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Wie gut arbeiten Heime
und Spitex heute schon
zusammen? Und wie soll
die Zusammenarbeit in
Zukunft aussehen? Sind
Fusionen die richtige
Lésung? Diese Fragen
diskutierten Markus Leser
von Curaviva, Unterneh-
mensberater Renato Valoti
und Dominik Weber von
der Spitex an einem Rund-
tisch-Gesprdch unter Lei-

tung von Kathrin Spring.

Schauplatz: Wie schitzen Sie
den heutigen Stand der Zu-
sammenarbeit zwischen Spitex
und Heimen ein: Als sehr gut,
gut, geniigend oder unge-
niigend?

Renato Valoti: In einzelnen Ge-
meinden oder sogar Regionen
liuft die Zusammenarbeit gut, an-
dernorts nehmen sich Heime und
Spitex gegenseitig noch kaum
wahr. Die Griinde dafir sind viel-
filtig und reichen von politischen
Rahmenbedingungen bis hin zur
personlichen Haltung von Verant-
wortlichen in beiden Bereichen.
Zwar wichst die Einsicht, dass
Zusammenarbeit notig ist, doch
eine grossere Bewegung im Sinne
eines zielorientierten Vorgehens
stelle ich nicht fest.

Zu den Bildern

Die Bilder zum Thema «Spitex
und Heime» bat der Fotograf
Georg Anderbub im Betagten-
zentrum Laupen aufgenommen.
Zu diesem Zentrum geboren ein
Altersbeim, eine Tagesstdtte und
neu zwei fusionierte Spitex-
Organisationen. Das Titelbild
zeigt Karin Guggisberg, Admi-
nistration Spitex, und Jacqueline
Auderset, Administration Betag-

tenzentrum und Spitex.

Markus Leser: Auch aus meiner
Sicht reicht das Spektrum bei der
Zusammenarbeit von sehr gut bis
ungeniigend.

Schauplatz: Sehen Sie mehr
Zuriickhaltung auf Seite Heim
oder auf Seite Spitex?

Leser: Das ist interessant: Im Heim-
bereich hort man, die Spitex-Or-
ganisationen wollten nicht enger
zusammenarbeiten, und in der
Spitex heisst es, die Heime woll-
ten dies nicht. Die Zurtickhaltung
scheint also gegenseitig zu sein.

Dominik Weber: Aus meiner Sicht
ist die Zusammenarbeit zwischen

Spitex und Heimen generell nicht
schlecht, wenn auch vielerorts
sehr lose. Ich kenne nur wenige
Beispiele, wo man sich gegensei-
tig abgrenzt oder sogar bekidmpft.
Je hoher der Verinderungs- und
Kostendruck bei den Organisatio-
nen ist, desto eher werden Varian-
ten der Zusammenarbeit gepriift.
Und auch die Gemeinden kénnen
die Zusammenarbeit fordern, in-
dem sie zum Beispiel regelmis
ge Treffen der Institutionen orga-
nisieren.

o

In der Spitex gibt es aber tatsich-
lich eine gewisse Angst vor Hei-
men mit guter Organisation und
guter Infrastruktur. Gerade wenn
es zu viele Betten gibt, kann Spi-

tex-Kundschaft motiviert werden,
ins Heim abzuwandern», wihrend
das Umgekehrte ja nie der F

“all ist.

Leser: Ich sehe diese Angst der
Spitex, aber auf der andern Seite
leiden die Heime an verkiirzten
Formeln wie «Spitex oder Heim»
und »Spitex = giinstig, Heim =
teuer.»

Schauplatz: Es ist aber doch
eine Tatsache, dass die Mehr-
heit der Bevolkerung im Alter
maglichst lange zu Hause
bleiben mochte und erst ins
Heim will, wenn es wirklich
nicht mehr anders geht?
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Das Betagtenzentrum Laupen:
Heim, Tagesstdtte und
Spitex unter einem Dach.

Leser: Ja, aber es geht nicht um ein
Entweder-Oder, sondern um eine
Versorgungskette mit Angeboten
bis hin zum Lebensende. In dieser
Kette soll der Mensch das fiir ihn
passende Angebot auswihlen kon-
nen. Geht man von dieser Versor-
gungskette aus, gibt es keinen
Grund, warum Heime und Spitex
organisatorisch nicht unter einem
Dach zusammengefiihrt werden
konnten. Damit wiren auch die
oft personlich motivierten Kon-
kurrenzingste von Verantwortli-
chen auf beiden Seiten aus der
Welt geraumt.

Region an einen Tisch

Gerontologe Markus Leser,
Leiter Fachbereich Menschen
im Alter bei Curaviva Schweiz:
«Geht man von der Versor-
gungskette aus, gibt es keinen
Grund, warum Heime und
Spitex organisatorisch nicht
unter einem Dach zusammenge-
fihrt werden kénnten.»

Valoti: Tatsache ist, dass es bereits
konkurrenzierende Angebote gibt.
In der Stadt Ziirich etwa bietet ein
privates Heim ambulante Dienst-
leistungen im Quartier an. Und
die Spitex der Stadt Bern tiber-
nimmt neu in einer stationdren
Einrichtung die Pflege. Das sind
zwar spannende Projekte in die-
sem monopolisierten Markt, aber
wenn solches in einem grosseren
Ausmass passiert, werden Fakten
geschaffen, welche die Diskus-
sion erschweren.

Die grundsitzliche Frage ist tat-
sichlich nicht Spitex oder Heim,
sondern wie wir in diesem Dienst-
leistungsbereich — wir konnen ihn
«Homecare» nennen — zu einer
neuen Orientierung finden. Zum
Beispiel muss man sich fragen, ob
eine gut ausgebaute Infrastruktur
und Logistik in stationdren Ein-
richtungen nicht tiber den engen
Kreis von Heimbewohnenden hi-
naus genutzt werden kann. Koo-
peration und Vernetzung von sta-
tiondren und ambulanten Ange-
boten miissen neu diskutiert und
ausgehandelt werden. Das muss
aber — ausser in ganz grossen Ge-
meinden und Stidten — regional
geschehen, und es miissen alle
Angebote bis hin zum Mahlzeiten-
dienst einbezogen werden.

setzen

Renato Valoti, Unternehmens-
berater bei Vitalba Zirich

und Mitbegriinder der
SpitexWerkstatt:

«Geht es um eine gemeinsame
Trdgerschaft, pladiere ich

fir eine Art Holding als Dach,
unter dem alle Anbieter ihre
Eigenstdndigkeit beibehalten.»

Schauplatz: Bleiben wir
vorerst noch kurz bei den
Unterschieden Stadt / Land:
In lindlichen Gebieten finden
ja bis jetzt am ehesten Zu-
sammenschliisse von Heim
und Spitex statt. Doch genau
in diesen Regionen stellt sich
fiir die Spitex die Frage, ob
es nicht sinnvoller wire, sich
zuerst mit anderen Spitex-
Organisationen zu einer
verniinftigen Betriebsgrosse
zusammenzuschliessen.

Weber: Es gibt hier keine richtige
oder falsche Losung. Es gilt, unter
regionalen Aspekten abzukliren,
welche Moglichkeiten einer Zu-
sammenarbeit sinnvoll sind. Aber
es gibt die Problematik der klei-
nen Spitex-Organisationen. Und
wenn solche Organisationen lo-
kale Verbindungen mit stationi-
ren Einrichtungen eingehen, kann
das hinderlich sein fiir Zusammen-
schliisse im Spitex-Bereich, die
notwendig sind, um den kiinfti-
gen Anforderungen bei den Dienst-
leistungen zu entsprechen.

Leser: Solche Fragen stellen sich
auch im Heimbereich. Braucht es

zum Beispiel in einer begrenzten.

Region 30 Heime — darunter zahl-
reiche Kleinstheime — und jedes
Heim hat eine eigene Wischerei
und eine eigene Kiche? Oder

Dominik Weber-Rutishauser,
Geschéftsleiter Spitex Verband
Kanton St. Gallen und Prdsi-
dent Spitexdienste Frauenfeld:
«Aus Sicht der Kundschaft
braucht es keine gemeinsame
Trdgerschaft fir Spitex

und Heim, aber es braucht eine
gute Zusammenarbeit.»

braucht jedes Heim eine eigene
Abteilung fiir demenzkranke Men-
schen?

Zuriickkommend auf die Frage
von Heim und Spitex, stelle ich
fest, dass bei der Diskussion von
Verbundlésungen meist die Optik
der Betriebseinheit im Vorder-
grund steht und nicht die Optik
der Kundschaft. Wenn ich einmal
90 bin und Unterstiitzung brau-
che, mochte ich eine 0800er Num-
mer und eine Internet-Seite zur
Hand haben, iiber die ich mich
sehr rasch tiber die einzelnen
Angebote informieren kann. Von
dieser Optik sind wir noch weit
entfernt. Bedurfnisorientiert ist
heute bloss ein Schlagwort.

Schauplatz: Eine solche Info-
Zentrale konnte aber regional
auch ohne Verbund verwirk-
licht werden?

Valoti: Ja, aber es kann sich auch
nicht einfach um einen Telefon-
dienst handeln. Das Angebot
muss verbunden sein mit indivi-
dueller und fachlich guter Bera-
tung.

Weber: Aus Sicht der Kundschaft
braucht es keine gemeinsame
Trigerschaft fiir Spitex und Heim,
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aber es braucht eine gute Zusam-
menarbeit. Ein Ubertritt in ein
Heim soll dann erfolgen konnen,
wenn er medizinisch und sozial
indiziert ist. Faktoren wie leere
Betten, Uberkapazititen oder Fi-
nanzierungsprobleme sollen kei-
ne Rolle spielen.

Leser: Ich bin ein Beftuirworter von
Fusionen und habe klar die Hal-
tung: Spitex und Heime gehoren
zusammen. Ich weiss aber, dass
Fusionen nicht freiwillig, sondern
nur mit finanziellem Druck pas-
sieren. Mit der neuen Pflegefi-
nanzierung steigt der Druck in der
Altersversorgung, und die Frage,
wie viele Parallelstrukturen wir
uns leisten konnen, stellt sich
immer dringender.

Weber: Ich bin kein Befiirworter
von Heim/Spitex-Fusionen, weil
ich wenig Parallelstrukturen und
wenig Synergiepotential sehe,
wenn die beiden Betriebe auf
kleinem Raum fusionieren. Ins
Gewicht fallen ja vor allem die
Personalkosten und dort — das
hort man aus der Praxis immer
wieder — gibt es keine Synergien,
weil das Personal nicht wechsel-
seitig eingesetzt werden kann:
Pflegende im Heim sind kaum in
der Spitex einsetzbar und Spitex-
Mitarbeitende kaum im Heim.
Hinzu kommt, dass Spitex und
Heim unter anderem unterschied-
liche Abrechnungssysteme und un-
terschiedliche Bedarfsabkldrungs-
instrumente haben. Ich sehe ein
viel grosseres Synergiepotential,
wenn mehrere Spitex-Organisa-
tionen ein gemeinsames Ver-
waltungszentrum einrichten und
auch im fachlichen Bereich —
Wundmanagement, Psychiatrie,
Palliative Care usw. — eng zusam-
menarbeiten.

Valoti: Ich wiirde nicht zum Vorn-
herein sagen, dass eine Fusion im
Altersbereich keinen Sinn macht.
Was aber sicher keinen Sinn
macht: Unter Fachleuten ein sol-
ches Modell fir die Praxis zu
kreieren. In einem ersten Schritt
miissen sich alle Beteiligten in
einer Region an einen Tisch set-
zen und mogliche Kooperationen
diskutieren. Daraus ergibt sich

vielleicht Zusammenarbeit und
irgendwann eine gemeinsame
Trigerschaft. Wobei ich, wie ge-
sagt, fiir eine Art Holding als Dach
plidiere, unter dem alle Anbieter
ihre Eigenstindigkeit beibehalten
kénnen.

Leser: Ich komme nicht so schnell
zum Schluss, dass es beim Perso-
nal keine Synergien gibt. Was mir
auffillt: Immer mehrauslindische
Firmen dringen in den Bereich
Altersbetreuung ein. Dem miiss-
ten wir doch etwas entgegenset-
zen konnen.

Valoti: Dabei handelt es sich ja um
profitorientierte Firmen, die hof-
fen, in diesem Markt den Rahm
abschopfen zu konnen. Und da
miussen sich Spitex und Heime
tatsdchlich fragen, ob sie nicht
auch Dienstleistungen zum Voll-
kostenpreis im sogenannten Pre-
mium-Bereich der finanzkriftigen
Kundschaft anbieten wollen. Hier
stiinden die Bediirfnisse und nicht
der Bedarf im Vordergrund. Die-
ser Zweig wire auch aus Sicht des
Personals sinnvoll, denn anstelle
von schlechten Arbeitsvertrigen
wiirden regulire Arbeitsplitze
geschaffen.

Weber: Auch ich finde es sehr
wichtig, dass die Spitex dieses
lukrative Feld nicht einfach der
Konkurrenz tberldsst. Ich emp-
fehle schon heute, dass Spitex-
Organisationen flexibel auf Be-
diirfnisse der Kundschaft einge-
hen. Wenn zum Beispiel jemand
wiinscht, dass ihm eine Stunde
vorgelesen wird, dann soll man
die Kosten ausrechnen und das
anbieten und nicht einfach sagen,
das gehore nicht zu den Dienst-
leistungen der Spitex. Aber natiir-
lich ist klar, dass nur grosse Spitex-
Organisationen oder regionale
Zusammenschliisse eine 24-Stun-
den-Betreuung anbieten kénnen.

Schauplatz: Kommen wir
zuriick auf das Thema Heim
und Spitex — wo gibt es neben
den unsicheren Synergien
beim Personal weitere Hin-
dernisse oder Gefahren?

Weber: Es gibt aus Fusionen Heim
und Spitex bis jetzt kaum Zahlen.
Die Frage, ob die Spitex giinstiger
geworden ist, ldsst sich deshalb
auch an konkreten Beispielen
nicht beantworten.

Valoti: Insbesondere zur Nachhal-
tigkeit fehlen die Zahlen. Eine
Schwierigkeit dabei ist sicher die
Berechnung und Aufteilung der
Overhead-Kosten.

Ich sehe eine Gefahr darin, dass
die Spitex im Falle einer Fusion
der Pflegedienstleitung des Heims
angehingt und wie eine zusitz-
liche Abteilung oder Station ge-
fuhrt wird. Das kann es nicht sein.

Ich glaube an Synergien in den
Bereichen Infrastruktur, Riume
und Logistik. Aber schon bei der
Buchhaltung ist Schluss. Denn wir
haben zwei vollig verschiedene

Finanzierungsarten und entspre-
chend unterschiedliche Instru-
mente. Diese Hindernisse gehen
auf das Konto der Politik, der
Krankenversicherungen und der
Verbinde.

Leser: Wenn es eine engere Zu-
sammenarbeit des Heimbereiches
und der Spitex geben soll, braucht
es unbedingt auf der politischen
Ebene neue Losungen.

Valoti: Wie immer die Zusammen-
schliisse aussehen, beide Ange-
bote miissen ihren eigenen Auf-
tritt haben. Denn Spitex richtet
sich ja nicht bloss an alte Men-
schen — im Gegenteil, die jlingere
Kundschaft nimmt zu. Das hat
auch mit den kiirzeren Spitalauf-
enthalten zu tun.

e
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Eine Patientin wird fir
den Transport in die Tages-
stitte des Betagtenzentrums
Laupen vorbereitet. Spitex-

Mitarbeiterin Franziska
Pfander wird vom Ehemann
der Patientin unterstitzt.

Leser: Fusionen oder Zusammen-
schliisse, so wie ich sie verstehe,
bedeuten nicht Verlust von Eigen-
stindigkeit. Die Spitex in die Pfle-
gedienstleitung eines Heimes zu
integrieren, ist keine Losung. Es
braucht eine neue, gemeinsame
Trigerschaft. In der Beratung se-
hen wir, dass sich zurzeit viele
Heime mit neuen Trigerschafts-
formen beschiftigen (Stiftung,
Aktiengesellschaft usw.). Das wii-
re natiirlich eine Chance, solche
Formen zusammen mit der Spitex
zu diskutieren.

Weber: Als Folge der Neugestal-
tung des Finanzausgleichs (NFA)

gibt es ja vielerorts solche Diskus-
sionen. Zu erwihnen ist das Bei-
spiel von Rapperswil-Jona, das
alle Altersangebote in einer Stif-
tung zusammengefiihrt hat (siche
nebenstehenden Artikel). Die Spi-
tex-Geschiftsleitung bleibt aber
in diesem Gebilde bestehen.

Valoti: Die Spitex gerdt nun ja
auch bei der Ubergangspflege
unter Druck, indem Spitiler tiber-
legen, diese Pflege selber zu tiber-
nehmen und damit in den ambu-
lanten Bereich vorzustossen. Hier
sollten die Spitex-Organisationen
regional zusammen {Uberlegen,
welche Strategie sie verfolgen. Sol-
che Entscheidungsprozesse brau-
chen jedoch Zeit. Man kann sie
nicht abkiirzen, und es miissen
alle Beteiligten einbezogen wer-
den. Gleichzeitig muss man sich
stets bewusst sein, dass die
Schweiz von kommunalen, aber
auch kantonalen Strukturen ge-
pragt ist. Der Kanton Bern zum
Beispiel hat eine eigene Spitex-
Strategie gewihlt, indem er Fusio-
nen und einheitliche Standards
fordert.

Leser: Auch bei den Heimen be-
steht Ungewissheit und Druck in
Bezug auf die Ubergangspflege.
Zusammenfassend mochte  ich
aber eines festhalten: Der grosste
Feind des strategischen Denkens
ist das Alltagsgeschift. Ich wiin-
sche mir deshalb bei den Triger-
schaften ein grosseres Bewusst-
sein dafiir, dass es ihre zentrale
Aufgabe ist, Strategien zu entwi-
ckeln, diese griindlich zu tiber-
denken und zu diskutieren und
dann zu entscheiden, wie und
wohin die Entwicklung geht.

Weber: Das kann ich nur unter-
stiitzen. In der Spitex gibt es zum
Teil nach wie vor Laiengremien,
die nicht auf solche Aufgaben
ausgerichtet sind. Man ist daftr
besorgt, dass das Tagesgeschift
gut lduft, aber das Vorausschauen,
die Visionen und die strategischen
Diskussionen kommen zu kurz.
Das horen wir von den Verant-
wortlichen in den Betrieben im-
mer wieder. Q

Stiftung RaJoVita

Die Betagteneinrichtungen
in der Stadt Rapperswil-
Jona und die Spitex stehen
seit 2008 unter dem
gemeinsamen Dach der
Stiftung RaJoVita. Sie
unterstitzt Gltere Men-
schen im Bestreben,
maglichst lange zu Hause

leben zu kdnnen.

Von Christina Brunnschweiler

RaJoVita ist eine Stiftung, deren
einziger Stifter die Stadt Rappers-
wil-Jona ist. So banal dies tont, es
sagt sehr viel tiber die Ziele und
Philosophie dieses Modells fiir die
Betreuung im Alter aus. Das Mo-
dell entstand im Zusammenhang
mit der 2007 realisierten Fusion
der Stadt Rapperswil und der Ge-
meinde Jona.

Die Auslegeordnung

Bei der Vorbereitung dieser Fu-
sion setzte sich eine Arbeits-
gruppe im Rahmen eines Teilpro-
jektes mit der kiinftigen Ausge-
staltung der Altersarbeit auseinan-
der. Die Auslegeordnung der bis
dahin von den beiden Gemeinden
betriebenen Alterangebote ergab:
Zwei Alters- und Pflegeheime,
zwei Pflegewohnungen, eine Ta-
gesstitte und eine Spitex, die be-
reits frither fusioniert hatte. Diese
Einrichtungen waren neben eini-
gen privaten Anbietern fiir ein
Einzugsgebiet von rund 26'000
Einwohnern zustindig. In den ein-
zelnen Institutionen waren rund
230 Personen beschiftigt, was ca.
135 Stellen entsprach. Bei der
Spitex waren rund 45 Personen
angestellt.

Das Teilprojekt hatte zum Ziel,
mit einer Zusammenlegung der
Altersarbeit der beiden Gemein-
den die Versorgungskette fiir dlte-
re Menschen durchgiingig sicher-
zustellen. Dabei sollten bestehen-
de Liicken geschlossen werden.
Das Altersleitbild setzt stark auf
ambulante Betreuung. Zudem

sollten Synergien genutzt werden,
um die eingesetzten Mittel besser
zu nutzen und so neue Dienstleis-
tungen zu erméglichen. Die Schaf-
fung einer neutralen Beratungs-
stelle fiir Fragen rund um die
spitalexterne Betreuung und Pfle-
ge sowie das Wohnen im Alter
stand schon lange auf der Wunsch-
liste. Ziel war es, die bestehenden
Arbeitsplitze zu erhalten.

Personliche Beratung

Da die Gemeinde die Institutio-
nen der Altersbetreuung nicht di-
rekt fithren wollte, wurde die Stif-
tung RaJoVita gegrindet. Sie
nahm anfangs 2008 ihre Arbeit
auf. Die Stiftung hat zum Ziel,
eine personliche, bedarfsgerechte
Beratung, Betreuung und Pflege
von betagten Menschen im ambu-
lanten und stationiren Bereich zu
gewiihrleisten. Urs Kupferschmied,
der bis Ende 2007 ein Heim fiihr-
te, ist Geschiftsleiter der Stiftung.
In der Geschiftsleitung sind je die
Bereichsleiter ambulante und sta-
tiondre Dienste sowie Hotellerie
vertreten.

Die neu geschaffene Stelle der
Drehscheibe ist direkt dem Ge-
schiftsleiter unterstellt. Die Dreh-
scheibe ist Anlaufstelle fiir alle
Fragen rund um die Betreuung
von pflegebediirftigen Menschen,
Entlastungsmoglichkeiten fiir An-
gehorige und Wohnen im Alter.
Gemeinsam mit Angehorigen, Be-
zugspersonen und involvierten
Diensten, wie z.B. die Spitex,
wird die Situation eingeschitzt
und die optimale Betreuungsform
festgelegt.  Gleichzeitig tiber-
nimmt die Drehscheibe die Triage
bei Anfragen fiir Betreuungs-
plitze. Sie macht so das eigentli-
che Bettenmanagement der Stif-
tung. Da sie nicht bei einer statio-
niren Institution angesiedelt ist,
wird sie als neutral betrachtet.

Die Drehscheibe hat ihren Stand-
ort in den gleichen Raumlichkei-
ten wie die Spitex. Das sei opti-
mal, erklirt Anna Luterbacher, die
Leiterin der Drehscheibe, da die
Zusammenarbeit mit der Spitex
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