SPITEX

Fachzeitschrift des Spitex Verbandes Schweiz | 4/2016 | August/September

DIENSTLEISTUNG Kanton Ziirich: Erfolgreiche Zusammenarbeit mit Onko Plus seite 6
GESELLSCHAFT Interview zur geplanten Spitex Regional Dielsdorf seite 12
NANDA-I hat bei den Pflegediagnose-Systemen die Nase vorn Sseite 34




Rotkreuz-Notruf |nk0med.Ch

Sicherheit rund um die Uhr Inkontinenzversand.ch

N\~

0800 544 544
Gratis Bestellnummer

Ein Knopfdruck gendgt — und unsere Notruf-
zentrale organisiert sofort Hilfe. Rund um die Uhr.
Ein personlicher und kompetenter Service.

031387 7490 « www.rotkreuz-notruf.ch

Schweizerisches Rotes Kreuz + Eine Veranstaltungvon = ALS Q©
§ §J:,’§m Suizzera Svizra Muskelgesellschaft
Wir unterstiitzen Betroffene. muskelkrank & lebensstark
4 2\
[T ﬂb
Ihr Partner rund ums Buro iba
BumSeerces

Als Spitex-Mitglied profitieren Sie bei iba von attraktiven Preisvorteilen auf
= Biiromaterial = Biiromobiliar = Drucksachen und Werbeartikel = Tinten und Toner

Als Dankeschon fiir die erfolgreiche und langjahrige Partnerschaft
sparen Sie zusatzlich mit diesem Spezial-Angebot

Einzahlungsscheine A4

Aktions-Preis

Art.-Nr. Einzahlungsschein Einheit  (exkl. MwSt)

16608  rot geboxt 100 Blatt 12.90 Sie sparen bis
16609  rot geboxt 500 Blatt 24.90 4 80/ *
16610  BESR orange gerahmt 100 Blatt 12.90 o
16611  BESR orange gerahmt 500 Blatt 24.90 :

20255 BESR orange gerahmt 1000 Blatt 29.90 |

16612  ESR orange geboxt 100 Blatt 12.90

16613  ESR orange geboxt 500 Blatt 24.90

16614  ESR orange gerahmt 100 Blatt 12.90

16111 ESR orange gerahmt 1000 Blatt 29.90

Sie sind bei iba noch nicht als Spitex-Mitglied registriert?

Bei Bestellung Spitex-Mitgliedschaft erwahnen e -

Im E-Shop Stichwort «Spitex» ins Bemerkungsfeld eintragen = Gilltig bis 30. September 2016
'E---‘f‘r =

* zusétzlich auf die Spitex-Sonderkonditionen y

Gratis Lieferung Telefon 0800 82 82 82




FOKUS «Bildung»

Dank der Ausbildungsverpflichtung wird in der
Schweiz mehr Pflegefachpersonal ausgebildet
Fusionen von Spitex-Vereinen ermdglichen eine
Professionalisierung der Ausbildung

Drei Spitex-Mitarbeiterinnen kdmpfen an den
Berufsmeisterschaften um den Titel
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EDITORIAL

Bildung fur die Zukuntt

Die Schweiz hat schon bald zu wenig Pflegefach-
personal. Das ist nichts Neues, bereits der Ver-
sorgungsbericht 2009 der GDK stellte fest, dass
jahrlich 2000 Pflegende zu wenig ausgebildet
werden. Gliicklicherweise hat die Ausbildungs-
verpflichtung der Kantone in den letzten zwei
Jahren bereits eine Zunahme an Ausbildungs-
£43 platzen bewirkt. Es reicht aber nicht, nur Stellen
zu schaffen. Diese mussen besetzt werden und dafiir mussen
sich auch die Spitex-Organisationen als attraktiver Arbeit-
geber positionieren. Die beste Werbung dafir ist die Teil-
nahme der drei Fachfrauen Gesundheit Rahel Pomaro, Lisa
Gorsch und Livia Benesch an den Berufsmeisterschaften

im September. Wie unser Fokus-Thema «Bildung» aufzeigt,
weist die Gestaltung der Bildungspolitik von Kanton zu
Kanton grosse Unterschiede auf. Der nachste Versorgungs-
bericht der GDK erscheint am 8. September 2016 und wird
zeigen, wie sich die Situation aktuell prasentiert.

Ein weiteres Thema dieser Ausgabe ist die geplante Volks-
initiative des Schweizer Berufsverbandes fiir Pflegefach-
personen: SBK-Prasidentin Helena Zaugg erklart im Inter-
view, warum Pflegefachpersonen ihre typischen Leistungen
kiinftig direkt abrechnen sollen und in welchen Bereichen
es an Wertschatzung fehlt.

Mit dieser Ausgabe libernehme ich die Redaktionsleitung
des «Spitex Magazins». Ich freue mich darauf, das Sprach-
rohr der NPO Spitex kiinftig auch im digitalen Bereich weiter-
zuentwickeln und die Leserschaft mit Reportagen aus

dem Berufsalltag, Fachartikeln aus der Gesundheitsbranche
und Aktualitaten aus der (Gesundheits-)Politik zu versorgen.
Ich wiinsche lhnen eine spannende Lektiire und einen
angenehmen Sommer.

Nadia Rambaldi, Redaktionsleiterin

Dieses Symbol verweist auf weitergehende Inhalte
auf der angegebenen Website.
Die Agenda mit den aktuellen Veranstaltungshinweisen
finden Sie auf www.spitexmagazin.ch
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e-log: Die Online-Platt orm

Lebenslanges Lernen gehort langst zum Alltag im Pfle-
geberuf. Die Online-Plattform e-log hilft, die beruflichen
Kompetenzen schnell und liickenlos nachzuweisen: In ih-
rem personlichen Logbuch kénnen Pflegefachpersonen alle
absolvierten Weiterbildungstatigkeiten erfassen und da-
mit ihre berufliche Laufbahn kontinuierlich erganzen. Die
Plattform wurde vom SBK und von der SIGA/FSIA entwi-
ckelt. Mitglieder des SBK und der SIGA/FSIA kénnen sich
kostenlos auf e-log.ch registrieren. Mehr als 1000 Personen
haben sich seit Mitte Mérz bereits auf e-log.ch eingetra-
gen und das Angebot der Online-Plattform fiir die beruf-
liche Entwicklung in Anspruch genommen. Nach Erstellen
des Profils lassen sich Diplome und Zeugnisse hochladen,
damit der Lebenslauf stets auf dem aktuellen Stand ist. Zu-
dem informiert die Agenda iiber Weiterbildungsangebote
in der Branche. Fiir jede Weiterbildung werden log-Punk-
te ausgestellt. Ein log-Punkt entspricht einer absolvierten
Bildungsleistung von 60 Minuten. Der Schweizer Berufs-
verband der Pflegefachpersonen SBK, die Schweizerische
Interessengemeinschaft fiir Andsthesiepflege SIGA/FSIA

Auf e-log konnen Pflegende ihren Lebenslauf erfassen. Bild: iStock/SBK

und Curacasa haben minimale Empfehlungen formuliert,
wie viele Stunden an Weiterbildung eine Pflegefachperson
in einem Zeitraum von drei Jahren aufwenden sollte, um
ihr Wissen aktuell zu halten. Ob ein Nutzer der Plattform
diese Empfehlungen erfiillt, zeigt das Zertifikat, das jahr-
lich durch die Plattform generiert wird.

www.e-log.ch

Fast 90 % sind zufrieden
mit ihrer Arbeit

Die nationale Studie «nurses at work»
des Schweizerischen Gesundheitsobser-
vatoriums untersucht die Griinde, warum
diplomierte Pflegefachpersonen im Beruf
bleiben oder ihn verlassen. Uber 15000
Online-Fragebdgen wurden zwischen Sep-
tember 2014 und Februar 2015 ausgefiillt.
Wie die Langsstudie zeigt, waren die Haupt-
griinde fiir das Verlassen des Gesundheits-
bereichs mangelnde Identifikation mit dem
Pflegeberuf, zu wenig Zeit fiir das Privat-
leben, Interesse an einem anderen Beruf,
ungeniigende Unterstiitzung durch die
Vorgesetzten und der Wunsch, eine Aus-
oder Weiterbildung zu absolvieren. 88 Pro-
zent der Pflegefachpersonen waren mit ih-
ren aktuellen Arbeitsstellen im Grossen
und Ganzen zufrieden. Bei der langfristigen

Bindung des Pflegepersonals besteht aber
noch Verbesserungspotenzial: Insgesamt
verbrachten die 15301 Studienteilnehmer
nur 70 Prozent ihrer potenziellen berufli-
chen Laufbahn im Gesundheitsbereich.
Nun sind Strategien und Massnahmen ge-
fragt, um die Berufsleute bereits zu Beginn
ihrer Karriere an die Branche zu binden.

www.nurses-at-work.com

Wertvolle Leitsatze
fiir Fachpersonen

Wie mit Menschen umgehen, die
schlecht sehen und héren und zudem noch
an einer Demenz leiden? Das Forschungs-
und Entwicklungsprojekt «Seh- oder Hor-
sehbeeintrachtigungen bei Menschen mit

einer Demenzerkrankung» hat wertvolle
Leitsatze formuliert, um das Leben von Be-
troffenen und ihren Angehdrigen bestmdog-
lich zu gestalten. Diese acht Leitsatze sol-
len vor allem Fachpersonen ansprechen
und fiir die besondere Lebenslage betrof-
fener Menschen sensibilisieren. Politisch
engagierten Personen, die sich fir Betrof-
fene einsetzen, kdnnen die Leitsatze als
Argumentarium dienen. Die Leitsatze wur-
den durch die interkantonale Hochschule
fur Heilpadagogik und durch die Berner
Fachhochschule entwickelt.

www.szb.ch



Angst vor Krankenhaus-
infektionen

Rund 88 Prozent der Schweizerinnen
und der Schweizer sind der Meinung, dass
die Beseitigung von Spitalinfektionen zu
den obersten finf Prioritaten des Gesund-
heitssystems zahlen sollte. Dies ergab eine
Untersuchung der Forschungseinrichtung
MindMetre. Zu den weiteren Prioritdten
zahlen die Reduzierung der Wartezeiten
(78 Prozent) und die Verbesserung des Pfle-
gekraft-Patienten-Verhéltnisses (63 Pro-
zent). Jahrlich sind laut Swissnoso 70000
Menschen von einer Krankenhausinfektion
betroffen, 2000 mit tédlichem Ausgang.
Spitaler mit einer schlechten Sicherheits-
bilanz muissen mit wirtschaftlichen Auswir-
kungen rechnen: Laut der Untersuchung
wiirden 83 Prozent der Befragten das
Spital verklagen, wenn sie sich im Spital mit
einer Krankheit infizieren wiirden, die auf-
grund von Nachlassigkeit oder mangel-
hafter Hygiene- oder Pflegestandards
entstanden ist. Die meisten der Befragten
wiirden gar einen 30-km-Umweg in Kauf
nehmen, um sich in einem Spital mit bes-
serem Ruf behandeln zu lassen.

Buchtipp

Nur wenige Schweizer
wissen, was gesund ist

Jede zehnte Person in der Schweiz ver-
fugt Uber eine ausgezeichnete Gesund-
heitskompetenz. Bei etwas mehr als einem
Drittel der Bevolkerung ist sie ausreichend,
bei rund 45 Prozent aber problematisch
und bei 9 Prozent unzureichend. Dies sind
die Resultate einer Studie, in der die Schwei-
zer Bevolkerung auch mit derjenigen in acht
EU-Landern verglichen wurde. Analysiert
wurde die Gesundheitskompetenz der Be-
volkerung in den drei Bereichen «Krank-
heitsbewéltigung», «Krankheitspraven-
tion» und «Gesundheitsférderung». Dabei
zeigt sich, dass die Schweizer Wohnbevol-
kerung vor allem im Bereich der Krank-
heitspravention Schwierigkeiten hat, Infor-
mationen zu verstehen und zu beurteilen.
Fragen, warum Impfungen nétig sind oder
welche Impfungen eine Person braucht,
waren fiir die Befragten schwierig zu beant-
worten. Ahnlich wie den Befragten ausge-
wahlter EU-Lander (Bulgarien, Spanien,
Osterreich, Deutschland, Griechenland,
Polen, Irland, Niederlande) fallt es den
Schweizern eher schwer, zu beurteilen, wel-

Cameron Camp: Tatort Demenz — Menschen mit Demenz verstehen
Hogrefe Verlagsgruppe, ISBN: 9783456855707
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ches die Vor- und Nachteile einer Behand-
lung sind und wann eine zweite Meinung
eines anderen Arztes eingeholt werden
sollte. Die Studie zeigt ausserdem, dass gut
gebildete und finanziell bessergestellte
Personen eine hohere Gesundheitskompe-
tenz aufweisen. Je tiefer das Einkommen
ist, desto geringer ist in der Regel die
Gesundheitskompetenz. Frauen weisen au-
sserdem eine leicht hohere Gesundheits-
kompetenz auf als Manner. Die Studie
wurde vom Bundesamt fiir Gesundheit ge-
meinsam mit dem Bundesamt fiir Lebens-
mittelsicherheit und Veterindarwesen und
der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz
im Herbst 2015 durchgefiihrt. Um die Ge-
sundheitskompetenz der Schweizer zu ver-
bessern, werden die Resultate der Studie
nun im Detail ausgewertet.

www.news.admin.ch

«Tatort Demenz - Menschen mit Demenz verstehen»

Wie umgehen mit Menschen mit Demenz? Cameron Camps Praxishandbuch fiir Demenz-Detekti-
ve bietet einen losungsorientierten und personenzentrierten Ansatz im Umgang mit Menschen mit
Demenz. Mithilfe von Fallgeschichten erméglicht er Menschen mit Demenz zu verstehen, ein detektivisches
Gespur fur das Befinden von Menschen mit Demenz zu entwickeln, und erleichtert somit, Losungen in
herausfordernden Situationen zu finden.

«Das ist ein Geschichten-Buch. Wenn ich unterrichte, zeigen gute Geschichten die nachhaltigste Wir-
kung bei Fachpersonen und Angehérigen, weil sie sich diese gut merken kénnen. Fallgeschichten sind da-
her meine wichtigsten Lehr-Werkzeuge. An ihnen zeige ich, welche Herausforderungen sich stellen und
welche Lehren Angehérige und Fachpersonen fiir sich ziehen kdnnen», erzahlt Autor Cameron Camp. Das
Buch hilft, Demenz fall- und l6sungsorientiert zu verstehen und mithilfe von Fallgeschichten ein detek-
tivisches Gespir fiir Menschen mit Demenz zu entwickeln, um Losungen fiir herausfordernde Situatio-
nen zu finden.
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«Eine Art Briicke zur

Palliativstationy»

Onko Plus ist eine spezialisierte Palliative-Care-Spitex, die im ganzen
Kanton Ziirich tatig ist, seit knapp einem Jahr auch im Spitex-Zentrum
Obfelden. Verena Bieri, Geschaftsleiterin Spitex Knonaueramt,

und Roland Kunz, Chefarzt Palliative Care in Affoltern a. A., beurteilen
die Kooperation aus lokaler Sicht.

Verena Bieri, was bringt der Spitex Knonaueramt

die Regionalisierung der Onko Plus?

Verena Bieri: Flr uns, den Spitex-Mitarbeitenden vor Ort,
ist sie ein absoluter Gewinn. In Palliativsituationen kénnen
wir den Mitarbeiter von Onko Plus, Olaf Schulz, jederzeit
hinzuziehen. Wenn wir spezifische Fragen haben, zum
Beispiel zu Schmerzen, gibt er uns sein Wissen weiter. Die
Wege sind kurz. Wir kdnnen gemeinsam festlegen, wer
einen Patienten wann besucht. Die Zusammenarbeit er-
folgt gegenseitig und wertschatzend.

. Zusammenarbeit bringt»

Ve

«Heute sehen alle Zentren
den Nutzen, den diese
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Gab es zu Beginn keine Abwehrreflexe?

Verena Bieri: Doch, ein wenig schon. Der Mitarbeiter von
Onko Plus hat diese Beziehungen aber ganz sorgfaltig und
mit Geduld aufgebaut, so konnte er das Eis rasch brechen.
Heute sehen alle Zentren den Nutzen, den ihnen diese Zu-
sammenarbeit bringt. Im Auftrag der Gemeinden miissen
wir ja Palliativpflege anbieten. In den Leistungsvereinba-
rungen mit ihnen haben wir die Klausel, dass wir Vertrage
mit Dritten abschliessen diirfen.

Kam lhnen nie der Gedanke, Palliative Care selber
anzubieten?

Verena Bieri: Doch, aber das kame viel teurer. Wir haben
zudem zu viele andere Projekte um die Ohren. Deshalb war
ich froh, als die Onko-Plus-Geschaftsleiterin mit dieser
Idee auf uns zukam. Wir haben heute in jedem Zentrum
eine Pflegefachfrau, die Palliativverantwortliche ist, sich
vertieft mit dem Thema auseinandersetzt und es in die
Teams tragt. Palliativsituationen treffen ja alle Mitarbei-
terinnen an.

Roland Kunz, was hat sich aus Sicht der Palliativ-
station des Spitals Affoltern verandert, seit

die Zusammenarbeit mit Onko Plus besteht?

Roland Kunz: Fir uns ist der Unterschied gewaltig. Wenn
wir friher einen Patienten
nach Hause entliessen,
nahmen wir zuerst Kontakt
mit der Spitex auf. Schlu-
gen wir dann vor, Onko Plus
hinzuzuziehen, horten wir
nicht selten: Braucht es sie
wirklich? Wir mussten in
jedem einzelnen Fall Uber-
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«Der Onko-Plus-
Mitarbeiter hat die Rolle

Roland Kunz

zeugungsarbeit leisten. Seit Olaf Schulz einen Arbeitsplatz
bei der lokalen Spitex hat, splirt man die enge Koopera-
tion. Es gibt keine Konkurrenzsituation mehr.

Was kann Onko Plus, das die lokale Spitex

nicht kann?

Roland Kunz: Natdrlich gibt es auch in der Spitex Mitar-
beitende, die gute Palliative Care machen. Meistens sehen
sie einen Patienten aber taglich, und der Onko-Plus-Mit-
arbeiter kommt in der Regel nur einmal die Woche dazu -
als Ansprechpartner und nicht, weil er den Patienten
waschen will. Er hat in diesem Zusammenspiel die Rolle
eines Case Managers inne. Das gibt Betroffenen und An-
gehorigen Sicherheit.

Besteht so nicht die Gefahr, dass Onko Plus von der
lokalen Spitex als bestimmend und belehrend
wahrgenommen wird? Diese kennt den Patienten
doch haufig besser.

Verena Bieri: Das passiert mit Olaf Schulz nicht. Er begeg-
net den Spitex-Kolleginnen auf Augenhéhe, anerkennt und
respektiert deren Erfahrung und Wissen.

Roland Kunz: Nicht selten treffen wir Situationen an, in
denen keine Spitex gewiinscht ist. Die Ehefrau sagt zum

g
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Was haben die Patientinnen und Patienten
ausserdem von dieser Zusammenarbeit?

Verena Bieri: Ein grosser Gewinn ist das Pikett in der
Nacht, da wir diesen Service selber nicht anbieten. Das be-
ruhigt Situationen oder ermdglicht erst, dass jemand nach
Hause gehen kann. Dazu kommt die Beratung, die vor allem
zu Beginn einer Behandlung nétig ist. Das kénnen unsere
Leute auch, aber als Patientin nehme ich sie von einer
Palliative-Care-Spitex eher in Anspruch.

Wo sehen Sie Verbesserungspozential in der
Zusammenarbeit?

Roland Kunz: Auch wenn Spitex und Onko Plus gut zusam-
menarbeiten, brauchen wir den Hausarzt, der die spezia-
lisierte Pflege verordnet. Es gibt Hausarzte, die deren
Nutzen nicht sehen. Sie wollen nicht, dass man ihnen rein-
redet.

Zu den Personen

Beispiel, dass sie pflegerisch keine Unterstiitzung braucht.
Wir merken aber, dass sie Giberfordert ist. Dann schicken
wir Onko Plus einmal pro Woche fiir Koordinationsauf-
gaben vorbei. Die Angehérigen haben so ein Ventil, um
iber ihre Sorgen und Angste zu sprechen. Wenn wir das
nicht tun, gibt es einen Chlapf und der Patient muss als
Notfall wieder ins Spital.

Verena Bieri: Die spezialisierte Spitex bildet eine Art
Briicke zur Palliativstation. Der Mensch geht zwar nach
Hause, aber die Verbindung zum Spital besteht immer noch.

Verena Bieri ist Geschaftsleiterin der Spitex Knonaueramt. Dazu
gehdren fiinf Spitex-Zentren, eine Abteilung Psychiatrie und der Ent-
lastungsdienst. Die Organisation zéhlt mehr als 170 Mitarbeitende
und erbringt im Auftrag der 14 Bezirksgemeinden Leistungen fiir
rund 52 0oo Einwohnerinnen und Einwohner.

Roland Kunz ist Chefarzt Geriatrie und Palliative Care und &rztlicher
Leiter des Bezirksspitals Affoltern am Albis. Er hat vor sechs Jahren in
der Villa Sonnenberg, der ehemaligen Arztvilla, eine Palliativstation
aufgebaut. Sie bietet 12 Patientinnen und Patienten Platz.
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Wie kénnte man die Hausérzte liberzeugen?

Roland Kunz: Reine Information, zum Beispiel in Form
einer Broschiire, niitzt nichts. Wenn ein Hausarzt einmal
gute Erfahrungen mit einer Palliativ-Spitex gemacht hat,
hat man ihn fir immer im Boot.

Verena Bieri: Die Uberzeugungsarbeit muss auch in den
Gemeinden geleistet werden: Es gibt Gemeinden, welche
die hoheren Kosten hinter-
fragen, die der spezialisier-
te Dienst verursacht. Einer-
seits stehen wirim Moment
unter starkem Kostendruck
und missen mit unseren
Gemeinden neue Leis-
tungsvereinbarungen aus-
handeln. Andererseits kén-
nen die Gemeinden froh sein, dass wir schon so weit sind.
Laut Gesundheitsdirektion erfillen rund ein Viertel der
Gemeinden im Kanton Zirich ihre Verpflichtung, spezia-
lisierte Palliative Care anzubieten, noch nicht.

Roland Kunz

Mit ambulanten Diensten wird doch viel Geld
gespart. Im Vergleich zu den Kosten fiir die Nachbe-
handlung der Patienten im Spital ist ihre Behand-
lung zu Hause viel giinstiger.

Roland Kunz: Es trifft aber nicht dieselben Kassen. Werden
Einwohner zu Hause gepflegt, trifft es die Gemeinden.
Wenn die Leute im Spital sind, kostet es die Gemeinden kei-
nen Rappen. Deshalb sind sie gar nicht daran interessiert,
Hospitalisationen zu vermeiden. Wéren sie noch fir die
Spitalfinanzierung mitverantwortlich wie vor 2012, kdme
es sie viel teurer.

Ist es fiir Palliativpatientinnen besonders wichtig,
dass sie immer von den gleichen Personen gepflegt
werden?

Verena Bieri: Am Lebensende ist das vermutlich wichti-
ger, als wenn ich noch ziemlich fit bin.

Roland Kunz: Beivielem in der Palliative Care geht es nicht
nur ums Pflegehandwerk, sondern um Beziehungen. Es ist

Nationaler Spitex Tag

red. Der nationale Spitex Tag am 3. September
widmet sich dem Thema «Spezialleistungen». Viele
Spitex-Organisationen bieten Leistungen wie zum
Beispiel Palliative Care, Onko-Spitex und Kinder-
Spitex an, um auch in komplexen medizinischen
Situationen die Betreuung zu Hause sicherzustellen.
Der Nationale Spitex-Tag bietet die Gelegenheit,
diese Vielfalt an Spezialleistungen einer breiten
Offentlichkeit zu prasentieren.

«Wir mussen auch die
Hausarzte mit ins Boot
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sicher nicht optimal, wenn jedes Mal eine andere Person
erscheint, die nicht weiss, was ich als Patient mit der Kol-
legin gestern besprochen habe.

Wie sieht lhre Vision fiir die Zukunft aus?

Roland Kunz: Mir schwebt das Modell des Kantons Zug
vor: Dort gibt es eine einzige Spitex, die hat ihr eigenes
Palliative-Care-Team. Da
ergibt sich nie eine Konkur-
renzsituation und keine
Diskussion, ob zusatzliche
Leistungen von Dritten er-
bracht werden.

Verena Bieri: Wir handha-
ben das bereits so mit un-
serem Psychiatrie-Team
von finf Leuten. Dieses coacht und unterstiitzt Mitarbei-
tende, betreut aber auch eigene Kunden.

Sabine Arnold

Anzeige

di @ PFLEGEBETTEN
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erter Service

und freundschaftlicher Austausc

Die Cosanum hat sich seit 1980 zum
Gesundheitslogistiker entwickelt und
bietet ihren Kunden im Gesundheitswesen
eine umfassende Produktpalette sowie
individuell konzipierte Dienstleistungen an.
Auch die Spitex Thal profitiert vom
Rundum-Service des Gesundheitsdienst-
leisters.

Massg

red. Es ist schon eine Weile her, dass Werner Guet seine
Waren an die Spitex Thal geliefert hat. Normalerweise
bringt der Gesundheitslogistiker von Cosanum das Mate-
rial direkt zu den Kundinnen und Kunden in den neun Ge-
meinden der Spitex Thal. Heute ist er aber zu Besuch bei
Geschaftsfihrerin M. Isabel Zimmermann. Sie hat 2013
mit dem Zusammenschluss der Spitex Thal die Geschéfts-
leitung (ibernommen. Die Zusammenarbeit mit Cosanum
besteht aber schon langer: Seit 2014 werden Inkontinenz-
material und Wundversorgungsmaterial direkt zu den
Kundinnen und Kunden geliefert, neutral verpackt und
portofrei. «Mit der Direktlieferung wurde uns viel Arbeit
abgenommen», erzahlt M. Isabel Zimmermann. Die
88 Mitarbeiterinnen der Spitex Thal miissen bei ihren

Hausbesuchen kaum mehr Material mitnehmen. Auch La-
gerkosten werden durch die Direktlieferung gespart. «Die
verschdrften Vorgaben beziiglich Lagerung und Abgabe
des Materials sind mit viel Aufwand verbunden, der nicht
bezahlt wird. Das fallt nun weg», erklart Zimmermann.

Sehr Spitex-orientiert

Der Kontakt zum Gesundheitsdienstleister Cosanum ist
sehr eng. «Sie gehen gut auf unsere Wiinsche ein und sind
offen, gemeinsam einen Weg zu finden», erzahlt Zimmer-
mann. Das ist auch nétig, denn jede Spitex hat andere Be-
dirfnisse. Die Disponenten sind flexibel und kommen auch
regelmassig vorbei. «Cosanum ist sehr Spitex-orientiert
und legt eine grosse Bereitschaft und Professionalitat an
den Tag. Dass meine Mitarbeiterinnen immer rechtzeitig
ihre Bestellungen aufgeben, erleichtert natiirlich auch die
Zusammenarbeit.» Die Bestellung erfolgt im Moment
noch telefonisch. Schon bald werden die Bestellungen aber

Die Cosanum an der IFAS

red. Von Dienstag, 25. bis Freitag, 28. Oktober 2016 findet in der
Messe Ziirich die Fachmesse fiir Gesundheit IFAS statt. Die Cosanum
ist in der Halle 4 am Stand 113 prasent. Dort werden unter anderem
Produktinnovationen im Bereich Spitex, neue logistische und
administrative Serviceleistungen sowie digitalisierte Anwendungen
fur optimierte Arbeitsprozesse prasentiert. Mit «cosaFullService»
zeigt Cosanum zudem eine vereinfachte und prozessoptimierte
Lagerbewirtschaftung sowie Administration, massgeschneidert auf
die Spitex-Bediirfnisse.

digital erfolgen, mit dem Smartphone.

Der Grund, weshalb Werner Gut trotzdem zu Besuch
bei der Spitex Thal ist, liegt im Konsignationsschrank: Die-
ser enthalt Material furr die Erstversorgung und wird von
Cosanum bei Bedarf aufgefullt. Was fehlt, wird ersetzt und
direkt mit der Krankenkasse oder den Kundinnen und Kun-
den abgerechnet. Fiir die weitere Versorgung schaut die
Spitex-Mitarbeiterin vor Ort, was es noch braucht und l6st
die Bestellung aus. Das Material wird innerhalb 24 Stun-
den portofrei geliefert, per Post oder durch die Gesund-
heitslogistiker der Cosanum. Selbstversténdlich behalt der
Gesundheitslogistiker auch die Franko-Limitierung im
Auge. «So ist der Datenschutz gewahrleistet und meine
Mitarbeiterinnen kénnen sich auf das Kerngeschéft kon-
zentrieren», sagt Zimmermann.

Kostenlose Eintrittskarten auf www.cosanum.ch/ifas-tickets

=¥ www.ifas-messe.ch
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Praxisnah und persénlich.

Méochten Sie weiterkommen?

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

¢ Flucht in die Sucht
Umgang mit suchtkranken alten Menschen
20. September 2016, Luzern

o Depressionen im Alter
21./22. September 2016, Zirich

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

Inhouse-Angebote

Wir entwickeln fiir Sie und mit lhnen massgeschneiderte
inhouse-Weiterbildungen und Beratungen fiir lhre Organisation.
Nehmen Sie Kontakt mit uns auf.

Weitere Informationen unter
www.weiterbildung.curaviva.ch

CURAVIVA Weiterbildung Abendweg 1 6006 Luzern
Telefon 041 419 0172 weiterbildung@curaviva.ch

Bleiben Sie mit uns mobil!

Die HERAG AG, ein Schweizer Familienunternehmen, verhilft
ihren Kunden seit iiber 30 Jahren zu.mehr Unabhangigkeit,
Sicherheit und Komfort. Mit perfektem Service.

HERAG AG
Treppenlifte

Tramstrasse 46
8707 Uetikon am See
/ T 044 920 05 04
F 044 920 05 02
: f www.herag.ch

4303 Kaiseraugst
T 06193305 04
6130 Willisau

T 041970 02 35
1510 Moudon

T 021 905 48 00
6963 Pregassona
T 0919723628

hier abtrennen

Senden Sie mir lhre
Gratisinformationen
Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefon

/= HERAG

Seit 1983 |hr Schweizer Treppenliftspezialist

Coupon ausfiillen und einsenden an:
HERAG AG, Tramstrasse 46, 8707 Uetikon am See.

sicher handeln

mit herausnehmbarem Notfallheft.

Stefan Herger, Roland Albrecht
296 Seiten, 15 x 21 cm, Fadenheftung
2. aktualisierte Auflage 2016

ISBN 978-3-03787-243-7

CHF 39.00

Jetzt neu aufgelegt und aktualisiert:
Das umfangreiche Nachschlagewerk
zum richtigen Handeln bei Notfallen -

Erste Hilfe leisten —

Stefan Herger, Roland Albrecht

Erste Hilfe leisten
sicher handeln

careum verag

Careum Verlag, Moussonstrasse 4, 8044 Ziirich, Tel: 043 222 51 50,
E-Mail: verlag@careum.ch, Online-Shop: www.careum-verlag.ch
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Gemeinsam oder doc

1S

In der Region Dielsdorf im Kanton Zirich soll nachstes Jahr die Spitex
Regional Dielsdorf entstehen. Fiinf der 22 Gemeinden der Region

haben sich bereits zum Zweckverband bekannt. Als eine der ersten mit
dabei war Regensdorf. In der kleinen Gemeinde Neerach hingegen

ist man noch skeptisch. Was spricht fiir, was gegen eine Regionalisierung
der zehn Spitex-Organisationen in der Region? Das Spitex Magazin

war zu Besuch bei Max Walter, Gemeindeprasident von Regensdorf, und
Markus Zink, Gemeindeprasident von Neerach.

;_Lif:g'ébﬁfén;das

Spitex Magazin Herr Walter und Herr Zink,

warum ist man in Regensdorf so begeistert von

der regionalen Spitex und in Neerach nicht?

Max Walter: Es spielen verschiedene Aspekte mit, vor
allem auch die Groésse der Gemeinde. Unsere Spitex-
Organisation steht voll hinter dem Projekt, sie sieht den
Nutzen. Ich glaube, das ist der grosse Unterschied. Bei klei-
neren Spitex-Organisationen sind mehr Angste da und sie
sind entsprechend vorsichtig. Und die Spitex-Organisatio-
nen haben gerade in kleineren Gemeinden grosses Gewicht
bei Abstimmungen.

Markus Zink: Wir haben die giinstigste Spitex der Region
und sie funktioniert einwandfrei. Warum sollten wir etwas
aufgeben, das gut und kostengiinstig funktioniert? Wir ver-
suchen in Neerach auf die Anliegen der Bevélkerung ein-
zugehen, wo es Sinn macht. Die meisten unserer Spitex-
Mitarbeitenden sind gegen die Fusion. Das nehmen wir
ernst. Wenn man etwas aufgibt, gibt es meist kein Zurtick.
Deshalb warten wir noch ab und uberlegen uns diesen
Schritt gut.

Was sind lhre Haupt-
argumente fiir bezie-
hungsweise gegen den
Zusammenschluss?

Max Walter: Im Kanton

: gi.mstig funktioniert?» Zirich wird die Langzeit-

Markus Zink =

pflege zu 100 Prozent durch
die Gemeinde finanziert.
Das hat Einfluss auf das



Budget der Gemeinde, es braucht mehr Betten, auch das
regionale Pflegezentrum des Bezirks bauen wir aus. Unser
Ziel ist aber, mit den Spitex-Dienstleistungen die Klienten
so lange wie méglich zu Hause zu pflegen. Das ist unter an-
derem moglich mit einer 24-Stunden-Spitex. Die Betrof-
fenen bleiben in ihrem gewohnten Umfeld und profitieren
finanziell, wie auch die Gemeinde. Der Ausbau der Spitex-
Dienstleistungen ist Teil einer Gesamtlésung fur die Lang-
zeitpflege.

Mit einer Regionalisierung wiirden hohere
Kosten auf uns zukommen, auch nach der teureren Initia-
lisierungsphase. Als Gemeindeprasident habe ich die
Pflicht, gegeniiber der Bevdlkerung transparent und ehr-
lich zu kommunizieren. Unsere giinstige Spitex funktioniert
einwandfrei, wir decken samtliche Pflichtleistungen ab.
Was wir nicht selber leisten kdnnen, wie zum Beispiel die
Abend-Spitex oder Palliative Care, kaufen wir ein.

Grossere Institutionen haben héhere Fallzahlen,
mehr Personal und kénnen ihre Dienstleistungen
entsprechend flexibler anbieten. Durch den
Zweckverband wiirde sich das Einzugsgebiet der
Spitex vergréssern. Warum befiirchten Sie fiir
Neerach trotzdem Nachteile?

Wir haben das Konstrukt durchgerechnet.
Uns war natirlich bewusst, dass am Anfang mit hoheren
Kosten zu rechnen ist. Spater sollte sich das Projekt aber
auszahlen. Wir aber haben festgestellt, dass eine regiona-
le Spitex fiir Neerach auch nach der Initialisierungsphase
doppelt so viel kosten wiirde wie bisher.

Und trotzdem schliessen Sie einen Zusammen-
schluss zu einem spéateren Zeitpunkt nicht aus.
Warum?

Ein definitives Neinist nie gut, Politik braucht
Diplomatie. Wir sind keine Propheten und wissen nicht,
was die Zukunft bringen wird. Sobald sich bei uns die Rah-
menbedingungen andern, werden wir uns erneut hinset-
zen und rechnen.

Die Spitex Steinmaur-Neerach hat ein Einzugsgebiet
von 6400 Einwohnern, die Spitex Regensdorf hat

finf Gemeinden mit 3 Spitex-Organisationen mit an Bord,
35000 Einwohner. Damit kdnnen wir 55 % der 2014 erbrach-
ten Leistungen abdecken, das lohnt sich bereits.

Ich bin der Meinung, dass auch ein kleiner
Betrieb gut funktionieren kann. Wichtig ist, dass die Pfle-
genden eine gute Auslastung haben und alle Pflichtleistun-
gen erfillt werden. Ausserdem ist es wichtig, dass die Pfle-
genden ihre Klienten gut kennen und einen guten Kontakt
zu ihnen haben. Das funktioniert in kleineren Betrieben
besser.

Was macht Fusionen von Organisationen im
offentlichen Sektor so besonders?

Das Problem bei Fusionen im &ffentlichen
Sektor ist die Angst vor Machtverlust. In unserem Fall be-
traf das die Vereinsprasidenten und die Spitex-Leiterinnen.
Sie werden mit der Regionalisierung in ihrer Arbeit weni-
ger frei sein und einen hierarchisch (ibergeordneten An-
sprechpartner haben.

Vor allem kleine Gemeinden wie Neerach
sind auf Zusammenarbeit mit anderen Gemeinden ange-
wiesen, Fusionen sind in vielen Bereichen sinnvoll. Das
Besondere ist, dass sie demokratisch legitimiert werden
miussen, durch den Gemeinderat oder die Gemeindever-
sammlung.

Was bedeutet der Zusammenschluss fiir die Pflege,
die Qualitat, die Finanzen und die Fiihrung?

Unsere Spitex leistet hier im Dorf einwand-
freie Arbeit. Mit der Regionalisierung kénnen wir unsere
Dienstleistungen aber ausbauen und professionalisieren.
Die Spitex wird dadurch nicht glinstiger, im Bereich Admi-
nistration lassen sich aber Kosten sparen. Das Ziel war es,
die Dienstleistungen auszubauen, damit die Leute langer
zu Hause bleiben kénnen. Die Fiihrung tibernimmt der
Direktor unseres Pflegezentrums, aber die Spitex-Dienst-
leistungen werden eigenstandig aufgestellt sein. So ent-
stehen vier Bereiche innerhalb des Zweckverbandes: die
stationdre Pflege, die Spitex-Dienstleistungen sowie die

ein Einzugsgebiet von 18 500 Einwohnern. Wie gross
ist lhrer Meinung nach das ideale Einzugsgebiet
einer Spitex-Organisation?

Ich habe mich lange damit auseinandergesetzt
und unterstiitze die Aussage, die man immer wieder hort:
eine verniinftige Organisation mit erweiterten Dienstleis-
tungen braucht ein Einzugsgebiet von 40 000 bis 60 000 Ein-
wohnern. Eine 24-Stunden-Spitex liesse sich hier in Regens-
dorf kaum mit verniinftigem Aufwand anbieten. Die Spitex
Regional in Dielsdorf hat, wenn alles klappt, ein Einzugsge-
biet von 22 Gemeinden und 86 ooo Einwohnern. Derzeit sind

ist Gemeindeprasident von Neerach und Vizeprasident
der Spitex Steinmaur-Neerach. Der Gemeinderat Neerach gibt sich
hinsichtlich der Spitex Regional in Dielsdorf noch abwartend und hat
die Gemeindeversammlung nicht iiber einen méglichen Beitritt
abstimmen lassen.

ist Gemeindeprasident von Regensdorf. Die Stimmbe-
rechtigten von Regensdorf, der gréssten Gemeinde im Furttal, haben
sich Mitte Marz deutlich zu einem Beitritt zur Spitex Regional in
Dielsdorf bekannt. Max Walter engagiert sich als Vorsitzender der
Projektgruppe Spitex Regional seit Langerem fiir den Zweckverband.



arztlichen und die administrativen Dienstleistungen. Es
wird eine Betriebskommission Spitex geben, eine Art Ver-
waltungsrat. Um erfolgreich zu starten, missen wir alle
Bediirfnisse abdecken und den Leuten die Angste nehmen.

Wie profitieren Spitex-Mitarbeitende und ihre
Klienten von der Fusion?

Kleinere Organisationen kénnen vor allem
im Bereich Aus-und Weiterbildung profitieren, sie kdnnen
Teilausbildungen tibernehmen und so fiir Nachwuchs sor-
gen. Das Personal wird neu nach kantonalem Reglement
angestellt sein mit sehr guten Arbeitsbedingungen. Was
derzeit noch fir Unsicherheit sorgt, ist die Rolle der
Spitex-Leiterinnen. Sie werden im administrativen Bereich
weniger Aufgaben haben. Es wird aber finanziell keine
Einbussen geben. Die Kunden profitieren von mehr und
glinstigeren Dienstleistungen.

Die Anforderungen an die Spitex-Organisationen
nehmen laufend zu. Sind Zusammenschliisse iiber-
haupt noch vermeidbar?

Nein, meiner Meinung nach nicht. Wer die
Hintergriinde und den Nutzen eines Zusammenschlusses
versteht, kann gar nicht dagegen sein. Die vorhandenen
Angste entstehen aus der Komplexitat des Ganzen. Des-
wegen warten einige Gemeinden noch ab. Aber das ist fiir
uns kein Nachteil: Es wird fiir uns einfacher, mit finf Ge-
meinden zu starten als mit 22 Gemeinden.

Ja klar sind sie vermeidbar! Zusammen-
schlusse bringen immer einen Verlust an Selbststandigkeit
mit sich. Man muss von Fall zu Fall entscheiden, wo eine
Fusion Sinn macht. Ich bin als Gemeindeprésident der Be-
volkerung verpflichtet. Fiir sie muss ein Nutzen entstehen,
sonst macht es keinen Sinn.

Erst vor wenigen Wochen haben einige Gemeinden und Spitex-
Organisationen im ziircherischen Bezirk Dielsdorf fiir eine Fusion
griines Licht gegeben. Kiinftig werden die Spitex-Organisationen
Niederhasli-Niederglatt, Regensdorf und Dielsdorf-Regensberg
eine einzige Organisation bilden. Sie werden ab nachstem Jahr im
Zweckverband Gesundheitszentrum Dielsdorf integriert sein,
wobei die bisherigen Standorte und die bestehenden Teams erhalten
bleiben. Das Thema Spitex-Regionalisierungen ist im Kanton Ziirich
alles andere als neu: Wahrend es im Jahr 2010 noch 105 gemein-
nitzige (NPO) Spitex-Organisationen gab, waren es 2015 fusions-
bedingt nur noch 84. Auch fiir die Jahre 2016 bis 2018 sind weitere
Fusionen geplant.

Welche Erkenntnisse haben Sie aus bereits erfolgten
Fusionen erhalten?

Unser Direktor, Herr Sprenger, hat bereits
2009 in Zug einen Regionalisierungs-Prozess begleitet.
Dieses Know-how ist natirlich genutzt worden. Aber ich
denke, es ist weniger eine technische als vielmehr eine
politische Frage. Man muss die Leute fiir das Projekt ge-
winnen und ihnen die Angste nehmen.

Lasst sich durch die Spitex Regional in Dielsdorf
der Ausbau von Heimen vermeiden?

Ich glaube schon. Als wir den Ausbau geplant
haben, rechnete der Kanton mit 5oo Platzen mehr bis 2030,
heute sind es schon 680. Wir haben eine eigene Rechnung
erstellt und haben die Erkenntnis gewonnen, dass es mit
Ausbau der Spitex-Dienstleistungen nur etwa 80 bis 100
Platze mehr braucht. Wir wollen ja keine Bauruinen bauen.

Ich glaube nicht, dass mit dem Ausbau der

ambulanten Leistungen die stationdren Leistungen abneh-
men werden. Jeder Mensch soll selber entscheiden kénnen,
ob er in ein Heim oder sich zu Hause pflegen lassen will.

Wie ist die Stimmung bei den Spitex-Mitarbeitenden,
wurden sie in der Abklarungsphase miteinbezogen?

Die Spitex-Vertreterinnen wurden von
Anfang an miteinbezogen. Wir organisierten Workshops,
in welchen sie ihre Anliegen einbringen konnten. Ziel war
es, aufzuzeigen, wo Stolpersteine liegen, worauf geachtet
werden muss und welches die wichtigen Punkte sind. Die
Anliegen wurden weitestgehend entgegengenommen.
Ausserdem haben wir einen externen Begleiter einbezo-
gen, der einen Spitex-Hintergrund hat. Die Stimmung un-
ter den Pflegenden hing massgeblich von der Einstellung
der Spitex-Leiterinnen ab. Wir haben grossen Wert darauf
gelegt, dass sie ihre Mitarbeitenden direkt informieren.
Waren die Spitex-Leiterinnen iiberzeugt, sind bei den Mit-
arbeitenden kaum Diskussionen aufgekommen. Die Spitex-
Leiterin hat also eine zentrale Rolle.

Unsere Spitex-Leiterinnen waren bei der Ab-
klarungsphase dabei und haben sich aktiv bei den Arbeiten
in den verschiedenen Arbeitsgruppen beteiligt. Sie waren von
Anfang an gegen eine Fusion. Vor allem die durch die Regio-
nalisierung entstehende Zusammenlegung der Stellen Spi-
tex-Leiterin und Pflegedienst-Leiterin wurde nicht goutiert.

Die Spitex Regional in Dielsdorf wird im Januar 2017
mit fiinf Gemeinden ihre Arbeit aufnehmen. Welche
Herausforderungen stellen sich bei der Umsetzung
des Projekts?

Wir starten schon jetzt mit den Vorbereitun-
gen. Die grossten Herausforderungen sind die IT und die
saubere Trennung der Rechnungen innerhalb des Zweck-
verbandes. Die fiinf Gemeinden tragen das finanzielle
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Risiko gemeinsam. Falls spater aber weitere Gemeinden
dazustossen, miissen sie diese Kosten mittragen helfen. ;
Auch die Initialisierungskosten, welche die fiinf Start-Ge-
meinden in den ersten zwei Jahren aufbringen miissen. Im
Bereich Spitex werden die Kosten analog zu den erbrach-
ten Mehrleistungen steigen, dafiir werden sie im Bereich
stationdre Langzeitpflege bedeutend weniger stark steigen.

Wie soll die Organisation dereinst aufgestellt sein?

Die Spitex-Zentren in den Orten bleiben be-
stehen, wir wollen nah bei den Menschen sein. Die Identi-
fikation ist sehr wichtig, die Pflegenden sollen ihre Kunden
kennen. Klar wird man einander auch tiber die Gemeinde-
grenze hinaus aushelfen. Das macht man bereits heute, es ‘
wird aber durch die Regionalisierung enorm vereinfacht.
Aber Dienstleistungen wie zum Beispiel die 24-Stun-
den-Spitex werden zentral von Dielsdorf ausgefiihrt. Wenn
Spitex-Mitarbeitende in den Gemeinden ebenfalls dafiir
zur Verfiigung stehen moéchten, so diirfen sie das.

Wie geht es nun in Neerach weiter?

Die bisherigen Strukturen und Vertrage un-
serer Spitex Steinmaur-Neerach bleiben bestehen. Aber
wir sind wach und werden das Projekt Spitex Regional in
Dielsdorf natiirlich weiterverfolgen.

Interview: Nadia Rambaldi

«Mit der Regionalisierung

konnen wir unsere

Dienstleistungen ausbauen» j

Anzeige

Im Alter zu Hause leben

Heimelig Betten mdchte, dass Sie sich
zuhause fiihlen. Wir beraten Sie gerne und
umfassend und tibernehmen die erforderli-
chen administrativen Aufgaben mit den

Kostentrdgern. Heimelig Betten liefert

heimelig

betten

PFLEGE - KOMFORT

schnell und zuverlassig, damit Sie lhren

Alltag zuhause weiterhin geniessen kénnen.

8280 Kreuzlingen

Tel. % 07167270 80 365 Tage erreichbar www.heimelig.ch Vermietung und Verkauf von Pflegebetten
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Der Pflegefachberuf soll seine typischen Leistungen inskiinftig direkt abrechnen.
Das verlangt der Schweizer Berufsverband der Pflegefachpersonen, SBK,

und steht vor der Lancierung einer Volksinitiative. Das Spitex Magazin traf die
SBK-Prasidentin Helena Zaugg zur politischen Standortbestimmung.

Spitex Magazin: Helena Zaugg, wie beschreiben

Sie das aktuelle Umfeld?

Helena Zaugg: Esist eine interessante und herausfordern-
de Zeit. Der Beruf muss sich an die medizinischen und
gesellschaftlichen Veranderungen anpassen und sich mit
den zunehmend marktwirtschaftlichen Interessen in der
Gesundheitsversorgung auseinandersetzen. Der Druck auf
die Institutionen, immer billiger zu werden, ist auch fiir un-
sere Mitglieder spirbar.

Mit welchen Folgen?

Es setzt die Pflegefachper-
sonen nicht selten unter
grossen moralischen Stress,
wenn sie fir die Patienten
nicht das tun konnen, was
sie eigentlich sollten. Das
Selbstverstdndnis des Berufs ist unter diesen Bedingungen
oft nicht leicht zu leben.

Kampft der SBK deshalb fiir eine bessere Veran-
kerung des Pflegefachpersonals?

Es geht uns nicht um die Verankerung des Pflegefachper-
sonals, sondern um eine gute Pflegequalitat in der Gesund-
heitsversorgung und damit letztendlich um die bestmog-
liche Pflege fiir die Patientinnen und Patienten. Das ist der
Zweck des SBK, fiir den wir uns seit nunmehr hundert Jah-
ren einsetzen.

Erhédlt das Pflegefachpersonal die notwendige
Wertschatzung?

Wir erhalten eine hohe gesprochene Wertschatzung. Ge-
mass Umfragen geniessen die Pflegefachpersonen ein sehr
hohes Vertrauen in der Bevolkerung. Diese Anerkennung
wissen unsere Mitglieder sehr zu schatzen. Aber allein da-
mit ist es nicht getan. Noch immer ist das Bild verbreitet,

«Es geht in erster Linie um

die Patienten»

dass jedermann pflegen kann, wenn er denn nur will. Das
relativiert fir die gut ausgebildeten Pflegefachpersonen
die gesprochene Wertschatzung.

Das Bild stimmt nicht?

Je nachdem, was man unter Pflegen versteht. Pflegefach-
personen bieten professionelle Pflege. Es ist, wie bei jedem
Beruf, schlicht falsch, anzunehmen, dass jedermann pro-
fessionell pflegen kann, wenn er nur will. Studien belegen,
dass in Spitdlern mit zu we-
nig diplomierten Pflege-
fachpersonen Infektionen
zunehmen und die Sterbe-
rate steigt. Eine Wunde mit
professionellem Wissen
und Konnen zu verbinden,
vermeidet Komplikationen.
Einen gehbehinderten Menschen mit professionellen Kom-
petenzen vom Rollstuhl auf einen Stuhl zu setzen, verhin-
dert Stiirze und steigert die Sicherheit fiir die Patienten.

Also doch mangelnde Wertschatzung?

Es fehlt oft die Wertschatzung, dass der Pflegefachberuf ein
Beruf ist, den nicht jedermann ausiiben kann, sondern fiir
den spezifisches Fachwissen und -kénnen benétigt werden.

Wo sehen Sie Handlungsbedarf?

Pflegefachpersonen kénnten mit der Anerkennung ihrer
eigenverantwortlichen Téatigkeiten und mit erweiterten
Kompetenzen einen wesentlichen Beitrag an die zukiinfti-
gen Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung leis-
ten. Wir fordern beispielsweise, dass das Pflegefachperso-
nal die pflegerische Leistung direkt, ohne darztliche
Verordnung, bei den Krankenversicherungen in Rechnung
stellen kann. Pflegefachpersonen verrichten Arbeiten, die
direkt zu ihrem Beruf gehdren. Firr diese Tatigkeiten tragen
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Helena Zaugg setzt sich dafiir ein, dass das
Pflegefachpersonal die pflegerische Leistung
direkt, ohne &rztliche Verordnung, bei den
Krankenversicherungen in Rechnung stellen
kann. Bild: Vera Markus

sie die fachliche und rechtliche Verantwortung und sollen
die Kosten auch direkt in Rechnung stellen.

Was dndert sich denn mit der direkten Abrechnung?
Sie ist sachgemass, da die Pflegefachpersonen fiir ihre Ar-
beit die Verantwortung tragen und diese auch am besten
beurteilen kénnen. Das bringt Sicherheit. Die Krankenver-
sicherungen iiberpriifen, ob die Pflegeleistungen wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich sind, und kénnen die Rech-
nung korrigieren, wenn diese Anforderungen nicht erfillt
sind. Der Arzt kann diese Kontrolle nicht ibernehmen, er
hat weder die Kenntnisse noch die Zeit hierfir.

Hat das Pflegepersonal das entsprechende
Know-how?

Ja, die Pflegefachpersonen erheben bei jedem Patienten
systematisch den Pflegebedarf und planen die Mass-
nahmen mit dem Patienten zusammen. Wer im Angestell-
tenverhaltnis arbeitet, muss keine Rechnung schreiben, das
erledigt die Institution, wie beispielsweise die Spitex-Or-
ganisation. Wer freiberuflich arbeitet, wird vom SBK und
dem Fachverband Curacasa darauf vorbereitet und ausge-
bildet, indem jdhrlich Qualitatstage absolviert werden, an
denen das Know-how vertieft und aufgefrischt wird.

GESELLSCHAFT

Das tont nach Mehraufwand und héheren Kosten.
Im Gegenteil. Heute muss sich der Arzt in die Arbeit ein-
denken, obwohl er es objektiv nicht kann, weil er kein Pfle-
gefachmann ist. Das ist erstens unsachgemass und zwei-
tens verteuert es die Rechnung. Allein diese Unterschrift
des Arztes wadre Sparpotenzial, das die Krankenversicherer
und der Bund offenbar nicht sehen.

Das Anliegen wurde bereits mit einer parlamentari-
schen Initiative gefordert, welche vom Nationalrat
im April «bachab» geschickt wurde. Was ist falsch
gelaufen?

Die Pflege ist zum Spielball der Politik geworden. Die zu-
standige Kommission hat nach den Wahlen Verschlechte-
rungen in den seit finf Jahren ausgearbeiteten Vorschlag
eingebaut. Namentlich die Aufhebung des Kontrahierungs-
zwangs fir freiberufliche Pflegefachpersonen war fiir eine
Ratsmehrheit nicht akzeptabel.

Und jetzt folgt die Volksinitiative als Trotzreaktion?
Ganz und gar nicht, sie ist eine gesellschaftliche Notwen-
digkeit. Damit wir die Pflege der Bevdlkerung sicherstellen
kénnen, brauchen wir mehr Pflegefachpersonen. Aktuell
werden pro Jahr iiber 2000 Pflegende zu wenig ausgebildet.



GESELLSCHAFT

Das kann sich nur andern, wenn der Pflegefachberuf attrak-
tiver wird. Konkret miissen die Pflegefachpersonen die fach-
liche Verantwortung fiir ihre Arbeit tragen. Diese Arbeit ist
durch eine systematische Pflegebedarfserfassung als not-
wendig erkannt. Trotzdem benétigen wir heute die Unter-
schrift des Arztes, damit die Pflegefachpersonen oder die
Institution, fur die sie arbeiten — beispielsweise die Spitex

-, bezahlt werden. Das ist unlogisch und birokratisch.

Der Bundesrat fiirchtet bei direkter Rechnungsstel-

lung héhere Kosten fiir die Grundversicherung und
die Pramienzahlenden.

Esist unsein Ratsel, weshalb die Pflegefachpersonen mehr
in Rechnung stellen sollten, nur weil sie direkt mit den

Krankenversicherungen ab-

SCUEURELESEULUEN «Ich bin erschiittert tiber
dieses Misstrauen meiner
Berufsgruppe gegeniiber»

erkannt haben. Weshalb es teurer werden soll, wenn der

das, was sie auch bisher in
der Pflegebedarfserfassung
zusammen mit dem Patien-
ten als wirksam, zweck-
massig und wirtschaftlich

Arzt nicht unterschreibt, ist nicht nachvollziehbar.

In Pflegeheimen kénnten pflegebediirftige Personen

von den Fachpersonen in hhere Pflegestufen

eingeteilt werden. Und in der ambulanten Kranken-

pflege, wo die Pflegeleistungen nach geleisteten
Arbeitsstunden abgerechnet werden, besteht ein

Mit voller Kraft zum
Volks- und Standemehr

Der SBK-Kongress in Davos wie auch die Delegiertenversamm-
lung ergaben einen klaren Entscheid: Der SBK-Vorstand wurde
ermdchtigt, eine Volksinitiative zu lancieren, damit die Pflegefach-
personen ihre eigenverantwortlichen Leistungen selber bei den
Krankenversicherern in Rechnung stellen kénnen. Das ist heute nicht
der Fall: Gemass aktuellem Krankenversicherungsgesetz miissen
samtliche Pflegeleistungen, auch die eigenverantwortlichen, von
einem Arzt oder einer Arztin angeordnet werden, damit sie von den
Krankenversicherungen vergiitet werden.

Die Uibrigen Eckpunkte der Initiative sind das Festschreiben, dass die
Pflegefachpersonen einen bedeutenden Beitrag in der Gesundheits-
versorgung wahrnehmen. Gesetzliche Regelungen miissen das
vorhandene Potential der Pflegefachpersonen ausschopfen. Weiter
sollen die Arbeitsumgebungsqualitdt und in die Arbeitsbedingungen
wie die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben, Arbeitszeiten oder
der Lohn verbessert werden, damit die Attraktivitat des Pflegefach-
berufs gesteigert wird. Ziel ist, dass im November dieses Jahres mit
der Unterschriftensammlung der Initiative gestartet werden kann.

finanzieller Anreiz, moglichst viele Leistungen zu
erbringen.

Weshalb sollten Pflegefachpersonen die pflegebediirftigen
Personen ohne Grund in eine héhere Pflegestufe einteilen?
Sie missen deswegen immer noch unattraktive Arbeits-
zeiten in Kauf nehmen, welche das Privatleben einschran-
ken, und sie erhalten deswegen ja immer noch nur ihr ver-
gleichsweise bescheidenes Gehalt. Jedenfalls habe ich nie
gehort, dass ein Pflegeheim oder eine Spitexorganisation
Vorzugsdienste in Aussicht gestellt hatte oder gar Beste-
chungsgelder bezahlen wiirde. So misste das ja laufen,
wenn eine angestellte Pflegefachperson einen Nutzen von
einer héheren Einstufung oder von einer Durchfiihrung un-
notiger Pflegeleistungen haben sollte.

Tauscht der Eindruck
oder klingt da Arger
durch?

Ich persénlich bin erschiit-
tert, aber auch sauer tGber
dieses Misstrauen meiner
Berufsgruppe gegeniiber, die mit ihrem Lohn, gemessen am
Ausbildungsniveau und an den intellektuellen, kdrperlichen
und psychischen Anforderungen, im Vergleich mit anderen
Berufen an der unteren Einkommensschwelle steht.

Aber die Gefahr einer Mengenausweitung ist nicht
von der Hand zu weisen?

Gesamtschweizerisch zéhlen wir rund 1600 freiberufliche
Pflegefachpersonen. Das entspricht gut 1,8 Prozent der
aktiven Pflegefachpersonen. Dass hier eine derart gravie-
rende Mengenausweitung entstehen soll, ist nicht nach-
vollziehbar. Schliesslich miissen Pflegefachpersonen die
Notwendigkeit ihrer Pflegeleistungen mit einer Bedarfs-
abklarung nachweisen.

Wie verhindern Sie ein Prdjudiz, indem andere
Fachpersonen wie die Ergotherapie oder die Physio-
therapie dieselben Bedingungen fordern?

Wir stellen fest, dass wir einen eigenverantwortlichen Auf-
gabenbereich haben, in welchem wir aufgrund einer syste-
matischen Erhebung pflegerische Massnahmen planen,
durchfuihren, auswerten und anpassen. Hierfir sind die
Pflegefachpersonen verantwortlich und wir sind der An-
sicht, dass sie dafiir auch selber Rechnung stellen kénnen
und miissen. Ob dies fiir andere Berufsgruppen ebenfalls
zutrifft, kdnnen wir nicht beurteilen.

Der Bund hat bereits einiges getan, um die Attrakti-
vitat des Pflegefachberufs zu fordern. Stichworte
sind der Masterplan Pflege ...

Der Masterplan Pflege hat sich hauptsachlich mit dem Auf-
bau und der Attraktivitat der Berufe der Sekundarstufe I



Der diesjahrige SBK-Kongress
stand unter dem Motto
«Wissen, Energie, Fiirsorge/
Caring». Bild: SBK

und deren Entwicklung beschaftigt. Fiir die Pflegefachper-
sonen, sprich die Hohere Fachschule und die Fachhoch-
schulausbildung, war da sehr wenig vorhanden.

... oder das Gesundheitsberufegesetz, GesBG.
Warum reicht lhnen das nicht?

Im GesBG sind die Kompetenzen und die Berufsausiibung
von insgesamt sieben nicht universitdren Gesundheitsbe-
rufen geregelt. Notwendig wurde dieses Gesetz, weil die
Fachhochschulstudiengédnge nicht vom Berufsbildungsge-
setzund nicht vom Medizinalberufegesetz, MedBG, erfasst
werden. Diese Berufsangehorigen iben aber eine gefah-
rengeneigte Tatigkeit aus, welche eine gesamtschweize-
risch einheitliche Regelung erforderte. Das Gesetz fiillt eine
Liicke und vereinheitlicht die Bewilligungsvoraussetzungen
auf Bundesebene, wie die Botschaft zum GesBG festhalt.
Es ist nicht nachvollziehbar, weshalb hier von einer Mass-
nahme zur Attraktivitatssteigerung des Pflegefachberufes
gesprochen wird. Es wird vereinheitlicht, was vorher kan-
tonal geregelt war — Berufsausiibungsbewilligung — oder
noch nicht bestanden hat - Fachhochschulen.

Themenwechsel: Das Bundesverwaltungsgericht hat
Ende Mérz negative Entscheide beziiglich der

vom SBK und einigen seiner Mitglieder eingereichten
Rekurse geféllt. Wie geht es weiter?

Sie sprechen damit den nachtraglichen Fachhochschul-
titelerwerb an. Das ist flir den Pflegefachberuf ein bedau-
erliches Kapitel. Als einziger Gesundheitsberuf ist er trotz
gleichwertiger Ausbildung auf Fachhochschulebene und
auf Hoherer-Fachschul-Ebene angesiedelt. Das war eine
politische Entscheidung. Wéhrend Jahrzehnten absolvier-
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ten Pflegefachpersonen qualifizierte Weiterbildungen, die
wie die Ausbildung zur Krankenschwester oft vom Schwei-
zerischen Roten Kreuz reglementiert worden sind. Es ist
aus unserer Sicht nicht gerecht, dass diese Bildungsleistun-
gen nicht besser anerkannt werden. Wir werden sehen, wie
es weitergeht.

Der diesjahrige SBK-Kongress stand unter dem
Motto «Wissen, Energie, Fiirsorge/Caring» — sind
das die Kernelemente fiir eine erfolgreiche Arbeit?
Fir die Austubung des Pflegefachberufs braucht es unter-
schiedlichstes Wissen. Es braucht aber auch viel Energie
und eine fiirsorgliche Grundhaltung gegeniiber den Patien-
tinnen und Patienten. Das ist und bleibt ein wichtiger Teil
des Pflegefachberufes. Zusammen ergibt dies eine effizi-
ente Pflegeleistung, welche die sogenannten wzw-Kriteri-
en —wirksam, zweckmassig, wirtschaftlich — des Kranken-
versicherungsrechts erfillt.

Wo sehen Sie die Zukunft der Pflegefachpersonen?
Es sind die Pflegefachpersonen, welche aufgrund ihres Wis-
sens und ihrer Kompetenzen die Patientensicherheit im
pflegerischen Bereich am besten zu gewahrleisten vermo-
gen. Der Beruf ist eine tragende Saule in der Gesundheits-
versorgung, im stationdren, ambulanten und im Langzeit-
bereich. Ich sehe den Beruf auch als besonders geeignet,
um Uber die Versorgungsbereiche hinweg interprofessio-
nell wertvolle Arbeit zu leisten. Der Beruf wird sich mit re-
levanten Forschungsergebnissen in diesen Bereichen zu-
dem in der Gesundheitsversorgung behaupten.

Interview: Stefan Hugentobler
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Sandrine Fellay Morante,
Direktorin des Zentrums
fiir Kompetenzen und

Karrieremanagement der
imad. Bilder: Guy Perrenoud

Ausbildung
hach Mas




Hilfsleistungen und hdusliche Pflegeleistungen werden bei
der imad in Genf als staatliche Aufgabe angesehen und die
Ausbildung wird vom Be-
darf bestimmt. Ist das so
einfach? «Die Ermittlung
des Bedarfs an hauslichen
Pflegeleistungen fiir den
Kanton Genf und die an-
schliessende Definition von
Strategien fir die Rekrutierung kompetenter Mitarbeiter
verlangen zahlreiche Massnahmen. Danach werden Ausbil-
dungsstrategien konzipiert, wie wir den notigen Bedarf de-
cken kénnen. Dabei ist die Verkniipfung der Ausbildung mit
aktuellen und zukiinftigen Problemen von wesentlicher Be-
deutungy, erlautert Sandrine Fellay Morante, Direktorin
des Zentrums fir Kompetenzen und Karrieremanagement
fur die Genfer Institution fir hdusliche Pflege.

Die imad ist eine autonome o6ffentliche Einrichtung
unter der Aufsicht des Genfer Departements fiir Arbeit,
Soziales und Gesundheit (DEAS). Ein mit dem Kanton ab-
geschlossener Dienstleistungsvertrag verleiht ihr weit-
gehend Autonomie. Die Generaldirektion ist bereit, die
notwendige Unterstlitzung zu gewdhrleisten: ihre Bil-
dungspolitik lenkt die Personalressourcen, welche die
kantonalen und eidgendssischen Gesundheitsziele mit den
speziellen Bedirfnissen der imad und ihrer 2200 Mitarbei-
ter abstimmt.

Durchdachte Massnahmen

Die von derimad durchgefiihrten Bildungsprogramme set-
zen die Ziele um, die vorab durch die Eidgenossenschaft
und den Kanton Genf festgelegt wurden, wie zum Beispiel
die Sensibilisierung fiir die Palliativpflege und die Leistun-
gen fir pflegende Angehorige. Ausserdem nennt die imad
mittels Pflichtenheften die erforderlichen Diplome der
Pflegekrafte und die Massnahmen, mit denen sich der
Mangel an Arbeitskréften im Gesundheitswesen bekdmp-
fen liesse. Zusammen mit dem Obsan-Bericht lasst sich so

«Man muss die Mittel
flir seine Ambitionen
bereitstellen»
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eine Planung erstellen, mit welcher sich der Bedarf auf
breiterer Ebene vorhersehen lasst.

Es werden auch Uber-
legungen Uber die gesell-
schaftlichen Probleme an-
gestellt,
schnelllebige Entwicklung
im Auge behalten. Zum Bei-
spiel findet die Entwicklung
von Ausbildungssystemen in enger Absprache mit den
grossen Partnerinstitutionen im Bereich Gesundheit und

welche die

Die imad investiert in neue Ausbildungen

Angesichts einer wachsenden Population von Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen (Alzheimer-Demenz und andere
psychische Leiden alterer Menschen) haben die Haute Ecole de Santé
Genéve (HEdS), die imad und die Universitatsspitaler (HUG) ihr
Wissen gebiindelt, um gemeinsam eine neue Ausbildung zu konzipie-
ren: das CAS (Certificate of Advanced Studies) fiir Demenz und
psychische Leiden &lterer Menschen. Dabei geht es um den speziellen
Bereich der Begleitung und Pflege dlterer Menschen mit Beeintréch-
tigungen der geistigen Gesundheit sowie deren Angehériger. Der
Postgraduierten-Studiengang richtet sich an Gesundheitsberufe.
Kernpunkt sind zwei Module, die 15 ECTS-Punkten entsprechen. Das
erste zielt auf die Verknlipfung zwischen theoretischem geronto-
logischem Wissen und Problemen der Pflegeorte und des Lebens
alterer Menschen ab; der Inhalt des zweiten Moduls konzentriert
sich auf die speziellen Methoden der Versorgung und Betreuung von
Menschen mit Demenz oder einer psychischen Erkrankung. «Fir
die nédchsten fiinf Jahre haben wir die Ausbildung von 20 Pflege-
kréften pro Jahr am Arbeitsort vorgeseheny, erkldrt Sandrine Fellay
Morante. Die imad finanziert dabei die Kosten der Ausbildung
fur das CAS, die sich pro Auszubildender auf 5ooo Franken belaufen.
«Man muss die Mittel fiir seine Ambitionen bereitstellen», betont
die Direktorin des Zentrums fiir Kompetenzen und Karrieremana-
gement.
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Ausbildung in Genf statt: « Wenn eine Institution ihre Stra-
tegie festgelegt hat, muss sie diese in die Kantonalpolitik
integrieren. Die Strategie muss auf ein reaktives Aus-
bildungssystem bauen kénnen,» erldutert dazu Sandrine
Fellay Morante.

So beschloss die Kantonsregierung 2011 ein Aktions-
programm gegen einen Mangel an Gesundheitspersonal
im Kanton, einschliesslich
langerfristiger Korrektur-
massnahmen. In einem im
April 2012 von der Arbeits-
gruppe vorgelegten Bericht
waren 22 Aktionen in fiinf
Bereichen geplant: Bildung,
Allokation von Ressourcen, Férderung / Kommunikation,
Arbeitsbedingungen/Halten von Arbeitskréften und Steu-
erung. Aus dem Bericht ging hervor, dass das Genfer Aus-
bildungssystem in weiten Teilen nicht ausreichte, um dem
Bedarf von Pflegeinstitutionen gerecht zu werden. Es fehl-
ten 200 bis 220 Pflegekrafte, die pro Jahr auszubilden wa-
ren. Die Zahl der Fachménner/Fachfrauen Gesundheit
(FaGe) in Genf war im interkantonalen Vergleich sehr ge-

«Die Strategie muss auf
ein reaktives Ausbildungs-
System bauen kdnnen»

SPITEX MAGAZIN 4/2016 | AUGUST/SEPTEMBER

ring. Die Genfer Haute Ecole de Santé Genéve (HEdS) war
mit der Aufnahme von 150 Auszubildenden im Pflegebe-
rufim letzten Jahr an ihrer maximalen Kapazitat angelangt,
im Vorjahr waren es nur 9o.

Die steigende Nachfrage an Pflegeleistungen fordert
zwangslaufig eine quantitative und auch eine qualitative
Steigerung der Gesundheitsberufe. Dies bedingte also nicht
nur eine Ausweitung der Ka-
pazitaten an den Schulen,
sondern auch eine Erh6hung
der Ausbildungsplatze im
dualen System in den Be-
trieben. Wobei zu sagen ist,
dass die Bildung der Sekun-
darstufe Il in Genf eher in Schulen und nicht in Betrieben
stattfindet. In diesem Kontext hat das Departement fiir
offentliche Bildung (DIP) 2015 einen Kantonsplan zugunsten
der Lehre erarbeitet. Inzwischen wurden die aus dem Bedarf
der imad hergeleiteten Massnahmen umgesetzt und erste
Resultate sind ersichtlich: die Ausbildungsplatze fiir Fach-
frau und Fachmann Gesundheit (FaGe) innerhalb der imad
werden sich bis 2018 verdreifachen. Direkte Folge ist die
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hospice générale, den Genfer Universitdtsspitalern, den Al-
ters- und Pflegeheimen (APH) und der imad konnte jeder
Berufstdtige seine Kompetenzen nach den speziellen Be-
durfnissen mit Gber 250 Kursen erweitern. Fiir die imad be-
deutete dies fast 12 000 Stunden Ausbildung.

Die imad ist sich der zukiinftigen Herausforderungen
des Gesundheitssystems bewusst und stellt Ausbildungs-
systeme bereit, die eine Anpassung der Kompetenzen der
Mitarbeiter an die Entwicklung der Versorgung und der
Leistungen ermdglicht. Seit 2011 wurden 236 Hilfspfleger
und Hilfspflegerinnen, Hausangestellte und ausserhalb des
Spitals beschaftigte Hilfspfleger am Arbeitsplatz ausgebil-
det und erhielten das eidgendssische Fahigkeitszeugnis
(EFZ) im Beruf Fachmann/Fachfrau Gesundheit (FaGe).
«Innerhalb fiinf Jahren wurde eine gesamte neue Genera-
tion an Mitarbeitern qualifiziert», berichtete Sandrine Fel-
lay Morante. All diese Massnahmen sind Teil des Kreislaufs
und der sozialen Verantwortung der imad und stimulieren
sich gegenseitig ... um das zu produzieren, was man als
Humankapital bezeichnen kann.

Nicole Dana-Classen
x| www.imad-ge.ch

E’ www.hesge.ch/heds/

In Genf werden Ausbildungs-
systeme in Absprache mit
Partnerorganisationen aus
der Gesundheit entwickelt.

Schaffung einer weiteren Klasse durch das DIP fir das
Schuljahr 2016-2017. «Der nétige Einsatz fir die Ausbil-
dung ist entscheidend. Wir mussten das notwendige Be-
treuungspersonal fiir die Ausbildung der Auszubildenden
konkret benennen. Die Zeit, die fiir eine angemessene Be-
treuung notig ist, hat eine Auswirkung auf die Arbeit der
Ausbilder und auf die tagliche Organisation der Teams»,
sagt Sandrine Fellay Morante.

Ab dem ersten Tag
Bei derimad wird die Aufnahme und Integration neuer Mit- . . .
arbeiter sehr professionell betrieben. Es fallen tiber gooo Die HEdS ist aktiv

Ausbildungsstunden pro Jahr an. In der Kombination von Die Haute Ecole de Santé Genéve (HEdS) hat ihre Kapazititen
Unterricht in der Schule und Ausbildung vor Ort werden fiir die Ausbildung von Pflegepersonal erhoht und ihre Radumlich-

die Auszubildenden in den ersten vier Monaten ihrer An- keiten erweitert. Ende 2015 hat die Schule ihre 224 neu Zertifizierten
stellung begleitet. Um auch die Weiterbildung von Mitar- und HES-Diplomierten gefeiert, eine Steigerung um 88 Prozent ge-
beitenden zu gewahrleisten, wurden verschiedene Mecha- geniber dem Vorjahr. Die Zahl der Studierenden aller Stufen

nismen entwickelt. Es wurden Weiterbildungen nach Mass, im Bereich Pflegewissenschaften lag Ende April 2016 bei 375. Aus-
die sogenannten Aktionsfortbildungen erarbeitet. Zum serdem waren 2015 bei der HEdS (iber 496 Personen fiir Weiter-
Beispiel haben 600 Mitarbeiter an der Fortbildung «Sicher- bildungen eingeschrieben (alle Gesundheitsbereiche zusammenge-
heit im beruflichen Umfeld in Verbindung mit Gewalt» teil- nommen).

genommen. Zusammen mit den Partnerorganisationen
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«Es hat sich gelohnt

das System einzufiihreny

Die Spitex Stadt Luzern hat bei der Entwicklung des «Luzerner Modells»
der Ausbildungsverpflichtung mitgearbeitet. Das System greift, es
werden bereits mehr Ausbildungsplatze angeboten. Die Platze zu besetzen,

ist aber nicht immer einfach.

Die Spitex Stadt Luzern bildet aktuell 15 Fachfrauen und
Fachméanner Gesundheit und 15 Studenten der Hoheren
Fachschule aus. «Zwei der HF-Stellen ab Herbst konnten
wir bisher noch nicht belegen», erzéhlt Tamara Renner, Ge-
schaftsleiterin der Spitex Stadt Luzern. Die Ausbildungs-
verpflichtung bringt zwar mehr Ausbildungsplétze, anders
als in Spitélern kdnnen die Stellen bei der Spitex aber nicht
immer problemlos belegt werden. Die Spitex Stadt Luzern
wirbt nun mit Flyern und Kinowerbung aktiv fir die freien
Ausbildungsplatze. «Wir sind zuversichtlich, dass wir noch
zwei Studierende finden werden.»

Gerade kleinere Spitex-Organisationen sind sehr gefor-
dert, ihre Ausbildungsplétze zu besetzen. Die FaGe-Ler-
nenden sind zu Beginn ihrer Ausbildung noch sehr jung und

Mit Plakaten gegen den Fachkraftemangel

red. Die Spitex Zirich Limmat und die Spitex
Zirich Sihl sagen dem Fachkréaftemangel mit
einer Plakataktion den Kampf an: Im August
werden 200 Plakate in der ganzen Stadt
Zirich auf die Attraktivitat der Pflegeberufe
bei der Spitex Ziirich aufmerksam machen.
R L e Mittelfristig sollen so die Ausbildungsplatze
Deine?ﬂe'gt%‘Auski“‘ auf Uber 100 Platze verdoppelt werden.
= Dies vor allem, um dem Fachkraftemangel
P in der Pflege entgegenzutreten, wie
== Christian Brogli, Leiter Marketing und
Kommunikation der Spitex Zirich Sihl,
erklart. «Wir missen uns als moderner und attraktiver Ausbildungs-
betrieb positionieren. Der Grossteil dieser Plakatplatze wird uns
freundlicherweise gratis von der Stadt Zirich zur Verfiigung gestellt,
einige weitere werden wir noch dazukaufen.» Fiir weitere Infos zu
Ausbildung und Beruf wurde eigens eine Homepage eingerichtet.

=¥ www.lieblingsjob.ch

haben noch keinen Fiihrerausweis: «Sie brauchen eine sehr
enge Begleitung und miissen teilweise lange Wegzeiten mit
dem Spitex-Elektrovelo absolvieren», erklart Tamara Ren-
ner und fligt an: «Die Lehre bei einer Spitex ist eine ande-
re Herausforderung als in einem Pflegeheim: die Lernen-
den sind auf sich alleine gestellt.» Manche Betriebe im
Kanton Luzern bilden daher Ausbildungsverbande mit an-
deren Spitex-Betrieben und Pflegeheimen.

Auf Tertidrstufe zeigt sich ein anderes Problem: die tie-
fen Lohne der HF-Studierenden in Spitex-Betrieben und
Pflegeheimen wirken nicht sehr attraktiv. «Wer vorher die
FaGe-Ausbildung absolviert hat, hat im ersten Jahr der
HF-Ausbildung weniger Lohn als im dritten Jahr der Fa-
Ge-Ausbildung» sagt Renner. Nicht gerade ein Anreiz, um
nach Lehrabschluss weiterhin die Schulbank zu driicken.
«Wir in der Spitex Luzern bezahlen den HF-Studierenden,
die Uber 25 Jahre alt sind und keine Stipendien erhalten,
nicht 1200 Franken, sondern 2000 Franken Lohn. Sonst
ware es praktisch unmoglich, die Ausbildungsplétze zu be-
setzen.» Zudem ist es moglich, ein riickzahlbares Darlehen
zu beziehen.

Doch das «Modell Luzern» greift: Dank der Ausbil-
dungsverpflichtung werden im Kanton Luzern mehr Aus-
bildungsplatze angeboten. Einerseits, weil die Betriebe
sonst mit einem Malus schuldenfinanziell bestraft werden,
aber nicht nur: «Die jungen Leute bringen einen Mehrwert
im Betrieb. Die Spitex-Betriebe merken, dass es eine gute
Sache ist. Man holt viel neues Know-how rein. Es hat sich
also gelohnt, das System einzufiihren», freut sich Renner.

Das «Luzerner Modell»

Das «Luzerner Modell» wurde 2013 durch eine Kantonale
Arbeitsgruppe, bestehend aus Vertretern der Spitex, der
Heime und des Kantons, erarbeitet. Als Grundlage dient
das Pflegefinanzierungsgesetz, das die Ausbildung vor-
schreibt. Die Spitdler im Kanton Luzern werden kantonal
finanziert, die Spitex-Leistungen und die Pflegeheime wer-
den durch die Gemeinden finanziert. Als Grundlage fiir das
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Dank dem «Modell Luzern» werden im Kanton Luzern mehr Ausbildungsplatze angeboten. Bild: Spitex Stadt Luzern

Modell diente der Versorgungsbericht der GDK, der besagt,
wie viel Personal bis 2020 benétigt wird. Diese Zahlen wur-
den flr die Spitex und die Pflegeheime umgerechnet, das
ergab einen SOLL-Ausbildungswert fiir das Jahr 2020. Nach
diesen Berechnungen miissen im Bereich der Spitex im
Kanton Luzern pro Jahr 69 Ausbildungsplatze fiir Studie-
rende Pflegefachperson HF und FH und 105 Ausbildungs-
platze fur Lernende Fachperson Gesundheit angeboten
werden. Wie viel davon die einzelne Spitex ausbilden muss,
hangt von KLV-Stunden ab: Anhand ihrer KLV-Pflegestun-
den im Vorjahr kann jede einzelne Spitex-Organisation
berechnen, wie viel Personal sie pro Jahr ausbilden sollte.
Bildet sie weniger aus, zahlt sie einen Malus, bildet sie mehr
aus, bekommt sie einen Bonus. Mehr Auszubildende schaf-
fen auch mehr Arbeit: Wer Tertiar-Ausbildungen anbieten
will, braucht eine Ausbildungsverantwortliche. Da dies fiir
kleine Spitex-Betriebe nicht moglich ist, werden die Stu-
dierenden durch die kantonale Ausbildungsverantwortli-
che betreut. Derzeit ist die kantonale Arbeitsgruppe dar-
an, das Modell zu tiberpriifen. «Es stellte sich die Frage, ob
im Bereich Spitex allenfalls weitere Berufe einbezogen wer-
den missten, wie zum Beispiel Assistenz Gesundheit», er-
klart Tamara Renner.

Nadia Rambaldi

Die Ausbildungsverpflichtung der Kantone

RA. Die Ausbildungsverpflichtung in den Kantonen soll Spitaler,
Heime und auch Spitex-Organisationen verpflichten, Gesundheits-
fachpersonal auszubilden. Die meisten Kantone setzen die Ausbil-
dungsverpflichtung iiber die Leistungsvertrage zwischen Kanton und
Leistungserbringern um. In einigen Kantonen besteht sogar eine
explizite gesetzliche Grundlage fiir die Ausbildungsverpflichtung,
zum Teil verbunden mit der Méglichkeit der finanziellen Unterstiit-
zung. Einige Kantone setzen konkrete Zielvorgaben, abhangig von
der Grosse des Betriebes. Kantone mit konkreten Zielvorgaben wen-
den in der Regel ein Bonus-Malus System an: Wer die vereinbarte
Ausbildungsleistung nicht erfiillt, bezahlt eine Ersatzabgabe; Uberer-
fiillung wird mit einem Bonus belohnt. Mancherorts gilt die Ausbil-
dungsverpflichtung vorerst nur fiir Spitaler, und die Spitex-Betriebe
werden mit einer Aufwandsentschadigung zur Ausbildung von Fach-
personal motiviert. In einigen Kantonen bilden die Spitex-Organisa-
tionen Ausbildungsverbande mit anderen Organisationen oder
Spitalern, um die Ausbildungsverpflichtung besser erfiillen zu kén-
nen. Grundsétzlich kann gesagt werden, dass alle Kantone die Leis-
tungserbringer in irgendeiner Form zur Ausbildung von Gesundheits-
personal verpflichten, wobei die Umsetzung und der
Detaillierungsgrad der Verpflichtung schweizweit stark variieren.
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Die Grosse machts

Als die Spitex Buchsi-Oenz vor vier Jahren entstand, ver-
anderte sich einiges — auch beziglich Bildung. Rund sieben
angehende Pflegefachleute werden heute in der Spitex-Or-
ganisation ausgebildet: drei Diplomierte Pflegepersonen
HF, zwei Fachangestellte Gesundheit Erwachsene (FaGe)
und zwei Assistentinnen oder Assistenten Gesundheit und
Soziales (AGS); die genaue Zahl kann von Jahr zu Jahr et-
was variieren. Kein Vergleich zur Zeit vor der Fusion: die
Spitex-Organisationen Oenz und Herzogenbuchsee im
Nordosten des Kantons Bern gehorten zwar auch damals
nicht zu den ganz kleinen. Doch die Grosse liess total nur
gerade zwei Praktikumsplétze zu. Und Geschaftsleiter Pier-
re Burki hat noch gréssere Ziele: «Je nachdem kénnten wir
sogar noch aufstocken.» Mehr noch: Zum Angebot geho-
ren heute auch Spezialistinnen fiir die Wundversorgung
und ein 24-Stunden-Pikettdienst — auch dies ein Plus fiir
die Ausbildung. Das waére keiner der beiden Organisatio-
nen zuvor moglich gewesen.

Nahe Begleitung
Dank der doppelt so grossen Organisation — die Spitex
Buchsi-Oenz beschéftigt heute rund 8o Mitarbeitende -
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konnte mit Helene Bissegger eine Pflegefachfrau als
Ausbildungsverantwortliche angestellt werden. Wie alle
Mitarbeitenden arbeitet auch sie noch immer am Kranken-
bett, um den Kontakt mit der Berufsrealitat nicht zu ver-
lieren. Hauptsachlich aber begleitet sie Auszubildende; vor
allem am Anfang geht sie regelmassig mit ihnen zu den
Klienten. Aber auch spéter steht sie als Ansprechperson fir
allerlei Anliegen und Fragen zur Verfiligung. «Ich kann sehr
nahe begleiten. So ist es fast nicht moglich, dass jemand
durch die Maschen féllt.» Dies bestatigt auch Aleksandra
Papic, die vor einem halben Jahr ihre Ausbildung als Dip-
lomierte Pflegefachfrau HF in der Spitex Buchsi-Oenz ab-
geschlossen hat und dann gleich hier geblieben ist. «Ich
hatte immer eine Ansprechperson», betont sie. Und das
sei auch wichtig, denn anders als in einem Akutspital sei
man in einer Spitex oft auf sich selber gestellt.

Pierre Burki lasst keinen Zweifel aufkommen, dass fir
ihn eine gute Ausbildung erste Prioritdt hat: «Bis 2030
rechnen die Demografen mit 50 Prozent mehr 8o-)ahrigen.
Da braucht es massiv mehr Pflegepersonal.» Er unterstiitzt
deshalb die Strategie des Kantons Bern, dass Pflegebetrie-
be entweder eine gewisse Zahl Ausbildungspladtze anbie-
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ten oder zu Ausgleichszahlungen verpflichtet werden. «Wir
werden nur dann gentigend Berufsnachwuchs haben, wenn
wir ihn auch ausbilden», sagt Birki.

Neben der Ausbildung ist auch die Weiterbildung im
Beruf ein Thema. Die fusionierte Spitex kennt einerseits
interne Weiterbildungs-Veranstaltungen mit eigenen oder
externen Fachleuten. Andererseits ist sie in der Region gut
vernetzt und arbeitet mit anderen Organisationen zusam-
men, etwa mit dem Spital Region Oberaargau in Langen-
thal oder mit dem Alterszentrum Scheidegg Herzogen-
buchsee.

Helene Bissegger ist Uiberzeugt, dass mit der Weiterbil-
dung die Qualitat der Pflege steigt. Man lerne immer wie-
der Neues dazu, ausserdem zwinge sie einen, das eigene
Verhalten und Arbeiten zu reflektieren. Auch Angestellte
mit einer Kurzausbildung begleitet sie regelmassig. «In der
Spitex sind sie auf sich allein gestellt. Da besteht die Gefahr,
dass sich Angewohnheiten entwickeln, die nicht unseren
Standards entsprechen.»

Grosser — aber nicht zu gross
Vieles lasse sich in einer grosseren Spitex-Organisation
besser, professioneller und erst noch giinstiger machen, ist
der Geschaftsleiter iiberzeugt. Die Anspriiche an die Pfle-
ge in den eigenen vier Wanden wiichsen stetig, zugleich
nehme der finanzielle Druck zu. So bleibe kleineren Spi-
tex-Organisationen oft gar nichts tibrig, als sich zu grésse-
ren Einheiten zusammenzuschliessen. «lch wage die Prog-
nose, dass es in funf Jahren im Oberaargau nicht mehr
sieben Spitex-Organisationen geben wird», sagt Birki.
Allerdings warnt er auch davor, in immer grosseren
Einheiten ein Allheilmittel zu sehen. Eine einzige Organi-
sation fuir den ganzen Oberaargau mit seinen rund 8o ooo
Einwohnerinnen und Einwohnern sei wohl zu gross. «Eine
Spitex muss immer noch nah bei ihren Klienten sein.» Und
esgebe auchin dieser Gréssenordnung noch Aufgaben, die
mit Vorteil ausgelagert wiirden. So genlige etwa eine ein-
zige Kinder-Spitex-Organisation fir den Oberaargau
vollauf.

EREwm = — —

Ab dem kommenden Jahr wird es auch im ziircherischen
Bezirk Dielsdorf eine grosse Spitex-Organisation geben,
gebildet aus mehreren bisher selbststandigen Institutio-
nen (siehe Artikel Seite 12). Auch hier rechnet Max Walter,
Gemeindeprdsident von Regensdorf und Leiter des
Fusionsprozesses, mit ahnlichen Effekten wie in Herzogen-
buchsee: «In einer grésseren Organisation wird die Berufs-
bildung nicht mehr nebenher gemacht, sondern steht im
Fokus.» Die Berufsbildung, die kleine Einheiten nicht bie-
ten konnten, sei der fusionierten Spitex nun moglich. Das
ist im Interesse der Spitex-Organisationen, weil sie damit
den Nachwuchs sicherstellen, aber auch, weil sich Spi-
tex-Organisationen, die nicht ausbilden, im Kanton Ziirich
an den Ausbildungskosten anderer Betriebe beteiligen
miussen.

Betriebsiibergreifende Ausbildung

Allerdings sei eine Fusion nicht die alleinige Méglichkeit,
eine professionelle Ausbildung anzubieten, betont Anne-
marie Fischer, Geschaftsleiterin des Spitex-Verbands des
Kantons Zirich: «Wir bieten im Kanton Zirich beispiels-
weise den Lehrbetriebs-Verband Spicura fiir Heime und
Spitex an.» Dank des Verbandes kénnen Lernende be-
triebsiibergreifend ausgebildet werden und lernen so ver-
schiedene Bereiche der Pflege kennen. Spicura tritt auch
selber als Arbeitgeber auf und entlastet so die Betriebe von
allen Arbeiten rund um ein Lehrverhaltnis. So sorgt der
Verband fiir eine professionelle Selektion der Lernenden
und betreut sie wahrend der Lehrzeit, itbernimmt adminis-
trative Arbeiten oder pflegt den Kontakt zu Eltern, Schu-
len und Behdrden. Eine weitere Moglichkeit sei, so Anne-
marie Fischer, sich im Bereich Ausbildung mit Heimen der
Langzeitpflege in der Umgebung zusammenzutun.

Thomas Uhland

Erneuter Zusammenschluss

Die Spitex Buchsi-Oenz ging 2012 aus der Fusion der landlichen
Spitex Oenz mit der kleinstadtischen Spitex Herzogenbuchsee
hervor. Es habe denn auch einige Zeit gebraucht, um die beiden
unterschiedlichen Kulturen auf einen Nenner zu bringen, rdumt
Pierre Burki (links im Bild) ein. Mit Helene Bissegger (rechts im Bild)
konnte neu eine Ausbildungsverantwortliche angestellt werden.

Der néchste Schritt ist nun das Zusammengehen mit der angrenzen-
den Spitex Aarwangen-Schwarzhdusern-Bannwil, deren Vorstande
Ende Juni der Fusion zugestimmt haben.
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Wer wird Schweizer

Vom 1. bis 4. September finden in St. Gallen
die Berufsmeisterschaften Fachfrau/
Fachmann Gesundheit statt. Insgesamt

21 Kandidatinnen und Kandidaten werden
in den Olma-Hallen um den Schweizer-
Meister-Titel kampfen.

«lch habe meine Lehre
zwar im Kantonsspital
Graubiinden absolviert,
arbeite aber seit einem
Jahr fiir die Spitex Im-
bodenin Bonaduz. Dazu
absolviere ich die eid-
gendssische Matura auf
dem zweiten Bildungs-
weg. Das Schonste an
meinem Beruf ist, dass

Mit Rahel Pomaro von der Spitex Aare Nord (SO), Lisa
Gorsch von der Spitex Region Brugg (AG) und Livia Benesch

von der Spitex Imboden (GR) haben sich gleich drei Spi-
tex-Mitarbeitende fiir die Meisterschaft qualifiziert. Im
Rahmen dieser Berufsmeisterschaften entscheidet OdA-
Santé, welche Kandidatin oder welcher Kandidat 2017 an
den «WorldSkills Competitions» in Abu Dhabi teilnehmen
wird, einem internationalen Berufswettbewerb, an dem
sich 1000 junge Personen aus 45 Berufen und 51 Landern
messen werden. In drei kurzen Portraits erzahlen die drei
Kandidatinnen, was ihnen in ihrem Berufsalltag besonders
gefallt und wie sie sich auf die Meisterschaft vorbereiten.

Nadia Rambaldi

OdASanté: Strategie 2025

RA. OdASanté ist der gesamtschweizerische Branchenverband fiir
die Bildung im Gesundheitswesen. Der Verband setzt sich dafiir ein,
dass in der Schweiz geniigend Gesundheitsfachleute bedarfsgerecht
und mit einer guten Ausbildungsqualitat aus- und weitergebildet
werden. Die Strategie 2025 von OdASanté stellt sicher, dass der
Bedarf der Praxis nach geniigend Berufsfachleuten mit den erfor-
derlichen beruflichen Handlungskompetenzen langfristig gedeckt ist.
2015 haben 3888 Fachfrauen und Fachmanner Gesundheit und
1715 diplomierte Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner HF ihre
Ausbildung abgeschlossen und 869 haben den Bachelor of

Science (BSc) in der Pflege absolviert.

er den Menschen er-
maoglicht, zu Hause zu
bleiben. Ich finde es ex-
trem spannend, den Klienten in seinem privaten Umfeld zu
erleben und zu pflegen. Der Kontakt zum Klienten ist sehr
persénlich und gleichzeitig sehr professionell. Was ich
allerdings nicht so mag ist, wenn ich Konflikte im sozialen
Umfeld des Klienten mitbekomme. Die regionalen Meis-
terschaften waren eine sehr gute Erfahrung, ich habe viel
gelernt und an der Priifung sehr viel Feedback vom Simu-
lationspatienten bekommen. Fiir die nationalen Meister-
schaften werde ich wieder die Lehrmittel hervornehmen,
denn im Spitex-Alltag kann man nicht immer «nach Lehr-
buch» arbeiten. Die Priifung wird sicher anspruchsvoll, es
werden mehr Kompetenzen gefragt und man muss sich um
zwei Patienten gleichzeitig kimmern. Zum Gliick habe ich
einen Coach an meiner Seite, der mich bei den Vorberei-
tungen unterstitzt. Ich mochte auf jeden Fall gewinnen,
weil ich mit Herz, Seele und Kopf beim Beruf bin. Ausser-
dem ware es super, wenn jemand von der Spitex gewinnen
wiirde!»

Livia Benesch wird ihr Kbnnen am Donnerstag, 1. September,
von 13.30 bis 15.30 Uhr zeigen.
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«Gutes tun und eine di-
rekte Rickmeldung zur
geleisteten Arbeit er-
halten, das wollte ich
schon immer. Es gefallt
mir, anderen Menschen
zu helfen und Dankbar-
keit zu erfahren. 2013
habe ich die Lehre bei
der Spitex Region Brugg
\ und Umgebung ange-
k. treten. Die Klienten
‘ freuen sich Gber jeden
Besuch, der Arbeits-
alltag ist ganz anders als in einem Pflegeheim. Die
Lebensfreude der Klienten fasziniert michimmer noch. Die
Vorbereitung fiir die regionalen Meisterschaften war
intensiv: Ich habe mich in die Theorie vertieft und bei der
Arbeit die Handlungsabldufe reflektiert, wie sie in der
Schule gelehrt werden. Am 23. Juni fand meine Lehr-
abschlussfeier statt, ich werde aber zur Vorbereitung fir
die Schweizer Meisterschaften das Berufsbildungsbuch
wieder hervornehmen und die Kompetenzen nochmals in
der Praxis durchgehen. Das ist eine super Gelegenheit, um
nach Lehrabschluss nochmals alles zu repetieren. Die An-
forderungen an den Schweizer Meisterschaften werden
hoch sein. Ausserdem werden sich bestimmt viele Zu-
schauer in den Olma-Hallen versammeln und der Larmpe-
gel wird entsprechend hoch sein. Ich méchte gewinnen,
weil ich eine gute Fachfrau Gesundheit bin und ich gut auf
Menschen eingehen kann.»

Lisa Gorsch wird ihr Kénnen am Donnerstag, 1. September,
von 11.00 bis 13.00 Uhr zeigen.

Rahel Pomaro

«Dass ich eine Lehre als
Fachfrau Gesundheit
absolviert habe, war
eher Zufall: Eigentlich
wollte ich Schreinerin
werden, entschied mich
abernacheiner Schnup-
perwoche fiir die Lehre
bei der Spitex Aare
Nord in Riittenen. Hin-
ter jeder Haustlre er-
wartet mich eine neue
Herausforderung und
der personliche Kontakt
zu den Klienten gefallt mir sehr gut. Ausserdem bin ich mit
meinem E-Bike stdndig in Bewegung an der frischen Luft,
auf mich alleine gestellt und trage viel Verantwortung. Es
gibt aber auch Situationen, die schwierig sind. Etwa wenn
ich eine demente Person zur Korperpflege tiberreden muss.
Das braucht viel Verstandnis und Einfiihlungsvermégen.
Mein Beruf gefallt mir aber so gut, dass ich ab September
noch die héhere Fachschule absolvieren werde. Da sind die
Schweizer Meisterschaften Anfang September gleich eine
gute Gelegenheit, das in der Berufslehre Gelernte wieder
aufzufrischen. Ich gehe mit meiner Berufsbildnerin die
Kompetenzen nochmals durch und werde die Pflegeablau-
fe reflektieren. Die grosste Schwierigkeit wird meine
Nervositdt sein: Ich kann auf jeden Klienten eingehen, aber
sobald ich Zuschauer habe, werde ich nervos. Klar wére es
schon, 2017 an die internationalen Meisterschaften nach
Abu Dhabi zu fliegen. Aber ich mache vor allem mit, weil
ich etwas fiir die Zukunft lernen will.»

Rahel Pomaro wird ihr Kénnen am Donnerstag, 1. September,
von 13.30 bis 15.30 Uhr zeigen.
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Ist NANDA-I tor

und POP e D?

s

Was sind die Gemeinsamkeiten von NANDA-|

und POP und wie wurden die beiden Pflegediagnose-
klassifikationen entwickelt? Dieser Frage ging

der Schweizerische Verein fir Pflegewissenschaft
(VFP) im Auftrag der Spitex nach. Die Stellung-

nahme soll den Basisorganisationen als Entscheidungs-
grundlage bei der Wahl des Klassifikationssystems
dienen.



Ist das lizenzpflichtige System NANDA-| unersetzbar oder
wirde fir die tagliche Spitex-Arbeit allenfalls auch das kos-
tenlose POP geniigen? Um dieser Frage auf den Grund zu
gehen und die beiden Systeme zu vergleichen, haben die
Autoren Matthias Odenbreit, Claudia Leoni-Scheiber und
Esther Battig mehrere internationale Studien zur Beurtei-
lung von Pflegeklassifikationen konsultiert. Das Fazit der
Stellungnahme ist eindeutig: Die Vorteile von NANDA-I
Uberwiegen, POP verfligt Uber keine international aner-
kannte Kodierung und liegt ausserdem nur in deutscher
Sprache vor. Der Spitex Verband Schweiz empfiehlt daher,
sich fiir NANDA-| zu entscheiden.

NANDA-I: etabliert und wissenschaftlich fundiert
Das in der Schweiz etablierte System NANDA-| ist wissen-
schaftlich validiert und erméglicht einen landesweiten
Nachweis der Kosten-Nutzen-Transparenz der Pflege. Die
Pflegeklassifikation hat international eine hohe Verbrei-
tung, ist in allen drei Landessprachen erhaltlich und wird
im deutschsprachigen Raum am meisten verwendet und
geschult. Das System wird standig weiterentwickelt und
arbeitet mit international giiltigen Kodierungen. Das er-
moglicht eine Anbindung an das elektronische Patienten-
dossier von eHealth Suisse. Ausserdem ist NANDA-I die
einzige Pflegediagnoseklassifikation, die tiber valide Ver-
bindungen zu Pflegeassessments und BESA verfugt. Das
System wurde 1973 von Pflegetheoretikerinnen entwi-
ckelt. Die erste Taxonomie wurde bereits 1978 an der
dritten NANDA-Konferenz verabschiedet. In den letzten
40 Jahren wurden tber 600 Studien zu NANDA veroffent-
licht und die Klassifikation wurde fortlaufend wissen-
schaftlich weiterentwickelt. Die internationalen Kodierun-
gen von NANDA-I sind fiir den Einsatz von elektronischen
Pflegedokumentationen extrem wichtig: Eine nachvoll-
ziehbare Kostentransparenz hangt in erster Linie von
kodierten und damit vergleichbaren Daten ab. Fiir die
Schweiz wurden ausserdem Verbindungen zwischen dem
Resident Assessment Instrument - Home Care (RAI-HC)
und NANDA-I-Pflegediagnosen entwickelt.

POP: kostenlose Alternative

POP wurde 2009 in Osterreich als Alternative zu lizenz-
pflichtigen, internationalen Klassifikationen entwickelt.
Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Paddagogen, Managern,
Wissenschaftlern und Pflegenden, hat das System auf
Basis eigener Blicher zum Pflegeprozess erarbeitet. Dabei
nutzten sie jeweils die damalige NANDA-| -Pflegediagno-
se. Ausserdem wurden die Pflegediagnosedefinition nach
eigenen Uberlegungen verdndert, Faktoren und Merkmale
hinzugefugt und der konzeptionelle Rahmen Gberarbeitet.
In wissenschaftlichen Datenbanken sind keinerlei Studien
zur Entwicklung des Systems vorhanden. Das Kriterium,
dass Pflegediagnosen durch Studien belegt werden miis-

sen, kann POP also nicht erfiillen. Ausserdem verfligt POP
Uber keine international anerkannte Kodierung. Fir den
Datenaustausch mit eHealth und fir valide Verbindungen
zudenin der Schweiz verwendeten Assessmentinstrumen-
ten eignet sich das System daher nicht.

Nadia Rambaldi

Herr Odenbreit, NANDA-I ist in

der Schweiz etabliert. Was war der
Anlass fiir den Vergleich?

Matthias Odenbreit: Anlass war eine
Anfrage der Spitex-Vereine St. Gallen,
Appenzell Ausserrhoden, Appenzell
Innerrhoden, Thurgau und Zirich fir
eine wissenschaftliche Stellungnahme.
Immer mehr Spitex-Organisationen fiih-
ren Pflegediagnosen ein. Mit POP wird
den Organisationen ein scheinbar dqui-
valentes Produkt zu NANDA-| angeboten, welches zudem ohne
Lizenzgebiihren zu haben ist. Ein Einsatz der nicht validierten POP —
die nicht mit RAI-HC verkniipft ist — st fiir die Pflegefachpersonen
Mehrarbeit aus und erschwert Qualitatspriifungen.

Das Fazit ist klar, NANDA-I bietet fiir die Spitex mehr Vorteile
als POP. Gibt es trotzdem Bereiche, in welchen der Einsatz
von POP Sinn macht?

Nein, aus meiner Sicht gibt es keinen Bereich, in welchem POP

Sinn macht. Ausser man geht bewusst den Weg, in der Pflege
Instrumente einzusetzen, welche die Kriterien an eine professionelle
Pflegeklassifikation nicht erfillen.

Wie konnte sich das Klassifikationssystem NANDA-I noch
weiterentwickeln?

Der Evidenz-Level sollte bei allen Pflegediagnosen tberpriift und wo
notwendig angepasst werden. Dies geschieht zwar laufend durch
Validitatsstudien auf konzeptioneller Ebene, aber es braucht mehr
davon. Ebenso sollten die elektronischen Verknipfungen zu den
beiden Pflegeklassifikationen NIC und NOC (Nursing Classification
Data Base NCDB) genutzt werden. Dies fordert das Verstandnis
von evidenzbasierten Pflegeklassifikationen und erméglicht, Pflege-
daten statistisch zu nutzen, um Pflege sichtbar zu machen, ihre
Finanzierung und den Datenaustausch (eHealth) zu sichern.

Matthias Odenbreit ist Hauptautor der wissenschaftlichen Stellungnahme
zu NANDA-| und POP.



Uberbrille Suvasol® Classic

Der ideale Sonnenschutz fir Brillentrager
(100 % UV-Schutz bis 400 Nanometer)

Geeignet fiir feine Brillengestelle
mit maximalem Biligelabstand von
135/143 mm

Fir alle, die sich bei der Arbeit und in
der Freizeit haufig im Freien aufhalten.

Immer eine gute Wahl:

* am Strand

¢ in den Bergen

¢ beim Autofahren

« Erfillen Sicherheitsanforderungen
nach EN 1836

« Keine Arbeitsschutzbrillen
nach EN 166

suvaliv

Sichere Freizeit

CHF 39.-

Portofreie Lieferung, alle Preise inkl. MWST

NEU:

Modell Small (135 mm) und
Medium (143 mm)
erhaltlich in schwarz und
braun-marmoriert

o 4

Passendes Hartschalenetui
CHF11.90

Suva, Sicherheitsprodukte
Postfach, 6002 Luzern

Tel. 041 419 52 22

Fax 041 419 58 80
sicherheitsprodukte@suva.ch
www.sapros.ch/suva/ueberbrille
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Gut gelauntes
Personal gesucht?

lhre zukinftigen Mitarbeitenden
finden Sie Uber

www.spitexjobs.ch

Der Stellenmarkt fir Spitex-Orga-
nisationen — schnell, kostenginstig
und topaktuell.

S PI TEX

Hilfe und Pflege zu Hause

Betreiber: webways ag, Basel







Stadt Ziirich
Schulungszentrum Gesundheit

Basiskurs fiir Haushelfer/-innen in der Spitex
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Hauswirtschaftliche Spitex-Einsatze professionell, selbststandig und verantwortungsbewusst ausfihren.

www.wissen-pflege-bildung.ch
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Ihr Ansprechpartner fiir alle Hygienefragen: S ‘ @

* Kurse ABA
¢ Kontrollen FVGIENE CONTROL COMPANY
. ABA AG
e Audits Hauptstrasse 76
3285 Galmiz

°

Beratfjrllgen der Link zur Hygien-e | le lien vers l'hygi‘gne """" Tel. 026 672 90 70 @
* Revalidierungen WWW.hyglenepaSS.C'h' """"""""" info@hygienepass.ch

Aktuelle Produkte und Aktionen in unserem Web-Shop auf www.almedica.ch

Der Mensch im Fokus — ALLEVYN

Die nachste Generation von Silikon-
Schaumverbanden — entwickelt fur ein
optimiertes Patienten-Wohlbefinden

Arzte haben ALLEVYN Life bei 130 Patienten getestet: In 93% der Falle
waren sie mit ALLEVYN Life zufrieden. 130 Patienten haben ALLEVYN Life
beurteilt: 89 % waren mit ALLEVYN Life zufrieden.

Ein Wechsel
weniger.

mith & Nephew Schweiz AG | Advanced Wound Management | www.smith-nephew.com )"‘ smith&nephew
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5 Fragen «Patientenzentrierte Pflege wird wichtiger»

Frau Hahn,
sind die Pflegeberufe auf die
kiinftigen Anforderungen
im Gesundheitswesen ausge-
richtet oder braucht es neue
Berufsprofile?

Ich denke nicht,
dass wir neue Berufsprofile in
der Pflege benétigen, sondern
die vorhandenen Profile miissen
gescharft werden, damit sie
effizient zusammenarbeiten. Es
bestehen jedoch Kompetenzlii-

/ cken. Dies im Bereich der Ge-
sundheitstechnologien z.B. bezlglich An-
wendung und Unterhalt im hauslichen
Setting. Zudem wird in einer durch Migra-

tion gekennzeichneten Gesellschaft in der
sich die Spanne zwischen Arm und Reich,
bildungsfern und bildungsnah vergréssert,
Gesundheitskompetenz immer wichtiger.
Patienten/Klienten wollen als gleichbe-
rechtigte Partnerinnen und Partner mit
gebiuhrendem Respekt gegeniber ihren
speziellen Gewohnheiten, Weltanschauun-
gen und ihrer Andersartigkeit in die Pflege
einbezogen werden, daher wird patienten-
zentrierte Pflege wichtiger. Wenn Personen
immer langer zu Hause leben wollen und
dies auch konnen, gilt es fiir Pflegende, den
hauslichen Bereich besser zu antizipieren.

Gilt der Grundsatz «ambulant vor
stationar» auch fiir betreuungs-
intensive Erkrankungen wie Demenz?
Auf jeden Fall, dies gilt fir alle Menschen
mit einer Erkrankung. Daher ist es ja auch
so wichtig, dass Pflegende vermehrt {ber
Kompetenzen in der hauslichen Pflege ver-

5 Fragen an Sabine Hahn

Prof. Dr. Sabine Hahn ist Pflegewissenschaftlerin und diplomierte
Pflegeexpertin. Sie leitet die Disziplin Pflege und die angewandte
Forschung und Entwicklung Pflege an der Berner Fachhochschule.
Ihre Forschungsschwerpunkte sind Kompetenz- und Qualitats-
entwicklung und deren Messung sowie zukiinftige Anforderungen
an Gesundheitsberufe, psychosoziale Pflege, herausfordernde
Situationen und Aggressionsforschung im Gesundheitswesen.

DIALOG

flgen. Es miissen zudem neue Modelle der
Pflege und Begleitung geférdert werden,
welche es Menschen mit Demenz ermdgli-
chen, langer autonom zu Hause zu leben.
Wir versuchen hier mit dem Projekt MOC-
CA (My Own Care Coaching for Autonomy)
neue Méglichkeiten aufzuzeigen.

Was bedeutet das fiir die Spitex?

Die Spitex bendtigt einen guten Grade-
und-Skill-Mix, sie muss sich noch mehr in
der Ausbildung engagieren und die effizien-
te Zusammenarbeit mit diversen Dienst-
leistern forcieren sowie die Rolle der Advan-
ced Practice Nurse (APN) integrieren.
Gerade die APN verfiigt Giber wichtige Kom-
petenzen beziiglich der zukiinftig relevan-
ten Anforderungen an die Pflege zu Hause.

Wie fliessen lhre Forschungsresultate
in die Ausbildung und den Berufsalltag
von Pflegenden ein?

Ander Berner Fachhochschule (BFH) fliesst
mein Wissen direkt in die Lehre ein, da wir
Forschenden auch unterrichten. Die BFH
Ubernimmt die Erkenntnisse direkt fir wei-
tere Entwicklungen, zum Beispiel fiir das
neue interdisziplindre Curriculum 2020. Da
wir immer mit Praxispartnern forschen,
fliessen die Erkenntnisse auch direkt in die
Praxis ein und wir berichten an Kongressen
und Tagungen vor grosserem Publikum
Uber unsere Forschungsresultate.

Sie schauen bereits auf eine lang-
jéhrige Tatigkeit in der Forschung

und Entwicklung der Pflege zuriick.
Was war lhr personliches Highlight?

In den letzten 10 Jahren habe ich mit mei-
nem Team die Forschung und Entwicklung
an der BFH aufgebaut, dies war eine
grossartige und spannende Aufgabe. Dank
der Unterstiitzung der Praxis und im inter-
disziplindren Austausch haben wir viele
wichtige Themen bearbeitet. Ich habe fach-
lich und persénlich sehr viel gelernt und
mein Highlight ist, dass ich so lebenslanges
Lernen umsetzen kann.

Interview: Nadia Rambaldi



Komfort muss bezahlbar bleiben

Waéhrend Senioren- und Pflegeheime unter
stark wachsendem Kostendruck leiden,
steigen gleichzeitig die Anspriiche der Be-
wohner. Zudem sind permanent Erleichte-
rungen fir das Pflegepersonal gefordert.
Als kompetenter Partner erarbeitet Diga
Einrichtungskonzepte, die dem individuel-
len Budget angepasst sind. Mit der neuen
Pflegebetten-Linie Diga Care werden die
neuesten Standards erfiillt und lbertrof-
fen. Und mit dem besten Preis-Leis-
tungs-verhaltnis der Schweiz setzt das

Familienunternehmen neue Massstabe in
einem anspruchsvollen Markt.

Zum Sortiment zdhlen hochwertige
Pflegebetten in verschiedenen Preisklassen,
ein abgestimmtes Sortiment an Pflegema-
tratzen sowie passende Beimdbel.

Weitere Auskiinfte
Diga Mébel AG
Ausfahrt Lachen, 8854 Galgenen

Tel. 055 450 55 55
www.diga.ch

Unternehmensphilosophie Inkomed Schweiz

Inkomed Schweizist eine

“%| Abteilung vom Windel-

versand Schweizund be-

: steht seit Anfang 2014.
l Der Grundgedanke fiir

Il die Entstehung von Inko-

med Schweiz beruht auf der Tatsache, dass
es jedes Jahr mehr Inkontinenzfélle in der
Schweiz gibt und das Thema Inkontinenz
immer noch ein grosses Tabuthemaist. Wir
liefern lhnen Inkontinenz-Slipsin hervorra-
gender Qualitat. Ob Slips mit Einweg-Ein-
lage, Slips mit fest eingendhter oder aus-

tauschbarer Microfaser-Saugeinlage in
besonderer Komfort-Qualitat - direkt auf
die individuellen Bediirfnisse zugeschnit-
tene Produkte mit unterschiedlicher Spei-
cherkapazitat ermdglichen die Teilnahme
am taglichen Leben ohne Beeintrachtigung.
Es ist uns ein besonderes Anliegen dass
unsere Kundinnen und unsere Kunden In-
kontinenzprodukte anonym, in einer neu-
tralen Verpackung mit kostenloser Liefe-
rung erhalten.

Da die Firma Modellia seit Anfang 1950
besteht, ist dies flir mich als Inhaber von In-

«Die Kunst der Wundversorgung»

Am 30. Juni 2016 fand das 6. HARTMANN
Wundsymposium im Giardino Verde, Zi-
rich Uitikon statt. Im Fokus standen dieses
Jahr die Themen Verbren-
| nungen und Hygiene. Dass
¢ | ein Symposium die Herzen
\ derart berihrt, kommt in
der Fachwelt selten vor.
Explosionen, Katastro-
phen, Terroranschlage...

Waéhrend sich die Brand-

verletzungstherapie in der Schweiz weit
entwickelt hat, weist die Behandlung von
verbrannten Kindern in der dritten Welt
mehr Grenzen als Mdglichkeiten auf. Wer
verdient welchen Aufwand? Durchaus auch
eine ethische Frage!

Der emotionale Héhepunkt par Excel-
lence war, als ein sportlich gekleideter, jun-
ger Mann mit Brandnarben das Podium
bestieg. Er erzahlte redegewandt und char-
mant von den Hohen und Tiefen seines

komed Schweiz einer der Hauptgriinde mit
der Firma Modellia zusammen arbeiten zu
diirfen. Ab ca. Mitte August 2016 werden
wir neu ROGGES Inkontinenzprodukte in
unserem Internetshop anbieten

Inkomed Schweiz

Axel Neumann, Inhaber

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

www.inkomed.ch | info@inkomed.ch

HARTMANN
|

Going further
for health
Krankheitsverlaufs als Schwerbrandver-
letzter. Seine ausserordentlich positive
Lebenseinstellung war beeindruckend.

Konnten Sie nicht vor Ort sein? Auf unse-
rer Webseite (www.ivf.hartmann.info)
finden Sie Impressionen und alle Referate
zum Download. Das 7. HARTM ANN Wund-
symposium

Findet am 29. Juni 2017 statt. Reservie-
ren Sie sich diesen Termin schon heute.



Mit Topwell-Apotheken Zeit gewinnen

Der Alltag vieler Spitex-Organisationen ist
mitadministrativer Arbeit gespickt. Rezept-
beschaffungen, Abrechnungen und kosten-
bewusster Materialeinkauf beanspruchen
die geschéatzte Zeit der Spitexfachkréfte.

Die Topwell-Apotheken machen es sich des-
halb zur Aufgabe, die Spitex-Organisationen
vorallem in diesem Bereich zu entlasten.
Neben der klassischen Apothekenberatung
werden die internen Arbeitsprozesse der
einzelnen Stiitzpunkte auf Wunsch analy-
siert und beurteilt. Der Fokus ist dabei auf

die Arbeitsprozesse gerichtet, welche an die
Topwell-Gruppe ausgelagert werden kon-
nen: direkte Abrechnung gegeniiber der
Versicherung der Klienten, Medikamenten-
beschaffung, Rezeptbesorgung, Belieferung
von Verbrauchsmaterialien und weiteren
Hilfsmitteln.

Eine Zusammenarbeit mit den Topwell-
Apotheken schenktihnen mehr Zeit fiir Ihre
Kernaufgaben der Betreuung und Pflege
ihrer geschétzten Klienten.

Neuer Lehrgang Qualitatsmanager
in Spitex und Langzeitpflege

Die qualitatssichernde Leistungserbringung
in Spitex und Langzeitpflegeinstitutionen
wird nicht nur gesetzlich, sondern auch von
Klienten, Angehodrigen und weiteren Nut-
zergruppen gefordert. Fiir die Erarbeitung
und Umsetzung von Konzepten und Pro-
grammen zur Sicherstellung der Qualitat
innerhalb einer Institution werden daher
qualifizierte Mitarbeitende mit einem kla-
ren Profil benétigt.

Die Weiterbildung zum Qualitdatsmanager
in Spitex und Langzeitpflege vermittelt
gezielt Handlungskompetenzen zum sou-
verdnen Umgangim Qualitdtsmanagement,
Prozess-, Projekt- und Verdnderungsma-
nagement und Organisationsentwicklung.
Die Weiterbildung richtet sich an Qualitats-
beauftragte bzw. Fachpersonen, die diese
Funktion in Zukunft ausiiben werden oder
sich weiterqualifizieren mochten.

Kompetenz
aus einer Han

N\

Topwell-Apotheken AG

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

Gratis Hotline: 0800 268 800

Start: Januar 2017

Weitere Angaben

Ursula Rohl,

Bereichsleiterin Fiihrung & Management
Tel. +41 (0)62 837 58 40
ursula.roehl@careum-weiterbildung.ch
www.careum-weiterbildung.ch

Careum Weiterbildung
Miihlemattstrasse 42, 5oo1 Aarau

Ca re u m Weiterbildung

Elektronische Mobilitat erhoht Effizienz in der Spitex

Auf enormes Interesse stiess unser Spitex-
Tag 2016 in Zirich. Uber 8o Personen aus
60 Spitex-Betrieben nahmen daran teil.

80 Interessenten am Spitex-Tag 2016

Diese sind heute aus Kosten- und Effizienz-
griinden auf umfassende Mobilitat ange-
wiesen.

Mit der mobilen Pflege-Dokumentation
careCoach - integrativ verbunden mit Peri-
gon oder einem andern System —haben die
Pflegenden auf Smartphones stets alles
mobil dabei: Vom Einsatzplan tiber die Rap-
portfunktionen bis hin zur vollstandigen
Pflegedokumentation.

«Dank careCoach dokumentieren die
Pflegepersonen ihre Einsdtze laufend und
so sind immer alle auf dem neusten Stand.

Die Professionalitat ist durch die elektroni-
sche Dokumentation in unserem Betrieb
gestiegen», erkldrte die Projektleiterin
der Spitex Baden-Ennetbaden, Gordana
Kempter. Ihr eindriicklicher Erfahrungs-
bericht zur Effizienz des careCoach, brachte
die Besucher zum Staunen.

(r
4% topCare e
\ Management AG L J

topCare Management AG

Tel. 441 44 360 44 24
info@topcare.ch / www.topcare.ch
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Als Tempordrmitarbeitende in der
Spitex arbeiten Sie in der gesamten
Deutschschweiz. Sie profitieren von
attraktiven Anstellungsbedingungen
und zahlreichen Vergiinstigungen.

Corporate Wear — Die InoTex SmartFashion® Spitex Kollektion
Fiir einen nachhaltigen Auftritt in der Offentlichkeit:
Funktionelle Berufsbekleidung mit hohem Tragekomfort —
ab Lager™.

Temporﬁr 60-100% * Abverkauf vorbehalten

InoTex Bern AG

Murtenstrasse 149 — Postfach — CH 3000 Bern 5
T+41(0)31 389 44 44 —F +41 (0)31 389 44 00
info@inotex.ch - www.inotex.ch - CHE-101.793.295 MWST

careanesth

. . ¥
www.careanesth.com jobs im schweizer gesundheitswesen eine ,EIIS- Firma

(e,
careCoach
LJ

Die fihrende mobile Pflegedoku fiir Spitex und Heim

careCoach goes Android !

careCoach goes BESA LK10 !

careCoach goes Spitex !

tacsCoach Controlling ! SFw AnmAToN. con
... Zeit fiir's Wesentliche !

Achtung!
...nur fiir Liebhaber...
von Pflege- und Betreuungs-Quialitat,
Zeitgewinn & Effizienz, hoher Wirtschaftlichkeit,
rascher Amortisation, 24h Support, 100% Ausfallsicherheit

topCare Management AG
Tel 044 360 44 24 Stampfenbachstrasse 68,8006 Zurich WWW.Ca recoaCh -Ch
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Gemeinsam Medikations-
fehler vermeiden

Beim 2. Internationalen Tag der Pati-
entensicherheit rund um den 17. Septem-
ber 2016 steht in diesem Jahr das Thema
«Medikationssicherheit» im Mittelpunkt.
Der Aktionstag mochte auf die Risiken bei
der Anwendung von Medikamenten auf-
merksam machen und Ldsungsmoglich-
keiten aufzeigen. Unter dem Motto «Ge-
meinsam Medikationsfehler vermeiden»
zeigen Spitéler, Pflegeheime, Apotheken,
Rehabilitationszentren sowie Spitex-Orga-
nisationen, wie sich Gefahren fiir Patienten
vermeiden lassen. Interessierte Spitex-Or-
ganisationen kénnen auf der Webplattform
alle wichtigen Informationen sowie Vorla-
gen fir Poster, Flyer und Textiletiketten
downloaden. Ansprechperson ist Petra
Seeburger, Stiftung fiir Patientensicherheit,
Tel. 079 274 91 55, E-Mail: seeburger@pa-
tientensicherheit.ch.

www.aktionswoche-patientensicherheit.ch

Erfolgreiche Messe
ArbeitsSicherheit

Die 6. Fachmesse ArbeitsSicherheit in
der BERNEXPO war ein voller Erfolg: 2833
Besucher informierten lber das Thema
Arbeitssicherheit, Gesundheitsférderung
und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz.
Besonders gut angekommen sind laut dem
Veranstalter die Hohenrettungs-Show des
Schweizerischen Héhenarbeiten und Rig-
ging Verbandes (SHRV) und Swiss Safety
sowie der Sicherheitsparcours der Bera-
tungsstelle fur Unfallverhitung bfu und
dem Verein Arbeitssicherheit Schweiz. Fir
die nachste Ausgabe wird die Messe um den
Bereich «Swiss Corporate Fashion» ausge-
baut: «Natdirlich spielt der Sicherheits-
gedanke und der Pflege bei Arbeits- und Be-
rufsbekleidung eine wichtige Rolle. Aber
auch der modische Aspekt riickt immer
mehr ins Blickfeld», erkldrt die Projektleite-
rin Stephanie Flores Gil. Das Thema diirfte
auch fur Spitex-Mitarbeitende interessant
sein. Die ArbeitsSicherheit Schweiz 6ffnen
von 19. bis 21. Juni 2018 wieder in der
BERNEXPO ihre Tore.

www.arbeits-sicherheit-schweiz.ch
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