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Fortsetzung:

gelmissig geleistete Nacht- und
Sonntagsarbeit) sollen dabei ge-
miss Scheurer wihrend der Fe-
rien ebenfalls ausgerichtet wer-
den. Dieser Punkt wird in einzel-
nen Betrieben im Gesundheitswe-
sen je nach Kanton unterschied-
lich gehandhabt. Nicht zuletzt
darum, weil in den Gesetzen
nirgends genau definiert ist, ab
wann «@egelmissige Schichtarbeit
geleistet wird. Scheurer empfiehlt
allen Arbeitgebern, bei Personal,
das regelmissig Schichtzulagen
erhilt, diese zur Berechnung des
Ferienlohnes ebenfalls einzube-
ziehen. Nur so sei sicher gestellt,
dass Arbeitnehmende wihrend
den Ferien gleich gestellt seien,
wie wenn sie arbeiten wiirden.

Aushilfsarbeit

«Aushilfs- oder Gelegenheitsarbeit
ohne Abruf-Verpflichtung» wird
dadurch definiert, dass fiir jeden
einzelnen  Arbeitseinsatz  ein

Handbuch

Das von Hansueli Schiirer im
Kaps Verlag erschienene Hand-
buch «Arbeitsrecht im Gesund-
heitswesen» bietet Orientierungs-
hilfe zu allen arbeitsrechtlichen
Regelungen rund um die An-
stellungsverhdiltnisse im Gesund-
heitswesen und kRann fiir Fr. 185.-
bestellt werden auf www.kaps.ch.

neuer, befristeter Arbeitsvertrag
abgeschlossen wird. Er bezeich-
net ein Teilzeit-Arbeitsverhiltnis,
bei dem der Zeitpunkt und die
Dauer des Arbeitseinsatzes durch
Vereinbarung oder einseitig von
der Arbeitgeberin festgelegt wer-
den. Befristete Arbeitsvertrige
sind nur ausnahmsweise gerecht-
fertigt und miissen in jedem Fall in
Absprache mit der Arbeitnehme-
rin oder dem Arbeitnehmer fest-
gelegt werden.

Arbeit auf Abruf

Der Einsatz erfolgt immer auf
Abruf. Der Umfang der Beschiifti-
gung richtet sich nach dem Bedarf
des Arbeitgebers und den Mog-
lichkeiten der Mitarbeiterin oder
des Mitarbeiters. Diese sind jeder-
zeit berechtigt, einen Einsatz ab-
zulehnen. Der Beschiftigungs-
umfang wird fiir jeden Einsatz neu
festgelegt. Dabei werden nur die
tatsachlich geleisteten Arbeits-
stunden entlohnt. Fir fortdauern-
de regelmaissige «Arbeit auf Abrufs
empfiehlt es sich, mit der Arbeit-
geberin einen so genannten Rah-
menvertrag» abzuschliessen, der
die wichtigsten Abmachungen
festhilt.

Ein befristetes Arbeitsverhiltnis
endet mit Ablauf der vereinbarten
Frist, ohne dass es einer Kiindi-
gung bedarf. Wird das Arbeits-
verhiltnis  stillschweigend tber

Teilzeit- und Abrufarbeit

den Endtermin hinaus fortgesetzt,
gilt es als unbefristet. Sind «Arbeit-
nehmende auf Abruf> jedoch ver-
pflichtet, sich immer an bestimm-
ten Tagen zu bestimmten Zeiten
zur Verfiigung zu stellen (sog.
«Abrufverpflichtung»), gilt diese
Zeit als Bereitschaftsdienst, der
nach Bundesgerichtsurteil ent-
l6hnt werden muss (z. B. mit 25%
des Stundenlohns). Achtung, nicht
zu verwechseln mit dem sog.
Pikettdienst, der im Arbeitsgesetz
geregelt wird.

Flexible Modelle

An vielen Orten werden heute
flexible Arbeitszeitmodelle er-
probt. Fiir den Spitex-Bereich, in
dem Schwankungen des Arbeits-
volumens hiufig sind, eignet sich
vor allem die Jahresarbeitszeit.
Grundlage des Arbeitens nach
Jahresarbeitszeit bildet die jahrli-
che, dem Beschiftigungsgrad ent-
sprechende Sollarbeitszeit, resp.
Richtzeit. Monatlich und jihrlich
festgelegte Sollarbeitszeiten bei
festem Monatslohn erlauben
einen flexiblen Ausgleich von Un-
ter- oder Uberstunden. Wichtig
ist, dass auch bei vertraglich ver-
einbarten Jahresarbeitszeiten die-
se Unter- und Uberstunden regel-
missig kontrolliert werden. Zu-
satzlich muss schriftlich festgehal-
ten sein, wie und in welchem zeitli-
chen Rahmen eine allfillige Zeit-
kompensation erfolgen soll. Q

Gesundheit:

Uber die Internetplattform
www.migesplus.ch kénnen
Fachleute aus dem Gesund-
heits- und Sozialbereich -
und damit auch der Spitex
- Ratgeberbroschiren in
zahlreichen Sprachen be-
ziehen. Die Unterlagen
richten sich direkt an Mi-
grantinnen und Migranten,
um sie in ihrer Mutter-
sprache Gber Gesundheits-

fragen zu informieren.

Von Agathe Blaser*

Verstehen und verstanden werden
sind entscheidende Faktoren fiir
das gesundheitliche Handeln.
Sprachkenntnisse spielen sowohl
im Bereich Pravention als auch
beim Zugang zum Gesundheits-
wesen und bei dessen Nutzung
eine wichtige Rolle.

Wer keine Landessprache spricht,
ist signifikant weniger gesund und

* Agathe Blaser ist Kommunikations-
beauftragte fir das Nationale Pro-
gramm Migration und Gesund-
heit beim Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG).

SAG

Schule fiir Angewandte Gerontologie

SAG Sc
Seit iiber 15 Jahren fiihrend in der gerontologischen Weiterbildung

Gerontologische Weiterbildung

die beste Investition in Ihre berufliche Zukunft

e Nachdiplom in Gerontologie fiir Fachkrafte in der Altersarbeit
(2% Jahre) Start: 2. Oktober 2009
e Zertifikatslehrgang Gerontologie Pflege flir diplomierte Pflegende
(18 Tage) Start: 21. Oktober 2009
¢ Grundlagenseminar Gerontologie fiur nicht diplomiertes Personal
Angehorige, in Freiwilligenarbeit Tatige
(18 Tage) Start: 9. November 2009
e Weiterbildung fir DN I - Fachkréfte zur Erlangung des Berufstitels
dipl. Pflegefachfrau HF (40 Tage) Start: 20.1.2010
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Die Plattform www.migesplus.ch ist eine zentrale Bezugs-
quelle fir Gesundheitsratgeber in mehr als 25 Sprachen.

psychisch weniger ausgeglichen
als der Bevolkerungsdurchschnitt.
Das haben wissenschaftliche Stu-
dien Uber Migrantinnen und
Migranten in der Schweiz erge-
ben. Diese Gruppe von Menschen
ist oft grosseren gesundheitlichen
Risiken ausgesetzt als die einhei-
mische Bevolkerung und findet
weniger leicht Zugang zu unse-
rem Gesundheitssystem. Durch
die herkommlichen Gesundheits-
informations- und Priventions-
kampagnen werden Migrantin-
nen und Migranten zudem nicht
gentigend erreicht.

In dieser Situation bietet die Inter-
netplattform www.migesplus.ch
kompetente Unterstiitzung ~ fur

Fachleute und leistet einen wich-
tigen Beitrag zur Stirkung der
Selbstverantwortung und  Ge-
sundheitskompetenz der Migra-
tionsbevolkerung. Die Webseite
wurde im Rahmen der Bundes-
strategie «Migration und Gesund-
heitr im Auftrag des Bundesamts
fir Gesundheit (BAG) durch das
Schweizerische Rote Kreuz (SRK)
aufgebaut.

Die Plattform ist eine zentrale
Bezugsquelle fiir Gesundheits-
ratgeber in mehr als 25 Sprachen.
Die vielfiltigen Broschiiren, Merk-
blitter, Filme und anderen Infor-
mationsmaterialien sind auf der
Webseite thematisch geordnet
und inhaltlich kommentiert und

konnen direkt online bestellt wer-
den.

Wenn Mitarbeitende oder Verant-
wortliche von Spitex-Organisatio-
nen die Internetplattform konsul-
tieren, wird sie die Breite des
Themenspektrums ansprechen,
das gut zu ihrer eigenen vielseiti-
gen Titigkeit passt. Das Angebot
reicht von Broschiiren tiber kor-
perliche oder psychische Leiden
(wie z.B. Arthrose, Osteoporose,
Hautkrebs, Brustkrebs, Depres-
sion, Panik und Platzangst) bis
zu Informationen Uber so unter-
schiedliche Themen wie gesunde
Erndhrung, ruhiger Schlaf, Riicken-
schmerzen, Heimweh, fremdspra-
chige Psychotherapeuten oder

Schlaf- und Beruhigungsmittel
(Medikamentenmissbrauch).

Ein Klassiker im Angebot von
«Migesplus» ist der in 18 Sprachen
erhiltliche «Gesundheitswegwei-
ser Schweiz», herausgegeben von
SRK, Caritas Schweiz und BAG.
Der Wegweiser enthdlt Basis-
informationen tiber die Kranken-
und Sozialversicherungen sowie
tiber das schweizerische Gesund-
heitswesen, um Migrantinnen und
Migranten den Zugang zu dessen
Dienstleistungen zu erleichtern.

Eine Broschiire, die sich fiir dltere
Klientinnen und Klienten von Spi-
tex eignet, ist der Ratgeber «Selb-
stindig bleiben im Alter». Wer sich
mit seinem Inhalt auseinander-
setzt, wird ermutigt, mit altersbe-
dingten Einschrinkungen besser
zurechtzukommen, und erhoht
seine Chancen auf optimale Selb-
stindigkeit und Lebensqualitit.

Der Ratgeber «Pflegend begleiten»
richtet sich an Angehorige und
Freunde dlterer Menschen und
will dazu beitragen, dass sie die
pflegebedingten Belastungen rea-
listisch einschitzen und unter-
scheiden lernen, was sie selbst tun
konnen und wo fachliche Unter-
stlitzung notig ist. Dabei wird stets
angestrebt, die Selbstandigkeit
der pflegebediirftigen Personen
zu verbessern bzw. moglichst lan-
ge zu erhalten.

Die Plattform www.migesplus.ch
richtet sich in erster Linie an Fach-
personen aus dem Gesundheits-
und Sozialbereich, die das Infor-
mationsmaterial in ihrem Alltag
verwenden und an ihre Kund-
schaft abgeben konnen. Erfah-
rungsgemiss sind die schriftli-
chen Informationen besonders
gut wirksam, wenn sie von einer
Vertrauensperson ausgehindigt
und empfohlen werden, samt
freundlicher Aufforderung, nach
der Lektiire zu einem spiteren
Zeitpunkt Fragen zu stellen.

Wer Broschiiren zu Gesundheits-
fragen anbietet oder deren Inhalt
bespricht, bewegt sich nicht sel-
ten in einem sensiblen Bereich.

Fortsetzung Seite 20
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Fortsetzung: Gesundheitsinfos

Umso wichtiger ist es, dass das
Informationsmaterial  inhaltlich
und sprachlich von guter Qualitit
ist. Osman Besic, langjihriger Pro-
jektverantwortlicher der Internet-
plattform, bezeichnet die Quali-
titssicherung als zentrales Anlie-

Nationales Programm

Die Internetplattform migesplus
ist im Rabmen des Nationalen
Programms <Migration und Ge-
sundbeit» entstanden. Das Pro-
gramm bezweckt, den Gesund-
beitszustand und das Gesund-
beitsverbalten der in der Schweiz

bk 51k
we Mi, vilke-

rung zu verbessern.In den Be-
reichen Bildung, Préivention, Ge-
sundbeitsversorgung und For-
schung sind bereits zablreiche
Projekte verwirklicht worden.

gen von migesplus: Optimales
Informationsmaterial sollte mog-
lichst schlicht, verstindlich und
anschaulich formuliert sein. Es
berticksichtigt die Besonderhei-
ten des Migrationskontexts und
orientiert sich an der Lebenswelt
von Migrantinnen und Migranten.

u]

Links und Kontakte

* Bundesamt fiir Gesundbeit,
Nationales Programm «Migra-
tion und Gesundbeit>: 031 323
30 15, www.miges.admin.ch.
migesplus - Gesundbeits-
informationen in mebreren
Sprachen:www.migesplus.ch
Schweizerisches Rotes Kreuz,
Depart. Gesundbeit und Inte-
gration, Osman Besic, 031 960
75 23, info@migesplus.ch.

Beginn: 15. Juni 2009
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NEURO NURSING CARE

Nach Kursende pflegen und begleiten Sie als Pflegefachperson
Menschen mit neurologischen Erkrankungen und deren Bezugs-

Verlauf.

j iiber den ¢

Sie planen, ¢ und

CafePhiloPflege
Thema: ,Verantwortung™
14. Marz 2009

Einzelmodul
Erfolgreich auftreten

www.sbk-biz.ch

erweiterten Know how zu neurologischer Pflege. Dabei setzen
Sie den Fokus auf empowernde und langfristige Perspektiven.

Informationsveranstaltung am 25. Februar 2009, 16.30 Uhr.
Bitte melden Sie sich per Mail oder per Telefon an.

In diesen Angeboten hat es freie Pldatze:

2./3. April, 11. Mai und 11. Juni 2009

Hier finden Sie unser gesamtes Weiterbildungsangebot:

SBK Bildungszentrum, Dienerstr. 59, 8004 Ziirich
Tel. 044 297 90 70 / Fax 044 297 90 80 - info@sbk-biz.ch

Pflege basi auf Threm

Meilenstein

In einem wissenschaftlich
begleiteten Projekt hat der
Spitex Verband Schweiz

19 Qualitdtsindikatoren
ermittelt. Die Indikatoren
ermdglichen eine ver-
gleichbare Messung der
Qualitét von Spitex-Pflege-
leistungen. Der Spitex
Verband Schweiz will nun
ein Verfahren erarbeiten,
das den Spitex-Organisa-
tionen eine routinemdssige
Messung der Qualitdts-

indikatoren erlaubt.

Von Maja Mylaeus-Renggli*

Nachdem der Spitex Verband
Schweiz (SVS) mit der Entwick-
lung der Qualititsnormen und
-werte bereits im Jahr 2000 einen
wichtigen Grundpfeiler zur Quali-
tit bei den Strukturen und Prozes-
sen in der Spitex gesetzt hat, folgt
nun mit den Indikatoren zur Er-
gebnisqualitit ein weiterer wichti-
ger Pfeiler.

Mit dem Bedarfsabklirungsinstru-
ment RAI-HC stehen erstmals
Daten zur Verfugung, die es er-
moglichen, den Gesundheitszu-
stand der einzelnen Klientin resp.
des Klienten strukturiert zu erfas-
sen. Die wiederholte Einschit-
zung des Gesundheitszustands
mittels RAI-HC ermoglicht eine
Uberpriifung der Auswirkungen
der durch die Spitex erbrachten
Leistungen sowohl auf individuel-
ler Ebene als auch auf der Ebene
der Spitex-Organisation. Die Qua-
litatsindikatoren sind auf das Er-
gebnis in Bezug auf Klienten-

* Maja Mylaeus-Renggli ist verant-
wortlich fiir das Ressort Qualitit
beim Spitex Verband Schweiz.
Als Ko-Autoren fiir diesen Artikel
zeichnen Peter Rilesch, Laila
Burla und René Schaffert von der
Ziircher Hochschule fiir ange-
wandte Wissenschaften.
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fiir die Qualititssicherung

gruppen mit gleichen Phinome-
nen ausgerichtet. Damit konnen
sie den Spitex-Organisationen
wertvolle Hinweise liefern, wie
effektiv ihre Massnahmen zur
Zielerreichung bei der entspre-
chenden Klientengruppe sind.

Wissenschaftlich abgestiitzt

Zusammen mit der Ziircher
Hochschule fiir angewandte Wis-
senschaften (ZHAW) tiberpriifte
der SVS 29 mogliche Qualitits-
indikatoren, gebildet aus den RAI-
HC-Daten. Die Untersuchung
orientierte sich an einem Zhnli-
chen Projekt, das in Nordamerika
durchgefiihrt wurde. Am Projekt
beteiligten sich 45 Spitex-Organi-
sationen aus 13 Kantonen sowie
zahlreiche Fachleute aus der
Spitex. Bei 23 Spitex-Organisatio-

Im Rahmen des Projekts «Qualitétsindikatoren» wurde deutlich,
wie wichtig eine genaue Erfassung des Klientenzustandes bei der
Bedarfsabklérung ist.

nen reichte die Datenbasis fiir
eine detaillierte Analyse.

Fiir die Bestimmung der Quali-
titsindikatoren wurde der Pro-
zentsatz von Klientinnen und
Klienten gemessen, die jeweils
das Phinomen des Indikators an-
zeigten (z.B. Prozentsatz der
Klientinnen und Klienten, die in
der Beurteilungsperiode gestiirzt
sind). Man unterscheidet zwei
Arten von Indikatoren: Bei den
Privalenzindikatoren werden die
Werte des letzten RAI-HC-Reass-
essements einbezogen. Fiir die
Inzidenzindikatoren ~verwendet
man die Verinderung vom einem
zum nichsten RAI-HC-Assesse-

ment (z.B. Verinderung vom
Erst- zum Reassessement).

Drei Aspekte

Die 29 potenziellen Qualititsin-
dikatoren, von denen 16 inhaltlich
kongruent sind mit nordameri-
kanischen Indikatoren, wurden
unter drei Aspekten untersucht:

o Inhaltliche Uberpriifung durch
erfahrene Praktikerlnnen aus der
Spitex auf Beeinflussbarkeit, Prak-
tikabilitit und Relevanz der Qua-
litditsindikatoren .

e Uberpriifung der Messeigen-
schaften der Qualititsindikatoren:
Hiufigkeit der Phinomene und

Unterschiede in den Werten zwi-
schen den Spitex-Organisationen.

e Ubereinstimmungen resp. Ab-
weichungen der Kodierungen bei
zwei Assessements, die von ver-
schiedenen Personen bei der glei-
chen Klientin, beim gleichen
Klienten durchgefiihrt wurden.

Aufgrund der Resultate liessen
sich 19 Qualititsindikatoren be-
stimmen, die aus der Perspektive
der verschiedenen Bewertungs-
kriterien voll oder tiberwiegend
positiv abgeschnitten haben und
somit als geeignet erachtet wer-
den fiir Qualititsmessungen in
der ambulanten Pflege. Die Indi-
katoren umfassen die Bereiche
Erndhrungszustand (3), kogniti-
ver Zustand (1), Inkontinenz (1),
psychosoziales Wohlbefinden (4),
Funktionsfihigkeit in der Alltags-
bewiltigung (5), Medikation (1),
Schmerzen (2), Kommunikation
(1) und Zustand der Haut (1).

10 der 29 untersuchten Qualitits-
indikatoren erzielten bei hochs-
tens der Hilfte der Bewertungs-
kriterien positive Resultate. Diese
werden somit als weniger aus-
sagekriftige und vergleichbare
Indikatoren betrachtet oder miis-
sen bei einer nichsten Messung
noch einmal beurteilt werden.
Besonders kritisch einzustufen ist
die Bewertung von vier Indikato-
ren mit hochstens einem erfiillten
Kriterium, ndmlich: Ungiinstige
Gewichtsveranderung, keine er-
wiinschte Gewichtsverinderung,
unzuverldssige Medikamenten-
einnahme und Sehfihigkeit.

15 der Indikatoren mit guter Eig-
nungsbewertung werden bereits
in Kanada und den USA verwen-
det. Sie scheinen somit generelle
Aspekte der ambulanten Pflege-
qualitit abzubilden, unabhingig
von nationalen Bedingungen.

Korrekte Erfassung

Im Rahmen des Projekts wurde
deutlich, dass eine genaue Erfas-
sung des Klientenzustandes bei
der Bedarfsabklirung wichtig ist.
Denn nur so eignen sich die Da-
ten fiir eine weitere Verwendung.
Fiir die Messung der Qualitits-

indikatoren ist es unabdingbar,
dass zuvor die Bedarfsabklirun-
gen mit RAI-HC konsequent und
korrekt durchgeftihrt werden. Fiir
eine solide Datenbasis diirfte ein
Zeitraum von ein bis zwei Jahren
notwendig sein. Zentral ist des-
halb, dass die Verantwortlichen in
den Spitex-Organisationen daftir
sorgen, dass die abklirenden Fach-
personen die Kodierungsrichtli-
nien des RAI-HC-Handbuchs strik-
te anwenden und die RAI-HC-
Schulungen besuchen.

Aus den Qualititsindikatoren las-
sen sich Hinweise fir die Qua-
litdtssteigerung in der Spitex-Or-
ganisation ableiten. Dies bedingt
jedoch eine sorgfaltige Interpreta-
tion der Indikatorenwerte. Ein
Grossteil der Spitex-Organisatio-
nen, bei denen die Qualitits-
indikatoren bestimmt werden
konnten, nahm deshalb an einem
Anwendungs-Workshop teil. Sie
zeigten sich sehr interessiert an
der Entwicklung und Verwen-
dung von Qualititsindikatoren
und moéchten weiter damit arbei-
ten.

Konkrete Schritte

Der Spitex Verband Schweiz setzt
sich deshalb zum Ziel, die Qualitit
der RAI-HC-Daten weiter zu ver-
bessern. So sollen z.B. die Ko-
dierungsrichtlinien optimiert und
die Schulungspersonen fiir die
zentralen Fragen sensibilisiert
werden. Parallel dazu mochte der
SVS ein routinemissiges Verfah-
ren entwickeln fiir die Gewin-
nung, Messung und Riickspiege-
lung der Daten, resp. der Qua-
litditsindikatoren. Die konkreten
Schritte werden nach der vollstin-
digen Auswertung des Projekts
festgelegt.

Qualititsindikatoren als Nachweis
fiir die Ergebnisqualitit in der
Leistungserbringung werden in
den nichsten Jahren in der Spitex
an Bedeutung gewinnen. Der SVS
arbeitet deshalb darauf hin, dass
die Spitex-Organisationen die Be-
deutung und den Stellenwert der
Qualititsindikatoren fiir die Qua-
litdtsarbeit kennen und schitzen
lernen. (]
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