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B AKTUELL

doch, dass mit der demographischen
Entwicklung und den kiirzeren Spital-
Aufenthaltsdauern noch mehr Aufga-
ben auf die Spitex zukommen und die
Spitex also immer wichtiger werde.
Solche Aussagen verlieren an Uber-
zeugungskraft, wenn die Einsatzstun-
den abnehmen...

Allerdings: Es wird erst in ein paar
Jahren zu sehen sein, ob die Einsatz-
stunden wirklich iiber ldngere Zeit
zuriickgegangen sind. Vielleicht sehen
die Zahlen fiir 1997 ganz anders aus.

zZu

Arbeit und Aids.

Medizinische
und rechtliche Aspekte’

Ist Aids ein Kiindigungsgrund?
Darf vom Angestellten ein HIV-
Antikorpertest verlangt werden?
Muss ein Arbeitnehmer iiber eine
HIV-Infektion informieren?
Kann eine HIV-Infektion einen
Berufsunfall oder -krankheit
darstellen?

Solche und dhnliche Fragen
werden in dieser Broschiire
behandelt. Sie kann gratis
bezogen werden bei der Aids Info
Docu Schweiz, Schauplatzgasse
26, 3001 Bern, Tel. 031-312 12 66

Sp__itexdienste -
Arzteschaft

Anlisslich einer Pressekonferenz
im Juni wurde die neue Broschiire
«Spitexdienste — Arzteschaft»
vorgestellt. Sie enthélt Empfeh-
lungen zur Zusammenarbeit und
gibt Impulse, diese im Interesse
aller Arzte und Spitexdienste zu
verbessern und zu fordern.

Die Broschiire kann fiir
Fr. 10.—/15.— (fiir Nicht-
mitglieder) auf der Geschiifts-
stelle des Spitex-Verbandes
bezogen werden.

B Bedarfsklirung — wie weiter?

Handlungsempfehlungen fiir die Spitex-Organisationen im Kanton Ziirich

Der Bundesrat hat die einheitliche Bedarfsklirung zur obligatorischen
Dienstleistung der Spitex erkliirt. Eine Arbeitsgruppe des Spitex Verband
Schweiz hat verschiedene Instrumente zur Bedarfsklirung gepriift. Hier die
Ergebnisse und die daraus abgeleiteten Konsequenzen.

Die Bedarfsklirung wird bald eine obligatorische Dienstleistung der Spitex sein.

Grundlagen

Es wurde festgelegt, dass ein zukiinfti-
ges einheitliches Bedarfsabklarungs-
instrument die Funktionen «Bedarfser-
fassung», «Ableitung der notwendigen
Dienstleistungen» und «Quantifizie-
rung der Leistungen» (fiir die Planung
und die Bestimmung des voraussicht-
lichen Pflegeaufwandes) zwingend er-
fiilllen muss. Zusétzlich muss es wis-
senschaftliche Giiltigkeit haben (=
«Validitit») und gewihrleisten, dass
man sich auf die erhobenen Daten,
egal von welcher Person sie erfasst
wurden, verlassen kann (= «Reliabi-
litét» ).

Ergebnisse

Die beigezogenen Expertinnen haben
erfreulicherweise die beiden Instru-
mente, die in Ziirich (Spitex bedarfs-
gerecht) und in Genf (Dossier client
commun, DOCC) bereits angewendet
werden, als «gut» befunden. Es hat
sich jedoch gezeigt, dass beide Instru-
mente die Anforderungen «Validitit»
und «Reliabilitit» noch nicht erfiillen.

Aus diesem Grund hat der Zentralvor-
stand des Spitex Verbandes Schweiz
beschlossen, das bereits bestehende
und bewihrte kanadische Instrument
CTMSP (Classification par Types en
Milieux de Soins et services Prolon-
gés) mit Hilfe der beiden oben er-
wihnten Instrumente auf schweizeri-
sche Verhiltnisse zu adaptieren.

Konsequenzen

Dieser Entscheid bedeutet fiir Sie als
Vorgesetzte oder Mitarbeiterin  und
Mitarbeiter in einer Spitex-Organisa-
tionen konkret folgendes:

e Obwohl es noch einige Zeit dauern
wird, bis das «neue» einheitliche In-
strument fiir die ganze Schweiz be-
reit steht, ist es unerlisslich, dass
Sie raschmoglichst mit der Bedarfs-
klidrung starten.

e Sic miissen keinesfalls abwarten,
sondern konnen mit dem bereits be-
stehenden und bewihrten «Bedarfs-
plan» entweder weiter arbeiten oder
neu einsteigen,
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e Spitex-Organisationen, die heute
bereits mit dem Bedarfsplan arbei-
ten, haben die Erfahrung gemacht,
dass man (Zitat) «die hochste Hiirde
bereits genommen hat, wenn man
im Team gemeinsam beschlossen
hat, in die Bedarfskldrung einzustei-
gen». Erkundigen Sie sich doch per-
sonlich bei solchen Organisationen
iiber die gemachten Erfahrungen.

e Nutzen Sie einerseits das Schu-
lungsangebot des ISB und anderer-
seits das Angebot der Bedarfsplan-
Beratung, das Ihnen vom Spitex
Verband zur Verfiigung gestellt
wird. Wir senden Ihnen die entspre-
chenden Unterlagen auf Anfrage
gerne nochmals zu.

e Mit dem bewussten Einstieg in die
Bedarfsklirung leiten Sie in Ihrer
Organisationen einen wichtigen
«kulturellen Wandel» bei allen Be-
teiligten ein. Es ist im Prinzip unwe-
sentlich, mit welchem Instrument
Sie diesen Wandel vornehmen,
wichtig ist nur, dass Sie ihn iiber-
haupt vornehmen.

e [stdann das neue gesamtschweizeri-
sche Instrument wie vorldufig ge-
plant gegen Ende 1998 bereit, so
sind Sie mit Ihrer Organisation si-
cher gut geriistet und miissen nur
noch einen relativ kleinen Schritt
unternehmen, um dieses angepasste
Instrument kennenzulernen.

Vielleicht sind Sie durch unsere Aus-
fithrung etwas neugierig geworden
und mochten noch mehr wissen? Ru-
fen Sie an, wir stehen fur weitere Fra-
gen gerne zur Verfiigung. Fl

Sicherheit dank
modernster Technik

Ein ungliicklicher Sturz, ein
plotzliches Unwohlsein?

Ein Notrufgerit, das an der Tele-
fonleitung angeschlossen ist und
eine Alarmtaste am Arm helfen
mit, um selbstandig in der eigenen
Wohnung leben zu konnen.

Auskunft, Beratung, Miete
durch das SRK Kanton Ziirich,
Tel. 360 28 36/37

B Unabhingige
Beschwerdestelle fiir
das Alter eroffnet

Die Pflege und Betreuung von be-
tagten Menschen ist nicht immer
konfliktfrei. Und fiir die Beteiligten
— die betagten Menschen, die An-
gehorigen, die Pflegepersonen - ist
es im Konfliktfall oft schwer, Rat
und Unterstiitzung von unabhingi-
ger Seite zu bekommen.

Deshalb gibt es jetzt die unabhéngi-
ge Beschwerdestelle fiir das Alter.

Seit Jahren bestand der Wunsch nach
einer neutralen, privaten Beschwerde-
stelle. Pro Senectute Kanton Ziirich
hat das Problem angepackt und eine
gemeinsame Tragerschaft gebildet mit
jenen Organisationen, die mit Alters-
fragen konfrontiert sind: dem Spitex
Verband Kanton Zirich, dem Roten
Kreuz Kanton Ziirich und dem Heim-
verband Sektion Ziirich. Nach langerer
Planung konnten die vier Trdger die
Beschwerdestelle erdffnen.

Schlichtungsaufgabe

Die neu geschaffene Beschwerdestelle
versteht sich als Schlichtungsstelle.
Sie will in erster Linie vermitteln. Ist
eine andere Stelle fiir die Anfrage zu-
staindig, dann ibermittelt die Be-
schwerdestelle die Adresse und Tele-
fonnummer.

Wenn keine andere Stelle zustindig
ist, bearbeitet die Beschwerdestelle die
Anfrage weiter.

Senioren fir Senioren

Das Interessante an dem Projekt ist,
dass sich Fachleute aus verschiedenen
Bereichen ehrenamtlich zur Verfii-
gung stellen. Die eingehenden telefo-
nischen Anfragen werden von freiwil-
ligen Mitarbeitern/-innen entgegenge-
nommen und zusammen mit der Leite-
rin, der einzigen besoldeten Stelle,
gepriift und sortiert. Wenn eine weite-
re Bearbeitung angezeigt ist, iiberneh-
men ehrenamtliche, meist pensionier-
te Fachleute — Versicherungsspezia-
listen/-innen, Arzte/-innen, Sozialar-
beiter/-innen etc. — die Anfragen und
suchen mit den Beteiligten nach Lo-
sungen.

Finanzierung

Die Finanzierung der Beschwerdestel-
le ist trotz namhaften Startbeitrigen
von Kanton und Stiftungen und Beitri-
gen der Trager noch nicht gesichert.
Spenden werden sehr gerne entgegen-
genommen!

zu

Unabhdingige Beschwerdestelle fiir das Alter
Ziirich, Malzstrasse 10, 8045 Ziirich
Telefon 01/463 00 11, Fax 01 /463 02 82

B Initiative A. Rychen

Der Nationalrat hat am 20. Juni
1997 die parlamentarische Initiative
A. Rychen iiberwiesen.

Das heisst: Der Vorschlag von A.
Rychen geht an die zustindige
Nationalratskommission zuriick und
muss in der Kommission behandelt
werden.

Die nationalritliche Kommission wird
entscheiden miissen, ob sie den Vor-
schlag in der jetzigen Form iiberneh-
men oder ob sie Anderungen daran
vornehmen will.

Es ist dies auf jeden Fall ein recht lang-
wieriges Prozedere. Das kénnte be-
deuten, dass der Bundesrat mit der An-
derung der Verordnung der Initiative
A. Rychen den Wind aus den Segeln
nehmen kann (vgl. dazu Artikel «Spi-
tex-Entscheide des Bundesrates» auf
Seite 16 dieses schauplatz). Damit
konnte er eine notrechtliche Massnah-
me abwehren.

Einzelne Nationalritinnen und Natio-
nalrite — so u.a. Nationalratin Trix He-
berlein — standen der Initiative sehr
skeptisch gegeniiber und benutzten de-
ren Uberweisung vor allem als Druck-
mittel: Es soll Druck auf die Kantone
und das Departement des Innern ge-
macht werden, damit Massnahmen der
Kostenkontrolle nicht auf die lange
Bank geschoben werden.

Wir danken an dieser Stelle allen
Spitex-Organisationen, die in der
kurzen Frist noch Zeit gefunden ha-
ben, einzelne Parlamentarier/-innen
zu kontaktieren oder anzuschrei-
ben!

ZU

«schauplatz spitex» 4/97



B AKTUELL

B Ideen fiir kiinftige
Spitex-Treffen

Auf vielseitigen Wunsch iiberlegten
wir zusammen mit dem Spitex-Ver-
band Kanton Ziirich, wie kiinftige Tref-
fen fiir Spitex-Fachpersonal zu gestal-
ten sind. Ende Dezember 1996 starte-
ten wir darum bei Betroffenen eine
Umfrage iber mogliche Zusammenset-
zungen und Inhalte von Treffen, die auf
die optimale Nutzung vorhandener
Ressourcen sowie der Verbesserung
der interdisziplindren Zusammenarbeit
zielen. Die eingegangenen Antworten
mit Ideen und Wiinschen gaben uns
Mut, das Thema weiter zu verfolgen.

Zusammenfassung der Umfrage

Sie zeigt klar, dass fachspezifische
Treffen weiterhin erwiinscht sind fiir
den Erfahrungsaustausch aber auch fiir
die Entwicklung und Fortbildung im
spezifischen Berufsbereich. Ein Drit-
tel der Antwortenden erwartet darin
explizit die Unterstiitzung ihrer Be-
rufsverbinde.

Grosse Zustimmung erfuhr die Idee
der Spitex-Leitungstreffen fiir Infor-
mation, Entwicklung und Austausch
im Bereich der operativen Fiihrung.
Viele erhoffen sich dadurch Riicken-
starkung fir die eigene Arbeit und
neue Dimensionen fiir die alltdgliche
interdisziplinare Zusammenarbeit. Der
Gedanke, Synergien zu nutzen und
mehr Anerkennung zu finden fiir Spi-
tex als Ganzes, zieht sich wie ein roter
Faden durch die Antworten. Sie ent-
halten auch eine ganze Liste von
Wunschthemen, die an den erhofften
Treffen behandelt werden sollen, wie
z.B. Qualititssicherung, Management-
arbeit, Personalfiihrung, Arbeitstech-
nik, Gesundheitspolitik etc.

Auf die bestehenden regionalen Ar-
beitgeberlnnen-Treffen fiir Informa-
tion, Entwicklung und Austausch im
Bereich strategischer Fiithrung will
niemand verzichten. Unterstiitzung
und Impulse sind im bisherigen Rah-
men gefordert, wobei eine Abgren-
zung zu moglichen Spitex-Leitungs-
treffen erwiinscht ist.

Stellungnahme der Berufsverbinde

Im Mai 1997 trafen sich Delegierte des
Schweizer Berufsverbandes der Kran-

kenschwestern und Krankenpfleger
sowie des Schweizerischen Berufs-
und Personalverbandes der Hauspfle-
ge/Haushilfe, beide aus der Sektion
Zirich, zusammen mit den Initiantin-
nen. Zur Diskussion standen Losungs-
moglichkeiten zur geforderten verbes-
serten Information und Diskussion un-
ter den Spitex-Mitarbeiterinnen der
Bereiche Pflege, Betriebs- und Perso-
nalfithrung. Als wichtig wurde eben-
falls die verstirkte interdisziplinire
Zusammenarbeit erachtet, die zur Auf-
wertung des gesamten Spitex-Berei-
ches beitragen soll. Die Delegierten
beider Berufsverbinde setzen ihre ge-
meinsamen Gespriche fort.

Absicht der Gesundheitsdirektion

Die Gesundheitsdirektion ist sich der
Bedeutsamkeit von Spitex bewusst
und will sich auch kiinftig dafiir ein-
setzen. Um dies zu bekunden, priift
sie die Bildung einer Kommission
mit Spitex-Fachpersonen analog der
bereits bestehenden Pflegedienst- und
Ausbildungskommissionen fiir die
medizinischen Berufe.

Mit der Bildung dieses Konsultativ-
Organs konnte nebst direkter Informa-
tion vorwiegend Unterstiitzung gebo-
ten werden in der Bearbeitung von
Themen und Fragestellungen, die sich
rund um die Berufsausiibung in der
Spitex ergeben. Fragen der operativen
Fithrung eines Spitex-Betriebes sollen
im Vordergrund stehen. Die Kommis-
sion miisste sich darum aus Spitex-
Fachpersonen zusammensetzen, die
sich bereits mit Fithrungsaufgaben be-
schiftigen.

Als zusitzlichen Beitrag erklért sich
die Spitex-Beratungsstelle bereit, ak-
tiv mitzuwirken bei der Planung und
Realisation der gewiinschten Leiterin-
nen-Treffs. Wir sind iiberzeugt, dass
regelmissige Begegnungen, soge-
nannte Workshops, den Berufsperso-
nen eine grosse Hilfe bieten fiir die Er-
ledigung der tiglichen Arbeit. Damit
in Workshops — die in der Arbeitszeit
stattfinden — ein arbeitsfihiges Klima
moglich ist, miissen sie in Giberschau-
barer Grosse gehalten und organisiert
bzw. gefiihrt werden... Wir planen
weiter!

Ruth Oehrli-Beglinger, Beratungs-
stelle fiir Spitalexterne Dienste

B 60 Stunden Spitex
pro Quartal

Der Bundesrat hat einen ersten Be-
schwerde-Entscheid gefillt: Wer im
Kanton Solothurn auf érztliche
Anordnung hin kassenpflichtige
Spitex-Pflege braucht, kann pro
Quartal maximal 60 Stunden «be-
ziehen». Nach Ausschopfung dieser
60 Stunden ist eine neue Uberprii-
fung notig.

Diese Begrenzung auf 60 Stunden
wird ab 1.1.98 fiir die ganze Schweiz
gelten.

Mit der Festlegung einer Mindestmen-
ge von Pflegestunden erreicht man si-
cher eines: Die Krankenversicherun-
gen konnen ihre voraussichtlichen
Beitrige an die Spitex-Kosten mit ei-
niger Sicherheit budgetieren. Und ihre
Rechnungskontrolle wird vereinfacht:
Bis 60 Stunden geht die Rechnung
durch, ab 60 Stunden wird sie bean-
standet.

Uberhaupt entsteht der Eindruck, die
Festlegung der Mindestmenge diene
vor allem der Administration der
Krankenkassen. Denn sie nimmt ja
ganz offensichtlich kaum Riicksicht
auf die individuellen Pflegeerforder-
nisse der Spitex-Klienten/-innen.

Und man gibt ein Signal: Jede Spitex-
Klientin und jeder Klient wird nun
iiberzeugt sein, dass er/sie Anspruch
auf 60 Pflegestunden pro Quartal hat.
Schliesslich hat der Bundesrat diese
Menge ja festgelegt...

Kontrollgrosse

Der Bundesrat versteht die 60 Stunden
nicht als absolute Limite; er bezeich-
net sie vielmehr als Kontrollgrosse
oder Richtwert. Das heisst: Jene Spi-
tex-Klienten/-innen, die nachweislich
mehr als die 60 Stunden pro Quartal
benotigen, miissen nicht einfach in die
stationdre Einrichtung abgeschoben
werden.

Ein Kontrollverfahren soll gewihr-
leisten, dass in den Grenz- und Aus-
nahmefillen die menschlich und fach-
liche richtige Pflege gewihrleistet

wird. (Fortsetzung auf Seite 15)
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Wird die Hilfe und Pflege zu Hause bald eingeschrdinkt?

Folgen fiir die Spitex

Einzelne Spitex-Klienten/-innen und
ihre Angehdrigen brauchen mehr als
die erlaubten 60 Stunden Pflege pro
Quartal. Miissen sie die zusitzliche
Pflege nun selbst berappen? Oder
miissen sie zum Eintritt in stationdre
Einrichtungen gezwungen werden?

Zu befiirchten ist, dass bei einzelnen
Spitex-Klienten/-innen ein unwiirdiges
Feilschen um Spitex-Pflegestunden
einsetzen wird. Der Arzt verordnet die
Spitex-Pflege. Die Spitex kldrt zum
dritten oder vierten Male ab und muss
zum dritten oder vierten Mal einen
héheren Bedarf feststellen. Die Kran-
kenversicherung verweigert zum drit-
ten oder vierten Mal die Riickvergii-
tung der zusitzlichen Pflegestunden.

Auf dem Buckel eines kranken Men-
schen werden Verordnungen, Bedarfs-
kldrungen, Briefe hin- und hergescho-
ben, verteuert sich iiberall die Admini-
stration — bloss weil eine realititsfrem-
de Mindestmenge festgelegt wurde.
Nur schon mit 100 Stunden pro Quar-
tal hitte man allen Beteiligten viel
Biirokram ersparen konnen!

Vielleicht — hoffentlich! — sind es nur
wenige Fille, die in diese unsigliche
«60-Stunden-Miihle» geraten.

Die Spitex-Organisationen werden
noch hiufiger Auskiinfte geben, Ar-
beitsrapporte verschicken und wo-
maoglich noch zusitzliche spezielle
Formulare der Krankenversicherung
ausfiillen miissen.

ZU

B Aus unserer
Beratungstatigkeit

Von Zeit zu Zeit gelangt Pflegeper-
sonal in die Situation, medika-
mentése  Verordnungen auszu-
fithren, die von auslindischen Arz-
ten verordnet sind. Dabei dringen
sich jeweils je nach Situation unter-
schiedliche rechtliche Fragen auf.
Wir haben mit dem kantonsarztli-
chen Dienst und dem Rechtsdienst
der FMH, Verbindung der Schwei-
zer Arzte, Kontakt aufgenommen
und konnen folgende Grundsitze
bekannt geben:

e Verrichtungen, die von ausldndi-
schen Arzten oder Heilpraktikern
angeordnet werden, sind keine
Pflichtleistung der sozialen Kran-
kenversicherung und miissen somit
von den Kassen nicht bezahlt wer-
den.

® Die Verantwortung fiir die Diagnose,
die Wahl der Therapie und der Me-
dikamentenverschreibung liegt al-
lein beim behandelnden Arzt bzw.
der behandelnden Arztin. Das Spi-
texpersonal ist hingegen fiir die kor-
rekte Ausfiihrung verantwortlich. Ei-
ne Mitverantwortung der Kranken-
schwestern und Pfleger besteht im-
mer dann, wenn dem Arzt bzw. der
Arztin bei der Rezeptierung ein of-
fensichtlicher Irrtum unterlaufen ist,
den sie aufgrund ihrer Ausbildung
und Erfahrung erkennen miissten.

® Grundsitzlich sind drztliche Verord-
nungen auszufithren, wenn die
Moglichkeit besteht, mit den behan-

behor.

»HEIMELIG « Pflegebetten g,

8274 Tagerwilen - Tel. 071 - 669 25 17 g

Als offizieller Vertragspartner des BSV (Bundesamt fur
Sozialversicherung) und des SVK (Schweiz. Verband fiir Ge-
meinschaftsaufgaben der Krankenversicherer) vermieten und 1
verkaufen wir CH-Qualitits-Pflegebetten mit simtlichem Zu-

Lieferung und Riicktransport gem. giiltigem Tarif des Bundes-
amtes fur Sozialversicherung.

Die offizielle IV/EL- und Krankenkassen-Mietstelle fiir Pflegebetten

«schauplatz spitex» 4/97
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delnden Arztinnen und Arzten fiir
allfallige Riickfragen in Kontakt zu
treten.

Verordnungen von im Ausland pra-
xisberechtigten Arztinnen und Arz-
ten (Ausnahme: im Ausland praxis-
berechtigte ~ Grenzérzte  gemaiss
Staatsvertrigen) sind fiir das Spitex-
personal nicht verbindlich. Diese
Verordnungen auszufiihren rechtfer-
tigt sich nur in sichtbaren Notlagen.

Falls Klientinnen oder Klienten in Ein-

ze
M

Ifillen die volle Verantwortung einer
edikation (z.B. homoopathische In-

jektionen) iibernehmen, miissen sie
vom Pflegepersonal darauf aufmerk-
sam gemacht werden, dass man sich
als Krankenschwester im Bereich der
Alternativmedizin nicht derart fundiert
auskennt wie in der klassischen Schul-
medizin. Danach geniigt ein entspre-
chender Vermerk in den Pflegeakten,
unter Angabe von Datum und Zeit-
punkt des Gespréchs.

FI

B Spitex-Entscheide

des Bundesrates

Anderungen der Krankenpflege-
Leistungsverordnung KLV

Der Bundesrat hat neue Bestim-
mungen in die Spitex-Verordnung
aufgenommen. Diese bringen fiir die
Spitex ab 1.1.1998 eine Reihe von
einschneidenden Anderungen.

Wir beschreiben hier die wichtigsten
Anderungen (Stand: 22.7.97).

Bedarfskliarung

Die Bedarfskldrung wird eine Vor-
aussetzung fiir die Zahlungen der
Krankenversicherungen. Die Be-
darfsklirung muss schriftlich ge-
macht werden, mit einem einheitli-
chen Instrument, und sie muss den
voraussichtlichen Pflegeaufwand
quantifizieren.

Kontrollgrosse

Es wird eine Kontrollgrosse einge-
fithrt: 60 Stunden pro Klient/-in
pro Quartal.

Diese Kontrollgrosse soll jedoch
nicht als absolute Limite aufgefasst
werden.

e Kontroll- und Schlichtungs-

verfahren

Wo Kontrollgréssen bestehen, muss
es auch Verfahren zur Uberpriifung
geben. Der Bundesrat legt fest, dass
in den Kantonen ein Kontroll- und
Schlichtungsverfahren  eingefiihrt
werden muss. Das Kontroll- und
Schlichtungsverfahren muss insbe-
sondere iiberpriifen, ob die Bedarfs-
kldrung systematisch gemacht wird
(Stichproben). Bei jenen Klienten/
-innen, die mehr als die 60 Stunden
Pflege pro Quartal benétigen, priift
das Kontrollverfahren die Wirt-
schaftlichkeit und Zweckmassigkeit
einer weiteren Spitex-Pflege.

Es ist noch nicht klar, wie das Kon-
trollverfahren in der Praxis funktio-
nieren soll. Sicher ist fiir den Spitex-
Verband, dass eine Pflege-Fachper-
son dabei mitarbeiten muss.

e Tarife

Laut Bundesrat miissen Tarife ver-
einbart werden, die nach Art und
Schwierigkeit der Leistungen abge-
stuft sind. Welche Abstufungen an-
zuwenden sind, ist zur Zeit noch of-
fen.

Diese Anderungen der Krankenpflege-
Leistungsverordnung KLV treten auf
den 1. Januar 1998 in Kraft. 7U

Mitgliederversammlung

Donnerstag, 18. September 1997, 19.00-22.00Uhr

Hotel Restaurant Rémertor, Ober-Winterthur

Der Vorstand und die Geschiftsstelle des
Spitex Verbandes Kanton Ziirich freuen sich,
Sie an der nichsten Mitgliederversammlung

begriissen zu diirfen.

Die Prisidentinnen und die Prisidenten bzw. die zustindigen
Mitglieder der Behorden erhalten die Einladung mit Traktandenliste
und Erlduterungen sowie mit ihren Stimmkarten mit separater Post.

Die Spitex-Zentren erhalten zu ihrer Information die Traktandenliste
und Erliuterungen ohne Stimmbkarten.

Der Jahresbericht sowie die Jahrerechnung 1996 und die Bilanz 1996
liegen dieser Ausgabe des «schauplatz spitex» bei.

Wir freuen uns auf eine anregende Mitgliederversammlung
und einen lebhaften Austausch beim anschliessenden
Imbiss mit Getrinken.
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