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In Zukunft gibt es mehr Klientinnen und Klienten, die mit ihren Erkrankungen
daheim leben. Sie stellen hohere Anspriiche an die Gesundheitsdienstleister.
Gleichzeitig verstarkt sich der Mangel an Pflegefachkraften. Was das fiir die

Spitex heisst, ist Thema unseres Fokus.
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«Bessere

Arbeitsallianz '
mit Patienten
erforderlich»

Die zunehmende gesellschaftliche
Diversitat und die fortschreitende techno-
logische Unterstiitzung im Alltag stellen
die ambulante Pflege vor grosse Heraus-

forderungen. Dies die Erkenntnis aus einem
Forschungsprojekt zur Zukunft der Gesund-
heitsberufe. Projektleiterin Sabine Hahn
von der Berner Fachhochschule zu den
kiinftig gefragten Kompetenzen.

Spitex Magazin: Sie prophezeien, dass die ambulante
Versorgung wichtiger wird. Sind das gute Nachrich-
ten fiir die Spitex?

Sabine Hahn: Wer mit einer chronischen Erkrankung da-
heim lebt — und das werden die meisten tun — wird je nach
Krankheitsverlauf verschiedene Dienstleistungen in An-
spruch nehmen. Die Betreuung erfolgt also zunehmend
durch Leistungserbringer vor Ort, wahrend die stationare
Behandlung in Spitalern auf akute Krankheitsereignisse fo-
kussiert. Die Zukunft gehért Gesundheitszentren, in denen
verschiedene Berufsgruppen zusammenarbeiten. Wer

Zur Person

km. Prof. Dr. Sabine Hahn ist Pflegewissenschaftlerin und diplomier-
te Pflegeexpertin. Sie leitet die Disziplin Pflege und die angewandte
Forschung und Entwicklung Pflege an der Berner Fachhochschule.
Ihre Forschungsschwerpunkte sind Kompetenz- und Qualitats-
entwicklung und deren Messung sowie zukiinftige Anforderungen

an Gesundheitsberufe.
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etwa an einem Diabetes leidet, wird hauptsachlich durch
eine Diabetes-Fachkraft betreut. Sie behalt die Fallfiihrung,
auch wenn der Patient einmal zum Arzt oder ins Spital
muss. Inwieweit diese Entwicklung Spitex-Organisationen
begiinstigt, ist offen. Die Gesundheitszentren konnen eine
Erganzung oder eine Konkurrenz fiir die Spitex sein. Das
héngt priméar davon ab, ob und wie die Spitex mit den Zen-
tren zusammenarbeitet. Hinzu kommt ein weiterer Faktor:
Weil von Menschen eine immer grossere Eigenverantwor-
tung und Gesundheitskompetenz verlangt wird, werden
auch die Anforderungen dieser Menschen an die Gesund-
heitsdienstleister steigen. Sie werden fordernder auftreten
und sich diejenigen aussu-
chen, die sie ernst nehmen
oder am besten auf ihre Be-
diirfnisse eingehen. Dies
wird die Konkurrenz unter
den Gesundheitsdienstleis-
tern erhohen.
Fachhochschule
Was bedeutet das Auf-
kommen von Gesundheitszentren fiir die interdiszi-
plindre, interprofessionelle Zusammenarbeit?
Alle Pflegestufen bendtigen kommunikative Kompetenzen.
Besonders gefragt ist dies bei der diplomierten Pflegefach-
person, denn die Zusammenarbeit zwischen den Berufs-
gruppen wird zunehmen, und zwar tiber die Grenze statio-
nar-ambulant hinaus. Deshalb miissen alle Involvierten
dieselbe Sprache sprechen. Das geht bis zur Fiihrung eines
einzigen Patientendossiers. Die Patienten werden namlich
immer weniger bereit sein, jeder Berufsgruppe ahnliche
Fragen zu beantworten. Vielmehr erwarten sie, dass diese
sich ihren Kernbereichen widmen und sich gleichzeitig un-
tereinander absprechen, um Doppelspurigkeiten zu ver-
meiden.

Das Szenario, das Sie entwerfen, stellt auch sonst
hohe Anforderungen an die Kommunikations-
kompetenz von Pflegenden. Was genau ist in
Zukunft vermehrt gefragt?

Die Anspriiche an die Beratungs- und Verhandlungskom-
petenz werden steigen. So miissen Pflegende — wie auch
Mitarbeiter der anderen Gesundheitsberufe — in Zukunft
mehr Ricksicht auf die Individualitdt der Kunden bzw. Pa-
tienten nehmen. Das heisst, dass es keine Pauschalbehand-
lungen mehr geben wird. So benétigt ein junger, sportli-
cher Patient mit Diabetes im Alltag andere Massnahmen
bzw. Kompetenzen im Umgang mit der Erkrankung als ein
alterer Patient, der sich wenig bewegt. Auf solche Unter-
schiede muss in Zukunft vermehrt eingegangen werden.
Zudem ist eine bessere Arbeitsallianz mit den Patienten
erforderlich. Wir wissen aus der Praxis beispielsweise, dass
viele Patienten ihre Medikamente nicht in der verordneten

«Alle Pflegestufen
benotigen kommunikative

Sabine Hahn, Pflegewissenschaftlerin, Berner
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Dosis einnehmen und ihre Physiotherapietibungen daheim
wenig zuverldssig durchfiihren. Hier ist viel Aushandlungs-
geschick nétig, denn je starker man den Patienten einbin-
det, desto kooperativer wird er sein und desto weniger
Komplikationen kénnen auftreten. Ein Erfolgsfaktor fiir
eine solche Allianz ist die Fahigkeit, die Gesundheitskom-
petenz des Gegenlibers richtig einzuschatzen. Je nach
Sprachkenntnissen, Bildungsstand und sozialen Kompeten-
zen ist diese sehr unterschiedlich ausgepragt. Weiter wird
die Beratung von betreuenden Angehdérigen zunehmen. Je
mehr Menschen langer mit einer Erkrankung daheim leben,
desto prekarer wird die Situation fir die Laien. Denn An-
gehodrige und Bekannte
werden generell weniger
Zeit haben, um pflegebe-
dirftige Familienmitglieder
zu betreuen. Eine gute Be-
gleitung und Unterstiitzung
von pflegenden Laien wird
deshalb immer wichtiger.

Was bedeutet die zunehmende technologische
Unterstiitzung fiir den Pflegealltag?

Unser Alltag ist durch eine schnell fortschreitende techno-
logische Entwicklung gepragt: Wir telefonieren tber Skype
und lassen im <smart home> Licht und Schatten, Liiftung
und Heizung automatisch steuern oder liber Sensoren einen
Sturz melden. Vieles ist im Moment zwar noch teuer und
deshalb nicht weit verbreitet. Dies diirfte sich jedoch
andern, wie wir am Beispiel von Autos sehen. Einpark- und
Abstandhilfen gehoren mittlerweile zur Standardausriis-
tung. Die Gesundheitsberufe sind im Umgang mit dem
technologischen Wandel noch sehr unbedarft. Die Spitex

Gesundheitsberufe in 15 Jahren

km. Sabine Hahn leitete das Forschungsprojekt «Panorama Gesund-
heitsberufe 2030» der Berner Fachhochschule, Fachbereich Gesund-
heit. Es zeigte im Auftrag der Gesundheits- und Fiirsorgedirektion
des Kantons Bern auf, wie sich die Gesundheitsberufe in der Schweiz
in den nachsten 15 Jahren entwickeln diirften. Die Ergebnisse
basieren auf der Annahme, dass Menschen im Alter ab 65 Jahren
eine durchschnittliche Lebenserwartung von 9o Jahren aufweisen
und hohe Anspriiche an ihre Gesundheit sowie an die Gesundheits-
dienstleister stellen. Zudem ist in dieser Altersgruppe die Zahl der
Mehrfacherkrankungen gross. Pflegebediirftige wollen ihre gewohn-
te Umgebung nicht verlassen, sondern nehmen ambulante Gesund-
heitsdienste in Anspruch. Unterstiitzung bieten auch technologische
Hilfsmittel wie Sturzsensoren. Die Diversitat in der Bevolkerung

hat zugenommen, und auch die Gesundheitskompetenz ist sehr un-
terschiedlich ausgepragt.
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Rehabilitation und Pravention

Mobile Rehabilitation

Wir sind da, wo Sie uns brauchen - Auch zu Hause!

In der Region Aargau bietet ein interdisziplindres Therapeuten- und Pflegeteam
unter arztlicher Leitung ein fir Sie individuell abgestimmtes Rehabilitationspro-
gramm in lhrem hauslichen Umfeld an.

So kdnnen die rehabilitativen Massnahmen wie Mobilitatstraining, Sturzpravention,
Selbsthilfetraining, Wohnungsabklarung, Hilfsmittelberatung usw. mit Einbezug der
betreuenden Angehdrigen gezielt an die értlichen Gegebenheiten angepasst werden.

Das Angebot richtet sich an Personen,

- die sich nach einem stationdren Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik oder
in einem Akutspital zu Hause noch nicht zurechtfinden

- die noch nicht in der Lage sind, véllig selbstandig zu Hause zu agieren

- bei denen die Indikation einer stationaren Rehabilitation nicht gegeben ist

- die in Anbetracht ihrer Lebenssituation ein Rehabilitations-Programm nicht
ausserhalb ihres Wohnbereiches wahrnehmen kénnen oder wollen

RehaCenter Bad Zurzach

Mobile Rehabilitation

Quellenstrasse 34

5330 Bad Zurzach

Telefon +41 56 269 51 50 oder +41 56 269 51 52
mobilereha.badzurzach@rehaclinic.ch
www.rehaclinic.ch
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Adecco Medical Pool -
Die flexible Personallésung

Adecco bietet Ihnen einen schweizweiten Pool an
Pflegemitarbeitern aller Diplomstufen und aus allen
Fachbereichen.

Profitieren Sie als Spitex-Organisation von folgenden
Vorteilen:

¢ Entlastung des bestehenden Teams

e Ubernahme aller administrativen Arbeiten
¢ Einsparung lhrer wertvollen Zeit

Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr.
Wir freuen uns auf Sie.

0848 654 321

Aarau - Basel - Bern — Genf — Lausanne - Luzern - St. Gallen — Zurich

Medical

better work, better life adecco.ch
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Von Menschen wird eine immer gréssere
Eigenverantwortung verlangt. Sabine Hahn ist
deshalb iiberzeugt, «dass die Anforderungen
dieser Menschen an die Gesundheitsdienst-
leister steigen werden». Bilder: Karin Meier

kénnte ihre Kunden bei-
spielsweise beraten, welche
Sturzsensoren empfehlens-
wert sind und welche Fol-
gen eine Anschaffung in der
Handhabung und im Unter-
halt nach sich zieht. An wen
soll etwa ein Alarm weiter-
geleitet werden, und wer
braucht deshalb einen
Hausschlissel? Hier sind
neue Kompetenzen gefor-
dert. Ob daraus neue Be-
rufe wie etwa ein Gesund-
heitstechnologieberater
entstehen oder ob diese
Kompetenzen in bestehen-
de Berufe einfliessen wer-
den, lasst sich derzeit noch
nicht abschatzen.

),' \
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Welche Anderungen sind in der Ausbildung

von Pflegenden notwendig?

Die Curricula sollten so umgestaltet werden, dass sie den
kiinftigen Berufsanforderungen Rechnung tragen. Fiir sta-
tionar arbeitende Pflegende braucht es ein vermehrtes Be-
wusstsein dafiir, wie die erkrankten Menschen zu Hause le-
ben und was sie in ihrem Alltag nach dem Spitalaufenthalt
erwartet. Dies gilt nicht nur fiir chronisch erkrankte oder
alte Menschen: Wie kommt jemand mit einem komplexen
Beinbruch, der alleine im vierten Stockwerk ohne Lift
wohnt, klar? Auch die neu-
en Kompetenzen beziiglich
Kommunikation und Tech-
nologie miissen in der Aus-
bildung Platz haben. Early
Adapters wie wir oder das
Berner Bildungszentrum Pflege haben ihre Lehrpldne be-
reits umgestellt. Ich bin mir sicher, dass andere Bildungs-
institutionen bald folgen werden. Die Anpassungen an ver-
dnderte Rahmenbedingungen lassen sich jedoch nicht
vollumfanglich an die Ausbildung delegieren. Ausbildung
erfolgt ja nicht nur an den Schulen und Hochschulen, son-
dern auch in den Betrieben. Theorie und Praxis mussen
kongruent sein. Deshalb ist es wichtig, dass Gesundheits-
organisationen wie die Spitex-Betriebe attraktive Ausbil-

«Die Zukunft gehort
Gesundheitszentren.»

dungsplatze sind und sich (berlegen, welches Know-how
bereits vorhanden ist und welches mit Blick in die Zukunft
weiter aufgebaut werden soll.

Zukunftsforschung ist keine exakte Wissenschaft.
Wie genau sind lhre Prognosen?

Unsere Aussagen basieren auf einer Literaturrecherche.
Deren Ergebnisse liessen wir in einer Delphi-Befragung von
rund 40 Expertinnen und Experten beurteilen. In Work-
shops und Einzelinterviews haben wir die Resultate mit
nochmals so vielen Perso-
nen aus Praxis, Bildung und
Forschung der Gesund-
heitsberufe verifiziert. Soll-
ten unsere Prognosen nicht
zutreffen, missten sich Li-
teratur und Experten irren. Das ist zwar moglich, aber
ziemlich unwahrscheinlich.

Interview: Karin Meier
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Ob es um ein Multifunktions-Taschenmesser
geht oder um den Mitarbeiterstab - die
Grundsatzfrage bleibt gleich: Wie wird was
oder wer optimal eingesetzt? Bild: iStock
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estimmt

“Kundenstruktur

Idealen Personalmix

Komplexere Pflegesituationen und abgestufte Ausbildungen stellen hohe
Anforderungen an den Skill- und Grademix. Damit er stimmt, miissen eine
ganze Reihe Faktoren erfiillt sein.

Spitex-Mitarbeitende wissen: Immer mehr Menschen
werden immer &lter und wollen so lange als méglich da-
heim leben. Diese Entwicklung fiihrt zu einer Zunahme
anspruchsvoller Pflegesituationen. Deshalb haben in der
ambulanten Pflege langst Spezialgebiete wie Palliative
Care oder die Betreuung von psychisch kranken Menschen
Einzug gehalten. Doch nicht nur die Pflegesituationen,
sondern auch die Ausbildungen werden zunehmend dif-

ferenzierter. Mit den Fachangestellten Gesundheit (FaGe)
und Assistentinnen und Assistenten Gesundheit und
Soziales (AGS) sind neue Berufsbilder entstanden. Die
Tertidrstufe hat sich ebenfalls verdndert: Pflegefachfrau-
en und -manner erwerben ihr Bachelor- oder Master-
Diplom an einer Fachhochschule oder an einer Hoheren
Fachschule HF. Hinzu kommen Weiterbildungen auf allen
Stufen.
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Keine statische Grosse

Mit komplexeren Pflegesituationen und starker abgestuften
Pflegequalifikationen wird der optimale Skill- und Grademix
fur Spitex-Organisationen immer wichtiger. Er bezeichnet
die Mischung aus Fahigkeiten (Skills) und Aus- und Weiter-
bildungen (Grades), die fiir die Bewaltigung der Aufgaben
notwendig sind. Und weil sich der Bedarf an verschiedenen
Kompetenzen einerseits von Betrieb zu Betrieb, andererseits
auch im Betrieb selbst laufend verdndert, ist der optimale
Mix keine statische Grosse: «Der ideale Personalmix hangt
von der Kundenstruktur ab. Deshalb gibt es kein Rezept fiir
eine perfekte Zusammenstellung von Skills und Grades. Der
Mix kann immer nur fiir eine bestimmte Organisation zu ei-
nem bestimmten Zeitpunkt optimal sein», erklart Elsbeth
Liechti, Geschéftsleiterin RegioSpitex Limmattal.

Die Herausforderung bleibt allerdings fiir jeden Spi-
tex-Betrieb dieselbe: Von jeder Berufsgruppe geniigend
Personal gemass seinen Kompetenzen bedarfsgerecht ein-
setzen zu kdnnen und gleichzeitig betriebswirtschaftliche
Aspekte wie die Balance zwischen Auslastung und inter-
nen Dienstleistungen und Aufgaben zu beachten. Aus die-
sem Grund setzt ein moglichst guter Skill- und Grademix
voraus, dass fiir Pflegesituationen aller Komplexitatsgrade
genau festgelegt werden kann, welche Pflege-Mitarbeiten-
den auf welcher Stufe benétigt werden.

Vorteile fiir grossere Spitexbetriebe
Der ideale Skill- und Grademix bedingt weiter eine be-
stimmte Betriebsgrésse: Denn nur dann sind Spitex-Orga-
nisationen tberhaupt in der Lage, Mitarbeitende mit fein
abgestuften Qualifikationen zu beschaftigen. Diese
Erkenntnis fiihrte 2008 zur Fusion der drei Spitex-Organi-
sationen Dietikon, Schlieren und Urdorf. Als RegioSpitex
Limmattal beschaftigt die Organisation heute 65 Mitar-
beitende in rund 4000 Stellenprozenten. Sie betreuen
jeden Monat 400 bis 450 Kundinnen und Kunden, die in
einem Einzugsgebiet mit rund 54 0oo Einwohnern leben.
Die pflegerischen Skills der Mitarbeitenden decken eine
breite Palette ab: Sie reicht von FaGe- und AGS-Lernenden
sowie Pflegehelferinnen SKR bis zur angehenden Care Ma-
nagerin MAS und einer Pflegeexpertin MScN. Letztere arbei-
tet als Advanced Practice Nurse (APN) in einem Pensum von
40% bei der RegioSpitex Limmattal und ist Studienganglei-
tung des MAS Care Management und MAS Chronic Care an
der Kalaidos Fachhochschule Gesundheit. Von ihrem Wissen
profitiert der Betrieb vor allem beim Management von kom-
plexen Situationen und beim Coaching der Mitarbeitenden.
«Der Know-how-Transfer von der Wissenschaft in die Praxis
ist fiir uns von grossem Wert», sagt Elsbeth Liechti.

Vollzeit- und Teilzeitstellen nétig
Zum idealen Personalmix gehoren auch die richtigen Pen-
sen: Zum einen braucht es Vollzeitstellen, denn diese sind

FOKUS

gerade fiir FaGes und AGS interessant. Die meisten Absol-
ventinnen dieser noch jungen Berufe sind ebenfalls jung
und wollen nach der Ausbildung erst einmal arbeiten und
Geld verdienen. Zum andern sind Teilzeitpensen erforder-
lich, denn nur Mitarbeitende mit freier Kapazitat kénnen
beispielsweise bei einer Grippewelle kurzfristig mehr ar-
beiten. «Wir kennen Pensen von 20 bis 100 Prozent, wobei
20 Prozent fast nur fiir Haushelferinnen infrage kommeny,
sagt Elsbeth Liechti. Nicht zuletzt ist die Frage des Perso-
nalmixes eng an die betrieblichen Strukturen gekoppelt:
Personalmix, Pflegeprozess und Organisationsstruktur
missen aufeinander abgestimmt sein. Die Geschéftsleite-
rin der RegioSpitex Limmattal pladiert hier fiir eine prag-
matische Vorgehensweise: «Wir sind eine lernende Orga-
nisation, die sich fortlaufend in kleinen Schritten verandert.
Solche Anpassungen sind fiir alle einfacher zu bewaltigen
als radikale Umstellungen.»

Karin Meier

Tfébpen“
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Der Hausarzt Michael Deppeler begegnet seinen Patientinnen und
Patienten auf Augenhdhe: Deren Interpretation ihrer Krankheit

ist genauso wichtig wie die arztliche Diagnose. Auch sonst ist in
seiner Hausarztpraxis vieles ein wenig anders.

Salutomed heisst die Praxis, die der Hausarzt Michael
Deppeler seit 2006 im bernischen Zollikofen fiihrt. Der
Name leitet sich vom Begriff Salutogenese ab, den der is-
raelisch-amerikanische Medizinsoziologe Aaron Anto-
novsky in den 8oer-Jahren des letzten Jahrhunderts prag-
te. Er betrachtete Gesundheit bzw. Gesundwerden als
Prozess, der wesentlich vom sogenannten Koharenzsinn
abhangt. Der Koharenzsinn umschreibt das tiefe Gefiihl,
dass «mein Leben sinnvoll ist». Er wird von drei Faktoren
bestimmt. Der erste ist die Verstehbarkeit einer Krank-

Mit seiner Hausarztpraxis
Salutomed strebt Michael
Deppeler eine konsequente
Ausrichtung auf den Patien-
ten an. Bild: Karin Meier

heit, d.h. das rationale und emotionale Verstandnis des-
sen, was passiert. Der zweite Faktor sind die internen und
externen Ressourcen, die einem Menschen fiir die Bewal-
tigung seiner Krankheit zur Verfiigung stehen. Drittens
beruht der Koharenzsinn auf der Sinngebung im Falle einer
Erkrankung und damit verbunden auf dem Reifeprozess,
den sie auslost. «Je starker der Kohéarenzsinn eines
Menschen ist, desto gesiinder ist, wird oder fiihlt sich
dieser — selbst wenn er chronisch krank ist», sagt Micha-
el Deppeler.
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Gesundmachendes starken

Um den Kohdrenzsinn seiner Patientinnen und Patienten
erfassen zu kdnnen, lasst Michael Deppeler sie ihre Krank-
heit selbst erkldren. «Ich hére aktiv zu und stilpe der Ge-
schichte nicht einfach meine Interpretation oder Diagno-
se liber», erklart er. Zudem schaut der Hausarzt mit seinen
Patientinnen und Patienten, welche Ressourcen sie bereits
nutzen. «Anstatt das Augenmerk nur auf Defizite zu legen,
fordern wir lieber die gesundmachenden Krafte», erklart
der Hausarzt. Die Behandlung legt er gemeinsam mit den
Patienten fest: «Shared decision making» heisst die Devi-
se. Um die Patientinnen und Patienten moglichst stark ein-
zubinden, hat er zudem ein Patientenforum gegriindet. Es
kommt vierteljahrlich zu-
sammen und widmet sich
einem bestimmten Thema.
Die Inputs aus dem Forum
dienen dazu, die Arbeitspro-
zesse in der Praxis zu opti-
mieren. «Derzeit erarbeiten
wir eine Checkliste fir die
Ein- und Austritte ins bzw. aus dem Spital. Zudem sind
wir unter dem Stichwort eHealth am Uberlegen, wie der
Patient seine Krankheitsgeschichte selbst schreiben
kann. Schliesslich soll sie primar fiir ihn hilfreich sein», so
Michael Deppeler.

Beginn einer neuen kommunalen Grundversorgung
Salutomed strebt eine konsequente Ausrichtung auf die
Patienten an. Um moglichst viel Zeit fiir sie zu haben, hat
Michael Deppeler die medizinischen Praxisassistenten mit
weitreichenden Kompetenzen ausgestattet und seine Pra-
xis EQUAM-zertifizieren lassen. Zudem legt er grossen
Wert auf eine starke interdisziplinare und interprofessio-
nelle Vernetzung. In der Praxis mit 17 Mitarbeitenden sind
deshalb nebst Hausarzten und medizinischen Praxis-
assistentinnen auch Psychologen, Pflegefachfrauen und ein
Sozialarbeiter beschaftigt. Daneben besteht eine gute
Kooperation mit Konsiliararzten aus den Bereichen Rheu-
matologie und Orthopadie sowie mit einer von Salutomed
gegriindeten Praxis fiir Physiotherapie in Zollikofen.

Die Vernetzung geht jedoch noch weiter. Michael Dep-
peler engagiert sich in der Gemeinde fiir eine kommunale
Grundversorgung. Denn arbeiten alle lokalen Gesundheits-
dienstleister zusammen, stérkt dies die zweite Komponen-
te des Kohdrenzsinnes: die Ressourcen, die jemandem zur
Bewaltigung seiner Krankheit zur Verfligung stehen. «Frii-
her waren die Hausérzte in der Gemeinde verankert. Sie
machten Hausbesuche und kannten die Lebensumsténde
ihrer Patientinnen und Patienten. Heute arbeiten und woh-
nen viele Hausarzte nicht mehr am selben Ort, und Haus-
besuche gehoren fast iiberall der Vergangenheit an. Die
Distanz zu den Patienten nimmt zu», sagt Michael Deppe-

NIC

FOKUS

ler. Bei Salutomed ist dies anders: Wenn nétig, betreuen
die Mitarbeitenden ihre Patientinnen und Patienten vor
Ort. Dies tun sie als Erganzung zur Arbeit der Spitex Regi-
on Bern Nord, mit der beispielsweise in der Wundversor-
gung oder in der Betreuung von Patienten mit psychischen
Problemen bereits eine gute Zusammenarbeit besteht. Zu-
dem ist die Spitex-Organisation nebst Gemeindepolitikern
in der Arbeitsgruppe «kommunale Grundversorgung» ver-
treten, die Michael Deppeler ins Leben gerufen hat. In sei-
ner Vision einer optimalen Grundversorgung konnte sie ne-
ben erganzenden Bildungsangeboten, wie beispielsweise
jenen von dialog-gesundheit Schweiz (Forum Zollikofen)
oder des Vereins Evivo Netzwerk, sogar eine sehr promi-
nente Rolle spielen: «Ich
wiirde bei bestimmten
Diagnosen eine Fallfiih-
rung durch eine bei der
Spitex angestellte Advan-
ced Practice Nurse begriis-
sen.» Derzeit ist dies aller-
dings noch Zukunftsmusik.

Karin Meier

KOMPETENZEN aufbauen und
Im ALLTAG einsetzen.

innovativ
praxishezogen

KALG133

Beim berufsbegleitenden Studium an der Kalaidos Fachhochschule Ge-
sundheit bleiben Sie im Kontakt mit der realen Arbeitswelt: Beste Voraus-
setzungen, um lhre Karriere nahtlos zu planen und zu realisieren.

m Bachelor of Science FH in Nursing

= Master of Science FH in Nursing by <Applied Research>
und <Clinical Excellence>

m MAS FH in Cardiovascular Perfusion

= MAS FH in Care Management

= MAS FH in Chronic Care

= MAS FH in Geriatric Care

= MAS FH in Management of Healthcare Institutions

= MAS FH in Oncological Care

= MAS FH in Palliative Care

= MAS FH in Rehabilitation Care (Kooperation mit IGRP)

u MAS FH in Wound Care (Kooperation mit SAfW)

= DAS FH in Neuro/Stroke

m DAS FH in Pflege- und Gesundheitsrecht

= CAS FH in Transplantationspflege

Termine fiir Infoanldasse: www.kalaidos-gesundheit.ch

Kalaidos Fachhochschule Gesundheit Ka laldOS

Careum Campus, Pestalozzistrasse 5 Fachhochschule
8032 Ziirich, Tel. 043 222 63 00 SChWEIZ
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Wenn sich Mitarbeitende in einem Betrieb wohlfiihlen, bleiben
sie auch. So einfach diese Erkenntnis ist, so schwierig ist mitunter
deren Umsetzung. Denn eine erfolgreiche Personal-

bindung erfordert zahlreiche Massnahmen.
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FOKUS

Das Resultat: «Dank der Identifikation mit dem Team san-
ken die Krankheitsabwesenheiten um 1000 Stunden pro

NETZWERK
FOKUS

mindestens vier Tage in Palliative Care geschult. Das kam
sehr gut an, sagt Sibylle Kurt. Zum Paket gehoren weiter

den und zeigen allfélligen Unterstitzungsbedarf besser
auf. Hinzu kamen die Implementierung der Fallfiihrung, die
den Verantwortungsbereich der Pflegefachfrauen HF stark
vergrésserte, sowie eines
Fiihrungsleitbilds. Dieses
zeigt auf, wie mit Kunden,
Mitarbeitenden, Mitglie-
dern und Partnern umge-
gangen werden soll und be-
tont den Teamspirit.
Weiter hat Pia Baur ein
Weiterbildungskonzept eingefiihrt, das Talente gemass den
betrieblichen Bediirfnissen entwickelt. Auch der Ver-
einsvorstand legt grossen Wert auf Bildung: «Pflegeperso-
nal muss heute vielféltige Dienstleistungen koordinieren
kénnen und fahig sein, in Behandlungsketten zu denken.
Wir férdern Mitarbeitende ganz
gezielt auf allen Fihrungsstufen
entsprechend deren personlicher
und beruflicher Biografie», sagt
Prasident Claude Dubois von Spi-
tex Aarau.

In der Spitex Aarau gibt die Personalbindung heute keinen
Anlass zur Sorge. Dass eine Vakanz ein Stelleninserat aus-
L6st, ist die Ausnahme. Denn die Spitex Aarau kann ihre
Mitar meist aus den bungen rekru-
tieren, die laufend eintreffen. Der gute Ruf kommt
nicht von ungefahr. Noch 2010 wies der Betrieb so
hohe Krankheitsabsenzen auf, dass der Vorstand sei-
ne neue Geschd in Pia Baur gte, dies
zu dndern. «lch suchte einen Weg, um eine Kultur
der Loyalitat gegeniiber Team und Betrieb aufzu-
bauenn, sagt sie.

Intern Karriere
machen
Bei der Spitex Basel
wird die Personal-

Flache Hierarchien, mehr Kompetenzen
Der erste Baustein, den Pia Baur anpackte, war
der Umbau der Organisation. Die

«Dank Identifikation mit
Krankheitsabwesenheiten.»

Pia Baur, Geschaftsleiterin Spitex Aarau

' Jahr», sagt Pia Baur. gute mit itragen
Weitere Massnahmen folgten: Die Stellenbeschriebe  auf den, Anerk fiir sehr gute Leis-
wurden so angepasst, dass die Rollen geklart sind und je-  tungen, ein jahrlicher Gutschein von hundert Franken fiir
der Mitarbeitende weiss, wofiir er tlich ist und ordernde Aktivitaten wie ein Fitnessabonne-
welche Komp er hat. Die Mitarbeif prache  ment sowie ein betriebliches Gesundheitsmanagement.
v dienen vermehrt auch der Entwicklung der Mitarbeiten-

Die Crux mit dem Stellenpensum

Das in Sachen Per macht sich
bei den beiden Spitex-Organisationen bezahlt. Bei der
Spitex Aarau sind die meis-
ten Abgange die Folge von
Pensionierungen, und der
Teamzusammenhalt = sei
mittlerweile stark. Auch die
Altersdurchmischung stim-
me, weil junge Berufsleute
gefordert wiirden. Positiv
klingt es auch aus Basel: «Mit einer Fluktuation von 17 bis
20 Prozent im Jahr bewegen wir uns zwar im Branchen-
durchschnitt. Wir geniessen jedoch einen guten Ruf in der
Region, was uns bei Stellenbesetzungen zugute kommt. Ge-
rade Pflegefachpersonen HF konnen wir in unserem gros-
sen Betrieb ein spannendes Arbeitsumfeld bieten», sagt Si-
bylle Kurt. Zudem machen die Mitarbeitenden und
L den viel Mund-zu-Mund da fiir die Spitex
Basel.

Nichtsdestotrotz kimpft der Betrieb mit einem Struk-
turproblem: Von den rund 600 Mitarbeitenden arbeiten
nur eine Handvoll 100 Prozent. Alle anderen Mitarbeiten-
den sind in einem Teilzeitpensum beschaftigt. Der Grund
fiir die vielen Teilzeitstellen liegt in den zeitlich gebunde-
nen Einsatzspitzen am Morgen und Abend, welche eine
gleichméssige Auslastung iber den Tag verunmoglichen.

Hierarchien wurden flacher, die bildung ebenfall
Teamleiterinnen Pflege erhielten mit einem ganzen
mehr Kompetenzen und stie- Massnahmenpaket

gen in die Geschaftsleitung
auf. Sie fiihren kleine

Teams, deren Mitglieder
wissen, dass ihre Kol-
leginnen und Kolle-
genaufsie ange-
wiesen sind.

gestarkt. Ein wesentli-
cher Aspekt sind gute inter-
ne Karriereméglichkeiten fiir die rund
600 Mitarbeitenden. «Wir schreiben Kaderstellen

immer erst intern aus», sagt Personalchefin Sibylle Kurt.
Zudem werden besondere Skills der Mitarbeitenden in einer
Liste erfasst. Wird eine Stelle geschaffen oder ein Projekt
initiiert, bei der bzw. dem diese Fahigkeiten gefordert sind,
priift die Spitex Basel als Erstes, ob nicht die betreffende

Bei einem 100-Pi t-P sind die Folge geteilte
Dienste, welche mit dem Arbeitsgesetz in Konflikt geraten.
«Wir haben schon fast alles versucht, um den geteilten
Dienst aufzugeben und Vollzeitstellen zu schaffen. Aber
wir kdnnen unsere Mitarbeitenden nachmittags nicht aus-
lasten, weil unsere Kundinnen und Kunden unsere Dienste
am Vormittag wiinschen», erklért Sibylle Kurt.

Karin Meier

«Mitarbeitende machen
Mund-zu-Mund-Propaganda
ur die Spitex Basel.»

Sybille Kurt, Personalverantwortliche Spitex Basel

Mitarbeiterin dafiir infrage kame. Ein wichtiger Punkt ist
die grossziigige Férderung von Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungen. In deren Genuss kommen sowohl einzelne Mitar-
beitende, sofern eine betriebliche Notwendigkeit besteht,
als auch die ganze Belegschaft. «Unabhéngig vom Pensum
und der Funktion haben wir neulich alle Mitarbeitenden

Daumen hoch: Zufrie-
dene Mitarbeitende
sind auch treue Mit-
arbeitende.
Bild: iStock
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