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EDITORIAL

Zusammenarbeiten

In der Abendd@dmmerung trifft Elena Regazzoni

auf dem Waldweg zum Haus ihres 91-jahrigen
Klienten oft Tiere, die sie erstaunt anschauen.
Was macht die Pflegefachfrau mitten im
Wald? Die Szene spielt sich im Onsernone-Tal
ab, eine halbe Stunde von Locarno entfernt.
Und sie ist gar nicht so ungewdhnlich fiir die
Spitex-Mitarbeitenden, die Pflege und Unter-
stlitzung zu Hause als Aufgabe von 6ffentlichem Interesse
erfillen. Abgelegene Orte, gesperrte Strassen, kilometer-
lange Fussmarsche: Nichts halt sie davon ab, ihren Auftrag
zu erfillen. Das wird sich nicht andern. Auch dann nicht,
wenn die Marktlogik auf immer mehr Wettbewerb setzt,
wie das zunehmend lauter gefordert wird. Der umkampfte
Markt ist das Schwerpunktthema dieser Ausgabe. Wir
fihren unter anderem ein konstruktives Streitgesprach
zwischen Non-Profit- und privater Spitex, lassen einen
Regierungsrat seine Vision darlegen und begleiten eine
Spitex-Mitarbeiterin bei einem Einsatz mit der Seilbahn.
Wie finanziert, organisiert und koordiniert man eine
lickenlose, bedarfsgerechte Versorgung in unserer altern-
den Gesellschaft? Das ist die Frage. Letztlich wird es
darum gehen, sich abzustimmen, miteinander zu reden
und dabei Vernunft walten zu lassen.

Nicole Dana-Classen

Redaktorin franzosische Schweiz

Dieses Symbol verweist auf weitergehende Inhalte
auf der angegebenen Website.
Die Agenda mit den aktuellen Veranstaltungshinweisen
finden Sie auf www.spitexmagazin.ch



AUFTAKT

Schlatapnoe -
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alles andere als harmlos

red. Beim Schlafen kdnnen wir durch wiederholte und un-
kontrollierte Atemaussetzer gestért werden. Manche Men-
schen erleiden mehrere Dutzend, andere gar Hunderte sol-
cher Aussetzer pro Nacht, ohne sich dessen bewusst zu
sein. Ursache sind erschlaffte Muskeln der Rachenwand,
die einen wiederholten Verschluss der Luftréhre verursa-
chen und die Luftzufuhr wéahrend zehn bis dreissig Sekun-
den blockieren — manchmal auch langer. Dies aktiviert ein
Alarmsystem im Gehirn, das ein «Mikroerwachen» aus-
lost. So wird ein neurologischer Reflex gestartet: Kontrak-
tion der Muskeln, Offnung des Rachens, die Luft fliesst wie-
der und man beginnt wieder zu atmen - bis zur néchsten
Blockade. Die Folgen sind am nachsten Tag spirbar: die Be-
troffenen sind miide und schlapp, haben Konzentrations-
und Gedachtnisprobleme bis hin zu kardiovaskuldren St6-
rungen. Schlafapnoen sind kein harmloses Phdnomen,
sondern kénnen zu einem erhéhten Schlaganfallrisiko fiih-
ren. Manner leiden doppelt so haufig darunter wie Frauen.
Das Vorkommen steigt linear mit zunehmendem Alter und
wird begiinstigt durch Ubergewicht. Haufig ist Schlafap-
noe mit Stoffwechselstérungen oder Diabetes verbunden.
In der Schweiz sind mindestens 150000 Menschen von
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Schléfrigkeit am Tag kann ein Hinweis sein. Bild: zvg Lungenliga

Schlafapnoen betroffen, aber nur bei rund einem Drittel
wurde eine Diagnose gestellt und eine Behandlung einge-
leitet. Wer schnarcht und tagsiiber erschopft ist, sollte den
Hausarzt konsultieren und abklaren, ob eine Schlafapnoe
vorliegt. Die Lungenliga bietet einen Online-Test an.

www.lungenliga.ch

Neue Regeln fiir
Gesundheitsberufe

red. Der Bundesrat will die Qualitat der
Ausbildung und der Ausiibung von Gesund-
heitsberufen fordern. Er tiberwies im ver-
gangenen November die Vorlage fiir ein
neues Gesundheitsberufegesetz ans Par-
lament. Das Gesetz legt gesamtschweize-
risch einheitliche Anforderungen an die
Bachelor-Ausbildungen in Pflege, Physio-
therapie, Ergotherapie, Optometrie, Ge-
burtshilfe sowie Erndhrung und Didtetik
fest. Auf Verordnungsstufe wird der Bun-
desrat unter Mitwirkung der betroffenen
Fachhochschulen und Organisationen der
Arbeitswelt fir jeden Gesundheitsberuf
spezifische Kompetenzen festlegen. Weiter
sieht das Gesetz eine obligatorische Akkre-
ditierung der Studiengdnge und ein neues
Register fiir die Gesundheitsberufe vor. Die-

ses soll national geflihrt werden. Es umfasst
nicht nur die Ausbildungsabschlisse, son-
dern hélt auch Disziplinarmassnahmen fest,
etwa bei Misshandlung von Patienten. So
soll verhindert werden, dass eine fehlbare
Fachperson in einem anderen Kanton ihre
Arbeit unbemerkt wieder aufnimmt. Vom
Gesetz ausgenommen ist die Master-Stufe
bei den Gesundheitsausbildungen. Es hat-
ten sich noch keine klaren Berufsprofile he-
rausgebildet, heisst es in der Botschaft zum
Gesetz. Namentlich der Pflegesektor hatte
allerdings auf eine Regelung auch auf Mas-
terstufe gedrdngt. Ziel des neuen Gesund-
heitsberufegesetzes ist es, die Patienten-
sicherheit zu erhohen und die Qualitat der
Gesundheitsversorgung in der Schweiz
durch mehr und gut qualifiziertes Personal
zu gewahrleisten.

www.bag.admin.ch/themen/berufe/
14208/14209/index.html?lang=de
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Buchtipp

Michael Schmieder

Dement,
aber nicht
bescheuert

Fiir einen neuen Umgang
mit Demenzkranken

Michael Schmieder:

«Dement, aber nicht bescheuert -
Fir einen neuen Umgang

mit Demenzkrankeny.

Ullstein Verlag, Berlin 2015,

224 Seiten, Fr. 27.90.

Ein Arbeitstag
von nur sechs Stunden

red. Wahrend in der Schweiz eher immer
mehr gearbeitet wird, tendiert Schweden
Richtung Sechsstundentag als Normalar-
beitszeit. Zahlreiche Unternehmen im gan-
zen Land haben entsprechende Anderun-
gen bereits eingefiihrt. Um die relativ
grosse Reduktion der Arbeitszeit wettzu-
machen, werden Sitzungen auf ein Mini-
mum beschrankt und die Angestellten sind
dazu angehalten, die Zeit am Arbeitsplatz
nicht mit den sozialen Medien und anderen
Ablenkungen zu verschwenden. Offenbar
ist es fur die Angestellten so leichter, sich
intensiv auf ihre Aufgaben zu konzentrieren
und sie haben am Feierabend mehr Ener-
gie. Auch gebe es weniger Konflikte am Ar-
beitsplatz, da die Menschen zufriedener
und ausgeruhter sind. In Goteborg wird ein

AUFTAKT

Demenz: Strukturen fiir das Chaos

swe. Menschen, die ins Vergessen weg-
ddammern und Angehérige nicht mehr er-
kennen. Schwierige Pflegefalle, die beissen,
schlagen, umherirren und sich bizarr be-
nehmen. Das sind die Schreckensbilder, die
oft mit der Krankheit Demenz verbunden
werden. Michael Schmieder, langjahriger
Leiter des privaten Demenzheims «Sonn-
weid» in Wetzikon ZH, halt ihnen ein an-
deres Bild entgegen — eines, das von Wiir-
de, Respekt und Empathie gepragtist. Wer
mit Demenzkranken lebe, erfahre intensiv,
«dass sie alles andere als wandelnde Hiil-
len sind», schreibt er in seinem neuen
Buch. Menschen mit Demenz seien sensi-
bel, ehrlich, offen und folgten ihrer eige-
nen Logik: «Es sind Menschen, die uns for-
dern, mit allen Schattierungen, die ein
Menschenleben bietet.» Schmieder, Pfle-
gefachmann mit einem Master in Ethik,
pladiert fiir einen neuen Umgang mit den
«Anarchisteny, wie er die Demenzbetrof-
fenen liebevoll nennt. Anstatt sie in Be-
triebsabldufe hineinzuzwingen, gelte es auf

Pflegeheim wahrend eines Jahres die kir-
zeren Arbeitstage fiir Pflegefachpersonen
testen, bei gleichem Lohn. Die Kosten und
die Vorteile des Systems werden ausgewer-
tet, bezliglich Pflegequalitét fiir die Bewoh-
ner und der Moral der Angestellten. Aller-
dings mussten auch 14 neue Mitarbeiter
angestellt werden, um die verlorenen Stun-
den abzudecken.

Mediterrane Kiiche
lohnt sich

red. Die Schweizer Bevolkerung leidet zu-
nehmend unter Ubergewicht und Fett-
leibigkeit. Nun zeigt sich, dass das Essver-
halten auch vom sozio6konomischen
Status abhangt. Fiir eine Studie tiber die Ur-
sachen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

ihre Bedirfnisse und Angste einzugehen.
Weil sich das Verhalten der Betroffenen
nicht @ndern lasst, muss sich das System
andern - so das Credo des erfahrenen
Heimleiters. Von Pflegekonzepten halt er
wenig, weil Menschen mit Demenz hochst
individuell seien. Fiir Schmieder gehort das
Chaos bei Demenz zum Alltag, Stérungen
seien in Kauf zu nehmen. Und Aufgabe der
Betreuenden sei es, eine Struktur zu schaf-
fen, die das Chaos ermdogliche. So hand-
habt es die Vorzeigeinstitution Sonnweid
seit dreissig Jahren. Wie genau, wird im
Buch tabulos beschrieben. Ohne fachli-
chen Diinkel und trotzdem informativ.
Und, ja, durchaus auch humorvoll. Schmie-
der ist ein kraftvoller Botschafter der De-
menz, er nimmt kein Blatt vor den Mund.
So macht er auch klar: Professionelle Pfle-
gende kénnen nur dann fiir menschenwdir-
dige Zustande sorgen, wenn sie sich selber
in kritischen Situationen geschitzt fihlen.
Und wenn sie nicht mit unnitzem Papier-
kram zugepflastert werden.

nahm ein Forschungsteam des Waadtlan-
der Universitatsspital-Zentrums unter Lei-
tung von Pedro Marques-Vidal das Essver-
halten von 4000 Lausannerinnen und
Lausannern unter die Lupe. Resultat: Bes-
ser Gebildete erndhren sich eher auf medi-
terrane Weise, also mit Obst, Gemtise und
Olivenol, was Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Diabetes und Ubergewicht vorbeugt.
Auch das Herkunftsland spielt jedoch eine
Rolle. Trotzihres vergleichsweise tiefen so-
ziobkonomischen Status haben aus Italien,
Portugal oder Spanien stammende Ein-
wohnerinnen und Einwohner ihre Erndh-
rungsgewohnheiten beibehalten. Sie er-
ndhren sich somit gesiinder als gebiirtige
Schweizer oder Franzosen. (Quelle: in vivo,
Magazin des CHUV Spitals.)

WWwW.invivomagazine.com
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Uniform?

Von wegen!

N

Professionell, frohlich und mal mit, mal ohne Schiirze:

Bei der Spitex gibt es keinen Einheitslook — doch Engagement
ist tiberall. So lautet das Fazit nach unserem Aufruf an

die Kantonalverbande, die Berufskleidung ihrer Spitex zu
zeigen. Zahlreiche Mitarbeitende machten

mit und vertreten hier die Farben ihrer «Die Schiirze ist bequem
Region. Herzlichen Dank an sie und und praktisch. Leider
an die lokalen Spitex-Organisationen! vom Stvle her nicht sanz

Bettina Gjetaj, Lernende FAGE 2. Jahr
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1 Désirée Haltiner
FaGe, Spitex Region
Schaffhausen

DIENSTLEISTUNG

2 Bettina Gjetaj
Lernende FaGe 2. Jahr
Spitex Wiggertal

3 Alexander Heyn
Dipl. Pflegefachmann
Spitex Region Kreuzlingen

4 Andrea Schmid
FaGe im zweiten Ausbil-
dungsjahr, Spitex-Verein
Appenzell Innerrhoden

5 Gabriela Feuz
Dipl. Pflegefachfrau HF/
Teamleiterin Pflege,
Spitex Region Willisau

6 GabrielaLama
Haushelferin
Spitex Stadt Winterthur,
Veltheim

7 Carmen Oesch
FaGe, Spitex Altstetten

8 Rita Aellig
Pflegefachfrau HF
Spitex Dagmersellen

9 Daniela Fust
FaSRK, Spitex
Oberthurgau

10 Irene Beck
Dipl. Pflegefachfrau HF
Spitex Wartau

m

12

13

14

15

16

17

18

Katrin Christen
Dipl. Pflegefachfrau DN |
Spitex Kanton Zug

Martina Arnold
Pflegefachfrau HF
Spitex Dagmersellen

Claudia Wallnéfer-Mall
Sozialbetreuerin mit
Fachausweis FAGE,
Spitex Val Miistair

Anna Héafner

Fachfrau Gesundheit
Spitex Mittelthurgau,
Standort Weinfelden

Manuela Zollinger
Pflegehelferin SRK
Spitex Greifensee

Fabienne Diethelm
FaGe 3. Ausbildungsjahr
Spitex Oberthurgau

Anja Manhart
Fachfrau Gesundheit
Spitex Stadt Winterthur

Maria-Lisa Vogt
Fachfrau Gesundheit
und Kinaesthetics-
Trainerin Stufe 2,
Spitex Sarganserland
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Interchic AG

Ihr Spezialist fiir Spitex-Berufsbekleidung

Ihre Vorteile:
e unverbindliche Bemusterung

erfillt alle Normen und Waschbarkeitsanforderungen
jahrelanger Nachlieferservice

Spitex-Logo als Direktstickerei oder Abzeichen
attraktive Rabatte

Billwilerstr. 10 | 9527 Niederhelfenschwil | Tel. 071 947 15 33 | www.interchic.ch | office@interchic.ch

19 Jasmin Graf
Dipl.Pflegefachfrau
Spitex St.Gallen-Ost

20 Ursula Walker
Lernende FaGe, Spitex Uri

21 Verena Miiller
FaGe, Sozialmedizinisches
Zentrum Oberwallis,
Standort Leuk

22 Claudia Angern
Pflegefachfrau,
Spitex Oberthurgau

23 Borjana Jelusic
Dipl. Pflegefachfrau
Zentrum Augiessen,
Spitex ambulante Dienste

24 Maria-Theresia Meier
Pflegehelferin SRK
Spitex Thayngen

25 Stephanie Gredig
Dipl. Pflegefachfrau HF
Spitex Chur

26 Stefanie Zepter
FaGe, Spitex-Dienste
Waéngi

«Es erfiillt uns mit grossem
Stolz, als Einheit auf-
zutreten und als Team

arbeiten zu konnen.»

Daria Baumgartner, Spitex Region Willisau
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Heidi Bodenmann, Spitex Appenzellerland

27 Daria Baumgartner 33 Heidi Bodenmann
Fachfrau Hauswirtschaft/ Berufsbildnerin Bereich
Teamleiterin Fahr- und Hauswirtschaft,
Mabhlzeitendienst Spitex Appenzellerland,
Spitex Region Willisau Filiale Speicher

28 Julia Oehninger 34 Sonja Coray

« I Ch fu h le miCh WO hl im FaGe Lernende Pflegehelferin SRK
- . Spitex Region Frauenfeld Spitex Selva
= runen T-S h | rt' M an ka nn 29 Zorica Vojinovic 35 Graziella Arnold
privat und Arbeit gut Cpiter Richterswil (Fatherantwortiche]
° ° Samstagern Spitex Basel, Zentrum
trennen und die Klienten ) Cotthelt/Neubad

30 Sylvia Evi
Wissen dass man von Pflegeassistentin 36 Renata Theiler-Arnold
Spitex Thurgau Nordwest Pflegehelferin SRK
d er S » IteX |St )2 31 Davina Nydegger Spitex Wauwil-Egolzwil

FaGe, SR Trois Riviéres,

Claudia Angern, Spitex Oberthurgau

Porrentruy

Aus Platzgriinden konnten wir
32 Constance Steullet leider nicht alle Kommentare
Assistentin Gesundheit
und Soziales EBA
SR Courrendlin -
Val Terbi, Vicques

beriicksichtigen. Herzlichen Dank,
dass Sie so zahlreich und engagiert
mitgemacht haben.




GESELLSCHAFT

SPITEX MAGAZIN 1/2016 | FEBRUAR/MARZ

Zeitungen stapeln sich, Flaschen stehen herum, Wascheberge haufen
sich — Menschen mit Messie-Syndrom sind vom Haushalt tiber-
fordert. Coachs und Spitex-Mitarbeitende kénnen mit Geduld und
Einfihlungsvermdgen dazu beitragen, dass in der Wohnung

wieder mehr Ordnung einkehrt.

Hand aufs Herz: Wann haben Sie zum letzten Mal lhren
Estrich entrimpelt, den Kleiderschrank aufgeraumt oder
Ihre Gewiirze aufs Ablaufdatum hin Gberprift? Und wie
griffbereit liegen lhre Steuer- und Versicherungsunterla-
gen in der Schublade? Die meisten von uns diirften mit ih-
rem Haushalt nicht restlos zufrieden sein. Das macht uns
jedoch noch nicht zu Messies. Denn Menschen mit Mes-
sie-Syndrom kénnen ihren Haushalt ohne fremde Hilfe
nicht wieder in Schuss bringen. Wegen ihres ibermassigen
Sammeldrangs horten sie so viele Dinge, dass ihre Woh-
nung immer Uberstellter wird.

Gefahr der Vereinsamung
Weil sich Menschen mit Messie-Syndrom fiir den Zustand
ihrer Wohnung schamen, lassen sie niemanden herein.

«Die Betroffenen sind ausgesprochen erfinderisch und
haben meist einen ganzen Katalog an Ausreden. Erhalten
sie spontan Besuch, sagen sie beispielsweise, sie missten
leider gleich aus dem Haus, und schlagen vor, sich in einer
halben Stunde in einem Café zu treffen», erklart Helene
Karrer, Co-Prasidentin des Vereins Lessmess. Der Verein
berdt Menschen mit Messie-Syndrom und ihre Angehori-
gen. Gemeinsam mit der Schweizerischen Gesellschaft fir
Zwangsstorungen organisierte erim Dezember eine Tagung
zum Thema.

Uberhaupt gingen viele Menschen mit Messie-Syndrom
kreativ mit ihrem Problem um, sagt Helene Karrer: «Viele
Betroffene haben ein Generalabonnement der SBB, da sie
im Zug ihre Beine ausstrecken und ungestort die Zeitung
lesen kénnen.» Dennoch vernachldssigen sie oft ihre Be-
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ziehungen. «Menschen mit Messie-Syndrom schlagen Ein-
ladungen aus, weil sie aufradumen wollen. Das schaffen sie
nicht, was zu einem immer geringeren Selbstwertgefiihl
fuhrt», sagt Karrer. Um den sozialen Riickzug zu verhin-
dern, sei es wichtig, dass Angehorige das Problem an-
sprechen. Ist es jedoch der
Haushalt der betagten El-
tern, der zunehmend aus
den Fugen gerét, sei Prag-
matismus angezeigt: «In
diesem Fall rate ich Ange-
horigen, die verbleibende
Zeit positiv zu gestalten
und sich beispielsweise in
einem Restaurant zu tref-
fen, anstatt sicham Thema
Unordnung aufzureiben, so Karrer.

Unterschiedliche Ursachen

Der Begriff «Messie» leitet sich vom englischen «mess»
ab, das mit Chaos, Durcheinander, Unordnung ubersetzt
wird. Der Begriff geht auf die Amerikanerin Sandra Felton
zuriick, die sieben Typen von Messies unterschied. Der
erholungsbeddirftige Messie will sich nach einem anstren-
genden Arbeitstag nicht auch noch zu Hause mit Organi-
sieren und Ordnen beschéftigen. Der idealistische Messie
ist vielseitig interessiert und skizziert zahlreiche Projekte,
die er allerdings nie umsetzt. Ordnung im Kleinen und
Chaos im Grossen ist das Merkmal des perfektionistischen
Messies, der beim Aufrdumen nicht vom Fleck kommt. Der
rebellische Messie wiederum weigert sich, Ordnung zu
halten, weil er damit seine Familie argern kann. Typisch fur
reinliche Messies ist ein hohes Mass an Sauberkeit bei
gleichzeitiger Unordnung. Fiir den sentimentalen Messie
sind Gegenstande mit so vielen Erinnerungen behaftet,
dass er sich nicht von ihnen trennen mag. Der Sicherheits-
messie schliesslich bewahrt alles auf, um fiir Notzeiten ge-
wappnet zu sein.

Heute spricht man meist vom Messie-Syndrom oder von
der «Hoarding Disorder», dem zwanghaften Horten. Aus-
l6ser ist meist ein unbewaltigtes einschneidendes Erlebnis
wie eine Trennung, ein Todesfall oder der Verlust des Ar-
beitsplatzes. Wie viele Menschen von diesem Phanomen
betroffen sind, ist unklar. Schatzungen gehen von mindes-
tens zwei Prozent der Bevolkerung aus. Menschen mit Mes-
sie-Syndrom kénnen mit einer psychologischen Begleitung
neue Verhaltensweisen erlernen. Hilfreich kann auch ein
Coaching bei ihnen zu Hause sein. «Das Ziel ist keine per-
fekt organisierte Wohnung, sondern die eigenen vier
Wande wieder in einen Ort zu verwandeln, an den man
Freunde einladen kannx», sagt Karrer. Das Messie-Syndrom
unterscheidet sich vom viel schwerwiegenderen Ver-
miillungs-Syndrom. In diesem Fallist eine Wohnung so zu-

«Man braucht ein feines
Gespur fiir Menschen
und muss eine Wohnung

wertfrei betreten.»

Gabriela Pérez, Leiterin des Fachteams Psychiatrie

der Spitex Region Bern Nord

GESELLSCHAFT

gemiillt, dass sie nicht mehr voll genutzt werden kann.
Menschen mit Vermillungs-Syndrom leiden oft an Sucht-
erkrankungen, Demenz, Depressionen oder anderen psy-
chischen Erkrankungen. Die Therapie zielt deshalb primar
auf deren Behandlung ab.

Spitex wirkt
unterstiitzend

«Wegen ihrer Begleiter-
krankungen sind Menschen
mit Vermillungs-Syndrom
ofter Klientinnen und Kli-
enten der Spitex als die
meist unauffalligen Men-
schen mit Messie-Syn-
dromy, sagt Gabriela Pérez,
Leiterin des Fachteams Psychiatrie der Spitex Region Bern
Nord. Am Anfang einer erfolgreichen Zusammenarbeit ste-
he der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung. «Man
braucht ein feines Gespir fir Menschen und muss eine
Wohnung wertfrei betreten. Ich habe die ersten Gespra-
che auch schon in der Praxis der behandelnden Psychiate-
rin gefiihrt. So lernen die Klientinnen und Klienten die Per-
son kennen, bevor sie zu ihnen in die Wohnung kommt»,
sagt Pérez. Hauswirtschaftliche Mitarbeitende, die Men-
schen in vermiillten Wohnungen betreuen, werden intern
sorgfaltig auf diese Aufgabe vorbereitet. Wichtig sei auch
die enge Zusammenarbeit mit Psychiatern, Sozialdiensten,
der KESB und Beistanden. «Das Ordnen des Haushalts ist
ein langsamer Prozess, der viel Zeit erfordert», sagt Pérez.
Denn ein Ubereiltes Vorgehen konnte die Betroffenen in
eine Krise stiirzen und dem Teufelskreis von Horten und
Sich-daflir-schdmen neue Nahrung geben.

Karin Meier
www.lessmess.ch
www.zwaenge.ch

«Ihr Aus- und Weiterbildungsinstitut IKP:

wissenschaftlich — praxisbezogen - anerkannt”

Berufsbegleitende, anerkannte I

A Korperzentrierte/r Ganzheitlich-
Psychologische/r Psychologischer
Berater/in IKP Coach IKP

Psychosoziale Beratungskompetenz
kombiniert mit Kérperarbeit, Ent-

|

|

|

|

| Coaching-Tools aus dem Bereich
I spannungsiibungen, Sinnfindung

|

|

|

|

systemisch-l6sungs-orientierter
Beratung. (Zertifikatsabschluss;
Dauer: 8 Monate)
— \ Mehr Infos?
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Seit 30 Jahren anerkannt
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Jahrlich erleiden rund 16 0oo Menschen in der Schweiz einen Schlaganfall.
Nach Herzerkrankungen und Krebs stellt der Schlaganfall die dritthaufigste
Todesursache dar. Und er ist die haufigste Ursache fiir eine nicht unfall-
bedingte Behinderung bei Erwachsenen. Fachleute erwarten, dass diese Zahl
aufgrund der héheren Lebenserwartung ansteigen wird.

Praventions-Workshops gegen Schlaganfall
HUG Spital Genf Bilder: Patrick Lopreno/phovea
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Zu hoher Blutdruck:
ein Risikofaktor

Die Alarmzeichen

Anzeichen eines Schlaganfalls sind:
motorische und sensorische Stérungen (Halbseitenlahmung),
also Muskelschwache und Taubheitsgefiihle
Schwierigkeiten beim Sprechen, Miihe, Worte zu finden,
zu artikulieren oder zu verstehen
Probleme beim Sehen (Verlust der Sehfahigkeit des einen
Auges oder doppeltes Sehen)
Gleichgewichtsstorungen, Schwindel
Ungewdhnliche anhaltende Kopfschmerzen, die trotz
Schmerzmitteln nicht nachlassen

Der FAST-Check

Der FAST-Check («Face, Arms, Speech, Time») gibt einen
ersten Hinweis darauf, ob ein Schlaganfall vorliegt:

Face: Bitten Sie die Person zu lacheln. Ist das Gesicht einseitig
verzogen, deutet das auf eine Halbseitenlahmung hin.

Arms: Bitten Sie die Person, die Arme nach vorne zu strecken
und dabei die Handflachen nach oben zu drehen. Bei einer
Lahmung ist die Armbewegung eingeschrankt.

Speech: Lassen Sie die Person einen einfachen Satz nach-
sprechen. Ist sie dazu nicht in der Lage oder klingt die Stimme
verwaschen, liegt vermutlich eine Sprachstorung vor.

GESELLSCHAFT

Time: Bei einem Schlaganfall zahlt jede Minute. Wahlen Sie
144 und schildern Sie die Symptome.

Pravention

Auch wenn jeden Tag 27 Personen in der Schweiz einen
Schlaganfall erleiden, ist er nicht einfach Schicksal. Gegen viele
der Risikofaktoren ldsst sich etwas vorkehren: Bluthochdruck,
Herzrhythmusstérungen, Diabetes, erhdhtes Cholesterin,
Bewegungsmangel, Ubergewicht, Schlafapnoe, Rauchen, Anti-
babypille, Alkohol und Stress.

Und die Arbeit?

Mehr als 55 Arbeitsstunden pro Woche kénnen das Schlag-
anfallrisiko im Vergleich zu einer Wochenarbeitszeit von

35 bis 40 Stunden um 33 Prozent steigern. Das Wissenschafts-
magazin «The Lancet» publizierte eine Studie auf der Basis
von Daten von 600000 Menschen aus Europa, den USA und
Australien. Die Untersuchung weist nach, dass bei mehr

als 40 Wochenarbeitsstunden das Risiko fur kardiovaskuldre
Probleme in Abhdngigkeit von den zusatzlichen Stunden
steigt.
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Beim Schlaganfall handelt es sich um eine schwerwiegen-
de und plétzliche Schadigung des Gehirns aufgrund einer
Blockade oder des Risses eines Blutgefasses. Daraus kann
ein manchmal todlicher Sauerstoffmangel entstehen. In
den meisten Fallen gibt es kein vorangehendes Warn-
zeichen. Achtzig Prozent der Falle sind ischamisch, also die
Folge einer Minderdurchblutung kleinerer oder grosserer
Blutbahnen. Die anderen sind hdmorrhagisch, also durch
Blutungen verursacht.

Jede Minute zahlt
Erleidet jemand einen Schlaganfall, ist es wichtig, die ers-
ten Anzeichen zu erkennen und schnell zu handeln. Wenn

GESELLSCHAFT

Information ist wichtig, denn je schneller die Reaktion, umso tiefer ist das Risiko fiir Folgeschédden.

die Behandlung innert sechs Stunden beginnt, steht die
Chance fiir eine Genesung besser. Denn die Nervenzellen
sterben innert Minuten ab, wenn sie keinen Sauerstoff
erhalten, und sie regenerieren nicht. Je schneller die Reak-
tion, umso tiefer ist das Risiko fuir Folgeschdden oder eine
schwere Behinderung.

Nicole Dana-Classen

www.hug-ge.ch/video/laccident-vasculaire-cerebral
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vitex-Markt

red. Ambulante Pflege soll in der alternden Gesellschaft mithelfen, den
Menschen den Verbleib zu Hause zu erméglichen und den Kostenanstieg zu
dampfen. Seit vielen Jahren gewabhrleistet die Non-Profit-Spitex eine
lickenlose Grundversorgung im Auftrag der Gemeinden. Nun liegen Forde-
rungen nach mehr Wettbewerb auf dem Tisch. Wir fragen im Dossier,

was der freie Markt fiir Klienten, Mitarbeitende und Steuerzahler bedeuten

wirde.



Ahnlich wie beim Strassenangebot gebe es auch bei der ambulanten
Pflege ein «natirliches Monopol», sagt der Waadtlander Gesund-
heits- und Sozialdirektor Pierre Yves Maillard. Doch Non-Profit-Spitex

und private Anbieter sollten ihre Leistungen vermehrt koordinieren,
wie der Sozialdemokrat fordert.
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Spitex Magazin: Herr Maillard, der Kanton Waadt
hat stark in die Pflege zu Hause investiert, mit

guten Resultaten: Es gibt 25 Prozent weniger Pflege-
heimplatze als im Schweizer Durchschnitt. Wurden
alle Herausforderungen gemeistert?

Pierre-Yves Maillard: Die sehr klare Ausrichtung tragt in
der Tat Friichte, aber wir kénnen noch mehr tun, um den
Verbleib zu Hause zu stérken. Auch heute noch kann es
wirtschaftlich von Vorteil sein, eine Person ins Spital ein-
zuweisen, nachdem sie den Notfall aufsuchen musste, an-
statt sie mit der notwendigen Unterstiitzung nach Hause
zu entlassen. Das ist in meinem Kanton nicht anders, es
liegt am nationalen Finanzierungssystem. Der Grund dafir
ist einfach: Die Strukturen fehlen, um den Ubergang zu
organisieren, also wird automatisch ein kurzer Spital-
aufenthalt ausgeldst — und finanziert. Ein Spitaldirektor
wiirde lhnen im vertraulichen Gesprach wohl sagen: Rein
wirtschaftlich gesehen wird man eine Person mit einer
leichten Erkrankung aufgrund der Fallpauschalen im Spital
behalten, anstatt eine Riickkehr nach Hause zu organisie-
ren, dann dafiir hat das Spital kein Budget. Daran versuche
ich zu arbeiten: Wenn man die Mechanismen des KVG nicht
andern kann, muss man bewusst bei der Verteilung der
kantonalen Mittel ansetzen.

Und zum Beispiel mit «Liaisons»-Pflegefachfrauen
den Ubergang sicherstellen?

Wichtig ist, dass es eine solche Dienstleistung gibt. Ich gebe
Ihnen ein Beispiel. Am Freitagabend um 23 Uhr kommt eine
betagte Frau wegen hohen Fiebers in den Notfall. Man
kann weitere Risiken ausschliessen, abgesehen von ein paar
Problemen mit der Mobilitdt und einer leichten Verwirr-
theit. Sie kdnnte zurlick nach Hause. Aber es brauchte je-
manden, der sich ihrer annimmt und sie nach Hause bringt.
Der sicherstellt, dass sie ihre Medikamente nimmt, und am
ndchsten Morgen wieder vorbeikommt. Dafiir sind indes
die Spitex-Dienste nicht immer eingerichtet. Hingegen ist
es sehreinfach, im Spital ein Bett fiir sie zu finden. Besagte
Dame bleibt also schnell einmal drei Tage im Spital — mit
allen Risiken fur ihr geschwachtes Immunsystem. Die Ge-
fahr besteht, dass sich ihre Verwirrtheit verstarkt, dass sie
eine Infektion erleidet. Um solche Hospitalisierungen zu
vermeiden, braucht es Unterstiitzung — in der Nacht, am

Wochenende, mit einem uniiblichen Zeitplan und einer
sehr hohen Reaktionsfahigkeit. Und man muss diese Flexi-
bilitat im ganzen Kanton gewabhrleisten. Das ist fiir mich
die grosse Herausforderung.

Sie reden von einer totalen Verfiigbarkeit

an jedem Ort?

Wir missen uns der demografischen Realitat stellen. 2030
wird sich die Zahl der Giber 80-Jahrigen praktisch verdop-
pelt haben. Ein paar einfache Rechnungen zeigen, dass
dies immense Investitionen erfordert. Allein im Kanton
Waadt miissen wir innerhalb von 15 Jahren 3000 zusatz-
liche Pflegeheimbetten schaffen und 600 Akut- und Uber-
gangspflegebetten. Wenn wir das nicht schaffen, werden
wir ein vollig aufgeblahtes Spitalsystem haben, um Falle
zu behandeln, bei denen man eine Hospitalisation eben
besser vermeiden wiirde. Denn auch wenn man einige
Erkrankungen sehr gut behandeln kann, gibt es Probleme,
wenn sehr alte Menschen ins Spital missen: Verlust der
Orientierung und der Mobilitat, Verminderung funktio-
neller Fahigkeiten. Die Menschen bekommen Schwierig-
keiten aufzustehen und verlieren ihre Autonomie. Von
solchen Uberlegungen missen wir uns leiten lassen. Die
Pflege zu Hause ist noch nicht am Ende ihrer Entwicklung
angelangt.

Private Leistungserbringer fordern im Namen des
freien Markts ihren Platz. Wie gehen Sie damit um?
Im Kanton Waadt sind die Dinge relativ klar. Selbstverstand-
lich respektieren wir die Gewerbefreiheit, stellen aber
Forderungen auf. Zundchst iber unsere Investitionen: Wir
fordern die Hilfe und Pflege zu Hause mit 6ffentlichen Gel-
dern. Diese Subventionen sind von 6ffentlichem Interesse.
Sie sollen im ganzen Kanton ein Versorgungsnetzwerk
unterstlitzen, das keine Region ausldsst, eine gleichbe-
rechtigte Behandlung garantiert und die Kontinuitat der
Versorgung sicherstellt. Kein Patient darf mit der Begriin-
dung abgelehnt werden, das sei zu weit weg, zu teuer, zu
komplex. Man zieht sich nicht aus einer schwierigen Situa-
tion zurlick und erkldrt dem Vertragspartner, dass er sich
einen anderen Anbieter suchen soll. Wir haben das Gesetz
in diesem Sinn gedndert: Die Non-Profit-Spitex ist ver-
pflichtet, die Kontinuitdt der Leistungen sicherzustellen.



Das rechtfertigt die kantonalen Subventionen und gibt
grundsatzlich Anrecht auf die besondere Unterstiitzung
durch den Staat. Die anderen Anbieter haben diese Ver-
pflichtung nicht: Sie kénnen ihre Patienten und die Region,
in der sie sich engagieren wollen, auswahlen. Sie erhalten
nicht die gleiche 6ffentliche Unterstitzung, aber sie
kénnen ihre Leistungen anbieten, Klienten finden und wer-
den gemdss den KVG-Tarifen entschadigt. Um jedoch zu
vermeiden, dass es zu Rosinenpickerei und mangelnder
Koordination kommt, verlangen wir, dass der private An-
bieter eine Vereinbarung zur Zusammenarbeit mit der
Non-Profit-Spitex unterzeichnet. Diese soll den Informa-
tionsaustausch und die Komplementaritat regeln. Es ware
doch absurd, wenn ein Anbieter eine Klientin im dritten
Stock besucht und am gleichen Vormittag ein anderer
Anbieter jemanden im vierten Stock, weil man sich nicht
abspricht und koordiniert! Man muss solche Zeitverluste
vermeiden. Es gibt ein Interesse daran, sich gegenseitig zu
erganzen und ein koordiniertes Netzwerk aufzustellen.

Gibt es Vorgaben zur Grosse der Leistungsanbieter?
Es gibt keine Anforderungen beziiglich einer Mindestgrosse.
Ein grosser Teil der privaten Spitex-Anbieter ist mit barrie-
refreien Wohnungen oder Pflegeheimen verbunden. Die
privaten Anbieter sind bei uns aber eine Minderheit, sie
erbringen vielleicht fiinf Prozent der Leistungen.

Und wie sieht es mit den wenig rentablen

kurzen Einsdtzen aus?

Hier liegt genau das Problem. Es braucht ein Gleichgewicht
im Leistungsangebot. Wenn wir keine Koordination verlan-
gen, riskieren wir tatsachlich, dass einige Anbieter nur die
lukrativen Falle nehmen - zum Beispiel jene mit kurzen We-
gen beiintensiven Leistungen. Aber mit Komplementaritat
und einer angemessenen Zuteilung der Ressourcen ldsst
sich das Gleichgewicht erreichen. Wir kommen fir einen
wesentlichen Teil der 6ffentlichen Finanzierung des Waadt-
lander Spitex Verbands auf, im Gegenzug hat dieser spe-
zielle Verpflichtungen zu erfiillen. Trotzdem kann es in
bestimmten Situationen sinnvoll sein, einen externen
Partner beizuziehen. Wenn zum Beispiel ein Team stark
ausgelastet ist und ein Klient ein hohes Mass an Stabilitdt
bendtigt, kann die Verpflichtung einer zusatzlichen Person
Kontinuitat gewéhrleisten. Der Waadtlander Spitex Ver-
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band ist eine sehr grosse Organisation, die taglich das
ganze Kantonsgebiet abdecken muss, da kann Komplemen-
taritat von Vorteil sein.

Dann ist in der Waadt die Koordination

gut organisiert?

Auf alle Falle haben wir uns so aufgestellt, dass wir sie for-
dern, und wir versuchen, sie zu gewahrleisten. Allerdings
habe ich das Gefiihl, dass die Privaten gerne mehr Hand-
lungsfreiheit hatten. Auf der anderen Seite findet der Spitex
Verband, dass die Privaten nur die guten Falle Gbernehmen
und die komplexeren ihm tiberlasst. Wahrscheinlich gibt es
Argumente fiir beide Sichtweisen. Ich erinnere den Spitex
Verband jeweils daran, dass er mehr finanzielle Mittel
erhalt, um seinen Verpflichtungen nachzukommen. Und
den Privaten sage ich, dass sie nicht die gleichen Auflagen
zu erfiillen haben. Das System ist also fair.



SPITEX MAGAZIN 1/2016 | FEBRUAR/MARZ

In manchen Kantonen fordern die Privaten einen Teil
des Angebots fiir sich ein, was zu Spannungen fiihrt.
Im Kanton Waadt gibt es eine gesetzliche Grundlage. Der
Auftrag der Unterstiitzung und Pflege zu Hause wurde
einem 6ffentlich-rechtlichen Verband iibertragen —eine ein-
zigartige Struktur, die nicht angezweifelt wird. Wir brauchen
ein Netzwerk. Dieser Fanatismus, der Gberall Marktmecha-
nismen anwenden will, ist ldcherlich. Ich verlange einfach,
dass ein paar Leute etwas mehr Augenmass an den Tag le-
gen. Man kann den Marktmechanismen gegeniiber positiv
eingestellt sein, ohne gleich zu ibertreiben. Eine einzige Me-
thode auf alles anzuwenden, ohne die fundamentalen Un-
terschiede zu berticksichtigen, geht zu weit. Nehmen wir ein
Beispiel: Wir sind uns alle einig, dass eine Autobahnverbin-
dung reicht, um von Basel nach Bern zu kommen. Der Biir-
ger und Steuerzahler muss nicht aus zwei oder drei Auto-
bahnverbindungen auswahlen kénnen, geschweige denn

Der Sozialdemokrat Pierre-Yves Maillard steht dem Gesundheits-
und Sozialdepartement des Kantons Waadt seit 2004 vor. In der
Legislatur 2012—2017 amtet er als Regierungsratsprasident. Nach
einem geisteswissenschaftlichen Lizenziat an der Universitat
Lausanne arbeitete der heute 47-)Jahrige als Lehrer fiir Franzosisch,
Geschichte und Geografie. Auch als Redaktor und Gewerkschafts-
sekretdr war er tatig. 1999 bis 2004 vertrat Maillard die SP im
Nationalrat und war dort Mitglied der Kommission fiir Umwelt,
Raumplanung und Energie sowie der Finanzkommission.



braucht es einen Markt, damit sich die Leute die beste Au-
tobahn aussuchen kénnen. Fiir manche Dinge gibt es ein
natirliches Monopol. Schauen Sie doch die absurde Situa-
tion in der Telefonie an: Verschiedene Anbieter bauten ihre
eigenen konkurrierenden Antennen-Netze auf — was zu un-
notigen Ausgaben in Milliardenhéhe fiihrte. Man hatte bes-
serein einziges Netz aufgebaut, das sich die Anbieter —wenn
es sie denn braucht - teilen kdnnen. Im Pflegebereich ist das
Bild ahnlich: iiber den Tag verteilte, punktuelle Interven-
tionen, die in einem riesigen Gebiet erbracht werden
missen; Autos, die kreuz und quer durch den ganzen Kan-
ton fahren, zum Teil an den gleichen Ort. So werden Mittel
verschwendet und unnétige Fahrten generiert. Es ist ver-
niinftiger, ein einziges koordiniertes System zu haben.

Was halten Sie davon, Spitex-Leistungsauftrage
offentlich auszuschreiben?

Ganze Regionen auszuschreiben und einer Organisation
aufgrund ihres Angebots einen Leistungsauftrag zu er-
teilen, wiirde bedeuten, dass man fiir vier oder fiinf Jahre
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Regierungsrat Pierre-Yves Maillard im
Gesprach mit dem Spitex Magazin,
in Lausanne. Bilder: Guy Perrenoud

ein Mandat vergibt. Das ist genau der Zeitraum, in dem sich
die Kompetenzen und Fahigkeiten entwickeln. Dann folgt
schon die neue Ausschreibung. Zudem eliminiert man
unter Umstdnden eine ganze Organisation, Hunderte Mit-
arbeitende, weil ein Konkurrent ein besseres Angebot
macht. Stellen Sie sich vor, wir wiirden alle fiinf Jahre das
Lausanner Universitatsspital mit seinen 10000 Anges-
tellten ausschreiben! Es gibt einfach Grenzen. Allerdings
ist auch das natirliche Monopol nicht absolut. Es gibt Platz
fur die privaten Anbieter, aber das muss koordiniert wer-
den. Mit einem Konkurrenten arbeitet man nicht zusam-
men. Ich verweise da gerne auf das Beispiel der Uni-
versitatsspitaler. Regelmassig eilen spezialisierte Arzte
ihren Kollegen in Bern, Lausanne oder Genf bei einer kom-
plizierten Operation zuhilfe. In einer Konkurrenzlogik
hingegen wiirde man sich selber schaden, wenn man einen
Kollegen unterstiitzt — gerade auch, weil Mortalitdtsraten
verglichen werden. Das ist sinnlos! Die Konkurrenzlogik
muss manchmal der Kooperationslogik Platz machen. Und
diese muss unter den Akteuren geregelt werden.
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Lasst sich die Qualitat der Leistungen in der
ambulanten Pflege vergleichen?

Wir haben derzeit noch nicht genligend Angaben dafiir.
Doch im Verlauf von 2016 werden wir die Qualitat der Leis-
tungen von 6ffentlichen und gewinnorientierten Anbietern

im Spitex-Bereich auswerten. Wir wenden dafiir ein Sys-
tem von Inspektionsdiensten an, so wie das auch schon mit
anderen Einrichtungen im Gesundheits- und Sozialbereich
geschieht.

Und der Umgang mit dem Personal?

Der Spitex Verband des Kantons Waadt, die Spitaler und
die Pflegeheime haben einen Gesamtarbeitsvertrag (GAV)
unterzeichnet, der etwa 25000 Arbeitnehmende betrifft.
Er sieht unter anderem folgende Punkte vor: Wochenar-
beitszeit von 41,5 Stunden, sechs Wochen Ferien fiir die
Uber 5o-Jahrigen, Mindestlohn von 13 mal 3800 Franken,
zwei Jahre Lohnfortzahlung bei Krankheit. Nun miissen
auch die privaten Anbieter den GAV inhaltlich erfiillen und
die materiellen Aspekte respektieren. Die paritdtische
Kommission fihrt Kontrollen durch. Im Grossen und
Ganzen lduft es gut, auch wenn es ein paar Verstdsse gibt.
Wir férdern ausserdem die Ausbildung, aber es gibt noch
keine zwingenden Vorschriften. Darauf missen wir sicher
noch zuriickkommen.

Interview: Nicole Dana-Classen

Stadt Ziirich
Schulungszentrum Gesundheit

Fur Praxisausbilder/-innen
mit Schwung ...

die Lernende/Studierende im Gesundheitswesen ausbilden.

Besuchen Sie den Info-Anlass am 7. Mérz 2016.
Wir freuen uns auf lhre Anmeldung.

www.wissen-pflege-bildung.ch
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Gemeindevertreter warnt vor

schneller Marktoffnung

Nur die gemeinnutzige Spitex kdnne derzeit die nétige Grundversorgung
gewahrleisten, sagt FDP-Politiker J6rg Kiindig, Prasident des Ziircher
Gemeindeprasidentenverbands. Doch unter dem Druck der Pflegekosten
zeichne sich mehr Wettbewerb ab, die Spitex miisse sich wappnen.

«Effizienz darf fir die Spitex kein
Schimpfwort mehr sein», sagt Gemeinde-
prasident J6rg Kiindig. Bild: zvg

Als Freisinniger ist J6rg Kiin-
dig «selbstverstandlich ein
Vertreter des Wettbewerbs,
auch im Gesundheitsbe-
reich», wie er im Gesprdch
mit dem Spitex Magazin
sagt. Ebenso klar ist es fir
den Gemeindeprasidenten
von Gossau im Zircher
Oberland, dass die Staats-
ausgaben nicht Giberborden
diurfen. Und trotzdem mag
Kiindig nicht einfach ein-
stimmen in die immer
lauteren Forderungen nach
mehr Wettbewerb bei der
ambulanten Pflege. «Das
Spitex-Angebot gehdrt zur
medizinischen Grundver-
sorgung, die die Gemeinden
sicherzustellen haben», un-
terstreicht Kiindig, der den
Gemeindeprasidentenverband des Kantons Zirich prési-
diert. Die Gemeinden triigen die Verantwortung, dass die
ambulante Grundversorgung flachendeckend gewahr-
leistet bleibe. Dabei miisse nicht nur gute Qualitat sicher-
gestellt werden, sondern auch Nachhaltigkeit, also die
Versorgung liber mehrere Jahre hinweg.

Kiindig bezweifelt, dass die privaten Anbieter die noti-
gen Anforderungen erfiillen kdnnen, «mindestens zum ge-
genwartigen Zeitpunkt». Begdnnen nun die Gemeinden
ihre Leistungsvertrage fiir die Pflege daheim aus Kosten-
griinden auszuschreiben, brachte dies zu grosse Risiken mit
sich. Der Gemeindevertreter warnt davor, bestehende
Spitex-Strukturen mit Vereinen oder gemeinnitzigen Or-
ganisationen leichtfertig zu zerschlagen. Vergebe eine Ge-
meinde den Leistungsvertrag neu an einen privaten Anbie-
ter, sei dies der Todesstoss fiir die bisherige Spitex, deren

Tragerschaft sich auflésen misste: «Was weg ist, ist weg
und kann nicht so schnell wieder aufgebaut werden», gibt
Kiindig zu bedenken. Mit einer Ausschreibung setze eine
Gemeinde die bewdhrte Versorgungsstruktur aufs Spiel.

Profite privat, Minus dem Staat?

Und doch vertrauen erste Gemeinden neu auf kommer-
zielle Anbieter — nicht im Kanton Ziirich, sondern im Kan-
ton Solothurn: Grindel und Erschwil. Kiindig relativiert:
«Das sind sehr kleine Gemeinden von rund 5oo und rund
1000 Einwohnern.» Im Kanton Ziirich mit durchschnittlich
10000 Einwohnerinnen und Einwohnern pro Gemeinde
seien viel grossere Gebiete zu versorgen. Da liege «nicht
wirklich eine Marktsituation vor». Es diirfte schwierig sein,
einen Anbieter zu finden, der die Verantwortung fir die
volle Grundversorgung tibernehme.

Kiindig halt auch wenig vom Vorschlag, dass private und
gemeinnitzige Anbieter sich die Auftrage der Gemeinden
teilen kdnnten. Es liege im Interesse der Gemeinden, den
Auftrag «moglichst umfassend» zu vergeben, sagt er. Fir
den Gemeindeprasidenten gilt: «Eine Gemeinde — ein
Grundversorgungspaket.» Eine Fragmentierung oder gar
eine Aufteilung in profitable und finanziell weniger interes-
sante Aufgaben sei nicht erstrebenswert: «Die Tendenz,
Profite zu privatisieren und das Minusgeschaft dem Staat
zu Uberlassen, darf die Spitex nicht erreichen.»

Spitex muss sich wandeln

Kiindig spricht sich also gegen eine Uberstirzte Marktoff-
nung in der ambulanten Versorgung aus. Doch das bedeu-
tet keineswegs, dass er alles beim Alten lassen mdchte. Die
Pflegekosten steigen und belasten die 6ffentliche Hand,
die gemass Gesetz fiir die Restkosten aufkommen muss:
«Die Gemeinden stehen unter Druck», sagt Kiindig. Steuer-
fusse drohten wegen der Pflegekosten erhéht zu werden.
Deshalb sei auch die 6ffentliche Spitex gefordert, sich zu
bewegen: «Sie muss sich wandeln - von der gemeinniitzi-
gen Hilfsorganisation zum wirtschaftlich denkenden und



SPITEX MAGAZIN 1/2016 | FEBRUAR/MARZ

handelnden Unternehmen.» Da sieht Kiindig noch be-
trachtliches Verbesserungspotenzial: «Es darf nicht mehr
sein, dass Effizienz ein Schimpfwort ist.»

Er stort sich denn auch am Begriff «Non-Profit-Spitex»,
derin einer sich verscharfenden Marktsituation ein falsches
Signal aussende. Denn friiher oder spater, glaubt der Ge-
meindevertreter, wiirden die privaten Dienstleister
Betriebsgrossen erreichen, die dann tatsachlich einen
Wettbewerb mdéglich machten. Dafiir misse die Spitex sich
wappnen, vorab mit Zusammenschliissen: «Die Zeit der
kleinen Einheiten ist vorbei.» Ratsam sei es auch, Adminis-
tration, Ausbildung sowie die Aufgebots- und Alarmorga-
nisation zusammenzulegen. Kooperationen erlaubten es,
besser auf Spezialsituationen einzugehen und Spezialitaten
anzubieten, etwa Onko-Spitex und Palliativpflege, sagt
Kindig.

Soziale Funktion nicht vergessen

Die offentliche Submission der ambulanten Pflege ist fir
ihn nur dann denkbar, wenn zuvor ein genauer Leistungska-
talog definiert werde. Die einzelnen Posten miissten dabei
nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ festgelegt

werden. Es brauche Vorgaben im personellen Bereich, und
der Anbieter misste eine Erfullungsgarantie abgeben. Zu-
dem missten die Gemeinden ein Controlling-Instrumen-
tarium einrichten. Den in der Debatte schon gehdrten
Vorwurf, die Spitex sei fiir die Gemeinden eine «heilige
Kuh», weist Klindig zuriick. Die gewachsene Spitex-Struk-
tur, deren Wurzeln bis ins 19. Jahrhundert zurlickreichen,
seiin der Bevolkerung zu Recht breit abgestiitzt und getra-
gen, unterstreicht der Gemeindevertreter.

Und vielenorts erfiille die Spitex Uber die Grundversor-
gung hinaus die Funktion eines sozialen Friihwarnsystems:
«Die meist ortsansassigen Mitarbeitenden sind durch ihre
Hausbesuche gleichzeitig Sensoren fiir soziale Notfalle,
Vereinsamungen oder Gefdhrdungen von Menschen in der
Gemeinde.» Dieser Aspekt dirfe bei einer allfélligen
Ausschreibung der ambulanten Pflege nicht vergessen ge-
hen, sagt der oberste Ziircher Gemeindeprasident.

Susanne Wenger
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Die Non-Profit-Spitex nimmt auch
Auftrage mit langen Wegzeiten und kurzen
Einsatzen wahr. Zum Beispiel auf der
Riederalp hoch oben im Kanton Wallis.
Protokoll eines Einsatzes, der sich finanziell

nicht lohnt, dafiir aber menschlich.

Jeden Tag, von Montag bis Freitag, besucht
Spitex-Mitarbeiterin Jacqueline Ullmann
ihre Klientin Rosemarie Kummer auf der
Riederalp. Bilder: Thierry Dana

Es ist ein klarer Morgen auf der Riederalp auf 1925 Metern
Uiber Meer. Rosemarie Kummer schaut von ihrem Chalet
aus auf die Berge und wartet. Sie weiss, dass unten im Tal
Pflegefachfrau Jacqueline Ullmann versuchen wird, die
Gondel um 9.03 Uhr zu nehmen, um ihr einen Besuch ab-
zustatten. Sie weiss auch, dass die Pflegefachfrau um 7 Uhr
angefangen hat und «unten» schon drei oder vier andere
Klienten versorgt hat, bevor sie zu ihr kommt. Vom Mon-
tag bis am Freitag ist es so. Dass die Grundpflege hier eine

typische «unrentable» Leistung der gemeinnitzigen Spi-
tex ist, stellt gliicklicherweise nicht ihr Problem dar. Viel-
mehr jenes des Sozialmedizinischen Zentrums Oberwallis
SMZO0, das in der Gegend alle Interventionen plant. Mehr
als eineinhalb Stunden dauern Hin- und Rickweg, ohne
dass die Wegstunden verrechnet werden kdnnen. Drei
Stunden Weg fiir 15 Minuten Pflege. Was denkt Jacqueline
Ullmann dariiber, die Pflegefachfrau, die Frau Kummer be-
treut? «lch habe eine Aufgabe. Aber es ist nicht so, dass
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sich jeder Mitarbeiter mit diesen Einsatzwegen anfreunden
kannx», sagt sie lachend.

Hier im Oberwallis, nahe beim Aletschgletscher, ist man
daran gewdhnt, bei extremen Bedingungen zu arbeiten und
aufsich allein gestellt zu sein. Die Region ist gross, aber nur
80000 Menschen leben hier. Es gibt kein Gedrange, wenn
eine Stelle in der Pflege ausgeschrieben wird. Aber die
Einsamkeit gibt Jacqueline Ullmann auch ein Gefiihl von
Freiheit und Unabhéangigkeit — und die grossen Distanzen

bewirken eine umso gréssere Nahe zu den Menschen. Seit
die Pflegefachfrau vor drei Jahren zum SMZ gekommen ist,
wo sie 9o Prozent arbeitet, hat sie ihr Gleichgewicht gefun-
den. Sie findet ihre Arbeitstage viel angenehmer als friiher,
als sie in der ambulanten Pflege in Deutschland tatig war.

Die Bahn fahrt los. In der Mittelstation in Ried steigt ein
braungebrannter Snowboardlehrer ein und wechselt ein
paar freundliche Worte mit der Pflegefachfrau. Diese kennt
den Mann und duzt ihn, wie die meisten Leute, die wir an
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Was kostet der Einsatz
und wer finanziert welchen Teil?

Die Kosten der Wegzeit, die gefahrenen Kilometer,
das Billet fir die Bahn werden von der Spitex lber-
nommen. Der Stundenlohn der Mitarbeitenden wird
gemass Lohntabelle des Kantons Wallis bezahlt. Der
Stundenansatz fiir die Pflege wird gemass den Vorga-
ben der Spitex Schweiz, Verhandlungen mit den
Krankenkassen und dem Kanton in Rechnung gestellt.
Die Restfinanzierung der Pflege wird durch den Kan-
ton (70 %) und alle Gemeinden (30 %) abgedeckt.
Wenn hier im Oberwallis und in den abgelegenen Ge-
bieten des ganzen Kantons die 6ffentliche Spitex
immer noch keine Konkurrenz hat, dann weil die Leis-
tungen nicht kostendeckend erbracht werden kénnen
— ausser man verlangt exorbitante Preise. Die
Kilometer sind nicht teuer, sie werden mit 70 Rappen
vergiitet. Teuer ist die dafiir benotigte Arbeitszeit,
sagt Willy Loretan, Direktor der Spitex Oberwallis.

FOKUS

diesem Tag treffen. Man redet dariiber, wie wenig Schnee
es hat in diesem Dezember, iber die Hirsche, die man viel-
leicht unterhalb der Bahn sieht, iiber die Brunftzeit der
Steinbdcke. Die Natur ist nah, auch wenn Jacqueline Ull-
mann, die in Darmstadt aufgewachsen ist, sagt, sie sei ein
«Stadtkind».

Das Gefiihl, zu Hause zu sein

Wir kommen an. Zwischen Riederalp und Bettmeralp gibt
es keine Autos, nur kleine Elektromobile und das Pisten-
fahrzeug dirfen fahren. Im Sommer gelangt man mit dem
E-Bike von einem Dorf zum anderen. Einige Minuten Fuss-
marsch und wir sind da: Jacqueline Ullmann ist bej ihrer
Klientin eingetroffen. Deren Herz ist geschwacht, aber man
sieht es ihr nicht an. Die 8o-Jahrige scheint fit zu sein und
ist sichtlich erfreut, ihre Pflegefachfrau zu sehen. Diese er-
ledigt ihre Arbeit mit sicheren und schnellen Handgriffen,
wahrend sie freundlich plaudert. Sie misst den Blutdruck,
das Gewicht, fragt nach der Medikation, dann verschwin-
den die beiden Frauen im Badezimmer, wo das Gesprach
weitergeht. Frau Kummer kommt lachelnd und frisch an-
gezogen zuriick. Sie ist zu Hause, und das ist ein unver-

Auf ihrem Weg zur Klientin beniitzt Pflegefachfrau Jacqueline Ullmann unter anderem die Seilbahn.
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gleichliches Gefiihl. Wir machen noch ein paar Fotos, aber
trodeln dirfen wir nicht. Bald missen wir los, damit wir
rechtzeitig bei der Station sind, um die Seilbahn zu erwi-
schen. Diesmal rechnen wir mit zehn Minuten Fussweg. Vor
dem Chalet der hiibschen Dame unterbrechen wir kurz un-
sere Eile: Tatsachlich haben wir weniger als zwanzig Minu-
ten bei ihr verbracht.

Ausgekliigelte Logistik

Man kann sich vorstellen,
dass alles minutios geplant
wurde. Aber auch wenn die
Pflegefachfrau ausnahms-
weise mehr Zeit fur die Kli-
entin gebraucht hatte -
etwa, weil es ihr schlechter
gegangen ware als heute —,
ware das moglich gewesen.
«Man kann sich immer or-
ganisieren. Aber durch-
schnittlich 150 Einsatze pro Tag und zusatzlich mehr in der
Tourismus-Saison oder wenn es vermehrt Spitalaustritte
gibt, das ist schon viel. Manchmal hat man das Gefiihl, dass
wir mit der Versorgungspflicht an unsere Grenzen stos-
seny, sagt Ulrich Prior, Leiter Pflege des SMZ in Brig. «An-
dererseits sind wir hier alleine: Die Wegkosten wdren fir
die Privaten zu hoch.» Jeden Morgen zwischen 6 und 6.15
Uhr erhalt der Leiter die Startanmeldung der Mitarbeiten-

Ambulante Pflege im Berggebiet: Die Spitex-Fachfrau zeigt ihren Anfahrtsweg.

Ulrich Prior, Leiter Pflege des SMZ in Brig
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den, bevor sie ihr Zuhause verlassen — aus der Distanz, dank
der heutigen elektronischen Hilfsmittel. Ein Kurzmail aller
Mitarbeitenden auf seinem Smartphone zeigt ihm an, dass
die Mitarbeiterinnen startklar sind und losfahren. Diese Si-
cherheit ist wichtig, denn ab 7 Uhr warten die Klienten,
und niemand darf vergessen werden.

Mehr als 5oo Menschen werden vom SMZ in Brig be-
treut, das 43 Mitarbeitende in der Pflege und um die 32 in
der Haushaltshilfe beschaftigt. Einige Klienten wohnen an
noch weniger zugédnglichen
Orten als Frau Kummer,
weshalb ein besonderes
Team fiir das Goms und sei-
ne fast von der Welt abge-
schnittenen Seitentaler zu-
standig ist. Lawinenziige
machen es nétig, dass man
zuweilen die Ski anschnal-
len muss, um zu den Klien-
ten zu gelangen. Ulrich Pri-
or sieht es philosophisch: «lch denke, dass wir im ganzen
Oberwallis solche Einsdtze immer wieder machen mis-
sen.» Wieim Lotschental in einem sehr abgelegnen Weiler,
der nur von einer Familie bewohnt wird. Im Winter mis-
sen die Mitarbeitenden dort zu Fuss hochsteigen, etwa 20
Minuten Marschzeit. In Jeizinen, wo die Seilbahn sehr wenig
fahrt und bei F6hn gar nicht. Auf den verschiedenen Alpen
und im Sommer auch im Turtmanntal.

Keine Konkurrenz weit und breit

Wie kdmen die Bewohnerinnen und Bewohner dieser
schwer zugdnglichen Orte zurecht, wenn es die «6ffentli-
che» Spitex nicht gdbe? Der einzige Arzt weit und breit ist
fir Rosemarie Kummer in Bettmeralp. Wenn er sie sehen
muss, braucht er eineinhalb Stunden zu Fuss oder 30 Mi-
nuten mit dem Schneemobil. Bei einem medizinischen
Notfall kommt der Helikopter. «Private Anbieter gibt es
nur dort, wo es sich fir sie lohnt, vielleicht eines Tages in
der Agglomeration Brig-Naters. Wir haben auf alle Falle
keinen Grund, sie zu flirchten, wenn der Kanton ihnen ei-
nen gleichen Auftrag wie uns erteilt», erklart Willy Lore-
tan, der Direktor des SMZO. Die Konkurrenz ist hier im
Oberwallis im Moment praktisch inexistent. Einige frei-
schaffende Pflegefachfrauen arbeiten in grésseren Ort-
schaften und decken einen kleinen Teil des Bedarfs ab. Es
hat sich aber gezeigt, dass die kommerziellen Anbieter
Schwierigkeiten hatten, die Arbeit zu organisieren, zum
Beispiel bei Ferienabwesenheiten. In diesen Fallen musste
dann das SMZ, wenn es keine andere Losung gab, einsprin-
gen. Etwas anders sieht es im Unterwallis aus: Hier nimmt
die Konkurrenz zu. Es melden sich je langer je mehr priva-
te Spitex-Anbieter beim Kanton, um eine Betriebsbewilli-
gung zu bekommen. Der Kanton mdchte auf die Planung
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der Langzeitpflege setzen — und Pflegeheime zu bauen, ist
nur ein Teil der Méglichkeiten, die Pflege abzudecken.

Uff, nach einem ziigigen Fussmarsch auf dem eisigen
Schnee sind wir rechtzeitig angekommen, um in die grosse
Seilbahn zu steigen. Es geht schnell talwarts. Jacqueline
Ullmann halt sich mit einer Grimasse die Ohren zu. Die
schnellen Hohenwechsel sind ziemlich belastend fiir den
Organismus. In Mérel zieht sie vor dem Kofferraum ihres
Autos andere Schuhe an. Es geht weiter nach Brig. Es ist
Freitag, die Pflegefachfrau wird ihren Wochenrapport

FOKUS

«Die grossen Distanzen
bewirken eine umso
grossere Néhe zu den

Menschen.»

Jacqueline Ullmann, Pflegefachfrau

schreiben und an der Teamsitzung im Besprechungszim-
mer des SMZ teilnehmen. Anschliessend besucht sie noch
ein paar Klienten, um dann nach Hause zuriickzukehren.
Ein bisschen Fitness, in die Sauna —aber das alles dann doch
gleich in der Nahe.

Nicole Dana-Classen

www.smzo.ch
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Kooperation
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vel der Haushalthilfe

Im Tessin besteht im Bereich der Hauswirtschaft eine enge Zusammenarbeit
zwischen der gemeinnitzigen Spitex und der sozialen Organisation

Opera Prima.

Bild: auremar. Fotolia.com

Die Nutzerinnen und Nutzer der Spitex befinden sich inim-
mer komplexeren Pflegesituationen und benétigen spezi-
alisierte Massnahmen: palliative Behandlungen, Psychia-
trie, Geriatrie, Wundversorgung und vieles mehr. Das
Personal muss sich starker auf die Pflege konzentrieren und
versucht fiir die einfacheren Falle, bei denen es keine be-
sonderen Schwierigkeiten gibt, Kooperationen einzugehen.
Im Tessin ging die Spitex eine fruchtbare Zusammenarbeit
mit der Non-Profit-Organisation Opera Prima ein. Diese
ermoglicht unterstiitzungsbediirftigen oder arbeitslosen
Frauen eine (Re-)Integration in die Arbeitswelt. In einfa-
chen Situationen werden hauswirtschaftliche Leistungen
- Reinigung — immer 6fter dieser Vereinigung iibertragen,
wahrend diejenigen in komplexeren Situationen bei der
Spitex verbleiben. Opera Prima hat gezeigt, dass es die Auf-
gabe serios und innovativ l6st. Die Organisation erweiter-
te nun ihre Aktivitdten im Bereich der Hausangestellten
und begann kiirzlich mit einem Ausbildungskurs fur Fami-
lienhelferinnen, die jetzt ein kantonales Diplom erwerben
konnen - eine schweizweite Premiere.

Stefano Motta
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Die Organisation Opera Prima entstand 1998 infolge
eines von einer Stiftung geférderten Projekts. Seit 2004
arbeitet die Organisation mit den gemeinniitzigen Ser-
vizi di Assistenza e Cura a Domicilio (SACD) zusammen
und bietet hauswirtschaftliche Leistungen an. Seit 2010
werden auch Hausangestellte vermittelt. Neben der Spi-
tex findet auch mit Organisationen wie Pro Senectute,
Pro Infirmis, Lungenliga und der Schweizerischen Multi-
ple Sklerose Gesellschaft eine Zusammenarbeit statt.
Opera Prima verfolgt keine Gewinnabsichten, ist poli-
tisch und konfessionell neutral sowie vom Kanton Tes-
sin als gemeinniitzig anerkannt. 2013 professionalisier-
te die Organisation ihre Fihrung, seitdem sitzt unter
anderem auch eine Vertretung der Spitex im Vorstand.
Folgende Ziele werden verfolgt:
Forderung der Versorgung in der hduslichen Umge-
bung durch Vermittlung von Hausangestellten, Ange-
bot von Leistungen der Hauswirtschaft und Verleih
von Personal.
Forderung der Integration auslandischer Frauen und
Reintegration von Schweizer Frauen, die von sozio-
o6konomischer Ausgrenzung bedroht sind, lber die
oben genannten Aktivitdten und durch Bildung und
Forderung menschlicher Beziehungen zwischen den
Kulturen.
Dank guter Beziehungen zu Arbeitsvermittlungs- und
Integrationsfachstellen gelingt es Opera Prima jedes
Jahr, Menschen in die Arbeitswelt einzugliedern. Gleich-

zeitig wird das soziale Ziel unterstiitzt, Pflegebediirftige
zu Hause zu unterstitzen.

Diplom fiir Familienhilfen

Kiinftig sollen Personen, die altere Menschen in deren
hauslicher Umgebung betreuen, ein kantonales Diplom
erhalten kdnnen. Damit werden die Hausangestellten ein
anerkannter Teil des Hilfsnetzes. In den vergangenen
Monaten begann der Kurs, der von Opera Prima, der Sek-
tion Tessin des Schweizerischen Roten Kreuzes und von
der «Ente per la formazione continua e l'educazione per-
manente» (ECAP) gefordert wird und in Zusammenar-
beit mit der Kantonsverwaltung erfolgt. Ziel des Kurses
ist es, die Kompetenzen der Familienhelferinnen zu ver-
bessern und ihre Kenntnisse zu erweitern. Vorgesehen
sind 180 Stunden in Klassen und 60 Stunden unabhé&n-
gige Beschaftigung, zudem ein Praktikum, das von qua-
lifiziertem Personal begleitet wird. Die Lerninhalte be-
treffen Themen der Hauswirtschaft und der Begleitung
betagter Menschen, aber auch Grundlagen des Arbeits-
rechts. Die Familienhilfen sollen ihre Rechte kennen.
Schwarzarbeit soll vermieden, Arbeitsrechte und Ar-
beitsvertrage eingehalten werden. Dieses Frihjahr
schliessen die ersten Absolventinnen den Kurs ab. Wer
die Priifung besteht, erhalt das kantonale Diplom der Fa-
milienhelferin.

Fulvio Manghera (Leiter Opera Prima)
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Wie viel Wettbewert

Ambulante Pflege und Betreuung werden in der alternden Gesellschaft immer
wichtiger. Da sind sie sich einig: Marianne Pfister, Zentralsekretarin

des Spitex Verbands Schweiz, und Markus Reck, Buchautor und Direktor

des grossten privaten Spitex-Anbieters in der Schweiz. Die Frage nach

der Marktgestaltung schatzen sie jedoch unterschiedlich ein.

Spitex Magazin: Frau Pfister, was hat die Non-Profit-  Herr Reck, kennen Sie einen privaten Spitex-Anbieter,
Spitex gegen Profit? der unrentable Kurzeinséatze leistet?

Marianne Pfister: Grundsatzlich nichts. Fir uns stellt sich ~ Markus Reck: Ja. In den Stadten gibt es Private, die auch
aber die Frage, wo ein Profit investiert wird. Bei uns miis-  Kurzeinsétze leisten, zum Beispiel Medikamente richten.
sen Gewinne in die Organisation reinvestiert werden, die  Denn dort machen wir zum Teil ebenfalls kleine Touren.
privaten Anbieter diirfen Gewinne ausschiitten. Wenn es aber nur um einen einzelnen Einsatz zum Richten
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von Medikamenten geht, rechnet sich das fiir uns nicht. Die
Tarife sind viel zu tief.

Die Non-Profit-Spitex macht solche Einsatze
trotzdem, selbst wenn der Anfahrtsweg lang ist.
Reck: Die offentliche Spitex wird fiir ihren Zusatzaufwand
vom Staat abgegolten. Dass es dafiir eine Finanzierung
braucht, stellen wir nicht infrage.

Pfister: Von der Finanzierung her ist es nachvollziehbar,
dass die Privaten kaum unrentable Kurzeinsatze leisten. Bei
uns entsteht aber schon der Eindruck, es gehe ums
Rosinenpicken. Kurzeinsatze leisten Sie nurin den Stadten,
wo man zu Fuss, mit dem Velo oder dem Flyer rasch am
Ziel ist. Dort, wo es Wegzeiten gibt, bleiben die Einsétze
bei uns.

Reck: Richtig. Wenn ich kein Zusatzentgelt fir die unren-
tablen Auftrdge erhalte, nehme ich sie nicht an. Das hat
nichts mit Rosinenpicken zu tun. Das ist betriebswirt-
schaftliche Normalitat.

Die Privaten méchten mit der Non-Profit-Spitex
gleichziehen. Das wiirde bedeuten, auch eine
flachendeckende Versorgungspflicht zu erfiillen,
nicht wahr?

Reck: Falls eine Gemeinde einen Leistungsvertrag mit ei-
nem privaten Spitex-Anbieter abschliesst und der Private
die gleichen Aufgaben hat wie die 6ffentliche Spitex, ent-
stehen ihm die gleichen Mehrkosten. Wir kochen alle nur
mit Wasser. Die Mehrkosten sind durch die &ffentliche
Hand abzugelten. Wir sollten jedoch von der Pauschal-
subventionierung wegkommen und eine transparente, zu-
kunftstaugliche Finanzierung fiir alle schaffen.

Wie sdhe diese aus?

Reck: Der gemeinwirtschaftliche Teil, der subventioniert
wird, ist moglichst klein zu halten und sollte nur Leistun-
gen umfassen, fur die kein Marktpreis gefunden werden
kann. Alle anderen Leistungen sollten ihren Preis haben und
im Normalfall Giber den Tarif und den 6ffentlichen Teil der
Pflegefinanzierung — die Restfinanzierung — beglichen wer-
den kénnen. So wadre die Finanzierung fir alle Anbieter
gleich und wir hatten gleich lange Spiesse.

Pfister: Wir denken im Gesundheitswesen zu Recht tiber
neue Finanzierungsmodelle nach. Ich bezweifle aber, dass
sich Kosten senken lassen, wenn die Versorgungspflicht
fiir den Wettbewerb freigegeben wird. Offentliche und
private Spitex-Anbieter missten jederzeit bereit sein,
rasch Einsatze zu leisten. Das wirkt sich auf die Kosten

Marianne Pfister ist Zentralsekretdrin des Spitex Verbands Schweiz,
des Dachverbands der Non-Profit-Spitex-Organisationen. Die aus-
gebildete Pflegefachfrau Psychiatrie schloss ein Jus-Studium an der
Universitat Bern ab und erwarb in einem Nachdiplomstudium den
Master of Health Administration.

Markus Reck ist Direktor der privaten «Spitex fur Stadt und Land
AG» (vormals «Hausbetreuungsdienst fir Stadt und Land AG»)
in Bern. Er sitzt im Vorstand des Privatspitexverbands ASPS. Der
Betriebsokonom HWYV absolvierte einen MAS in Managed Health
Care. In seinem neuen Sachbuch «Spitex — zwischen Staat und
Markt» beleuchtet er umfassend die Situation der ambulanten
Pflege und Betreuung in der Schweiz.

Markus Reck: Spitex — zwischen Staat und Markt, Hogrefe-Verlag
Bern 2015. 256 Seiten. CHF 39.90

Bilder: Guy Perrenoud



Markus Reck

aus, weil genligend und gut ausgebildetes Personal vor
Ort vorhanden sein muss. Bringt das wirklich Mehrwert
fur den Kunden oder wird es einfach nur teurer fiir den
Steuerzahler?

Frau Pfister, was macht lhre Konkurrenz, die private
Spitex, gut?

Pfister: Das Bedirfnisorientierte, das tiber Grund- und Be-
handlungspflege hinausgeht, holen die Privaten meiner
Meinung nach gut ab. Einige unserer Spitex-Organisatio-
nen arbeiten mit Privaten zusammen, zum Beispiel wenn
eine Patientin zusatzliche Betreuung wiinscht, die die
offentliche Spitex nicht abdecken kann. Da ist die private
Spitex eine gute Erganzung.

Reck: Wir machen aber auch tipptoppe Pflege. Es ist nicht
so0, dass wir nur Betreuung leisten. Zudem kénnen wir Be-
zugspersonen-Pflege anbieten. Bei uns gehen immer die
gleichen Mitarbeitenden zu den Menschen nach Hause. Das
kann die 6ffentliche Spitex meist nicht gewdhrleisten — was
angesichts der Einsatzmenge, die sie abwickeln muss, ver-
standlich ist.

Wo liegt denn die Leistung der 6ffentlich-gemein-
nitzigen Spitex, Herr Reck?

Reck: Ich schatze die Arbeit der Kolleginnen und Kollegen
von der &ffentlichen Spitex. Es ist eine ziemlich grosse or-
ganisatorische Herausforderung, Tag fiir Tag eine so grosse
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Menge von Kunden mit gutem Personalmix und guter
Arbeit zufriedenzustellen. Das anerkenne ich.

Werden die Qualitaten der Spitex-Anbieter heute
optimal ausgespielt, oder braucht es Veranderun-
gen, zum Beispiel mehr Wettbewerb?

Pfister: Angesichts der demografischen Entwicklung, der
zunehmenden chronischen Erkrankungen sowie des Pfle-
gepersonalmangels miissen wir Uber neue Modelle nach-
denken. Der Spitex Verband Schweiz fiirchtet den Wettbe-
werb nicht, es gibt ihn heute bereits bei den rentablen
Einsatzen. Doch im Gesundheitswesen haben wir einen re-
gulierten Wettbewerb. Gemeinden und Kantone missen
die Versorgung sicherstellen. Sie kaufen bei uns die Dienst-
leistungen ein, die es dafiir braucht. Und zwar so, dass es
bezahlbar bleibt.

Das gewadhrleisten die Non-Profit-Spitex-
Organisationen?

Pfister: Beider Versorgungspflicht sind wir Profis. Seit vie-
len Jahren erfiillen wir die Leistungsauftrage der Gemein-
den. Wir haben eine Logistik wie die Post und sind in der
Lage, alle Klientinnen und Klienten in der ganzen Schweiz
zu versorgen. Dieses bewdhrte System sollte nicht von heu-
te auf morgen lber den Haufen geworfen werden.

Reck: Die Versorgungspflicht ist nicht das grosste Prob-
lem, das wir haben. Auch nicht die Frage, wer einen Leis-
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tungsauftrag hat und wer nicht. Die grosste Herausforde-
rung ist es, dafiir zu sorgen, dass die Finanzierung der
Spitex-Leistungen auch in zehn Jahren noch fiir alle sicher-
gestellt ist.

In lhrem neuen Buch skizzieren Sie ein Anreiz-

und Steuersystem.

Reck: Genau. Das Anreizsystem orientiert sich an der Lo-
sung des Kantons Bern fiir die Restfinanzierung der Pflege.
Offentliche und private Spitex werden gleich behandelt,
der Anteil Versorgungspflicht wird mit einem bestimmten
Betrag pro Einwohner entgolten. Also kénnen wir auf die
Leistungen fokussieren. Die Kantone kdnnten diese steu-
ern, indem sie mit hheren Abgeltungen pro Stunde Anrei-
ze schaffen, dass Spitex-Organisationen in einen bestimm-
ten zu fordernden Bereich investieren — zum Beispiel
Demenz oder Palliativpflege.

Also doch eine Marktregulierung?

Reck: Der Anreiz reguliert zwar den Markt ein Stiick weit,
doch dieser behélt Spielrdume und Dynamik. Es wird so
nicht zwischen privaten Anbietern und der &ffentlich-
gemeinnltzigen Spitex unterschieden. Unser aller Ziel ist
es doch, die Kunden zu Hause gut zu pflegen und zu be-
treuen. Diese sollten dabei Wahlfreiheit haben.

Pfister: Es entspricht sicher zunehmend dem Beddirfnis der
Patientinnen und Patienten, aus dem Angebot frei wahlen

Marianne Pfister

zu kénnen. Daher braucht es dringend ein Anreizsystem fir
mehr Koordination und Zusammenarbeit unter den Anbie-
tern. Nicht nur zwischen den Spitex-Anbietern, sondern
Uber die ganze Versorgungskette, inklusive Hausarzte, Spi-
taler, Rehakliniken, Heime. Die Patientinnen und Patienten
bendétigen Unterstiitzung bei ihren Entscheiden. Sie sind
keine Marionetten, an denen von allen Seiten jemand zieht.
Reck: Da bin ich mit lhnen einig. Regionale Altersanlauf-
stellen werden immer wichtiger. In den Versorgungsnetz-
werken sollten aber alle Leistungserbringer eingebunden
sein, auch die privaten. Da erleben wir leider auf dem Markt
Gegenteiliges. Kommerzielle Anbieter werden teils be-
wusst ausgeschlossen.

Pfister: Nehmen wir an, ein Krebs-Patient erhalt zu Hau-
se Grundpflege von der Non-Profit-Spitex und braucht
zusatzliche spezielle Pflege, die er bei einem privaten An-
bieter bezieht. Die Gefahr besteht, dass das tberhaupt
nicht koordiniert ist und zu Mengenausweitung fiihrt. Mit
Kostenfolgen fiir die Allgemeinheit.

Braucht es mehr Koordination, Herr Reck?

Reck: Die Koordination lasst sich organisieren, da gibt es
bereits gute Beispiele. In der Palliativpflege sprechen sich
offentliche und private Spitex-Anbieter ab, wenn es in der
End-of-Life-Phase darum geht, Kapazitaten bereitzu-
stellen. Sie schauen gemeinsam, wie diesem Menschen er-
moglicht werden kann, in Ruhe zu Hause von dieser Welt
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zu gehen. Das ist doch unser Auftrag: fir alte, kranke, ver-
unfallte und behinderte Menschen da zu sein.

Pfister: Die Frage ist nur, wer welches Segment des Auf-
trags libernimmt. Lassen Sie mich die Spitex mit der Schu-
le vergleichen. Wer sich dies wiinscht und es sich leisten
kann, schickt seine Kinder in eine Privatschule. Doch die
offentlichen Schulen stellen sicher, dass jedes Kind Zugang
zu Bildung hat. Auch bei der Spitex missen alle versorgt
werden kdnnen, die das ben&tigen. Den Bedarf abzudecken,
sollte nicht dem Markt Gberlassen werden.

Muss die Grundversorgung geschiitzt werden?

Reck: Das heutige System geht weit dariiber hinaus. Viele
Kantone subventionieren die hauswirtschaftlichen Leistun-
gen der Spitex nach dem Giesskannenprinzip. Auch Multi-
milliondre kénnen sich fiir 26 Franken pro Stunde die Woh-
nung sauber machen lassen, wenn sie krank sind. Ich bin
nicht sicher, ob sich das die 6ffentliche Hand kiinftig wei-
terhin wird leisten kénnen.

Pfister: Hauswirtschaft und Sozialbetreuung sind nicht
Gbersubventioniert. Viele Gemeinden erkennen, wie nach-
haltig diese Spitex-Leistungen sind. Und dass man sie nicht
einfach an ein Putzinstitut delegieren kann, weil es sonst fir
die 6ffentliche Hand womoglich teuer wird. Zwischen Haus-
wirtschaft und Pflege findet ein Austausch statt, der pra-
ventiv wirkt und zum Beispiel mithilft, Stlirze zu verhindern.
So werden kostspielige Hospitalisierungen vermieden.

Reck: Das sehen wir genau gleich, aber wir kénnen schlicht
bei solchen Dumpingpreisen nicht mithalten, zumal wir fur
die hauswirtschaftlichen Leistungen bereits hohere Lohn-
kosten haben und zusatzlich noch Mehrwertsteuer entrich-
ten missen — was die 6ffentlich-gemeinniitzige Spitex
nicht muss. Das ist eine Marktverzerrung.

Pfister: Es gibt Menschen, die es sich in gesunden Zeiten
und in Krankheitsphasen leisten kdnnen, hauswirtschaft-
liche Dienstleistungen einzukaufen und eine Putzfrau zu
beschéftigen. Es gibt aber auch Menschen, die das nicht
konnen. Deshalb ist es wichtig, dass der Bereich Hauswirt-
schaft subventioniert wird.

Herr Reck, die privaten
Spitex-Anbieter verlan-
gen gleich lange Spiesse.
Hiesse das dann auch,
die Arbeitsbedingungen
fiir das Personal jenen
der 6ffentlichen Spitex
anzugleichen?
Reck: Nein. Korrekte Anstellungsbedingungen sind fir
mich eine Selbstverstandlichkeit. Im Pflegemarkt mit
seinen knappen Personalressourcen muss sich ein Arbeit-
geber heute Mihe geben. Unser Betrieb ist beispielsweise
dem gesamtschweizerischen GAV Personalverleih unter-
stellt und investiert sehr viel in die Weiterbildung. Die Mit-
arbeitenden schatzen es, geférdert und in ihren Kompe-
tenzen gestarkt zu werden.

Viele private Spitex-Anbieter beschéaftigen ihre Leu-
te im Stundenlohn. Gewerkschaften kritisieren, dass
es bei ihnen schwierig sei, ein gesichertes Einkom-
men zu erzielen.

Reck: Die private Spitex und die 6ffentliche Spitex haben
zwei unterschiedliche Betriebskonzepte. Das ist der Grund,
warum bei uns der Anteil Festangestellter mit hohen Pen-
sen geringer ist. Wir missen es nicht beide genau gleich
machen, sondern uns mit unseren Konzepten erganzen.
Ziel ist, dass wir gemeinsam ein kundenorientertes Ange-
bot schaffen und so die Versorgung fiir die nachsten Jahre
sicherstellen.

Pfister: Wir miissen aufpassen, dass wir den Wettbewerb
nicht auf dem Buckel des Personals austragen. Etwas zu-
gespitzt gesagt: Wenn Hausfrauen bereit sind, neben ih-
ren Aufgaben in der Familie wenige Stunden zu tieferem
Stundenlohn fiir die private Spitex zu arbeiten, senkt dies
die Kosten der Leistungen. Und in der Konkurrenzsituation
entsteht dann Druck auf die Léhne.

Wieso sind die Personalkosten bei der Non-Profit-
Spitex héher, Frau Pfister?
Pfister: Weil die Versorgungspflicht verlangt, dass wir im-
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mer einen Pool von gut qualifiziertem Personal im richtigen
Skill- und Grade-Mix vor Ort haben missen. Damit jeder-
zeit die richtigen Leute je nach Situation eingesetzt werden
kénnen und auch komplexe Pflegefalle addquat versorgt
werden. Zudem bieten wir mehr Ausbildungsplatze.

Reck: Die 6ffentliche Spitex hat einen grosseren finanziel-
len Spielraum, da sie auf der Basis von Budgetzusagen
arbeiten kann - im Gegensatz zur vergangenheitsbezoge-
nen Restfinanzierung. Und dank der an vielen Orten noch
gewahrten Defizitgarantie.

Pfister: Defizitgarantien gibt es nur noch an wenigen Or-
ten. Es ist nicht so, dass uns Gemeinden oder Kantone am
Schluss unbesehen die Differenz zahlen. In den Leistungs-
vertragen sind Vorgaben enthalten, die die Spitex-Organi-
sation erfillen muss: zur Versorgung, zum Personal und so
weiter. Wer die Vorgaben nicht erfiillt, erhalt kein Geld.

Der Kampf um Marktanteile in der ambulanten
Pflege und Betreuung wird in der Offentlichkeit

teils mit harten Bandagen gefiihrt. Wie gross sind
die atmosphaérischen Stérungen?

Reck: Leider an vielen Orten noch zu gross, wobei Vorur-
teile auf beiden Seiten vorhanden sind. Wenn wir uns in
der Offentlichkeit zerfleischen, schaden wir unserer Bran-
che, und die Spitex droht gegeniiber anderen Segmenten
im Gesundheitswesen zu verlieren. Wir sollten vermehrt
Plattformen wie dieses Gesprach hier suchen, um konst-
ruktiv iber die grossen Herausforderungen der Zukunft zu
diskutieren, gemeinsam.

Markus Reck

Pfister: Es braucht sicher mehr Zusammenarbeit, da wo
sie Sinn macht. Aber das allein gentigt nicht. An der Basis
braucht es eine Klarung, wer fiir welche Félle zustandig sein
soll und wie alles koordiniert wird. Da sind die Gemeinden
am Zug. Auf nationaler Ebene gibt es viele Themen, wo wir
gemeinsam unterwegs sind, so etwa bei der Nachbesse-
rung der Pflegefinanzierung oder bei Tarifverhandlungen.
Da ziehen wir am gleichen Strick.

Gesprach: Susanne Wenger
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Unternehmensphilosophie Inkomed Schweiz

Inkomed Schweiz ist eine Abteilung vom
Windelversand Schweiz und besteht seit
Anfang 2014. Der Grundgedanke fiir die
Entstehung von Inkomed Schweiz beruht
auf der Tatsache dass es jedes Jahr mehr In-
kontinenzfélle in der Schweiz gibt und das
Thema Inkontinenz immer noch ein gros-
ses Tabuthema ist. Wir liefern lhnen Inkon-
tinenz-Slips in hervorragender Qualitét zu
einem absolut fairen Preis. Ob Slips mit
Einweg-Einlage, Slips mit fest eingendhter
oder austauschbarer Microfaser-Saugeinla-
ge in besonderer Komfort-Qualitat - direkt

aufdieindividuellenBedirfnisse zugeschnit-
tene Produkte mit unterschiedlicher Spei-
cherkapazitat ermdglichen die Teilnahme
am taglichen Leben ohne Beeintrachtigung.
Es ist uns ein besonderes Anliegen dass
unsere Kundinnen und unsere Kunden In-
kontinenzprodukte anonym und in einer
neutralen Verpackung erhalten.

Dadie Firma Modellia seit Anfang 1950 be-
steht, ist dies fur mich als Inhaber von
Inkomed Schweiz einer der Hauptgriinde
mit der Firma Modellia zusammen arbeiten

zudirfenundlhre
qualitativ, hoch-
wertigen Produkte
in der Schweiz zu verkaufen.

MEDISET

Axel Neumann, Inhaber

GRATIS bestellen unter 0800 544 544
Alle Inkontinenzartikel aus unserem
Internetshop liefern wir lhnen Versand-
kostenfrei!

Internetshop: www.inkomed.ch

E-Mail: info@inkomed.ch

Mono - Sitzlift

Treppenlifte fir ein Leben ohne Hindernisse!

Treppen sind oft ein uniiberwindbares Hindernis.
Wenn das Treppen steigen immer mehr Miihe be-
reitet, dannist es Zeit fiir einen Sitzlift von Hogg.

Ein Sitzlift, sei es flir gerade oder gewendelte
Treppen gibt lhnen Ihre Unabhéangigkeit zuriick.
Er bringt Sie ohne fremde Hilfe sicher die Treppe
hinauf und hinunter. So erméglicht Ihnen der Sitz-
lift ein selbstandiges Lebenin der vertrauten Um-
gebung und erhoéht lhre Lebensqualitat, und das
zu einem erstaunlich giinstigen Preis. Die Sicher-
heitsvorschriften entsprechen den héchsten An-

forderungen. Jeder Lift ist Baumuster gepriift. Die
Spezialisten der Firma Hégg beraten Sie gerne kos-
tenlos vor Ort mitihren jahrelangen Erfahrungen.

HOGG

LIFTSYSTEME
Wilerstrasse 137
9620 Lichtensteig
071987 66 80
www.hoegglift.ch

Endlich Schluss mit dem administrativen Stress

Mit der innovativen Spitex-Software MedLink™ gewinnen
Sie Zeit furs Kerngeschaft und damit finanziellen Spielraum.

Die einfach zu bedienende und klar
strukturierte Plattform MedLink™ erlaubt
es allen Spitex-Mitarbeiterinnen vor Ort
jederzeit auf alle notwendigen Informatio-
nen mobil zuzugreifen und alle notwen-
digen Eingaben ins System zu tdtigen und
diese in Realtime auch allen anderen
Akteuren wie Kollegen, Arzten, Versiche-
rungen, etc. zugénglich zu machen. Durch
die Tatsache, dass unsere Software-Lésung

100 % webbasiert ist, bendtigen sie keiner-
lei Softwareinstallationen auf ihren Com-
putern im Biiro oder ihren Smartphones
und Tablets vor Ort und zwei komplett
voneinander getrennte Rechenzentren in
der Schweiz garantieren hochste Sicherheit.
Der modularer Aufbau macht MedLink™ zur
idealen Losung fiir jede Betriebsgrosse.
Fiir weitere Fragen und individuelle Beratung
stehen wir lhnen jederzeit zur Verfiigung.
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Innovative Lésungen, die lhren Alltag vereinfachen

Medical Link Services AG
Aargauerstrasse 250 | 8048 Ziirich |
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Praxisnah und personlich.

Mochten Sie weiterkommen?

e ... Horen Sie bitte auf zu schreien ...!
Herausfordernde Verhaltensweisen von Menschen mit Demenz
7. Marz 2016, Luzern

e Grundlagen Palliative Care
21. bis 23. Marz 2016 (3 Tage), Luzern

o Palliative Care (Fachvertiefung)
21. April bis 21. September 2016 (10 Tage), Luzern

o Lehrgang Praxisausbilderin in Gesundheits-
institutionen
Lernbegleitungen mit Einzelpersonen durchfiihren
Mit SVEB-Zertifikat Praxisausbilderin (Stufe 1)
26. September 2016 bis 7. April 2017 (14 Tage), Luzern

Corporate Wear — Die InoTex SmartFashion” Spitex Kollektion
Fdr einen nachhaltigen Auftritt in der Offentlichkeit:
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CURAVIVA Weiterbildung Abehdweg 1 600§ Luzern alneIPalE-Firma
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Impfungen: Sprechen wir dariiber

Spitex Magazin: Die Impfempfehlungen
des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG)
werden nicht immer verstanden. Wie
erklaren Sie sich das?

Dr. Bouvier Gallacchi: Die heute verfug-
baren Informationskandle bieten den
Menschen, die das wiinschen, eine Viel-
zahl von oft sehr unterschiedlichen und
zum Teil widerspriichlichen Informatio-
nen. Da ist es nicht leicht, sich eine klare
Meinung zu bilden. Wir miissen uns jedoch
daran erinnern, dass seit dem Aufkommen
der Impfungen in der Mitte des 20. Jahr-
hunderts bemerkenswerte Resultate er-
zielt wurden beziglich ihrer Wirksamkeit
als Mittel zur Bekdmpfung von Infektions-
krankheiten und zur Kontrolle von Epide-
mien. Zudem konnten wir fundamentales
Wissen im Bereich der Immunologie erar-
beiten, was die Entwicklung zahlreicher
Impfstoffe ermdglichte. Diese Erfolge
fihrten dazu, dass in unserem Land meh-
rere friiher schwerwiegende oder gar tod-
liche Krankheiten heute praktisch ver-
schwunden sind. Die Bevélkerung sieht
daher ihre Risiken nicht mehr und damit
auch nicht die Notwendigkeit, sich zu
schitzen.

Die Weigerung, sich zu impfen, hatte

bereits schwerwiegende Konsequen-

zen, zum Beispiel eine Masernepidemie.

Gibt es andere Beispiele?

Ich bedauere jeden schwerwiegenden oder
gar todlichen Verlauf einer

5 Fragen an

Martine Bouvier Gallacchi

Martine Bouvier Gallacchi wurde in Pruntrut geboren.
Sie absolvierte ihre Ausbildung in allgemeiner innerer
Medizin und in Reisemedizin in Genf. Nachdem sie
wahrend 19 Jahren als Hausarztin in Melide im Tessin
praktiziert hat, ist sie heute verantwortliche Arztin des
Diensts fir Gesundheitsférderung und -evaluation des
Tessiner Kantonsarztlichen Dienstes. Sie ist seit deren
Griindung 2004 Mitglied der eidgendssischen Impf-
kommission, seit 2011 als Vizeprasidentin.

Infektionskrankheit, der
durch eine Impfung hatte
vermieden werden kénnen!
Kirzlich wurde dem BAG
der Tod einer betagten Per-
son wegen Tetanus gemel-
det, und ein Neugeborenes
starb an Keuchhusten. Ab-
gesehen von solchen Fallen,
die zum Gliick die Ausnah-
me sind, sterben doch jedes
Jahr
Menschen in der Schweiz
an der Grippe.

mehrere Hundert

Wird das dazu fiihren, dass sich die
offentliche Gesundheit verschlechtert,
obwohl immer bessere Produkte zur
Verfiligung stehen?

Das Misstrauen gegeniiber den Impfungen
und/oder die Weigerung, sich impfen zu
lassen, konnen tatsachlich sowohl die indivi-
duelle Gesundheit als auch die Epidemien-
kontrolle in Gemeinschaften gefdhrden
und deshalb verhdngnisvolle Konsequen-
zen flir das Wohlergehen und die Gesund-
heit von allen haben. Es ist aber genau die
Aufgabe der 6ffentlichen Gesundheitsver-
sorgung, fir die ganze Bevolkerung den
bestmoglichen Gesundheitszustand zu ge-
wahrleisten.

Sie fungieren als Vermittlerin zwischen
den Behorden, den Fachkreisen und
der Bevolkerung, aber urspriinglich
sind Sie Hausarztin. Hilft lhnen das?
Dank meiner zwanzigjahrigen Berufserfah-
rung war ich in direktem Kontakt mit den
Familien. Ich kenne ihre Befilirchtungen,
Angste, ihre Schwierigkeiten im Zusam-
menhang mit Gesundheitsproblemen. Das
Zuhdren und das Gesprach sind fir mich
zentral, um jemandem die Kompetenzen
vermitteln zu konnen, die ihm bei seiner
Entscheidung helfen.

Welche Botschaft méchten Sie den
Pflegenden mitgeben, die Familien zu
Hause aufsuchen?

Sie machen eine wunderbare Arbeit und
sind nahe an den Menschen. Aufgrund ih-
rer Beziehung zu den Patienten, die sie oft
wahrend langer Zeit in ihrem familidren
Kontext betreuen, sind sie privilegiert. Sie
kdnnen gleichzeitig wichtige Beobachter
sein, um gesundheitliche Probleme zu iden-
tifizieren, aber auch Bezugs- und Vertrau-
enspersonen, nicht nur fiir Fragen rund um
die Pflege, sondern auch fir Beratung und
Unterstitzung.

Interview: Nicole Dana-Classen

www.bag.admin.ch
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red. Das «fmc» — Forum Managed Care - sucht auch 2016
innovative Projekte zur verstarkten Vernetzung im Schwei-
zer Gesundheitswesen. Angesprochen sind unter anderem
die Spitex-Organisationen. Der Preis in der Hohe von 15 000
Franken will Projekte férdern, die medizinische, pflegeri-

«Meine Schutzengel
stecken in der Tasche.»

sche, therapeutische und soziale Leistungen sektoreniiber-
greifend koordinieren und integrieren. Die Zusammenar-
beit soll einen Nutzen fir Patientinnen und Patienten
schaffen, beispielsweise die Patientensicherheit oder die
Qualitat der Leistung erhthen. Die Projekte sollen die Wirt-
schaftlichkeit verbessern, die Patienten starker einbeziehen
oder ein innovatives Finanzierungsmodell enthalten. Einga-
befristist der 29. Februar 2016. Danach nominiert der Stra-
tegische Beirat des «fmc» aus den eingereichten Arbeiten
drei Projekte und legt sie den Teilnehmenden des Nationa-
len Symposiums Integrierte Versorgung vom 15. Juni 2016
zur Wahl vor. Alle eingereichten und akzeptierten Projekte
konnen an dem Anlass als Poster vorgestellt werden. Die
detaillierte Ausschreibung findet sich hier: http://fmc.ch/
symposium-foerderpreis/fmc-foerderpreis/

www.fmc.ch

www.swisscom.com/smartlifecare

~ ; -
swisscom

Mit dem Swisscom SmartLife Care Mini konnen Sie und Ihre
Angehorigen die Unabhangigkeit jetzt noch unbeschwerter
geniessen. Dank dem diskreten Sender mit Freisprechanlage

und GPS-Funktion ist Hilfe im Fall der Falle nur einen Knopfdruck
weit entfernt. Weitere Informationen unter der Gratis-Hotline
0800 84 37 27 und unter www.swisscom.ch/smartlifecare




Medical Link

SERVICES

Losungen, die Ihr Leben vereinfachen

MEHR VERRECHENBARE ZEIT,
MEHR EFFIZIENZ IN DEN
ABLAUFEN UND MEHR ZEIT
FUR DIE PFLEGE.

Die MedLink™-Spitexlosung ist bediener-
freundlich, ihre klar strukturierten und
effizienten Kommunikationskanale erlauben
auch die Einbindung von Arzten, Spitélern
und Apotheken.

: T an!
Rufen Sie JETZ
Tel. 0800 633 546

Medical Link Services AG | Aargauerstrasse 250 | CH-8048 Ziirich | T 044 586 00 51 | spitex@med-link.org | www.med-link.org

Bagatelifalle und Notfallsituationen

il

R i

IFFLATHEr Sirrery SafyediT e e ey

In House Kursangebote 2016

Kursformate

4 Stunden Kurse Vormittag / Nachmittag
= Herz-Lungen-Wiederbelebung (Refresherkurse SRC)
<. Erste Hilfe-Crashkurs (Basics fur Ersthelfer)
<. Notfalle im Haushalt (Hauswirtschaft, Buro usw.)

1 Tages-Kurse immer inkl. Reanimationskurs SRC
<. Bagatellen + Notfélle im Haushalt, Spitex, Pflege
<. Unfalle und Krankheiten bei Erwachsenen

EMERGENCY Schulungszentrum AG
Ruedi Hausmann, Geschéftsleitung
Strengelbacherstrasse 17 | Postfach 1229
4800 Zofingen

Phone +41 41 511 03 11 | www.esz.ch
Offerten: ruedi.hausmann@esz.ch
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Markus Reck: Spitex— zwischen

n wir drei Fachbiicher!

Staat und Markt

(Hogrefe-Verlag Bern)

Merkblatt in 12 Sprachen liber die Leistungen der Spitex

Der Spitex Verband Schweiz
erklért in einem Informations-
blatt kurz und biindig die
Arbeit der Non-Profit-Spitex.
Dies ermoglicht Personen mit
Migrationshintergrund Zu-
gang zu den wichtigen Infor-
mationen. .

Seit Neuestem ist es moglich,
ein Merkblatt mit Informationen |
zu den Leistungen der Spitex in
12 verschiedenen Sprachen iber
www.spitex.ch herunterzuladen.
Es ist in folgenden Sprachen erhaltlich:
Albanisch, Arabisch, Deutsch, Englisch,
Franzésisch, Italienisch, Portugiesisch, Ta-
milisch, Turkisch, Somalisch, Spanisch und
Kroatisch/Serbisch/Bosnisch.

Klientinnen und Klienten der Spitex spre-
chen verschiedene Sprachen. Studien zei-
gen auf, dass Personen mit Migrationshin-
tergrund die Leistungen der NPO Spitexim
Verhaltnis zur Schweizer Bevélkerung we-
nig nutzen. Ein Grund ist, dass diese Men-
schen iber wenig Information verfligen und
oft keinen Zugang zu Information haben.

Die Leistungen der Spitex sollen Migran-
tinnen und Migranten mit wenig oder kei-
nen schriftlichen Kenntnissen der Schwei-
zer Landessprachen zugdnglich gemacht
werden. Der Spitex Verband Schweiz hat
zusammen mit Fachpersonen das Merk-
blatt des Gesundheitswegweisers von «mi-
gesplus» Uiberarbeitet und dank eines Bei-
trags des Schweizerischen Roten Kreuzes
SRK in die erwdhnten Sprachen Ubersetzt.

www.spitex.ch



PRO
SENECTUTE

GEMEINSAM STARKER

care@home

Nationale Fachtagung

Pflegende Angehorige - Sorgearbeit zwischen Liebe und Last

Wir werden alter — und gewinnen Jahre in relativ guter Gesundheit. Werden wir
noch alter, dann sind wirin den allermeisten Fallen auf die Hilfe anderer Menschen
angewiesen, seien dies Angehorige oder professionell Tatige. Die Nationale Fach-
tagung von Pro Senectute widmet sich diesem Thema.

Referenten

- Alain Berset, Bundesrat

— Prof. Dr. Carlo Knépfel, FHNW

— Christine Egerszegi-Obrist, Alt Standeratin
- Martine Ruggli, PharmaSuisse

- )iirg Hofer, Avidamo AG

— Dr. Jérome Cosandey, Avenir Suisse

— Pia Kaeser, Journalistin SRF

Ihr Wissen kdnnen Sie zudem in acht verschiedenen Workshops vertiefen.

Weitere Informationen und Anmeldung unter care-athome.ch

NESCAFE SPITEX

Partner pharmaSuisse f _Alegria Kommunikationspartner / MAGAZIN

Schweizerischer Apothekerverband




