SPITEX
| M AG AZI N B

Fachzeitschrift des Spitex Verbandes Schweiz | 6/2016 | Dezember/Januar

FOKUS «Hausdrzte» Seite 15

Rezepte fiir
eine gute
Zusammenarbeit

IENSTLEISTUNG Der Bezirk Greyerz (FR) koordiniert freie Betten effizienter seite 10
GESELLSCHAFT Heidi Zihlmann gewinnt den Prix Sana 2016 seite 12
Elektronisches Patientendossier: Nachstes Jahr startet die Umsetzung seite 32



Spitex

KNOW-HOW-MANAGER

Austausch- und : » Prozessorientierter Kommunikations-
Wissensplattform Datenmanager instrument

Dank webbasierter Software dient der Spitex Weitere Informationen:
Know-how-Manager als mobiles Kommunikations- Himmelblau AG, Health, Yves Aeschbacher
instrument fur lhre Mitarbeiterinnen — an der oder Dave Murner, Kirchbergstrasse 23,
Geschaftsstelle, den einzelnen Standorten und 3400 Burgdorf, T 034 42016 16

direkt bei Ihren Klientinnen.

www.himmelblau.ch/health © 5.
IHRE VORTEILE o3
v Nutzerfreundlicher Zugriff flir mobiles Arbeiten ?r; g
v/ Zentral verwaltete Wissensplattform f Ef
v Optimierte interne Kommunikation § gj
v Prozessorientiertes Datenhandling L

Gutes Personal gesucht?

lhre zukinftigen Mitarbeitenden finden Sie tber

www.spitexjobs.ch

e Uber 150000 Stellensuchende pro Monat
e Gleichzeitige Schaltung auf jobscout.ch oder monster.ch mit 50% Rabatt

S PI1 TE X

Betreiber: webways ag, Basel




FOKUS «Hausarzte»

Interview zur Zusammenarbeit zwischen
Hausdrzten und Spitex

Wie Centramed und Pizolcare die hausliche
Pflege integrieren

Die Rolle der MPA in der integrierten
Versorgung

Interprofessionelle Zusammenarbeit macht
Spass!

AUFTAKT

DIENSTLEISTUNG

Die Sturzprédvention der Rheumaliga
Bildungstagung: Das steht auf dem Programm
Ein Projekt im Bezirk Greyerz koordiniert
Pflegeheimplatze und Spitex-Dienstleistungen

GESELLSCHAFT
Heidi Zihlmann wurde fiir ihr Engagement mit
dem Prix Sana 2016 ausgezeichnet

2017 kommt das elektronische Patientendossier
Mit der Spitex in die Ferien fahren
Spitex-Pionierin Heidi Burkhard geht in Pension

DIALOG
DIE LETZTE

Titelseite: Doris Ruckstuhl, Geschéftsleiterin Spitex
Kanton Zug, Ralf Teubler, dipl. Pflegefachmann
Spitex Kanton Zug, Regula Kaufmann, Leitende Arztin
Centramed, Nadia lannone, MPA Centramed (v. L))
Bild: Pia Neuenschwander

EDITORIAL

Jeden Tag gelangen Arzte und Spitex-Pflege-
fachpersonen miteinander in Kontakt,

meist Uber die MPA und Uber schriftliche
Kommunikationskanéle, etwas seltener

am Bett des Klienten. Diese Ausgabe des
Spitex Magazins widmet sich den Haus-
arztinnen und Hausarzten, beziehungsweise
ihrer Zusammenarbeit mit der hauslichen
Pflege. Der Einstieg ins Thema liefert das In-
terview zwischen Marianne Pfister, Zentralsekretarin des
Spitex Verbandes Schweiz, und Dr. med. Marc Miiller, Prasi-
dent des Berufsverbandes der Haus- und Kinderarztinnen
Schweiz (mfe). Er betont, dass der Fachkraftemangel in der
Schweiz der Spitex zwangslaufig mehr Selbststandigkeit
und mehr Kompetenzen bringen wird.

In ihrem Gastbeitrag prasentiert Dr. med. Brigitte Zirbs,
Vorstandsmitglied von mfe, das neue Berufsprofil der
MPA nach der Weiterbildung zur medizinischen Praxis-
koordinatorin. Brigitte Zirbs zeigt auf, wie die medizinische
Praxiskoordinatorin optimal in die integrierte Versorgung
eingebunden werden kann.

Ich wiinsche eine spannende Lektiire und weiterhin eine
besinnliche Adventszeit. Frohe Weihnachten und einen
guten Rutsch ins neue Jahr!

Nadia Rambaldi, Redaktionsleiterin

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

are Fair

Care Fair

Zentralsekretdrin Marianne Pfister mit den Spitex-Superhelden.
Bild: Spitex Zurich Limmat

Der Stand der Spitex Zirich Limmat und ihrer stadti-
schen Schwesterorganisation Spitex Zirich Sihl hat an der
CareFair grossen Anklang gefunden. Zahlreiche Besucher

liessen sich mit den zwei Spitex-Superhelden fotografie-
ren. Die Schweizer Jobmesse fiir Gesundheitsberufe Care-
Fair fand erstmals im Rahmen der IFAS 2016 in der Messe
Zirich statt. Die Non-Profit-Spitex engagierte sich gleich
doppelt: zum einen als Kooperationspartnerin und zum an-
deren als Ausstellerin mit einem attraktiven Stand. Das
Ziel lautete, die Spitex einem breiten Publikum als moder-
ne Arbeitgeberin zu prdsentieren.

Neben den beiden Spitex-Organisationen der Stadt
Ziirich — Spitex Zirich Limmat und Spitex Zirich Sihl - be-
teiligen sich Spitex Bern, Spitex Kanton Zug sowie der
Spitex Verband Schweiz am gemeinsamen Messeauftritt.
Die Non-Profit-Spitex nutzte ausserdem die Gelegenheit,
die Website «www.lieblingsjob.ch» zu pradsentieren, denn
in der gesamten Gesundheitsbranche sind vor allem dip-
lomierte Pflegefachkrafte gesucht. «Wir wollen selbst-
bewusst sichtbar sein und zeigen, dass wir die unverzicht-
bare Partnerinim Gesundheitswesen sind—mit spannenden
und herausfordernden Arbeitspldtzen und als moderne
Arbeitgeberin», erklart Camilla Gruschka, Leitung Perso-
nalmanagement bei Spitex Zirich Limmat.

Eveline Widmer-Schlumpf
fiir Pro Senectute Schweiz

Die Prasidentenkonferenz von Pro
Senectute wahlte in Bellinzona Eveline
Widmer-Schlumpf zur neuen Stiftungs-
ratsprasidentin von Pro Senectute Schweiz.
Sie wird ihr Amt am 1. April 2017 antreten.
Eveline Widmer-Schlumpf Gibernimmt das
Stiftungsratsprasidium von Toni Frisch, der
das Amt seit 2011 innehatte. Toni Frisch
sagt zur Wahl der ehemaligen Bundesratin:
«lch bin gliicklich, dass wir mit Eveline
Widmer-Schlumpf eine so qualifizierte und
kompetente Personlichkeit fiir Pro Senec-
tute gewinnen konnten.»

Die Stabsiibergabe erfolgt anldsslich des
Starts der Jubilaumsfeierlichkeiten von Pro
Senectute Schweiz zum 100-jdhrigen Be-
stehen am 1. April 2017 in Bern.

Das Spitex Magazin
ist neu auf Facebook

Das Spitex Magazin hat seit Kurzem
einen eigenen Facebook-Auftritt. Die
Redaktion mochte das soziale Netzwerk
dazu nutzen, relevante und aktualitatsge-
bundene Inhalte zu vermitteln. Dazu gehd-
ren Neuigkeiten aus Politik und Gesund-
heit, aber auch Fotos und Anekdoten aus
dem Arbeitsalltag der Redaktion. Ziel ist es,
moglichst viele Spitex-Mitarbeitende zu er-
reichen, mit Neuigkeiten zu versorgen und
zu unterhalten. Durch die Kommentar-
Funktion kénnen sich Mitarbeitende aus-
tauschen und eine Community bilden. Aus-
serdem wird eine Veranstaltungsagenda
geflihrt, mit spannenden Events aus dem
Bereich der Pflege und der Gesundheit.

www.facebook.com/SpitexMagazin
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Buchtipp Ratschlige rund ums Alterwerden

krank?

Huser [1]

Imagefilm Gber die
Berufsmeisterschaften

In enger Zusammenarbeit mit der On-
line-Lehrstellenbérse www.yousty.ch hat
OdASanté anlasslich der Berufs-Schweizer-
Meisterschaften Fachmann/-frau Gesund-
heit vom 1. bis 4. September in St. Gallen
einen Imagefilm realisiert - zu sehen auf
dem Youtube-Kanal von OdASanté. Der
Film vermittelt einen Eindruck vom Inhalt
und von der Stimmung an den Berufs-
Schweizer-Meisterschaften FaGe. State-
ments von den Kandidatinnen Thirza Friih,
Patrizia Kernen, Camille Scheurer sowie
von der bisherigen Schweizer-Meisterin
Alexandra Najer und der neuen Schweizer-
Meisterin Irina Tuor runden das Ganze ab.

www.youtube.com

Alt oder

Alter ist keine Krankheit. Kérperliche oder psychische Verdnderung

ISBN: 978-3-456-85286-7

Verstandnishilfen
bei Altersbeschwerden

Alterswohnungen bilden
neues Dorfzentrum

Gébe es ein Angebot mit neuen alters-
gerechten Wohnungen, wiirden dann alte-
re Menschen diese nachfragen und ihre
Wohnsituation verandern? Die Gemeinde
Steinen (SZ) hat ein Projekt mit 38 Miet-
und 11 Eigentumswohnungen umgesetzt.
Sie bilden zusammen mit den &ffent-
lich-gemeinschaftlich nutzbaren Raumen
und dem in die Siedlung integrierten
Gewerbe eine ideale Grundlage fiir das
Konzept, das eine Vernetzung der Bewoh-
nerschaft und eine niederschwellige gegen-
seitige Unterstilitzung vorsieht. Die ersten
Bewohner sind vor einem Jahr eingezogen.
Eine Broschiire (12 Seiten) dokumentiert
das Projekt und macht unter anderem
deutlich, dass die Mieter von Geschéaftsrau-
men zu einem frilhen Zeitpunkt eingebun-
den werden miissen. Ob es gelingt, dass die
heute schon aktiven Bewohner die sozialen
Aktivitaten weitgehend selbst verwalten,
wird die Zukunft zeigen. Der Age-Impuls
2016 kann kostenlos bestellt oder als
Download bezogen werden.

www.age-stiftung.ch/publikationen

im Alter sind nicht unbedingt behandlungsbediirftig, sondern oft einfach
ein kérperliches Phanomen, das akzeptiert werden muss. Aber wenn alte
Menschen wirklich krank werden, haben sie und ihre Angehérigen viele
Fragen: Was bedeutet die Diagnose im Arztbrief? Was fir eine Krankheit
habe ich Giberhaupt? Wird sie noch einmal besser? Kann ich mich allein
um meine Mutter, meinen Vater kimmern? Woher bekomme ich profes-
sionelle Unterstiitzung in der Pflege? Und wer zahlt das alles? Diese und
andere Fragen beantwortet das vorliegende Buch.

Christian Hentschel: Alt oder krank? Verstandnishilfen bei Altersbeschwerden

Neue Website fiir das
Bundesamt fiir Gesundheit

Das Bundesamt fiir Gesundheit BAG
hat seine Website neu tiberarbeitet. Grund
dafiir war der Wechsel auf eine neue Soft-
ware, mit der die Bundeswebsites betrie-
ben werden. Die neue Website soll Mitte
Dezember aufgeschaltet werden und sich
moderner und benutzerfreundlicher pra-
sentieren: Ziel war unter anderem, dass
sich Besucherinnen und Besucher rascher
zurechtfinden und ihre gewiinschten Inhal-
te schneller finden. Die Inhalte werden neu
auch auf mobilen Devices wie Smartphones
und Tablets optimal dargestellt.

Die neue Webstruktur generiert auch
neue Links; Gesundheitsdienstleister, die
auf ihrer Homepage oder in Dokumenten
auf Inhalte der Website des BAG verweisen,
mussen diese Links anpassen. Die bisheri-
ge URL wird aber gleich bleiben.

www.bag.admin.ch
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Lieber vorbeugen
als sturzen

Die Teppichkante tibersehen und gestolpert: Selbst kleine Sturzunfalle
enden fiir Senioren haufig im Spital. Das Sturzprogramm der
Rheumaliga Schweiz «Sicher durch den Alltag» setzt praventiv an,
damit es gar nicht erst zum Sturz kommt.

Einweisung ins Pflegeheim. Schon liber 3200 altere Men-
schen haben sich bei der Rheumaliga Schweiz fiir eine Be-
ratung zur Sturzpravention angemeldet. Erste wissen-
schaftlich validierte Ergebnisse zeigen, dass die Sturzangst
der Senioren, die am Programm teilgenommen haben,
deutlich gesunken ist. Es lohnt sich darum, sturzgefdhrde-
te Senioren vorbeugend zu beraten und Stolperfallen in der
Wohnung zu beseitigen. « Auch Spitex-Fachpersonen kén-
nen hier mithelfen, indem sie Klienten und ihre Angehéri-
ge auf mogliche Stolperfallen aufmerksam machen», sagt
Projektleiterin und Physiotherapeutin Barbara Zindel.

Stolperfallen lauern iiberall
Die Unfallstatistiken belegen die Notwendigkeit einer pra-
ventiven Sturzberatung fiir selbststandig wohnende Seni-
oren mit deutlichen Zahlen: Nahezu jede dritte Person tiber
65 Jahren stiirzt pro Jahr. 82 % der Stiirze ereignen sich im
und ums Haus. 90 % der Hiftfrakturen haben einen Sturz
als Ursache. Doch warum stiirzen so viele ltere Menschen
in der eigenen Wohnung? Zum einen lassen im Alter die
korperlichen Krafte nach. Der Gang wird unregelmassig,
das Gehor und die Sehfdhigkeit nehmen ab. Zum andern
lauern in jahrzehntelang bewohnten Rdumen allerlei Stol-
perfallen wie lose Kabel oder nicht fixierte Teppiche. Auch
die Beleuchtung ist haufig mangelhaft. Fir die Sturzpra-
Wenn die eigenen Krifte nachlassen, erhéht sich das Sturzrisiko. vention «Sicher durch den Alltag» wurde in der Pilotpha-
se unter anderem mit der Spitex Luzern zusammengear-
beitet. «Spitex-Mitarbeitende haben uns mégliche Klienten
red. Moglichst lange selbststdandig zu wohnen, ist der  vorgeschlagen, die von einem Hausbesuch profitieren
Waunsch fast aller dlteren Menschen. Sie fiihlen sichinden  konntenw, erzahlt Barbara Zindel.
gewohnten Raumen sicher und verdréngen das im Alter zu- Die Sturzprédvention der Rheumaliga ist kein Dauerpro-
nehmende Sturzrisiko. Wenn es aber doch zum Sturz ~ gramm, sondern eine einmalige Intervention mit Nachkon-
kommt, folgen oft lange Spitalaufenthalte und haufig die  trolle. Kernstiick ist der Hausbesuch. Hierbei besucht eine
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speziell geschulte Physio- oder Ergotherapeutin den Seni-
or zu Hause. Es werden die Bodenbeldge auf ihre Rutsch-
festigkeit getestet und geklart, ob das Telefon frei zugdng-
lich ist. Die Therapeutin wird im Badezimmer besonders
auf die Beleuchtung, auf Anstossgefahren und Abstiitz-
moglichkeiten achten und in der Kiiche empfehlen, dass
sich Pfannen und haufig gebrauchte Kiichengerate auf
Criffhéhe befinden. Im Anschluss leitet die Physio- oder
Ergotherapeutin den Senior zu drei kurzen Bewegungsauf-
gaben an. Die Ergebnisse dieser international standardi-
sierten Tests machen das personliche Risiko, zu stiirzen,
objektiv messbar und vergleichbar. Weiter wird der Senior
gebeten, verschiedene Alltagsaktivitaten auszufiihren. Da-
bei beobachtet die Therapeutin beispielsweise, wie er aus
dem Bett steigt und in seine Schuhe schliipft.

Wenig Aufwand, grosse Wirkung

Die Physio- oder Ergotherapeutin wertet das Sturzrisiko
aus und empfiehlt, falls n6tig, Massnahmen wie Therapien
oder die Teilnahme an Bewegungskursen. In der Wohnung
selber kdnnen schon geringe Verbesserungen viel bewir-
ken. Die gut ausgeriistete Therapeutin hat Klebebdnder da-
bei, mit denen sich Stolperfallen am Boden markieren oder
lose Teppiche fixieren lassen. Zusatzlich zeigt die Physio-
oder Ergotherapeutin einfache Balancelibungen, die auf die
personlichen Bedirfnisse abgestimmt sind. Ein gutes
Gleichgewicht ist der beste Schutz gegen einen Sturz. An-
schliessend schickt die Physio- oder Ergotherapeutin einen
Bericht mit Empfehlungen an den Senior, den Hausarzt und
allenfalls die Spitex. Der Hausarzt ist so tiber alle empfoh-
lenen Massnahmen informiert und kann seine Patienten in
Zusammenarbeit mit der Spitex und weiteren Fachperso-
nen ideal versorgen.

Um Aussagen iiber die Wirksamkeit der Massnahmen
zu erfahren, war vor allem interessant, ob sich die Selbst-
einschatzung bei alteren
Menschen nach Durchfiih-
rung des Hausbesuchs ver-
andert hat. 671 Seniorin-
nen und Senioren, die ins
Programm «Sicher durch
den Alltag» involviert wa-
ren, wurden untersucht. Als
Instrument zur Erfassung diente die Kurzfassung des «Falls
Efficacy Scale» (FES-I), ein etablierter und validierter Fra-
gebogen, der die sturzassoziierte Selbstwirksamkeit bei
alteren Menschen misst. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Sturzangst bei allen sieben FES-I Items vier Monate nach
dem Hausbesuch abgenommen hat. Die starkste Verrin-
gerung der Sturzangst zeigte sich beim FES-I Item Treppen-
steigen (auf/ab). Hier lag die Abnahme der Sturzangst bei
liber 25%. Im September 2016 startete eine prospektive
Studie in Zusammenarbeit mit der ZHAW, um weitere Er-

«Auch Spitex-Fachpersonen
konnen helfen und auf
Stolperfallen hinweisen»

DIENSTLEISTUNG

Bewegungsaufgaben helfen, das eigene Sturzrisiko einzuschatzen.
Bilder: Rheumaliga

kenntnisse tber die Wirksamkeit des Programms «Sicher
durch den Alltag» zu gewinnen. Ziel ist, 1150 Seniorinnen
und Senioren in die Studie miteinzuschliessen.

Gegenwartig finanzieren vier grosse Schweizer Kranken-
versicherungen nach Kos-
tengutsprache die Sturz-
pravention fur Senioren:
CSS Versicherung, Sanitas,
CONCORDIA und SWICA.
«Spitex-Mitarbeitende
dirfen ihre Klienten gerne
Uber das Praventionspro-
gramm informieren, missen aber darauf hinweisen, dass
noch nicht alle Kassen dafiir zahlen», betont Barbara Zin-
del. Verhandlungen mit weiteren Kassen sind aber bereits
im Gange. Auch Selbstzahler sind willkommen. Die Sturz-
pravention kostet pauschal 540 Franken.

Weitere Informationen und Anmeldung
www.rheumaliga.ch/sturzpraevention




Einzigartige Angebote

MAS Gerontologie - Altern: Lebensgestaltung 50+
Beginnen Sie Ihre interdisziplindre, praxisorientierte
Weiterbildung mit einem der folgenden CAS-Studien-
gdnge:

- CAS Gerontologie als praxisorientierte
Wissenschaft
25 Studientage, 17. Januar bis 15. September 2017

- CAS Altern im gesellschaftlichen Kontext
25 Studientage, Juni 2017 bis Januar 2018

- CAS Demenz und Lebensgestaltung
26 Studientage, September resp. November 2017
bis Oktober 2018

- CAS Altern - systemisch betrachtet
24 Studientage, Oktober 2017 bis Mai 2018

- CAS Angehdrigen-Support kompakt
24 Studientage, November 2017 bis Oktober 2018

DAS Demenz und Lebensgestaltung
Interprofessionell, innovativ und ethisch denken
und handeln

52 Studientage, September resp. November 2017
bis Oktober 2019

Ndchste Infoveranstaltung:
17. Januar 2017, 18.15 Uhr in Bern

F

H Berner
Fachhochschule Institut Alter

Wir liefern medizinische Hilfsmittel, etwa
bei Inkontinenz, zur Stoma-, und Tracheosto-
maversorgung sowie zur Wundbehandlung.

Unser beispielloses Dienstleistungsangebot -
Ihre umfangreichen Vorteile.

Top Auswahl fur die individuelle Losung: Ihr
bewadhrtes Produkt, unser beispielhafter Zugang.

Wir liefern thnen Ihr Verbrauchsmaterial sowie
samtliche medizinischen Hilfsmittel - auch zu Ih-
ren Klienten nach Hause.

Wir reduzieren lhren administrativen Aufwand.
Denn in uns finden Sie einen Partner, nicht nur
eine Bezugsquelle.

Einfach. Diskret. Bewahrt.

e - publicare

Publicare AG | Vorderi Bode 9 | 5452 Qberrohrdorf
Telefon 056 484 15 00 | www.publicare.ch
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Heraustorderung

Immer mehr Menschen leiden an Demenz. Was heisst das fiir

die ambulante Pflege? Die Bildungstagung 2017 am 9. Marz

in Olten wirft einen umfassenden Blick auf die Herausforderungen
der Zukunft und zeigt auf, wie sich die Spitex darauf

vorbereiten kann.

Im vertrauten Umfeld zu leben ist fiir Demenzkranke sehr hilfreich. Bild: zvg

red. Die Zahlvon Personen, die an Demenz erkranken, wird
in den ndchsten Jahren stark steigen. Damit nehmen auch
die Forderungen an die Spitex zu, denn sie unterstiitzt von
der Krankheit betroffene Menschen und ihre Angehérigen.
Dank professioneller Hilfe und Pflege durch die Non-Pro-
fit-Spitex ist es moglich, auch mit Demenz ein Leben im
vertrauten Umfeld zu fiihren. Mit ihren umfassenden Leis-
tungen erfiillt die Spitex eine volkswirtschaftlich bedeut-
same Aufgabe, weil so oft ein Eintritt in eine stationare Ein-
richtung verzégert oder verhindert werden kann. Die
Bildungstagung 2017 zeigt auf, welche neuen Anséatze in
der Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz vor-
handen sind, welche Hilfsmittel es gibt, wie diese zum
Wohl der Betroffenen eingesetzt werden und wie sich Fach-
personen weiterbilden kdnnen.

Fachexpertinnen und -experten vermitteln wertvolles
Wissen aus diversen Themenfeldern, geben Einblick in ihre
Tatigkeit und zeigen auf, wie Spitex-Organisationen den
aktuellen Herausforderungen im Bereich Demenz begeg-
nen und wie neue Erkenntnisse aus der angewandten Pfle-
geforschung und der Medizin in die Praxis transferiert wer-
den kénnen — zum Wohl der betroffenen Menschen und

ihrer Angehérigen. Einen wichtigen Teil der Pflege und Be-
treuung von Menschen mit Demenz leisten pflegende An-
gehorige. Ihnen wird im Vortrag von Katharina Heimerl
Rechnung getragen. Die Leiterin des Instituts fiir Palliative
Care und OrganisationsEthik an der Fakultat fir Interdis-
ziplindre Forschung und Fortbildung in Wien hat sich der
Beratung von Angehdrigen von Menschen mit Demenz ge-
widmet.

Neuste Erkenntnisse der Pflegeforschung
Ein weiteres Referat widmet sich den mdglichen Spitex-
Rollen in der Betreuung von Demenzkranken aufgrund der
Erkenntnisse in der angewandten Pflegeforschung und der
Medizin. Ein Blick auf die ethischen Richtlinien im Bereich
Demenz rundet das Morgenprogramm ab. Am Nachmit-
tag stehen zwei von vier Vortragen zur Auswahl. Einer der
Vortrage behandelt das Thema Entwicklung und Qualifi-
zierung von Demenz-Coaches. Demenz-Coaches sind Per-
sonen, die Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen
Lebenshilfe in verschiedensten Bereichen bieten. Ein wei-
teres Referat beleuchtet den Einsatz von geeigneten Hilfs-
mitteln fir Demenzkranke. Unter dem Titel «Ambient
Assisted Living (AAL) Forschung» werden die neusten tech-
nologischen Entwicklungen in diesem Bereich aufgezeigt.
Eine der Parallelsessionen nimmt zudem das Thema der
demografischen Entwicklung im Bereich der Personenver-
sicherungen auf. Dabei werden die Risiken und Losungsan-
satze fir die Spitex-Betriebe vorgestellt und diskutiert.
Die Bildungstagung 2017 zeigt aber auch mégliche Fort-
und Weiterbildungsméglichkeiten fiir Mitarbeitende auf
und veranschaulicht, wie Prozesse und Zustandigkeiten im
Bereich Demenz in einzelnen Spitex-Organisationen ge-
klart werden kénnen.

Weitere Informationen und Anmeldung zur Bildungstagung
2017 im Hotel Arte in Olten unter
www.spitex.ch > Spitex-Bildungstagung



DIENSTLEISTUNG SPITEX MAGAZIN 6/2016 | DEZEMBER/JANUAR

«Das Angebot

hilft, bessere

Losungen

zu findeny

Die neue Koordinationsstelle «Réseau santé et social de la Gruyére» koordiniert
freie Betten in Alterseinrichtungen im Greyerzbezirk. Der Service bietet viele
Vorteile und wurde an der Freiburger Fachtagung «Fair-netzt handeln» als Pres-
tigeprojekt ausgezeichnet. Projektmanagerin Stéphanie Seydoux-Moura

mochte den Dienst am liebsten auf den ganzen Kanton Freiburg ausweiten.

Die Spitex Freiburg (AFAS) und die kantonale Vereinigung
der Alterseinrichtungen (VFA) haben im September an der
Fachtagung «Fair-netzt handeln» die neue Koordinations-
stelle von «Réseau santé et social de la Gruyére» (SRSG),
als symboltrachtigstes Projekt ausgezeichnet. Eine schéne
Belohnung fiir die Bemiihungen der Projektverantwortli-
chen Stéphanie Sey-

SRACCER LSRN «Der Dienst verteilt die
Anfragen auf 480 Betten
des Greyerzbezirks»

2012 dafiir einsetzt, dass die
Anfragen fir Platzierungen
in Alters- und Pflegeeinrich-
tungen im Bezirk Greyerzim
Kanton Freiburg zentral be-
handelt werden. Die Koordinationssstelle bietet eine Uber-
sicht aller freien Platze in Alters- und Pflegeeinrichtungen
in der Region. Weiter vereinfacht sie die administrative Ar-
beit der verschiedenen Partner und hilft, die Strukturen zu
erkennen, die noch fehlen.

80 bis 90 % der potenziellen zukiinftigen Bewohner von
Pflegeheimen sind der Spitex Freiburg bereits bekannt. Da
lag es auf der Hand, eine zentrale Stelle zu schaffen, die so-
wohl die Dienstleistungen der Spitex Freiburg koordiniert,
als auch die Platzierungswiinsche kiinftiger Pflegeheim-
bewohner entgegennimmt. Die Idee einer gemeinsamen

Koordinationsstelle war geboren. Stéphanie Seydoux-Mou-
ra, Pflegefachfrau bei «Réseau Santé et Social de la Gruye-
re» Ubernahm die Verantwortung fir das Projekt. Mit der
Finanzierung durch die Gemeinden konnte innerhalb kurzer
Zeit eine Telefon-Hotline eingerichtet werden, welche die
eingehenden Anfragen fiir Pflegeheimplatze biindelt. Die
Anliegen der Personen wer-
den aufgenommen und wei-
tergeleitet, ohne das man
jedes einzelne Pflegeheim
anrufen muss, um sich auf
die Warteliste zu setzen.
Eine einzige Stelle koordi-
niert samtliche Anfragen und verteilt sie auf die 480 Pfle-
geheimbetten, die im Greyerzbezirk zur Verfligung stehen.

«Die erste Kontaktaufnahme mit uns erfolgt oft durch
eine angehdrige Person, welche meist eine dramatische
Situation beschreibt. In einem ersten Schritt missen
demnach die Wiinsche und die Lebensweise der pflegebe-
dirftigen Person erfasst werden, damit wir eruieren kon-
nen, welche Lésung die Beste ist», sagt Stéphanie Sey-
doux-Moura. «Von diesem Zeitpunkt an lduft die Betreuung
desKlienten iber unsere Zentrale, bis die ideale Lésung fiir
ihn gefunden wurde.» Die Koordination der Arbeit ebnet
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den Weg zu einer umfassenden Beratung fiir die Personam
anderen Ende der Leitung. Ware die hdusliche Pflege eine
Option? Wie sieht es mit der medizinischen Versorgung
aus? Wie helfen die Angehérigen mit?

Bestehende Strukturen optimal nutzen

«Die enge Zusammenarbeit mit der Spitex Freiburg gibt uns
ein gutes Gefuhl dafir, wie sich die Situation weiterent-
wickeln kénnte. Wenn sich die gesundheitliche Situation
der Person verschlechtert, konnen wir rasch handeln und
friihzeitig eine Lésung fin-
den und so Notfall-Platzie-
rungen vermeiden.» Da die
Koordinationsstelle die Be-
durfnisse der Klienten mit

gen Institutionen koordi-

niert, ist es einfacher, gute Losungen zu finden. Ausserdem
hat die Zentralisierung aufgezeigt, welche Angebote im Be-
zirk noch fehlen: «Gefragt sind beispielsweise normale Ein-
zelbetten in den Alterseinrichtungen. Sie sind deutlich
glinstiger als teure Pflegebetten und stellen fiir Klienten mit
kurzem Aufenthalt im Pflegeheim eine durchaus geeignete
Losung dar. Das Ziel ist es, bestehende Strukturen optimal
Zu nutzen.»

Das Dossier, das die Koordinationsstelle fiir jeden Klien-
ten erdffnet, enthalt nicht nur Informationen zu den Spi-
tex-Dienstleistungen und Krankenhauseinweisungen, son-
dern fiihrt auch die Wiinsche der pflegebediirftigen Person
auf. Zum Beispiel eine Liste der Pflegeheime, die fiir sie in-
frage kdmen. Die Koordinierungsstelle vereinfacht somit
das Leben der pflegebediirftigen Personen, aber auch das
der anderen professionellen Gesundheitsdienstleister, in-
dem sie zwischen den verschiedenen Partnern vermittelt
und den Ubertritt von der stationdren Pflege zur ambulan-
ten Pflege organisiert.

Damit die Koordination dieser Zusammenarbeit rei-
bungslos ablauft, musste man sich diversen Herausforde-
rungen stellen: «Ein grosser Teil der Arbeit bestand darin,
die Wartelisten der verschiedenen Pflegeheime zu aktua-
lisieren. Heute sind diese Listen fast leer und wir kénnen
sagen, dass die Pflegeinstitutionen im Bezirk Greyerz iber
ausreichend Betten verfiigen», erklart Stéphanie Sey-
doux-Moura und betont, dass die Pflegeheime der Koordi-
nationsstelle betreffend Wartelisten grosses Vertrauen
entgegenbringen und die Anfragen fir die Pflegeplatze fair
behandelt werden miissen. Auch die Auswertung der Be-
darfsabklarung verlangte viel Aufmerksamkeit , damit die
Daten der Spitex und die Daten der Pflegeheime besser ver-
gleichbar werden.

«Die Bedarfsabklarung mit RAl-Home-Care basiert auf
qualitativen Daten, die wahrend eines Besuchs in knapp
eineinhalb Stunden gesammelt werden, wahrend die im

«Die Anfragen fiir die

Pflegebetten miissen alle
dem Angebot der zustandi- fair behandelt werden»

DIENSTLEISTUNG

Heim gesammelten Daten eher quantitativ sind, dank
zweiwdchiger Observationszeit.»

Der Patient kann die eigene Zukunft besser steuern
Stéphanie Seydoux-Moura zeigt sich nach der ersten Zwi-
schenbilanz sehr zufrieden: «Unser Dienst zeigt Losungen
auf, die leicht umsetzbar sind. Wir haben festgestellt, dass
die Patienten weniger lang im Krankenhaus bleiben. Der
grosste Vorteil ist, dass der Patient seine Zukunft besser
steuern kann, Spital und Pflegeheim sind nicht die einzigen
Alternativen, falls es alleine
nicht mehr geht.»

Nunwaére es laut Stépha-
nie Seydoux-Moura ange-
bracht, das Angebot auf den
gesamten Kanton auszu-
weiten, damit die Koordina-
tionsstelle noch mehr Betten zur Verfiigung hat. «So kénn-
ten wir fir den pflegebediirftigen Murtener der am
Murtensee wohnt, ein Bett in den Freiburger Voralpen fin-
den, falls er das mochte.»

Pierre Gumy

Anzeige

di @ PFLEGEBETTEN

care

in der Schweiz

| d"diga muesch higa!

Perfecta

Giinstig kaufen,
statt teuer mieten!

www.diga.ch/care



GESELLSCHAFT SPITEX MAGAZIN 6/2016 | DEZEMBER/JANUAR

Ein Leben

fur die Anderen

Heidi Zihlmann aus Schwarzenberg (LU)
ist eine der beiden Gewinnerinnen

des Prix Sana 2016. Fast ihr ganzes
Leben hat sie der Pflege von Familien-
angehorigen gewidmet und dabei

viele Schicksalsschlage erdulden missen.

Der Weg zum Hof der Familie Zihlmann fihrt Gber ein klei-
nes Strasschen, das sich durch eine griine Hiigellandschaft
schlangelt. Der Hof liegt auf der Dieterschwandweid, nur
einige Kurven und Higel vom Zentrum der Gemeinde
Schwarzenberg (LU) entfernt. Schon von Weitem ist das
Bellen des Hofhundes zu horen, der Besucher schwanzwe-
delnd willkommen heisst. Sonst sind keine Tiere zu sehen,
seit der Pensionierung von Hans Zihlmann 2012 wird auf
dem Hof keine Landwirtschaft mehr betrieben.

Heidi Zihlmann und Tochter Silvia Zihlmann trinken ih-
ren Kaffee in der Kiiche. Es war Silvia, welche die Mutter
Anfang Jahr zum Prix Sana angemeldet hat. «Sie hat ihr
sLeben lang viel fiir andere geleistet und hat dafiir grossen
Dank verdient», erzahlt Silvia Zihlmann und fligt lachelnd
hinzu, dass die Mutter erst nach der Anmeldung davon er-
fahren habe. «Sonst hatte sie es mir ausgeredet.»

Schicksalsschlage in der Familie

Heidi Zihlmann strahlt eine grosse Lebensfreude aus, ihr
Lachen ist ansteckend. Im Mittelpunkt zu stehen, ist aber
eine neue Erfahrung, die sie nicht sehr mag. Heidi Zihlmann
sieht ihren Einsatz fiir Familie und Angehérige als selbst-
verstandlich an. Rickblickend gesteht sie sich zwar ein,
dass es manchmal alles andere als einfach war. Doch sie
versuchte stets, jeden Tag so zu nehmen, wie er kommt.
Ohne dieses Motto wadre es fiir Heidi Zihlmann schwierig
gewesen, all die Schicksalsschlage durchzustehen: lhre
alteste Tochter Andrea kam mit einer schweren Form von
Spina bifida zur Welt, musste sich in den ersten Jahren vie-
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Der Gesundheitspreis fiir Menschen mit Engagement

Mit dem Prix Sana zeichnet die Fondation Sana jahrlich eine oder mehrere Personen
aus, die sich uneigenniitzig zum Wohle ihrer Mitmenschen einsetzen. Dieses

Jahr teilen sich Heidi Reber aus Rohrbach (BE) und Heidi Zihlmann aus Schwarzen-
berg (LU) den mit 30 000 Franken dotierten Preis. Die beiden wurden am

11. November im Paraplegikerzentrum in Nottwil mit dem Prix Sana 2016 aus-
gezeichnet. Solche stillen Wohltaterinnen und Wohltéater gibt es tiberall.

Sie leisten Unbezahlbares fiir die Gesundheit — sei es mit Taten, Trost oder einem
Lacheln. Helfen Sie mit, sie zu finden! Wenn Sie jemanden kennen, der den

Prix Sana verdient hat, schreiben Sie der Fondation Sana. Einsendeschluss fiir die
Prix Sana-Verleihung 2017 ist der 31. Mérz 2017.

WwWw.prix-sana.ch

len Operationen unterziehen und ist seit Geburt auf den
Rollstuhl angewiesen. Spater pflegte Heidi Zihlmann ihren
Vater, der an Parkinson und Demenz erkrankt war. Er ver-
starb 2009 auf der Dieterschwandweid, Heidi Zihlmann hat
ihn bis kurz vor seinem Tod gepflegt. Im gleichen Jahr er-
krankte ihre Mutter an Krebs. Fiinf Jahre lang ist ihr Heidi
Zihlmann beigestanden, bis auch sie 2014 verstarb. Doch
damit nicht genug: Kurz darauf wurde der Krebs von Heidi
Zihlmanns Schwester, die jahrelang damit zu kdmpfen hat-
te, schlimmer und heimtlickischer. Als er schon so weit
fortgeschritten war, dass ein Leben ohne Hilfe nicht mehr
mdglich war, nahm Heidi ihre Schwester bei sich auf. Vier
Monate lang hat Heidi Zihlmann die Schwester auf dem
Bauernhof gepflegt, fuhr sie jede Woche nach Luzern fiir
die Chemotherapie, die Bestrahlung und die Wundpflege.
«Dort kam ich wirklich an meine Grenzeny, erinnert sich
Heidi Zihlmann. Eine palliative Pflege wurde leider erst zu
spat angeboten. Gliicklicherweise hat sie in dieser Zeit pro-
fessionelle Hilfe von der Spitex erhalten, wie auch schon
bei der Pflege von Vater und Mutter. Die Zusammenarbeit
mit der Spitex sei immer sehr angenehm gewesen. Nur der
Vater habe sich manchmal gedrgert, wenn mal wieder ein
unbekanntes Gesicht vor ihm erschien, um die Grundpfle-
ge zu machen. Was Heidi Zihlmann in all diesen Jahren als
pflegende Angehorige am meisten vermisst hat, ist, mal ei-
nen Nachmittag Zeit fir sich zu haben. Sie war durch ihre
Betreuungsfunktion stets ans Haus gebunden. Die Grund-
pflege morgens und abends erfolgte zwar grosstenteils
durch die Spitex, dazwischen hat sie aber zum Rechten ge-
schaut, jahrelang. «lch musste immer da sein, rund um die
Uhr.» Mal kurz einen Nachmittag nach Luzern zu fahren,

war praktisch nie moglich. Trotzdem hat sich Heidi Zihl-
mann nie beklagt. Ruhe und Zufriedenheit erfahrt sie in ih-
rem Glauben und auf Ausfliigen in die Berge, zusammen
mit ihren beiden T6chtern Andrea und Silvia.

Zum ersten Mal in die Ferien

Heute hat sich Heidi Zihlmanns Leben etwas entschleu-
nigt. Ihre Tochter Andrea lebt noch immer zu Hause und
Heidi Zihlmann macht alles, um ihr ein normales Leben zu
ermdglichen. Durch den Fahrdienst des Roten Kreuzes ist
Andrea relativ eigenstandig und ist nicht mehr auf die Hil-
fe der Mutter angewiesen, um zur Arbeit zu fahren. Die
Grundpflege der Tochter leistet Heidi Zihlmann aber sel-
ber. «Andrea muss friith aus dem Haus und die Spitex
schafft es um diese Zeit noch nicht zu uns auf die Dieter-
schwandweid», erkldrt die 52-)Jahrige. «Irgendwie wiirde
es wahrscheinlich schon gehen, aber ich bin morgens so-
wieso da und kann das selber machen.»

«Irgendwie gehts schon!» Diese Einstellung begleitet
Heidi Zihlmann schon ein Leben lang. Zuerst ist sie ihrem
Vater beigestanden, dann ihrer Mutter und ihrer Schwes-
ter. Gleichzeitig hat sie sich um Hof und Familie gekim-
mert und hat stets versucht, ihrer Tochter im Rollstuhl ein
normales Leben zu ermdglichen. Die eigenen Bedirfnisse
hat Heidi Zihlmann immer hintenan gestellt. Sie hat sich
nie beklagt und ihre Arbeit stets als selbstverstandlich
empfunden. Als Gewinnerin des Prix Sana hat sie nun die
Moglichkeit, etwas fir sich zu tun. Mit dem Preisgeld méch-
te sie in die Ferien fahren, nach Osterreich, ins Tirol, irgend-
wo in die Berge. Zum ersten Mal in ihrem Leben.

Nadia Rambaldi
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emeinsam stark

Jeden Tag bemiihen sie sich gemeinsam um die Gesundheit ihrer Patienten:
Hausarztinnen und Hausarzte und Spitex-Pflegefachpersonen sind
wichtige Partner in der Gesundheitsversorgung. Ein Zusammentreffen mit
der hauslichen Pflege am Bett des Klienten gehort aber heute eher zur
Ausnahme. Die Hausbesuche der Arzte sind rar und Gesprache am runden
Tisch werden nur bei komplexen Pflegefallen durchgefiihrt. Fir eine
reibungslose Zusammenarbeit wird dadurch die Kommunikation umso
wichtiger. Aber auch das gegenseitige Verstandnis und eine klare Rollen-
und Kompetenzverteilung erleichtern die Teamarbeit.
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«Autgaben und Kompetenz
5|ch in Zukunft verandern»

Hausarzte und Spitex-Fachpersonen haben im Arbeitsalltag viele
Beriihrungspunkte. Die steigende Komplexitat der Pflegefalle

stellt die interprofessionelle Versorgung vor neue Herausforderungen.
Dr. med. Marc Miiller, Prasident des Berufsverbandes der Haus-

und Kinderarztinnen Schweiz, und Marianne Pfister, Zentralsekretarin
des Spitex Verbandes Schweiz, wagen einen Blick in die Zukunft.

Herr Dr. Miiller, welches Bild haben Sie personlich in
lhrem Berufsalltag von der Spitex?

Marc Miiller: Die Spitex ist nebst meinen MPA die wich-
tigste Mitarbeiterin und Ansprechpartnerin in der Versor-
gung unserer Gemeinde. Es ist eine Berufsgruppe, mit der
ich an mindestens vier Tagen pro Woche zu tun habe. In
einer landlichen Umgebung wie Grindelwald ist dies eine
Uberschaubare Gruppe an Personen, die sich um die Klien-

ten und Klientinnen kiimmern und uns in verschiedensten
Situationen unterstiitzen. Die Hauséarzte und Hausarztin-
nen machen heute weniger Hausbesuche als friiher, das
hat auch mit der Mobilitat der Patienten zu tun. Vieles, was
zu Hause stattfindet, wird heute von der Spitex wahrge-
nommen. Es ist fir mich eine extreme Entlastung, da ich
dadurch viele Sachen libergeben kann. Ohne Spitex wiir-
de diese Versorgung nicht funktionieren.
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Zu den Personen

ist Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin. Seit

1995 leitet er eine hauséarztliche Gemeinschaftspraxis in Grindelwald
und seit 2009 ist er Prasident des damals neu gegriindeten
Verbands «Hausarzte Schweiz», der heute «Berufsverband der
Haus- und Kinderérztinnen Schweiz» (mfe) heisst.

ist seit 2015 Zentralsekretarin des Spitex Verban-
des Schweiz. Nach ihrer Ausbildung zur Pflegefachfrau Psychiatrie
hat sie nach dem Studium an der Rechtswissenschaftlichen Fakultat
der Universitat Bern (lic. jur.) ein Nachdiplomstudium in Health
Administration mit dem Titel «Master in Health Administration»

Frau Pfister, welches Bild haben Sie als Zentral-
sekretdrin des Spitex Verbandes Schweiz vom Beruf
des Hausarztes?

Mein personliches Bild des Hausarztes
und der Hausarztin ist das einer Vertrauensperson in allen
medizinischen Belangen, welche die Krankengeschichte ei-
nes Patienten Uber ldngere Zeit mitverfolgt und diesen im
richtigen Moment an den Spezialisten oder weitere Leis-
tungserbringer wie die Spitex tUberweist. Im Zusammen-
hang mit der Spitex sehe ich die Hausérzte als wichtige
Partner. Der Arzt sieht den Klienten in der Praxis, wir se-
hen ihn im Alltag und miissen dem Arzt entsprechend
Rickmeldungen geben. Das ist Teamarbeit.

Herr Miiller, wie erleben Sie die interprofessionelle
Zusammenarbeit mit der Spitex in lhrer Gemeinde
Grindelwald?

«Situative Leadership

— braucht neue
Rahmenbedingungen»

abgeschlossen.

Ich betreue derzeit in meiner Praxis in Grin-
delwald eine Sterbepatientin, die dank den Nachteinsat-
zen der Spitex zu Hause bleiben kann. Das zeigt, wie wich-
tig die Zusammenarbeit ist. Das persénliche Miteinander
und das Einanderzuarbeiten machen die Zusammenarbeit
sehr angenehm. Ausserdem sind wir in Grindelwald sehr
froh, einen lokalen Ableger der Spitex zu haben. Derzeit
wird das ganze Betreuungsumfeld zunehmend regionali-
siert und verschiedene Dienste wie der Sozialdienst riicken
immer mehr aus den Talern raus. Die Spitex ist nebst dem
Apotheker noch eine der wenigen Institutionen, die im Dorf

bleiben. Das ist gut.

Was lauft gut in der
Zusammenarbeit?
Haben Sie Beispiele fiir
«Best practice»?

Es gibt
eine klare Rollen- und
Kompetenzverteilung. Der
Hausarzt stellt die Diagnose und leitet Therapie und Be-
handlung ein, und die Spitex hilft in der Alltagsbewaltigung
bei «Pflege und Betreuung zu Hause». Sie macht eine Be-
darfsabklarung zu Hause und schaut, was der Patient aus
ihrer Sicht braucht. Dementsprechend stellt sie die Pflege-
diagnose, leitet die Ziele ab und plant die entsprechenden
Massnahmen. Eine klare Rollenverteilung und eine klare
Abgrenzung der Arbeitsfelder sind zentral flir das Gelingen
der Zusammenarbeit.

Bei uns lauft die Zusammenarbeit sehr gut,
ich kann mich an kein Kompetenzgerangel erinnern. Wir
sehen uns téglich, gewisses Material holt die Spitex in un-
serer Praxis. Das bringt Kontinuitat und hilft zu verstehen,
was die Spitex alles kann und wie vernetzt sie ist. Ich weiss
beispielsweise, dass sie in Kontakt ist mit der Wundbera-
tung im Spital Interlaken. Wenn die Kompetenzen der Ak-
teure bekannt sind, erleichtert das die Zusammenarbeit.
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Was sind die Herausforderungen fiir eine erfolg-
reiche Zusammenarbeit?

Wesentlich ist, sich gegenseitig zu kennen,
eine strukturierte Kommunikation zu haben und sich zuge-
stehen zu kénnen, wenn man nicht zustandig ist. Das lauft
in kleinen Teams besser. Wer hat welche Kompetenzen und
wer hat das Lead? Wenn das geklart ist, darf die Spitex das
offene Bein eines Klienten nach eigenem Gutdiinken be-
handeln und die Behandlung allenfalls auch anpassen, ohne
immer gleich einen Antrag beim Hausarzt stellen zu mis-
sen. Aber das muss im Vorfeld abgekldrt werden.

Wann kann die Spitex eigenmachtig
handeln? Das ist ein zentrales Thema, das in Zukunft ge-
klart werden muss, weil die Komplexitat der Pflegefalle im-
mer umfassender wird. Die Aufgaben verdndern sich, fir
die Spitex und fiir den Hausarzt. Da braucht es Klarung!
Die Aufgaben und Kompetenzen werden sich wandeln, da-
von bin ich Gberzeugt.

Was sind weitere Herausforderungen?

Die interprofessionelle Kommunikation
zwischen den Berufsgruppen Arzt, MPA und Spitex muss
weiterhin geférdert werden. Das gegenseitige Verstandnis
fur die unterschiedlichen Rollen und Kompetenzen ist
enorm wichtig. Interprofessionalitat bedingt, die anderen
Berufsbilder zu kennen. Die MPA ist die rechte Hand des
Arztes. Bei lhr laufen alle Informationen zusammen. lhre
Rolle wird mit den neuen Ausbildungsméglichkeiten zur
medizinischen und klinischen Praxiskoordinatorin noch ge-
starkt. Sie unterstiitzt beispielsweise den Hausarzt ver-
mehrt in der Betreuung von Menschen mit einer oder meh-
reren chronischen Krankheiten. Dies ist enorm wichtig, da

sie beispielsweise sensibilisiert ist, dass bei einem Diabe-
tespatienten kleine Verletzungen an den Fiissen problema-
tisch sein konnen, da sie schwer heilen. Sie kann somit den
Arzt oder allenfalls die Spitex zeitnah lber solche Veran-
derungen informieren. Die MPA ist eine wichtige Dreh-
scheibe zwischen Arztpraxis und Spitex. Es ist immens
wichtig, dass sich die Spitex-Fachpersonen und die MPA
gut verstehen, so kdnnen viele wichtige Informationen ge-
genseitig weitergegeben werden. Und dies letztlich zuguns-
ten der Patienten.

Genau. Vonseiten der Pflege waren die Vor-
behalte gegeniiber der medizinischen und klinischen
Praxiskoordinatorin recht hoch, insbesondere aus Kompe-
tenzgriinden. Es gibt erst etwa 40 ausgebildete Praxiskoor-
dinatorinnen in der Schweiz, das neue Berufsbild steckt
also noch in den Kinderschuhen. Das Berufsprofil ist sehr
auf den Arzt abgestimmt, die Kompetenzen sind aber klar
umrissen und konkurrenzieren die Spitex keineswegs. Auch
in den neuen Funktionen werden sich die MPA an vorgege-
bene Algorithmen halten missen.

Welche Veranderungen bringt die Einfiihrung der
Advanced Practice Nurse (APN)?

Das ist ein Beruf, der sehr viel Fachwissen
und Kompetenzen in sich vereint, aber im ambulanten Set-
ting ist die Einsatzposition noch nicht ganz klar. Es hat erst
wenige Praxen, die APN anstellen und auch nur wenige
Spitex-Organisationen. Die APN kdnnten aber ein wichti-
ges Bindeglied zwischen Spitex und Hausarzt werden, vor
allem in landlichem Gebiet.

Pflegende mit einer Masterausbildung
sind bei der Spitex noch selten im Einsatz, einige Spitex-
Organisationen beschaftigen gemeinsam eine APN fir die
komplexen Félle. Die APN wird fir das Fallmanagement
eingesetzt und coacht vor allem die Pflegefachpersonen,
damit die Pflege mit optimaler Qualitat und koordiniert
ablauft. Ich bin sicher, dass dieses Berufsbild in Zukunft
noch mehr zum Tragen kommen wird. Die Finanzierung
wird dabei eine Herausforderung sein, solange die KLV-Bei-
trage sich nicht den Kostenentwicklungen anpassen.

Welchen Einfluss hat der Fachkraftemangel auf die
Zusammenarbeit?

Wir miissen dem Fachkraftemangel auf allen
Ebenen entgegenwirken. Dabei werden wir nicht umhin
kommen, die Gesundheitsversorgung von Grund auf neu zu
Uberdenken und zu tberlegen, wer welche Aufgaben lber-
nehmen soll. Die Berufsbilder werden sich verandern, und
viele Akteure werden dadurch neue Kompetenzen erhalten.

Was bedeutet das fiir die Spitex?
Fiir die Spitex bringt das mehr Selbststan-
digkeit. Sie muss innerhalb ihrer Teams die Aufgaben so



verteilen, dass es zu Spezialisierungen kommt. Im Chronic
Care Management wird die Pflege sicherlich mehr Kompe-
tenzen erhalten und jeweils die ndchsthohere Kompetenz
angehen, wenn das nétig ist. Dazu muss auch die Gesund-
heitskompetenz der Bevélkerung erhéht werden, denn
auch die Nachstenunterstiitzung wird wieder wichtiger
werden.

Der Skill Mix ist zentral. Je nach Kom-
plexitdt und Schwere des Falles missen die entsprechen-
den Fachpersonen eingesetzt werden. Wenn die Spitex
aber mehr Eigenverantwortung bekommt, braucht es da-
fir die entsprechenden gesetzlichen Rahmenbedingungen.
Dank dem Gegenentwurf zur Hausarzt-Initiative ist die
medizinische Grundversorgung heute in der Bundesverfas-
sung verankert, zu dieser gehort auch die Spitex. Die Vor-
arbeit ist geleistet und damit ist eine nachhaltige Grund-
lage fur die medizinische Grundversorgung geschaffen. Es
bleibt aber noch viel Arbeit, um die Rahmenbedingungen
in diversen Gesetzen so anzupassen, dass eine grossere
Autonomie beziehungsweise eine koordinierte Zusammen-
arbeit méglich ist.

Die Interprofessionalitdt muss bereits wah-
rend der Ausbildung, auf Bachelor-Stufe, thematisiert wer-
den. Damit die Studierenden bereits das richtige Bewusst-
sein haben und wissen, welche Partner mit welchen
Kompetenzen sie im Gesundheitswesen haben. Unseren
alteren Hausdrzten muss man dieses Bewusstsein fast ein-
priigeln. 30 bis 40% der Hauséarzte werden in den néchs-
ten sieben Jahren pensioniert, die wollen nichts Neues
mehr anfangen. Aber die Jungen wollen mehr Interprofes-
sionalitat.

In der Plattform Interprofessionalitédt (www.inter-
professionalitaet.ch ) sind die wichtigsten Partner in
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der ambulanten Grundversorgung vertreten, auch
die Hausarzte Schweiz und der Spitex Verband
Schweiz. Was sind die Schwerpunkte dieser Platt-
form?

Wir haben diese Plattform gegriindet, damit
sich die Partner im Gesundheitswesen besser kennenler-
nen und ihre Berithrungsangste abbauen kénnen. Nach den
Gesetzmassigkeiten des Teambuildings: forming, storming
and norming. Das dauerte etwa ein Jahr. Nun ist man in
der Phase der Anerkennung, dass man gemeinsam stdrker
ist, und man fangt an, erste Projekte aufzugleisen.

Was ware ein Beispiel fiir ein solches Projekt?

Im ersten Projekt haben wir Kriterien aufge-
stellt, wie ein Projekt zu einem interprofessionellen Projekt
werden kann. Beispielsweise «was sind die gemeinsamen
Interessen an diesem Projekt?» Dr. Brigitte Zirbs und ich
waren letztes Jahr in Toronto an einem Kurs zu «Interpro-
fessional Leadership» und werden nun einen solchen Kurs
hier in der Schweiz durchfihren.

Wie konnte sich die interprofessionelle Zusammen-
arbeit zwischen Hauséarzten und Pflegefachpersonen
weiterentwickeln?

Das Thema Koordination ist fiir eine er-
folgreiche Zusammenarbeit zentral und der Spitex kommt
da vor allem bei komplexen Situationen wie beispielswei-
se Palliative Care, Onkologie- und Demenzpflege eine
wichtige Aufgabe zu. Wir sind den Patienten im h&uslichen
Umfeld sehr nah, kennen die Angehérigen und alle invol-
vierten Fachpersonen. Wichtig ware ein institutionalisier-
ter runder Tisch zu Beginn jedes komplexen Betreuungs-
falles. Hier missten situativ die Kompetenzen und das Lead
geklart werden.

«Interprofessionalitat

 bedingt, die anderen
- Berufsbilder zu kennen»

e —
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Arbeiten erfordert neue
Entschadigungsmodelle»

Marc Miiller

Marc Miiller: Palliative Care lebt dies bereits vor. Meiner
Meinung nach muss dieses situative Lead nicht gesetzlich
geregelt werden, sondern innerhalb der Gruppe, die den
Patienten betreut. Medizinische Diagnosen und Medika-
mente stellt der Arzt. Aber wenn ich bedenke, dass die Spi-
tex meine Patientin viermal pro Tag sieht und ich sehe sie
zweimal pro Woche, dann kann ich mir nicht anmassen,
darliber zu entscheiden, ob man nun dieser Patientin die
Beine verbinden muss oder nicht, ob die verabreichten Me-
dikamente genligend wirken: Das kann die Spitex oft effi-
zienter beurteilen als ich. Dort muss das Lead geklart wer-
den und das kann sich situativ auch wieder dndern.
Marianne Pfister: Genau, situative Leadership. Doch das
braucht Rahmenbedingungen, die fordern, dass in komple-
xen Pflegesituationen diese Klarung stattfindet.

Was bedeutet interprofessionelles Arbeiten fiir die
Finanzierung?

Marc Miiller: Wir dirfen nicht vergessen, dass es nur in
seltenen Falle eine interprofessionelle Betreuung braucht.
Der Hausarzt kann rund 9o0% der gesundheitlichen Prob-
leme seines Patienten zusammen mit seiner MPA |6sen. Fiir
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die restlichen 10 %, also die komplexen Félle, mussen wir
bereit sein, das notige Betreuungsteam aufzubieten. Aber
die Finanzierung muss gekldrt werden: wenn wir an runden
Tischen teilnehmen, um die Betreuung des Patienten zu
diskutieren, dann wird dies als Arbeit in Abwesenheit des
Patienten verrechnet. Doch wer mehr als ein Minimum ver-
rechnen will, riskiert bereits ein Verfahren der Krankenkas-
sen. Interprofessionelles Arbeiten erfordert neue Entscha-
digungsmodelle.

Marianne Pfister: Die Rahmenbedingungen miissen auch
eine gewisse Flexibilitat ermoglichen, dass man situativim
Fall zugunsten des Patienten reagieren kann. Dieses Set-
ting kann jederzeit dndern. Das Korsett darf nicht allzu eng
sein, sonst fahren wir an die Wand.

Was wiinschen Sie sich auf politischer Ebene

fiir eine bessere Zusammenarbeit?

Marianne Pfister: Offenheit zwischen den Professionen und
Rahmenbedingungen, die es ermdglichen, situativ zu reagie-
ren und neue Versorgungsmodelle einzufiihren. Eine weite-
re Klarung der Kompetenzen und finanzielle Anreize, um sol-
che Versorgungsmodelle zu férdern. Damit zum Beispiel
Koordinationsarbeiten in jedem Fall abge-
rechnet werden kdnnen. Beispielsweise
werden vorbereitende Bedarfsabklarungen
im Spital nicht finanziert. So geht der Klient
ohne Abklarung mit der Spitex nach Hause,
dort ist nichts vorbereitet. Unter Umstan-
den flihrt dies zu einem Wiedereintritt ins
Spital, weil der Ubertritt schlecht koordi-
niertist. Das kann es nicht sein. Das sind klei-
ne Dinge, die uns in unserer taglichen Arbeit behindern.
Marc Miiller: Das geht uns Hausarzten genau gleich. Aus-
trittsplanung im Spital zahlt die Krankenkasse nicht, weil
der Patient eben noch im Spital ist. Es ist absurd. Grund-
satzlich braucht es von politischer Seite mehr Steuerung
im ganzen System. Wir bilden derzeit immer noch 2/3 Spe-
zialisten aus und zu wenig Hausdrzte und Pflegefachkraf-
te. Eine starke Grundversorgung erfordert eine gewisse An-
zahl Fachleute und um das zu erreichen, braucht es starke
Anreize. Wenn die meisten Hausarzte aus dem Ausland
kommen und schlecht Deutsch sprechen, ist das fiir die Pa-
tienten nicht ideal. Aber wir sind auf gutem Wege und mis-
sen nun schauen, dass dieser Zug mit hohem Tempo wei-
terfahrt. Eine Sorge, die ich noch habe, betrifft den
Patienten: Er hat im Gesundheitssystem in der Schweiz zu
wenig Stimme. Wir reden viel mehr liber den Patienten als
mit dem Patienten und Patientenvertretungen beziehen
sich jeweils auf konkrete Krankheiten, ihr Rahmen ist be-
grenzt. Die Gesamtinteressen der Patienten werden zu we-
nig vertreten. Da kdnnte man noch viel verbessern.

Interview: Nadia Rambaldi
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Immer mehr Arzte schliessen sich zu regio-
nalen Arztenetzwerken oder in Gesund-
heitszentren zusammen. Was bedeutet das
fir die Zusammenarbeit mit der Spitex?
Das hier vorgestellte Gesundheitszentrum
Centramed und das Arztenetzwerk
PizolCare organisieren die Schnittstelle zur
hauslichen Pflege ganz unterschiedlich.

Fiir eine qualitativ hochstehende, integrierte medizinische
Versorgung sind Gesundheitszentren und Arztenetzwerke
zukunftsweisend. Durch die Zusammenarbeit haben Arz-
te und Arztinnen mehr Zeit fiir Patienten und Patientinnen
und eine bessere Verfiigbarkeit fiir Gesundheitspartner.
Die Gesundheitszentren von Centramed sind in Altdorf,
Riehen, Basel, Luzern und Zug vertreten. Bei Centramed in
Zug arbeiten 36 Mitarbeitende, davon 13 Arztinnen und
Arzte. Die Spitex Kanton Zug ist in diesem Verbund nicht
direkt integriert, arbeitet aber sehr eng mit den medizini-
schen Praxisassistentinnen und der Arzteschaft zusam-
men. Seit der Fusion 2009 ist die Spitex Zug fiir den gan-
zen Kanton tatig und ist gleichzeitig Kantonalverband und
Basisorganisation. Beide Organisationen, Spitex Zug und
Centramed Zug, decken demnach praktisch den ganzen
Kanton ab. Dank ihrer mittleren Grésse kann die Spitex
Kanton Zug umfassende Spezialdienstleistungen anbieten.

Arztenetzwerk PizolCare

red. PizolCare ist ein Netzwerk von Arztinnen und Arzten in den
Regionen Sarganserland und Werdenberg. Dem Netzwerk gehéren
102 Hausarzte, Spezialarztinnen mit eigener Praxis und Spitalarzte
an. Die lokalen Spitex-Organisationen Sarganserland und Werden-
berg sind liber zwei Spitex-Koordinatorinnen ins Netzwerk integriert.
Aber auch Spitaler, Heime und Physiotherapeuten gehéren dem
Netzwerk an. Damit ist PizolCare mehr als ein reines Arztenetzwerk.

www.pizolcare.ch
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Dazu gehéren neben den Leistungen der Grundversorgung
die Fachbereiche Psychiatrische Pflege, Palliative Care und
Demenz sowie Wundpflege und verschiedene Beratungen.
Mit dem Nachtdienst wird die Pflege rund um die Uhr ab-
gedeckt. Fir Leistungen bei Kindern hat die Spitex Kanton
Zug einen Vertrag mit der Kispex Zentralschweiz abge-
schlossen. Centramed Zug und Spitex Kanton Zug haben
die gleichen Herausforderungen betreffend Kommunikati-
on und Zusammenarbeit mit den Versicherungen und sind
auf eine professionelle Kommunikation sowie klar definier-
te Schnittstellen angewiesen. Fir Regula Kaufmann, Lei-
tende Arztin bei Centramed Zug, hat der Zusammen-
schluss der Spitex Kanton Zug nur Vorteile gebracht: «Seit
der Fusion 2009 hat sich die Zusammenarbeit vereinfacht,
weil wir so nur noch eine zentrale Ansprechstelle haben.
Man hat immer sofort die richtige Person am Draht.»

Klassische Zusammenarbeit bei Centramed

Die Zusammenarbeit zwischen Spitex Kanton Zug und
Centramed Zug erfolgt auf klassische Weise. Erste An-
sprechperson ist der Arzt, doch das konnte sich schon bald
andern: «Wir arbeiten im Skill Mix mit verschiedenen
Disziplinen. Unsere MPA haben eine Ausbildung zur medi-
zinischen Praxiskoordinatorin mit klinischer Richtung ab-
solviert und sind befdhigt, selber beratende Aufgaben zu
Ubernehmen, zum Beispiel bei Diabetes-Patienten oder



COPD-Patienten», erklart Regula Kaufmann. Dadurch wer-
de die MPA mittelfristig zur wichtigsten Ansprechperson
fur die Spitex-Pflegefachpersonen, doch «diese neue Form
der Zusammenarbeit muss sich noch bewahren, sie ist im
Alltag noch nicht umgesetzt», betont Kaufmann.

Zwei grosse Organisationen brauchen eingespielte
Kommunikationswege, um effizient zusammenzuarbeiten:
«Es vereinfacht einiges, wenn sich die Arzteschaft und die
Spitex kennen und die Prozesse gegenseitig bekannt sind.
Mit der Grosse der Organisation steigt auch die Erreich-
barkeit. Bei Centramed ist fir uns ist immer jemand er-
reichbary, ist Doris Ruckstuhl, Geschaftsleiterin der Spitex
Kanton Zug, tiberzeugt. Diese Erreichbarkeit sei bei kleinen
Hausarztpraxen nicht immer gegeben. Ferienabwesenhei-
ten der Arzte werden durch Kollegen aufgefangen. Der per-
sonliche Kontakt wird durch die Grosse der beiden Orga-
nisationen seltener, die Zusammenarbeit erfolgt meist
schriftlich oder per Telefon. «In seltenen Fallen trifft sich
die fallfihrende Spitex-Fachperson mit den Hausérzten bei
den Hausbesuchen oder man fithrt bei komplexen Fallen
ein Gesprach am runden Tisch durch. Das ist aber patien-
tenbezogen und nicht fest institutionalisiert», erklart Ralf
Teubler, dipl. Pflegefachmann und Teamleiter eines Pflege-
teams bei der Spitex Kanton Zug. Ansonsten versuchen die
beiden Organisationen, die Kommunikation méglichst
schriftlich zu halten, zeitlich unabhangig, mit vorbereite-
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ten Formularen, auf welchen die Spitex ihre Anliegen for-
muliert und die Arzte die Verordnung schreiben kénnen.
«Manche Praxen bemangeln das als Mehraufwand, aber
wir benotigen dies im Rahmen der Qualitétssicherung. Mit
Centramed funktioniert dies einwandfrei.»

Kulturwandel und neue Arbeitskultur

Eine gute Zusammenarbeit zwischen MPA und Spitex st in
einem Gesundheitszentrum extrem wichtig. «So kann man
gegenseitig das Wohl des Klienten sicherstellen», betont
Nadia lannone, medizinische Praxisassistentin bei Centra-
med. «Das Betreuungsnetz rund um den Patienten ist mit
Centramed und Spitex sehr eng gestrickt. Wir gelangen

Gesundheitszentrum Centramed

Centramed heissen die fiinf Gesundheitszentren, die von Meconex be-
trieben werden und in Luzern, Altdorf, Zug, Riehen und Basel an-
gesiedelt sind. Sie betreuen ihre Patienten in allen Gesundheitsfragen.
Centramed Zug beschéftigt 36 Mitarbeitende, 13 Arztinnen und Arzte,
darunter auch eine Gynékologin und einen Dermatologen, MPA, einen
Psychologen und einen Physiotherapeuten, und bieten gynakologische
sowie kinder- und jugendmedizinische Sprechstunden an.

B www.centramed.ch



durch die Spitex an viele Informationen, an die der Haus-
arzt sonst nicht unbedingt kommt, weil er die Patienten
selten inihrem héduslichen Umfeld sieht.» Als gleichberech-
tigte Player im Gesundheitswesen gibt es sehr selten
Kompetenzgerangel. Wichtig ist ein partnerschaftlicher
Austausch auf Augenhéhe.

«lch bin bei der Arbeit um jede Person froh, die mitar-
beitet und mitdenkt», sagt Regula Kaufmann. Doch das se-
hen nicht alle Arzte so, es braucht einen Kulturwandel: «Der
Hausarzt der dlteren Generation hat meist die ganze Ver-
antwortung selber getragen und war durch die Hausbesu-
che und Nachtdienste auch ndher an den Patienten.» Bei
Centramed werden die Verantwortlichkeiten auf mehrere
Fachpersonen verteilt und man lernt, Vertrauen zu entwi-
ckeln. Das ist eine vollig neue Arbeitskultur und sie wird sich
auch weiter ausbreiten, weil es immer weniger Hausarzte

Die Romandie zeichnet betreffend Arztenetzwerke ein etwas anderes
Bild. Laut Marc Cikes, Vorstandsmitglied von Forum Managed Care,
gibt es derzeit fiinf Arztenetzwerke: Réseau des pédiatres GE, La Tour
managed care GE, réseau de soins neuchatelois NE, Remed GE, Ré-
seau Delta GE, VS und VD. Die Netzwerke in der Westschweiz unter-
scheiden sich stark von denen in der Deutschschweiz. Sie basieren
eher auf Einzelpraxen und weniger auf Gruppenpraxen. Die Anzahl
der Netwerke ist im Vergleich zur Deutschschweiz viel geringer und
hat sich in den letzten Jahren kaum verdndert. «Allerdings bleibt zu
sagen, dass das erste Arztenetzwerk, das Réseau Delta, 1992 in Genf
gegriindet wurde», betont Marc Cikes. Die Schnittstellen zur haus-
lichen Pflege werden nur von einigen wenigen Netzwerken professio-
nell organisiert. «Dieses Prozess ist aber noch jung und wird sich in

gibt. «Wir mussen lernen, Kompetenzen abzugeben. Es ist
auch ein Gewinn, denn wenn man die Verantwortung teilen
kann, wird auch die personliche Belastung kleinery, ist die
leitende Arztin liberzeug. Fiir eine gute Zusammenarbeit ist
das gegenseitige Verstandnis fur das Berufsbild und fir die
Kompetenzen des Gegeniibers zentral. Schliesslich ziehen
wir alle am gleichen Strick, zum Wohle unserer Patienten.

Spitex-Koordinatorinnen bei PizolCare

Die Vorteile von Arztenetzwerken sind vielseitig und im-
mer mehr Arzte und Arztinnen schliessen sich zu Netzwer-
ken zusammen. Damit legt die Integrierte Versorgung in
der Schweiz weiter zu: (iber 2 Millionen Versicherte lassen
sich 2015 in einem der 72 Arzte- und Praxisnetze in der
Schweiz betreuen. Das Wohl des Patienten steht auch beim
Arztenetzwerk PizolCare an oberster Stelle. PizolCare ist
ein Arztenetzwerk von aktuell 102 Hausérzten, Spezialarz-
ten mit eigener Praxis und Spitalkaderdrzten aus den Re-
gionen Sarganserland und Werdenberg (SG). Das Netzwerk
integriert die Grundversorgung, Spezialdrzte, stationéare
und halbstationdre Behandlung sowie die hausliche Pflege
mit der Spitex und Nachbehandlungen durch Physiothera-
peuten. Die Zusammenarbeit mit der Spitex erfolgt ber
Qualitatszirkel und tber die PizolCare-Spitexkoordinato-
rinnen. Diese sind das Bindeglied in der Vernetzung zur
PizolCare. Sie haben die Fiihrung bei der Entwicklung so-
wie der Implementierung einheitlicher Arbeitspapiere in
den Spitex-Organisationen der Region. Sie tragen die pfle-
gerischen Aspekte in die PizolCare und sind Kontaktstelle
zwischen Spitex und PizolCare. Bei der Schnittstelle Haus-
arzt — Spitex ist die Spitex-Koordinatorin verantwortlich
fur die Qualitatssicherung im Pflegeprozess. Sie leitet die
Qualitatszirkel im Auftrag der PizolCare und erarbeitet ge-
meinsame Pflegekonzepte mit, wie zum Beispiel interdis-
ziplindre Symptom- und Schmerzdokumentationen. «Die
Spitex-Koordinatorinnen Brigitte Roduner und Barbara
Schneiter arbeiten beide fiir die lokale Spitex, die Spitex

den nachsten Jahren entwickeln», sagt Cikes.

Sennwald und die Spitex Sarganserland», erklart Vreni
Britt, Geschaftsleiterin der Spitex Sarganserland. Gleich-
zeitig sind sie von PizolCare fir ein 10 %-Pensum bezahlt.
Es gibt vermehrt gemeinsame Visiten und gemeinsame
Auftritte, zum Beispiel an Gesundheitstagen. Ausserdem
konnen sich Spitex-Pflegefachpersonen und Teamleitende
am jahrlichen PizolCare-Anlass Anfang September mit den
MPA austauschen. Gerade diese Gesprache am runden
Tisch zwischen Spitex, MPA und Arztpraxis sowie die ge-
meinsamen Weiterbildungen und Spitex-Qualitatszirkel
seien sehr wertvoll und dienten massgeblich der Verbes-
serung der Zusammenarbeit. «Durch den engen Kontakt
zwischen Spitex und MPA kdnnen viele Befindlichkeiten ge-
regelt werden», betont Vreni Britt. Aber auch die Kommu-
nikation via HIN-Mail hat die Zusammenarbeit massgeb-
lich verbessert, weil dadurch die Ablaufe in den Arztpraxen

wie auch bei der Spitex weniger gestort werden.
Ausserdem nimmt die Spitex bei schwierigen Pflege-
situationen an runden Tischen teil, gemeinsam mit Arzt,
Patient und Angehorigen. Laut Urs Keller, Geschaftsfiihrer
von PizolCare, wird die Spitex von der Arzteschaft als voll-
wertiger Partner wahrgenommen und das gegenseitige
Verstandnis sei sehr hoch: «Die Schnittstelle stationdr-am-
bulant und Arztpraxis-Spitex wird durch ein gemeinsames
Patienten-Dokumentationssystem, regelmadssige Sitzun-
gen und Gedankenaustausch und nicht zuletzt durch die
zwei PizolCare-Spitexkoordinatorinnen gezielt optimiert.»
Nadia Rambaldi

Mehr zu diesem Thema am nachsten medswiss.net-
Symposium am 9. Februar 2017 in Olten.

www.medswiss.net
(Schweizer Dachverband der Arztenetze)
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Interprofessionellen Team

Wie kdnnen Medizinische Praxisassistentinnen mit eidgendssischem
Fachausweis in das interprofessionelle Team im Bereich der
chronischen Krankheiten integriert werden? Dr. med. Brigitte Zirbs
berichtet in diesem Gastbeitrag, Giber welche Kompetenzen die
medizinische Praxiskoordinatorin verfugt.

«Die Medizinischen Praxisassistentinnen MPA haben seit
zwei Jahren die Moglichkeit, eine Weiterbildung mit eidge-
nossischem Diplom im Bereich der Versorgung von chro-
nischen Krankheiten oder der administrativen Fihrung der
Praxis zu absolvieren. Sie werden so zu medizinischen
Praxiskoordinatorinnen. Mit diesem neuen Abschluss im
Bereich der chronischen Erkrankungen kénnen sie in der
Praxis, in Abstimmung und
Absprache mit dem Arzt,
Uber ldngere Zeit Patienten
begleiten, die an einer chro-
nischen Krankheit leiden,
wie etwa Diabetes, Depres-
sion, Herz- oder Lungen-
krankheiten, Rheuma, aber auch bei kognitiven Beeintrach-
tigungen, Wunden oder Polymorbiditaten. Die medizinische
Praxiskoordinatorin wird zum Beispiel bei der Betreuung
eines komplexen Diabetespatienten zu einem neuen
Akteur, neben dem Arzt, dem Apotheker, der Erndhrungs-
beraterin, der Pflegefachfrau mit Spezialisierung in Diabe-
tesberatung und der Spitex. Bei ausgewahlten Patienten
kann sie zum Beispiel Routinekontrollen des allgemeinen
Gesundheitszustands und des Blutzuckers durchfiihren. Sie
erneuert die Rezepte, die vom Arzt kontrolliert und unter-
schrieben werden. Sie kann rasch einschatzen, ob in einer
Situation eine medizinische Intervention notwendig ist,
und diese dann umgehend organisieren.

Vorteile fiir den Hausarzt

Die medizinische Praxiskoordinatorin optimiert die Schnitt-
stellen zwischen den verschiedenen Akteuren des interpro-
fessionellen Teams und dem Hausarzt. Dank ihrer neuen
Kompetenzen im Bereich der chronischen Erkrankungen
und der interprofessionellen Versorgung kann sie besser
als als MPA die Interventionen, die Kommunikation und die
Treffen der Mitglieder des Behandlungsteams koordinie-
ren, zu dem sie selber auch gehort. Der Patient profitiert

«Sie optimiert die Schnitt-
stellen zwischen den
verschiedenen Akteuren»

in der Praxis von diesem integrativen Ansatz, der nicht nur
die spezifischen krankheitsbezogenen Beddirfnisse ins Zen-
trum setzt, sondern auch die persénlichen Bediirfnisse des
Patienten. So wird sichergestellt, dass er im richtigen
Moment Zugang zu Kontrollen hat und auf privilegierte
Weise von einer praventiven Beratung profitieren kann. Es
ist zum Beispiel Aufgabe der Praxiskoordinatorin, den
Patienten auf die Niitzlich-
keit von Impfungen, zum
Beispiel gegen Grippe, auf-
merksam zu machen, ihn zu
einem gesunden Lebensstil
zu ermutigen, zu sozialen
Kontakten, korperlichen
Aktivitaten im Rahmen seiner Moglichkeiten und einer an-
gepassten Erndhrung. Und sie begleitet die Familien.

Falls die Betreuung gut organisiert und durch den Arzt
Uberwacht wird, kann man davon eine hohere Sicherheit
erwarten (Vier-Augen-Prinzip), weniger doppelt gemach-
te Untersuchungen (geringere Kosten fur die Krankenkas-
sen), eine bessere Koordination von Ubergangsphasen vom
Spital nach Hause (weniger Rehospitalisationen) und
schliesslich eine Erleichterung des Verbleibs im eigenen
Zuhause. Indem die Praxiskoordinatorin die wichtigen
Routinekontrollen tbernimmt, wird der Arzt entlastet,
dessen Agenda immer voller wird. Dieser hat so mehr Zeit

Zur Person

Dr. Brigitte Zirbs Savigny hat in Genf Medizin
studiert. Ab 1982 bildete sie sich am Genfer Unispital
und in Nyon zur Facharztin fiir Innere Medizin aus.
Vor 25 Jahren eréffnete sie ihre heutige Doppel-
Hausarztpraxis. Sie ist seit 2010 Vorstandsmitglied
von mfe — Haus- und Kinderarztinnen Schweiz.



Mit der medizinischen
Praxiskoordinatorin tritt ein
neuer Akteur in die
integrierte Versorgung.

Bild: iStock

fir neue Patienten oder solche in kritischem Zustand, die
seine spezifischen medizinischen Kompetenzen benétigen.

Sie handelt immer im Auftrag oder in Absprache mit
dem Hausarzt und teilt ihm die wichtigen Informationen
iber den Patienten mit. Die Arbeit und das Ausmass der
Autonomie der Praxiskoordinatorin werden von jedem
Hausarzt entsprechend den jeweiligen Bedirfnissen und
Kompetenzen der Praxiskoordinatorin diskutiert und for-
malisiert. Im Fall von akuten Beschwerden stellt sie einen
schnellen Zugang zum Arzt sicher. Sie kann auch die Inter-
ventionen der anderen Berufe und die Kommunikation zwi-
schen den Versorgern, den Spezialisten und dem Hausarzt
koordinieren. Falls ndtig, kann sie, mit dem Einverstandnis
des Arztes, einen Termin bei einem Spezialisten organisie-
ren oder im Fall einer Hospitalisation das Team in der Kli-
nik kontaktieren, um den Austritt des Patienten und die
nachfolgende Betreuung zu koordinieren.

Die Tarife miissen noch angepasst werden

Die erste Gruppe der medizinischen Praxiskoordinatorin-
nen hat den Lehrgang vor etwa einem Jahr abgeschlossen.
Aktuell arbeiten sie vor allem in grossen Gruppenpraxen,
auch wenn ihre Kompetenzen auch perfekt zur Funktions-
weise einer kleinen Praxis passen wirden. Allerdings
fehlen im aktuellen Tarif die wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen, um diese Arbeit zu bezahlen, was ein Hinder-
nis darstellt, um die Funktion breit zu verankern. Die Finan-
zierung der Ausbildung und das hohere Gehalt der
medizinischen Praxiskoordinatorin, sowie die allfdllige
Notwendigkeit, dass anderes Personal angestellt wird, um
die Aufgaben zu iibernehmen, die diese wegen ihres Pati-
entenkontakts abgeben muss, schrecken Hauséarzte in klei-
neren Praxen noch ab. Nur wenn angepasste Tarifpositio-

GESELLSCHAFT

nen geschaffen werden, wird dieser neue Beruf in der
ambulanten Versorgung seinen festen Platz finden.

Kenntnisse des Patienten festigen

Die medizinischen Praxiskoordinatorinnen passen perfekt
in die Abldufe einer Praxis. Um den eidgendssischen Fach-
ausweis ins Auge zu fassen, muss eine MPA mindestens drei
Jahre Berufserfahrung in einer Praxis vorweisen. Die klassi-
schen Kompetenzen der MPA verbinden sich mit den
neuen Kompetenzen, die eine medizinische Praxiskoordina-
torin im Bereich der Versorgung und Fihrung hat. Sie ist
zudem die einzige Fachperson, die im Alltag an der Seite
des Hausarztes arbeitet. Pflegefachpersonen mit oder ohne
Spezialisierung oder Erndhrungsberaterinnen arbeiten in
Spitélern oder freiberuflich im ambulanten Bereich oder zu
Hause. Sie intervenieren in der Regel in sehr spezifischen
Fallen, in Krisensituationen oder bei sehr invaliden Patien-
ten. Die medizinische Praxiskoordinatorin ersetzt zum Bei-
spiel nicht die Ernahrungsberaterin: lhre Rolle ist es, dafir
zu sorgen, dass der Patient die Ratschlage der Erndhrungs-
beraterin verstanden hat und im Rahmen seiner Méglich-
keiten seine Didtvorschriften befolgt. Sie befasst sich mit
der Edukation des Patienten, achtet auf seinen Lebensstil,
bestarkt ihn in seinen Bemihungen und korrigiert, falls
notig, Fehler im Didtplan. lhre Arbeit, die sie Giberwiegend
in der Praxis ausiibt, besteht also darin, die Kenntnisse des
Patienten zu festigen, seine Bediirfnisse zu libermitteln und
auszuwerten. Indem sie die Worte des Arztes und der
anderen Fachpersonen umformuliert, verbessert sie die
Compliance und garantiert eine gute Koordination der er-
brachten Leistungen, zu einem optimalen Preis.»

Brigitte Zirbs
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Interprofessionelle

Zusmmenar veit macht S

red. «Die medizinische Pra-
xisassistentin (MPA) ist die
Tirsteherin des Hausarz-
tes. Wenn ich als Pflege-
fachfrau fur einen Klienten
den Hausarzt kontaktiere,
entscheidet sie Uber die
Wichtigkeit meines Anlie-
gens. Sie macht die Triage
fur ihren Chef und ent-
scheidet, wie wichtig mein
Notfall ist und wann sie mein Anliegen weiterleitet. Die
Zusammenarbeit steht und fallt mit der Qualitat der Be-
ziehung, mit dem Vertrauen und Verstandnis, das man sich
gegenseitig entgegenbringt. Die Ausbildung der MPA bein-
haltet kein pflegerisches Fachwissen, sondern medizintech-
nisches und administratives Fachwissen: Sie macht bei-
spielsweise Blutentnahmen, Blutdruckkontrollen, fiihrt
Rontgen durch und noch viel mehr. Ausserdem kiimmert
sie sich um die Administration der Arztpraxis. Sie ist auch
fur den Patienten die erste Ansprechperson und steht ihm
oftmals sehr nahe, hat meistens eine gute Beziehung. Das
ist ein Vorteil fiir die Zusammenarbeit mit der Pflegefach-
person der Spitex. Sie verfligt Giber wichtige Informatio-

Zur Person

Esther Battig Arnold arbeitet seit drei Jahren beim
Spitex Verband Schweiz. Die 48-Jahrige ist Mitarbei-
terin im Ressort Qualitdt und eHealth und verfiigt
iber einen Master in Nursing Science (MScN). Davor
hat sie 16 Jahre lang als Pflegefachfrau gearbeitet,
ebenfalls fir die Spitex.

GESELLSCHAFT
FOKUS

3 Interprofessionelle Versorgung bedingt eine gute
" Zusammenarbeit zwischen allen Akteuren.
Vorurteile gegeniber anderen Berufen sind

dabei sehr hinderlich. Esther Battig Arnold vom
Spitex Verband Schweiz erklart, wie Pflege

und medizinische Praxisassistenz am besten
voneinander profitieren kdnnen.

nen, die im gegenseitigen Austausch zwischen ihr und der
zustandigen Spitex-Fachperson dem Patienten zugute
kommen. Die Spitex ist keinesfalls die Befehlsempfange-
rin der MPA. Ein Konkurrenzdenken ist nicht angebracht,
denn zum Wohle des Klienten miissen alle am gleichen
Strick ziehen.

Akzeptanz und Verstandnis

Die hausarztliche Betreuung, und damit ist auch die Be-
treuung durch die MPA gemeint, und die Pflege sollten sich
erganzen: Die ideale Zusammenarbeit beinhaltet Transpa-
renz, vollstandigen Informationsaustausch und ein Ge-
sprach am runden Tisch zu jedem komplexen Fall, auch zu-
sammen mit dem Klienten und den Angehdérigen. Zur MPA
hat der Klient eine andere Beziehung als zum Arzt. Es ist
meist ein Vertrauensverhaltnis und der Klient vertraut sich
der MPA unter Umstdnden eher an als dem Arzt. Einfach
deshalb, weil er sich mit ihr auf gleicher Héhe fiihlt, wo-
hingegen Arzte und Arztinnen vor allem von &lteren Per-
sonen immer noch als «Ubermenschen» wahrgenommen
werden. Es ist daher wichtig, dass die medizinische Praxis-
assistentin wichtige Informationen nicht nur dem Arzt,
sondern auch der Spitex mitteilt. Wir wiederum sollten ihr
unsere Beobachtungen ebenfalls mitteilen, da sie nur eine
Momentaufnahme in der Praxis erlebt und den Klienten
nicht zu Hause sieht. Kommt es zu Kompetenzgerangel,
dann meist aufgrund ungeniigender Kommunikation: Was
kann die MPA und was kann die Pflege? Fiir eine gute Zu-
sammenarbeit missen diese Punkte geklart werden.

Im Alltag funktioniert die Zusammenarbeit meistens
gut. Die Pflegefachfrau hat oft den besseren Austausch mit
der MPA als mit dem Arzt, dies vor allem weil sie verfligba-
rer ist. Es braucht gegenseitige Akzeptanz und Verstandnis
und man muss wissen, wer welche Kompetenzen hat. Dann
macht interprofessionelle Zusammenarbeit Spass!»
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Eine Erfolgsgeschichte setzt sich fort

IFAS als Treffpunkt der innovativen
Gesundheitsbranche

Die IFAS, Fachmesse flir den Gesundheitsmarkt, ist nach wie vor eine ausserst
beliebte Drehscheibe fur die Gesundheitsbranche. Das bestatigte die 34. IFAS,
die vom 25. bis 28. Oktober 2016 in der Messe Zlrich stattfand.

16308 Besucher liessen sich Trends und Neuheiten aus der Branche

prasentieren.

Arzte, Pflegefachleute, Therapeuten, Apotheker, Einkau-
ferund Verantwortliche aus dem Verwaltungsbereich von
Spitalern, Kliniken und Heimen holten sich an der IFAS
2016 Entscheidungsgrundlagen und Ideen fir ihre kinf-
tigen Investitionen. Sie trafen auf eine einzigartige
Marktibersicht zu aktuellen Produkten, innovativen
Dienstleistungen und Trends sowie offenen Stellen und
Weiterbildungsméglichkeiten. Unter den zahlreichen Pro-
duktneuheiten befanden sich beispielsweise IT-Losungen
zurVernetzungverschiedener Akteure im Gesundheitswe-
sen so zum Beispiel auch der Roboter «NAO». Dieser ver-
bindet Kinder, die langere Zeit im Spital verbringen mis-
sen, mit der Schule oder dem Zuhause. Uber ein Tablet
oder Smartphone sind die jungen Patienten live mitihrem
Umfeld verbunden und konnen den Roboter fernsteuern.

Zufriedene Aussteller und Besucher

Die Aussteller waren mit der Messe sehr zufrieden. «Die
IFAS ist eine geniale Plattform, an der wir uns prasentie-
ren und neue Kontakte knlipfen konnen», sagt Tobias
Manz, Verkaufsleiter der Firma OZG Healthcare. An der
IFAS ein neues Produkt lanciert hat Patrick Mayer: «Ich

habe neue Gehhilfen entwickelt und an der Messe erst-
mals prasentiert.» Auch Domis Consulting, ein Informati-
kanbieter, zieht ein positives Fazit: «<Unsere Prasentations-
platze waren an diesen vier Tagen restlos ausgebucht.
Erfreulich war auch, dass die Besucher gut durchmischt
waren - von Anwendern Uber Geschéftsfihrer bis zu Ver-
waltungsraten», so Jan Braunschweiler.

«Das erfreuliche Feedback der Aussteller zur 34. IFAS
2016 deckt sich mit den Ergebnissen der Umfrage, die wir
unter den Besuchern durchgefiihrt haben», sagt Messe-
leiter Heinz Salzgeber. «Der Anteil an Entscheidern und
Einkdufern war gegenliber bisherigen Messen grosser, was
die Aussteller freut. Mehr als die Halfte beabsichtigt be-
reits heute, im 2018 wieder zu kommeny, so Salzgeber.

Gesundheitspolitische Diskussionen

Die Ero6ffnungsmedienkonferenz bot der politischen Dis-
kussion Uber Trends im Gesundheitswesen Raum. «Big
Data in der Gesundheitsversorgung - Weg in die Transpa-
renz oder ins Datendickicht?» lautete der Titel des Refe-
ratsvon Regierungsrat Dr. Thomas Heiniger, Gesundheits-
direktor des Kantons Zirich. Die Rolle des Kantons sei
nicht die Umsetzung des elektronischen Datenaus-
tauschs, sondern die Forderung von eHealth, unter ande-
rem mit Anschubfinanzierungen. Akteure seien die Leis-
tungserbringer und schliesslich die Patienten, die zum
elektronischen Patientendossier Ja sagen mussen. «Ich
glaube anden Nutzenvon Big Data», schloss Heiniger sein
Referat.

Messeleiter Heinz Salzgeber zieht eine positive Bilanz.
«An den Erfolg der IFAS 2016 wollen wir in zwei Jahren an-
kniipfen.» Die bereits 34. Ausgabe habe gezeigt, dass in
der Gesundheitsbranche ein grosses Beddrfnis existiere,
an der Messe auszustellen und Kundenkontakte person-
lich zu pflegen beziehungsweise sich dort zu informieren
und zu vernetzen.

Nédchste Termine
IFAS 2018: 23.-26. Oktober 2018, Messe Ziirich-Oerlikon
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Trittsicher durchs Leben

Die «Wheelblades Expedition» erhéhen die Mobilitdt von bewegungsbehinderten Menschen.

Ab Januar 2017 ist das Produkt exklusiv bei Cosanum erhaltlich.

Am Anfang des Unternehmens Wheelbla-
des stand das Ende einer jungen Sportler-
karriere. Patrick Mayer wollte Profi werden,
doch ein Sturz im Jahr 2000 stellte sein Le-
ben auf den Kopf. Er lernte zu akzeptieren,
was unwiderruflich eingetreten war - ein
Leben mit einem inkom-
pletten Querschnitt.
Acht Monate nach sei-
nem Unfall begann
Mayer mit

wieder

«Wheelblades
Expedition»
Gehbhilfe-
aufsatz

dem Skifahren, wenig spater stand er im
Kader des Deutschen Para Skiteams. «In
den Trainings bemerkte ich, dass sich der
Rollstuhl im Schnee nicht eignet.» Das
schrénkte ihn in seiner Bewegungsfreiheit
ein. Der heute 37-Jéhrige gab sich dem
Schicksal nicht hin und so entwickelte er
seine «Wheelblades S», die das Einsinken
der Vorderrdder eines Rollstuhles verhin-
dern. 2012 kamen sie auf den Markt. Heu-
te exportiert er das Produkt in die ganze
Welt.

Mit den Aufsdtzen mehr Mobilitat

Nun folgen die Gehhilfeaufsdtze «Wheelb-
lades Expedition». Den Aufsatz entwickel-
te Mayer fir sich selbst - wiederum aus

Notwendigkeit, weil es auf dem Markt
nichts gab. Als Landschaftsfotograf moch-
te er sich auf jedem Untergrund fortbewe-
gen konnen. «Dank der Geometrie des
Fusses bieten die Aufsdtze auch anderen
gehbehinderten Menschen mehr Mobili-
tat», betont Mayer. Die «Wheelblades Ex-
pedition» sind ab Januar 2017 exklusiv bei
Cosanum, dem Schweizer Gesundheitslo-
gistiker, erhaltlich. Schnell und einfach an
jeder Gehhilfe zu montieren, helfen sie im
Alltag, trittsicher durchs Leben zu gehen.
Paolo D‘Avino

Cosanum AG
Brandstrasse 28, 8952 Schlieren

News von careCoach —_—

Die erste mobile Pflegedokumentation

Seit iber 16 Jahren bietet topCare Management AG - als erster Anbieter im Schweizer Markt - e

eine mobile elektronische Pflegedokumentation fiir den Heimbereich an. Inzwischen hat

sich das Unternehmen zum unbestrittenen Marktfiihrer entwickelt und tbertragt die Vorteile der

Mobilitat nun auch mit grossem Erfolg in den Spitexbereich, wo ja Mobilitat Programm ist. <4

Anderdiesjahrigen IFAS wartete careCoach
wieder mit einer Vielzahl an spannenden
Neuerungen auf, die den Pflege- und Be-
triebsalltag mit der mobilen Technologie
noch effizienter gestalten.

Mit dem «Beobachtungsmodul BESA
oder RAI» kdnnen alle Beobachtungen in-
nerhalb der geplanten Periode strukturiert
erfasst werden. Ein Ampelsystem ver-
schafft den notwendigen Uberblick.

Mit der brandneuen Wunddokumentati-
onaufdem Smartphone lassen sich Wunden
durch Puppenmarkierung und mit Fotos er-
fassen. Sadmtliche Wundverldufe kénnen im

Anschluss ebenfalls via Smartphone einge-
tragen und jederzeit abgerufen werden. Mit
dem «Tageszeitfilter» lassen sich Leistungen
auf die gewlnschte Durchfiihrungszeit ein-
schranken und mit careCoach Rist- und Auf-
gabenlisten kombinieren.

Ein individuell konfigurierbares «Bestell-
modul» erlaubt es, z.B. Waren aus lhrem
betriebseigenen Lager zu bestellen, den
Klienten zuzuordnen und mit einem Klick
die automatische Abrechnung zu veran-
lassen.

Die «Spitex-Kalendarien» sind mit neuen
Funktionen versehen, wie z. B. erstellen von

kantonal individuellen Kalendarien. Nicht
zuletzt ist careCoach ab der Version 4.0
auch in italienischer Sprache verfligbar.

Auf www.topcare.ch lassen sich person-
liche Beratungstermine mit Fachexper-
ten/-innen bequem reservieren.

># topCare

Management AG
Weitere Infos:
topCare/careCoach
Tel +41 44 360 44 24
info@topcare.ch / www.topcare.ch



Effizienter arbeiten und zugleich die Qualitat der Versor-
gung verbessern: Das verspricht das elektronische Patien-
tendossier (EPD). Indem samtliche medizinischen Daten ei-
nes Patienten elektronisch gesammelt werden, kénnen
diese durch autorisiertes Gesundheitspersonal konsultiert
und aktualisiert werden. Unter den Gesundheitsakteuren
der Schweiz stosst das Patientendossier auf grosses Inter-
esse: «Die verschiedenen Anbieter férdern das Projekt zu-
sammen mit dem BAG. Es besteht eine enge Zusammen-
arbeit unter den Partnern, der Austausch erlaubt auch
kritische Inputs und verlduft sehr konstruktiv. Hinweise

Patientendossier.
Bild: Pierre Gumy

Cornelis Kooijman, Leiter
Qualitat und eHealth, be-
schéftigt sich intensiv
mit dem elektronischen

werden stets berlicksichtigt, es besteht eine gesunde
Dynamik», freut sich Cornelis Kooijman, Leiter Qualitat
und eHealth beim Spitex Verband Schweiz. Eine Dynamik,
die es dem BAG seit der Verabschiedung des Gesetzes
durch das Parlament im Juni 2015 erlaubt, das Tempo zu
beschleunigen und die Ausfiihrungsbestimmungen zu ent-
wickeln und im Detail auszuarbeiten.

Nach seinem Inkrafttreten im April 2017 sieht das Ge-
setz eine Frist von drei Jahren fiir die Lancierung des elek-
tronischen Patientendossiers vor. Die Kantone behandeln
das Projekt mit unterschiedlicher Dringlichkeit: Wahrend



Genf mit dem System «MonDossierMedical.ch» bereits
Uber ein funktionierendes elektronisches Dossier verfiigt,
schreiten auch die Kantone Wallis, Tessin und St. Gallen
voran und arbeiten bereits an der Umsetzung. Andere, wie
Freiburg und Luzern arbeiten noch am Gesetzestext und
suchen nach Finanzierungsmoglichkeiten. Dazu Cornelis
Kooijman: «Die Unterschie-

de zwischen den Kantonen

werden im Laufe der Zeit

kleiner. Das Wichtigste ist,

dass die kantonalen Projek-

te den Datenaustausch in

der Schweiz durch stan-

dardisierte Formate erlauben, so wie es die Ausfiihrungs-
bestimmungen vorsehen und wie es von eHealth Schweiz
und dessen Partnern entwickelt wurde.»

Obwohl nach Gesetz nur stationare Einrichtungen dazu
verpflichtet sind, die Daten elektronisch zu erfassen, sind
auch die Spitex-Organisationen gut beraten, auf diesen
Zug aufzuspringen: «Unsere Organisationen kdnnen vom
elektronischen Patientendossier nur profitieren, da es den
Informationsaustausch erleichtert und eine rasche Uber-
sicht tiber die Situation des Patienten ermdglicht. Ausser-
dem arbeiten wir ja bereits digital, mit Tablets und Soft-
ware, die unsere tdgliche Arbeit sehr erleichtert. Die
Infrastruktur fur die Umsetzung des elektronischen Pati-
entendossiers ist also schon vorhanden», betont Kooijman.
Firihnist es auch wichtig, dass Spitex-Organisationen das
Thema aufgreifen und sich in die Diskussionen einbringen.
Wenn die Spitex sich nun Gehor verschafft, wahrend die
Durchfiihrungsbestimmungen noch in der Entwicklung
sind, kénnten die Erwartungen und Besonderheiten der
hduslichen Pflege besser im Projekt aufgenommen werden.

Die Dynamik bewahren

Der eigentliche Mehrwert des elektronischen Patienten-
dossiers liegt auch in seiner Vollstandigkeit und Zugéng-
lichkeit. Mit der aktiven Regelung der Zugriffsrechte haben
der Patient und die Patientin jederzeit Kontrolle Gber ihre
Daten. Die individuelle Steuerung ist eine der grossen Vor-

mit den Vertragspartnern, damit das Gesetz von Anfang

an anwendbar und fehlerfrei ist. Doch Perfektion verur-

sacht auch Komplexitat, was die Umsetzung belastet. Und

dies belastet wiederum den wichtigsten Vorteil, den das
digitale Format mit sich bringt: seine Dynamik.»

Das elektronische Patientendossier (EPD) gleicht einer

kleinen Revolution im

Schweizer Gesundheitswe-

sen. Der leichtere Zugang

zu medizinische Daten bie-

tet einen raschen und um-

fassenden Uberblick tber

die Gesundheit des Patien-

ten und erlaubt es, die notwendige Pflege schnell anzupas-

sen. Doch auch wenn dieses neue Instrument eine prakti-

sche Sache ist, so weist Kooijman auf die wichtige Rolle der

Pflegefachpersonen hin: «Das elektronische Patienten-

dossier gibt zwar einen relativ guten Uberblick tber die

Situation des Patienten. Doch in der taglichen Arbeit wer-

den die Pflegefachpersonen weiterhin mit dem Primar-

system und nach Pflegeplan arbeiten. Das elektronische

Patientendossier kann den personlichen Austausch mit

dem Patienten nicht ersetzen. Der personliche Kontakt

muss auf jeden Fall weiter Prioritat haben, wenn wir die

Qualitat unserer Pflegedienstleistungen erhalten wollen.»

Pierre Gumy

Die Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers (EPD) ist in
vollem Gange. Doch einige Fragezeichen bleiben: Das elektronische
Patientendossier setzt den Patienten in den Mittelpunkt und gibt
ihm die Macht, seine Informationen zu verwalten, wie er es mochte.
Und das ist gut. Doch zu wissen, welche Daten fiir welche Gesund-
heitsfachleute relevant sind und wer Zugang erhalten sollte, ist nicht
selbstverstdndlich. «Spitex-Pflegefachpersonen werden gefordert
sein, ihren Klienten zu erklaren, wie das neue System funktioniert,
erklart Cornelis Kooijman, Leiter Qualitat und eHealth beim Spitex
Verband Schweiz. «Das ist ein wichtiger Punkt, der noch nicht aus-
fuhrlich diskutiert wurde: wer wird diese Einfiihrung fiir den Klienten
bezahlen?»

teile dieses Gesetzes. Je zahlreicher und relevanter die Da-
ten sind, die eingespeist werden, desto sichtbarer wird die
Situation des Patienten und desto effektiver ist die Kom-
munikation zwischen ihm und den verschiedenen Gesund-
heitspartnern. Das Gleichgewicht ist jedoch sehr heikel und
diesem Umstand muss das Gesetz Rechnung tragen: «Wir
diirfen nicht nach Perfektion streben. Da es sich um eine
digitale Losung handelt, erwartet man unmittelbare Resul-
tate. Doch das elektronische Patientendossier muss sich
noch eine Zeit lang entwickeln, bis es voll funktionstiich-
tig ist», sagte Kooijman und betont, dass eine gewisse Fle-
xibilitdt bei der Umsetzung fiir alle ein Vorteil sei: «Das
BAG investiert viel Energie in eine gemeinsame Umsetzung
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dem Programm. Bilder: Spitex

rglen="""

Veronica Sollbergers blaue Augen strahlen, wenn sie sich
an die Ferienwoche mit der Spitex Biirglen zuriickerinnert.
«Die Berge sahen aus wie in einem Mérchenland», erzahlt
die 89-Jahrige. Fiir sie waren es die ersten Ferien in Adel-
boden. Und nachstes Jahr will sie auf jeden Fall wieder mit
dabei sein. Wie Veronica Sollberger geht es den meisten
der Klienten, die in den Genuss der Ferienwoche der Spi-
tex Birglen kommen: Sie blithen auf, haben mehr Energie,
sind gesprachiger und haben einen gesunden Appetit. «Es
ist wirklich erstaunlich, zu beobachten, wie unsere Klien-
ten in dieser Ferienwoche wieder zu neuen Kréften gelan-
geny, freut sich Marianne Hubschmid, Geschéftsleiterin
der Spitex Birglen in Studen (BE). «Die sozialen Kontakte,
die gute Luft, viel Bewegung und gutes Essen bewirken
Wunder.» Das durfte auch das Ehepaar Zwahlen erfahren:
Christian Zwahlen nahm seinen Rollstuhl mit in die Feri-
enwoche. Der Tapetenwechsel hat den Senior aber dermas-
sen beschwingt, dass er bereits am zweiten Tag auf den
Rollator wechselte. Ganz zur Freude seiner Frau Margrit,
die ihn zu Hause betreut: «Die Ferienwoche hat uns bei-
den sehr gut getan. Ich hatte durch die intensive Betreu-
ung der Spitex Biirglen mehr Zeit fiir mich.» Auch pflegen-
de Angehorige werden durch die Ferienwoche entlastet,
egal ob sie zu Hause bleiben oder mitfahren.

Ohne Freiwilligen-Arbeit nicht moglich
Die «Ferienwoche mit Pflege und Betreuung» fand erst-
mals 1999 in Adelboden statt, auf Initiative von dusserst
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engagierten Pflegefachpersonen der Spitex Biirglen. Das
Angebot stiess von Anfang an auf grosses Interesse, der
Kanton Bern subventionierte die Ferienwoche bis im Jahr
2010. Dadurch konnten den Betreuerinnen und Betreuern
sogar eine Entschadigung gezahlt werden. Danach war die
Ferienwoche ohne den Zustupf des Kantons nicht mehr
finanzierbar, bis im Jahr 2013: Die Kirchgemeinde Biirglen
und die Spitex Birglen setzten sich erneut fir die Ferien-
woche ein, diesmal auf Basis von Freiwilligen-Arbeit. Die
Freiwilligen bekommen pro Tag 100 Franken sowie Kost
und Logis wahrend der Ferienwoche. «lhre Arbeit ist unbe-
zahlbar», betont Marianne Hubschmid. Die Kosten fiir die
Vorbereitungen, also die Lohnkosten der Leiterin Pflege
Heidi Hopf, Ubernimmt die Spitex Biirglen. Die Kosten von
1850 Franken fiir die Ferienwoche bezahlen die Klienten
selber. «Falls das jemand nicht bezahlen kann, versuchen
wir seine Teilnahme tber Stiftungen oder einen Fonds zu
finanzieren. Meistens finden wir eine Losung.»

Die Vorbereitungen fiir die Ferienwoche sind umfang-
reich. Wenn mal etwas nicht klappt, muss man dafiir auch
sehr einfallsreich sein und selber Hand anlegen: «Die Ho-
telbetten sind zu tief fiir die Pflege. Wir mussten sie zum
Teil mit Holzpflocken erhéheny, erzahlt Heidi Hopf. Auch
sonst mussten die Zimmer manchmal etwas angepasst
werden, damit sich die Klienten besser zurechtfinden: «Sie
sollen gleich schlafen wie zu Hause, also mit gleicher Ein-
stiegseite und auch der Nachttisch soll so stehen, wie sie
es sich gewohnt sind.» Was nicht passt, wird eben passend
gemacht. Firr die Ausflige wahrend der Woche muss jedes
kleinste Detail geplant werden: Rollstuhlgangige WC und
Restaurants sind natiirlich Pflicht und Fahrten mit Bus oder
Gondelbahn miissen vorgangig organisiert werden. Und
natirlich ist auf jedem Ausflug der Notfallrucksack mit da-
bei. «Damit konnten wir mal einen Wanderer verarzten,
der sich mit seinem Sackmesser geschnitten hatte», erin-
nert sich Heidi Hopf.

Starkt das Gemeinschaftsgefiihl

Fiir die Leiterin Pflege ist ein guter Mix der Gruppe zentral:
«Vom Pflegebedarf her sollte die Gruppe etwas durch-
mischt sein. Es braucht ein Gleichgewicht zwischen schwer
Pflegebediirftigen, mittelstark Pflegebediirftigen und
leicht Pflegebedurftigen», erklart Heidi Hopf. Je nachdem
wie viele Pflegefachkrdfte und Betreuende zur Verfugung
stehen, kann die Zahl der einzelnen Kategorien variieren.
Heidi Hopf hat als Leiterin Pflege wahrend der Ferienwo-
che den Uberblick und ist nebst den zwei Lernenden die
einzige bezahlte Pflegefachperson im Team. Die Co-Lei-
tung der Ferienwoche besteht aus der Kirchgemeinde Biir-
glen und der Spitex Biirglen, dazu kommen freiwillige Mit-
arbeiter mit pflegerischem Hintergrund. Auch Lernende
FaGe und zwei Zivildienstleister sind mit dabei, insgesamt
kiimmern sich 12 Personen um das Wohl der Feriengéste.

Stark pflegebediirftige Personen haben wéhrend der Feri-
enwoche eine eigene Betreuungsperson, welche rund um
die Uhr zur Verfligung steht. Fiir die FaGe-Lernende Méline
Stucki war die Ferienwoche ein tolles Erlebnis: «Es war
spannend, die Klienten mal ausserhalb ihrer vier Wéande zu
erleben. Die meisten sind richtig aufgebliiht!», erzahlt sie.
Das Gemeinschaftsgefiihl mit den Klienten habe ihr sehr
gut gefallen und auch im Betreuungsteam sei der Aus-
tausch sehr eng gewesen: «Wir sind ein super abgestimm-
tes Team und die gliicklichen Gesichter der Klienten zu se-
hen, ist einfach ein schénes Erlebnis.»

Dieses Jahr hat die Feriengruppe einen Ausflug zu den
Engstligenfallen gemacht und ist mit der «Bliemlisalp»
Uber den Thunersee gedampft. Dazu kommen viele Spa-
ziergange, ein morgendliches Musik- und Bewegungspro-
gramm sowie Momente der Andacht. Abends sitzen die Kli-
enten gerne beisammen und jassen oder spielen ein
Brettspiel. «Sie geniessen die Gesellschaft und wollen
abends gar nicht ins Bett», erzahlt Heidi Hopf. Aber auch
in der Ferienwoche ist einmal Feierabend, wobei das ei-
gentlich der falsche Ausdruck ist: «Wir machen natirlich
auch nachts unsere Kontrollgange. Das ist wichtig, weil die
Klienten nicht in ihrem gewohnten Umfeld sind.»

Derzeit ist Heidi Hopf bereits mit der nachsten Ferien-
woche beschéftigt, die Ausschreibung ist bereits erfolgt
und ab Mai 2017 wird sie die Helferrekrutierung in Angriff
nehmen. Die «Ferienwoche mit Pflege und Betreuung»
richtet sich vornehmlich an Klienten des Einzugsgebietes
der Spitex Biirglen. « Wenn nun aber eine andere Spitex ei-
nen Klienten vermitteln will, ist dies sicherlich méglich»,
betont Geschaftsleiterin Marianne Hubschmid.

Nadia Rambaldi



Im Alter zu Hause leben

Heimelig Betten mdchte, dass Sie sich
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Als Heidi Burkhard 1995 ins Amt der Sozialvorsteherin ein-
stieg, gab es in Werthenstein/Wolhusen eine Familien-
hilfe und eine Gemeindekrankenpflege. Zwei Jahre spater
fusionierten die beiden Organisationen, und es entstand
wie vielerorts ein Spitex-Verein. Auf schweizerischer Ebe-
ne wurde 1996 das neue Krankenversicherungsgesetz
(KVG) eingefiihrt. Neu bezahlten die Krankenkassen Bei-
trage auch an Spitex-Pflegeleistungen; den Rest trugen die
Gemeinden. Zum ersten Mal waren nicht nur die Gemein-
den fur die Finanzierung zustandig. Mit der Pflegefinanzie-
rung von 2011 bernahm die Organisation weitere Dienst-
leistungen —unter anderem die Ausbildungsverantwortung
fur das Personal.

Neue Strukturen
Die Spitex musste ihre Strukturen an die neuen Gegeben-
heiten laufend anpassen. Die Gemeinden und Kranken-
kassen bezahlten und wollten wissen, wie viel eine Stunde
Arbeit kostet: bei der Beratung, der Grund- und der Be-
handlungspflege. Der Spitex Verband Schweiz lancierte
schweizweit ein Abkldrungsinstrument, das heutige
RAI-HC. «Gleichzeitig wurde eine neue EDV
eingefiihrt, das Personal fiir das neue Inst-
rument geschult, sodass innert kurzer
Zeit 80 Prozent der Vereine das Instru-
ment eingeflihrt hatten», erinnert sich

die Geschaftsleiterin.

«Bedarfsabklarungen, die neue
Pflegefinanzierung, die Ausbildung
des Spitex-Personals — all diese
Leistungen waren fiir die Gemein-
den ein zusatzlicher Kosten-
faktor», weiss die ehemalige So-
zialvorsteherin. Die Gemeinden
befiirchteten eine Kostenexplo-
sion, gleichzeitig waren sie laut
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Gesetz zu den Leistungen verpflichtet. «Doch das Risiko
war kalkulierbar», sagt die Spitex-Pionierin: «Die Spitex
arbeitete schon damals auf arztliche Anordnung. Das ga-
rantierte, dass sie keine unndtigen Leistungen erbrachte.
Auch hatte die Spitex viel Erfahrung und Know-how. Damit
war und ist diese Zusammenarbeit ideal.»

Mehrwert fiir Klienten

Wie profitierten die Klientinnen und Klienten vom Profes-
sionalisierungsschub? «Wir halten uns an das Gesundheits-
gesetz, das besagt, dass Hilfe und Pflege zu Hause von den
Gemeinden angemessen angeboten werden miissen. Die
Pflege, die hauswirtschaftlichen Leistungen und die Sozial-
betreuung waren bei der Spitex schon immer ausgezeich-
net», betont Heidi Burkhard. Sie verweist auf zahlreiche
Angebote, die im Rahmen der Professionalisierung hinzu-
kamen: Entlastungsangebote fiir pflegende Angehorige,
Angebote der Psychiatrie oder die Koordination von Not-
ruf- und Mahlzeitendienst zwischen SRK und der Spitex.
Heidi Burkhard hat sich dafiir eingesetzt, dass die Spitex
den hauswirtschaftlichen wie den pflegerischen Bereich
anbietet. Die Haushilfe arbeite vor Ort, die Mitarbeiten-
den kennen die Menschen. Sie wiirden schnell erkennen,
wann zusétzliche Unterstiitzung erforderlich sei. Danach
wiirden die Fachdienste eingesetzt. «Beide Leistungen in
ein und demselben Verein sind ein echter Mehrwert und
eine Erleichterung fur die Klienten.»

Noch viel zu tun

Nach Einschatzung von Heidi Burkhard gibt es fiir die
Spitex auch in Zukunft viel zu tun. Im Kanton Luzern zum
Beispiel werden bald alle Spitex-Organisationen die Pallia-
tive Care anbieten. Ein weiterer Bereich sei das Thema
Demenz. «Dafir brauchen wir Fachpersonal und missen
esausbilden. Das bedeutet viel Arbeit, und dieist nicht zum
Nulltarif zu haben.»

Bernadette Kurmann
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Spitex Region Lenzburg vertraut auf BDO AG

BDO ist ein verlasslicher Partner

In den Blrordumen der Spitex Region Lenzburg beraten
sich der Geschaftsfiihrer Daniel Lukic und Markus Horis-
berger, Treuhander bei BDO in Aarau. «<Fragen erértern wir
gerne im personlichen Gesprach mit dem Kunden. Wir
spuren seine Situation und konnen gezielt Anpassungen
vorschlagen», so Markus Horisberger.

Daniel Lukicist zufrieden: «Die Qualitat der Leistungen
ist hoch.» Markus Horisbergers Team fiihrt u.a. die Perso-
nalbuchhaltung. Sie ist bei Spitex-Diensten mit ihren un-
terschiedlichen Anstellungsmodellen besonders an-
spruchsvoll. «Uns hilft es, das Know-how bei BDO
abzuholen. So kénnen wir den Fokus auf unser Kernge-
schaft legen», ergdnzt Daniel Lukic.

Beratungen mit hochster Kompetenz

Als er vor zwei Jahren die Geschaftsfihrung der Spitex
Ubernahm, wurde die Finanzbuchhaltung bereits von BDO
geflihrt. «Ich hatte die Aufgabe, die Spitex fir das dynami-
sche Umfeld, in der sie sich bewegt, fit zu halten. Wir tra-
ten mit unseren Wiinschen an BDO heran und es war
grossartig, wie die Berater von BDO darauf eingingen»,
strahlt Daniel Lukic. BDO schulte die eigenen Mitarbeiter
in der Pflege-Software Perigon und vertiefte ihre Bran-
chenkenntnisse.

Daniel Lukics Erwartungen an einen Partner werden
erflllt: «Von einer so wichtigen Partnerschaft, wie jener
mitdem Treuhdnder, erwarteich hochwertige Kundenbe-
treuung. Diese beinhaltet eine offene Gesprachskultur, die
Bereitschaft, Prozesse zu Uberdenken und das Bedurfnis,
ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen.»

Nebst dem Mandatsleiter, mit welchem die Spitex im
Tagesgeschéaft zusammenarbeitet, steht Daniel Lukic mit
Markus Horisberger ein Kundenpartner zur Verfiigung, der
sich aller strategischen Fragen annimmt. «Wirde ich bei
einem Problem eine Hotline anrufen und jedes Mal mein
Anliegen neu formulieren missen, ware die Auslagerung
derBuchhaltung kein Thema flir uns», ist sich Daniel Lukic
sicher.

Breites Fachwissen aus einer Hand

Fordert ein Thema das Fachwissen in anderen Bereichen,
holt Markus Horisberger als Kundenpartner intern die Ex-
pertise ein und berat die Spitex. So kann Daniel Lukic ver-
sichert sein, dass sein mit der Spitex vertrauter Berater
alle Aspekte beriicksichtigt. Auf so viel internes Fachwis-
sen zugreifen zu konnen, verkirzt die Wege und garantiert
dasselbe hohe Qualitdtsniveau in allen Bereichen.

Daniel Lukic bestatigt: «Die Dynamik der Spitex-Land-
schaft zwingt uns, unternehmerisch einfallsreich zu sein.
Diese Kreativitat wollen wir leben kdnnen. Nebst Buchhal-
tungsthemen beschaftigen unsin diesem Zusammenhang
z.B.auch Mehrwertsteuer- oder Organisationsfragen und
Rechtsthemen. Mein BDO Kundenpartner kann auf dieses
Wissen intern zugreifen.»

Daniel Lukic schatzt auch die Besténdigkeit bei BDO:
«Beim Weggang eines Spitex-Mitarbeitenden fliesst stets
viel Fachwissen ab. Bei BDO als externen Buchhalter bleibt
dieses Fachwissen bestehen.» Auf den Informationsfluss
bei Stellvertretungen legt BDO hohen Wert. Der Kunde
muss jederzeit darauf vertrauen konnen, dass sein An-
sprechpartner tber alle Informationen verfligt und er-
reichbar ist.

Zufrieden widmet sich Daniel Lukic nach dem Treffen
seiner Arbeit: «Wir haben BDO bereits anderen Spitex-
Diensten empfohlen und werden dies auch weiterhin tun.»

Kontaktieren Sie unsere Experten

BDO AG - Aarau, Luzern, Solothurn, Zirich
Tel. 0800 825 000, www.bdo.ch

IBDO
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5 Fragen «Eine Wiirdigung fiir pflegende Angehorige»

Zur Person

Isabelle Pralong-Voide, 45, arbeitet
seit 20 Jahren bei der Spitex Region
Siders (Centre médico-social Sierre),
zunachst als Sozialarbeiterin, dann

als Verantwortliche Kommunikation,
Pravention und Gesundheitsférderung
und seit 2009 als stellvertretende
Direktorin. Die Spitex Region Siders
wurde 1976 gegriindet und umfasst
heute 16 Gemeinden.

Spitex Magazin: Frau Pralong-Voide,
die Spitex Region Siders feierte vor
Kurzem ihr 40-jahriges Bestehen. Was
waren die Highlights in dieser Zeit?
Isabelle Pralong-Voide: Die Spitex Region
Siders ist eine gemeindeibergreifende Ins-
titution, die 1976 gegriindet wurde. Wir
waren damals eine der ersten Spitex in der
Schweiz mit gemeindeiibergreifenden
Strukturen. Zundchst arbeitete der Zent-
rumsleiter mit vier Krankenschwestern,
zwei Sozialarbeitern und sechs Hauswirt-
schaftshelferinnen. Heute sind es fast 360
Mitarbeitende, die in der Spitex Region Si-
ders arbeiten. Zwischen 1996 und 1998 hat
sich die Institution enorm entwickelt, es
entstanden interdisziplindre Teams und ei-
nige Dienste wurden dezentralisiert. Ein
wichtiger Meilenstein war aber auch das
Projekt «Betreutes Wohnen» mit Wohnun-
gen mit Pflege und Betreuung durch die
Spitex Siders.

Warum stellen Sie im Rahmen der
40-Jahre-Feier die pflegenden Ange-
horigen in den Fokus?

Als wir das Jubildum planten, kamen wir auf
die Idee, diese Feier den pflegenden Ange-
horigen zu widmen. Eine hdusliche Pflege
ohne die Unterstiitzung und Hilfe von Ver-
wandten kdme rasch an ihre Grenzen. Sie
sind wichtige Partner, und wenn wir 40 Jah-
re Spitex Region Siders feiern, so feiern wir
auch 4o Jahre Partnerschaft! Glucklicher-
weise ist in diesem Bereich in den letzten
Jahren viel erreicht worden: Es gibt eine
neue Vereinigung fir pflegende Angehéri-
ge, die vom Kanton und von der Spitex Re-
gion Siders unterstltzt wird.

Fiir die 40-Jahre-Feier haben Sie einen
Schulungsnachmittag initialisiert,
inklusive Prasentation eines Projekts
zur Sensibilisierung der pflegenden
Angehdérigen. Warum brauchen
pflegende Angehorige Unterstiitzung?
Wir moéchten auch Menschen erreichen, die
Angehorige pflegen und keine Spitex-
Dienstleistungen beziehen. Dies ist auch
das Ziel unserer kostenlosen Beratungsbe-

suche. Wir werden 6fters von pflegenden
Personen kontaktiert, die erschépft um Hil-
fe bitten. Die Erwartungen sind jeweils
hoch, und es ist schwierig, alle ihre Wiin-
sche zu erfiillen. Wenn wir sie im Vorfeld
entsprechend sensibilisieren, ermiiden sie
weniger schnell und lernen ihre Grenzen
besser kennen, sodass wir zur richtigen Zeit
eingreifen kénnen. Diese Zusammenarbeit
wird sich immer weiterentwickeln und da-
bei helfen, dass éaltere oder kranke Men-
schen langer zu Hause bleiben konnen.

Wie kénnen pflegenden Angehéorigen
ihre Grenzen aufgezeigt werden?

Die Pflege eines Angehorigen ist zu Beginn
meist eine spontane Angelegenheit, die kei-
ne grossen Schwierigkeiten bereitet. Aber
im Laufe der Zeit kann das Engagement stei-
gen und psychologisch und emotional in-
tensiv werden. Bevor das passiert, nehmen
wir Kontakt mit der pflegenden Person auf
und analysieren mit ihr die Situation. Was
sind ihre Ressourcen und Beddirfnisse? Wie
viel Hilfe kann und will die angehérige Per-
son leisten? Und umgekehrt, welche Aufga-
ben mochte die Person nicht ausfiihren?
Dies verhindert, dass sich die pflegende Per-
son im Stich gelassen flhlt, setzt Grenzen
und macht es fiir sie leichter, Dienstleistun-
gen der Spitex in Anspruch zu nehmen.

lhr Praventionsprogramm ist im

April gestartet. Wie sieht die erste
Zwischenbilanz aus?

Seit April erhielten wir 20 Anfragen fiir Be-
ratungsbesuche. Wir haben das Angebot
breit kommuniziert, doch auch wenn pfle-
gende Angehdrige diesen Service kennen,
nehmen sie ihn nicht unbedingt in An-
spruch. Das ist wahrscheinlich eine Frage
der Mentalitat. Viele sind davon tberzeugt,
dass sie es allein schaffen miissen und ha-
ben den Eindruck, zu scheitern, wenn sie
externe Hilfe annehmen. Doch dadurch ge-
fahrden pflegende Angehorige ihre eigene
Gesundheit. Genau das soll mit unserem
Praventionsprogramm vermieden werden.

Interview: Pierre Gumy



Spitex Know-how-Manager - Intranet mit Mehrwert

Wissensaustausch, Datenmanagement
und Kommunikation in einem: Andrea
Steiner, Geschéftsleitung Spitex Region
Lueg, nutzt das Intranet in ihrem Betrieb

und sagt: «Prozesse, Standards, Merkblat-
ter, Protokolle, Dienstplane ... samtliche In-
formationen sind fiir unsere Mitarbeiten-
den uberall zuganglich.» Bereits ist der
Spitex Know-how-Manager auch bei wei-
teren Organisationen wie Seeland, Biel und
Interlaken erfolgreich im Einsatz.

Im Intranet kénnen verschiedenste In-
halte integriert und verwaltet werden; An-
sicht und Bearbeitung erfolgt in angepass-
ten Rechtegruppen, was das Controlling
gewahrleistet und die Gesamtiibersicht
maximiert. Bestehende Dokumente werden

kategorisiert und als Web-Inhalte zur Ver-
fugung gestellt. Zudem ist der Know-
how-Manager fiir alle mobilen Geréate opti-
miert und bietet damit hochste Flexibilitat.

©)
himmeblau

integrierte kommunikation

Himmelblau AG, Health

Yves Aeschbacher oder Dave Miirner
Kirchbergstrasse 23, 3400 Burgdorf
T 034 42016 16
www.himmelblau.ch/health

Powered by

Hohere Fiihrungsqualitdt dank Training

Pilotinnen und Piloten miissen regelméssig
zur Uberpriifung und Vertiefung ihrer flie-
gerischen Kompetenzim Simulator trainie-
ren. Weshalb nicht auch Fiihrungskréfte?
Auch sie missen Menschen im Alltag
ergebnisorientiert fiihren und manchmal
zielsicher und umsichtig durch Turbulenzen
navigieren.

In folgenden Kursen kénnen Sie die dazu
notwendigen Fiihrungsfahigkeiten trainie-
ren, reflektieren und ausgewahlte Themen
vertiefen:

Selbstkenntnis (3 Tage)
Mitarbeiterfiihrung (10 Tage)
Tages-Seminare (Auswahl):

« Konfliktlosung mit Tiefgang

« Achtsamkeit in der Fiihrung

+ Schwierige Flihrungssituationen
* Umgang mit Druck im Alltag
 Teamprozesse verstehen

« Fiihren der ‘Generation Gameboy
+ Kompetenter Auftritt

* Zeitmanagement

« Einstellungs-Interview

Mehr Zeit fliir lhre Kunden

Ohne Zusatzkosten auf einen grossen
Lagerbestand zuriickgreifen — wir machen
es moglich. Unser professionelles Logistik-
zentrum vertreibt samtliche Hilfsmittel
Ihrer favorisierten Hersteller. Bestellen Sie
einfach an lhre Spitex-Adresse oder direkt
und diskret zu Ihren Kunden nach Hause.

Abwicklung

Wir sind bestrebt, MiGelL-Konform abzu-
rechnen — damit fiir den Kunden keine
Mehrkosten entstehen. Ausserdem iber-
nehmen wir die Abwicklung mit der Ver-

sicherung. Somit sparen Sie nicht nur Zeit
- sondern ersparen lhren Kunden auch
diese Hiirde.

Wegweisend

Publicare ist mit tiber 20 Jahren Erfahrung
wegweisender Lieferant von medizinischen
Hilfsmitteln bei Inkontinenz, zur Stoma-
und Tracheostomaversorgung sowie zur
Wundbehandlung.

Mehr Gber unsere Dienstleistungen und
Veranstaltungen erfahren Sie auf der
Website.

Andrea Pachleitner Andreas Meyer

i myspitex.ch
Postfach 1334 | 4901 Langenthal
eee@myspitex.ch | 081 723 24 55
Kursort: 5 Gehminuten ab HB Ziirich

e - publicare

Einfach. Diskret. Bewadhrt.

Publicare AG

Vorderi Bode 9

5452 Oberrohrdorf
Telefon 056 484 15 00
Telefax 056 484 15 11
www.publicare.ch
info@publicare.ch



«VICTOR & EMMA»
lhr Schutzengel fir Zuhause

Das Personen-Assistenz-System EMMA und
der Notfallmelder VICTOR bieten Senioren
mehr Sicherheit und Selbststéndigkeit Zu-
hause. Zudem minimieren sie die adminis-
trativen und zeitlichen Aufwande der Spi-
tex-Organisationen. Die Klienten werden
an Termine, an die Medikamenteneinnah-
me und an Nachbestellungen von Arznei-
mittel sowie Bedarfsartikeln erinnert. Die
bendtigten Artikel kdnnen als Produktkdrbe
mit Bedarfsartikeln in Topwell-Apotheken

vordefiniert werden und sind senioren-
gerecht einfach per Knopfdruck bestellbar
und EMMA speichert personliche Kontakte.
Der Sturzsensor von VICTOR l6st auto-
matischen einen Notruf aus und kann un-
aufféllig am Hals sowie Handgelenk ge-
tragen werden. Diese Sicherheit fiir die
Klienten durch die stetige Begleitung von
«VICTOR & EMMAM, ersparen der Spitex
administrative und zeitliche Aufwéande.
Die Topwell-Apotheken demonstrieren lh-

Swiss made - ein Video zeigt wie

Bekleidung fiir Pflege, Hauswirtschaft
und Gastronomie - Bekleidung fiir
Patienten

Bei der Wimo AG wird der Grossteil in der
Schweiz gefertigt—im Neubau, der doppelt
so gross ist wie das friihere Gebadude und
40 Arbeitsplatze bietet.

Kundenwiinschen sind fast keine Gren-
zen gesetzt. Individualitatist Trumpf. Farbe,

nen gerne live,
wie «VICTOR &
EMMA» helfen.

Topwell-Apotheken AG

Bereich institutionelle Kunden
Lagerhausstrasse 11, 8401 Winterthur
www.topwell.ch/victoremma

Gratis Hotline: 0800 268 800

wimo"’

Anziehendes fiir Spital
und Heim.

Muster und Schnitt finden zu einer krea-
tiven Harmonie. Kollektionen kénnen auf
die Corporate Identity eines Spitals, Heims
oder Spitex abgestimmt werden.

Swiss made - ein Video zeigt wie
Brandneu ist das Firmen-Video auf der
Homepage www.wimoag.ch. Hier erhalten
Interessierte einen spannenden Einblick in
die 100%ige Schweizer Produktion.

Kunststoffartikel fiir das Gesundheitswesen

Mit Uiber 6500 Kunststoffartikeln verfigt
Semadeni Plastics Market tiber ein umfang-
reiches Standardsortiment. Viele Produkte
eigenen sichim Pflegebereich, wie Spritzen,
Kanilen, Nierenschalen, Urinbecher und

weitere Hilfsmittel fiir den Alltag in der Spi-
tex. Des weiteren bietet der Kunststoffspe-
zialist zahlreiche, praktische Behalter fiir
die Lagerung und Aufbewahrung vonKlein-
teilen an. Zudem sind diverse Entsorgungs-
produkte erhaltlich, einerseits speziell fiir
medizinische aber auch fiir allgemeine Ab-
falle, wie zum Beispiel Papierkérbe oder Ab-
falleimer. Semadeni fiihrt ausserdem ein
grosses Angebot an Arbeitsschutzartikeln,
darunter sind Handschuhe in verschiede-
nen Ausfiihrungen, Sicherheitsschilder, Hy-
giene- und Reinigungsprodukte zu finden.

Diese und weitere niitzliche Produkte
sind bereits ab einer kleinen Menge erhilt-
lichundinderRegelinnert weniger Arbeits-
tage ab Lager lieferbar.

Der Katalog 2016 ist kostenlos telefonisch
oder unter www.semadeni.com erhaltlich.

W Semadeni
Plastics Market

Semadeni AG
Tagetlistrasse 35-39, 3072 Ostermundigen
Tel.: 031 930 18 18, www.semadeni.com



lhre Spitex, eine Nummer schwefzweﬂ
<0842 80 40 20 | /’ .

CHF 0.08/min.
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0800 544 544
Gratis Bestellnummer

Ihre Partner wiinschen eine gute Fahrt.
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Dipl. Pflegefachperson HF/FH
Wir zeigen lhnen Moglichkeiten auf
und helfen Ihnen beim Bewerbungs-

prozess, damit Sie die optimale
Arbeitsstelle finden.

Fest 60-100%

careanesth

www.careanesth.com jobs im schweizer gesundheitswesen

www.emil-frey.ch Emil Frey

lhr Fachmann
seit 1924.




Sudoku

Impressum

Herausgeber

Verlag und Redaktion

ISSN 2296-6994

Erscheinungsweise
Redaktionsschluss/Inserateschluss

Gesamtauflage 6000 Exemplare
Abonnemente

Redaktion

Mitarbeit an dieser Ausgabe

Korrektorat

Anzeigen

Visuelle Konzeption/Layout
Druck

gedruckt in der
schweiz

Verwendung der Artikel nur mit Genehmigung

3 1

W = b

Unte

Exemplare des B
Versténdnishilfen
gesponsert von Hog

Gewagtes Motto,
spannende Workshops

Fur die Nationale Gesundheitsfor-
derungs-Konferenz am Donnerstag, 19. Ja-
nuar 2017, in der Aula des Jeunes-Rives,
Neuenburg ist das Motto «Gesundheits-
forderung wirkt!» durchaus gewagt: Denn
die Wirksamkeit von Massnahmen zur Ge-
sundheitsférderung ist nicht leicht zu be-
stimmen. Massnahmen zur Gesundheits-
forderung missen aber evaluiert werden,
um sie auf Fortschritt, Wirkung und Qua-
litat prifen zu kdnnen. Darum befasst sich
die Konferenz unter anderem mit folgen-
den Fragen: Welche Massnahmen sind am
wirksamsten? Welche Faktoren verhelfen
Interventionen zum Erfolg? Thematisiert
wird auch, wie die Ergebnisse der Evalua-
tionen kommuniziert werden kénnen und
wie man diese in politische Entscheidungen
einfliessen lassen kann - oftmals eine an-
spruchsvolle Herausforderung. Auch dieses
Jahr umfasst die Konferenz Veranstaltun-
gen im Plenum, Gruppensitzungen und
Workshops, aus denen sich die Teilneh-
menden ihr Programm individuell zusam-
menstellen kdnnen.

www.gesundheitsfoerderung.ch
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DIE LETZTE

Losung per Postkarte

oder E-Mail an:

Spitex Magazin, Wettbewerb
Sulgenauweg 38

Postfach 1074, 3000 Bern 23
wettbewerb@spitexmagazin.ch

Einsendeschluss:
16. Januar 2017
Teilnahmeberechtigt sind alle Leserinnen

und Leser des Spitex Magazins. Ausge-
nommen sind Mitarbeitende des Spitex

1 Verbands Schweiz und deren Familien-

angehorige. Die Gewinner werden
ausgelost und benachrichtigt. Uber
den Wettbewerb wird keine Korrespon-
denz gefiihrt. Der Rechtsweg ist aus-

6 geschlossen.

verlosen wir drei

krank? —
uches «Alt oder
bei Altersbeschwerden»,

refe Verlag, Bern

4. Nationale Konferenz
Gesundheit2020

Die vierte Nationale Konferenz
Gesundheit2020 am 31. Januar 2017 steht
im Zeichen der Gesundheitsférderung und
der Krankheitsvorbeugung: Am Vormittag
widmet sich die Konferenz dem Thema
«Gesundheitsforderung und Krankheits-
vorbeugung: Beitrag der Wirtschaft», am
Nachmittag findet der dritte NCD-Stake-
holderanlass statt: «Start der Umsetzung
der Nationalen Strategie Pravention nich-
tibertragbarer Krankheiten (NCD-Strate-
gie) und ihrer Massnahmen.»

Die Nationale Konferenz Gesund-
heit2o020 hat sich in den vergangenen Jah-
ren als wichtige Dialogplattform mit den
Gesundheitsakteuren etabliert. Bundesrat
Alain Berset, Vorsteher des Eidgendssischen
Departements des Innern EDI, und Regie-
rungsrat Thomas Heiniger, Prasident der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
GDK, werden die Gaste vormittags im Kur-
saal Bern empfangen.

www.nationalegesundheit.ch




Prix Sana

Der Gesundheitspreis
fur Menschen mit Engagement

«Der Prix Sana ehrt Menschen,
die sich uneigennutzig fir

das Wohl Ihrer Mitmenscher
engagieren. Helfen Sie un

diese zu finden!»

Annemarie Hue

Melden ns Ihre Kandidaten
FONDATION auf www.prix-sana.ch.

SANA Unter allen Einsendungen verlosen
L ALAIA wir 3 Hotelaufenthalte

im Wert von je 1000 Franken.




