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Telehilfe und Pflege

Telemedizin, Teleiiber-
wachung und Telehilfe -
diese Begriffe tauchen
immer wieder auf, wenn es
um die Zukunft der Pflege
geht. Johanna Nieder-
berger vom Weiterbil-
dungszentrum fiir Gesund-
heitsberufe WE'G erléutert
Anwendungen und Nutzen
solcher Instrumente vor
allem in der Langzeitpflege
der Spitex.

Unter Telehilfe und Pflege ver-
steht man die Verwendung von
Informations- und Kommunika-
tionstechnologien (IKT), um Leis-
tungen zu erbringen und Infor-
mation zwischen Menschen zu
Hause und in Gesundheits- bzw.
Spitex-Zentren auszutauschen.

Bekanntes und Neues

Die Pflege und Hilfe mittels Tele-
fon ist nicht neu. Mitarbeitende in
der Spitex telefonieren tagtiglich
mit Klientinnen und Klienten,
sind deren wichtige Bezugsper-
sonen und vermitteln Sicherheit
durch die telefonische Erreich-
barkeit.

Diplomierte Pflegefachpersonen
haben schon vor Jahren vergessli-
che Menschen telefonisch daran
erinnert, dass sie die Medika-
mente einnehmen missen und
sie informiert, wo sie die Medika-
mente in der Wohnung finden.
Ebenfalls nicht neu sind Haus-
notrufsysteme, die z. B. bei Sturz-
gefahr gute Dienste leisten.

Neu ist die Kommunikation und
Information mit einer Klienten-

und Zentraleinheit, wie sie hier
abgebildet sind (Quelle: www.
telehealth.ca).

Auf dem Bild links ist die Klien-
teneinheit. Die Klientin sieht auf
dem Bildschirm die Pflegefach-
person oder Hauspflegerin. Es
gibt eine integrierte Kamera, mit
der auch gezoomt werden kann.
Per Mikrofon kann die Klientin
zeitgleich mit der Pflegefachper-
son sprechen oder ihr etwas zei-
gen. Auf dem Bild rechts ist die
zentrale Einheit, die z. B. im Spi-
tex-Zentrum steht. Hier sieht die
Mitarbeiterin - die Klientin und
kann mit ihr sprechen, sich etwas
zeigen lassen oder der Klientin
etwas vorzeigen. Wenn die Pfle-
gefachperson prizise schauen
muss, z.B. einen richtig einge-
stellten Insulin Pen oder eine
Wunde, kann sie den Zoom beti-
tigen.

Anwendung in der Spitex

Zu den Leistungen der Spitex ge-
horen bekanntlich u. a. die Unter-
stiitzung von Klientinnen und
Klienten bei der korrekten Ein-
nahme von Medikamenten, die
Vermittlung von Sicherheit und
Sozialkontakten (z.B. bei einer
frithzeitigen Entlassung aus dem
Spital), die Unterstiitzung von iso-
lierten Menschen z. B. mit chroni-
schen Schmerzen und die Unter-
stiitzung von Menschen, bei de-
nen die Gefahr einer Mangeler-
nihrung oder eines Suizids be-
steht. Solche Leistungen miissen
nicht in jedem Fall von Angesicht
zu Angesicht erbracht werden,
sondern sie koénnen unter Um-
stinden auch per Informations-
und  Kommunikationstechnolo-
gie erfolgen.

Es ist gut vorstellbar, dass eine
Hauspflegerin an einem Tag im

Mit Telehilfe fallt die
Reisezeit weg.

Die Kunden kénnen
schneller und &fters kon-
taktiert werden.

S P

Hilfe und

Hause der Klientin das Essen vor-
bereitet und am andern Tag die
Klientin per IKT daran erinnert,
wie sie die vorbereitete Mahlzeit
aufwirmen kann. Telepflege
kann in der Begleitung von psy-
chisch kranken Menschen, von
Menschen mit chronischer ker-
perlicher Krankheit und in der
Miitterberatung  zum  Einsatz
kommen. In den Schlussfolgerun-
gen zahlreicher Studien werden

LB X

Ptlege zu Hause

Teleinterventionen zur Sicherung
der Kontinuitit in der Betreuung
von Klienten und Angehérigen
empfohlen. Es gibt auch ein Spi-
tal zu Hause». Es ist moglich, dass

Menschen, deren  Sauerstoff-
sdttigung, Blutdruck und Infusion
Uberwacht werden miissen, zu
Hause gepflegt werden konnen.

Nutzen fiir Kundschaft

Ein Spitex-Angebot iiber 24 Stun-
den ist seit langem eine Forde-
rung. Fiir Klientinnen und Klien-
ten ist es vorteilhaft, wenn sie
eine Pflegefachperson im Spitex-
Zentrum jederzeit erreichen kén-
nen. Dank IKT ist die Pflegefach-
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person iiber den Gesundheitszu-
stand und die dringend benotig-
ten Medikamente der Klientin
oder des Klienten informiert und
kann abschitzen, ob irztliche
Hilfe notig ist. Ist eine Pflegeper-
son nach einem personlichen
oder Telekontakt unsicher tber
das Ausmass eines bedrohlichen
Gesundheitszustandes eines
Menschen, kann sie jederzeit
wieder Kontakt aufnehmen.

Diese Uberwachungsmoglichkeit
fordert eine frithe Entlassung aus
dem Spital, da Klientinnen und
Klienten nicht allein gelassen
werden. Auf der andern Seite er-
fahren Menschen, die iber 24
Stunden die Moglichkeit eines
Kontaktes haben, Sicherheit, so
dass eine Einweisung in eine In-
stitution herausgezogert oder ver-
mieden werden kann.

Nutzen aus Betriebssicht

Die Zeit fiir manchmal beschwer-
liche Reisen fillt weg. Die Mitar-
beitenden konnen die Klient-
innen und Klienten schneller und
ofters kontaktieren. Gemiss Stu-
dien konnten pro Tag per Tele-

pflege drei bis vier Mal mehr
Klientinnen und Klienten besucht
werden. Die Patienten mussten
nicht warten, bis sie Hilfe beka-
men und es konnten 30 bis 50%
der Kosten gespart werden. Un-
gewiss ist allerdings, ob die An-
schaffungskosten fiir die Techno-
logie, Weiterbildung der Mitar-
beiterinnen und Verinderung der
Organisationsstrukturen  einge-
rechnet wurden.

Ein zusitzlicher Nutzen besteht
darin, dass auch Angehorige und
Mitarbeitende per IKT angeleitet
und unterstiitzt werden konnen.
In der Pflege wird immer mehr
Spezialwissen gefragt. So kénnen
zum Beispiel Pflegeexpertinnen
tiber grosse Distanzen konsultiert
werden.

Bedingungen und Grenzen

Die Voraussetzungen fiir die Pfle-
ge sind die gleichen, ob von An-
gesicht zu Angesicht gepflegt

wird oder tiber die Distanz mit

IKT:

 Klientinnen und Klienten miis-
sen einverstanden sein, dass sie
per Teleeinheit gepflegt werden.

e Nicht jedermann darf Zugang
zum Telesystem haben.

e Die Daten mussen geschitzt
und ethische Richtlinien einge-
halten werden.

Der erste Kontakt soll aber natlir-
lich stets von Angesicht zu Ange-
sicht erfolgen. Die Pflegefach-
personen, die an der zentralen
Einheit arbeiten, miissen ein kli-
nisches Urteilsvermdgen haben,
ein Risiko einschitzen, kommu-
nizieren und mit Technologien
umgehen konnen. Sie brauchen
Wissen im Umgang mit Kranksein
und seinen Auswirkungen auf
den Alltag und den Lebensplan
der Klientinnen und Klienten,
damit sichere, kompetente und
ethisch hochstehende Pflege tiber
24 Stunden gewihrleistet werden
kann. Der Erfolg der Telepflege
hingt stark vom gegenseitigen

In Kiirze

Vertrauen, von einer fiirsorgli-
chen Beziehung und unbeding-
tem Respekt vor der Lebenserfah-
rung der betroffenen Menschen
ab.

Mitarbeitenden, die im Bereich
IKT eingesetzt werden, brauchen
entsprechende  Weiterbildung.
Den Klientinnen und Klienten
miussen die Telegerite frith zur
Verfugung gestellt werden, damit
sie bei zunehmender Verschlech-
terung des Zustandes schon ge-
lernt haben damit umzugehen.
Selbstverstindlich ist nicht jede
Pflege aus der Ferne moglich.
Abgesehen von offensichtlichen
Leistungen wie Korperpflege
muss beachtet werden: Gerade
Menschen mit kognitiven Storun-
gen und psychosozialen Proble-
men, die Hilfe brauchen, wollen
und koénnen eventuell nicht mit
einem Apparat umgehen. Und
nicht zuletzt: Die Kosten fiir die
Leistungen mittels IKT miissen
geregelt sein. Dies kann nicht die
Aufgabe einzelner Spitex-Orga-
nisationen sein, sondern muss
auf nationaler Ebene organisiert
werden. a

Neues zu RAI-Home-Care

Die ersten drei RAI-HC-Compu-
terprogramme haben das Priifver-
fahren bei den Firmen Q-Sys und
Safe&Legal erfolgreich durchlau-
fen. Es sind dies die Software der
Firmen Distler GmbH, Kallysoft
Informatik AG sowie Root Service
AG. Das Programm von Syseca ist
zurzeit noch in Priffung. Nur Pro-
gramme, welche die Prifung
bestanden haben, dirfen als
«wvom Spitex Verband Schweiz
SVS empfohlene RAI-HC-Softwa-
re» vermarktet werden. Akutelle
Liste: www.spitexch.ch/Aktuelles
/RAI-Home-Care/EDV.

An einem Treffen, das der SVS
Mitte Juni mit allen Anbietern von
RAI-HC-Schulungen  organisiert,
sollen die Koordination unter den

Schulungsanbietern  ermoglicht
und Minimalstandards fiir die
Qualitatssicherung  der Anwen-
derschulung erstellt werden. Der
Spitex Verband Schweiz wird eine
Liste tiber jene Schulungsanbieter
fihren, die bereit sind, die Stan-
dards einzuhalten. Die Liste wird
zu gegebener Zeit ebenfalls unter
www.spitexch.ch veroffentlicht.

Der SVS stellte den Kantonalver-
binden anfangs Mirz Mustervor-
lagen fiir die Datenschutz-Wei-
sung und das KlientInnen-Merk-
blatt zu. Im Ubrigen intervenierte
der Verband bei der Direktion
von Santésuisse gegen ein Schrei-
ben von Santésuisse, das verwir-
rende Fragen zur Anwendung des
Instrumentes enthielt. m}
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Die neue Technologie fiir die Ptlege nutzen

Bereits 1993 wurde in der
Spitex Luzern begonnen,
mit einer elektronischen
Pflegedokumentation zu
arbeiten. Nachfolgend
beschreibt Esther Battig,
diplomierte Pflegefachfrau
und Mitarbeiterin des
Fachdienstes von Spitex

Luzern, die Erfahrungen.

Spitex Luzern ist ein 24-Stunden-
betrieb mit rund 150 Mitarbeiten-
den, aufgeteilt in rund 75 Vollzeit-
stellen. Das Einzugsgebiet ist die
Stadt Luzern. Betreut wurden im
vergangenen Jahr insgesamt 1295
Klientinnen und Klienten. Die
Mitarbeitenden des Tagdienstes
arbeiten in sechs Filialen. Im Be-
tagtenzentrum Rosenberg ist die
Zentrale von Spitex Luzern. Von
hier aus arbeiten auch die Kolle-
ginnen des Abend- und Nacht-
dienstes.

Der Start

Frau Meier stellt die Nummer
041 429 30 70 ein, weil sie die
Hilfe der Spitex braucht. Eine Mit-
arbeiterin der Zentrale nimmt den
Anruf entgegen und fragt sie nach
ihrem Anliegen und den notwen-
digen Personalien. Es wird eine
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Spitex-Tag

Am Samstag, 7. Mai 2005, ist Na-
tionaler Spitex-Tag. In vielen
Kantonen stellen gemeinniitzige
Spitex-Organisationen unter dem
Motto <Dank Spitex zu Hause» ihre
Dienstleistungen der Offentlich-
keit vor (siehe Kantonsseiten).
Der Aktionstag, aus dem Zentral-
schweizer Tag der Hilfe und Pfle-
ge hervorgegangen, wird dieses
Jahr erstmals vom Spitex Verband
Schweiz SVS in Zusammenarbeit
mit den Kantonalverbinden ko-

elektronische Dokumentation fiir
Frau Meier eroffnet und dort im
Verlaufsbericht ein Eintrag ge-
macht, dass Frau Meier einen
Anruf fiir die Bedarfsabklirung
erwartet. Diese Daten werden
automatisch an die zustindige
Filiale gesandt. Sofern moglich,
wird Frau Meier direkt mit der
zustindigen Filiale zur weiteren
Abklirung verbunden. Haufig
sind die Kolleginnen aber un-
terwegs. In diesem Fall orientiert
sich die Filiale spater via PC Giber
die Anfrage, ruft Frau Meier bald-
moglichst zuriick und plant mit
ihr zusammen das weitere Vorge-
hen.

Die Fortsetzung

Nach der Bedarfsabklirung und
der ersten Pflegeplanung wird
die Pflegeplanung manuell in die
EDV tbertragen. Daraus wird der
Pflegeauftrag sowie die komplet-
te Pflegeplanung gedruckt und im
Klientendossier abgelegt. Jede
Mitarbeiterin, die zu Frau Meier in
den Einsatz geht, fithrt dieses
Dossier mit sich. Sie kann vor
Ort den Pflegeauftrag lesen und
weiss, welche Probleme weshalb
vorhanden sind, wie sie sich zei-
gen, was die Ziele sind und wel-
che Massnahmen ausgefiihrt wer-
den. Kann nicht nach Pflegeauf-
trag gehandelt werden, ist das
Ziel erreicht oder hat sich die
Situation in irgend einer Weise

ordiniert. Der Verband informiert
auf schweizerischer Ebene tiber
den Spitex-Tag. Den Kantonal-
verbinden stellte er u. a. Medien-
rohstoffe zur Verfiigung, die von
den einzelnen Organisationen
auf ihre unterschiedlichen Aktivi-
titen angepasst werden konnen.
Nichstes Jahr wird der Natio-
nale Spitex-Tag am 6. Mai statt-
finden. Q

verindert, wird dies nach dem
Einsatz in der Filiale im elektroni-
schen Verlaufsbericht notiert.

Jede Mitarbeiterin, die Frau Meier
betreut, hat Zugriff auf diesen
Verlaufsbericht und holt sich vor
ihrem Einsatz daraus die aktuells-
ten Informationen, die im Papier-
dossier noch nicht enthalten sind.
Die verantwortliche (fallfiihren-
de) Mitarbeiterin kann die Pflege-
planung auf EDV jederzeit anpas-
sen und anschliessend das Papier-
dossier aktualisieren. Archiviert
werden die Klientendokumente
ausschliesslich elektronisch.

Die erste Version der Pflegedoku-
mentation auf EDV wurde 1993
fir den Nachtdienst eingefiihrt.
Es war damals eine einfache EDV-
Losung, die dann weiterentwi-
ckelt wurde.

Die Vorteile

Im Oktober 1996 wurde auch im
Tagdienst auf EDV umgestellt.
Das Programm funktionierte zu
Beginn noch nicht optimal, was
uns einige Mihe machte. Trotz-
dem gingen wir mit viel Elan
daran, die neue Technologie fiir
die Pflege zu nutzen. Durch die
Vernetzung aller Filialen und der
Administration erhielten wir ein
gemeinsames  Informationsge-
fass, das uns ermoglicht, vielfal-
tige Informationen direkt abzuru-
fen, die Klientendokumentatio-

Bildung

Der Bereich Hilfe und Pflege zu
Hause wird aus der Bildungsver-
ordnung Fachperson Betreuung
(friher: Soziale Lehre) herausge-
16st und soll bei der Reform der
Bildungsverordnung Fachange-
stellte Gesundheit berticksichtigt
werden. Diesen Antrag des Bun-
desamtes fiir Berufsbildung und
Technologie BBT haben sowohl
der Spitex Verband Schweiz wie
auch Vivica unterstiitzt. Die ande-
ren drei Fachbereiche Betagte,

nen leichter vollstindig, aktuell
und verflighar zu halten sowie
wichtige Nachrichten direkt an
die zustindigen Stellen zu sen-
den.

Auch die Pflegeleistungserfas-
sung und die Materialbestellun-
gen erfolgen heute auf elektroni-
schem Wege. All dies hat die In-
formations-/Kommunikationsab-
ldufe in unserem Betrieb deutlich
vereinfacht. Es braucht viel weni-
ger Telefonate, Faxe, mindliche
Rapporte und «Zetteli-Informatio-
nen». Zudem konnte das Papier-
archiv stark verkleinert werden.

Die Nachteile

Nachteilig erscheint uns, dass es
bei der gegenwirtig eingesetzten
Software (zu) viele Arbeitsschritte
braucht, um eine Pflegeplanung
vollstindig zu erstellen oder zu
aktualisieren. Auch die Ubersicht
des Pflegeauftrages ist fiir kom-
plexe Pflegesituationen noch
nicht optimal. Die Vorteile Giber-
wiegen jedoch bei weitem und
die EDV ist aus dem Spitex-
Pflegealltag kaum mehr wegzu-
denken. Mittelfristig streben wir
die Optimierung der vorhande-
nen Schwachstellen an und wer
weiss, vielleicht entsteht dereinst
ein System in dem die Schnittstel-
len zwischen EDV und Papier-
dossiers ginzlich tiberfliissig wer-
den. a

Behinderte und Kleinkinder blei-
ben in der Verordnung. Die Leis-
tungsziele missen noch tberar-
beitet und harmonisiert werden.

Gemiss neusten Informationen
soll die Dach-OdA Gesundheit
nun am 12. Mai gegriindet wer-
den. Die Griindung hatte sich
wegen Vorbehalten der Spitiler
H+ verzogert. a
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«Hoftfentlich bleibt die Spitex bezahlbar»

Frieda Neuenschwander
lebt zusammen mit ihrem
Mann im luzernischen
Wolhusen. Sie ist Uber

80 Jahre alt. Das genave
Alter behdlt sie lieber fir
sich! Sie ist Mutter von drei
Tochtern, hat elf Jahre bei
der Firma Geistlich im
pharmazeutischen Bereich
gearbeitet und danach
verschiedenste Erwerbs-
tatigkeiten ausgefihrt.
Seit dem vierten Lebens-
jahr spielt sie leidenschaft-
lich gerne Schwyzerérgeli.
Im Gesprach mit Heidi
Burkhart erzdhlt sie von
ihren Erfahrungen als
Spitex-Kundin.

Wussten Sie, was Spitex ist,

bevor sie davon Gebrauch
machen mussten?

Ja, ich kannte die Organisation,
weil ich nach der Pensionierung
zusammen mit meinem Mann
6% Jahre fiir den Mahlzeiten-
dienst der Spitex Wolhusen/Wer-
thenstein arbeitete.

In Kiirze

Spitex-Statistik

In der BSV-Zeitschrift Soziale Si-
cherheit 1/2005 wird die Entwick-
lung der Spitex zwischen 1998
und 2003 aufgezeigt. Dazu ge-
horen u. a.: Riickgang der Organi-
sationen von 881 auf 719, leichte
Zunahme des Personalbestandes
von 27’100 auf 27500, aber um-
gerechnet mehr Vollzeitstellen
(10'600 gegeniiber 9200 im Jahr
1998). Der durchschnittliche Be-
schiftigungsgrad erhohte sich
demzufolge von 34 auf 39%. Mit

Wie erleben Sie die Spitex
jetzt?

Vor etwas mehr als drei Jahren
musste ich mich einer schwieri-
gen Herzoperation unterziehen.
Nach der Rehabiliation kam die
Spitex, vor allem um die Tabletten
bereit zu stellen. Ein Jahr spiter
erlitt mein Mann einen Schlagan-
fall und ist seither an den Roll-
stuhl gebunden. Seit jenem Zeit-
punkt brauchen wir die Spitex fiir
die Pflege, aber auch im Haushalt.
Dabei wird aber klar vereinbart,
was ich noch selber machen kann
und fiir was wir Hilfe brauchen.

195’700 blieb die Zahl der Klien-
tinnen und Klienten fast konstant
(1998: 195'600). Die Zahl der ver-
rechneten Stunden stieg von 10.5
Mio auf 11 Mio, bei den <hauswirt-
schaftlichen und sozialbetreue-
rischen Leistungen» war die Ten-
denz jedoch ricklaufig. Anhand
ausgewihlter Kennzahlen wer-
den auch die Kostensteigerungen
aufgezeigt. Q

Frieda Neuenschwander:
«Ohne Spitex kénnten wir wohl nicht mehr zu Hause wohnen.»

Die Spitex-Mitarbeiterinnen er-
lebe ich als sehr respektvoll und
aufmunternd. Was wir auch sehr
schitzen, ist der Fahrdienst, den
die Spitex anbietet.

Ist die Spitex in der Offent-
lichkeit gut genug bekannt?

So weit ich das beurteilen kann,
ist die Spitex in der Gemeinde gut
verankert. Die Angebote sind be-
kannt und die Arbeit wird ge-
schdtzt. Viele Mitarbeiterinnen,
auch ehemalige, wohnen in der
Gemeinde, und sie werden haufig
auf die Spitex angesprochen.

Spitex-Finanzierung

An einem ersten Gesprich mit
dem Bundesamt fir Sozialversi-
cherungen BSV im Januar wurde
vereinbart, dass der Entwurf fr
einen Leistungsauftrag mit dem
Spitex Verband Schweiz SVS bis
Ende 2006 vorliegen sollte. Die
Aufgabenbereiche, bei welchen
wegen des Neuen Finanzaus-
gleichs NFA vermehrt gesamt-
schweizerisch koordiniert wer-
den muss, werden 2005 zusam-
men mit den Kantonalverbinden

Auch ich gebe mein Wissen wei-
ter und mache so Werbung fiir die
Organisation.

Was sagen Sie zum Preis,
der fiir Spitex-Leistungen
verlangt wird?

Der Preis ist akzeptabel. Die Pfle-
ge wird ja von der Krankenkasse
tibernommen und der Selbstbe-
halt von 10% ist fiir uns momen-
tan noch tragbar. Fur die Kosten
der Hauswirtschaft mussten wir
uns bei der Zusatzversicherung
wehren. Das brauchte Kraft und
Energie.

Welchen Wunsch haben
Sie im Zusammenhang mit
der Spitex ?

Am Abend bringe ich meinen
Mann selber ins Bett. Falle ich
zum Beispiel wegen Krankheit
aus, Ubernimmt das die Spitex.
Die Mitarbeiterin kommt dann zwi-
schen 18.00 und 19.00 Uhr vorbei.
Vor allem wenn wir diesen Dienst
regelmissig brauchen wiirden,
wunschte ich mir, dass sie erst
etwa um 21.00 Uhr kommt, damit
mein Mann nicht so frith ins Bett
muss. Aber alles in allem sind wir
sehr froh und dankbar fiir die
Spitex. Ohne sie konnten wir
wohl nicht mehr zu Hause woh-
nen. Ich hoffe deshalb, dass die
Spitex auch in Zukunft fiir Men-

schen wie uns bezahlbar bleibt.
a

erarbeitet. Ebenfalls im Januar hat
die Spitex-Prisidentenkonferenz
den Dachverband SVS beauftragt,
das Gesprich mit der Gesund-
heitsdirektorenkonferenz ~ GDK
zu suchen und diese auf die
Dringlichkeit hinzuweisen, die Fi-
nanzierung der Spitex-Leistungen
mit Blick auf 2008 zu sichern. Q



7. Schweizerisches Forum der

sozialen Krankenversicherung

Donnerstag, 12. Mai 2005, 09.30 bis 16.00 Uhr
Kongresshaus Ziirich

Wir stellen vor:

Das Modell einer
Volkspflege-Versicherung

Mogliche Wege zu einem Obligatorium

Soll in unserem Land eine obligatorische
Volkspflege-Versicherung eingerichtet werden?

Namhafte Referentinnen und Referenten setzen sich provokativ,
intensiv und konkret mit diesem Thema auseinander:

Prof. Dr.
Bernd Schips

Dr. Charles Giroud

Dr. med.
Hans Heinrich
Brunner MPH

Dr. Stéphanie
Mérikofer-Zwez

Dr.iur.
Carlo Conti

,“q Evi Allemann
Nationalritin

Moderation und

Gerhard
Messerli

Kurt Siegenthaler,
Journalist SF DRS

Podiumsdiskussion:
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AHV-Subvention

Der Subventionssatz des Bundes
gemiss Art 101" AHVG zu Guns-
ten der Spitex-Organisationen
wird fiir das Jahr 2006 24 Prozent
der Lohnsumme betragen (-1%).
Dies hat das BSV Ende Februar
mitgeteilt. Im AHV-Budget sind
insgesamt 180 Mio Franken fir
die Spitex reserviert. ]

Psychiatrische Pflege

Beziiglich der umstrittenen Fi-
nanzierung der ambulanten psy-
chiatrischen Pflege will das Bun-
desamt fir Gesundheit BAG die
ersten Urteile des Eidgenossi-
schen Versicherungsgesichts ab-
warten. Gleichzeitig wurde an-
gekiindigt, die entsprechende
Eingabe verschiedener Verbinde
(u.a. SVS) werde erst nach der
(inzwischen erfolgten) Veroffent-
lichung der Botschaft zur Pflege-
finanzierung wieder aufgegriffen.

Horbicher

Die Schweizerische Bibliothek
fiir Blinde und Sehbehinderte
(SBS) hat das neue Horbuchfor-
mat DAISY eingefiihrt, das Vor-
teile gegentiber den fritheren
Audio-Kassetten bringt, z. B. kann
eine CD bis zu 40 Stunden Hor-
text fassen. Informationen zu den
neuen Horbiichern und Abspiel-
geriten: Telefon 043 333 32 32,
www.sbs-online.ch. a

Chronischer Schmerz

Zahlreiche Menschen mit chroni-
schen Schmerzen leiden unter
Depressionen, viele verlieren ih-
ren Arbeitsplatz. Pflegende sind

gefordert, in Situationen, wo
Menschen wegen Schmerzen be-
eintrichtigt sind, an Losungen
mitzuarbeiten. Die Lindenhof
Schule in Bern bietet im Herbst
eine dreiteilige Weiterbildung zum
Thema «Chronischer Schmerz —
Fatigue — Selbstkonzept» an. Fiir
Informationen: Tel. 031 300 91 91,
www.lindenhof-schule.ch. a

Gutes besser tun

Nonprofit-Organisationen  sind
herausgefordert, bei der Unter-
nehmensfihrung moderne Ma-
nagementkriterien anzuwenden.
Das Buch «Gutes besser tun», er-
schienen im Haupt Verlag, vermit-
telt Grundlagen tiber «Corporate
Governance» im Nonprofit-Be-
reich, zeigt Unterschiede zur
Privatwirtschaft auf und entwi-
ckelt Losungsansitze fir die Fih-
rung von Nonprofit-Organisatio-
nen (im Buchhandel fiir Fr. 68.-).

a

Behindert

Die Schweizerische Arbeitsge-
meinschaft zur Eingliederung Be-
hinderter (SAEB) hat im Unions-
verlag unter dem Titel <Behindert
— was tun?» ein Handbuch zu
Rechtsfragen herausgegeben. Das
Buch enthilt alle Gesetzesinde-
rungen ab 1. Januar 2004 (im Buch-
handel erhiltlich fur Fr. 29.80). Q

Altwerden

Die Age Stiftung sucht fiir den
Age Award 2005 attraktive Woh-
nungen, die so gebaut wurden,
dass sie auch fiir dltere Menschen
mit korperlichen Einschrinkun-
gen gut nutzbar sind. Unterlagen
und Bewerbungen: 044 234 31 57,
www.age-stiftung.ch a

Sichern Sie sich noch heute lhren Platz!
Anmeldung bis Freitag, 29. April 2005:
www.rvk.ch

Haldenstrasse 25, 6006 Luzern RVK - Kompetenz
Telefon 041 417 01 11, Fax 041 410 69 65 i Kieine u:d ittlore

E-mail: forum@rvk.ch Krankenversicherer
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Basiskurs fiir Haushelferinnen in der Spitex

Nachdem vor einem Jahr
das Konzept «Basiskurs
Haushelferinnen in der
Spitex» genehmigt wurde,
zeigen wir in einer Uber-
sicht auf, wie es mit der
Umsetzung in den Kanto-

nen steht.

(FD An der Delegiertenver-
sammlung des Spitex Verbandes
Schweiz (SVS) im Mai 2004 wur-
de das Konzept «Basiskurs fir
Haushelferinnen in der Spitex»
vorgestellt und genehmigt (Schau-
platz Nr. 3-2004). Das Basiskon-
zept wurde von der Arbeitsgrup-
pe Bildung des SVS in Zusam-
menarbeit mit Expertinnen aus
Spitex und Hauswirtschaft erar-
beitet. Es handelt sich um soge-
nannte  Minimalanforderungen,
die zur Vereinheitlichung der Kur-
se fuir Haushelferinnen beitragen
sollen. Das Konzept kann unter
www.spitexch.ch/Aktuelles/In-
terne Unterlagen/Bildung einge-
sehen werden.

In den meisten Kantonen, die an
der Herausgabe des Schauplatz
Spitex beteiligt sind, bestehen be-
reits Angebote, die dem Konzept
entsprechen, oder es sind Bestre-
bungen dazu im Gang:

Aargau: Der Spitex Verband bietet
gemeinsam mit Pro Senectute den
Fortbildungskurs fiir Haushelfe-
rinnen im Kanton Aargau» an. Der
Kurs dauert sechs halbe Tage und

In Kiirze

ZEWO-Zertifizierung

Konnten sich der Spitex Verband
Schweiz oder Kantonalverbinde
bei ZEWO zertifizieren lassen, da-
mit die Basisorganisationen am
Spendenmarkt mit dem Gite-
siegel auftreten durfen? Der
Spitex Verband Schweiz hat diese
Frage geklirt — mit folgendem
Resultat:

Die Haushilfe als Dienst-
leistung der Spitex zum Beispiel
fir schwangere Frauen.

kann nur von Haushelferinnen
besucht werden, die bereits in der
Spitex titig sind und die Probezeit
bestanden haben. Da sich das
Gesundheitsdepartement an der
Finanzierung beteiligt, kostet der
Kurs nur Fr. 300.—. Die Teilneh-
menden erhalten nach Abschluss
eine Kursbestitigung und kon-
nen danach sogenannte Vertie-
fungstage besuchen (drei Halb-
tage, Fr. 240.-).

Appenzell AR, St. Gallen, Thur-
gau: Weil der zweitigige HH-Ein-
fuhrungskurs nicht mehr dem
neuen Konzept entspricht, priifen
die Geschiftsleitungen dieser
Kantonalverbinde zurzeit aktuel-
le Angebote aus anderen Kanto-
nen. Sie planen, ab 2006 ein An-
gebot zur Verfiigung zu stellen.
Ein definitiver Entscheid ist noch
nicht gefallen. Pro Senectute
St. Gallen hat den bestehenden
Grundkurs fiir Haushelferinnen
anhand der SVS-Vorgaben uber-
arbeitet.

e Sowohl der Spitex Verband
Schweiz als auch interessierte
Kantonalverbinde konnten sich
zertifizieren lassen. In beiden Fil-
len durften aber die Basisorgani-
sationen nicht mit dem ZEWO-
Siegel auftreten. Aus diesem
Grund und weil er selber nicht
aktiv am Spendenmarkt auftritt,

Glarus: Der Spitex-Kantonalver-
band hat fir die Teilnehmenden
der zweitigigen Einfithrungskur-
se der Jahre 2003 und 2004 —
zusammen mit Vivica Sektion
Graubtinden/Glarus — ein Zusatz-
angebot erarbeitet. Dieser Ergin-
zungskurs von drei Tagen wird
von Januar bis Mirz 2006 stattfin-
den. Ab 2006 wird fiir neue Spi-
tex-Mitarbeiterinnen durch Vivica
ein funftdgiger Kurs angeboten.
Genaue Daten stehen noch nicht
fest.

Graubiinden: Das Bildungszen-
trum Gesundheit und Soziales
(BGS) hat im Auftrag des Spitex
Verbandes einen sechstigigen
Einfihrungskurs fir Haushelfe-
rinnen ausgearbeitet. Der Kurs
findet in Chur statt und richtet
sich an Personen, die bereits als
Haushelferin in einer Spitex-Or-
ganisation titig sind oder in Kiir-
ze in diese Tatigkeit einsteigen
méchten. Kosten: Fr. 600.—.

Zentralschweiz: Die Spitex Kanto-
nalverbinde der Zentralschweiz
stehen in Verhandlung mit der
Interkantonalen Spitex Stiftung in
Sarnen. Es ist geplant, dass die-
se Schule einen Grundkurs fir
Haushelferinnen nach dem Kon-
zept des SVS anbieten wird.

Schaffhausen: Das Rote Kreuz
Schaffhausen bietet zusammen
mit dem Spitex Verband und der
Pro Senectute den achttigigen
«Basiskurs fiir Haushelferinnen»
an. Ziele und Inhalte des Kurses
sind nach Fach-, Sozial- und
Selbstkompetenz aufgebaut. Der

wird sich der Spitex Verband
Schweiz nicht zertifizieren lassen.
e Spitex-Basisorganisationen
(und allenfalls Kantonalverbin-
de), die sich fur eine Zertifizie-
rung interessieren, mussen selber
bei ZEWO das Aufnahmeverfah-
ren beantragen. Es kostet ca. 3000
bis 5000 Franken und eine Jah-

Kurs kostet Fr. 900.— und schliesst
mit einem Ausweis ab. Dieser
wird nur ausgestellt, wenn der
Kurs vollstindig besucht, ein be-
werteter Praktikumsbesuch von
einem halben Tag absolviert wur-
de und die Absolventinnen min-
destens drei Monate in einer Spi-
tex-Organisation gearbeitet haben.

Ziirich: Die Schule fiir Berufe im
Gesundheitswesen der Stadt Zu-
rich (SGZ) bietet einen {Lehrgang
fur Haushelferinnen ohne Fihig-
keitsausweis» an. Er richtet sich an
Haushelferinnen, die nach abge-
schlossener Probezeit in einer Spi-
tex-Organisation arbeiten, und an
Personen, die das Basismodul
des SRK-Grundpflegekurses ab-
solviert haben und an einer Tétig-
keit in der Spitex interessiert sind.
Der Lehrgang dauert sieben Tage
plus ein Wochenende. Er kostet
Fr. 1050.—. Nach Erreichen der
theoretischen Lehrziele, einer ge-
nigenden Qualifikation in der
Praxis und nicht mehr als 10%
Absenzen im Theorieunterricht er-
halten die Teilnehmerinnen eine
Kursbestitigung, unterschrieben
vom Spitex Verband Kanton Zii-
rich und der SGZ. Da der Kurs
offiziell als <Pflichtwahlmodul»
des Pflegehelferinnenkurses SRK
anerkannt ist, konnen die Absol-
ventinnen nachtriglich das ent-
sprechende Basismodul absolvie-
ren und erhalten dann vom SRK
die Bestitigung <Pflegehelfer/in
SRK>.

Die Geschiftsstellen der Kanto-
nalverbidnde geben gerne weitere
Auskinfte. ]

resgebiihr von min. 250 Franken.
Details: www.zewo.ch. Als Alter-
native zu einer ZEWO-Zertifizie-
rung bietet sich u. U. die Steuer-
befreiung fiir gemeinntitzige Kor-
perschaften an (Infos: kantonale
Steuerverwaltungen). Die Steu-
erbefreiung kann bei Spenden-
aufrufen erwihnt werden. Q
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