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mohel ein leben lang

«Dank MediData werden

unsere Rechnungen viel schneller
bezahlt und wir sparen jeden
Monat Hunderte von Franken
beim Rechnungsversand.»

Méchten Sie lhre Leistungsabrechnungen
auch weiterhin elektronisch Ubermitteln?

Dann wechseln Sie jetzt von MediPort aufs
neue MediData-Netz und profitieren von
vielen Vorteilen!

Die Ubermittlung der Bedarfsmeldung gemass
Forum Datenaustausch ist moglich. Jetzt

aufs neue
MediData-Netz

MediData wechseln!
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Einflihrung ins Thema «Alles aus einer Hand»
Umfassende Bedarfsabkldrung aus einer Hand
Hauswirtschaftliche Leistungen im Fokus

Die Fusion in St. Gallen: Steinig, aber lohnenswert
Kooperationen helfen, Palliative Care anzubieten
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Studie fokussiert Aggressionen im Spitex-Alltag

EDITORIAL

einer Hanc

Die Covid-19-Pandemie beeinflusst die Arbeit der
Spitex weiterhin in vielerlei Hinsicht. Seit einiger
Zeit sind nun Covid-19-Impfstoffe rationiert ver-
flgbar — und viele Spitex-Mitarbeitende helfen bei
der Eindammung der Pandemie auch noch dadurch
mit, dass sie vor allem Risikopersonen impfen.
Mancherorts hat sich das Spitex-Personal bereits
impfen kdnnen. Wir motivieren Sie, von diesen
Gelegenheiten Gebrauch zu machen (vgl. S. 6).

Der Fokusteil dieser Ausgabe befasst sich mit einem zuneh-
menden Anspruch an die Spitex: Sie soll «alles aus einer Hand»
anbieten, damit ihre Klientinnen und Klienten rundum versorgt
sind, ohne sich an verschiedene Leistungserbringer wenden

zu mussen. Dartiiber, wie die Spitex diesem Anspruch gerecht
werden kann, spricht einleitend Gabriele Balestra, Vizeprasident
von Spitex Schweiz. Auch wird am Beispiel der Hauswirtschaft
aufgezeigt, wie die Spitex entscheiden kann, welche Leistungen
sie selbst ausfiihren soll. Und es wird beleuchtet, wie Fusionen
und Kooperationen dazu beitragen, dass die Spitex «alles aus
einer Hand» anbieten kann. Fiir das Frontbild und die Fotos im
Fokusteil, die unterschiedliche mdgliche Spitex-Leistungen
darstellen, haben sich Mitarbeitende der Spitex Zurich zur Ver-
fligung gestellt, woflr wir ihnen herzlich danken.

DIALOG
46«5 Fragen» an Michele Meier, Kochin des Jahres Im Weiteren wird die Publicare AG, die neue Premiumpart-
47 DIE LETZTE nerin von Spitex Schweiz, vorgestellt. Es wird lber die Arbeit

Titelseite: Mitarbeitende der Spitex Ziirich reprasentieren Leis-
tungen, welche die Spitex (teilweise) aus einer Hand anbietet:
Nachtdienst, Wundberatung, Hauswirtschaft, Pflege, Demenz-
beratung, Fahrdienst, Mahlzeitendienst, Koordination, Ein-
kaufsdienst, Aktivierung, psychosoziale Spitex, Palliative Care.
Bilder: Leo Wyden; Collage: POMCANYS Marketing AG

Die Fotos sind unter Einhaltung der Corona-Sicherheitsmassnahmen entstanden.

Smart, niitzlich, gratis.

der Spitex Nidwalden im Gefangnis berichtet, Giber Aggres-
sionen im Spitex-Alltag — und «K&chin des Jahres» Michéle
Meier stellt sich den «5 Fragen» des Spitex Magazins.

Ich wiinsche lhnen eine spannende Lektiire, gute Gesundheit
und weiterhin viel Energie gegen das Virus.

Thomas Heiniger, Prasident Spitex Schweiz

Available on the

@& AppStore

29
e Die Spitex Magazin-App mit neuen : - e

.| Funktionen fir hr Smartphone oder Tablet.

n Informiert sein und mitreden:
facebook.com/SpitexSchweiz
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Spitex Kanton Zug: Gesunde IT-Infrastruktur
fur eine innovative Pflegeorganisation

Die Spitex Kanton Zug lagert ihre IT-Infrastruktur an die Infoniga SQL AG aus. Dank Managed Services

aus dem Schweizer Rechenzentrum der Infoniga profitiert die Pflegeorganisation von hochster Verfiig-

barkeit und Skalierung ihrer IT-Umgebung bei gleichzeitiger Sicherheit.

Sicherheit ist fir die Spitex Kanton Zug
zentral, arbeitet sie doch mit
hochsensiblen, personenbezogenen
Daten aus dem Gesundheitswesen.
Meinrad Hausler, Leiter IT Spitex Kanton
Zug, fuhrt aus: «Wir sind ein kleines IT-
Team und ein Ausfall - personell oder der
Infrastruktur - hatte massive Folgen.»

Rund 260 Mitarbeitende der
Pflegeorganisation nutzen 220 mobile
Geréate sowie 150 Notebooks und PCs.
Carina Bringger, Geschaftsfiihrerin der
Spitex Kanton Zug, erganzt: «Unsere
Infrastruktur wurde von einem kleinen
Team intern betreut. Ein Abgang liess uns
unsere Strategie iberdenken. Wir wollten
wie erwahnt die Sicherheit erhthen.»

Hohe Datenschutzanforderungen

Die Spitex Kanton Zug entschied sich fur
ein Outsourcing der IT-Infrastruktur. Im
Pflichtenheft fir die Auslagerung standen
die hohen Datenschutzanforderungen
des Gesundheitswesens, welche
komplett erflllt werden mussten, ganz
oben. Weitere Vorgaben waren die
24/7-Verfligbarkeit sowie eine nahtlose
Skalierung der Umgebung.

Nach der Prifung verschiedener Offerten
entschied man sich bei der Spitex Kanton
Zug fir Managed Services der Infoniga

Infoniqa SQL AG

IT-Kompetenz seit 1988
Baarermattstrasse 10, 6340 Baar ZG
Tel: 041 768 40 40 | www.infoniga.ch

SQL AG. Carina Brungger resumiert:
«Die Offerte war stimmig, das
Preisleistungsverhaltnis hat uns
Uberzeugt und nicht zuletzt waren die
Referenzen sehr gut.»

Sie fligt weitere positive Aspekte hinzu:
«Die Infoniga ist ein Schweizer
Unternehmen, das von den Inhabern
gefihrt wird. Die Infoniga hat unsere
Bedirfnisse verstanden.»

Im Rahmen des Flinf-Jahres Outsourcing-
Vertrages zeichnet die Infoniga
verantwortlich fir den Betrieb der IT-
Infrastruktur und garantiert dabei der
Spitex Kanton Zug mit ihrem
«Infrastructure as a Service» die
Verflgbarkeit und Skalierbarkeit ihrer IT-
Umgebung. Infoniga verantwortet zudem
den Netzwerk-Betrieb an den insgesamt
finf Standorten der Spitex. Der Managed
Service wird im Schweizer
Rechenzentrum der Infoniga betrieben
und ermoglicht der Spitex Kanton Zug
eine zukunftsgerichtete und sichere

IT Plattform.

Dabei wird auch der Datenschutz
gewahrleistet, welcher eine grosse
Vertrauensbasis gegentiber den
Kundinnen und Kunden der Spitex
Kanton Zug darstellt. Als ISO 27001
zertifiziertes Unternehmen hat die
Informationssicherheit fir die Infoniga
hochste Prioritat.

INFONIQA

Meinrad Hausler, Leiter IT Spitex Kanton
Zug, freut sich: «<Wir haben nun eine
24-Stunden-Abdeckung. Ein Ausfall wird
sofort aufgefangen und das Wissen ist
auf mehrere Personen verteilt.»

Die Vorteile liegen auf der Hand:

«  Sicherheit
«  Erfullung aller Datenschutzvorgaben
«  Verfigbarkeit
+  Skalierbarkeit
Zukunftsgerichtete Plattform
«  Managed Service im Schweizer
Rechenzentrum

Bleiben auch Sie mit lhren

IT Infrastruktur-Ressourcen flexibel
und On-Demand. Dank den Managed
Services der Infoniqa SQL AG.
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Indirekter Gegenvorschlag zur

Ptle

einitiative an

genommen

Die Verbande der Leistungserbringer begriissen den vom Parlament verabschie-
deten indirekten Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative: Ein Kompromiss in letzter
Minute hat einer substanziellen Vorlage zum Durchbruch verholfen.

Red. Derindirekte Gegenvorschlag zur Volks-
initiative «Fir eine starke Pflege» (Pflegeini-
tiative) ist vom Parlament angenommen
worden. Lange hatte es allerdings nach einer
Pattsituation zwischen den beiden Parla-
mentskammern ausgesehen, aber dann
einigten sie sich in der Friihlingssession auf
Antrag der Einigungskonferenz doch auf ei-
nen soliden Kompromiss. Dieser war wesent-
lich auch von Erich Ettlin, Vorstandsmitglied
von Spitex Schweiz, im Standerat einge-
bracht worden—und wurde am 19. Marz 2021
von Sténderat (43:0 Stimmen) und National-
rat (195:1 Stimmen) klar angenommen.
Kern der Vorlage bilden eine Ausbildungs-
offensive und die Kompetenzerweiterung des
Pflegepersonals. Damit sollen der sich in den
nachsten Jahren akzentuierende Fachkrafte-
mangel behoben, die Rahmenbedingungen der
Pflege verbessert und dem Beruf die gebiih-
rende Anerkennung entgegengebracht wer-

Vielfaltiger Tag der Kranken

Red. «Verletzlich, aber stark» lautete das
Motto vom «Tag der Kranken» am 7. Marz
2021. Zwar waren die sonst so beliebten Ver-
anstaltungen und Konzerte wegen der Pande-
mie nicht moglich, aber es gab trotzdem
schweizweit Uber 8o Aktionen. So fiihrten
Spitex-Organisationen Geschenkaktionen
durch, teilweise in Zusammenarbeit mit dem
Schweizerischen Roten Kreuz. Einige Aktionen
riefen der Verein «Tag der Kranken», dessen
Mitglieder und zugewandte Organisationen
auch selbst ins Leben: eine Postkartenaktion
zum Beispiel oder ein klassisches Online-Kon-
zert. Seit iber 15 Jahren (iberreicht die Spitex
Biel-Bienne Regio ihren Klientinnen und Kli-

den. Hintergrund des Kompromisses war eine
Anndherung der beiden Kammern: Mit der
Verpflichtung aller Kantone zu Weiterbil-
dungsbeitragen («Muss»-Formulierung) und
der Kompetenzerweiterung des Pflegefachper-
sonals ohne Vereinbarung mit den Versiche-
rern wurde den Forderungen der grossen Kam-
mer Rechnung getragen. Um die von der
kleinen Kammer befiirchtete ungerechtfertig-
te Mengenausweitung zu vermeiden, sollen in
den Administrativvertragen zwischen den Ver-
banden der Leistungserbringer und den Ver-
banden der Krankenversicherer entsprechen-
de Kontrollmechanismen verankert werden.

Unklar, ob Initiative zuriickgezogen wird
Die Arbeitgeberverbande der Pflege be-
griissen dieses Zeichen zur raschen Stér-
kung der Pflege und sind Uberzeugt, dass
mit dem Vorschlag der bestmdgliche Kom-
promiss gefunden worden ist. Der indirek-

enten am Tag der
Kranken ein klei-
nes Geschenk -
dieses Jahr war es
eine Spitex-Trinkfla-
sche, wie die Organi-
sation schreibt: «Ein
Geschenk, das ihnen
hoffentlich eine kleine
Freude in den Alltag
bringt.»

Claude Alain Di Gianvittorio
(Foto links, links) und Hansruedi Fritscher
erhalten von der Spitex Biel-Bienne

Regio eine Spitex-Trinkflasche.

Bilder: Spitex Biel-Bienne Regio

te Gegenvorschlag nimmt berechtigte An-
liegen der Pflegeinitiative auf, hat aber den
Vorteil, dass seine Umsetzung rascher er-
folgen kann und die wichtigen Pfeiler ein-
geschlagen worden sind. Ein grosser Dank
gilt Standerat Erich Ettlin und weiteren
konsensorientierten Mitgliedern des Parla-
ments, die den Weg dazu geebnet haben.
Geebnet wurde aus Sicht der Arbeitge-
berverbdnde damit auch der Weg zum
Riickzug der Pflegeinitiative. Das Initiativ-
komitee muss dies aber nicht sofort ent-
scheiden, denn der Standerat wird in der
Sommersession noch formell Gber die Ini-

tiative abstimmen. Der Schweizer Berufs-
verband der Pflegefachfrauen und Pflege-
fachménner (SBK) schreibt in einer
Medienmitteilung, dass das Initiativkomi-
tee im Juni entscheide, ob es an der Initia-
tive festhalt und sie zur Volksabstimmung
bringt — oder sie zuriickzieht.
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Larissa Hafliger, Spitex Nidwalden,
impft ihre Arbeitskollegin Jasmin
Steinegger Bild: Spitex Nidwalden

: |tex-M|tar ‘eltende

Die Organisation der Covid-19-Impfung obliegt den Kantonen. Entsprechend unter-
schiedlich ist der Stand der Umsetzung. Im Folgenden wird am Beispiel Nidwalden
aufgezeigt, wie das Spitex-Personal geimpft wird. Eine Public-Health-Spezialistin
umreisst die Bedeutung der Impfung fiir das gesamte Gesundheitswesen. Und es wird
berichtet, wie die Spitex in den Kantonen Genf und Waadt beim Impfen zu Hause hilft.

Der Bund verteilt die Covid-19-Impfdosen gemass einem auf
Bevolkerungszahlund -struktur beruhenden Verteilschlissel
an die Kantone. Voraussetzung fiir die Umsetzung der Impf-
strategie durch die Kantone ist, dass geniigend Impfdosen
zur Verfligung stehen, Impfkonzepte erstellt sind und die
Impflogistik aufgegleist ist. Das Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) und die Eidgendssische Kommission fiir Impffragen
(EKIF) hatten gemaéss ihrem Dokument «Covid-19-Impfung
von Gesundheitspersonal mit Patientenkontakt und Betreu-
ungspersonal von besonders gefdhrdeten Personen» dem
Spitex-Personal eine tiefere Impfprioritat zugewiesen als
dem Personal von Spitélern und Heimen. Spitex Schweiz un-
terstitzt die Impfkampagne des BAG und begriisst es, dass
das Spitex-Personal sich impfen lasst. Deshalb intervenierte
der Dachverband und forderte, dass das Spitex-Personal auf-
grund der Nahe und des taglichen Kontakts zu Klientinnen

und Klienten — haufig Risikopersonen — ebenfalls prioritdr
geimpftwird. Die EKIF antwortete, dass es erfolgversprechend
seinkdnnte, wenn die Spitex-Kantonalverbdnde direkt bei ih-
ren kantonalen Krisenorganisationen fiir eine héhere Impf-
prioritat des Spitex-Personals einstiinden. In einigen Kanto-
nen zeigten diese Vorstdsse Wirkung — inzwischen gibt die
schweizweite Impfpraxis ein heterogenes Bild ab: In einigen
kleineren Kantonen konnte sich das impfwillige Spitex-Per-
sonal bereits beide Impfdosen verabreichen lassen. In Zirich
hingegen, dem bevélkerungsreichsten Kanton, bietet sich
dem impfbereiten Spitex-Personal frihestens ab Mitte April
die Gelegenheit zur Impfung [Stand Artikel: 30.03.2021].
Ursula Zybach, Prasidentin von Public Health Schweiz,
Berner Grossréatin, Prasidentin des Spitex-Kantonalverban-
des Bern und Vorstandsmitglied von Spitex Schweiz, be-
leuchtet das Impfen aus Public-Health-Sicht. «Die Impfung
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ist wichtig fiir das gesamte Gesundheitssystem der Schweiz,
weil man damit nun eine Mdglichkeit hat, Covid-19-
Erkrankungen, lange anhaltende Gesundheitseinschrankun-
gen nach einer Covid-19-Erkrankung ('long covid’) und auch
Todesfalle zu verhindern», betont sie. «Sobald viele Perso-
nen geimpft sind, kdnnen die strengen Sicherheitsmassnah-
men gelockert werden, da weniger Personen an Covid-19
erkranken und die wenigen
Patientinnen und Patienten
in Spitlern oder zu Hause
behandelt werden kénnen.
Damit wird das Gesund-
heitswesen entlastet.» Die
Lockerung der Massnahmen
sei wichtig, da schon jetzt
neben gravierenden
finanziellen Auswirkungen
fir Unternehmer und deren Angestellte sowie den Staat
auch soziale und gesundheitliche Probleme sichtbar wiirden
—wie psychische Erkrankungen, hdusliche Gewalt, Suchtver-
halten, fehlende Bewegung, aber auch lickenhafte Ausbil-
dungen und fehlende berufliche Perspektiven.

Spitex-Personal wird geimpft — freiwillig!

Walter Wyrsch, Geschaftsfihrer der Spitex Nidwalden, be-
tont die Verantwortung einer Spitex-Organisation fir ihre
Mitarbeitenden: «Wir pflegen seit Marz 2020 konstant zwei
bis drei Covid-19-Patienten, und gleichzeitig leisten unsere
Mitarbeitenden laufend Einsatze bei Personen, die auf ein
Testergebnis warten oder in Quarantane sind. Dadurch sind
unsere Mitarbeitenden exponiert und ich sehe es als unse-
re Aufgabe an, alles zu ihrem Schutz zu unternehmen.» Dann
blickt Walter Wyrsch auf die Impfaktionen fiir seine Mitar-
beitenden zurlick, bei welchen der Impfstoff von Moderna
zum Einsatz kam: «Ende Dezember haben wir die Anmelde-
moglichkeit er6ffnet. Diese wurde relativ rasch genutzt und
40 Prozent der Mitarbeitenden meldeten sich fiir die Imp-
fung an.» Die ersten Mitarbeitenden erhielten am 22. Janu-
arim Rahmen einer Impfaktion in einer Alterssiedlung tiber-
zéhlige Impfdosen. Am 3. Februar wurden 30 weitere

«Wichtig sind ein einfaches
Anmeldeprozedere und dass
Impfungen wahrend der

DIENSTLEISTUNG

Spitex-Organisation ein grosses Interesse, dass eine mog-
lichst grosse Anzahl Mitarbeitende geimpft und dadurch ge-
schiitzt sind. Ende Dezember haben wir ein umfassendes
Dossier zum Thema zusammengestellt und auf dem Intra-
net veroffentlicht. Unsere Mitarbeitenden haben eine Zeit-
gutschrift erhalten, um diese Unterlagen sorgfaltig zu stu-
dieren und als Entscheidungsgrundlage zu nutzen.» Er hofft,
dass sich die Zahl der
Geimpften bei der Spitex
Nidwalden noch erhoht.
«Unser Ziel waren 60 Pro-
zent der Mitarbeitenden.
Wir gehenin einem Szenario
davon aus, dass unsim Som-
mer eine weitere Welle er-
reichen kénnte und dass uns
dann eine grosse Zahl nicht
geimpfter Mitarbeiter wegbrechen kénnte. Diese wenig er-
freulichen Annahmen sind wegen der grosseren Ansteckung
bei den mutierten Virusvarianten leider nicht undenkbar —

lich sind.»

Ursula Zybach, u.a. Vorstandsmitglied Spitex Schweiz

und um den Betrieb dann aufrechterhalten zu konnen,
brduchten wir die 60-Prozent-Quote.» Sanktionen gegen
Mitarbeitende, die sich nicht impfen lassen, gebe es keine.
«Wenn es aber moglich wird, fiihren wir Lockerungen der
Massnahmen fir geimpfte Mitarbeitende ein.»

Impfen - ein solidarischer Akt?

Auch Ursula Zybach erachtet es als wichtig, dass Spitex-
Organisationen ihre Verantwortung den Mitarbeitenden ge-
geniiber wahrnehmen und gute Rahmenbedingungen fiir die
Impfungen schaffen. «Das bedeutet ein einfaches Anmeldepro-
zedere und dass Impfungen wahrend der Arbeitszeit ermoglicht
werden.» Sie ist iberzeugt, dass diese Faktoren dazu beitragen
kénnen, die Impfbereitschaft beim Personal zu erh6hen. Und
sie geht davon aus, dass «Spitex-Mitarbeitende die grossen
Risiken einer Covid-19-Erkrankung und deren mogliche Folgen
kennen und einschatzen kdnnen, wie sicher eine Impfung ist,
die von Swissmedic zugelassen wurde.» Gemass jetzigem Wis-

Ein Online-Modul zur Covid-19-Impfung

Covid-19-Impfstoffe erfordern eine sehr spezifische Schulung hinsicht-
lich der Lagerung, des Transports oder auch der Ubertragung der Fliis-
sigkeit in die Spritze. Darum haben die Genfer Spitex-Organisation imad
und das Genfer Universitatsspital gemeinsam ein Online-Modul zu den
Impfstoffen von Pfizer/BioNtech und Moderna entwickelt. Es richtet
sich an Gesundheitsfachpersonal und ist in Franzosisch kostenlos auf der
E-Learning-Plattform fiir Covid-19 verfiigbar. Das interaktive Modul
widmet sich den drei Schritten Entgegennehmen und Vorbereitung des
Kits, Vorbereitung der Dosen sowie Verabreichung. Es wird durch ein
Quiz abgeschlossen. Den Link zum Modul gibt es unter www.imad-ge.ch/
vaccination-covid-19-imad-lance-une-nouvelle-formation-en-ligne

Mitarbeitende erstmals geimpft, wobei man wegen Impf-
stoff-Mangels priorisieren musste: «Wir gingen nach dem
Pensum vory, erldutert Walter Wyrsch. Am 3. Marz erhielt
diese Gruppe die zweite Impfung; gleichentags wurden 30
weitere Personen zum ersten Mal und am 31. Mdrz zum zwei-
ten Mal geimpft. Walter Wyrsch bezeichnet diese Impfakti-
onen als «logistische Herausforderung», fiir die sehr grosse
Raumlichkeiten und geniigend Parkplétze benotigt wurden.
Die Impfungen fanden schliesslich in einem unentgeltlich
zur Verfugung gestellten Pfarreizentrum statt.

Dabei gilt stets: Eine Impfung ist und bleibt freiwillig. «Die
Impfung ist ein Entscheid, den jede und jeder fiir sich fallen
muss», bestatigt Walter Wyrsch. «Dennoch haben wir als
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«Demenzprdvention: Moglichkeiten und Grenzen»
Erweitern Sie mit uns lhr Wissen.

Kénnen wir Demenz verhindern?

Wie lasst sich das Risiko mindern, an Alzheimer oder an einer anderen Demenz-
form zu erkranken? Was hat sich in der Behandlung von Demenzerkrankungen
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Vorsorgekonzepte

Wir bringen Leben in lhre Vorsorge

Als Spezialist fir die Vorsorgebedurfnisse des schweizerischen
Gesundheitswesens bietet die SHP flr jedes in diesem Bereich tatige
Unternehmen, von Einzelfirmen bis zu Institutionen mit einigen hundert

Versicherten, intelligente und preisglinstige Vorsorgekonzepte.

Sie moéchten lhre berufliche Vorsorge optimieren?
Dann kontaktieren Sie unsere Experten fUr ein kostenloses

und unverbindliches Beratungsgesprach.

Pensionskasse SHP, Kronenplatz 1, 8953 Dietikon, Telefon 044 268 90 60, www.pkshp.ch
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sensstand ist erwiesen, dass man mit der Impfung primar sich
selbst schiitzt. Erste Daten deuten zudem darauf hin, dass
Geimpfte auch andere schiitzen, was aber noch nicht umfas-
send belegt ist. Ursula Zybach ist liberzeugt, dass die Impfung
in jedem Fall auch ein solidarischer Akt ist: «Es gibt weniger
Ausfalle wegen Erkrankungen an Covid-19 und damit eine
tiefere Gesamtbelastung des Teams. Zudem wird es frither
moglich sein, die strengen
Massnahmen zu lockern. Und
allenfalls werden die Studien
eben doch zeigen, dass man
auch andere vor der Erkran-
kung schiitzt, wenn man sich
impfen lasst.»

Spitex Schweiz erinnert
daran, dass immobile Personen in der Impfstrategie nicht
vergessen gehen diirfen. Sie sollen sich zu Hause impfen las-
sen kdnnen. In einigen Kantonen verabreichen mobile Impf-
teams den impfbereiten Bewohnerinnen und Bewohnern
von Alters- und Pflegeheimen sowie immobilen Personen zu
Hause die Impfung. «Fir all diejenigen, die sich noch ein we-
nig bewegen kénnen, gibt es zudem einfache unterstiitzende
Massnahmen wie etwa den Fahrdienst des Roten Kreuzes»,
erganzt Ursula Zybach.

Die Spitex impft auch zu Hause

Auch die Spitex selbst hilft beim Impfen mit: In den Kanto-
nen Genf und Waadt werden seit Mitte Februar die beson-
dersvulnerablen Klientinnen und Klienten der Spitex mit star-
ken Mobilitatseinschrankungen, die tber 75 Jahre sind, zu
Hause geimpft. Am 16. Februar 2021 hat das mobile Team
der Genfer Spitex-Organisation imad (institution genevoise
de maintien a domicile) im Rahmen eines Pilotprojekts in Zu-
sammenarbeit mit dem Genfer Universitédtsspital (HUG) den
ersten 86-jahrigen Klienten zu Hause geimpft. Das Projekt,
bei dem schlussendlich 30 gefahrdete Klienten von imad
geimpft wurden, war erfolgreich. «Die Klientinnen und Klien-
ten sind dankbar, dass imad die Schwierigkeiten berticksich-
tigt, die mit ihrer individuellen Situation verbunden sind und
die es ihnen nicht erlauben, die Impfung in einem dafiir ein-
gerichteten Zentrum zu erhalten», erklart Olivier Per-
rier-Gros-Claude, Einsatzleiter bei imad. Das Feedback aus
dem Feld sei «sehr positiv»: «Unsere Mitarbeitenden sind
stolz darauf, an dieser Aktion teilzunehmen. Derzeit sind 14
von ihnen beziiglich der Besonderheiten des Impfstoffs ge-
schult worden und fithren die Impfung zu Hause durch.»
Letztendlich soll das Team um zehn weitere Pflegefachperso-
nen erganzt werden. «Bis zum 19. Mérz haben unsere Teams
1035 Menschen geimpfty», berichtet er. «Zuvor mussten wir
uns in sehr kurzer Zeit an die mit dem Impfstoff verbundenen
Vorgaben anpassen und standen vor enormen logistischen,
menschlichen und organisatorischen Herausforderungen.»
Ein neues Team namens «Vaccimad» beginnt am 12. April

«Unsere Mitarbeitenden
sind stolz darauf, an dieser
Impfaktion teilzunehmen.»

Olivier Perrier-Gros-Claude, imad
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mit der Impfung von immobilen Personen im Alter von 65 bis
74 Jahren sowie von immobilen Personen unter 65 Jahren, de-
ren Vulnerabilitdt von einem Attest bescheinigt wird.

Im Kanton Waadt wurde die Spitex-Organisation Avasad
(Association vaudoise d'aide et de soins a domicile) mit ihren
49 sozialmedizinischen Zentren (SMZ) in das kantonale Impf-
programm integriert. Die SMZ kontaktierten 24 0oo Personen,
die Pflege und Unterstiitzung
zu Hause erhalten, um zu er-
mitteln, wer fiir eine Impfung
zu Hause infrage kommt.
AVASAD bildete daraufhin
23 mobile Impfteams: Vor
Ort arbeiteten die Mitarbei-
tenden der SMZ in Zweier-
gruppen mit dem Personal des Zivilschutzes zusammen, um
ein hohes Mass an Sicherheit zu gewahrleisten. «Der Wunsch
des Kantons, den Impfstoff bis ins Zuhause der Menschen zu
bringen, hat alle Fachpersonen im System motiviert und sie
waren mit Begeisterung an dieser besonderen Aktion betei-
ligt», sagt Susana Garcia, Geschaftsfiihrerin von AVASAD. Bis
zum 25. Marz hatten fast 2050 Klientinnen und Klienten mit
Mobilitdtseinschrankungen die erste Dosis des Impfstoffs er-
halten und fast 700 die zweite Dosis. Laut Blandine Strub, Spi-
tex-Beraterin und Koordinatorin der Impfkampagne zu Hause,
bringen die geimpften Personen viel Dankbarkeit fir diese kan-
tonale Dienstleistung zum Ausdruck. «Sie empfangen die Impf-
teams geradezu 'kdniglich’», sagt sie.

Francesca Heiniger, Flora Guéry

Drei Spitex-Mitarbeiterinnen der Spitexam Puls, Villmergen,
und der Spitex Muri (beide AG) erzéhlen im «peer-to-peer»-
Video des BAG, weshalb sie sich impfen lassen. Das Video
ist ab 16.4.2021 auf der Website des BAG und der Website
von Spitex Schweiz aufgeschaltet.

Anzeige

SAVE THE DATE!

Fachsymposium Palliative Care
«Schmerz lass nach...»

Schmerzen in der Palliative Care -
Interdisziplinar und interprofessionell betrachtet

19. August 2021, 09.00 — 17.00
Auditorium M. E. Mdller, Inselspital, Bern

Weitere Informationen finden Sie unter:

www.palliativzentrum.insel.ch, www.palliativebern.ch
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auch im Gefangnis

Seit Oktober 2019 ist die Spitex Nidwalden, gestiitzt auf eine Leistungs-
vereinbarung mit dem Kanton, fester und geschatzter Bestandteil
des medizinischen Alltags im Untersuchungs- und Strafgefangnis Stans.

Die kiihle, klare Luft macht an diesem Dienstagmorgen Hoff-
nung auf einen neuen guten Tag. Als die Sonne hinter den Ber-
gen hervorblitzt, fahrt Spitex-Mitarbeiterin Monika Liithi vor
dem eher unscheinbaren zweistéckigen Gebaude am Ortsrand
von Stans vor. Sie lasst Smartphone und Tasche im Auto und
geht zielstrebig in Richtung Portal. Drinnen begriissen sie die
Gefangnismitarbeitenden. Schnell noch die Spitex-Schiirze,
das Namensschild, einen Schliisselbund und ein Handy fiir den
internen Gebrauch gefasst — und schon gehts weiter ins Arzt-
zimmer. Gleich wird ihr ein Gefangnismitarbeiter den ersten
Klienten bringen. Nennen wir ihn Martin B.

Ein Klient wie jeder andere

Die Spitex-Mitarbeiterin hat vorwiegend in Psychiatrien,
aber auch im Akutspital eine Ausbildung in der klassischen
psychiatrischen Krankenpflege durchlaufen. Spater half sie
drei Jahre lang mit, im Rahmen der Schweizer Entwicklungs-
hilfe auf den Philippinen eine Psychiatrie aufzubauen. Nach
ihrer Riickkehr in die Schweiz (ibernahm sie die Pflegedienst-
leitung im Alters- und Pflegeheim Ennetbilirgen NW und ar-

beitete danach wieder in der Akutpsychiatrie. Seit 2014 ist
sie im Team der Spitex Nidwalden fiir die ambulante Psych-
iatrie zustandig. «Mich interessieren die Hintergriinde. Was
macht den Menschen aus, und was machte ihn so, wie er ist.
Neugier ist nicht das richtige Wort — Interesse an Lebens-
geschichten trifft es besser», erklart die 63-)ahrige ihre Mo-
tivation. Doch zuriick ins Arztzimmer, wo Martin B. gegen-
iber von Monika Liithi Platz nimmt. Der junge Mann wirkt
verstort. Seit zwei Tagen ist er in Untersuchungshaft. So
heisst die Zwangsmassnahme, welche die Staatsanwalt-
schaft wahrend einer Ermittlung beantragen kann. Obwohl
bis zur Urteilsverkiindung die Unschuldsvermutung gilt, ist
Martin B. nun hinter Gittern. Entweder weil man befiirch-
tet, er kénnte beispielsweise untertauchen oder Zeugen be-
einflussen; oder auch weil die dringende Gefahr besteht,
dass eine angedrohte Straftat umgesetzt werden kénnte.
Warum auch immer; die Hintergriinde sind der Spitex-
Mitarbeiterin nicht bekannt. Fiir ihre Arbeit tun sie auch
nichts zur Sache. Weil Martin B. fiir Monika Liithi ein Klient
wie jeder andere ist, ist sein Delikt kein Thema. Im Mittel-
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punkt steht ein Mensch, der im Moment eingeschrankt in
seiner Freiheit und seiner Entscheidungs- und Handlungs-
kompetenz ist und ein medizinisches Anliegen hat. «Seit-
demich hier bin, schlafe ich schlecht», sagt Martin B., blickt
zu Boden und presst die Lippen aufeinander. Beim Zuhoren
registriert Monika Lithi seine Nervositat, seine innere Un-
ruhe. Die erfahrene Psychiatriefachfrau hort genau hin, als
er seine psychische Situation schildert. Dabei wirkt sie
freundlich und fursorglich. Schliesslich sagt sie: «Ich schla-
ge vor, dass Sie heute Nachmittag mit dem Gefangnisarzt
reden. Wenn es fiir Sie so recht ist, hole ich Sie um 13.30 Uhr
in der Zelle ab und bringe sie zum Arztzimmer. Ist das fir Sie
so in Ordnung?» Martin B. nickt.

So kam es zur Zusammenarbeit
Seit 2012 arbeitet der diplomierte Justizvollzugsexperte
Stephan Rohr im Untersuchungs- und Strafgefangnis Nid-
walden. Als er 2017 die Leitung ibernahm, machte er sich
Gedanken, wie man die Gesundheitsversorgung der Insassen
optimieren kénnte. Grosse Gefdngnisse verfligen immer Giber
einen eigenen Gesundheitsdienst. Im relativ kleinen Unter-
suchungs- und Strafgefdngnis Stans mit seinen maximal
24 Platzen richteten zum damaligen Zeitpunkt die Mitarbei-
tenden die Medikamente, fiihrten die Triage durch und assis-
tierten dem Gefangnisarzt bei der Behandlung. «Aber irgend-
wie passte das mit der Aufgabenzuteilung eines Betreuers
nicht zusammen. Schliesslich hat ja auch der Insasse ein
Recht auf das Arztgeheimnis», sagt der 4o0-Jdhrige. Schon
seit Jahren bestand eine Zusammenarbeit mit der Spitex in
der Pflege, denn vor allem die Insassen aus der Drogenszene
haben offene Wunden und benétigen fast taglich eine Wund-
behandlung. «Wir haben immer gute Erfahrungen mit der
Spitex gemacht. Und so kam uns sofort die Spitex Nidwal-
denin den Sinn. Sie erschien uns als diejenige Organisation,
die uns am besten unterstiitzen kann und die besten Dienst-
leitungen erbringt», berichtet er und erklart dann den neu
aufgegleisten Ablauf: Einmal pro Woche kommt der Gefang-
nisarzt zur Arztvisite, zu der sich die Insassen mittels eines
Meldezettels anmelden kdnnen. Vormittags kommt die Spi-
tex-Mitarbeiterin und priift, ob unbedingt ein Arzt erforder-
lich ist, oder ob sie das genauso gut erledigen kdnnte. Dem
Arzt ibermittelt sie dann eine Liste der Patienten und deren
Anliegen, damit er sich schon einmal darauf einstellen kann.
«Das entlastet den Gefdngnisarzt enormy, zieht er Bilanz.
Im Untersuchungs- und Strafgefangnis Stans leben im
Moment 20 Insassen im Alter von 19 bis 54 Jahren. Die De-
likte reichen von der nicht bezahlten Busse bis hin zum
schweren Gewaltverbrechen. Am haufigsten vertreten sind
Widerhandlungen gegen das Betdubungsmittelgesetz.
Stephan Rohr kennt die meisten Insassen beim Namen. «Der
angemessene Umgang ist eine tagliche Herausforderung.
Aber wenn man direkt und klar kommuniziert, herrscht trotz
den speziellen Bedingungen Respekt und Anstand», sagt er.
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Stephan Rohr, Gefangnisleiter

Und so kdnnen in der Regel auch die Spitex-Mitarbeiterinnen
mit dem Insassen allein im Raum sein. « Wenn wir allerdings
von uns aus merken, dass eine Person labil ist und eine ge-
wisse Gefahrdung maglich ist, begleiten wir die Spitex-Mit-
arbeiteriny, erklart Stephan Rohr. Doch an diesem Diens-
tagvormittag scheint dies nicht der Fall zu sein.

Abgrenzung schafft Klarheit

Bernhard U. sagt «Griiezi», als er das Arztzimmer betritt. So-
fort beginnt er von den Schmerzen im Unterschenkel zu er-
zahlen. Diese kdmen periodisch einfach so, ohne besonderen
Anlass. «Im Moment ist es nicht notig, dass sich der Arzt das
anschaut. Ich verordne Ihnen eine Salbe aus dem Medika-
mentenschrank des Gefangnisses. Wenden Sie die Salbe
zweimal taglich an. Falls es innerhalb von einer Woche nicht
besser wird, melden Sie sich einfach wieder», schlagt Moni-
ka Luthi vor. Bernhard U. nickt, bedankt sich. Als Nachster
erscheint Kevin F. Der junge Mann ist blass. Mit zitternder
Stimme bittet er Monika Luthi, seine aktuelle Dosis Metha-
don auf 100 Milligramm zu erhdhen. Monika Liithi schreibt
das Anliegen auf und leitet es an den Gefangnisarzt weiter.
Drei Klienten. Drei Schicksale. Doch der Kontakt bleibt im-
mer sachlich, professionell. Privates ist nie ein Thema. «Im
Gefangnis flihle ich mich sicher. Als Psychiatriefachfrau habe
ich gelernt, keine Beriihrungsangste zu haben», sagt sie. Flr
den Extremfall hat Monika Lithi einen Notrufknopf griffbe-
reit. «Den musste ich aber noch nie betatigen.»
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Nur sehr selten verleihe ein Insasse seinem Unmut Aus-
druck. So ein Geflihlsausbruch kann je nach Temperament
leise und auch etwas lautstark sein. Hinter Gittern, mit
Schmerzen, Ungewissheit, Reue oder auch Zorn {ber die ei-
genen falschen Erwartungen — das sei schon eine spezielle
Situation. «Aber das geschieht immer aus der Situation
heraus und richtet sich nie gegen meine Person, erklart sie.
Relativ selten kommt es vor, dass ein Klient mit einem an-
deren Anliegen an Monika Luthi gelangt — weil er zum Bei-
spiel ein Problem mit dem Essen oder der « Wohnsituation»
hat. Dann verweist Monika Lithi immer konsequent auf die
Mitarbeitenden des Gefangnisses. «Wir sind fiir die Gesund-
heit zustandig, nicht aber fiir den Alltag im Gefangnis. Es
muss eine Balance geben zwischen Empathie und Abgren-
zung. Aber das ist ja in unserem Beruf sowieso immer der
Fall», sagt sie. «Der Klient weiss das und begreift das auch,
sobald er spiirt, dass er ernst genommen wird.»

Es ist Dienstagnachmittag. Monika Lithi 6ffnet die Tiire
zur Zelle von Martin B. «Griiezi Herr B. Wir haben ja gesagt,
dass ich Sie zur Arztvisite abhole. Das ist jetzt so weit. Sie
dirfen mitkommeny, sagt sie. Die beiden gehen zum Arzt-
zimmer, der Klient betritt es, Monika Lithi wartet vor der
Tir. Was drinnen ablauft, unterliegt dem Arztgeheimnis.

Monika Lithi arbeitet bei der Spitex im 80-Prozent-
Pensum. Den gelegentlichen Einsatz im Gefangnis teilt sie
sich mit ihrer Spitex-Kollegin, die ebenfalls aus der Psychia-
trie kommt. «Psychiatrie-Pflegefachleute haben Erfahrung
im Umgang mit speziellen Menschen in ausserordentlichen
Situationeny, sagt sie. Die Leistungsvereinbarung mit dem
Kanton beinhaltet auch das Management der vom Arzt ver-
ordneten Medikamente. Zu diesem Zweck kommen immer
am Mittwochnachmittag zwei Mitarbeitende aus dem Team

it L LA R TG

Eine Zelle im Untersuchungs- und Strafgefangnis. Bild: zvg
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Monika Lithi, Spitex Nidwalden

der Spitex ins Gefangnis. Diese haben keinen Kontakt zu den
Insassen. Sie stellen lediglich die Medikamente gemass der
Verordnung des Arztes nach dem Vieraugenprinzip fir je-
den einzelnen Klienten zusammen. Diese werden dann von
den Gefangnismitarbeitenden an die Insassen ausgeteilt.

Vergitterte Insel im Alltag
Vor ungeféhr vier Jahren fragte das Geféngnis die Spitex an,
ob die Bereitschaft zu einer solchen Zusammenarbeit bestiin-
de. «Die Geschéftsleitung arbeitete daraufhin eine Art Plan
aus. Unsere beiden Psychiatriefachfrauen banden wir friih in
diesen Prozess mit ein. Das war eine gute Idee», erklart Esther
Christen, Bereichsleitung Pflege und Mitglied der Geschafts-
leitung Spitex Nidwalden. Auf Erfahrungen anderer Spitex-
Organisationen konnte man nicht zuriickgreifen, weil der
Nidwaldner Weg Pioniercharakter hatte. Die Spitex-Mitarbei-
tenden wurden polizeilich Uberprift, denn obwohl die Men-
schen in diesem Leistungsauftrag ganz normale Klienten sei-
en, sei das Gefangnis immer noch ein sensibler Bereich, erklart
Esther Christen. Nach fast eineinhalb Jahren zieht sie Bilanz:
«Es lauft sehr gut. Vom Untersuchungs- und Strafgefangnis
kommt positive Riickmeldung und auch die Mitarbeitenden
fihlen sich wohl bei ihrem Auftrag. Natel abgeben und ein-
fach ungestort in Ruhe arbeiten — so eine Situation gibt es bei
der <normalen> Arbeit selten.»

Beatrix Bachtold
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Der Anspruch an die Spitex, «alles aus einer Hand» anzubieten, steigt stetig.
Klientinnen und Klienten wiinschen sich von ihr zunehmend nicht «nur» Grund-
und Behandlungspflege, sondern auch Spezialdienstleistungen wie Palliative

Care, hauswirtschaftliche Leistungen, einen 24-Stunden-Service sowie betreuerische
Leistungen wie Begleitdienste. Wie die Spitex mit diesem steigenden Anspruch
umgehen und sich in Richtung Vollanbieterin entwickeln kann, wird im Einflihrungs-
text diskutiert. Danach wird an Beispielen aufgezeigt, wie die Spitex Grenzen
ziehen kann beztiglich der Frage, welche Leistungen sie selbst anbieten soll. Und
wie Fusionen oder auch viele Kooperationen dabei helfen, dass die Spitex alles

aus einer Hand anzubieten vermag. Durch den ganzen Fokusteil ziehen sich die
Fotos von Mitarbeitende der Spitex Zirich, welche verschiedene maégliche Spitex-
Leistungen darstellen.
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Werim Reisebiiro eine All-inclusive-Reise bucht, geniesst die
Dienstleistungen einer Fluggesellschaft und eines Taxifah-
rers genauso wie diejenigen eines Hotels und eines Veran-
stalters von Tagesausfliigen — Kontakt hat er hierfiir aller-
dings nur mit dem Reisebiiro, das alles organisiert. Eine solche
«Reise» wird zunehmend auch von der Spitex erwartet: Kli-
entinnen und Klienten wollen von ihr alle bendtigten Leis-
tungen der Pflege und Unterstiitzung «aus einer Hand» er-
halten. Doch welche Leistungen sind das genau? Wie wird
die Spitex zur Vollanbieterin? Und welche Vorteile bringt dies
allen Involvierten? Diese Fragen erdrtert das Spitex Magazin
im Gesprach mit Gabriele Balestra, Direktor der Spitex von
Locarno und Vizeprasident von Spitex Schweiz.

Wobher die Erwartungshaltung kommt

«Zuerst einmal ist es eine gesamtgesellschaftliche Entwick-
lung, dass die Menschen zunehmend wollen, dass eine An-
sprechperson alles Mogliche nach ihren Wiinschen fiir sie or-
ganisierty, erklért sich Gabriele Balestra diese Entwicklung.
Der 51-jahrige Volkswirtschaftler mit einem Master in Sozial-
und Gesundheitsmanagement ist seit gut 20 Jahren Direktor
der Locarneser Spitex-Organisation ALVAD (Associazione
Locarnese e Valmaggese di Assistenza e cura a Domicilio).
Seit 2013 ist er zudem Vorstandsmitglied von Spitex Schweiz
und amtet seit 2019 als Vizeprasident des Dachverbandes.
«Auch die kommenden Generationen von betagten Men-
schen werden es gewohnt sein, aus unzahligen Angeboten 'a
la carte’ auszuwahlen. Und auf diese Freiheit werden sie auch
im Alter nicht verzichten wollen», fligt er an.

Doch nicht nur die steigenden Anspriiche fiihren zur ver-
mehrten Forderung, dass die Spitex alles aus einer Hand an-
bieten soll. Laut Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) wird das
Gesundheitssystem immer komplexer, weswegen insbeson-
dere vulnerable Personen zunehmend damit tiberfordert sind,
verschiedene Leistungserbringer selbst zu organisieren und
zu koordinieren. Sie sind darum auf eine koordinierte Versor-
gung angewiesen, welche das BAG bereits 2015 zu einer Pri-
oritat seiner Tatigkeit erkldrt hat. Besonders auf Koordinati-
on angewiesen sei die zunehmende Zahlan alteren Menschen
mit mehrfach chronischen Krankheiten — und besonders in
derambulanten Versorgung sei zunehmend die Pflege die zen-
trale Ansprechpartnerin fiir solche Klientinnen und Klienten
und ibernehme organisatorische Aufgaben fir sie. «Auch bei
der ALVAD machen wir die Erfahrung, dass viele dltere Men-
schen zunehmend Hilfe bei der Koordination brauchen», be-
statigt Gabriele Balestra. Dies sei auch damit erkldrbar, dass
betagte Menschen hierbei immer seltener auf die Hilfe ihrer
Kinder zahlen kénnen — weil sie kinderlos sind, weil ihre Kin-
der weit weg wohnen oder weil das komplexe Gesundheits-
system auch jingere Generationen iberfordert. «Aus all die-
sen Grinden sieht sich die ALVAD immer haufiger mit
Anfragen von Menschen konfrontiert, die unsere Hilfe bei der
Koordination fiir sich selbst oder ihre Angehérigen brauchen.»
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Gabriele Balestra

Alles aus einer Hand: Spezialisierungen

Doch was genau wollen die Betroffenen von der Spitex neben
der Grund- und Behandlungspflege aus einer Hand erhalten?
Erstens sind in den vergangenen Jahren spezialisierte Dienst-
leistungen der Spitex immer gefragter geworden — beispiels-
weise Palliative Care (siehe Seite 32), Wundberatung, psycho-
soziale beziehungsweise psychiatrische Pflege oder auch
Demenzpflege. Gabriele Balestra ist iberzeugt, dass diese
Spezialisierungen fiir eine Spitex-Organisation langst ins
Pflicht-Repertoire ihres eigenen Angebots gehodren, genauso
wie Gesundheitspravention oder auch das Beherrschen von
modernen Technologien wie Sensoren, welche Kontrollen tiber
Distanzen hinweg ermdglichen. «Jede Spitex-Organisation
muss diese Spezialdienste friiher oder spater in ihr Angebot
aufnehmen. Denn nur als Vollanbieterin dieser Leistungen
wird sie dem Anspruch gerecht, dass die Spitex langst zum Spi-
tal zu Hause geworden ist und dementsprechend die verschie-
densten sowie dusserst komplexe Falle versorgen kann.»

Alles aus einer Hand: Spitex rund um die Uhr

Zweitens steigen die zeitlichen Anspriiche an die Dienstleis-
tungen der Spitex: Ginge es nach vielen Klientinnen und Kli-
enten, wiirde die Spitex auch einen Abenddienst, einen Nacht-
dienst sowie einen 24-Stunden-Pikettdienst anbieten. «Auch
bei dieser steigenden Nachfrage ist es wichtig, dass die Spitex
den Anspriichen ihrer Klienten gerecht werden kann», sagt
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Gabriele Balestra. «Meiner Meinung nach kann sie hier aber
auch mit einer anderen Organisation zusammenarbeiten. Der
Pikettdienst aller Tessiner Nonprofit-Spitex-Organisationen
wird nachts zum Beispiel von der Zentrale des Notdienstes
tibernommen. Ruft ein Klient in der Nacht bei ALVAD an, wird
der Anruf weitergeleitet und die Mitarbeitenden der Notfall-
zentrale antwortenim Namen der ALVAD.» Die Mitarbeiten-
den der Zentrale l6sen das Problem daraufhin selbst oder
alarmieren bei einem Notfall ein Ambulanzfahrzeug. Nur
wenn das Problem zeitnah von Spitex-Mitarbeitenden geldst
werden muss, wecken sie einen zuvor bestimmten Spitex-Mit-
arbeitenden. «Der Klient kann sich also rund um die Uhr an
die ALVAD wenden. Und dennoch kénnen unsere Mitarbei-
tenden in den meisten Ndchten ungestort schlafen», sagt
Gabriele Balestra.

Alles aus einer Hand: HWL und Betreuung
Drittens sind auch betreuerische und damit oft nicht ver-
rechenbare Dienstleistungen zunehmend aus einer Hand be-
gehrt. Vor allem, weilimmer mehr Menschen immer alter wer-
den und weniger Angehdrige haben, was den Betreuungsbedarf
in der Bevélkerung erhoht (vgl. Spitex Magazin 3/2020). Ent-
sprechend werden hauswirtschaftliche Leistungen (HWL; vgl.
Bericht S. 22) genauso immer wichtiger wie beispielsweise
Mahlzeitendienste, Einkaufshilfe und Fahrdienste — oder auch
sozialbetreuerische Leistungen wie Gesprache und Spielnach-
mittage, die der zunehmenden Einsamkeit in der Bevolke-
rung entgegenwirken helfen (vgl. Spitex Magazin
4/2020). «Auch diese betreuerischen Dienstleistungen
sind oft nétig, damit eine Person bei guter Lebensqua-
litat zu Hause wohnen kanny, ist Gabriele Balestra iber-
zeugt. Und auch diesbeziiglich konne die Spitex mit
anderen Organisationen oder Freiwilli-
gen zusammenarbeiten, um aus einer
Hand fiir die Befriedigung der Bediirf-
nisse ihrer Klienten zu sorgen. Im Tessin
gebe eszum Beispiel seit einiger Zeit die
«Tutori di Comunita»: Diese Freiwilligen
schauen einmal pro Woche bei élteren
Menschen vorbei, um sie den Umgang mit
modernen Technologien zu lehren, womit die Seni-
orinnen und Senioren ihre Sozialkontakte besser
pflegen kdnnen.

Alles aus einer Hand: Die Grenzen
Gabriele Balestra ist weiter der Meinung, dass
die Spitex nicht alle Leistungen selbst oder
durch eine Kooperation anbieten muss. Schliess-
lich setze sie professionelle Instrumente ein, wel-
che den Bedarf eines Klienten systematisch er-
mitteln (vgl. Infokasten S. 19). «Es ist wichtig,
dass die Spitex diesen Bedarf selbst abdeckt

— ) »  undnicht einfach alle Wiinsche der Klien-
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tinnen und Klienten berticksichtigt. Denn dies ware finanzi-
ell nicht tragbar. Subventionierte Organisationen missen
sorgfaltig mit Steuergeldern umgeheny, sagt er. Das bedeu-
te aber nicht, dass die Spitex es ignorieren miisse, wenn ein
Klient sich von ihr mehr aus einer Hand wiinscht. «Sind es
keine absurden Forderungen, dann ist es ein grosser Mehr-
wert fur die Klienten, wenn die Spitex ihnen beim Finden einer
Losung fir ihre Bedirfnisse hilft», sagt Gabriele Balestra.
«Die ALVAD schneidet zum Beispiel keine Haare und unter-
sucht keine Zahne, aber sie fiihrt eine Liste von Coiffeuren
und Zahnérzten, welche Hausbesuche anbieten. Diese Listen
geben wir unseren Klienten oder helfen ihnen sogar dabei,
den gewiinschten Dienstleister zu organisieren.»

Dies fiihre dazu, dass die Spitex trotz einem eingeschrank-
ten Leistungsangebot als Vollanbieterin betrachtet wird — weil
sie den Klientinnen und Klienten zumindest aus einer Hand
alle moglichen Lésungen anbietet. Wichtig sei dabei aller-
dings, dass die Spitex dem Klienten nicht alles abnehme. «Die
Nonprofit-Spitex verfolgt mit all ihren Handlungen immer
auch ein praventives Ziel. Schlagt sie einem Klienten zum Bei-
spiel nur eine Losung fiir ein Problem vor, die er selbst orga-
nisieren muss, tragt sie zur Forderung oder zumindest zum
Erhalt seiner Selbststandigkeit bei.»

Die Spitex als «Dirigentin» des Netzwerks

Die Spitex bietet also auch durch verschiedene Kooperatio-
nen «alles aus einer Hand» an. Sie organisiert demnach ein
Netzwerk aus verschiedenen Leistungserbringern —und da-
mit ein solches Netzwerk funktionieren kann, braucht es
laut BAG eine konstante zentrale Koordination. «Die Non-
profit-Spitex soll in diesem Netzwerk nicht nur Teil des
Orchesters sein, sondern dessen Dirigentin», sagt Gabriele
Balestra dazu. Wie es im Tessin bereits der Fall ist (vgl. Info-
kasten S. 17), soll sie also in der Pflege und Unterstitzung
zu Hause die Rolle der zentralen Koordinatorin tibernehmen,
bei deralle Faden zusammenlaufen. «Wichtig ist dabei, dass
sie stetsim Interesse der Klientinnen und Klienten sowie kos-
tenbewusst handelt. Sie darf also eine Leistung nur dann
selbst ausflihren, wenn giinstigere Anbieter dies nicht ge-
nauso gut oder sogar besser kénnen.»

Bedingung dafiir, dass die Spitex fiir ihre Klientinnen und
Klienten alles aus einer Hand organisiert, sei indes eine an-
gemessene Entschddigung. «Unsere koordinativen Leistun-
gen sind aber noch nicht immer und tberall angemessen
finanziert. Wir mussen den Krankenkassen und der 6ffent-
lichen Hand begreiflich machen, dass es sich lohnt, jetzt
Geld fur die Koordination durch die Spitex auszugeben.
Denn gute Koordination verhilft den Menschen nicht nur
zu einer besseren Lebensqualitat — langfristig spart die Ge-
samtgesellschaft damit auch viel Geld, weil Koordination
zum Beispiel Doppelspurigkeiten ausmerzt und Einweisun-
geninstationare Einrichtungen verhindert oder zumindest
hinauszogert.»
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Die Spitex als blosse Akteurin im Netzwerk

Doch was, wenn die Spitex nicht die Dirigentin ist, sondern
nur ein Teil des Orchesters? In manchen Kantonen priift man
derzeit die Schaffung von zentralen und neutralen Dienst-
stellen, welche sich um die Triage aller Patienten aus einer
Hand kiimmern. «Der Aufbau von neuen solchen Strukturen
und neuen Prozessen kostet mehr Zeit und Geld, als wenn
man auf bewdhrte setzt», kritisiert Gabriele Balestra. Zudem
werde das System mit einem neuen Leistungserbringer noch
komplizierter. «Die Spitex hat bereits die Instrumente und
die Kompetenzen, um Koordinatorin und Planerin zu sein.
Und sie hat die Erfahrung und die N&he zu den Menschen,
welche fir die koordinative Arbeit wichtig sind.» Im Tessin
Ubernehme eine hierfir ausgebildete Spitex-Mitarbeiterin
beispielsweise die Fallfihrung fur rund 5o Klientinnen und
Klienten, deren Vertrauen sie geniesst und fiir die sie alles
Nétige aus einer Hand koordiniert und organisiert. «Dieses
System funktioniert sehr gut», versichert er.

Manche Spitex-Organisationen scheinen sich nun aber
zu sagen: «Spitex, bleib bei deinen Leisten.» Sie bleiben da-
rum bei ihrem traditionellen Angebot aus Grund- und Be-
handlungspflege und allenfalls Hauswirtschaft, stattimmer
mehr Leistungen anzubieten. Was bedeutet dies fiir ihre
Zukunft? «Viele Organisationen der Pflege und Hilfe zu
Hause haben erkannt, wie wichtig ein Angebot aus einer
Hand zunehmend ist. Und dass sich mit vielen beddrfnis-
bezogenen Leistungen auch Geld machen lasst», sagt Gab-
riele Balestra dazu. Ein Blick auf die Websites von privaten
Spitex-Organisationen bestétigt dies: Viele von ihnen wer-
ben zentral damit, dass sie «wunsch- und bediirfnisbezo-
gen alles aus einer Hand» anbieten. «Wenn eine Organisa-
tion sich nicht dynamisch weiterentwickelt im zunehmend
von Konkurrenz gepragten Spitex-Markt, dann lauft sie Ge-
fahr, dass sie immer weniger Arbeit hat.»

Vollanbieterin durch Fusion statt viele Kooperationen

Gabriele Balestra ist zwar der Meinung, dass Kooperationen
durchaus dabei helfen kdnnen, dass die Spitex ihren Klien-
tinnen und Klienten alles aus einer Hand anzubieten vermag.
Das Modell «Vollanbieterin durch Kooperationen» habe
aber seine Grenzen. «Eine Lésung mit vielen Kooperationen
istimmer komplizierter als eine Fusion», sagt er. «Durch eine
Fusion kann eine kleine Spitex-Organisation eine Grosse er-
reichen, die es ihr erlaubt, zentrale Dienstleistungen selbst
anzubieten.» Sie habe zudem weitere Vorteile wie ein gros-
ses Sparpotenzial bei den administrativen Kosten (vgl. Inter-
view S. 26). Wo die Hindernisse fir eine Fusion zu hoch sind,
kénne indes auch eine Zwischenldsung funktionieren. «Ich
kann mir zum Beispiel vorstellen, dass kleine Organisatio-
nen sich dann zumindest fiir dusserst wichtige Spezialleis-
tungen wie Palliative Care und Psychosoziale Spitex zusam-
mentun und gemeinsame Abteilungen aufbauen. Eine solche
Teilfusion ist aber viel komplizierter als eine komplette Zu-
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Das Tessiner Modell:
Die Nonprofit-Spitex als Koordinatorin

Im Tessin wird aufgezeigt, wie die Nonprofit-Spitex die zentrale Rolle
dabei spielen kann, dass eine Klientin oder ein Klient «alles aus einer
Hand» erhalt (vgl. auch Spitex Magazin 4/2019): Die sechs Tessiner
Nonprofit-Spitex-Organisationen gehoren jeweils ihrer Gemeinde und
Ubernehmen in deren Leistungsauftrag die Aufgabe der Koordinatorin.
Genauer erledigt die Spitex in Féllen, in denen Steuergelder fiir Pflege
und Unterstiitzung eingesetzt werden, nicht nur die Bedarfsabkla-

rung — sie schniirt auch ein massgeschneidertes Paket aus eigenen Leis-
tungen und den Leistungen von anderen Organisationen oder Freiwilli-
gen, um den Bedarf zu decken. Dabei achtet die Spitex darauf, wer eine
Leistung am besten und am giinstigsten Gibernehmen kann. Um die Zu-
sammenarbeit mit privaten Organisationen zu regeln, schliesst sie mit
diesen Leistungsvertrage ab. «Dabei entscheiden wir selbst, ob die Phi-
losophie und Qualitat einer Organisation unseren Anspriichen gerecht
wirdy, erklart Gabriele Balestra, Direktor der Locarneser Spitex-Organi-
sation ALVAD. Vor rund zehn Jahren wurde mit dem Modell gestartet.
Heute haben alle Nonprofit-Spitex-Organisationen einen Leistungsver-
trag mit den Spitex-Organisationen Opera Prima oder Spada abge-
schlossen, welche hauswirtschaftliche Leistungen fir sie tibernehmen.
Die ALVAD hat bisher die meisten Vertrage abgeschlossen — fiinf sind
es. Gabriele Balestra ist sich indes sicher, dass alle Organisationen in
den kommenden Jahren weitere Kooperationen eingehen werden.

«Die Klienten schatzen am Modell, dass sie eine zentrale Ansprechpart-
nerin haben, die alle Dienstleistungen aus einer Hand organisiert und
dabei auf die Qualitat achtet. Zudem kdnnen wir wegen der vielen Aus-
wahlméglichkeiten auch einmal auf Sonderwiinsche wie bestimmte Ein-
satzzeiten eingeheny, sagt Gabriele Balestra. Die Gemeinden kdnnten
sich darauf verlassen, dass die Nonprofit-Spitex eine zuverldssige Koor-
dinatorin ist und alle Birger folglich gut versorgt sind — und dass sie gut
mit Steuergeldern haushaltet. Und die Nonprofit-Spitex kdnne dank des
Modells eine gewichtige Rolle im Gesundheitssystem spielen, womit
ihre Daseinsberechtigung trotz der grossen Zahl an privaten Organisati-
onen im Tessin gesichert sei. «Die Zusammenarbeit mit den von uns
ausgewahlten Organisationen ist sehr gut», versichert Gabriele Balestra.
Manche Private haben den angebotenen Vertrag mit der ALVAD aber
auch abgelehnt. «Vielleicht brauchen sie einfach etwas Zeit, um darauf
zu vertrauen, dass das Modell funktioniert und dass sie ihre Selbststan-
digkeit nicht verlieren.» Doch erhélt die Nonprofit-Spitex durch ihre
neue Rolle nicht so viele administrative Aufgaben, dass sie zur
«Buro-Spitex» mutiert? «Am Anfang gab es einen grossen administrati-
ven Aufwand. Zum Beispiel mussten wir herausfinden, wie wir die Kont-
rolle der Stunden und die Verrechnung am besten regeln», rdumt Gabri-
ele Balestra ein. «Im Laufe der Jahre hat sich aber vieles automatisiert,
auch dank der Digitalisierung. Jetzt ist der administrative Aufwand iiber-
schaubar.» Der ALVAD-Direktor ist tiberzeugt, dass das Tessiner Modell
auch in anderen Regionen daftir sorgen konnte, dass zwischen der Non-
profit-Spitex und den privaten Spitex-Organisationen «Kooperation
statt Krieg» herrscht — und dass die Nonprofit-Spitex ihre Fahigkeiten
als Koordinatorin fir ihre Klienten und ihre Gemeinde einsetzen kann.
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sammenlegung, weil die beteiligten Organisationen sich an-
dauernd in Bezug auf finanzielle und personelle Beteiligun-
gen an der Pflege und Administration einigen missen.»
Darum teilt der Vizeprasident von Spitex Schweiz die Mei-
nung von verschiedenen Spitex-Fiihrungspersonen, welche
die Fusion von kleinen Spitex-Organisationen férdern und
fordern (vgl. zum Beispiel Spitex Magazin 4/2018).

Die Wichtigkeit der Ausgangslage

Doch wie gross sollen die neuen Spitex-Organisationen
sein, um dem Anspruch an die Spitex als Vollanbieterin ge-
recht zu werden? Vielleicht ist sogar zu einer umfassenden
Losung wie im Kanton Genf zu raten, wo die Nonprofit-Spi-
tex kantonal organisiert und verstaatlicht ist? Gabriele Ba-
lestra, der das Tessin in der CRRT (Regionalkonferenz Ro-
mandie und Tessin) vertritt, ist der Meinung, dass die
Genfer Spitex sehr gut funktioniert und sehr viele Dienst-
leistungen selbst anbieten kann. «Jeder Kanton oder sogar
jede Gemeinde hat aber eine eigene Geschichte, eigene
Gegebenheiten und eigene Regeln beziiglich der Spitex-Fi-
nanzierung und des Spitex-Leistungsauftrags. Eine gute L6-
sung von einem Kanton ist darum nicht automatisch fiir
einen anderen guty, gibt er zu bedenken. Eine verstaatlich-
te Spitex sei zum Beispiel teuer und werde sich darum nicht
tberall durchsetzen. Zudem sei in manchen Kantonen die
Gemeindeautonomie sehr hoch — und viele Kantone seien
nicht so homogen wie der Stadtkanton Genf. «In hetero-
genen Kantonen diirfte sich eine kantonale Organisation
schwer umsetzen lassen. Solche Kantone kénnten statt-
dessen grossere Gesundheitsregionen bilden, die das An-
bieten von vielen Leistungen aus einer Hand ermdglichen.

In Graubiinden funktioniert dies zum Beispiel gut.»

Alles aus einer Hand mit Spital und Heim
Diese Biindner Téler gelten laut BAG sogar als Vorbild
der zentral organisierten Gesundheitsversorgung.
«Alles aus einer Hand» wird im Biindnerland zeit-
weise sogar uber die Grenzen von ambulant
und stationdr hinweg definiert: Spitex,
Altersheim, Spital und Zwischenfor-
men wie betreutes Wohnen werden
dort von nur einer Organisation ange-
boten. Dieses Modell bietet zum Bei-
spiel das Center da sanda Engiadina Bassa (CSEB)
im Unterengadin oder die Flury Stiftung im
Préattigau (vgl. Spitex Magazin 4/2018). Die
Studie «Vernetzte Gesundheit» von 2020
zeigt, dass Patienten von solchen umfassenden
Vollanbieterinnen zufriedener sind und dass das
System &konomisch effizienter ist, als wenn
einzelne Leistungserbringer sich absprechen.
Auch im Tessin wird derzeit im Rahmen des
Projekts «Ticino 2020» diskutiert, wie Spitex
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und Altersheime ndher zusammenriicken kénnen. Genauer
soll sich das kiinftige Modell an die Losung in Graubiinden
oder auch im Kanton Freiburg anlehnen: Es sollen flnf bis
sieben Tessiner Gesundheitsregionen gebildet werden, die
von den Gemeinden gesteuert werden und in denen Spitex
und Altersheime unter einem Dach organisiert sind. «Dies
wadre nicht nur kostensparend. Klientinnen und Klienten
konnten in diesem Modell auch dynamisch zwischen den
einzelnen Wohnformen hin- und herwechseln. Und es ver-
einfacht auch die Mobilitdt der Mitarbeitenden sowie ihre
Fort- und Weiterbildung», sagt Gabriele Balestra. Der Zu-
sammenschluss jeder Gesundheitsregion mit einem Spital
wie in Graubiinden sei im Tessin allerdings nicht vorgese-
hen. «Dies funktioniert mit regionalen Spitalern wie in Grau-
biinden und nicht mit einem Kantonalspital wie im Tessin.»

Ausblick: Was es fiir «alles aus einer Hand» braucht
Abschliessend kann gesagt werden, dass die Spitex das Po-
tenzial hat, zum erwéahnten Reisebdro fiir die All-inclusive-
Reise in der Pflege und Unterstilitzung zu Hause zu werden.
Damit dies klappt, braucht es aber eine gute Kommunika-
tion: Die Fachliteratur weist haufig darauf hin, dass eine
Organisation nur dann alles zentral anbieten oder zumin-
dest koordinieren kann, wenn intern und extern die zeit-
nahe Kommunikation und der Austausch von Daten gut
funktionieren. «Ich bin optimistisch, dass die Spitex fir die-
se Kommunikation bereit ist», sagt Gabriele Balestra. Sie
arbeitet stetig an der Modernisierung ihrer digitalen Kom-
munikation und beteiligt sich zum Beispiel freiwillig am
Elektronischen Patientendossier (EPD). «Wichtig ist aber,
dass auch alle anderen Leistungserbringer sich fir eine gute
Kommunikation im Netzwerk 6ffnen, damit vor allem die
Zusammenarbeit an den heiklen Schnittstellen verbessert
wirdy, fiigt er an. Hierfiir sei die Offnung gegeniiber mo-
dernen Technologien wichtig — noch bedeutender seiindes
die Bereitschaft zur Kommunikation.

«Fir ein erfolgreiches Netzwerken in der Gesundheits-
branche braucht es einen kulturellen Wandel. Alle Leis-
tungserbringer dirfen nicht mehr an die eigenen Interes-
sen denken, sondern an diejenigen der Klientinnen und
Klienten sowie der Gesamtgesellschaft», erklart der Vize-
prasident von Spitex Schweiz. Fiir diesen umfassenden
Wandel sei das Mitwirken jedes Leistungserbringers nétig.
«Und ich bin mir sicher, dass wir das mit Freiwilligkeit nicht
erreicheny, betont er. Darum miussten die Kantone die ko-
ordinierte Versorgung, die derzeit oft freiwillig ist, gesetz-
lich regeln und damit verbindlich machen. «Dann kénnen
wir es schaffen, dass sich die Menschen kiinftig nicht ver-
loren fiihlen im komplexen Gesundheitssystem —und dass
stattdessen alle ndtigen Leistungen fir sie aus einer Hand
koordiniert werden, was ihre bestmdgliche Versorgung er-
moglicht.»

Kathrin Morf
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Umfassende Bedarfsabklarung aus einer Hand

Mittels InterRAI HCscwe: wird der Pflege- und Betreu-
ungsbedarf einer Klientin oder eines Klienten durch
die Spitex professionell und umfassend erhoben.
Laut Ausbildnerin Trix Schilling bedeutet dies aber
nicht automatisch, dass die Leistungen zur Deckung
dieses Bedarfs auch finanziert werden.

KKM. Manche Spitex-Organisationen werden dem zuneh-
menden Anspruch noch nicht gerecht, verschiedenste
Dienstleistungen «aus einer Hand» anzubieten. Umfas-
send aus einer Hand abgeklart wird aber bereits der Be-
darf, und zwar mittels interRAI HCscweir. «RAI» steht flr
«Resident Assessment Instrument», «intery» fir die Inter-
nationalitdt und «HC» fiir kHomeCare». Spitex Schweiz
hat das kanadische Instrument an die Schweiz angepasst.
«Durch den Einsatz des professionellen Bedarfsabkla-
rungsinstruments erhalten wir einen sehr breiten Einblick
in das Leben und die aktuelle Situation unserer Klientin-
nen und Klienteny, erklart die interRAI-Ausbildnerin Trix
Schilling aus Illnau ZH.

Eine ganzheitliche Erfassung

«Mit interRAI HCswe kONnen wir neben den korperlichen
Einschrankungen auch das psychosoziale Wohlbefinden
einer Klientin oder eines Klienten erfassen, genauso wie
ihre oder seine kognitiven und kérperlichen Ressourceny,
beginnt die 52-jahrige Pflegefachfrau HF aufzuzahlen.
Das Engagement von pflegenden Angehérigen wird dabei
nicht einfach vorausgesetzt. Stattdessen wird eruiert, ob
bei ihnen die nétigen fachlichen, physischen, mentalen
und zeitlichen Ressourcen vorhanden sind. «Auch die
Wohnumgebung wird genau erfasst, zum Beispiel in Be-
zug auf Hindernisse. Und schliesslich wird mit dem Inst-
rument die gesundheitliche Situation prazise festgehalten
und es wird erhoben, ob andere formelle Helfer wie
Facharztinnen oder Therapeuten in die Versorgung invol-
viert sind.»

Trotz dieser umfassenden Abklarung scheinen Aussenste-
hende aber zeitweise das Gefiihl zu haben, dass die Spitex
die Alltags-Wiinsche ihrer Klienten «einfach mal so er-
fillt». «Dem muss ich klar widersprechen», betont Trix
Schilling. InterRAI HCsawe Sei ein professionelles, internati-
onal validiertes Instrument, das zusammen mit dem Fach-
wissen der Pflegefachpersonen eingesetzt wird, um den
Pflege- und Betreuungs-Bedarf systematisch zu erfassen.
«Dass Aussenstehende manchmal den Eindruck haben,
dass die Spitex 'einfach macht’, hangt wohl mit unserem
einflihlsamen Vorgehen zusammeny, tiberlegt sie. «Im
Gesprach fir die Bedarfsabklarung arbeiten wir nicht dis-
tanziert eine Liste ab. Stattdessen versuchen wir, uns sen-

siblen Themen langsam anzunahern — zum Beispiel den
Auswirkungen von Krankheiten oder der Familienstruktur.
Wir treten dabei als vertrauensvolle Gesprachspartnerin-
nen auf, obwohl unsere Arbeit durchaus wissenschaftsba-
siert ist.» Die Systematik werde vor allem spater im Biiro
offensichtlich, wenn die Pflegefachperson die gesammel-
ten Daten analysiert und weiterverarbeitet.

Instrument liefert weder Lésungen noch Finanzierung
Das Instrument unterstiitze die Pflegefachpersonen darin,
die verschiedenen Problembereiche in der aktuellen Situa-
tion jedes Klienten prazise aufzuzeigen. «Die Losungen fir
die Bewaltigung dieser Herausforderungen liefert es aber
nichty, rdumt Trix Schilling ein. Eine Pflegefachperson ver-
stehe es jedoch, mit ihrem Fachwissen und basierend auf
den gesammelten Daten passende Pflegediagnosen zu
stellen und eine individuelle Pflegeplanung mit Zielen und
Massnahmen auszuarbeiten. Sie konne aus allen verfiigba-
ren Angeboten ein Leistungspaket fir jeden Klienten
schniiren —und zwar ein massgeschneidertes. «Eine Pfle-
geplanung kann man nicht verallgemeinern. Schliesslich
arbeiten wir mit Menschen und nicht mit Maschinen. Bei
einem Menschen kann man nicht einfach eine bestimmte
Schraube auswechseln, um ein Problem zu beheben.
Stattdessen braucht es gegenseitiges Vertrauen, Respekt,

interRAI HCocver erhalten

wir einen sehr breiten Einblick
in das Leben und die aktuelle
Situation eines Menschen.»

Trix Schilling, interRAI HC-Ausbildnerin
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Hdoren verbindet — ob bei Jung oder Alt. Ein gutes Horvermdgen ist schliesslich eine wesentliche Voraussetzung,

um mit unseren Mitmenschen kommunizieren zu kdnnen und somit unerldsslich fur eine hohe Lebensqualitat.

Statistisch gesehenist jeder sechste Schwei-
zer von einer Horminderung betroffen. Lei-
der ist bei vielen Menschen mit Horminde-
rung die Barriere im Kopf zu gross, was sie
daran hindert einen HNO-Arzt oder Hora-
kustiker zu konsultieren. Nicht so bei Mari-
anne Pfister, Geschéftsfiihrerin von Spitex
Schweiz, die einen kostenlosen Hortest mit
anschliessender Horberatung im Neuroth-
Horcenter in Basel absolvierte.

Frau Pfister, war das Ihr erster Hortest
bei einem Horakustiker?

Nein, vor gut zehn Jahren habe ich bereits
einen Hortest absolviert.

Was hat Sie zum jetzigen Zeitpunkt
dazu veranlasst, einen Hortest und
eine Horberatung im Neuroth-Horcen-
ter zu machen?

Schon seit langerem hatte ich das Gefihl,
dass ich mit meinem rechten Ohr einfach
besser hore als mit dem linken und wollte
dem auf den Grund gehen. Zudem musste
ich mirvor kurzem eingestehen, dassich an
Sitzungen Leute, die etwas weiter von mir
wegwaren, nicht mehr gut verstanden habe.
In meinem Job stehen Sitzungen an der Ta-
gesordnung, da sahich natirlich sofortigen
Handlungsbedarf!

Welche Erwartungen hatten Sie an
den Termin im Neuroth-Horcenter?
In erster Linie wollte ich wissen, ob sich

Neuroth: Horkompetenz seit 1907
71xin der Schweiz & Liechtenstein
Info-Tel.: 00800 8001 8001
www.neuroth.com

mein subjektives Empfinden Uber eine star-
ker gewordene Horminderung tatsachlich
bestatigen wirde.

Hatten Sie Bedenken vor dem Termin,
oder vielleicht sogar Angst vor dem
Ergebnis?

Weder noch, denn durch meinen Job setze
ich mich mit dem Thema Hoérminderung
schon langer auseinander und weiss, wie
wichtig es ist, diese rechtzeitig abzuklaren.
Nurwer gut hort, kann sich im Alltag verstan-
digenund aktivam Leben teilnehmen. Leider
kenne ich Falle, die mit ihrem geliebten Jas-
sen aufgehort haben, weil sie die Mitspieler
akustisch nicht mehr verstanden haben.
Wenn Gesprdche immer schwerer fallen,
folgt zwangslaufig der soziale Riickzug, was
wiederum zu Depressionen fiihren kann. Stu-
dien zufolge steigt sogar das Demenzrisiko.

Ihr Besuch beim Neuroth-Horcenter

in Basel hatte also eine Art Vorbild-
funktion?

Wenn man es so ausdriicken méchte, ja. Es
ist mir wichtig, Menschen mit einer Hormin-
derung zu motivieren, damit sie den Weg
zum Hoérakustiker als so selbstverstandlich
empfinden, wie heutzutage ein Besuch
beim Optiker.

Wie haben Sie den Termin im Hor-
center wahrgenommen?

Die Zeit verging wie im Flug und ich fuhlte
mich stets bestens aufgehoben. Besonders
positivempfand ich die ausfihrliche Erkla-
rung der jeweiligen Schritte.

Welchen Aufschluss iiber Ihre
Horfahigkeit hat lhnen der Termin
gebracht?

Dass daslinke Ohrtatsachlich verstopftund
mein Horverlust speziell ist, denn normaler-

K.

Marianne Pfister wéahrend der fachkompeten-
ten Horberatung bei Florian Nieters, Horakus-
tik-Meister, Hortrainer & Leiter des Neuroth-
Horcenters. Quelle: Neuroth

weise hort man die tiefen Tone bis ins fort-
geschrittene Alter gut, aber hohe Tone im-
mer schlechter. Da dies bei mir nicht zutrifft,
deuteteseheraufeineangeborene Hormin-
derung hin.

Wie geht es nun fiir Sie weiter?

Ein Besuch bei einem HNO-Arzt steht an,
um die Verstopfung des linken Ohrs zu be-
seitigen. Ausserdem imponiert mir die Me-
thode des Hortrainigs von Neuroth sehr. Auf
die Verbesserung des Horvermogens durch
das Hortraining bin ich sehr gespannt!

Wiirden Sie auch anderen Menschen
empfehlen einen Hortest zu machen?
Unbedingt! Ausgezeichnet zu horen, ist in
allen Lebenslagen immens wichtig.

Vielen Dank, dass Sie lhre personli-
chen Eindriicke und Erkenntnisse mit
uns geteilt haben!

NEUROTH

BESSER HOREN + BESSER LEBEN
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Kommunikationskompetenz und Fachwissen, um l&sungs-
orientierte und individuelle Interventionen zu finden.»
Weil der Bedarf mittels interRAI HCsawe. umfassend erho-
ben werden kann, wird damit beispielsweise auch der Be-
darf einer Haushaltshilfe oder betreuerischer Leistungen
wie Begleitdiensten ausgewiesen. Die systematische Ab-
klarung garantiert aber nicht, dass die Deckung des Be-
darfs von Dritten finanziert wird. Schliesslich sind viele
hierflir notige Leistungen nicht kassenpflichtig und wer-
den von der 6ffentlichen Hand nicht mitfinanziert. Der
von der Pflegefachperson ermittelte «Bedarf» steht also
demjenigen gegentiber, dessen Deckung die Finanzierer
zu bezahlen bereit sind. Und die Klienten selbst schatzen
ihren Bedarf wiederum oft grosser ein, als ihn die Spitex
ermittelt. In der Spitex prallen demnach verschiedene
Definitionen von Bedarf (Notwendigkeit) und Bediirfnis
(Wunsch) aufeinander. «Dem stimme ich zu», sagt Trix
Schilling. «Unser Gesundheitssystem verlangt, dass der
Pflege- und Betreuungs-Bedarf eines Menschen in Codes
und Minuten ausgewiesen wird. Das ist einerseits gut, da-
mit wir Transparenz schaffen und sorgfaltig mit 6ffentli-
chen Geldern umgehen kénnen. Andererseits ist es auch
nicht ganz einfach. Schliesslich diirfen alle Beteiligten da-
bei nie vergessen, dass Menschen héchst unterschiedliche
Individuen sind. Um sie beziiglich ihrer Lebensqualitat zu
unterstiitzen, braucht es darum manchmal mehr Zeit, als
unser System vorgibt.»

Argumentation ist wichtig

Die Quantifizierung in Minuten hat Trix Schilling erwéhnt,
weil in der Schweiz geplante Spitex-Leistungen prospektiv
mit der genauen Dauer ausgewiesen werden miissen.
Darum hat Spitex Schweiz den «Leistungskatalog Spitex»
entworfen, welcher fiir jede Leistung einen Richtzeitwert
festhalt: So wird eine Ganzkérperpflege mit 40 Minuten
und die Bedarfsabklarung selbst mit 60 Minuten vorange-
schlagen. Doch kann die Spitex einer Leistung auch mehr
(verrechenbare) Zeit einrdumen? «Ja, aber die Spitex
braucht die fachlichen Argumente, die korrekte Sprache
und eine Prise Finesse, um die Mehrdauer genau zu be-
griindeny, sagt Trix Schilling. Beispielsweise mache es ei-
nen grossen Unterschied, ob eine Spitex-Mitarbeiterin mit
dem Klienten «spazieren geht» oder mit ihm «ein Geh-
training absolviert». Zudem wolle die professionelle Pfle-
gefachperson eine Person nicht schnellstmoglich wa-
schen, sondern ihr die Gelegenheit zum Mitwirken geben,
was mehr Zeit benétigt. Die Ausbildnerin rat Spitex-Orga-
nisationen dazu, vermehrt Mitarbeitende mit Ausbildung
auf Tertiarstufe einzusetzen, welche das notige Fachwissen
haben und das entsprechende Argumentarium beherr-
schen. «Zudem sehen viele Pflegefachpersonen aufgrund
ihrer Ausbildung, was ein Klient oder eine Klientin beno-
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tigt. Sie missen die Notwendigkeit einer Massnahme fiir
Aussenstehende aber auch nachvollziehbar begriinden
kénnen. Darum lohnen sich Weiterbildungen zu diesem
Thema.»

Man musse sich indes bewusst sein, dass manche Finan-
zierer trotz professioneller Begriindungen nicht mit sich
reden lassen. «Zum Beispiel ist die Zeit, die wir fiir eine
Leistung in der Pflegeplanung festhalten, immer ein pros-
pektiver Voranschlag. Dennoch gibt es Versicherer, die kei-
ne einzige Stunde mehr bezahlen —auch wenn wir genau
erklaren konnen, warum eine Massnahme mehr Zeit in
Anspruch genommen hat als geplant», sagt sie kopfschiit-
telnd. Trix Schilling gibt auch Gabriele Balestra (siehe Be-
richt zu diesem Infokasten) Recht, dass die koordinativen
Leistungen der Spitex schlecht bezahlt werden — selbst
wenn eine Bedarfsabklarung deren Notwendigkeit aus-
weist. «Koordinative Leistungen werden nur in komplexen,
instabilen Situationen finanziert», sagt sie. «Viele Aussen-
stehende haben noch nicht verstanden, wie gut die Spitex
die wichtige Rolle der Koordinatorin beherrscht. Wenn die
Politik will, dass die Spitex alles aus einer Hand anbietet,
muss sie dafiir sorgen, dass diese Rolle gesetzlich aner-
kannt und finanziert wird.»

Wiinsche fiir die Zukunft
Im Allgemeinen wiinscht sich die Ausbildnerin, dass inter-
RAI HCsawe: und die darauf basierenden Pflegeplanun-
gen besser anerkannt werden — durch andere Leis-
tungserbringer genauso wie durch die
Spitex-Finanzierer. «Pflegefachpersonen der Spi-

tex sind erfahrene Profis und sollten sich nicht
dauernd fir ihre Arbeit und die daftir benétigte
Zeit rechtfertigen misseny, stellt sie klar. Um
dies zu erreichen, misse die Spitex selbst da-
ran arbeiten, dass der gesamte Prozess fiir
Aussenstehende besser nachvollziehbar

wird. «Wir miissen lernen, unser professio-
nelles Vorgehen kurz, nachvollziehbar und
einfach zu erklaren», sagt sie. Dabei helfen
konnten zum Beispiel die neuen Skalen, die
2020 mit der neuesten Version des interRAl
HCsener-Instruments eingefiihrt wurden und
mit denen die Hilfsbedurftigkeit visuell abge-
bildet werden kann.

Weiter wiinscht sich Trix Schilling, dass die An-
wendung von interRAI HCsawe: betriebsintern ge-
niigend Aufmerksamkeit erhalt. «Durch regel-
massige Fortbildungen und den Austausch mit
anderen Anwenderinnen erhélt jede Fachperson
die Moglichkeit zur Reflexion», sagt sie. «Dies
hilft ihr dabei, ihre Arbeit und ihr Know-how ste-
tig weiterzuentwickeln.»
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Die hauswirtschaftlichen Leistungen der
Spitex wurden im Thurgau unter die<upe
genommen. Themenfoto: Keystone

auswirtschaftliche

eistungen sind weit

mehr als «nur» putzen

Im Kanton Thurgau zeigt ein Projekt, wie viele Funktionen die hauswirtschaftli-
chen Leistungen (HWL) der Nonprofit-Spitex aus einer Hand erfiillen. Und es
definiert exakt, wer einen Anspruch auf die HWL hat, die von den Gemeinden
subventioniert werden.

Damit Menschen trotz Krankheit oder Beeintrachtigung zu
Hause leben kdnnen und damit der Leitsatz «ambulant vor
stationdr» umgesetzt wird, brauchen sie haufig nicht (nur)
Pflege, sondern auch Unterstiitzung im Haushalt. Darum
sind auch die hauswirtschaftlichen Leistungen (HWL) der
Spitex ein Angebot von grosser Bedeutung — und ebendie-
se HWL sind im Kanton Thurgau in den vergangenen Jah-
ren unter die Lupe genommen worden: im Rahmen des Pro-
jekts «Fokussierung von Hauswirtschaft und Sozialbetreu-
ung in der Nonprofit-Spitex» des Spitex Verbands Thurgau
(SVTQ). Die Spitex-Organisationen Kriens, Luzern und Zi-

rich Sihl hatten bereits friiher ein solches Projekt entwi-
ckelt, das auf der 2015 verdffentlichten Studie «Zukunft
Hauswirtschaft Spitex» der Hochschule Luzern beruhte.
Auf dieser Vorarbeit basiert das Projekt des SVTG, und
Hannes Koch, Geschaftsfiihrer der Spitex Kriens, stand den
Thurgauern bei der Ausarbeitung beratend zur Seite. «Wir
beschlossen jedoch, dass im Kanton Thurgau alle Organi-
sationen der Nonprofit-Spitex das neue System einfiihren
mussen, damit es wirklich einen Unterschied macht», er-
klart Christa Lanzicher, Geschaftsfiihrerin des SVTG. Dar-
um stellte der Kantonalverband an der Mitgliederver-
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sammlung im Mai 2018 den Antrag, das System fiir alle
Mitglieder verpflichtend einzufiihren — und diesem Antrag
wurde ohne Gegenstimme zugestimmt. Seit Kurzem liegt
nun der Abschlussbericht zur Umsetzung des Projekts vor.

Was die Hauswirtschaft der Spitex kann
Die Ausgangslage: Thurgauer Spitex-Organisationen sind
verpflichtet, mit interRAI HCsawe. den Bedarf aller Klientin-
nen oder Klienten zu ermitteln und fiir dessen Deckung zu
sorgen. Die zentralen HWL zur Deckung dieses Bedarfs sind
laut dem «Leistungskatalog Spitex» Putzen und Aufraumen,
Waschewaschen und Biigeln oder auch Kochen und Einkau-
fen. Doch es werden auch Leistungen zu den HWL gezéhlt,
die Aussenstehende nicht dem «Haushalt» zuordnen wiir-
den - beispielsweise ein Gesprach mit einsamen Klienten
oder das Beraten der Klienten beziiglich ihrer Haushaltorga-
nisation. Hauswirtschaftliche Mitarbeitende der Nonpro-
fit-Spitex gehen also nicht «einfach nur putzen», wie es
manche Aussenstehende denken: Ihre Arbeit umfasst auch
zahlreiche weitere Funktionen, weswegen in diesem Kontext
oftmals von «hauswirtschaftlichen und sozialbetreueri-
schen Leistungen» gesprochen wird. Welche Funktionen dies
sind, erfahrt man zum Beispiel im entsprechenden Grund-
lagenpapier von Spitex Schweiz oder in der erwdhnten Stu-
die «Zukunft Hauswirtschaft Spitex»:

® Pravention: Hauswirtschaftliche Mitarbeitende der Non-
profit-Spitex arbeiten praventiv —zum Beispiel, indem sie
fir die gesunde Ernahrung ihrer Klienten besorgt sind.

® Friiherkennung: Sie erkennen Verdnderungen, welche
auf Krankheiten oder andere Probleme hindeuten. Die-
se Veranderungen kdnnen sie ansprechen und angemes-
sen darauf reagieren — zum Beispiel, indem sie Pflege-
Fachpersonen einbeziehen.

= Sozialer Kontakt: Sie sind ein sozialer Kontakt, fiir vie-
le Klienten der einzige regelmassige.

® Tiroffner: Durch HWL lernt ein Klient die Nonpro-
fit-Spitex kennen und vertraut ihr. Damit ist es wahr-
scheinlicher, dass er sie involviert und akzeptiert, falls
er eines Tages Pflege benotigt.

m Hilfe zur Selbsthilfe: HWL sind auch «aufsuchende Ak-
tivierung»: Spitex-Mitarbeitende leiten den Klienten zu
Arbeiten an oder erledigen sie mit ihm gemeinsam. So
tragen sie zur Férderung oder zumindest zur Erhaltung
seiner Ressourcen und Selbststandigkeit bei.

= Angehorige unterstiitzen: Pflegende und betreuende
Angehérige sind oft stark belastet. Hauswirtschaftliche
Mitarbeitende unterstiitzen und entlasten sie.

«Der Bereich muss aufgewertet werden»

«Trotz all dieser Funktionen werden die HWL der Non-
profit-Spitex leider haufig komplett unterschatzt», sagt
Christa Lanzicher. «Unsere Mitarbeitenden diirfen nicht als
blosse Reinigungskrafte verstanden werden. Denn Reini-
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gungskrafte missen beginnende Probleme nicht erkennen
und darauf reagieren. Sie mussen nicht dafiir sorgen, dass
ein Klient seine Selbststandigkeit bewahrt. Unsere Mitar-
beitenden sind hingegen fiir solche Aufgaben geschult.»
Dadurch wiirden sich die HWL der Nonprofit-Spitex auch
klar von denjenigen von anderen Organisationen unter-
scheiden, die ihren Klienten den Haushalt ohne das zuséatz-
liche «Service-Paket» abnehmen.

Geschult worden sind die hauswirtschaftlichen Mitar-
beitenden der Thurgauer Nonprofit-Spitex meist mindes-
tens in einem Pflegehelferinnen-Kurs. Zudem rat ihnen der
SVTG dringend zum Besuch des «Basiskurses fiir Haushel-
ferinnen», der im Thurgau vom Bildungszentrum fiir Ge-
sundheit und Soziales Thurgau (BfGS) angeboten wird. Das
Konzept des Kurses, in dem Themen wie Gesprachsfiihrung
und das Erkennen von Krankheiten angesprochen werden,
wurde von Spitex Schweiz entwickelt. Der Dachverband au-
ditiert die Kurse auch alle vier Jahre, 2021 geschieht diesim
Kanton Thurgau. Die Kurse werden zudem vom Bundesamt
fiir Sozialversicherungen (BSV) subventioniert. «Das BSV
Ubernimmt knapp die Halfte der Kosten, weil es die Wich-
tigkeit von gut angeleiteten Haushelferinnen anerkennt»,
erklart Christa Lanzicher. Das Thurgauer Projekt soll dafiir
sorgen, dass die wichtigen Funktionen der HWL auch sonst
anerkannt werden - von allen Mitarbeitenden der Spitex
genauso wie von Klientinnen und Klienten, von deren Ange-
hérigen oder auch von Spitex-

Finanzierern. «Dadurch werden
unsere HWL aufgewertet und
legitimiert», fugt Christa
Lanzicher an.

Das Schwinden der HWL
Wieso es diese Legitimation
braucht, erklart ein Blick auf

die Zahlen des Bundesamtes
fir Statistik (BFS). Diese zeigen,
dass private Spitex-Organisationen
einen immer grosseren Anteil der HWL
ibernehmen. Die Nonprofit-Spitex betreu-
te 2011 noch 95 Prozent aller HWL-Klien-
ten, 2019 waren es noch 88 Prozent. 2011
leistete die Nonprofit-Spitex 82 Prozent der
HWL-Stunden, 2019 waren es noch 67 Pro-
zent. Manche Nonprofit-Spitex-Organisati-
onen geben die HWL auch auf, weil diese laut
Krankenversicherungsgesetz (KVG) nicht
verrechenbar sind und auch von der &ffent-
lichen Hand oft nicht (ausreichend) subven-
tioniert werden: 2011 boten rund 85 Prozent
der Nonprofit-Spitex-Organisationen HWL A
an, 2019 waren es noch 77,3 Prozent. Ein £ Z
Drittel der privaten Spitex-Organisationen
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“\«Un’éere HWL erfiillen
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fiir viele Menschen viel
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mehr Funktlonen als das

L & o
blosse Erledigen des

Haushalts.»

Christa Lanzicher, Spitex Verband Thurgau

habenin dieser Zeit dagegen konstant HWL angeboten, wo-
bei die Zahl der Privaten stetig stieg.

Der sinkende Anteil wird in der Fachliteratur damit be-
griindet, dass die HWL der Nonprofit-Spitex meist teurer
sind als diejenigen anderer Anbieter. Dieser Unterschied hat
mehrere Griinde: So setzen private Organisationen oft un-
geschultes Personal ein. Das geschulte Personal der Non-
profit-Spitex ist teurer — auch, weil ihre Arbeitgeberinnen
an kantonale oder kommunale Vorgaben bezlglich der Ar-
beitsbedingungen gebunden sind. «Die Thurgauer Nonpro-
fit-Spitex bietet ihren hauswirtschaftlichen Mitarbeitenden
heutzutage gute Arbeitsbedingungen mit festen Vertragen,
einer guten Fiihrung und einem angemessenen Lohn. Und
das haben sie auch verdient», sagt Christa Lanzicher. Teu-
rer sind die HWL der Nonprofit-Spitex unter anderem auch,
weil Organisationen mit Leistungsauftrag alle Einsdtze an-
nehmen missen. Viele Private scheuen hingegen nicht luk-
rative Kurzeinsatze: So beliefen sich 2019 die HWL-Stunden
pro Klient und Jahr bei der Nonprofit-Spitex auf 39 Stunden
- und bei privaten Organisationen auf 145 Stunden.»

Das Projekt beinhaltet auch eine Triage

Der Preisunterschied hat zur Folge, dass die &6ffentliche
Hand zunehmend Lésungen mit privaten Anbietern sucht.
Auch im Kanton Thurgau gerieten die HWL der Nonpro-
fit-Spitex unter Druck. Denn die Gemeinden subventionie-
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ren diese mit mindestens 24 Prozent der Personalkosten,
damit sozialvertragliche Tarife von allen Bevélkerungs-
schichten in Anspruch genommen werden kénnen. Man-
che Gemeinden dusserten in der Vergangenheit indes die
Méglichkeit, mit dem Engagieren von anderen HWL-An-
bietern Geld zu sparen. «Dagegen wehren wir uns, weil un-
sere HWL fiir viele Menschen viel mehr Funktionen erfiil-
len als das blosse Erledigen des Haushalts. Sie wirken
zudem Vereinsamung, Krankheiten oder auch Eintritten in
stationdre Einrichtungen entgegen, womit die Gesamtge-
sellschaft langfristig gesehen Geld spart», betont Christa
Lanzicher. Die Nonprofit-Spitex sei aber natirlich immer
darauf bedacht, Steuergelder sorgsam einzusetzen. Darum
wurde ein Triage-System in das Projekt aufgenommen.
Dieses beruht darauf, dass in den Thurgauer Gesundheits-
gesetzen festgehalten ist, welche HWL die Nonprofit-Spitex
erbringen muss: Es sind «die notwendigen Dienste im haus-
wirtschaftlichen und betreuerischen Bereich [...] fir Perso-
nen, die wegen Krankheit, Mutterschaft, Unfall oder Behin-
derung nicht in der Lage sind, ihren Haushalt selbststandig
zu fiihren». Die Nonprofit-Spitex prifen darum jetzt genau,
in welchen Fallen es notwendig ist, dass diese umfassenden
HWL der Nonprofit-Spitex zum Einsatz kommen —und wann
die HWL an nicht subventionierte Anbieter weitergereicht
werden kénnen. Um dies sicherzustellen, wird jede Klientin
und jeder Klient in einen Kontext eingeteilt, fir den jeweils
auch die Ziele der HWL definiert werden. Zu den Grundleis-
tungen der Nonprofit-Spitex zahlen HWL in drei Kontexten:
= Kontext A: Wahrend eines medizinisch indizierten Kurz-
einsatzes bis maximal drei Monate wird der Haushalt er-
ganzend oder ganz ibernommen. Zielist die Stabilisierung
der Gesamtsituation oder die Genesung, beispielsweise
nach einer Mutterschaft mit Zusatzbelastung wie postna-
tale Depression oder Kaiserschnitt.
= Kontext B: Wahrend eines Langzeiteinsatzes wird der
Haushalt von vulnerablen Personen in instabilen Situa-
tionen ergénzend oder ganz iibernommen. Ziel sind die
Stabilisierung der Gesamtsituation oder die Genesung,
die Verzogerung oder Vermeidung eines stationdren
Eintritts sowie die Vermeidung von Selbstvernachlassi-
gung. Zudem wird das familidre Unterstiitzungsnetz-
werk entlastet, beispielsweise im Falle einer kognitiven
Beeintrachtigung des Klienten.
= Kontext C: Wahrend eines Langzeiteinsatzes wird der
Haushalt fur eine vulnerable Person erganzend tibernom-
men. Im Zentrum steht der Miteinbezug des Klienten zur
Forderung seiner Ressourcen und Selbststandigkeit. Ziel
ist neben der Erhaltung seiner Fahigkeiten eine Vermei-
dung von Selbstvernachléssigung, Selbstgefahrdung und
stationdren Eintritten. Beispiele sind eine psychische Er-
krankung mit Gefahr der sozialen Isolation oder ein Un-
vermdgen zur sicheren Haushaltsflihrung wegen schwin-
dender Kréfte.
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Reassessment nach einigen Monaten

Das Vorgehen bei der Triage ist in Kiirze das folgende: Nach
der Anmeldung eines neuen Klienten fihrt eine Einsatzlei-
terin Hauswirtschaft und Sozialbetreuung eine Bedarfsab-
klarung durch, die mit der Einteilung in die Kontexte erganzt
wird. Diese «Abklarerin» ist im individuellen Zuordnen zu
den definierten Kontexten geschult. Trifft Kontext A, B oder
C zu, wird eine Hilfeplanung samt Zielen und Massnahmen
erstellt und die Einsatze der Nonprofit-Spitex beginnen.
Kontext A ist nach drei Monaten abgeschlossen oder geht
nach einer Neubeurteilung in einen anderen Kontext Uber,
Kontext B und C werden nach sechs Monaten neu beurteilt.
Wenn ein Fall beim Assessment oder Reassessment keinem
Kontext zugeteilt werden kann, wird er abgegeben. Wenn
notig, ist die Spitex-Organisation dem Klienten beim Orga-
nisieren des neuen Anbieters behilflich.

Das Abgeben geschieht auch dann, wenn ein Arztzeug-
nis fir hauswirtschaftliche Unterstiitzung vorliegt oder
wenn der Klient Gber eine Zusatzversicherung verfligt. Denn
Klienten ohne Kontext A, B oder C bendtigen rein instru-
mentelle Tatigkeiten ohne sozialbetreuerische Zusatzfunk-
tionen, die von der Nonprofit-Spitex gut ausgelagert wer-
den kénnen. «Kein Kontext» trifft zum Beispiel auf eine
Wochnerin mit Zusatzversicherung und Arztzeugnis fir
HWL zu, die keine zusatzlichen Belastungen hat. «Hier kann
auch eine nicht subventionierte Haushaltshilfe die HWL
tbernehmen, auch sie wird von der Zusatzversicherung da-
fir bezahlt», sagt Christa Lanzicher. Laut Grundlagenpapier
gibt es auch die Moglichkeit, dass die Nonprofit-Spitex die
HWL trotz fehlendem Kontext weiter selbst Gibernimmt,
allerdings ohne die Subventionierung der Gemeinde. «Dies
wirde aber bedeuten, dass zwei komplett unterschiedliche
Angebotsmodelle in einer Organisation integriert werden
missen. Ob dies gelingt, muss die Zukunft zeigen», sagt
Christa Lanzicher. Ublich sei derzeit, dass ein Fall ohne Kon-
text an Pro Senectute oder private Leistungserbringer abge-
treten wird.

Kritikpunkte des Projekts

Die vom SVTG 2020 durchgefiihrte abschliessende Evalua-
tion des Projekts ergab einige Kritikpunkte: So seien der
Schulungsbedarf und der administrative Aufwand fiir das
neue System hoch. «Das war ein nétiger Initialaufwand»,
beruhigt Christa Lanzicher. «Ist das System erst etabliert,
ist der zusatzliche Aufwand nicht mehr hoch.» Bemangelt
wurde auch, dass die Krankenkassen die Zeit fiir die zuséatz-
liche HWL-Bedarfsabklarung nicht finanzieren, weswegen
Mehrkosten fiir den Klienten oder die Spitex-Organisation
entstehen. «Das ist unsinnig», betont Christa Lanzicher.
Abkldrungen seien gemass Krankenpflege-Leistungsver-
ordnung (KLV) verrechenbare A-Leistungen, egal, ob dabei
der Bedarf kassenpflichtiger Leistungen herauskommt oder
nicht. «Wenn ein Hausarzt jemanden untersucht, der sich
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als gesund herausstellt, dann bezahlen die Krankenkassen
diese Abklarung doch auch fraglos.»

Ein zweiter Kritikpunkt ist das Unverstandnis mancher
Zuweiser oder auch abgelehnter Klienten. «Die Akzeptanz
eines neues Systems braucht Zeit und viel Aufklarungs-
arbeit», sagt Christa Lanzicher dazu. «Dabei muss die Non-
profit-Spitex fur ihre Prinzipien einstehen, wobei beson-
ders wichtig ist, dass die Leitungspersonen hinter dem
Vorgehen stehen.» Nicht alle Zuweiser sdhen allerdings ein
Problem im neuen System. «Die meisten Hausarzte stel-
len einem Patienten ein Zeugnis fiir HWL aus und raten
ihm hochstens, bei der Nonprofit-Spitex anzufragen. Di-
rekte Uberweisungen sind in diesem Bereich selten.» Auf-
klarungsarbeit ist hingegen oftmals bei abgewiesenen Kli-
enten unter 65 Jahren nétig, fir die im Kanton Thurgau die
HWL-Anbieter im Nonprofit-Bereich vorerst fehlen. Weil
sie Pro Senectute nicht engagieren kénnen, miissen sie oft
deutlich mehr fiir private Anbieter bezahlen. «Klart man
sie Uber die Finanzierung der HWL auf, akzeptierten aber
viele unser Vorgehen. Schliesslich wollen sie sonst auch,
dass man mit Bedacht mit ihren Steuergeldern umgeht.»

Auch bisherige Klientinnen und Klienten wurden in die
Kontexte eingeteilt und teilweise abgewiesen — und man-
che bemangelten daraufhin, dass die Nonprofit-Spitex nun
nicht mehr «alles aus einer Hand» biete. «Auch hier sind
Aufkldrung und Geduld wichtig», sagt Christa Lanzicher.
Sieist zudem der gleichen Meinung wie andere Spitex-Fih-
rungspersonen (vgl. Fokusberichte ab Seite 14): «Die Non-
profit-Spitex kann auch aus einer Hand dafiir sorgen, dass
ein Klient gut versorgt ist, ohne dass sie alle Dienstleistun-
gen selbst ausfiihrt.»

Bilanz: Viele positive Ergebnisse

In der Bilanz ist die Geschaftsfihrerin tiberzeugt, dass die
Pluspunkte des neuen Systems klar Gberwiegen. Auch in
der Umfrage wurde viel Positives liber das Projekt gesagt:
Die angestrebte Fokussierung auf die Kernkompetenzen
der Nonprofit-Spitex im hauswirtschaftlichen Bereich, die
dem Gesetz entspricht, finde nun statt. Die Nonprofit-Spi-
tex sei dennoch die erste Ansprechpartnerin der Gemein-
den zum Thema HWL und Gibernehme eine wichtige Triage-
Funktion im Sinne der integrierten Versorgung.

Die Gemeinden &dusserten in der Umfrage sogar keiner-
lei Kritik. Und die hauswirtschaftlichen Mitarbeitenden
selbst freuen sich tber das klare Argumentarium, das defi-
niert, wann ihre Arbeit wieso wichtig ist. «Wir horen oft,
dass sich hauswirtschaftliche Mitarbeitende durch das Pro-
jekt ernstgenommen fithlen und dass ihr Bereich aufge-
wertet wurde — gegen innen und aussen», sagt Christa Lan-
zicher. «lch hoffe darum, dass ihr Einsatz und ihre
Einschatzungen nun geschatzt werden. 'Die gehen doch nur
putzen’ will ich nie wieder héren.»

Kathrin Morf
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ur die Zukunft riisten»
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Vier Spitex-Vere
St.Gallen fusioniert.
Bild: Getty Images/Pomca
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Fusionen steigern laut ihren Beflirwortern die Grdsse einer Spitex-Organisation
und damit ihre Méglichkeit, ihr Angebot zu vergréssern und ihren Klientin-

Spitex Magazin: Herr Zellweger, liest man
sich durch Medienberichte iiber die
Fusionen von Spitex-Organisationen in der
Schweiz, ist dies teilweise eine dramati-
sche Lektiire. Von «grossem Widerstand»
und «Streit» oder gar von «Fusions-
wogen» wird dort genauso berichtet wie
von gescheiterten Fusionen. Wieso
tut sich die Spitex zeitweise so schwer

mit Fusionen?
Michael Zellweger: Einerseits ist dies durch
die Angst vor der vielen Arbeit und den hohen

nen und Klienten «alles aus einer Hand» anzubieten. In der Stadt

St.Gallen haben vier Spitex-Vereine fusioniert. Michael Zellweger,

Geschaftsfiihrer der neuen Spitex St. Gallen AG, spricht lber den
herausfordernden Weg zur Fusion und zum Einheitsgefiihl — und
dariber, wieso sich die Miihe lohnt.

Initialkosten zu erklaren, die nétig sind, bevor sich eine
Fusion auszahlt. Andererseits sind es aber auch Partiku-
larinteressen, welche der Fusion im Weg stehen kdnnen.
Dies auch deswegen, weil es immer mit Angst verbunden
ist, Altbewadhrtes zu verlassen und Neues aufzubauen. Mit
der eigenen Unternehmenskultur, den Ablaufen und der
Tradition der eigenen Organisationen ist man vertraut —
und es verunsichert und ist anspruchsvoll, sich mit einer
neuen Zukunft auseinanderzusetzen.

Glaubt man zahlreichen Medienberichten, war
und ist auch die Fusion von vier Spitex-Vereinen zur
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Spitex St. Gallen AG (vgl. Infokasten S. 28) von
Widerstand begleitet?

Das ist leider richtig. In St. Gallen war die Fusion besonders
herausfordernd, weil drei von vier Standorten die Zusam-
menlegung erst nicht wollten. Man muss aber sehen, dass
St. Gallen nur rund 80 0oo
Einwohnerinnen und Ein-
wohner hat. Trotzdem gab

eigenstandig organisierte
Spitex-Vereine mit Leis-
tungsauftrag. Finanziell ge-
sehen ist das nicht zielfiih-
rend. Das Quartierdenken
und die Konkurrenz zwi-
schen den Quartierenin St. Gallen sind aber sehr stark, und
dies machte sich wahrend der Fusion bemerkbar.

Michael Zellweger

Die Fusion war also aus 6konomischen Gesichts-
punkten langst notig?

Dass man die vier Spitex-Vereine in St. Gallen behalt, hat-
te jemand finanzieren missen. Der Stadtrat war dazu aber
nicht mehr bereit. Sehen Sie: In St. Gallen leben iiberpro-
portional viele Menschen im Heim. Diese Gewichtung ent-
spricht nicht dem Wunsch der Menschen, trotz Krankheit
oder Beeintrachtigung zu Hause leben zu diirfen. Ich moch-
te dazu beitragen, dass in St. Gallen diesbeziiglich ein Ver-
anderungsprozess vorangetrieben wird. Aber hierfir
braucht es eine moderne Spitex-Organisation mit einem
breiten Angebot fiir ihre Klientinnen und Klienten. Und die
Spitex St.Gallen ist auf gutem Weg dazu, eine solche
Organisation zu werden.

Laut Medienberichten hat sich die Spitex St. Gallen
zumindest in Bezug auf ihre Technologien
modernisiert. Hat die Fusion der Digitalisierung
Schub verliehen?

Auf jeden Fall. In den Spitex-Vereinen wurde teilweise noch
Uber Planungstafeln kommuniziert. Das funktionierte zwar,
aber weil dies angesichts der Entwicklung unserer Branche
keine Zukunft hat, riisten wir die Spitex nun fir das digita-
le Zeitalter: Seit Ende Mérz sind alle Formulare digital vor-
handen, und die komplette digitale Transformation der

es dortvele Jahre lan vier
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sollte schon mittelfristig glinstiger arbeiten als die vier Ver-
eine davor zusammen. Gespart wird dabei keinesfalls bei
den Pflegefachpersonen oder an der Pflegequalitdt. Man
kann aber diejenigen Dienste zusammenschliessen, in
denen bisher mehrere Personen genau das Gleiche gemacht
haben-also zentrale Diens-
te wie Rechnungswesen,
Administration, Informatik
und Personalwesen. Ob
Mitarbeitende zum Beispiel
300 oder 3000 Rechnungen
versenden, macht kaum ei-
nen Unterschied. Auch die
Bildung wird zu den zentra-
len Diensten gezahlt, aber
hier darf die Spitex auf keinen Fall sparen. Stattdessen soll
die Fusion Geld und Ressourcen fiir die Bildung freischau-
feln. In einer grésseren Organisation ist es zudem einfacher,
eine wirklich gute Ausbildungsstruktur aufzubauen.

Durch eine Spitex-Fusion kann laut den Befiir-
wortern auch der Fachkréftemangel in der

Pflege besser bewiltigt werden - wie schafft man
das, wenn in der Pflege keine Stellen abgebaut
werden?

Dies schafft man, weil eine Organisation erst ab einem Ein-
zugsgebiet von rund 60 000 Einwohnern gross genug ist,
um ein breites Angebot aus verschiedenen spezialisierten
Abteilungen aufzubauen und dem Personal damit mehr
Auswahlméglichkeiten zu bieten. Sie kann Mitarbeitenden
zudem ein grosses Weiter- und Fortbildungsangebot sowie
Karrierechancen offerieren. Und eine grossere Organisa-
tion ist zum Beispiel auch flexibler beziiglich der Arbeits-
zeiten, was fur Mitarbeitende attraktiv ist.

Sie haben das Fokusthema dieser Ausgabe ange-
sprochen: Von der Spitex wird zunehmend verlangt,
dass sie verschiedenste Dienstleistungen «aus
einer Hand» anbietet. Dies kdnne sie durch eine
Fusion besser, sagen deren Befiirworter. Fiithrt

Zur Person

Pflege sollim Herbst 2021 abgeschlossen sein. Michael Zellweger wurde im Herbst 2020 zum Geschéftsfiihrer der

neuen Spitex St. Gallen AG gewahlt und nahm seine Arbeit im
Dezember auf. Zuvor war er zwei Jahre als Mitglied der Geschafts-
leitung bei der Kantonsapotheke Ziirich tatig, wo er die Abteilung
Finanzen und Controlling leitete. Zwischen 2013 und 2018 arbeitete
er als Leiter Finanzmanagement und Controlling sowie als stellver-
tretender Geschaftsfiihrer bei der Spitex Genossenschaft Bern. Der
55-Jahrige aus Uster ZH hat einen MAS in Economics and Business
Administration absolviert.

Betrachten wir weitere Argumente, die laut Befiir-
wortern fiir eine Fusion sprechen (vgl. auch Bericht
Seite 15). Ein Argument: Die Kosten werden
gesenkt. Wie erreicht man dies trotz der hohen
Initialkosten?

Eine neue Organisation kostet zu Beginn viel, weil die soge-
nannten Skaleneffekte Zeit brauchen. Langfristig zahlt sich
eine Fusion aber 6konomisch klar aus. Die Spitex St.Gallen
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die Fusion in St. Gallen zu einem breiteren

Angebot?

Das ist das Ziel, schliesslich haben wir die fiir ein breites
Angebot nétige Grosse. Ich denke auch, dass sich unser
Leistungsauftrag in den ndchsten Jahren diesbeziiglich
andern wird. Die Stadt setzt sich zum Ziel, dass die Spitex
wichtige Dienstleistungen wie Palliative Care oder Wund-
beratung flachendeckend und professionell anbietet. Gros-
ses Entwicklungspotenzial haben wir zum Beispiel in Bezug
auf Palliative Care. Ich bin aber der Meinung, dass «alles
aus einer Hand» nicht heisst, dass die Spitex alle Leistun-
gen selbst ausfiihren muss. Stattdessen muss die Spitex
die Probleme aller Klientinnen und Klienten ernst nehmen
und sich darum kiimmern — ganz nach dem Motto «We
care!». Dazu kénnen auch das Umfeld und das Netzwerk
aus Partnern miteinbezogen werden.

Wie erleichtert eine Fusion es der Spitex denn, eine
«Vollanbieterin durch Kooperationen» zu sein?

In St.Gallen gibt es zum Beispiel ein gutes Netzwerk im
Bereich der Palliative Care. Um in einem solchen Netz eine
gewichtige Rolle einnehmen zu kénnen, braucht es eine ge-
wisse Grosse. Denn nur eine gréssere Spitex-Organisation
hat die Ressourcen, umim Netzwerk eine Partnerin auf Au-
genhdhe zu sein. Wichtig ist, dass die Spitex gute Koope-
rationen will — seien es lose oder auch Fusionen, welche in
der Okonomie als engste Form der Kooperation gelten.
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Denn einigen sich die einzelnen Leistungserbringer in der
ambulanten Pflege nicht darauf, zusammenzuarbeiten und
gemeinsam fir die bestmogliche Pflege und Unterstiitzung
aller Menschen zu sorgen, steuert unsere Gesellschaft an-
gesichts der demografischen Entwicklung auf eine Versor-
gungsliicke zu.

Die demografische Entwicklung fiihrt auch zu

einem wachsenden Bedarf an Betreuung

(vgl. z.B. Spitex Magazin 3/2020). Hat die Fusion in
St. Gallen bei der Ausweitung des betreuerischen
Angebots geholfen, etwa beziiglich Mahlzeiten-
oder Begleitdiensten?

In vielen Regionen der Schweiz gibt es zahlreiche Betreu-
ungsangebote, aber die einzelnen Anbieter reden kaum
miteinander. Auch hier sind fiir die Spitex gute Koopera-
tionen dringlich, um die steigende Nachfrage nach die-
sen nicht verrechenbaren Leistungen zu meistern. Denn
die Spitex darf sich nicht nur fir den pflegerischen Be-
darfihrer Klientinnen und Klienten interessieren. Die Spi-
tex St. Gallen bietet selbst wenige Betreuungsangebote
an. Wir wollen uns nun aber mit den vielen regionalen
Anbietern eng vernetzen — gemeinsam kénnen wir Gutes
bewirken.

Durch Fusionen kann das Angebot der Spitex
laut Beflirwortern auch zeitlich ausgebaut werden,

Der Weg zur Fusion der vier St. Galler Spitex-Vereine

Ab 1996 erfiillten in der Stadt St. Gallen vier gemeinnitzige
Spitex-Vereine den gesetzlichen Auftrag, der Bevolkerung ein
bedarfsgerechtes Angebot der Unterstiitzung und Pflege zu
Hause zur Verfligung zu stellen: Spitex St. Gallen Ost, Spitex
St. Gallen West, Spitex Notker und Spitex Stadt. Im Februar
2018 stellte sich das Stadtparlament dann aber hinter das Vor-
haben des Stadtrates, kiinftig nur noch einer einzigen Organi-
sation den Versorgungsauftrag zu erteilen. Ausgeldst worden
war der Prozess durch das Postulat «Braucht St. Gallen vier Spi-
tex-Organisationen?». Im September 2018 verabschiedete das
Parlament einen Kredit zur Umsetzung eines Fusionsprojekts.
Die externe Projektleitung lud die Spitex-Vereine ein, sich an
der Ausarbeitung zu beteiligen, obwohl sich diese teilweise be-
reits gegen das Postulat sehr kritisch gedussert hatten. Erst im
Juni 2019 beteiligte sich mit der Spitex Notker der letzte der
vier Vereine am Projekt. Auch im Parlament war die Fusion ein
Dauerthema - beispielsweise forderten Arbeitnehmerverbande
einen GAV, zeigten sich mit dem neuen Personalreglement
dann aber doch zufrieden.

Nach eineinhalb Jahren Arbeit konnte der Stadtrat dem Parla-
ment seinen Antrag fur die Finanzierung der neuen Einheits-
Spitex vorlegen. Zur Deckung der Initialisierungskosten wurden

890 000 Franken bewilligt. Bis Frithling 2020 stimmten auch
alle Mitgliederversammlungen der vier Spitex-Vereine dafir,
ihre Betriebe an die Einheits-Spitex zu Gibergeben. Am 14. Au-
gust 2020 wurde die neue Einheits-Spitex als gemeinniitzige
Aktiengesellschaft (AG) mit einem Aktienkapital von zunachst
500 000 Franken gegriindet. Mehrheitsaktionarin der Spitex
St.Gallen AG mit 8o Prozent ist die Stadt. Der Verein «Spitex
Centrum - Stadt Spitex» halt die restlichen 20 Prozent. In Teil-
projekten wurden fortan neue Ablaufe definiert, die IT-Struktur
vereinheitlicht oder auch die raumliche Zusammenfiihrung in
der neuen Betriebszentrale geplant. Fiir die Selektion der sechs
Verwaltungsratsmitglieder setzte der Stadtrat ein externes
Biiro ein, um die Trennung zwischen der politischen Ebene und
der Unternehmensebene zu garantieren. Der neue Verwal-
tungsrat besetzte die operative Ebene und wahlte unter ande-
rem Geschaftsfiihrer Michael Zellweger (vgl. Interview). Die
bisherigen Mitarbeitenden wurden mit neuen Arbeitsvertragen
zu bisherigen Konditionen ibernommen, wie im Stadtrats-
bericht zu lesen war. Am 1. Januar 2021 nahm die neue Spitex
St. Gallen AG mit ihren drei Stiitzpunkten und damals rund
125 Mitarbeitenden sowie 730 Klientinnen und Klienten ihre
operative Tatigkeit offiziell auf.
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was dem steigenden Bedarf an «Rund-um-die-
Uhr-Angeboten» entspricht. Wie sieht dies

in St. Gallen aus?

Unser Leistungsangebot diirfte sich auch diesbeziiglich
verdndern: Eine kleine Spitex-Organisation wird immer
grosse Mithe damit bekunden, fiir jeden Nachtdienst und
Pikettdienst gentigend Mitarbeitende einsetzen zu kénnen.
Auch in St. Gallen hatten manche der Spitex-Vereine von
friher keinen nachtlichen Pikettdienst. Solche Dienstleis-
tungen kann eine grosse, modern aufgestellte Organisa-
tion besser bewerkstelligen.

Ein letztes Argument der Fusions-Befiirworter ist,
dass eine Fusion nicht nur zu «alles aus einer Hand»
fihrt, sondern auch zu «alles aus einem Mund»:
Eine grossere Spitex habe eine starkere Stimme.
Sind Sie derselben Meinung?

Das sehe ich genauso. Die Stimme einer grossen Spitex-
Organisation, welche eine vereinte Meinung vertritt, hat
gegeniiber unseren Finanzierern oder anderen Leistungs-
erbringern ein ganz anderes Gewicht. Durch eine starke
und einheitliche Stimme hat die Spitex einen grésseren
«Hebel», um eigene Vorstellungen — beispielsweise im
Leistungsvertrag — zu realisieren.

Betrachten wir nun einige Argumente von Fusions-
Gegnern. In St. Gallen wurde spezifisch beméangelt,
dass die Spitex ihre Unabhéngigkeit verloren habe,
weil die Stadt nun ihr Hauptaktionér ist. Hat die
Fusion die Spitex abhédngiger gemacht?

Nein, denn wir sind eine gemeinniitzige Aktiengesellschaft
(AG), in deren Verwaltungsrat die Stadt bewusst nicht ver-
treten ist. Der Stadtrat muss also dem Verwaltungsrat die
Entscheidungen (iberlassen. Durch die neue Rechtsform
sind wir aber ndher an unseren Restfinanzierer geriickt, wo-
durch die Wege kiirzer und einfacher geworden sind. So
kann der Leistungsvertrag mit der Stadt gemeinsam aus-
gehandelt werden, und die enge Zusammenarbeit garan-
tiert viel Transparenz. Dies war vorher weniger der Fall, ob-
wohl die Spitex als Beziigerin von Steuergeldern die Pflicht
hat, transparent dariiber zu informieren, wofiir sie diese
Gelder genau einsetzt.

Was Fusions-Gegner in der ganzen Schweiz oft
kritisieren: Eine grosse Organisation verliere die
Ubersicht und die Ndhe zum Klienten.

Die Fusion in St. Gallen war ja keine «Grossfusion». St. Gal-
len ist gerade einmal so gross wie der Ziircher Kreis 11; wir
drohen also nicht die Ubersicht zu verlieren. Dass die Spi-
tex auch die Ndhe zu ihren Klientinnen und Klienten wahrt,
halte ich fir dusserst wichtig. Die Spitex muss in jedem
Quartier prasent sein. Daflir braucht es aber unsere einzel-
nen Teams und nicht einzelne Organisationen.
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zu realisieren.»

Michael Zellweger

Im Interview mit dem «St. Galler Tagblatt»
pladierten Sie dafiir, das holléndische Modell
«Buurtzorg» in St.Gallen einzufiihren. Das bedeutet,
dass sich in jedem Quartier ein selbstorganisiertes
Team aus Pflegefachpersonen um die umfassende
Versorgung aller Klientinnen und Klienten kiimmert
und dabei viele andere Leistungserbringer einbe-
zieht. Ein realistisches Szenario?

Ich glaube daran, dass Buurtzorg in St. Gallen eines Tages
funktionieren wird. Die Umstellung auf dieses Modell, in
dem jede einzelne Pflegefachperson viel Verantwortung
tragt, braucht aber viel Vorarbeit und Zeit. Wenn ich eines
Tages selbst nicht mehr gebraucht wiirde, weil selbstorga-
nisierte Spitex-Teams in St.Gallen eine umfassende Ver-
sorgung gewahrleisteten, wiirde mich das freuen — denn
dann héatte ich meinen Job gut gemacht.

Zuriick zu den Argumenten der Fusions-Gegner:

Der Aufwand sei viel zu hoch, liest man, weil eine
Spitex-Fusion laut «Berner Zeitung» «immense
Vorarbeiten hiiben und driiben» notig macht.
Stimmen Sie dem zu?

Eine Fusion vorzubereiten, braucht wirklich sehr viel Zeit.
Denn man schafft ein neues Unternehmen - inklusive ein-
heitlicher IT, Datenbanken, Reglemente, Ablaufe und Zustén-
digkeiten. Bei einer Fusion gibt es nun aber zu jeder offenen
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Frage viele verschiedene Meinungen und Ideen, die es zu ver-
einen gilt. Und dieser Prozess wird durch viele Partikularin-
teressen und Emotionen beeinflusst. Doch es braucht die-
sen Effort, wenn man etwas Gutes aufbauen mochte.

Davon scheinen in St. Gallen immer noch nicht

alle liberzeugt zu sein: Im Marz war im «St. Galler
Tagblatt» zu lesen, dass seit dem Start der Spitex
St. Gallen AG 22 Mitarbeitende gekiindigt haben,
die vor allem einem vorherigen Standort ange-
horten. «Rumort es in der neuen Einheits-Spitex»,
wie die Zeitung schreibt, oder sind Personalab-
gange bei einer Fusion unvermeidbar?

Auch wenn Abgénge nach einer Fusion Gblich sind, bedau-
ere ich jede einzelne Kiindigung sehr. Manche dieser Mit-
arbeitenden haben vielleicht einen vorschnellen Entscheid
getroffen. Nach wenigen Wochen ist es zu friih, eine neue
Organisation zu beurteilen. Zudem: Nur weil die vier
Spitex-Organisationen vor der Fusion funktioniert haben,
heisst das noch lange nicht, dass sie alle auf Dauer bestan-
den hétten. Die Spitex braucht Innovation und Offenheit.
Darum haben wir beispielsweise digitale Technologien ein-
gefiihrt und setzen hochqualifizierte Pflegefachkrafte dort
ein, wo ihre Kompetenzen gebraucht werden - in der Fall-
fuhrung, Ausbildung, Qualitdtskontrolle usw. Denn unser
Gesundheitssystem und damit auch unsere Finanzierer ver-
langen nach einer Arbeitsteilung: Gesundheitsberufe mit
unterschiedlichen Kompetenzen erbringen unterschiedli-
che Leistungen mit unterschiedlichen Anforderungen und
Preisen. An dieses System muss die Spitex sich halten, wenn
sie auch kiinftig angemessen finanziert werden will.

Die betroffenen Mitarbeitenden kritisierten
aber, dass in der neuen Spitex-Organisation
vor allem das Geld zéhle. Dem wider-
sprechen Sie also?

Dem widerspreche ich klar. Das Geld darf
niemals der Fokus der taglichen Arbeit
bei der Spitex sein. Ich habe meinen

Mitarbeitenden aber die betriebs-
wirtschaftlichen Zusammenhénge in
der Branche aufgezeigt. Eine transpa-
rente Wissensvermittlung ist zentral — zum
Beispiel dazu, welche Spitex-Leistung wie viel kos-
tet und wie sie finanziert wird. Denn der 6kono-
mische Druck auf die Spitex wachst und sie muss
ihre Kosten transparent erklaren kénnen, und un-
sere Mitarbeitenden sind unsere wichtigsten Bot-
schafter. Wichtig ist dabei aber das breite Ver-
standnis, dass unsere Finanzierer zum Beispiel nicht
bereit sind, die htheren Léhne von hochqualifizier-
ten Pflegefachpersonen fiir einfache Leistungen
zu bezahlen. Und dass «Nonprofit» nur heisst,
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dass eine Organisation im Falle eines Gewinns keine Divi-
dende an die Aktiondre ausschitten darf. Die Nonpro-
fit-Spitex muss aber durchaus Gewinn machen, um Inves-
titionen tatigen zu kénnen. Denn die Spitex muss in
Ausbildung oder Technologien investieren, um zukunfts-
fahig zu sein.

Die Mitarbeitenden spiiren den gesteigerten finan-
ziellen Druck doch aber anhand des zunehmenden
Zeitdrucks wéhrend ihrer Arbeit?

Es ist richtig, dass wir fiir jede Leistung eine Zeitvorgabe
haben. Diese Zeitvorgaben sind aber Richtwerte, von de-
nen wir gut begriindet abweichen kénnen [vgl. auch Be-
richt S. 19]. Zudem ist es wichtig, dass wir auf einen guten
«Skill-Grade-Mix» achten. Setzen wir alle Mitarbeitenden
ihren jeweiligen Kompetenzen entsprechend ein, vermei-
den wir Stress, Unter- und Uberforderung. Weiter wiin-
sche ich mir, dass der zentrale Gedanke der Spitex-Mitar-
beitenden ist, dass der Spitex-Besuch ihnen und den
Klientinnen und Klienten Freude bereitet — und nicht, dass
sie nur ein paar Minuten fur sie zur Verfligung haben. Es
ist mir aber bewusst, dass die Bediirfnisse unserer Klien-
tinnen und Klienten oft nicht deckungsgleich sind mit dem
Bedarf, der durch die obligatorische Krankenversicherung
und die Restfinanzierer finanziert wird. Eine gute Spitex-
Organisation beherrscht die Kunst, die Definition ihrer
Finanzierer von «Bedarf» so nahe wie méglich an die tat-
sachlichen Bedirfnisse ihrer Klientinnen und Klienten zu
bringen. Daran werden wir arbeiten.

Die kritischen Mitarbeitenden bemangelten auch
das fehlende Mitspracherecht. Wie sorgen Sie

dafiir, dass bestehende und neue Mitarbeitende
diesen Kritikpunkt nicht mehr haben?

Natiirlich hat unsere Organisation Eigentiimer, einen Ver-
waltungsrat und eine Geschaftsleitung, die eine grosse
Verantwortung tragen und darum auch wegweisende Ent-
scheide féllen. Mitarbeitende, die sich einbringen wollen,
sind aber sehr willkommen und haben mit der Personal-
kommission eine gute Mdglichkeit dazu. Wir freuen uns
Uber konstruktive Ideen, welche der Sache dienen. Wich-
tig ist, dass wir unseren Mitarbeitenden aufzeigen kénnen,
wo wir hinwollen, denn dies gibt ihnen Sicherheit. Ich freue
mich jedenfalls dariiber, dass das Interesse an der neuen
Spitex St.Gallen gross ist: Wir fiihren derzeit 20 Bewer-
bungsgespréache pro Woche.

Experten gehen davon aus, dass es bis zur Homo-
genitat einer fusionierten Organisation mehrere
Jahre dauert. Wie schnell machen Sie die St. Galler
Einheits-Spitex zu einer wirklichen Einheit?
Diesbeziiglich mache ich mir keine Illusionen: Wir sind auf
gutem Kurs, wenn wir es in drei Jahren schaffen. Die Pan-
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demie steht dem Aufbau eines Zusammengehorigkeitsge-
fuhls klar im Weg. Man kann sich kaum personlich treffen,
und ein identitdtsstiftendes Fest fir alle Mitarbeitenden
ist ganz unmoglich. Umso
wichtiger ist es mir, dass
man der neuen Organisati-
on Zeit gibt. Die einzelnen
Organisationen mogen sich
zu Beginn einer Fusion oft
nicht besonders und stos-
sen sich an den Eigenarten
des jeweils anderen. Mit der Zeit lernen sie sich aber ken-
nen und beginnen die Vorteile ihrer Partnerschaft zu schat-
zen - bis sie das Gefiihl haben, zusammenzugehoren.

Michael Zellweger

Nehmen wir abschliessend an, eine Spitex-Geschéfts-
fiihrerin mochte eine Fusion initiieren und holt

sich bei lhnen Rat, ob sich der steinige Weg dorthin
lohnt. Was antworten Sie ihr?

Zuerst wirde ich ihr sagen, dass es kein Beweggrund fir
eine Fusion sein darf, dass Fusionen gerade im Trend lie-
gen. Eine Fusion muss die Voraussetzungen schaffen, da-

«Es darf kein Beweggrund fiir
eine Fusion sein, dass Fusionen
serade im Trend liegen.»
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mit sich die Spitex noch besser weiterentwickeln kann. Die
Geschaftsfiihrerin muss sich fragen, ob sie die richtigen
Menschen fir eine reibungslose Fusion zur Verfugung hat,
denn ein solches Unterfan-
gen steht und fallt mit den
Beteiligten. Sie muss sich
auch fragen, ob die Fusion
der Organisation einen
Vorteil gegeniber dem
Restfinanzierer bringt, ob
sie ein besseres Bildungsan-
gebot ermoglicht und ob die Klientinnen und Klienten da-
durch ein besseres Angebot an Dienstleistungen aus einer
Hand erhalten. Wenn die Geschaftsfiihrerin diese Fragen
mit Ja beantwortet, dann wiirde ich ihr versichern, dass
sich die Mihe lohnt. Und ich wiirde ihr mit auf den Weg
geben, dass es bei einer Fusion nicht um Partikularinteres-
sen gehen darf - sondern darum, dass alle Beteiligten ge-
meinsam eine Spitex-Organisation aufbauen, welche fir
alle Herausforderungen der Zukunft geristet ist.

Interview: Kathrin Morf
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Mobile Palliativdienste sind im
Rahmen eines Modellversuchs in
Bernim Einsatz. Bild: Getty Images

ationire

Dienstleister schliessen sich

fur Palliative Care zusammen

Im Kanton Bern zeigt sich, wie auch kleine Spitex-Organisationen professio-
nelle Palliative Care «aus einer Hand» anbieten konnen, ohne diese selbst zu
uibernehmen: Dort haben sich ambulante und stationdre Gesundheitsdienst-
leister in einem Modellversuch zu spezialisierten mobilen Palliativdiensten
(MPD) zusammengeschlossen. Sie sollen die Behandlung schwer kranker und
sterbender Menschen in deren jeweiligen Versorgungs-Settings
starken und zu Best-Practice-Losungen fihren.

Am Lebensende wird es fiir manche Menschen, die mit Pal-
liative Care betreut werden, noch einmal hektisch. Wenn
sich ihr Zustand verschlechtert und instabil wird, sind die
Symptome haufig so komplex, dass sie hohe Anspriiche an
die Behandlung stellen. Oft werden diese Patientinnen und
Patienten deshalb als Notfall in ein Akutspital eingeliefert.
Fiir sie und ihre Angehdrigen bedeutet dies eine zusatzli-
che Belastung in einer Zeit, in der ohnehin schwierige Ent-
scheide betreffend allfalliger weiterer Therapien und der
Gestaltung des Lebensendes anstehen.

Um die palliative Betreuung in der ambulanten Versor-
gung im stationdren Langzeitbereich und im stationdren
Akutbereich im Kanton Bern zu verbessern, wurden letz-

tes Jahr die spezialisierten mo-
bilen Palliativdienste (MPD)
ins Leben gerufen. Sie sind
in flinf Regionen tatig und
setzen sich aus Pflegefach-
personen mit Tertidraus-
bildung sowie Arztinnen
und Arzten zusammen,
die alle Experten in Palliati-
ve Care sind. Die MPD tre-
ten dann auf den Plan, wenn
die Grundversorger — Haus-
arzte, Onkologinnen, Spitex-
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Organisationen und Pflegefachpersonen in Langzeitein-
richtungen — fachlich oder zeitlich am Limit sind. Als
starkes, tragfahiges und interdisziplindres Netzwerk mit
einem 24/7-Bereitschaftsdienst bieten sie schwer kranken
und sterbenden Menschen eine kontinuierliche Betreuung
an. Dies tun sie im jeweiligen Versorgungssetting der Be-
troffenen, sagt Steffen Eychmiiller. Er ist der arztliche
Leiter des Universitaren Zentrums fir Palliative Care der
Insel Gruppe und des MPD Bern-Aare, wo er fir die Stadt
und Region Bern sowie das 6stliche Oberland zusténdig ist.
«Unsere Fachpersonen folgen den Patientinnen und Pati-
enten, nicht umgekehrt. Diese kénnen so langer daheim
oder in einer Langzeiteinrichtung bleiben. Denn unnétige
Spitaleintritte lassen sich verhindern, wenn ausgebildete
Fachleute zur Stelle sind. Erforderliche Hospitalisationen
wiederum kdnnen besser geplant werden, erfolgen mit
einer klareren Zielsetzung und dauern weniger lange.»

Vor allem in der «zweiten Interventionslinie» tatig
Die MPD wurden von der Gesundheits-, Sozial- und Integ-
rationsdirektion des Kantons Bern (GSI) in einem dreijéhri-
gen Modellversuch mit der Aufgabe betraut, als sogenann-
te «zweite Interventionslinie» bei der Betreuung von
Menschen in der letzten Lebensphase beratend und unter-
stlitzend mitzuwirken. lhre Hauptansprechpersonen sind
die Grundversorger. In Absprache mit diesen sind die Fach-
personen der MPD zudem beratend vor Ort in «Bedside-
Teachings» tatig. Manche Patientinnen und Patienten be-
treuen sie auch direkt. Gefragt sind die MPD etwa bei der
Linderung von physischen Beschwerden wie Schmerzen und
Atemnot, aber auch bei medizintechnischen Verrichtungen
wie Bluttransfusionen, der Einstellung von Schmerzpum-
pen oder der Versorgung von Drainagen. Beigezogen wer-
den sie zudem in psychosozialen oder spirituellen Krisen-
situationen sowie schwierigen Entscheidungsfindungen.
«Die MPD sind eine Art ambulante Intensivstation mit
Schwerpunkt Lebensqualitaty, fasst es Georgette Jenelten
zusammen. Sie ist Teamleiterin MPD bei der Spitex Bern
und die pflegerische Leiterin des MPD Bern-Aare.

Die persénlichen Kontakte mit den Patientinnen und
Patienten und den Akteuren der Grundversorgung seien fiir
den Erfolg des Modellversuchs wesentlich, sagt Georgette
Jenelten. «Wenn wir vor Ort sind, lernen uns die Patientin-
nen und Patienten sowie ihre Angehorigen, aber auch die
Spitex-Mitarbeitenden, die Hausarztinnen und Hausarzte
sowie weitere involvierte Fachpersonen schon einmal ken-
nen. Diese Beziehung schafft das Vertrauen, das nétig ist,
damit man uns bei Komplikationen mitten in der Nacht an-
ruft.» Auch fir Steffen Eychmiiller sind die direkten Kon-
takte der MPD-Fachpersonen mit den Patientinnen und Pa-
tienten ein wichtiger Bestandteil des Modellversuchs: «Wir
erlebenimmer wieder, dass bei einem Erstkontakt eine gute
Grundlage fiir die weitere Betreuung gebildet wird. Nimmt
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die Lawine dann ihren Lauf, sind die Menschen am Le-
bensende von vertrauten Personen umgeben.»

Fallbeispiel*

Der Patient ist 58 Jahre alt und lebt mit seiner Ehefrau, einer
Pflegefachfrau, in einem Einfamilienhaus in einer ldndlichen
Gegend im Kanton Bern. Bei ihm wurde 2019 eine bésartige
Lungenerkrankung diagnostiziert. Bis vor ungeféhr einem
Jahr benétigte er keine Unterstiitzung, dann aber ging esihm
schlechter. Er litt unter schwer zu kontrollierenden Schmer-
zen und drohender Paraplegie durch fortschreitende Verén-
derungen an der Wirbelsdule. Der Patient wurde im Spital
operiert, doch die Aussicht auf Heilung war nicht mehr ge-
geben. So empfahl ihm eine Palliativérztin des Spitals den
MPD. Eine der MPD-Pflegefachfrauen besuchte den Patien-
ten und seine Ehefrau kurze Zeit spater zu Hause. Sie lernten
einander kennen und hatten durch den friihen Einbezug der
Pflegefachfrau Zeit, die kiinftige Pflege, Wiinsche und Be-
diirfnisse zu besprechen. Im Laufe der Zeit wurde der Patient
immobiler, weshalb das Ehepaar einen privaten Pflegedienst
fiir Grundpflege und Hauswirtschaft engagierte. Die Spi-
tex-Mitarbeitenden lernten vom MPD, wie sie die notwendig
gewordene Schmerzmittelpumpe bedienen und betreuen
kénnen. Nebst dem MPD und der Spitex gehort ein Hausarzt
zum Betreuungsnetz des Patienten. Er visitiert den Patienten
meist gemeinsam mit der Pflegefachfrau des MPD.

Schwerpunkt

Lebensqualitat.»

Georgette Jenelten, Spitex Bern
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Patlenen, nicht umgekehrt.
Diese konnen so lan

daheim oder in einer Langzeit-
einrichtungen bleibeny

Steffen Eychmiiller, Zentrum fir Palliative Care

Das sagen die Betroffenen
«Sollte etwas Aussergewdhnliches passieren, haben wir mit
dem MPD eine Anlaufstelle, an die wir uns wenden kénnen.
Weil wir wissen, dass das Netz funktioniert, kbnnen wir los-
lassen.»

Patient/Klient

«Wenn ich eine Frage habe, etwas ansteht oder wenn ich
mir iiber etwas Gedanken mache, kann ich mich mit jeman-
dem austauschen. So fiihle ich mich nicht alleine. Es ist
wirklich ein Netz, das trdgt. Diese Sicherheit ist enorm
wichtig, denn wenn ich Friihdienst habe, gehe icham Mor-
gen aus dem Haus und lasse meinen Mann zuriick. Ich muss

Die mobilen Palliativdienste im Kanton Bern

Am Modellversuch nehmen drei MPD teil. Der MPD Bern-Aare
wurde 2019 von den Spitex-Organisationen Bern, Biel-Bienne Regi-
on, Biirglen, AaarBielersee, Seeland und Niesen, der Stiftung
Diaconis sowie der Insel Gruppe, der Lindenhofgruppe, dem Spital-
zentrum Biel und den Spitalern fmi als Verein gegriindet. Seit

Mérz 2020 beteiligen sich Stadt und Region Bern sowie Oberland-
Ost und Frutigland am Modellversuch. Die beiden weiteren

MPD sind das Palliative Care-Netzwerk Region Thun und der mobile
Palliativdienst Emmental-Oberaargau (mpdEO).
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nicht einen Moment Angst haben, denn ich weiss, es wird
geschaut.»
Ehefrau des Patienten/Klienten

«Wir besuchen den Klienten dreimal téglich. Zeitlich richten
wir uns so gut wie méglich nach den Wiinschen des Klienten.
Falls er Besuch hat, kommen wir etwas friiher oder spéter.
Diese Flexibilitdt wird sehr geschétzt. Sie bietet dem Klien-
ten unter den Umstédnden die grésstmégliche Autonomie.»

Spitex-Pflegefachfrau

«Esisttoll, mit der Spitex-Pflegefachfrau zusammenzuarbei-
ten. Wir kbnnen uns austauschen, einander Fragen stellen
und Sachen zeigen. Wir konkurrenzieren einander nicht, son-
dern ziehen am selben Strick. Uberhaupt arbeiten im Netz
alle auf Augenhéhe zusammen. Das macht Freude. Auch die
Beziehung zum Klienten und dessen Ehefrau ist gut. Sie brin-
gen uns viel Vertrauen entgegen und wissen, wo sie sich hin-
wenden kénnen. Das ist ganz wichtig. So besteht um den Pa-
tienten herum ein tragféhiges Netz. Meine Aufgabe ist, die
einzelnen Player zu koordinieren.»

MPD-Pflegefachfrau

«Die Zusammenarbeit mit den verschiedenen Akteuren lauft
super. Das Netzwerk bietet mir Sicherheit, falls ich Fragen
habe oder ein Problem mit einem Palliative-Care-Facharzt
besprechen méchte. Den Patienten verlegen wir méglichst
wenig — erst versuchen wir stets, die Sache zu Hause zu re-
geln. Das ist ja im Sinne des Patienten.»

Hausarzt

Integrierte Versorgung
Mit ihren «Bedside-Teachings» sowie Fort- und Weiterbil-
dungen bauen die MPD fachliches Know-how bei den
Grundversorgern auf und vernetzen diese untereinander.
Gleichzeitig entlasten sie die Grundversorger, weil sie die
Ubergénge zwischen stationdrer und ambulanter Behand-
lung und der Langzeitpflege begleiten und so als Dreh-
scheibe zwischen den verschiedenen Schnittstellen im
Gesundheitssystem agieren. «Gerade Hausérztinnen und
Spezialdrzte wie Onkologen sind so stark in ihre Sprech-
stunden eingebunden, dass ihnen kaum Zeit fir die oft
kurzfristige Koordination der Schnittstellen bleibt», sagt
Georgette Jenelten. Hinzu kommt, dass die MPD alle wich-
tigen Akteure kennen und Uber ihre Kontakte Patientin-
nen und Patienten unkompliziert verlegen lassen kénnen.
Fir Spitex-Organisationen haben die MPD klare Vortei-
le. Sie konnen deren Fachwissen und deren pflegerische
und medizinische Leistungen punktgenau einholen und ih-
ren Klientinnen und Klienten so eine integrierte Versorgung
samt professioneller Palliative Care anbieten. Das Know-
how selbst aufzubauen und einen eigenen 24/7-Bereit-
schaftsdienst mit qualifizierten Fachpersonen anzubieten,
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wirde sich finanziell nicht lohnen, sagt Georgette Jenel-
ten: «Selbst grossere Spitex-Organisationen betreuen
nicht geniigend Menschen am Lebensende, damit sich die-
se teuren Vorhalteleistungen rechnen wiirden.»

Regelfinanzierung fiir MPDs wird gepriift

Die GSl verfolgt mit den MPD mehrere Ziele. So soll einer-
seits der Bedarf an MPD im Kanton gekldrt und deren Nut-
zen evaluiert werden. Aus dem Modellversuch soll wenn
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Leistungspakete gebildet werden, die auch den teuren, aber
essenziellen 24/7-Bereitschaftsdienst beriicksichtigen.
Derzeit verrechnen die MPD ihre Zweitliniendienstleistun-
gen dem Kanton. Die direkte Betreuung von Klientinnen
und Klienten wird hingegen iiber die Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung (KLV) abgegolten. Der Modellversuch
wird begleitend evaluiert, damit sich seine Wirkung bei den
Grundversorgern messen lasst.

Karin Meier

moglich eine Best-Practice-Losung fir urbane und landli-
che Regionen eruiert werden. «Die GSI hofft, dass sich die
integrierte Versorgung fiir Palliativpatientinnen und -pati-
enten durch die gezielte Vernetzungs- und Koordinations-
arbeit der MPD verbessert. Die Menschen, die sich in einer
Palliativ-Situation befinden oder als nahestehende Bezugs-
personen involviert sind, sollen die Unterstiitzung erhal-
ten, die sie braucheny, sagt Salome Kaeslin, die beim Kan-
ton Bern fiir das Modellprojekt zustandig ist.

Weil die reguldren Tarifsysteme keine Leistungen der
zweiten Interventionslinie abgelten, ist weiter die Ausar-
beitung einer Regelfinanzierung vorgesehen. Georgette
Jenelten und Steffen Eychmiiller hoffen beide, dass dafiir

*PROAKTIV - eine Studie iiber
gesundheitliche Vorausplanung

Das Fallbeispiel mit den anonymisierten Aussagen von Betroffenen
stammt von der Pflegefachfrau BSc Nursing Marina Maier. Sie hat die
Interviews im Rahmen ihrer Arbeit als Koordinatorin der PROAKTIV-
Studie und ihrer Masterarbeit im Studiengang MSc Nursing der
Berner Fachhochschule durchgefiihrt. Die Studie evaluiert die nach-
haltige Zusammenarbeit in der Grundversorgung und im Speziellen
mit den MPD. Sie wird vom Schweizerischen Nationalfonds NFP 74
«Smarter Health Care» finanziert. proaktivstudie.ch
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Publicare-Kulissen

Die Publicare AG verhilft Spitex-Organisationen unter anderem zu etwas,

das in der Branche rar geworden ist: Zeit. Der neue Premiumpartner von Spitex
Schweiz startete als Firma eines Ehepaars in einer Garage — und zahlt heute
92 Mitarbeitende. Ein Augenschein vor Ort im aargauischen Oberrohrdorf.

Von einer Krankheit oder Beeintrachtigung Betroffene, die
bei der Publicare AG ein Paket bestellen, finden darin stets
eine Packung Sissigkeiten vor — «Lebensversiisser» nennt
das Unternehmen diese kostenlose Zugabe, von der es nicht
eben wenige versendet. Schliesslich ist Publicare AG die
schweizweit grosste Lieferantin und Dienstleisterin rund um
medizinische Hilfsmittel in den Bereichen Stoma, Tracheo-
stoma, Wundbehandlung und Inkontinenz. Seit Anfang Jahr
ist das Unternehmen zudem Premiumpartner von Spitex
Schweiz und hat das «Spitex Magazin» darum zu einem Blick

hinter die Kulissen eingeladen. Doch beginnen wir dort, wo
die Geschichte von vielen erfolgreichen Unternehmen wie
Apple und Google ihren Anfang nahm: in einer Garage.

Die Publicare AG von damals

Am 1. April 1993 wurden im Aargauer Dorf Bellikon nicht
nur Aprilscherze ins Leben gerufen: Silvia und Walter Signer
griindeten an jenem Tag auch die Firma Publicare. Diese hat-
te zum Ziel, Stomapatienten kostenlos mit medizinischem
Hilfsmaterial zu beliefern. Zu Beginn verliessen fuinf Pakete
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pro Tag die Garage, in welcher die Signers ihr Unternehmen
betrieben. Doch fortan wuchs Publicare stetig, und so zog
der Hauptsitz bald in ein Gewerbegebdude in Dattwil um.
Verschiedene weitere Meilensteine gab es seither in der Fir-
mengeschichte zu verzeichnen: So wurden im Laufe der Jah-
re die zusatzlichen Standbeine Inkontinenz, Tracheostoma
und Wundversorgung aufgebaut. 2001 und 2002 wurden
autonome Tochtergesellschaften in Deutschland und Os-
terreich gegriindet. Und 2015 zog das Unternehmen in ei-
nen Neubau in Oberrohrdorf um. 2017 wurde die Publicare
AG nicht nur Teil der KMT Medical, einer Gruppe von euro-
paischen Homecare-Unternehmen - sie erhielt auch den
Aargauer Unternehmenspreis. Das Preisgeld in der Hohe von
10000 Franken wurde kurzerhand verdoppelt und an die
Notbhilfe fiir Syrien gespendet. «Und fiir unsere Mitarbeiten-
den gab es einen Grillabend, denn ohne sie ware dieser Er-
folg nicht moglich gewesen», betont Martin Kiinzler. Der
Pflegefachmann stiess 2001 als flinfter Mitarbeitender zu
Publicare. Und als die Firmengriinder 2007 das operative
Geschéaft abgeben wollten, bernahm er die Geschéftsfih-
rung des Unternehmens, das heute 92 Mitarbeitende zdhlt
—womit wir in der Gegenwart angelangt sind.

Die Publicare AG von heute

Auf dem Rundgang durch den Hauptsitz prasentiert Mar-
tin Kiinzler die freundlich gestaltete Cafeteria und den
Showroom genauso wie die lichtdurchfluteten Biros. In
denunteren Etagen schreiten die Besucher durch 4600 Qua-
dratmeter umfassende Lagerrdume, in denen unzahlige
Produkte fein sduberlich auf Regalen aufgereiht sind. Frau-
en und Mdnner bewegen sich dort mit Barcode-Scannern
den Regalen entlang und greifen zielsicher nach grossen
und kleinen Schachteln. Ein Mitarbeiter Gberpriift, ob jede
Bestellung korrekt zusammengestellt ist, bevor die Produk-
te fiir den Versand durch die Schweizerische Post bereit ge-
macht werden. «Durchschnittlich goo Pakete pro Tag ver-
senden wir derzeit — neutral verpackt, versteht sich, um
Diskretion zu garantieren», erkldrt Martin Kiinzler, wah-
rend er seine Besucher durch das Herz der Feinlogistik von
Publicare fihrt.

Derzeit lassen sich rund 500 Spitex-Stiitzpunkte regel-
massig Pakete liefern —in den Stiitzpunkt selbst oder direkt
zu den Klientinnen und Klienten nach Hause. «Auch Hei-
me und Spitdler zéhlen zu unseren Kunden. Aber im Sinne
des Leitsatzes 'ambulant vor stationdr’ wachst der ambu-
lante Bereich stetig und wird dementsprechend auch fiir
unser Unternehmen immer wichtiger», sagt der Geschafts-
fihrer. Darum hat sich das Unternehmen auch entschie-
den, die Premiumpartnerschaft mit Spitex Schweiz einzu-
gehen. Und es offeriert Spitex-Organisationen ein Angebot,
das nicht «nur» die Lieferung von medizinischen Hilfsmit-
teln umfasst — sondern auch Weiterbildung (vgl. Infokas-
ten), Services und Beratung.

Martin Kiinzler, Geschaftsfiuhrer

Publicare und Spitex: Beratung

Als Neukundin kommt jede Spitex-Organisation in den Ge-
nuss einer umfassenden Beratung, dank der Publicare ein
massgeschneidertes Dienstleistungspaket fir sie schniiren
kann. Auch danach stehtihr das Beratungsangebot in Deutsch,
Franzosisch und Italienisch offen — personlich, per Mail, tele-
fonisch oder online. Taucht wahrend eines Einsatzes beispiels-
weise eine Frage zu einem Stomabeutel auf, kann die Spi-
tex-Mitarbeiterin sofort bei Publicare anrufen. Dabei muss sie
nicht beflirchten, dass ihr Berufsalltag der Beratungsperson
nur aus Theoriebiichern bekannt ist: Die Mitarbeitenden des
Kunden- sowie Aussendienstes von Publicare sind fast aus-
nahmslos Gesundheitsfachpersonen mit Berufserfahrung.

Publicare und Spitex: Lieferung

Als Publicare-Kundin profitiert jede Spitex-Organisation auch
vom Vollsortiment aus rund 13 ooo Produkten. Um diese Pro-
dukte auszuprobieren, kénnen Mitarbeitende und Klienten
auch Gratis-Mustersets fiir gewisse Bereiche wie Stomaver-
sorgung oder Inkontinenz anfordern. Die Lieferung aller Pro-
dukte ist nicht nur kostenlos, sondern auch schnell: Was bis
17 Uhr bestellt wird, trifft getreu dem Motto «Heute bestellt,
morgen geliefert» am Folgetag ein. Méglich sind Bestellun-
gen telefonisch sowie per Fax, Post oder Mail — und ein be-
trachtlicher Teil erfolgt bereits online beziehungsweise tiber
die digitale Schnittstelle des Spitex Software-Anbieters. Da-
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bei hilft der einfach zu bedienende Webshop in Franzésisch
oder Deutsch. «Alle Prozesse dieses Portals sind so gestaltet,
dass die Spitex damit moglichst wenig Zeit verliert», erklart
Thomas Katz, Verantwortlicher E-Commerce.

Uber den Webshop kénnen Mitarbeitende jederzeit und
Uberall auf das Kundenkonto ihrer Spitex-Organisation zu-
greifen, wobei die bisherige Spitex-Software mit dem Sys-
tem verbunden wird. Uber die Institutions-Ansicht kdnnen
dann Produkte fiir den Stiitzpunkt bestellt werden - und
Uber die Kunden-Ansicht diejenigen fir jeden einzelnen
Klienten. Dabei haben die Nutzer verschiedene Moglich-
keiten, ein arztliches Rezept zu ibermitteln oder zu gene-
rieren. «Das System merkt sich alle haufig bestellten Pro-
dukte und registriert neue
Klienten automatisch»,
zahlt Thomas Katz weitere
Vorteile auf. Nitzlich ist fir
die Spitex zudem, dass das
Portal zwischen Fach- und
Selbstanwendung unter-
scheidet — wie genau, wird
individuell an die jeweilige
Spitex-Organisation angepasst.

Publicare und Spitex: Services

Die Hilfestellung bei der Unterscheidung zwischen Fachan-
wendung durch die Spitex und Selbstanwendung durch die
Klienten zeichnet auch die Services von Publicare aus: Bei
den Produkten der Selbstanwendung iibernimmt das Unter-
nehmen den «Papierkramy fiir die Spitex. «Hier kiimmern
wir uns um die gesamten Prozesse der Abrechnung mit Kos-

«Im Falle einer Riickweisung
verhandelt Publicare
mit den Krankenkassen.»

Martin Jenny, Leiter Aussendienst
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Beat Hofer, Bereichsleiter Logistik bei Publicare, verpackt einen «Lebensversiisser» in das Paket von jedem Betroffenen.

tentragerny, erklart Martin Jenny, Leiter Aussendienst. «Und
wir verhandeln mit den Krankenkassen im Falle einer Riick-
weisung - aktuell 3400-malim Jahr.» Publicare entlastet die
Spitex aber auch in Bezug auf diejenigen Produkte zur
Fachanwendung, welche von den Restfinanzierern bezahlt
werden. «Hier bieten wir jeder Spitex-Organisation detail-
lierte Abrechnungen, mit denen sie gegeniiber der Gemein-
de oder dem Kanton genau ausweisen kann, welche Produk-
te sie zu welchem Preis fir welchen Klienten einsetzty,
erklart Martin Jenny. «Diese grosstmogliche Transparenz in
Bezug auf die Kosten erleichtert die gute Kommunikation
mit den Restfinanzierern enormy, fiigt Martin Kiinzler an.

Services wie eine umfassende Beratung und Hilfe bei
den Abrechnungen bietet
Publicare schliesslich auch
den Spitex-Klienten. Zu-
dem uberwache Publicare
die Limiten, welche gemadss
der Mittel- und Gegenstan-
deliste (MiGel) durch die
Versicherung pro Jahr oder
pro rata vergiitet werden,
erganzt Martin Jenny. «Hat ein Klient 8o Prozent seiner
jahrlichen MiGelL-Pauschale bezogen, nehmen wir vorsorg-
lich mit ihm Kontakt auf und informieren tber die weite-
ren Moglichkeiten in Bezug auf die Kostenibernahme
durch die Versicherung.» Und nicht nur die Betreuung ist
individuell zugeschnitten, sondern manchmal auch die
Produkte selbst: Publicare-Mitarbeiterinnen schneiden
rund 1800 Stomabeutel taglich von Hand zu, damit diese
fiir jeden einzelnen Klienten passend sind.
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Publicare und die Pandemie

Und wie haben Spitex-Kunden wahrend der Corona-Pande-
mie von der Partnerschaft mit Publicare profitiert? Vor al-
lem zu Beginn der Pandemie sah sich das Unternehmen mit
einer gesteigerten Nachfrage nach Schutzmaterial konfron-
tiert; doppelt so viele Pakete wie in normalen Zeiten wur-
den versandt. Gleichzeitig kdmpfte man gegen Knappheiten
und Kontingente an. «Vor allem Schutzmasken mussten wir
auf dem Weltmarkt regelrecht zusammenkratzen und be-
zahlten dafiir schon einmal 32 Franken fiir 5o Maskeny, er-
innert sich Martin Kiinzler. Trotz aller Bemiihungen konnten
abernicht alle bestellten Produkte beschafft werden. «Des-
wegen setzten wir auch enorm viele Ressourcen ein, um das
vorhandene Material fair zu verteilen. Und unsere bisheri-
gen Kunden haben dabei zuerst profitiert.»

Vorbei seien die Auswirkungen der Pandemie noch
nicht, derzeit gebe es zum Beispiel Engpdsse bei den
Untersuchungshandschuhen. «Aber bereits jetzt kann ich
sagen, dass sich Publicare in dieser herausfordernden Zeit
bewahrt hat», versichert Martin Kiinzler. «Und wir haben
aus der Krise gelernt. Zum Beispiel werden wir kiinftig auf
grossere fixe Lagerbestande setzen.»

Die Publicare AG von morgen

Damit sind wir bei einem Blick in die Zukunft angelangt.
Kiinftig wird Publicare ihre Kunden zum Beispiel in Bezug
auf die kommenden neuen MiGeL-Richtlinien unterstit-
zen. Das Unternehmen wird aber auch weiter daran arbei-

Die Publicare AG betreibt auch die «Publicare Aca-
demy», die seit tiber 15 Jahren fachlich fundierte und
praxisnahe Weiterbildungen rund um die Themen
Wundversorgung und Inkontinenz anbietet. Zudem
macht die Academy den Erfahrungsaustausch zwi-
schen Fachpersonen und/oder Betroffenen méglich.
Zum festen Angebot gehdren zum Beispiel das Semi-
nar «Basic Wound Care» oder auch das «Forum Spi-
tex». Spitex-Mitarbeitende werden mit dem Angebot,
das in den kommenden Jahren weiter ausgebaut
werden soll, besonders angesprochen.

Wahrend der Pandemie mussten viele der normaler-
weise acht bis zwolf Anlasse pro Jahr abgesagt wer-
den. Stattdessen wurden Webinare zu Themen wie
«Urinalkondom» oder «Fistelversorgung» organi-
siert. Als nachste Veranstaltungen sind zum Beispiel
das Seminar «Basic Wound Care» am 6. und 7. Sep-
tember 2021 oder am 8. November die Plattform
«Blase und Darm» in Oberrohrdorf geplant. Mehr
Informationen zum Angebot und den Kosten der
Academy unter: www.publicare.ch/de/academy

Der Hauptsitz von Publicare in Oberrohrdorf.

ten, seine Logistik und seine Prozesse noch effizienter zu
gestalten und zu automatisieren. Zum Beispiel soll ein neu-
er digitaler Rezept-Generator den Bestellprozess in Balde
zusatzlich vereinfachen. «Wichtig ist, dass wir unsere Kun-
den in alle Weiterentwicklungen einbeziehen, um gemein-
sam mit ihnen zu wachsen», sagt Martin Kiinzler.

Viel Bewahrtes wird in Zukunft indes auch beibehalten:
«Wir werden weiterhin nicht nur Produkte zu marktgerech-
ten Preisen anbieten, sondern auch viele Dienstleistungen,
dank denen sich die Partnerschaft mit Publicare fiir jeden
Kunden mehrfach auszahlt», fiihrt Martin Kiinzler aus.
«Dazu gehoren unsere effizienten Prozesse und dass wir un-
sere Kunden administrativ stark entlasten. Damit wollen wir
die nicht verrechenbare Zeit fiir die Spitex weitmdglichst re-
duzieren, damit sie sich auf ihre Kernaufgabe konzentrieren
kann: die Pflege und Unterstiitzung ihrer Klientinnen und
Klienten.» Diese Zielsetzung wird sich kiinftig genauso
wenig andern wie die erwahnte Tradition, in jedes Paket fir
einen Betroffenen eine Sussigkeit zu stecken — und diesen
Kunden ihren oft herausfordernden Alltag damit etwas zu
versussen.

Kathrin Morf

www.publicare.ch

€3 Mehr Fotos vom Blick hinter die Kulissen gibt es auf
dem Facebook-Account von Spitex Schweiz, den Sie
gerne abonnieren diirfen und damit viel Neues und
Spannendes aus der Welt der Spitex erfahren.
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Wie haufig sind Aggressionsereignisse in der Spitex?
Welchen Arten von Aggression sind Pflegende im haus-
lichen Setting ausgesetzt? Welche Einflussfaktoren lassen
sich feststellen? Und welche Folgen haben Aggressions-
ereignisse in der Spitex? Um dies zu erfahren, fihrten
Forscherinnen eine explorative Fragebogenerhebung mit
852 Spitex-Pflegemitarbeitenden durch (zu den sozio-
demographischen Angaben der Teilnehmenden vgl. Tabel-
le 1; Ricklaufquote 45,4 %) sowie eine quantitative Ana-
lyse der Pflegedokumentationen von 1186 Klientinnen und
Klienten (Vollerhebungen). An der Fragebogenerhebung
beteiligten sich 23 Nonprofit-Spitex-Organisationen und
eine private Spitex-Organisation aus der Deutschschweiz.
An der quantitativen Analyse der Pflegedokumentation
nahmen sechs Nonprofit-Organisationen teil. Die Ergeb-
nisse machen deutlich: Aggressionsereignisse sind auch in
der Spitex ein Thema.

Haufigkeit und Art von Aggressionsereignissen

«Ich persénlich bin es schon so gewdhnt, verbaler Aggres-
sion ausgesetzt zu sein, dass es zum Spitex Alltag gehort.
Das Gesprach mit den Vorgesetzten zu suchen, fallt mir
gar nicht mehr einx, schrieb eine Pflegefachperson im Frei-
textfeld am Ende des Fragebogens. Knapp 80 Prozent der
Teilnehmenden haben im Rahmen ihrer Tatigkeit bei der
Spitex bereits Aggressionsereignisse erlebt. Knapp 55 Pro-
zent waren innerhalb der letzten zw6lf Monate mit einem
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ein Thema, das bewegt

Anschreien, Fluchen, abwertende Ausserungen
und physische Gewalt — auch in der Spitex erleben
Pflegefachpersonen Aggression. Bisher stand
jedoch das stationdre Setting im Fokus von
Untersuchungen. Fiir die Spitex gab es hierzu-
lande bislang keine Studien, die Aggressions-
ereignisse differenziert beleuchten. Im Rahmen
eines Dissertationsprojekts wurde nun jedoch
Aggression in der professionellen hauslichen
Pflege von Menschen mit Demenz untersucht.
Erste Erkenntnisse liegen jetzt vor.

Aggressionsereignis konfrontiert und 11 Prozent der Be-
fragten innerhalb der letzten sieben Tage. Am haufigsten
berichteten die Teilnehmenden von verbal aggressivem
Verhalten, gefolgt von physischer Aggression und Bedro-
hungen (Tabelle 2).

In Bezug auf verbal aggressive Verhaltensweisen nann-
ten die Befragten beispielsweise Fluchen oder Schreien
gegeniiber der Pflegefachperson, abwertende oder rassis-
tische Ausserungen oder auch das Ausspielen der Spitex-
Mitarbeitenden gegeneinander. Physisch aggressive Ver-
haltensweisen beinhalteten Schlagen, Treten, Schubsen,
Beissen oder Spucken. «In dem Moment, als ich den Klien-
ten wieder zudecken wollte, spirte ich seine Faust an mei-
nem Kinny, berichtete eine Pflegefachperson. «Der Klient
fing plétzlich an zu fluchen und packte mich am Pferde-
schwanz», schrieb eine Teilnehmende. Die Befragten be-
schrieben physische Bedrohungen wie das Andeuten von
Schlagen mit der Faust in die Richtung des Gesichts der
Pflegefachperson. Sie schilderten aber auch verbale Dro-
hungen, beispielsweise die Pflegeperson zu verklagen, sie
zu verletzen oder zu toten.

Einflussfaktoren auf die Entstehung von Aggressions-
ereignissen

Personen mit kognitiver Beeintrachtigung oder demenziel-
ler Erkrankung zeigen eher aggressive Verhaltensweisen ge-
gen Mitarbeitende der Pflege als Personen ohne kognitive
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Beeintrachtigung. Das zeigte sich sowohl in der Frage-
bogenerhebung als auch bei der Analyse der Pflege-
dokumentation. Die Befragten beschrieben, dass «Aggres-
sionam haufigsten bei Menschen mit Demenz vor[kommt]».
Eine Teilnehmerin betonte: «Es braucht fiir mich immer
wieder von Neuem Uberwindung, Einsitze bei Personen
mit Demenz zu machen.» Im Zusammenhang mit 71,3 Pro-
zent (n = 67) der Aggressionsereignisse der letzten sieben
Tage berichteten die Befragten, dass die aggressiv handeln-
de Person kognitiv beeintrachtigt war. Bei der Analyse der
Pflegedokumentation zeigte sich, dass ein bedeutsamer Zu-
sammenhang besteht zwischen «kognitiver Beeintrachti-
gung» und dokumentierten aggressiven Verhaltensweisen
(verbale und physische Aggression, sexuell tbergriffiges
Verhalten). Als auslosende Faktoren nannten die Befragten
am haufigsten «Nichtverstehen der Situation vonseiten der
Klientin/des Klienten» oder «Uberforderung der Klientin/
des Klienten». Bei der Gruppe, in der das Ereignis von einer
Person mit Demenz ausging, nannten die Befragten als wei-
teren auslésenden Faktor am hdufigsten «das Durchsetzen
der Massnahmen der Pflegeplanung». Bei der Analyse der
Pflegedokumentation standen dokumentierte aggressive
Verhaltensweisen bei Personen mit kognitiver Beeintrach-
tigung in einem bedeutsamen Zusammenhang mit einge-
schrénkter Mobilitat sowie mit einer hohen Frequenz und
Komplexitat der Einsdtze (viele verschiedene Tatigkeiten).
Fachfrauen/-manner Gesundheit erwiesen sich in der Ana-
lyse der Pflegedokumentation als diejenige Berufsgruppe,
die am hdufigsten bei Personen mit dokumentierten ag-
gressiven Verhaltensweisen im Einsatz war.

Die Folgen

In den Resultaten der Studie kommt zudem zum Ausdruck,
dass aggressive Verhaltensweisen zu verschiedenen nega-
tiven Folgen fiihren kdnnen - fiir die Pflegefachpersonen
selbst und méglicherweise auch fir die Klientinnen und
Klienten. Als am starksten belastend stuften die Befragten
Bedrohungen ein, gefolgt von physisch aggressiven Verhal-
tensweisen. Auf die Frage, ob aggressive Verhaltensweisen
Angst auslésen, antworteten knapp 45 Prozent derjenigen
Spitex-Mitarbeitenden, die innerhalb der letzten 12 Mona-
te ein Aggressionsereignis erlebt hatten, mit «Ja». Die Be-
fragten beschrieben, dass sie Angst davor haben, nochmals
mit einer solchen Situation konfrontiert zu werden. Sie be-
furchteten, dass die Bedrohungen sich bewahrheiten oder
sexuelle Ubergriffe erfolgen. Zudem erwéhnten sie, dass
sie Angst davor haben, die Situation der Klientin/des Kli-
enten nicht einschatzen zu kdnnen oder nicht adaquat re-
agieren zu konnen. Eine Teilnehmerin schrieb dazu folgen-
des Statement: «Es schiichtert mich ein. Ich habe Angst,
Fehler zu machen, nicht die Fahigkeit zu haben, angepasst
entgegenzutreten und Grenzen zu setzen.» Beschrieben
wurde auch die Angst, von Mitarbeitenden oder Vorgesetz-
ten nicht ernst genommen zu werden und keine Unterstiit-
zung zu erhalten. Bei der Befragung zeigte sich zudem, dass
aggressive Verhaltensweisen auch die Beziehung zur Klien-
tin/zum Klienten stéren kdnnen. 67,2 Prozent der befrag-
ten Pflege-Mitarbeitenden, die innerhalb der letzten 12
Monate ein Aggressionsereignis erlebten, gaben an, dass
Aggressionsereignisse manchmal bis immer die Beziehung
zur Klientin/zum Klienten beeintrachtigen.

Total (n = 852)

n (%)
Geschlecht weiblich 818 96,0
Alter 18-29 121 14,2
30-45 250 29,3
> 45 479 56,2
Ausbildungsgrad Pflegefachperson HF/FH 397 46,6
Psychiatriepflegefachperson HF/FH 20 2,3
Fachangestellte/r Gesundheit 210 24,6
Pflegehelfer/in SRK/Pflegeassistent/in 131 15,4
Haushalthilfe und andere 80 9,4
Berufserfahrung 0-4 Jahre 83 9,7
5-9 Jahre 145 17,0
10-15 Jahre 175 20,5
> 15 Jahre 442 51,9
Anstellungsgrad < 50% 300 35,2
50-79% 225 26,6
80-100% 320 37,6

Tabelle 1: Soziodemografische Daten der an der Fragebogenerhebung teilnehmenden Personen. Tabelle: zvg

Fehlende Angaben

n=2;,02%

n=2;0,2%

n=14;1,6%

n=7;,08%

n=17;08%
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Total Befragte: n = 852 Total

(mehrere Antworten méglich)

Verbal aggressives
Verhalten

Physisch aggressives
Verhalten

Bedrohungen

Innerhalb von 12 Monaten 54,7 % (n = 466)

51,3% (n=1437) 14,8 % (n = 126)

12,8% (n=109)

Innerhalb der letzten 7 Tage 11,0% (N =94)

11,0% (n = 94) 3,5% (n=30)

Tabelle 2: Die Haufigkeit von erlebten aggressiven Verhaltensweisen. Tabelle: zvg

Handlungsfelder
Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass Aggressions-
ereignisse auch in der Spitex ein haufiges Phdnomen sind. Die
Pflege von Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung nimmt
auchinder hauslichen Pflege laufend an Bedeutung zu. In der
internationalen Literaturrecherche der Forscherinnen zur
Thematik zeigte sich, dass Pflegefachpersonen nicht optimal
auf die Pflege von Menschen mit Demenz vorbereitet sind
und Wissensliicken bestehen — sowohl zum Thema «De-
menz» als auch im Themenfeld «Aggressionsmanagement».
Auch die Zuschreibung aggressiver Verhaltensweisen zu Per-
sonen mit Demenz oder die Haltung, «dies nicht beeinflussen
zu kdnnenx», hindern Pflegefachpersonen daran, geeignete
Strategien zu entwickeln, um aggressive Verhaltensweisen
zu reduzieren oder damit umzugehen. Die Resultate geben
Hinweise darauf, dass auch in der Schweiz noch Handlungs-
bedarf in Bezug auf spezifische Aus- und Weiterbildung so-
wie hinsichtlich struktureller Rahmenbedingungen und
Nachsorgekonzepte besteht. Ein Statement aus der Befra-
gung untermauert diese Liicken: «Oft wird zu viel aggressi-
ves Verhalten toleriert oder es wird gar nicht beachtet.»
Folgende mogliche Handlungsfelder kénnten sich daraus
fur Spitex-Organisationen ergeben:
» Spezifische Aus- und Weiterbildung des Personals

in den Themenfeldern «Pflege von Menschen mit

Demenz» und «Aggressionsmanagement», insbeson-

Anzeige

dere in der Berufsgruppe der Personen mit nicht-
tertidrer Ausbildung
= Erarbeitung betriebsspezifischer Konzepte zum Um-
gang und zur Nachsorge von Aggressionsereignissen,
beispielsweise Fallbesprechungen
= Sensibilisierung der Fiihrungspersonen hinsichtlich
der Pflegesituationen mit Menschen mit Demenz
und beziiglich des Belastungserlebens der Pflege-
Mitarbeitenden in diesen Situationen.
Der Entstehungsprozess von Aggressionsereignissen in der
professionellen Pflege von Menschen mit Demenz wurde in
einem weiteren Schritt mittels Interviews und Beobachtun-
gen untersucht. Damit die Ergebnisse der Studie optimal in
die Praxis transferiert und angewendet werden kdnnen, wird
gemeinsam mit den Spitex-Kantonalverbanden SGIARIAI
und Thurgau an einer Handlungsempfehlung gearbeitet, die
den entsprechenden Spitexorganisationen zur Verfligung
gestellt werden kann.

Angela Schnelli, Adelheid Zeller, Hanna Mayer

Detailliertere Informationen, zum Beispiel zum genauen metho-
dischen Vorgehen sowie zu weiteren Publikationen zur Studie,
sind bei der Erstautorin erhéltlich: angela.schnelli@outlook.com.
Das Spitex Magazin wird iiber die weiteren Ergebnisse des For-
schungsprojekts und deren Anwendung in der Praxis berichten.

2,2% (n=19)

ENTWICKLUNG IHRER STRATEGIE

«Wir unterstiitzen Sie bei der Entwicklung einer
soliden Strategie zur nachhaltig erfolgreichen
Ausrichtung lhrer Institution. Gerne berate

ich Sie personlich!»

Ihre Spezialisten fiir Spital, Heim und Spitex

WERNER KELLER

www.keller-beratung.ch 056 483 0510 5405 Baden-Dattwil

(%]
=
wl
=
I
w
=
o<
w
[
2
>

BERATUNG

o
I
-
—
m
\V4
A

Controlling

Strategie
Projekte
Prozesse



SVEB-Zertifikat Praxisausbilder/in

Das Bediirfnis nach einer anerkannten Weiterbildung zur Praxis-
ausbilderin, beziehungsweise zum Praxisausbilder war vorhanden.

Das Fazit nach flinf Jahren Existenz dieses
Abschlusses: Das «SVEB-Zertifikat Praxis-
ausbilder/inx» ist ein Volltreffer. Rund
400 Personen, haben das Zertifikat bereits
erworben.

Das individuelle Begleiten und Beraten
von Menschen bildet in der Aus- und Wei-
terbildung ein wichtiger Pfeiler. Diese Kom-
petenzen erwirbt manim14 Tage dauernden

Lehrgang zum SVEB-Zertifikat Praxisaus-
bilder/in. Gerade auch Pflegefachpersonen,
welche Lernende und Studierende beglei-
teten, profitieren von dieser Weiterbildung.
Die Lernwerkstatt Olten bietet den Lehr-
gang an 13 Standorten an - Gberall mit
Durchfiihrungsgarantie.

lernwerkstatt

Lernwerkstatt Olten
062 291 10 10
www.praxisausbilder.ch

Optimale Work-Life-Balance?

Wir bieten lhnen das Arbeits-
modell, dass zu lhrer Lebens-
situation passt.

Sind Sie eine dipl. Pflegefachperson HF/FH
oder Fachfrau/mann Gesundheit und haben
eine Familie gegriindet, machen eine Wei-
terbildung, Reisen gerne oder méchten sel-
ber bestimmen wann und wo Sie arbeiten?
Mo6chten Sie Beruf, Familie und Freizeit
selbstbestimmt auf l|hre momentane
Lebenssituation ausrichten? Mit unseren
Angeboten an Springer-, Pool- und tem-

porédren Einsatzen finden wir fir fast jedes
Ihrer Bediirfnisse das passende Arbeits-
modell. Ob von lhnen definierte Tage und
Dienste als Springer, iber mehrere Wochen
als temporar Mitarbeitende(r) oder fix in

einem unserer zahlreichen Pool’s. Bei care-
anesth sind sie vollumfénglich sozialversi-
chert, profitieren von einem grossziigigen
Weiterbildungsangebot und vielen Mitar-
beitenden-Vorteilen. Gerne beraten wir Sie
individuell und unverbindlich und zeigen
Ihnen, lhre Méglichkeiten auf.

Telefon +41 44 879 79 79
info@careanesth.com

www.careanesth.com

careanesth I

gesundheitswesentlich

spitexjobs.ch — so geht Personalsuche heute

Seit Uber 10 Jahren ist spitexjobs.ch die Stellenplattform fiir 6ffentliche Spitex-Organisationen.

Die Plattform wird laufend mit zusatzlichen
Funktionen ergédnzt. Funktionen wie Easy-
Publish, uber welche man Inserate mit
einem einzigen Klick auch auf die eigene
Website publizieren kann, werden von tiber
100 Organisationen genutzt. Mehr Infos
erhalten Sie unter www.spitexjobs.ch/
easypublish

Die Spitex-Organisationen profitieren
von vielen weiteren Vorteilen. So erschei-

nen die Inserate, welche auf spitexjobs.ch
publiziert werden, kostenlos auch auf der
grossten Branchenplattform im Gesund-
heitsbereich - sozjobs.ch.

Und falls ein Stelleninserat zusétzlich
auch auf der Partnerplattform jobscout.ch
publiziert wird, profitiert man von
50 % Rabatt gegeniiber dem Normalpreis.

Wir wiinschen Ihnen weiterhin viel Erfolg
bei der Personalsuche auf

www.spitexjobs.ch

Uberall fir alle

SPITEX

Stellenmarkt
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SCHAUFENSTER

MITTEILUNGEN UNSERER

ANZEIGENKUNDEN

CAS Teamleitung im Gesundheitswesen

Die einen soll sie in den Arm nehmen, den anderen «Beine
machen». Da Konflikte schlichten, dort fur Effizienz

sorgen. Team- oder Abteilungsleitungen bewegen sich zwischen
widerspriichlichen Erwartungen von allen Seiten.

Teamleitende sollten die Fiihrungsarbeit
auf fundierten psychologischen und fachli-
chen Grundlagen aufbauenund als Persén-
lichkeiten tber innere Beweglichkeit und
Standhaftigkeit, emotionale Stabilitat und
Reflexionsfahigkeit, Empathie und Optimis-

mus verfligen. Das CAS, dass das Schu-
lungszentrum Gesundheit mit dem Institut
fur angewandte Psychologie der ZHAW
durchfiihrt, bietet nitzliche, wissenschaft-
lich fundierte Grundlagen und erprobte Me-
thoden, um die Kompetenzen zu bilden, die

esbraucht, um die Herausforderungen lust-
voll zu bewaltigen.

Fiir Antworten auf lhre Fragen:
Lucia Zimmermann,
Programmleiterin SGZ Campus

E-Mail: lucia.zimmermann@zuerich.ch
Telefon-Nr.: 044 415 18 03

Stadt Ziirich
Schulungszentrum Gesundheit

Publireportage

Optimale Hautpflege bei Inkontinenz

Reinigung, Pflege und Schutz mit System

Die Hautpflege bei Patienten mit In-
kontinenz ist eine Herausforderung.
Proshield Schaum & Spray und Pros-
hield Plus (Smith & Nephew) bilden
ein System, das Reinigung und Pfle-
ge mit nachhaltigem Schutz fir in-
takte und verletzte Haut kombiniert.

Patienten mit Harn- und/oder Stuhlinkonti-
nenz leiden haufig unter entziindeter, infi-
zierter und geschadigter Haut. Der bestéandi-
ge Kontakt mit Urin und Stuhl fihrt zu
Hautirritationen, Ekzemen, inkontinenz-as-
soziierter Dermatitis oder schliesslich zu Ul-
zerationen. Der im Urin enthaltene Ammoni-
ak schwacht den Sdureschutzmantel der
Haut und aktiviert im Stuhl enthaltene Enzy-
me, wodurch Eiweisse und Fette gespalten
werden und die Hornschicht der Epidermis
angegriffen wird. Da die derartvorgeschadig-
te Haut in dem feucht warmen Milieu des In-
timbereichs stark Bakterien und Pilzen aus-

gesetzt ist, besteht ein hohes Risiko fur
Infektionen und Ulzera.

Proshield: Sanft, pflegend, schiitzend
Proshield Schaum & Spray (Smith & Nephew)
ist ein Reiniger mit nicht spilender Formel
und ausgeglichenem pH-Wert. Er [6st Ver-
krustungen, reinigtintakte und verletzte Haut
besonders sanft und effizient, beseitigt unan-
genehmen Geruch, hydratisiert die Haut und
macht sie geschmeidig.

Proshield Plusist eine Barrieresalbe flrin-
takte und verletzte Haut. Sie haftet auf feuch-
ter und trockener Haut, versorgt diese mit
Feuchtigkeit und schiitzt sie durch eine fett-
und parfumfreie Barriere gegen Urin, Kot,
Scher- und Reibkrafte.

Beide Produkte in Kombination bilden ein
System, das optimale Sauberkeit und Pflege
mit nachhaltigem Schutz vor inkontinenz-
assoziierten Hautschaden vereint - bei Sdug-
lingen, Kindern und Erwachsenen.

SmithNephew

Literatur

1. Wounds UK, Best Practice Statement Care of the Older
Person’s Skin, 2" Edition, 2012.

2. ReesJetal, Best Practice guidelines for the prevention and
management of incontinence dermatitis, Nursing Times,
2009, 105(36) 24-6

3. Flynn D and Williams S, Barrier creams for skin breakdown,
Nursing & Residential Care, 2011, 13(11) 553-558



DIALOG

5 Fragen an Michele Meier
«Mein Perfektionismus ist Macke und Talent zugleich»

Kéchin Michéle Meier.
Bild: ©Tina Sturzenegger Fotografie

«GaultMillau-Kdchin des Jahres 2021»
Michéle Meier spricht unter anderem
tber Heilpflanzen und tiber Gerichte,
die etwas liber sie als Person verraten.

Spitex Magazin: Frau Meier, als Sie zur
«Kochin des Jahres 2021» gekiirt wur-
den, sagten Sie gegeniiber GaultMillau:
«lch strebe eine ehrliche Kiiche an, die
mir als Person entspricht.» Welches
Gericht bereiten Sie gern zu, das lhrer
Personlichkeit entspricht?

Michéle Meier: Eine ehrliche Kiiche bedeu-
tet fiir mich, dass der Gast sieht, was auf dem
Teller ist, dass keine Verfélschung stattfin-
det. Das bedeutet nicht zu viele Geschma-
cker, sondern dass alle Komponenten raus-
geschmeckt werden konnen. Die einzelnen
Geschmacker hole ich mit Salz und Pfeffer
heraus und verdecke sie nicht. Auch ich als
Person bin sehr ehrlich und gradlinig. So ge-
sehen widerspiegelt meine Kiiche meine Per-
sonlichkeit. Was ich sehr gerne zubereite, ist
Pasta, unter anderem weil die Moglichkeiten
dabei endlos sind. Beispielsweise bereite ich
sehr gern die Tortellini vom Stanser Geiss-
frischkdse von Toni Odermatt mit Randen
und piemontesischer Haselnuss zu. Die Ran-
de kommtin verschiedenen Texturen auf den
Teller und ihr Geschmack kommt voll und
ganz zur Geltung. Das ist es, was ich meinte:
Jede Komponente entfaltet ihren eigenen
Geschmack und wird von nichts iiberdeckt.

Sie gelten als magistrale Kéchin. Gab

oder gibt es aber auch einen anderen

Beruf, von dem Sie einst tradumten oder
vielleicht sogar heute noch traumen?

Wahrend der Lehrstellensuche schnupperte
ich als Kéchin und Floristin. Sofort lber-
zeugt hat mich aber der Kochberuf, weil dort
das Gesamtpaket fiir mich stimmt. Dazu ge-
horen die Kreativitat, die Teamarbeit und die
gesamte Kiichenwelt, die ich schatze und lie-
be. Meine Faszination war schon friih da:
Mein Gotti und mein Gétti fiihrten ein Res-
taurant, und wann immer ich als Kind zu Be-
such war, begeisterte mich diese Welt. Dies
ist bis heute so, und ich darf sagen, dass ich
meinen Traumberuf austbe. Ein Feld, das
mich heute auch immer mehr interessiert,
ist dasjenige der alternativen Medizin und
der Heilpflanzen. Ich finde es eindriicklich,
was die Natur alles bietet, und ich halte die
Betrachtungsweise des Menschen in seiner
Ganzheit fir wichtig. In dieser spannenden
Welt wiirde ich mein Wissen gern erweitern.

Zu GaultMillau sagten Sie, Sie stiinden
nicht gern im Mittelpunkt. Nun inter-
essieren sich aber viele Medien fiir Sie.
Verraten Sie uns eine Macke und ein
Talent, die trotz dieser grossen Medi-
enprasenz bisher kaum Thema waren?
Meistens geht es auch in der Offentlichkeit
um meinen Beruf und meine Kiiche. Das ist
ein sehr grosser Teil von mir und dariiber
spreche ich gern. Personliches soll aller-

Zur Person
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dings personlich bleiben und das funktio-
niert auch mit dem neuen &ffentlichen In-
teresse an mir sehr gut. Eine Eigenschaft,
welche Macke und Talent zugleich ist, ist si-
cherlich mein Perfektionismus. Diese Eigen-
schaft ist absolut entscheidend in meinem
Job und ohne sie ware ich nicht, wo ich heu-
te stehe. Allerdings kann sie auch zur Last
werden. Manchmal ist es auch gut, wenn et-
was nicht perfekt ist.

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

Ich wiirde gern Tina Turner im «Lucide»
empfangen. Schon als Kind war ich an ihren
Konzerten. Ich liebe ihre Musik, aber sie be-
eindruckt mich auch als Mensch. Sie muss
eine sehr starke Frau sein, eine richtige Po-
werfrau.

Und zum Schluss: Was sind lhre per-

sonlichen Erfahrungen mit der Spitex?
Es gibt personliche Erfahrungen mit der Spi-
tex — diese sollen aber personlich bleiben.
Was flir mich ausser Frage steht: Die Spitex
ist eine unglaublich wertvolle Institution, die
wichtige Arbeit fiir unsere Gesellschaft leis-
tet. Dank ihr kdnnen korperlich einge-
schrankte Personen langer zu Hause bleiben
—in der Umgebung, welche sie kennen und
in der es vielen von ihnen am wohlsten ist.

Interview: Kathrin Morf

Michele Meier, 42, wurde in Ziirich geboren und wohnte spater mit ihren Eltern und zwei
Geschwistern im Kanton Bern. 1994 begann sie eine Lehre zur Kdchin in einem Restaurant,
wo es ihr aber nicht gefiel, weil viel mit Fertigprodukten gearbeitet wurde. Darum fing sie
nochmals von vorn an und begann eine neue Lehre im «Léweny in Thorigen. Nach ihrem
Abschluss kochte Michéle Meier in verschiedenen Restaurants, bevor sie 2019 Kiichenche-
fin im «Lucide» im KKL Luzern wurde (es wurde im Friihjahr 2020 mit neuem Design und
Namen er6ffnet, zuvor hiess es «RED»). Sie hat sich vor allem der franzésischen Kiiche ver-
schrieben. Der Restaurantfiihrer GaultMillau Schweiz verlieh ihr im November 2020 die
Auszeichnung «Kdchin des Jahres 2021 . Das «Lucide» wurde zudem neu mit 16 Gault-
Millau-Punkten ausgezeichnet. Michéle Meier wohnt mit ihrem Lebenspartner in Emmen
LU. Selbst isst sie laut der «Solothurner Zeitung» alles gern — ausser Leberli.
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Gewinnen Sie 2 Gipfel-Erlebnistickets Som-
mer und geniessen Sie einen unvergessli-
chen Tag auf dem Stoos. Im Ticket inbegrif-
fen sind die Bergfahrt mit der steilsten
Standseilbahn der Welt, die Fahrten mit den
Sesselbahnen und ganz viel Wanderspass.
Der Gratwanderweg zwischen dem Klingen-
stock und Fronalpstock bietet eine atem-
beraubende Aussicht auf zehn Seen und
lasst jedes Herz hoherschlagen.

Sloos

Gesponsert von

dungen verlosen wir:

Unter den Einsen
2 x Gutschein ﬁ]}'
Gipfel—Erlebnistlc
im Wert von je Fr. 48.~
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Buch-Tipp

Ura Winter-Pfandler

Nahe sein bis zuletzt

Ein Ratgeber fir (pllegende)
Angehtirige und Freunde

Ratgeber fiir Angehorige

2016 erschien «Nahe sein bis zuletzt. Ein Rat-
geber fiir (pflegende) Angehérige» von Urs
Winter-Pflandler. Seither gab es mehrere Neu-
auflagen des Buchs mit einem Vorwort von
Alain Berset, und es wurde hundertfach von
Spitex-Organisationen bestellt. Dann war das
Werk aber vergriffen — bis jetzt, denn nun ist
eine Neuauflage «als kleiner Beitrag in diesen
schwierigen Zeiten» kostenlos verfiigbar. Das
Buch dreht sich um Fragen der Pflege, Sterbe-
begleitung oder auch Trauer. Und es zeigt, wie
Angehorige sich selbst Sorge tragen und wo sie
Unterstlitzung erhalten kénnen.

«Nahe sein bis zuletzt. Ein Ratgeber fiir (pfle-
gende) Angehorige und Freunde». 2021;

5. leicht Giberarbeite Auflage. Edition SPI.
Kostenlos bestellen unter: www.nahesein.ch
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Molkenprotein

Protéines de
lactosérum

Resource® Ultra fruit ist besonders geeignet als erfri-
schende Alternative zu milchigen Erganzungsnahrungen,
bei Mangelernahrung, onkologischen Erkrankungen oder
zur pra-/postoperativen Ernahrung.

@ Riickerstattung - Resource® Trinknahrungen werden von der
Grundversicherung fir medizinische Indikationen gemdss GESKES
Richtlinien riickerstattet.

www.nestlehealthscience.ch
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Die fruchtige Trinknahrung mit
hochster Proteinkonzentration

Le SNO fruité avec la plus forte
concentration de protéines

s Neste
resource’

*pro 200ml Flasche
par bouteille de 200 ml

Graisse

Resource® Ultra fruit est une alternative rafraichissante
aux suppléments nutritifs oraux de type lacté, en cas de
dénutrition, maladies oncologiques ou pour une alimentation
pré ou postopératoire.

& Remboursement - Les suppléments nutritifs oraux Resource® sont
pris en charge par ['assurance maladie de base pour les indications médi-
cales selon les directives de la Société Suisse de Nutrition Clinique SSNC.

resource




