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Fortsetzung: Fusion im Kanton Bern

neue Software-Losung zu eva-
luieren, hitte alle iiberfordert. Im
Laufe der ersten Fusionswochen
mussten nidmlich unzihlige ande-
re Fragen beantwortet werden, so
zum Beispiel: Was wird wo aufbe-
wahrt (zum Beispiel Personalak-
ten)? Wer verdankt die Spenden?
Wer verhandelt mit den Kranken-
kassen? Nun aber, da diese Fragen
beantwortet sind, ist der neue
Verein daran, eine neue, verbes-
serte Software einzufiihren.

Frage der Leitung

Inzwischen sind die meisten Stei-
ne der Fusion aus dem Weg ge-
raumt, und sobald der neue Ge-
schiftsfithrer, betriebswirtschaft-
lich ausgebildet, sein Amt ange-
treten hat, kann sich der Alltag
einpendeln. Aber dann geht es
schon weiter: Auf Anfang 2007
kommt neu die Spitex-Organisa-
tion Bitterkinden/Fraubrunnen
dazu, die kurz nach dem Start der
Fusionsverhandlungen ebenfalls
Interesse an einer Fusion signali-
siert hatte und sich fiir einen An-
schluss ein Jahr spiter anmeldete.
Damit wird «Spitex Grauholz» zu
einer Grossorganisation mit rund
130 Angestellten und Lernenden,
zu der 21 Gemeinden mit 33 000
Einwohnerlnnen gehtren. Fiir
Elsmarie Stricker taucht damit die
Frage auf, ob ein Laienvorstand
ein solches Unternehmen leiten
kann und ob die Rechtsform «Ver-
ein- dafiir die richtige ist. Aber
dies sind Fragen, welche in den
kommenden Jahren weiter be-
dacht werden mussen.

Das Fazit

Etwas erschopft sind sie schon,
die Beteiligten der Fusion, und sie
haben viel gelernt. Hitten wir
das Handbuch Regionalisierung
schon zur Verfligung gehabt,
wire wohl vieles einfacher ge-
gangen», lichelt Elsmarie Stricker
(siehe Artikel rechts). Der Ent-
scheidungsprozess braucht je-
doch in jedem Fall seine Zeit:
«Man muss ausgesprochen viel-
schichtig denken. Neben den
grossen Fragen tauchen unzihli-
ge kleine auf: Wie verrechnen wir
die Krankheitstage fiir Teilzeitan-
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gestellte? Wie werden die Auto-
Spesen gehandhabt? Wie der Mit-
glieder-Rabatt  bei  Leistungen?
Jede Organisation hat da ihre ei-
gene Tradition und Kultur, und
die gilt es so weit als moglich zu
wahren.»

Rahel Gmiir, Projektleiterin Re-
gionalisierung, kann dies gut
nachvollziehen: «Die Lohnfrage,
die Anstellungsbedingungen und
die verschiedenen Verrechnungs-
modi sind Probleme, die bei jeder
Fusion auftreten, und auch die
Teamentwicklung ist eine grosse
Herausforderung», fasst sie zu-
sammen. Aber sie ist iberzeugt,
dass sich der Schritt lohnt: «Es ist
bereits viel angelaufen — und es ist
gut gelaufen. Wichtig ist, dass die
Organisationen bewusst einen
Schritt in die Zukunft machen.» Q

Schritte zur Fusion

Das Handbuch, das im
Auftrag des Spitex Ver-
bandes des Kantons Bern
erarbeitet wurde, bietet
Hilfe beim Planen und
Koordinieren eines Regio-

nalisierungsprozesses.

In intensiver Arbeit verfasste eine
Projektgruppe des Spitex Verban-
des des Kantons Bern mit Fach-
leuten aus der Spitex-Praxis ein
Handbuch, das den Organisatio-
nen bei Fusionsvorhaben prakti-
sche Hilfe bietet. Das «Handbuch
Regionalisierung der Spitexland-
schaft- listet die verschiedenen

Schritte bei einer Fusion auf und
bietet praktische Hilfestellung zu
zahlreichen Fragen.

Ein idealer Ablauf eines Regiona-
lisierungsprozesses lisst sich ge-
miss Handbuch in die folgenden
Phasen gliedern:

e Phase 1: Grundsatzentscheid —
Regionalisieren ja oder nein
Phase 2: Vorbereitung der for-
malen Grundlagen fiir die Fu-
sion

Phase 3: Vorbereitung der orga-
nisatorischen Grundlagen fur
die Fusion

Phase 5A: Ergiinzung der orga-
nisatorischen Grundlagen auf
strategischer Ebene

Ein Rezept fiir die Zukunft:
Grossere und gemischte
Teams sichern die Qualitét
der Spitex-Leistungen.

® Phase 5B: Harmonisierung
der organisatorischen Grund-
lagen auf operativer Ebene

Das «Handbuch Regionalisie-
rung: mit Planungsmodellen
kann fiir Fr. 30.— (Mitglieder),
Fr. 70— (Nicht-Mitglieder) be-
stellt werden beim Spitex Ver-
band des Kantons Bern, Zih-
ringerstrasse 15, 3012 Bern,
Telefon* 031 %300 51851,
info@spitexbe.ch. Fiir Fragen
betreffend  Regionalisierung
kénnen sich interessierte Or-
ganisationen an Elsmarie Stri-
cker, e.stricker@gmx.ch, oder

Rahel Gmir; rahel.gmuer@
teso.ch, wenden. a

Grossere und gemischte Teams
erfiillen steigende Anforderungen

Auch aus Sicht der Pflege
sind Fusionen oder Koope-
rationen von Spitex-
Betrieben nétig. Warum

es fir die steigenden An-
forderungen in der Pflege
grossere und gemischte
Teams braucht, fihrt
Johanna Niederberger,
Dozentin am WE'G - Weiter-
bildungszentrum fir
Gesundheitsberufe, nachfol-

gend aus.

Die Nachfrage nach Pflege ist in
stindigem Wandel. Die Griinde
dafiir sind vielfiltig: okonomischer
Druck, demographische Entwick-
lung, technische Maoglichkeiten, In-
dividualisierung der Gesellschaft,
frithe Entlassung von pflegebediirf-
tigen Patientinnen und Patienten
aus dem Spital. Pflege zu Hause
wird immer komplexer. Es miissen
zum Beispiel Menschen nach ei-
nem Unfall rehabilitiert werden, es
gibt Klientinnen und Klienten, die
einsam und zum Teil verwahrlost
sind, chronische Wunden haben
oder an Demenz leiden. Zu beob-
achten sind zunehmend kurzfristi-
ge, intensive Einsitze mit hohem
Pflegeaufwand. Gleichzeitig gibt es
noch immer Menschen, die tber
Jahre gepflegt werden mit einem
Pflegeaufwand, der nur kleine Ver-
inderungen aufweist.

Spezielles Wissen

Fir die komplexen Pflegesitua-
tionen werden Pflegefachperso-
nen mit zusitzlichem Wissen, mit
entsprechenden Fihigkeiten und
hrungen gebraucht. Beispiele
fiir diese spezialisierte Pflege sind
Palliativpflege, ~ Onkologiepflege
und gemeindepsychiatrische Pfle-
ge. Klientinnen und Klienten, die

technische Hilfsmittel, intravenose
Therapien oder Ventilatoren hand-
haben miissen, aber auch Men-
schen mit chronischen Wunden
oder akut Kranke brauchen oft
Spezialistinnen oder Spezialisten
fur die Beratung und Unterstiit-
zung, insbesondere wenn der Ver-
lauf instabil ist und die Krankheit
die Bewiltigung des Alltags stark
beeintrichtigt. In komplexen Situa-
tionen sind oft Wissen und Erfah-
rung in der Einschitzung von Si-
tuationen gefordert, aber auch in
der Gesprichsfithrung, Beobach-
tung und Delegation.

Andererseits mussen in stabilen
Pflegesituationen nicht diplomierte
Pflegefachpersonen eingesetzt
werden und nicht jeder haus-
wirtschaftliche Bedarf muss von
einer ausgebildeten Hauspflegerin
abgedeckt werden.

Neue Ausbildungen

Einfluss auf die Zusammensetzung
der Teams haben aber auch die
Neuerungen bei den Ausbildungen
im Gesundheitsbereich. Fachan-
gestellte Gesundheit konnen zum
Beispiel Injektionen vorbereiten
und durchfiihren, sie kennen Arten
und Vorteile von Infusionen und
Injektionen und deren Komplikati-
onen. Sie konnen also die in der
Spitex hiufigen Insulininjektionen
verabreichen, kénnen Medikamen-
te bereitstellen und verabreichen.
Allerdings miissen hier spezifische
Qualititsstandards bereit stehen,
die erfiillt werden miissen. Dieses
Beispiel zeigt: Die bisherige Tren-
nung von Grund- und Behand-
lungspflege als Einsatzkriterium
lasst sich nicht bewerkstelligen.

Die Rolle von diplomierten Pflege-
fachpersonen fokussiert sich auf
die Verantwortung fiir Klientinnen
und Klienten, auf die Einschitzung
der Situation, auf die Planung,
Durchfithrung oder Delegation der
Massnahmen an die am besten ge-
eigneten Mitarbeitenden oder an
Dritte und auf die Evaluation der
Ergebnisse. Einige Pflegefachper-
sonen sollen Expertinnen und Ex-

perten sein fur spezifische Teile der
breit geficherten Gemeindepflege.

Effektiv und effizient

In der Spitex sind Effektivitit
und Effizienz gefragt. Effektivitit
heisst: Es muss — im Verhiltnis zu
den aufgewendeten Mitteln — wir-
kungsvoll gearbeitet werden. Des-
halb missen die «ichtigen» Pflege-
und Hauswirtschaftsaufgaben von
den «ichtigen» Mitarbeitenden aus-
gefithrt werden. Und das setzt vor-
aus, dass der «ichtige» Pflege- und
Hauswirtschaftsbedarf von — ent-
sprechend spezialisierten Mitarbei-
tenden erhoben wird. Effektivitit
bedingt aber auch die wiederkeh-
rende Reflexion der hauswirt-
schaftlichen und pflegerischen
Leistungen bei Klientinnen und
Klienten und die Anpassung der
Massnahmen, falls notig. Dafiir
braucht es einen systematischen
Informationsfluss. Effizienz bedeu-
tet, dass «etwas richtig getan» wird.
Effizienz beschreibt, mit welchem
Input an Ressourcen ein Ziel er-
reicht wird. Aus Sicht des Spitex-
Betriebs bedeutet dies, die Delega-
tion einer Leistung an die am bes-
ten geeignete Fachperson, damit
diese die Aufgabe auf dem besten
Weg erfiillen kann. Es muss also
definiert werden, was an wen dele-
giert werden kann.

Gute Balance

Die Forderung nach Effektivitdt
und Effizienz entspricht den Vorga-
ben des Art. 32 KVG, in dem wirk-

same, zweckmissige und wirt-
schaftliche Leistungen verlangt

werden. Dazu braucht es eine gute
Balance zwischen ausgebildeten
und nicht ausgebildeten, qualifi-
zierten und nicht qualifizierten,
spezialisierten und nicht speziali-
sierten, iiberwachenden und opera-
tiven Mitarbeitenden. Oder anders
gesagt: In der Spitex brauchen wir
Generalistinnen und Generalisten,
welche die vielseitige Arbeit selb-

Fortsetzung siebe Seite 6.
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Sich der Kooperation mit
andern Lleistungserbringenden
im Gesundheitwesen zu
verschliessen, das darf nicht
das Rezept fir die Spitex sein.

stindig leisten, und spezialisierte
Personen fiir Pflegesituationen,
die zusitzliches Wissen und ent-
sprechende Erfahrungen verlan-
gen. Letzteres verhindert Uber-
forderung bei den anderen Mitar-
beitenden und Unterversorgung
von Klientinnen und Klienten.
Die Zukunft der Spitex liegt also
in gemischten und flexiblen
Teams, die sich aus diplomierten
Pflegefachpersonen, Fachan-
gestellten  Gesundheit,  Hilfs-
personen, Mitarbeitenden ande-
rer Berufsgruppen, Lernenden
und spezialisierten Personen zu-
sammensetzen.

Zusammenfassend heisst  dies:
Will die Spitex all die oben er-
wihnten Anforderungen erfiil-
len, so bedingt dies grossere
Teams, als dies bis jetzt vielerorts
der Fall ist. Deshalb braucht es
auch aus der Sicht der Pflege Zu-
sammenschliisse oder Koopera-
tionen von Spitex-Betrieben. 0O

| Das WE'G Weiterbildungszen-
trum fiir Gesundbeitsberufe in
Aarau bietet Lebrgdinge,
Beratungen, Kurse und Tagun-
gen an in den Bereichen
Management, Pflege und
Berufspidagogik. Weitere Infos:

www.weg-edu.ch.

Im Unterengadin haben sich Spitex

Das Stichwort heisst
vertikale Integration. Das
Ziel: ein regionales
Gesundheitszentrum. Die
Absicht, im Unterengadin
die Gesundheitsversorgung
unter einem Dach gemein-
sam und ganzheitlich
anzugehen, ist (noch) nicht
ganz gelungen, aber doch
schon zu drei Vierteln. Mit
Leta Steck-Rauch, Prési-
dentin, und Verena Schitz,
Geschdftsleiterin der
Spitex Unterengadin,

sprach Tino Morell.

Das Ospidal d’Engiadina Bassa
mit angeschlossener Langzeit-
pflegeabteilung, die Spitex Engia-
dina Bassa und das Alters- und
Pflegeheim Chasa Puntota sind
fir die institutionelle Gesund-
heitsversorgung der zwolf Unter-
engadiner Gemeinden zustindig.
Alle Organisationen haben ihren
Sitz in Scuol, dem Hauptort der
Talschaft. 2004 wurde entschie-
den, operativ zusammen zu arbei-
ten und nach Moglichkeit eine
gemeinsame Trigerschaft zu bil-
den. Im Zusammenhang mit einem
Ausbauvorhaben idusserte auch
die kantonale Bewilligungsins-
tanz die Erwartung, dass die drei
Betriebe  niher
cken.

zusammenrii-

Gemeinsame Leitung

Das Projektziel wurde denn auch
klar in diesem Sinn formuliert:
Die Gesundheitsversorgung der
Unterengadiner Bevolkerung soll
ganzheitlich und zweckmissig si-
chergestellt werden und dabei
wirtschaftlich sein. Die operative
Leitung der drei Trigerschaften ist
zusammenzufiihren
eine  gemeinsame

Leitung zu schaffen.

und es st
strategische

Januar 2007 wi

|
|
|
|
|
|
|
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Zwei der drei beteiligten Organi-
sationen sind vom Nutzen eines
Zusammenschlusses  iiberzeugt.
Spitex und Spital haben im Sep-
tember 2006 den Zusammen-
schluss vollzogen; er wird per 1.
am. Beziiglich
des Alters- und Pflegeheimes sind
die Beteiligten guter Hoffnung;
ein spiterer Anschluss wird nicht
ausgeschlossen.  Und  erfreuli-
cherweise hat sich ein weiterer,
fiir die Region wichtiger Partner
dem Vorhaben «gemeinsame Ge-
sundheitsversorgung angeschlos-
sen, nimlich das Bogn Engiadina
Scuol mit Thermal- und Heilbad
und geplantem REHA-Angebot.

Sind Zusammenschlisse
von stationdrer

und ambulanter Versorgung
fir landliche Regionen

ein Patentrezept?

Im Unterengadin jedenfalls
kommt die Spitex gestdrkt
aus einer ersten Projekt-
phase heraus.

Der Zusammenschluss zwischen
einem grossen Partner (Spital)
und einem kleineren  Partner
(Spitex) ist nicht ohne Brisanz.
Wie hat die am Prozess beteiligte
Spitex-Seite das Vorhaben erlebt?
Welche Erfahrungen hat sie ge-

macht? Welche Tipps kann sie
weitergeben? Die Prisidentin der
Spitex Unterengadin, Leta Steck-
Rauch, und die Geschiiftsleiterin,
Verena Schiitz, haben sich dazu
geiussert — dies im Bewusstsein,
dass die Aufbauarbeit und etliche
Bewihrungsproben erst noch an-
stehen, wenn ab 1. Januar des
nichsten Jahres der Umsetzungs-
prozess startet und die neue Ge-
sellschaft produktiv wird.

Angste abbauen

Das Fazit beider Fachfrauen

Auch wenn der Innenausbau

noch gemacht werden muss, das
Haus ist gut gebaut und die Spitex
kommt gestirkt aus dieser ersten
Projektphase heraus. Der Spitex
Unterengadin sei dabei zugute
gekommen, dass sie als gesunde
Organisation in die Aufgabe ein-
steigen konnte. Dies sei eine der
wichtigen Voraussetzungen, um
Fusionsverhandlungen locker an-
gehen zu konnen. Organisations-
interne Probleme oder Interes-
senkonflikte erschweren die Ar-
beit und schwichen die eigene
Position. Angste bei Mitarbeiten-
intensiven

den sind vor der
Projektphase abzubauen, denn
Angste schiiren Opposition. Eine

und Spital zusammengeschlossen

offene Kommunikationskultur ist
unerlisslich.

Die unterschiedlichen Kulturen,
insbesondere die unterschiedli-
chen Kommunikationskulturen
sind denn auch ein Knackpunkt
bei der Zusammenfiihrung unter-
schiedlich grosser Gebilde mit
unterschiedlichem  Hintergrund.
Auch im vorliegenden Fall musste
das gegenseitige Verstindnis fort-
schreitend  erarbeitet  werden.
Erfreulicherweise hat es sich — so
die Aussage von Leta Steck-Rauch
— laufend verbessert. Sie betont,
der Beizug einer neutralen «Ver-
handlungsfithrung>  konne
Vorteil, um den Interessenaus-
gleich sicherzustellen. Eine neu-
trale Person wage es, die richtigen
und wichtigen Fragen zu stellen.

von

Wichtig ist das Ganze

Kénnte heute nochmals mit dem
Prozess gestartet werden, wiirde
mehr Zeit in das Erstellen einer
Auslegeordnung und in die Uber-
zeugungsarbeit bei allen Beteilig-
ten investiert. Das kurzfristige
Denken sei auch nach zwei Jah-
ren Projektarbeit immer noch
weit verbreitet und das Bewusst-
sein, dass mit dem Zusammen-
schluss langfristige Ziele anvisiert
werden, nicht {iberall verankert.
Das Denken, dass etwas fir die
Region als Ganzes gemacht wer-
den soll, ist gemiss Verena Schiitz
noch ungentigend. Die Informati-
on von Mitarbeitenden und Of-
fentlichkeit Uber Gesamtzusam-
menhiinge im Gesundheitswesen
sei moglicherweise etwas zu kurz
gekommen. Eine Diskussion tiber
politische und rechtliche Zusam-
menhinge sei aber auch nicht
einfach zu fithren, erkliren die
Fachfrauen.

Regionale Planung

Die Spitex ist zusammenfassend
mit dem heutigen Stand der Din-
ge zufrieden. Die Entscheidungs-
abliufe sind geregelt; die An-
sprechpartner bekannt. Die Spi-
tex ist als gleichwertige Partnerin
in der vierkopfigen, von einem

CEO gefithrten Geschilftsleitung
des Gesundheitszentrums Unter-
engadin vertreten. Die langfristi-
ge Planung der Gesundheitsver-
sorgung im Unterengadin wird
splirbar vereinfacht. Nach aussen,
gegeniiber Geldgebern und po-
litischen  Entscheidungstriigern,
kann mit mehr Gewicht und mit
einer Stimme aufgetreten wer-
den. Die regionalen Interessen
konnen damit besser vertreten
werden.

Nichster Schritt

Mit Spannung wird nun der
nichste Schritt erwartet: die Um-
setzung und Gestaltung der Zu-
sammenarbeit auch im Tages-
geschift. Bis zur vollen Integra-
tion und vollen Funktionsfihig-
keit wird ohne Zweifel noch viel
Wasser den Inn hinunter fliessen.
Der erste Schritt ist gegliickt —
oder mit den Worten der Prisi-
dentin des «alten» Vereins: Die
Bereitschaft, ein Wagnis einzuge-
hen, hat sich gelohnt. a

Die Vorteile einer

vertikalen Integration

« Die Gewdhr; dass Patientin-
nen/Klientinnen am richtigen
Ort bebandelt und betreut
werden, ist wesentlich grasser.

Die Entscheidungswege sind

kiirzer:

Doppelspurigkeiten werden
eliminiert (EDV, Personal-
administration, Rechnungs-
wesen, Einkauf, Notfall- und
Pikettdienst, Projektarbeit
wie Pflegekonzept usw.).

Die regionalen gesundbeits-
politischen Entscheide

kommen aus einer Hand.

Gegeniiber Verbandlungspart-
nern kann aus einer Position
der Stérke beraus operiert

werden.

Das Know-how wird konzent-

riert

Kosten kénnen abgebaut oder
mindestens kann das Kosten-

wachstum gebremst werden.
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