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Losungen miissen eine Chance haben»

Heim- und Spitex-Leiterin Ruth
Wolf: «Der unternehmerische
Freiraum fir uns alle im Gesund-
heitswesen muss grésser werden.»

In den Startjahren war das Arbei-
ten in der Spitex auch freier. Es
bestanden bedeutend weniger
einengende Vorschriften als im
stationdren Bereich. Dies ist teil-
weise noch heute so, aber lange
nicht mehr in dem Ausmass wie
friher. Im Ubrigen sind die Unter-
schiede nicht so gross. Beide Sei-
ten unterstehen denselben Geset-
zen; die Anstellungsbedingungen
sind die gleichen und auch die
Probleme sind dhnlich gelagert,
wenn ich an die Finanzierung, die
Rekrutierung oder die Aus- und
Weiterbildung denke. Natiirlich
denkt jede Seite ab und zu, die
andere habe es besser, das legt
sich aber rasch, sobald einmal ein
Einsatz bei «den andern» erfolgt.

Stellen Sie Unterschiede
fest in der Arbeits- und
Denkweise des Heim- und
des Spitex-Personals?

Es liegt in der Natur der Titigkeit,
dass das Spitex-Personal indivi-
dueller, mehr auf das Individuum
bezogen, arbeitet. Eine grossere
Nihe zur betreuten Person, ihrer
Denkart, ihrer Lebensweise ergibt
sich automatisch. Da sind auch
Mentalitdtsunterschiede — auszu-

machen. Aber ich mochte beto-
nen, das sind Nuancen; die Unter-
schiede sind im Allgemeinen ver-
nachléssigbar.

Haben Sie bei der Ubernahme
der Spitex-Leitung unerwar-
tete Uberraschungen erlebt?

Nein, gar nicht. Ich bin in diese
Aufgabe Schritt fiir Schritt rein-
gewachsen.

Kooperation ist in aller
Munde. Sie kennen beide
Seiten. Wo bestehen

die grossten Hiirden fiir die
Zusammenarbeit?

Die gegenseitige Information er-
folgt oft zu spit, so dass die tiber-
nehmende Organisation unter
Zeitdruck gerit. Die gegenseitige
personelle Unterstitzung dage-
gen funktioniert bestens tiber
eine Austauschvereinbarung und
Uber die exakte Zeiterfassung.
Die Kostenrechnung erlaubt eine
genaue Kostenausscheidung.

Der Einbau temporirer Hilfen im
Team ist nicht immer einfach, das
gilt aber selbst innerhalb der sta-
tiondren Heimstrukturen. Der
Wunsch, fiir eine gewisse Zeit «die
Seite zu wechseln», wird praktisch
nicht gedussert. Wenn Bedarf vor-
handen ist, finden sich aber im-
mer rasch Mitarbeiterinnen, die
vom Heim in die Spitex oder um-
gekehrt wechseln. «Hietir und
Nachtwache werden ibrigens
regelmassig auch fir die Woh-
nungen vom Heimpersonal tiber-
nommen.

Fiur Klientinnen und Klienten
schwierig ist die unterschiedli-
che Finanzierung von Spitex und
Heimaufenthalt. Tritt ein Woh-
nungsmieter ins Heim Uber, sind
die Kosten plotzlich bedeutend
hoher. Schwierig wird das vor
allem dann, wenn der Heimauf-
enthalt nur vortbergehend ist,
beispielsweise ~ wegen  einer
schweren Erkrankung oder zur
tempordren Entlastung des Ehe-
partners. Die Doppelbelastung

Wohnungsmiete und Heimauf-
enthalt ist schwer zu finanzieren.

Was wiirden Sie an der
heutigen Situation umgehend
indern, wenn Sie allein
entscheiden kénnten?

Betreffend Zusammenarbeit zwi-
schen stationdrem und ambulan-
tem Betrieb habe ich keine drin-
genden Wiinsche. Handlungsbe-
darf besteht hingegen bei den
Abrechnungsproblemen mit den
Krankenversicherungen. Die Bii-
rokratie und der Papierkrieg neh-
men Uberhand. Die Finanzierung
im Dreieck offentliche Hand,
Krankenversicherung, Klientin/
Klient ist dringend neu aufzu-
gleisen und zu vereinfachen. Die
dauernden Kontrollen durch Ver-
sicherungen und das Kramen in
Details kosten Zeit und Geld und
der Nutzen ist oft mehr als frag-
lich. Die Zunahme an administra-
tivem Aufwand in den 25 Jahren
seit meinem Start als Heimleiterin
ist unbeschreiblich. Machte bis
vor einigen Jahren der Kanton
viele Vorschriften, sind es heute
die Krankenversicherer.

Neben der Funktion als
Heim- und Spitex-Leiterin
sind Sie ja auch noch als Pri-
sidentin des Vereins Ombuds-
stelle fiir Alters- und Spitex-
fragen titig. Wie gehen Sie
mit dem Dilemma um, wenn
Sie als Heim-/Spitex-Leiterin

In Kiirze

Schutz bei Hitzewelle

Eine Studie stellte fir die Monate
Juni bis August im Hitzesommer
2003 eine Zunahme der Sterblich-
keit von 7% auch in der Schweiz
fest. Das bedeutet verglichen mit
anderen Jahren 975 zusitzliche
Todesfille. Betroffene waren vor
allem iltere Menschen. Es ist an-
zunehmen, dass die erwartete Kli-
mainderung vermehrt zu Hitze-
wellen fithren wird. Das Bundes-
amt fur Gesundheit BAG und das

in der Funktion als Prisiden-
tin der Ombudsstelle Ent-
scheidungen treffen miissen?

Glicklicherweise komme ich hier
nie in Schwierigkeiten. Die Ent-
scheidungen im Einzelfall trifft
die Ombudsfrau und nicht die
Prisidentin. Sie ist neutral und un-
abhingig. In die Einzelfille bin
ich nicht eingebunden. Fiir Grund-
satzentscheidungen im Vorstand
kommt mir die Praxiserfahrung
dagegen sehr zugute, beispiels-
weise auch, wenn es darum geht,
eine Anfrage an die richtige Stelle
weiterzugeben.

Was mochten Sie den Leserin-
nen und Lesern zum Ab-

schluss auf den Weg mitgeben?

Es ist mir ein Anliegen, dass der
unternehmerische Freiraum fiir
uns alle im Gesundheitswesen
grosser wird. Die gesetzgeberi-
schen Grenzen sind weiter zu zie-
hen, Losungsmoglichkeiten soll-
ten offener angegangen werden
konnen. Es sind verschiedene Or-
ganisationsformen der Leistungs-

erbringung  zuzulassen, auch
wenn sie auf den ersten Blick
manchmal exotisch anmuten.

Das, was sich bewihrt, wird Be-
stand haben. Was sich nicht be-
wihrt, verschwindet von alleine
wieder. Der Ballon «Gesundheits-
wesen» muss angestochen wer-
den, wenn grundlegende Verin-
derungen tatsichlich erwiinscht
sind. a

Bundesamt fiir Umwelt, Wald und
Landschaft BUWAL geben unter
dem Motto Schutz bei Hitzewel-
le» Informationsmaterialien her-
aus, die Angehorige, Pflegeperso-
nal und Arzteschaft zu vermehrter
Aufmerksamkeit fir die gesund-
heitlichen Risiken der Hitze und
die entsprechende Vorsorge sen-
sibilisieren. Alle Infos auf: www.
hitzewelle.ch. a
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In unserem Beruf ist es selbstver-
stindlich und das haben wir
schon vor 20 Jahren in der Ausbil-
dung gelernt, dass Korper und
Seele einander gegenseitig beein-
flussen.

Hotz: Wenn man von Diskrimi-
nierung spricht, sollte man auch
den Teil der Leistungserbringen-
den anschauen, denn auch dort
wurde der Grundsatzentscheid
gefallt, dass die psychiatrische
Beratung und Pflege eine Kern-
kompetenz der Pflege darstellt.
Dies wurde nun vom Gericht end-
lich anerkannt — durchaus auch
im Sinne von «keine Diskriminie-
rung der Pflegenden».

Also auch ein berufs-
politischer Aspekt?

Bogli: Ja sicher, das Bundesge-
richt hat ja weiter festgehalten,
dass auch Pflegende, die nicht
ausschliesslich tiber eine psychia-
trische Grundausbildung verfii-
gen, diese Leistungen erbringen
konnen. In allen Ausbildungen
von Pflegenden wird grossen Wert
auf die Kommunikations- und Be-
ratungsfihigkeiten gelegt. Zu den
berufspolitischen Aspekten ge-
hort auch, dass ich durch meine
Mitgliedschaft im Berufsverband

Das Urteil

(CL) Der Entscheid hilt fest, dass
der Krankheitsbegriff des KVG
sowohl korperliche als auch geis-
tige bzw. psychische Beeintrich-
tigungen der Gesundheit umfasse
und diese gleichgestellt seien. Es
besteht wie bei korperlich Er-
krankten ein Anspruch auf Mass-
nahmen der Abklirung und Bera-
tung (Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV).
Dieser habe den besonderen An-
forderungen an die Krankenpfle-
ge bei psychischen Beeintrichti-
gungen Rechnung zu tragen.
Ebenfalls besteht ein Anspruch
von psychisch Erkrankten auf
Massnahmen der Behandlungs-
pflege (Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV)
sowie auf alle Massnahmen der

ruch auf Spitex-Ptlege

der Pflegefachfrauen und Pflege-
fachminner SBK Rechtsschutz er-
halten habe. Der Berufsverband
hat dieses Verfahren finanziert
und mir einen Anwalt zur Verfi-
gung gestellt.

Hotz: Der SBK hat sich von An-
fang an sehr engagiert, nicht nur
finanziell, sondern auch im Aus-
tausch von Informationen und im
Herstellen von Kontakten zum
Beispiel zu Pro Mente Sana.

Gibt es abschliessend noch
Punkte, die IThnen im Zusam-
menhang mit dem Gerichts-
entscheid wichtig sind?

Bogli: Ich mochte andere Pfle-
gende ermutigen, auf Missstinde
im Gesundheitswesen aufmerk-
sam zu machen. Dabei sollte man
sich Unterstiitzung und Hilfe ho-
len. Ich war froh um einen star-
ken Verband und einen engagier-
ten Anwalt.

Hotz: Wichtig in diesem Fall war
auch die Publizitit. Die Fernseh-
sendung «10 vor 10» zum Beispiel
berichtete zwei Mal dartiber, und
sowohl der Direktor von Santé-
suisse wie auch der Vizedirektor
des Bundesamtes fir Gesundheit
BAG mussten Stellung nehmen.
Qa

Grundpflege (Art. 7 Abs. 2 lit. ¢
KLV). Zudem hilt das Gericht fest,
dass eine Kosteniibernahme-
pflicht fiir besondere Massnah-
men bei psychisch Erkrankten
bestehe, da diesen Personen eine
Krankenpflege zu Hause zu er-
moglichen sei und allenfalls
dadurch stationire Behandlung
vermieden werden konne. Nicht
ibernommen werden missen
psychotherapeutische ~ Behand-
lungen. Die verordnende Arztin
muss zudem keine Fachirztin
sein und die diplomierte Pflege-
fachfrau erfiillt die geltenden An-
forderungen fiir eine zu entschi-
digende psychiatrische Pflege.
a

Weiteres Vorgehen

(FD Bei zwei der fiinf Urteilen des
Eidgenossischen Versicherungs-
gerichtes handelt es sich um Kla-
gen von selbstindig titigen Pfle-
gefachfrauen aus dem Kanton
Thurgau (siehe neben stehendes
Interview). Bei den drei weiteren
Urteilen handelt es sich um drzt-
lich verordnete Spitex-Dienstleis-
tungen gem. KLV 7 bei psychisch
erkrankten Personen, die durch
Spitex-Organisationen  erbracht
wurden. Details sind auf der Web-
site des Spitex Verbandes Schweiz
(www.spitexch.ch/aktuelles/Me-
dienmitteilungen) und von Pro
Mente Sana (Www.promente-
sana.ch) ersichtlich. Die Urteile
(K97/03, K 101/04, K 105/04, K
113/04 und K 114/04) wurden alle
am 18.3.2005 gefillt und sind auf
der Website des EGV publiziert:
wwwsrv.bger.ch/AZA/liste/de/
050510.htm

Sollten Krankenkassen die Riick-
erstattung von Spitex-Leistungen
fur psychiatrische oder psychoge-
riatrische Grundpflege trotzdem
weiterhin verweigern, miussen
dies die betroffenen Klientinnen
und Klienten weiterhin nicht ein-
fach akzeptieren. Die Betroffenen
sollen sich an die Krankenkasse
wenden und auf die EVG-Urteile
hinweisen. Sollte dieser Hinweis
nichts niitzen, mussten sie von
der Krankenkasse eine ein-

In Kiirze

sprachefdhige Verfugung verlan-
gen. Eine entsprechende Muster-
einsprache kann bei Pro Mente
Sana, Postfach 1915, 8031 Ziirich,
Tel. 01 563 86 12, bestellt werden.

Wichtig ist, dass die Spitex-Orga-
nisationen — falls von den Versi-
cherern verlangt — die erbrachten
Massnahmen sorgfiltig formulie-
ren. Hilfreich dazu sind die Aus-
fiihrungen in den EVG-Urteilen,
die sich grosstenteils auf das be-
reits 1997 durch den Spitex Ver-
band Schweiz publizierte Merk-
blatt Psychiatrische und psycho-
geriatrische ~ Grundpflege und
was darunter zu verstehen ist»
beziehen. Der Spitex Verband
Schweiz hat zusammen mit an-
dern Fachorganisationen bereits
im Juni 2004 dem Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) einen Antrag
fir eine entsprechende Neu-
formulierung der Verordnungsbe-
stimmungen eingereicht. Es wird
zwar erwartet, dass diese Eingabe
nun endlich behandelt wird. Das
darf aber gemiss Pro Mente Sana
nicht dazu fithren, dass mit der
Vergiitung der Pflichtleistungen
zugewartet wird, bis die Um-
schreibung formuliert ist. Das
EVG hat entschieden, dass die
psychiatrische Pflege zu Hause
unter dem heute geltenden Wort-
laut vergiitet werden muss. Q4

Kassen sollen Spitex voll bezahlen

Die Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren ~ (GDK)
priasentierte ein eigenes Modell
zur Losung der Probleme rund
um die Pflegefinanzierung. Da-
nach sollen die Krankenversiche-
rungen kiinftig voll fiir die Pflege
zu Hause (Spitex) aufkommen,
aber nur zur Hilfte fir die Kosten
in Pflegeheimen. Die andere Half-
te mussten die Pflegebedurftigen
selber tibernehmen. Sind sie dazu
nicht in der Lage, kommen Ergin-
zungsleistungen oder Sozialhilfe-

gelder zum Zuge. Gemiss einer
Umfrage bei den Kantonen be-
zahlen die Krankenversicherun-
gen heute 53 Prozent der Heim-
und 61 Prozent der Spitex-Kos-
ten. Mit diesem Modell sollen die
Pramienzahler geschont werden
(die Kassen wiren ja gesetzlich
verpflichtet, die Pflegekosten voll
zu Gbernehmen) und gleichzeitig
sollen Anreize fiir die — im Ver-
gleich zu Heimplidtzen — glinsti-
gere Pflege zu Hause geschaffen
werden. a



NACHRICHTEN

Schauplatz Spitex Nr. 3 ¢ Juni 2005 o ] 8

Krankenversicherungen: Beschwerdemoglichkeiten

Immer wieder kommt es
vor, dass Krankenver-
sicherer Leistungen ver-
weigern. Was kdnnen
Klientinnen und Klienten
tun, wenn sie mit Entschei-
den ihrer Krankenkasse

nicht einverstanden sind?

(SC) Mitarbeitende von Spitex-
Organisationen  konnen  ihre
Klientinnen und Klienten unter-
stiitzen, in dem sie diese Giber die
rechtlichen Moglichkeiten infor-
mieren, wenn eine Krankenkasse
die Leistungen nicht oder nur teil-
weise tibernehmen will. Mit dem
folgenden vorgegebenen Ablauf
und Mustertexten haben Sie die
Moglichkeit, Ihre Klientinnen
und Klienten zu beraten, wenn
diese mit dem Entscheid ihrer
Krankenkasse nicht einverstan-
den sind:

Verlangen einer Erklirung

Die Krankenkassen haben eine
gesetzliche Auskunftspflicht und
miissen informieren, wenn Fra-
gen oder Unklarheiten bestehen.
Wenn die Kasse keine Auskunft
erteilt= =

... Kontakt zu einer
Beratungsstelle

Unter Umstinden kann eine Om-
budsstelle (Ombudsmann der so-
zialen Krankenversicherung, Mor-
gartenstrasse 9, CH-6003 Luzern,
Telefon 041 226 10 10) oder eine
Beratungsorganisation weiterhel-
fen. Wenn kein Erfolg...

... Schriftliche Verfiigung

Es kann von der Krankenkasse
eine schriftliche Verfligung ge-
mass Art. 49 ATSG (Bundesgesetz
tuber den allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts)  ver-
langt werden. In der Verfigung
muss der Entscheid unter Angabe
einer Rechtsmittelbelehrung be-
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griindet werden. Falls die Kasse
an ihrer Ablehnung festhilt. ..

... Einsprache

Innerhalb von 30 Tagen nach Er-
halt der Verfiigung kann formell
(mundlich oder schriftlich) Ein-
sprache erhoben werden (Art. 52
ATSG). Die Kasse muss ihren Ent-
scheid innert angemessener Frist
erlassen. Er wird begriindet und
mit einer Rechtsmittelbelehrung
versehen. Das Einspracheverfah-
ren ist kostenlos. Falls man mit
dem Entscheid der Kasse nicht
einverstanden ist...

... Beschwerde

Innerhalb von 30 Tagen kann
beim kantonalen Versicherungs-
gericht schriftliche Beschwerde
gegen den Einspracheentscheid

der Kasse eingereicht werden.
Ebenfalls Beschwerde einreichen
kann man, wenn die Krankenkas-
se sich weigert, die gewlinschte
Verfiigung oder den Einsprache-
entscheid zuzustellen.

Wichtig: Beschwerde beim kan-
tonalen Versicherungsgericht kann
nur eingereicht werden, wenn
vorgingig bei der Krankenkasse
Einsprache erhoben worden ist.

Letzte Instanz

Wenn man mit dem Urteil des
kantonalen Versicherungsgerichts
nicht einverstanden ist, kann man
mit einer Beschwerde schriftlich
und innert 30 Tagen ans Eidg.
Versicherungsgericht in Luzern
gelangen. Dessen Entscheid ist
endgtiltig und nicht anfechtbar. O

Musterbriefe

Text fiir eine Einsprache:

Einsprache

Argumente auffithren).

Text fir eine schriftliche Verfiigung:
Erlass einer schriftlichen Verfiigung

Im Zusammenhang mit Threr Stellungnahme vom (Datum) méchte
ich Sie bitten, mir diese gemiss Art. 49 ATSG in Form einer
schriftlichen Verfligung zukommen zu lassen.

Beilage: Kopie Thres Entscheides (nicht zwingend notig)

Hiermit erhebe ich im Sinne von Art. 52 ATSG Einsprache gegen
Ihre schriftliche Verfigung vom (Datum). Begrindung: (Ihre

Beilagen: Kopie Ihrer Verfiigung (nicht zwingend nétig) und falls
vorhanden: Belege zur Stitzung der Argumente.

In Kiirze

WE'G in Aarau

Das Weiterbildungszentrum fiir
Gesundheitsberufe WE'G  wird
den Standort Zirich aus Kosten-
griinden auf Ende 2005 aufheben.
Alle Lehrgidnge und Kurse finden
ab Anfang 2006 in Aarau statt. Das
Spektrum des Angebots wird von
dieser Konzentration auf einen
Standort nicht betroffen. Die Aus-

richtung sowohl auf den stationd-
ren wie auch auf den ambulanten
Bereich bleibt ein wichtiges An-
liegen. Auf Wunsch von Institu-
tionen fithrt das WE'G seine An-
gebote auch als externe Weiter-
bildungen durch. Informationen:
www.weg-edu.ch. a
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Delegiertenversammlung Spitex Verband Schweiz

Die Delegiertenversamm-
lung des Spitex Verbandes
Schweiz (SVS) ermdchtigte
den Zentralvorstand, der
Interessengemeinschaft
Pflegefinanzierung beizu-
treten, befasste sich mit
zwei Antrdgen und wabhlte
drei neue Mitglieder in den
Zentralvorstand.

Von Markus Schwager

Prisidentin Dr. Stéphanie Mori-
kofer konnte im Hotel Bern rund
70 Delegierte begriissen. Der Jah-
resbericht wurde einstimmig ge-
nehmigt. Die Jahresrechnung
schloss mit einem Verlust von Fr.
4972.00 ab, wihrend das Budget
noch einen Fehlbetrag von Fr.
72500.00 vorgesehen hatte. Ver-
bandsrechnung und die Titig-
keitsprogramme 2005/2006 wur-
den ebenso verabschiedet wie die
Mitgliederbeitrige und das Bud-
get fir das kommende Jahr.

In Kiirze

Nachdem die Mitglieder des Zen-
tralvorstands Sonja Hungerbtih-
ler, Francois Mertenat, Michael
Raude und Marcel Schuler zu-
rickgetreten sind, wurden im
Rahmen von Ersatzwahlen fir
den Rest der Amtsperiode bis
2007 folgende Vorstandsmitglie-
der neu gewihlt: Thomas Bucher,
VS, Leiter Sozialmedizinisches
Zentrum Zermatt; Peter Mosi-
mann, GE, Generalsekretdr SFAD;
Peter Steiner, Finanzfachmann.
Zum Vizeprdsidenten  wurde
Jean-Claude Rochat gewihlt.

Der Berner Kantonalverband
reichte zwei Antrige zuhanden
der DV ein: Der Zentralvorstand
solle beauftragt werden, noch
unklare Fragestellungen im Zu-
sammenhang mit RAI-Home-Care
mit Santésuisse zu bereinigen.
Zudem miisse von Santésuisse die
schriftliche «Genehmigung» von
RAI-HC fiir mindestens funf Jahre
eingefordert werden. Dieser An-
trag wurde mit grossem Mehr ver-
worfen. Die Klirung der noch
offenen Fragen wird ohnehin
durchgeftihrt. Der zweite Antrag,
die Durchfiihrung einer Strategie-

Neue Mutterschaftsentschddigung in Kraft

(FI) Ab dem 1. Juli haben er-
werbstitige Mitter ein Anrecht
auf 14 Wochen bezahlten Mutter-
schaftsurlaub. Im Schauplatz 1/05
informierten wir iiber die wich-
tigsten Anderungen. Die Miitter er-
halten 80% des durchschnittlichen
Erwerbseinkommens vor der Ge-
burt, maximal aber Fr. 172.— pro
Tag. Die anstelle des Lohnes di-
rekt ausgerichtete Mutterschafts-
entschidigung gilt als Einkom-
men und deshalb miissen darauf
auch AHV/IV/EO/ALV Beitrige
entrichtet werden. Hingegen sind
keine UV-Primien zu entrichten.
In der Zwischenzeit sind alle In-
formationen und Formulare unter
www.bsv.admin.ch/eo/aktuell/
dindex/htm und www.sozialver-
sicherungen.admin.ch abrufbar.

Haben sich Betriebe vertraglich
fir eine weitergehende Losung
verpflichtet (z.B. 16 Wochen vol-
ler Lohn), so hat die Mutter auch
bei einer Geburt nach dem 1. Juli
Anspruch auf diese Bezahlung,
und die Mutterschaftsentschadi-
gung geht an den Arbeitgeber.
Fir diesen Fall haben viele eine
sogenannte Geburtentaggeldver-
sicherung abgeschlossen. Auf
den 1. Juli fallen diese Versiche-
rungsdeckungen weg und zu viel
bezahlte Primien werden zurtick
erstattet. Die meisten Versiche-
rungen haben jedoch in der Zwi-
schenzeit  Ergdnzungsversiche-
rungen zur gesetzlichen Mutter-
schaftsentschiadigung entwickelt
und erteilen gerne Auskunft tiber
diese individuellen Losungen. O

Tagung im Friihjahr 2006, wurde
ebenfalls abgelehnt. Der Gegen-
antrag des SVS-Zentralvorstan-
des, der eine solche Veranstaltung
erst 2007 im Vorfeld des nichsten
Spitex-Kongresses  durchfiihren
mochte, wurde mit grossem Mehr
angenommen.

Mit dem Antrag zum Beitritt zur
IG Pflegefinanzierung soll der
Zentralvorstand ermichtigt wer-
den, zusammen mit den anderen
Leistungserbringern Pflege die
Interessen der pflegebediiftigen
Menschen in der KVG-Revision
Pflegefinanzierung zu vertreten.
Im Weiteren soll der Zentralvor-
stand ermichtigt werden, gegen
die vom Parlament verabschie-
dete Vorlage gegebenenfalls das

Referendum zu ergreifen. Die
Antrige des Zentralvorstandes
wurden einstimmig mit drei Ent-
haltungen angenommen.

Wie der Prisident des Spitex Ver-
bandes Kanton Thurgau, Rechts-
anwalt Matthias Hotz, ausfiihrte,
hat das Eidgenossische Versiche-
rungsgericht (EVG) in seinen
kirzlichen  Grundsatzentschei-
den bestitigt, dass psychische
Krankheiten mit korperlichen Be-
schwerden gleichgestellt sind
(siehe Interview Seite 16).

Per 1. Juni 2005 Gbernimmt Maja
Mylaeus das Ressort Qualitit im
Zentralsekretariat und damit die
Nachfolge des bisherigen Quali-
tatsverantwortlichen Felix Han-
selmann. a

und Freiwilligen.

Erwartungen.

Arbeitsplatz Gesundheitswesen

Ob im Spital, im Heim oder zu Hause: In der Pflege und Behandlung der
Patientinnen arbeiten Gesundheitsprofis Hand in Hand mit Angehérigen

"Laien"” und "Profis"

Welches sind ihre gemeinsamen Ziele? Was erwarten sie von einander?
Wo ergénzen sie sich und wo stehen sich sich im Weg?

Was braucht es, damit ihre Zusammenarbeit Friichte tragt?

Freiwillige und Angehérige diskutieren mit Pflegefachleuten, Arztinnen
und Arzten tiber ihre Rollen, ihre Kompetenzen und ihre gegenseitigen

Irchel-Tagung der SGGP
7. September 2005

Universitat Ziirich-Irchel, 9.30 - 17.00 Uhr

Weitere Informationen, Anmeldung und Auskiinfte:

SGGP, Postfach 2160, 8026 Ziirich, Tel. 043 243 92 20
info@sggp.ch
www.sggp.ch

Schweizerische Gesellschaft fir Gesundheitspolitik
Société suisse pour la politique de la santé
Societd svizzera per la politica della salute

Swiss Society for Health Policy
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