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Bedarfsorientierte Spitex-Versorgung

Ein Fallbeispiel zur praktischen Auseinandersetzung Teil 3

Nachdem wir in den letzten zwei Ausgaben des «Schauplatz spitex» die
Bedarfsabklärung, die Hilfe- und Pflegeplanung, die Fallbesprechung und die
Arztvisite an Hand des Einsatzes bei Frau Dettling vorgestellt haben, geht es

in der dritten Folge um den Abschluss und die Auswertung.

EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser

Viel Papier geht täglich durch unsere
Hände, trotzdem hoffe ich, dass Sie Zeit
und Musse finden, die neueste
«Schauplatz»-Ausgabe zu lesen. Wie Sie an
der eben stattgefundenen
Mitgliederversammlung erfahren haben, wird der
Redaktion des «Schauplatz» auch im
kommenden Jahr grosse Aufmerksamkeit

geschenkt. Das Ziel ist, Sie über
Aktuelles zu informieren, Sie in Ihrer
Arbeit zu unterstützen und hoffentlich
auch anzuregen. Es würde uns sehr

freuen, auch vermehrt Zuschriften aus
dem Kreis der Mitglieder publizieren
zu können. Ihre Meinung interessiert

uns - nicht nur an der sehr gut besuchten

Mitgliederversammlung! Die
Stimmung an der diesjährigen
Mitgliederversammlung scheint mir aber zum
Ausdruck gebracht zu haben, dass das

gegenseitige Vertrauen zwischen
Mitgliedern einerseits und der Geschäftsleitung

und dem Vorstand andererseits
in hohem Mass vorhanden ist - eine
wichtige Voraussetzung für unsere Spi-
tex-Arbeit.

Ich meine, dass Frau Regierungsrätin
Diener anlässlich der Mitgliederversammlung

klar zum Ausdruck gebracht
hat, dass sie die Wichtigkeit der Spitex
anerkennt und unterstützt. Sie hat uns

jedoch gleichzeitig daran erinnert, dass

wir lernen müssen, zwischen Notwendigem

und Wünschenswertem zu
unterscheiden. Ich wünsche mir, dass diese

Herausforderung unsere kreativen
Energien und unsere Fantasie anregt.

Ich habe mein Amt als Vorstandsmitglied

niedergelegt und freue mich, dass
wiederum eine Pro-Infirmis-Vertrete-
rin Einsitz nimmt, um die Bedürfnisse
von jüngeren, behinderten Menschen
in der Spitex zu vertreten. Dem Spitex-
Verband und seinen Mitgliedern wünsche

ich gutes Gedeihen.

Elsbeth Schmidt

Nach der Abklärung vor Ort (im Mai)
durch die Leiterin Hauspflege/Haushilfe
wurde folgender Spitex-Einsatz schriftlich

mit Frau Dettling vereinbart:

• Betten frisch beziehen und bügeln

• vorkochen (salzarm wegen hohem

Blutdruck)

• Mobilisation, Treppen steigen, wenn
es geht

• Körperpflege und Haare waschen je
nach Zustand

• Fusspflege, wenn nötig

• Hilfe beim Anziehen des Stützkorsettes

(manchmal durch die Nachbarin)

Auch nach zwei Monaten (Juli) veränderte

sich der Einsatz nur geringfügig.
Frau Dettling musste wegen Bluthochdruck

vorübergehend den Blutdruck im
Spitex-Zentrum durch die
Gemeindekrankenschwester messen lassen. Eine
Fallbesprechung wurde im Team
durchgeführt und dem behandelnden Arzt die

wichtigsten Resultate mitgeteilt und das

weitere Vorgehen mit ihm abgesprochen.
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Frau Dettling wird auch weiterhin auf die Dienste der Spitex angewiesen sein.

Abschluss/Auswertung

Bericht der Spitex Adliswil: «Den Einsatz

bei Frau Dettling konnten wir nicht
abschliessen. Trotzdem haben wir auch
ihr einen Fragebogen zugestellt, der für
alle laufenden Fälle bestimmt ist, welche

nicht abgeschlossen werden können.
So können wir auch einmal eine
Zwischenbilanz ziehen. Sofern Frau Dettling

in Adliswil wohnen bleibt, werden
wir sie weiter betreuen, immer ange-
passt an ihre jeweilige Situation. Mit
Frau Dettling haben wir es mit einem
klassischen Fall zu tun, bei welchem wir
von Anfang an die Entwicklung des

Krankheitsverlaufes nicht voraussehen
konnten.

Mit der für den jeweiligen Einsatz
betrauten Mitarbeiterin wird nach Ab-
schluss eines Einsatzes eine mündliche
Schlussbesprechung durchgeführt. Fälle

werden im Team ausgewertet, sofern
diverse Mitarbeiterinnen involviert waren

oder der Fall von allgemeinem
Interesse sein könnte (gute Lernsituation).

Schliessen wir einen Fall ab, gehen wir
so vor: Wir nehmen nochmals persönlichen

Kontakt auf mit dem Klienten,
sofern er das nicht selber tut. Wir senden
ihm einen Fragebogen, auf welchem er
sich über die von uns erbrachte
Dienstleistung äussern kann.

Der Fragebogen wird der
Personalverantwortlichen direkt zugesandt. Diese
ist weder über die Klientin noch über
die eingesetzte Mitarbeiterin informiert.
Somit ist eine Neutralität gewährleistet.

Auch die Leiterin oder deren
Stellvertreterin soll einer kritischen Beurteilung

ausgesetzt werden. Wünscht der
Klient eine Rückmeldung unsererseits,
wird dies durch die Personalverantwortliche

wahrgenommen. Die Fragebogen
werden mit ihr und der Leiterin zusammen

ausgewertet. Die Rücklaufquote ist
100 Prozent -eventuell weil wir ein
voradressiertes und frankiertes Couvert
beilegen. Die Rückmeldungen sind
mehrheitlich positiv. Wir schliessen das auf
die genaue Bedarfklärung zurück.»

Was tun, wenn der Klient mit der
Spitex nicht zufrieden war?

Die meisten Rückmeldungen fallen in
der Spitex Adliswil sehr positiv aus I

(die systematische Umfrage wird vorerst

bei den Hauspflege/Haushilfe-
Klienten gemacht; die Gemeindeschwestern

konnten sich bisher nicht
durchringen, sich daran zu beteiligen). Es ist
freiwillig, den Namen auf dem Bogen
anzugeben, doch bisher kam nur eine

anonyme Rückantwort retour. Wenn
eine Kritik geäussert wird, ruft die
Personalverantwortliche die Klientin an,
um mehr darüber zu erfahren. Sie informiert

die Leiterin HP/HH über das

Gespräch und diese bespricht das Ganze
mit den für den Einsatz verantwortlichen

Mitarbeiterinnen. Dieses Vorgehen
wird von allen Beteiligten als sehr
positiv und lehrreich bewertet.

Systematische Kundenbefragung als
Element zur Qualitätssicherung

Am Ende des Jahres wird eine Bilanz
der Kundenbefragung erstellt und im
Team und Vorstand besprochen.
Beispielsweise zeichnet sich in diesem Jahr
ab, dass einzelne Klientinnen nicht ganz
zufrieden sind mit der Erreichbarkeit
den einzelnen Mitarbeiterinnen. Mit
dieser Kritik geht es nicht darum, die

gewünschte Erreichbarkeit zu verbessern,

sondern die Klienten bei der
Bedarfsklärung auch auf die Grenzen der
Spitex hinzuweisen. Folglich muss die
Informationspolitik verbessert werden.
Wenn die Klientinnen darüber richtig
informiert sind, haben sie auch nicht
mehr die Erwartung, dass die zuständige

Spitex-Mitarbeiterin Tag und Nacht I

verfügbar ist.

Die Spitex Adliswil will die Klientin-
nenbefragung bei jedem Abschluss und
bei langfristigen Einsätzen weiterführen.

Die Kundenorientierung soll nicht
nur im Leitbild stehen, sondern man will
sich echt bemühen, die Anliegen
aufzunehmen und daran zu wachsen.

Der Klienten-Fragebogen über die
Evaluation der erbrachten Dienstleistung
der Spitex Adliswil kann auf dem
Verbandssekretariat bezogen werden. Wir
danken den «Adliswilern» für die
Bereitstellung dieser Dokumentation.

Wenn auch andere Organisationen
regelmässig Kundenbefragungen
durchführen, würde es uns freuen,wenn Sie
uns darüber informieren würden.
Besten Dank. \y/
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