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EDITORIAL

Heimelig Betten sind kein Luxus... |
...sie sind eine echte Hilfe!

Das Gesundheitswesen steht seit einigen Jahren Die Umsetzung wurde aber nicht ausreichend
im Fokus der Offentlichkeit. Dabei geht es sozialvertriiglich realisiert. Da heute das
meistens um die steigenden Kosten, welche die Wirtschaftswachstum stagniert, die Zahl der
Krankenversicherungen, die Betroffenen oder in wirtschaftlichen Schwierigkeiten lebenden

indirekt die Steverzahler zu iibernehmen haben. ~ Menschen weiter zunimmt, die demogra-
phischen Strukturen sich stark vertindern

Vom Grundprinzip her sieht das Krankenver- und die Gesundheitskosten aus verschiedenen
sicherungsgesetz (KVG, eingefihrt 1. Januar Griinden immer noch steigen, geraten die
1996) auch fiir die Langzeit- Ausgaben fiir die soziale

pflege die volle Ubernahme der  «Soziale Gerechtigkeit» Sicherheit in eine schwierige

U I‘IentbehrliCh f"jr die Pflege ydl Hause! Pflegekosten durch die Kranken- wird zur immer kom- Phase. Der Steuerwetthewerb

versicherer vor. Es hat zum Ziel, ~plexeren Herausforde-  unter den Gemeinden und die

e Samtliche Verste[[mﬁglichkeiten wie ein Spitalbett mit der obligatorischen Kranken- ~rung fiir Politikerinnen  nicht einheitliche Steverpolitik
. L. . pflegeversicherung (OKP) der und Politiker und somit der Kantone verstirken die
* Heute bestellen, morgen fIX-feI’tIg in lhrem Zimmer gesamten Bevdlkerung den auch fiir Gemeinden Unterschiede der Strukturen von
e Seit 1986 fiir Sie unterwegs - taglich in lhrer Nahe Lugang zu einer qualitativ und ihre Behorden. Sie  Gemeinden und dadurch deren
. . hochstehenden Gesundheitsver- ~befinden sich im Span-  finanzielle Leistungsfahigkeit.
e Offizieller IV Bettenlieferant sorgung zu gewihrleisten (Ver-  nungsfeld von Ansprii-  Viele Gemeinden sind, je nach
e Offizielle Mietstelle fiir Krankenkassen und EL sorgungsziel). Um das zu chen und Machbarkeit.  Bevélkerungsstrukiur, Finanz-
erreichen sollen Personen in kraft und Standort, gezwungen
bescheidenen wirtschaftlichen Verhltnissen bei ihre Kosten zu analysieren und die Ausgaben
der Priimienzahlung finanziell entlostet (Solida-  anzupassen. Mit neven Finanzausgleichsys-
Profitieren Sie von unserem... rittsziel) und die Entwicklung der Gesundheits-  temen wurde versucht, die grossen finanziellen
. _dia. ) sl bzw. Krankenversicherungskosten eingeddmmt Unterschiede auszugleichen. Die gesellschaft-
--.rund-um-die-Uhr-Service! werden (Kostenddmpfungsziel). Die Nevordnung liche Solidaritdt schwindet trotzdem und wird
der Pflegefinanzierung ab 1. Januar 2011 hat immer mehr auf die Probe gestellt. «Soziale
Verm ietun g & verka uf zwei Ziele. Als erstes die Verbesserung der Gerechtigkeit» wird zur immer komplexeren
N o sozialpolitisch schwierigen Situation bestimmter ~ Herausforderung fiir die Politikerinnen und
hElmellg heimelig betten AG Gruppen pflegebediirftiger Personen und Politiker und somit auch fir die Gemeinden
8280 Kreuzlingen, Tel. % 071 672 70 80 Verhinderung einer zusitzlichen finanziellen und ihre Behérden. Sie befinden sich im

betten Belastung der obligatorischen Krankenpflege- Spannungsfeld der Anspriiche und der Mach-
T T www.heimelig.ch versicherung. barkeit. Die Diskussion zwischen unverzicht-




EDITORIAL

baren Leistungen, der Wirtschaftlichkeit und
dem Wiinschbaren in der stationiiren wie auch
der ambulanten Pflege ist spiirbar und fiihrt
zu Schwierigkeiten und Diskussionen beim
Abschluss von Leistungsvereinbarungen.

Dabei werden der Mensch und das eigentliche
Anliegen vergessen. Die meisten Seniorinnen
und Senioren mdchten, wenn immer maglich,
zuhause wohnhaft und solange wie maglich
gesund bleiben.

Deshalb werden in Zukunft entsprechende
Dienstleistungen wie priventive Hausbesuche,
Notrufsysteme, betreutes Wohnen und Lei-
stungen wie Haushalthilfe und ambulante
Pflege-Dienste gefragt sein. Die ambulante
Pflege ist sehr wichtig und grundsitzlich
einiges giinstiger als stationdre Pflege und
Betreuung. Damit die Kosten trotz der ge-
forderten Qualitdt im bezahlbaren Rahmen
bleiben, ist die Bildung von integrierten
Versorgungsnetzwerken in Zukunft eine
zwingende Massnahme, dies im Sinne von
ambulant mit stationdr. In solchen Netzwerken
wird die Spitex auch in Zukunft eine markante
Rolle spielen.

Werner Schnider
Gemeindeprisident

PRASIDENT

Zusammenschliisse sind wichtig...

Seit Jahren vertreten die Spitexverbiinde
die Auffassung, dass sich Basisorganisationen
durch Zusammenschliisse verschiedenster Art
fiir die Zukunft riisten sollen. Die Zeit der
Kleinstorganisationen ist abgelaufen. Es sind
nicht primir Kosteneinsparungen, welche
unsere Organisationen zu solchen Schritten
mofivieren, sondern qualitative
Anforderungen: So sind vor
allem in der Pflege nicht nur
Generalistinnen im Einsatz,
sondern zunehmend auch
Fachpersonen fiir bestimmte
Teilgebiete wie Wundmana-
gement, Palliative Care oder
psychogeriatrische Pflege.
Daneben braucht es Fachleute
fiir die Aushildung von Lernenden
oder Geschiftsleitende mit einer
Managementaushildung.

...auf allen Ebenen
Was nun fir Basisorganisationen gilt, gilt
auch fiir die Verbandsarbeit: Auch hier ist zur

Unterstiitzung und zur Vertretung unserer Mit-
glieder verschiedenes Fachwissen nétig. Betriebs-

wirtschaftliche und juristische Themen, aber
auch Fachwissen zu Hilfe und Pflege, zur Aus-

und Weiterbildung von Personal, iber Buch-
haltung und Administration, sowie Marketing
und Offentlichkeitsarbeit sind im Alltag unserer
Geschiiftsstelle gefragt. Auch hier braucht es
eine bestimmte Grdsse, um all dieses Wissen
mit Fachleuten abdecken zu kénnen. Mit der
neven Zusammenlegung der Verbandsarbeit
der Kantone Appenzell Ausserrhoden,
Appenzell Innerrhoden und

Wir glauben, dass wir St Gallen kinnen nicht nur die
in der neven Zusam-
menarbeit mit AR und  sondern auch St. Gallen.

Al eine optimale Losung  Dos vergangene Jahr war denn
gefunden haben und sind auch geprigt, von einer sorg-

bestrebt und motiviert,
allen Mitgliedern einen
noch optimierteren Ser-
vice bieten zu kdnnen.

kleineren Kantone profitieren,

filtigen Prifung der Zusammen-
arbeitsmaglichkeiten Gber die
Kantonsgrenzen hinaus. Wir
glauben, dass wir eine optimale
Lésung gefunden haben und
sind bestrebt und mofiviert,
allen Mitgliedern einen noch optimierteren
Service bieten zu kdnnen.

Dank gebiihrt in diesem Zusammenhang auch
den anderen Ostschweizer Spitex-Verbdnden.
Ohne den regen Austausch und die diversen
gemeinsamen Projekte wiire eine gleiche
Leistung nicht maglich.
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Zdgerliche Einfihrung
der elektronischen Verrechnung
Gemeindevertreterinnen und -verireter
oder andere Besucherinnen und Besucher sind
bei einem Vor-Ort-Besuch immer wieder er-
staunt, welche elektronischen Hilfsmittel zur
Abkldrung, zur Einsatzplanung und zur Ver-
rechnung zur Verfiigung stehen. Nicht trotz
dieser Hilfsmittel, sondern gerade durch eine
sinnvolle Nutzung dieser elektronischen Unter-
stiitzung, ist es auch heute maglich, eine per-
sonenbezogene und qualitativ hochstehende
Hilfe und Betreuung sicherzustellen. Eine
Organisation, die sich dieser Entwicklung —
die ja nicht nur die Spitex und auch nicht nur
das Gesundheitswesen betrifft — widersetzt,
wird leider friher oder spiter nicht mehr in
der Lage sein, die ndtige Effizienz und Qualitt
zu erbringen und — fast noch wichtiger —
2u belegen.

Die Umsetzung der elektronischen Verrech-
nung, welche auch durch die zdgerliche Ent-
wicklung der elektronischen Bedarfsmeldung
etwas ins Hintertreffen geraten ist, ist in
unserem Kanton noch lange nicht abgeschlos-
sen. Eine Umsetzung derselben kann nach
wie vor nur empfohlen werden.

Vorstand und
Geschiiftspriifungskommission

Ich danke meinen Kolleginnen und
Kollegen im Vorstand wie auch der Geschiifts-
prifungskommission herzlich fiir ihre gute und
konstruktive Arbeit.

Leider hat Dr. Ruedi Wissmann seinen Riicktritt
aus dem Vorstand erkldrt. Als Vertreter der
hrzteschaft hat er seit 2008 in unserem Vor-
stand mitgewirkt. Er verstand es, die Sicht der
hirzteschaft einzubringen. Dabei stand fiir ihn
aber immer das Wohl der Patientinnen und
Patienten im Vordergrund. Ich danke Ruedi im
Namen des ganzen Vorstandes und auch der
Geschiiftsstelle ganz herzlich fiir seine
ehrenamtliche Mitarbeit.

Geschiftsstelle

Die Geschiftsstelle unter der Leitung von
Dominik Weber hat ihre Aufgaben in gewohnt
souverdner Art erfillt. Nach dem Austritt von
Monika Miller galt es, sie kompetent zu er-
setzen. Dies ist mit der Anstellung von Ruth
Weber-Zeller bestens gelungen. Ruth hat sich
schnell eingelebt und widmet der Spitexent-
wicklung ihre volle Aufmerksamkeit.
Im Namen des ganzen Vorstands danke ich
Dominik, Alena und Ruth ganz herzlich fir
ihren Einsatz und ihr Engagement zum Wohle
unseres Verbands.

Dank an unsere Mitglieder

Gute Spitexarbeit steht und féllt mit den
Verantwortlichen auf strategischer Ebene. Sie
sind verantwortlich fir das Arbeitsumfeld und
die Riickendeckung gegeniiber Leistungsauf-
tragsgebern, welche ihre gesetzlichen Spitex-
Beitriige noch immer nur als «Defizit-Deckung»
sehen. Schon ist dabei immer, dass sich die
Bevdlkerung nach wie vor hinter eine aus-
gebaute und effiziente Spitex stellt.

Hans Frei, Priisident

GESCHAFTSLEITER

Vielfiltige Aufgaben

Auch im vergangenen Jahr wurde die
Geschiftsstelle rege beansprucht. Neben
alltdglichen Problemen im Personalbereich,
fachlichen Fragen zu Hilfe und Pflege, Unklar-
heiten im Bereich Kostenrechnung, Benchmark,

Verrechnung von Leistungen oder im Zusummen-
hang mit Leistungsvereinbarungen mit Gemein-

den, waren leider auch Probleme mit Kranken-
versicherern weiterhin ein wichtiges Thema.
Viele Auskinfte und Informationen konnten
direkt per Telefon oder Mail abgegeben
werden. In andern Fiillen konnten — oft auch
Dank der sehr wichtigen und engen Zusammen-
arbeit der Ostschweizer Kantonalverbinde —
weitergehende individuelle Ldsungen gefunden
oder konkrete Hilfestellungen angeboten
werden.

Projekt Regionalisierung

Auf Anfrage der Spitexverbiinde der
Kantone Appenzell Ausserrhoden und Inner-
rhoden wurde eine magliche Zusammenlegung
der Verbandsaufgaben mit uns sorgfiiltig
gepriift. Erfreulicherweise zeigte das Ergebnis
eine Win-Win-Situation fiir alle drei Verbiinde,
welche nun im laufenden Jahr zum Tragen
kommen wird.

Fachstelle Spitexentwicklung

Seit Beginn des Jahres 2014 ist das
Team der Geschiiftsstelle wieder komplett.
Ruth Weber-Zeller hat sich als Nachfolgerin
von Monika Miiller-Hutter sehr gut eingearbeitet
und vielfiltige Kontakte, verbandsintern wie
auch gegen aussen, gekniipft. Bewdhrte
Projekte wurden weitergefihrt und neue in
Angriff genommen. Die Arbeit der Geschdfts-
stelle ohne kompetentes Fachwissen in Hilfe
und Pflege ist heute nicht mehr denkbar.

Qualititsentwicklung

Im Verlauf des Jahres wurden in den
einzelnen RETeams mit Unterstiitzung der
Fachstelle Spitexentwicklung verschiedene
Standards evaluiert und aktualisiert. Aktuelle
Empfehlungen und Unterlagen wurden an die
Organisationen abgegeben, zum Beispiel neue
Impfempfehlungen gemiiss den Vorgaben des
Gesundheitsdepartementes, Empfehlungen zum
Umgang mit Ebola, Unterlagen zu Arbeitssicher-
heit, sowie Unterlagen zu Gesundheitsschutz
und Préivention.
In Zusammenarbeit mit Cécile Schefer,
Geschiiftsfiihrerin Centrum Stadt Spitex
St. Gallen, hat die Fachstelle Spitexentwicklung
verschiedene Stellenbeschreibungen neu
erstellt. Weitere werden folgen.
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Geschiiftsfihrerinnentreffen

Im Juni 2014 fand das erste Geschiifts-
fihrerinnentreffen im «Sonneblicks Walzen-
hausen statt. 18 Geschiftsfihrerinnen nahmen
daran teil. An diesem ersten Austausch wurde
den operativ Leitenden die Methode Peer
Review vorgestellt. 14 Organisationen wollen
die Methode im Laufe des Jahres 2015 ein-
fihren. In Zusammenarbeit mit dem Spitex-
verband Kanton Thurgau werden dazu Tandems
gebildet und die Umsetzung begleitet. Das
Treffen hatte eine sehr gute Resonanz und soll
auf Wunsch der Teilnehmenden nun jiihrlich
angehoten werden.

VIA-Sturzprojekt

Die Fachstelle
Spitexentwicklung arbeitete in
verschiedenen Arbeitsgruppen
am VIA-Sturzprojekt mit. Der
Kanton St. Gallen ist als Pilot-

Das positive Bild der
Non-Profit-Spitex soll
durch Stellungnahmen
und Interviews in der
kanton ausgesucht worden und ~ Presse, sowie durch

Unterstiitzung der Ausbildungsbetriebe
in der Spitex

Insgesamt engagieren sich 21 Organi-
sationen in der Aushildung, 10 davon bieten
Aushildungsplitze fiir HF-Lernende, 19 fiir
FaGe-Lernende an. Einige wenige bilden
Assistentinnen/Assistenten Gesundheit und
Soziales (AGS EBA) aus.

Die Unterstiitzung durch die Fachstelle
Spitexentwicklung erfolgte in den Erfahrungs-
gruppen, die sich je drei Mal jahrlich treffen.
Diese Treffen werden sehr gut besucht und die
Ausbilderinnen und Ausbilder arbeiten
engagiert mit. Es wurden verschiedene
Schwerpunkie thematisiert, das Aushildungs-
konzept und verschiedene
Unterlagen aktualisiert.

Offentlichkeitsarbeit
Die FASG, Fachvereini-
gung Altersarbeit im Kanton

die Spitex Sarganserland

konnte — in verdankenswerter

Weise — fiir die Mitarbeit

gewonnen werden. Mit diesem

Projekt konnen neben der

Sturzpriivention verschiedene,

fiir die Spitex wichtige Ziele,

neue Broschiiren und
Werbeartikel - gerade
auch in Abgrenzung zur
kommerziellen Konkur-
renz — gegen aussen
gestirkt werden.

St. Gallen, besteht seit Anfang
2014. Mitglieder sind die drei
kantonalen Organisationen
CURAVIVA, Pro Senectute und
Spitex Verband. Mit dem ko-
operativen Zusammenschluss
wird die Zusammenarbeit

erreicht werden. So die koordinierte
Zusammenarbeit und Versorgung verschiedener
Player des Gesundheitswesens am Beispiel der
Sturzpriivention. Die Fachstelle Spitexentwick-
lung arbeitete zudem in Arbeitsgruppen der
Beratungsstelle fir Unfallverhiitung bfu aktiv
an der Erstellung zweier Broschiiren mit: Fach-
broschiire Wohnraumabklirung und Publikums-
broschiire «selbstiindig bis ins hohe Alter».

zwischen den Non-Profit-Organisationen
gestiirkt. Die Weiterentwicklung ambulanter
und stationirer Pflege und Betreuung will
man gemeinsam und aktiv mit der Politik
gestalten.

Durch Stellungnahmen und Interviews in der
Presse, sowie durch neue Broschiiren und
Werbeartikel soll das positive Bild der Non-

Profit-Spitex — gerade auch in Abgrenzung
zur kommerziellen Konkurrenz — gegen
aussen gestirkt werden.

Hier ist der Verband darauf angewiesen, dass
auch die Basisorganisationen gegen aussen
nach Vorgaben des Spitex Verbands Schweiz
einheitlich auftreten.

Danke

Wir danken unseren Basisorganisationen
fiir die gute Zusammenarbeit und ihr Vertrauen.
Ebenso danken wir allen Partnerorganisationen,
Fachstellen und Behdrden, welche mithelfen,
damit die Leistungen der gemeinniitzigen
ambulanten Hilfe und Pflege zu Hause in guter
Qualitit erbracht werden kdnnen.

Dominik Weber-Rutishauser, Geschiifsleiter

Das Magazin des Spitex Verbandes
Schweiz, 6 x im Jahr in gedruckter
und digitaler Form. Jetzt abonnieren
unter:

www.spitexmagazin.ch
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FACHARTIKEL

Edukation fiir pflegende
Angehérige von Menschen
mit Demenz

Steigende Zahl der pflegebediirftigen
tilteren Menschen

Gemiiss einer Studie des Schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums (Obsan, 2011) wird
sich die Zahl der pflegebediirftigen dlteren
Menschen in der Schweiz zwischen 2010 und
2030 um 46 Prozent auf 182'000 erhdhen.

Da mehr Menschen ein sehr hohes Alter errei-
chen werden, ist auch mit einem deutlichen
Anstieg der Zahl der an verschiedenen Demenz-
formen Erkrankten zu rechnen.

Die Mehrheit aller dlteren dementiell erkrank-
ten Menschen wird im eigenen Haushalt von
Angehdrigen gepflegt. Menschen mit Demenz
und ihre Angehdrigen werden im Laufe der
Krankheit mit grossen Veriinderungen, Belas-
tungen und Herausforderungen konfrontiert.
«Die Aufgabe der Betreuung und Pflege eines
Menschen mit Demenz ist sehr anspruchsvoll
und verlangt von den Angehérigen davernd
grosse organisatorische, psychische, kommuni-
kative und verhaltenshezogene Anpassungslei-
stungen.» (Alzheimervereinigung Aargau, 2013;
zitiert nach Schoenmakers et al., 2010). Diese
Tatsache kann zu Uberforderungssituationen,
Erkrankung und sozialer Isolation der Angeht-
rigen fihren. Der «Dialog Nationale Gesund-
heitspolitik» hat am 21. November 2013 die

«Nationale Demenzstrategie 2014-2017»
verabschiedet. Im Zentrum der Strategie stehen
der an Demenz erkrankte Mensch und seine
Bezugspersonen. Die mit der Erkrankung
einhergehenden Belastungen sollen verringert
und die Lebensqualitiit der Betroffenen verbes-
sert werden. Dazu wurden verschiedene Ziele
formuliert. Das Ziel zwei lautet folgendermas-
sen: «Betroffene und nahestehende Bezugsper-
sonen haben wahrend des gesamten Krankheits-
verlaufs niederschwelligen Zugang zu einer
umfassenden Information sowie zu individueller
und sachgerechter Beratung.» (BAG, 2013).

Um Angehérige und Demenzkranke mit Infor-
mation und Beratung gezielt zu unterstiitzen,
gibt es gemiiss Alzheimervereinigung Aargau
in der Schweiz einige wenige Pilotprojekte:
«zugehende Beratungy, Haushesuche durch
gerontologische Beratungsstellen und Haushe-
suche mit Familiengesprichen durch ambulante
Psychogeriatrie. Da pflegende Angehérige von
Menschen mit Demenz einer sehr anspruchs-
vollen Aufgabe gegeniiberstehen, die sich wih-
rend des Krankheitsverlaufs hiufig indern
kann, benétigen sie zusitzliche Unterstiitzung.
Die SwissAgeCare-Studie (Perrig-Chiello &
Hopfliger, 2010) zeigt, dass pflegende Ange-
harige professionelle Unterstiitzung, z.B. die
ambulante Hilfe und Betreuung durch die
offentliche Spitex (formelle Hilfe) als wichtige
Erginzung der familialen Betrevung und
Versorgung (informelle Hilfe) erleben.

FACHARTIKEL

Die Rolle der Spitex

Ptlegefachpersonen der Non-Profit-Spitex
fihren sehr oft beratende, informierende
Gespriiche auf der Grundlage ihres Fachwis-
sens und ihrer Berufserfahrung durch. Diese
Gespriiche finden als pflegerische Massnahme
gemiiss der Pflegeplanung, die auf der Grund-
lage des pflegerischen Assessments und der
Pflegediagnostik erstellt wurde, statt. Die
Erfahrung zeigt, dass ein Teil der Gespriiche
gezielt und vorbereitet, ein grosser Teil jedoch
spontan auf eine aktuelle Situation reagierend
durchgefiihrt wird. Um pflegende Angehirige
zielgerichtet unterstiitzen zu kénnen, braucht
es jedoch auch geplante beratende Gespriiche,
2.B. auf der Grundlage der personenzentrier-
ten Beratung oder der ldsungsorientierten
Beratung (Bamberger, 2010).

zungen mitbringen, um edukative Massnahmen
zu planen und anzuwenden.

Ziele /Inhalte

der edukativen Interventionen
Verschiedene Studien kommen zu folgenden
Ergebnissen: Pflegende Angehdrige profitieren
von psychoedukativen, pflegeentlastenden,
unterstiitzenden, psychotherapeutischen und
multimodalen Angeboten. Es zeigen sich
signifikant positive Effekte auf verschiedene
Ergebnisparameter: Belastungen, Depressivitit,
subjektives Wohlbefinden, Fihigkeiten und
Wissen, Symptome und Institutionalisierung
des Menschen mit dementieller Erkrankung.

Von hoher Wichtigkeit beziiglich Vermeidung
von (physischer) Belastung sind edukative
Interventionen, in denen pfle-

Edukafive Massnahmen kénnen ~ Edukative Massnahmen  gende Angehérige individuell in

als wirkungsvolles Instrument

konnen als wirkungs-

verschiedenen pflegerischen

angesehen werden, mit dem die ~ volles Instrument ange-  Fertigkeiten angeleitet werden.
zunehmende Zahl von pflegen- ~ sehen werden, mit dem  Erginzend bendtigen pflegende

den Angehdrigen von Menschen  gie zunehmende Zahl

mit dementiellen Erkrankungen
unterstiitzt werden kann.
Edukation, die als pflegerische
Intervention als Teil des Pflege-
prozesses anzusehen ist, bein-
haltet die Aspekie Informieren, ~ kann.
Schulen und Beraten. Wie die

Analyse verschiedener Literatur- und Experten-
ergebnisse zeigt, soll durch edukative Mass-
nahmen fiir pflegende Angehérige von Men-
schen mit Demenz Wissen vermittelt, geschult
und angeleitet werden.

Unabdingbar sind aber auch Beratung und
Zugang zu Informationen. In der Literatur
(Papastavrou et al., 2007) wird bestitigt, dass
entsprechend geschulte Pflegefachpersonen auf
Gemeindeebene die notwendigen Vorausset-

von pflegenden Angehé-
rigen von Menschen mit
dementiellen Erkrankun-

gen unterstiitzt werden  y|lerweise zusiitzlich zur miind-

Angehérige Informationen und
Kontaktdaten zu verschiedenen
Entlastungsangeboten, die sie in
Anspruch nehmen kdnnen. Diese
Informationen werden sinn-

lichen auch in schriftlicher, gut

verstindlicher Form abgegeben.
Beratung als Teil von Angehdrigenedukation
soll helfen, mit den Herausforderungen, die
durch die Krankheit auf Menschen zukommen
kénnen, umgehen zu lernen. Durch das Fort-
schreiten der dementiellen Erkrankung mit
veriinderter Symptomlage und die von ihnen
geforderte kontinuierliche Patientenaufsicht
bengtigen pflegende Angehérige laufend
beratende Gespriiche, Evaluation und Anpas-
sungen des Pflege- und Behandlungsplanes.
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Einbezug der Expertise der pflegenden
Angehdrigen

Es ist wichtig, edukative Interventionen
individuell zv erbringen und die Expertise des /
der pflegenden Angehérigen einzubeziehen.
Die edukativen Interventionen sollten gemiiss
dem Edukationsprozess erbracht werden und
auf ein umfassendes Assessment aufbauen.

Dies kann mit verschiedenen validierten
Assessmentinstrumenten und mit ergiinzenden
Gespriichen, aber auch durch Beobachtung von
alltiglichen Situationen des Paares geschehen.
Bewihrte Bewiltigungsstrategien sollen einbe-
zogen und Unterstiitzung bei der Suche nach
alternativen Strategien geboten werden.

Dabei sind folgende Punkte wichtig:
Verwandtschaftsgrad und Art der Beziehung,
biografische Angaben iiber Patient/Patientin
und pflegende Angehérige, Grad der Belastung
des/der pflegenden Angehdrigen, vorhandene
Bewiltigungsstrategien, finanzielle Situation,
zur Verfiigung stehende informelle oder
formelle Helferlnnen, Interessen, denen der/
die pflegende Angehérige nachgeht. Zusiitzlich
muss evaluiert werden, an welchem Punkt des
Krankheitsverlaufs der/die pflegende Angehd-
rige und sein/ihr kranker Partner/Partnerin
sich befindet und welche individuellen Verlaufs-
kurvenentwiirfe bereits bestehen.

Assessment

Lernbedarfs

Evaluation
und erneute
Schulung,
falls
erforderlich

Lehren und
Lernen

Assessment
der
Motivation

Diagnose und
Zielsetzung
(gemeinsam

mit

Betroffenen)

Edukationsprozess nach Klug Redman, 2009

FACHARTIKEL

Diese Informationen sollen in den Behand-
lungs- und Pflegeplan einfliessen und eine
Grundlage fiir die Planung der edukativen
Interventionen darstellen.

Die edukativen Interventionen sollten frish-
zeitig nach Diagnosestellung einsetzen und
Wissen iiber die Krankheit und mégliche
Krankheitsverlufe, Umgang mit herausfor-
derndem Verhalten, Umgang mit eigenen
Gefiihlen, Ermunterung zur Inanspruchnahme
von Entlastungsangeboten (z.B. Tagesstruk-
turen, finanzielle Unterstiitzung, Haushalthilfe,
Mahlzeitendienst...) enthalten. Als sehr hilf-
reich erweisen sich beratende Gespriiche, in
denen die pflegenden Angehérigen sowie
weitere Familienmitglieder umfassend infor-
miert werden. Auch eine professionelle, ver-
travensvolle Beziehung zwischen pflegenden
Angehirigen und Pflegefachpersonen wird als
grundlegend angesehen.

Was heisst das fiir die Praxis?

Edukative Massnahmen, die von Pflegefachper-
sonen erbracht werden, stellen ein wirksames
Mittel dar, um die Belastung von pflegenden
Angehérigen von Menschen mit dementiellen
Erkrankungen im hiuslichen Setting zu senken
und sie in ihrer wertvollen Arbeit zu unterstit-
zen. Pflegefachpersonen, die im hiuslichen
Setting arbeiten, eignen sich besonders dafir.
Sie sollten iiber ein umfassendes Wissen Gber
dementielle Krankheiten verfiigen, in Eduka-
tion und Beratung geschult und allenfalls
supervisorisch begleitet werden.

Gemeinden und Regionen sind aufgefordert,
in Zusammenarbeit mit NonProfit-Spitex-
organisationen und Hausdrzten neve Modelle
zu entwickeln, wie pflegende Angehérige von
Menschen mit dementiellen Erkrankungen
unterstitzt werden konnen.

Pflegefachpersonen der Spitex miissen
entsprechend geschult und die Finanzierung
never Unterstitzungsmodelle wie z.B. eduka-
tive Massnahmen muss von der dffentlichen
Hand im Interesse der Gesellschaft sicherge-
stellt werden.

Pflegende Angehrige verdienen Wertschit-
zung und Hochachtung fiir ihre Arbeit; ohne
ihren unermiidlichen Einsatz wiire der stei-
gende Pflege- und Betreuungshedarf, der sich
aufgrund der demografischen Entwicklung
ergibt, unldshar.

Dieser Fachartikel ist ein kleiner Ausschnitt aus der MAS Abschlussarbeit in Care Management (Kalaidos Fachhochschule
Gesundheit Zirich). Die Arbeit mit dem Titel <Edukation fiir pflegende Angehérige von Menschen mit Demenz» kann bei
der Autorin bezogen werden. Literatur- und Quellenangaben sind dort vollstiindig aufgefiihri.

Januar 2015, Ruth Weber-Zeller
Fachstelle Spitexentwicklung, Spitex Verband SG|AR|AI



ERFOLGSRECHNUNG ERFOLGSRECHNUNG

Avfwand Rechnung 2013 Budget 2014
1. Personalavfwand
Geschiiftsstelle 316'586.35 304'500.00
Vorstand und GPK 13'377.65 12'000.00
2. Infrastruktur
Mobiliar - -
EDV/technische Geriite 5'678.65 6'000.00
Raumaufwand 18'279.50 18500.00
[ Total [ 2395815 | 24'500.00 |
3. Biiro und Verwaltung
Biiromaterial und Kopien 3'599.70 3'700.00
Kommunikation 17'879.25 15'000.00
Versicherung und Diverses 952.95 1'600.00
[ 22'431.90 | 20300.00
4. Ubriger Avfwand
Offentlichkeitsarbeit 7'804.05 7'500.00
Beitrdge Organisationen 27'608.10 33'000.00
Aushildungsheitrige 48'600.00 47'000.00
Sonstiger Aufwand 1'862.35 2'000.00

85'874.50 89500.00

5. Projekt- und Mitgliederavfwand

Anlsse/Weiterbildungen 46'368.95 32'000.00
Fach- und Projektarbeit 6'412.65 7'500.00
Spitex Magazin 500.00 7'000.00
Formulare/Fachunterlagen 9'397.50 7'000.00
Statistik 9'053.90 11'000.00

| Total Aviwand [ 533'961.55 |  515'300.00
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Rechnung 2014  Budget 2015 Ertrag Rechnung 2013 Budget 2014  Rechnung 2014  Budget 2015
1. Vereinsertriige
291643.55 348'000.00 Mitgliederbeitriige 423'340.00 398/000.00 402'745.00 440000.00
14'869.90 15'000.00 Aushildungsbeitrige 48'600.00 47000.00 50'900.00 55000.00
306°513.45 Spenden/Legate/Diverse 5'988.50 5'200.00 4101.80 2'300.00
[ Total [ 47792850 |  450'200.00 TIQ/TX]]
647.25 - 2. Beitriige
5'379.85 6'000.00 Kanton 20000.00 20000.00 29'500.00 54'500.00
17'301.85 18'700.00 Dritfe 24625.11 6'900.00 3'631.40 4'200.00
23'328.95 [ Total [ 4462511 [ 26'900.00 [EEEEUEIRI]
3. Dienstleistungsertriige
2'609.65 7'700.00 Kurse/Veranstaltungen 51'370.00 35000.00 33'841.55 35'000.00
18'054.20 14'500.00 Formulare/Werbeartikel 2'946.60 2'200.00 1'554.70 1'800.00
1'491.20 1'600.00 | Total [ 5431660 |  37/200.00 [REEIFITHL
22'155.05
| TotalErrag [ 57687021 |  514’300.00 [EEIIZI/NT]
4'583.40 9'500.00
32'647.20 37'000.00
50900.00 55000.00
3'183.00 2'500.00
91313.60
33'349.60 33500.00
1'887.50 12'000.00
8'158.00 9'700.00
4'521.70 6'500.00 Total Aufwand 533'961.55 515’300.00 503'821.75 593200.00
12'593.90 16'000.00 Total Ertrag 576'870.21 514300.00 526'274.45 592800.00
60°510.70 Ertragsiiberschuss 42/908.66 -1/000.00 22'452.70 -400.00

503821.75 593200.00




BILANZ
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Bilanz per 31.12.2014

Aktiven Passiven
Umlaufvermagen 3927189.82
Post 8'031.27
Post E-Deposito 370'800.00
$t.Gallische Kantonalbank 626.45
Debitoren neu 11'658.30
Debitoren Verrechnungssteuer 304.45
Transitorische Akfiven 769.35
Anlagevermogen 2.00
Mobiliar 1.00
EDV/Technische Geriite 1.00
Fremdkapital 52'584.35
Kreditoren 23'394.95
Vorauszahlungen Kunden 490.00
Transitorische Passiven 4'199.40
Rickstellungen 24'500.00
Eigenkapital 289'219.77
Eigenkapital 289'219.77
Fonds 27'935.00
Fonds fiir Weiterbildung (Kanton) 0.00
Fonds Ostschweizer Spitex-Stiftung 27'935.00
Total 392/191.82 369'739.12
Reingewinn 22°452.70
Total 392°191.82 392/191.82

REVISION

Bericht und Antrag der Geschiftspriifungskommission
an die Delegiertenversammlung iiber das Geschaftsjahr 2014

Im Sinne von Art. 10 der Statuten
haben wir die Arbeit des Vorstandes und der
Geschiftsstelle sowie die Rechnungsfishrung
geprift.

Verbandsgeschiifte

Durch den Vorstand und die Geschiifts-
fiihrung wurden wir ber die Geschiiftstitig-
keit informiert.

Die ausfihrlich und Gbersichtlich ver-
fassten Sitzungsprotokolle geben Aufschluss
iiber die umfangreiche und kompetent gelei-
stete Arbeit von Vorstand und Geschiiftsstelle.

Jahresrechnung

Uber einzelne Bereiche haben wir die
Belege auf Richtigkeit und korrekte Ver-
buchung gepriift. Wir bestitigen, dass die
Rechnungsfihrung ordnungsgemiiss erfolgte.
Die Buchhaltung wird iibersichtlich gefihrt.
Die Erfolgsrechnung und die Bilanz stimmen
mit der Buchhaltung iiberein.

Ergebnis

Bei einem Gesamtertrag von Fr. 526'274.45
und einem Gesamtaufwand von Fr. 503'821.75
weist die Jahresrechnung 2014 einen Ertrags-
iiberschuss von Fr. 22'452.70 auf. Das Eigen-
kapital betriigt nach Verbuchung des Ergebnisses
per 31.12.2014 Fr. 311'672.47.

Antrige
Die Geschiftsprifungskommission stellt
lhnen folgende Antrige:

1. Die Jahresrechnung 2014 zu geneh-
migen und den Verantwortlichen Ent-
lastung zu erteilen.

2. Dem gesamten Vorstand, unter Lei-
tung des Prisidenten Herrn Hans Frei,
den Mitgliedern der Fachgremien und
der Mitarbeitenden der Geschiiftsstelle
fir ihre wertvolle Arbeit herzlich zv
danken.

St.Gallen, 16. Januar 2015
Die Geschiftspriifungskommission:

Hansjorg Goldener
Simone Schmucki
Robert Dubacher
Martin Giger



AKTIVMITGLIEDER

Kanton St.Gallen

Am Alten Rhein, Spitex in Rheineck (Lutzenberg/St.Margrethen/Thal)

071 888 25 77

Au-Heerbrugg, Krankenpflege der politischen Gemeinde

071744 22 36

Balgach, Spitex-Zentrum Verahus

071777 18 88

Benken-Kaltbrunn, Spitex

0552834210

Berg-Roggwil, Spitex-Verein

071 455 25 22

Berneck, Spitexdienst

071747 24 20

Buchs, Spitex-Zentrum

08175011 00

Bijtschwil-Ganterschwil/Mosnang, Spitex-Verein

071 983 23 80

Degersheim, Spitex-Verein

071 371 07 67

Diepoldsau-Schmitter, Spitex-Verein

071733 25 81

Eggersriet, Spitex-Zentrum

071 878 68 68

Eschenbach-Goldingen-St. Gallenkappel-Schmerikon, Spitex-Verein

055 286 26 86

Flawil, SPITEX

0713932212

Gaiserwald, Spitex-Verein in Engelburg (Abtwil/St. Josefen)

071 278 72 42

Bodensee, Spitex in Goldach (Marschwil/Rorschach/Rorschacherberg/Untereggen)

071 844 40 30

Gossau, Krankenpflegeverein

071 383 23 63

Grabs-Gams, Spitex

081 771 32 54

Jona-Rapperswil, RaJoVita Stiftung fir Gesundheit und Alter

055 222 01 22

Kirchberg, Spitex-Verein der politischen Gemeinde

071 93113 60

Mittleres Toggenburg, Spitex in Wattwil (Ebnat-Kappel/Krinau/Lichtensteig/Wattwil)

071 987 66 10

Neckertal, Spitex in Brunnadern
(Hemberg/Mogelsherg/Oberhelfenschwil/Schonengrund/St. Peterszell)

071 374 27 55

Oberes Toggenburg, Spitex-Verein in Nesslau (Alt St. Johann/Krummenau/Stein/Wildhaus)

07199414 14

Oberriet, Spitex-Verein

07176113 31

Oberuzwil-Jonschwil-Litishurg, Spitex-Verein

071 951 50 00

RhyCare, Spitex in Altstitten (Eichberg/Hinterforst/Liichingen/Marbach/Rebstein)

071757 10 90

Rorschach, Pflegeheim Helios (Steinach/Tibach)

071 844 01 04

Riithi-Lienz, Spitex-Dienste

071766 15 87

Sarganserland, Spitex in Sargans
(Bad Ragaz/Flums/Mels/Pfifers/Quarten/Taminatal /Valens/Vilters/Walenstadt/Wangs)

0815151515

Schiinis, Spitex

0556151612

Sennwald, Spitex

081757 19 44

Sevelen, Krankenpflegeverein

081785 26 32
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AKTIVMITGLIEDER

St. Gallen, Spitex-0st

07124476 46

St. Gallen, Spitex West

071 278 78 01

St. Gallen, Spitex Centrum Notker

071 22277 55

St. Gallen, Centrum Stadt Spitex

071222 77 55

Thurvita, Spitex ein Betrieb der Thurvita AG in Wil
(Bronschhofen/Rickenbach/Rossriiti/Wilen)

071 913 43 00

Uznach-Gommiswald-Ernetswil-Rieden, Spitex-Verein

055 280 31 60

Uzwil, Spitex

071 951 50 10

Waldkirch-Bernhardzell, Spitex-Verein

071 433 16 61

Wartau, Spitex in Azmoos

081783 24 94

Weesen-Amden, Spitex-Verein

055 616 21 91

Widnau, Spitex Zentrum Augiessen

071726 38 66

Wil-Land, Spitex-Verein in Oberbiiren (Niederbiiren/Niederhelfenschwil /Zuzwil)

071 951 40 60

Wittenbach-Higgenschwil-Muolen, Spitex-Verein

071 298 45 47

Alters- und Pflegeheim Notkerianum, St. Gallen

071 282 92 92

Betagtenheim Halden, St. Gallen

071 288 57 77

Haushilfe- und Entlastungsdienst, St. Gallen

071 228 55 66

Heilsarmee-mobil, Psychiatrische Spitex Rheintal, Rheineck

071 888 25 26

Krebsliga Ostschweiz, St. Gallen

071 24270 00

Kurhaus Bergruh, Amden

055 611 64 64

Schweizerischer KinderSpitex Verein, Horn

071 846 88 00

St. Gallischer Hilfsverein fiir Gemiitskranke, St. Gallen

071910 21 88

Kanton Appenzell Ausserrhoden

Heiden, Spitex Vorderland
(Grub AR/Oberegg/Rehetobel/Reute AR/Schachen b. Reute/Walzenhausen/Wolfhalden)

07189119 08

Herisau, Spitex Appenzellerland
(Hundwil /Schachen b. Herisau/Schwellbrunn/Speicher/Speicherschwendi/
Stein AR/Trogen/Urniisch/Wald AR/Waldstatt)

071 353 54 54

Teufen, Spitex Rotbachtal (Biihler/Gais/Lustmiihle/Niederteufen)

0713332211

Kanton Appenzell Innerrhoden

Appenzell, Spitex-Verein Al (Brillisau/Gonten/Haslen Al/Weissbad)

071788 40 80




KONTAKTE

Vorstand

Hans Frei, Prisident
Martina Merz-Staerkle
Juliana Nosiadek
Werner Schnider

Margrit Schénenberger
Dr. rer. publ. Rolf Weiss
Dr. med. Ruedi Wissmann

Geschiftsprifungskommission
Robert Dubacher

Martin Giger

Hansjorg Goldener

Simone Schmucki

Geschiiftsstelle

Dominik Weber-Rutishauser, Geschifisleiter
Alena Boppart, Administration

Ruth Weber-Zeller, Spitexentwicklung

Adresse

Spitex Verband Kanton St. Gallen
Engelgasse 2, 9000 St. Gallen
Telefon 071222 87 54

Fax 0712228763

E-Mail info@spitex.sg
www.spitex.sg
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o
TOPWELL o
Wir liefern flexible
Leistungspakete
fur Spitex-
Organisationen

Services

Warengruppen Partner

e |hr professioneller Partner fiir mehr pflegerische Handlungsfreiheit
in der individuellen Betreuung von Spitex-Klienten.

¢ Die gemeinsame Zusammenarbeit zwischen Apotheke und Spitex-
Organisation
als Mehrwert fiir lhre Spitex-Klienten.

¢ Ein Ansprechpartner garantiert lhnen schnelle und unkomplizierte
Losungen und administrative Entlastung fiir die Spitex-Organisation
und den -Klienten.

e Fachtechnische und produktespezifische Unterstiitzung durch die
Partner-Firmen

Wir sind fiir Sie da | 0800 268 801

Topwell-Apotheken AG | Institutionelle Kunden | Lagerhausstrasse 11 | 8401 Winterthur | www.topwell.ch




