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Die Mitarbeitenden der Spitex gehen taglich
durch eine Vielzahl von Tiren. Was sie do-
hinter erwartet, ist oft ungewiss. Es braucht
daher Mut und Offenheit, durch die Tiiren
zu gehen. Ich danke den rund 2500 Spitex-
Mitarbeitenden des Kantons Aargau, dass
sie die Herausforderung téglich annehmen
und mit ihrer Fachkompetenz und Empathie
den Klientinnen und Klienten den Verbleib
in ihrer gewohnten Umgebung erméglichen.

Tritt man durch eine Wohnungs- oder Haus-
tire, dringt man in einen persénlichen Raum
ein. Jemanden durch seine Tiire treten zu las-
sen erfordert daher Vertrauen. Mein Dank
gilt all den rund 20000 Klientinnen und
Klienten, welche den Spitex-Mitarbeitenden
ihre Tiren 6ffnen und ihnen damit ihr Ver-
trauen schenken.

Nicht nur die Spitex-Mitarbeitenden und
ihre Klientinnen und Klienten &ffnen Tiren
und schenken damit Vertrauen: Auch der
Verband hat im vergangenen Jahr Tiren ge-
5ffnet und so neue Wege eingeschlagen.

Wenn ich die Geschdftsstelle des SVAG
besuche, erlebe ich echte Offenheit: Haufig
stehen die Birotiren der VAKA offen und
von da oder dort tént ein freundliches «Hal-
lo». Schon oft entwickelte sich so ein wertvol-
les Gesprdch. Der Umzug Anfang 2016 in
unmittelbare Néhe von VAKA und eHealth
Aargau hat zweifellos Tiren gedffnet.

Beim Projekt Progresso arbeiteten der SVAG,
die Krebsliga, der Verein Palliative Aargau
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und das Departement Gesundheit und Sozi-
ales mit Offenheit und Vertrauen zusammen.
So ist es gelungen, die Tire zu &ffnen zum
gemeinsamen Ziel: einer ambulanten spezi-
alisierten Palliative Care Pflege in einheitlich
guter Qualitdt fir alle Betroffenen im Kanton
Aargau.

Schon seit langerem beschaftigt sich der
SVAG damit, die Tire zur E-Spitex zu &ff-
nen. Zwar unterstitzen uns verschiedene
Partner dabei tatkraftig, aber technische
Hindernisse und komplexe Prozesse verzo-
gern die Umsetzung immer wieder. Umso
mehr freut es mich, dass es Anfang 2017
gelungen ist, auch diese Tir ein entscheiden-
des Stiick weiter zu &ffnen. Mit der flachen-
deckenden Einfihrung der Zuweiserplatt-
form OPAN beweist die Non-Profit-Spitex im
Kanton Aargau einmal mehr, dass sie eine
zuverldssige und zeitgemésse Partnerin fir
ihre Zuweiser ist.

Momentan noch ganz verschlossen scheint
die Tire zu einem national einheitlichen IV-
und UVG-Tarif. Die Verhandlungen konnten
2016 zwar wiederaufgenommen werden,
gestalten sich allerdings weiter schwierig.
Vielleicht helfen neben Fakten, Zahlen und
Verhandlungstaktik auch hier Offenheit und

Vertrauen, diese Tire im 2017 zu 6ffnen.

Ich danke unseren Mitgliedsorganisationen,
unseren Partnern und all denjenigen, die
sich fir die Spitex einsetzen, fir ihre Offen-
heit und ihr Vertrauen. Ich freve mich, ge-
meinsam mit lhnen noch so manche Tire zu
ffnen.

Rebekka Hansmann
Présidentin



PALLIATIVE CARE - DIE DEFINITION
Palliative Care umfasst die Betreuung und
die Behandlung von Menschen mit un-
heilbaren, lebensbedrohlichen und/oder
chronisch fortschreitenden Krankheiten.
Sie beugt Leiden und Komplikationen vor
und beinhaltet medizinische Behandlun-
gen, pflegerische Interventionen sowie
psychologische, soziale und spirituelle
Unterstitzung am Lebensende.

Mit der Umsetzung der Nationalen Stra-
tegie Palliative Care in Bund und Kanto-
nen sollen schwerkranke und sterbende
Menschen eine ihren Bedirfnissen an-
gepasste Palliative Care Versorgung er-
halten. Wichtiges Ziel ist die Férderung
und Aufrechterhaltung der bestmdglichen
Lebensqualitat der betroffenen Menschen
und deren An- und Zugehériger bis ans
Lebensende. Man unterscheidet dabei
die spezialisierte von der allgemeinen
Palliative Care. Erstgenannte wird von
spezialisierten Fachpersonen auf Palliativ-
stationen in Spitalern, in Hospizen oder
beispielsweise durch die Onko-Spitex in
komplexen Palliative Care-Situationen im
ambulanten Setting angeboten. Die allge-
meine Palliative Care richtet sich an Per-
sonen in einfacheren Behandlungs- und
Pflegesituationen und ist Teil der Grund-
versorgung. Sie wird auf allgemeinen Sta-
tionen der Akutspitdler, in Pflegeheimen
sowie durch die Spitex angeboten. Die
Abgrenzung zwischen spezialisierter und
allgemeiner Palliative Care erfolgt dabei
anhand von Indikationskriterien, die sich
am Grad der Komplexitat und Instabilitat
einer palliativen Situation orientieren.

Die Palliative Care Versorgung bei den
Betroffenen zu Hause ist aus unserer
Sicht ein zentrales Element dieser gesund-
heitspolitischen Herausforderung und ent-
spricht einem breiten Bedirfnis der Beval-
kerung. Eine Studie von 2015 aus dem
Kanton Luzern hat ergeben, dass sich
Uber 80 Prozent der Sterbefdlle in einem
Spital oder Pflegeheim ereignen, so dass
sich der in Befragungen mehrheitlich
gedusserte Wunsch, zu Hause oder im
vertrauten Wohnumfeld zu sterben, meist
nicht erfillen kann.

PROJEKT PROGRESSO

Gemeinsam haben der SVAG und die
Krebsliga Aargau (KLA) die kinftige Aus-
gestaltung der ambulanten spezialisierten
Palliative Care Pflege im Kanton geprift
und wollen mit dem Projekt Progresso
Zugang zu einer qualitativ hochstehen-
den allgemeinen und spezialisierten am-
bulanten Palliative Care Pflege fir alle
Einwohnerinnen und Einwohner schaffen.
Sowohl die Non-Profit Spitex-Organisati-
onen wie auch die Onko-Spitex verfiigen
Uber jahrelange Erfahrung und grosses
Fachwissen im Bereich der mobilen pfle-
gerischen Palliativdienste.

Eine wesentliche Ausgangslage ist, dass
die KLA, welche seit 25 Jahren erfolgreich
einen ambulanten mobilen Palliativdienst
fir onkologische Patientinnen anbietet,
das Angebot aus finanziellen und organi-
satorischen Grinden nicht weiter ausbau-
en kann. Eine Offnung in dem Sinn, dass
auch nicht onkologische Patientlnnen
diese Dienstleistungen nutzen kdnnen,



MAX MOOR

Geschdftsleiter

kann nicht mit Spendengeldern der KLA
finanziert werden. Die Non-Profit-Spitex
ihrerseits erbringt seit vielen Jahren Leis-
tungen in der Grundversorgung von Pal-
liative Care. Sie kennt die lokalen und
regionalen Leistungserbringer und ist gut
vernetzt und verankert. Die Spitex-Orga-
nisationen haben mit der Krebsliga eine
Leistungsvereinbarung zur Erbringung der
spezialisierten Onkologie-Pflege und ar-
beiten seit vielen Jahren eng zusammen.
Die flachendeckende Versorgung fir alle
Patientinnen, welche eine spezialisierte
ambulante Palliative Care Versorgung
bendtigen, ist fir beide Organisationen
ein wichtiges Anliegen und entspricht der
Nationalen Strategie Palliative Care.

OFFENE TUREN ANGETROFFEN

Der SVAG und die KLA haben mit diesem
Anliegen gegenseitig offene Tiren ange-
troffen und auch beim Kanton haben sich
die Turen schnell gedffnet. In intensiver
Vorarbeit konnte 2016 ein Modell zur
Umsetzung entwickelt werden. Progresso
soll ab Januar 2017 mit Hochdruck im
Kanton Aargau umgesetzt werden.

REGIONALISIERUNG

Kernstick ist eine Regionalisierung des
Dienstes, welcher auf den bestehenden
Strukturen und dem vorhandenen Know-
how einer Zentrums-Organisation auf-
gebaut werden soll. Die umliegenden
Spitex-Organisationen erbringen die spe-
zialisierten Palliative Care Pflege-Leistun-
gen nicht selber, sondern beziehen diese
von der entsprechenden Zentrums-Spitex.
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Das Know-how der Onko-Spitex-Mitar-
beitenden soll so weit wie méglich durch
eine Ubernahme der Mitarbeitenden in
die neue Struktur einfliessen. Eine Fach-
stelle Entwicklung ambulante spezialisier-
te Palliative Care Pflege Aargau, welche
beim SVAG angesiedelt ist, unterstitzt die
Umsetzung und sorgt tbergeordnet dafir,
dass ein bedarfsgerechtes, wirksames,
wirtschaftliches und evidenzbasiertes am-
bulantes spezialisiertes Palliative Care
Pflege-Angebot im Kanton Aargau aufge-
baut, konsolidiert und laufend weiter ent-
wickelt wird. Dieses Angebot soll zudem
im Kanton breit vernetzt, koordiniert und
gegeniber Politik, Leistungserbringern und
der Bevdlkerung positioniert werden.

Fir die Non-Profit-Spitex bedeutet dies,
ein wichtiges Versorgungsthema zu iber-
nehmen und sich damit zu positionieren.
Fir die KLA ist damit die gezielte Uberfih-
rung ihres Pionierdienstes Onko-Spitex mit
dem vorhandenen Know-how gewdhrleis-
tet. Fir den Kanton kann durch diese Bin-
delung der Krafte ein wichtiges Element
der Umsetzung der Nationalen Strategie
Palliative Care im Versorgungsnetz rea-
lisiert werden und nicht zuletzt ist damit
fir alle Betroffenen und ihre An- und Zu-
gehdrigen ein gleichwertiger Zugang zu
einer adaquaten Palliative Care Versor-
gung im hauslichen Umfeld gewdahrleistet.
(SVAG / MMR)



DIE KREBSLIGA AARGAU HAT WAHREND VIELER JAHRE
SPEZIALISIERTE PALLIATIVE CARE IM AMBULANTEN
BEREICH ANGEBOTEN. WAS WAREN DIE GRUNDE,
DIESE WERTVOLLE DIENSTLEISTUNG DER ONKO-SPITEX

Aargau hatte den ambulanten mobilen
Palliative Care Dienst personell und infra-
strukturmdssig massiv ausbauen missen.

WAS WAR FUR DIE KREBSLIGA DER GRUND, MIT DER
NON-PROFIT-SPITEX EIN GEMEINSAMES PROJEKT ZUR
ERFULLUNG DES GESAMTEN ANGEBOTS AN PALLIATIVE
CARE PFLEGE IM KANTON AARGAU ZU LANCIEREN?

IN EINE NEUE TRAGERSCHAFT ZU UBERFUHREN?

Es sind verschiedene Faktoren, die

den Vorstand der Krebsliga Aargau
bewogen haben, die Onko-Spitex der
Krebsliga Aargau nicht mehr selber wei-
terzufihren. Heute ist der Begriff Pallia-
tive Care gelaufig und hat Eingang in die
kantonale Gesetzgebung gefunden. Vor
20 Jahren war das nicht so. Die Krebs-
liga Aargau betrat mit ihrer ambulanten
Onkologiepflege Neuland. Die Onkolo-
gie machte in den vergangenen Jahren
enorme Fortschritte und erlaubt heute eine
Verlagerung der Betreuung vom stationd-
ren in den ambulanten Bereich, dies auch
in schwierigen, komplexen und in termi-
nalen Lebensphasen. Diese Tendenz hat
dazu gefihrt, dass unser Angebot laufend
an Bedeutung gewonnen hat und unsere
Pflegefachleute bis an die vertretbaren
Grenzen belastet wurden. Die Krebsliga

Die Betreuung von palliativen Pati-
entlnnen zu Hause darf nach Ansicht der
Krebsliga Aargau kinftig nicht mehr nur
onkologischen Patientinnen angeboten
werden. Dieser Dienst muss diagnose-
unabhdngig allen Betroffenen zur Verfi-
gung stehen. Das war der Ausléser da-
for, mit dem Spitex Verband Aargau in
Verbindung zu trefen. Die beiden Orga-
nisationen arbeiten seit Jahren in der am-
bulanten mobilen Pflege zusammen und
ergdnzen sich bestens. Es war von daher
naheliegend, den Dienst an eine Institu-
tion abzutreten, die sich im selben Umfeld
bewegt und Uber einen ausgezeichneten
Ruf verfigt.
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WELCHE ERFAHRUNGEN MUSSEN ZWINGEND IN DAS
NEUE PROJEKT UBERNOMMEN WERDEN?

Das bestehende Fachwissen und die
langjahrige Erfahrung unserer Pflegenden
sollen nicht verloren gehen. Von daher
winschen wir uns, dass alle unsere Mit-
arbeitenden eine neue Herausforderung
in einem regionalen Kompetenzzentrum
finden.

SIND IHRE ERWARTUNGEN AN DAS PROJEKT BIS
ANHIN ERFULLT WORDEN?

Unsere Erwartungen wurden bis
jetzt erfillt. Die Zusammenarbeit mit dem
Spitex Verband Aargau und dem De-
partement fir Gesundheit und Soziales
verlief jederzeit sehr konstruktiv. Es war
rasch klar, dass alle Beteiligten am Tisch
die Notwendigkeit der Weiterfihrung
eines ambulanten mobilen Palliative Care
Dienstes befirworten und sich dafir ein-
setzen.

WO SEHEN SIE DIE CHANCEN DER NEUGESTALTUNG
DER AMBULANTEN PALLIATIVE CARE DURCH REGIO-
NALE KOMPETENZZENTREN UND WELCHES SIND DIE
KRITISCHEN PUNKTE BEI DER WEITERENTWICKLUNG?

Das Angebot der spezialisierten Pallio-
tive Care soll in Zukunft unabhdngig von
der Diagnose und vom Wohnort allen im
Kanton Aargau wohnhaften Personen zur
Verfigung stehen. Die Regionalisierung
hat zum Ziel, dass nicht in samtlichen
bestehenden Spitex-Organisationen spe-
ziell ausgebildete Fachpersonen einge-
stellt werden missen, sondern dass man
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sich einem Zentrum in der Region an-
schliessen und die Leistungen bei Bedarf
beziehen kann. Dies hat den Vorteil, dass
die Fachpersonen eine genigend grosse
Anzahl Personen betreuen kénnen und so
ihre Routine und Erfahrung erhalten be-
ziehungsweise beibehalten kdnnen. Ein
weiteres wichtiges Ziel ist, dass sich die
Personen der spezialisierten ambulanten
Palliative Care kennen, gemeinsam aus-
tauschen, fortbilden und unterstitzen kon-
nen. Hier kann auf bewdhrte Instrumente
und das Wissen der Onko-Spitex zuriick-
gegriffen werden. Es ist sicherlich wich-
tig, das Rad nicht neu erfinden zu wollen,
sich an bereits Bewdhrtes aus anderen
Kantonen zu halten und gemeinsam offen
zu bleiben.

LANGFRISTIG IST DIE FINANZIERUNG NOCH NICHT
VOLLUMFANGLICH SICHERGESTELLT, OBWOHL DIE
GEMEINDEN DIE RESTFINANZIERUNG FUR PFLEGE-
RISCHE LEISTUNGEN UBERNEHMEN. WELCHE ROLLE
SOLLTE AUS IHRER SICHT DER KANTON AARGAU

SPIELEN?

Es wird notwendig werden, dass
die spezialisierte ambulante mobile Pallia-
tive Care Pflege ihre Leistungen kinftig
Uber die Krankenkassen abrechnen kann.
Heute kénnen nur knapp ein Drittel der
anfallenden Kosten verrechnet werden.
Ein Dienst, der dem Gesundheitswesen
massiv Geld einspart, indem Patientin-
nen ihre letzte Lebensphase zuhause und
nicht im Spital verbringen, muss selbst-
tragend finanziert werden kénnen. Es
braucht zwingend Anpassungen im Tarif-
wesen mit den Krankenkassen.



WERTVOLLSTES KAPITAL

Fir die Non-Profit-Spitex sind ihre gut
ausgebildeten und motivierten Mitarbei-
tenden das wertvollste Kapital. Eine
attraktive  Arbeitgeberin  muss  jedoch
im Gegenzug gute Aus- und Weiterbil-
dungs- Entwicklungsméglichkei-
ten gewdhrleisten. Und so wiederum
stehen den Mitarbeitenden Tir und Tor
offen in ein erfolgreiches und erfilltes
Berufsleben im anforderungsreichen, sich
stetig verandernden Umfeld der ambulan-
ten Langzeitpflege.

sowie

Der SVAG hat im vergangenen Jahr sei-
ne Organisationen bei verschiedensten
Personalfragen unterstitzt. Aber auch mit
zeitgemdssen Anstellungsbedingungen ist
es unumganglich, die Massnahmen zur
Forderung des eigenen beruflichen Nach-
wuchses zu intensivieren und den Wieder-
einstieg zu erleichtern.

MANGEL AN FACHKRAFTEN IN DER
LANGZEITPFLEGE

Im Bereich der Langzeitpflege muss auf-
grund der demografischen Entwicklung
von einer grossen Zunahme des Pflege-
personalbedarfs ausgegangen werden.
Fir die Spitex heisst das, dass 57 % an
zusatzlichen Pflegepersonen erforderlich
sein werden. Der Pflegepersonalbedarf
wird zwar gemdass OBSAN Bericht! bis

2030 um 36% zunehmen, der Ersatz-
bedarf wird jedoch bestimmt durch die
Zahl der Pensionierungen und durch vor-
zeitige Berufsaustritte.

BERUFSVERWEILDAUER

Ausgebildetes Personal im Beruf zu hal-
ten, ist fir alle Branchen ein entscheiden-
des Ziel. Im Gesundheitswesen ist diese
Herausforderung besonders gross. Der
oben erwdhnte OBSAN Bericht zeigt,
dass ein Drittel der unter 35-jahrigen Pfle-
genden nicht mehr im Beruf tdtig ist, bei
den Uber 50-jghrigen sind es 56 %. Diese
tiefe Berufsverweildauver hat zur Folge,
dass der bis 2030 um 36 % prognostizier-
te Zuwachs gleich wieder geschmdalert
wird. Somit wird von einem Fehlbetrag
von gut 40% zwischen dem jGhrlichen
Nachwuchsbedarf und den Ausbildungs-
abschlissen ausgegangen.

Folgende Faktoren scheinen fir einen Ver-
bleib im oder ein Ausscheiden aus dem
Beruf massgebend zu sein, wobei die
Gewichtung fir die einzelnen Mitarbei-
tenden unterschiedlich ausfallt:

Identifikation mit dem Betrieb und die
Zufriedenheit mit der Fihrung

gute Anstellungsbedingungen wie
Lohn, Ferien- und Urlaubsregelungen
Arbeitsorganisation und Arbeits-
belastung

' OBSAN Bericht 71, Gesundheitspersonal in der Schweiz,
Bestandesaufnahme und Prognosen bis 2030 (Mercay
et al. 2016), OBSAN Bulletin 12 /2016, www.obsan.admin.ch



Sinnhaftigkeit der konkreten Arbeit
betrieblicher Umgang mit physischen
und emotionalen Belastungen der
Mitarbeitenden

Betriebskultur im Umgang mit Klientln-
nen, mit Mitarbeitenden und das Klima
der Mitarbeitenden untereinander
Vereinbarkeit von Arbeit, Familie und
Freizeit (flexible Arbeitsmodelle, Skill-
und Grade-Mix)

gute Bedingungen und Méglichkeiten
fir Wiedereinsteigerlnnen

gute Fort- und Weiterbildungs- sowie
Entwicklungsméglichkeiten
betriebliche Personalentwicklung
(Gefésse zum Austausch schaffen,
Positives weiter fordern)

Zur Erarbeitung einer Strategie Personal-
entwicklung sowie fir die Einleitung von
entsprechenden Massnahmen ist die An-
siedelung von Personal- und Ausbildungs-
fragen auch bei der Non-Profit-Spitex

zwingend auf der strategischen Unter-
nehmensebene notwendig. Ebenfalls not-
wendig ist die Entwicklung eines betriebli-
chen Gesundheitsmanagements.

AUSBILDUNGSVERPFLICHTUNG

IM KANTON AARGAU

Ab 2016 kommt im Kanton Aargau erst-
mals das Bonus-Malus-System zum Tro-
gen. Das heisst: Uberdurchschnitiliche
Ausbildungsleistungen werden mit einem
Bonus abgegolten, fir unterdurchschnitt-
liche Ausbildungsleistungen muss in eine
Spezialfinanzierung einbezahlt werden.
Ab 2016 haben alle Leistungserbringer
— und damit auch die Spitex — das volle
Ausbildungspunkte-Soll zu erbringen.

Die Ausbildungsverpflichtung stellt an
die Organisationen grosse Herausforde-
rungen. Die Non-Profit-Spitex nimmt die-
se Aufgabe sehr ernst, wurden doch im
Jahre 2015 bereits 67 % der Sollpunkte
(2014 /44%) erreicht. Diese Prozent-
zahlen zeigen aber auch, dass weiter-
hin Entwicklungsbedarf in der Ausbildung
besteht. (SVAG/EE)
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Bilanz

Kasse

Postkonto

Vereinskonto NAB 882812-91
Sparkonto NAB 992812-90
Mietkautionskonto NAB
Debitoren

Guthaben Verrechnungssteuer

Transitorische Aktfiven

Kreditoren

Transitorische Passiven

Vereinskapital
Ruckstellungen / Reserven
Gewinn

Total

Vermégensstand per 31. 12. 2015
Gewinn per 31. 12. 2016
Eigenkapital per 31. 12. 2016

Erfolgsrechnung

ERTRAG

Mitgliederbeitrage

Spenden

Ubrige Ertrage

Ertrag Beitrdge + Dienstleistungen
Ausserordentlicher Ertrag

Total Ertrag

AUFWAND

Total Personalaufwand

Total Arbeitsleistung Dritter

Total Biro und Verwaltungsaufwand
Total Projekte /PR /DV

Total Beitréige / Versicher. / Gebihren

Total Betriebsaufwendungen
Total Betriebsertrag
Gewinn / Verlust

RECHNUNG
2015

494485.70

3415.62
497 901.32
32873.76
530775.08

RECHNUNG
2015
366009.90
14741.60
61729.88
74274.85
40772.56
557 528.79
530775.08
-26753.71
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AKTIVEN
80.05
YAVAR:74
188340.46
402321.51
13001.26
280.80
135.27
1320.60

607 601.82

RECHNUNG
2016

500897.35
152353.79

3129.54
656380.68

656380.68

RECHNUNG
2016
373823.20
13072.00
60625.57
136 475.60
41578.14
625574.51
656380.68
30806.17

PASSIVEN

247417
90800.00

483521.48
0.00
30806.17
607601.82

483521.48
30806.17
514327.65

BUDGET
2016

495000.00

12200.00
507200.00
32894.00
540094.00

BUDGET

2016
396800.00
20000.00
59500.00
93600.00
42900.00
612800.00
540094.00
-72706.00



LEITUNG SPITEX-ENTWICKLUNG

Mit der Schaffung der neuen Funktion Spi-
tex-Entwicklung wurde durch den SVAG
fir die Mitgliedsorganisationen eine wei-
tere Tir zu neuen Entwicklungen geoffnet.
Die Spitex-Organisationen erhalten von
der Stelleninhaberin Barbara Steiger bei
der Bearbeitung von Bildungsfragen, in
der Weiterentwicklung von Fachthemen
und bei Veranderungsprozessen tatkraf-
tige Unterstitzung. Das Koordinieren der
Dienstleistungen, von Arbeitsgruppen und
auch von Fachgremien ist ein weiterer Teil
des Aufgabengebiets und soll zu einer
erhdhten Durch- und Weitsicht fihren.

Im ersten Halbjahr lag der Schwerpunkt
im Definieren der konkreten Aufgaben,
im Aufbau der Stelle sowie einem Netz-
werk mit verschiedensten Kooperations-
partnern.

KONKRETE TATIGKEITEN UND PROJEKTE
Im Berichtsjahr entstand in Zusammen-
arbeit mit der Organisation der Arbeits-
welt Gesundheit und Soziales Aargau
(OdA GS Aargau) ein praxisnahes und
umsetzungsorientiertes  Angebot  zum
Thema: Effizient und effektiv Pflegedia-
gnosen stellen in der Psychiatrie-Spitex.
Dabei werden die Teilnehmenden bei der
Anwendung und Umsetzung der Pflege-
diagnostik im Berufsalltag, immer unter
Bericksichtigung von organisatorischen
Rahmenbedingungen, begleitet. Um die
Chancen des Gelingens innerhalb der
eigenen Organisation zu erhdhen, steht
Mitarbeitenden mit erhdhter Verantwor-
tung firs Thema (sogenannte Themen-

trager und Thementragerinnen) ein zu-
satzliches Angebot zur Verfigung, wel-
ches sie befdhigt, ihre Kolleglnnen zu
instruieren, neue Mitarbeitende einzufih-
ren und so die Qualitatsentwicklung im
Betrieb sicherzustellen.

Weiter wurde eine Handlungsanleitung
fir Fallbesprechungen erarbeitet. Fallbe-
sprechungen stellen ein wichtiges Arbeits-
instrument fir die Spitex dar. Sie wer-
den genutzt, um die Pflegesituation von
Klientlnnen in regelméssigen Abstanden
zu beschreiben und zu analysieren. Diese
Gesprache helfen insbesondere bei Pfle-
geproblematiken, die sich scheinbar nicht
sofort 16sen lassen, ein konsequentes ein-
heitliches oder interdisziplinares Vorge-
hen erfordern oder ein ernstes Risiko fir
Klientlnnen oder deren Umfeld darstellen.
Sie leisten damit einen wichtigen Beitrag
zur Qualitatssicherung und -optimierung.
Das erstellte Hilfsmittel bietet, nebst grund-
satzlichen Informationen, auch konkrete
Anregungen fir die Vorbereitung, Durch-
fihrung und Dokumentation. Das Arbeits-
papier ist so konzipiert, dass durch die
direkte Bearbeitung eine organisations-
spezifische Anleitung resultiert.

Ausgehend vom bestehenden kantonalen
Rahmenkonzept zur Pflege von Menschen
mit Demenz im ambulanten Umfeld ent-
standen die Checkliste Demenzkonzept
und das Raster Demenzkonzept. Die
Checkliste zeigt Schritt fir Schritt die not-
wendigen Phasen eines Prozesses zur
Entwicklung eines organisationseigenen
Demenzkonzeptes auf. Eine Llink-Samm-



lung und ausgewdhlte Texte fihren die
Lesenden zu aktuellen Zahlen und Kon-
zepten und vereinfachen damit die Kon-
zeptarbeit. Wie die Verankerung im
Berufsalltag gelingt, wird ebenfalls aufge-
zeigt.

Im Raster Demenzkonzept, einer Word-
vorlage, kann die in der Checkliste erstell-
te Sammlung und formulierte Positionie-
rung in einem Konzept zusammengefasst
werden. Dieses Dokument ist so gestaltet,
dass es nach dem Abfillen und der indi-
viduellen Formatierung direkt fertig erstellt
ist.

AUSBLICK 2017

Bei den Kooperationspartnern und Zuwei-
senden der Non-Profit Spitex-Organisa-
tionen ist eine grosse Umfrage geplant.
Es sollen Rickmeldungen zum Dienstleis-
tungsangebot eingeholt und Erwartungen
Uberprift werden. Ableitend aus den
ausgewerteten Rickmeldungen gilt es,
verbindliche Standards zur Erbringung
eines Mindestangebots von Spitex-leis-
tungen zu formulieren. Damit kann kinftig
eine flachendeckende, einheitliche und
hohe Qualitat aller Spitex-Dienstleistun-
gen gewdhrleistet werden. Dies hilft, die
Non-Profit-Spitex im Kanton Aargau als
kompetente und zuverl@ssige Leistungs-
erbringerin zu positionieren.
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Dem SVAG bietet sich damit in seinem
offentlichen Auftritt die Méglichkeit, diese
umfassende und professionelle Leistungs-
palette gezielt zu kommunizieren.

Weiter geplant ist das Entwickeln eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM). Dafiir sollen in einem ersten Schritt
die spitexspezifischen Belastungsfaktoren
erhoben werden, um dann eine modular-
tige Konzeptvorlage mit BGM-relevanten
Themen (wie z. B. Absenzmanagement)
und zusatzlich Massnahmen speziell fir
die ambulante Pflege (beispielsweise
Handlungsanweisung Work and Care)
zu entwickeln. Ein gut etabliertes betrieb-
liches Gesundheitsmanagement tragt zur
Gesundheit und Motivation der Mitarbei-
tenden bei und leistet so einen wichtigen
Beitrag in Bezug auf die Arbeitsplatz-
attraktivitat.

Zudem wird, analog zur Vorlage De-
menzkonzept, ein grundsdtzliches Raster
fir das Erstellen eines Konzepts erarbei-
tet und den Organisationen als Hilfsmittel
zur Verfigung gestellt. (svaG/BsT)



VERANDERTE HAUSHALTS- UND LEBENS-
FORMEN FORDERN QUALITATIVES UND
QUANTITATIVES WACHSTUM

Pflege und Betreuungsstrukturen muissen
den zukinftigen neuen Anforderungen
entsprechen. Relevant dafir sind die
prognostizierten Verdanderungen in den
Haushalts- und Lebensformen. Der Bevdl-
kerungsanteil der Einpersonenhaushalte
sowie Paarhaushalte ohne Kinder wird
weiterhin zunehmen. Bis 2030 wird sich
die Halfte der aargauischen Bevdlkerung
(53 %) in einer dieser beiden Haushalts-
und Lebensformen befinden. Die relative
Stagnation der Geburtenziffer und die
Erhdhung der Llebenserwartung haben
die Haushaltsgrésse bereits in den letzten
Jahren dezimiert. Aufgrund gesellschaftli-
cher und familialer Verdnderungen wer-
den hochaltrige Menschen eine immer
starkere Isolation erleben. Es besteht die
Gefahr, dass sie vereinsamen und in Ver-
gessenheit geraten. Nicht immer kann die
Non-Profit-Spitex dabei Hilfe leisten, da
die bestehenden Hilfsangebote fir alte
Menschen nicht fir alle erreichbar und
finanzierbar sind.

STRATEGISCHE UND OPERATIVE EBENE
GEFORDERT

Die Anforderungen an die strategische
und operative Fihrung von Spitex-Or-
ganisationen nehmen zu. Erfolgreiche
Entwicklungsschritte sind nicht immer auf
Knopfdruck méglich, wichtig ist, die Tire
zum richtigen Stockwerk zu finden.

Der SVAG hat wiederum beiden Ebenen
Unterstitzung geleistet mit Fachveranstal-
tungen fir die strategische und operative
Ebene, dem Ausbau der Fachgremien, mit
der Erarbeitung von Rahmen-Konzepten,
einem zeitgemdssen Personalreglement
(inkl. Handbuch) sowie den zugehdrigen
Stellenbeschreibungen, einem Uberarbei-
teten Lohntool, Tarifverhandlungen, eSpi-
tex usw.

Fachpersonen mit Fihrungserfahrung vor
Ort sind jedoch unabdingbar, um die
qualitativen und quantitativen Anforde-
rungen auch in Zukunft erfillen zu kon-
nen. Diesen stellen sich v. a. folgende
Herausforderungen:

Arbeitsmarkt/Fachkraftemangel -
Non-Profit-Spitex als attraktiver Arbeit-
geber und Ausbildungsort
Uberprifung der Fishrungsstrukturen
auf strategischer und operativer Ebene
neue Rechtsformen der Tragerschaften
Fachspezialisierungen
Dienstleistungsangebot
Qualitatssicherung und -entwicklung
Hausarztemangel

Kostenentwicklung



neue Zusammenarbeitsmodelle,
Regionalisierungen

bessere Vernetzung im Gesundheits-
wesen (eHealth, integrierte Versorgung
etc.)

Markt im Gesundheitswesen (Anstieg
der kommerziellen Unternehmen)

AKUT- UND UBERGANGSPFLEGE

Die Akut- und Ubergangspflege (AUP) soll
die Genesung der Patientinnen férdern
und die Selbstpflegekompetenzen nach
einem Spitalaufenthalt erhdhen, damit
Patientinnen die vor dem Spitalaufenthalt
vorhandenen Fahigkeiten und Moglich-
keiten wieder im gewohnten Umfeld nut-
zen und baldméglichst ohne zusatzliche
Hilfe leben kdnnen.

Die Entwicklung hin zu kurzfristigen Spital-
entlassungen in Phasen der Rekonvales-
zenz oder in stabilisierte Therapiephasen
ist fur den Spitexbereich nicht wesentlich
neu. Die Einfihrung der DRG (Diagnose-
bezogene Fallpauschale) hat jedoch zu
einer dynamischeren Austrittsplanung von
Seiten der Spitdler gefihrt, und damit tre-
ten fachlich anspruchsvollere Fallsituatio-
nen aus allen Fachbereichen der Medizin
in der ambulanten Versorgung auf. Mit
der Umsetzung der neuen Pflegefinanzie-
rung und der Einfihrung der AUP fir den
Spitexbereich im Kanton Aargau wird
dieser Entwicklung Rechnung getragen.

Der vom SVAG erfolgreich verhandelte
Tarif wurde von etlichen Versicherern ak-
zeptiert und muss nun noch vom eidge-
ndssischen Preisiberwacher genehmigt
werden. Um die Richtlinien des Kantons
Aargau korrekt umsetzen zu kdnnen, wur-
de zudem ein Konzept erarbeitet.

GRENZEN DER AMBULANTEN AUP

Die ambulante AUP kann jedoch auch
an Grenzen stossen, dies in folgenden
Situationen:

Pflege, die eine permanente 24-h-
Uberwachung erfordert

mangelnde Kooperationsbereitschaft
von Patientinnen sowie ihrem informel-
len Netz, so dass die Behandlung/
Pflege nicht gemdss drztlicher Uber-
weisung ausgefihrt werden kann
mangelndes oder fehlendes soziales
Netz/Umfeld der Klientlnnen

Der Spitex Verband Aargau ist der
Ansicht, dass alle seine Mitgliedsorga-
nisationen AUP anbieten missen, um
qualitative und quantitative Unterschie-
de zu vermeiden. Fir kleine Non-Profit
Spitex-Organisationen wird dies aller-
dings nur durch eine Zusammenarbeit mit
grésseren Organisationen mdglich sein.
(SVAG /EE)



AGIEREN, NICHT NUR REAGIEREN

Nebst den im vorherigen Artikel aufge-
zeigten Anforderungen ist die Non-Pro-
fi-Spitex mit einer generell immer hohe-
ren Anspruchshaltung der Bevdlkerung
konfrontiert. Gleichzeitig steigt die Nach-
frage nach bedarfsgerechten Spitex-Leis-
tungen. Damit einher geht der Wunsch
nach méoglichst hoher Erreichbarkeit,
Flexibilitat und Verfigbarkeit sowie nach
einem Ausbau des Spitex-Angebots auf
24 Stunden und Spezialisierungen in Psy-
chiatrie, Demenz, Palliative Care, Wund-
management etc. Dies wiederum bedingt
nicht nur fachlich sehr gut ausgebildetes
Personal, sondern eine Infrastruktur bzw.
Grosse der Organisation, die es zuldsst,
das Personal nach seinen Qualifikationen
bestmdglich einzusetzen und das Un-
ternehmen Spitex nach wirtschaftlichen

Anfang an die richtige Tir zu finden ist,
hinter welcher die zukunftsgerichtete Lo-
sung steckt. Unterschiedliche Kulturen und
Strukturen missen zusammengefigt wer-
den und bedingen einen achtsamen Um-
gang miteinander. Der SVAG befirwortet
all diese Bestrebungen sehr und bietet im
Rahmen seiner Méglichkeiten seine Unter-
stitzung an. (SVAG/EE)

SIE HABEN VERSCHIEDENE REGIONALISIERUNGS-
PROJEKTE BEGLEITET. WAS WAREN NACH IHRER
ERFAHRUNG DIE AUSLOSER FUR DEN GROSSEN
SCHRITT EINER REGIONALISIERUNG DER SPITEX-
DIENSTE UND WESHALB GENUGT NICHT EINFACH
EINE VERSTARKTE ZUSAMMENARBEIT UNTER

Grundsatzen zu fihren.

Fur eine starke Positionierung der Non-Pro-
fit-Spitex im Markt erachtet es der SVAG
deshalb als zwingend, dass flachende-
ckend ein gleiches Leistungsangebot in

gleicher Qualitat unter gleicher Erreich-
barkeit angeboten wird. Die Klientlnnen
und die jeweiligen Zuweiser sollen in der
Non-Profit-Spitex eine klare und kompe-
tente Ansprechpartnerin haben.

Dies alles kann oftmals nur erreicht wer-
den durch verstarkte Zusammenarbeit,
Regionalisierungen und Fusionen. Bei
Non-Profit = Spitex-Organisatio-
nen war dies deshalb im Berichtsjahr ein
Thema. Auch bei viel gutem Willen zeigt
sich jedoch immer wieder, dass nicht von

etlichen

DEN ORGANISATIONEN?

Die Ausléser lagen zwar jeweils auf
mehreren und unterschiedlichen Ebenen,
aber die zunehmende Komplexitat der
Aufgaben der Spitex, die Anforderun-
gen des Umfelds und der immer hdher
werdende Aufwand fir die erfolgreiche
Bewdltigung der Herausforderungen an
die Spitex waren immer ein wesent-
licher Faktor. In den letzten Jahren setz-
te sich zudem die Strategie ambulant
vor stationar immer starker durch. Eine



konsequente Umsetzung dieser Strategie
ist nach meiner Einschatzung aus perso-
nellen und finanziellen Grinden zwin-
gend, um die Versorgung sicherzustellen.
Schliesslich erweist es sich als immer
schwieriger, vakante Vorstandssitze zu
besetzen. Die Starke der Regionalisierung
liegt in ihrem Potenzial, eine umfassende
gemeinsame  Organisationsentwicklung
realisieren zu kdnnen. Weil die verstark-
te Zusammenarbeit dieses Potenzial nicht
bietet, reicht ihre Wirkung zum Bestehen
der Herausforderungen nicht.
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lich muss darauf geachtet werden, dass
sich das Projekt darauf konzentriert, der
gemeinsamen neuen Organisation eine
gesunde Basis fir eine kinftige Organi-
sationsentwicklung zu geben, und dass
auf Uberregulierungen verzichtet wird.

OFTMALS STEHEN DIE STRUKTUREN DER TRAGER-
SCHAFT UND FUHRUNG EINEM NEUEN PROJEKT IM
WEGE. WELCHES SIND IHRE EMPFEHLUNGEN AN

DIE VERANTWORTLICHEN STELLEN?

Es gibt unterschiedliche Grinde, Ti-
ren nicht zu 6ffnen, den beiden folgen-

WELCHE TUREN WAREN FUR SIE JEWEILS AM
SCHWIERIGSTEN ZU OFFNEN UND WORAUF MUSS
AM STARKSTEN GEACHTET WERDEN?

den bin ich am haufigsten begegnet. Der
erste Hinderungsgrund liegt darin, dass
Veranderungsprozesse oft Angste aus-

Ich war nie mit geschlossenen Tiren
konfrontiert. Bei Projektbeginn waren sie
bereits immer ein wenig gedffnet, die Or-
ganisationen pflegten einen Austausch
und unterschiedliche Zusammenarbei-
ten, man war sich nicht véllig fremd. Die
sachliche Auseinandersetzung mit den
aktuellen Rahmenbedingungen und den
grossen anstehenden Herausforderungen
hat die Bereitschaft erhoht, sich auf einen
gemeinsamen Entwicklungsprozess einzu-
lassen. In mehreren Projekten haben die
klaren Erwartungen der Behérden nach
einer starken Spitex einen weiteren wichti-
gen Anstoss zum Mitwirken gegeben. Fur
die Projektarbeit ist entscheidend, dass in
einem offenen und transparenten Rahmen
gearbeitet werden kann und dass die
Projektergebnisse nicht aufgesetzte, son-
dern eigene, gemeinsam erarbeitete und
damit passende Ldsungen sind. Schliess-

l6sen, der zweite liegt in der Haltung,
dass wir doch alles richtig machen und
darum auch nichts andern missen. Ge-
gen Angste hilft der Blick zuriick: In den
letzten finf bis zehn Jahren hat sich das
Umfeld der Spitex stark veréndert und dao-
mit auch die Spitex selber, ohne dass sie
dabei verloren hatte, im Gegenteil. Fir
die zweite Blockade hilft der Blick nach
vorn. Regionalisierung heisst nicht, dass
heutige Fehler korrigiert werden missen,
sie will vielmehr die Spitex fit fir morgen
machen und vermeiden, dass heutige
Strukturen zu morgigen Fehlern werden.
Als Erfolgsrezept empfehle ich Offenheit,
Aufmerksamkeit und Mut zur Entwicklung.



HOHER BEKANNTHEITSGRAD

Gemass einer Umfrage des Spitex Ver-
bands Schweiz (SVS) ist die Non-Profit-
Spitex mit ihrem Logo und ihren Leistun-
gen schweizweit bei 75% der Bevolke-
rung bekannt. Zudem weist der schweize-
rische Gemeinwohlatlas 2015 aus, dass
die Non-Profit-Spitex in Bezug auf die
Erfillung ihrer Aufgaben, Lebensqualitét,
Moral usw. bei der Bevélkerung an erster
Stelle steht und dies vor bekannten Mar-
ken wie Rega, Migros, Schweizerisches
Rotes Kreuz, SBB, AHV etc.

DIE NEUE MARKENSTRATEGIE

Weshalb sollte nun bei diesen guten Wer-
ten und einem so soliden Fundament die
Marke gedndert werden und wiirde durch
ein neues Erscheinungsbild dies nicht al-
les gefahrdet?

Unbestritten war, dass das bestehen-
de logo in die Jahre gekommen ist und
dringend Uberarbeitet werden musste.
Marktanalysen haben zudem ergeben,
dass mit dem zunehmenden Auftritt pri-
vater Anbieter unter dem Namen Spitex
— welcher leider nicht geschitzt ist — Ver-
wechslungsgefahr besteht. Der SVS war
mit seinen Mitgliedern der Meinung, dass
die Non-Profit-Spitex ein sichtbares Zei-
chen setzen muss, wer zur gemeinnitzi-
gen bzw. Non-Profit-Spitex gehdrt und
wer nicht. Das Logo wurde aber bewusst
nur marginal angepasst, die Farben Blau/
Grin bleiben, ernevert wurde jedoch der
Claim. Neu wird die Non-Profit-Spitex mit
der Aussage Uberall fir alle erscheinen.




WIEDERERKENNUNGSWERT STEIGT
Erstmals in der Geschichte der Non-Pro-
fit-Spitex wird diese schweizweit mit dem
gleichen Logo auftreten. Dies ist ein Quan-
tensprung in ihrer Geschichte und war
erst nach langeren Verhandlungen mit
der Romandie und dem Tessin mdglich,
welche bis anhin nicht unter dem glei-
chen logo/Namen auftraten. Der neuve
Markenauftritt bildet die Basis fir einen
hohen Wiedererkennungswert. Er hilft
zudem, die Verbandsidentitat gegen aus-
sen noch besser erkennbar zu machen.
Dazu gehért auch die Art, wie gearbeitet
wird und welche Qualitatsanforderungen
gelten. Die Non-Profit-Spitex und deren
Mitglieder erhalten aber trotz allem die
Méglichkeit, ihre regionale Erkennbarkeit
beizubehalten. Ein einheitlicher und klar
erkennbarer Auftritt ist aber auch ein Vor-
teil zur Vertretung von politischen Anlie-
gen und in der Offentlichkeitsarbeit, beim
Qualitatsmanagement, zur Sicherung der
Finanzierung und bei weiteren gemeinsa-
men Anliegen.

STARKUNG DER MARKTFUHRERSCHAFT
Der SVAG durfte im Rahmen eines Soun-
dingboards bei der Evaluation einer neu-
en Marke mitwirken. Er ist Uberzeugt,
dass eine Starkung der Marktihrerschaft
sowie eine klare Positionierung und Ab-
grenzung gegeniber privaten Anbietern
zentral ist, und wird seine Mitgliedsorga-
nisationen wo mdglich bei der Umsetzung
der neuen Marke unterstitzen.
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INHALTE UND QUALITAT SIND ZENTRAL
Eine neue Marke und ein modernisiertes
Logo dlleine geniigen jedoch nicht, um
zu bestehen, oder noch besser, um zu-
satzliche Marktanteile zu gewinnen. Die
Non-Profit-Spitex muss, wie an verschie-
denster Stelle in diesem Jahresbericht
aufgezeigt, neue Aufgaben anpacken
und sich den verdnderten gesellschaft-
lichen Anforderungen stellen. Nur so
kann sie ihre hohe Qualitat beibehalten
und gleichzeitig im verstarkten Markt
bestehen. (SVAG/EE)



VERNETZUNG

Vernetzung und eine aktive und transpa-
rente Kommunikation sind unverzichtbare
Pfeiler in der Arbeit des SVAG und not-
wendig fir eine klare Positionierung der
Non-Profit-Spitex im Aargau. Die Umset-
zung dieses strategischen Ziels des Vor-
stands erforderte ab und zu Durchhaltewil-
len, waren doch manchmal schwere Tiiren
zu offnen oder diese standen lediglich ei-
nen Spaltbreit offen. Konsequenz, geziel-
tes Verhandeln, fundiertes Wissen, Offen-
heit und eine gute Gespréchskultur waren
jeweils die Turdffner fir neve Zusammen-
arbeitsformen und fir mehr Verstandnis
und Akzeptanz fir die gesundheitspoli-
tischen und finanziellen Anliegen der
Non-Profit-Spitex.

Ganz im Sinne einer Verstdrkung der
integrierten Versorgung konnte nach lan-
gerer Vorbereitungszeit mit dem Kantons-
spital Baden ein Bedarfsmeldeformular
fir einheitliche Ubertritte erarbeitet wer-
den. Dies war ein weiterer grosser Schritt
in eine konkretere Zusammenarbeit mit
wichtigen Partnern im Gesundheitswesen
und soll noch weiter ausgebaut werden.

KOMMUNIKATION UND
INFORMATIONEN

Das Berichtsjahr war gepragt von einer
grossen Menge von internen Informa-
tions- und Fachveranstaltungen fir Prasi-
dien und Zentrumsleitungen, jedoch auch
von Gesprdchen und Veranstaltungen mit
verschiedensten  Partnerorganisationen,
Verbanden und Institutionen sowie mit

politischen Entscheidungstragern aus Ge-
meinden und dem Grossen Rat. Mit dem
Ziel, einen maglichst einheitlichen Auftritt
der Non-Profit-Spitex zu gewdhrleisten,
wurden neue Werbemittel geschaffen und
diese den Mitgliedsorganisationen zur
Verfigung gestellt.

VEREINBARUNGEN UND TARIFE

Die Vereinbarung zur Zusammenarbeit
und Kommunikation zwischen den Psychi-
atrischen Diensten Aargau AG und dem
SVAG wurde (berarbeitet und enthdlt
v. a. in Bezug auf den Datenschutz einige
Verbesserungen und Konkretisierungen.
Neu ist zudem der Verein Ambulante Psy-
chiatrische Pflege Aargau ebenfalls Part-
ner dieser Vereinbarung.

Bedeutend schwerer gestalteten sich die
Tarifverhandlungen fir die schon langst
fallige gesetzliche Regelung zur Berech-
nung der Pflegekosten bei Unfall und
damit fir einen verbindlichen Tarif fir
die Unfallversicherer. Bis Ende des Be-
richtsjahrs war noch kein Verhandlungs-
ergebnis zu erreichen, die Gesprache
werden nun intensiv weitergefihrt und es
ist zu hoffen, dass im nachsten Jahr end-
lich ein befriedigendes Resultat vorliegt.
(SVAG /EE)
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