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Wie pflegen wir

in Zukunft die Betagten?
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Vernetzung

Die Schnittstelle Spital-
Spitex ist ein sensibler
Indikator fiir die Qualitét

der bereichsiibergreifen-

fiir die Zukunft

ungen

Am Morgen aktuelle Referate der Freiburger Regierungsratin
Ruth Lathi, von Caritas-| Berelchslelter Carlo Knopfel und des

Soziologen Frangois Hop!
zu den Folgen dieser

m
auf Spitex-Oi

den Z beit.

René Schwendimann, Lei-

ter Entwicklung und Qua-

t in der Pflege am
dtspital Waid in Zirich,

nen und Spitex-Fachpersonen (unter der Leitung von Béatrice
Merlach und Marcel Rifenacht), auf Pflegeheime und Pflege-
heim-Fachpersonen (Susanne Cornu und Yvonne Biri), auf
Kantone und Gemeinden (Rudolf Gerber und Ernst Zarcher).
Und zum Schiuss eine Podiumsdiskussion mit Spitex-Ver-
bands-Prasidentin Stéphanie Mérikofer, Beat Ochsner (Direk-

tor OeKK), Ueli

Direktor der

der

Slad! Zunch und Jean—Frangons Steiert von der Patientenor-
bleiben*

muss

Anmeldetalon (bitte bis 24. Februar 2004 schicken an: SGGP,
Postfach, 3000 Bern 23 oder online anmelden: www.sggp.ch)

Name:
Vormame:
Titel/ Beruf:
Funktion:

Organisation:

Strasse/ PLZ und Ort:

Ich melde mich fiir die Weiterbildungstagung vom 8. Marz 2004 an:
() leh/ mein Arbeitgeber ist bereits SGGP-Mitglied. Die Tagungsgebiinr
beirsgt daher SFr. 160.--. Bitte vierstellige Mitgliedemummer ange-

Ich melde mich fur die Tagung und die Mitgliedschaft an. Die Ta-

gqungsgebiihr betragt inkl. Mitgliederbeitrag 2004 SFr. 200~

bezahle SFr. 60.—- (in

wieses beilegen).

Ich nehme an folgender Parallelverat
() Pflegeheime

() Spitex

Ich melde mich fiir die Tagung an, bleibe aber Nicht-f Mltglled Die Ta-
gungsgebiihr betragt SFr. 220.—.

ich bin in Ausbildung (Alter max. 30 Jahre) oder ewerbslos. lch

stellt nachfolgend ein
erfolgreiches Projekt in

diesem Bereich vor.

In den letzten zehn Jahren nahm
die durchschnittliche = Spitalauf-
enthaltsdauer der Patientinnen
und Patienten im Waidspital von
21 auf 12 Tage ab. Parallel dazu
nahm die | der stationiir be-
handelten Menschen von 5200 auf
7400 zu. Jeder vierte Patient ist
nach dem Spitalaustritt in den
Aktivititen des tiglichen Lebens
tiglich resp. zwei bis drei Mal
wochentlich auf grossere oder
Kleinere Hilfestellungen durch
Angehérige oder Nachbarinnen
und Nachbarn angewiesen. Auch
bendtigen 16 Prozent der austre-
tenden Patientinnen und Patien-
ten kurz oder lingerfristig pro-
fessionelle Unterstitzung durch
Spitex-Dienste.

NACHRICHTEN
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stationir-ambulant: Das Spitin-Spitex Forum Waid

mangelnder Organisation  und

Zusammenarbeit:

.

o Fehlende  Uberweisungsrap-
porte

* Unklarheit / fehlende Informa-
tionen, ob und wer von der
Spitex involviert ist

 Ungeregelte Kontaktaufnahme
zwischen Spitin und Spitex

 Unklarheit tiber den Stand der
hausiirztlichen Betreuung

o Mangelhafte Zusammenarbeit
punkto Austrittsplanung (Ter-
mine, Fristen)

« Fehlende Absprachen punkto
Betreuungsmoglichkeiten  der

Spitex
Zahlreiche P punk  Unklarer Informationsfluss (Da-
" 2 2 tenschutz)
Die Zusammenarbeit zwischen Geringen RinbezGpRucavATge:
spitalinternen  und  -externen oL

Fachleuten, PatientInnen und An-

Bitte Kopie des

nstaltung des Nachmittags teil:

hinsichtlich der Aus-
trittsplanung  wurde bereits an-
fangs der 90er Jahre als Problem-
buel(.l\ hum(hlu Die an der

() Kantone und

Bei Abmeldungen bis 14 Tage vor dsr ngung wlrd die Tﬂgungsgebuhr

abzigl. einer

Annullierungen nach dem 24. Febmar 2

die volle Tagungsgebihr geschuldet.

Ort und Datum:

Unterschrift:

004 umi bel Nlchlersohelnen lsl

e invol-
vierten M.hl(,lll( betrachteten
folgende Punkte als Ausdruck

horigen und Bezugspersonen
o Kurfristige  (frithzeitige) Pa-
tientenentlassungen.

Bildung ciner Arbeitsgruppe

Im Herbst 1991 tagten im mdr
spital Waid Vertretungen der S
tex-Zentren der Region Zirich
Nord und dem Spital. Sie infor-
mierten sich gegenseitig tiber ihre
Aufgaben, Zustindigkeiten und
Entscheidungsprozesse zu ihrer
Zusammenarbeit. D Tagung
erwi h als Tiroffner- zwi-

Die alltaglich beit

3-tigigen  Spitin-Spitex  Aus-
tauschpraktika. Daran nahmen
mehr als 60 Pflegefachleute,
Hauspflegerinnen und - Sozialar-
beiterinnen aus dem Waidspital
und den Spitex-Zentren teil. Sie
erhielten damit gegenseitigen Ein-
blick in die unterschiedlichen Ar-

ungen zwischen Spitin und Spitex
im Vordergrund. Die regelm
gen Treffen der Arbeitsgruppe
und spiiter des Forums etablierten
eine Kultur der Z\h.lmmsngEv
horigkeit. Die b Pflege-

manchmal positive Entwicklun-
gen ausgeldst werden —, sondern
dass es letztlich der unspektaku-
lire, tigliche Einsatz motivierter
Kolleginnen und Kollegen ist, der
t kultiviert.

fachleute und Arzte resp. Arztin-
nen des Spitals realisierten z.B.,
d

auch der Boden, auf dem
gemeinsam mit Patientlnnen und

felder, deren

iber die Spi hin-

Bedingungen und lernten jeweils
deren Ein- und Austrittsvorberei-
tungen besser kennen. Ein weite-
rer Grundstein war die Erarbei-
tung und Umsetzung von Richt-
linien zur -Vorgehensweise beim
Spitalaustritt- (und -eintritt), wel-
che die Zusammenarbeit mass-
geblich strukturierten und heute
noch als Beurteilungskriterium im
Alltag dienen. Diese Richtlinien,
1995 von der Spitalleitung als ver-
bindlich erklirt, wurden 2002
2um dnterdiszipliniren Standard
zur i weiter ent-

zwischen Spital und Spitex
konnte mit einer unbiiro-
kratischen Plattform verbessert
werden

schen Spitex und Waidspital. Kurz
darauf wurde die Arbeitsgruppe
Spitin-Spitex Ziirich Nord mit Ver-
tretungen aller am Prozess der
Patientenentlassung und -iiber-
nahme beteiligten Fachleute ins

wickelt.

Forum als Plattform

aus denken und ‘mit Spitex-Fach-
leuten und Hausirzteschaft aktiv
zusammenarbeiten- die Professio-
nalitit fordert und die Kontinuitdt
der Patientenversorgung verbes-
sert. Das Credo «Die Austrittspla-
nung beginnt bei Spitaleintritt-
wird heute im Waidspital mit
einem Licheln quittiert, weil es
lingst beruflicher Alltag gewor-
den ist. Die eingangs genannten
Probleme wurden inzwischen
entweder gelst oder es wird bes-
sermit ihnen umgegangen, mdLm
z.B. S

A ori gelernt und erfah-
ren wird, wie sorgfiltige, auf indi-
viduelle Situationen eingehende
Austrittsplanungen weiterfiihren-
de Perspektiven und brauchbare
Lisungen fiir das Leben nach dem
Spital aufzeigen.

Themeniibersicht
Zwischen 1992 und 2003 wur-
den u.a. bebandelt:
« Oberweisungsrapport,

Verlegungs- und Entla
berichte (Informationsgebalt,

ten- bei einer Patientenentlassung
heute meistens direkt durch die

* Merkbldtter «Zu beachten bei
Spitalaustritt und bei Spitalein-

Nachdem sich die
als Gefiss des interdiszipliniiren
Austauschs zwischen Waidspital
und den Spitex-Zentren und
Hausirztinnen  etabliert hme
wurde sie 1998 vom Spiti

involvierten  Personen  geklirt ra
werden, Dank de’ e haft | . ptenschutzdiskussion
ar - i

setzung konnten dlc «richtigen-
Schliissel fiir die heute mehrheit-
lich gut funktionierende Zusam-
menarbeit zwi 'hen den Spitex-
Zentren, Ha und

Forum abgelost. Es stie: ssen noch
je eine der

Leben gerufen. Die Art
erkannte rasch, dass die Arhuhv
prozesse von unterschiedlichen
Vorstellungen und Priorititen der
Fachleute geleitet wurden und
dariiber bis anhin kein konstrukti-
ver Austausch stattfand. Sie setzte
sich deshalb zum Ziel, die fach-
lich-kollegiale ~ Zusammenarbeit
zwischen dem Stadispital Waid
und den Spitex-Zentren, den
Hausirztinnen und Hausirzten
sowie weiteren Institutionen zu
fordern. Dazu wurden regelmis-
sige Zusammenkiinfte zum E
rungsaustausch, zur Meinungsbil-
dung und zur Erarbeitung von
verbindlichen Verfahrensweisen
organisiert

Wichtige Austauschpraktika

Als grundlegende, bis heute sich
auswirkende Initiative gelten die
1993 und 1994 durchgefithrten

Altersheime und der Stiftung Al-
erswohnungen dazu. Das Waid-
spital wurde Miglied des kanto-
nalen Spitex Verbandes. Das Spi-
tin-Spitex Forum ist zu einer niitz-
lichen, mit wenig Biirokratie ver-
bundenen Plattform des Infor-
mations-, Erfahrungs- und Mei-
nungsaustausches zu wichtigen
Themen (siche Kasten) gewor-
den. Die Mitglieder treffen sich in
der Regel zwei Mal pro Jahr. An
diesen Sitzungen nehmen jeweils
12 bis 15 Personen teil.

Eine Frage der Kultur

Anfinglich standen Entwicklung

us. Personlichkeitsschutz bei
«Patiententibergabe)
« Austausch und Kontakt der

Hausarzte und Spitaldrzte

Waidspital gefunden werden.

Tiglicher Einsatz

Die Erfahrungen der direkten Zu-
sammenarbeit und der regelmi
sige Austausch im Forum haben
die Moglichkeiten und Grenzen
interdisziplindren ~ Schaffens  in
vielen Belangen igt (2.B.

Qualitdtszirkel)

Austrittsplanung beginnt beim

fitr neue Mitarbeitende, Fort-
bildungen, Standard)

Riickverlegungen in stadtische
Altersheime (Vora

Zustandigkeiten, Einbe

Angehorigen)

wurden Doppelspurighcien bei

(Doppelspurigkeiten, Feblinfor-

auf-
gedeckl. K i

o

bei ambulanten Leistungen konn-
ten entschirft werden und der
Verbleib «verschwundener- Uber-
weisungsrapporte wurde geklirt)
Die Erfolgsgeschichte des Spitin-
Spitex Forums Waid ist ein Bei-
spiel professioneller interdiszipli-

und Festigung der Arbeitsbezieh-

niirer und bereichsi

Zusammenarbeit. Sie zeigt auf,
dass nachhaltige Entwicklungen
nicht durch grossartige Tageser-
eigni und Schlagzeilen getra-
gen werden —auch wenn dadurch

. Wi des
Waidspitals (Konkurrenz,
Erganzung, Kooperation der

hiedenen Anbieter)

ukturierungspro:
er Spites

(Reorganisation, Okonomi-

ine in Zi

sierung, Qualititsmanagement,
Fusionen)

Psychosoziale Pflege und Be-
treuung in der Spitex (Ansitze
und Moglichkeiten, Bedeutung

Jfiar Patienten und Spital)
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