fiir neue Finanzierungs-
modelle recht gut geriistet. Sie kassiert
seit langem eine Pflegetaxe bzw. einen
bestimmten Betrag pro Leistungsstun-
de von der Klientin/dem Klienten.

Es diirfte auch moglich sein, die
Beitrdge der offentlichen Hand auf der
Basis der Leistungsstunden zu berech-
nen. Damit wirde die kritisierte
«input»-Finanzierung (Bezahlung von
Lohnkosten oder Infrastruktur) ab-
gelost zugunsten einer Finanzierung,
die sich an den Leistungen der Spitex-
Organisation orientiert.

Notige Anpassungen

Die Umstellung auf neue Finanzie-
rungsformen verlangt auch neue For-
men der Kostenberechnung. Wenn die
Leistung finanziert wird, dann miissen
die Kosten dieser Leistung bekannt
sein. Wie konnen die effektiven Ko-
sten der Hauspflege, der Gemeinde-
krankenpflege und der Haushilfe er-
mittelt werden?
Auf diese Fragen werden wir im drit-
ten Teil eingehen.

ZU

(3. Teil in der ndchsten Ausgabe des
«schauplatz spitex», Juni 1997)

I1GSA

jetzt vor.

dern bei:

Interessengemeinschaft Stufenausbildung Kanton Ziirich

Stufenausbildung Spitex

Die Kursausschreibung mit den detaillierten Informationen iiber
Kursziele, Lerninhalte, Aufnahmebedingungen und Kosten liegt

Wenn Sie interessiert sind, sich oder eine Mitarbeiterin fiir die Stu-
fe I anzumelden, so konnen Sie die Unterlagen schriftlich anfor-

Pro Senectute Kanton Ziirich, Stabsstelle Schulung, K. v. Rennen-
kampff Krobath oder Edith Schlicht, Forchstr. 145, 8032 Ziirich

B Spitex unter
Beschuss

Gleich zweimal hat der «Kas-
sensturz» in den letzten Monaten
iiber die Spitex berichtet. Eigentlich
schon, wenn nicht auch viel Negati-
ves iiber die Spitex gesagt worden
wire. Die Spitex pflege stundenlang
ohne Riicksicht auf die Kosten, und
sie bereichere sich zulasten der
Krankenversicherung. Das waren
die Vorwiirfe.

Die Geschiftsstelle des Spitex Verban-
des Ziirich hat der «Kassensturz»-Re-
daktion bei der Vorbereitung des Spi-
tex-Beitrages geholfen (Suche nach
Film-Ort) und ihr alle notwendigen In-
formationen zukommen lassen. Wir
haben die einschlidgigen Zahlen gelie-
fert. Wir haben auf die Unterschiede in
der Arbeitweise der gemeinniitzigen
und der gewinn-orientierten Spitex
hingewiesen. Und wir haben betont,
dass es nicht Zweck der gemeinniitzi-
gen Spitex sei, das Privatspital zu Hau-
se einzurichten.

Natiirlich haben wir nicht erwartet,
dass der «Kassensturz» unsere Sicht
der Dinge einfach iibernehmen wiirde.
Es gibt schliesslich in Sachen Spitex in
der Tat einige Streitpunkte! Aber wir
hitten uns eine differenziertere Dar-
stellung gewiinscht.

Der «Kassensturz» zeichnete ein
mehrdeutiges Bild der Spitex. Auf der
einen Seite sah man kurz die Arbeit der
gemeinniitzigen Spitex und horte, dass
diese Pflegeheim-Eintritte verzdgere.
Auf der andern Seite diffamierte der
«Kassensturz» die privaten, gewinn-
orientierten Spitex-Anbieter. In der
darauffolgenden Sendung (11.3.1997)
verunglimpfte der «Kassensturz» die
Pro Senectute und damit auch die Spi-
tex in unzuldssiger Weise.

Frau Segmiiller, Prisidentin des Spitex
Verband Schweiz, hat in der ersten
«Kassensturz»-Sendung  die  Spitex
sehr gut vertreten und einiges richtig-
gestellt.

Erstaunlich ist, wie unkritisch der
«Kassensturz» sich die Sicht der Kran-
kenkassen zu eigen machte. Der «Kas-
sensturz» hat eindeutig die Partei der
Krankenkassen ergriffen.

«schauplatz spitex» 2/97
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Echtes Problem

Halten wir aber auch fest: Der «Kassen-
sturz» hat auf ein echtes Problem hin-
gewiesen. Es geht um eine zentrale
Frage: Wieviel Spitex erhalten die Ver-
sicherten aus der sozialen Grundversi-
cherung?

Wer sich — zulasten der Grundversiche-
rung — zu Hause {iber Monate wihrend
mehreren Stunden taglich pflegen lésst,
beansprucht die Grundversicherung
mehr als der Grossteil jener Patienten/
-innen, welche nur kurze Spitex-Pflege
erhalten.

Die soziale Krankenversicherung aber
soll ja eine gleichwertige Spitex-Ver-
sorgung ermoglichen, und zwar fir
alle, die Spitex brauchen. Eine Grund-
versicherung, die auch Pflege-Prisenz
zu Hause enthielte, wire nicht mehr
finanzierbar.

Sorgfalt und Mass

Um den Vorwiirfen keine weitere Mu-
nition zu liefern, muss die Spitex weiter-
hin bedarfsorientiert pflegen, und sie
muss die Unterscheidung zwischen

den kassenpflichtigen und den nicht-
kassenpflichtigen Leistungen mit al-
ler Sorgfalt machen.

Auf der Ebene der Tarif-Verhandlungen
gibt es gegen die drohende Rationie-
rung der Spitex-Pflege und gegen ihre
Ausbeutung wahrscheinlich nur eines:
die Festlegung von massvollen, flexi-
blen und realitatsgerechten Pflegezeit-
Richtwerten. ZU

B Mobile AIDS-Pflege —
ein neues Angebot fiir
an AIDS erkrankte
Menschen zuhause

Seit anfangs 1997 gibt es in Ziirich
die Mobile AIDS Pflege (MAP), einen
spezialisierten Pflegedienst fiir HIV-
Positive und an AIDS Erkrankte, die
zuhause gepflegt werden mochten.

Das interdisziplindre Team der MAP
versteht sich als spezialisierte Ergén-
zung zu den Offentlichen Spitexdien-
sten, dhnlich wie der bereits bestehen-

Gegenstimmen gut.

Claudia Jacob.

Die wichtigsten Jahresziele 1997

1998

Generalversammlung des SVH Sektion Ziirich

Am 19. Mirz fiihrten die Mitglieder der Ziircher Sektion des Schweiz. Be-
rufs- und Personalverbandes der Hauspflege/Haushilfe SVH ihre 2. General-
versammlung durch. Die zahlreich erschienenen Mitglieder hiessen den Jah-
resbericht der Prisidentin, die Jahresrechnung sowie das Budget 1997 ohne

Die Prisidentin Kartin Richner, Renata Kernwein, Andrea Keller und Maja
Hohl wurden wiedergewihlt. Neu wurden Marlies Fedier, Ziirich, Gaby Huip-
pi, Diibendorf in den Vorstand gewihlt. Aus dem Vorstand verabschiedet wor-
den sind die bisherige Sekretirin Ruth Diggelmann sowie Claudia Furrer und

Maja Hohl als neue Sekretirin hat sich bereits in ihr Amt eingearbeitet. Thre
Adresse: Stodolastr. 11, 8053 Ziirich, Tel. 01-383 88 50.

e Aufbau der Regionaldelegierten-Treffen

e FErarbeitung eines Leitfadens fiir die Stellenbeschreibung der Haus-
helferin in Hauspflege-Organisationen

e Ermoglichung der BIGA-ExpertInnenschulung fiir HP im Kanton Zirich

e Planung und Organisation eines umfassenden Fortbildungsangebotes

Anregungen, Kritiken und Ideen, auch von den Arbeitgeber-Organisationen,
an die Leitung der Sektion Ziirich sind jederzeit willkommen.

de Pflegedienst fiir Krebspatienten oder
die KinderSpitex. Das qualifizierte und
erfahrene Pflegepersonal der Mobilen
AIDS Pflege kann von Betroffenen, An-
gehdrigen, Spitexpersonal, Spitélern,
der Arzteschaft sowie weiteren Inter-
essierten angefordert werden.

Gearbeitet wird nach dem Motto:
Nicht der medizinische Befund, son-
dern das Befinden der Betroffenen
steht im Mittelpunkt.

Konkrete und mogliche Beispiele un-
serer Dienstleistung fiir die Stadt und
Region Ziirich:

e Ein Patient mit einer tiglichen Kurz-
infusion via Port-A-Cath mdchte,
dass seine Ehefrau, welche die
Hauptverantwortung fiir die Thera-
pie trigt, in Urlaub reisen kann. Wir
tibernehmen voriibergehend die tég-
lichen Infusionstherapien und die
notige Betreuung wihrend der Ab-
wesenheit.

e Ein HIV-positiver Patient im Heroin-
abgabeprojekt wiinscht sich Pflege-
personal, das Erfahrung im Umgang
mit Drogen und AIDS hat. Mehr-
mals wochentlich werden spezifi-
sche Pflegebediirfnisse schrittweise
besprochen und wo nétig Unterstiit-
zung angeboten. Die Vergangenheit
auf der Gasse hat ihn misstrauisch
gemacht, deshalb steht die langsame
Vertrauensbildung zunichst im Vor-
dergrund.

e Ein Spitexteam betreut zum ersten
Mal einen an AIDS erkrankten Men-
schen. Fragen zu Pflege und Beglei-
tung treten auf, die sie mit erfahre-
nen Berufskolleglnnen telefonisch
oder persénlich besprechen mochten.

In allen Fillen bemiihen wir uns um
eine sinnvolle Koordination und Zu-
sammenarbeit mit bestehenden Spitex-
und AIDS-Institutionen.

Rufen Sie uns an, damit wir Ihre indi-
viduellen AIDS-spezifischen Fragen
diskutieren konnen.

Iren Bischofberger
MAP Mobile AIDS Pflege, Hallwyl-

strasse 78, Postf. 8864, 8036 Ziirich,
Tel. 01-242 88 80, Fax 01-242 88 81
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