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Veraltete Adressen sind ein echter Geldfresser. Denn wichtige Sendungen,

die ihre Empfanger nicht erreichen, l6sen unnétige Druck- und

Portokosten aus. Heute ist es fur Spitex-Organisationen einfacher

denn je, Fehler bei der Adresspflege zu vermeiden.

§ T

Fehler 1: Adressen zu selten
aktualisieren

Spitex-Organisationen sollten ihre Adressen
vor jedem groésseren Versand aktualisieren.
Besondersschnell erledigen sie das mitdem
Onlinedienst «Adresspflege Online» der
Schweizerischen Post (siehe Infobox).

Fehler 2: Adressen mehrfach ablegen

Oft nutzen Spitex-Organisationen verschie-
dene Datenquellen fir ihre Adressdaten-
banken und legen die Daten an mehreren
Orten ab. Dies fuihrt zu Doubletten und so-

Anzeige

Unnétiger Aufwand: Wenn
Spitex-Organisationen
ihre Adressen zu selten
aktualisieren, miissen sie
nach einem grosseren
Versand meist viele

Retouren verarbeiten.
mit zu unnotigen Kosten. Der Onlinedienst

«Adresspflege Online» Uberprift Adressda-
ten auf Doubletten.

Adressen kostenlos liberpriifen

Fehler 3: Keine verantwortliche

Person bestimmen

Fur eine hohe Adressqualitat sollte ein
Qualitatsprozess definiert werden: Wer
aktualisiert wie haufigwelche Adressen mit
welchem Instrument? Nur wenn die zustan-
digen Mitarbeitenden klar bestimmt sind,
nehmen sie sich die noétige Zeit fur die
Adresspflege.

Fehler 4: Mitarbeitende ungeniigend
instruieren

Datenqualitat ist eine Fihrungsaufgabe.
Deshalb missen Fihrungskrafte ihren Mit-
arbeitenden vermitteln, wie wichtig ge-
pflegte Adressdaten sind und was jeder im
Team dazu beitragen kann.

Fehler 5: Retouren nicht verarbeiten
Selbst mit gut gepflegten Adressdaten
lassen sich einzelne Retouren kaum ver-
meiden. Umso wichtiger ist es, sie rasch zu
verarbeiten. Dabei hilft den Spitex-Orga-
nisationen eine nutzliche Funktion von
«Adresspflege Online»: Hier lassen sich auch
einzelne Adressen aktualisieren.

Der Onlinedienst «Adresspflege Online» der Schweizerischen Post macht es Spitex-
Organisationen besonders leicht, ihre Adressdaten regelmassig zu Uberprifen. Sie
kdnnen bis 300000 Adressen zur Kontrolle hochladen. Die Post meldet kostenlos
zurlick, wie viele davon nicht korrekt sind. Zusammen mit der Analyse erhalten die
Nutzer eine Offerte flr das Bereinigen aller fehlerhaften Adressen. Sind sie damit ein-
verstanden, erteilen sie der Post per Mausklick den Aktualisierungsauftrag.

Weitere Informationen: www.post.ch/adresspflege-online
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FOKUS «Pflegefinanzierung»
Zwei Experten und ein Rundumschlag
Eine Pflegefachperson mit tickender Uhr

AUFTAKT

DIENSTLEISTUNG
Der Nationale Spitex-Tag in zwei Kantonen
14 Jungunternehmen an der Fachmesse IFAS

GESELLSCHAFT
Eltern und pflegende Angehorige geworden
Anwarter auf die Limmex Medaille im Portrat

Gesucht: Koordination auf Spitex-Websites

DIALOG: 5 Fragen an Eveline Widmer-Schlumpf
DIE LETZTE

Titelseite: Beat Stern wird von Pflegefachfrau Elisabeth
Rickenbach gepflegt. Die fiir das Fokusthema «Pflege-
finanzierung» angegebenen Preise sind die Vollkosten
der Spitex-Dienste Wangi TG.

Bild: Leo Wyden

Smart, niitzlich, gratis.
Die Spitex Magazin-App mit neuen

Funktionen fiir Ihr Smartphone oder Tablet.

EDITORIAL

Geldgeber gesucht

Wer kommt fiir die Arbeit der Spitex-Mitarbeitenden auf, wer
fur die teuren Medikamente und wer fir die Stitzstrimpfe?
Die Diskussion, wer fir alles bezahlen soll, was
die Pflege bendtigt — heute, aber auch in Zukunft,
wenn immer mehr Menschen immer mehr Pflege
brauchen —, wird oft und emotional gefiihrt. Die
vorliegende Ausgabe widmet sich dem Fokusthe-
ma «Pflegefinanzierung» und weist bereits auf
dem Titelbild darauf hin, dass alles in der Pflege
seinen Preis hat. Beim zugehdrigen Foto-Shooting
mit Rat und Tat behilflich waren die Spitex-Dienste Wangi TG.
Die aufgefiihrten Preise sind also diejenigen aus der Thur-
gauer Gemeinde. Zum Beispiel belaufen sich die Vollkosten
der Behandlungspflege in Wangi auf 105 Franken pro Stunde.
Im schweizweiten Vergleich und sogar innerhalb eines
Kantons kann dieser Preis allerdings gegen unten und oben
abweichen. Spitex Schweiz geht von einem nationalen Durch-
schnitt von 130 Franken aus.

Thematisiert wird die Pflegefinanzierung ab Seite 26 mit
einem grossen Interview, in dem zwei Experten Herausforde-
rungen wie das MiGel-Chaos und die Restfinanzierung
diskutieren. Zudem erzdhlen Pflegefachpersonen von einer
Folge der Okonomisierung der Pflege: Sie planen langst jede
Minute Arbeitszeit voraus und protokollieren alles digital.

Weiter wird in dieser Ausgabe ein Paar vorgestellt, das mit der
Geburt seines Sohnes nicht nur zu Eltern, sondern auch zu
pflegenden Angehorigen wurde. Forscherinnen zeigen auf,
dass auf Spitex-Websites die Koordination vernachlassigt wird.
Und die «5 Fragen» beantwortet alt Bundesratin Eveline Wid-
mer-Schlumpf. Ich wiinsche lhnen eine spannende Lektiire!

Kathrin Morf, Redaktionsleiterin

: .4 avall TICORTRET n Informiert sein und mitreden:
ABPIREEE facebook.com/SpitexMagazin




AUFTAKT

«Der Vorstand von
ditex Schweilz arbeitet

Senr praxisnan»

Markus Birk ist seit gut einem Jahr Mitglied des Vorstands
von Spitex Schweiz. Der 47-Jahrige ist zudem Stadtpréasident
von Diessenhofen TG, Betriebskommissionsmitglied des
Gemeindezweckverbands Spitex Thurgau Nord-West sowie
Vizeprasident des Spitex Verbands Thurgau. Fir das Spitex
Magazin zieht er eine Zwischenbilanz seines Engagements
fur die Nonprofit-Spitex auf nationaler Ebene.

Spitex Magazin: Was hat Sie vor einem guten Jahr dazu
motiviert, dem Vorstand von Spitex Schweiz beizutre-
ten - und wurden lhre Erwartungen erfiillt?

Seit 18 Jahren binich im Vorstand einer Spitex-
Basisorganisation und habe in dieser Zeit die Fusion zum
Gemeindezweckverband Spitex Thurgau Nord-West mitge-
tragen. Seit acht Jahren bin ich zudem Mitglied im Spitex Ver-
band Thurgau. In all dieser Zeit ist mein Interesse fiir das
Gesundheitssystem immer weiter gewachsen, und folglich
wollte ich mich auch auf nationaler Ebene einbringen. Mich
interessierte das Engagement fir alle Basisorganisationen mit
all ihren heterogenen Bediirfnissen. Zudem war es mir wich-
tig, dass die Ostschweiz im Vorstand vertreten ist. Meine Er-
wartungen haben sich erfillt: Mir gefallt es zum Beispiel, mich
mit all den unterschiedlichsten Lésungsansatzen zu befassen,
die in der Welt der Nonprofit-Spitex parallel existieren. Bei-
spielsweise sind die Grossen der Basisorganisationen oder
auch die Zustandigkeiten fir die Pflegefinanzierung extrem
unterschiedlich. Diese Vielfalt hilft uns allen, andere Losun-
gen zu priifen und damit gewissermassen stets zu hinterfra-
gen, was die Spitex vor der eigenen Haustire tut. Weiter ge-
fallt mir, dass der Vorstand sehr praxisnah arbeitet: Er erkennt
die Herausforderungen, mit denen die Basisorganisationen zu
kdmpfen haben, nimmt sie ernst und sucht Lésungen dafiir.

Sie sind nicht nur Vorstandsmitglied, Sie sind auch
verheiratet, Vater zweier S6hne, Mitglied in diversen
Verbanden und Gremien sowie Stadtprdsident von
Diessenhofen TG. Hat Ihr Tag mehr als 24 Stunden?
Alsich noch als Marketingleiter gearbeitet habe, Gibte ich mei-
ne behdrdlichen Tatigkeiten in meiner Freizeit aus. Mein Voll-
zeitamt erlaubt es mir nun, Aufgaben, die im direkten Zusam-
menhang mit der Gemeinde stehen, in meiner Funktion als
Stadtprasident anzugehen. Darum habe ich Zeit fiir den Vor-
stand von Spitex Schweiz. Meine Behérdentétigkeit ermog-
licht es mir auch, die Perspektive der Gemeinden in den Vor-

Markus Birk, Vorstandsmitglied Spitex Schweiz.

stand einzubringen. Und als Stadtprasident kann ich dank
meiner Erfahrung bei der Spitex die Entwicklung des Gesund-
heitswesens genau mitverfolgen — und sie wenn moglich ein
bisschen mitgestalten.

Was sind die dringlichsten Themen des Vorstandes
von Spitex Schweiz - jetzt und in Zukunft?

Der Ausbau eines nationalen Netzwerkes mit anderen Mit-
wirkenden des Gesundheitswesens ist fir die Nonprofit-Spi-
tex sehr wichtig, denn nur gemeinsam konnen wir alle kinf-
tigen Herausforderungen bewadltigen. Wichtig ist weiter, dass
wir Ideen in Bezug auf die Pflegefinanzierung hinterfragen,
die in Bundesbern reifen. Und dass wir intervenieren, wenn
es notig ist. Beispielsweise sind die geplanten Kiirzungen der
Krankenkassenbeitrage an die Spitex unverstandlich. Die Pfle-
gefinanzierung ist denn auch eines der dringlichsten Themen
der Zukunft, neben dem Fachkraftemangel. Eine qualitativ
hochstehende Pflege soll fiir jedermann bezahlbar bleiben,
fur Klientinnen und Klienten genauso wie fiir Kantone und
Gemeinden. Diesbeziiglich ist es wichtig, dass wir die Vertre-
ter der offentlichen Hand sensibilisieren. Sie miissen verste-
hen, dass die ambulante Pflege zwar kostet, aber im Vergleich
zur stationdren Pflege viel glinstiger ist. Im Hinblick auf all die
genannten Themen ist es wichtig, dass der Vorstand sich einig
ist, wo er mit der Nonprofit-Spitex in Zukunft stehen will.

Und wo will er stehen?

Uns ist klar, dass die Nonprofit-Spitex im Gesundheitswesen
immer wichtiger wird, dass aber auch immer hohere Anforde-
rungen an uns gestellt werden. Die Zahl der Klientinnen und
Klienten wird weiter rasant wachsen, ebenso wie der Kosten-
druck. Wir wollen fiir unsere Leistungen stets angemessen
entschadigt werden. Und wir wollen der erste Ansprechpart-
ner fiir die Pflege zu Hause sein - heute und in Zukunft.

Interview: Kathrin Morf

In der letzten Ausgabe hat Pierre Salvi Zwischenbilanz aus seinem gut
einjéhrigen Engagement fiir den Vorstand von Spitex Schweiz gezogen.
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Der FaGe-Schweizer-Meister-Tite

AUFTAKT

eht ins Wallis

red. Amélia Brossy, Fachfrau Gesundheit
(FaGe) aus Sitten VS, hat eine Spitzenleistung
gezeigt und das Rennen um die Goldmedail-
le an den SwissSkills 2018 in Bern fiir sich ent-
schieden. Damit ist die 20-jahrige Mitarbei-
terin des Kantonsspitals Wallis die neue
FaGe-Schweizer-Meisterin. Amélia Brossy hat
sich an den Swiss Skills gegen 16 Konkurren-
tinnen und Konkurrenten aus der Deutsch-

schweiz und drei aus der Romandie durch-
gesetzt. Durchgefiihrt hat die Berufs-
Schweizer-Meisterschaften der Fachmanner
und Fachfrauen Gesundheit vom 12. bis 15.
September OdASanté, die nationale Dach-
Organisation der Arbeitswelt Gesundheit.
Wahrend des Wettkampfs mussten die
Kandidatinnen und Kandidaten live ihre
Kompetenz beweisen, wobei ihre Klienten

Nl
swissskills
2018

swiss skills
2018

v.L.n.r.: Sabrina Marchetti (GR), Celine Hess (LU) und Amélia Brossy (VS) an der Medaillenver-
leihung mit Bundesrat Johann Schneider-Ammann. Bild: SwssSkills/Manu Friederich

Imagekampagne fiir die
Langzeitpflege: Es geht voran

red. Die Forderung der Bekanntheit der
hoheren Berufsbildung und das Aufzeigen
von Karrierechancen in der Langzeitpflege:
Diese Ziele verfolgt die nationale Image-
kampagne der Branchenorganisationen
CURAVIVA Schweiz, Spitex Schweiz und
OdASanté. Drei Agenturen haben ihre
Konzeptvorschlage prasentiert. Die Jury
entschied sich nach sorgfaltiger Prifung
fur die Zusammenarbeit mit der Agentur
Havas Schweiz. Die Siegerin liberzeugte mit
ihrem Verstandnis flr die Ausgangslage, ei-
ner zielfihrenden und durchgéngigen Stra-
tegie und kreativen Ideen zur Umsetzung.
Das Spitex Magazin wird zu einem spateren
Zeitpunkt ausfihrlich Gber die Kampagne,
die auf funf Jahre ausgelegt ist, berichten.

www.spitex.ch

Eine Tagung zum Thema
Langzeitpflege

red. Am Dienstag, 11. Dezember, findet im
Volkshaus Ziirichvon 8.45 bis 12.30 Uhreine
Tagung statt zum Thema: «Langzeitpflege»
ambulant und stationdr — Erfolgsmodell mit
Potenzial? Wie reagieren die Akteurinnen
und Akteure in Gesundheitswesen und -po-
litik auf Herausforderungen wie den Fach-
kraftemangel und die zunehmende Anzahl
Klientinnen und Klienten? Wie hat sich die
Angebotsentwicklung im Bereich der Lang-
zeitpflege verandert? Wie sind die perso-
nellen Ressourcen und die Finanzierungssys-
teme in der Langzeitpflege auszugestalten?
Diesen und weiteren Fragen stellt sich die
Tagung. Unter den Fachreferentinnen und
Fachreferenten ist auch Marianne Pfister,
Geschéftsfiihrerin Spitex Schweiz.

www.rvk.ch/bildung/tagung-langzeitpflege

von Schauspielern gespielt wurden. Neben
den pflegerischen Fertigkeiten waren spe-
ziell Fahigkeiten wie Kommunikationsver-
mogen und Arbeitsorganisation gefordert.

Auf dem zweiten Platz rangierte Celine
Hess vom Luzerner Kantonsspital. Bronze
ging an Sabrina Marchetti vom Kantonsspi-
tal Graubiinden. Das Gold-Silber-Bronze-
Trio durfte am 15. September das verdien-
te Edelmetall entgegennehmen. «Die drei
Medaillentrégerinnen haben einen super
Job gemacht: Sie haben sich gegen die Bes-
ten der Besten aus zehn Kantonen behaup-
tet und dirfen zu Recht stolz sein auf ihre
Leistung. Die Branche ist jedenfalls sehr
stolz auf sie», sagte Urs Sieber, Geschafts-
fuhrer von OdASanté.

Nun klart OdASanté ab, ob eine Teil-
nahme der Schweizer Gesundheitsbranche
an den WorldSkills Competitions 2019 im
Russischen Kasan moglich ist. Der Ent-
scheid wird spatestens Ende November
gefallt und kommuniziert.

www.swiss-skills2018.ch

Und eine Tagung
zum Thema Heimweh

red. Am Mittwoch, 7. November, findet
von 8.30 bis 16.30 Uhr im Alterszentrum
Hottingen in Zirich eine Tagung von
LangzeitSchweiz zum Thema «HeimWeh -
Bedeutung fiir die Pflege und Betreuung»
statt. Die namhafen Referentinnen und
Referenten aus unterschiedlichen Berei-
chen beschaftigen sich mit dem Thema
aus den unterschiedlichsten Blickwinkeln.
Sie widmen sich Fragen wie: Was ist Hei-
mat? Was braucht es, um moglichst kein
Heimweh zu haben, sich also moglichst zu
Hause zu fihlen — auch im Heim? Was
braucht es, um Heimweh bei den Betroffe-
nen zu erkennen? Was sind Ausléser von
Heimweh? Und was ist bei einem Eintritt
in eine Institution zu beachten?

www.langzeitschweiz.ch
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Mit Simulationsanzii

und Flashmob am Puls der Zei

Am Nationalen Spitex-Tag haben Tausende Mitarbeitende der Nonprofit-Spitex
bewiesen, dass «Die Spitex am Puls der Zeit» ist, wie das diesjahrige Motto
lautete. Das Spitex Magazin war bei einem Flashmob mit Schirmen und Ballo-
nen im Thurgau dabei — und im Oberwallis, wo man Besucherinnen und
Besucher kurzerhand um Jahrzehnte altern liess.

Ein lauter Gongschlag ertonte an diesem regnerischen
Samstag im Zentrum von Weinfelden TG, und plétzlich
war der Himmel erfillt von blauen Spitex-Ballonen,
woraufhin

in den grauen Himmel — genauso schnell, wie bei der
Spitex die Anzahl Klientinnen und Klienten sowie die
Anforderungen an die Pflege steigen.

Dass die Spitex diese
«]etzt verstehe ich erst

auch noch
wachsenden Herausforde-
rungen mit Bravour meis-

tert und dabei stets die

Dutzende Schirme simul-
tan gedffnet wurden. Uber

200 Spitex-Mitarbeitende
und ihre Familienmitglieder
hatten sich am Nationalen
Spitex-Tag am 1. Septem-
ber zu einem Flashmob

getroffen - so wird ein plétzlicher Auflauf von Menschen
genannt, die an einem offentlichen Ort gemeinsam
etwas Ungewdhnliches tun. Schnell stiegen die Ballone

Im Alters-Anzug fiel alles schwerer.

80 Jahren gefiihlt hat.»

Martino Karlen

neuesten Technologien ef-
fizient einsetzt sowie eine
attraktive Arbeitgeberin
ist, bewiesen am Nationa-

len Spitex-Tag Tausende Mitarbeitende der Nonprofit-Spi-
tex ihren Zehntausenden Besucherinnen und Besuchern.
«Die Spitex am Puls der Zeit» hiess das diesjdhrige Motto

Lachen war beim Experiment in Brig erlaubt.
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Franziska Zeller hat den Flashmob mitorganisiert.

- und dass sie am Puls der Zeit sind, zeigten sicherlich
auch die Spitex-Organisationen des Oberwallis.

Staubsaugen wird zur Herausforderung
Das Oberwallis lud eine Woche nach dem Rest der Schweiz
zum Spitex-Tag, weil am 1. September der Veranstaltungs-
ort ausgebucht gewesen war. Am 8. September sensibili-
sierte das Sozialmedizinische Zentrum Oberwallis (SMZO),
dem die Spitex-Organisationen der Region angeschlossen
sind, die Bevélkerung zum Thema Stolperfallen — und
setzte hierfir im Simplon Center in Brig-Glis die
modernsten Technologien ein: Mithilfe von Alters-Simu-
lationsanzigen liessen
Spitex-Mitarbeitende in-
teressierte Manner und
Frauen um 20 bis 40 Jahre
altern.
schlechterte beispielsweise
die Sicht, Handschuhe be-
eintrachtigten den Tast-
sinn, eine Art Pamir redu-
zierte das Hérvermogen und simulierte einen rauschenden
Tinnitus, und Gewichte am ganzen Korper schrankten so-
wohl die Mobilitat als auch die Kraft der Anzugtrager ein.
Die Besucher in den Simulationsanziigen erlebten dar-
aufhin, was es fur Senioren heisst, den Alltag zu bewalti-
gen: Hierfiir warteten verschiedene Aufgaben auf die Ex-
perimentierfreudigen — und zwar in einer eigens hierfir
im Einkaufszentrum aufgebauten, 16 Quadratmeter gros-
sen Wohnung, deren Mobel und Alltagsgegenstande die
nahe Brockenstube Hiob zur Verfligung gestellt hatte:
Der Teppich wurde zur Stolperfalle, das Zahlenschloss liess
sich wegen eingeschrankter Sicht nicht mehr 6ffnen und
sowohl das Aufstehen als auch das Staubsaugen wurden
zur beschwerlichen Herausforderung.

Eine Brille ver-

Franziska Zeller

DIENSTLEISTUNG

Alle waren bereit, Ballone starten zu lassen.

Verstandnis fiir Senioren vergrossern

«Wir wollten unseren Besucherinnen und Besuchern am
Spitex-Tag etwas bieten, das modern und innovativ ist»,
erklarte Carmen Martig, Leiterin Gesundheit beim SMZO.
Aussergewohnlich war die Aktion sicherlich - und so
zog sie auch Walliser Medien an, die iiber die Nonprofit-
Spitex berichteten. «Zudem wollten wir praventiv wirken»,
fahrt Martig fort. «Wir machen auf Stolperfallen aufmerk-
sam. Und wenn jiingere Menschen am eigenen Leib
erfahren, wie gross die Einschrankungen im Alter sein kén-
nen, dann werden sie sich eher Miihe geben, aktiv und
mobil zu bleiben.» Schliesslich sorgten die Simulations-
anzlge dafir, dass bereits
das blosse Anziehen von
Schuhen zum Kraftakt wur-
de. «lch bin mir sicher, dass
die Anziige helfen, das Ver-
standnis fur altere Men-
schen zu verbesserny, bi-
lanzierte Martig.

Eine Verbesserung des
Verstandnisses fur Betagte dirften die Spitex-Mitarbeiten-
den, die alle Besucher frohlich empfingen und kompetent
beim Abenteuer Alterssimulation begleiteten, wahrlich er-
reicht haben: «Das war ein tolles Erlebnis», sagte zum Bei-
spiel Martino Karlen, als er aus dem Simulationsanzug ge-
schlipft war. Jede Bewegung sei beschwerlich gewesen und
das Aufstehen aus dem Bett sei gar zur riesigen Schwierig-
keit mutiert. «Wir miissen akzeptieren, dass das Rad der
Zeit sich auch fiir uns dreht», betonte er. Zudem sei er froh,
dass er die alltéglichen Miihen von alteren Menschen nun
besser begreife. «lch habe meinen Vater nach dem Tod
meiner Mutter neun Jahre lang betreut», erzahlte Karlen.
«Jetzt verstehe ich erst wirklich, wie er sich mit seinen tiber
80 Jahren gefiihlt hat.»
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Martino Karlen testet das Hinlegen und Aufstehen im Anzug.

Eine Aktion mit Wow-Effekt

Doch zuriick zum Flashmob mit all den blauen Spitex-
Ballonen im Zentrum von Weinfelden eine Woche zuvor.
Organisiert worden war die Aktion vom Spitex Verband
Thurgau, vor allem von Franziska Zeller, Leiterin Spitex-
Entwicklung, und Regula Krattiger, Administration. Bevor
die Ballone um 11.45 Uhr losgelassen wurden, hatten
Dutzende jiingere und altere Spitex-Mitarbeitende aus
dem ganzen Kanton im Dorfzentrum (iber die Ange-
bote der Nonprofit-Spitex informiert, Apfel und Flyer
verteilt und dabei stets gestrahlt, als hatte der Himmel

Dutzende Ballone stiegen in den Himmel.
Bilder: Kathrin Morf
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nicht seine samtlichen Schleusen ge&ffnet. Flr Spitex-
Mitarbeitende sei es doch normal, dass man sich flexi-
bel an alles Unerwartete anpasse, erkldrten mehrere
der Teilnehmenden.

«Und die Nonprofit-Spitex ist nun einmal mit allen
Wassern gewascheny, ergdnzte Franziska Zeller lachend.
Man habe sich fiir den Flashmob entschieden, weil man
eine Aktion mit «Wow-Effekt» habe organisieren wollen.
«Und wir wollten ein Gemeinschaftserlebnis bieten, das
die geballte Spitex-Kraft zeigt», fuhr Zeller fort. «Der
Kantonalverband ist mit den Basisorganisationen sehr ver-
bunden; ich spiire diese gemeinsame Kraft jeden Tag.»

Am Ende zeigte sich Zeller sehr zufrieden mit der Akti-
on am diesjahrigen Nationalen Spitex-Tag, wahrend die
blauen Spitex-Ballone langsam am Himmel voller dunkler
Regenwolken verschwanden. «Das war richtig schony, sag-
te sie strahlend. «So viele Menschen waren hier, und so viel
Freude, welche die Nonprofit-Spitex bereitet, ist heute ge-
gen aussen sichtbar geworden.»

Kathrin Morf

Das Spitex Magazin dankt allen Mitarbeitenden im ganzen
Land fir die wunderbare Prasenz der Nonprofit-Spitex am
diesjahrigen Nationalen Spitex-Tag!

n Mehr Fotos zum Spitex-Tag im Thurgau und im Oberwallis
gibt es im jeweiligen Beitrag auf der Facebook-Seite des Spitex
Magazins. Im Thurgau wurde sogar ein Video vom Flashmob
am Spitex-Tag gedreht.

Uber 200 Spitex-Mitarbeitende kamen nach Weinfelden.



Leistungsumfang

Neu mit Dienst- und
Einsatzplanung

umfassende Verwaltung der
Klienten-Daten
Kostensplitt fir Krankenkasse
und Restfinanzierer
automatische Berechnung der
Pflegeminuten
Automatische Tarif-Berech-
nung fur hauswirtschaftliche
Leistungen

kategorisierbare Notizen
vordefinierte Auswertungen
RAI-HC-zertifiziert (Spitex-
Verband Schweiz)

LOLOsS ® spitex-Lésung

Administration fiir Pflege und Betreuung zu Hause

Reibungsloses Zusammenspiel mit anderen
Bausteinen von Lobos 3.X.

Der mobile
Pflegemanager

obore

Fakturie-
rung

Pflege-
manager

Leistungs-
erfassung

Dienst- und
Einsatz-
planung

wbore
Die mobile
Leistungserfassung

Die mobile
Mahlzeitenbestellung

Mit vielen praktischen Funktionalitaten erleichtert Ihnen das neue Tool von Lobos 3.X den Spitex-Betrieb im All-
tag: Ideal fir reine Spitex-Organisationen oder diversifizierende Heime.
Gerne zeigen wir Ihnen unser neues Spitex-Modul personlich. Vereinbaren Sie einen Prasentationstermin:

Lobors

LOBOS Informatik AG - www.lobos.ch - Tel. 044 825 77 77 : info@lobos.ch

Zurcher Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften

Bleiben Sie mit uns mobil!

Die HERAG AG, ein Schweizer Familienunternehmen, verhilft

ihren Kunden seit iiber 30 Jahren zu mehr Unabhéangigkeit,

Zh Gesundheit

Sicherheit und Komfort. Mit perfektem Service.

HERAG AG
Treppenlifte
Tramstrasse 46

info@herag.ch
www.herag.ch

T 043 508 91 20

T 021588 11 93

6963 Pregassona
T 091 228 03 29

Senden Sie mir lhre
Gratisinformationen

/= HERAG
Seit 1983 Ihr Scpv\!'eizer Treppenliftspezialist

Coupon ausftllen und einsenden an:

8707 Uetikon am See

8707 Uetikon am See

1470 Estavayer-le-Lac

HERAG AG, Tramstrasse 46, 8707 Uetikon am See.

aw

Selbstmanagement
fordern bei chronischen
Erkrankungen

Gesundheits- und Selbstmanagementkompetenzen
sind Schlusselfaktoren in der Bewaltigung der
Anforderungen, die eine chronische Krankheit an die
Betroffenen und an ihre Angehérigen stellt. Vertiefen
Sie lhre Kenntnisse und Uben Sie sich im Entwickeln
von evidenzbasierten edukativen Interventionen.

higr abtrennen

Sde/01

Weiterbildungsmodul

Start: 8. Mai 2019
Dauer: 8 Kurstage

Mehr unter zhaw.ch/gesundheit
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Start-ups verwirklichen ihren Traum von der Selbststandigkeit, und damit dieser Taten-
drang in die richtigen Bahnen gelenkt wird, braucht es neben einem guten Riecher
und Geldmitteln auch Plattformen, auf denen die Jungunternehmen ihre Ideen
prasentieren kdnnen. Eine solche Plattform ist die IFASinnovation Challenge,
welche dieses Jahr zum ersten Mal anlasslich der IFAS, Fachmesse fiir den Gesund-
heitsmarkt, stattfindet. Nun sind die 14 Finalisten des Wettbewerbs bekannt.

Von der Tropfsteinhohle St. Beatus zur Wasserschlucht
Rosenlaui und zuriick — dies war der Weg, den die Kandida-
ten der ersten IFASinnovation Challenge an einem Som-
mertag Ende August zuriicklegten. Misste man jenen Weg
draussen in der Natur im Berner Oberland gehen, wére er
ziemlich lang und unwegsam. Vielleicht nicht ganz so
beschwerlich war er fiir die Bewerber des Wettbewerbs
der Jungunternehmen anlésslich des sogenannten Live-
Pitches: Sie mussten sich einer Jury prasentieren und den
Juroren Red und Antwort stehen. Dies in den Raumlich-
keiten des Gesundheitslogistikers Cosanum, der den Wett-
bewerb im Vorfeld der IFAS, Fachmesse fiir den Gesund-
heitsmarkt (siehe Infokasten), ins Leben gerufen hatte. «In
unserem Logistikzentrum in Schlieren sind die Empfangs-
und Sitzungsrdume nach Schweizer Kraftorten benannt»,
erkldrt Vincenzo Arico, Leiter Marketing und Kommunika-
tion bei Cosanum. So versammelten sich die Bewerber im
Sitzungszimmer «Beatushoéhle» und prasentierten den Ju-
roren ihre Ideen und Visionen dann in der «Rosenlaui».

Mehr Bewerber als angenommen

Die IFASinnovation Challenge ist die jlingste Idee von
Cosanum, dem Premiumpartner von Spitex Schweiz.
Zusammengespannt hat das Unternehmen mit dem
Messeveranstalter der IFAS und mit Swiss Healthcare
Start-ups, einer gemeinnitzigen Organisation, die Start-
ups unter die Arme greift. So richtete sich die Challenge
an junge Unternehmen, die mit einer visionaren Idee,
einer herausragenden Dienstleistung oder einem inno-
vativen Projekt oder Produkt im Schweizer Gesund-
heitswesen Fuss fassen wollen. «Wir haben insgesamt
Uber 65 Bewerbungen fiir die IFASinnovation Challenge
erhalten», sagt Arico. Man sei regelrecht uberrollt
worden von Anmeldungen, gerechnet habe man bloss
mit rund 30. «Die Digitalisierung ist in vollem Gange
und sie bringt einen unglaublich grossen Kreativitats-
schub in die Gesundheitsbranche», erklart sich Arico die
grosse Anzahl an Bewerbern. «Zum Live-Pitch schafften
es letztendlich jedoch nur 21 Start-ups.»
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Vier Tage an der Fachmesse ausstellen

Aus diesen 21 Teilnehmern sind nun deren 14 nominiert
worden (siehe Infokasten 2). Sie diirfen ihre Ideen, Dienst-
leistungen und Produkte an der IFA, Fachmesse fiir den Ge-
sundheitsmarkt, vom 23. bis 26. Oktober an einem Ge-
meinschaftsstand in der Halle 4
prasentieren, wie Lea Maurer, Medien-
verantwortliche der IFAS, erklart. Sie
war zusammen mit Messeleiter Heinz
Salzgeber Teil der elfkopfigen Jury.

An der IFASinnovation Challenge
wird das aufgegleist, was vielleicht
morgen bereits Standard im Gesund-
heitswesen sein wird. «Genau deshalb
wurde die Challenge auch aus der Tau-
fe gehobeny, sagt Bruno Schefer, Ge-
schaftsfiihrer von Cosanum. Als Unternehmer weiss er, wie
anspruchsvoll es ist, als Jungunternehmer die nétige Auf-
merksamkeit einzufordern und auch zu bekommen. «Den
Start-ups gehort die Zukunft», ist Schefer iberzeugt. «Sie
gelten als Hoffnungstrager der Wirtschaft und sie werden
wichtige Sdulen der schweizerischen Volkswirtschaft
sein, neue Arbeitsplatze schaffen und ihre Ideen in die Welt
hinaustragen.»

Investoren, Ideen und Fachpublikum vereinen
Die Idee eines Wettbewerbs fiir Jungunternehmen trug der
umtriebige Bruno Schefer schon lange mit sich herum. Mit
der IFASinnovation Challenge fand er schliesslich die Form,
den Start-ups das notige Netzwerk und eine Promotions-
plattform zur Verfligung zu stellen, damit diese sich an der
IFAS einem interessierten Fachpublikum prédsentieren und
ihren Bekanntheitsgrad steigern kdnnen. Bruno Schefer ist
es wichtig, Briicken zu bauen. Das kreative Potenzial im Ge-
sundheitswesen sei enorm, doch was den durchschlagen-
den Erfolg bringen werde, kdnne niemand genau voraussa-
gen. Deshalb ist es sein zentrales Anliegen, Investoren,
Ideen und ein Fachpublikum miteinander in Verbindung
zu bringen. Fir die fachgerechte Beurteilung aller einge-
reichten Projekte war eine kompetente und in verschiedens-
ten Bereichen tatige Fachjury verantwortlich - mit dabei
Marianne Pfister, Geschéaftsfiihrerin von Spitex Schweiz.
Die Jury gab ihre Beurteilung anhand bewdhrter Krite-
rien ab; beispielsweise bewertete sie das Kundenpotenzial
und die Marktchance der Bewerber. «Alle Kandidaten
prasentierten sich in den funf Minuten, die ihnen zur Ver-
fugung gestellt wurden, hervorragend», sagt Arico. Doch
letztendlich schafften es nur 14 Teilnehmer, die Eintritts-
karte fur die IFAS zu ergattern. Geplant waren eigentlich
nur zehn Finalisten, aber laut Arico sah man sich «mit
so vielen bahnbrechenden Ideen konfrontiert, dass es
dusserst schade gewesen wére, nicht mehr Start-ups eine
Plattform zu bieten.»

Kreativitatsschub in die
Gesundheitsbranche.»

Vincenzo Arico, Cosanum
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IFAS, Fachmesse flir den Gesundheitsmarkt

Die 35. IFAS, Fachmesse fiir den Gesundheitsmarkt, findet vom
Dienstag, 23. Oktober, bis Freitag, 26. Oktober, in den Hallen 1 bis 7
der Messe Ziirich statt. Sie bietet diverse Neuheiten der Branche,
vom drahtlosen Touch EKG iiber die smarte Datenerfassung bis zur
Tennisarm-Bandage. Wie bei der letzten Ausgabe im Jahr 2016 er-
warten die Organisatoren rund 400 Aussteller und rund 16 000 Besu-
cher. «Die Messe ist einzigartig in ihrer Art und bietet dem Fachpubli-
kum alle zwei Jahre einen umfassenden Uberblick iiber den Schweizer
Gesundheitsmarkt», sagt Messeleiter Heinz Salzgeber gegeniiber
dem Spitex Magazin. Restlos ausgebucht ist die Halle 7, die IT-Halle.
«Die IT hat, wie in den meisten Industriebranchen, eine wichtige Rolle
bei der IFAS Gibernommeny, bestatigt Salzgeber. «Digitalisierung ist
auch bei der diesjahrigen IFAS von grossem Interesse und wird wah-
rend der vier Messtage umfassend thematisiert: Einerseits von den
Ausstellern, andererseits aber auch im IFAS-Forum. Dennoch steht
nach wie vor der Mensch im Vordergrund. IT und die damit verbunde-
ne Digitalisierung sollen den Menschen zeitsparend in der Ausiibung
seines Berufes unterstiitzen.» Im erwahnten IFAS-Forum werden
aktuelle Themen der Branche von namhaften Experten erlautert und
diskutiert — dieses Mal unter dem Motto «Sicher in die Zukunft».
Ebenfalls in der Halle 2 findet die CareFair, die Schweizer Jobmesse
fur Gesundheitsberufe, statt: Arbeitgeber und Arbeitnehmer der
Branche konnen sich kennenlernen, und Jobangebote werden prasen-
tiert. Nicht fehlen darf wiederum die Sonderschau zur innovativen
Hotellerie im Gesundheitswesen in der Halle 6; sie widmet sich mit
ihren neun Ausstellern dem Thema «Lebensqualitdt im Alter». «Ich
kann mit Uberzeugung die Aussage machen, dass die diesjihrige IFAS
mit ihrem Angebot allen Beddirfnissen der Besucherinnen und Besu-
cher aus dem Gesundheitswesen gerecht werden wird, bilanziert
Salzgeber. Geoffnet hat die Messe jeweils von g bis 17 Uhr. Mehr
Informationen finden sich unter www.ifas-messe.ch.
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Jeder ist zur Siegerehrung eingeladen

Vom bisherigen Verlauf der ersten Austragung der Challenge
ist Arico mehr als begeistert, und er teilt die Meinung des
Geschaftsfiihrers, dass es
solche Plattformen fir
Jungunternehmen brauche.
Glucklich macht ihn nicht
nur, dass er und sein Marke-

«Den Start-ups

sehort die Zukunft.»

tingteam bis anhin fiir einen
reibungslosen Ablauf ge-
sorgt haben — er freut sich auch fiir die 14 Start-ups, die an
der Fachmesse ihre Ideen, Produkte und Dienstleistungen
einem breiten Fachpublikum prasentieren diirfen.

Als Kronung findet am Donnerstag, 25. Oktober, ab
15 Uhr in der Halle 4 eine Preisverleihung statt, die laut

Heinz Salzgeber «sicherlich ein Highlight der Messe» www.ifasinnovation.ch

IFASinnovation Challenge: Kurzportrits der 14 Nominierten

nfusion

darstellt dank des grossartigen Engagements der teilneh-
menden Start-ups und der Initianten. Der Event wird
von Nik Hartmann moderiert. Die Credit Suisse offeriert

einen Apéro . Am Ende des
Anlasses wird einer der
14 Finalisten zum Gewinner
erkoren — und darf sich
auf attraktive Preise wie
10 000 Franken, ein Werbe-
video sowie die tatkraftige

Unterstiitzung von Cosanum auf seinem weiteren Weg
zum Erfolg in der Gesundheitsbranche freuen.

Paolo D’Avino / Kathrin Morf

Infusionspumpen gehéren zu den stoérungsanfalligsten Geraten in einem Spitalbetrieb.
Eine Schwdche der heutigen Pumpen ist, dass sie oft verstopft sind oder knicken. Das

will Infusion mit dem neuen Infusionsgerdt Flowbox dndern, einem Messgerat, das den

Infusion AG — Die Infusionstechnik

von morgen Medikaments verabreicht, die er benétigt. www.1nfusion.com

Fluss direkt im Schlauch messen kann. So wird jedem Patienten individuell die Dosis eines

Die Griinder von CARU vertreten die Meinung, dass jeder Mensch ein aktiver Teil der

caru

Gesellschaft sein soll. Dafur haben sie ein intelligentes Alarmsystem fiir Wohnungen ent-
wickelt. Der «Mitbewohner» von morgen analysiert und bemerkt anhand von Sensor-

daten ein verdandertes Verhaltensmuster. Wenn etwas nicht stimmt, informiert das Gerat

CARU - Der Mitbewohner der Zukunft

umgehend eine Vertrauensperson oder die Notrufzentrale. www.caruhome.com

derma?gd

Schnelle Hilfe fur Ihre Haut

derma2go AG - Online-Dermatologie

Enhance your existing
Wound Care Process.

digitalMedLab GmbH — Management

von chronischen Wunden

Divid

Dividat AG - Spielerisch Stiirze

vermeiden

EXPLORIS

Exploris Health AG - Friihdiagnose von

Stenosen

Dermazgo ist dermatologische Beratung per Mausklick. Die Teledermatologie erfolgt fiir
den Patienten in drei Schritten: Anfrage starten, Bilder hochladen, Fragebogen ausfiillen.
Innerhalb von 24 Stunden antwortet dann der Dermatologe. Die Vorteile liegen in einer
grossen Zeitersparnis fiir Patienten und Dermatologen. www.dermazgo.com

digitalMedLab will mit der mobilen Applikation «+WoundDesk» das Gesundheitswesen
mitgestalten. Die Datenerfassung und die Wundmessung unterstiitzen die Fachperson
aktiv in ihren Entscheidungsprozessen. Mit wenigen Klicks und in einem Drittel der Zeit
lasst sich der Wundverlauf beurteilen und die Behandlung dokumentieren.
www.digitalmedlab.com

Eva van het Reve und ihr Bruder Joris haben ein technologiebasiertes Trainingssystem

und -gerat zur Vermeidung von Stiirzen im Alter entwickelt. Zentrales Element ist eine
kognitiv-motorische Trainingsplattform. «Senso» wurde an der ETH Ziirich erforscht.

Die Trainierenden wahlen aus verschiedenen Spielen aus und auf dem Bildschirm erscheint
die Aufgabe, die es mit den Fiissen zu l6sen gilt. www.dividat.com

Wie kann das medizinische Personal kiinftig entlastet werden? Mit kiinstlicher Intelligenz.
Davon ist Peter Ruff, CEO und Griinder von Exploris, Uberzeugt. Er und sein Team haben
einen Cardioexplorer entwickelt, der geféhrliche Verengungen (Stenosen) in den Herz-
arterien diagnostizieren kann. Dabei dienen Datenmodelle und maschinelles Lernen als
Grundlage fiir die Diagnose und die Therapie. www.exploris.info



INSPACION

Inspacion AG - Mit Virtual Reality
planen

OnlineDoctor AG - Riickmeldungen
innerhalb von 48 Stunden

% oxocare

Oxomed AG - Das Sturzpflaster fiir
zu Hause und unterwegs

9 pathmate

Pathmate Technologies AG —
Individuelle Begleitung

pregnolia

PREGNANCY
CARE

Pregnolia - Erkennen von drohenden
Frihgeburten

& rockethealth

Rockethealth by Helmedica AG -
Strukturierte Krankengeschichten

SCEewQ

Scewo AG - Der Rollstuhl des
21. Jahrhunderts

snaq

SNAQ GmbH - Der einfache

Né&hrwertzahler
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Mit dem Kantonsspital Aarau probt Inspacion mit Virtual Reality den Ernstfall. Mit dieser
Technologie kdnnen sich kiinftige Nutzer in die Planung eines Gebdudes einbringen.
Einfach die VR-Brille aufsetzen und schon befindet sich beispielsweise die Technische
Operationsassistentin mitten im kiinftigen Operationsraum. Mit dem Know-how von
spateren Nutzern kdnnen bereits in der Planungsphase Fehlkonstruktionen verhindert
werden. www.inspacion.com

Bei OnlineDoctor erhalten Patienten schnell, ortsunabhangig und kostengiinstig eine
fachérztliche Einschatzung ihres Hautproblems. Vorbei sind die Zeiten, in denen Patienten
lange auf einen Termin beim Dermatologen warten mussten. Den Hautcheck und die
facharztliche Einschatzung erhalt der Patient bei OnlineDoctor innerhalb von 48 Stunden.
www.onlinedoctor.ch

Der Sturzsensor von Oxomed hat es in sich. Im Falle eines Sturzes wird ein Notruf aus-
gelost. Das steigert die Unabhangigkeit und das Sicherheitsgefiihl sturzgefahrdeter
Menschen. Der Sensor wird mit Hilfe eines Pflasters am Oberkorper befestigt, und sendet
im Fall eines Sturzes einen Alarm an vordefinierte Vertrauenspersonen, und dies in allen
Alltagssituationen, auch beim Duschen oder Baden. www.oxocare.ch

Personen mit einer chronischen Krankheit bekommen beim Arzt oder in Kliniken Unterstdit-
zung bei der Therapie. Allein zu Hause, fehlt es ihnen aber oft an Disziplin. Bei der fehlenden
Therapietreue setzt Pathmate mit einer mobilen Applikation ein. Diese erlaubt es, einen per-
sonalisierten Patientenpfad zu erstellen. Testergebnisse haben ergeben, dass 60 Prozent aller
Teilnehmer auch nach drei Monaten mit dem Chatbot interagieren und rund 40 Prozent
ihrer Tagesziele erreichen. www.pathmate-technologies.com

Kinder, die vor der 37. Woche zur Welt kommen, gelten als Friihgeburten. In der Schweiz
trifft dies auf jedes zwolfte Kind zu. Einer der Griinde fiir eine Frithgeburt kann eine
Schwache des Gebarmutterhalses (Zervix) sein. Ein weicheres Gewebe oder eine Ver-
kirzung kdnnen Anzeichen einer drohenden Friihgeburt sein. Pregnolia hat ein Messgerat
entwickelt, das die Steifigkeit des Gewebes schnell und schmerzlos bestimmt.
www.pregnolia.com

Rockethealth ist ein System fiir die strukturierte Dokumentation und Verwaltung von
Krankengeschichten. Damit erméglicht das System Arzten, Apotheken und anderem
medizinischen Personal die mobile und schnelle Dokumentation entlang des gesamten
Behandlungsprozesses. Rockethealth gibt es als App fiir die mobile Nutzung und als
Web-L6sung. www.rockethealth.ch

Fuir den Rollstuhl der neuen Generation kombinieren die Macher von Scewo neueste
Technologie mit modernstem Design. Der agile Rollstuhl des 21. Jahrhunderts von Scewo
kann Treppen und auch andere Hindernisse tiberwinden. Er hat sogar einen eingebauten
Lift-Modus, mit dem man auf Augenhdhe mit Freunden beispielsweise einen Drink an einer
Bar geniessen kann. www.scewo.ch

Was die Gesichtserkennung in den letzten Jahren stark vorangetrieben hat, bringen
SNAQ in den Fokus der Ernahrung. Einfach das Sandwich fotografieren, einscannen und
nach wenigen Augenblicken meldet das Smartphone die Anzahl der Kohlenhydrate

und Proteine sowie die Gesamtkalorienzahl des Brotchens. Der Zahler richtet sich an alle
Unternehmen, die mobile Applikationen oder Gerate fiir Diabeteskranke anbieten.
www.snag.ch
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Begegnung und Innovation

Topwell Apotheken AG

Wir freuen uns, an der Messe
unsere Produkte und Dienstleis-
tungen zu prasentieren und uns
mit unseren Besuchern persén-
lich auszutauschen. An unserem
Stand kénnen Sie sich unsere
digitale Sichtwahl oder eine
Demo unseres Webshops zeigen
lassen. In unserem abgeschlos-
senen Beratungsraum bieten
wir lhnen Impfungsberatungen
und Gesundheits-Checks von
unseren Fachapothekernan,um
auch lhre Gesundheitsvorsorge

HALLE § STAND
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optimal zu unterstiitzen. In un-
serer Vortragsecke werden Fach-
vortrage im personlichen Rah-
men gehalten, die spezifische
Fragen oder einen Dialog ermé&g-
lichen. Wir freuen uns auf Sie!

TOPMElL%'
APOTHEKEN

Ganz bei Ihnen.
Topwell Apotheken
8400 Winterthur
info@topwell.ch
www.topwell.ch

CLINIC & JOB DRESS AG

CLINIC & JOB DRESS ist seit
Uber 65 Jahren fiir Sie da, wenn
esum hochwertige und funkti-
onelle Berufsbekleidung geht.
Mit unserem umfangreichen
Sortimentan hochwertiger Be-
kleidung bieten wir lhnen Kom-
plettlosungen fir viele unter-
schiedliche Berufsgruppen.

Unser Clinic Dress Sortiment
bietet Personen, die in der Pfle-
ge- und Gesundheitsbranche
tétig sind ein breites, modisches
und buntes Sortiment. Wer so
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nahe am Menschen ist wie Sie,
braucht ganz besondere Fahig-
keiten. Und Berufsbekleidung,
die Sie dabei unterstiitzt.

CLINIC & JOB DRESS AG
Feldmeilen (ZH)
www.cjd-schweiz.ch
info@cjd-schweiz.ch

Health Info Net AG (HIN) =

Wer eine E-Mail mit sensiblen
Patientendaten unverschlisselt
versendet, macht sich unter
Umstéanden strafbar! Die Spitex
Schweiz hat zusammen mit HIN
ein Angebot entwickelt. Das
HIN Spitex Abo: die vergiins-
tigte Verbandslosung! lhre Vor-
teile: Verschiedene Services fiir
sichere Kommunikation, siche-
re Zusammenarbeit und siche-
ren Zugriff auf HIN geschiitzte
Anwendungen. Auch mobiles
Arbeiten ist problemlos mog-
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lich. Bestellen Sie das Abo hier:
www.hin.ch/produkte/hin-spi-
tex. (Fir grossere Institutionen
sind wir daran, ein geeignetes
Angebot auszuarbeiten.)

Fir noch mehr Informationen
besuchen Sie unseren Stand an
der IFAS, wir freuen uns auf Sie!

HIN

HEALTH INFO NET AG
info@hin.ch, www.hin.ch

Optimale
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Work-Life-Balance?

Mit unseren Angeboten an
Springer-, Pool- und temporéa-
ren Einsatzen finden wir fiir fast
jedes lhrer Bediirfnisse das
passende Arbeitsmodell. Ob
von lhnen definierte Tage und
Dienste als Springer, iber meh-
rere Wochen als temporar Mit-
arbeitende(r) oder fix in einem
unserer zahlreichen Pool’s.

Besuchen Sie uns doch am
Stand 91, Halle 2 an der Care-

Fair. Gerne beraten wir Sie indi-
viduell und unverbindlich und
zeigen lhnen, Ihre Mdoglichkei-
ten auf.

careanesth e

gesundheitswesentlich

www.careanesth.com
Nelkenstrasse 15

CH-8006 Ziirich

Tel. +4144 8797979
Mail: info@careanesth.com

Erprobte Losungen
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fiir Pflegeheime und Spitex

Bereits iber 500 Spitex-Orga-
nisationen und Pflegeheime
vertrauen auf Standard-Soft-
ware von SWING. Die meisten
setzen auch auf die umfassende
und innovative mobile Pflege-
dokumentation SWING2Go.
SWING-Systeme bilden ambu-
lante und stationare Pflegeleis-
tungen auf einer gemeinsamen
Datenbank ab (inklusive Info-
stellen, Wohnen mit Service,
Tagesstatten, etc.).

Wir bieten die umfassendste,
komplett integrierte IT-Lésung
in der Langzeitpflege (auf
Wunsch inklusive Finanzpakete)
und sind in der Lage, sehr kom-
plexe Fragestellungen zu losen.

£
R

SWING Informatik AG
041267 3000
willkommen@swing.info
www.swing-informatik.ch



healthy+ KnowledgeBase

Stellen Sie das Know-how lhrer
Unternehmung allen Mitarbei-
tenden jederzeit und Giberall zur
Verfligung!

healthy+ bietet mit der Know-
ledgeBase die interaktive Wis-
sens- und Austauschplattform
fur Teams in allen Arbeitsberei-
chen. Verwalten Sie lhr Know-
how, vermitteln Sie Wissen je-
derzeit und Uberall, optimieren
Sie Prozesse und fordern Sie die
Vernetzung. Die Effizienz wird
gesteigert und lhre Mitarbeiter
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konnen noch sicherer, rascher
und zielgerichteter handeln.

Fur mehr Informationen und
eine Demonstration der he-
althy+ KnowledgeBase besu-
chen Sie unseren Stand an der
IFAS, wir freuen uns auf Sie!

Ny
=""Z healthy+

—

N

healthy+ AG
info@healthyplus.ch
www.healthyplus.ch

Erleben Sie die Vielfalt

Die Spitex ist, neben den Haus-
arzten, die wichtigste Akteurin
beim Erbringen ambulanter
Dienstleistungen und fungiert
als Drehscheibe der integrier-
ten Versorgung. Das Spitex-
Modul von Lobos 3.X bietet
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sowohl reinen Spitex-Organi-
sationen als auch diversifizieren
den Heimen eine umfassende
Administration.

Wir laden Sie herzlich ein und
freuen uns auf lhren Messebe-
such.
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IFAS 2018 zeigt Innovationen
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und Trends im Gesundheitsmarkt

An der IFAS 2018, Fachmesse flir den Gesundheitsmarkt, zeigen tUber
330 Aussteller Neuheiten der Branche. Arbeitgeber prasentieren
an der integrierten Jobmesse CareFair offene Stellen, die Sonderschau

«Hotellerie im Gesundheitswesen» sensibilisiert fur die zunehmend

individuelleren BedUrfnisse von Menschen im Alter und das IFAS Forum

widmet sich Themen wie «Praxisinformatik» oder «Versorgungs-

sicherheit durch Physiotherapie».

An der IFAS 2018 sorgen zahlreiche Unter-
nehmen aus der Schweiz und dem Ausland
fur eine grosse Themenvielfalt und einen
einmaligen Uberblick Uber die Trends der
Branche. Besucher finden Innovationen zu
Diagnostik, Organisation und Einrichtung,
Medizintechnik, Informatik, Pflege, Rehabi-
litation, Physiotherapie, Fitness & Training,
Hotellerie und Verbrauch. Der Digitalisie-
rungstrend ist an der Messe splrbar. «Der
IT-Bereich ist mit Gber 80 Firmen vertreten
und dafiir wird die Gesamtflache der Halle
7 und zusatzliche Ausstellungsflache in der
Halle 6 bendtigt», erklart Heinz Salzgeber,
Messeleiter. Ebenfalls gut vertreten ist der
Bereich Physiotherapie, Rehabilitation und
Fitness & Training in der Halle 2.

Wissensvermittlung und Networking

Das IFAS Forum beleuchtet unter dem Mot-
to «Sicher in die Zukunft» Aspekte einer ge-
lingenden, sicheren Gesundheitsversorgung
-von den neuen EU-Regulierungen fur Medi-
zinprodukte (MDR) und In-vitro-Diagnostika
(IVDR), welche die MedTech-Industrie vor

Auch dieses Jahr wird die
IFAS vom 23.-26. Oktober
2018 wieder alle sieben
Hallen der Messe Ziirich

besetzen.

grosse Herausforderungen stellen, Giber Le-
bensqualitatim Alter bis zur Datensicherheit.
Physioswiss - Schweizer Physiotherapie Ver-
band - ist erstmals sowohl in der Messe als
auch im IFAS Forum préasent und behandelt
das Thema «Versorgungssicherheit durch
Physiotherapie». «DasIFAS Forum vermittelt
mit seinem hochkaréatigen Programm aktu-
elles Fachwissen und bietet Gelegenheit flrs
Networking», so Salzgeber. Das detaillierte
Forumsprogramm ist ab Mitte September
auf www.ifas-messe.ch zu finden.

Wer gewinnt die IFAS Innovation
Challenge?

Beim erstmals durchgefiihrten Wettbewerb
«IFAS Innovation Challenge» steigt die Span-
nung. Von den Uber 60 Start-ups, die teilge-
nommen haben, schafften es 14 ins Finale
und somit an die IFAS, wo sie in der Halle 4
ihre Innovationen zeigen werden. Die Besu-
cher dirfen auf die prasentierten Projekte
gespannt sein und sich auf die Preisverlei-
hung freuen. Diese findet am 25. Oktober
2018 ab 15 Uhrin der Halle 4 statt.

Besucherinformationen

Die IFAS findet vom 23. bis 26. Oktober
2018 in der Messe Zirich statt. Off-
nungszeiten sind jeweils von 9 bis 17
Uhr. Gratis Tickets, Informationen zur
Anreise, Hallenplane, die Aussteller-
liste und weitere Informationen sind
auf der Website erhaltlich.
www.ifas-messe.ch

Neue Losungen sind auch in der Hotelle-
rieim Gesundheitswesen gefragt. Denn die
Bedurfnisse der Patienten beziehungswei-
se Bewohnervon Heimen, Rehakliniken und
Spitalern werden individueller. Neun Aus-
steller prasentierenim Rahmen der Sonder-
schau «Hotellerie im Gesundheitswesen»
ihre Innovationen zu Komfort, Verpflegung
und Sicherheit.

Stellensuchende treffen potenzielle
Arbeitgeber
Qualifiziertes Personal zu finden, ist fur die
Leistungserbringer im Gesundheitswesen
keine einfache Aufgabe. An derintegrierten
Jobmesse CareFair lernen Arbeitgeber un-
verbindlich Stellensuchende kennen und
umgekehrt. Namhafte Unternehmen der
Branche wie etwa das Universitatsspital
ZUrich, das Kantonsspital St. Gallen oder
med-jobs, die Onlineplattform firArzte und
Pflegepersonal, zahlen zu den Ausstellern.
Der Startschuss fur die IFAS erfolgt
am Dienstagmorgen, 23. Oktober 2018
mit einem Eréffnungsanlass zum Thema
«Sicherheit im Gesundheitswesen».

Kontakt fiir weitere Informationen:
Lea Maurer

Head Communications

Exhibit & More AG

Telefon: +41 (0)44 806 33 45

E-Mail: lea.maurer@exhibit.ch

IFAS 2018

WWW.IFAS-MESSE.CH
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Ingrid Disch (links) mit Baby.
Alessio, dem zweijahrigen
Dario und Christa Scherrer
von der Kinder-Spitex Kanton
Ziirich. Bild: Leo Wyden
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flegende Angehorigel)

Alessio kam im Dezember 2017 zur Welt und braucht seither intensive Pflege.
Denn der zweite Sohn von Ingrid und Patrick Disch aus Biilach ZH leidet an

einer seltenen Natriumstorung. Nun geht die Kinder-Spitex bei der Familie ein
und aus — und das Paar hat gelernt, was es heisst, pflegende Angehdorige zu sein.

«De Dario isch en Luusbueb», ruft der zweijahrige Dario
Disch lachend und sprintet durchs Wohnzimmer, statt sich
bettfertig zu machen. Sein Vater Patrick nimmt die Verfol-
gung des Buben auf, seine Mutter Ingrid kocht Kaffee und
sein Bruder Alessio schlummert im Baby-Bett vor sich
hin. Es scheint ein ganz normaler Familienalltag zu sein, der
sich an diesem Septemberabend in Biilach ZH abspielt,
aber normal ist das Leben der Dischs seit einigen Monaten
nicht mehr. Denn mit der Geburt von Alessio wurde das
Ehepaar nicht nur erneut zu Eltern - die 32-Jahrigen wurden
auch zu pflegenden Angehdrigen. Das Spitex Magazin
hat die Familie im Vorfeld des Tages der pflegenden und
betreuenden Angehérigen am 30. Oktober (siehe Info-
kasten) besucht.

Fiunf Wochen Wehen

Im fiinften Schwangerschaftsmonat bemerkte die Frauen-
arztin von Ingrid Disch, dass etwas mit dem Darm des
Fotus’ nicht zu stimmen schien. Ein Spezialist vermutete
einen Darmverschluss und erklérte, dass sich deswegen das
Fruchtwasser im Kérper von Ingrid Disch staute — eine
Frithgeburt drohte. Fortan behielten die Facharzte des
Universitatsspitals Zirich den Verlauf der Schwangerschaft
genau im Auge und pumpten das Uberschissige Fruchtwas-
serab. Zwar nagte die Unsicherheit in jener Zeit an den wer-
denden Eltern, aber abgesehen von den Schwierigkeiten mit
seinem Darm wuchs der Bub im Bauch seiner Mutter nor-
mal heran. «Darum machten wir uns nicht verriickt und
freuten uns auf unseren Sohny, erzahlt Ingrid Disch.
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In der 23. Woche fragte die Arztin wahrend einer Routi-
nekontrolle, wie sich Ingrid Disch fiihle. Die Schwangere
antwortete, sie verspire leichte Riickenschmerzen, aber un-
gewohnlich sei dies angesichts ihres riesigen Bauches wahr-
lich nicht. Die Arztin klarte die Schwangere auf, dass dieses
Ziehen alles andere als «leicht» sei — es waren Wehen. Eilig
setzten die Spezialisten Wehenhemmer ein und vermochten
die Geburt hiermit um funf
Wochen hinauszuzdgern,
wobei Ingrid Disch die ganze
Zeit Uber mit Wehen zu
kdmpfen hatte. Am 21. De-
zember gaben die Herztdne
des Buben aber Anlass zur
Sorge, weswegen er in der
27.Schwangerschaftswoche
per Kaiserschnitt auf die
Welt geholt wurde. «Die
Operation verlief problemlos, und nach wenigen Minuten
war unser Alessio da», erzahlt Ingrid Disch.

Menschen.»

Eine dusserst seltene Krankheit

Nach drei Tagen auf der Neonatologie wurde der Kleine am
Darm operiert — an Heiligabend. Die Arzte legten dem Winz-
ling einen kiinstlichen Darmausgang an und priiften, ob er
wirklich unter einem Darmverschluss litt. «Dies hofften wir.
Denn man hatte den Verschluss operativ beheben kénneny,
sagt Ingrid Disch. lhre Hoffnungen sollten sich nicht erfiillen;
der Darm war nicht verschlossen. Zudem verschlechterte sich
Alessios Zustand pl6tzlich rapide, sein Kreislauf brach zusam-
men, seine Nieren versagten und er erlitt eine Hirnblutung.

«Pflegende Angehorige
Kurzem nur die Partner

oder Kinder von betagten

Gliicklicherweise stiessen die Arzte bald auf die Ursache
fur Alessios Gesundheitszustand: Der Darm des Sduglings
saugt zu viel Wasser auf, um an Natrium zu gelangen, von dem
er viel mehr benétigt als ein gesunder Darm. Dadurch ist der
restliche Korper unterversorgt. Bluttests sollten die Diagno-
se spater bestatigen: Alessio leidet aufgrund einer zufalligen
Genmutation unter kongenitaler Natrium-Diarrhoe, einer
dusserst seltenen Krankheit.
Die Arzte verabreichten
dem Sdugling unverziiglich
das dringend bendtigte
Natriumchlorid. «Alessio
braucht viel, viel mehr Nat-
rium als andere Menscheny,
erkldrt Ingrid Disch. «Man
hangte ihn an einen Liter
Kochsalzlosung, und sofort
ging es ihm besser.»

Nach drei Wochen durften die Eltern ihren Sohn
erstmals in den Armen halten. Nach zwei Monaten muss-
te Alessio wegen einer Darmverdrehung notfallmassig
ins Kinderspital verlegt und operiert werden. Und nach
weiteren fiinf Monaten inklusive einer Stoma-Zuriick-
verlegung wurde Alessio schliesslich an einem heissen
Juli-Tag aus dem Spital entlassen. «Nach iber sieben
Monaten im Spital durfte unser Sohn endlich nach Hau-
sew, sagt Ingrid Disch.

Rund um die Uhr im Einsatz
Heute erhalt Alessio rund um die Uhr Natriumchlorid tGber
einen der beiden Zugédnge in seinem Oberarm, und iber den

Pflegende Angehorige in der Schweiz

Der 30. Oktober ist hierzulande der Tag der pflegenden und
betreuenden Angehorigen. Von rund 330 000 Berufstétigen
ging der Bundesrat im Jahr 2014 aus, welche ihre erkrankten
oder betagten Familienmitglieder betreuen; hinzu kommen
zahlreiche Pensionierte. Rund 64 Millionen Pflege- und Betreu-
ungsstunden leisteten Angehérige laut einer Studie von Spitex
Schweiz 2013. Diese Gratisleistungen wiirden 3,5 Milliarden
Franken kosten, mussten sie bezahlt werden. Hinzu kommt,
dass aufgrund der demografischen Entwicklung in Zukunft
immer mehr Betagte sowie Menschen mit Demenz auf Betreu-
ung und Pflege angewiesen sein werden. Um ihre Versorgung
ohne Angehorige zu gewdhrleisten, fehlen laut dem Bundesrat
die finanziellen Mittel und das Fachpersonal.

Die Nonprofit-Spitex hat sich stets fiir pflegende und be-
treuende Angehdrige eingesetzt, etwa durch Unterstiitzung
und Beratung. Denn der Alltag der betroffenen Angehérigen
ist eine grosse Belastung, sie drohen selbst zu erkranken.
Nachdem die Politik die Leistungen der Angehdorigen lange als

selbstverstandlich hingenommen hatte, verabschiedete der
Bundesrat 2014 einen Aktionsplan, um Betroffene besser zu
unterstitzen. Im Juni dieses Jahres hat der Bundesrat die bis
16. November laufende Vernehmlassung zu drei entsprechen-
den Massnahmen eréffnet. Er will die Pflicht zur Lohnfortzah-
lung an pflegende Angehérige erweitern, den Anspruch auf Be-
treuungsgutschriften ausweiten und die rund 4000
Familien finanziell entschadigen, in denen Eltern ein gesund-
heitlich schwer beeintrachtigtes Kind betreuen. Die Anfang
2018 neu gegriindete «Nationale Interessengemeinschaft fiir
betreuende und pflegende Angehorige», der unter anderem
das Schweizerische Rote Kreuz angehort, verkiindete darauf-
hin, sie begriisse das vorgeschlagene erste Massnahmenpaket,
beurteile es aber als unzureichend. Beispielsweise fehle ein
Erholungsurlaub fiir betreuende und pflegende Angehorige.
Mehr Informationen sind erhaltlich unter www.spitex.ch,
www.bag.admin.ch und www.redcross.ch, jeweils unter dem
Suchbegriff «pflegende Angehorige».



anderen Zugang wird er jeweils ab 21 Uhr wéhrend zwslf
Stunden kiinstlich ernahrt. Zwar futtern die Dischs ihren Bu-
ben normal mit Brei und Milch, aber dies genligt dem Saug-
ling aufgrund seiner Krankheit nicht. «Nur dank der paren-
teralen Erndhrung erhalt er genug Nahrung», sagt Ingrid
Disch, die in den vergangenen Monaten gelernt hat, was es
heisst, eine pflegende Angehdrige zu sein. «Pflegende An-
gehdrige waren fiir mich bis vor Kurzem nur die Partner oder
Kinder von betagten Menschen. Ich habe nicht gedacht, dass
ich so bald eine von ihnen sein kdnnte.»

Seit Alessios Spitalentlassung wird die Familie jeden Tag
von der Kinder-Spitex Kanton Zirich (kispex) besucht. Erst
zweimal taglich, doch nach zwei Wochen begann Ingrid
Disch damit, jeden Morgen
alleine die Infusion fir die
parenterale Erndhrung ab-
zuhéngen. Jeden Abend

wieder anzuhdngen und die
Infusion flr das Natri-
umchlorid zu wechseln. Zu-
dem fahrt sie mit ihrem Baby einmal pro Woche zur
Kontrolle ins Spital, zur Erndhrungsberatung, zur Physio-
therapie und zur Heilpddagogin. «Mit Dario sind mein
Mann und ich gerne verreist und haben allerlei unternom-
meny, sagt Ingrid Disch. «Nun bin ich flir ungewisse Zeit
an mein Zuhause gebunden.» Zum Gliick kénne ihr Mann
mit seinem Lohn als Filialleiter die Familie erndhren. «Zum
Haushaltsbudget kann ich zwar nichts mehr beitragen»,
meint die 32-)Jdhrige und fiigt schmunzelnd an: «Dafir
trage ich umso mehr zum Haushalt bei.» Beispielsweise
fullt sie alle drei Tage einen 110-Liter-Abfallsack mit Pfle-
gematerial. Auch hat Alessio pausenlos Durchfall und
muss haufig erbrechen. 15 bis 20 Windeln wechselt Ingrid
Disch darum pro Tag und muss «beinahe pausenlos die
Waschmaschine laufen lassen». Und bei alledem diirfe sie
Dario nicht vernachlassigen, «die Plaudertasche», wie ihn
seine Mutter neckend nennt.

Wahrend der vergangenen Monate haben die Dischs
zudem gewissermassen eine neue Fremdsprache gelernt:
diejenige der Pflege. Sie lasen alles, was sie liber Natri-
um-Diarrhoe finden konnten. Nur gut zehn Falle wurden
bisher weltweit dokumentiert. Die Dischs stehen mit einer
Familie im australischen Melbourne in Kontakt, der ein
zweijahriges Mddchen mit der Krankheit angehort. Laut
den dokumentierten Féllen diirfte eine Besserung der Auf-
nahmeféahigkeit des Darms nach einem Lebensjahr auftre-
ten. Die Dischs hoffen, dass Alessio eines Tages ohne die
parenterale Erndhrung auskommt. «Natriumchlorid wird
er wohlimmer brauchen, aber wir konnten es von 960 auf
600 Milliliter pro Tag reduzieren. Das ist ein grosser
Schritt», erzahlt Ingrid Disch erfreut.

Klientinnen und Klienten der
e Kope e
beiterin dabei, die Infusion S J Itex ISt immer aUCh Arbelt

mit den Angehorigen.»
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Und dann ist da noch die Unsicherheit, was die Folgen
der Hirnblutung betrifft. Die Arzte gehen davon aus, dass
fur die Motorik zustandige Hirngegenden geschadigt wur-
den. «Vielleicht wird Alessio schwer korperlich behindert
sein und nie gehen kénnen. Vielleicht wird man ihm kaum
etwas anmerkeny, sagt Ingrid Disch. «Aber egal, was kiinf-
tige Untersuchungen zutage fordern: Alessio bleibt Alessio
und wir werden ihn immer lieben.»

Spontane Kissenschlacht

Just in diesem Moment erwacht der Junge und meldet sich

lautstark zu Wort, woraufhin ihm seine Mutter den Nuggi

zurtick in den Mund schiebt. «Uns ist mehrfach psycholo-
gische Hilfe angeboten wor-

Aber zum Glick kénnen wir
bisher gut mit der Belas-
tung umgehen, welche der
Alltag als pflegende Ange-
hérige mit sich bringt. Sie
nimmt uns nicht die Freude
am Leben», sagt Ingrid
Disch. Zudem sei Alessio im Allgemeinen ein pflegeleichtes
Baby. «Er weint selten und wacht in der Nacht nicht einmal
auf, wenn wir ihm die Windeln wechseln.»

«Alessios Eltern sind wahre Musterbeispiele fir pflegen-
de Angehdrige», lobt kispex-Mitarbeiterin Christa Scher-
rer, die an diesem Abend fiir langere Zeit bei der Familie zu
Besuch ist. Denn auf Alessio wartet einmal pro Woche ein
«Vollprogramm» — beispielsweise muss der Verband des
zentralen Venenkatheters gewechselt werden. «Die Dischs
sind sehr selbststandig, frohlich und férdern ihren Jungen,
wo sie nur kdnnen», erkldrt die Pflegefachfrau HF, die seit
sieben Jahren mit viel Freude bei der kispex tatig ist. Die
Arbeit mit den jiingsten Spitex-Klienten sei immer auch
Arbeit mit den Angehorigen. «Denn ich bin zwar der Profi
beziglich der Pflege, aber die Profis in Bezug auf das Kind
sind stets die Eltern», sagt Scherrer. Zudem sei die Belas-
tung fir pflegende Angehorige oft riesig. «Und wir kénnen
sie entlasten, indem wir sie unterstitzen, ihnen alles
Notige beibringen und fiir all ihre Fragen da sind. Und oft
hilft es auch, wenn wir ihnen einfach nur zuhéren.»

An diesem Abend sind es allerdings nicht die Eltern von
Alessio, welche die Aufmerksamkeit der Pflegefachfrau ein-
fordern —sondern der zweijahrige Dario. So vertraut ist ihm
die kispex-Mitarbeiterin dank ihrer regelmassigen Besuche
bereits geworden, dass er sie kurzerhand zu einer Kissen-
schlacht herausfordert. Dario ist eben, wie er kurz zuvor
selbst verkiindet hat, ein «Luusbueby.

«Die Arbeit mit den jlingsten RERTERTELEEIEY

Kathrin Morf

www.kinderspitex-zuerich.ch
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Auch im Alter
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aussergewohnlich

Mit der Limmex Medaille werden am 28. November insgesamt funf Menschen
im Alter tber 65 Jahren ausgezeichnet. Das Spitex Magazin stellt die drei
Nominierten der Kategorie Soziales naher vor — und diese erzdhlen von einem
Jungen mit schwersten Verbrennungen, von einem Angriff auf das Rote

B I i?" <

Kreuz sowie von der Bedeutung von sauberem Wasser.

Erstmals werden dieses Jahr fiinf aussergewohnliche Men-
schen, die iber 65 Jahre alt sind, mit der Limmex Medaille
geehrt (siehe Infokasten) — und zwar in den Kategorien
Soziales, Kultur, Wirtschaft, Sport und Gesellschaft. Auch
in der Jury sind all diese Bereiche vertreten, wobei Marian-
ne Pfister, Geschaftsfiihrerin von Spitex Schweiz, als Ver-
treterin der Kategorie Soziales ausgewahlt worden ist. Ent-
sprechend stellt das Spitex Magazin im Folgenden die drei
Nominierten dieser Kategorie vor.

Entwicklungshilfe in Angola
Seit 2013 arbeiten Willi und Annemarie Rilegg im stidwest-
afrikanischen Land Angola —und sie haben ihren Entschluss,

ihre Zeit und Kraft nach der Pensionierung nochmals in
eine sinnvolle Tatigkeit zu investieren, nie bereut. lhre
heutige Beziehung zu diesem Land fiihrt auf ihren Einsatz
als Entwicklungshelfer in den 7oer-Jahren zurtick, wahrend
welchem sie durch die Entwicklungsorganisation Inter-
team als freiwillige Mitarbeiter in einem Missionsspital der
Patres von la Salette tatig waren: Annemarie Riegg als
Praxisassistentin in verschiedenen Bereichen des Akutspitals
und Willi Riegg als Allrounder, vorwiegend in der Infra-
struktur rund um Wasser und Strom, sowie als Pilot des
Spitalflugzeugs. Aufgrund des Krieges wurde das Ehepaar
im Jahr 1975 jedoch evakuiert und besuchte Angola erst
nach fast 30 Jahren wieder, zwei Jahre nach Friedens-
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schluss — das Land war in der Zwischenzeit fast vollig
zerstért worden.

Nach weiteren Besuchen und einem Kurzeinsatz ent-
schieden sich die Rueggs fiir ihren derzeit laufenden Einsatz.
Willi Riegg setzt sich
nun vor allem fiir den Wie-
deraufbau und die Renovati-
on der im Land verstreuten,
zur Kongregation der La Sa-
lette-Patres gehorenden
Missionsstationen ein, die
wahrend der 28 Jahre anhal-
tenden Kriegswirren zum
Teil arg in Mitleidenschaft
gezogen wurden. Dabei geht es nebst der Renovation von
Gebéauden in erster Linie um die Infrastruktur fur die Versor-
gung mit Wasser und Strom —und diese Arbeit lasst sich gut
mit der Ausbildung von einheimischen Hilfskréften verbin-
den. Die Wasserversorgung hat unter anderem deshalb Pri-
oritdt, da vielen Missionsstationen ein Internat angegliedert
ist fiir Kinder aus der weiten Umgebung, fiir die ein Schulbe-
such sonst undenkbar ware. Annemarie Rilegg engagiert sich
inder Frauenbildung, indem sie Nah-, Hygiene- sowie Ernah-
rungs- respektive Kochkurse anbietet. Fiir Letztere fahrt sie
oftin abgelegene Gebiete, wo jeweils im Freien tiber offenen
Feuerstellen einfache Mahlzeiten zubereitet werden. «Es geht
vor allem darum, den Frauen die Wichtigkeit der Einnahme
von vitaminhaltigen Nahrungsmitteln, welche fir sie er-
schwinglich sind, aufzuzeigen, sowie um die Bedeutung von
sauberem Trinkwasser», sagt sie. 60 Prozent der Bevolkerung

Annemarie Riiegg

Hermann Oberli (78), Chirurg aus Muntelier FR, ist Anwirter auf die Limmex
Medaille. Bild: Schweizer Illustrierte / Sonja Ruckstuhl

/ «Mit einfachen Mitteln kann
1_\_/iel erreicht werden.»
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Angolas leben in Behausungen ohne Wasser und Strom.
Letztendlich gehe es in den Kursen auch darum, die Stellung
der Frau zu verbessern, denn diese trage die ganze Last der
Familie. «Oftmals miissen die Frauen zuséatzlich zur taglichen
Arbeit durch den Verkauf
von Kleinigkeiten oder als
Angestellte bei Besserge-
stellten den minimalen Un-
terhalt der Familie mitfinan-
da die meisten
Manner arbeitslos sind.» Die
Frohlichkeit und Dankbar-
keit der Menschen seiimmer
wieder beeindruckend. «Die
Arbeit fir die Menschen in Angola, zu denen wir in der Zwi-
schenzeit eine herzliche Verbindung aufgebaut haben, kén-
nen wir nur leisten dank der Hilfe von Freunden und Génnern
aus der Schweiz», sagt sie.

Das Ehepaar Riiegg erinnert sich gern an den kleinen
Fernando, welcher nach schwersten Verbrennungen auf-
grund fehlender Therapiemdglichkeiten mit massiven Ver-
narbungen im Halsbereich aus dem Spital entlassen worden
war. «Dank der Hilfe aus der Schweiz und unserer Interven-
tion wurde er im Missionsspital operiert und hat sich zwi-
schenzeitlich zu einem fréhlichen Buben entwickelt. Den
Kopf kann er wieder fast uneingeschrankt bewegen», erzéhlt
Annemarie Riegg.

Die Nominierung fiir die Limmex Medaille bedeutet fiir
die Rueggs Anerkennung dafir, dass eine sinnvolle Tatigkeit
auch nach der Pensionierung méglich ist — und sie soll Inspi-
ration fiir Personen in diesem Lebensabschnitt sein. «Wir
wiinschen uns, dass die Menschen Selbstinitiative entwickeln
und nicht auf staatliche Hilfe warten», sagt Annemarie Riiegg

zieren,

Als Chirurg auf den Salomonen

Hermann Oberli, wohnhaft im freiburgischen Muntelier,
arbeitete von 1974 bis 1976 als Chirurg in Samoa, einem
Inselstaat in der Siidsee. Seine ganze Familie war vom
Klima und der dortigen Lebensqualitat begeistert. Doch als
es um die Ausbildung der Kinder ging, zog es die Oberlis
zuriick in die Schweiz. Jahre spater wollte es der Zufall,
dass Hermann Oberli auf ein Inserat aufmerksam
wurde, in dem ein chirurgi-
scher Consultant fir die
Salomonen-Inseln gesucht
wurde. Seine Bewerbung
verlief erfolgreich, Oberli
bekam die Stelle sofort.
Wahrend zehn Jahren etablierte er die fehlende chirurgische
Ausbildung der dortigen Arzte. «Etliche Chirurgen ergatter-
ten einen Ausbildungsplatz in Neuseeland oder Australien,
kamen entweder nicht zuriick oder waren mit der Art der
Verletzungen oder der verfiigbaren chirurgischen Mittel

Hermann Oberli
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Edmond Kiener

Edmond Kiener (75) aus
Corbeyrier VD ist ebenfalls
nominiert. Bild: Schweizer
[llustrierte / Sonja Ruckstuhl

Uberfordertw, erzahlt der 78-Jahrige. Deshalb habe er vor al-
lem bei der Finanzierung mitgeholfen, einen Masterstudien-
gang ins Leben zu rufen, der von den kleinen Inselnationen im
Pazifik, aber nicht von Australien oder Neuseeland anerkannt
ist — ein Versuch, den «Braindrain» zu verhindern. Vor finf
Jahren wurde deshalb die Ausbildungsorganisation PIOA (Pa-
cific Islands Orthopaedic Association) gegriindet, welche
auch vom Gesundheitsministerium anerkannt ist. Inzwischen
werden kompetente Chirurgen ausgebildet, welche fiir insge-
samt rund 10 Millionen Einwohner zustindig sind. 22 Arzte
aus acht Landern befinden sich momentan im Ausbildungs-
programm. «Die grosste Motivation ist, dass mit einfachen
Mitteln viel erreicht werden kanny, sagt Oberli. «Und die Pa-
tienten sind sehr dankbar.» Die hdufigsten Verletzungen sei-
en durch Unfalle oder Tatlichkeiten zu verzeichnen. Hermann
Oberli, wahrend des Biirgerkriegs Delegierter des IKRK, ist
Uiberzeugt davon, dass ein nachhaltiger Erfolg von Entwick-
lungshilfe durch die Investition in die Ausbildung unter dem
Aspekt der soziokulturellen Bedingungen zu erzielen ist.
Unvergesslich ist fiir Oberli folgende Begebenheit:
«Wiéhrend des Biirgerkrieges — ich war zu dieser Zeit IKRK-
Delegierter — ankerten wir mit unserem IKRK-Schiff abends
vor einer abgelegenen Inselgruppe, die wir mit medizinischen
Gltern und Lebensmitteln versorgten. Eine Rebellengruppe
drohte, mich aus kiirzester Distanz zu erschiessen, wenn ich
ihnen nicht das Beiboot mit Motor sowie unsere Benzinvor-
rate tbergebe. Sie mussten in ihrem Kanu paddeln, denn ihr
Motor war defekt und das Benzin ausgegangen. Ich hatte zwei
junge lokale Rotkreuzhelfer bei mir, die in ihrer einheimischen
Sprache mit den Rebellen kommunizieren konnten. Es war
fur mich sehr eindriicklich zu erleben, wie die beiden jun-
gen Manner langer als eine Stunde verhandelten und den
Rebellen immer wieder die Grundsatze der Genfer Konven-
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tionen und die Bedeutung des deutlich sichtbaren IKRK-
Schutzzeichens an unserem Schiff sowie auf unserer Beklei-
dung erkldrten. Wie durch ein Wunder senkten die Rebellen
die Gewehrldufe vor meiner Brust, setzten sich in ihr Kanu,
ergriffen die Paddel und fuhren unverrichteter Dinge in die
Nacht hinaus. Der Rotkreuzgedanke, das grosse rote Schutz-
zeichen, Wissen und Verhandlungsgeschick meiner zwei
Begleiter haben uns gerettet.»

Die Nominierung fiir die Limmex Medaille bedeutet Her-
mann Oberli einiges. «Hoffentlich bringt das eine Erweite-
rung unseres Netzwerkes und generiert zusétzliche perso-
nelle und finanzielle Unterstlitzung unserer Projekte.»
Gerne wiirde er der Politik die «Revolution des Teilens» bei-
bringen. «Die Gesundheitskosten pro Person und pro Jahr
sind in der Schweiz hundertmal hoher als im Stdpazifik,
und funf Milliarden der Erdbevolkerung haben keinen zeit-
gerechten und bezahlbaren Zugang zu Notfallchirurgie.»

Wasser bedeutet Leben

Als EdmondKiener als zehnjahriger Bub ein Orgelkonzert von
Dr. Albert Schweitzer besuchte, wurde er inspiriert, selber
Gutes zu tun. Der heute 75-jahrige, im waadtlandischen Cor-
beyrier wohnhafte Edmond Kiener ist in armlichen Verhalt-
nissen aufgewachsen und weiss, was es bedeutet, sich durch-
zukdmpfen. Nach einer Ausbildung zum Mechaniker holte er
in der Abendschule die Matur nach und absolvierte anschlies-
send eine Ausbildung zum Pflegefachmann, bevor er ver-
schiedene Weiterbildungen mit Abschluss in den Bereichen
Intensivpflege, Notfalle und Ausbildung in Angriff nahm und
schliesslich als Andsthesist arbeitete — was er bis heute tut.
Im Alter von 58 Jahren wollte er der Menschheit etwas zu-
riickgeben und sich sozial engagieren. Der Zufall wollte es,
dass er eine Person kennenlernte, welche bei einem Projekt
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zum Thema Andsthesie in Burkina Faso in Afrika arbeitete.
Mit seinem damaligen Arbeitgeber konnte Kiener aushan-
deln, jeweils dreimal drei Wochen pro Jahr nach Burkina Faso
reisen zu diirfen, um dort Projekte zu realisieren.

Der erste Auftrag vor Ort lautete, defekte Andsthesie-
gerate zu reparieren. Hier kam Edmond Kiener seine Aus-
bildung als Mechaniker zugute; es gelang ihm, zahlreiche
Apparate zu reparieren. Entsetzt war der Andsthesist aller-
dings Giber den schmutzigen Zustand der Rdume, etwa der
Operationssdle. Es brauchte nicht nur neue Apparate, wel-
che von Schweizer Spitalern aussortiert worden waren,
sondern auch eine intensive Ausbildung der lokalen Anas-
thesisten, die zuerst Angst vor den neuartigen Geraten hat-
ten. «Es ist mir auch gelungen, den ersten Aufwachsaal in
Burkina Faso zu initialisieren», erzahlt Kiener. Es folgten
zahlreiche Ausbildungsstunden fiir lokale Krankenpfleger
zu den Themen Reanimation, Anésthesie und Instandhal-
tung von Operationssalen. Spater kam der Bau von insge-
samt 30 Brunnen, welche mehr als 40 ooo Personen den
Zugang zu Wasser ermdglichen, drei Dispensern und drei
Mihlen dazu. 2013 wurde Edmond Kiener mit der Medail-
le «Chevalier de I'Ordre du mérite du Burkina Faso» aus-
gezeichnet. Mit neuen Projekten werde jeweils nur begon-
nen, wenn 9o Prozent der Finanzierung stehen. Mittlerweile
hat Edmond Kiener einen Reprdsentanten vor Ort, der die
Geschafte tiberwacht. «Nun suche ich einen Nachfolger,
der die Projekte Gibernimmt. Leider ist dies sehr schwierig.»

Edmond Kiener erinnert sich an zahlreiche emotionale
Momente wahrend seiner humanitéren Arbeit. «Ich sehe im-
mer noch die strahlenden Gesichter der Kinder vor mir, die
sich Uiber sauberes Wasser freuen», sagt er, «und die dank-
baren Frauen, fuir die der Arbeitsalltag durch unseren Einsatz
wesentlich erleichtert wurde, weil sie nicht mehr Stunden
damit zubringen mussten, Wasser zu suchen. Wasser bedeu-
tet Leben.» Uber seine Nomination freut er sich sehr. «Es ist
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eine Wertschatzung flir 17 Jahre humanitare Arbeit, zehn
Jahre davon im Pensionsalter. Gleichzeitig bedeutet die No-
minierung auch Dankbarkeit gegeniiber all den Goénnern,
dank denen so viel erreicht werden konnte.» Edmond Kiener
mochte der Menschheit noch einige Gedanken mit auf den
Weg geben. «Ich mochte die Menschen auffordern, das zu
tun, was ihnen am Herzen liegt. Auch nach der Pensionie-
rung hat man die Wahl, auf sich selbst bezogen zu sein —oder
aber andere Prioritdten zu setzen.»

Ruth Hafner Dackerman

Die Limmex Medaille

Die Limmex Medaille zeichnet aussergewdhnliche
Menschen aus, die tiber 65 Jahre alt sind, und wird
2018 zum ersten Mal vergeben. Ins Leben gerufen wur-
de sie von der Limmex AG, einem Schweizer Unterneh-
men, das Lésungen im Bereich der Personensicherheit
anbietet. Am 28. November werden die fiinf Sieger der
Kategorien Soziales, Kultur, Wirtschaft, Sport und Ge-
sellschaft im KKL Luzern erkoren und an der Messe
«Zukunft Alter» vorgestellt. In der Jury sitzen Person-
lichkeiten wie Alt-Bundesrat Samuel Schmid, der
34-fache Paralympics-Medaillen-Gewinner Heinz Frei,
die ehemalige Swissair-PR-Chefin Beatrice Tschanz,
Schauspielerin Heidi Maria Gldssner, Regina Regenass,
Direktorin World Demographic & Ageing Forum, sowie
Bruno Jelk, ehemaliger Rettungschef Zermatt. Und na-
turlich darf die Nonprofit-Spitex nicht fehlen: Marianne
Pfister, Geschaftsfiihrerin Spitex Schweiz, ist ebenfalls
mit dabei.

Nominiert sind zusdtzlich zu den Portratierten
folgende Personen:
Kategorie Kultur: «Kluspark», Theatergruppe aus
Zirich; Elisabeth Mascheroni-Delissen (87), Schrift-
stellerin aus Chur; Johanna Schneider (78), Kiinstlerin
aus St. Gallen.
Kategorie Sport: Hans Howald (69), Einradfahrer
aus Kiisnacht am Rigi; Max Ziilli (73), Stepptanzer aus
Wangen bei Olten; Ruth Helfenstein (87), Lauferin
aus Muttenz.
Kategorie Wirtschaft: Arthur Phillip (80), Unterneh-
mer aus St. Gallen; Jurg Nigg (85), Erfinder aus Zu-
rich; Hugo Wyssbrod (78), Schuhmacher aus Biel.
Kategorie Gesellschaft: Oscar (68) und Annards
(66) Baumgartner, Berggasthofbetreiber aus
Meiringen; Susanne Klein (78), Tierheimbetreiberin
aus Olten; Walter Burri (83), Zeitungsmann
aus Interlaken.

Weitere Informationen: www.medaille.limmex.com
sowie www.schweizer-illustrierte.ch
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Immer mehr Menschen werden immer alter und die Anforderungen an ihre Pflege
steigen stetig — und immer mehr Klientinnen und Klienten kdnnen und wollen

zu Hause gepflegt werden. Heftig diskutiert wird dabei des Ofteren die Frage, wer
die Pflege all dieser Menschen heute und kiinftig finanzieren soll. Auf den folgenden
Seiten widmet sich das Spitex Magazin dem Fokusthema «Pflegefinanzierung»:

Im grossen Interview diskutieren zwei Experten dringliche Fragen dazu. Danach
wird an einem Beispiel aufgezeigt, welche Folgen die zunehmende Okonomisierung
der Pflege auf den Alltag der Nonprofit-Spitex haben kann: Dies anhand einer
Pflegefachfrau, die jede Minute ihres Arbeitstages vorausplant und digital protokol-
liert, um sie prazise in Rechnung stellen zu kénnen.



In den vergangenen 18 Jahren haben sich die Pflegekosten
in der Schweiz auf rund 12 Milliarden Franken verdoppelt,
wovon die Spitex etwa einen Siebtel ausmacht; der Rest
entfallt auf die Heime. Laut verschiedenen Studien dirfte
diese Summe bis 2030 auf bis zu 20 Milliarden Franken stei-
gen. Seit die Neuregelung der Pflegefinanzierung (NPF) im
Jahr 2011 in Kraft getreten ist, teilen sich drei Parteien die
Pflegekosten pro Fall: der Patient, die Krankenkassen und
die 6ffentliche Hand. Die beiden ersten Beitrage sind gede-
ckelt, die verbleibenden Kosten libernehmen die Restfinan-
zierer — Kantone, Gemeinden oder beide gemeinsam. Kiirz-
lich verkiindete der Bundesrat, er sei zufrieden mit der NPF.
Doch sind die Vertreter der ambulanten Pflege derselben
Meinung? Pierre-André Wagner vom Schweizer Berufsver-
band der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner (SBK)
und Patrick Imhof von Spitex Schweiz diskutieren im Fol-
genden iber Gegenwart und Zukunft der Pflegefinanzie-
rung, Uber die Kontroverse rund um MiGel - und dariiber,
welche Auswirkungen der zunehmende wirtschaftliche
Druck auf die Pflege zu haben droht.

«Die Finanzierung der Langzeit-
pflege ist das weitaus grosste Problem der néchsten
zehn bis zwanzig Jahre», liess sich Ignazio Cassis im
Jahr 2017 zitieren, damals als Nationalrat. Damit
dirfte er nicht unrecht haben, denn immer mehr
Menschen werden immer élter, ihre Diagnosen wer-
den immer komplexer und ihre Behandlungen immer
teurer. Zudem wollen und kénnen immer mehr Men-
schen zu Hause gepflegt werden, was die Kantone
unter dem Leitsatz «ambulant vor stationdr» auch
vorantreiben. Die Finanzierung der ambulanten
Pflege in Zukunft sicherzustellen, ist demnach eine
riesige Herausforderung. Heute ist Ignazio Cassis
Mitglied des Bundesrates, und dieser sorgte Anfang
Juli fur einen Aufschrei in der Welt der ambulanten
Pflege: Alain Berset verkiindete, der Bund wolle die
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) dahinge-
hend anpassen, dass die Beitrdage der Obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung (OKP) an die am-
bulante Pflege um 3,6 Prozent gekiirzt werden [siehe
Infokasten S. 30]. Was halten Sie davon?

Zuerst einmal muss ich klar-
stellen, dass ich es fiir bedenklich halte, dass in einem
reichen Land wie der Schweiz dariber diskutiert wird, ob
wir uns gute Pflege leisten kdnnen. Kommt hinzu, dass die
ambulante Pflege Uberhaupt nicht teuer ist, zumindest
nicht gemessen an den Gesamtkosten des Gesundheitswe-
sens. Das Problem ist, dass wir uns bei Diskussionen rund
um die Pflegefinanzierung mit unterschiedlichen
Systemen konfrontiert sehen: Was fir die Gesamtgesell-
schaft gut ist, ist nicht unbedingt gut fiir die Wirtschaft.
Nehmen wir zum Beispiel die Dekubitus-Prophylaxe: Spart
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man diesbezliglich bei der Pflege, kann es zum Dekubitus
kommen, und dessen Heilung kostet 50 000 bis 70 000 Fran-
ken. Gute Pflege verhindert also Krankheitsfalle und hilft
der Gesamtgesellschaft damit, hohe Folgekosten zu ver-
meiden. Und dennoch spart die Politik rabiat bei der Pfle-
ge, wahrend teure Spitalaufenthalte stillschweigend finan-
ziert werden. Fir Kreise wie die Pharmaindustrie und die
Medizintechnologie sind solche Spitalaufenthalte aber nun
einmal ein Gewinn, und diese Kreise sind gut vertreten in
der Politik. Doch zuriick zu den Kiirzungen der OKP-Beitra-
ge: Der Bundesrat wiirde natirlich argumentieren, dass die
Pflege im Allgemeinen nicht weniger Geld erhdlt, es sei eine
Umverlagerung der OKP-Beitrage von der Spitex auf die
Heime. Zudem wiirde er sich auf den Standpunkt stellen,
dass die Restfinanzierer ausgleichen miissen, was der Spi-
tex aufgrund der Kiirzung kiinftig an Geld fehlt. Aber im
Endergebnis widerspricht der Entscheid dem fundamenta-
len und guten Grundsatz «ambulant vor stationdr».

Ich unterstltze die Ansicht, dass die
ambulante Pflege nicht der grosse Kostentreiber des
Gesundheitswesens ist und dass sie den teureren stationa-
ren Bereich sogar enorm entlastet. Wenn gesagt wird, dass
die ambulante Pflege immer teurer wird, dann ist dies zu
einem grossen Teil mit einem Mengenwachstum zu erkla-
ren. So steigt die Anzahl Klientinnen und Klienten wegen
des demografischen Wandels und wegen der Umsetzung
des Leitsatzes «ambulant vor stationdr» stetig an. Ein
weiterer Kostenanstieg entsteht aus den Angeboten, die
gemass dem Leitsatz ebenfalls vermehrt fir die Spitex
anfallen — Palliativpflege, Demenzpflege und Wochen-
enddienste zum Beispiel. Vordergriindig sollten wir uns die
Frage stellen, wie wir trotz dieses Wachstums die qualita-
tiv hochstehende Grundversorgung der Bevélkerung wei-
ter bewiltigen kénnen. Der Fachkraftebedarf ist diesbeziig-
lich eineriesige Herausforderung. Die geplante Kiirzung der
OKP-Beitrage an die Spitex halten wir fiir ein véllig falsches
Zeichen. Spitex Schweiz hat sich jahrelang dafiir eingesetzt,
dass die Beitrage aufgrund der Kostenentwicklung erhoht
werden. Der Evaluationsbericht zeigt auf, dass die Kranken-
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kassen in den vergangenen Jahren sogar entlastet worden
sind. Zunehmend zur Kasse gebeten wurden stattdessen
die Patienten — und die Restfinanzierer, und wir wissen
alle um deren heikle finanzielle Situation. Die Vergangen-
heit zeigt, dass die Gemeinden und Kantone aufgrund ihres
engen finanziellen Korsetts immer wieder auf Kosten der
Pflege sparen, was der Gesamtgesellschaft menschlich
und &konomisch schadet. Darum lehnen wir die Kiirzung
ganz klar ab.

Die Anpassung der KLV ist ja noch nicht in Stein
gemeisselt: Bis Ende Oktober lauft die zugehorige
Vernehmlassung. Das Spitex Magazin hatte bereits
Einsicht in die Vernehmlassungsantwort von Spitex
Schweiz, in der man sogar die substanzielle Erho-
hung der OKP-Beitrage fordert. Kénnen Sie dies et-
was genauer ausfiihren, Herr Imhof, und kénnen Sie
uns verraten, was der SBK antworten wird, Herr
Wagner?

Der Bundesrat sagt beispielsweise, dass eine durch-
schnittliche Pflegestunde der Spitex heute gleich teuer
sein sollte wie vor 2011. Das sehen wir anders. Beispiels-
weise entlassen die Spitéler ihre Patienten immer friher
nach Hause, seit die Fallpauschalen eingefiihrt wurden,
und dies erhéht die Komplexitdt der Falle fur die ambulan-
te Pflege. Zudem nehmen Sonderdienstleistungen wie
Palliative Care und 24-Stunden-Dienste stetig zu. Ange-
sichts der Zunahme der Komplexitat der Falle braucht
die Spitex natirlich zusatzliche Ressourcen und speziali-
siertes Personal. Die OKP-Beitrdge an die Spitex miissen
dieser Kostenentwicklung angepasst und folglich erhéht
statt gekirzt werden.

Zu den Interviewten

prasident.

Pierre-André Wagner ist seit 2001 Leiter Rechtsdienst
beim Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen
und -fachmanner (SBK) in Bern. Er ist sowohl Rechtsan-
walt mit Spezialisierung in feministischer Jurisprudenz
als auch diplomierter Pflegefachmann AKP. Seit 2008
ist er zudem Mitglied der Eidgendssischen Kommission
fur Frauenfragen, inzwischen amtet er als deren Vize-

Patrick Imhof ist seit 2016 Mitglied der Geschafts-
leitung von Spitex Schweiz und Leiter der Abteilung
Politik/Grundlagen der Geschéftsstelle von Spitex
Schweiz in Bern. Zuvor hat er Politik, Journalistik und
Kommunikationswissenschaft studiert, war wissen-
schaftlicher Mitarbeiter der Gesundheits- und Fiirsor-
gedirektion des Kantons Bern sowie Leiter Politik und
Public Affairs bei der Krebsliga Schweiz.
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Schijlke -+

Wir gelangten beim SBK zu den gleichen Schluss-
folgerungen. Wir dachten erst sogar, es sei ein Scherz, als
wir von der Kiirzung erfuhren. Man muss sich doch fragen,
ob die OKP-Beitrage auf ewige Zeiten gedeckelt sind. An-
gesichts des Kostenwachstums misste der Bund dies
langst andern und nicht immer nur die Restfinanzierer
zusdtzlich zur Kasse bitten.
Eigentlich sollten wir ja
nicht mehr von Restfinan-
zierern sprechen, denn die
offentliche Hand ist langst
zum Hauptfinanzierer der
Pflege geworden.

Mich stoért zudem, dass
der Bundesrat Anfang Juli
auch die Evaluation der
Neuordnung der Pflege-
finanzierung veroffentlicht
hat, und dass dieser umfang-
reiche Berichtin der KLV-Vor-
lage dennoch mit keinem
Wort erwdhnt wird. Dabei
zeigt er klar auf, dass in der
ambulanten Pflege dringen-
der Handlungsbedarf be-
steht, etwa weil der Kosten-
druck zu hoch ist.
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Als der Bundesrat am 4. Juli auch die erwahnte
Evaluation der 2011 in Kraft getretenen Neuordnung
der Pflegefinanzierung (NPF) veréffentlicht hat, ver-
kiindete er in der zugehérigen Medienmitteilung, die
Ziele der NPF seien «grundsatzlich erreicht» worden.
Gesetzesdanderungen seien nicht notig. Dies irritiert
etwas angesichts des Inhalts des Berichts. Darin wird
zum Beispiel festgehalten, dass zwar das erste Haupt-
ziel, eine zusétzliche Belastung der OKP zu verhin-
dern, erfiillt wurde. Dafiir sei die Belastung der 6ffent-
lichen Hand stark gestiegen, die Restfinanzierung sei
voller Liicken und weitere Ziele seien nur teilweise er-
reicht worden [siehe Infokasten S. 31]. Hatten Sie aus
dem Bericht auch abgeleitet, man habe «grundsatz-
lich erreicht», was man erreichen wollte?

Nein. Die Evaluation zeigt ganz klar Handlungsbedarf in
der Pflege auf. Dass der Bundesrat dies nicht erkennt, ist
eine verpasste Chance. Darum hat die IG Pflegefinanzie-
rung, der auch der SBK und Spitex Schweiz angehoren,
drei Forderungen an den Bund gestellt: Wir wollen, dass
geklart wird, wie die Restfinanzierung kiinftig ausgestaltet
sein muss. Wir fordern, dass die Akut- und Ubergangs-
pflege (AUP), die laut der Evaluation nicht funktioniert,
Uberarbeitet wird. Und wir wollen, dass die OKP-Beitrage an
die Pflege gesamthaft angehoben werden.

Die NPF ist keine schlechte Regelung, aber ihre Um-
setzung ist teilweise mangelhaft. Meiner Meinung nach
liegt dies vor allem an der kaum vorhandenen Fiithrung

des Bundes.

Die geplante KLV-Anderung

Am 4. Juli 2018 kiindigte der Bundesrat an, dass er die Kranken-
pflege-Leistungsverordnung (KLV) anpassen méchte: Genauer will

er unter anderem die Krankenversicherungsbeitrage der ambulanten
Pflege um 3,6 Prozent kiirzen. Die Beitrage der Obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) seien im Vorfeld der Neuordnung der
Pflegefinanzierung (NPF), welche 2011 in Kraft trat, nach dem Grund-
satz der Kostenneutralitdt berechnet worden: Die Beitrdge mussten
so festgelegt werden, dass die Summe der Vergiitungen fir die am-
bulant und in Heimen erbrachten Pflegeleistungen vor und nach der
Einfihrung der Pflegefinanzierung gleich bleibt. Laut dem Bundesrat
lagen inzwischen genauere Datengrundlagen vor, aufgrund deren die
Beitrage an die ambulante Pflege um die 3,6 Prozent gekiirzt und
diejenigen an die Heime im Gegenzug um 6,7 Prozent erhoht werden
miissten. Die KLV-Anderung soll am 1. Juli 2019 in Kraft treten. In
einer Medienmitteilung stellte Spitex Schweiz daraufhin klar, dass
dem Dachverband fiir diesen Entscheid jegliches Verstandnis fehle,
widerspreche er doch dem Grundsatz «ambulant vor stationar». Er
fordere stattdessen eine Erhohung der Krankenkassenbeitrage als
Anpassung an die Kostenentwicklung. Spitex Schweiz hat sich detail-
liert in die Vernehmlassung eingebracht, die Mitte Oktober endet.
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Bezieht sich der Bund in Bezug auf die diskutierten
Beschliisse nicht auf Datengrundlagen, die teilweise
fragwiirdig sind? So betrug der Riicklauf der Frage-
bogen, welche die Auswirkungen der NPF erheben
sollten, bei Spitex-Organisationen gerade einmal
17 Prozent. Dies vermag Ergebnisse stark zu verzer-
ren. Auch die Datengrundlage, die zur vorgeschlage-
nen Kiirzung der OKP-Beitrdge an die Spitex fiihrte,
scheint zweifelhaft.

Die Riicklaufquote bei der Evaluation war tatsachlich
extrem tief, aber die Forscher haben auch qualitative In-
terviews gefiihrt. Darum decken sich die Aussagen des
Berichts mit den Erfahrungen von uns Leistungserbringern.
Anders verhilt es sich in Bezug auf die geplante KLV-An-
derung. Die INFRAS, welche die Evaluation der NPF ver-
fasst hat, sagt, man kdnne die Daten vor 2011 nicht mit
den spateren vergleichen. Und doch tut dies der Bundes-
rat und kommt dabei zum Schluss, dass er genau 3,6 Pro-
zent der OKP-Beitrage an die Spitex kiirzen mochte.

Es ist unverstandlich, dass der Bundesrat eine so
exakte Zahl aus unsicheren Daten ableitet und sich auf
Hypothesen und Mutmassungen statt auf Fakten stiitzt.

Zuriick zum Bericht iiber die NPF, deren mangelnde
Umsetzung Sie beméangelt haben: Sie sprechen damit
wohl vor allem eine der «Nebenwirkungen» der

NPF an: Die Restfinanzierung wurde 2011 zwar einge-
fiihrt, aber sehr uneinheitlich umgesetzt. Laut dem
Evaluationsbericht bezahlt manchmal der Kanton die
Restkosten, manchmal die Gemeinden, manchmal
beide zusammen - und manchmal gar niemand. Laut
dem Bundesamt fiir Statistik klafft in Bezug auf die



Restkosten eine Finanzierungsliicke von mehr als

300 Millionen Franken. Auch eine Umfrage von Spitex
Schweiz zeigt, dass die Situation betreffend Restfinan-
zierung zunehmend schwierig ist fiir die Basisorgani-
sationen. Soll man hier vom Féderalismus abriicken
und eine nationale Losung durchsetzen?

Der Bund rdumt ein,
dass die Kantone und Ge-
meinden die Restfinanzie-
rung liickenhaft umsetzen.
Er verspricht aber bloss, er
werde deswegen das Ge-
sprach mit ihnen suchen.
Gesprache wurden in den
vergangenen Jahren aber
oft und erfolglos gefiihrt. Darum verlangt die 1G Pflege-
finanzierung, dass die Restfinanzierung endlich verbindlich
geregelt wird. Wir fordern keine nationale Gesamtlésung,
sondern nationale Spielregeln. Dass die Kantone innerhalb
dieser Regeln einen Gestaltungsspielraum haben, ist Teil
des foderalistischen Systems. Es darf aber nicht mehr pas-
sieren, dass mancherorts Restkosten nicht finanziert wer-
den und die Qualitat der Pflege darum landesweit unter-
schiedlich ausfallt. Unser aller Ziel muss eine wiirdige
Grundversorgung aller Klientinnen und Klienten sein. Der
Flickenteppich der Restfinanzierung garantiert diese nicht.

Die Spielregeln sollen zum Beispiel klar definieren, was
zu den Restkosten gehort. Kein Restfinanzierer soll sich
kiinftig wegen schwammiger Gesetze aus der Affére zie-

«Wir wollen, dass die OKP-

Beitrage an die Pflege

aft angehoben wed
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hen kdnnen. Was hier passiert, ist eine implizite Rationie-
rung: Der Bundesrat sagt nur, die 6ffentliche Hand sei fur
die Restfinanzierung zustandig. Er weiss aber, wie heikel die
finanzielle Lage von vielen Kantonen und Gemeinden ist —
entsprechend kommt der Zustandigkeitsentscheid
einem Sparentscheid gleich. Das ist eine feige Vorgehens-
weise. Der SBK hat schon
eine Reihe an Gerichtsver-
fahren wegen mangelnder
Restfinanzierung gewon-
nen. Aber das Bundesge-
richt entscheidet jeweils
nur, der Kanton habe seine
Pflicht zu erfiillen. Es bezif-
fert nichts, definiert nichts,
und beim ndchsten Fall beginnt alles von vorne.

Dass zum Beispiel manche Kantone abstreiten, dass sie
Wegzeiten oder Pflegematerial bezahlen missen, ist un-
haltbar. Die Politik muss dafiir sorgen, dass die Restfinan-
zierer ihre Pflicht erfillen. Dann kdnnen sich die Leistungs-
erbringer wieder auf die Pflege konzentrieren, statt
andauernd dariiber zu diskutieren, was in ihrem Versor-
gungsauftrag inbegriffen ist.

Im August unterstrich das Bundesgericht in einem
Urteil erneut, dass die Restfinanzierer vollstandig fiir
die Restkosten aufkommen miissen, selbst wenn das
jeweilige kantonale Recht dafiir Héchstansatze vor-
sieht. Die Schweizerische Konferenz der kantonalen

Die Evaluation der Neuordnung der Pflegefinanzierung (NPF)

Am 1. Januar 2011 trat die Neuordnung der Pflegefinanzierung
(NPF) in Kraft. Sie bestimmt unter anderem, dass die Kosten
fur die Pflege von drei Parteien bezahlt werden: Erstens vom
Patienten selbst; er bezahlt zum Beispiel fiir die Spitex maxi-
mal 15.95 Franken pro Tag. Zweitens von den Krankenversiche-
rungen, wobei auch deren Beitrédge fix sind. Und drittens von
den Restfinanzierern, genauer von den Kantonen und/oder
Gemeinden, die alle Gbrigen Kosten zu tragen haben. Wie
genau die Restfinanzierung geregelt wird, tiberldsst der Bund
den Kantonen.

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat die Neuordnung
in den Jahren 2016 und 2017 durch das Forschungsunterneh-
men INFRAS evaluieren lassen. Am 4. Juli 2018 wurde der
Evaluationsbericht veroffentlicht: Die INFRAS konstatierte,
dass ein Hauptziel, die Begrenzung der zusatzlichen Belastung
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP), durch
die NPF erreicht worden sei. Die Finanzierungsanteile der
Krankenversicherer bei der Spitex seien sogar um 2 Prozent
gesunken. Dafiir sei der Finanzierungsanteil der 6ffentlichen
Hand gesamthaft gestiegen. Nur teilweise erfiillt worden sei

das zweite Hauptziel: die Verbesserung der sozialpolitisch
schwierigen Situationen von Pflegebedirftigen. Weiter fiihrten
knapp die Halfte der Lésungen, welche die Kantone in Bezug
auf die Restfinanzierung gewdhlt haben, zu Finanzierungs-
licken und entsprechend zu erh6htem Kostendruck auf die
Leistungserbringer: Mancherorts sind die Kantone fiir die Rest-
finanzierung zustandig, mancherorts die Gemeinden, manch-
erorts beide — und mancherorts bleiben Restkosten gar unbe-
zahlt. Auch die mit der NPF neu eingefiihrte Akut- und
Ubergangspflege (AUP) habe sich noch nicht etabliert, stellte
INFRAS weiter fest.

Der Bundesrat erklarte in einer Pressemitteilung zum Eva-
luationsbericht, die Ziele der NPF seien grundsatzlich erreicht
worden. Positiv zu bewerten sei insbesondere, dass sich die Aus-
gaben der OKP fiir die Pflege stabilisiert hatten. Daher sehe er
keine Notwendigkeit fur Gesetzesanderungen. Handlungsbedarf
sieht er allerdings bei der lickenhaften Umsetzung der Rest-
finanzierung. Diesbeziiglich werde er das Gesprach mit den Kan-
tonen suchen, verkiindete er. Evaluationsbericht und Medien-
mitteilung sind erhaltlich unter www.bag.admin.ch.
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Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
wehrte sich diesbeziiglich in der Vergangenheit mit
den Worten, es ginge nicht, dass Spitex und Heime
«beliebig hohe Kosten generieren und die Restfinan-
zierer dafiir geradestehen miissen». Arbeitet die
ambulante Pflege nicht effizient genug?

Werde ich gefragt, ob die Nonprofit-Spitex in Zukunft
effizienter werden kann, dann antworte ich jeweils, dass
nur noch unsere Hilfsmittel effizienter werden kénnen:
Dank elektronischen Systemen werden wir zum Beispiel
den administrativen Aufwand reduzieren kdnnen. Was die
Pflege betrifft, konnen wir nicht noch effizienter werden.
Pflege ist oft Knochenarbeit, und diese braucht ihre Zeit
und hat ihren Preis.

Dem stimme ich zu. Die Pflege ist nicht dasselbe wie
zum Beispiel die Produktion von Computern, die immer
gunstiger und immer effizienter wird. In der Pflege ist dies
nicht moglich, aber viele Okonomen verstehen diesen Un-
terschied nicht.

Kommen wir zu einem
anderen Thema, wel-
ches allen Protagonisten
in der Pflege derzeit un-
ter den Nageln brennt:
Das Pflegematerial
[MiGelL; siehe Infokas-
ten S. 34]. Wegen zweier
Gerichtsurteile diirfen Pflegefachpersonen seit An-
fang 2018 den Krankenkassen das Pflegematerial,
das sie anwenden, nicht mehr zusatzlich verrechnen.
Darum herrscht nun MiGelL-Chaos: Krankenkassen
zahlen nicht mehr, das BAG erklart die Restfinanzie-
rer fiir zustéandig und diese sind laut einer Umfrage
von Spitex Schweiz sehr unterschiedlich kooperativ.
Welche Losung wiirden Sie vorschlagen?

Hier gilt es zu betonen, dass das Pflegematerial in
der Evaluation der NPF mit keinem Wort erwdhnt wird.
Man hat also zwei Jahre lang danach geforscht, was in
der Pflege nicht gut lauft, und kein einziger Befragter hat
Probleme mit der Abrechnung des Pflegematerials ge-
schildert. Das beweist klar, dass alle Involvierten mit der
praktizierten Vorgehensweise gut leben konnten. Die
Urteile haben alles tiber den Haufen geworfen. Darum
fordern wir ganz klar, dass der Bund die bewahrte Praxis
wieder legalisiert. Zum Beispiel, indem er die KLV ent-
sprechend abéandert.

Der zugehorige Passus in der KLV ist komplett miss-
lungen. Die Unterscheidung zwischen Selbst- und Fremd-
anwendung ergibt keinen Sinn. Wird der bewdhrte Modus
nicht nachtraglich legalisiert, wird das Chaos nur noch gros-
ser. Zum Beispiel hat bisher das qualifizierte Personal der
Krankenkassen das verwendete Pflegematerial Gberpriift.

«Das MiGel-Fiasko zeigt
seradezu symbolisch auf

Pflege schieflauft.»

Es ist vermessen, zu glauben, dass nun die Kantone jede
Spitex-Rechnung anschauen und professionell entscheiden
konnen, ob die richtige Pumpe und das richtige Pflaster ver-
rechnet worden sind.

Zudem darf man nicht vergessen, dass die Pflegefinan-
zierung in verschiedenen Kantonen auf Gemeindeebene
geregelt wird. Das heisst, jede Gemeindeverwaltung
musste Uber das Wissen, die Zeit sowie die ndtigen Pati-
entendaten verfiigen, um alle Rechnungen zu priifen. Ich
glaube, dass das BAG unterschatzt, welch enormer Zu-
satzaufwand auf allen Ebenen aufgrund der Bundesver-
waltungsgerichtsentscheide generiert worden ist.

Das Fiasko rund um MiGel zeigt geradezu symbo-
lisch auf, was in der Pflegefinanzierung schieflduft. Der
Bund sorgt wieder einmal nicht dafiir, dass sein Beschluss
umgesetzt wird. Darum verweigern manche Kantone die
Finanzierung des Pflegematerials. Dass sich dieses Chaos
auf die Qualitat der Pflege auswirkt, scheint die zustandi-
gen Bundesbehdrden nicht
zu interessieren.

Bis eine allféllige KLV-
Anderung oder gar eine
Gesetzesdnderungin
Bezug auf MiGel in Kraft
tritt, diirfte noch einige
Zeit vergehen. Was wiir-
den Sie Betrieben der
ambulanten Pflege bis dahin raten?

Wir empfehlen unseren Kantonalverbénden, das Ge-
sprach mit den Restfinanzierern zu suchen. Meist sind
diese Gesprache bereits erfolgt und verschiedene Kan-
tone sind dabei, eine Losung zu finden. Wieder ist die
Umsetzung aber extrem unterschiedlich, und manche
Kantone oder Gemeinden verweigern gar die Finanzierung
des Pflegematerials. Weiter empfehlen wir all unseren
Basisorganisationen, zu versuchen, die gute Versorgung
aufrechtzuerhalten. Kein Klient soll aus Kostengriinden
abgelehnt werden und es soll moglichst kein schlechteres
Material zum Einsatz kommen. Viele Basisorganisationen
konnen dies aber nur garantieren, wenn sie auf finanzielle
Reserven zuriickgreifen kénnen.

Bei selbststandigem Pflegefachpersonal ist dies nicht
der Fall. Es kampft teilweise um seine Existenz, muss Kli-
enten ablehnen oder ins Spital einweisen. Auch sehen sich
viele Freiberufliche gezwungen, auf billigeres Material zu
setzen. Wir raten den Selbststandigen in diesem Chaos
vor allem, den Tarifschutz nicht zu verletzen: Sie diirfen die
Patienten nicht (iber das erlaubte Mass hinaus mit Mehr-
kosten belasten.

Nicht in einen Topf werfen darf man diesbeziiglich die
Krankenkassen: Manche versuchen Hand zu bieten und hof-
fen auf eine baldige Losung. Andere verstecken sich dagegen
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hinter den Urteilen und tragen somit eine Mitschuld daran,
dass sich die Versorgung verschlechtert.

Das ist richtig. Die Qualitat der Pflege leidet schon lan-
ge unter dem Kostendruck, zu Hause wie auch im Spital.

Herr Wagner, an der Thuner Alterstagung haben Sie
die Okonomisierung des Gesundheitswesens heftig
kritisiert. Wir haben bereits dariiber diskutiert, dass
der Kostendruck in der ambulanten Pflege zu mehr
Einweisungen in Spitdler und Heime fiihren kann. Wir
haben angesprochen, dass die Qualitat der Pflege un-
ter den Sparmassnahmen leidet. Eine weitere Folge
des zunehmenden finanziellen Drucks scheint zu sein,
dass der Beruf der Pflegefachperson unattraktiver
wird: Jede Sekunde Arbeit muss gerechtfertigt
werden [siehe S. 36]. Droht dies die Gefahr eines
Fachkrdftemangels weiter zu vergréssern?

Dem stimme ich zu 100 Prozent zu. Pflegefachpersonen
wollen die ihnen anvertrauten Menschen umfassend versor-
gen. Niemand wahlt den Beruf der Pflegefachperson, umreich
zu werden. Der zunehmende Druck auf die Pflegenden, giins-
tig und schnell zu arbeiten, ist furchtbar und wirkt abschre-
ckend fiir den gesamten Berufsstand. Hinzu kommt, dass de
facto in der Pflege immer mehr auf Abruf gearbeitet wird. Den
Pflegefachpersonen wird eine einseitige Flexibilitat abverlangt,
die weit Uiber das «berufsimmanente» — und legale — Mass
hinausgeht. Hier fehlen den Betrieben schlicht die Mittel, um
die Vorgaben des Arbeitsgesetzes einzuhalten. Darauf zielt
die Pflegeinitiative ab, welche der SBK lanciert hat: Sie ver-
langt unter anderem eine angemessene Abgeltung der Pfle-
gebetriebe fir all ihre Leistungen. Wir benétigen nicht mehr
Celd fiur das Gesundheitssystem, wir brauchen eine Umver-
teilung: Der Geldtopf der Pflege muss besser gefiillt werden.

GESELLSCHAFT

Spitex Schweiz unterstiitzt die Pflegeinitiative in der heu-
tigen Form zwar nicht, da sie zu stark in die Arbeitsbedin-
gungen der Betriebe eingreift. Wir setzen uns aber auf allen
Ebenen fiir eine Starkung der Pflege ein und sind auch der
Meinung, dass Pflegeleistungen endlich angemessen abge-
golten werden miissen. Die heutzutage hochprofessionelle
Pflege muss fir jeden Franken kdmpfen, obwohl sie der
Gesundheit der Menschen dient. Und aufgrund des Kosten-
drucks kann immer weniger Zeit fir die Pflege aufgewendet
werden. Diesen Trend missen wir umkehren.

Wir haben bisher nur von der Pflegefinanzierung ge-
sprochen. Fiir eine umfassende Versorgung ist aber
oftmals auch die Betreuung zentral, beispielsweise bei
Menschen mit Demenz. Dennoch bezahlen Kranken-
kassen und Restfinanzierer solche Betreuungsleistun-
gen oft nicht. Verkommen wir zur Gesellschaft, in der
sich nur noch Gutbetuchte eine menschliche Versor-
gung leisten kénnen?

Allgemein geht bei der Nonprofit-Spitex der Umfang an
Betreuungsleistungen tatsachlich zuriick. Oft ist das Unter-
scheiden von Betreuung und Pflege aber schwierig und miih-
sam. Besonders unpraktikabel ist die Abgrenzung im Hinblick
auf Menschen mit Demenz. Leitet eine Pflegefachperson zum
Beispiel einen Demenzkranken an, wie er wieder selber es-
sen kann, dann ist dies laut Gesetz eine nichtkassenpflich-
tige Betreuungsleistung. Wiirde die Pflegefachperson dem
Klienten das Essen einléffeln, dann ware dies eine kassen-
pflichtige Pflegeleistung. Die Gesellschaft sollte aber ein In-
teresse daran haben, die Autonomie der Patienten zu erhal-
ten und damit eine Heimeinweisung zu verzdgern.

Die Herausforderung in diesem Zusammenhang ist, dass
das KVG nicht abbildet, was die Pflegefachpersonen als Pfle-
ge definieren. Ubergibt sich ein Klient zum Beispiel, dann ge-
hort zur guten Pflege, dass man sich nicht nur um den Klien-
ten kiimmert, sondern auch um ihn herum aufrdumt und
putzt. Das Gesetz sieht dies anders: Putzen ist eine hauswirt-
schaftliche Leistung und muss vom Klienten bezahlt werden.

Damit sind wir wieder bei den Auswirkungen des Spar-
drucks auf den Pflegeberuf: Wenn Pflegefachpersonen im-
mer klarer zwischen Pflege und Betreuung unterscheiden
missen, wenn ihr administrativer Aufwand diesbeziiglich
immer noch grosser wird, dann tragt dies sicherlich nicht
zur Attraktivierung des Berufs bei.

Ich hoffe, dass sich auch die neue Generation von Pfle-
genden dafiir einsetzt, ganzheitlich zu pflegen. Wir diirfen uns
durch den Kostendruck nicht zu Robotern machen lassen.

Wenn wir bereits bei einem Ausblick in die Zukunft
sind: Kommen wir zuriick zum Anfang dieses Inter-
views und zur Aussage, dass die Finanzierung der
Langzeitpflege das grosste Problem der nédchsten
10 bis 20 Jahre darstelle. Wagen Sie doch einen
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abschliessenden Ausblick: Wer soll lhrer Meinung
nach fiir die Pflegefinanzierung in den kommenden
10 bis 20 Jahren aufkommen? Reichen hierzu die
Ressourcen der bisherigen Geldgeber? Braucht es
stattdessen innovative Ideen wie beispielsweise eine
Pflegeversicherung, also eine vierte Saule, wie sie in
letzter Zeit von verschiedener Seite gefordert wurde?
Oder muss sich unsere Gesellschaft gar umfassend
wandeln und wieder vermehrt auf pflegende Angeho-
rige und Nachbarschaftshilfe setzen?

Das Schicksal unserer Pflegeinitiative beeinflusst mass-
geblich, welche Antwort ich kiinftig auf diese Frage geben
werde. Denn die Initiative kdnnte anstossen, was ich fir das
Wichtigste halte in Bezug auf die Zukunft der Pflegefinan-
zierung: eine Umverteilung des Geldflusses innerhalb des
Gesundheitssystems. Die Schweizerinnen und Schweizer
mussen sich fragen, wofir sie kiinftig in einer Welt der be-
grenzten Ressourcen ihr teuer verdientes Geld ausgeben

Das MiGeL-Chaos

Die Mittel- und Gegenstandeliste (MiGel) regelt die Mittel und Gegenstande, die von
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) iibernommen werden — und sie
verursacht seit Anfang 2018 Chaos. Denn seither bezahlen die Krankenkassen nicht
mebhr alles Material, welches Pflegefachpersonen einsetzen. Dabei stiitzen sie sich auf
zwei Urteile des Bundesverwaltungsgerichts vom September und November 2017.
Laut diesen sind «Materialien zur Applikation durch Pflegefachpersonen» in den Bei-
tragen der Krankenversicherer inbegriffen und diirften der OKP nicht zusatzlich ver-
rechnet werden. Seit 2011 habe diesbeziiglich eine nicht rechtskonforme Praxis ge-
herrscht. Nur Material, das zur Selbstanwendung durch die versicherte Person
abgegeben wird, diirfe zulasten der Krankenversicherer verrechnet werden. Manche
Kassen haben deswegen sogar riickwirkend Geldbetrage in Millionenhéhe von Heimen
zurlickgefordert. Riickzahlungsforderungen an die Spitex sind bisher nicht bekannt.

Der Bund verweist auf die Kantone: Sie mussten die Restfinanzierung regeln und
folglich fir das Pflegematerial aufkommen. Seither herrscht MiGel-Chaos: Mancher-
orts bezahlen die Gemeinden die Zusatzkosten, mancherorts die Kantone, mancher-
orts beide; und mancherorts niemand, was die Leistungserbringer unter grossen finan-
ziellen Druck geraten lasst. Wie eine Umfrage von Spitex Schweiz zeigt, sind alle
20 Kantonalverbande, die an der Umfrage teilgenommen haben, in Kontakt mit den
zustandigen Behorden. In 13 Kantonen konnten fiir das laufende Jahr Lésungen erar-
beitet werden. Diese sind allerdings sehr heterogen — von Pauschalen tber Einzelver-
rechnungen bis hin zu Mischsystemen. Bei zwei Dritteln soll die Losung Bestand ha-
ben, bis eine nationale Lésung gefunden ist. In 7 Kantonen laufen die Gesprache noch;
einzelne Kantone warten bewusst ab, um Druck auf nationaler Ebene zu machen.

Die |G Pflegefinanzierung, der auch Spitex Schweiz angehort, fordert, dass dem
MiGeL-Chaos ein Ende bereitet wird, indem die bisherige Praxis schnellstmoglich legali-
siert wird. Jegliches Pflegematerial soll wieder laut Gesetz separat verrechnet werden
durfen. Verhandlungen zwischen Bund, Leistungserbringern und Krankenkassen laufen.
Fir Hoffnung sorgte Mitte September der Nationalrat: Er unterstiitzte fast einstimmig
(168:1) eine Motion, die den Bundesrat beauftragt, die rechtlichen Voraussetzungen zu
schaffen, damit die Leistungserbringer in der Pflege kiinftig wieder alle Produkte in
Rechnung stellen kdnnen. Nun braucht es auch noch die Unterstiitzung des Standerats.

wollen: fir die Pflege, die Komplikationen
und teure stationdre Behandlungen verhin-
dern kann, oder fir kapitalintensive Indus-
triezweige, die viel Geld an diesen Kompli-
kationen und Behandlungen verdienen.
Was die Pflegeversicherung betrifft:
Ideen fir kiinftige Lésungsansdtze kursieren
viele. Es liegt an der Politik, das richtige
System der Pflegefinanzierung zu definieren
und durchzusetzen. Leistungserbringer wie
die Nonprofit-Spitex kdnnen dies nicht ent-
scheiden. Wir miissen uns auf unseren Auf-
trag konzentrieren, die gesamte Bevolkerung
gut zu versorgen. Wir miissen uns aber auch
bewusst sein, dass die ambulante Pflege in
Zukunft immer wichtiger wird und dass der
steigende Fachkraftebedarf eine immer
grossere Herausforderung darstellen wird.
Wir mussen aktiv werden, wenn das von der
Politik gewdhlte Finanzierungssystem nicht
genug Geld abwirft, damit wir diese Heraus-
forderungen bewaltigen kénnen. Die Pflege
im Allgemeinen und die Nonprofit-Spitex
im Besonderen sollten lernen, dass sie auch
Macht haben. Wir sind auf gutem Weg, aber
wir missen in Zukunft noch selbstsicherer
aufzeigen, was wir leisten — und was wir
brauchen, um unsere Arbeit so gut zu er-
ledigen, wie wir dies bis anhin getan haben.

Interview: Kathrin Morf

Die Angaben in Interview und Infok&sten sind
auf dem Stand des Datums des Redaktions-
schlusses: 23. September 2018.
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Die Pflege erfindet sich
standig neu, um die
Kosten moglichst tief zu
halten. Auch die Non-
profit-Spitex sucht lau-
fend nach Maglichkeiten,
wie sie ihre Ablaufe wei-
ter optimieren kann.

Die exakte Planung und
digitale Erfassung von
jeder einzelnen Minute
Arbeitszeit ist eine davon.

Zwischen dem Obstteller und leeren Medikamentenschachteln verschmelzen das Tablet
und seine Stoppuhr mit dem Hintergrund. Bild: Pierre Cumy

Vor der Haustiir angekommen, lasst Magali Gaugey ihre Fin-
ger flink Uber ihr digitales Tablet huschen, denn die Zeit des
Arbeitsweges ist vorbei, nun beginnt die Zeit der Betreuung
—und dies muss das Tablet wissen. Die Aufgabe ist bereits
erledigt, als die Hausbewohnerin die Tur 6ffnet. Die Pflege-
fachfrau des Freiburger Gesundheitsnetzes Saane (Réseau
Santé de la Sarine) begrisst ihre Klientin mit einem breiten
Lacheln und einem warmen Handedruck. Als sie mit der Ver-
sorgung der dlteren Dame beginnt, findet das Arbeitsgerdt
mit Touch-Funktion seinen Platz auf dem Kiichentisch und
protokolliert fortan jede Sekunde des Spitex-Einsatzes, der
dieses Mal in Grundpflege und Beratung aufgeteilt ist - zwei
verschiedene Leistungen zu zwei verschiedenen Tarifen.
Die Minuten vergehen unter dem «wachsamen Auge»
der Stoppuhr auf dem Tablet, das sowohl die Klientin als
auch die Pflegefachfrau beinahe zu vergessen haben schei-
nen, liegt es doch versteckt zwischen einem Friichteteller
und einigen leeren Medikamentenschachteln. Erst, als Ma-
gali Gaugey ihre Klientin zu Ende versorgt hat, greift sie wie-
der nach ihrem Arbeitsgerat —und sobald sie wieder ins Freie
getreten ist, fliegen ihre Finger auch schon wieder tber den
Bildschirm. Flink korrigiert sie die im Vorfeld berechnete Be-
ratungszeit, weil diese am Ende langer war als erwartet, und

schliesst den Besuch schliesslich auch auf dem Tablet
ab. Das Gerdt setzt jedoch sein Zeitprotokoll fort, ist der
Arbeitstag der Spitex-Mitarbeiterin doch noch lange nicht
beendet - bereits hat das Tablet damit begonnen, die Zeit
des Arbeitsweges zum nachsten Klienten zu protokollieren.

«Das Tablet ist kein Stressfaktor»
Verursacht das nicht Stress, diese Zeiterfassung, die auch
noch jede Aktivitdt eines Arbeitstages vorberechnet? «Heut-
zutage sind es die Kunden gewohnt, dass ein Tablet unseren
Besuch protokolliert. Das Tablet ist zum Teil unseres Erschei-
nungsbildes geworden. Und normalerweise stimmt die Zeit,
die fiir die Pflege vorberechnet worden ist, bis auf eine bis
zwei Minuten mit der Realitat Uiberein. Deswegen ist das Ta-
blet kein Stressfaktor», sagt die Pflegefachfrau, wahrend sie
ihr Auto durch die Strassen von Freiburg steuert. «Und wenn
der Kunde unerwartet mehr Zeit benotigt, etwa weil eine
nicht eingeplante Leistung nétig ist, dann ist es jederzeit
moglich, diese dem System nachtréglich hinzuzuftigen.»
Von Besuch zu Besuch ist zu beachten, dass das Gerat
und dessen Stoppuhr in keiner Weise die Qualitat der Inter-
aktion zwischen der Pflegefachperson und dem Klienten be-
eintrachtigen. «Wir haben kiirzlich auf ein neues System um-
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gestellt, das bei seiner Einfiihrung einige Probleme bereitete.
Aber die Gesprache wahrend unserer Besuche wurden
dadurch kaum beeintrachtigt. Im Gegenteil! Die &lteren
Menschen freuen sich immer, wenn sie gemeinsam mit uns
Uber die mangelnde Wirksamkeit solcher neuen Technolo-
gien lachen kénnenx, erklart Magali Gaugey amdsiert, als
sie zu ihrem Biro in Granges-Paccot zuriickkehrt. Dort
angekommen, greift sie wieder unverziiglich zu ihrem Tab-
let, um ihre Tour fiir beendet zu erkléaren — damit dem
Gerét klar ist, dass nun die administrative Arbeit beginnt.
Die Zeit, die jetzt vergeht, wird nicht mehr zur Pflege ge-
zahlt. Administrative Leistungen werden zu einem anderen
Tarif und - je nach Fall - entweder den Krankenversicherun-
gen oder der &ffentlichen
Hand in Rechnung gestellt.
Auch wenn das von
der Maschine vorgegebene
Tempo keinen zusatzlichen
Stress erzeugt — ihre Hand-
habung erfordert dennoch
Zeit und Know-how. Ein
derart prazises Arbeitsgerat
ist genau genommen auch
nicht nétig fiir die Qualitat der Pflege. Manche Spitex-Orga-
nisationen verzichten gar vollstéandig auf diese Technologie.
Warum macht man sich in Freiburg also die Mihe, alle
Spitex-Mitarbeitenden mit Tablets samt einem prézisen
Zeit- und Pflegeplanungsprogramm auszustatten? Valérie
Bourquin, Zustandige Pflege im Zentrum in Granges-Paccot,
verweist auf die Einflihrung des Bundesgesetzes Uber die
Krankenversicherung (KVG) und des Bedarfsabklarungs-
Instruments RAI — zwei Elemente, die fir jede Pflegehand-
lung eine Zeit vorgeben. Jeder, der nach diesen Vorgaben
arbeite, musse sich auf die eine oder andere Weise mit der
Zeiterfassung auseinandersetzen. Aber die Urspriinge der
exakten Zeitkontrolle gehen laut Valérie Bourquin weiter zu-
riick, und zwar in die Zeit des «Barmany, einer Art riesigen
Taschenrechners, der mit einem Scanner ausgeriistet war und
an den sich Valérie Bourquin lachelnd erinnert. «Der Barman
stammt aus den goer-Jahren. Jedem Patienten wurde ein Eti-
kett mit einem Barcode zugewiesen, und (iber die Tastatur
musste man die Nummer eingeben, die der erbrachten Leis-
tung entsprach. Samtliche dieser Erfassungen musste man
erledigen, wenn man ins Biiro zurtickgekehrt war — und dies
hat verriickt viel Zeit verschlungen. Die Praktiken sind also
die gleichen geblieben — es ist die Technologie, die sich wei-
terentwickelt hat, um uns die Arbeit zu vereinfachen.»
Wenn sich die Technologien verandern, wandle sich auch
die Mentalitat innerhalb des Berufsstandes, ist Magali Gau-
gey Uberzeugt: «Heute wird die verstrichene Zeit direkt zu
Hause beim Patienten gemessen, damit die Arbeit des Pflege-
personals so realitdtsnah wie moglich abgerechnet werden
kann. Zu Beginn zégerten einige Fachpersonen, ihren Besuch

Valérie Bourquin

«Die Praktiken sind diel
gleichen ebliebeniEist
die Technologie, die‘ ii;’h

weiterentwickelt ha‘t.»;
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Valérie Bourquin (l.) und Magali Gaugey berechnen die Zeit, die
jeder Spitex-Einsatz in Anspruch nehmen wird. Bild: Pierre Cumy

nach einem vordefinierten Zeitplan einzuteilen. Einige Pflege-
fachpersonen sowie einige Pflegehelferinnen und Pflegehel-
fer betrachten ihre alltégliche Arbeit immer noch als Beru-
fung, als Mission, der sie sich mit Leib und Seele verschrieben
haben. Darum, so denken sie, missen sie sich ihr widmen,
ohne die Minuten zu zéhlen. Und diese Einstellung lasst sich
schwer vereinbaren mit dem Vorberechnen und Protokollie-
ren jedes Handgriffs und jeder Minute, die man mit dem Kli-
enten verbringt.» Von einer Berufung, die stark von Wohl-
tatigkeit durchdrungen war, ist die Pflege zu einem eigen-
standigen Beruf geworden. Aber diese Veranderung braucht
Zeit. Die Aufgaben, die einst fiir die Wirtschaft fast unsicht-
bar erledigt wurden, miissen nun sichtbar gemacht werden,
damit die Arbeit der Gesundheitsberufe anerkannt und wert-
geschatzt wird. «Die Zeitplanung und -erfassung erméglichen
es, den Wert aller Leistungen darzulegen, die wir téglich er-
bringen. Friiher wurden viele Dinge zum Wobhle des Klienten
getan, ohne dass man sie protokollierte, und daher wurden sie
weder anerkannt noch bezahlt. Das System hilft uns, den Ver-
sicherungen und der 6ffentlichen Hand transparent unsere ge-
samten Tatigkeiten aufzuzeigen», betont Valérie Bourquin.

Weniger Uberstunden
Damit sind die Vorteile der Stoppuhr auf dem Tablet nach
Ansicht der Teamleiterin aber noch lange nicht ausge-



Héléne Morgenthaler ist Leiterin der Spitex
des Freiburger Gesundheitsnetzes Saane.
Bild: Gesundheitsnetz Saane
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schopft. Das Programm ist
in das gesamte Abrech-
nungs- und Planungssystem
integriert. Die Einschatzung
der Zeit, welche die Versor-
gung eines Klienten beno-
tigt, wird durch immer mehr
protokollierte Spitex-Ein-
satze laufend prazisiert.
Weiter kann die Rechnungs-
stellung vollstandig elektro-
nisch erfolgen, ohne dass
Daten erneut in ein System
eingegeben werden miissen,
wodurch auch eine Fehler-
quelle reduziert wird. In ei-
ner Zeit, in welcher der stei-
gende Kostendruck den
Betrieben immer mehr Effi-
zienz abverlangt, hilft das
Programm demnach dabei,
Zeit und Energie zu sparen.
«Das Instrument hat aus-
serdem zu einer besseren Verteilung der Arbeitszeit beige-
tragen. Heute verzeichnet jeder unserer Mitarbeitenden we-
niger als 15 Uberstunden pro Monat, fiihrt Valérie Bourquin
weiter aus. «Dass wir die genaue Zeit kennen, die jede Pfle-
gehandlung benétigt, erlaubt es uns, die Ressourcen jedes
Mitarbeitenden bestmog-
lich einzusetzen und zu
koordinieren.»

Dieser Trend hat sich auf
regionaler Ebene bestatigt,
seit die Spitex im Jahr 2015
dem Gesundheitsnetz Saa-
ne beigetreten ist, dem
auch das Pflegeheim Saa-
neland in Villars-sur-Glane

sowie der Ambulanzdienst
im Saanebezirk angehdren.
«Wir konnten die von der Spitex des Bezirks angesam-
melten 7000 Uberstunden zwischen den Jahren 2015
und 2018 auf weniger als 3000 reduzieren», sagt Héléne
Morgenthaler, Leiterin Spitex im Gesundheitsnetz — und
betont den Nutzen der Zeiterfassung fiir das Personal-
management. «Das System ist eine grosse Hilfe bei der
Vorhersage des Personalbedarfs und ein wichtiges Instru-
ment in den Verhandlungen mit den Gemeinden und
dem Kanton dariber, ob neue Stellen geschaffen werden
sollen. Dank diesem Programm kdnnen wir klare Statisti-
ken vorweisen uber die Zeit, die den Versicherungen, den
Patienten oder der 6ffentlichen Hand in Rechnung gestellt
wirdy, erklart sie. «Auf diese Weise wurden uns im Jahr

Héléne Morgenthaler

Instrument in den Verhand-
lungen mit Gemeinden und
Kanton dariber, ob neue

«Das System ist ein wichtiges
Stellen geschaffen werden.»
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2016 vier zusatzliche Vollzeitstellen bewilligt, und im
Jahr 2017 sechs weitere.»

Die Mitarbeiter scheinen die grossen Gewinner dieses
Systems der Zeitkontrolle zu sein, aber auch die Klientin-
nen und Klienten profitieren davon. «Die Zeit fir jeden
Einsatz genau vorherzusagen, ermdglicht uns, dem Klienten
unsere Ankunftszeit genau mitzuteilen und sie so gut
wie moglich einzuhalten», erklart Héléne Morgenthaler.
«Dabei wurden die durch das RAI-Instrument vorgegebe-
nen Zeiten fiir jede Pflegehandlung so konzipiert, dass sie
den Lebensrhythmus der Menschen respektieren, die zu
Hause betreut werden. Manchmal dauert es beispiels-
weise schon einmal 45 Minuten, jemandem beim Gang zur
Toilette zu assistieren. Denn der Zweck der Pflege ist es,
den Kunden dabei zu unterstiitzen, alle moglichen Hand-
lungen autonom durchzufithren — und nicht, ihm alles
abzunehmen, damit man Zeit spart.»

Bediirfnisse der Klienten sind zentral

Die wahrend der Spitex-Einsatze andauernd tickende Uhr
hilft also nicht nur dabei, die Dauer der erbrachten Leis-
tungen zu messen — sie ermoglichst es auch, die gesamte
Pflege und Betreuung zu Hause zu orchestrieren. Und sie
sorgt flir Transparenz bei der Rechnungsstellung an Versi-
cherungen und die 6ffentliche Hand, was besonders wich-
tig ist, wenn man die ansteigende Komplexitat der durch
die Spitex erbrachten Dienstleistungen betrachtet. Fir
Valérie Bourquin ist das Progamm ein wertvolles Instru-
ment, um sicherzustellen,
dass der Wert der Arbeit
des Pflegeteams, fiir das sie
verantwortlich ist, aner-
kannt wird. Und fir Héléne
Morgenthaler sind die dar-
aus resultierenden Statisti-
ken essenziell, um einen
konstruktiven Dialog mit
Behorden und Versicherun-
gen zu fihren.

Die exakte Zeitplanung
und -erfassung bietet im Fazit viele Vorteile — solange ihr
Takt an die Bedurfnisse der Patienten angepasst wird, wie
Hélene Morgenthaler betont. Damit alles bestmoglich funk-
tioniert, muss der Lebensrhythmus des Klienten der Stopp-
uhr der Pflegefachperson den Takt angeben — und nicht
umgekehrt. Spitex-Mitarbeitende wie Magali Gaugey horen
ihren Klientinnen und Klienten zu und spiren in jedem
Moment, was diese benétigen, damit sich die Pflege und
die Betreuung nicht unabhdngig an die fortschreitende
Technologisierung anpassen — sondern immer in Uberein-
stimmung mit den Bedirfnissen der Menschen, die sie in
Anspruch nehmen.

Pierre Gumy
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Wir sind ganz bei lhnen

Im Rahmen der Strategielberprifung ist ein wichtiger Bestandteil der Handlungsfelder, dass die Marke

Topwell sichtbar wird. Was zeichnet Topwell aus und wie macht sich Topwell nach aussen sichtbar? Mit diesen

und weiteren Fragen hat sich ein eigens zusammengestelltes Projekt-Team engagiert auseinandergesetzt.
Das Ergebnis dieses Prozesses ist die neu definierte Positionierung mit der Weiterentwicklung der Marke und

neuem Branding. Im nachfolgenden Interview nehmen ein paar Geschaftsleitungsmitglieder und die Marketing-

leiterin zu den wichtigsten Fragen Stellung.

(Rinaldo Just,

Bereichsleiter Marketing & Verkauf)

Herr Just, was sind die Griinde und
Ziele fiir das neue Branding?

Die Weiterentwicklung der Marke Topwell
ist ein wichtiger Schritt. Er zeigt, dass wir
uns als Firma kontinuierlich weiterent-
wickeln und im dynamischen Apotheken-
umfeld langfristig unsere Position starken
wollen.

Herr Just, was andert
sich und was
bedeutet das neue
Branding fiir Topwell
als Firma und fiir die
Mitarbeitenden?

Das neue Branding zeigt,
fur was wir stehen und
wie wir als Firma von un-
seren Kunden und An-
spruchsgruppen wahr-
genommen werden wollen. Es definiert
glaubwirdige Werte und ein einheitliches
Leistungsversprechen an unsere Mitarbei-
tenden und Kunden.

Herr Just, was war lhnen wichtig bei
der Weiterentwicklung der Marke?
Zunachst muss eine starke Marke relevant
sein fir die wichtigsten Zielgruppen. In un-
serem Fall sind das unsere Kunden, Mitar-
beitenden und Partner. Darlber hinaus
muss sowohl die Positionierung als auch
dasvisuelle Erscheinungsbild eigenstandig
und wiedererkennbar sein. Unsere Positio-
nierung ist glaubwurdig, wenn sie auf unse-
ren Stéarken basiert. Wir wollen einen guten
Schritt nach vorne machen und die Marke
frischer, moderner und wertigererscheinen
lassen.

«Bei unseren Kunden kommt
der neue Auftritt und
Ladenbau sehr gut an.

Gewisse Besucher halten kurz

staunend inne.»

Beatrice Zwicky,
Geschéftsfuhrerin Zuchwil

Herr Just, was sehen Sie als
grosste Starke in der neu definierten
Positionierung?
Topwell steht fir <kkompromisslos gut». Das
ist unser Kern. Wir machen keine Abstriche
bei der Qualitét und haben den Anspruch,
den hohen Erwartungen unserer Kunden je-
derzeit gerecht zu werden. Durch unsere Er-
fahrung und unser Wissen handeln wir ent-
schlossen, souverdn und sympathisch.
Wirsind ein Partner aufAugenhdhe, auch
fir Spitex-Organisatio-
nen. Daher ist «kompro-
misslos gut» auch der
richtige Anspruch, nah
bei unserer Zielgruppe,
klar, reduziert und be-
stimmt. «<Kompromisslos
gut» ist unsere interne

Markenbotschaft und
unser Claim «Ganz bei
lhnen.»

(Markus Wetter, Bereichsleiter HRM)

Herr Wetter, was bedeutet das fiir die
Rolle von Topwell?

Die Marke muss von allen Mitarbeitenden
nach aussen getragen werden. Wir bauen
die externe Sichtbarkeit kontinuierlich auf.
Bis Ende Jahr werden alle Massnahmen im
neuen Kleid erscheinen. Die Bekanntheit
der Marke werden wir mit neuen Werbe-
massnahmen starken.

(Nadia Gamper, Marketingleiterin)

Frau Gamper, wie beschreiben sie die
visuelle Identitdt von Topwell?

Ein wichtiger Teil eines guten Brandings ist
ein konsistentes, stimmiges Erscheinungs-
bild derMarke. Dazu gehdren Logo, Bildwelt,
Farbewelt und Schrift. Beim Logo haben wir

Topwell Apotheke Zuchwil nach Umbau.

uns fur das Apothekenkreuz entschieden.
Dasist gelerntund vermittelt Sicherheitund
Vertrauen. Wir haben es aber auf moderne
Art interpretiert und so ausgestaltet, dass
wir unser eigenes, geschwungenes Topwell
Kreuz haben.

Frau Gamper, was heissen die neuen
Werte fiir Spitex-Organisationen?

Als Ihr regionaler Partner kimmern wir uns
um Ihre Therapiesicherheit, Qualitatssiche-
rung, Wirtschaftlichkeitsoptimierung und
Effizienzsteigerung bei Spitex-Organisatio-
nen. Wir bieten Medikamenten- und Ver-
brauchsmaterialmanagement auf der Pro-
dukte- und Logistikebene: Kontrolliert,
konfektioniert und fristgerechtin die Spitex
geliefert.

TOPWELL ’[
APOTHEKEN

Ganz bei lhnen.
Topwell Apotheken AG
Lagerhausstrasse 11
8400 Winterthur

T 052268 80 80
www.topwell.ch
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Auf Spitex-Websites ist
Koordination oft unsichtbar

Koordinationsleistungen werden in der Spitex immer wichtiger, um Komplikationen
zu vermeiden. Seit 2012 darf diese Koordination in komplexen und instabilen
Situationen gemass Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) abgerechnet
werden. Damit das Angebot in Anspruch genommen werden kann,
muss es aber verfligbar und bekannt sein — und hier besteht
Handlungsbedarf, wie eine Website-Recherche von

Careum Forschung zeigt: Viele Spitex-Basisorganisationen
erlautern ihre Koordinationsleistungen ungeniigend.

Bild: iStock / mathisworks

Der medizinische Fortschritt schreitet rasch voran, und so
benotigen immer mehr Menschen mit zahlreichen und
dauerhaften Krankheiten diverse Medikamente, unter-
schiedliche Therapien und Pflege. Meistens sind folglich
viele Leistungserbringer in ihre Versorgung involviert, und
entsprechend hoch ist der Zeit- und Organisationsaufwand
fur die Koordination aller Beteiligten. Diesbeziiglich miss-
ten Angehdrige auf koordinative Entlastung zahlen kénnen,
sagt Elsbeth Fischer-Doetzkies, Pflegepadagogin sowie
langjahrige pflegende Angehorige. «Angehdrige sind auf
die proaktive Koordination der Pflege ihrer Nachsten an-
gewiesen, zum Beispiel, damit die richtigen Pflegehilfsmit-
tel oder auch Medikamente zur richtigen Zeit am richtigen
Ort verfuigbar und finanziert sind sowie richtig verwendet
werdeny, fihrt sie aus. «Genauso wichtig ist beispielswei-
se das Koordinieren der verschiedenen Untersuchungs-,
Kontroll- und Behandlungstermine.»

Koordination mit nationaler Bedeutung

Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) hat die Bedeutung
der Koordination erkannt. Es initiierte die Erweiterung der
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV; Art. 7, Abs. 2) mit
«Koordination». Damit ist diese seit 2012 im Falle von kom-
plexen und instabilen Situationen und zur Vorbeugung
von Komplikationen durch die Grundversicherung gedeckt.
Zudem lancierte das BAG im Jahr 2015 im Rahmen der ge-
sundheitspolitischen Prioritdten des Bundesrates, «Gesund-
heit2020», das Projekt «Koordinierte Versorgung». Ziel ist,
die stationaren und ambulanten Angebote der Gesundheits-
versorgung an die aktuellen Entwicklungen anzupassen und
so eine zeitgemasse Versorgung zu fordern.

Wie wichtig Koordination in der Gesundheitsversorgung
ist, bestatigt Esther Battig, Pflegeexpertin MSc und Mit-
glied der Geschéftsstelle von Spitex Schweiz. Sie betont,
dass die Koordination zwischen den beteiligten Leistungs-
erbringern ausserhalb der eigenen Spitex-Organisation so-
wie die Beratung der Klienten und deren Angehoriger eine
explizite Tatigkeit der Spitex ist, die immer mehr benétigt
wird. Diese Aufgabe sei anspruchsvoll und bendtige
vertieftes klinisches Fachwissen zu Komplikationsrisiken,
einen umfassenden Uberblick iiber die benétigten Ange-
bote sowie ausgepragte kommunikative Fahigkeiten im
Umgang mit den unterschiedlichsten Personen. Koordina-
tionsleistungen zeigten gleichzeitig auf, dass die Pflege-
intensitat in der Spitex zunimmt - dies ist ein wichtiger
Indikator fir die wachsenden Spitex-Aufgaben und den
damit verbundenen Bedarf an qualifiziertem Personal.

Potenzial besser ausschépfen

Das BAG hat «Koordinierte Versorgung» dieses Jahr defi-
niert als «Gesamtheit der Verfahren, die dazu dienen, die
Qualitat der Behandlung der Patientinnen und Patienten
Uber die ganze Behandlungskette hinweg zu verbessern».
Lea Wartburg vom BAG fiigt hinzu, dass diese koordinierte
Versorgung vor allem fiir diejenigen Patientengruppen ver-
bessert werden misse, die viele Leistungen von unter-
schiedlichen Leistungserbringern beanspruchen. Denn hier
sei der Nutzen der besseren Koordination am hochsten. Ziel
ist es, Doppelspurigkeiten und unerwiinschte Hospitalisa-
tionen zu vermeiden sowie Kosten zu reduzieren. Dazu
braucht es vor allem eine starkere Zusammenarbeit iiber
Professionen und Institutionen hinweg. Die Pflege spielt



dabei laut

Wartburg eine

wichtige Rolle - und kénne ihr diesbe-

ziigliches Potenzial sicher noch besser
ausschopfen.

Methodisch ist Koordination eng mit Case Management
verbunden. Christine Rex, Leitung Pflege bei der Spitex
Knonauer Amt sowie Prasidentin von Netzwerk Case Ma-
nagement Schweiz, bezieht sich auf die vom Netzwerk im
Jahr 2014 erarbeitete Defi-
nition: Case Management
ist demzufolge ein Hand-
lungskonzept zur struktu-
rierten, koordinierten und
kontinuierlichen Gestal-
tung von Unterstltzungs-
und Beratungsprozessen,
besonders wenn mehrere

Instanzen involviert sind

oder zusatzlich involviert

werden missen. Diese Ge-

staltung kann durch verschiedene Berufsgruppen erbracht
werden. Gemass KLV werden aber nur Leistungen von
Pflegefachpersonen vergiitet, sodass sie diesbeziiglich die
gesamte Verantwortung tragen.

Schweizweite Analyse von Spitex-Websites
Vor diesem Hintergrund analysierte Careum Forschung im
Frihling 2018 im Rahmen eines Angehdrigenprojekts den
Begriff «Koordination» auf den verfiigbaren 519 Websites
der Basisorganisationen der Nonprofit-Spitex (von 584 Basis-
organisationen gemass Spitex-Statistik 2016). Die zwei zen-
tralen Fragen der Analyse waren: a) Ist Koordination auf den
Websites aufgefithrt? Und b) Falls ja: Wie sind die Leistungen
fiir Angehorige sowie Klientinnen und Klienten erldutert?
Das Hauptergebnis ist: 23 Prozent der Websites flihren
den Begriff «Koordination» explizit auf (inklusive des Be-
griffs «Case Management»), in der Regel in Kombination

mit den anderen sogenannten A-Leistungen «Abklarung»
und «Beratung». Von diesen 23 Prozent erldutern wieder-
um gerade einmal 9 Prozent, was sie in Bezug auf Koordi-
nation genau anbieten. Anhand weniger Informationen wird
Koordination als fallspezifische Abstimmung und Kommu-
nikation der Dienste verschiedener Leistungserbringer in
der Gesundheitsversorgung umschrieben. Nur auf wenigen
Websites finden sich detaillierte Informationen zu Koordi-
nationsangeboten flir Angehorige, zum Erkennen und Be-
heben von Versorgungsliicken sowie zu regelmaéssigen
Standortbestimmungen. Vereinzelt wird ein/e «Spitex-
Kundenkoordinator/in» angeboten, um den effektiven
Bedarf der individuellen Betreuungssituation zu planen.

Unsichtbare Koordination
Das Fazit der Analyse ist: Insgesamt bleibt die Koordination
als Leistung fiir Angehérige und Klienten sowie fiir andere
Leistungserbringer auf Websites der Nonprofit-Spitex
weitgehend unsichtbar. Hier besteht Handlungsbedarf, vor
allem auch angesichts der anrollenden Ambulantisie-
rungs-Welle in Bezug auf immer mehr Eingriffe. Flr die
steigende Zahl chronisch kranker Menschen ist die Koordi-
nation insbesondere in Kombination mit Information, Bera-
tung und Selbstmanagement relevant*. Deshalb sind Inves-
titionen zur Aktualisierung
von Websites dringlich —
und vor allem auch Investi-
tionen in Mitarbeitende,
die qualifiziert tber Koordi-
nation Auskunft geben und
diese systematisch entlang
der gesamten Behandlungs-
kette anbieten kénnen.
Dies wird auch von
Pflegepadagogin Elsbeth
Fischer-Doetzkies betont:
«Dass Koordination als Leistung der Spitex in die Gesetzes-
verordnung aufgenommen wurde und so dank qualifizierten
Mitarbeitenden vergiitet werden kann, ist fiir Angehdorige
sehr hilfreich», sagt sie. «Deshalb sind entsprechende An-
gaben auf Spitex-Websites sehr wichtig. Unbedingt nétig
sind dazu gut verstandliche Informationen, was mit dieser
Leistung genau erwartet werden darf.»

Amelie Zentgraf, wiss. Mitarbeiterin Careum Forschung,
und Prof. Dr. Iren Bischofberger, Programmleiterin

work & care Careum Forschung und Prorektorin Kalaidos
Fachhochschule Gesundheit

¥ Haslbeck, J., Klein, M., Bischofberger, I, & Sottas, B. (2015).
Leben mit chronischer Krankheit. Die Perspektive von Patien-
tinnen, Patienten und Angehdrigen (Obsan Dossier 46).
Neuchétel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.



Eine Horminderung kommt meistens schleichend. Umso wichtiger ist

es fur Betroffene, sich rechtzeitig helfen zu lassen. Enge Angehorige

und Bezugspersonen spielen dabei oft eine wichtige Rolle und die Hor-

akustik-Spezialisten von Neuroth sind die ersten Ansprechpartner.
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Puzzles Uben seit jeher eine besondere Fas-
zination auf JungundAlt aus. Esist der Reiz,
aus unzahligen Einzelstiicken ein grosses
Ganzes zu formen. Und auf dem oft weiten
Weg dorthin kommt es schon einmal vor,
dassmanden Uberblick und die Nerven ver-
liert. Was in solchen Momenten aber wich-
tigist, sind Geduld und Zeit.

Ahnlich ist es bei einer Horminderung.
Aus Gesprdachen und Umgebungslauten
entsteht ein Gerdusche-Chaos, das alleine
nur schwer zu entwirren ist. Das Klangbild
wird unvollstandig - wie bei einem Puzzle,
bei dem Teile fehlen. Und spéatestens dann
benétigt es technische und menschliche
Unterstitzung, damit das Bild wieder voll-
standig wird.

Die Folgen einer Horminderung
«Meistens setzt eine Horminderung schlei-
chend ein. Die Umgebung klingt zuneh-

Neuroth: Horkompetenz seit 1907
Erfahrene Horakustiker von Neuroth
stehen Ihnen gerne jederzeit mit Rat
und Tat zur Seite. Der erste Schritt zu
besserem Hoéren ist ein unverbindli-
cher, kostenloser Hortest. Mehr Infos
gibt es in jedem Neuroth-Horcenter
oder online unter: www.neuroth.com
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Geduld und Vertrauen
sind gefragt: Die erfahrenen
Neuroth-Horakustiker

werden auf dem Weg zuriick

| -
ﬁ zum besseren Horen zu
- treuen Begleitern.

Quelle: Neuroth

mend anders - als ob alles verschwimmt»,
erklart Horakustik-Experte Lukas Schinko,
der das Familienunternehmen Neuroth in
vierter Generation leitet. Bei einer Hormin-
derung hért man nicht nur alles leiser, son-
dern unvollstédndig. Nach und nach verab-
schiedensich gewisse Laute und Silben, die
aber fur das Sprachverstehen essenziell
sind. Ton fir Ton. Buchstabe flir Buchstabe.

Im Alter sind es in erster Linie Konsonanten
bzw. hochfrequente Laute wie «s», «f» und
«sch», die man nur mehr schwer wahrneh-
men kann. Aus «schon» wird somit schnell
der «F6hn», Gesprachen kann man kaum
folgen, man muss haufig nachfragen und
sich starker konzentrieren. Aber auch auf
das allgemeine korperliche und seelische
Wohlbefinden wirkt sich eine Horminde-
rung aus: Wer schlecht hort, isoliert sich
haufig, es entstehen Missverstandnisse und
das Zwischenmenschliche leidet darunter.
Oftsind Depressionen die Folge. Ausserdem
zahlt Schwerhdrigkeit zu den offiziellen
Risikofaktoren fiir Demenz.

Verstandnis zeigen und informieren

Umso wichtigerist es, sich so frih wie mog-
lich kompetente Unterstiitzung zu holen.
Doch Menschen mit Horminderung z6gern
oftjahrelang, bis sie sich helfen lassen. Und

dann nehmen Angehdrige eine sehr wichti-
ge Rolle ein, um wertvolle Uberzeugungsar-
beit zu leisten. «Haufig sind es die Men-
schen im eigenen Umfeld, die zuerst
bemerken, dass etwas mitdem Gehornicht
stimmt. Bei den Betroffenen fehlt ndmlich
oft das Eingestandnis, nicht mehr so gut
horen wie friher zu kénnen», sagt der
Neuroth-Experte.

«Erkldren statt belehren» heisst das rich-
tige Rezept. «Geduld und Versténdnis sind
gefragt — auf beiden Seiten. Je friher eine
Horminderung entdeckt und mit Horgera-
ten versorgt wird, desto besser ist es», rat
Schinko. Gewissheit iberdasHérvermogen
gibt ein unverbindlicher Hortest, den man
unverbindlich bei einem ORL-Arzt oder bei
einem Horakustiker in einem Neuroth-
Horcenter machen kann und zu dem man
den Betroffenen als Angehoriger am besten
begleitet.

Horgerate erleichtern den Alltag

Der néchste Schritt ist die Versorgung mit
denrichtigen Horgerdten undvor allem das
regelmadssige Tragen, um die Kommunika-
tion im Alltag wieder zu erleichtern. Und
was als Uberzeugungshilfe moglicherweise
auch hilft: Laut Studienergebnissen hat das
Leben mit Horgerdten die Probleme der Be-
troffenen deutlich gemindert - vor allem
auch in deren zwischenmenschlichen Be-
ziehungen.

Wieder gut horen zu kdnnen ist jedoch ein
Prozess, der nicht von heute auf morgen
passiert, sondern Geduld erfordert. Schritt
flr Schritt muss sich das Gehirn erst wieder
daran gewdhnen, alle Gerdusche verarbei-
ten zu kénnen. Und dann kehrt Ton fir Ton
wieder zurlick, das Klangpuzzle vervoll-
standigt sich und das Gesprochene ergibt
wieder einen Sinn.

NEUROTH

BESSER HOREN - BESSER LEBEN

65 Mal in der Schweiz und in Liechtenstein
www.neuroth.ch

kostenlose Serviceline: 00800 8001 8001



5 Fragen

Eveline Widmer-Schlumpf.

In dieser Ausgabe beantwortet die

alt Bundesratin und heutige
Pro-Senectute-Présidentin Eveline
Widmer-Schlumpf die «Fiinf Fragen»
des Spitex Magazins - und spricht iiber
pflegende Angehorige genauso wie
tiber ihre Erfahrungen mit der Spitex.

Ende 2015 wiinschten
Sie sich in Ihrer Abschiedsrede als Bun-
desrétin, in der Schweiz mége man ein-
ander zuhéren, Minderheiten und an-
dere respektieren sowie Kompromisse
suchen. Seit 2017 sind Sie Prasidentin
von Pro Senectute Schweiz, einer Stif-
tung, die sich fiir altere Menschen ein-
setzt. Schafft die Schweiz in Bezug auf
ihre dlteste Generation, was Sie sich in
lhrer Abschiedsrede gewiinscht haben?

Im Grossen

und Ganzen findet ein guter, konstruktiver
Dialog statt. Was ich dabei aber vermisse,
ist die Bereitschaft, langfristige und umfas-
sende Losungsvorschldge zu entwickeln.
Dies zeigt sich aktuell bei der AHV-Diskus-
sion. Wir bendtigen Losungen, die fiir min-
destens zehn oder sogar mehr Jahre eine
Entlastung fur die AHV, aber auch fir die
berufliche Vorsorge bringen.
Was in Bezug auf dieses Thema nicht nur
mich stark beschaftigt, ist zudem der zu-

DIALOG

«Als Jugendliche traumte ich davon,
Kinderarztin zu werden»

kiinftige Betreuungsbedarf von hochbetag-
ten Menschen bei sich zu Hause. Wir wis-
sen heute, dass es nur mit der Mithilfe von
Angehorigen, insbesondere von jlingeren
und fitten Seniorinnen und Senioren, funk-
tionieren kann. Hier miissen wir schauen,
dass wir diese Menschen richtig unterstit-
zen. Ein Mix aus Massnahmen wie AHV-
Gutschriften, wenn pflegende und/oder
betreuende Angehorige noch im Erwerbs-
leben stehen, ein breites und kostengiins-
tiges Entlastungsangebot mit Tagesstatten
und Alltagsassistenzen sowie ein Ausbau
von direkten Unterstiitzungsangeboten wie
Coaching und Beratung von Betreuenden
ist notwendig.

Sie sind als Politikerin in der Schweiz
wohlbekannt. Bestimmt gab oder
gibt es aber auch andere Berufe, von
denen Sie einst traumten oder heute
noch traumen?

Als Jugendliche traumte ich davon, Kinder-
arztin zu werden. Dies auch inspiriert durch
meine Mutter, die diplomierte Kinderkran-
kenschwester war. Wenn ich auf meine bis-
herige berufliche und familidre Laufbahn
zuriickblicke, kann ich aber auch sagen,
dass ich meine Berufswahl und mein Ar-
beitsmodell keinen Moment bereut habe.

Vor allem in lhrer Zeit im
Bundesrat waren Sie in
den Medien allprasent.
Bitte verraten Sie uns
doch eine Macke und ein
Talent, die in der Offent-
lichkeit bisher kaum ein
Thema waren.

Es wurde diesbeziglich
schon so viel geschrieben
und erzahlt, Wahres und
anderes. Wahr ist nach wie
vor, dass ich sehr gern ar-
beite. Moglicherweise gibt
es Leute, die dies als Macke

ansehen. Und wahr ist auch, dass meine Fa-
milie — heute ganz speziell auch meine En-
kelkinder — in meinem Leben der zentrale
Angelpunkt ist.

Auch eine Prominente kann ein Fan
sein. Welche bekannte Person wiirden
Sie gerne einmal treffen?

Ich habe in meinen Funktionen immer
wieder spannende und beeindruckende
Personlichkeiten getroffen, bekannte und
weniger bekannte. Das tue ich lbrigens
immer noch. Begegnungen mit solchen
Menschen machen Freude und sind etwas
sehr Bereicherndes.

Und weil dies das Spitex Magazin ist:
Was sind lhre Erfahrungen mit der
Pflege oder vielleicht gar der Spitex?
Esist wichtig, dass Menschen, wenn sie ge-
brechlicher werden, zu Hause wohnen kén-
nen und dort gut medizinisch versorgt wer-
den. Wir haben selber im Falle meiner
Mutter von der Spitex profitiert. Ohne die
professionelle und einfiihlsame Unterstit-
zung der Spitex ware es flir meinen Vater
nicht moglich gewesen, meine Mutter iiber
Monate hinweg zu Hause zu betreuen.

Interview: Kathrin Morf

Zur Person

Eveline Widmer-Schlumpf ist 62 Jahre alt, Dr. iur.,
Rechtsanwaltin und Notarin. Sie war Finanzdirektorin
von Graubiinden und Préasidentin der Konferenz der
kantonalen Finanzdirektorinnen und Finanzdirektoren
(FDK). Von 2008 bis 2015 war sie Bundesratin; 2012
amtete sie als Bundesprasidentin. In einer Publikums-
wahl wurde sie zur Schweizerin des Jahres 2008 ge-
wabhlt. Seit April 2017 ist die Biindnerin Prasidentin
von Pro Senectute Schweiz. Eveline Widmer-Schlumpf
ist verheiratet, hat drei Kinder, sechs Enkelkinder und
wohnt in Felsberg GR.



Einfach zum passenden Hilfsmittel

Publicare ist fiihrend in der Beratung und
Lieferung von medizinischen Hilfsmitteln.
Wir sorgen fiir mehr Lebensfreude dank
unseren Dienstleistungen und Produktenin
den Bereichen Inkontinenz, Stoma- und
Tracheostomaversorgung sowie Wund-
behandlung. Auch engagieren wir uns fiir
besondere Projekte und geben unser
Expertenwissen in unserer Academy weiter.
Ihre Vorteile bei Publicare auf einen Blick:
+ Direkte, schnelle und diskrete Lieferung

medizinischer Hilfsmittel zu Ihren Kunden

« Hohe Verfiigbarkeit sowie hohe
Publicare Servicequalitat

+ Kostenloser Versand ohne Kleinmengen-
zuschlag in den gewiinschten Mengen-
einheiten

+ Beratung und einfacher Bestellprozess -
online, telefonisch, E-Mail, Fax oder via
Bestellscheinformular

+ Abwicklung und Check mit der Kranken-
kasse des Kunden

Haben Sie Fragen?
Wir sind fir Sie da - unter 056 484 15 00,
montags bis freitags von 7 bis 17 Uhr.

e - publicare

Publicare AG
Vorderi Bode 9, 5452 Oberrohrdorf
www.publicare.ch

Atem und Psyche

Beobachten Sie einmal lhren eigenen Atem.
Wie atmen Sie in ruhendem Zustand, oder
beim Sport, bei anhaltendem Stress, bei
Angst oder unter grossem Druck? So fliesst
der Atem z.B. bei Angst nicht mehr «ge-
sund», d. h. miihelos und fliessend, sondern
unregelmassig und kurz, bei Stress flach.
Diese Atemstorungen verringern das natir-
liche Atempotential und damit unsere
gesamte Befindlichkeit: Es entstehen Ver-
spannungen, Blockaden und Erschopfungs-
zustande im korperlichen und seelischen
Bereich.

Aus- und Weiterbildung am IKP

Das eduQua-zertifizierte IKP Institut fur
Korperzentrierte Psychotherapie bietet seit
Uber 30 Jahren die 3-jahrige, berufsbeglei-
tende Ausbildung in Ganzheitlich-Integra-
tiver Atemtherapie IKP an. Lernen Sie, mit
der Atmung Korper und Psyche zu beein-
flussen.

Die Ausbildung ist von diversen Kranken-
kassen lber die Zusatzversicherung aner-
kannt und entspricht den Anforderungen
von EMR und ASCA.

Weiterfiihrende Informationen:
www.ikp-therapien.com — Lehrgange

IKP Institut fiir Kérperzentrierte
Psychotherapie

Kanzleistrasse 17, 8004 Ziirich
Tel. 044 242 29 30
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DIE SMARTFASHION
SPITEX-KOLLEKTION

Corporate Wear —
gemeinsam mit
Spitex-Organisationen
entwickelt.

INOTEX BERN AG | T 031 389 44 44 | INFOQRINOTEX.CH

RUFEN SIE UNS AN -
WIR BERATEN SIE
GERNE PERSONLICH.

Verkaufen Sie
lhr Grundstuck?

Rufen Sie uns an. +41 55 410 26 26

Wir suchen laufend Wohnbauland fiir Mehrfamilienhauser

SPEH + PARTNER
GRUNDSTUCKE
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Drei Fliegen mit einer Klappe!
Wie das Pflegeheim Aergera drei Systeme vereint.

Das in der Region «Aergera» zentral ge-
legene Pflegeheim Aergera in Giffers im
Kanton Freiburg, bietet 35 alteren und
betagten Menschen ein Zuhause. Ein pro-
fessionelles Team von 60 Mitarbeitenden
kimmert sich mit grossem Engagement
und viel Feingefihl um die individuellen
Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Be-
wohner. Das Heim erkannte schon vor 10
Jahren die Vorteile einer Pflegedokumen-
tation mit mobilen Geraten.

Ausgangslage

Im Frihjahr 2015 hat Daniel Corpataux
die Heimleitung des Pflegeheim Aergera
ibernommen. Er musste feststellen, dass
die technische Einrichtung nicht mehr
den Anforderungen entsprach: Die Tele-
fonanlage war veraltet und musste friiher
oder spater ersetzt werden. Neben der
mobilen Pflegedokumentation careCoach
war ein Alarmmanagement im Einsatz,
das das Pflegepersonal mit einem zweiten
Handgeréat bediente. Daher war fir Daniel
Corpataux klar, dass ein multifunktionales
System her musste, das Pflegedokumen-
tation, Telefonie und Notrufsystem bein-
haltet. Dabei standen in erster Linie nicht
die Kosten im Vordergrund sondern eine
mobile, benutzerfreundliche und effizien-
te Losung.

Drei Systeme — Ein Gerat

Die mobile Pflegedokumentation care-
Coach ist bei Aergera bereits seit 2001
im Einsatz. Das einfach zu bedienende
System zur mobilen Pflegedokumentati-
on fir Langzeitpflege und Spitex-Betrie-
be, das auch offline betrieben werden

PARTNER
SMARTLIBERTY

— STAY MOBILE, BE SAFE —

Lbh

Daniel Corpataux
Heimleiter Pflegeheim Aergera

kann, ist jederzeit und Uberall verfligbar.
Seit 2015 bietet topCare die careCoach-
Losung auf Smartphones (Android) an,
was wiederum die Mehrfachnutzung von
verschiedenen Applikationen ermoglicht.
Daniel Corpataux sagte im Evaluations-
prozess «Wir sind mit dem Produkt und
dem Support von careCoach sehr zu-
frieden, daher ist fiir uns klar, dass wir
weiterhin mit dieser Losung arbeiten
werden». Die Umstellung von Windows
Mobile auf Android war daher der nichste
logische Schritt zu einer modernen Tech-
nik. SmartLiberty, die sich unter anderem
auf Notrufsysteme und Telefonie speziali-
siert hat, bietet ihre Losung ebenfalls auf
Smartphones (Android) an. Die Anforde-
rung des Pflegeheims war, alle drei Syste-
me auf einem Gerét zu vereinen.

Eine WIN-WIN-WIN-Situation

Seit einem Jahr ist die Losung mit care-
Coach und SmartLiberty beim Pflegeheim
Aergera im Einsatz. topCare und Smart-
Liberty wollten von Daniel Corpataux
wissen, welchen Vorteil das integrierte
multifunktionale System gegeniber der
vorgangigen LOosung mit sich gebracht
hat. «Einer der gréssten Nutzen ist die
Zusammenfiihrung aller drei Anwendun-
gen auf einem Arbeitsgerat. Das Pflege-
personal muss nur noch ein Arbeitsgerat
bedienen. Der Arbeitsprozess wurde
wesentlich vereinfacht und wir konn-
ten dadurch sehr viel Zeit gewinnen. So
kdnnen wir uns wieder vermehrt auf
unsere Kernkompetenzen konzentrieren
und uns mehr Zeit fiir die Bewohner neh-
men.»

5% topCare

\ Management AG

Stampfenbachstrasse 68 - 8006 Ziirich
Tel. 044 360 44 24
www.topcare.ch - info@topcare.ch
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careCoach Fir Spitex und Heime IFAS 2018

wJ Besuchen Sie uns am
Die mobile Pflegedokumentation Stand 7.152 (Halle 7)

- Praxisorientierte Pflegedokumentation stationar und mobil (offline)
- Spitex- und Langzeitdokumentation in einem System

- Sie haben die Wahl: BESA, RAI-NH oder RAI-HC

- Unterstltzung flr nationale Qualitatsindikatoren !

- Abbildung komplexer Medikamentenprozesse ﬁ,‘
- Individuell konfigurierbare Module und Formular

- Schulung und Beratung durch qualifiziertes Fac
mit Praxisbezug

- Support im Wartungsvertrag inbegriffen

Rufen Sie uns an,
wir beraten Sie gerne.
Tel. 044 360 44 24

=
l VA~ 20 Jahre
q‘ tOpCOrG Stampfenbachstrasse 68 - 8006 Ziirich

Management AG  www.topcare.ch - info@topcare.ch

Uberall fiir alle
/ SPITEX
Schweiz

Bei uns finden
Sie das passende
Personal! g

spitexjobs.ch

Der Stellenmarkt fiir Berufe im Spitexbereich

Betreiber:

W==WAYS

webways ag Basel



SPITEX MAGAZIN 5/2018 | OKTOBER/NOVEMBER

DIE LETZTE

Sudoku

Impressum

Herausgeber

Spitex Schweiz, Effingerstrasse 33,3008 Bern
Telefon +413138122 81

admin@spitex.ch, www.spitex.ch

Redaktion

Spitex Magazin, Effingerstrasse 33,3008 Bern
Telefon +4131370 17 59
redaktion@spitexmagazin.ch
www.spitexmagazin.ch

ISSN 2296-6994

Erscheinungsweise
6 x jahrlich als Printmagazin und als App

Redaktionsschluss/Inserateschluss
13. November 2018 (Ausgabe 6/2018)

Gesamtauflage 6500 Exemplare
4200 Exemplare Deutsch

1900 Exemplare Franzosisch

400 Exemplare Italienisch (Beilage)

Abonnemente

Abodienst Spitex Magazin

Industriestrasse 37, 3178 Bosingen

Telefon +41 31740 97 87, abo@spitexmagazin.ch

Redaktion

Kathrin Morf, Leitung (KM)
Pierre Gumy (PG)

Militza Bodi (MB)
Annemarie Fischer (F)
Christa Lanzicher (CL)
Stefano Motta (SM)
Nicole Hermann (NH)

Mitarbeit an dieser Ausgabe

Leo Wyden (Fotografie), Amelie Zentgraf,

Prof. Dr. Iren Bischofberger, Ruth Hafner Dackerman,
Paolo D'Avino

Korrektorat
Ilse-Helen Rimoldi

Ubersetzungen
Kathrin Morf; der Text auf Seite 40 wurde
aus dem Franzodsischen libertragen.

Anzeigen

Stutz Medien AG

Christine Thaddey, Verlagsleiterin
Einsiedlerstrasse 29, 8820 Wadenswil
Telefon +41 4478399 11

Mobile +4179 653 54 83
christine.thaddey@stutz-medien.ch
www.stutz-medien.ch

Visuelle Konzeption/Layout
Pomcanys Marketing AG, www.pomcanys.ch

Druck
Stutz Medien AG, Wéadenswil
www.stutz-medien.ch

gedruckt in der

schweiz
Premiumpartner von Spitex Schweiz
Cosanum, der Spitex-Logistiker fiir Pflege-
und Hauswirtschaftsprodukte
Neuroth, der Spitex-Partner in den Bereichen
Hoérschutz und Akustik

Verwendung der Artikel nur mit Genehmigung
der Redaktion. Fiir unverlangte Manuskripte
wird jede Haftung abgelehnt.

Losung per Postkarte

9 8 3 oder E-Mail an:

Spitex Magazin, Wettbewerb
Effingerstrasse 33, 3008 Bern

wettbewerb@spitexmagazin.ch

Einsendeschluss:

~
S
—

2 10. Dezember 2018

N

Teilnahmeberechtigt sind alle Leserinnen
und Leser des Spitex Magazins. Ausge-
nommen sind Mitarbeitende von Spitex

Schweiz und deren Familienangehdrige.
1 Die Gewinner werden ausgelost und
benachrichtigt. Uber den Wettbewerb

O Hh OO N

wird keine Korrespondenz gefiihrt. Der
Rechtsweg ist ausgeschlossen.

N Oy 00 W

W s 01N O 00 N

len Einsendungen

Unter al!
verlosen wir:

2x Recovery

Socken

Gesponsert von Cosanum

cosanum f’-ffEF'

Der

Buchtipp Ein Leben fiir die Pflege

Liliane Juchli-

ein Leben fiir die Pflege

‘Trudi von Fellenberg-Bitzi

[KM. Liliane Juchli, geboren 1933 in Obersig-
genthal AG, ist eine Schweizer Pflegefach-
frau, gehort den Barmherzigen Schwestern
vom heiligen Kreuz an und hat die Lehre der
Pflege in Europa massgeblich mitgepragt.
Dies durch ihr Pflege-Lehrbuch, das «Die
Juchli» oder gar «Die Juchli-Bibel» genannt
wird. Fur ihr Wirken wurde sie vergangenen
Juli mit dem Deutschen Bundesverdienst-
kreuz ausgezeichnet. Doch dieser Buchtipp
soll sich nicht um besagtes Lehrbuch dre-
hen, sondern um ein Buch Uber die heute
85-Jahrige selbst: «Liliane Juchli. Ein Leben
fir die Pflege» heisst die Biografie, die zum
Beispiel beschreibt, wie aufgeregt Liliane
Juchli war, als sie in den soer-Jahren die
Krankenpflegeschule Theodosianum in Zii-
rich besuchen durfte, was sie dort erlebt hat
und wie sie dazu kam, der Lehre der Pflege
ihren Stempel aufzudriicken.

Thieme Verlag 2013; Trudi von Fellenberg-
Bitzi, Broschiert (FH), 232 Seiten,
100 Abbildungen. ISBN 9783131730213
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