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Ins Personal investieren

Yvonne Ribi fithrt den Schweizer Berufsverband der
Pflegefachfrauen und Pflegefachmédnner SBK seit Juli
2012. Sie ist mit 37 die jiingste Geschiéftsfiihrerin
dieses iiber 100-jdhrigen Berufsverbandes. Nach der
Ausbildung zur dipl. Pflegefachfrau HF absolvierte
sie u.a. ein Masterstudium of Business Administra-
tion. Mit aller Kraft setzt sie sich jetzt dafiir ein, dass
die Pflegenden mehr Eigenverantwortung erhalten.

winnung und Mitgliederbindung sind fiir unseren po-
listischen Einfluss sehr wichtig. Deshalb fiithrt der
SBK auf Anfang 2014 die Gratismitgliedschaft fiir Stu-
dierende HF und FH ein.

Fachfrauen/Fachméanner Gesundheit EFZ kdnnen bis
jetzt nur assoziierte Mitglieder auf Sektionsebene
des SBK werden. Bleibt das in absehbarer Zeit so?
Wir beobachten die Entwicklung auf Sektionsebene,
werden die Statutenrevision in den néchsten Jahren
evaluieren und die Situation neu beurteilen.

Was hat Ihnen im ersten Jahr als SBK-Geschaftsfiih-
rerin am meisten Freude bereitet?

Yvonne Ribi: Schwierig zu sagen, es gibt extrem viele
Sachen. Ich bin begeistert, mich fiir einen so tollen Be-
ruf auf verschiedenen Ebenen einsetzen zu konnen —
vom eidgendssischen Parlament iiber die Verwaltung
bis zu Arbeitgebervertretungen. Und das zusammen
mit einem super Team.

Und was bereitete Ihnen am meisten Sorgen?

Die Tatsache, dass die Pflege zunehmend als reiner
Kostenfaktor und nicht als Investition betrachtet wird
und eine Art «Deprofessionalisierung» im Gang ist.

Was heisst das genau?

Viele Kantone ziehen bei der Gesundheitsversorgung
die Sparschraube an. Deshalb steigt der Druck auf das
Pflegepersonal stindig weiter. In unserer Rechtsbera-
tung ist das hdufig Thema und damit auch die gefdhr-
dete Sicherheit und Qualitdt der Arbeit. Einiges deu-
tet darauf hin, dass die DRGs den Druck verstarken.

Im Langzeitbereich besteht wegen des Mangels an
Fachpersonal die Gefahr, dass diplomierte Pflegefach-
personen immer mehr durch nicht-diplomiertes Per-
sonal oder Assistenzpersonal ersetzt werden.

Wir sind iiberzeugt und zahlreiche Studien bele-
gen es, dass es sich lohnt, in das Pflegefachpersonal zu
investieren statt dort zu sparen. Gute Pflege fiihrt zu
kiirzeren Genesungszeiten, zu weniger Komplikatio-
nen, zu weniger Rickfillen.

Wichtig fiir einen Berufsverband, der gehért werden
will, ist ein hoher Organisationsgrad. Wie viele Mit-
glieder zahlt ihr Verband zurzeit? Und ist die Zahl
nicht eher riicklaufig?

Wir haben zurzeit rund 26 000 Mitglieder. Diese Zahl
ist einigermassen stabil. Aber es ist klar: Mitgliederge-

Vorlédufig setzen wir alles daran, um den Organisa-
tionsgrad bei unserer Kerngruppe — den Pflegefachper-
sonen — zu erhohen. Mein Ziel sind 50 000 Mitglieder.
Wir hoffen, dass uns hier die parlamentarische Initia-
tive «Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung
der Pflege» den nétigen Schub bringt.

Bevor wir auf die Initiative zu sprechen kommen,
noch eine Frage zu den Léhnen in der Pflege. Stim-
men Sie der Schlagzeile «Unterbezahlt und liberbe-
lastet» zu?

«Unterbezahlt» kann ich fiir die Diplompflege pau-
schal so nicht unterschreiben. Wir haben bei den Loh-
nen in den letzten 20 Jahren viel bewirkt, gerade auch
dank den Lohnklagen, die wir zusammen mit den Ge-
werkschaften lancierten. Natiirlich gibt es nach wie
vor in verschiedenen Bereichen Handlungsbedarf.
Und sicher ist: Neben dem Druck bei der Arbeit gibt
es wegen der Sparmassnahmen auch Lohndruck.

Und wie sieht es aus, wenn wir Betreuung und Pflege
grundsatzlich betrachten: Miissen wir uns als Ge-
sellschaft nicht fragen, warum wir bereit sind, jenen
Menschen, denen wir unser Geld anvertrauen, so viel
mehr zu bezahlen als jenen Menschen, denen wir un-
sere alten Eltern anvertrauen?

Da stimme ich zu — es braucht eine gesellschaftliche
Diskussion, wie viel uns die Gesundheitsversorgung
wert ist. Ich denke hier unter anderem an die immer
wichtiger werdende Pflege und Betreuung von alten
Menschen mit zum Teil mehrfachen chronischen
Krankheiten. Wir miissen aufzeigen, dass diese Pflege
mit Verantwortung verbunden ist, dass sie Kompeten-
zen und Professionalitdt braucht und es nicht allein
darum geht, lieb und nett zu sein, wie das nach wie
vor eine weit verbreitete Meinung ist.

Und nun zur parlamentarischen Initiative von Natio-
nalrat Rudolf Joder «Gesetzliche Anerkennung der



Schauplatz Spitex_5/13

e

SRR

Bild: Georg Anderhub

Verantwortung der Pflege», fiir die sich der SBK
stark macht. Was will die Initiative genau?

Die Initiative will einen Widerspruch beheben: Nam-
lich, dass Pflegefachpersonen auf ihrem eigenstandi-
gen Gebiet zwar eigenstdndig handeln dirfen, dass
aber diese Pflege nur dann von der Krankenversiche-
rung iibernommen wird, wenn dafiir eine drztliche
Verordnung vorliegt. Oder anders gesagt: Dass man der
Pflege auch gesetzlich die Eigenverantwortung zuge-
steht, die sie in der Praxis schon ldangst iibernimmt.

Es muss deshalb unterschieden werden zwischen
rein drztlichen Tétigkeiten und rein pflegerischen Té-
tigkeiten und einer Schnittstelle fiir drztlich delegier-
te Tatigkeiten, fiir welche die Pflege mitverantwort-
lich ist (siehe Grafik Seite 38).

Im é&rztlich delegierten Bereich liegt der Fokus auf
der Krankheit selber. Im eigenverantwortlichen Be-
reich der Pflege liegt der Fokus auf den Auswirkungen
der Krankheit einschliesslich der Auswirkungen auf
den Alltag und das Leben der Patientinnen und Pati-
enten. Auf der einen Seite stehen also die medizini-
schen Diagnosen und Therapien, auf der andern Seite
Pflegediagnosen und Pflegemassnahmen.

Kdnnen Sie das mit einem Beispiel erklaren?

Neben der Langzeitpflege liefert die Spitex das beste
Beispiel, warum diese Unterteilung gemacht werden
und das Krankenversicherungsgesetz (KVG) gedndert
werden muss. Macht eine Spitex-Pflegefachperson
eine Bedarfsabkldarung, die urpflegerische Massnah-
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men ergibt, muss sie, damit die Leistungen von der
Krankenversicherung finanziert werden, bekanntlich
beim Hausarzt eine Unterschrift einholen, und das ob-
wohl sie diplomierte Pflegefachperson HF oder FH ist
oder vielleicht sogar Pflegeexpertin APN. Und was
passiert, wenn die Versicherung die Leistungen in Fra-
ge stellt? Ruft sie beim Hausarzt an? Sicher nicht. Sie
ruft bei der Spitex an.

Wie stehen die Chancen fiir die Initiative?

Die Kommissionen Gesundheit und Soziales von Na-
tional- und Stdanderat haben das Anliegen ohne Gegen-
stimme als wichtig eingestuft. Zurzeit ist die Subkom-
mission KVG des Nationalrates am Zug. Sie muss
einen Gesetzeserlass entwerfen, der zeigt, wie man die
Aufteilung der Pflege in drztlich delegierte und in ei-
genverantwortliche Tatigkeiten im KVG abbilden
kann. Der Weg bis zur Abstimmung im National- und
Stdnderat ist noch weit. Aber wir sind schon jetzt da-
rauf angewiesen, dass alle Verbdnde und Organisatio-
nen der Pflege, aber auch die einzelnen Pflegenden sel-
ber fiir diese Gesetzesdnderung einstehen.

Ein méglicher Knackpunkt: die befiirchtete Mengen-
ausweitung bei den Leistungen.

Pflegefachpersonen haben kein Interesse an einer sol-
chen Ausweitung. Sie sind zu 98% in einem Anstel-
lungsverhéltnis. Angesichts der demographischen
Entwicklung miissen wir froh sein, wenn wir die pro-
gnostizierte Nachfrage nach Pflegeleistungen werden

«Die Pflege ist einer
der schonsten Berufe.
Wir kénnen Menschen
hautnah in Krisen,
aber auch in Gliicks-
momenten beglei-
ten», stellt die SBK-
Geschaftsfiihrerin
Yvonne Ribi fest.
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Rotkreuz-Notruf
Lange gut leben

Ein Knopfdruck genligt — und Sie sind mit der Rotkreuz-Notruf-
zentrale verbunden, die sofort Hilfe organisiert. Rund um die
Uhr, wo immer Sie sind. Ein personlicher und kompetenter
Service.

Wahlen Sie das Notrufsystem, das zu Ihnen passt.
Tel. 031 387 74 90 - www.rotkreuz-notruf.ch

unterstltzt durch:
Allianz @ Schweizerisches Rotes Krevz +
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Eigenverant-

Arztliche wortlich
Tatigkeiten pflegerische
Tatigkeiten

Medizinische Diagnosen und Therapie Pflegediagnosen und Pflegemassnahmen

CURAVI/VA

Praxisnah und personlich.

Méochten Sie weiterkommen?

o Nachtarbeit mit Kopf, Hand und Herz durchfiihren
Aufbaukurs
21./22. Oktober 2013, Ziirich

o Mit Marchen den Zugang zu alten und demenzkranken
Menschen schaffen
24. Oktober 2013, Luzern

o Chronische Wunden - die Herausforderung in der Langzeitpflege
4./5. November 2013, Luzern
14./15. November 2013, St. Gallen

o Aufstehen? Nein, heute nicht ... Vielleicht morgen ...
Bewegungsbasierte Altersarbeit fiir Mitarbeitende in Pflege
und Betreuung
7./8. November 2013, Luzern

o Ausldndische Mitarbeitende in der Langzeitpflege
und -betreuung
Einflihrung in die schweizerische Pflege- und Betreuungskultur
21./22. November, 11./12. Dezember 2013 (4 Tage), Luzern

Weitere Informationen und Anmeldung unter
www.weiterbildung.curaviva.ch

CURAVIVA Weiterbildung Abendweg1l 6006 Luzern
Telefon 04141901 72 weiterbildung@curaviva.ch

Mit einer solchen Aufteilung der Tatigkeiten kénnte die
Eigenverantwortung der Pflege gesetzlich anerkannt werden.

abdecken koénnen. Hingegen sind wir tiberzeugt, dass
der eigenverantwortliche Bereich die Attraktivitédt des
Pflegeberufes steigert — und das ist mit Blick auf den
Mangel an Pflegefachpersonal fiir den Nachwuchs be-
sonders wichtig.

Stichwort Nachwuchs: Fiir die Zukunft ist entschei-
dend, dass wir in der Schweiz genligend Pflegefach-
personen ausbilden. Warum setzt der SBK in seiner
Strategie auf eine Ausbildung ausschliesslich an
Fachhochschulen, also nur auf Bachelor-Niveau?
Vorab méchte ich festhalten: Zurzeit lauft die Ausbil-
dung von kompetentem Fachpersonal sowohl an Ho-
heren Fachschulen wie auch an Fachhochschulen be-
ziiglich Befdhigung zur Berufsaustibung gut.

Alle Pflegefachpersonen auf Bachelor-Niveau aus-
zubilden, ist eine langfristige Strategie. Sie hat damit
zu tun, dass — wie erwdhnt — komplexe Krankheitsbil-
der zunehmen werden und die Kompetenzen, wie sie
auf der Stufe Bachelor vermittelt werden, unserer An-
sicht nach notwendig sind. Das System mit den zwei
Ausbildungen in der Deutschschweiz ist erschwe-
rend. In der Romandie wird jetzt schon ausschliess-
lich an Fachhochschulen ausgebildet — mit stetig stei-
genden Studierendenzahlen.

Ubrigens bin ich mit Blick auf den Pflegebedarf
iiberzeugt, dass die Spitex der Zukunftsbereich ist und
auch entsprechende Ressourcen brauchen wird. Das
zeigt sich an den Prognosen: Es wird nicht nur mehr
Menschen mit chronischen Krankenheiten geben,
sondern auch mehr Kleinfamilien, Alleinstehende
und Hochbetagte. Gut ausgebaute Spitex-Dienstleis-
tungen werden unverzichtbar sein.

Der SBK in fiinf Jahren — was wiinschen Sie sich?

Die Pflege hat einen gesetzlich anerkannten eigenver-
antwortlichen Bereich. Der SBK hat 50 000 Mitglieder.
Und die Pflege wird im Gesundheitswesen als unver-
zichtbare Kraft betrachtet und ihrer Bedeutung ent-
sprechend in alle Geschifte einbezogen.

Interview: Kathrin Spring
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