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Zusammenfassung

SPOT" (Spitex Koordination und Qualitat — eine nationale Studie) hat die Koordination und Pflege- / Ver-
sorgungsqualitat in Schweizer Spitex-Organisationen mit einer schriftichen Umfrage zwischen Januar
und September 2021 untersucht. Das Institut fir Pflegewissenschaft der Universitat Basel hat die Studie in
Zusammenarbeit mit der Hochschule fir Gesundheit Freiburg (HEdS-FR) und weiteren Partnern umgesetzt.
88 durch eine Zufallsstichprobe gezogene Spitex-Organisationen (aus allen sieben Grossregionen der
Schweiz) haben an der Studie teilgenommen. Aus den 88 Spitex-Organisationen sind 88 Betriebsleitungen,
3’223 Spitex-Mitarbeitende (mit direktem oder indirektem Klientenkontakt), 1’509 Klient/-innen (60-jahrig
und alter, die pflegerische Dienstleistungen in Anspruch nehmen) und 1’165 Angehoérige befragt worden.
Die Befragung adressiert Themen wie Einschéatzung der Pflege- und Betreuungsqualitat, Koordination,
Kommunikation, Bezugspersonensystem, Sicherheit der Klient/-innen, Personalausstattung, Gesundheit
der Mitarbeitenden und Arbeitsumgebung.

Insgesamt gesehen erbringt die Schweizer Spitex eine sehr gute Pflegequalitat, und zwar sowohl aus der
Sicht der Klient/-innen und Angehérigen als auch aus der Sicht der Mitarbeitenden. Wahrend die Klient/-
innen die Arbeit der Spitex-Teams schétzen, steht die Spitex selbst vor verschiedenen Herausforderungen
bezlglich personenzentrierter und interprofessioneller Behandlungs- und Versorgungsprozesse. Verbesse-
rungspotential besteht z. B. hinsichtlich des Einbezugs der Klient/-innen und Angehdérigen in der Festlegung
von Zielen und der Gestaltung einer situativ angepassten Pflege und Versorgung. Diese Herausforderungen
verstarken sich zusatzlich, sobald die Spitex Leistungen mit anderen Berufsgruppen wie Arzt/-innen und
Therapeut/-innen koordinieren muss. Dartber hinaus kommen unter den aktuellen Rahmenbedingungen
die préaventiven Tatigkeiten zu kurz, obwohl es gerade die vorbeugenden Massnahmen den &lteren Men-
schen erlauben, méglichst lange zu Hause wohnen zu bleiben.

Ein Schwerpunkt der Studie ist die Koordination. Wahrend diese innerhalb der Spitex-Organisationen gut
gelingt, wird es schwieriger, wenn verschiedene Leistungserbringer in die Versorgung involviert sind, z. B.
wenn Klient/-innen ins Spital eintreten oder wieder nach Hause zuriickkehren. Manchen Spitex-Personen
mangelt es an Zeit, um kritische Situationen mit anderen Leistungserbringern zu besprechen, und sie er-
halten nicht immer alle benétigten Informationen, um fur Kontinuitat im Behandlung- und Versorgungs-
prozess zu sorgen. Es scheint auch an angemessener Finanzierung, passenden Rahmenbedingungen,
klaren Prozessen und insbesondere an unterstitzenden IT-Angeboten und interprofessionellen Austausch-
mdglichkeiten zu fehlen.

Dieselbe Problematik zeigt sich auch im Bereich der Kommunikation: Wéahrend die Kommunikation inner-
halb der Spitex-Teams gut funktioniert, sind die Mdglichkeiten fir einen medienbruchfreien Informations-
fluss unter den verschiedenen Leistungserbringern mangelhaft, was die Kommunikationsprozesse und
damit wiederum die Koordination erschweren. Es kann zu Verzdgerungen in der Informationstibermittiung
bis hin zum Informationsverlust kommen. Dementsprechend dringend waren Fortschritte im Ausbau der
Digitalisierung, um die Kommunikationsmdglichkeiten in der Zusammenarbeit mit allen Leistungserbringern
weiter zu verbessern. Auch fir den muindlichen Austausch im interprofessionellen Team fehlen teils ent-
sprechende Geféasse, teils die Verrechenbarkeit der aufgewendeten Zeit. Doch gerade in komplexen Situa-
tionen ist der Austausch im Versorgungsteam und mit den Klient/-innen und Angehdrigen zentral, um
gemeinsam den besten Pflege- und Behandlungsplan zu definieren, die Versorgung optimal abzustimmen
und unnétige Spitaleinweisungen oder Komplikationen zu verhindern.

Eine Mehrheit der Spitex-Organisationen organisiert sich mit sogenannten Fallverantwortlichen, d. h.
Pflegefachpersonen agieren als Bezugspersonen und steuern den Versorgungsprozess. Sie stellen die
Kontinuitat in der Versorgung sicher und leisten damit einen wichtigen Beitrag zur Prévention, zur besseren
Koordination der Dienstleistungen und schliesslich zu einer sicheren Versorgung zu Hause. Dennoch sehen
40 % der Fallverantwortlichen die Klient/-innen, fur die sie zustandig sind, nur einmal pro Monat oder weni-
ger; und nur ein Drittel der Angehérigen bestétigt, dass die Bezugsperson ,oft* mit ihnen kommuniziert.
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Auch hier besteht Bedarf nach Massnahmen zur Definition und Stéarkung der Rolle der Fallverantwortlichen
im Versorgunsteam, damit sie die Versorgung adaquat zusammen mit allen Involvierten koordinieren
kénnen. Ein gemeinsames Verstandnis der Rolle ist umso wichtiger, wenn mehrere spitexexterne Fach-
personen involviert sind, damit auch fir die Klient/-innen Klarheit besteht, wer verantwortlich fir die Koordi-
nation ist.

Fir die Sicherheit der Klient/-innen ist u. a. eine gute Sicherheitskultur in den Organisationen und im
Versorgungsteam wichtig, so dass allfallige Sicherheitsprobleme erkannt, gemeinsam nach Ldsungen
gesucht und diese konstruktiv umgesetzt werden kénnen. Das gemeinsame Lernen aus (Beinahe-) Fehlern
und unerwiinschten Ereignissen hilft allen Beteiligten dabei, die Sicherheit kontinuierlich zu gewéhrleisten
und weiter zu verbessern. Die Spitex-Mitarbeitenden stellen ihren Organisationen ein gutes Zeugnis zum
Thema Sicherheit aus: Es ist klar, wie bei Fehlern vorgegangen werden soll, und in den Teams wird laut
den Umfrageergebnissen angemessen mit Fehlern umgegangen. Doch auch hier besteht Optimierungs-
potenzial: Nur 21 % der befragten Spitex-Organisationen arbeiten mit einem Critical Incident Reporting
System (CIRS). Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz bietet ein nationales CIRS fur Spitex-Organisa-
tionen an, dieses misste jedoch auf breiterer Basis genutzt werden, um schweizweit — gerade auch in
Spitex-Kleinbetrieben — gemeinsam aus Fehlern zu lernen.

Eine sichere Versorgung der Klient/-innen beruht auf einer angemessenen Personalausstattung. Die
Umfrageresultate zur Personalstruktur verweisen insgesamt auf eine gute Stabilitdt mit hoher Verweil-
dauer des Personals in der Spitex. Dennoch gilt es zu bedenken, dass jede/-r zehnte Mitarbeiter/-in
ihre / seine Arbeit in der Spitex aufgeben méchte. Unter Berlicksichtigung der sehr schwierigen aktuellen
Rekrutierungssituation beim Pflegepersonal fihren diese Abgange zu empfindlichen Licken. Zudem haben
vorwiegend Organisationen in stabileren Phasen (z. B. in Bezug auf Personalressourcen, COVID-19-Aus-
falle, Umstrukturierungen / Fusionierungen) an der Studie teilgenommen, und gerade Betriebe mit Perso-
nalproblemen haben die Teilnahme abgelehnt. Dementsprechend kann der beschriebene Zustand beziig-
lich Personalsituation nicht ohne weiteres auf die gesamtschweizerische Situation Ubertragen werden. Des-
halb ist es von Bedeutung, dass mit der Pflegeinitiative auch Massnahmen ergriffen werden, um dem Fach-
kraftemangel in der Spitex entgegen zu wirken und die Attraktivitat der Spitex als Arbeitgeberin zu erhdhen.

Trotz der grundsatzlich positiven Riickmeldung zur Personalausstattung sind die Aussagen zur Gesundheit
der Spitex-Mitarbeitenden ein Warnzeichen, das es ernst zu nehmen gilt. Das Spitex-Personal leistet
regelmassig Uberzeit und geht trotz Krankheit zur Arbeit. 70 % berichten tiber Schwéache und Midigkeit,
67 % Uber Ricken- oder Kreuzschmerzen, 57 % zeigen Anzeichen fiir eine kdrperliche und 52 % fur eine
emotionale Erschopfung. Zwei Funftel haben in der letzten Woche mindestens einmal ohne Pause durch-
gearbeitet. Diese Resultate sind deutliche Signale fur eine Verdichtung der Arbeitsmenge einerseits und
andererseits fur Mitarbeitende, die bis an ihre Grenzen gehen, um eine gute Qualitat erbringen zu kénnen.
Das Commitment in der Spitex zeigt sich hoch, aber es geht auf Kosten der eigenen Gesundheit. Damit
wird die Gesundheitsférderung fur Spitex-Organisationen zu einem wichtigen Thema, um Mitarbeitende zu
halten.

Gleichzeitig gelingt es den Spitex-Organisationen jedoch, eine positive Arbeitsumgebung zu schaffen, in
denen die Mitarbeitenden zufrieden sind mit ihrer Arbeit und mit ihren Vorgesetzten. Einzig die Zufriedenheit
mit dem Lohn schneidet etwas tief ab, was die Attraktivitdt des Spitex-Settings senkt.

Die SPOT"™ Studie hat zum ersten Mal eine Datengrundlage fir die Schweizer Spitex geschaffen und
tragt damit zur Sichtbarkeit dieses Dienstleistungssektors bei. Die Datensammlung ist allerdings wahrend
der COVID-19-Pandemie erfolgt und einige Organisationen haben wegen schwierigen Personalsituationen
nicht daran teilnehmen kénnen. Wegen dieses Vorbehalts geht die Forschungsgruppe davon aus, dass die
Stichprobe trotz Zufallsauswahl nicht ganz reprasentativ ist, sondern wahrscheinlich eher stabilere Organi-
sationen mit besseren Resultaten abdeckt. Die Ergebnisse der Studie sind den teilnehmenden Organisa-
tionen zur Verfliigung gestellt worden. Sie werden weiter analysiert und verwendet, um Handlungsbedarf zu
erkennen und Verbesserungsmassnahmen umzusetzen.
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1 Einleitung

SPOT" ist ein vom Institut fir Pflegewissenschaft (INS) der Universitat Basel in Zusammenarbeit mit der
Hochschule fiir Gesundheit Freiburg (HEdS-FR) durchgefuhrtes Forschungsprojekt. Das Projekt ist im Jahr
2019 gestartet und endet mit der Publikation des vorliegenden nationalen Berichts 2023. Anhand der sieben
Schweizer Grossregionen ist eine zufallige Stichprobe aus 88 Spitex-Organisationen gebildet worden (siehe
Abbildung 1). Die Datensammlung ist zwischen Januar und September 2021 erfolgt.

Anzahl teilnehmender Spitex-Organisationen - Sieben Grossregionen der Schweiz

Nordwestschweiz (AG,BL,BS)

Espace Mittelland (BE,FR,JU,NE,SO) B ressin () Ziirich (ZH)
Genferseeregion (GE,VD,VS) Ostschweiz (Al,LAR,GL,GR,SG,SH,TG) Zentralschweiz (LU,NW,0OW,SZ,UR,ZG)

Abbildung 1: Anzahl Spitex-Organisationen aus den sieben Grossregionen der Schweiz

Die ubergreifenden Ziele dieses Forschungsprojekts sind es, die Koordination und die Versorgungsqualitat
der Schweizer Spitex zu untersuchen und deren Einflussfaktoren zu verstehen. Daflr sind Daten auf fol-
genden funf Ebenen erhoben worden: Spitex-Organisation, -Personal, -Klient/-innen, deren Angehdrige und
elektronisch erfasste Daten von Klient/-innen. Dieses Vorgehen erlaubt es der Forschungsgruppe, Hand-
lungsfelder zur Qualitatsverbesserung zu erkennen und Ansatzpunkte auf den jeweiligen Ebenen aufzuzei-
gen. Die Resultate dieses Projekts sollen sowohl Spitex-Organisationen als auch die Politik bei der Weiter-
entwicklung der Versorgungsqualitat unterstiitzen und die Sichtbarkeit der Spitex-Organisationen starken.

Detaillierte Informationen zur Studie (z. B. Hintergrundinformationen, Methoden, Datensammlung) finden
sich im Appendix.

1.1 Aufbau des Berichts und Hinweise zur Lektlre

Das Hauptziel des vorliegenden nationalen Berichts ist es, die Resultate der SPOT" Studie zu beschreiben.
Weiterfihrende Analysen der Zusammenhange werden im Rahmen der wissenschaftlichen Publikationen
erfolgen und sind nicht Gegenstand dieses Schlussberichts.

Die Daten fur diesen Bericht stammen aus den folgenden vier Fragebogen: Betriebsfragebogen, Personal-
fragebogen, Klientenfragebogen und Angehérigenfragebogen.

Der Bericht ist thematisch gegliedert. Pro Thema findet sich, sofern angezeigt, jeweils eine Zusammenfuh-
rung der Befragungsresultate der Betriebsleitungen, Mitarbeitenden, Klient/-innen und Angehérigen. Um die
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Transparenz zu erhéhen, welche Sichtweise jeweils dargestellt wird, werden die Untertitel jeweils mit den
entsprechenden Angaben (z. B. Sicht Mitarbeitende) versehen.

Informationen zur Stichprobe finden sich in Kapitel 2, wo die Organisations-, Mitarbeitenden-, Klienten- und
Angehorigenmerkmale beschrieben sind.

Die quantitativen Resultate der Befragung werden von Kapitel 3 bis Kapitel 21 thematisch in der Form von
Grafiken, Tabellen oder als Lauftext aufbereitet.

Dariiber hinaus hat die Forschungsgruppe Expert/-innen aus der Forschung, Bildung und Praxis gebeten,
einzelne Themen zu kommentieren im Hinblick auf ihre Bedeutung fir die Schweiz und als Grundlage fiir
weiter reichende Empfehlungen. Ihre Kommentare sind in einem Kasten am Ende des Kapitels ersichtlich.

Nach den Resultaten folgen in Kapitel 22 die Diskussion und eine kurze Schlussfolgerung in Kapitel 23.
Im Appendix befinden sich detaillierte Informationen zur Studie und zu den Quellen der verwendeten Items.

Fur Interessierte stellen wir die Resultate zusétzlich in einer Excel-Datei zur Verfigung, nach Datenquellen
geordnet und mit detaillierten Informationen zu den verwendeten Messinstrumenten.

1.2 Reprasentativitat der Daten

Trotz sorgfaltiger Zufallsauswahl gehen wir davon aus, dass die Stichprobe nicht ganz reprasentativ ist fir
die Schweiz. Die Anfragen fur eine Studienteilnahme erfolgten wahrend der COVID-19-Pandemie, worauf-
hin wir starke Schwankungen bezuglich Belastungen bei den Spitex-Organisationen mit Auswirkungen auf
die Teilnahme registrierten. So sagten wéahrend der Rekrutierungszeit insgesamt 120 Organisationen zu,
von denen dann 30 noch vor Studienbeginn und zwei wahrend der Durchfiihrung wieder ausstiegen — sei
dies, weil die Belastung durch die Pandemie und / oder aufgrund von Personalproblemen zu gross waren,
sei es aus anderen Griinden. Wir gehen dementsprechend davon aus, dass in den Daten eine positive
Verzerrung vorliegt, d. h. die teilnehmenden Spitex-Organisationen befanden sich tendenziell eher in stabi-
len Situationen — die Stichprobenresultate fallen demzufolge eher besser aus, als es der tatsachlichen
Gesamtsituation in der Schweizer Spitex-Landschaft entsprechen dirfte.

1.3 Informationen zur Darstellung der Resultate

Dieser Bericht ist nach Themenbereichen gegliedert. Zu Beginn jedes Kapitels definieren wir das Thema
und zeigen seine Relevanz fir die Spitex hinsichtlich Koordination und Qualitat auf.

Die Resultate der Befragung werden pro Thema in Textform, Grafiken oder Tabellen dargestellt. Dartiber
hinaus thematisieren wir Besonderheiten an den Resultaten.

Wenn wir Ausdriicke wie ,80 % stimmen zu“ verwenden, entspricht dies der Summe der Prozentwerte aller
zustimmenden Antwortoptionen (z. B. 60 % ,stimme eher zu“ plus 20 % ,stimme voll und ganz zu®).
Informationen zu den gestapelten Balkendiagrammen

Die Darstellung der Resultate in horizontal gestapelten Balkendiagrammen eignet sich besonders, um die
prozentualen Anteile der Antwortoptionen zu vergleichen (siehe Abbildung 2).
Allgemeine Koordination/Organisation

Wie beurteilen Sie, bezogen auf Ihre Organisation/lhr Team:

(P35) Die Koordination/Organisation der ~ _ I
Pflege und Betreuung? =S4

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Sehr gut . Eher gut . Eher schlecht . Sehr schlecht

Abbildung 2: Beispiel fiir ein gestapeltes Balkendiagramm (in diesem Beispiel aus Sicht der Mitarbeitende)
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Links von der Grafik stehen jeweils die Itemnummer (,B“ steht fiir Betriebsfragebogen, ,,P* fir Personalfra-
gebogen, ,K* fir Klientenfragebogen und ,A® fir Angehdrigenfragebogen), der sogenannte ,ltemtext® (Wort-
laut im Fragebogen), gefolgt von der Anzahl gultiger Antworten (n) und rechts davon befindet sich das
Balkendiagramm mit den Prozentwerten flr jede der moéglichen Antworten. Darunter ist die Legende fiir die
Antwortoptionen mit den entsprechenden Farbcodes ersichtlich. Der gesamte Balken entspricht immer
100 %. (Die Lange des Itemtexts links beeinflusst lediglich die Balkenbreite in der Darstellung.) Die Pro-
zentwerte sind jeweils auf eine Nachkommastelle gerundet; dies kann in Einzelféllen dazu fiihren, dass die
Summe aller Antwortoptionen nicht immer exakt 100 % ergibt.

Je nach Anzahl der befragten Personen, die sich zu einem Item gedussert haben, andert sich die Anzahl
der giltigen Antworten (n). Alle Angaben zur Anzahl Personen mit ungtiltigen Antworten (z. B. ,weiss nicht,
Lhicht nétig“ und Uberspringen eines Items aus inhaltlichen Griinden) sind in der Excel-Datei zu finden.

Informationen zur Darstellung von Mittelwert und Median

In einigen Themenbereichen untersuchen wir eine Anzahl von Antworten, etwa die ,Anzahl der Fallzustan-
digkeiten®. Diese Ergebnisse rapportieren wir in den Grafiken jeweils mit dem Mittelwert oder Median, je
nach Art der Frage(n):

Abstimmung der Arbeit mit anderen Ber ufsgruppen

(P54) Wie zufrieden sind Sie (1= sehr unzufrieden bis 20= sehr zufrieden) mit der Abstimmung der Klientenversorgung mit den folgenden
Fachpersonen / Gesundheitsdienstleister n:

Apotheken n=1677 (16

Therapeutische Dienste n=1443
Sozialdienste n=1334
Pflegeheime n=1326
Hausarzt/-innen n=1659
Krankenkassen n=1055
Spitaler n=1524

1 2 3 4 5 6 7 8 9

100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Median

Abbildung 3: Beispiel fir ein Balkendiagramm (Sicht Mitarbeitende)

In diesem Balkendiagramm (Abbildung 3) sind die Antwortoptionen auf der linken Seite zu finden. Auf der
(horizontalen) x-Achse ist die Anzahl der Antworten pro Option ersichtlich, d. h. je langer der Balken desto
hoher ist der Mittelwert (M) oder Median (Md). Der Mittelwert ist das arithmetische Mittel der Daten. Als
Median, auch Zentralwert genannt, bezeichnet man den Wert, der exakt in der Mitte einer Datenverteilung
liegt und die oberen 50 % aller Individualdaten von den unteren 50 % trennt. In unseren Grafiken wird der
Median oder Mittelwert rechts vom Balken ausgewiesen.

Sofern der Mittelwert verwendet wird, geben wir im Text in Klammern die Standardabweichung (SD) (d. h.
die durchschnittliche Abweichung der Messwerte vom Mittelwert) an, was zu Aussagen wie ,ein Mittelwert
(M) von 5.0 (SD 0.74)“ fuhrt.

Quartile sind diejenige Werte, die eine Stichprobe von Daten in vier gleiche Teile zerlegen. Im vorliegenden
Bericht wird mancherorts — zuséatzlich zum Median (der dem 2. Quartil entspricht) — der Interquartilsbereich
(1QB) erwahnt. Der IQB umfasst die mittleren 50 % aller Daten. Im Text wird z. B. ,ein Median (Md) von 3.0
[IQB 2.0-5.0]“ beschrieben, wobei der Wert flir den Interquartilsbereich in eckige Klammern gesetzt wird.
Dies bedeutet fir unser Beispiel, dass 50 % der Antworten zwischen 2 und 5 liegen.
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Informationen zur Darstellung von Skalen

Wenn sich mit den Items Skalen bilden lassen, rapportieren wir zusétzlich, wo sinnvoll, die Resultate der
Skala in folgenden vier Gruppen: Sprachregion, Tragerschaft, Leistungsvertrag (LV) und Grésse (VZA, Voll-
zeitaquivalente) der Spitex-Organisationen. Weiterfihrende Angaben zu den Berechnungen der Skalen-
werte sowie detaillierte Informationen zu den Instrumenten finden sich im Appendix (Skalen).

Die Gruppenvergleiche werden entweder in Textform oder grafisch wie im folgenden Beispiel (Abbildung 4)

dargeboten:
Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)
20
19
18
17
16
15
14
13
12
1 — S
10 L T ==
. ——
8
7
6
5
4
3
2
1

n=2224 n=833 n=142 n=449 n=1766 n=984 n=2804 n=395 n=1395 n=1804
Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: National Aeronautics and Space Administration Task Load Index (NASA-TLX) [1]

Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch-, Fra = Franzosisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat-erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat-gemeinnitzige, Off. = Offentlich-rechtliche Tragerschatt.
< 50 = weniger als 50 VZA, = 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 4: Beispiel fir eine Grafik mit Gruppenvergleichen

Die Aufteilung der Spitex-Organisationen nach Sprachregion wird auf Gemeindeebene vorgenommen,
basierend auf der dominanten Sprache in der jeweiligen Gemeinde.* Die drei Sprachregionen werden ab-
gekurzt durch ,Deu” = deutsch-, ,Fra“= franzdsisch und ,Ita“ = italienisch-sprachige Region.

Die Angaben zur Tragerschatt stiitzen sich auf Informationen der Betriebsleitungen. Im Betriebsfragebogen
sind folgenden Optionen zur Auswahl gegeben: privat-erwerbswirtschaftliche Tréagerschaft (Abkirzung in
der Grafik: ,Erwerb.“), privat-gemeinnitzige Tragerschaft (,Gem.“) oder offentlich-rechtliche Tragerschaft
(,Off.).

Im Betriebsfragebogen haben die Betriebsleitungen zudem angegeben, ob sie liber einen Leistungsvertrag
(LV), d. h. eine Leistungsvereinbarung mit einer oder mehreren Gemeinden bzw. dem Kanton verfigen. In
der Untergruppe ,mit LV* befinden sich diejenigen Spitex-Organisationen, die ,Ja“ geantwortet haben, und
unter ,ohne LV* diejenigen mit ,Nein® als Antwort.

Die vierte Gruppe beschreibt die Grosse der Spitex-Organisation in Vollzeitaquivalenten (VZA). Die
Betriebsleitungen haben im Betriebsfragebogen angegeben, wie viele Vollzeitstellen ihre Spitex-Filiale per
Ende des Jahres 2020 hatte (d. h. die Summe der Beschéftigungsgrade der Stellen, die von den im Betrieb
tatigen Personen besetzt sind). Fir diesen Bericht (und basierend auf der Definition des Bundesamts flir

lQuelle: Bundesamt fiir Statistik (2016), Die vier Sprachgebiete der Schweiz nach Gemeinden. Abrufbar unter:
https://www.atlas.bfs.admin.ch/maps/13/de/17197_17196_17189_17188_169/26717.html
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Statistik?) haben wir die Spitex-Organisationen wie folgt gruppiert: weniger als 50 VZA (< 50) (kleinere
Unternehmen) und 50 oder mehr VZA (2 50) (mittlere und grosse Unternehmen).

Im Folgenden werden Gruppenvergleiche mittels Boxplots dargestellt, jeder Balken steht fir eine der
Untergruppen, wie im folgenden Beispiel visualisiert:

»~Maximum*

Sprachregion {}

4.0
Drittes | | |

Quartil Die graue Linie stellt den
| Owarti [ / g

Median (Md) dar, die

—l_mi\ Tooo| N\ gestrichelte Linie stellt
Erstes den Mittelwert (M) dar

Quartil I
25
M: 3.2
Md: 3.2
2.0 L
,Minimum*
1.5
0 <_L] Ausreisser
n= Anzahl N
glltige Falle n=2084 n=805 n=123
Deu Fra Ita

Abbildung 5: Beispiel fiir eine Grafik mit Gruppen- und Untergruppenvergleichen

Die Werte der grauen Linie (Md) und der gestrichelten Linien (M) sind auch in Textform unter oder oberhalb
der Boxplots zu sehen (in einem Kasten). Diese Werte werden auf eine Nachkommastelle gerundet — diese
Rundung kann dazu fiihren, dass zwar der gleiche Wert fir M und Md im Kasten ausgewiesen wird, in den
Boxplots aber die eine Linie leicht tiefer oder héher erscheint, weil die Werte in den Boxplots den rohen
(ungerundeten) Werten entsprechen. In diesem Beispiel liegt der Mittelwert fir die deutsche Sprachregion
bei 3.4 und der Median bei 3.6, also etwas hoher als fur die italienisch- und franzdsischsprachigen Regio-
nen. Solche Unterschiede sind statistisch nicht immer bedeutsam, auch wenn sie auf den ersten Blick so
aussehen konnen.

Fir eine Bewertung der Unterschiede haben wir fur alle Vergleiche die standardisierte Mittelwertdifferenz
(SMD) berechnet (mdglich sind Werte von 0 bis 1, wobei Werte ab 0.2 darauf hinweisen, dass mindestens
ein bedeutender Unterschied zwischen den Untergruppen vorhanden ist). Je héher die SMD-Werte desto
ausgepragter ist der Unterschied zwischen den Untergruppen. Wir haben einen Grenzwert von 0.2 festge-
legt, um potenzielle Unterschiede im begleitenden Text zur Grafik zu kommentieren. (Im Umkehrschluss
bedeutet dies, dass wir im vorliegenden Bericht nicht auf diejenigen Unterschiede eingehen, deren standar-
disierte Mittelwertdifferenz tiefer als 0.2 ist und sich die Untergruppen nicht bedeutend voneinander unter-
scheiden. Die jeweiligen SMD-Werte sind in der zusatzlichen Excel-Datei verfiigbar.)

Im Zusammenhang mit den Boxplots bzw. im vorliegenden Bericht als Ganzes werden folgende statisti-
schen Begriffe verwendet:

2 Quelle: Bundesamt fiir Statistik (2020). Kleine und mittlere Unternehmen. Abrufbar unter:
https:/lwww.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/industrie-dienstleistungen/unternehmen-beschaeftigte/wirtschaftsstruktur-
unternehmen/kmu.html
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Begriffe

~Minimum*

Erstes Quartil

Mittelwert (M)

Median (Md)
Interquartilsbereich (1QB)
Drittes Quartil

,Maximum*

Ausreisser
Standardabweichung (SD)
Standardisierte Mittelwert-
differenz (SMD)

(auch Effektgrosse oder
Cohens d genannt)

Erklarung

Wert, der dem ersten Quartil minus 1.5-mal dem Interquartilsbereich (IQB) entspricht
(# der niedrigste Wert).

Stellt den mittleren Wert zwischen dem kleinsten Wert und dem Median des Datensatzes
dar; entspricht dem 25. Perzentil (25 % aller Werte liegen unterhalb dieses Wertes,
75 % liegen oberhalb).

Wird auch Durchschnitt genannt und resultiert aus der Summe aller Werte dividiert durch
die Anzahl Werte.

Entspricht dem mittleren Wert des Datensatzes, d. h. 50 % der Daten liegen unterhalb
dieses Wertes und 50 % oberhalb dieses Wertes. Der Median entspricht auch dem zwei-
ten Quartil und dem 50. Perzentil.

Werte vom ersten Quartil / 25. Perzentil bis zum dritten Quartil / 75. Perzentil.

Stellt den mittleren Wert zwischen dem Median und dem héchsten Wert des Datensatzes
dar. Entspricht auch dem 75. Perzentil (75 % der Resultate liegen unter diesem Wert,
25 % oberhalb).

Wert, der dem dritten Quartil plus 1.5-mal dem Interquartilsbereich (IQB) entspricht
(# der hochste Wert).

Stellen besonders kleine oder grosse Werte dar, die scheinbar nicht zu den Gbrigen
Werten im Datensatz passen (werden in der Grafik als graue Punkte dargestellt).

Durchschnittliche Abweichung der Messwerte vom Mittelwert.

Wird aus der Differenz zwischen zwei Gruppenmittelwerten, dividiert durch die
Standardabweichung der Grundgesamtheit berechnet. Die SMD kann Werte von 0 bis 1
annehmen, wobei Werte zwischen 0.2 und 0.49 auf einen ,kleinen®, 0.5-0.79 auf einen
~mittleren“ und = 0.8 auf einen ,grossen” Unterschied zwischen den Gruppen hindeuten.

Tabelle 1: Statistische Begriffserklarungen

Informationen zu den Kommentaren der Expert/-innen

Nach der grafischen Darstellung der Resultate und der inhaltlichen Beschreibung der Ergebnisse folgt in
der Regel ein Kommentar einer ausgewiesenen Expertin bzw. eines ausgewiesenen Experten im jeweiligen
Themenbereich. Diese Kommentare erscheinen in einem Kasten.

Wir haben Expert/-innen aus der Praxis, Forschung oder Bildung gebeten, die Resultate der Untersuchung
aus ihrer Perspektive zu kommentieren. Dazu haben wir folgende drei Leitfragen formuliert:

1. Was fallt Ihnnen an den Resultaten besonders auf? Wie interpretieren Sie die Resultate?

2. Welche Auswirkungen oder welchen Nutzen kénnten diese Resultate haben?

3. Erkennen Sie anhand der Resultate einen Handlungsbedarf oder Ansatzpunkte fur Veranderun-
gen / Verbesserungen?

Am Anfang der Kommentare sind Name, aktuelle Funktion, Unternehmen oder Arbeitsort der Autorin bzw.
des Autors ersichtlich. Die Expertenkommentare basieren auf Ansichten und Meinungen der Autor/-innen
und sollen dazu beitragen, die Resultate zu interpretieren sowie deren Bedeutung und Auswirkungen flr
die Spitex und das Schweizer Gesundheitswesen besser zu verstehen und in ein grosses Ganzes einzu-
ordnen.
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2 Allgemeine Merkmale der Stichprobe

2.1 Allgemeine Merkmale der teilnehmenden Spitex-Organisationen

Anhand der im Jahr 2019 identifizierten 767 Spitex-Organisationen innerhalb der sieben Schweizer Gross-
regionen ist jeweils eine zuféllige Stichprobe gebildet worden. Von den angefragten 457 Organisationen
haben schliesslich insgesamt 88 Spitex-Organisationen aus den sieben Grossregionen an der vorliegenden
Studie teilgenommen.

Merkmale der teilnehmenden Anzahl Spitex- Anzahl fehlende
Spitex-Organisationen Organisationen (%) Werte (%)
Sprachregion 88 0 (0.0 %)
Deutschsprachige Schweiz 67 (76.1 %)
Franzdsischsprachige Schweiz 14 (15.9 %)
Italienischsprachige Schweiz 7 (8.0 %)
Einzugsgebiet 88 0 (0.0 %)
Stadtisch 17 (19.3 %)
Agglomeration 32 (36.4 %)
Landlich 39 (44.3 %)
Tragerschaft 88 0 (0.0 %)
Offentlich-rechtlich 15 (17.0 %)
Privat, gemeinniitzig 47 (53.4 %)
Privat, erwerbswirtschaftlich 26 (29.6 %)
Leistungsvertrag mit Gemeinden / Kantonen 88 0 (0.0 %)
Ja 69 (78.4 %)
Nein 19 (21.6 %)
Anzahl Klient/-innen im Jahr 20203 85 3 (3.4 %)
< 100 Klient/-innen 14 (16.5 %)
101 — 200 Klient/-innen 17 (20.0 %)
201 - 300 Klient/-innen 16 (18.8 %)
301 - 500 Klient/-innen 12 (14.1 %)
501 - 1’000 Klient/-innen 13 (15.3 %)
> 1’000 Klient/-innen 13 (15.3 %)
Durchschnittliche KVG-Pflegedauer 83 5 (5.7 %)

pro Klient/-in im Jahr 2020
Weniger oder gleich 50 Stunden

Mehr als 50 aber weniger oder gleich 70 Stunden

Mehr als 70 aber weniger oder gleich 100

Stunden

Mehr als 100 Stunden

10 (12.1 %)
27 (32.5 %)
19 (22.9 %)

27 (32.5 %)

3 Werte gemaéss Spitex-Statistik 2020 des Bundesamtes fiir Statistik, wie sie die teilnehmenden Spitex-Organisationen ibermittelt haben.
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Merkmale der teilnehmenden Spitex- Anzahl Spitex-Organisationen

Organisationen

Bedarfsabklarung mit RAI-HC MDS / interRAI
Nein
Ja

Ungefahrer Anteil der Klient/-innen mit Pflege,
bei denen ein RAI-HC MDS / interRAI ausgefullt

wird:
Bis 25 %
26 — 50 %
51-75%
76 — 100 %

Anzahl Mitarbeitende in der Pflege / Betreuung
per Ende 2020

< 20 Mitarbeitende

21 — 50 Mitarbeitende
51 — 100 Mitarbeitende
101 - 200 Mitarbeitende
> 200 Mitarbeitende

(%)

88

4 (4.5 %)
84 (95.5 %)

84

6 (7.1 %)

2 (2.4 %)
15 (17.9 %)
61 (72.6 %)
85

18 (21.2 %)
32 (37.6 %)
17 (20.0 %)
10 (11.8 %)

8 (9.4 %)

Pflegewissenschaft
Nursing Science

Anzahl fehlende
Werte %)

0 (0 %)

3 (3.4 %)

KVG = Bundesgesetz tber die Krankenversicherung, RAI-HC = Resident Assessment Instrument — Home Care, MDS = Minimum Data Set.

Tabelle 2: Merkmale der teilnehmenden Spitex-Organisationen
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2.2 Allgemeine Merkmale der teilnehmenden Spitex-Mitarbeitenden

Schweizweit haben 3’223 Spitex-Mitarbeitende an der Studie teilgenommen (Rucklaufquote: 73 %).

Merkmale der teilnehmenden Anzahl Spitex- Anzahl
. ) ) Mitarbeitende  fehlende
Spitex-Mitarbeitenden (%) Werte (%)
Sprachregion 3223 0(0.0%)

Deutschsprachige Schweiz 2'242 (69.6 %)

Franzosischsprachige Schweiz 838 (26.0 %)

Italienischsprachige Schweiz 143 (4.4 %)
Geschlecht 3192 31 (1.0 %)

Weiblich 3'001 (94.0 %)

Mannlich 185 (5.8 %)

Nicht-binar 6 (0.2 %)
Alter 3112 111 (3.4 %)

Unter 25 Jahren 141 (4.5 %)

25 — 34 Jahre 486 (15.6 %)

35 — 44 Jahre 632 (20.3 %)

45 — 54 Jahre 846 (27.2 %)

55 — 64 Jahre 945 (30.4 %)

65 Jahre und alter 62 (2.0 %)

Arbeitsbereiche (Mehrfachantworten mdglich)

Pflege 2'786 (87.3 %) 32 (1.0 %)
Hauswirtschaft 1408 (44.1 %) 31 (1.0 %)
Betreuung / Begleitung 1’603 (50.3 %) 33 (1.0 %)
Administration 844 (26.4 %) 32 (1.0 %)
Arbeiten in mindestens zwei der oberen Bereiche 2'020 (63.3%) 34 (1.1 %)
Berufserfahrung 2’948 275 (8.5 %)

Weniger als 1 Jahr 105 (3.6 %)

1-2 Jahre 119 (4.0 %)

Mehr als 2 Jahre aber weniger als 5 Jahre 149 (5.0 %)

5— 10 Jahre 466 (15.8 %)

Mehr als 10 Jahre aber weniger als 20 Jahre 597 (20.3 %)

20 Jahre und mehr 1’512 (51.3 %)
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Merkmale der teilnehmenden Anzahl Spitex- Anzahl
: . ; Mitarbeitende  fehlende

Spitex-Mitarbeitenden (%) Werte (%)
Berufsgruppe* 3193 30 (0.9 %)

Pflegepersonal mit Masterabschluss (MSN) 56 (1.8 %)

Pflegepersonal mit Bedarfsabklarungs- und Beratungs- 1'117 (35.0 %)

kompetenz (z. B. DN I, dipl. Pflegefachfrau/-mann)

Pflegepersonal mit Behandlungspflegekompetenz ohne 136 (4.3 %)

Bedarfsabklarungs- und Beratungskompetenz (z. B. Pflege-

fachfrau/-mann mit weniger als zwei Jahren Berufserfahrung

Pflege- und Betreuungspersonal mit Grundpflege- und 739 (23.1 %)

gewisser Behandlungspflegekompetenz (z. B. Fachfrau/-

mann Gesundheit)

Pflege- und Betreuungspersonal mit Grundpflege- ohne 28 (0.9 %)

Behandlungspflegekompetenz (z. B. Altenpfleger/-in)

Pflege- und Betreuungspersonal ohne fallfihrende Grund- 621 (19.4 %)

pflegekompetenz (z. B. Assistent/-in Gesundheit und

Soziales)

Betreuungspersonal ohne Grundpflegekompetenz (z. B. 236 (7.4 %)

Haushaltshilfe)

Studierende, Lernende und Praktikant/-innen 85 (2.7 %)

Administration, andere Berufsgruppen und Sonstige 175 (5.4 %)
Ausbildungsland Grundausbildung Pflege / Betreuung 2’851 372 (1159

Schweiz 2'469 (86.6 %)

Deutschland 99 (3.5 %)

Italien 60 (2.1 %)

Osterreich 9 (0.3 %)

Frankreich 120 (4.2 %)

Anderes Land 94 (3.3 %)
Arbeitspensum 3136 87 (2.7 %)

<20% 138 (4.4 %)

21-40% 490 (15.6 %)

41 -60 % 913 (29.1 %)

61 —-80 % 1’020 (32.5 %)

>80 % 575 (18.4 %)

4 Berufsgruppen: In Anlehnung an das Administrativ-Vertrag Spitex (Fachpersonal — ambulante Pflegeleistungen) abrufbar unter:
https://lwww.spitex.ch/filessEQOP6DW/2022_03_10_vert_administrativ_vertrag_tarifsuisse_unterzeichnet.pdf
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Merkmale der teilnehmenden Anzahl Spitex- Anzahl
Spitex-Mitarbeitenden Mltarbe|ter2((;0<§ V\f/ee?tlgrz(;g
Grunde fur Teilzeitarbeit (nur durch Personen beantwortet, 2’783
die weniger als 100 % arbeiten; Mehrfachantworten mdglich)
Wunschpensum 1'602 (57.6 %)
100 % Pensum in diesem Betrieb nicht méglich 370 (13.3 %)
Gesundheitliche Probleme / Einschrankungen 198 (7.1 %)
Ausbildung / Weiterbildung / Schule / Studium 115 (4.1 %)
Familidre Betreuungsaufgaben 1’052 (37.8 %)
Mitarbeit in Familienbetrieb / Nebenerwerb / Zweitstelle 208 (7.5 %)
Andere personliche Verpflichtungen 260 (9.3 %)
Schichtbetrieb 47 (1.7 %)
Andere Griinde 242 (8.7 %)
Anzahl Jahre in der Organisation 2'996 227 (7.0 %)
Weniger als 1 Jahr 354 (11.8 %)
1-2 Jahre 647 (21.6 %)
Mehr als 2 Jahre aber weniger als 5 Jahre 500 (16.7 %)
5— 10 Jahre 854 (28.5 %)
Mehr als 10 Jahre aber weniger als 20 Jahre 434 (16.2 %)
20 Jahre und mehr 207 (5.2 %)
Befristeter Arbeitsvertrag 3170 53 (1.6 %)
Ja 291 (9.2 %)
Nein 2’879 (90.8 %)

Tabelle 3: Merkmale der teilnehmenden Spitex-Mitarbeitenden

Seite 11 Zuriick zum Inhaltsverzeichnis SPOT=



Pflegewissenschaft

/ . .
>< University Nursing Science

<
N\ of Basel

x|
XX
<]

71

Faculty of Medicine
Department of Public Health

2.3 Allgemeine Merkmale der teilnehmenden Spitex-Klient/-innen

Schweizweit haben 1'509 Spitex-Klient/-innen an der Studie teilgenommen (Rucklaufquote: 37 %).

Merkmale der teilnehmenden
Spitex-Klient/-innen

Sprachregion
Deutschsprachige Schweiz
Franzosischsprachige Schweiz
Italienischsprachige Schweiz
Geschlecht
Weiblich
Mannlich
Nicht-binar
Alter
< 60 Jahre
60 — 64 Jahre
65-74
75-84
85-94
=95
Wohnsituation
Alleine
Nicht alleine
Zu Hause hauptsachlich gesprochene Sprache
Deutsch
Franzosisch
Italienisch
Réatoromanisch
Andere Sprache

Art der Unterstiitzung der Spitex in den letzten sieben
Tagen (Mehrfachantworten mdglich)

Pflege (z. B. Hilfe mit Medikamenten, Anziehen,
Bewegen)

Haushaltshilfe (z. B. Wasche waschen, kochen,
putzen)

Anderes (z. B. Mahlzeitendienst, Fahrdienst)

Seite 12 Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

Anzahl Klient/-innen

(%)

1’509

1093 (72.4 %)
299 (19.8 %)
117 (7.8 %)
1465

918 (62.7 %)
547 (37.3 %)
0 (0.0 %)
1475

43 (2.9 %)
62 (4.2 %)
218 (14.8 %)
497 (33.7 %)
599 (40.6 %)
56 (3.8 %)
1427

834 (58.4 %)
593 (41.6 %)
1481

1'016 (68.6 %)
286 (19.3 %)
128 (8.7 %)
18 (1.2 %)
33 (2.2%)
1’509

1197 (79.3 %)

454 (30.1 %)

264 (17.5 %)

Anzahl
fehlende Werte
(%)

0 (0.0 %)

44 (2.9 %)

34 (2.3 %)

82 (5.4 %)

28 (1.9 %)
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Merkmale der teilnehmenden Anzahl Klient/-innen Anzahl
Spitex-Klient/-innen (%) fehlende We(;}o(;
Hilfe beim Ausfullen des Fragebogens erhalten 1’408 101 (6.7 %)

Ja 760 (54.0 %)

Nein 648 (46.0 %)
Art der Hilfe beim Ausfillen (Mehrfachantworten méglich) 760 -

Vorgelesen 538 (70.8 %)

Antworten aufgeschrieben 398 (52.4 %)

Fragen flr mich beantwortet 262 (34.5 %)

Fragen in meine Sprache Ubersetzt 59 (7.8 %)

Auf eine andere Art geholfen 41 (5.4 %)
Beurteilung des eigenen allgemeinen Gesundheits- 1’478 31 (2.1 %)
zustandes

Ausgezeichnet 10 (0.7 %)

Sehr gut 61 (4.1 %)

Gut 469 (31.7 %)

Angemessen 753 (51.0 %)

Schlecht 185 (12.5 %)
Beurteilung des eigenen geistigen oder emotionalen 1’471 38 (2.5 %)
Gesundheitszustandes

Ausgezeichnet 83 (5.6 %)

Sehr gut 233 (15.8 %)

Gut 643 (43.7 %)

Angemessen 436 (29.7 %)

Schlecht 76 (5.2 %)

Tabelle 4: Merkmale der teilnehmenden Spitex-Klient/-innen
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2.4  Allgemeine Merkmale der teilnehmenden Angehdrigen

Insgesamt haben 1'165 Angehorige an der Studie teilgenommen. Eine Berechnung der Riicklaufquote ist
nicht moéglich, da unbekannt ist, wie viele Klient/-innen den Angehdrigenfragebogen (4’275 versandte
Exemplare) tatsachlich an ihre Angehdérigen weitergegen haben. Die Fragebogen sind jeweils als ,Doppel-
pack” verteilt worden, d. h. immer jeweils ein Klient/-innen- und ein Angehérigenfragebogen in einem Um-
schlag. Insgesamt sind 1'034 Fragebogen-Paare (Dyaden Klient/-innen-Angehdrigen) eingegangen.

Merkmale der teilnehmenden
Angehorigen

Sprachregion
Deutschsprachige Schweiz
Franzodsischsprachige Schweiz

Italienischsprachige Schweiz

Geschlecht
Weiblich
Méannlich
Nicht-binar

Alter

Junger als 18 Jahre

18 — 24 Jahre
25— 34 Jahre
35 — 44 Jahre
45 — 54 Jahre
55 — 64 Jahre
65 — 74 Jahre
75 — 84 Jahre
85 — 94 Jahre

95 Jahre und alter
Beziehung der Klient/-innen zu Antwortenden
Partnerin / Partner
Mutter / Vater
Schwiegermutter / Schwiegervater
Schwester / Bruder
Tochter / Sohn
Freundin / Freund oder Nachbarin / Nachbar

Andere

Seite 14 Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

(%)

1'165
830 (71.2 %)
240 (20.6 %)
95 (8.2 %)
1'064

720 (67.7 %)
344 (32.3 %)
0 (0.0 %)
1'076

0 (0.0 %)

1 (0.1 %)

18 (1.7 %)
38 (3.5 %)
193 (17.9 %)
376 (34.9 %)
214 (19.9 %)
170 (15.8 %)
61 (5.7 %)

5 (0.5 %)
1127

352 (31.2 %)
524 (46.5 %)
23 (2.0 %)
35 (3.1 %)
92 (8.2 %)
30 (2.7 %)
71 (6.3 %)

Anzahl Angehotrige Anzahl fehlende

Werte (%)

0 (0.0 %)

101 (8.7 %)

89 (7.6 %)

38 (3.3 %)
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Merkmale der teilnehmenden
Angehdrigen
Wohndistanz
Unter einem Dach
Weniger als 5 km
5 km — 15 km
Mehr als 15 km aber weniger als 30 km
30 km und mehr
Zu Hause hauptsachlich gesprochene Sprache
Deutsch
Franzosisch
Italienisch
Réatoromanisch
Andere Sprache

Beurteilung des eigenen allgemeinen Gesundheits-
zustandes

Ausgezeichnet
Sehr gut

Gut
Angemessen
Schlecht

Tabelle 5: Merkmale der teilnehmenden Angehdérigen
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Anzahl Angehoérige
(%)

1'135

503 (44.3 %)
287 (25.3 %)
133 (11.7 %)
90 (7.9 %)
122 (10.8 %)
1’091

736 (67.5 %)
226 (20.7 %)
97 (8.9 %)
12 (1.1 %)
20 (1.8 %)
1090

139 (12.8 %)
344 (31.6 %)
426 (39.0 %)
167 (15.3 %)

14 (1.3 %)

Pflegewissenschaft
Nursing Science

Anzahl fehlende
Werte (%)

30 (2.6 %)

74 (6.4 %)

75 (6.4 %)
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3 Pflege- und Betreuungsqualitat

Fir die Begriffe ,Qualitéat der Gesundheitsversorgung“ und ,Pflegequalitat® gibt es in der Literatur bislang
keine einheitlichen Definitionen. Laut dem Institute of Medicine soll die Gesundheitsdienstleistung sicher,
wirksam, personenzentriert, rechtzeitig, effizient und chancengleich erfolgen [2]. Auch die Weltgesundheits-
organisation hat im Jahr 2018 die zentralen Elemente einer guten Versorgungsqualitat als wirksam, sicher
und personenzentriert definiert [3].

Spezifisch fur den Spitex-Bereich haben Maybin et al. [4] die Merkmale einer guten Versorgungsqualitat im
Rahmen von ausfuhrlichen Gesprachen mit Klient/-innen, Pflegenden und Angehdrigen erarbeitet. Sie nen-
nen folgende neun Merkmale:

1) die Erbringung einer ganzheitlichen Pflege fiir das Individuum,

2) die Kontinuitat der Pflege,

3) ein personlicher Umgang des Personals mit den Klient/-innen,

4) die Zeitplanung und Zuverlassigkeit der Termine,

5) die Verfugbarkeit zwischen den Terminen,

6) Wertschéatzung und Einbezug von Pflegenden und Familienmitgliedern,

7) Pflegepersonen als Koordinator/-innen und Fursprecher/-innen (advocates) der Klient/-innen,
8) klinische Kompetenz und Expertise, sowie

9) die Aufklarung der Klient/-innen und Unterstiitzung des Selbstmanagements.

Verschiedene Faktoren wirken auf die Versorgungsqualitat ein. Im Modell von Dubois et al.[5] werden ver-
fugbare Personalressourcen (z. B. Quantitat, Skill-Mix), Leistungserbringung (z. B. Foérderung und Préven-
tion, Symptommanagement), Arbeitsumgebung (z. B. Autonomie, Zusammenarbeit, Fiilhrung), Erfahrungen
der Patient/-innen (z. B. Kontinuitat), Zufriedenheit des Personals, rechtliche und gesundheitspolitische
Rahmenbedingungen sowie Ausbildungsstrukturen und -kapazitaten als moégliche Einflussfaktoren auf die
Versorgungsqualitdt genannt. Eine finnische Spitex-Studie zeigt beispielsweise, dass sich — aus der Sicht
von Pflegepersonen — mangelnde Kontinuitat, ungeniigende Zusammenarbeit im Team und schlechte
Arbeitsbedingungen (z. B. Stress aufgrund von Personalmangel) negativ auf die Beurteilung der Pflege-
qualitat auswirken [6].

Wir werden in den folgenden Kapiteln einerseits Uiber die Beurteilung der Pflege- und Betreuungsqualitat im
Allgemeinen berichten, aber andererseits auch weiterfiilhrende Aspekte thematisieren: Als Erstes werden
wir sowohl die Perspektive der Mitarbeitenden und Betriebsleitungen als auch diejenige der Klient/-innen
und Angehérigen auf die Pflege- und Betreuungsqualitat aufzeigen. In weiteren Unterkapiteln beschreiben
wir, welche Elemente der Qualitatssicherung die befragten Spitex-Organisationen umsetzen, in welchen
Bereichen regelméassige Fortbildungen stattfinden und inwiefern betriebliche Ethikstrukturen vorhanden
sind. Dabei zeigen wir auch auf, inwiefern Betriebe mit einer Advanced Practice Nurse (APN) respektive mit
Pflegeexpert/-innen arbeiten und ob diese Fachpersonen Qualitatssicherungsaufgaben haben.

SPOT" Resultate zur Pflege- und Betreuungsqualitat

3.1 Einschatzung der Pflege- und Betreuungsqualitat (Sicht Mitarbeitende und
Betriebsleitungen)

Die teilnehmenden Mitarbeitenden wurden gebeten, die allgemeine Pflege- und Betreuungsqualitat zu
beurteilen. Die Mehrheit bewertete alle funf erfragten Aspekte als ,sehr gut* oder ,eher gut. Wenn die
Prozentwerte von ,sehr gut‘ und ,eher gut® zusammen betrachtet werden, wurde die angebotene Pflege-
qualitat am hdchsten (98.5 %) und die Kontinuitat der Pflege / Betreuung am tiefsten (84.2 %) beurteilt.
Knapp ein Zehntel (9.1 %) der Befragten beurteilte die Koordination / Organisation der Pflege und
Betreuung als ,eher schlecht” oder ,sehr schlecht® (siehe Abbildung 6).
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Allgemeine Pflege— und Betreuungsqualitat

Wie beurteilen Sie, bezogen auf Ihre Organisation/lhr Team:

(P34) Die Pflegequalitat, welche B "
den Klient/~innen angeboten wird? n=sir

(P35) Die Koordination/Organisation ~__
der Pflege und Betreuung? n=s174

(P36) Die Kontinuitat der Pflege

und Betreuung aus Sicht der n=3158 24.8%
Klient/~innen?

(P38) Die Medikationssicherheit fir _
die Klient/-innen? =122

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Sehr gut . Eher gut . Eher schlecht . Sehr schlecht

Abbildung 6: Allgemeine Pflege- und Betreuungsqualitat (Sicht Mitarbeitende)

Die Halfte (50.5 %) der Mitarbeitenden war der Meinung, dass die Betreuungsqualitat im letzten Jahr in ihrer
Spitex-Organisation gleichgeblieben ist, mehr als ein Drittel nahm eine Verbesserung (38.1 %) wahr und
11.4 % eine Verschlechterung der Qualitat (siehe Abbildung 7).

Entwicklung der Pflege- und Betreuungsqualitat

(P39) Hat sich lhrer Meinung nach im

letzten Jahr die Qualitat der Klient/~ .
innenbetreuung i threr Spitex_ - _
Organisation ...

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Verbessert . Gleich geblieben . Verschlechtert

Abbildung 7: Qualitat der Klient/-innenbetreuung im letzten Jahr (Sicht Mitarbeitende)

Eine Mehrheit von 63.7 % wurde ihre Spitex-Organisation ihrer oder einer befreundeten Familie ,sicher®
weiterempfehlen, 31.5 % wirden sie ,wahrscheinlich“ empfehlen (siehe Abbildung 8).

Empfehlung der Spitex—Organisation an Familie/Freunde

(P40) Wiirden Sie lhre Spitex empfehlen,

wenn ein Mitglied lhrer Familie oder .

einer befreundeten Familie Spitex n=a198
brauchen wiirde?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Ja, sicher . Wahrscheinlich ja . Wahrscheinlich nicht . Sicher nicht

Abbildung 8: Weiterempfehlung der Spitex (Sicht Mitarbeitende)

Auch bei den Betriebsleitungen gaben 94.4 % an, ,sehr zufrieden® oder ,eher zufrieden“ mit der Pflege-
qualitat ihrer Organisation zu sein. 91.0 % berichteten, ,sehr zufrieden“ oder ,eher zufrieden” mit der Zeit
zu sein, die ihre Organisation den Klient/-innen zur Verfligung stellen kann. Etwas weniger zufrieden waren
sie mit dem Aufwand, den das Personal fir die Zeiterfassung benétigt (69.3 % ,sehr zufrieden® oder ,eher
zufrieden®). Mehr als die Halfte der Betriebsleitungen zeigte sich ,sehr unzufrieden® oder ,eher unzufrieden®
(53.5 %) mit der verrechenbaren Zeit, die dem Personal fur koordinative Aufgaben zur Verfliigung steht
(siehe Abbildung 9).
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Zufriedenheit

Wie zufrieden sind Sie mit...

(B64) ... der Pflegequalitat Ihrer Organisation? n=g8
(B65) ... der Zeit, die lhre Organisation den . I 3
Klient/-innen zur Verfiigung stellen kann? n=88 33 0% 8.0%] | l 1%
(B66) ... der verrechenbaren Zeit, die lhrem

Personal fiir koordinative Aufgaben zur Verfiigung  n=88 11 4% [ 33.0%

steht?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

sehr zufrieden . eher zufrieden . eher unzufrieden - sehr unzufrieden

Abbildung 9: Zufriedenheit (Sicht Betriebsleitungen)

»Wir sollten eine gemeinsame Sprache finden um unsere Interaktionen
sowie Vergleiche zwischen den verschiedenen
Spitex-Organisationen erleichtern.”

Marielle Thomas Katolo
Operative Leiterin
NOMAD

Spezifische Fragen an die Klient/-innen ermdglichen es, neue Dimensionen einzubeziehen, um Indika-
toren fur das Niveau der angebotenen Dienstleistungen einzufuihren. Die Ergebnisse der Umfrage liefern
fur die teilnehmenden Spitex-Organisationen zwei Perspektiven, eine interne und eine externe, um sich
mit den Resultaten auseinanderzusetzen: eine interne im Hinblick darauf, wie interne Kontrollsysteme
weitergefiihrt werden sollen und die Tools verbessert werden kénnen, und eine externe im Hinblick
darauf, wie wir diesen Ansatz fir Klient/-innen, Partner/-innen und Angehérige dauerhaft weiterfiihren
koénnen, insbesondere in Bezug auf die Pflege- und Betreuungsqualitat.

Es wére interessant, die Befragung auszuweiten, um ein breiteres Feedback zur Zufriedenheit der Klient/-
innen zu erhalten.

Aufschlussreich ist das Bedirfnis nach einem gemeinsamen Verstéandnis des Begriffs Pflege- und Be-
treuungsqualitat. Wir kdnnten uns von der Arbeit inspirieren lassen, die der Dachverband Spitex Schweiz
im ,Qualitatsmanual Spitex Schweiz“® geleistet hat, um eine gemeinsame Sprache zu finden und unsere
Interaktionen sowie Vergleiche zwischen den verschiedenen Spitex-Organisationen zu erleichtern. Es
missen Entscheidungen in den Institutionen dariiber getroffen werden, wie dies erreicht werden kann.

5 Abrufbar unter https://www.spitex-qualitaetsmanual.ch
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3.2 Bewertung der erhaltenen Pflege und Betreuung (Sicht Klient/-innen und Angehdorige)

Um die Qualitat der Spitex aus der Sicht der Klient/-innen zu bewerten, schlagt die 2003 in den USA
gestartete Initiative zur Qualitat der hauslichen Pflege [7] vor, den Schwerpunkt auf finf Aspekte zu legen:

1) Professionalitat der Patientenversorgung,

2) Kommunikation zwischen Fachpersonen und Patient/-innen,

3) Gespréache Uber Schmerzen, Medikation und Sicherheit,

4) Vergabe einer Gesamtnote fur die erhaltene Pflege und

5) Bereitschaft, den Dienstleister Freunden oder der Familie weiterzuempfehlen.

Die letzten beiden Aspekte liefern eine Gesamteinschatzung der Pflegequalitat und kénnen auch von pfle-
genden Angehdrigen beurteilt werden. Bereits in 2010 in einer in der Deutschschweiz durchgefihrten
Befragung, wurden 322 Angehérigen von Spitex-Klient/-innen tber 65 Jahren gebeten, die erhaltene Pflege
mit einer Gesamtnote zwischen 1= ,gar nicht zufrieden® und 10= ,vollumfénglich zufrieden zu bewerten.
Die Bewertung war insgesamt ausserst positiv: Sie reichte von 8.4 bei S6hnen und 8.7 bei Tochtern, die
ihre Eltern pflegten, bis zu je 9.3 bei pflegenden Partnern und Partnerinnen [8].

SPOT"® Resultate zur Bewertung der Pflege und Betreuung

Im Bereich Qualitat wurden in der vorliegenden Studie zwei Fragen gestellt, welche die Bewertung der
Pflege- und Betreuungsqualitat Ubergreifend abdecken. Dabei beurteilten die Klient/-innen die Pflege- und
Betreuungsqualitat auf einer Skala von 0 bis 10, wobei 0 die schlechtestmégliche Pflege / Betreuung und
10 die bestmdgliche Pflege / Betreuung bedeuten. Die Klient/-innen (n= 1’467) beurteilten diese mit einem
Median von 9.0 [IQB 8.0-10.0] als sehr hoch. Wenn es um die Empfehlung der Spitex geht, wiirde die
Mehrheit der Klient/-innen (75.4 %) die Spitex ,definitiv* weiterempfehlen (siehe Abbildung 10).

Weiterempfehlung der Spitex

(K24) Wiirden Sie diese Spitex Ihrer Familie
oder Freunden empfehlen, wenn sie Spitex ~ n=1489 (0.8%
bendtigen wiirden?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Definitiv ja . Wahrscheinlich ja . Wahrscheinlich nein . Definitiv nein

Abbildung 10: Weiterempfehlung der Spitex (Sicht Klient/-innen)

Auch die Angehdorigen schéatzten die Pflege- und Betreuungsqualitat sehr hoch ein mit einem Median von
9.0 [IQB 8.0-10.0] (auf der Skala von 0 bis 10, wobei 0 die schlechtestmégliche Pflege / Betreuung und 10
die bestmdgliche Pflege / Betreuung bedeuten). Auch eine Mehrheit der Angehdrigen (73.4 %) wirde die
Spitex ,definitiv weiterempfehlen (siehe Abbildung 11).

Weiterempfehlung der Spitex

(A34) Wiirden Sie diese Spitex anderen

Familienmitgliedern oder Freunden B

empfehlen, wenn diese Spitex benétigen =113 I
wirden?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Definitiv ja . Wahrscheinlich ja . Wahrscheinlich nein . Definitiv nein

Abbildung 11: Weiterempfehlung der Spitex (Sicht Angehdorige)
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3.3 Massnahmen zur Qualitatssicherung (Sicht Betriebsleitungen)

Die Mehrheit der Betriebsleitungen (80.7 %) der teilnehmenden Organisationen sagte, dass die Organisa-
tion Uber keine anerkannte Qualitdtsauszeichnung verfigt.

Ebenfalls eine Mehrheit der Organisationen gab an, durch den Kanton auditiert zu werden (65.9 %) und
regelmassig Qualitatsindikatoren (mind. jahrlich) zu Uberprifen (62.1 %). Die meisten Spitex-Organisatio-
nen (68.2 %) berichteten, dass sie nicht durch eine andere Organisation (z. B. eine externe Firma) auditiert
werden (siehe Abbildung 12).

Qualitatstberpriifung

(B55) Hat Ihre Spitex—Organisation eine anerkannte _ (an 500
Qualitatsauszeichnung? n=88 (80.7%)

(B56) Werden Sie durch den Kanton auditier t? n=88

B57) Werden Sie durch eine andere Organisation
gudit%ert? ’ e
(B58) Werden Qualitatsindikatoren regelméassig (mind. .
jéihrlich) tberprift? e
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
Ja . Nein

Abbildung 12: Qualitatstiberpriifung (Sicht Betriebsleitungen)

Von den 17 Organisationen, die Uber eine anerkannte Qualitdtsauszeichnung verfligten, war die am héau-
figsten genannte Auszeichnung die ,ISO 9001 2015 Zertifizierung® (37.5 %).

Die Mehrheit der Spitex-Organisationen (96.6 %) gab ebenfalls an, dass klare Aufgaben- und Rollen-
beschreibungen fur die verschiedenen Berufsgruppen in ihrer Spitex-Organisation existieren.

Die Spitex-Organisationen wurden gefragt, zu welchen Themengebieten Leitlinien und / oder Handlungs-
anweisungen zur Verfigung stehen. Die drei am haufigsten genannten Themen waren: Hygiene (93.2 %),
Einfihrung von neuen Mitarbeitenden (93.2 %) und Medikamentenmanagement (88.6 %). Die drei am sel-
tensten angekreuzten Themen waren: Delir (11.4 %), Advance Care Planning (13.6 %) und ethische Ent-
scheidungsfindung (15.9 %). Als ,andere® Themengebiete wurden z. B. Beldstigung und Gewalt am
Arbeitsplatz, Mangelernédhrung und Blutentnahmen erwéhnt (siehe Abbildung 13).
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Vorhandensein von Leitlinien und / oder Handlungsanw eisungen

(B60) Zu welchen der folgenden Themengebiete haben Sie in Ihrer Spite x—Organisation Leitlinien und / oder Handlungsanw eisungen
(SOP=standard operating procedures)? (Mehrfachantworten méoglich)

Eintritt eines Klienten in die Spitex n=88
Gefahrdungsmeldung n=88
Spitaleinweisungen n=88
Ethische Entscheidungsfindung n=88
Advance Care Planning n=88
Delir n=88
0% 25% 50% 75% 100%
Ja (%)

Abbildung 13: Vorhandensein von Leitlinien / Handlungsanweisungen — Themengebiete (Sicht Betriebsleitungen)

Die haufigste Fortbildung, die jéahrlich (intern bzw. extern) durch die Spitex-Organisation fur das Personal
angeboten wurde, war die interRAI Ausbildung (77.3 %) gefolgt von den Themen Demenz (58.0 %) und
Palliative Care (55.7%). Am seltensten wurden Weiterbildungen zum Thema ethische Ent-
scheidungsfindungen (13.6 %) genannt, gefolgt von Interprofessionalitat und / oder Koordination (15.9 %)
(siehe Abbildung 14). Als ,andere” jahrliche Fortbildungsangebote nannten die Betriebsleitungen z. B.
Psychohygiene, Fahrsicherheitstraining und Kinasthetik.
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Jahrliche Fortbildungen

(B62) In welchen Themengebieten bietet Ihre Spite x-Organisation jahrlich Fortbildungen (intern/extern) fiir das Personal an?
Kreuzen Sie alles an, das zutrifft.

InterRAI Ausbildung 77.3%

3
il
@
3

Demenz e
Pa"iative Care e
Kommunikation mit Klient/=innen und Angehérigen n=88
MedikationSSiCherheit e
Andere e
Sehmerzmanagement e
PatientenSiCherheit e
Gesundheitsnetzwerke (lokale Partner, Angebote im o (27.3%
Einzugsgebiet)
Gesetzliche Vorgaben und Regulierungen in der Spitex n=s3
Interprofessionalitat und/oder Koordination n=83
Ethische Entscheidungsfindung n=88 (136%

0% 25% 50% 75% 100%

Ja (%)

Abbildung 14: Themengebiete der jahrlichen Fortbildungsangebote (Sicht Betriebsleitungen)

87.5 % der befragten 88 Spitex-Organisationen gaben an, tber keine betriebliche Ethikstruktur zu verflgen.
Uber ein Ressort Ethik mit Fachverantwortung verfiigten 12.5 % und uiber strukturierte ethische Entschei-
dungsprozesse im Einzelfall 14.8 % der teilnehmenden Organisationen (siehe Abbildung 15).

Ethikstruktur

Verfligt Ihre Spitex—Organisation lber eine Ethikstr uktur? Bitte setzten Sie jeweils ein Kreuzchen bei Ja oder Nein.

B63a) Organisationsebene: Ressort Ethik mit e
'(:aChV)erangtwortung ™

(B63b) Fiir das Personal: Strukturierte ethische ~ (ar 50
Entscheidungsprozesse im Einzelfall n=88 (85.2%)

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Ja . Nein

Abbildung 15: Vorhandensein einer Ethikstruktur (Sicht Betriebsleitungen)
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~Qualitaitsmanagement flr Spitex-Organisationen
wird zu einem Funktionsprinzip —
und die Zertifizierung ist ein Mittel dazu.“

Robert Bianchi
QGSU-Koordinator (Qualitat, Gesundheit, Sicherheit, Umwelt)
Regionales SMZ Sion-Hérens-Conthey

Es Uiberrascht nicht, dass die meisten Spitex-Organisationen keine Qualitatsauszeichnung haben, weder
in der Pflege noch in einem anderen Bereich. Bis jetzt wird eine solche Qualitatszertifizierung nicht ver-
langt. Die neue Verordnung uber die Krankenversicherung (KVV, Art. 58g) schreibt jedoch vor, dass die
Leistungserbringer die folgenden Qualitatsanforderungen erfiillen missen:

- Sie verfigen Uber das erforderliche qualifizierte Personal.

- Sie verfugen Uber ein geeignetes Qualititsmanagementsystem.

- Sie verfugen Uber ein geeignetes internes Berichts- und Lernsystem und haben sich, sofern ein
solches besteht, einem gesamtschweizerisch einheitlichen Netzwerk zur Meldung von uner-
winschten Ereignissen angeschlossen.

- Sie verfugen Uber die Ausstattung, die erforderlich ist, um an nationalen Qualitdtsmessungen
teilzunehmen.

Diese Anforderungen an die Qualitatsentwicklung missen laut Bundesgesetz uiber die Krankenversiche-
rung (KVG, Art. 58a) auch Gegenstand neuer Vertrdge mit den Versicherern sein. Kurz- bis mittelfristig
werden also auch die Spitex-Organisationen diese erfiuillen missen. Es scheint mir daher notwendig,
dass sie im Bereich Pflege zertifiziert / gelabelt sind. Die Leitlinien sowie die Qualitatsstandards missen
fur alle Organisationen verbessert werden. So wird sichergestellt, dass die Klient/-innen (deren Wohl im
Mittelpunkt stehen muss) unabhangig von ihrem Wohnort qualitativ hochstehende Leistungen in An-
spruch nehmen kénnen. Meiner Ansicht nach sind die Standards in Bezug auf den Pflegeprozess (Grund-
pflege, Behandlungspflege, Hygiene, Medikation, usw.), die Interdisziplinaritat, die interne und externe
Kommunikation sowie die Ausbildung des Personals von entscheidender Bedeutung, um ein effizientes
Qualitatsniveau zu erreichen.

Die Ausbildung des Personals ist, wie bereits erwahnt, ein wesentlicher Aspekt, der bei der Qualitat der
Pflege zu bertcksichtigen ist. So hat ein Grossteil der Spitex-Mitarbeitenden die interRAI-Ausbildung
absolviert. Dieses Instrument unterstitzt die klinische Betreuung der Klient/-innen und macht den Pfle-
geprozess wissenschaftlich. Fur Spitex-Mitarbeitende werden auch viele weitere Fortbildungen im
Zusammenhang mit ihren Téatigkeitsbereichen und den erbrachten Leistungen angeboten (Palliative
Care, Demenz, Medikationssicherheit, Schmerzmanagement, usw.). Damit qualitativ hochstehende Pfle-
geleistungen auf einem immer héheren Anforderungsniveau erbracht werden kénnen, muss meiner Mei-
nung nach die Fortbildung des Personals auf allen Ebenen der Spitex-Organisationen ausgebaut wer-
den.

Ethische Fragen gewinnen im Pflegebereich zunehmend an Bedeutung. Mit solchen Themen kénnen
sich Organisationen auseinandersetzen, die Uber eine Ethikstruktur verfiigen oder strukturierte ethische
Entscheidungsprozesse im Einzelfall eingefiihrt haben. Die Mehrheit der Spitex-Organisationen verfugt
nicht Gber eine solche Struktur. Daher ware es eine Moglichkeit, sich zusammenzuschliessen und solche
Strukturen pro Kanton / Region fiir alle Spitex-Organisationen zu entwickeln. Dies wiirde die ethische
Reflexion Uber den Menschen férdern und so die Achtung der Werte im Zusammenhang mit der Spitex
unterstutzen, z. B. betreffend Grippe- oder COVID-19-Impfung, Suizidbeihilfe, Misshandlung, Verbleib zu
Hause im hohen Alter oder Gewahrleistung der Pflege- und Betreuungsqualitét.
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Abschliessend mdochte ich sagen, dass man die Pflege- und Betreuungsqualitat nicht vom Qualitats-
management, auch kontinuierliche Verbesserung genannt, trennen kann. Dieser Ansatz, der fir ein um-
fassendes Qualitatsmanagement sorgt, ermdglicht es, die eigenen Praktiken weiterzuentwickeln, um die
Bediirfnisse der Klient/-innen sowie der Mitarbeitenden optimal zu erfillen. Mit anderen Worten: Quali-
tatsmanagement verbessert die Leistungsfahigkeit der Spitex-Organisationen, indem es das Wohl der
Klient/-innen in den Mittelpunkt stellt, die Arbeit und Zusammenarbeit in Netzwerken férdert und die Zu-
friedenheit und Motivation aller Mitarbeitenden steigert. Ein Ergebnis dieses Ansatzes ist, dass das Qua-
litatsmanagement zu einem Funktionsprinzip wird. Die Zertifizierung ist ein Mittel dazu.

3.4 Arbeit mit Advanced Practice Nurses bzw. Pflegeexpert/-innen (Sicht Betriebsleitungen)

Gemaéss Fachliteratur hat der Einsatz einer Advanced Practice Nurse (APN) in der Grundversorgung einen
positiven Einfluss auf die Pflege- und Betreuungsqualitat, z. B. eine erhdhte Zufriedenheit von Klient/-innen
oder die Reduktion von notfallmadssigen Spitaleinweisungen [9]. Eine APN ist eine Pflegefachperson, die
durch eine zusatzliche Ausbildung (mindestens einen Master of Science-Abschluss) das Fachwissen, die
komplexen Entscheidungsfahigkeiten und die klinischen Kompetenzen fir eine fortgeschrittene Pflege-
praxis erworben hat [10]. Die Ausbildung zur APN ist in der Schweiz noch nicht lange verankert und der
Bedarf nach Pflegeexpertise wird oft auch von Pflegefachpersonen mit anderen vertiefenden Ausbildungen
abgedeckt, wie dies fur den Pflegeheimbereich aufgezeigt werden konnte [11]. Fir unsere Studie haben wir
deshalb die Spitex-Organisationen gefragt, ob sie mit einer APN arbeiten bzw. ganz allgemein den héchsten
Berufsabschluss von eventuell vorhandenen Pflegeexpert/-innen in Erfahrung gebracht.

SPOT" Resultate zur Arbeit mit APNs oder Pflegeexpert/-innen

Insgesamt berichteten 35.2 % der teilnehmenden Organisationen, dass sie mit einer APN oder einem
Pflegeexperten bzw. einer Pflegeexpertin zusammenarbeiten (siehe Abbildung 16). Dabei war der hdchste
genannte Berufsabschluss der APNs oder der Pflegeexpert/-innen ein Masterabschluss in Pflegewissen-
schaft (MSN) bei 48.0 % der Organisationen, gefolgt von einem Master of Advanced Studies (MAS) respek-
tive einem Diploma of Advanced Studies (DAS) bei je 6.9 % und 13.8 % der Organisationen. In zwei Orga-
nisationen war je ein/e Pflegeexpert/-in in Ausbildung zu einem MSN tétig (keine Abbildung).

APN / Pflegeexpert/=in

(B35) Arbeiten Sie mit einer Advanced Practice Nurse ~ ( )
oder einem/einer Pflegeexpert/-in? n=8s (e4.8%)
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
Ja . Nein

Abbildung 16: Mit einer APN oder Pflegeexpert/-in arbeiten (Sicht Betriebsleitungen)

Die teilnehmenden Organisationen, die mit APNs bzw. Pflegeexpert/-innen arbeiten, sagten, dass die
Hauptaufgaben dieser Fachpersonen mit je 80.6 % hauptséchlich im klinischen Bereich und in der Quali-
tatssicherung liegen. In der Halfte der Organisationen umfasste diese Rolle auch Aufgaben im Bereich der
Bildung (51.6 %) (siehe Abbildung 17). Als ,andere” Hauptaufgaben wurden z. B. Coaching und Mentoring
anderer Mitarbeitenden genannt.
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Hauptaufgaben APN / Pflegeexpert/=in

(B35b) Was sind ihre / seine Hauptaufgaben?
Qualitatssicherung
Klinische Rolle

Bildungsrolle

Forschungs— / Innovatorenrolle n=31

Fihrungsrolle n=31

Andere n=31 22.6%

0% 25% 50% 75% 100%
Ja (%)

Abbildung 17: Hauptaufgaben APN oder Pflegeexpert/-in (Sicht Betriebsleitungen)

,Ein Drittel der Spitex-Organisationen wird heute von
Advanced Practice Nurses (APNs) bzw. Pflegeexpert/-innen
unterstitzt — das ist noch ausbauféhig.”

Kirsten Saynisch
Pflegeexpertin, MSc in Pflegewissenschaft

Mitglied Schweizerischer Verein fur Pflegewissenschaft

Es ist erfreulich, dass bereits ein Drittel der Spitex-Organisationen mit einer APN oder Pflegeexpert/-in
arbeitet, dennoch zeigt sich hier noch eine deutliche Ausbaufahigkeit.

Der Grund, warum eine Spitex keine APNs bzw. Pflegeexpert/-innen einstellt, kdnnte einerseits in dem
nicht erkannten Mehrwert fir die Organisation, andererseits in einer nicht ausreichenden Verfligbarkeit
auf dem Stellenmarkt liegen.

In den dargestellten Hauptaufgaben finden sich die Kernkompetenzen der APN [12] wieder: direkte klini-
sche Praxis, Coaching und Fuhrung, Beratung und Konsultation, Forschungskompetenz, klinisches und
fachspezifisches Leadership, interdisziplinare Zusammenarbeit und ethische Entscheidungsfindung. Sie
bilden das vielfaltige Aufgabengebiet der APNs bzw. Pflegeexpert/-innen ab. Es zeigt sich, dass der
Hauptfokus in der klinischen Praxis, der Qualitétssicherung und der Bildung liegt. Haufig werden in der
Spitex diese drei Bereiche von einer Person abgedeckt. Darin liegen zum einen Chancen, wie z. B.
praxisnah Herausforderungen zu identifizieren und darauf reagieren zu kdnnen oder durch die Beféhi-
gung der Mitarbeitenden, etwa im Clinical Assessment, deren Fahigkeiten in der klinischen Entschei-
dungsfindung zu vertiefen. Zum anderen birgt es die Gefahr, der Menge an Aufgaben nicht geniigend
gerecht werden zu kdnnen. Diese Herausforderung sollte sowohl von den APNs / Pflegeexpert/- innen
als auch von den Organisationen im Auge behalten werden, um friihzeitig mit geeigneten Massnahmen
darauf reagieren zu kénnen.

Vielversprechend scheint, dass bereits 38.7 % der Organisationen die Forschungs- und Innovationsrolle
in den Aufgabenbereich der APNs bzw. Pflegeexpert/-innen integriert haben. Die Fahigkeit des wissen-
schaftlichen Arbeitens ist essentiell fir die Pflegequalitat, die interdisziplindre Zusammenarbeit und last
but not least fuir die Entwicklung der Pflegeprofession. Auch hier ist noch deutlich Luft nach oben erkenn-
bar. Zusammenfassend lasst sich feststellen: Die ersten Schritte sind gemacht, jetzt gilt es, den Weg
nicht aus den Augen zu verlieren.
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4 Personenzentrierter Pflege- und Versorgungsprozess

Die personenzentrierte Pflege wird mit verschiedenen Begriffen beschrieben, z. B. patientenzentrierte (und
familienorientierte) Pflege, personalisierte Pflege oder klientenzentrierte Pflege [13]. Es existieren unter-
schiedliche Definitionen des Konzepts: Eine mdgliche Umschreibung ist, dass personenzentrierte Pflege
den Aufbau und die Foérderung therapeutischer Beziehungen zwischen allen Leistungserbringern, Klient/-
innen und anderen Personen, die fir sie in ihrem Leben von Bedeutung sind, umfasst. Personenzentrierte
Beziehungen basieren auf Werten wie Achtung, Recht auf Selbstbestimmung, Autonomie und Respekt [14].
Der Einbezug der Werte, Bedurfnisse und Praferenzen der Klient/-innen durch aktives Zuhéren und
Erfragen, durch den Austausch von Informationen und Besprechung von Pflege- und Behandlungsplanen
ist ein wichtiger Bestandteil der personenzentrierten Pflege und ermdglicht eine aktive Teilnahme der
Klient/-innen an ihrer Versorgung [13].

In der Literatur wird ein Zusammenhang von personenzentrierter Pflege mit héherem sozialen und
korperlichen Wohlbefinden und héherer Zufriedenheit mit der Pflege nachgewiesen [15]. Im Spitex-Bereich
weisen Studien darauf hin, dass APNs und diplomierte Pflegefachpersonen eine zentrale Rolle spielen bei
der Forderung der Klientenzentriertheit, Koordination und Kontinuitat der Pflege [16]. Die Fachliteratur nennt
folgende vier Elemente der klientenzentrierten Pflege in der Spitex:

1) Beteiligung der Klient/-innen an ihrer eigenen Pflege,

2) Beteiligung der Familienmitglieder und Pflegepartner an der Pflege,
3) Kommunikation und Kooperation und

4) evidenzbasierte Dienstleistungskompetenz [14].

In diesem Kapitel stellen wir die Resultate zur Fallfihrung (z. B. Kontakthaufigkeit mit den Klient/-innen,

Zusammenarbeit), zur Anzahl involvierter Spitex-Personen und zu Gesprachen Uber Gesundheitsanliegen
dar.

SPOT" Resultate zum personenzentrierten Pflege- und Versorgungsprozess

4.1 Pflege- und Versorgungsprozess (Sicht Mitarbeitende)

Die nachfolgenden Items wurden nur von den fallfihrenden Mitarbeitenden beantwortet, d. h. von Personen,
die zustandig sind fur die Bedarfsabklarung, Festlegung der Pflegeziele und die Pflegeplanung.

Im Median waren die Fallfihrenden fur 15.0 Klient/-innen [IQB 8.0-20.0] zustandig. Die Mehrheit der Spitex-
Mitarbeitenden (40.2 %) sah die Klient/-innen, fir die sie als Fallfuhrende/-r zustéandig waren, im Durch-
schnitt alle 2-3 Wochen (siehe Abbildung 18).

Kontakthaufigkeit Fallfihrende/-r

(P80) Wie oft sehen Sie

durchschnittlich die Klient/~innen, _ )

fiir die Sie als Fallfahrende/-r =833 (L8%
zustandig sind?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Jede Woche Alle 2-3 Wochen . 1x im Monat . Alle 2-3 Monate - Alle 4-6 Monate - Seltener

Abbildung 18: Kontakthaufigkeit Fallfihrende/-r (Sicht Mitarbeitende)

Bei den néchsten finf Items wurden die fallfihrenden Fachpersonen gebeten, verschiedene Aspekte des
(personenzentrierten) Pflege- und Versorgungsprozesses fir die Versorgung zu beurteilen (beispielsweise
den Einbezug von Klient/-innen und / oder Angehdrigen in die Festlegung von Zielen).

Beziglich der Festlegung des Versorgungsprozesses gaben 92.1 % der befragten Fallfiihrenden an, dass
in ihrer Spitex ,immer“ oder ,meistens” auf die Wiinsche der Klient/-innen gehdort wird. Bei der Erstellung
und Anpassung der Pflege- und Behandlungspléane sagten 74.9 % der Fallfuhrenden, dass ,immer“ oder
.,meistens” mit den Klient/-innen und / oder Angehdérigen zusammengearbeitet wird. Hingegen gaben mehr
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als zwei Drittel (70.5 %) der Befragten an, die Pflege- und Behandlungsziele ,nie“, ,selten“ oder ,gelegent-
lich* zusammen mit anderen Berufsgruppen festzulegen (siehe Abbildung 19).

Wird/werden in lhrer Spitex ...

(P81) ... Pflege— und Behandlungsziele
zusammen mit anderen Berufsgruppen
(z. B. Arzt/~innen, Therapeut/—innen)
festgelegt?

(P82) ... Klient/~innen und/oder
Angehdrige in die Festlegung von Zielen
fiir inre Versorgung einbezogen?

(P83) ... auf die Wiinsche der Klient/-
innen gehort, wenn das Team den
Versorgungsprozess festlegt?

Pflege- und Versorgungsprozess

o -_ ‘ —
o _- [10.6%] "1.5%
"

(P84) ... Gesundheits— und Sozialdienste
auf der Grundlage der Pflegebediirfnisse
der Klient/=innen koordiniert?

(P85) ... mit den Klient/=innen und/

oder Angehorigen bei der Erstellung und
Anpassung von Pflege-/Behandlungsplanen
zusammengearbeitet?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Immer . Meistens . Gelegentlich . Selten . Nie

Abbildung 19: Pflege- und Versorgungsprozess (Sicht Mitarbeitende)

4.2  Gesprache mit Klient/-innen tUber Gesundheitsanliegen (Sicht Klient/-innen)

Mit dem nachsten Item wurde erfasst, wie die Klient/-innen die Haufigkeit einschatzen, mit der die Spitex-
Mitarbeitenden mit ihnen Uber ihre Gesundheitsanliegen sprechen.

Etwa die Halfte (54.6 %) der befragten Klient/-innen gab an, dass die Spitex-Person ,immer* oder ,meistens*
mit ihnen Uber ihre Gesundheitsanliegen spricht. Fast ein Funftel (19.0 %) erwahnte, dass dies ,nie” oder
,Selten® mit ihnen besprochen wird (siehe Abbildung 20).

Gesundheitsanliegen

(K11) Wie oft spricht Ihre Spitex—Person mit
Ihnen iiber Ihre Gesundheitsanliegen? (z. B. ~ n=1468
Uber Ihre Diagnosen, Bedenken, Bedurfnisse)
0% 25% 50% 75% 100%

Antwortoptionen

Immer . Meistens . Manchmal . Selten . Nie

Abbildung 20: Uber Gesundheitsanliegen sprechen (Sicht Klient/-innen)

4.3  Eintreffen und Anzahl Spitex-Personen (Sicht Klient/-innen)

Auf die Frage, wie oft Spitex-Mitarbeitende in den letzten zwei Monaten mehr als eine halbe Stunde friher
oder spater als vereinbart bei den Klient/-innen eingetroffen waren, gaben 38.7 % der Klient/-innen ,nie*
und 47.5 % ,manchmal® an (siehe Abbildung 21).

Zu frihes oder zu spates Eintreffen

In den letzten 2 Monaten Ihrer Pflege / Betreuung ...

(K3) ... wie oft trafen die Spitex—Personen :
mehr als eine halbe Stunde friiher oder spéter  n=1461 (47.5%)
als vereinbart bei lhnen ein?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Immer . Meistens . Manchmal . Nie

Abbildung 21: Zu friihes oder zu spétes Eintreffen der Spitex-Personen (Sicht Klient/-innen)

(38.7%]
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Dariiber hinaus wurden die Klient/-innen gefragt, wie viele verschiedene Spitex-Mitarbeitende in den letzten
zwei Monaten bei ihnen zuhause Leistungen erbracht hatten. Die Anzahl der Spitex-Personen bei den
Klient/-innen zuhause betrug im Median 5.0 [IQB 4.0-8.0] (keine Abbildung).

~Weitere Fortschritte sind nétig, um die Ziele einer personenzentrierten
Pflege zu erreichen. Ansatzpunkte sind die Bereiche Organisation,
Praxismodell und Ergebniskontrolle.”

Claire-Lise Giannoni
Leiterin Spitex

SMZ Sitten-Hérens-Conthey

Das Konzept des personenzentrierten Pflege- und Versorgungsprozesses ist zentral fir jede Betreuungs-
und Pflegeleistung und hat innerhalb des Auftrags von Spitex-Organisationen eine ganz besondere Be-
deutung, da die Leistungen den Klient/-innen in ihrem privaten Umfeld angeboten werden.

Generell ist es wichtig, neben den Medianwerten auch die signifikanten Unterschiede sowohl aus Sicht
der Fachpersonen als auch aus Sicht der Klient/-innen zu bericksichtigen. Dies widerspiegelt die Vielfalt
der Situationen sowohl der Klient/-innen als auch der Spitex-Organisationen.

Diese Unterschiede werfen unmittelbar die Frage nach der Gerechtigkeit sowohl des Zugangs zu quali-
tativ hochwertigen personenzentrierten Leistungen als auch des Arbeitsumfelds der Fachpersonen auf.

Ein personenzentrierter Pflegeansatz bedeutet, dass die Anzahl der Besuche durch die fallfihrende Per-
son, die Anzahl der verschiedenen Spitex-Personen, die die Leistungen erbringen, oder die Zeiten der
Besuche sich individuell nach den Bedurfnissen und Praferenzen der Klient/-innen und der Angehdrigen
richten und nicht nach einem Durchschnittswert.

Die Anzahl der Spitex-Mitarbeitenden, die bei einer Klientin oder einem Klienten tatig sind, ihre Kenntnis
der gesundheitlichen Bedirfnisse und die Einhaltung der vereinbarten Zeiten sind Kriterien fur die Zu-
friedenheit der Klient/-innen. Sie beziehen sich auf die Qualitat, Kontinuitat und Sicherheit der Leistun-
gen; sie hinterfragen die Anzahl der Klient/-innen, die von einer fallfihrenden Person betreut werden,
genauso wie die Rollen der verschiedenen Fachpersonen des multidisziplinaren Teams in den jeweiligen
Situationen.

In einem personenzentrierten Pflege- und Versorgungsprozess gibt es zu denken, dass nur 29.5 % der
Fallfuhrenden die Pflege- und Behandlungsziele immer oder meistens zusammen mit anderen Berufs-
gruppen, einschliesslich der verschreibenden Arzt/-innen, festlegen. Laut Literatur spielen sie als diplo-
mierte Pflegefachpersonen eine zentrale Rolle bei der Fdrderung der Koordination und der Kontinuitat
der Pflege.

Auch die Tatsache, dass nur 54.6 % der Klient/-innen angeben, mit den Fachpersonen Uber ihre Ge-
sundheitsanliegen zu sprechen, stellt die Aufmerksamekeit fiir inre Bedurfnisse in Frage, die nétig ist, um
eine aktive Teilnahme an ihrer Pflege und Betreuung zu ermdglichen. Dieses Ergebnis erlaubt jedoch
keine Differenzierung betreffend der erbrachten Leistungen, die Art der Fachpersonen und den Zusam-
menhang mit der Haufigkeit der Besuche der fallfiihrenden Person. Was schliesslich die Beriicksichti-
gung der Wiinsche und den Einbezug von Klienten/-innen und pflegenden Angehérigen in die Erstellung
und Anpassung von Pflegeplanen betrifft, so sind die Ergebnisse eher positiv, doch sie zeigen, dass
Fortschritte nétig sind, um das Ziel einer personenzentrierten Pflege zu erreichen.

Im aktuellen soziodemografischen Kontext, der von der Alterung der Bevolkerung und einer Unterstuit-
zung des Verbleibs zu Hause gepragt ist, und angesichts der wachsenden Zahl von 6ffentlichen und
privaten Spitex-Anbietern regen diese Ergebnisse dazu an, dariiber nachzudenken, welches Modell der
Leistungsorganisation anzustreben ist, um die Klient/-innen zufriedenzustellen. Dabei miissen der ge-
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rechte Zugang zu den Leistungen, die Qualitat, die Effizienz und die Flexibilitdt der Organisation, die
Zufriedenheit der Mitarbeitenden, die Zusammenarbeit in der internen Betreuungsgruppe und mit den
Partnern des Sozial- und Gesundheitsnetzes sowie das Arbeitsumfeld der Fachpersonen berticksichtigt
werden.

Die Entwicklung findet Uber die Klinik, die Organisation und die Ergebniskontrolle statt:

- Uber die Klinik mittels eines wissenschaftlich fundierten Praxismodells, das auf eine personen-
zentrierte Pflege ausgerichtet ist;

- (ber die Organisation mittels multidisziplindrer Uberlegungen der Teams unter Einbezug der
Klient/-innen und Angehérigen: Grésse der multidisziplindren Teams, Rolle der verschiedenen
Fachpersonen, Verantwortlichkeiten der fallfihrenden Person beim Delegieren an Kolleg/-innen
und in den therapeutischen Beziehungen, Zusammenarbeit in der Betreuungsgruppe;

- Uber die Ergebniskontrolle mittels qualitativer und quantitativer Indikatoren.

Die Ergebnisse der SPOT"-Studie sind eine reiche Datenquelle, die es den Sozialmedizinischen Zen-
tren (SMZ) ermdéglicht, Verbesserungsbereiche zu identifizieren, um Massnahmen zur Verbesserung der
Qualitat zu entwickeln. Es kdnnte sehr interessant sein, die Studie mit einer grosseren Stichprobe von
Klient/-innen zu wiederholen.
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5 Arbeitsumgebung der Spitex-Mitarbeitenden

Damit Spitex-Mitarbeitende eine qualitativ hochstehende Gesundheitsversorgung anbieten kénnen,
bendtigt es eine Arbeitsumgebung, die sicher, befahigend und befriedigend ist [17]. Dabei spielen Faktoren
wie die FUhrung, die Autonomie der Spitex-Mitarbeitenden, die Personalausstattung, interdisziplinéare und
interprofessionelle Zusammenarbeit, Aufstiegs- und Weiterentwicklungsmdoglichkeiten sowie die
Umsetzung von Pflegemodellen eine wichtige Rolle [18]. Eine gute Arbeitsumgebung sichert nicht nur die
Versorgungsqualitat (z. B. Pflegequalitét, Verhinderung von Hospitalisierungen), sondern leistet auch einen
beachtlichen Beitrag dazu, die Verweildauer von Spitex-Mitarbeitenden im Beruf zu erhéhen und die
Personalfluktuationsrate zu reduzieren [19]. Die Literaturiibersicht von Chamanga et al. [20] zeigt
beispielsweise deutlich, dass eine mangelhafte Arbeitsumgebung (z. B. eingeschrankte Work-Life-Balance
aufgrund fehlender Ruhezeiten) die Berufsverweildauer negativ beeinflusst. Dabei gilt es zu
berlicksichtigen, dass die verschiedenen Elemente der Arbeitsumgebung synergistische Effekte aufweisen
[21]. In diesem Kapitel beschreiben wir die Fiuhrung, die Vorhersehbarkeit der Arbeit, die Rollenklarheit,
Rollenkonflikte und die wahrgenommene soziale Unterstlitzung aus der Sicht der befragten Mitarbeitenden.

5.1 Fuhrung (Sicht Mitarbeitende)

Fihrung kann als ein vielschichtiger Prozess zur Beeinflussung von Individuen, damit sie ihr maximales
Potenzial ausschépfen, um eine Aufgabe, ein Ziel oder ein Projekt zu verwirklichen, beschrieben werden
[22]. Fuhrungspraktiken und -stile kénnen u. a. die Zufriedenheit der Mitarbeitenden, die Fluktuationsraten,
die Organisationskultur und die Patientensicherheit positiv oder negativ beeinflussen [6, 23]. Westerberg &
Tafvelin [24] nennen beispielsweise den transformalen Fiihrungsstil als mdglichen Schliissel fir eine h6here
Arbeitszufriedenheit der Spitex-Mitarbeitenden.

SPOT" Resultate zur Fihrung

In der SPOT"® Erhebung adressierten insgesamt fiinf ltems das Thema Fuhrung aus der Sicht von Mitar-
beitenden. Ihre Antworten bezogen sich auf die ihnen vorgesetzte Person. Die Ergebnisse zeigen, dass
sich die Mehrheit der Mitarbeitenden unterstitzt fiihlte, die Vorgesetzten als kompetent wahrnahm und dass
die Vorgesetzten Fehler mehrheitlich zum Lernen und nicht zum Kritisieren nutzten. Die Aussage ,Die / der
direkte Vorgesetze unterstitzt das Personal® erhielt mit 91.8 % die héchste Zustimmung, wahrend noch
81.7 % der Mitarbeitenden der Aussage ,Es gibt Lob und Anerkennung fur eine gute Leistung® zustimmten
(siehe Abbildung 22). In der Pflegeheimstudie Swiss Nursing Homes Resources Project (SHURP) 2018 [11]
erzielten dieselben zwei Items ebenfalls die hdchste bzw. tiefste Zustimmung mit 89.8 % respektive 72.5%
Zustimmung. Das gleiche Bild zeigte sich in einer Studie im Spitalbereich (Matching Registered Nurses
services with changing care demands [MatchRN]® 2018) mit jeweils 84.8 % und 71.9 % Zustimmung, wobei
SPOT"™ im Vergleich bei beiden Aussagen die jeweils hochsten Werte erzielte.

8 https://matchrn.unibas.ch. Diese Angaben aus MatchRN sind nicht publiziert und wurden fur diesen Bericht berechnet.
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Fihrung
(P1) Die/der direkte Vorgesetzte _
unterstiitzt das Spitex—Personal. n=2991
(P2) Die Vorgesetzten nutzen Fehler
(z. B. in der Pflege und Betreuung) _
zum gemeinsamen Lernen und nicht zum n=2980 44.1%
Kritisieren.
(P3) Die/der direkte Vorgesetzte ist _
eine kompetente Fiihrungsperson. n=2977

(P4) Es gibt Lob und Anerkennung fir _
eine gute Arbeitsleistung. n=2991

(P5) Die/der direkte Vorgesetzte

steht beim Treffen von Entscheidungen I
hinter dem Personal, auch wenn diese n=2045 [102%) (17%
im Konflikt mit anderen Berufsgruppen I
oder Klient/~innen stehen.

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Stimme voll und ganz zu . Stimme eher zu . Stimme eher nicht zu . Stimme (iberhaupt nicht zu

Abbildung 22: Fihrung (Sicht Mitarbeitende)

Aus den funf obenstehenden Items (Abbildung 22) kann die Skala Nurse Manager Ability, Leadership, and
Support of Nurses vom Instrument Practice Environment Scale — Nursing Work Index (PES-NWI) [25] ge-
bildet werden. Diese Skala misst, ob die direkten Vorgesetzten kompetente und unterstiitzende Fihrungs-
personen sind. Als Skalenwert wird der Mittelwert tGber die funf Items berechnet (von den Antwortoptionen
1= ,stimme Uberhaupt nicht zu“ bis 4= ,stimme voll und ganz zu*), wobei ein Mittelwert von = 3 einer Zu-
stimmung entspricht. Eine héhere Zustimmung deutet auf eine als besser wahrgenommene Fihrung hin.
Weiterfihrende Informationen zur Skala sind im Appendix (Skalen — Fihrung) verflgbar.

Wenn die Einschéatzung der einzelnen Spitex-Mitarbeitenden in den vier Gruppen (siehe Abbildung 23) be-
trachtet wird, sieht man geringe Unterschiede in der Einschatzung der Fihrung in der Gruppe Sprachregion
(zwischen der deutschsprachigen (M 3.4) und der franzdsisch- bzw. italienischsprachigen Schweiz (beide
M 3.2)). Ebenfalls sind in der Gruppe Tragerschaft, wo die Fihrung in den 6ffentlich-rechtlichen Organisa-
tionen tiefer (M 3.2) eingeschatzt wurde als in den privat-erwerbswirtschaftlichen und privat-gemeinnitzigen
Organisationen (beide M 3.4), Unterschiede zu sehen.
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Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)

4.0
| |

3.5

3.0

M: 3.2
25 Md: 3.6
M: 3.2
Md: 3.2
2.0
1.5
1.0
n=2084 n=805 n=123 n=414 n=1650 n=948 n=2637 n=375 n=1307 n=1705
Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Practice Environment Scale - Nursing Work Index (PES-NWI), Nurse Manager Ability, Leadership, and Support of Nurses [25]
Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch-, Fra = Franzosisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat-erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat-gemeinntzige, Off. = Offentlich-rechtliche Trégerschatft.

< 50 = weniger als 50 VZA. = 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 23: Skala PES-NW!I — Fuhrung (Gruppenvergleiche) (Sicht Mitarbeitende)

Insgesamt erzielte die Skala PES-NWI — Nurse Manager Ability, Leadership, and Support of Nurses
(FUhrung) [25] Uber alle Spitex-Mitarbeitenden einen Median von 3.4 [IQB 3.0-3.8] und einen Mittelwert von
3.3 (SD 0.6). Der SPOT" Mittelwert ist sehr ahnlich wie in der Pflegeheim Studie SHURP 2018 [11], in der
einen Mittelwert von 3.2 (SD 0.6) erzielt wurde.

LFuhrungspersonen leisten einen grossen Beitrag zur Zufriedenheit der
Mitarbeitenden und zum Erfolg der Organisation. Deshalb ist es
wichtig, sie in ihren Kompetenzen zu unterstutzen.”
Nicole Leiggener
Teamleiterin Standort Leuk-Steg
SMZ Oberwallis
Carmen Martig
Strategische Bereichsleitung Gesundheit
SMZ Oberwallis Brig

Die vorliegenden Resultate zeigen auf, dass die Mehrheit der Mitarbeitenden mit den Fiihrungspersonen
in ihrer Organisation zufrieden ist. Sie fuhlen sich gut unterstiitzt und bezeichnen ihre Vorgesetzten vor-
wiegend als kompetente Fuhrungspersonen. Obwohl Lob und die Anerkennung am schlechtesten be-
wertet werden, flhlt sich der Grossteil der Befragten genligend anerkannt und gelobt.

In der Skala Nurse Manager Ability, Leadership and Support of Nurses [25] zeigen sich leichte regionale
Unterschiede. Auffallend ist, dass die privat-erwerbswirtschaftlichen und die privat-gemeinnitzigen
Spitex-Organisationen leicht besser abschneiden als die offentlich-rechtlichen Organisationen. Die Hin-
tergrinde dazu gilt es fir die 6ffentlich-rechtlichen Organisationen zu eruieren und allenfalls Massnah-
men zu definieren.

Die Resultate unterstreichen in erster Linie die bereits vorhandenen Kompetenzen der bestehenden Fiih-
rungspersonen. Da die Fuhrungspersonen einen grossen Beitrag zur Zufriedenheit der Mitarbeitenden
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und zum Erfolg der Organisation leisten, ist es wichtig, sie in ihren Kompetenzen zu unterstiitzen. Dabei
sind Themen wie die Verbesserung der Wertschatzung, das Schaffen einer Fehlerkultur, die Optimierung
der Kommunikation und die Stérkung der Feedbackkultur von zentraler Bedeutung in einem Unterneh-
men und dementsprechend wichtige Weiterbildungsschwerpunkte fiir Fiihrungspersonen.

5.2 Vorhersehbarkeit (Sicht Mitarbeitende)

Regelungen, Ablaufe oder auch Leitlinien definieren nicht nur Prozesse, sie tragen auch dazu bei, verschie-
dene Gesundheitsdienste zu integrieren und die Zusammenarbeit im interprofessionellen und interdiszipli-
naren Team zu verbessern. Leitlinien sind eine Art der Darstellung von notwendigem Wissen und Kompe-
tenzen, die zur Sichtbarkeit der anfallenden Arbeit fuhren [26].

SPOT" Resultate zur Vorhersehbarkeit

Mit den nachsten zwei Items wurden die Mitarbeitenden zur Vorhersehbarkeit der Arbeit befragt. Mehr als
die Halfte der Mitarbeitenden (54.6 %) stimmte ,in hohem* oder ,in sehr hohem Mass* zu, rechtzeitig im
Voraus Uber Veranderungen an ihrem Arbeitsplatz informiert zu werden. Ein Zehntel der Mitarbeitenden
(10.3 %) gab an, ,in tiefem* oder ,in sehr tiefem Mass"“ rechtzeitig im Voraus Uber Veranderungen informiert
zu werden. Mehr als zwei Drittel (68.5 %) berichteten davon, ,in hohem* oder ,in sehr hohem Mass* alle
Informationen zu erhalten, die sie brauchen, um die Arbeit mit guter Qualitét zu erledigen; und nur 5.3 %
gaben an, dass dies ,in tiefem* oder ,in sehr tiefem Mass” geschieht (siehe Abbildung 24).

Vorhersehbarkeit

(P9) Werden Sie rechtzeitig im Voraus

Uber Veranderungen an Ihrem Arbeitsplatz .
informiert, z. B. iiber wichtige n=3185
Entscheidungen, Veranderungen oder Plane .
fur die Zukunft?

(P10) Erhalten Sie alle Informationen,

die Sie brauchen, um Ihre Arbeit mit guter ~ n=3187
Qualitat zu erledigen?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

In sehr hohem Mass In hohem Mass . Zum Teil . In tiefem Mass - In sehr tiefem Mass

Abbildung 24: Vorhersehbarkeit (Sicht Mitarbeitende)

Aus den zwei obenstehenden Items (Abbildung 24) kann die Skala Predictability vom Instrument Copen-
hagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) [27] gebildet werden. Diese Skala misst die Vorhersehbar-
keit der Arbeit. Als Skalenwert wird der Mittelwert Gber die zwei Items berechnet (von den Antwortoptionen
0=,In sehr tiefem Mass® bis 100=,In sehr hohem Mass* (mit den Schritten 0, 25, 50, 75 und 100), wobei
hdhere Werte auf eine hdhere Wahrnehmung der Vorhersehbarkeit der Arbeit hindeuten; weiterfiihrende
Informationen zur Skala sind im Appendix (Skalen — Vorhersehbarkeit) zu finden.

Bei der Einschatzung der Vorhersehbarkeit der Arbeit sind Unterschiede zwischen den privat-erwerbswirt-
schaftlichen und den 6ffentlich-rechtlichen Spitex-Organisationen zu erkennen (M 69.2 und M 62.2), zwi-
schen den 6ffentlich-rechtlichen und den privat-gemeinnitzigen Organisationen (M 62.2 und M 68.2) sowie
in der Betriebsgrdsse (siehe Abbildung 25).
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Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)

o | (1 11 | kF-==4 L___1 1 | | |  F---A I

60

50

1 69.! M: 68.2 M: 69.8 M: 68.6
40 - 75. Md: 75.0 mﬁ’] Md: 75.0
M:67.5 M: 62.2 M-66.0 M- 648
30 mﬁ.o @6245 Msz.s l @62.5
M: 63.9 M: 64.8
20 Md:62.5] | Md: 62.5

n=2206 n=831 n=140 n=448 n=1749 n=980 n=2784 n=393 n=1386 n=1791

Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), Predictability [27]

Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch-, Fra = Franzdsisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb = Privat-erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat-gemeinniitzige, Off. = Offentlich-rechtliche Tragerschatft.
< 50 = weniger als 50 VZA. = 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 25: Skala COPSOQ — Vorhersehbarkeit (Gruppenvergleiche) (Sicht Mitarbeitende)

Basierend auf den Angaben aller Spitex-Mitarbeitenden, errechnet sich fir die Skala Predictability (Vorher-
sehbarkeit) [27] ein Median von 62.5 [IQB 50.0-75.0] und ein Mittelwert von 66.5 (SD 18.9).

5.3 Rollenklarheit und Rollenkonflikte (Sicht Mitarbeitende)

Der Begriff Rollenkonflikte verweist auf Schwierigkeiten, die Kompetenzen und Aufgaben der eigenen Rolle
zu definieren, was zu Problemen in der Zusammenarbeit fiihren kann, da die Rahmenbedingungen fir die
Erfullung von Aufgaben unklar sind. Ein klares Verstandnis der eigenen Rolle fuhrt zu einer besseren Zu-
sammenarbeit mit Vorgesetzten und Mitarbeitenden. Aufgrund dessen haben Spitex-Mitarbeitende mit
einem klaren Rollenverstandnis eine positivere Einstellung zur Arbeitsbeziehung, was wiederum zu einer
besseren Pflegequalitat und Zufriedenheit der Klient/-innen fuhren kann [28].

SPOT"® Resultate zur Rollenklarheit

Mit den nachfolgenden zwei Items wurde die Rollenklarheit erfragt. Mehr als drei Viertel der Mitarbeitenden
(78.0 %) bestatigten, dass sie klare Ziele fur ihre Arbeit haben. Hohere Werte erzielte das Item ,Wissen Sie
genau, welche Dinge in Ihren Verantwortungsbereich fallen? mit 84.5 % der Mitarbeitenden, die dieses
Item mit ,in hohem® oder ,in sehr hohem Mass* bewerteten (siehe Abbildung 26).

Rollenklarheit

(P12) Wissen Sie genau,
welche Dinge in Ihren n=3102
Verantwortungsbereich fallen?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

In sehr hohem Mass . In hohem Mass . Zum Teil . In tiefem Mass . In sehr tiefem Mass

Abbildung 26: Rollenklarheit (Sicht Mitarbeitende)
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Aus den zwei obenstehenden Items (Abbildung 26) kann die Skala Role Clarity vom Instrument COPSOQ
[27] gebildet werden. Diese Skala misst die Rollenklarheit. Als Skalenwert wird der Mittelwert Uber die zwei
Items berechnet (von den Antwortoptionen 0= ,In sehr tiefen Mass* bis 100=,In sehr hohem Mass*). Héhere
Werte deuten auf eine héhere Rollenklarheit hin (vgl. dazu auch die Informationen zu den Skalen — Rollen-
klarheit im Appendix).

Bei den Gruppenvergleichen lasst sich erkennen, dass in der italienischsprachigen Region die Rollenklar-
heit hoher (M 80.6) eingeschatzt wurde als in der deutschsprachigen (M 75.8). Bei den anderen Gruppen
sind keine nennenswerten Unterschiede festzustellen (siehe Abbildung 27).

Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)

. [ o R l l

70

60

I
M: 7|7.7 M:76.7 M: 7|6.0 M: 7|6.7 M: 7|643 M:77.0 [ M: 76.4 ]

50 175 Md: 75.0 [Md: 75.0} {Md: 75.0} {Md: 75.0] [Md: 75.0 Md: 76.0 Md: 75.0
40
30
20
10

0

n=2191 n=825 n=142 n=448 n=1737 n=973 n=2767 n=391 n=1380 n=1778
Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), Role Clarity [27]

Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch-, Fra = Franzosisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb = Privat-erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat-gemeinniitzige, Off. = Offentlich-rechtliche Tragerschatt.
< 50 = weniger als 50 VZA. 2 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 27: Skala COPSOQ — Rollenklarheit (Gruppenvergleiche) (Sicht Mitarbeitende)

Auf der Skala Role Clarity (Rollenklarheit) [27] fiir die Gesamtheit der Spitex-Mitarbeitenden resultiert ein
Median von 75.0 [IQB 62.5-87.5] und ein Mittelwert von 76.7 (SD 18.0).

SPOT" Resultate zu Rollenkonflikten

Mit drei Items wurden die Mitarbeitenden nach Rollenkonflikten bei der Arbeit gefragt. Ein Zehntel der
Mitarbeitenden (10.2 %) gab an, dass widerspriichliche Anforderungen bei der Arbeit gestellt werden. Mehr
als ein Drittel (38.6 %) berichtete davon, ,in sehr hohem®, ,in hohem Mass" oder ,zum Teil“ ,Dinge tun zu
mussen, die eigentlich auf andere Weise getan werden sollten®. Weniger haufig sagten die Mitarbeitenden,
dass sie ,manchmal Dinge tun missen, die nicht in ihrem Kompetenzbereich liegen* (siehe Abbildung 28).
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Rollenkonflikte

(P13) Werden bei lhrer Arbeit )

widerspriichliche Anforderungen n=3145 2. \

gestellt?

(P14) Missen Sie manchmal Dinge ’ ,

tun, die eigentlich auf andere n=3173{1.5% (334%] [
Weise getan werden sollten?

(P15) Missen Sie manchmal _ X
Dinge tun, die nicht in lhrem n=3165| 1.6% ( 3 (4 J
Kompetenzbereich liegen?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

In sehr hohem Mass . In hohem Mass . Zum Teil . In tiefem Mass . In sehr tiefem Mass

Abbildung 28: Rollenkonflikte (Sicht Mitarbeitende)

Aus den ersten beiden obenstehenden Items (Abbildung 28 — P13-P14) kann die Skala Role Conflicts vom
Instrument COPSOQ [27] gebildet werden. Diese Skala misst die Rollenkonflikte. Als Skalenwert wird der
Mittelwert Gber die zwei ltems berechnet (von den Antwortoptionen 0= ,in sehr tiefen Mass" bis 100= ,in
sehr hohem Mass*). Héhere Werte deuten auf héhere Rollenkonflikte hin. Weiterfihrende Informationen zur
Skala sind im Appendix (Skalen — Rollenkonflikte) zu finden.

In den vier Gruppen sind keine nennenswerten Unterschiede ersichtlich (siehe Abbildung 29).

Sprachregion Tréagerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)

100
EY
80

70 M: 33.1

60

50

40

30 F--- F---1 k=4 F---4 | |  F==07 @ F==-A

20

e e e e

n=2170 n=825 n=139 n=437 n=1725 n=972 n=2754 n=380 n=1361 n=1773

Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), Role Conflicts [27]

Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch-, Fra = Franzdsisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat, erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat, gemeinnitzige, Off. = Offentlich-rechtliche Tragerschatt.
< 50 = weniger als 50 VZA. 2 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 29: Skala COPSOQ — Rollenkonflikte (Gruppenvergleiche) (Sicht Mitarbeitende)

Mit allen Angaben der Spitex-Mitarbeitenden eingeschlossen, erzielt die Skala Role Conflicts (Rollenkon-
flikte) [27] einen Median von 25.0 [IQB 12.5-50.0] und einen Mittelwert von 30.7 (SD 21.9).
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5.4  Soziale Unterstiitzung und Feedback (Sicht Mitarbeitende)

Die Zusammenarbeit im Team sowie eine angemessene Feedbackkultur sind elementar fir eine gute
Arbeitsumgebung. Diese zu pflegen fiihrt nicht nur zu einer guten Qualitat der Pflege von Klient/-innen,
sondern ebenfalls zu positiven Ergebnissen bzgl. der Arbeitszufriedenheit, der interdisziplinaren und inter-
professionellen Koordination und Zusammenarbeit sowie der Arbeitsverweildauer im Beruf von Spitex-Mit-
arbeitenden [29].

SPOT"® Resultate zur sozialen Unterstltzung und zum Feedback

Das Thema arbeitsbezogene soziale Unterstlitzung enthielt funf Items mit drei Unterthemen: Die ersten
zwei Items betrafen die Unterstiitzung und das Feedback durch Kolleg/-innen, die nachsten zwei Items die
Unterstiitzung und das Feedback durch die Vorgesetzten, das letzte Item thematisierte den Gemeinschafts-
sinn.

Die Haufigkeit der Unterstitzung von Kolleg/-innen wurde von der Mehrheit (77.4 %) als ,immer“ oder ,0ft"
eingestuft. Weniger haufig wurde mit den Kolleg/-innen Uber die Qualitat der eigenen Arbeit gesprochen —
nur ein Drittel (34.9 %) sagte, dass dies ,mmer“ oder ,haufig® geschieht. Mehr als die Halfte der
Mitarbeitenden (62.1 %) gaben an, ,immer“ oder ,oft* Unterstitzung durch die Vorgesetzen zu erhalten.
Jedoch sprach weniger als ein Drittel (30.9 %) der Vorgesetzten mit ihren Mitarbeitenden ,immer* oder ,oft*
Uber die Qualitat ihrer Arbeit. Die Atmosphére zwischen den Arbeitskolleg/-innen wurde von der Mehrheit
(93.9 %) als ,immer” oder ,oft“ gut bewertet (siehe Abbildung 30).

Soziale Unterstlitzung

(P16) Wie oft erhalten Sie Hilfe )
und Unterstiitzung von Ihren n=3155 4.0%)
Kolleg/=innen?

(P17) Wie oft sprechen lhre

Kolleg/=innen mit Ihnen lber die n=3173 4.2% %) \ 9.5%)
Qualitat Ihrer Arbeit?

(P18) Wie oft erhalten Sie Hilfe
und Unterstiitzung von lhrem/ lhrer  n=3126 24 1%
direkten Vorgesetzten?

(P19) Wie oft spricht Ihr

Vorgesetzter/lhre Vorgesetzte

mit lhnen tiber die Qualitat hrer ™o A 41%

Arbeit?

(P20) Ist die Atmosphére zwischen

Ihnen ung Ihren Arbeitskolleg/~ n=3170 (47.2%)
innen gut?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Immer . Oft . Manchmal . Selten . Nie/fast nie

Abbildung 30: Soziale Unterstiitzung (Sicht Mitarbeitende)

Aus den ersten zwei obenstehenden Items (Abbildung 30 — P16-P17) kann die Skala Social support from
colleagues vom Instrument COPSOQ [27] gebildet werden. Diese Skala misst die soziale Unterstitzung
durch die Kolleg/-innen. Als Skalenwert wird der Mittelwert Giber die zwei Items berechnet (von den Antwort-
optionen 0= ,Nie / fast nie“ bis 100= ,Immer*). Héhere Werte bedeuten eine als héher wahrgenommene
soziale Unterstltzung durch die Kolleg/-innen. Weiterfihrende Informationen dazu sind im Appendix (Ska-
len — Soziale Unterstiitzung) verflgbar.

Gesamthaft gesehen, lassen sich Unterschiede zwischen den Sprachregionen (Mitarbeitende in der
deutschsprachigen Region schétzen die soziale Unterstiitzung hoher ein), zwischen den 6ffentlich-recht-
lichen und privat-gemeinniitzigen Organisationen und zwischen denjenigen mit und ohne Leistungsvertrag
feststellen (siehe Abbildung 31).
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Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)
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60 1 F--- { ! 0 | r——1 |  EF=-=--4
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M: 61.6 M: 60.8 M: 64.2 M: 58.5 M:64.0 M: 63.1
40 Md: 62.5 Md: 62.5 Md: 62.5 (Md: 62.5 Md: 62.5 Md: 62.5

30
20
10
0

n=2178 n=829 n=140 n=429 n=1740 n=978 n=2777 n=370 n=1365 n=1782

Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), Social support from colleagues [27]
Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent

Deu = Deutsch-, Fra = Franzosisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat-erwerbswirtschatftliche, Gem. = Privat-gemeinnitzige, Off. = Offentlich-rechtliche Trégerschatft.
< 50 = weniger als 50 VZA. 2 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 31: Skala COPSOQ — Soziale Unterstiitzung (Kolleg/-innen) (Gruppenvergleiche) (Sicht Mitarbeitende)

Die Skala Social support from colleagues (Soziale Unterstiitzung durch Kolleg/-innen) [27] erzielt Gber alle
Spitex-Mitarbeitende einen Median von 62.5 [IQB 50.0-75.0] und einen Mittelwert von 63.5 (SD 20.6).

Aus den Items ,Wie oft erhalten Sie Hilfe und Unterstiitzung von Ihrem / lhrer direkten Vorgesetzten?* und
~Wie oft spricht Ihr Vorgesetzter / Ihre Vorgesetzte mit Ihnen lber die Qualitat Ihrer Arbeit?“(Abbildung 30
—P18-P19) kann die Skala Social support from supervisors vom Instrument COPSOQ [27] gebildet werden.
Hohere Werte deuten hier auf eine als h6her wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch die Vorgesetz-
ten hin; vgl. dazu die Angaben im Appendix (Skalen — Soziale Unterstitzung).

Folgende Unterschiede sind zwischen den Sprachregionen, Tragerschaften und Organisationen mit und
ohne Leistungsvertrag ersichtlich: Mitarbeitende aus den deutschsprachigen und italienischsprachigen
Organisationen schéatzten die soziale Unterstiitzung durch die Vorgesetzen hdher ein als Mitarbeitende in
Organisationen im franzdsischsprachigen Raum (M 60.0 und M 57.7 vs. M 52.4). Die Mitarbeitenden aus
offentlich-rechtlichen Organisationen bewerteten die soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte tiefer als Mit-
arbeitende aus den privat-erwerbswirtschaftlichen und privat-gemeinnitzigen Organisationen sowie auch
Mitarbeitende aus Organisationen mit Leistungsvertrag (siehe Abbildung 32).
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Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)
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50
40
5 |M:600 M: 60.0 M: 56.2
Md: 62.5 Md: 62.5 Md: 62.5
20
10
0
n=2154 n=821 n=140 n=435 n=1703 n=977 n=2723 n=392 n=1369 n=1746
Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), Social support from supervisors [27]
Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch-, Fra = Franzosisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat, erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat, gemeinnitzige, Off. = Offentlich-rechtliche Tragerschatt.
< 50 = weniger als 50 VZA. 2 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 32: Skala COPSOQ — Soziale Unterstiitzung (Vorgesetzte) (Gruppenvergleiche) (Sicht Mitarbeitende)

Insgesamt, Giber alle Spitex-Mitarbeitenden, erzielt die Skala Social support from supervisors (Soziale Unter-
stutzung durch Vorgesetze) [27] einen Median von 62.5 [IQB 37.5-75.0] und einen Mittelwert von 57.9
(SD 23.0).
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6 Sicherheitskultur

Der Begriff Sicherheitskultur wird als das Produkt aus individuellen und gruppenspezifischen Werten,
Haltungen, Wahrnehmungen, Kompetenzen und Verhaltensmustern definiert, die das Engagement sowie
den Stil und die Leistungsféhigkeit des Sicherheitsmanagements einer Organisation bestimmen [30]. Im
Bericht To Err Is Human hebt das Institute of Medicine die Bedeutung des Aufbaus einer Sicherheitskultur
als Voraussetzung fir die Verbesserung der Qualitdt der Gesundheitsversorgung hervor [31]. Ein be-
triebsweites, gemeinsam getragenes Verstandnis von Sicherheitskultur ist wiederum entscheidend fur die
Verbesserung problematischer Haltungen oder Handlungen — wie etwa Fehlkommunikation und Reaktionen
auf Fehler oder auf unerwiinschte Ereignisse [32]. In Organisationen mit einer hohen Sicherheitskultur
treten beispielsweise weniger Fehler bei der Verabreichung von Medikamenten auf [33]. Gemass der
Fachliteratur gelten Flhrung, Personalausstattung, offene Kommunikation und Teamarbeit als wichtige
Einflussfaktoren auf die Sicherheitskultur [34]. Im folgenden Kapitel beschreiben wir die fir die Sicher-
heitskultur relevanten Studienresultate hinsichtlich des Umgangs mit Fehlern, des Sicherheitsklimas sowie
der Teamarbeit.

6.1 Umgang mit Fehlern (Sicht Betriebsleitungen)

Die Fachliteratur geht davon aus, dass die Haufigkeit von Fehlern und unerwiinschten Ereignissen reduziert
werden kann, wenn sdmtliche Vorfélle gemeldet werden. Erst dank solcher Hinweise kénnen Ursachen
analysiert und Verbesserungen in die Wege geleitet werden, beispielsweise Anderungen an Systemen und
Prozessen, um die Anzahl und die Auswirkungen unerwiinschter Ereignisse zu verringern [35].
Grundbedingung ist vor allem eine Kultur, die es allen Beteiligten erlaubt, Gber Fehler zu sprechen. Haufig
genannte Strategien zur Verbesserung der Meldequoten sind z. B. ein klarer Ablauf zur Meldung, ein
transparenter Umgang mit den Meldungen und ein Feedback zu den gemeldeten Ereignissen (z. B. welche
Schritte zur Analyse und Behebung des Vorfalls unternommen worden sind) [36].

SPOT" Resultate zum Umgang mit Fehlern

Ein Funftel (20.5 %) der Betriebsleitungen der teilnehmenden Spitex-Organisationen berichtete, dass sie
mit einem Meldesystem wie z. B. Critical Incident Reporting System (CIRS) arbeiten. Bei mehr als zwei
Dritteln (72.7 %) war der Ablauf zur Meldung und der Umgang mit unerwiinschten Ereignissen, Fehlern und
,Beinahefehlern® mittels Leit- oder Richtlinien definiert und geregelt. Bei 87.5 % der Spitex-Organisationen
wurden derartige Vorféalle den beteiligten Personen zuriickgemeldet (Feedback-Management) (siehe
Abbildung 33).

Unerwiinschte Ereignisse, Fehler und "Beinahefehler"

(B61a) In unserer Spitex-Organisation ist der

Ablauf zur Meldung von unerwiinschten Ereignissen, .

Fehlern, "Beinahefehlern" definiert und geregelt n=es
(Fehlermeldewesen).

(B61b) In unserer Spitex-Organisation ist der

Umgang mit unerwiinschten Ereignissen, F ehlern, .
"Beinahefehlern” definiert und geregelt (Leitlinien/ n=88
Richtlinien).

(B61c) In unserer Spitex—Organisation werden

unerwiinschte Ereignisse, Fehler, "Beinahefehler"

) - TR =88 59
den involvierten Personen zuriickgemeldet " 87.5%
(Feedbackmanagement).

B61d) Wir arbeiten mit CIRS (Critical Incident o ror)
(Repor)tlng SyStem) ( -
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
Ja . Nein

Abbildung 33: Unerwiinschte Ereignisse, Fehler und ,Beinahefehler” (Sicht Betriebsleitungen)
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6.2 Sicherheitsklima (Sicht Mitarbeitende)

Das Sicherheitsklima kann als die gemeinsamen Wahrnehmungen der Mitglieder eines Teams oder einer
Organisation Uber die Art und Weise, wie die Sicherheit innerhalb der Organisation gehandhabt wird,
definiert werden [37]. Ein haufig verwendetes Instrument zur Messung des Sicherheitsklimas ist der Safety
Attitude Questionnaire (SAQ) [38]; dieser Fragebogen kann Organisationen beim Erkennen von sicher-
heitsrelevantem Handlungsbedarf unterstiitzen. Dabei wird davon ausgegangen, dass bei einer positiven
Bewertung durch 80 % und mehr der Befragten von einem ausgepragt positiven Sicherheitsklima gespro-
chen werden kann, wahrend bei unter 60 % Handlungsbedarf besteht (siehe dazu auch den Experten-
kommentar am Schluss von Kapitel 6).

In der Literatur zur Spitex wurden Zusammenhange festgestellt zwischen einem positiven Sicherheitsklima
einerseits und regelmassig an die Bedurfnisse angepassten Routinen und Verfahren, Personalressourcen
und Kompetenzen [39], einer hohen Lernféhigkeit der Organisation, offener Kommunikation [40] und
funktionaler Fiihrung [41] anderseits.

SPOT" Resultate zum Sicherheitsklima

In SPOT" wurde das Thema Sicherheitsklima bei den Spitex-Mitarbeitenden mit sieben Items erfragt, z. B.
wie mit Fehlern, Feedback und dem Lernen aus Fehlern umgegangen wird. Die hdchste Zustimmung
(90.6 %) verzeichnete das Item ,Ich weiss, wie ich vorgehen muss, um Fragen zur Klientensicherheit anzu-
bringen“. Am geringsten war die Zustimmung fiir ,Ich erhalte angemessene Rickmeldung zu meiner Arbeit*
(mit 63.6 %), wiederum etwas hohere Werte erreichte das Item ,In diesem Team ist es einfach, Fehler zu
besprechen” (73.4 %) (siehe Abbildung 34).

Wenn man die Resultate pro Organisation betrachtet (in Prozent der Zustimmung, zusammengesetzt aus
»Stimme voll und ganz zu® plus ,stimme voll zu“), dann erzielten — je nach Item — zwischen 18 und 83 der
befragten Organisationen eine Zustimmung von = 80 % (das ist ein Indikator fir ein ,ausgepragt positives
Sicherheitsklima®, siehe oben) und 0 bis 26 Organisationen eine Zustimmung unter 60 % (ein Hinweis auf
Handlungsbedarf). Das Item ,Ich weiss, wie ich vorgehen muss, um Fragen zur Klientensicherheit anzu-
bringen (z. B. Schutz der Klient/-innen vor Medikamentenfehlern, Stlrzen, Infektionen)* versammelte am
meisten Organisationen (n=83) hinter sich mit einer Zustimmung von 80 % und mehr, wahrend es beim Item
.ich erhalte angemessene Riickmeldung zu meiner Arbeit* am meisten Organisationen hatte (n=26) mit
einer Zustimmung von unter 60 % (keine Abbildung).
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Sicherheitsklima

Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen in Bezug auf das Spitex-Team, in dem Sie arbeiten:

(P27) Wenn ich hier Klient/Klientin wére, |
wiirde ich mich sicher versorgt und gut n=3172 2.3%)
betreut flihlen.

(P28) In diesem Team wird mit Fehlern in _ (
angemessener Weise umgegangen. n=30%0 45

(P29) Ich weiss, wie ich vorgehen muss, um _ %
Fragen zur Klientensicherheit anzubringen. 3088 2'1‘
(P30) Ich erhalte angemessene Riickmeldung __

zu meiner Arbeit. n=stsi .
(P31) In diesem Team ist es einfach, _ I
Fehler zu besprechen. n=8130

(P32) Meine Arbeitskolleg/~innen ermutigen

mich zu melden, wenn ich etwas beobachte _

oder entdecke, was einem Klienten/einer n=s091 ‘ 43%]
Klientin schaden kénnte.

(P33) Der Umgang miteinander in diesem

Team macht es leicht, von den Fehlern n=3091 (4.8%) \ 11%
anderer zu lernen. I

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Stimme voll und ganz zu . Stimme eher zu . Neutral . Stimme eher nicht zu . Stimme (iberhaupt nicht zu

Abbildung 34: Sicherheitsklima (Sicht Mitarbeitende)

Aus den sieben obenstehenden Items (Abbildung 34) kann die Skala Safety climate des Instruments Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ) [38] gebildet werden. Diese Skala misst, wie stark und wie proaktiv das
Engagement einer Organisation fur die Sicherheit wahrgenommen wird. Als Skalenwert wird der Mittelwert
Uber die sieben Items berechnet (von den Antwortoptionen 1= ,stimme berhaupt nicht zu“ bis 5= ,stimme
voll und ganz zu“), wobei ein Mittelwert von = 4 einer Zustimmung entspricht, d. h. auf ein positives Sicher-
heitsklima in der Organisation verweist; vgl. weiterfihrende Informationen dazu im Appendix (Skalen —
Sicherheitsklima).

Wenn wir die Wahrnehmung der Spitex-Mitarbeitenden in den vier Gruppen vergleichen, liegen sowohl der
Median als auch der Mittelwert der Skala in allen Gruppen Uber 4, was einer positiven Wahrnehmung des
Sicherheitsklimas entspricht. Ein Vergleich der Gruppenergebnisse fordert lediglich minimale Unterschiede
zu Tage zwischen den privat-erwerbswirtschaftlichen (M 4.2) und den 6ffentlich-rechtlichen Organisationen
(M 4.1) (siehe Abbildung 35).
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Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)

S ] L L 1]

4.5

4.0

3.5

3.0

25

2.0

n=2222 n=829 n=143 n=453 n=1762 n=979 n=2794 n=400 n=1398 n=1796

Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), Skala Safety climate [38].

Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch-, Fra = Franzosisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat-erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat-gemeinntzige, Off. = Offentlich-rechtliche Trégerschatft.
< 50 = weniger als 50 VZA. = 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 35: Skala SAQ — Sicherheitsklima (Gruppenvergleiche) (Sicht Mitarbeitende)

Samtliche Antworten aller Spitex-Mitarbeitenden einbezogen, erzielt die Skala Safety climate (Sicherheits-
klima) [38] einen Median von 4.3 [IQB 3.7-4.7] und einen Mittelwert von 4.1 (SD 0.7). Der SPOT"™ Mittelwert
zum Thema Sicherheitsklima erreichte damit héhere Werte als die vergleichbaren Ergebnisse der Pflege-
heim-Studie SHURP 2018 [11] mit einem Mittelwert von 3.9 (SD 0.8), der MatchRN Psychiatrie” mit einem
Mittelwert von 3.8 (SD 0.7) und der Spital-Studie MatchRN& 2018 mit einem Mittelwert von 3.6 (SD 0.5).

Vergleicht man die Mittelwerte der einzelnen Spitex-Organisationen miteinander, liegen alle Resultate zwi-
schen 3.6 und 4.6. Fur insgesamt 20 % (n=18) der Organisationen ergibt sich auf der Skala ein Mittelwert
unter 4.

6.3 Teamwork (Sicht Mitarbeitende)

Mit sechs Items wurde ermittelt, wie die Spitex-Mitarbeitenden die Zusammenarbeit innerhalb ihres Spitex-
Teams beurteilen. 89.6 % der Mitarbeitenden stimmten der Aussage zu, dass sie von ihren Teamkolleg/-
innen die notwendige Unterstitzung fur die Pflege / Betreuung der Klient/-innen erhalten. Gleichauf lag die
Zustimmung zur Aussage, dass es im Team leicht ist, Fragen zu stellen, wenn man etwas nicht verstanden
hat (89.5 %). Das Item Klaren von Meinungsverschiedenheiten im Team erhielt die tiefste Zustimmung
(79.9 %) (siehe Abbildung 36).

Betrachten wir die Resultate pro Organisation (d. h. in Prozent der Zustimmung, zusammengesetzt aus
,stimme voll und ganz zu“ plus ,stimme eher zu“), dann erreichten je nach Item zwischen 50 und 75 Organi-
sationen eine Zustimmung von = 80 %, wahrend 0 bis 7 Organisationen eine Zustimmung unter 60 % auf-
wiesen. Bei den Items ,lch erhalte von meinem Teamkolleg/-innen die notwendige Unterstiitzung fir die
Pflege / Betreuung der Klient/-innen® und ,In diesem Team ist es fur das Personal leicht, Fragen zu stellen,
wenn etwas nicht verstanden wurde” verzeichneten wir bei den meisten Organisationen eine Zustimmung
von 80 % und mehr (je n=75). Demgegeniiber lag die Zustimmung in den meisten Organisationen (n=7) fir

7 https://matchrnpsychiatrie.nursing.unibas.ch. Diese Angaben aus MatchRN Psychiatrie sind nicht publiziert und wurden fiir diesen Bericht

berechnet.
8 https://matchrn.unibas.ch/. Diese Angaben aus MatchRN sind nicht publiziert und wurden fiir diesen Bericht berechnet.
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das Item ,In diesem Team arbeiten wir mit verschiedenen Berufsleuten als gut koordiniertes Team zusam-
men*“ bei unter 60 % (keine Abbildung).

Teamwork

Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen in Bezug auf das Spitex—Team, in dem Sie arbeiten:

(P21) In diesem Team sind Vorschlage ) I
und Ideen willkommen (z. B. zu n=3149 (4.4%)
Arbeitsorganisation, Pflegeverrichtungen).

(P22) In diesem Team ist es einfach
ein Problem anzusprechen, das ich in

o Pﬂege/Betreuung oer Klient/_innen m _#
wahrnehme.

(P23) In diesem Team werden

Meinungsverschiedenheiten gut geklart (d. __ o
h. nicht wer hat Recht, sondern was ist n=s1or (2.9%] [ Q-4
das Beste fiir die Klient/=innen).

(P24) Ich erhalte von meinen Teamkolleg/-

innen die notwendige Unterstiitzung fiir die  n=3122 54.1% 2.0%
Pflege/Betreuung der Klient/~innen.

(P25) In diesem Team ist es fiir das |
Personal leicht Fragen zu stellen, wenn n=3162 2.5% |
etwas nicht verstanden wurde.

(P26) In diesem Team arbeiten wir mit :
verschiedenen Berufsleuten als gut n=3121 (2.4
koordiniertes Team zusammen.

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Stimme voll und ganz zu . Stimme eher zu . Neutral . Stimme eher nicht zu . Stimme Uberhaupt nicht zu

Abbildung 36: Teamwork (Sicht Mitarbeitende)

Die sechs obenstehenden Items (Abbildung 36) entsprechen der Skala Teamwork climate des Instruments
SAQ [38]. Diese Skala misst die wahrgenommene Qualitat der Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeiten-
den (Teamwork). Als Skalenwert wird der Mittelwert Uber die sechs Items berechnet (von den
Antwortoptionen 1= ,stimme Uberhaupt nicht zu“ bis 5= ,stimme voll und ganz zu*), wobei ein Mittelwert von
2 4 einer Zustimmung entspricht, d. h. einer als positiv wahrgenommenen Zusammenarbeit. Weiterfihrende
Informationen zur Skala finden sich im Appendix (Skalen — Teamwork).

Wenn die Wahrnehmung der einzelnen Spitex-Mitarbeitenden in den vier Gruppen in Abbildung 37 unter-
sucht wird, liegen der Median und der Mittelwert der Skala in allen Gruppen Uber dem Wert von 4, was einer
positiven Wahrnehmung der Zusammenarbeit entspricht. Zwischen den Gruppen sind keine nennenswerten
Unterschiede ersichtlich.
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Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)

50 [ [ I I I I I I I I

4.5

4.0

3.5

3.0
25

2.0

n=2216 n=831 n=143 n=450 n=1756 n=984 n=2793 n=397 n=1393 n=1797

Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), Skala Teamwork climate [38].

Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch-, Fra = Franzosisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat, erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat, gemeinnitzige, Off. = Offentlich-rechtliche Tragerschatt.
< 50 = weniger als 50 VZA. 2 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 37: Skala SAQ —Teamwork climate (Gruppenvergleiche) (Sicht Mitarbeitende)

Die Gesamtheit der Spitex-Mitarbeitenden bewertete die Zusammenarbeit als positiv, auf der Skala Team-
work climate [38] wird ein Median von 4.3 [IQB 3.8-4.8] und ein Mittelwert von 4.3 (SD 0.7) erreicht. Damit
liegt die Einschatzung der Spitex-Mitarbeitenden fir den Bereich ,Teamwork® im Vergleich mit anderen
Gruppen von Mitarbeitenden erneut am héchsten. Bisherige Schweizer Studien hatten folgende Zustim-
mungswerte fir Teamwork ausgewiesen: Pflegeheim-Studie SHURP 2018 [11] einen Mittelwert von 4.0
(SD 0.8), der MatchRN Psychiatrie® einen Mittelwert von 3.7 (SD 0.5) und die Spital-Studie MatchRN?*° 2018

einen Mittelwert von 3.8 (SD 0.6).

Die Mittelwerte der einzelnen Spitex-Organisationen liegen zwischen 3.6 und 4.7. Insgesamt erzielen
12.5 % (n=11) der Organisationen einen Mittelwert unter 4.

9 MatchRN Psychiatrie Studie. https://matchrnpsychiatrie.nursing.unibas.ch. Diese Angaben aus MatchRN Psychiatrie sind nicht publiziert und

wurden fiir diesen Bericht berechnet.
10 MatchRN Studie. https://matchrn.nursing.unibas.ch. Diese Angaben aus MatchRN sind nicht publiziert und wurden fiir diesen Bericht

berechnet.
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,Offenheit — und Veranderungsbereitschaft —
wird uns allen helfen, gemeinsam hohe Standards
in der Patientensicherheit zu gewahrleisten.”

Prof. Dr. René Schwendimann
Leiter Abteilung Patientensicherheit

Universitatsspital Basel

Die SPOT"™ Resultate zu wichtigen Aspekten der Sicherheitskultur in den befragten Spitex-Organisatio-
nen fallen gesamthaft durch mehrheitlich hohe Zustimmungswerte positiv auf. Solche Ergebnisse insbe-
sondere im Umgang mit Fehlern, beim Sicherheitsklima und fir die Teamarbeit stellen den beteiligten
Spitex-Organisationen im Bereich der Klienten- respektive Patientensicherheit insgesamt ein gutes
Zeugnis aus.

Auffallig ist, dass nur eine von fiinf Spitex-Organisationen Uber ein etabliertes CIRS verfugt. Knapp drei
Viertel aller befragten Betriebe haben aber interne Ablauf- und Verfahrensregelungen festgelegt, um
Vorfélle zu melden und den Umgang mit unerwiinschten Ereignissen, Fehlern und ,Beinahefehlern zu
definieren — allesamt wichtige Organisationselemente einer Sicherheitskultur.

Wenn wir von ,Sicherheitskultur® sprechen, dreht sich alles um persénliche Einstellungen, Annahmen
und Verhaltensweisen sowie um die gemeinsamen Werte der Mitarbeitenden eines Betriebs hinsichtlich
Patientensicherheit. Etwas salopp ausgedrtickt heisst Sicherheitskultur im Arbeitsalltag: ,So wie wir bei
uns hier die Dinge anpacken, wie wir dariiber denken, miteinander sprechen, was wir dabei fithlen und
wie wir damit umgehen.*

In diesem Sinne spiegeln das Sicherheits- und das Teamklima das Arbeitsmilieu einer Organisation und
ihrer Abteilungen / Einheiten wider. Im Gegensatz zu Spitdlern und Pflegeheimen nehmen Spitex-Orga-
nisationen als nicht-stationare Einrichtungen je nach Profil und Standort eine einzigartige Rolle ein: Die
Spitex-Mitarbeitenden besuchen, behandeln und betreuen ihre Klient/-innen meist in deren eigenen vier
Wanden und kénnen dadurch haufiger tragféahige Beziehungen aufbauen, die das Sprechen tiber Fehler
oder unerwinschte Vorfélle / Ereignisse zulasst. Mit ihrer hohen Zustimmung zum Sicherheitsklima sig-
nalisieren die Spitex-Mitarbeitenden, wie stark sie sich fur die die Patientensicherheit engagieren. Im
Umkehrschluss muss in Betrieben mit tiefen Zustimmungswerten auf das Thema Sicherheitsklima ein-
gegangen werden, gemass Literatur besteht hier ein Zusammenhang mit der Vermeidung unerwiinschter
Ereignisse wie zum Beispiel nosokomiale Infektionen, Medikamentenfehler oder Dekubitus.

Ein positives Klima in der Teamarbeit reflektiert die von den Mitarbeitenden wahrgenommene Qualitat
der Team- und Zusammenarbeit in ihren Arbeitsbereichen. Dabei haben die Mitarbeitenden den Ein-
druck, dass ihre Arbeitskolleg/-innen kooperativ sind, ihre Stimmen von der Leitung gehort und sie bei
der Arbeit geschatzt und unterstiitzt werden. Diese Eindriicke kdnnen sich stark auf die Leistung der
Mitarbeitenden und somit auch auf die Betreuung der Klient/-innen auswirken. Tiefe Zustimmungswerte
resultieren meist aus anhaltenden Schwierigkeiten in einem Team, die angegangen werden missen.

Hinsichtlich Handlungsbedarf, Entwicklungs- bzw. Verbesserungsmassnahmen liefern die SPOT"a-
Befragungsergebnisse vor allem mit Blick auf die einzelnen Spitex-Organisationen wichtige Hinweise.

- Zustimmungswerte von 80 % und mehr: Teams / Organisationen mit solch ausgepréagt positivem
Klima der Sicherheit und gutem Teamwork kénnen als Benchmark fir andere Teams und deren
Leitung dienen, um voneinander zu lernen.

- Zustimmungswerte zwischen 60 % und 80 %: weisen auf ein zufriedenstellendes bis gutes
Sicherheitsklima und Teamwork hin. Solche Teams / Organisationen kdnnen sich um jene The-
men (siehe Items) kiimmern, die es zu erhalten respektive zu starken gilt, und sich weitere Ver-
besserungen zum Ziel setzen.
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- Zustimmungswerte unter 60 %: weisen auf ein unbefriedigendes bis instabiles Sicherheitsklima
und Klima der Teamarbeit hin. In solchen Teams / Organisationen ist es zwingend erforderlich,
Verbesserungsmassnahmen zu initiieren, insbesondere fir diejenigen Items mit tiefen Zustim-
mungsraten.

In jedem Fall aber lohnt sich die systematische Auseinandersetzung mit den Fragen: Weshalb ,lauft‘ es
— gemessen an den Befragungsergebnissen — bei einigen Spitex-Organisationen sehr gut und bei ande-
ren weniger gut? Was kénnen wir von anderen lernen und was kdnnen andere von uns lernen? Diese
Offenheit — und Veranderungsbereitschaft — wird uns allen helfen, gemeinsam hohe Standards in der
Patientensicherheit zu gewahrleisten.
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7 Medikationsmanagement

Medikationsbezogene Probleme gehéren zu den haufigsten unerwiinschten Ereignissen im Gesundheits-
wesen [42]. Vorhandene Daten deuten darauf hin, dass diese im Spitex-Setting sogar haufiger vorkommen
als im stationaren Bereich [43]. Eine besondere Herausforderung fiir die Spitex sind die vielen Schnittstellen
mit anderen Dienstleistern [44]. Diese konnen beispielsweise nach einem Spitalaustritt dazu fuhren, dass
medikationsbezogene Informationen haufig inkorrekt oder unvollstandig sind bzw. nicht zeitgerecht an die
Spitex-Organisation Ubermittelt werden. Eine weitere Herausforderung besteht in der zeitgerechten Verfug-
barkeit der Medikamente bei den Klient/-innen daheim [45]. Deshalb sollte der Medikationssicherheit im
Spitex-Setting eine besondere Bedeutung beigemessen werden. Spitex-Klient/-innen sind aufgrund des
Alters sowie héaufig vorliegender Multimorbiditat und damit verbundener Polymedikation [46] besonders ge-
fahrdet, medikationsbezogene Probleme zu erleiden, die zu erhdhter Morbiditat, Spitalwiedereintritt und er-
héhter Mortalitat fihren kénnen [47].

SPOT" Resultate zum Medikationsmanagement (Sicht Mitarbeitende und Klient/-innen)

Fir die SPOT" Studie wurde das Pflege- und Betreuungspersonal bei vier ltems gebeten, das Vorhan-
densein von Vorgaben, Regeln und Mechanismen in Bezug auf die Medikationsablaufe zu beurteilen. Die
Mehrheit der Spitex-Organisationen (62.2 %) verfligte Uber Vorgaben, wie arztliche Medikamentenverord-
nungen Ubermittelt werden sollen. Etwas weniger haufig geregelt war das explizite Vorgehen bei fehlenden
Medikamenten (49.5 %). Wahrend rund 40 % der Organisationen Uber ein System verflgte, um kritische
Vorkommnisse im Zusammenhang mit der Medikation zu melden, war dies bei den restlichen Organisa-
tionen nicht der Fall oder das Vorgehen war den Mitarbeitenden nicht bekannt (siehe Abbildung 38).

Medikationsmanagement

Gibt es in Ihrer Spitex ...

(P67) ... eine Vorgabe zur Zusammenarbeit
mit Arzt/=innen, wie und in welchem Format

h ) y = ! =1589 62.2% 13 9% 14.1% |
die Medikamentenverordnungen libermittelt " > ‘ 2
werden missen?

(P68) ... eine verbindliche Regelung zur _
Medikamentenbestellung fiir Klient/-innen? n=1645

(P69) ... eine verbindliche Regelung, die

das Vorgehen bei fehlenden Medikamenten ~ n=1654 (143%] (27.5%)
festlegt?

(P70) ... ein Geféss zur Erfassung und

Bewaltigung von medikationsassoziierten . or a0
Problemen, wie z. B. CIRS (Critical n=1542 (26.8%)
Incident Reporting System)?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Ja . Weiss nicht . Ist nur teilweise/unvollstandig vorhanden . Nein

Abbildung 38: Medikationsmanagement (Sicht Mitarbeitende)

Drei Items ermittelten, wie die Klient/-innen die Hilfestellung mit den Medikamenten einschéatzen: Ob Medi-
kamente und ihre Anwendung besprochen werden, ob ein Medikamentenplan vorhanden ist und ob Spitex-
Mitarbeitende Ansprechpersonen sind bei Anliegen beziiglich Medikamenten.

Uber 90 % der Spitex-Klient/-innen verfigten (ber einen Medikamentenplan, eine wichtige interpro-
fessionelle Basis fiir die Arzneimitteltherapie (ausgeschlossen wurden hier diejenigen, die ,Ich nehme keine
Medikamente / Ist nicht notig“ angekreuzt hatten (n=93)). Mehr als die Halfte der Spitex-Mitarbeitenden
(59.9 %) engagierten sich laut Klient/-innen auch fir Erklarungen zur Anwendung sowie bei der Beant-
wortung von Fragen zur Medikation. Die Mehrheit (52.6 %) der Klient/-innen berichteten, dass die Spitex-
Person fir sie eine Ansprechspartnerin bei Anliegen mit inren Medikamenten ist (siehe Abbildung 39).
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Hilfe mit Medikamenten

(K17) Besprechen die Spitex—Personen mit _
Ihnen lhre Medikamente und deren Anwendung? n=1304

(K18) Haben Sie einen Medikamentenplan? n=1382

(K19) Ist die Spitex—Person fiir Sie eine
Ansprechpartnerin bei Anliegen mit Ihren n=1332
Medikamenten?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Ja . Nein

Abbildung 39: Hilfe mit Medikamenten (Klient/-innen)

»2Aufgrund der vielen Schnittstellen ist der Medikationsprozess bei der Spitex komplex.
Die systematische Erfassung von Problemen an Schnittstellen ist eine Basis fur
die konstruktive Ldsung solcher systemischer Herausforderungen.”

Prof. Dr. Carla Meyer-Massetti
Assistenzprofessorin fiir Klinische Pharmazie

Inselspital Bern und Berner Institut fur Hausarztmedizin (BIHAM)

Der Medikationsprozess bei der Spitex ist aufgrund der vielen Schnittstellen komplex [44]. Die Ubermitt-
lung von arztlichen Verordnungen, sowohl im ambulanten Bereich wie auch nach Spitalaustritt, wird von
Fachpersonen als Prozessschritt beurteilt, der besonders anféllig fir Fehler ist [44, 48]. Es lohnt sich
deshalb fiir Spitex-Organisationen, die Zusammenarbeit an diesen Ubergangen zu evaluieren und das
Vorgehen interprofessionell zu definieren. Die Etablierung sicherer E-Mail-Verbindungen und von Team-
Email-Adressen, die sicher gelesen werden, klare Ansprechpersonen im interprofessionellen Kontakt
und ein standardisiertes Formular fur Anfragen kdnnen die Kommunikation proaktiv verbessern. Ausser-
dem ist es empfehlenswert, nach Spitalaustritt alle verfligbaren Informationen bei Riickfragen beizulegen
um sicherzustellen, dass alle beteiligten Fachpersonen tber denselben Informationsstand verfiigen. Eine
frihzeitige Ubermittlung der Medikationsliste im Rahmen des Austrittsmanagements kann die nahtlose
Versorgung an Schnittstellen von Seiten Spital ebenfalls unterstitzen.

Die systematische Erfassung von Problemen an Schnittstellen und die regelmassige Besprechung der
so identifizierten Problemfelder mit zuweisenden Institutionen erméglicht eine Basis fiir die konstruktive
Lésung von systemischen Herausforderungen. Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt Organisatio-
nen im Gesundheitswesen die Implementation solcher Critical Incident Reporting Systems (CIRS). Die
Stiftung Patientensicherheit Schweiz!! bietet mit ihrer CIRS-Plattform CIRRNET eine nationale Ldsung,
die auch den Austausch zwischen verschiedenen Organisationen beglnstigt. Dies fordert einen kon-
struktiven Umgang mit Fehlern wie das gegenseitige Lernen aus unerwiinschten Ereignissen [49].

Obwohl im Rahmen von SPOT"® gezeigt wurde, dass eine grosse Mehrheit der Spitex-Klienten/-innen
in der Schweiz Uber eine Medikationsliste verfiigt, wird diese méglicherweise noch zu selten eingesetzt,
wie eine im Jahr 2019 in der Schweiz durchgefiihrte Studie gezeigt hat [50] . Hier spielen Spitex-Mitar-
beitende eine zentrale Rolle: beispielsweise durch die Einbindung von Klient/-innen entsprechend ihrer
Medikationskompetenz [51] und zielgruppengerechten, motivierenden Medikationsschulungen[50].

1 www.patientensicherheit.ch
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8 Kommunikation

Die Pflege und Betreuung von oftmals betagten und multimorbiden Spitex-Klient/-innen erfordert in der Re-
gel mehrere Leistungserbringer aus verschiedenen Fachgebieten und Settings und bedarf dadurch eines
Informationsflusses Uber zahlreiche Schnittstellen hinweg. Durch die Kommunikation muss sichergestellt
werden, dass Informationen korrekt, vollstandig und zeitgerecht dort vorliegen, wo sie fir die Versorgung
der Klient/-innen bendétigt werden [52].

Mangelnde Kommunikation zwischen den Leistungserbringern im Gesundheitswesen ist ein haufiges Pha-
nomen [53]. Etablierte Prozesse und Austauschgeféasse sowie sichere elektronische Systeme kénnen hilf-
reich sein, um die Kommunikation von patientenbezogenen Daten an Schnittstellen zu verbessern [54]. Die
Fachliteratur geht davon aus, dass bis zu 18 % der Patientensicherheitszwischenfalle sowie bis zu 70 %
der unerwiinschten Arzneimittelereignisse verhindert werden kénnten, wenn die richtigen Informationen fur
die richtigen Patient/-innen zur richtigen Zeit verfugbar wéaren [55].

Wir werden im folgenden Kapitel die vorhandenen Kommunikationssysteme und -kanéle beschreiben, in
Fallbesprechungen involvierte Berufsgruppen, den elektronischen Datenaustausch von Gesundheitsdaten,
die Qualitat der Kommunikation im Versorgungsteam sowie die Kommunikation mit der Spitex aus Sicht der
Klient/-innen.

SPOT" Resultate zur Kommunikation

8.1 Kommunikationssysteme (Sicht Betriebsleitungen)

Die Betriebsleitungen der teilnehmenden Spitex-Organisationen wurden zu den verfiigbaren und genutzten
standardisierten Kommunikationssystemen befragt. Die Fragen bezogen sich sowohl auf den internen
Informationsaustausch uber Klient/-innen als auch auf den Austausch mit anderen Dienstleistern. Unter den
verfigbaren standardisierten internen Kommunikationssystemen hatten regelmassig geplante Team-
sitzungen mit 94.3 % den grossten Stellenwert, gefolgt von geplanten internen Fallbesprechungen und der
Nutzung des elektronischen Klientendossiers mit je 87.5 %. Das elektronische Dossier stand mit 87.5 %
haufiger zur Verfigung als eine Dokumentation auf Papier (42.5 %). Ein personliches betriebliches Telefon
war in den befragten Organisationen haufiger vorhanden als z. B. ein Messenger oder eine personliche
betriebliche Email-Adressse (79.5 % vs. 73.9 % vs. 70.5 %) (siehe Abbildung 40).

Kommunikationssysteme

(B52) Welche standardisierten Kommunikationssysteme fiir den internen Klienten-Informationsaustausch stehen lhren Mitarbeitenden zur Verfigung?
Bitte setzen Sie jeweils ein Kreuz bei Ja oder Nein.

Regelmassig geplante Teamsitzungen
Elektronisches Klientendossier
Regelmassig geplante (interne) Fallbesprechungen

Personliches betriebliches Telefon

Internes Kommunikationssystem
(z.B. ein Messenger, in Spitex Software integriert)

73.9%

Persdnliche betriebliche E-Mail-Adresse
Ubergaberapporte 55.7%

Klientenakte / Kardex (Papier)

0% 25% 50% 75% 100%
Ja (%)

Abbildung 40: Intern zur Verfigung stehende Kommunikationssyteme (Sicht Betriebsleitungen)

Fir den Informationsaustausch zu Klient/-innen mit anderen Dienstleistern gaben 53.4 % der Betriebs-
leitungen an erster Stelle an, dass sie das Telefon benutzen, gefolgt von E-Mail (37.5 %) (keine Abbildung).
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8.2 Kommunikationskanéale (Sicht Mitarbeitende)

Bei den néachsten beiden Items wurden die Spitex-Mitarbeitenden gebeten anzugeben, wie wichtige
Informationen dber Klient/-innen am héaufigsten innerhalb und ausserhalb des Spitex-Teams kommuniziert
werden.

Das wichtigste spitexinterne Kommunikationskanal war das schriftlich gefihrte Klientendossier (54.1 %),
gefolgt von E-Mail (12.5 %), personlichem Austausch (11.4 %), Telefon (8.6 %) und Online- respektive
Chat-Optionen (8.1 %) (siehe Abbildung 41).

Interne Kommunikationskanale

(P41) Wie werden wichtige
Informationen Gber lhre Klient/~ _ 5 ﬁ 2 ror)
innen innerhalb des Spitex-Teams am n=3076(3.8% (54.1%] B5)
haufigsten kommuniziert?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

: o Schriftlich Schriftlich Schriftlich .
Anderes Online / Chat . Personlich . Notizzettel . E-Mail Klientendossier . Telefonisch

Abbildung 41: Interne Kommunikationskanale (Sicht Mitarbeitende)

Mit Fachpersonen ausserhalb der Spitex wurde am haufigsten tiber E-Mail kommuniziert (44.4 %). Ebenfalls
eine wichtige Rolle spielte der telefonische Austausch (26.5 %) (siehe Abbildung 42).

Externe Kommunikationskanéle

(P42) Wie kommunizieren Sie wichtige

Informationen lber lhre Klient/— ; )

innen, mit in der Pflege/Behandlung n=2637(2.0% ) (17.3%) (26.5%)

involvierten Fachpersonen, ausserhalb

des Spitex-Teams am haufigsten?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

a Schriftlich Schriftlich .
Anderes Fax . Personlich . E-Mail Klientendossier . Telefonisch

Abbildung 42: Externe Kommunikationskanale (Sicht Mitarbeitende)

8.3 Fallbesprechungen (Sicht Betriebsleitungen)

In Bezug auf die Fallbesprechungen zeigte sich, dass diese in komplexen Fallen mehrheitlich regelméssig
innerhalb des Spitex-Teams stattfinden (89.8 %). Es kam weniger haufig vor, dass regelmassige Fallbe-
sprechungen interprofessionell oder interdisziplindr angelegt sind (61.4 %) (siehe Abbildung 43).

Fallbesprechungen

Werden in lhrer Spitex—Organisation bei komplexen Klient/-innen regelmassig geplante F allbesprechungen durchgefiihrt?

(B54a) Innerhalb des Spitex-Teams n=88
(B54b) Interprofessionell / Interdisziplinar ~ n=8s
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
Ja . Nein

Abbildung 43: Regelméssig geplante Fallbesprechungen (Sicht Betriebsleitungen)

An nahezu allen interprofessionellen / interdisziplindren Fallbesprechungen nahmen Pflegefachpersonen
teil (98.1 %). Die pflegerische Seite war oft auch durch Expert/-innen vertreten (70.4 %). Von den anderen
Berufsgruppen war am haufigsten das Betreuungs- und Hauswirtschaftspersonal beteiligt (64.8 %), gefolgt
von arztlichem Fachpersonal (63.0 %) und Sozialdiensten (57.4 %) (siehe Abbildung 44).
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Fallbesprechungen - teilnehmende Berufsgruppen

(B54b) Wenn Sie "Ja" angekreuzt haben bei "Interprofessionell / Interdisziplinar", welche Berufsgruppen nehmen normalerweise an den
Fallbesprechungen teil? Kreuzen Sie alles an, das zutrifft.

Pflegefachpersonen n=54

Expert/-innen (z. B. Wundexpert/-innen,

Diabetesberatung, Stomaberatung) s 104%

Betreuungs- oder hauswirtschaftliches

=54 64.8%
Personal "
Arzt/-innen 63.0%
Sozialdienste 57.4%

Therapeut/-innen (z. B. Physio, Ergo)

Andere 22.2%

Apotheker/-innen

25% 50% 75% 100%
Ja (%)

Abbildung 44: Fallbesprechungen — teilnehmende Berufsgruppen (Sicht Betriebsleitungen)

8.4  Elektronischer Datenaustausch (Sicht Betriebsleitungen)

Ein elektronischer Datenaustausch direkt aus der elektronischen Patientendokumentation ist heute noch
nicht flachendeckend mdglich, nicht nur in der Schweiz: Diese Tatsache beméangeln auch Gesundheitsfach-
personen in anderen Landern. Insbesondere der fehlende Datenaustauch an den Schnittstellen zwischen
Leistungserbringern wird erwahnt. Neben einer Teambildung Uber Organisationsgrenzen hinweg gilt auch
der elektronische Datenaustausch als ein Schlusselelement fir die Kommunikation [56, 57].

88.6 % der teilnehmenden Organisationen verfugten tUber ein elektronisches Dokumentationssystem. Am
besten etabliert war, laut teiinehmenden Betriebsleitungen, der elektronische Austausch mit stationaren
Einrichtungen (Spitéler 31.2 %, Rehabilitationskliniken / Kurhduser 27.3 %) sowie Hausarzt/-innen und der
Facharzteschaft (28.6 % respektive 26.0 %). Weniger haufig erlaubte die elektronische Klienten-
dokumentation einen Austausch mit therapeutischen Diensten (10.5 %) (siehe Abbildung 45).

Elektronischer Datenaustausch

Unsere elektronische Klientendokumentation er laubt einen elektronischen Datenaustausch von Gesundheitsdaten mit:

(B50e) Rehabilitationskliniken/Kurhauser ~ n=77 -

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Ja . Teilweise . Nein

Abbildung 45: Elektronischer Datenaustausch (Sicht Betriebsleitungen)
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Abbildung 46 zeigt, dass die Papierdokumentation in tGber der Halfte (53.2 %) der Spitex-Organisationen
eine Rolle spielte. Als Beispiele der Dokumentation, die schriftlich erfasst und auf Papier festgehalten wird,
wurden z. B. Verordnungen, Wunddokumentation, Verlaufsberichte und Vitalzeichenbléatter (im Besitz von
Klient/-innen) genannt.

Dokumentation auf Papier

(B51) Haben Sie auch Anteile der

Dokumentation, die schriftlich auf Papier ~ n=77 (46.8%)
erfasst werden?
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
Ja . Nein

Abbildung 46: Dokumentation auf Papier (Sicht Betriebsleitungen)

8.5 Kommunikation und Informationsaustausch im Versorgungsteam (Sicht Mitarbeitende)

Die Spitex-Mitarbeitenden wurden anhand von sechs Items zur Qualitdt des Kommunikations- und Informa-
tionsaustausches innerhalb des Versorgungsteams befragt. Als Versorgungsteam werden alle
Fachpersonen verstanden, die bei der Versorgung eines Klienten / einer Klientin involviert sind (z. B. Spitex,
Hausarzt/-innen, Sozialarbeiter/-innen, Spital- und Apothekenpersonal). Alle Items fanden in mehr als 50 %
die Zustimmung der Mitarbeitenden (Antworten ,stimme eher zu“, ,stimme Uberwiegend zu“ und ,stimme
voll und ganz zu*). Die héchste Zustimmung registrierte die zeitnahe Ubermittlung von Informationen sowie
deren Richtigkeit (77.5 % respektive 87.9 %).

Verbesserungspotenzial besteht u. a. bei der effektiven Nutzung des Klientendossiers als Kommunikations-
mittel durch Fachpersonen (58.4 %) sowie bei der effektiven Behandlung von Patientenanliegen wéhrend
Besprechungen und Diskussionen (58.3 %) (siehe Abbildung 47).

Kommunikation und Informationsaustausch im Versorgungsteam

(P48) Relevante Informationen bezlglich

Anderungen des Klientenstatus oder .

des Pflegeplans werden der zustandigen " o2 (9.4%] 5%
Fachperson rechtzeitig mitgeteilt.

(P49) Ich vertraue auf die Richtigkeit
der Informationen, die von den anderen n=1816
Fachpersonen berichtet werden.

(P50) Klientenanliegen werden im

Versorgungsteam durch regelmassige .
Besprechungen und Diskussionen effektiv n=814
behandelt.

(P51) Unser Versorgungsteam hat

wirkungsvolle Kommunikationsstrategien ’ ’ X
entwickelt, um die Behandlungs—/ n=1811 (123%]) [49%)(2.0%
Pflegeziele und Ergebnisse der Pflege/
Behandlung von Klient/=innen zu teilen.

(P52) Unsere Besprechungen im
Versorgungsteam bieten einen offenen

! ' =1807 16.4% 23.0% 9.0% ) (4.0%] 2.5%
angenehmen und sicheren Ort, um " (0.0%) [4.0%] 25%
Anliegen/Bedenken zu diskutieren. .

(P53) Das Klientendossier wird von
allen Fachpersonen effektiv als n=1812 (19.4%) 5.8% )
Kommunikationsinstrument genutzt.
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
Stimme voll Stimme . Stimme eher Stimme Uberwiegend Stimme Uberhaupt
und ganz zu tberwiegend zu . Stimme eher zu . Neutral . nicht zu nicht zu nicht zu

Abbildung 47: Kommunikation und Informationsaustausch im Versorgungsteam (Sicht Mitarbeitende)

Aus den obenstehenden Items (Abbildung 47) kann die Skala Communication and Information Exchange
des Instruments Collaborative Practice Assessment Tool (CPAT) [58] gebildet werden. Dabei wird der Mit-
telwert Uber die sechs Items berechnet (von den Antwortoptionen 1 ,stimme Uberhaupt nicht zu“ bis 7
»stimme voll und ganz zu“), wobei Mittelwerte Giber dem Wert 5 einer Zustimmung bzw. einer guten Kom-
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munikation und einem guten Informationsaustausch entsprechen; siehe Appendix (Skalen — Kommunika-
tion und Informationsaustausch).

Wenn man die Gruppenergebnisse vergleicht, sieht man ein besseres Abschneiden Uber die Skala in der
italienischsprachigen Region (M 5.5) gegeniiber den anderen Sprachregionen (M 5.0) bzw. der privat-
erwerbswirtschaftlichen Organisationen (M 5.4) gegenuber den anderen Tragerschaften (M 5.0 und M 4.9).
Unterschiede sind auch in den anderen zwei Gruppen ersichtlich, mit héheren Werten in den Organisationen
ohne Leistungsvertrag (M 5.3) im Vergleich zu denjenigen mit Leistungsvertrag (M 4.9) sowie in Organisa-
tionen mit weniger als 50 VZA (M 5.1) (siehe Abbildung 48).

Sprachregion Trégerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)

: | R

6.0

55 r-—-—-1 E-===

56 —m™ | ! ! | P Ez===  EFE=== ! 1 0 1 Ez===4

45

40 M50 l M: 4.9 ] [ M: 4.9 ]

3.5 Md: 5.0 Md: 5.0 Md: 5.0

3.0

25

2.0

15

1.0

n=1167 n=564 n=89 n=244 n=945 n=631 n=1658 n=162 n=751 n=1069
Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Collaborative Practice Assessment Tool (CPAT), Skala Communication and Information Exchange [58]
Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch-, Fra = Franzdsisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat-erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat-gemeinnitzige, Off. = Offentlich-rechtliche Tragerschatft.

< 50 = weniger als 50 VZA. = 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 48: Skala CPAT — Kommunikation und Informationsaustausch (Gruppenvergleiche) (Sicht Mitarbeitende)

Insgesamt, Uber alle Spitex-Mitarbeitenden, erzielt die Skala Communication and Information Exchange
(Kommunikation und Informationsaustausch) [58] einen Median von 5.0 [IQB 4.2-5.8] und einen Mittelwert
von 5.0 (SD 1.1).

8.6 Kommunikation mit der Spitex (Sicht Klient/-innen)

Die Klient/-innen ausserten sich auch zu ihrer Erfahrung beziglich der Kommunikation mit der Spitex.
Insgesamt 93.2 % der Klient/-innen gaben an, dass sie beim ersten Spitex-Kontakt tiber die zu erwartende
Pflege und Dienstleistungen informiert worden waren (siehe Abbildung 49).

Informationen erster Besuch

(K1) Als Sie das erste Mal Unterstlitzung von

closer Spexericen hallnen da jomand .z (55%)
Dienstleistungen Sie erhalten wiirden?
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
Ja . Nein

Abbildung 49: Informationen erster Besuch (Sicht Klient/-innen)
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Laut 88.0 % der Klient/-innen wurde ihnen die Zeit des Spitex-Einsatzes ,immer* oder ,meistens” mitgeteilt.
Ahnlich viele (88.3 %) gaben an, dass ihnen ,die Dinge durch die Fachpersonen in leicht verstandlicher Art
und Weise erklart“ wurden. Besonders positiv bewerteten die Klient/-innen das aufmerksame Zuhdren durch
Spitex-Personen, was 69.3 % der Klient/-innen ,immer* sowie weitere 24.2 % ,meistens* erlebten (siehe
Abbildung 50).

Kommunikation

In den letzten 2 Monaten lhrer Pflege / Betreuung ...

(K2) ... haben die Spitex—Personen

Sie darUber informiert, wann Sie n=1470 69.0% @

vorbeikommen werden?

(K4) ... wie oft haben die Spitex—

||
Personen lhnen Dinge auf eine leicht n=1474 [2.9%
l

zu verstehende Art und Weise erklart?

(K5) ... wie oft haben lhnen die _ I
Spitex—Personen aufmerksam zugehort? n=1488 I

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Immer . Meistens . Manchmal . Nie

Abbildung 50: Kommunikation (Sicht Klient/-innen)

Zum Zeitpunkt der Befragung hatten rund 29.1 % der Klient/-innen in den vorangegangenen zwei Monaten
das Spitex-Zentrum kontaktiert, um Hilfe und Beratung zu erhalten. Von diesen Klient/-innen sagten 96.5 %,
dass sie die bendttigte Hilfe oder Beratung erhalten hatten (siehe Abbildung 51 und Abbildung 52). Ebenso
gaben 97.1 % der Klient/-innen an, dass dies entweder am gleichen Tag oder innerhalb von 1 bis 5 Tagen
geschehen war. (siehe Abbildung 53).

Spitex—Zentrum kontaktiert fir Hilfe / Beratung

(K20) Haben Sie in den letzten 2 Monaten

lhrer Pflege / Betreuung das Spitex-Zentrum __ oo )
kontaktiert, um Hilfe oder Beratung zu n=1438 [M‘
erhalten?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Ja . Nein

Abbildung 51: Spitex-Zentrum kontaktiert (Sicht Klient/-innen)

Hilfe / Beratung von der Spitex erhalten

(K21) Als Sie sich in den letzten 2 Monaten -
lhrer Pflege / Betreuung an das Spitex-Zentrum _ ’
wandten, haben Sie die Hilfe oder Beratung n=429
erhalten, die Sie bendtigten? -
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Ja . Nein

Abbildung 52: Hilfe / Beratung von der Spitex erhalten (Sicht Klient/-innen)

Dauer bis Erhalt von Hilfe / Beratung

(K22) Als Sie dieses Spitex—Zentrum das

letzte Mal kontaktiert haben, wie lange hat _

es gedauert, bis Sie die benétigte Hilfe oder n=a19
Beratung erhalten haben?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Am gleichen Tag - 1 bis 5 Tage . 6 bis 14 Tage . Mehr als 14 Tage

Abbildung 53: Dauer bis Erhalt von Hilfe / Beratung (Sicht Klient/-innen)
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.FUr die integrierte Versorgung als Modell der Zukunft ist der
elektronische Datenaustausch essenziell. Hier besteht grosses
Potenzial, vorhandene digitale Méglichkeiten auszuschdpfen.*

Esther Battig
Wissenschaftliche Mitarbeiterin Grundlagen & Entwicklung

Spitex Schweiz

Mit dieser Studie gibt es in der Schweizer Spitex-Landschaft erstmals Zahlen und Aussagen zur Kom-
munikation und der Form des Informationsaustausches innerhalb der Spitex-Organisation, mit anderen
Leistungserbringern sowie aus der Sicht der Klient/-innen. Fir eine koordinierte, sichere und qualitativ
optimale Versorgung ist ein moglichst zuverlassiger und medienbruchfreier Informationsfluss ohne Re-
dundanz wichtig. Die Zahlen zu den Kommunikationssystemen (Abbildung 40) bestatigen erfreulicher-
weise, dass die digitale Kommunikation dabei einen wichtigen Stellenwert hat.

Innerhalb der Spitex-Organisationen lasst sich der digitale Informationsfluss medienbruchfrei umsetzen.
Trotzdem geben mehr als die Hélfte der Spitex-Organisationen an, in Papierform zu dokumentieren.
Ersichtlich ist, dass Medienbriiche und Redundanzen am héaufigsten im Austausch mit anderen Leis-
tungserbringern erfolgen. Dadurch kdnnen viele Informationen verloren gehen oder sind nicht zum be-
nétigten Zeitpunkt beim entsprechenden Leistungserbringer verfiigbar. Fir die integrierte Versorgung als
Modell der Zukunft ist der elektronische Datenaustausch essenziell. Hier besteht grosses Potenzial, vor-
handene digitale Mdglichkeiten auszuschdpfen, wie Beispiele des funktionierenden elektronischen Aus-
tausches mit Hausarztpraxen und Spitdlern zeigen.

Der Informationsaustausch mit den Klient/-innen und deren Angehdrigen ist zurzeit noch eine Herausfor-
derung. Doch auch da gibt es bereits digitale Méglichkeiten, die ausgebaut werden kdnnen. Die digitale
Kommunikation mit den Klient/-innen wird durch deren zunehmende digitale Affinitat beglnstigt. Die
Spitex-Organisationen sollten darauf vorbereitet sein und diese Gelegenheit nutzen. Wichtig ist die Ein-
haltung des Datenschutzes, der verschlisselte Kommunikationskanéle voraussetzt.

Die Spitex-Mitarbeitenden schétzen die interne Kommunikation und den Informationsaustausch als gut
bis sehr gut ein, was sehr erfreulich ist. Umso mehr kdnnen Energien in die Entwicklung der digitalen
Kommunikationsmdglichkeiten mit anderen Leistungserbringern, den Klient/-innen und deren Angehori-
gen gesteckt werden, um hier auszubauen und die Kommunikation zu verbessern. Dabei bleibt der per-
sonliche Kontakt sowohl innerhalb der Spitex-Organisation als auch mit anderen Leistungserbringern,
mit den Klient/-innen und deren Angehdrigen essenziell. Pflege ist zu einem grossen Teil persoénliche
Kommunikation.
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9 Zusammenarbeit im Versorgungsteam

Die Zusammenarbeit im Gesundheitswesen erfordert eine gemeinsam getragene Verantwortung fir die
Entscheidungsfindung, Anerkennung und Akzeptanz geteilter und getrennter Tatigkeits- und Verantwor-
tungsbereiche, Problemlésungen und die Fahigkeit, einen Pflege- und Behandlungsplan auszufiihren und
dabei auf ein gemeinsames Ziel hinzuarbeiten [59]. Die Gesundheitsversorgung der Klient/-innen kann mul-
tidisziplinare Teams mit diversen Berufsgruppen umfassen, wie beispielsweise arztlichem Fachpersonal,
Pflegefachpersonen, Physiotherapeut/-innen, Apotheker/-innen, Sozialarbeiter/-innen oder auch Ernah-
rungsberater/-innen. Um eine integrierte, personenzentrierte Versorgung zu gewahrleisten, ist die Zusam-
menarbeit zwischen den verschiedenen Berufsgruppen entscheidend [60]. Das Vermeiden von Doppelspu-
rigkeit und Verzogerungen im Versorgungsprozess und die Fahigkeit der beteiligten Personen, ihre vorge-
sehenen Aufgaben zu erledigen, sind Indikatoren fur eine gut abgestimmte Arbeit. Fur die Zusammenarbeit
und Koordination im Versorgungsteam sind gegenseitiger Respekt und Vertrauen, Verantwortungsbewusst-
sein der involvierten Fachpersonen und ein gemeinsames Verstandnis der Gesamtaufgabe respektive des
Gesamtziels notwendig. Daruber hinaus muss das Zusammenspiel verstanden werden, wie sich die Arbeit
der Individuen zu einem integralen Bestandteil in der Versorgung auswirkt [61]. In diesem Kapitel beschrei-
ben wir, wie viele Fachpersonen in ein Versorgungsteam involviert sind, wie die Kooperation im Versor-
gungsteam wahrgenommen wird und wie die Abstimmung der Arbeit mit anderen Berufsgruppen beurteilt
wird.

SPOT" Resultate zur Zusammenarbeit im Versorgungsteam

9.1 Einschéatzung der Zusammenarbeit im Versorgungsteam (Sicht Mitarbeitende)

Bei den nachfolgenden vier Items wurde die Klarheit der Verantwortlichkeit(en), die Vorhersehbarkeit der
Arbeitsschritte und das gemeinsame Verstandnis innerhalb des Versorgungsteams erfasst. Die Mehrheit
der Mitarbeitenden (82.3 %) stimmte der Aussage zu, dass klar ist, welche Fachpersonen im Ver-
sorgungsteam fur die Erfullung bestimmter Aufgaben verantwortlich sind. Etwa drei Viertel (76.9 %) stimm-
ten zu, dass das Versorgungsteam im Allgemeinen die erforderlichen Schritte kennt, um komplizierte Situa-
tionen zu bewadltigen, wenn sie auftreten. Der Aussage, dass jedes Mitglied des Versorgungsteams die
Schritte versteht, die zur Erfullung ihrer Aufgaben erforderlich sind, stimmten etwa zwei Drittel (67.5 %) der
Mitarbeitenden zu. 61.1 % zeigten sich damit einverstanden, dass das Versorgungsteam eine gemeinsame
Sichtweise / Vorstellung davon hat, wie die Arbeit jedes Einzelnen zum Gesamtziel beitragt (siehe
Abbildung 54).

Zusammenarbeit im Versorgungsteam

(P43) Es ist klar, welche Fachpersonen

im Versorgungsteam fiir die Erfiillung n=3146
bestimmter Aufgaben verantwortlich sind.

(P44) Im Allgemeinen kennt das
Versorgungsteam die erforderlichen

Schritie, um komplizierte Situationenzu "% _-@@
bewaltigen, wenn sie auftreten.

(P45) Jedes Mitglied des Versorgungsteams

versteht die Schritte, die zur Erfiilllung n=3137 7.4%) ( o 9%
unserer Aufgaben erforderlich sind.

(P46) Das Versorgungsteam hat eine

gemeinsame Sichtweise/ Vorstellung _

davon, wie die Arbeit jedes Einzelnen zum " o128 (8% 0 6%
Gesamtziel beitragt.

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Stimme voll und ganz zu . Stimme eher zu . Neutral . Stimme eher nicht zu . Stimme Uberhaupt nicht zu

Abbildung 54: Zusammenarbeit im Versorgungsteam (Sicht Mitarbeitende)
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9.2 Abstimmung der Arbeit mit anderen Berufsgruppen (Sicht Mitarbeitende)

Die Spitex-Mitarbeitenden wurden gebeten, die Abstimmung der Klientenversorgung mit den verschiedenen
Fachpersonen / Gesundheitsdienstleistern (wie z. B. mit Hausarzteschaft, Spitalern) auf einer Likert-Skala
von 1 (sehr unzufrieden) bis 20 (sehr zufrieden) zu beurteilen. Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden war im
Median am hdchsten beziiglich der Abstimmung der Klientenversorgung mit Apotheken (Md 16.0) und the-
rapeutischen Diensten (Md 15.0), gefolgt von den Hausérzt/-innen, Pflegeheimen und den Sozialdiensten
(jeweils Md 13.0). Die tiefsten Zufriedenheitswerte, mit einem Median von 11.0, vergaben die Spitex-Mitar-
beitenden hinsichtlich der Abstimmung der Klientenversorgung an Krankenkassen und Spitéler (siehe
Abbildung 55).

Abstimmung der Arbeit mit anderen Ber ufsgruppen

(P54) Wie zufrieden sind Sie (1=sehr unzufrieden bis 20= sehr zufrieden) mit der Abstimmung der Klientenversorgung mit den folgenden
Fachpersonen/ Gesundheitsdienstleister n:

Apotheken n=1677 (16

Therapeutische Dienste n=1443
Sozialdienste n=1334
Pflegeheime n=1326
Hausérzt/-innen n=1659
Krankenkassen n=1055
" (11
Spitéler n=1524 ¢

[
N
w
IS
o
o

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Median

Abbildung 55: Zufriedenheit mit der Abstimmung der Arbeit mit anderen Berufsgruppen (Sicht Mitarbeitende)

9.3 Anzahl involvierte Fachpersonen (Sicht Klient/-innen)

Die Klient/-innen gaben an, wie viele verschiedene Fachpersonen in den letzten zwei Monaten in ihre
Pflege / Betreuung involviert gewesen waren (Resultate dazu jeweils in Klammern): Anzahl Arzt/-innen
(Md 1.0, [IQB 1.0-3.0]), Spitex-Personen (nur Mitarbeitende der zustéandigen Spitex) (Md 5.0, [IQB 4.0-8.0]),
Anzahl zusatzlicher Pflegepersonen (ohne die Mitarbeitenden der zustandigen Spitex) (Md 1.0, [IQB 0.0-
4.0]) und die Anzahl Therapeut/-innen (Md 1.0, [IQB 0.0-1.0]).

9.4  Anzahl involvierte Fachpersonen (Sicht Angehdrige)

Die Angehdrigen gaben an, in den letzten zwei Monaten im Median mit einer Spitex-Organisation [IQB 1.0-
2.0] zu tun gehabt zu haben und im Median mit 3.0 Mitarbeitenden [IQB 2.0-5.0] der Spitex-Organisation,
von der sie den Fragebogen erhalten hatten. Die Angehérigen nannten ebenfalls die Zahl an Fachpersonen,
die in den letzten zwei Monaten in die Pflege / Betreuung ihrer Angehdrigen involviert gewesen waren. Bei
der Anzahl des involvierten arztlichen Personals lag der Median bei 1.0 [IQB 1.0-2.0], bei den
Pflegepersonen bei 1.0 [IQB 0.0-2.0], ohne die oben bereits aufgefiihrten Spitex-Personen) und bei den
Therapeut/-innen ebenfalls bei 1.0 [IQB 0.0-1.0].
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,von hoher Relevanz fir die Spitex ist eine gute Zusammenarbeit in den
komplexeren Fallen, in die mehrere Berufsgruppen involviert sind. In der
ambulanten Pflege fehlt heute noch ein geeignetes Instrument,

welches Indikation, Ziel und Massnahmen abstimmt.”

Dr. med. Roland Fischer
Hausarzt und wissenschaftlicher Mitarbeiter

Universitares Zentrum fur Hausarztmedizin beider Basel

Auf den ersten Blick sind die Resultate der SPOT"® Studie durchaus positiv. Vier Finftel der Mitarbei-
tenden in der ambulanten Pflege sind der Ansicht, dass die Verantwortlichkeiten zwischen den verschie-
denen Berufsgruppen klar abgegrenzt sind — wenn auch nur zwei Drittel davon ausgehen, dass ihre Sicht
von den anderen Berufsgruppen geteilt wird. Die Abstimmung mit den anderen Berufsgruppen wird eben-
falls mehrheitlich positiv bewertet (Median durchwegs >10/20).

Bei ndherer Betrachtung stellen sich jedoch weitere Fragen: In Uber der Halfte der Falle war das Versor-
gungsteam offenbar vergleichsweise einfach zusammengesetzt; eine Pflegefachperson arbeitete mit
einer Arztin respektive einem Arzt und mit einer Therapeutin oder einem Therapeuten zusammen. Von
hoher Relevanz ware jedoch eine gute Zusammenarbeit in den komplexeren Fallen, wo mehrere Arztin-
nen und Arzte aus verschiedenen Fachrichtungen, mehrere Pflege- und Betreuungspersonen, vielleicht
sogar aus mehreren Spitex-Organisationen, und mehrere Therapeut/-innen (z. B. Physiotherapie und
Ergotherapie) involviert sind. Diese komplexeren Falle sind zwar seltener, aber die Qualitat der Zusam-
menarbeit spielt hier eine umso wichtigere Rolle. Ob die Zusammenarbeit in diesen hoch anspruchs-
vollen Fallen gleich gut abgestimmt ist, miisste meines Erachtens genauer untersucht werden.

Auffallend ist auch, dass die Abstimmung mit der Hausarzteschatft, sicherlich einer der wichtigsten Part-
ner der Spitex, als schlechter wahrgenommen wird als diejenige mit den Apotheker/-innen sowie Thera-
peut/-innen. Soweit die SPOT" Studienergebnisse — doch woran genau mag dies liegen? Eine mogliche
Erklarung daflir ware, dass strukturierte, schriftliche Instrumente die Zusammenarbeit mit Apotheken und
Therapien erleichtern. Dank Rezepten und Dosierungsplanen wissen alle Involvierten, wann der Klient
bzw. die Klientin welche Medikamente in welcher Form und Dosierung einnehmen soll. Indikation, Ziel
und Massnahmen der Physiotherapie werden auf dem entsprechenden Verordnungsformular festgehal-
ten. In der ambulanten Pflege hingegen fehlt ein geeignetes Instrument, z. B. ein strukturiertes Verord-
nungsformular, welches Indikation, Ziel und Massnahmen abstimmt. Mit der Bedarfsabklarung wird
lediglich ein Zeitrahmen abgesteckt und durch den Arzt oder die Arztin abgesegnet. Deshalb erfolgt die
Kommunikation, wenn sie denn Uiberhaupt stattfindet, meist unstrukturiert. Ob ein solches Instrument die
Zusammenarbeit verbessern kdnnte, ist jedoch nicht garantiert. Dieses musste naturlich im Geiste der
Interprofessionalitéat gestaltet werden und auf Gegenseitigkeit beruhen.

Dass die Abstimmung von Spitex-Organisationen mit Spitélern und Pflegeheimen ebenfalls weniger
zufriedenstellend ist, kann wohl mit der Tendenz der letzten Jahre zu immer fritheren Spitalaustritten und
immer spéateren Pflegeheimeintritten erklart werden. Es wére hingegen eine verpasste Chance, die vor-
liegenden Studienresultate nicht zum Anlass zu nehmen, um die Zusammenarbeit von Spitex, Spital und
Pflegeheim weiter zu verbessern.
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10 Vertrautheit mit dem Gesundheitssystem

Um eine personenzentrierte, koordinierte Gesundheitsversorgung zu gewabhrleisten, sind Kenntnisse tber
die einzelnen Klient/-innen und deren Angehorige sowie Uber das Schweizer Gesundheitssystem als Gan-
zes und die lokalen Gegebenheiten im Einzelnen zentral. Dieses Wissen ist entscheidend, um die am bes-
ten geeignete Pflege / Betreuung zu ermitteln und die Klient/-innen mit den bendtigten Pflegeleistungen zu
versorgen [62]. Die Spitex-Mitarbeitenden kdnnen die Klient/-innen unterstitzen, indem sie ihr Wissen tei-
len, die Interessen der Klient/-innen vertreten (advocacy) und sie befahigen bzw. férdern, sich aktiv an ihrer
eigenen Gesundheitsversorgung zu beteiligen (self management). Gut Uber das Gesundheitssystem infor-
miert zu sein ermdglicht es, sich darin effektiver und effizienter zu bewegen. Laut einer Schweizer Umfrage
zeigten Klient/-innen in schwierigen finanziellen Verhaltnissen, die nur wenig oder keine soziale Untersttit-
zung hatten, im Schnitt eine geringere Gesundheitskompetenz [63]. Nur wenn die Spitex-Mitarbeitenden
das Gesundheitssystem kennen (z. B. verfiigbare Angebote und die Voraussetzungen, die erfillt werden
missen, um das Angebot in Anspruch zu nehmen), sind sie in der Lage, die Gesundheitsversorgung der
Klient/-innen zu koordinieren und sie bedarfsgerecht zu unterstiitzen.

SPOT @ Resultate zur Vertrautheit mit dem Gesundheitssystem (Sicht Mitarbeitende)

Mit sechs Items wurden die Spitex-Mitarbeitenden in der SPOT"® Studie gefragt, wie gut sie die Ge-
sundheitsversorgung (erste drei Items) und die gesetzlichen Rahmenbedingungen (letzte drei Items) im
Einzugsgebiet ihrer Spitex kennen. 65.1 % der Mitarbeitenden gaben an, dass sie die verfigbaren gesund-
heitlichen oder sozialdienstlichen Angebote ,gut” oder ,sehr gut“ kennen, gefolgt von den Voraussetzungen,
die Klient/-innen erfillen missen, um die Angebote in Anspruch zu nehmen (57.6 %). Weniger gut scheinen
die Mitarbeitenden die gesetzlichen Vorgaben bzgl. der Finanzierung von gesundheitsbezogenen Dienst-
leistungen zu kennen. Fast zwei Drittel der Mitarbeitenden (61.3 %) berichteten, dass sie diese Vorgaben
.mittelméassig“, ,wenig“ oder ,iberhaupt nicht“ kennen. Uber die Rechte und Pflichten der Klient/-innen in
Bezug auf ihre Gesundheitsversorgung wussten etwa die Halfte (49.0 %) der befragten Mitarbeitenden ,gut*
oder ,sehr gut* Bescheid (siehe Abbildung 56).

Vertrautheit mit dem Gesundheitssystem

Wie gut kennen Sie die Gesundheitsversorgung im Einzugsgebiet Ihrer Spite x:

(P86a) Verfiigbare gesundheitliche _ I
oder sozialdienstliche Angebote n=8180 m I
(P86b) Voraussetzungen, die Klient/~

innen erfiillen miissen, um die n=3165 (16.1%]

Angebote in Anspruch zu nehmen

(P86¢) Den Verantwortungsbereich

der anderen Fachpersonen/ n=3158  (12.8%)

Gesundheitsdienstleister

(P87a) Gesetzliche Vorgaben bzgl.

Finanzierung von gesundheitlichen n=3172 \ 20.4%
Dienstleistungen

(P87b) Rechte und Pflichten der

Klient/~innen in Bezug auf die n=3176 11 1%

Gesundheitsversorgung

(P87c) Die gesetzlichen

Qualitatsanforderungen an Ihre n=3176

Spitex—Organisation

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Sehr gut . Gut . Mittelmassig . Wenig . Uberhaupt nicht

Abbildung 56: Vertrautheit mit dem Gesundheitssystem (Sicht Mitarbeitende)
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.Kenntnisse tber Gesundheitsrecht und die Finanzierung

des Gesundheitssystems sollen vermehrt in den Rahmenlehrplan
aufgenommen werden, insbesondere in denjenigen

der FH / HF im Gesundheitsbereich.”

Valérie Vouillamoz
Generalsekretérin

Walliser Vereinigung der SMZ
Martine Tristan
Geschéftsleiterin

SMZ Martinach & Umgebung
Marie-Jeanne Muller
Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Walliser Vereinigung der SMZ

Unabhéangig von der Lesart sind die Ergebnisse — alle ltems zusammengenommen — eher durchschnitt-
lich und deuten auf einen Mangel an Kenntnissen der Spitex-Mitarbeitenden in diesen Bereichen hin.
Eine umgekehrte Kurve — mit weniger guten Kenntnissen uber die verfugbaren sozialen und gesund-
heitsbezogenen Angebote als Uber die gesetzlichen Rahmenbedingungen und die Finanzierung — wéare
fur uns jedoch nachvollziehbarer gewesen.

Da die sozialen und gesundheitsbezogenen Angebote immer vielféltiger werden und die Zahl der Leis-
tungserbringer rasch zunimmt, ist es manchmal schwierig, einen aktuellen Uberblick tiber die regionalen
und lokalen Akteure zu behalten. Die Organisationen missen die Gegebenheiten aktiv beobachten, die
vorhandene Angebotslandschaft in ihrem Gebiet und den erhofften und / oder erwarteten Grad der Zu-
sammenarbeit regelmassig aktualisieren und die Verbreitung dieser Informationen in den Teams sicher-
stellen.

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen und die Regeln der Finanzierung der Gesundheitsversorgung
andern sich weniger schnell als die Zahl der Leistungserbringer, sodass der Anteil der Mitarbeitenden,
die angeben, sie nicht gut zu kennen, Gberraschend erscheinen mag. Mogliche Ursachen sind die falsche
Uberzeugung, die Finanzierung sei Sache der Fuhrungskrafte, und die fehlende Verkniipfung zwischen
Finanzierung und Marktwert des eigenen Berufs bzw. der eigenen Gesundheitsleistungen. In unserem
Kanton war dieses mangelnde Wissen bereits Gegenstand eines Austauschs zwischen Organisationen
und Ausbildungsinstitutionen mit der Forderung, Kenntnisse Uiber Gesundheitsrecht und die Finanzierung
des Gesundheitssystems vermehrt in den Rahmenlehrplan aufzunehmen, insbesondere in denjenigen
der FH / HF im Gesundheitsbereich.

Fir die Kenntnis des Gesundheitsnetzes, der Qualitdtsanforderungen, der Finanzierungsregeln oder der
gesetzlichen Grundlagen sind die Ausbildung und die regelmassige Information der Mitarbeitenden ein
Schlisselfaktor. Die Schaffung von Raumen fiir den Austausch zwischen Spitex-Mitarbeitenden, um tber
die Rolle, die Verantwortung und die Einflussméglichkeiten jedes Einzelnen in diesen Bereichen zu dis-
kutieren, wirde ebenfalls dazu beitragen, die festgestellten Wissensliicken zu verringern.
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11 Koordination

In der stetig komplexer werdenden Versorgung von Klient/-innen zuhause nimmt die Koordination einen
immer hoheren Stellenwert ein. Koordination kann verstanden werden als die bewusste Organisation der
Aktivitdten zwischen den an der Pflege und Versorgung beteiligten Personen (einschliesslich der Klient/-
innen), um die angemessene Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen zu erleichtern [64].
Mangelnde Koordination fihrt demzufolge zu einer fragmentierten, inkonsistenten und schlecht geplanten
Gesundheitsversorgung [65], die nicht nur die Gesundheit und das Wohlbefinden der Klient/-innen
gefahrdet, sondern auch zusétzliche Kosten versursacht [66-68]. Studien zeigen beispielsweise, dass eine
verbesserte Koordination die Anzahl Spitaleinweisungen reduzieren oder auch zu geringerer Belastung der
Notfallstationen fuhren kann [67]. Koordination kann aus verschiedenen Perspektiven betrachtet werden:
Aus der Systemperspektive, der Perspektive der Gesundheitsfachkrafte oder derjenigen von Klient/-innen
und Angehdrigen [69]. In den folgenden Abschnitten werden die Sichtweisen der Spitex-Mitarbeitenden und
Klient/-innen dargestellt.

SPOT" Resultate zur Koordination

11.1 Einschatzung der Zusammenarbeit und Koordination der Spitex (Sicht Klient/-innen)

Mit vier Items wurde erfasst, wie die Klient/-innen die Zusammenarbeit und Koordination der Spitex in den
letzten zwei Monaten erlebten. Eine Mehrheit der Klient/-innen war sich ,immer“ oder ,meistens® einig mit
der Spitex-Person uber ihre Pflege- und Betreuungsbedirfnisse (93.9 %) und wurde ,immer” oder
.,meistens” in Entscheidungen Uber die Pflege / Betreuung einbezogen (77.1 %). Die Haufigkeit, mit der die
Spitex-Person mit anderen Gesundheitsdienstleistern (wie z. B. mit Hauséarzt/ innen) kommuniziert,
schatzten 35.9 % der Klient/-innen als tief (,nie“ bis ,selten®) ein. Die Haufigkeit, mit der Uber die zukinftige
Pflege / Betreuung gesprochen wird (Spitex-Person und Klient/-in), bewerteten 29.7 % der Klient/-innen mit
Lnie bis ,selten (siehe Abbildung 57).

Erlebte Zusammenarbeit

(K7) Wie oft waren Sie und lhre II
Spitex—Person sich lber Ihre Pflege~/ n=1478

Betreuungsbediirfnisse einig?

(K8) Ihrem Empfinden nach, wie oft

kommunizierte lhre Spitex-Person mit lhren ~__ Prawen
anderen Gesundheitsdienstleistern? (z. B. n=1435 ‘%J

mit Inrem Hausarzt / Ihrer Hausérztin)

(K9) Wie oft hat Ihre Spitex—Person Sie

bei der Entscheidung uber Ihre Pflege / n=1452 5 |5.6%
Betreuung einbezogen?

(K10) Wie oft spricht Ihre Spitex—Person )

mit Ihnen Gber Ihre zukinftige Pflege / n=1454 14.0% (15.7%)
Betreuung?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Immer Meistens . Manchmal . Selten . Nie

Abbildung 57: Erlebte Zusammenarbeit mit der Spitex-Person (Sicht Klient/-innen)

Aus den letzten drei obenstehenden Items (siehe Abbildung 57— K8-K10) kann die Skala Nominated pro-
vider basierend auf dem Instrument Client Perceptions of Coordination Questionnaire (CPCQ) [70] gebildet
werden. (Die urspringliche Skala mit allen vier Items konnte in der psychometrischen Untersuchung der
SPOT"-Daten nicht bestéatigt werden.) Diese Skala misst die Pflegekoordination in der Gesundheitsversor-
gung aus der Sicht der Klient/-innen. Als Skalenwert wird der Mittelwert tber die drei Items berechnet (von
den Antwortoptionen 1= ,nie“ bis 5= ,immer®). Je hoher der Skalenwert desto besser wird die Zusammen-
arbeit und Koordination eingeschatzt. Im Appendix unter Skalen — Einschatzung der Zusammenarbeit und
Koordination der Spitex sind weiterfiihrenden Informationen dazu verfugbar.
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Wenn die Einschatzung der Klient/-innen in den vier Gruppen in Abbildung 58 betrachtet wird, liegen sowohl
der Median wie der Mittelwert der Skala meistens unter 4 — die Haufigkeit liegt damit tiefer als ,meistens®.
Wenn man die Gruppenergebnisse vergleicht, sieht man insbesondere einen deutlich héheren Wert in der
italienischsprachigen Region mit einem Mittelwert von 3.9 im Vergleich zu den deutschsprachigen und fran-
zosischsprachigen Landesteilen mit jeweils 3.5 und 3.4. Unterschiede sind auch zwischen den privat-
erwerbswirtschaftlichen (M 3.7) und den privat-gemeinnitzigen und 6ffentlich-rechtlichen Organisationen
(beide M 3.4) ersichtlich.

Sprachregion Tréagerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)

R T e

4.0

3.5 poos -t 1 1 | L2 L2 "1 L. r--1 Lo

3.0

25 M: 3.9
Md: 4.0
20 M: 3.4
Md: 3.3
15
1.0
n=1079 n=297 n=114 n=282 n=947 n=261 n=1315 n=175 n=972 n=518
Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Client Perceptions of Coordination Questionnaire (CPCQ), Skala Nominated provider [70]

Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent

Deu = Deutsch-, Fra = Franzésisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat, erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat, gemeinniitzige, Off. = Offentlich-rechtliche Tragerschaft.
< 50 = weniger als 50 VZA. = 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 58: CPCQ — Skala Einschéatzung der Zusammenarbeit und Koordination (Gruppenvergleiche) (Sicht Klient/-
innen)

Fir die Gesamtheit aller Klient/-innen erzielt die Skala Nominated provider (Einschatzung der Zusammen-
arbeit und Koordination) [70] einen Median von 3.7 [IQB 2.7-4.3] und einen Mittelwert von 3.5 (SD 1.1).

11.2 Einschatzung der Koordinationsrolle der Spitex-Mitarbeitenden (Sicht Klient/-innen)

Mit den nachsten fiunf Items wurden die Klient/-innen gebeten, die Koordinationsrolle der Spitex-Mitar-
beitenden einzuschatzen. Fir die gesamte Zeit, in der sie von ihrer Spitex Pflege / Betreuung erhalten hatte,
war die Mehrheit (84.8 %) der Klient/-innen der Ansicht, dass die Spitex-Person ,sehr gut oder ,gut® tiber
ihre gesundheitlichen Bedurfnisse Bescheid wusste. Ebenfalls berichteten 77.1 %, dass die Spitex-Person
.sehr gut“ oder ,gut® Gber die Gesundheitsversorgung, die Klient/-innen von anderen erhielten, auf dem
Laufenden war. Mehr als die Halfte der Klient/-innen (54.5 %) gab an, dass die Spitex-Person ihnen ,gut*
oder ,sehr gut* dabei hilft, die Gesundheitsversorgung zu erhalten, die sie von anderen Gesundheitsanbie-
tern benétigen (siehe Abbildung 59).
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Spitex Koordinationsrolle (1/2)

Bei den nachsten Fragen denken Sie bitte an die gesamte Zeit, in der Sie v on dieser Spitex Pflege / Betreuung erhielten.

(K12) Wie gut weiss lhre Spitex—Person lber _
Ihre gesundheitiichen Bediirfnisse Bescheid? n=1483

(K13) Ihrem Empfinden nach, wie gut ist lhre

Spitex—Person Uber die Gesundheitsversorgung, _ (

die Sie von anderen erhalten, auf dem n=1440 s =
Laufenden?

(K14) Wie gut hilft Innen Ihre Spite x—Person,

die Gesundheitsversorgung zu erhalten, .
die Sie von anderen Gesundheitsanbietern =787
bendtigen?
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Sehr gut Gut . Massig . Kaum - Uberhaupt nicht

Abbildung 59: Spitex Koordinationsrolle (1/2) (Sicht Klient/-innen)

Auf die Frage, wie héufig die Spitex-Person andere Gesundheitsanbieter im Zusammenhang mit der Ge-
sundheitsversorgung der Klient/-innen kontaktiert, antworteten 28.4 % der Klient/-innen, dass dies ,manch-
mal“ geschieht, 19.5 % ,selten* und 14.6 %, dass es ,nie“ geschieht. Uber die Halfte (55.1 %) der befragten
Klient/-innen gaben an, dass die Spitex-Person ,nie“ oder ,selten“ mit ihnen in Kontakt bleibt, wenn sie an
anderen Orten medizinische Versorgung erhalten (siehe Abbildung 60).

Spitex Koordinationsrolle (2/2)

Bei den nachsten Fragen denken Sie bitte an die gesamte Zeit, in der Sie v on dieser Spitex Pflege / Betreuung erhielten.

(K15) Ihrem Empfinden nach, wie oft

kontaktiert Ihre Spitex—Person andere _

Gesundheitsanbieter im Zusammenhang mit lhrer n=019

Gesundheitsversorgung?

(K16) Wie oft bleibt Ihre Spitex—Person mit ’ )
lhnen in Kontakt, auch wenn Sie an anderen n=706 (30.0%]
Orten medizinische Versorgung erhalten?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Sehr oft Oft . Manchmal . Selten . Nie

Abbildung 60: Spitex Koordinationsrolle (2/2) (Sicht Klient/-innen)

Aus den fiinf obenstehenden Items (Abbildung 59 und Abbildung 60) kann die Skala Coordination Role des
Instruments Patient-Perceived Continuity of Care from Multiple Clinicians (CC-MC) [71] gebildet werden.
Diese Skala misst die Koordinationsrolle der Spitex aus Sicht der Klient/-innen. Als Skalenwert werden die
funf Items (von den Antwortoptionen 1= ,iberhaupt nicht / nie” bis 5= ,sehr gut / sehr oft“) nach zunehmen-
der Schwierigkeit der Koordinationsrolle und zunehmender Beteiligung der koordinierenden Person geord-
net. Die Items mit hoherer Koordinationsschwierigkeit werden héher gewichtet, was in einem gewichteten
Mittelwert resultiert (mehr Informationen zur Skalenberechnung sind im Appendix unter Skalen — Einschat-
zung der Koordinationsrolle zu finden). Je héher der Skalenwert desto besser wird die Koordinationsrolle
eingeschatzt.

Wenn wir die Angaben der Klient/-innen in den vier Gruppen in Abbildung 61 analysieren, sieht man Unter-
schiede beziglich der Sprachregionen und Tragerschaft. Die italienischsprachige Region erzielt héhere
Werte (M 3.6) im Vergleich zur franzésisch- (M 3.4) und zur deutschsprachigen (M 3.3) Region. Die privat-
erwerbswirtschaftlichen Organisationen erreichen héhere Werte (M 3.7) im Vergleich mit privat-gemeinnt-
zigen (M 3.3) und 6ffentlich-rechtliche Organisationen (M 3.2).
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Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)

M: 3.4 M: 3.2
2 M:3.3 _ . M35 Md: 3.5 Md: 3.4
Md: 3.4 ‘3. M:5.3 Md: 3.6
Md: 3.4 —
1
n=1081 n=297 n=114 n=278 n=953 n=261 n=1320 n=172 n=972 n=520
Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Patient-Perceived Continuity of Care from Multiple Clinicians (CC-MC), Skala Coordination Role [71]
Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch, Fra = Franzdsisch, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat, erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat, gemeinniitzige, Off. = Offentlich-rechtliche Tragerschaft.
< 50 = weniger als 50 VZA. = 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 61: Skala Einschatzung der Koordinationsrolle der Spitex-Personen (Gruppenvergleiche) (Sicht Klient/-innen)

Wenn wir die Angaben aller Klient/-innen einbeziehen, ergibt sich fiir die Skala Coordination Role (Einschat-
zung der Koordinationsrolle) [71] ein Median von 3.4 [IQB 2.7-4.0] und ein Mittelwert von 3.4 (SD 0.9).

,Die Koordination ist eine wesentliche Aktivitat der Betreuung und
Pflege zu Hause und sollte starker anerkannt werden.”

Catherine Busnel
Leiterin Abteilung Forschung und Entwicklung
Institution genevoise de maintien a domicile

Sandrine Gelez
Leiterin Centre de maintien a domicilie

Institution genevoise de maintien a domicile

Die ersten Erkenntnisse Uber die Wahrnehmung der Klient/-innen betreffend die Zusammenarbeit und
Koordination mit den Fachpersonen stehen insgesamt fest. Wéahrend es eine stark positive Einschétzung
beziiglich des Bedarfs an Pflege- und Betreuungsleistungen gibt, fallt die Einschatzung beziiglich der
Haufigkeit des Informationsaustauschs sowie der Berlicksichtigung der Perspektive der Pflege weniger
zufriedenstellend aus, denn diese Punkte werden der Wahrnehmung zufolge wenig oder gar nicht the-
matisiert. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Klient/-innen zwischen ihren Pflege- / Betreu-
ungsbedurfnissen und den Bediirfnissen nach Kommunikation und Koordination unterscheiden. Die Ein-
schatzung bezlglich der Rolle von Zusammenarbeit, Koordination und Kommunikation lasst vermuten,
dass diese noch nicht optimal ist und noch nicht genligend in der aktuellen Praxis verankert zu sein
scheint, um die Kontinuitat der Langzeitbetreuung zu gewahrleisten. Das Zuhause ist offenbar nicht der
Ort, an dem die Kommunikation zwischen Fachpersonen und Klient/-innen am sichtbarsten ist. Ausser-
dem wird die Kommunikation sehr haufig unterbrochen, wenn die Klientin bzw. der Klient an anderen
Orten medizinische Versorgung erhalt.
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Die Ergebnisse dieser Studie zeigen die wichtigsten Herausforderungen auf, die es anzugehen gilt, um
die Qualitat der Pflege / Betreuung zu gewahrleisten. Sie beziehen sich dabei auf die vier Saulen der
Priméarversorgung: Kontakt, Vollstédndigkeit, Koordination und Kontinuitat (die vier C: contact, com-
prehensiveness, coordination und continuity) [72]. Unserer Meinung nach kdnnten die Ergebnisse der
Studie Auswirkungen auf folgende Punkte haben:

- Antizipation zukunftiger Pflegemassnahmen (z. B. die Erstellung einer vorausschauenden Pflege-
planung oder einer Patientenverfiigung) und deren Uberwachung. Dies gilt insbesondere fiir kom-
plexe Situationen oder Situationen mit Komplexitatsrisiken, fur die koordinierte Massnahmen ergrif-
fen werden missen;

- gemeinsame und unterschiedliche Standpunkte aller Beteiligten im Hinblick auf die Qualitat der
Pflege / Betreuung und die Qualitdt der Kommunikation;

- erleichterter Zugang zu den Gesundheits- und Pflegeinformationen, die tatsachlich von allen Betei-
ligten, einschliesslich Klient/-innen, geteilt werden (elektronisches Patientendossier);

- Anerkennung des Stellenwerts der Koordination, die im Zentrum der Massnahmen fir die Betreuung
und Pflege zu Hause stehen sollte.

Im Ubrigen regen diese Ergebnisse zu vielfaltigen Uberlegungen an, und zwar in folgenden Bereichen:

- Notwendigkeit der weiteren Klarung des Begriffs ,Koordination®. Je nach Kontext werden mit dem
Begriff ,Koordination* unterschiedliche Tétigkeiten bezeichnet, die insbesondere von Fachpersonen
ausgefihrt werden. Koordinieren kann darum bedeuten, Informationen weiterzugeben, aber auch
eine Planung zu vereinbaren oder bei der berufstibergreifenden Entwicklung oder Verfolgung ge-
meinsamer Ziele auf Komplementaritat zu achten;

- Bedeutung und Stellung der Klient/-innen im gesamten Betreuungsprozess sowie die Notwendig-
keit, die Klient/-innen und die betreuenden Angehdrigen als echte Betreuungspartner zu betrachten
(Montreal-Modell [73]);

- Notwendigkeit von Fortbildungen und Simulationstrainings mit Klient/-innen bzw. Partner/-innen
(Centre interprofessionnel de simulation);

- Unerlasslichkeit einer umfassenden und multidimensionalen Beurteilung der Pflege / Betreuung, die
es ermdglicht, Konvergenzen (Ressourcen im weitesten Sinne, gemeinsame Sicht) und Divergen-
zen (Probleme, Risiken oder Grauzonen) sichtbar zu machen, um sich auf die Kontinuitat der
Pflege / Betreuung zu einigen (insbesondere auf die Festlegung gemeinsamer Ziele, die Kenntnis
der Prioritaten aller Beteiligten, das Teilen der Perspektiven);

- Stellung der Case Managerin bzw. des Case Managers, um die Kontinuitat vor, wahrend und nach
der Spitex-Betreuung zu gewdhrleisten, vor allem in komplexeren Fallen;

- einfacher Zugang zu und Auffindbarkeit von Informationen tber Kommunikation, Zusammenarbeit
und Koordination in den Patientenakten und kinftig im elektronischen Patientendossier;

- Kulturwandel auf Makro-, Meso- und Mikroebene in Bezug auf:

o Stellenwert der Koordination als echte Betreuungsmassnahme: auf der Ebene von
Finanzierung und gesundheitspolitischen Entscheidungen (Makroebene), auf der Ebene
von Prozessen, Umsetzungsmethoden und Uberwachung (Mesoebene) und auf der
Ebene von Umsetzung und Auswirkungen auf die Pflege / Betreuung, bezuglich Unter-
brechungen der Pflege / Betreuung oder Hospitalisationen (Mikroebene);

o Kommunikationsmittel wie Direktanrufe aus dem Zuhause der Klient/-innen (E-Health,
Telehealth, Telekoordination);

- operative Empfehlungen wie die Qualitatskontrolle von Akten, Informationen und wichtigen Daten
(z. B. durch die Einrichtung eines Kklinisch-managementbezogenen Cockpits zur Kontrolle der
vorausschauenden Pflegeplanung, Patientenverfliigung, Koordination usw.).
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11.3 Koordination im Versorgungsteam (Sicht Mitarbeitende)

Mit den nachfolgenden fiinf Items zum Thema Koordination wurde in Erfahrung gebracht, ob Informationen
rechtzeitig weitergeleitet werden und die Aktivitdten zwischen den Fachpersonen abgestimmt sind. Diese
Items wurden nur von Spitex-Mitarbeitenden beantwortet, die angegeben haben, dass der Austausch mit
anderen Fachpersonen (z. B. Arzteschaft, Sozialarbeiter/-innen, Spitalpersonal, Apothekenpersonal) zu
ihrem Aufgabenbereich gehort.

Die meisten Mitarbeitenden (93.2 %) sagten, dass sie ,haufig” oder ,sehr haufig* zum richtigen Zeitpunkt
relevante Informationen durch ihre Spitex-Kolleg/-innen erhalten, wo es hingegen mit 67.7 % deutlich weni-
ger haufig vorkommt, dass andere Fachpersonen relevante Informationen zum richtigen Zeitpunkt vermit-
teln. Darliber hinaus berichtete ein Grossteil, namlich 78.3 % der teilnehmenden Spitex-Mitarbeitenden,
dass sie ,manchmal® bis ,sehr haufig“ Informationen von den Klient/-innen oder Angehérigen erhalten, die
eigentlich durch eine Fachperson hatten weitergeleitet werden sollen. Hingegen war die Mehrheit der An-
sicht, dass die Abstimmung der Aktivitaten ,manchmal“ bis ,sehr haufig gut ist (95.5 %) und Uberschnei-
dungen nur ,selten® bis ,nie / fast nie“ vorkommen (51.6 %) (siehe Abbildung 62).

Koordination

Im Allgemeinen, wie oft...

(P55) ... verfugen Sie zum richtigen
Zeitpunkt Uber relevante Informationen

von Ihren Spitex-Kolleg/-innen, um die n=1811 0. 9% J0.19
Klient/- innen angemessen zu pflegen/

versorgen?

(P56) ... verfugen Sie zum richtigen

Zeitpunkt Uber relevante Infor_matpnen von n=1808 | (11 B%

anderen Fachpersonen, um die Klient/~innen

angemessen zu pflegen/versorgen?

(P57) ... erhalten Sie von lhren Klient/—

innen oder deren Angehdrigen relevante

Informationen, die eigentlich durch eine n=1805 7 2% \ 18.6% ( 3 2%
Fachperson hatten weitergeitet werden

sollen?

(P58) ... sind Aktivitaten zur Versorgung

der Klient/=innen gut mit anderen n=1807 [9.9%]

Fachpersonen abgestimmt?

(P59) ... gibt es doppelte und sich

Uberschneidende Aktivitdten mit anderen n=1798 1.2% [ 39.0% |

Fachpersonen?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

senr haurig [l Haufig [Jlj Manchmal [J] setten [ Niertast nie

Abbildung 62: Koordination (Sicht Mitarbeitende)

11.4 Koordinationslicken (Sicht Mitarbeitende)

Sieben Items des Personalfragebogens erfassten, wie haufig bestimmte Situationen auftreten, die Licken
in der Koordination aufzeigen. Auch hier wurden nur die Antworten von Spitex-Mitarbeitenden ausgewertet,
die angaben, dass der Austausch mit anderen Fachpersonen (z. B. arztliches Fachpersonal, Sozialarbeiter/-
innen, Spitalpersonal, Apothekenpersonal) zu ihrem Aufgabenbereich gehort.

Zusammenfassend zeigt sich anhand der Resultate, dass rund die Halfte der Teilnehmenden sagten, dass
bei den erfragten Situationen ,manchmal® bis ,haufig“ Koordinationsliicken auftreten (siehe Abbildung 63).
Zwei Situationen stechen jedoch etwas heraus: Ein Finftel (20.7 %) der Teilnehmenden gab an, ,haufig®
bis ,sehr haufig” nicht geniigend informiert zu sein tber den Zustand eines Klienten oder einer Klientin; und
sogar ein Viertel (25.4 %) sagte, ,haufig” bis ,sehr haufig® nicht geniigend Zeit zu haben, um kritische
Klientensituationen mit anderen Leistungserbringern zu besprechen (siehe Abbildung 63).
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Wie haufig kommt es vor, dass ...

(P60) ... nicht alle oder nicht die
richtigen Medikamente bei den Klient/-
innen vorliegen?

(P61) ... keine oder keine aktuellen
Verordnungen/Rezepte/ Medikamentenlisten
vorliegen?

(P62) ... niemand von der Spitex beim
Austritt von einem stationéren Aufenthalt
einbezogen war?

(P63) ... Sie nicht gentigend informiert
sind Uber den Zustand eines Klienten/einer
Klientin? (z. B. Informationen sind nicht
verfugbar, nur teilweise dokumentiert)

(P64) ... Sie wichtige Informationen
Uber die Klientin/den Klienten zu spat
erhalten?

(P65) ... nicht gentigend Zeit

zur Verfligung steht, um kritische
Klientensituationen mit anderen
Leistungserbringern zu besprechen?

(P66) ... in dringenden Situationen kein
Arzt/ keine Arztin rechtzeitig erreichbar
ist?

. _
- _
m --

Koordinationsliicken

Pflegewissenschaft
Nursing Science

- ._

— -_

0%

25%
Antwortoptionen

senr haufig [ Haufig [JJlj manchmal [ setten [ niettast nie

Abbildung 63: Koordinationsliicken (Sicht Mitarbeitende)

50%

75%

100%

Aus den obenstehenden Items (Abbildung 63) kann die Skala Koordinationsliicken (entwickelt durch das
SPOT" Forschungsteam) gebildet werden. Fir die Berechnung der Skala wird der Mittelwert Gber die sie-
ben Items berechnet (von den Antwortoptionen 0= ,nie / fast nie* bis 4= ,sehr haufig“), wobei hthere Mittel-
werte auf haufiger vorkommende Koordinationsliicken hindeuten. Weiterfilhrende Informationen zur Skala
finden sich im Appendix (Skalen — Koordinationslticken).

Wenn man hierzu die Gruppenergebnisse vergleicht, sieht man, dass Spitex-Organisationen, die erwerbs-
wirtschaftlich (M 1.2) und / oder ohne Leistungsvertrag (M 1.1) tatig sind und / oder solche mit weniger als
50 VZA (M 1.4) tiefere Werte haben bzw. seltener Koordinationsliicken aufweisen. Die italienischsprachige
Region erzielt ebenfalls tiefere Werte (M 1.3), also weniger Koordinationsliicken, im Vergleich zur deutsch-

sprachigen (M 1.6) und franzdsischsprachigen (M 1.7) Region (siehe Abbildung 64).
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Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)

4.0
3.5
3.0

25

2.0

M 12 M: 1.6 M: 1.7 M:1.7
Md: 1.6 Md: 1.7 Md: 1.6 M: 1.1
Md: 1.2 l J_ Md: 1.0

n=1161 n=556 n=87 n=243 n=937 n=624 n=1642 n=162 n=746 n=1058

0.5

0.0

Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Koordinationsliicken (entwickelt durch das SPOT" Forschungsteam).

Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch, Fra = Franzdsisch, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat-erwerbswirtschatftliche, Gem. = Privat-gemeinnitzige, Off. = Offentlich-rechtliche Tragerschaft.
< 50 = weniger als 50 VZA. = 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 64: Skala Koordinationsliicken (Gruppenvergleiche) (Sicht Mitarbeitende)

Auf der Grundlage aller Angaben von Spitex-Mitarbeitenden erzielt die Skala Koordinationsliicken (ent-
wickelt durch das SPOT"® Forschungsteam) einen Median von 1.6 [IQB 1.0-2.1] und einen Mittelwert von
1.6 (SD 0.8).

11.5 Erlebte Koordination der gesundheitlichen Dienstleistungen (Sicht Klient/-innen)

Mit drei Iltems wurde erfasst, wie die Klient/-innen die Zusammenarbeit der Gesundheitsfachpersonen im
Allgemeinen erleben. Uber zwei Drittel der Klient/-innen sagten, dass es ,nie“ Zeiten gegeben hatte, in
denen widerspriuchliche Dinge erzahlt worden waren, verschiedene Fachpersonen nicht gut zusammen-
gearbeitet oder Fachpersonen nicht gewusst hatten, wer was tun soll. Lediglich rund 1 % der Befragten war
gegenteiliger Ansicht und gab an, dass es ,sehr oft* vorkommt (siehe Abbildung 65).

Erlebte Koordination

(K25) Gab es Zeiten, in denen die verschiedenen

Fachpersonen ( z.B. Hausarzt/-arztin, SpiteX, _ Erores
Therapeut/-innen) lhnen widerspr lichliche Dinge "_1467 [
Uber lhre Gesundheit erzahlten?

(K26) Gab es Zeiten, in denen die verschiedenen _ 3 5 (ao 2o
Fachpersonen nicht gut zusammenarbeiteten? m 1457 [2:3%] M‘
(K27) Gab es Zeiten, in denen die verschiedenen ) )
Fachpersonen nicht wussten, wer was in Ihrer n=1460{1.0% ) (1.4%| 16.0% (73.6%)
Pflege / Betreuung tun sollte?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Sehr oft Oft . Manchmal . Fast nie . Nie

Abbildung 65: Erlebte Koordination (Sicht Klient/-innen)

Aus den drei obenstehenden Items (Abbildung 65) kann die Skala Role Clarity & Coordination between
Clinics vom Instrument CC-MC [71] gebildet werden. Dabei werden die vier Antwortoptionen dichotomisiert
in 0 (,nie”, ,fast nie) und 1 (,sehr oft”, ,oft“, ,manchmal“). Nach der Dichotomisierung der Antwortoptionen
in 0 und 1, werden die Antworten der drei Items summiert (d. h. die Summenwerte kdnnen von 0-3 reichen).
Je hoher der Skalenwert desto schlechter wird die Koordination erlebt. Im Appendix sind weiterfihrende
Informationen (Skalen — Erlebte Koordination der gesundheitlichen Dienstleistungen) ersichtlich.
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Der Gesamtwert der Skala in SPOT" zeigt, dass 21.5 % der an der Studie teilnehmenden Klient/-innen bei
mindestens einem der drei Iltems mit ,manchmal“ bis ,sehr oft* antworteten. Lediglich 3.6 % der Klient/-
innen sagten, dass alle drei Themen ,manchmal® bis ,sehr oft* vorkommen (Summenwerte von 3). Da die
Werte so tief (M 0.3 (SD 0.7)) ausfallen, ist eine sinnvolle grafische Darstellung der Ergebnisse nicht még-
lich.

Beziglich der Gruppenunterschiede lassen sich keine nennenswerten Unterschiede feststellen.

~Behandlungsteams sollten gemeinsam festlegen kénnen, welche Regeln in
diesem Team gelten. Damit diese notwendige Koordinationsarbeit jedoch
mdglich wird, missen die zeitlichen und finanziellen Rahmenbedingungen
fur alle Koordinationspartnerinnen und -partner stimmen.*

Dr. med. Marc Jungi
Allgemeine Innere Medizin FMH
Vorstandsmitglied mfe (Haus und Kinderérzte Schweiz)

Fachrat Plattform Interprofessionalitat

In Anbetracht der demographischen Realitéat, des Fachkraftemangels verschiedener Berufsgruppen im
Gesundheitswesen und der steigenden Komplexitat der Pflegebedirfnisse wird die interprofessionelle
Behandlung unserer Patient/-innen und damit auch deren Betreuung in Behandlungsteams in der Grund-
versorgung zunehmend wichtiger. Erfolgsfaktoren fiir eine hohe Behandlungsqualitat dieser interpro-
fessionellen Teams sind nebst einer klaren Verantwortungszuordnung auch eine zeitnahe Kommunika-
tion und eine prazise Koordination der anfallenden Pflegeverrichtungen.

Die Studienresultate zeigen deutlich, dass Informationen innerhalb der gleichen Spitex-Organisation sig-
nifikant haufiger zeitgerecht verfigbar sind als solche anderer Berufsgruppen. Optimierungspotential ist
ebenfalls klar gegeben in der Abstimmung der Pflegeaktivitdten und der Verhinderung doppelter Verrich-
tungen. Dass auf Grund von Liicken in der Koordination und / oder wegen Zeitmangels potenziell gefahr-
liche Situationen eine bereits gelebte Realitéat darstellen, wird durch die Resultate leider bestatigt. Es
Uberrascht etwas, dass die Patient/-innen die Koordination der Aktivitdten insgesamt doch als gut bis
sehr gut beurteilen.

Damit gefahrliche Situationen in der Pflege zu Hause kiinftig noch besser vermieden werden kénnen, ist
es evident, dass die Kommunikation wichtiger Informationen und die Koordination pflegerischer Aktivita-
ten zwischen den Akteuren der Behandlungsteams kiinftig deutlich besser und zeitgerechter erfolgen
kann. Die interprofessionelle Teamarbeit erfordert neben bidirektionalen geschitzten elektronischen
Kanalen allenfalls auch gemeinsame geschutzte Plattformen, und — situativ noch immer — eine gute te-
lefonische Erreichbarkeit. Zudem ist es hilfreich und einer wertschatzenden sowie effizienten Zusam-
menarbeit dienlich, wenn Behandlungsteams gemeinsam festlegen, welche Regeln im Team gelten sol-
len. Damit diese umfassende und notwendige Koordinationsarbeit jedoch méglich wird, missen die zeit-
lichen und finanziellen Rahmenbedingungen fur alle Koordinationspartner/-innen stimmen.
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11.6 Allgemeine Einschéatzung der Koordination (Sicht Klient/-innen)

Mit den folgenden zwei Fragen wurden die Klient/-innen gebeten, die Koordination der Pflege / Betreuung
zu beurteilen.

Das erste Item bezog sich darauf, ob die Fachpersonen Kenntnisse tiber Anderungen in der Behandlung
hatten. Die grosse Mehrheit, 89.1 %, verneinte diese Frage, was bedeutet, dass die Fachpersonen stets
Kenntnisse uiber Anderungen in der Behandlung hatten (siehe Abbildung 66).

Beim zweiten Item sollten die Klient/-innen eine allgemeine Einschétzung der Koordination abgeben (siehe
Abbildung 67). Uber 88 % der Befragten empfanden die Pflege / Betreuung in den letzten zwei Monaten
Lmmer‘ oder ,meistens® als gut koordiniert. Die Minderheit (4.5 %) der Befragten gab an, dass die
Pflege / Betreuung ,nie“ oder ,selten® gut koordiniert war.

Keine Kenntnisse von Anderungen

(K29) Gab es Zeiten, in denen eine Fachperson

keine Kenntnisse von Anderungen in lhrer . ao o)

Behandlung O g anderen "
Fachperson empfohlen wurde?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Ja - Nein

Abbildung 66: Keine Kenntnisse von Anderungen in der Behandlung (Sicht Klient/-innen)

Allgemeine Bewertung der Koordination

In den letzten 2 Monaten.
(K30) Wie oft empfanden Sie die Betreuung /

Pflege, die Sie erhielten, als gut koordiniert? I
(z. B., der Informationsfluss zwischen den n=1426 1.8%
Gesundheitsfachpersonen funktioniert, die Pflege/ [ ]

Betreuung ist gut aufeinander abgestimmt)
0% 25% 50% 75% 100%

Antwortoptionen

Immer Meistens . Manchmal . Selten - Nie

Abbildung 67: Allgemeine Bewertung der Koordination (Sicht Klient/-innen)

11.7 Allgemeine Einschatzung der Koordination (Sicht Angehdérige)

Die Angehdrigensicht auf die allgemeine Koordination wurde mit zwei Items erhoben. Einerseits wurden die
Angehorigen, gleich wie die Klient/-innen, gebeten, eine allgemeine Einschatzung der Koordination
abzugeben (siehe Abbildung 68), und anderseits auf einer Skala von 0 bis 10 anzugeben, wie aufwandig
sie die Koordination mit allen involvierten Gesundheitsfachpersonen empfinden (keine Abbildung).

Die Resultate sehen ahnlich aus wie bei den Klient/-innen — tber 85 % der Angehdrigen beurteilten die
Pflege / Betreuung in den letzten zwei Monaten als ,immer“ oder ,meistens gut koordiniert. Eine Minderheit
(6.2 %) der Befragten war gegenteiliger Meinung und beurteilte die Pflege / Betreuung als ,nie” oder ,selten”
gut koordiniert.

Bei der Bewertung des Koordinationsaufwands durch die Angehdrigen von 0 bis 10, wobei 0= ,iberhaupt
nicht aufwandig® und 10= ,sehr aufwandig® bedeutet, liegt der der Median bei 4.0 [IQB 1.0-7.0].

Allgemeine Bewertung der Koordination
(A31) In den letzten 2 Monaten, wie oft empfanden Sie

die Pflege / Betreuung, die lhr Angehériger / Ihre m

Angehorige erhielt, als gut koordiniert? (z. B., der _ (

Informationsfluss zwischen den Gesundheitsfachpersonen n=1093 [ | [28%

funktioniert, die Pflege / Betreuung ist gut

aufeinander abgestimmt) 0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Immer Meistens . Manchmal . Selten - Nie

Abbildung 68: Allgemeine Bewertung der Koordination (Sicht Angehdrigen)
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11.8 Allgemeine Einschatzung der Koordination (Sicht Mitarbeitende)

Zu guter Letzt wurden auch die Spitex-Mitarbeitenden gebeten, die Koordination / Organisation der Pflege
und Betreuung ihrer Spitex-Organisation einzuschétzen. Knapp ein Drittel der Mitarbeitenden schatzten die
Koordination / Organisation als ,sehr gut® ein, nur 9.1 % erachteten die Koordination / Organisation der Pfle-
ge und Betreuung als ,eher schlecht® bis ,sehr schlecht” (siehe Abbildung 69).

Allgemeine Einschatzung der Koordination

Wie beurteilen Sie, bezogen auf Ihre Organisation/lhr Team:

(P35) Die Koordination/Organisation der ~__ I
Pflege und Betreuung? n=sir4

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Sehr gut . Eher gut . Eher schlecht . Sehr schlecht

Abbildung 69: Allgemeine Einschétzung der Koordination (Sicht Mitarbeitende)

,Im Rahmen des Fachkréftemangels, insbesondere von
diplomiertem Pflegefachpersonal und Hausérzt/-innen, sollten die
Koordinationslicken angegangen und der Informationsfluss
zwischen Spitex und Externen verbessert werden.”

Prisca Stucki-Thar
Pflegefachfrau MScN
Selbststéndig

Die Resultate zur Einschatzung der Koordination scheinen eindeutig, die Interpretation dieser Ergebnisse
ist umso komplexer.

Die Klient/-innen erleben die Kenntnisse der Spitex zu Anderungen der Therapie mehrheitlich als gut
oder meistens als gut (88.8 %) koordiniert. Auch die Angehérigen geben mehrheitlich an, die Pflege und
Betreuung immer oder meistens als gut (85.4 %) zu erleben. Auch die Spitex schatzt ihre eigene Koor-
dination als sehr gut oder eher gut (91 %) bzw. also nur mit 9.1 % als schlecht oder eher schlecht ein. In
der Tendenz beurteilen Spitex-Mitarbeitende die Koordination der Pflege und Betreuung weniger kritisch
als die Klient/-innen und Angehdrigen. Insgesamt sind diese Resultate fiir die Spitex-Fachpersonen er-
freulich.

Dieser positiven Einschatzung steht die Sicht der Mitarbeitenden der Spitex gegentber, die z.B. ange-
ben, die relevanten Informationen, die eigentlich durch eine Fachperson héatten weitergegeben werden
sollen, sehr haufig oder haufig (36.1 %) nur von den Klient/-innen zu erhalten (Abbildung 62, ltem P57).
Oder es wird angegeben, dass sehr haufig oder haufig (17.7 %) keine Medikamentenlisten vorliegen
(Abbildung 63, Item P61). Obwohl die Spitex nicht von Medikamentenmargen profitiert, kimmert sie sich
um diese Aufgabe — und es gelingt ihr anscheinend, diesen Mangel koordinativ aufzufangen. Sie nimmt
eine Scharnierfunktion zwischen dem verordnenden Arzt bzw. der Arztin und den Klient/-innen wahr und
tragt somit zur Sicherheit der Klient/-innen bei. Durch fehlende Informationen seitens externer Fachper-
sonen resultiert ein aufwandigeres pflegerisches Assessment und Informationen missen extern aktiv
eingeholt werden. Den Spitex-Fachpersonen féllt somit eine Informations-Holschuld gegeniiber Externen
zu, anstatt dass noétige Informationen automatisch eintreffen. Durch diese Kompensation fehlender Infor-
mationen fallen vermehrt koordinative Leistungen an und vermutlich damit verbundene Kosten, die hat-
ten vermieden werden kdnnen. Gleichzeitig erhéht sich der Zeitdruck fir Pflegefachpersonen, und es
fehlt wertvolle Zeit fur die Klient/-innen und fur andere pflegerische Aufgaben.
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Es kann vermutet werden, dass externe Fachpersonen haufig die relevanten Informationen fiir die Spitex
nicht kennen oder sich der Konsequenzen fehlender und der Wichtigkeit zeitnaher Informationen nicht
bewusst sind. Um Leerlaufe zuklnftig zu vermeiden, kénnte es sinnvoll sein, Verantwortlichkeiten oder
Prozesse interdisziplinar zu klaren, da fehlende Informationen eine potenzielle Gefahr fiir die Klient/-
innen darstellen. Im Rahmen des Fachkraftemangels, insbesondere von diplomiertem Pflegefachperso-
nal und Hausarzt/-innen, sollten die Koordinationsliicken angegangen und der Informationsfluss zwi-
schen Spitex und Externen verbessert werden.

Mit IT-Lésungen in der Schnittstelle zwischen Spitex und Externen konnte die Ubermittiung relevanter
zeitgerechter Informationen wie Medikamentenlisten, Diagnoselisten und &rztlichen Verordnungen zur
Behandlungspflege nutzbringend automatisiert werden. Ansprechpersonen, sowohl innerhalb der Spitex
wie auch bei Externen, sollten rasch erreichbar sein, damit der Informationsfluss gewéhrleistet ist. Die
Qualitatssicherung in den Spitex-Organisationen sollte in Zukunft auf die effektive Abstimmung der
Koordination intern und extern fokussieren und angepasste Massnahmen identifizieren und umsetzen.
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12 Zusammenarbeit mit Angehdrigen

Angehorige Gbernehmen zahlreiche Pflege- und Betreuungstétigkeiten, die fir den Verbleib gebrechlicher
alterer Menschen zu Hause entscheidend sind. Die Koordination zwischen Angehdrigen und Spitex-Mitar-
beitenden wird haufig durch Kommunikationsschwierigkeiten und zwischenmenschliche Spannungen er-
schwert [74, 75]. Diese Aspekte stehen im Mittelpunkt des Konzepts der Beziehungskoordination, das be-
sagt, dass eine haufige und qualitativ hochwertige Kommunikation, die von einer Beziehung mit gemeinsa-
men Zielen, gemeinsamem Wissen und gegenseitigem Respekt getragen wird, es Organisationen ermdg-
licht, ihre Ziele besser zu erreichen [76]. In diesem Kapitel wird die Sicht der Mitarbeitenden und der Ange-
hdrigen zur Zusammenarbeit und Koordination behandelt.

SPOT" Resultate zur Zusammenarbeit mit Angehérigen

12.1 Erlebte Zusammenarbeit und Koordination mit Angehorigen (Sicht Mitarbeitende)

Die Spitex-Mitarbeitenden wurden nach ihrer Einschatzung gefragt, bei wie vielen ihrer Klient/-innen eine
Zusammenarbeit mit Angehdérigen besteht. Mehr als die Halfte (52.3 %) der Mitarbeitenden berichtete, dass
bei 60-80 % ihrer aktuellen Klient/-innen eine Zusammenarbeit mit Angehérigen besteht (siehe Abbildung
70).

Zusammenarbeit mit Angehdrigen (% Klient/~innen)

(P71) Bitte schatzen Sie ein, bei

wie vielen lhrer aktuellen Klient/- _ S5
innen eine Zusammenarbeit mit neLre0 LES 2514 (.7%)
Angehdrigen besteht (in %):

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

90-100% [l s0-80% [ 30-50% [ 0-20%

Abbildung 70: Zusammenarbeit mit Angehdrigen (Anteil Klient/-innen) (Sicht Mitarbeitende)

Sieben Items des SPOT" Fragebogens widerspiegeln dabei zwei Dimensionen der zwischenmenschlichen
Koordination (,Beziehungskoordination®) — die Qualitat der Kommunikation und die Qualitat der Beziehung
aus der Sicht der Mitarbeitenden. Die ersten vier Items beziehen sich auf die Qualitat der Kommunikation
(Haufigkeit, Rechtzeitigkeit, Genauigkeit und Problemlésung). Hochster Wert zur Qualitat der Kommunika-
tion: 66.8 % der befragten Mitarbeitenden berichteten, dass die Angehdérigen ,standig“ oder ,,oft* mit ihnen
zusammenarbeiten, wenn Probleme auftreten. Tiefster Wert in diesem Zusammenhang: 53.5 % der Spitex-
Mitarbeitenden gaben an, dass Angehorige ,standig“ oder ,oft“ genau / korrekt mit ihnen kommunizieren.

Die letzten drei Items betreffen die Qualitat der Beziehung (gemeinsames Wissen, Wertschatzung und ge-
meinsame Ziele) mit den pflegenden / betreuenden Angehdrigen. Die Wertschatzung ihrer Arbeit durch die
Angehdrigen erlebten 80.6 % der Mitarbeitenden ,standig“ oder ,oft“. Fast zwei Drittel (62.5 %) der befrag-
ten Mitarbeitenden berichteten, dass die pflegenden / betreuenden Angehdrigen ,sténdig“ oder ,oft* ihre
Ziele fur die Versorgung der Klient/-innen mit dem Spitex-Personal teilen (siehe Abbildung 71).
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Koordination mit pflegenden/betreuenden Angehdr igen

Beurteilen Sie die néchsten Fragen im Hinblick auf Inre Zusammenarbeit mit den pflegenden/betreuenden Angehér igen lhrer Spitex-Klient/=innen.

(P72) Wie haufig kommunizieren die

betreuenden/pflegenden Angehdrigen mit _ el oo
Ihnen (ber die Betreuung/Pflege Ihrer n=1809 o ER
Klient/-innen?

(P73) Wie oft kommunizieren die
betreuenden/pflegenden Angehdrigen .
rechtzeitig mit Ihnen Uber die Betreuung/ "'1800
Pflege Ihrer Klient/~innen?

(P74) Wie oft kommunizieren die

betreuenden/pflegenden Angehdrigen genau/ n=1700(2.1%

korrekt mit Ihnen Uber die Betreuung/

Pflege Ihrer Klient/~innen? I
(P75) Wenn bei der Betreuung/Pflege I
Probleme auftreten, wie oft arbeiten die _ o
Angehérigen mit Ihnen zusammen, um das n=1804 [N 1.0%
Problem zu 16sen? I

(P76) Wie oft wissen die betreuenden/
pflegenden Angehérigen uber die Arbeit

Bescheid, die Sie zur Betreuung/Pflege n=1797
lhrer Klient/-innen ausfiihren?

(P77) Wie oft wertschatzen die
betreuenden/pflegenden Angehdrigen lhre

Arbeit, die Sie fir die Betreuung/Pflege =180 <
von Klient/~=innen leisten?

(P78) Inwieweit teilen die betreuenden/ -
pflegenden Angehérigen Ihre Ziele fir die n=1801 (6.3% ) [6.5%] (0.9%
Versorgung von Klient/-innen? I

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Standig . Oft . Manchmal . Selten . Nie

Abbildung 71: Zwischenmenschliche Koordination mit pflegenden / betreuenden Angehdrigen (Sicht Mitarbeitende)

Aus den sieben obenstehenden Items (Abbildung 71) kann die Skala Relational Coordination Scale [76]
gebildet werden. Diese Skala misst die zwischenmenschliche Koordination (relational coordination) als ein
sich gegenseitig verstarkender Prozess der Interaktion zwischen Kommunikation und Beziehungen, der
zum Zweck der Aufgabenintegration durchgefihrt wird [76]. Als Skalenwert wird der Mittelwert tGber die
sieben Items berechnet (von den Antwortoptionen 1= ,nie® bis 5= ,stédndig“), wobei hdhere Werte einer
besseren zwischenmenschlichen Koordination entsprechen. Weiterfiihrende Informationen zur Skala sind
im Appendix (Skalen — Zwischenmenschliche Koordination) verfligbar.

Wenn man die Ergebnisse innerhalb der Gruppen vergleicht, zeigt sich ein leicht besseres Abschneiden auf
der Skala in der italienischsprachigen Region (M 3.8) gegeniiber der deutschsprachigen (M 3.7) und in den
Spitex-Organisationen mit Leistungsvertrag (M 3.7) gegeniber denjenigen ohne Leistungsvertrag (M 3.5)
(siehe Abbildung 72).
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Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)
5.0
45 ‘
4.0
35 mas | = —J ./ 4  F=777
Md: 3.9 | |
30 M: 3.5 [M:3.7 ] [M:S] ]
Md: 3.7 Md:la.7 Md:13.7

25
2.0
1.5
1.0

n=1163 n=560 n=89 n=241 n=945 n=626 n=1653 n=159 n=751 n=1061

Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Relational Coordination Scale [76]

Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch-, Fra = Franzdsisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat-erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat-gemeinniitzige, Off. = Offentlich-rechtliche Tragerschaft.
< 50 = weniger als 50 VZA. = 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 72: Skala zwischenmenschliche Koordination mit Angehérigen (Gruppenvergleiche) (Sicht Mitarbeitende)

Die Skala Relational Coordination Scale (Zwischenmenschliche Koordination) [76] weist — aus der Sicht
aller Spitex-Mitarbeitenden — einen Median auf von 3.7 [IQB 3.4-4.0] sowie einen Mittelwert von 3.7
(SD 0.5).

12.2 Erlebte Koordination mit der Bezugsperson (Sicht Angehorige)

Mehr als zwei Drittel (71.6 %) der befragten Angehdérigen gaben an, eine Ansprech- bzw. Bezugsperson bei
der Spitex zu haben, mit der sie Fragen oder Anliegen rund um die Pflege / Betreuung ihrer Angehérigen
besprechen kénnen (siehe Abbildung 73).

Bezugsperson bei der Spitex

(A11) Haben Sie eine Ansprechperson / Bezugsperson

bei dieser Spitex, mit der Sie Fragen oder _ (5a 0]
Anliegen rund um die Pflege / Betreuung lhres n=1112 ‘,ﬂl

Angehdrigen / lhrer Angehdrigen besprechen kénnen?
0% 25% 50% 75% 100%

Antwortoptionen

Ja . Nein

Abbildung 73: Bezugsperson bei der Spitex (Sicht Angehdrige)

Die Angehdrigen, die eine Ansprech- bzw. Bezugsperson bei der Spitex hatten, wurden ebenfalls zu den
zwei Dimensionen der zwischenmenschlichen Koordination (Qualitat der Kommunikation und Qualitat der
Beziehung) befragt. Analog zu den Mitarbeitenden wiesen auch die Angehdrigen der Problemlésung die
hdchsten Werte fur Haufigkeit zu (66.2 % ,standig“ und ,oft“). Laut fast zwei Dritteln der Angehdrigen
(63.4 %) kommunizierte die Bezugsperson jedoch nur ,manchmal®, ,selten“ oder ,nie“ mit ihnen Uber die
Pflege / Betreuung ihrer Angehorigen.

Im Bereich Qualitat der Beziehung erlebten 63.2 % der Angehdrigen ,standig” oder ,oft“ von der Bezugs-
person eine Wertschatzung ihrer Arbeit. Die Mehrheit (70.5 %) der Angehdrigen sagte, dass die Spitex-
Bezugsperson ,standig” oder ,oft* die Ziele fiir die Versorgung ihrer Angehdrigen teilt (siehe Abbildung 74).
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Koordination mit der Bezugsperson

Wir méchten gerne wissen, wie Sie die Koordination mit der Ansprech—/Bezugsperson dieser Spite x erleben.

(A12) Wie haufig kommuniziert die

Bezugsperson mit lhnen lber die Pflege / B To5%)
Betreuung Ihres Angehérigen / Ihrer n=T94 (29.8% ]
Angehérigen?

(A13) Wie oft kommuniziert die Bezugsperson
rechtzeitig mit Ihnen tber die Pflege /
Betreuung lhres Angehdrigen / Ihrer
Angehorigen?

n=784

(A14) Wie oft kommuniziert die Bezugsperson
genau / korrekt mit lhnen Uber die Pflege /
Betreuung lhres Angehdrigen / Ihrer
Angehérigen?

n=778

(A15) Wenn Probleme auftreten bei der
Pflege / Betreuung, wie oft arbeitet die
Bezugsperson mit Ihnen zusammen um das
Problem zu I6sen?

n=779

(A16) Wie oft weiss lhre Bezugsperson
dariiber Bescheid, welche Arbeiten Sie fir die
Pflege / Betreuung lhres Angehdérigen / lhrer
Angehoérigen ausfiihren?

n=783

(A17) Wie oft wertschatzt die Bezugsperson
lhre Arbeit, die Sie fur die Pflege /
Betreuung lhres Angehdrigen / Ihrer
Angehorigen leisten?

n=765

(A18) Inwieweit teilt die Bezugsperson lhre
Ziele fir die Versorgung lhres Angehérigen / n=773
lhrer Angehérigen?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

standig [ oft [ manchmar [ seten [ nie

Abbildung 74: Zwischenmenschliche Koordination mit der Bezugsperson (Sicht Angehdrige)

Analog zu oben (Kapitel 12.1) ist aus den sieben obenstehenden Items (Abbildung 74) die Skala Relational
Coordination Scale [76] gebildet worden; vgl. weiterfiihrende Informationen dazu im Appendix unter Skalen
— Relational Coordination.

Wenn man die Resultate nach Gruppen darstellt, sieht man, dass die italienischsprachige Region (M 4.0)
gegenuber den anderen Sprachregionen (Deutsch M 3.5, Franzdsisch M 3.4) auf der Skala deutlich héhere
Werte erzielt (d.h. bessere zwischenmenschlichen Koordination). Dasselbe gilt fir privat-erwerbswirtschaft-
liche Organisationen (M 3.9) gegenuiber den &ffentlich-rechtlichen (M 3.5) und privat-gemeinniitzigen Orga-
nisationen (M 3.5) und fur Organisationen ohne Leistungsvertrag (M 3.7) gegenliber Organisationen mit
Leistungsvertrag (M 3.5) (siehe Abbildung 75).
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Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)
5.0
4.5 ‘ ‘ {

4.0

35 F---1 [___| | bB=—=— F=—4= F===7  F==--1

3.0 M: 4.0
M: 3.5 Md: 4.0

Md: 3.7
25

2.0

n=587 n=138 n=81 n=186 n=498 n=122 n=680 n=126 n=543 n=263

Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Relational Coordination Scale [76]

Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch, Fra = Franzdsisch, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat-erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat-gemeinniitzige, Off. = Offentlich-rechtliche Tragerschaft.
< 50 = weniger als 50 VZA. 2 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 75: Skala zwischenmenschliche Koordination mit der Bezugsperson (Gruppenvergleiche) (Sicht
Angehdrige)

Auf der Basis aller Angaben von Angehdrigen erzielt die Skala Relational Coordination Scale (Zwischen-
menschliche Koordination) [76] bezogen auf die Spitex-Bezugspersonen einen Median von 3.7 [IQB 3.0-
4.1] und einen Mittelwert von 3.6 (SD 0.9).

12.3 Erlebte Koordination mit dem Spitex-Personal (Sicht Angehorige)

Die sieben Items zur zwischenmenschlichen Koordination (Qualitat der Kommunikation und Qualitat der
Beziehung) wurden den Angehdrigen zusatzlich im Hinblick auf das gesamte Spitex-Personal vorgelegt
(d. h. als erganzender Aspekt zur Erhebung hinsichtlich Bezugspersonen unter 12.2).

56.8 % der befragten Angehérigen berichteten, dass Spitex-Personen ,standig“ oder ,,oft* mit ihnen zusam-
menarbeiten, um aufgetretene Probleme zu I6sen. 36.2 % der Angehdrigen gaben an, dass Spitex-Mitar-
beitende ,standig“ oder ,oft“ mit ihnen Uber die Pflege / Betreuung ihrer Angehdrigen kommunizieren.

Die letzten drei Items untersuchten die Qualitat der Beziehung (gemeinsames Wissen, Wertschatzung und
gemeinsame Ziele) mit dem gesamten Spitex-Personal. 57.9 % der befragten Angehdorigen sagten, dass
das Teilen von gemeinsamen Zielen fur die Versorgung ,standig“ bzw. ,oft“ der Fall ist. Eine tiefere Haufig-
keit erreichte die Wertschatzung: 49.2 % der Angehdrigen berichteten, dass die Arbeit, die sie fur die
Pflege / Betreuung ihrer Angehdrigen leisten, von den Spitex-Personen ,standig“ oder ,oft* wertgeschatzt
wird (siehe Abbildung 76).
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Koordination mit allen Spitex—Personen

Wir mochten gerne wissen, wie Sie die Koordination mit allen Spitex—Personen dieser Spitex erleben.

(A19) Wie haufig kommunizieren die Spitex—

Personen mit Ihnen Uber die Pflege / _ oA
Betreuung lhres Angehdrigen / Ihrer n=i129 M}
Angehorigen?

(A20) Wie oft kommunizieren die Spitex—

Personen rechtzeitig mit Ihnen Uber die _ (2 50r]
Pflege / Betreuung Ihres Angehdérigen / lhrer n=1109 [Ee5%]
Angehdrigen?

(A21) Wie oft kommunizieren die Spitex—

Personen genau / korrekt mit lhnen Uber die _

Pflege / Betreuung Ihres Angehdérigen / lhrer n=1107

Angehdrigen?

(A22) Wenn Probleme auftreten bei der

Pflege / Betreuung, wie oft arbeiten die | (

Spitex—Personen mit Ihnen zusammen um das n=1092 E

Problem zu lésen?

(A23) Wie oft wissen die Spitex—Personen

daruber Bescheid, welche Arbeiten Sie fiir die B )
Pflege / Betreuung lhres Angehérigen / lhrer n=10%6 13/ ‘
Angehdrigen ausfiihren?

(A24) Wie oft wertschatzen die Spitex—
Personen lhre Arbeit, die Sie fir die

Pflege / Betreuung lhres Angehérigen / lhrer
Angehdrigen leisten?

n=1075

(A25) Inwieweit teilen die Spitex—Personen
lhre Ziele fur die Versorgung lhres n=1086
Angehdrigen / Ihrer Angehérigen?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Standig . Oft . Manchmal . Selten . Nie

Abbildung 76: Zwischenmenschliche Koordination mit den Spitex-Personen (Sicht Angehdrige)

Analog zu den Kapiteln 12.1 und 12.2 wird aus den sieben obenstehenden Items (Abbildung 76) die Skala
Relational Coordination Scale [76] gebildet. Weiterfihrende Informationen zur Skala sind im Appendix (Ska-
len — Relational Coordination) verfiigbar.

Bedeutsame Unterschiede zeigen sich in den Gruppen Sprachregionen, Tragerschaft und Leistungsvertrag.
So liegt der Wert fur die italienischsprachige Region (M 3.9) deutlich hoher als die Werte fir die deutsch-
(M 3.2) und die franz@sischsprachige Region (M 3.0). Bei der Tragerschaft ergibt sich der tiefste Wert bei
den o6ffentlich-rechtlichen Organisationen (M 2.9), gefolgt von den privat-gemeinnitzigen Organisationen
(M 3.1) und der hochste Wert fiir die privat-erwerbwirtschaftlichen Organisationen (M 3.7). Organisationen
ohne Leistungsvertrag erzielen héhere Werte als die Organisationen mit Leistungsvertrag (M 3.6 und M 3.1
respektive).
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Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)

L [

4.5

4.0

3.5

3.0 b---

25 M: 3.9
Md: 4.1 M:3.7
20 Md: 4.0
M: 3.0 M:3.3 M: 3.1
Md: 3.1 Md: 3.4 Md: 3.3
1.5
1.0
n=813 n=236 n=92 n=220 n=718 n=203 n=992 n=149 n=759 n=382
Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Skala Relational Coordination Scale [76]

Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch-, Fra = Franzosisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat-erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat-gemeinntzige, Off. = Offentlich-rechtliche Trégerschatft.
< 50 = weniger als 50 VZA. = 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 77: Skala Zwischenmenschliche Koordination — Spitex-Personen (Gruppenvergleiche) (Sicht Angehdrige)

Damit ergibt die Skala Relational Coordination Scale (Zwischenmenschliche Koordination) [76] aus der
Sicht der teilnehmenden Angehérigen, bezogen auf alle Spitex-Personen, einen Median von 3.4 [IQB 2.3-
4.2] und einen Mittelwert von 3.2 (SD 1.2).

12.4 Einbezug der Angehdérigen in die Planung der Versorgung (Sicht Angehdorige)

Fast die Halfte (48.4 %) der befragten Angehérigen gab an, dass sie ,sténdig® oder ,oft“ in die Pla-
nung / Organisation der Versorgung ihrer Angehdrigen einbezogen werden. Die Hélfte (50.5 %) von ihnen
wuinschte sich auch, ,stéandig® oder ,oft“ einbezogen zu werden, gefolgt von 26.2 %, die es bevorzugten,
»,manchmal® einbezogen zu werden (siehe Abbildung 78).

Einbezug in die Organisation / Plan ung

(A26) Wie oft werden Sie in die Planung / : § )
Organisation der Versorgung lhres Angehérigen /  n=1100 (x ( ]
Ihrer Angehdrigen einbezogen?

(A27) Wie oft wiinschen Sie, in die Planung / ,
Organisation der Versorgung lhres Angehdrigen / n=1095 12.1% |

Ihrer Angehdrigen einbezogen zu werden?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Standig Oft . Manchmal . Selten . Nie

Abbildung 78: Einbezug der Angehdérigen in die Organisation / Planung der Versorgung (Sicht Angehdrige)

Wenn man vergleicht, wie fest dem Wunsch der Angehdrigen bezuglich des Einbezugs entsprochen wurde,
so gaben von derjenigen Halfte, die sich winschte, ,standig“ oder ,oft* in die Planung / Organisation der
Versorgung ihrer Angehorigen einbezogen zu werden, 81.1 % an, ,standig” oder ,oft“ einbezogen zu sein.
VVon denen, die sich wiinschten, ,manchmal“ einbezogen zu werden, gaben 39.1 % an, ,manchmal® einbe-
zogen zu sein. Von denen, die es bevorzugten, ,selten” einbezogen zu werden, gaben 41.5 % an, ,selten®
einbezogen zu werden. Von denjenigen Angehdrigen, die sich wiinschten, ,nie“ einbezogen zu werden,
gaben 86.1 % an, ,nie“ einbezogen zu werden (keine Abbildung).
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,Die Zusammenarbeit mit Angehdrigen ist fir Spitex-Mitarbeitende
Bestandteil ihres Arbeitsalltags und verdient insgesamt
mehr Aufmerksamkeit — auch in der Ausbildung.”

Margrit Hilpertshauser
Pflegeexpertin, MSc in Pflegewissenschaft

M Hilpertshauser GmbH

Die Zahlen belegen eindriicklich, dass die Zusammenarbeit mit Angehérigen einen grossen Anteil der
taglichen Arbeit einer/s Spitex-Mitarbeitenden ausmacht (Abbildung 71).

Ich stelle fest, dass die Einschatzungen zur Kommunikation von Spitex-Mitarbeitenden und Angehorigen
voneinander abweichen — und dennoch scheinen Spitex-Mitarbeitende wie Angehérige davon auszuge-
hen, dass die Anderen Bescheid wissen Uber die Arbeit, die sie leisten, sowie Uber ihre Ziele und Anlie-
gen (Abbildung 71, Abbildung 74). Hier zeigt sich die Wichtigkeit der Bezugspersonen. Sie sind im Ge-
spréach mit Klient/-innen und Angehdrigen und stellen die Koordination sicher. Das heisst, sie informieren
Uber die eigene Arbeit und sie scheinen die Anliegen ihrer Klient/-innen und deren Angehdrigen zu ken-
nen (Abbildung 74 und Abbildung 76).

Die Koordination geht tiber das Organisieren hinaus, sie berlicksichtigt Beziehungsarbeit, den Abgleich
von Zielen und eine geteilte Entscheidungsfindung. Das deckt sich mit der Feststellung von Brigger et
al. [77]: ,Die Koordinationsaufgaben der Angehdrigen umfassen zudem sehr viel mehr als das, was von
Professionellen typischerweise unter Versorgungskoordination verstanden wird. Angehdrige wollen
einen Einbezug auf Augenhdhe und sie wollen die Koordinationsfunktion haufig nicht abgeben, denn sie
erlaubt Kontrolle und gibt Sicherheit. Trotzdem wiinschen sie sich eine Person, die aus dem Hintergrund
beobachtet und bei Bedarf punktuell hilft.“ Diese Prozesse sind komplex. Sie erfordern von Bezugsper-
sonen und allen Spitex-Mitarbeitenden Kompetenzen, die nicht von selbst entstehen.

Es bleiben Fragen offen: Was verstehen Spitex-Mitarbeitende unter ,Angehoérigen“? Wie und mit wem
arbeiten sie zusammen? Wie sehen sie und ihre Vorgesetzten den Stellenwert von Bezugspersonen und
.Koordination“? Welchen Anteil an Koordinationsleistungen kénnen und sollen Spitex-Mitarbeitende
Ubernehmen und wie werden sie finanziert? Und wie wird die Kompetenzentwicklung zu Kommunikation,
Wertschétzung und Koordination systematisch ermdglicht?

Die Zusammenarbeit mit Angehdrigen ist fur Spitex-Mitarbeitende Bestandteil ihres Arbeitsalltags. Diese
Zusammenarbeit verdient insgesamt mehr Aufmerksamkeit, denn wenn sie nicht gelingt, fiihrt dies zu
Missverstandnissen, die im besten Fall unangenehm sind, im schlimmsten Fall zu Fehleinschatzungen,
Fehlern und héuslichen Krisensituationen fihren kénnen [78]. Spitex-Mitarbeitende erleben in der Zu-
sammenarbeit mit Angehorigen Freude genauso wie Schwierigkeiten. Viele berichten von Situationen
mit Drohungen und Beleidigungen durch Angehdrige, was ihre Gesundheit nachhaltig beeintrachtigen
kann.

Mit den aktuellen Entwicklungen im Gesundheitswesen und der zunehmenden Personalknappheit wird
die Zusammenarbeit mit Angehdérigen an Bedeutung zunehmen. Die daflir nétigen Kompetenzen sollten
in der Aus- und Weiterbildung aller Spitex-Mitarbeitenden vermehrt beriicksichtig werden. In der Praxis
bieten z. B. die Anséatze der Familienzentrierten Pflege nach Calgary [79] einen Orientierungsrahmen fur
eine gelingende Zusammenarbeit mit Angehérigen.
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13 Unterstitzung durch die Angehdrigen

Die Gesundheitsversorgung zu Hause wird oft bereits lange von den Angehdorigen erbracht, bevor die
Spitex dazu stdsst, und wechselt danach nicht ausschliesslich zur Spitex. Die Zusammenarbeit von Spitex
und Angehdrigen nimmt daher im hauslichen Setting einen grossen Stellenwert ein. Laut Bundesamt fur
Statistik wurden 59 % der Klient/-innen — ergéanzend zur Spitex — auch von einem oder mehreren Angeho-
rigen unterstiitzt [80] . Die Angehdrigen der alteren Menschen, die Spitex-Leistungen in Anspruch nehmen,
gaben an, dass sie durchschnittlich 65 Stunden pro Woche fir die Betreuung ihres Partners bzw. ihre Part-
nerin aufwenden und dies im Durchschnitt seit sechs Jahren. Téchter und S6hne berichteten von 26 Stun-
den Betreuungszeit fur ihre Mutter bzw. Vater, und dies im Durchschnitt seit fiinf Jahren [8]. Im Vergleich
zu betreuenden Angehdrigen im Allgemeinen, die mehrheitlich 1 bis 10 Stunden pro Woche fir die Betreu-
ung einsetzen [81], wenden Partner-/innen und Kinder somit deutlich mehr Zeit auf fur ihre Aufgabe als
Betreuungsperson als andere Gruppen. In der SPOT" Befragung haben die Klient/-innen angegeben, ob
sie aus gesundheitlichen Griinden im letzten Jahr Hilfe von Angehorigen bekommen und in welchen Berei-
chen sie Hilfe erhalten haben und machen Angaben zur Frequenz und Intensitat dieser Hilfe. Die Angeho-
rigen sind ebenfalls zu Art, Dauer und Intensitat der Unterstiitzung ihrer Angehérigen befragt worden. In
diesem Kapitel beschreiben wir diese Umfrageergebnisse.

SPOT" Resultate zur Unterstiitzung durch die Angehoérigen
13.1 Unterstitzung durch Familie, Freunde oder Bekannte (Sicht Klient/-innen)

Die grosse Mehrheit, d. h. 84.9 % der teilnehmenden Klient/-innen, gab an, in den letzten 12 Monaten aus
gesundheitlichen Grinden von ihrer Partnerin oder ihnrem Partner, Kindern, Bekannten oder Nachbarn Hilfe
erhalten zu haben, beispielsweise beim Einkaufen (siehe Abbildung 79).

Unterstutzung durch Angehoérige
(K42) Haben Sie fiir sich selber in den letzten 12

Monaten aus gesundheitlichen Griinden Hilfe von Ihrer
Partnerin oder Ihrem Partner, Kindern, Bekannten oder  n=1466 (15.1%]
Nachbarn bekommen, z. B. Hilfe wie Einkaufen, Pflege,

h ; = : on
Mahlzeiten oder bei administrativen Angelegenheiten? 0% 25% 50% 75% 100%

Antwortoptionen
Ja . Nein

Abbildung 79: In den letzten 12 Monaten Unterstiitzung erhalten (Sicht Klient/-innen)

Die Hilfe durch die Angehorigen oder Bekannten war mehrheitlich ,dauerhaft* (77.7 %, siehe Abbildung 80)
und ,regelmassig“ (80.6 %, siehe Abbildung 81).

Voriibergehende oder dauerhafte Unterstiitzung

(K43) Ist die Hilfe durch lhre Angehdrigen oder _ 55 200
Bekannten voriibergehend oder dauerhaft gewesen? " 1240 (22.3%)

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

dauerhaft . voriibergehend

Abbildung 80: Voriibergehende oder dauerhafte Unterstiitzung (Sicht Klient/-innen)

Regelmassige oder unregelmassige Unterstiitzung

(K44) Ist die Hilfe durch lhre Angehdrigen oder _ o a0
Bekannten regelmassig oder unregelméssig gewesen? n=1237 (zo%)
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

regelmassig . unregelmassig

Abbildung 81: Regelméssige oder unregelmassige Unterstiitzung (Sicht Klient/-innen)
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Die haufigsten Bereiche, in denen die Klient/-innen Unterstiitzung erhielten, waren: Einkaufen (81.0 %),
Transporte (79.1 %) und administrative Angelegenheiten (70.2 %). Am seltensten wurden folgende Unter-
stitzungsmassnahmen genannt: Betreuung anderer Familienmitglieder (2.8 %), Hilfe in anderen Bereichen
(9.1 %) und finanzielle Hilfe (12.2 %) (siehe Abbildung 82).

Unterstlitzungsbereiche

(K45) Um was fir Hilfe (von den Angehdrigen) hat es sich gehandelt oder handelt es sich?
Einkaufen n=1232

(79.1%

Transporte n=1232

Administrative Angelegenheiten n=1232

Begleitung zu Terminen/Therapien n=1232 [66.4%
Moralische Unterstiitzung n=1232 \: 62.1%
Haushalt n=1232 (60.6%
Planung von Terminen/Therapien n=1232 [51.1%
Mabhizeiten n=1232 [45.5%
Medikamente n=1232 [42.8%
Kérperpflege n=1232 [35.3%
Tagesstruktur geben n=1232 27.7%

Medizinische Versorgung n=1232 (225%

Fortbewegen n=1232 [20.8%

Finanzielle Hilfe n=1232 (122%

Andere Hilfe n=1232 (0.1%

Betreuung anderer Familienmitglieder n=1232 NP

0% 25% 50% 75% 100%
Ja (%)

Abbildung 82: Unterstiitzungsbereiche (durch die Angehdrige) (Sicht Klient/-innen)

Fir die vorangegangenen sieben Tage gaben die Klient/-innen an, wahrend sieben Stunden Hilfe von Ange-
hdrigen oder Bekannten erhalten zu haben (Md 7.0) [IQB 3.0-20.0].

13.2 Angaben zur Betreuung / Unterstiitzung durch die Angehdrigen (Sicht Angehdrige)

Die nachsten drei Items erfassten die Art der Unterstiitzung durch die Angehorigen sowie die Intensitat der
Unterstiitzung aus der Perspektive der Angehérigen. Diese unterstiitzen die Klient/-innen mit hoher Inten-
sitét bei den administrativen Angelegenheiten und bei den Transporten (Md 10.0), gefolgt von Begleitung
zu Terminen oder Therapien und beim Einkaufen (Md 9.0). Die Bereiche, bei denen die Angehdrigen an-
gaben, weniger intensiv zu unterstiitzen, waren: beim sich Fortbewegen, Betreuung anderer Familienmit-
glieder und finanzielle Hilfe (Md 0.0) (siehe Abbildung 83).
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Unterstutzungbereiche und —intensitat durch die Angehor igen

(A1) Ich betreue/unterstiitze meinen Angehdrigen / meine Angehdrige in folgenden Bereichen (0= keine bis 10= sehr viel Unterstlitzung):

bei administrativen Angelegenheiten n=1144
bei Transporten n=1142
Begleitung zu Terminen oder 21149 [0
Therapien \
bei der Planung von Terminen oder 1148 E
Therapien {
mit den Medikamenten n=1142
bei der Kérperpflege n=1142
mit der medizinischen Versorgung ISIEER O |
Finanzielle Hilfe n=1116 [
bei der Betreuung anderer _
Familienmitglieder n=w057 (@
beim sich Fortbewegen n=1143 [
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Median

Abbildung 83: Unterstiitzungsbereiche und -intensitat durch die Angehdrigen (Sicht Angehdrige)

Angehdrige unterstitzen die Klient/-innen am haufigsten seit ,1 bis 4 Jahren*, gefolgt von ,5 bis 10 Jahren®
(40.4 % und 36.3 % respektive) (siehe Abbildung 84). Beziglich der Anzahl Stunden der Unterstiitzung gab
fast ein Drittel der Angehdrigen an, ,stéandig“ zu helfen (mit dem Klienten / der Klientin zu leben) und fast
ein Viertel (24.0 %) berichtete davon, in den letzten sieben Tagen zwischen ,1 und 4 Stunden® unterstiitzt
zu haben (siehe Abbildung 85).

Anzahl Jahre Unterstiitzung

(A2) Seit wann unterstiitzen / betreuen Sie lhren  __ (00
Angehorigen / lhre Angehérige? n=1117 [40.4% |

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
mehr als 10 Jahre . 5-10 Jahre . 1-4 Jahre . weniger als 1 Jahr

Abbildung 84: Anzahl Jahre Unterstiitzung durch Angehdrige (Sicht Angehdorige)

Anzahl Stunden Unterstiitzung letzte sieben Tage

(A3) Denken Sie an die letzten sieben Tage.
Wie viele Stunden und Minuten ungefahr, _
haben Sie Ihren Angehérigen / Ihre neiis .-

Angehdrige betreut / unterstiitzt?

(24.0%)

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
standig . _ . _ . _ . weniger als
(lebe mit Angehérigem) mehr als 12 Std. zw. 8-12 Std. zw. 4-8 Std. zw. 1-4 Std. eine Stunde

Abbildung 85: Anzahl Stunden Unterstiitzung durch Angehdérige (Sicht Angehdrige)
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,Haufig sind es die Angehdrigen, die den Alltag koordinieren.
Sie sind oft die einzigen, die den Gesamtiiberblick Gber die
zu koordinierenden Akteure und Aktivitaten haben.”

Prof. Dr. Sandrine Pihet
Professorin FH
Fachhochschule HES-SO Freiburg

Die Ergebnisse zeigen, dass die Angehérigen sowohl nach ihrer eigenen Wahrnehmung als auch nach
Einschéatzung der betreuten Personen in vielen unterschiedlichen Bereichen Hilfe leisten. Im Gegensatz
dazu steht die Unterstitzung durch Spitex-Mitarbeitende, die in einer begrenzten Anzahl von Bereichen
tatig sind. Vor diesem Hintergrund ist es verstandlich, dass Angehdérige und Fachpersonen unterschied-
liche Vorstellungen von Koordination haben, wie eine aktuelle Studie gezeigt hat [77]. Fur die Fachper-
sonen findet die Koordination hauptsachlich innerhalb des Gesundheitssystems statt und betrifft vor
allem den interprofessionellen Austausch (Angehorige werden dabei nicht zwingend einbezogen) sowie
die Unterstiitzung der Angehdrigen. Die Angehorigen haben eine umfassendere Vorstellung von Koordi-
nation und fiihlen sich oft dafuir verantwortlich, dass ein grosses System funktioniert, das aus Familie,
Freunden, der Wohnumgebung, verschiedenen Organisationen im beruflichen, rechtlichen und spirituel-
len Bereich sowie dem Sozial- und Gesundheitsnetz besteht, das fur die Angehdérigen nur einen kleinen
Teil des Systems ausmacht. Ausserdem sind es haufig die Angehdrigen, die den Alltag koordinieren, um
die Lebensqualitat der verschiedenen beteiligten Personen zu gewdhrleisten. Sie fungieren somit als
Drehscheibe zwischen vielen verschiedenen Bereichen und sind oft die einzigen, die den Gesamttiiber-
blick Uber die zu koordinierenden Akteure und Aktivitaten haben.
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14 Personalausstattung

Die Personalaustattung umfasst den zweckmassigen Einsatz von Gesundheitspersonal (im Rahmen des
Skill-Grade-Mix), um eine qualitativ hochwertige und gleichzeitig wirtschaftliche Gesundheitsversorgung zu
gewabhrleisten [21, 82]. Der Skill-Grade-Mix wird durch die Arbeitslast, die Finanzierung der Organisationen,
die Verfugbarkeit des erforderlichen Personals sowie eine geeignete Personaleinteilung beeinflusst. Zum
Beispiel fihrte eine plétzlich stark erhdhte Arbeitslast, etwa wahrend der COVID-19-Pandemie, zu ausser-
ordentlichen Personalengpassen [21]. Ubergeordnet betrachtet, sollte das System imstande sein, die Ge-
sundheitsversorgung der Klient/-innen abzudecken. Einschrankungen im System korrelieren mit problema-
tischen Pflegelibergaben, fehlender Zeit fiir Gesprache, Edukation und Koordination der Pflege, Arbeits-
unzufriedenheit und Burnout der Spitex-Mitarbeitenden sowie mit einer hdheren Personalfluktuation [29]. In
den folgenden Unterkapiteln beschreiben wir den Personalbestand der teilnehmenden Spitex-Organisatio-
nen per Ende des Jahres 2020, die vorhandenen Ressourcen und die Personalausstattung, die Fluktuation
im Jahr 2020, wie die Betriebsleitungen die Rekrutierungssituation einschatzen und die vorhandenen bzw.
besetzten Ausbildungsplatze.

SPOT"® Resultate zur Personalausstattung

14.1 Gesamter Personalbestand im 2020 (Sicht Betriebsleitungen)

Die Betriebsleitungen wurden gefragt, wie der gesamte Personalbestand im Bereich Pflege und Betreuung
per Ende des Jahres 2020 aussah. Daftir wurde die Anzahl Personen und Stellenprozente pro Berufsgruppe
angegeben. Es zeigt sich, unter Beriicksichtigung des gesamten Pflege- und Betreuungspersonals in den
teilnehmenden Organisationen, dass das Pflegepersonal mit Bedarfsabklarungs- und Beratungskompetenz
(KLV 7) die grosste Berufsgruppe darstellte (29.7 % des gesamten Personalbestands und 33.1 % der
gesamten Stellenprozente). Das Pflege- und Betreuungspersonal ohne fallfiihrende Grundpflegekompetenz
machte 23.3 % des gesamten Pflege-und Betreuungspersonals in den teilnehmenden Organisationen aus
(siehe Abbildung 86).

Die teilnehmenden Spitex-Organisationen verfigten per Ende Jahr 2020 im Median Uber 25.0 Vollzeitstellen
(VZA) [IQB 12.9-53.1].
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(B33) Prozentualer Anteil Uber das gesamte Pflege—- und Betreuungspersonal per Ende des J ahres 2020

1.3%
A) Pflegepersonal mit Masterabschluss (MSN)
1.4%

B) Pflegepersonal mit Bedarfsabkléarungs— und S
Beratungskompetenz (KLV 7) 29.7%

C) Pflegepersonal mit Behandlungspflegek ompetenz
ohne Bedarfsabklarungs— und Beratungskompetenz 3%
i 22.7%
D) Pflege- und Betreuungspersonal mit Gr undpflege—
und gewisser Behandlungspflegekompetenz 20.4%

E) Pflege— und Betreuungspersonal mit Gr undpflege— ohne
Behandlungspflegekompetenz

5.4% .
Anteil Stellenprozent (%)
21.0%

F) Pflege- und Betreuungspersonal ohne fallfihrende Anteil Personen (%)

Grundpflegekompetenz 23.3%

G) Betreuungspersonal ohne Grundpflegekompetenz

H) Andere Berufsgruppen

1) Lernende, Studierende im Bereich Pflege
und Betreuung 4.5%

J) Praktikant/=innen (nicht in Ausbildung) im
Bereich Pflege und Betreuung

0% 10% 20% 30% 40%

Prozentualer Anteil vom Total der Anzahl Personen (6556) und der Stellenproz ente (340466)

B = z. B. DN II, dipl. Pflegefachfrau/-mann, Pflegefachfrau/-mann HF, FH; C = z. B. DN I, Pflegefachfrau/-mann mit weniger als zwei Jahren
Berufserfahrung; D = z. B. Fachfrau/-mann Gesundheit, Fachfrau/-mann Hauswirtschaft; E = z. B. Betagtenbetreuer/-in, Fachangestellte/-r
Betreuung, Altenpfleger/-in; F = z. B. Pflegeassistent/-in, Pflegehelfer/-in SRK, Haushelfer/-in mit SRK-Pflegehelfer-Kurs, Assistent/-in
Gesundheit und Soziales; G = z. B. Haushaltshilfe, Haushelfer/-in ohne SRK Pflegehelfer-Kurs.

Abbildung 86: Pflege- und Betreuungspersonal per Ende des Jahres 2020 (Sicht Betriebsleitungen)

14.2 Ressourcen und Personalausstattung (Sicht Mitarbeitende)

Drei Items fur die Mitarbeitenden thematisierten vorhandene Ressourcen und die Personalausstattung. Ein
Funftel der Mitarbeitenden (20.1 %) stimmte ,voll und ganz® zu, dass es geniigend Zeit und Mdglichkeiten
gibt, um Pflegeprobleme mit anderen Mitarbeitenden zu besprechen. Uber ein Drittel (38.3 %) stimmte dem
»eher nicht“ oder ,iberhaupt nicht zu. Das Vorhandensein von geniigend fachlich kompetentem Personal,
um eine gute Qualitat zu gewahrleisten, erzielte die hdchste Zustimmung mit Giber einem Drittel der Befrag-
ten, die ,voll und ganz*“ zustimmten (37.2 %) und 46.2 % die ,eher” zustimmten. Jedoch war etwa ein Viertel
(26.3 %) ,eher nicht“ oder ,iiberhaupt nicht* damit einverstanden, dass es generell gentigend Personal gibt,
um die anfallende Arbeit zu erledigen (siehe Abbildung 87).

Ressourcen und Personalausstattung

(P6) Es gibt genligend Zeit und
Méglichkeiten, um Pflegeprobleme mit ~ n=3156 (305%)
anderen Mitarbeitenden zu besprechen.

(P7) Es gibt genligend fachlich
kompetentes Personal, um eine gute

genariio Pﬂege e Betreuung “ - _ ‘w‘ ‘
gewahrleisten. .
(P8) Es gibt genligend Personal, um _

die anfallende Arbeit zu erledigen. n=s16s l ) ‘

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Stimme voll und ganz zu . Stimme eher zu . Stimme eher nicht zu . Stimme Uberhaupt nicht zu

Abbildung 87: Ressourcen und Personalausstattung (Sicht Mitarbeitende)
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Aus den drei obenstehenden Items (Abbildung 87) kann die Skala Staffing Resource Adequacy des Instru-
ments Practice Environment Scale — Nursing Work Index (PES-NWI) [25] gebildet werden. Diese Skala
misst die wahrgenommenen Ressourcen und die Personalausstattung. Als Skalenwert wird der Mittelwert
Uber die drei Items berechnet (von den Antwortoptionen 1= ,Stimme Uberhaupt nicht zu“ bis 4= ,Stimme
voll und ganz zu*), wobei ein Mittelwert von = 3 einer Zustimmung entspricht. Je hoher die Zustimmung,
desto héher die wahrgenommenen Ressourcen und Personalausstattung. Weiterfihrende Informationen
zur Skala finden sich im Appendix (Skalen — Personalausstattung).

Wenn wir die Wahrnehmung der einzelnen Spitex-Mitarbeitenden nach den vier Gruppen anordnen und in
Abbildung 88 darstellen, zeigt sich erneut ein Unterschied in den Sprachregionen: Die Personalausstattung
in der franzésischsprachigen Region (M 2.4) wird leicht tiefer eingeschatzt als in der italienischsprachigen
(M 2.5). Unterschiede sind auch in der Tréagerschaft erkennbar: Mitarbeitende in 6ffentlich-rechtlichen
Organisationen bewerten die Personalausstattung tiefer (M 2.3) als die Mitarbeitenden in privat-gemein-
nutzigen (M 2.5) und privat-erwerbswirtschaftlichen Organisationen (M 2.6). In den Organisationen mit
weniger als 50 VZA wird die Personalausstattung leicht besser beurteilt (M 2.5) als in den Organisationen
mit 50 oder mehr VZA (M 2.4).

Sprachregion Tréagerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)

4.0

3.5

25

20 M: 2.4
M: 2.6 T
M: 2.5 Md: 2.5 M: 25 Md: 2.5
Md: 2.5 Md: 2.5
15
1.0
n=2242 n=838 n=143 n=459 n=1774 n=990 n=2819 n=404 n=1409 n=1814
Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Practice Environment Scale — Nursing Work Index (PES-NWI), Skala Staffing Resource Adequacy [25]
Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch-, Fra = Franzosisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat- erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat-gemeinniitzige, Off. = Offentlich-rechtliche Tragerschatt.

< 50 = weniger als 50 VZA. = 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 88: Skala PES-NW!I — Personalausstattung (Gruppenvergleiche) (Sicht Mitarbeitende)

Basierend auf allen Angaben der Spitex-Mitarbeitenden erzielt die Skala Staffing Resource Adequacy
(Personalausstattung) [25] einen Median von 2.5 [IQB 2.3-2.8] und einen Mittelwert von 2.4 (SD 0.5). Der
SPOT"™ Mittelwert zum Thema Personalausstattung liegt tiefer als die vergleichbaren Ergebnisse der Pfle-
geheim-Studie SHURP 2018 [11] mit einem Mittelwert von 2.7 (SD 0.7) und der Spital-Studie MatchRN?*?
2018 mit 2.6 (SD 0.7).

12 MatchRN Studie. https://matchrn.nursing.unibas.ch. Angaben aus MatchRN sind nicht publiziert und wurden fiir diesen Bericht berechnet.
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14.3 Fluktuation im Jahr 2020 (Sicht Betriebsleitungen)

Vermehrte Personalfluktuationen filhren zu hdheren Kosten fiir den Rekrutierungs- und Einarbeitungspro-
zess von Spitex-Mitarbeitenden, zu verédnderten Teamkonstellationen (Zusammenarbeit muss neu definiert
und gepflegt werden) und zu Einbussen in der Pflegequalitat [83]. Griinde, um den aktuellen Arbeitsort zu
verlassen, kdnnen in individuelle und organisatorische Faktoren unterteilt werden. Individuelle Faktoren be-
inhalten neben Faktoren im privaten Umfeld (z. B. Umzug des Partners) eine hohe Arbeitslast, niedrige
Work-Life-Balance, emotionale Erschdpfung und Depersonalisation (z. B. Abnahme der Empathie). Orga-
nisatorisch spielen schlechte Arbeitsbedingungen (z. B. eine angespannte Atmosphare zwischen Arbeits-
kolleg/-innen), mangelnde Autonomie im Beruf, Unzufriedenheit mit dem Lohn, fehlende Weiterentwick-
lungs- und Weiterbildungsmoglichkeiten, erhéhter administrativer Aufwand oder die mangelnde Wertschat-
zung durch Fihrungskréfte eine Rolle [20].

SPOT" Resultate zur Fluktuation im Jahr 2020

Die Betriebsleitungen wurden gefragt, wie viele Mitarbeitende (in der Pflege und Betreuung) im Jahr 2020
ihre Spitex-Organisation verlassen hatten. Uber den gesamten Spitex-Personalbestand gesehen verliessen
17.0 % Personen ihre Stelle in den Spitex-Organisationen. Davon hatten 12.1 % ihre Stelle gekiindigt, 2.3 %
waren durch den Arbeitgeber gekiindigt worden und 2.6 % hatten die Organisation aufgrund von Pen-
sionierung, Invaliditat oder Tod verlassen.

Uber die jeweiligen Berufsgruppen isoliert betrachtet, d.h. im Verhéltnis zu den besetzten Stellen der jewei-
ligen Berufsgruppe Ende Jahr 2020, verliessen mit 19.3% die meisten Personen des Pflegepersonals mit
Behandlungskompetenz ohne Bedarfsabklarungs- und Beratungskompetenz im Jahr 2020 ihre Stelle in den
Spitex-Organisationen (siehe Abbildung 89).
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(B37) Fluktuation pro Berufsgruppe und insgesamt im Jahr 2020 (Prozentualer Anteil)

A) Pflegepersonal mit Masterabschluss (MSN)

B) Pflegepersonal mit Bedarfsabklarungs- und
Beratungskompetenz (KLV 7)

C) Pflegepersonal mit Behandlungspflegekompetenz ohne
Bedarfsabklarungs- und Beratungskompetenz

D) Pflege- und Betreuungspersonal mit Grundpflege- und
gewisser Behandlungspflegekompetenz

E) Pflege- und Betreuungspersonal mit Grundpflege- ohne

n=91

n=1947

n=285

n=1336

Kiindigung von Mitarbeitenden

= 0.0%
Behandlungspflegekompetenz (B Kiindigung durch Arbeitgeber,Stellenabbau
I Pensionierung, Invaliditat, Tod

F) Pflege- und Betreuungspersonal ohne fallfiihrende
Grundpflegekompetenz

G) Betreuungspersonal ohne Grundpflegekompetenz

H) Andere Berufsgruppen

Total Uber alle Berufsgruppen

n=1530

n=587

n=72

n=6204

0%

10%
Prozentualer Anteil Uber die jeweiligen Berufsgruppen

20% 30%

40%

B =z. B. DN II, dipl. Pflegefachfrau/-mann, Pflegefachfrau/-mann HF, FH; C = z. B. DN |, Pflegefachfrau/-mann mit weniger als zwei Jahren
Berufserfahrung; D = z. B. Fachfrau/-mann Gesundheit, Fachfrau/-mann Hauswirtschaft; E = z. B. Betagtenbetreuer/-in, Fachangestellte/-r
Betreuung, Altenpfleger/-in; F = z. B. Pflegeassistent/-in, Pflegehelfer/-in SRK, Haushelfer/-in mit SRK-Pflegehelfer-Kurs, Assistent/-in
Gesundheit und Soziales; G = z. B. Haushaltshilfe, Haushelfer/-in ohne SRK Pflegehelfer-Kurs.

Abbildung 89: Fluktuation im Jahr 2020 tber die jeweiligen Berufsgruppen - Prozentualer Anteil im Durchschnitt (Sicht

Betriebsleitungen)

14.4 Beurteilung der Rekrutierungssituation (Sicht Betriebsleitungen)

Die Betriebsleitungen wurden gefragt, wie sie die Rekrutierungssituation beim Pflege- und Betreuungs-
personal aktuell einschéatzen. Die Mehrheit (58.0 %) beurteilte die Rekrutierung von Pflegfachpersonal mit
Diplom HF und FH als ,sehr schwierig”. Mehr als ein Drittel hielt die Rekrutierung von Fachpersonen in
Pflege oder Betreuung mit Fahigkeitszeugnis oder eidgendssischem Fahigkeitsausweis fir ,sehr schwierig®.
Hingegen wurde die Rekrutierung von Assistenz- und Hilfspersonal von der Mehrheit (70.1 %) der Betriebs-
leitungen als ,sehr leicht” oder ,eher leicht* beurteilt (siehe Abbildung 90).
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Beurteilung Rekrutierungssituation

Wie beurteilen Sie aktuell die Rekrutierungssituation beim Pflege- und Betreuungspersonal?

(B38a) Pflegefachpersonal mit Diplom

in Krankenpflege HF und FH (oder n=88 1 1% [58 0% |

aquivalent)

(B38b) Fachperson in Pflege oder

Betreuung mit Fahigkeitszeugnis oder ~ n=88 (37.5%)
eidgendssischem Fahigkeitsausweis

(B38C) Fesisener und H”fspersonal ™ _-

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Sehr leicht . Eher leicht . Eher schwierig . Sehr schwierig

Abbildung 90: Beurteilung der Rekrutierungssituation (Sicht Betriebsleitungen)

,Gerade im Hinblick auf die Starkung des hauslichen Bereichs — bzw. die
Verschiebung von stationaren zu ambulanten Versorgungsangeboten

im Gesundheitswesen insgesamt — werden sich Fragen zur
Personalstruktur und Personalrekrutierung verstarkt stellen.”

Prof. Dr. Michael Simon
Associate Professor

Institut fur Pflegewissenschaft, Universitéat Basel

Die vorliegenden Daten von SPOT" pestatigen die typische Personalstruktur (siehe Kapitel 14.1) fir
Spitex-Organisationen in der Schweiz mit rund einem Drittel diplomierten Pflegefachpersonen (mit
Bedarfsabklarungskompetenz), rund einem Viertel Fachangestellten Gesundheit (ohne
Fallfihrungskompetenz) und weiterem Personal. Durch die Coronapandemie beguinstigt und durch den
demografischen Wandel auch in der Zukunft weiter zugespitzt, stellt sich fur Spitex-Organisationen und
die Gesundheitspolitik die Frage, ob und inwieweit diese Strukturen — d. h. die Personalanteile mit unter-
schiedlichen Ausbildungsniveaus — aufrechterhalten werden kénnen. Insbesondere die in Kapitel 14.4
beschriebene Rekrutierungssituation zeigt die Dringlichkeit hinsichtlich des Personals auf: 93 % der Be-
triebsleitungen beurteilen die Rekrutierungssituation als eher schwierig bzw. sehr schwierig fir diplomier-
tes Pflegefachpersonal und zu 84 % fiir Fachangestellte Gesundheit. Es gibt wenig Forschung zur Re-
krutierung und dem Personalerhalt in der ambulanten Spitex-Versorgung. Eine Untersuchung in Gross-
britannien konnte zeigen, dass héhere Lohne und eine hohere Prévalenz von Schulungen sowohl in
Demenz als auch personenzentrierter Pflege positiv mit der Pflegequalitat assoziiert waren, wahrend eine
hohe Personalfluktuation und offene Stellen einen negativen Zusammenhang hatten [84]. Die Personal-
fluktuation ist insgesamt im Vergleich zu anderen Branchen auf durchschnittichem Niveau, wenn auch in
der Gruppe Pflegefachfrau/-mann mit weniger als zwei Jahren Berufserfahrung mit immerhin 19.3%
bemerkenswert [85]. Gerade im Hinblick auf die Starkung des hauslichen Bereichs — bzw. die Verschie-
bung von stationaren zu ambulanten Versorgungsangeboten im Gesundheitswesen insgesamt — werden
sich Fragen zur Personalstruktur und Personalrekrutierung verstarkt stellen.

Aus der Perspektive der Pflegenden stimmen fast ein Viertel eher nicht bzw. Gberhaupt nicht zu, dass es
geniigend Personal gibt, um die anfallende Arbeit zu erledigen (siehe Kapitel 14.2). Das ist ein sicherlich
zu hoher Anteil, allerdings schétzen umgekehrt 75 % der Befragten das Personal als ausreichend ein.
Betrachtet man die entsprechend Skala des PES-NW!I zur Ressourcenangemessenheit, liegen die Spitex-
Organisationen auf etwas niedrigerem Niveau als Untersuchungen in Pflegeheimen oder Spitélern. Mini-
mal deutlichere Unterschiede werden zwischen den erwerbswirtschaftlichen und privat-gemeinnitzigen
Spitex-Organisationen einerseits und den niedriger eingestuften 6ffentlichen Tragern anderseits sichtbar.

Seite 91 Zuriick zum Inhaltsverzeichnis SPOT=



\L University Pflegewissenschaft
< Nursing Science
N\ of Basel 9

Faculty of Medicine
Department of Public Health

x|
XX
<

%

Insgesamt sind die Unterschiede jedoch gering und bieten kaum Anlass zur Diskussion. Sowohl bei der
Bewertung der Ressourcenangemessenheit und der Fluktuation handelt es sich um Variablen, die stark
von den Organisationen beeinflusst werden. Dementsprechend lasst sich hier festhalten, dass in der
Summe die teilnehmenden Spitex-Organisationen ihre Hausaufgaben gemacht haben. Auch wenn
spitexspezifische Personalmassnahmen zur Rekrutierung und dem Erhalt wenig untersucht sind, ist da-
von auszugehen, dass éhnliche Aspekte wie in anderen Settings eine Rolle spielen: Fihrung und Unter-
stlitzung des Personals, berufliche Weiterentwicklungsmaoglichkeiten, Anerkennung des Berufsfelds, die
Arbeitsumgebung sowie die Arbeitszeitplanung [86].
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14.5 Ausbildungsplatze (Sicht Betriebsleitungen)

Aus- und Weiterbildungsplatze in einer Institution sind elementar, um das Personal zu férdern und somit die
Verweildauer im Beruf sowie in der Organisation zu begtinstigen [20].

Die teilnehmenden Spitex-Organisationen boten im Jahr 2020 durchschnittlich 2.6 (SD 5.3) Ausbildungs-
platze fir Pflegepersonal mit héherer Fachschule (HF) oder héherer Ausbildung an, wovon durchschnittlich
2.4 (SD 4.9) dieser Platze im gleichen Jahr auch besetzt waren.

Fir Fachpersonen in Pflege oder Betreuung mit Fahigkeitszeugnis oder eidgendssischem Fahigkeitsaus-
weis (z. B. FAGE) boten die Organisationen im Schnitt 3.1 (SD 3.8) Ausbildungsplatze an, davon waren
durchschnittlich 2.9 (SD 3.6) besetzt.

Fir Assistenz-und Hilfspersonal (z. B. Pflegehelfer/-in) hatten die Organisationen durchschnittlich 0.6
(SD 1.4) vorhandene und 0.5 (SD 1.2) besetzte Aushildungsplatze (keine Abbildung).

,Die Attraktivitat des Pflegeberufs (in der Akut- und Langzeitpflege)
und das Image der Pflege sollten verbessert werden.*

Nadia Zurbriggen

Teamleiterin Pflege Standort Brig

SMZ Oberwallis

Carmen Martig

Strategische Bereichsleitung Gesundheit

SMZ Oberwallis Brig

Die vorliegenden Resultate zeigen auf, dass nicht alle angebotenen Ausbildungspléatze besetzt werden.
Dies gilt sowohl fur Stellen auf der sekundéaren und der tertidren Stufe als auch fur Assistenz- und Hilfs-
personal. Dies kénnte so verstanden werden, dass das Interesse am Erlernen des Pflegeberufs tief ist.
Die Attraktivitat des Pflegeberufs konnte unter der COVID-19-Pandemie gelitten haben, wahrend der die
Pflegenden unter einer langeren und erhhten Arbeitslast litten und weniger Austausch hatten.

Wenn die vorhandenen Ausbildungsplétze nicht besetzt werden kdnnen, fehlen kinftig weitere Pfle-
gende, was den Pflegemangel vergrossert. Hilfreich ist die Mdglichkeit einer Betriebsanstellung bei der
Ausbildung in der Sekundar- und Tertidrstufe, was die Attraktivitat einer Ausbildung im Pflegebereich
steigert. Wichtig sind eine gute Ausbildungsqualitat und die Information, in welchen Bereichen Ausbil-
dungsplatze vorhanden sind, damit sollten die angebotenen Ausbildungsplatze besser besetzt werden
konnen. Dementsprechend braucht es mehr Werbung und Offentlichkeitsarbeit fir die Ausbildungsplatze
in der Pflege und auch Kurse fiir Quer- oder Wiedereinsteiger/-innen sollten geférdert werden.

Die Attraktivitat des Pflegeberufs (in der Akut- und Langzeitpflege) und das Image der Pflege sollten
verbessert werden. Dabei ist es von grosser Bedeutung, die positiven Seiten des Berufes —wie Aufstiegs-
und Weiterbildungsmdoglichkeiten, die verschiedenen Fachbereiche der Pflege, die Mdglichkeit Teilzeit-
arbeit zu verrichten und die Vereinbarkeit zwischen Familie und Beruf — verstarkt aufzuzeigen. Des Wei-
teren sollte mehr auf die Burnout-Pravention geachtet werden und es braucht eine Férderung der Resi-
lienz der Mitarbeitenden. Dazu gehoért z. B. die Unterstitzung in komplexen Pflegesituationen und Ge-
fasse fir die Psychohygiene fur die Pflegenden, um langfristig gesund im Pflegeberuf arbeiten zu knnen.
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15 Arbeitsplanung

Die Arbeitsplanung (wie z. B. das Pflegesystem, Tourenplanung, Schichtarbeit oder Uberzeit) kann Einfluss
auf die Pflegequalitat und die Gesundheit der Mitarbeitenden haben. Die Dienstleistungen der Spitex sind
oft zeitsensitiv (z. B. Bereitstellen und Verabreichen von Medikamenten), ausserdem sind sowohl personelle
wie finanzielle Ressourcen limitiert, was die Planung der Einsatze erschweren kann [87]. Eine Studie aus
Norwegen zeigte, dass die Fahrzeit (von einem / einer Klient/-in zum / zur anderen) zwischen 18 % und
26 % der Arbeitszeit ausmachte und dass in einem Drittel der Arbeitspldne zu viele Einsatze geplant waren.
Dies resultierte darin, dass die Mitarbeitenden nicht genug Zeit hatten, um alle erforderlichen Aufgaben zu
erledigen [88] — und somit Potenzial flir Optimierungen besteht.

Beziglich Pflegequalitat zeigte eine systematische Literaturtibersicht, dass z. B. Case Management als
Pflegesystem eine effektive Strategie ist, um Spitalaufenthalte zu reduzieren [89]. Zum Thema Personal
zeigt die Fachliteratur, dass in Berufen mit hohen Arbeitsanforderungen haufiger Uberzeit geleistet wird [90]
und diese mit der wahrgenommenen Arbeitsbelastung [91], arbeitsbedingten Verletzungen, Krankheiten
[92] und Burnout [93] in Verbindung steht. Studien zeigen ebenfalls Zusammenhange zwischen der Schicht-
arbeit und Personalergebnissen wie Unzufriedenheit am Arbeitsplatz [94, 95], Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes [95, 96], htherer Burnout-Raten [97, 98] und der Absicht, die Organisation zu verlassen
[99]. In diesem Kapitel beschreiben wir das Vorhandensein von Pflegesystemen wie Bezugspflege oder
Case Management, das Vorhandensein und die Aufgaben der Fallverantwortlichen, die Planung der Touren
hinsichtlich der Anzahl Einsatze, Mitarbeitende und Weg- bzw. Fahrzeiten sowie die Arbeitszeiten und ge-
leistete Uberzeit.

SPOT" Resultate zur Arbeitsplanung

15.1 Bezugspersonensysteme (Sicht Betriebsleitungen)

Die Bezugspflege wird verstanden als Zustandigkeit einer bestimmten Pflegeperson fur die gesamte
Pflege / Betreuung von der Aufnahme bis zur Entlassung [100]. Zuséatzlich kann die Pflegeperson auch,
wenn immer mdglich, die Pflege des Klienten / der Klientin selbst durchfihren (dies gilt als Sonderform der
Bezugspflege) [101].

Etwas mehr als ein Zehntel (11.4 %) der teilnehmenden Organisationen gab an, mit einer definierten
Bezugspflegeperson zu arbeiten, die die gesamten pflegerischen Tatigkeiten von der Aufnahme bis zur
Entlassung der Klient/-innen durchfiihrt. Die Gberwiegende Mehrheit (86.4 %) verfiigte Uber definierte
Bezugspflegepersonen, die die Verantwortung fiir den gesamten Pflegeprozess tragen. ,Andere Bezugs-
personensysteme® erwahnten rund 16 % der teilnehmenden Organisationen, wobei u. a. Fallverantwor-
tung/-fihrung in komplexen Situationen oder eine kleine Gruppe von Bezugspflegenden genannt wurden
(siehe Abbildung 91).

Bezugspersonensysteme

Arbeiten Sie nach einem der folgenden Bezugspersonensysteme?

(B28a) Eine definierte Bezugspflegeperson PR
fihrt die gesamten pflegerischen Tétigkeiten ~ n=8s [88.6%)
von der Aufnahme bis zur Entlassung durch.

(B28b) Eine definierte Bezugspflegeperson .
tragt die Verantwortung fiir den gesamten n=88 (13.6%)
Pflegeprozess.

(B28c) Anderes Bezugspersonensystem. n=88 ( 841%}
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
Ja . Nein

Abbildung 91: Vorhandene Bezugspersonensysteme (Sicht Betriebsleitungen)
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Die Mehrheit (85.2 %) der teilnehmenden Organisationen gab an, mit Fallverantwortlichen zu arbeiten
(siehe Abbildung 92).

Fallverantwortliche

(B29) Arbeiten Sie mit Fallverantwortlichen?  n=88 (14.8%)
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
Ja . Nein

Abbildung 92: Arbeiten mit Fallverantwortlichen (Sicht Betriebsleitungen)

Gemass den Angaben der Betriebsleitungen war eine fallverantwortliche Person, die 100 % arbeitet, im
Durchschnitt fiir 23 Klient/-innen zusténdig (Md 20.0 [IQB 13.0-30.0]).

Die Betriebsleitungen, die mit Fallverantwortlichen arbeiten, wurden gebeten, samtliche Aufgaben der
Fallverantwortlichen anzugeben. In fast allen Organisationen umfasste die Fallverantwortung u. a. die
Steuerung des Pflegeprozesses (96.0 %), Ansprechperson fur verschiedene Dienstleister, Klient/-innen und
Angehdrige zu sein (94.7 %), verschiedene Dienstleister zu koordinieren (92.0 %) oder Bedarfsabklarungen
vorzunehmen (92.0 %) (siehe Abbildung 93). Als ,andere” Aufgaben wurden z. B. die Einfihrung neuer
Mitarbeitenden oder das Fuihren von interdisziplindren Gesprachen genannt.

Aufgaben Fallverantwortung

(B29a) Welche Aufgaben beinhaltet die Fallverantwortung? Kreuzen Sie alles an, was zutrifft.

Steuerung des Pflegeprozesses n=75 \:96.0%
Ansprechperson flr verschiedene Dienstleister und __ (

A - = p n=75 [94.7%
Klient/~innen / Angehdrige sein .
VerSChledene Dlens“e'Ster koordlnleren e
Bedarfsabklarung machen n=75 (02.0%
Beratungen durehftiren e
Krisenmanagement n=75 77.3%
Materialbesorgung fir Klient/~innen organisieren  n=75 (69.3%

Abklarungen mit Krankenkassen durchfiihren n=75 (69.3%
Andere n=75 (16.0%
0% 25% 50% 75% 100%

Ja (%)

Abbildung 93: Aufgaben Fallverantwortung (Sicht Betriebsleitungen)

Die Mehrheit (80.7 %) der teilnehmenden Organisationen sagte, dass es in ihrer Organisation keine ausge-
bildeten Case Manager oder Care Manager gibt (siehe Abbildung 94).

Case Manager / Care Manager

(B30) Gibt es in lhrer Organisation ~ e
ausgebildete Case Manager oder Care Manager? n=68 ‘M]
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
Ja . Nein

Abbildung 94: Case Manager / Care Manager (Sicht Betriebsleitungen)
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15.2 Tourenplanung (Sicht Betriebsleitungen)

Die Betriebsleitungen wurden gebeten, die Tourenplanungen der letzten Woche (fiinf Tage, von Montag bis
Freitag) anzugeben, worauf wir in einem ersten Schritt den Durchschnitt Gber diese funf Tage berechnet
haben.

Die nachfolgenden Tabellen stellen jeweils den Median dieser durchschnittlichen Touren am Morgen und
am Nachmittag / Abend Uber die Organisationen dar. Um ein realistischeres Abbild von den Organisationen
zu gewabhrleisten, sind sie aufgeteilt in zwei Gruppen: einmal nach Grdsse und einmal nach Tragerschatft.

Touren am Morgen Organisationen mit < 50 VZA Organisationen mit 2 50 VZA
Median [IQB] Median [IQB]

Anzahl Touren 11.0[6.5-17.2] 34.2 [26.0-75.0]

Anzahl Einséatze 45.4 [26.8-71.5] 186.3 [124.4-388.6]

Durchschnittliche Wegzeit 12.0 [7.0-25.9] 15.3[6.1-42.9]

zwischen den Einsatzen in

Minuten

Anzahl Pflegefachpersonen HF 2.6 [1.7-4.4] 15.7 [8.8-26.1]

(oder aquivalent oder héher)

Anzahl Personen aus sonstigen 5.6 [4.0-10.6] 21.3[17.8-37.8]
Berufsgruppen (die KLV-
Leistungen abdecken)

IQB = Interquartilsbereich, VZA = Vollzeitaquivalente, HF = Hohere Fachhochschule, KLV = Krankenpflege-Leistungsverordnung

Tabelle 6: Touren am Morgen — Gruppiert nach Grésse der Organisation (Sicht Betriebsleitungen)

Touren am Morgen Offentlich-rechtlich Privat-gemeinnitzig Privat-
erwerbswirtschaftlich
Durchschnittliche Anzahl  Md 4.6 [IQB 4.0-5.5] Md 5.2 [IQB 4.7-6.5] Md 3.9 [IQB 2.1-5.5]

Einsatze pro Tour

Durchschnittliche Wegzeit Md 16.5 [IQB 6.0-44.6] Md 10.0 [IQB 7.0-34.8] Md 15.0 [IQB 9.4-31.4]
zwischen den Einsétzen
in Minuten

Verhaltnis Anzahl 6:10 5:10 4:10
Pflegefachpersonen HF

(&quivalent oder hoher) :

Anzahl sonstige

Berufsgruppen (die KLV-

Leistungen abdecken)

Md = Median, IQB = Interquartilsbereich, KLV = Krankenpflege-Leistungsverordnung

Tabelle 7: Touren am Morgen — Gruppiert nach Tragerschaft (Sicht Betriebsleitungen)
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Touren am
Nachmittag / Abend

Organisationen mit < 50 VZA
Median [IQB]

Organisationen mit 2 50 VZA
Median [IQB]

Anzahl Touren

6.8 [4.1-10.7]

26.0 [19.6-42.4]

Anzahl Einsatze

25.5 [11.5-49.9]

118.3 [92.1-188.8]

Durchschnittliche Wegzeit

10.1 [6.5-20.0]

15.0 [7.4-36.2]

zwischen den Einsétzen

in Minuten

Anzahl Pflegefachpersonen HF 2.0[1.0-3.1] 10.1 [5.5-17.7]
(oder aquivalent oder hoher)

Anzahl Personen aus sonstige 3.6 [2.0-6.4] 15.9[10.6-27.6]

Berufsgruppen (die KLV-
Leistungen abdecken)

IQB = Interquartilsbereich, VZA = Vollzeitaquivalente, HF = Hohere Fachhochschule, KLV = Krankenpflege-Leistungsverordnung

Tabelle 8: Touren am Nachmittag / Abend — Gruppiert nach Grésse der Organisation (Sicht Betriebsleitungen)

Touren am Offentlich-rechtlich

Nachmittag / Abend

Privat-
erwerbswirtschaftlich

Privat-gemeinnutzig

Durchschnittliche Anzahl
Einsétze pro Tour

Md 3.7 [IQB 3.2-4.9] Md 5.1 [IQB 3.9-6.0] Md 3.6 [IQB 2.2-5.0]

Durchschnittliche Wegzeit Md 11.0 1IQB 5.6-23.2]
zwischen den Einséatzen
in Minuten

Md 8.1 [IQB 6.0-22.5]  Md 15.0 [IQB 10.0-26.9]

Verhéltnis Anzahl 6:10 7:10 6:10
Pflegefachpersonen HF

(&dquivalent oder hoher) :

Anzahl sonstige

Berufsgruppen (die KLV-

Leistungen abdecken)

Md = Median, IQB = Interquatrtilsbereich, KLV = Krankenpflege-Leistungsverordnung

Tabelle 9: Touren am Nachmittag / Abend — Gruppiert nach Tragerschaft (Sicht Betriebsleitungen)

Die nachfolgenden Tabellen stellen jeweils die Mediane der durchschnittlichen Pflege-Stunden der letzten
funf Tage pro Tag dar (Krankenpflege-Leistungsverordnung), aufgeteilt nach Grosse und Tragerschaft der
Organisationen.
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Pflege-Stunden

Organisationen mit < 50 VZA
Median [IQB]

Organisationen mit 2 50 VZA
Median [IQB]

Leistungen A (Abklarung,

2.6 [1.3-5.2]

17.6 [10.0-26.8]

Beratung, Koordination) —in
Stunden/Tag

Leistungen B (Untersuchung und
Behandlung) — in Stunden/Tag

15.6 [6.8-23.0] 56.2 [45.7-118.5]

Leistungen C (Grundpflege) —in
Stunden/Tag

22.0 [14.4-40.4] 88.1[61.7-120.7]

VZA = Vollzeitaquivalente, IQB = Interquartilsbereich

Tabelle 10: Krankenpflege-Leistungsverordnung — Pflege-Stunden pro Tag — Gruppiert nach Grésse der Organisation
(Sicht Betriebsleitungen)

Die nachfolgende Tabelle stellt die prozentuale Aufteilung der Pflege-Stunden der Leistungskategorien A,
B und C pro Tag dar.

Pflege-Stunden Offentlich-rechtlich Privat-

erwerbswirtschaftlich

Privat-gemeinnitzig

Leistungen A (Abklarung, 10.8 % 9.3%
Beratung, Koordination) —in

Stunden/Tag

7.0 %

Leistungen B (Untersuchung 37.2% 37.3%
und Behandlung) —in

Stunden/Tag

25.2%

Leistungen C (Grundpflege) 52.0 % 53.4%

—in Stunden/Tag

67.8 %

Tabelle 11: Krankenpflege-Leistungsverordnung — Prozentuale Aufteilung der Pflege-Stunden / Tag — Gruppiert nach
Tragerschatft (Sicht Betriebsleitungen)

Von den letzten 50 Einséatzen, welche die Spitex-Organisationen bei den Klient/-innen, die pflegerische
Leistungen in Anspruch genommen haben, erbracht haben, sind im Median 17.0 Einsatze [IQB 10.0-25.0]
von einer Pflegefachperson HF (oder aquivalent oder héher) durchgefuhrt worden.

15.3 Arbeitsgestaltung der letzten drei Arbeitstage (Sicht Mitarbeitende)

Die Spitex-Mitarbeitenden, die in der direkten Pflege und Betreuung arbeiten, wurden gebeten, die letzten
drei Arbeitstage abzubilden.

Wahrend der letzten drei Arbeitstage besuchten die Spitex-Personen tagsiiber durchschnittlich ein Median
von 6.0 Klient/-innen [IQB 5.0-9.0] auf einer Tour, am Abend war es ein Median von 7.0 Klient/-innen
[IQB 4.0-9.0].

Die Arbeitszeit betrug Uber die letzten drei Tage im Median 7.8 Stunden [IQB 6.0-8.6] pro Tag. Dabei
machte die Arbeitszeit der Mitarbeitenden im Stundenlohn im Median 5.9 Stunden [IQB 4.3-7.8] aus, die
Mitarbeitenden im Monatslohn arbeiteten 8.0 Stunden [IQB 6.7-8.7]. Die totale Weg-/Fahrzeit von Klient/-in
zu Klient/-in betrug im Median 55.0 Minuten [IQB 36.3- 75.0]; bei 86.3 % der Spitex-Mitarbeitenden zéhlte
diese Fahrzeit als Arbeitszeit, bei 4.9 % zahlte die Fahrzeit teilweise als Arbeitszeit.

Uber die drei letzten Arbeitstage berechnet, verbrachten die Mitarbeitenden im Median 36.7 Minuten pro
Tag [IQB 15.0-92.3] mit administrativen Aufgaben und 18.3 Minuten [IQB 6.7-40.0] mit koordinativen Tatig-
keiten (Rucksprachen halten, Informationen einholen oder weitergeben, Fallbesprechungen fuhren). In die-
sen drei Arbeitstagen kam es im Median 0.3 mal [IQB 0.0-1.0] vor, dass die Mitarbeitenden zu einem Klien-
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ten / einer Klientin gekommen waren, den / die sie noch nie vorher betreut hatten. Gemass Einschatzung
der Mitarbeitenden entsprachen die letzten drei Arbeitstage bei 88.8 % der teilnehmenden Mitarbeitenden
~-hormalen® Arbeitstagen.

Im Durchschnitt verbrachten die Mitarbeitenden in den letzten drei Tagen 15.8 % der Zeit mit administrativen
Tatigkeiten, 15.3 % der Zeit mit Fahren, 7.4 % der Zeit mit koordinativen Tatigkeiten und 61.5 % der Zeit
mit ,Anderem®, zu dem auch der direkte Klientenkontakt gehort (siehe Abbildung 95).

Arbeitsgestaltung der letzten drei Tage: prozentualer Anteil der Stunden pro Tatigkeit

n=2025

0% 25% 50% 75% 100%
Tatigkeiten

Anderes . Koordination . Administration . Wegzeit

Abbildung 95: Prozentuale Aufteilung der Tatigkeiten lber die letzten drei Arbeitstage (Sicht Mitarbeitende)

15.4 Schichtarbeit (Sicht Mitarbeitende)

Die haufigsten Schichteinteilungen, die durch die Mitarbeitenden angegeben wurden, waren ,nur tagstber*
(32.8 %), ,abwechselnde Dienste (tagsliber, abends, geteilte Dienste), aber nicht in der Nacht* (31.2 %)
und ,Uberwiegend tagsuber® (18.5 %). Weniger haufiger genannt wurden ,uberwiegend nachts® (1.1 %),
~=uberwiegend am Abend“ (3.1 %) sowie ,abwechselnde Dienste (tagsiiber, abends, geteilte Dienste) und in
der Nacht” (4.1 %) (siehe Abbildung 96).

Schichteinteilung

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
Abwechselnde Dienste und in der Nacht Uberwiegend nachts Uberwiegend am Abend . Nur tagstiber
Abwechselnde Dienste, aber nicht in der Nacht Uberwiegend geteilte Dienste Uberwiegend tagsiiber

Bemerkung. Nacht= zwischen 22 und 6 Uhr, Tagsuber= zwischen 6 und 18 Uhr, Abend= zwischen 15 und 24 Uhr.
Abbildung 96: Schichteinteilung (Sicht Mitarbeitende)

Eine weitere Frage zielte auf die Wochenend- und Pikett-Arbeitszeiten ab: Die Mitarbeitenden gaben an,
einen Median von 2.0 [IQB 1.0-2.0] Wochenenden (Samstags- und / oder Sonntagsarbeit) pro Monat zu
arbeiten und im Median 0.0 [IQB 0.0-1.0] Pikettdienste (auf Abruf von zu Hause) pro Monat zu haben.

Die Mitarbeitenden waren im Median 0.5 [IQB 0.0-2.0] Tage pro Monat im Buro tatig (Anzahl angegebener
Birotage). 1’252 Mitarbeitende (49.6 %) (von denjenigen, die sagten, dass sie in der direkten Pflege / Be-
treuung tatig sind) gaben an, keine Blrotage zu haben.

15.5 Uberzeit (Sicht Mitarbeitende)

Mehr als ein Drittel (39.0 %) der Mitarbeitenden gab an, ,nie* oder ,seltener” als ,einmal alle 5-7 Arbeitstage*
mehr als 30 Minuten Uberzeit zu leisten. Ein Fiinftel (20.0 %) berichtete von mehr als 30 Minuten Uberzeit
.einmal alle 5-7 Arbeitstage®; ein Viertel (25.5 %) gab an, ,einmal alle 2-4 Arbeitstage“ mehr als 30 Minuten
Uberzeit zu leisten. In ,fast jeder Arbeitsschicht mehr als 30 Minuten Uberzeit zu leisten, erwahnten 15.5 %
der Mitarbeitenden (siehe Abbildung 97).
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Uberzeit
(P95) Wie haufig kommt es vor, dass )
Sie auf einer Arbeitsschicht mehr n=3161 (6:3%)
als 30 Minuten Uberzeit leisten?
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
Fast jede Arbeitsschicht Einmal alle 2-4 Arbeitstage . Einmal alle 5-7 Arbeitstage . Seltener . Nie

Abbildung 97: Uberzeit (Sicht Mitarbeitende)

,Bei der Scharfung des Rollenprofils der Fallfuhrenden besteht
Handlungsbedarf. Administrative und koordinative Aufgaben
werden wenig wahrgenommen und wertgeschétzt.”

Azra Karabegovic
Pflegeexpertin APN
Spitex Zurich

An den Umfrageergebnissen fallt auf, wie wenig die Bezugspflege in der direkten Klientenbetreuung zur
Anwendung kommt. Aus Praxissicht ist es wichtig, gentigend Fallfiihrende zu haben, jedoch braucht es
neben der Fiihrung vom Pflegeprozess und der Organisation und Koordination auch eine implementierte
Bezugspflege in der direkten Praxis, welche z. B. durch eine FAGE erbracht werden kann. Die Aufgaben
der Fallfuhrenden sind aus der Praxissicht sinnhaft. Interessant ware zu wissen, wie viele der Mitarbei-
tenden mit einer Case Management Ausbildung tatsachlich das Case Management in der Spitex Uiber-
nehmen, dies wird aus den Resultaten nicht deutlich. Erstaunlich sind die Anzahl Einsatze pro Tour und
dass die offentlichen Spitex-Organisationen langere Wegzeiten haben, was mit ihrer Leistungspflicht zu
tun haben kann. Erstaunlich ist auch, dass das Verhéaltnis zwischen Pflegefachpersonen und anderen in
der offentlichen Spitex tiefer ist, hier erlebe ich in der Praxis oft das Gegenteil. Die h6heren A-Leistungen
sind nachvollziehbar, da die 6ffentlichen Organisationen eher mit standardisierten Assessmentinstru-
menten wie dem interRAI HC arbeiten. Ebenso sind die Uberzeiten nicht erstaunlich, da komplexe Si-
tuationen im hauslichen Setting in den letzten Jahren stark zugenommen haben.

Die Resultate sind von hohem Nutzen fir die Spitex. Einerseits wird die tagliche Arbeit abgebildet, z. B.
auch die Uberzeit. Anderseits erlauben sie einen Einblick in die Organisationsform, was wichtige Inputs
geben kann fur die Zukunftsplanung. Man weiss nicht nur aus Studien, dass z. B. die Bezugspflege oder
ein Case Management effektiv in der Versorgung von zu Hause lebenden Klient/-innen sind. Und trotz-
dem geht aus diesem Bericht hervor, dass in diesen Bereichen zu wenig durch die Spitex abgedeckt
wird. Die Ergebnisse haben damit das Potenzial, zum Umdenken anzuregen: Was ist sinnvoll in der
Spitex-Versorgung? Die Resultate zeigen auch zum ersten Mal eine Abbildung von Fallfiihrungsaufga-
ben. Auch wenn in der Praxis bekannt ist, was die Fallfiihrenden leisten, gibt es trotzdem kein klares
Rollenprofil. Die Umfrageergebnisse kdnnen diesbeziiglich zu mehr Klarheit beitragen.

Bei der Scharfung des Rollenprofils der Fallfiihrenden besteht Handlungsbedarf. Es zeigt sich ein be-
trachtlicher Teil an administrativen und koordinativen Aufgaben. Oft wird dieser Teil in der Praxis wenig
wahrgenommen und wertgeschétzt. Dies zeigt sich z. B. in der tiefen Zahl an durchschnittlichen Biirota-
gen. Es braucht eine Diskussion Uber die Starkung der Bezugspflege im Skill-Grade-Mix wie auch Uber
die Forderung von Case Management als Aufgabe der hauslichen Grundversorgung. Zudem steht eine
Diskussion uiber die Belastung von Mehr- und Uberzeit in der hauslichen Pflege an.
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16 Betriebliche Angebote, Anforderungen und Zufriedenheit der Mitarbeitende

Dieses Kapitel beinhaltet zum einen die betrieblichen Angebote rund um die Anstellungsverhéaltnisse der
Mitarbeitenden, zum anderen die erlebten Anforderungen bei der Arbeit, z. B. in Bezug auf physische und
psychische Beanspruchung, Arbeitszufriedenheit und mégliche Kiindigungsabsichten.

SPOT" Resultate zu den betrieblichen Angeboten fiir Mitarbeitende

16.1 Betriebliche Angebote fir Mitarbeitende (Sicht Betriebsleitungen)

Spitex-Organisationen haben vielféltige Moglichkeiten, um die Anstellung fur Mitarbeitende attraktiv zu ge-
stalten. Die vier haufigsten Angebotsnennungen der Spitex-Organisationen waren Teilzeitpensen (97.7 %),
Unterstltzung bei externen Weiterbildungen (92.0 %), Arbeitskleidung (88.6 %) und internes Weiterbil-
dungsangebot (87.5%). Selten genannt wurden Angebote wie die Wartung von Autos / Fahrradern (28.4 %),
Bonuszahlungen (21.6 %) oder Kindertagesstatten/-betreuung (6.8 %). Ungeféhr die Halfte der Spitex-
Organisationen gab an, zusatzliche Ferientage — d. h. Uber die gesetzlich vorgeschriebenen hinaus — an-
zubieten (48.9 %) (siehe Abbildung 98). Unter ,andere” Angebote wurden z. B. diverse Verginstigungen
(Theater, Fitness, Physiotherapie etc.), Getrdnke oder Geschenke (Dienstalter, Weihnachten) angegeben.

Angebote fir Mitarbeitende

(B40) Welche Angebote bietet lhre Spitex—Organisation fiir Mitarbeitende? Kreuzen Sie alles an, was zutrifft.

Teilzeitpensen n=88 (97.7%

Unterstlitzung bei externen Weiterbildungen

= I 0
(Zeit oder Finanzen) n=88 (92.0%

Arbeitskleidung n=g8 (88.6%

Internes Weiterbildungsangebot n=88 (87.5%

Spesen fiir privaten Transportmittelgebrauch

" A n=88 (85.2%
zu den Klient/—innen ( J

Sozialleistungen n=88 [80.7%
Unbezahlter Urlaub n=85 (79.5%
Flexible Arbeitszeitmodelle n=g8 (75.0%

Vollzeitpensen n=88 [71.6%
Transportmittel fir Arbeitswege zu den
Klient/—innen (z. B. Auto, Velo)

Zuséatzliche Ferientage (mehr als gesetzlich
vorgeschrieben)

n=88 (64.8%
n=88
Belohnungen fiir Anwerben neuer Mitarbeitender n=ss (33.0%

Wartung Autos / Velos n=88 28.4%

[

Andere n=88 (25.0%

Bonuszahlungen (z. B. fir keine Krankentage) ~ n=8s

N
=

Kindertagesstatten / Kinderbetreuung n=88 (6.8%

0% 25% 50% 75% 100%
Ja (%)

Abbildung 98: Angebote fiir Spitex-Mitarbeitende (Sicht Betriebsleitungen)

16.2 Erlebte Anforderungen bei der Arbeit (Sicht Mitarbeitende)

Unter den erlebten Anforderungen bei der Arbeit wird die bendtigte Anstrengung verstanden, um pflegeri-
sche Aufgaben in einer vorgegebenen Zeit zu erledigen [102]. Allgemein wird zwischen der objektiven und
subjektiven Arbeitsbelastung unterschieden, wobei letztere sich auf die erlebten Anforderungen bei der
Arbeit bezieht [103].

Die bisherige Forschung zum Thema zeigt, dass die erlebten Anforderungen bei der Arbeit einen Einfluss
auf Arbeitsergebnisse und die Mitarbeitenden selbst haben. So hangt eine hdhere subjektive Arbeitsbelas-
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tung im Spitalbereich mit unerwiinschten Ereignissen wie Dekubitus, Infektionen, Stirzen oder Medikamen-
tenfehlern bei den Patient/-innen zusammen, und auch im Spitex-Bereich zeigt sich ein solcher Zusammen-
hang mit der Medikationssicherheit [104]. Zusétzlich scheinen sich die erlebten Anforderungen bei der
Arbeit auf Personalergebnisse auszuwirken — wo hdhere Anforderungen mit tieferer Arbeitszufriedenheit,
vermehrt erlebter psychischer oder physischer Erschépfung und einer h6heren Wahrscheinlichkeit eines
Burnouts zusammenhéangen [104-107].

SPOT" Resultate zu den erlebten Anforderungen bei der Arbeit

Die Mitarbeitenden schatzten anhand von sieben Items ein, wie hoch (von 1= tief bis 20= hoch) sie die
Anforderungen des letzten Arbeitstages erlebten. Dazu gehoéren die geistigen, korperlichen, emotionalen
und zeitlichen Anforderungen sowie Anstrengung, Frustration und Zufriedenheit mit der eigenen Leistung.
Mitarbeitende gaben eine hohe Zufriedenheit mit ihrer Leistung am vorangegangenen Arbeitstag an
(Md 17.0). Am héchsten wurden die Anforderungen in Bezug auf die geistige Aktivitat bewertet (Md 16.0),
am tiefsten bewerteten die Mitarbeitenden die empfundene Frustration bei der Arbeit (Md 5.0) (siehe
Abbildung 99).

Anforderungen bei der Arbeit

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen in Bezug auf Ihren letzten Arbeitstag.
Kreuzen Sie auf der Skala an (1= tief bis 20=hoch), wie hoch Sie die Anf orderungen erlebten :

(P88) Geistige Aktivitat n=3188
(P89) Korperliche Aktivitat n=3191
(P90) Emotionale Arbeit n=3184

(P91) Zeitdruck n=3191

(P92) Zufriedenheit mit lhrer

A n=3190
Leistung

(P93) Anstrengung um lhre Leistung

n=3192
abzurufen

(P94) Frustration n=3175

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Median

Abbildung 99: Anforderungen letzter Arbeitstag (Sicht Mitarbeitende)

Aus sechs der obenstehenden Items (Abbildung 99 — Items P88, P89, P91-P94) kann die Skala National
Aeronautics and Space Administration Task Load Index (NASA-TLX) [1] gebildet werden. Diese Skala wird
aus dem Mittelwert Uber die sechs Items berechnet und misst die erlebten Anforderungen am letzten
Arbeitstag, wobei hohere Werte eine héhere Belastung bedeuten; weiterfihrende Angaben im Appendix
(Skalen — Erlebte Anforderungen bei der Arbeit).

Uber alle Gruppen gesehen, zeichnet sich ein leichter Trend dahingehend ab, dass Mitarbeitende in 6ffent-
lich-rechtlichen Organisationen, respektive in Organisationen mit Leistungsvertrag und in Organisationen
mit 50 oder mehr VZA eine hohere Arbeitsbelastung wahrnehmen. Ein kleiner Unterschied ist auch zwi-
schen den Sprachregionen Deutsch-Franzdsisch und Deutsch-Italienisch zu sehen (siehe Abbildung 100).
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Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)

10 =1 1t ! 1 1 1 | F=E==A

M:10.7
Md: 10.9

n=2224 n=833 n=142 n=449 n=1766 n=984 n=2804 n=395 n=1395 n=1804
Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: National Aeronautics and Space Administration Task Load Index (NASA-TLX) [1]

Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent

Deu = Deutsch-, Fra = Franzosisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat-erwerbswirtschaftliche, Gem. = Privat-gemeinntzige, Off. = Offentlich-rechtliche Trégerschatft.
< 50 = weniger als 50 VZA. = 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 100: Skala NASA-TLX (Erlebte Anforderungen) (Gruppenvergleiche) (Sicht Mitarbeitende)

Basierend auf den Angaben aller Spitex-Mitarbeitenden, erzielt die Skala NASA-TLX (Erlebte Anforderun-
gen) [1] einen Median von 10.3 [IQB 8.5-12.2] und einen Mittelwert von 10.3 (SD 2.8). Der SPOT"™ Mittel-
wert ist somit im Vergleich zur MatchRN Psychiatrie-Studie!® mit einem Mittelwert von 11.6 (SD 2.8) und
der Spital-Studie MatchRN* 2018 mit einem Mittelwert von 11.3 (SD 2.9) am tiefsten.

16.3 Arbeitszufriedenheit (Sicht Mitarbeitende)

Das Thema Arbeitszufriedenheit umfasst alles, was eine Einzelperson uber ihren Arbeitsplatz, die Art ihrer
Arbeit und ihre Erwartungen an die Arbeitsstelle empfindet [108]. Arbeitszufriedenheit besteht somit aus
verschiedenen Komponenten wie Wahrnehmung der Arbeitsbedingungen, Kommunikation, Art der Arbeit,
Organisationsrichtlinien und Prozesse, Lohn, Aufstiegsmdglichkeiten, Annerkennung, Sicherheit und
Beziehung zu den Vorgesetzten [108, 109]. Arbeitszufriedenheit h&ngt stark mit der Absicht zusammen, in
der Organisation beschaftigt zu bleiben [110-112].

SPOT"® Resultate zur Arbeitszufriedenheit

Insgesamt adressierten sieben Items in SPOT" die Arbeitszufriedenheit. Am zufriedensten zeigten sich die
Mitarbeitenden mit den ,Méglichkeiten, den Klient/-innen die Pflege zu geben, die sie benétigen® (94.2 %
»sehr zufrieden” oder ,zufrieden®) und der ,Art und Weise, wie ihre Fahigkeit genutzt werden“ (89.2 % ,sehr
zufrieden® oder ,zufrieden®). Die Zufriedenheit mit dem Lohn war im Vergleich tiefer — 60.4 % der Mitarbei-
tenden waren damit ,zufrieden® oder ,sehr zufrieden®.

Unter Berucksichtigung aller Umstande waren die Mitarbeitenden zu 90.5 % ,zufrieden® oder ,sehr zufrie-
den® mit ihrer Arbeit (siehe Abbildung 101).

B https://matchrnpsychiatrie.nursing.unibas.ch. Diese Angaben aus MatchRN Psychiatrie sind nicht publiziert und wurden fir diesen Bericht

berechnet.
14 https://matchrn.unibas.ch. Diese Angaben aus MatchRN sind nicht publiziert und wurden fiir diesen Bericht berechnet.
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Arbeitszufriedenheit

Wie zufrieden sind Sie mit...

(P100) ... der Art und Weise, wie lhre .
Fahigkeiten genutzt werden? n=3147

(P101) ... Ihren Moglichkeiten, den ,
Klient/-innen die Pflege zu geben, die sie  n=3096 5.6%) (0.3%
bendtigen?

(PlOZ) o enAbeseen - _@
(P103) em e " _
B i _
(P106) ... Ihrer Arbeit insgesamt, unter _ "
Berlicksichtigung aller Umstande? n=8129 21 A% ‘ 8.9 ‘ [ 0 >

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Sehr zufrieden . Zufrieden . Unzufrieden . Sehr unzufrieden

Abbildung 101: Arbeitszufriedenheit (Sicht Mitarbeitende)

Etwa die Halfte der Mitarbeitenden wirde ihre Spitex mit Sicherheit (51.3 %) und mehr als ein Drittel
(38.1 %) ,wahrscheinlich“ als guten Arbeitsort empfehlen (siehe Abbildung 102).

Als guten Arbeitsort empfehlen

(P107) Wiirden Sie lhre Spitex einem I
Kollegen/einer Kollegin als einen guten  n=3093
Arbeitsort empfehlen? I

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Ja, sicher . Wahrscheinlich ja . Wahrscheinlich nicht . Sicher nicht

Abbildung 102: Die Spitex als guten Arbeitsort empfehlen (Sicht Mitarbeitende)

16.4 Kindigungsabsicht (Sicht Mitarbeitende)

Die Kindigungsabsicht bezeichnet eine Absicht oder Pradisposition, die Organisation, in der jemand
momentan angestellt ist, zu verlassen [113]. Mit dem Weggang von Mitarbeitenden geht meist implizites
Wissen verloren und Kontinuitétsprobleme kénnen auftreten, z. B. in der Begleitung von Klient/-innen mit
chronischen Erkrankungen [114]. Eine Kiindigung ist fur eine Organisation mit zusatzlichen Kosten verbun-
den und kann die Qualitat der Pflege negativ beeinflussen [109, 112]. Mitarbeitende bleiben eher in einer
Organisation, wenn sie eine hohe Versorgungskontinuitat und Pflegequalitédt anbieten kénnen, positive
Beziehungen mit ihren Vorgesetzten erleben, wenn die Arbeit abwechslungsreich ist, ein gutes Verhéaltnis
zwischen Arbeit und Privatleben besteht und sie zufrieden mit dem Lohn sind [112].

SPOT" Resultate zur Kiindigungsabsicht

Insgesamt fast die Halfte der teilnehmenden Mitarbeitenden (47.4 %) stimmten der Aussage ,voll und ganz*
zu, in den nachsten 12 Monaten in ihrer Organisation bleiben zu wollen. Etwa zwei Drittel (68.8 %) der
Mitarbeitenden stimmten ,uberhaupt nicht zu», zurzeit auf der Suche nach einer neuen Arbeitsstelle zu sein.
Eine knappe Mehrheit (52.7 %) stimmte ,iberhaupt nicht“ zu, im folgenden Jahr wahrscheinlich eine neue
Stelle zu suchen (siehe Abbildung 103).
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Wie stimmen Sie den folgenden Aussagen zu Ihrer Arbeitsstelle zu?

ETECTE e | o |00 o

(P113) Ich beabsichtige, die ndchsten

12 Monate in dieser Organisation zu n=3167 47. 4%
bleiben.
0% 25% 50%
Antwortoptionen
Stimme voll und ganz zu Stimme eher zu . Neutral . Stimme eher nicht zu . Stimme tberhaupt nicht zu

Abbildung 103: Kiindigungsabsicht (Sicht Mitarbeitende)

,Die Spitex-Organisationen erhalten mehrheitlich positive
Zustimmung fiir ihre Arbeitsplatzgestaltung. Allerdings
sind fast 40 % mit ihrem Lohn unzufrieden.”

Gabriela Bolliger
Diplomierte Pflegefachfrau und Geschéaftsfiihrerin

bolliger-gesundheitsmanagement

Mehrere Aspekte fallen an den Resultaten auf: Obwohl der ,Zeitdruck® einen Median von 11 erzielt,
waren die Mitarbeitenden mit einem Median von 17 zufrieden mit ihren Leistungen. Ein Grund fir die
hohe Zufriedenheit bezlglich der erbrachten Leistung kdnnte mit einer guten Einsatzplanung zusam-
menhangen. Dies widerspiegelt sich in den hohen Werten zur Arbeitszufriedenheit bezuglich ,der Art
und Weise, wie ihre Fahigkeiten genutzt werden® und sie die ,Mdglichkeit [haben] den Klient/-innen die
Pflege zu geben, welche sie benétigen®.

Erstaunlich ist, dass die erlebten Anforderungen in der Spitex tiefer ausfallen als in der Psychiatrie und
im Spital. Eine Erklarung fur den tieferen Wert konnte darin zu sehen sein, dass die Pflegenden bei der
Spitex bereits tber einen langeren Zeitraum beim Klienten bzw. bei der Klientin die komplexe, pflegeri-
sche Tatigkeit durchfuhren. Dadurch wirkt fur sie diese sehr anspruchsvolle Aufgabe weniger belastend.
Sie sind sich den Ablauf der komplexen Tatigkeit gewohnt und flhren diese routiniert aus.

Dass 90.5 % der Mitarbeitenden in der Spitex erklaren, sie seien mit ihrer Arbeit zufrieden, ist ein erfreu-
liches Resultat. Ebenfalls positiv zu werten ist, dass ber 80 % der Mitarbeitenden ihre Spitex ihren
Berufskolleg/-innen als Arbeitsplatz weiterempfehlen wirrden. Dies bedeutet, dass die Spitex-Organisa-
tionen mehrheitlich positive Zustimmung flr ihre Arbeitsplatzgestaltung erhalten.

Die Resultate machen auf wichtige Aspekte aufmerksam, die es bezlglich Personalergebnissen zu be-
achten gilt. Obwohl die ,Frustration” bei der Arbeit am tiefsten bewertet wird, kann dieser Aspekt nicht
ausser Acht gelassen werden. Diese Frustration kann sich auf die Arbeitsleistung auswirken und kénnte
die Kuindigungsabsicht der Mitarbeitenden férdern.
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Der hohe Anteil an Arbeitszufriedenheit bei den Mitarbeitenden sollte nicht dazu verleiten, die unzufrie-
denen und sehr unzufriedenen Mitarbeitenden zu ignorieren. Einen Anhaltspunkt dazu geben die Anga-
ben der Mitarbeitenden zur Kiindigungsabsicht. Nur die Halfte der Mitarbeitenden stimmten voll und ganz
Zu, dass sie ein Jahr in ihrer Spitex verbleiben werden. Die Angaben der Mitarbeitenden wahrscheinlich
im néchsten Jahr eine neue Stelle zu suchen, decken sich mit den Angaben ,[...] meine Arbeit bei der
Spitex ganz aufzugeben®. Dies kdénnte bedeuten, dass diese Mitarbeitenden beabsichtigen, ,kinftig“ in
einem anderen Bereich als der Spitex zu arbeiten oder ihre pflegerische Tatigkeit ganz aufzugeben.

Der Bericht zeigt, dass es wichtig ist, ein Augenmerk auf die Bedlrfnisse der Mitarbeitenden zu richten.
Fast 40 % der Mitarbeitenden geben an, mit dem Lohn unzufrieden zu sein. Zudem arbeitet ein Viertel
unter Zeitdruck. Da reichen die genannten Angebote wie Teilzeitarbeit, Weiterbildungsmdglichkeiten
usw. nicht aus, um Mitarbeitende langfristig an die Spitex zu binden. Es kdnnte sich auf die Mitarbeiter-
bindung positiv auswirken, wenn die Wochen-Arbeitszeit bei gleichem Lohn reduziert wird. So erhalten
die Mitarbeitenden mehr Erholungszeit ohne finanzielle Einbusse. Auch wenn es aktuell in den meisten
Spitex-Organisationen zu wenig Personal hat, kann diese Umstellung zu Personalgewinnung und héhe-
rer Personalbindung fihren. Ein erster Schritt in diese Richtung kénnte mehr Freizeit zu gleichem Lohn
sein. Dabei handelt es sich indirekt auch um eine Lohnerhéhung. Einige Organisationen, welche eben-
falls Uber zu wenig Fachpersonal verfiigen, haben mit dieser Umstellung bereits begonnen.
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17 Gesundheit der Mitarbeitenden

In diesem Kapitel stellen wir Resultate zu Absentismus und Prasentismus, Gesundheit am Arbeitsplatz,
Anzeichen von Burnout und zum Verhéaltnis zwischen Arbeit und Privatleben dar.

17.1 Absentismus und Prasentismus (Sicht Mitarbeitende)

Der Begriff Absentismus bezieht sich auf jede Abwesenheit von der Arbeit, sei sie begriindet oder unbe-
grundet [115]. Die haufigsten Griinde fir eine Abwesenheit am Arbeitsplatz sind leichte, akute oder chroni-
sche Erkrankungen, wie z. B. muskuloskelettale Erkrankungen, gastrointestinale Beschwerden, Stress und
psychische Probleme [116]. Prasentismus wiederum bezieht sich auf die Anwesenheit der Mitarbeitenden,
wenn sie sich unwohl fuhlen und nicht vollstéandig leistungsfahig sind [116].

Fur eine Organisation bedeuten Absentismus und Prasentismus reduzierte Arbeitsleistungen, zuséatzliche
Kosten und beeinflussen die Arbeitseinstellung [115]. Laut Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) betrug im Jahr
2020 das durch Prasentismus verursachte ungenutzte 6konomische Potenzial CHF 5.5 Mrd. und die Pro-
duktivitatsverluste durch Absentismus beliefen sich auf CHF 2.2 Mrd. [117].

SPOT" Resultate zu Absentismus und Prasentismus

Rund 54 % der an SPOT" teilnehmenden Mitarbeitenden schatzten, im Jahr 2020 mindestens einen Tag
wegen Krankheit gefehlt zu haben. 41.3 % der Mitarbeitenden gaben an, mindestens einen Tag im Jahr
trotz Arbeitsunfahigkeit arbeiten gegangen zu sein. Beinahe ein Drittel (32.4 %) der Mitarbeitenden ging im
Jahr 2020 zwischen 1 und 9 Tagen zur Arbeit, obwohl sie sich krank und nicht arbeitsfahig gefihlt hatten
und ein &hnlich grosser Anteil (31.1 %) fehlte zwischen 1 und 9 Tagen wegen Krankheit bei der Arbeit. Zehn
oder mehr Tage wegen Krankheit fehlte etwa ein Funftel (22.5 %) der Mitarbeitenden; und zehn oder mehr
Tage gingen 8.9 % zur Arbeit, obwohl sie sich krank und nicht arbeitsfahig gefihlt hatten (siehe Abbildung
104).

Absentismus und Prasentismus

(P114) Wie viele ganze Tage haben

Sie im Jahr 2020 wegen Krankheit

(inkl. Infektion mit COVID-19) nicht ~ n=3179 (1.1%) [5.9%] (31%) (46.4%)
arbeiten kénnen und bei der Arbeit

gefehlt?

(P115) Wie viele ganze Tage sind Sie

im Jahr 2020 zur Arbeit gegangen, B
obwohl Sie sich krank und nicht n=sirz m

arbeitsfahig geflihlt haben?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

100 Tage und mehr 25-99 Tage . 10-24 Tage . Héchstens 9 Tage . Uberhaupt keinen

Abbildung 104: Absentismus und Prasentismus (Sicht Mitarbeitende)

17.2 Gesundheit am Arbeitsplatz (Sicht Mitarbeitende)

Die Gesundheit am Arbeitsplatz wurde mit vier ltems erfragt. Uber zwei Drittel (70.4 %) der Mitarbeitenden
gaben an, in den letzten vier Wochen ,ein bisschen” oder ,starke“ allgemeine Schwache, Mudigkeit und
Energielosigkeit und zwei Drittel (66.8 %) Ricken- oder Kreuzschmerzen gehabt zu haben.

Rund die Halfte (51.8 %) der Mitarbeitenden berichtete von ,ein bisschen® oder ,starken” Einschlaf- oder
Durchschlafstérungen, fast ebenso viele von ,ein bisschen® oder ,starken Gelenk- oder Gliederschmerzen
in den letzten vier Wochen (50.2 %) (siehe Abbildung 105).
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Hatten Sie in den letzten vier Wochen folgende Beschwerden:

(T Ricken oder Geuzscnmerzen? i _

(P118) Allgemeine Schwache,
Mudigkeit, Energielosigkeit?

(P119) Einschlaf- oder

L n=3167
Durchschlafstérungen?

(P120) Gelenk- oder

A n=3178 13.8%
Gliederschmerzen?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

stark [JJJ] €in visschen [ Uberhaupt nicht

Abbildung 105: Gesundheitsbeschwerden in den letzten vier Wochen (Sicht Mitarbeitende)

Im Vergleich dazu gaben in der schweizerischen Gesundheitsbhefragung 2017 38.0 % der Méanner und
48.6 % der Frauen an, in den letzten vier Wochen ,ein bisschen® oder ,starke* Riicken- oder Kreuzschmer-
zen zu haben, und 33.3 % respektive 49.5 % erwéhnten Beschwerden in Form von allgemeiner Schwéache
[118].

Mit einem Item schatzten die teilnehmenden Mitarbeitenden ein, wie stark die oben genannten Be-
schwerden in Zusammenhang mit ihrer Arbeit stehen. Etwa zwei Funftel (41.9 %) der Mitarbeitenden waren
der Ansicht, dass die Beschwerden ,zu 60 %“ oder mehr mit der Arbeit in Zusammenhang stehen (siehe
Abbildung 106). Die Mitarbeitenden beurteilten ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit auf einer Skala von 0= ,der-
zeit arbeitsunfahig” bis 10=,derzeit die beste Arbeitsfahigkeit* mit einem Median von 9.0 [IQB 8.0-10.0].

Zusammenhang der Beschwerden mit der Arbeit

(P121) Schatzen Sie bitte, wie stark
Ihre oben genannten Beschwerden im ~ n=2644[4.7% | (18.0%] (25.5%] (12.9%]
Zusammenhang mit lhrer Arbeit stehen:

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

2u100% || zu 80% [ zu 60% [ zu 40% [ 2u 20% [ 2 0%

Abbildung 106: Zusammenhang der Gesundheitsbeschwerden mit der Arbeit (Sicht Mitarbeitende)

17.3 Burnout (Sicht Mitarbeitende)

Burnout kann als Zustand korperlicher, emotionaler und geistiger Erschdpfung, der sich aus der langfristigen
Einbindung in emotional anspruchsvolle Arbeitssituationen ergibt, definiert werden [119]. In der Schweiz
war gemass Gesundheitsforderung Schweiz im Jahr 2020 beinahe ein Drittel der Erwerbstéatigen (28.7 %)
emotional erschopft [117] . Emotionale Erschdpfung von Pflegefachpersonen wird in der Fachliteratur u. a.
in negativen Zusammenhang mit der Qualitat und Sicherheit der Pflege, der Patientenzufriedenheit, dem
Engagement gegentuiber der Organisation und der Produktivitéat gebracht [120].

SPOT"@ Resultate zum Burnout

Auf der Datenbasis von sechs Items der SPOT" Studie zu Burnout ergab sich folgendes Bild fir die Spitex:
Mehr als drei Viertel (77.0 %) der Mitarbeitenden fiihlten sich ,manchmal®, ,oft“ oder ,immer“ mide, gefolgt
von mehr als der Halfte (56.6 %), die sich korperlich erschopft fuhlte. Die Halfte (51.7 %) berichtete, sich
»-manchmal® bis ,immer* emotional erschdpft zu fihlen. Ausgelaugt fihlten sich 43.4 %, gefolgt vom Gedan-
ken ,Ich kann nicht mehr® (27.7 %) und sich ,schwach und krankheitsanfallig fihlen* (22.5 %) (siehe
Abbildung 107).
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korperlich erschopft? =320 (0.8%] 32 = I 10.5%]
(P124) Wie haufig sind Sie _ YA E
emotional erschopft? resise 255 (@6
(P125)'Wie haufig denken Sie: «Ich n=3107(0.7% (35.3%) (36.9%)

kann nicht mehr»? == =

(P126) Wie haufig fiihlen Sie sich n=a188(2.0% (36.4%) (202%)
ausgelaugt? = =
(P127) Wie haufig fuhlen Sie sich _

schwach und krankheitsanféllig? n=s190{02d IM 1%)

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Immer . Oft - Manchmal . Selten . Nie/fast nie

Abbildung 107: Burnout (Sicht Mitarbeitende)

Aus den sechs obenstehenden Items (Abbildung 107) kann die Skala Personal Burnout des Instruments
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) [121] gebildet werden. Diese Skala misst personliches Burnout als
Grad der physischen und psychischen Mudigkeit und Erschépfung, die eine Person erlebt. Als Skalenwert
wird der Mittelwert Uber die sechs genannten Items berechnet (von den Antwortoptionen 0= ,Nie / fast nie*
bis 100=,Immer“). Héhere Werte bedeuten einen héheren Grad an Burnout (haufigeres Auftreten der ge-
nannten Zustande); weiterfiihrende Informationen zur Skala sind im Appendix (Skalen — Burnout) verfiigbar.

Wenn die Wahrnehmung der einzelnen Spitex-Mitarbeitenden in den vier Gruppen in Abbildung 108 be-
trachtet wird, sind in allen Gruppen Unterschiede ersichtlich. In der franzésischsprachigen Region zeigen
sich die Burnout-Werte (mit M 40.3) hoher als in der italienischsprachigen (M 34.0) und in der deutschspra-
chigen (M 33.9) Region. In den o6ffentlich-rechtlichen Organisationen liegt der Burnout-Mittelwert (M 39.9)
ebenfalls hoher als in den privat-gemeinnitzigen (M 34.3) und privat-erwerbswirtschaftlichen (M 30.9)
Organisationen sowie in den Organisationen mit Leistungsvertrag (M 36.4) und solchen mit 50 oder mehr
VZA (M 38.0).
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Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)

50

40 1 | | [ 1 | | F="

0 | | = — FP=== 1 ! | | | @ ===

20

M: 30.9 M: 36.4 M: 30.0
0 Md: 29.2 Md: 33.3 Md: 29.2
0 [ I
n=2230 n=835 n=142 n=455 n=1764 n=988 n=2806 n=401 n=1402 n=1805
Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Copenhangen Burnout Inventory (CBI), Skala Personal Burnout [121]

Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch-, Fra = Franzdsisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat-erwerbswirtschatftliche, Gem. = Privat-gemeinntzige, Off. = Offentlich-rechtliche Tragerschatft.
< 50 = weniger als 50 VZA. = 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 108: Skala CBI — Personal Burnout (Gruppenvergleiche) (Sicht Mitarbeitende)

Alle Angaben von Spitex-Mitarbeitenden eingeschlossen, erzielt die Skala Personal Burnout [121] einen
Median von 33.3 [IQB 20.8-50.0] und einen Mittelwert von 35.6 (SD 18.4).

17.4 Verhéltnis zwischen Arbeit und Privatleben (Sicht Mitarbeitende)

Das Verhéltnis zwischen Arbeit und Privatleben wurde mit acht ltems gemessen. Hier gab die Mehrheit der
Mitarbeitenden an, in den letzten sieben Arbeitstagen ,nie“ oder ,fast nie* eine Mahlzeit ausgelassen zu
haben (67.1 %), weniger als funf Stunden pro Nacht geschlafen zu haben (63.9 %) oder eine Schicht ohne
Pause durchgearbeitet zu haben (58.9 %). Hingegen gaben 39.5 % der Mitarbeitenden an, ,immer® oder
»,manchmal“ spater als geplant nach Hause gegangen zu sein, 16.1 % haben in den letzten sieben Arbeits-
tagen ,immer“ oder ,manchmal“ personliche / familidre Plane geéndert. Mehr als ein Viertel der Mitarbei-
tenden (27.9 %) hatte sich in den letzten sieben Arbeitstagen ,immer“ oder ,manchmal® von IT-Anwendun-
gen frustriert gefuhlt (siehe Abbildung 109).
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Wie oft kam es in den letzten 7 Arbeitstagen vor, dass Sie wegen der Arbeit ...

oftware, Hardware) frustriert fiihlten? ¢

0% 25% 50% 75% 100%

Antwortoptionen

Abbildung 109: Verhaltnis zwischen Arbeit und Privatleben (Sicht Mitarbeitende)

Immer (an 5-7 Arbeitstagen)
. Manchmal (an 3-4 Arbeitstagen)

Selten (an 1-2 Arbeitstagen)
Nie/fast nie (0 1 Arbeitstag)

Aus den sieben obenstehenden Items (Abbildung 109 — P128-P134; das letzte Item P135 ,IT-Anwendung*
wird Ublicherweise zusammen mit der Skala gemessen, wird hier aber auf Grund der psychometrischen
Analyse nicht in die Skalenberechnung eingeschlossen) kann die Skala Work-life climate [122] gebildet
werden. Die Skala spiegelt die Normen fir die Selbstfiirsorge und das Arbeitsleben wider, d. h. das Verhalt-
nis zwischen Arbeit und Privatleben der Individuen. Als Skalenwert wird der Mittelwert Uber die sieben Items
berechnet (von 1= ,nie / fast nie“ bis 4= ,immer), wobei héhere Werte ein schlechteres Verhéaltnis zwischen
Arbeit und Privatleben widerspiegeln. Weiterflihrende Informationen zur Skala finden sich im Appendix
(Skalen — Work-life climate).

Hier (Abbildung 110) zeigen sich Unterschiede zwischen der italienischsprachigen Region (M 1.9) mit einem
als minimal schlechter wahrgenommenen Verhéltnis zwischen Arbeit und Privatleben im Vergleich zu der
deutschsprachigen und franzésischsprachigen Region (beide M 1.7).
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Sprachregion Tragerschaft Leistungsvertrag (LV) Grosse (VZA)

4.0

3.5

I

25 M:1.7 M:1.7
Md: 1.6 Md: 1.6

2.0

n=2226 n=833 n=142 n=454 n=1762 n=985 n=2801 n=400 n=1401 n=1800

Deu Fra Ita Erwerb. Gem. Off. mit LV ohne LV <50 =50

Instrument: Work-life climate scale [122]

Legende: M = Mittelwert, Md = Median, VZA = Vollzeitaquivalent.

Deu = Deutsch-, Fra = Franzdsisch-, Ita = Italienisch-sprachige Region.

Erwerb. = Privat-erwerbswirtschatftliche, Gem. = Privat-gemeinntzige, Off. = Offentlich-rechtliche Tragerschatft.
< 50 = weniger als 50 VZA. = 50 = 50 oder mehr VZA.

Weiterfiihrende Erklarungen zur Grafik finden sich in Informationen zur Darstellung der Resultate.

Abbildung 110: Skala Work-life climate (Gruppenvergleiche) (Sicht Mitarbeitende)

Die Berechnung fir alle Spitex-Mitarbeitenden ergibt auf der Skala fir Work-life climate [122] einen Median
von 1.6 [IQB 1.3-2.0] und einen Mittelwert von 1.7 (SD 0.5).

»Eine Investition in die Entwicklung von gesunden Arbeitsumgebungen
lohnt sich — dies durfte ein entscheidender Erfolgsfaktor sein, um den
Fachkraftemangel zu entschérfen.”

Rita Buchli
Arbeits- und Organisationspsychologin MSc
Rita Buchli GmbH

Die SPOT" Resultate zur korperlichen Gesundheit zeigen in allen vergleichbaren Fragen (Riicken- oder
Kreuzschmerzen, allgemeine Schwéche, Einschlaf- oder Durchschlafstérungen) durchschnittlich negati-
vere Werte als diejenigen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung von 2017 [118], welche die Ge-
samtbevolkerung reprasentiert. Zudem fiihlen sich Spitex-Mitarbeitende viel haufiger erschopft als der
Schweizer Durchschnitt: Jede/r Zweite im Vergleich zu jeder/jedem Dritte/n.

Nahezu 90 % der Befragten sehen einen grésseren oder kleineren Zusammenhang zwischen ihren ge-
sundheitlichen Beschwerden und ihrer Arbeit. Diese Tatsachen, dass also die Arbeit die Gesundheit der
Spitex-Mitarbeitenden beeintrachtigt und die tieferen Gesundheitswerte der Spitex-Mitarbeitenden im
Vergleich mit der Gesamtbevélkerung, zeigen einen Handlungsbedarf.

Zwei Fiunftel der Befragten waren schon mal krank am Arbeiten. Knapp 9 % haben mindestens zwei
Wochen krank gearbeitet, fast 1 % war die Halfte oder mehr Arbeitstage im Jahr krank im Dienst. Dies
zeugt zwar einerseits von hohem Commitment zur Organisation und Solidaritat gegentiber Arbeitskolleg/-
innen, auf der anderen Seite aber auch von hoher Arbeitsmenge und Arbeitsverdichtung, beides Risiko-
faktoren fur Prasentismus und stressbedingte Folgeerkrankungen.

Seite 112 Zuriick zum Inhaltsverzeichnis SPOT=



Pflegewissenschaft

/ . .
>< University Nursing Science

<
N\ of Basel

Faculty of Medicine
Department of Public Health

x|
XX
<]

71

Prasentismus birgt Gefahren und aus 6konomischer Sicht das weitaus gréssere Schadenpotenzial als
der Absentismus. Beschéftigte, die am Arbeitsplatz erscheinen, aber deren psychische und / oder physi-
sche Gesundheit beeintrachtigt ist, sind weniger leistungsfahig, machen mehr Fehler sowie erleiden und
verursachen unter Umstanden mehr Unfélle. Zudem sind sie emotional eher labiler, was zu Teamkonflik-
ten fihren kann. Dadurch leidet nicht nur das Organisationsklima, auch die Fiihrung wird erschwert.

Um den stressbedingten Folgen wie tiefere Arbeitszufriedenheit und chronischen psychischen und phy-
sischen Erkrankungen entgegenzuwirken, ist es wichtig, die Belastungen und Ressourcen der Mitarbei-
tenden am Arbeitsplatz zu kennen und mit Interventionen in die richtige Balance zu bringen. Die patrtizi-
pative Erhebung derselben und die gemeinsame Erarbeitung von Massnahmen ist zwar aufwandig, aber
ein zentrales Element fir die nachhaltige Entwicklung von gesunden Arbeitsumgebungen. Eine Investi-
tion, die sich lohnt, da gesunde und zufriedene Mitarbeitende ein entscheidender Erfolgsfaktor sein dirf-
ten, um den Fachkraftemangel zu entschéarfen.
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18 Gewalt durch Klient/-innen gegentber Spitex-Mitarbeitenden

Das verbreitete Phanomen der Gewalt durch Klient/-innen gegeniiber Mitarbeitenden kann verschiedene
Formen annehmen. Mitarbeitende kdnnen verbale Gewalt (anschreien, schimpfen, diskriminieren etc.), kor-
perliche Gewalt (schubsen, kratzen, schlagen, das Werfen von Kdorperflussigkeiten etc.), sexuelle Gewalt
(obszone Gesten, ungewolltes Umarmen, intime Korperteile beriihren etc.), Beschadigung oder Verlust von
persénlichen oder arbeitshezogenen Materialien oder auch Angriffe von Haustieren erleben [123, 124]. Eine
Meta-Analyse zum Thema Gewalt am Arbeitsplatz in der Spitex mit Studien aus den USA, Japan, Israel,
Australien und Kanada zeigte, dass im Durchschnitt, in den letzten 12 Monaten, 10 % der Spitex-Mitarbei-
tenden korperlicher Gewalt und 36 % nicht-kdrperlicher Gewalt ausgesetzt waren [125].

Pflegepersonen sind weltweit die am starksten von Gewalt betroffene Berufsgruppe, was sich auf die Ge-
sundheit der Mitarbeitenden auswirken kann [124, 126]. Diese zusétzliche Belastung beeinflusst auch die
Kindigungsabsicht oder Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden [124, 126]. Eine Studie aus der Schweiz
zeigte, dass durch Aggressionsmanagement-Training (z. B. das Training der Fahigkeit, bei aggressivem
Verhalten das Gesprach mit dem/r Klient/-in zu suchen) und Unterstitzung von den Vorgesetzen und Team-
kolleg/-innen negative Geflihle oder Belastungen nach aggressiven Vorféllen verringert werden kénnen
[124]. In diesem Kapitel stellen wir die SPOT" Resultate zur Gewalt durch Klient/-innen gegeniber Spitex-
Mitarbeitenden dar.

SPOT"® Resultate zur Gewalt gegeniiber Spitex-Mitarbeitenden (Sicht Mitarbeitende)

Bei den teilnehmenden Mitarbeitenden zeigte sich, dass verbal aggressive Verhaltensweisen von Klient/-
innen gegentber Mitarbeitenden am haufigsten vorkommt. Hierzu gab die Mehrheit (69.1 %) der Mitarbei-
tenden an, mindestens einmal im Jahr (oder mehr) verbal aggressives Verhalten durch Klient/-innen zu
erleben. Auch korperlich aggressives (24.1 %) und sexuell aggressives (22.4 %) Verhalten wurde von fast
einem Viertel der Mitarbeitenden mindestens einmal im Jahr (oder mehr) erlebt (siehe Abbildung 111).

Gewalt durch Klient/~innen gegen tiber Spitex—Mitarbeitenden

Wie oft haben Sie solche Verhaltensweisen im letzten Jahr von Klient/~innen erlebt?

(P136) Verbal aggressives

Verhalten eines Klienten/einer ~ n=3192 [48.8%) (30.9%)
Klientin hnen gegenber.

(P137) Korperlich aggressives _ .

Verhalten eines Klienten/einer ~ n=3185 15%) (19.1%) (76.0%]

Klientin lhnen gegeniiber.

(P138) Sexuell aggressives X )
Verhalten eines Klienten/einer =181 [0.0).23%] Ta%) [191%) (77.6%)
Klientin lhnen gegenber.

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
Ein paar Mal . . . . Ein paar Mal . Einmal im Monat Ein paar Mal im Jahr . .
Jeden Tag in der Woche Einmal in der Woche im Monat oder weniger oder weniger Nie

Abbildung 111: Gewalt durch Klient/-innen gegentber Spitex-Mitarbeitenden (Sicht Mitarbeitende)

Die nachfolgenden Items wurden nur von Mitarbeitenden beantwortet, die bei den Fragen zu den erlebten
Aggressionen nicht tGberall ,nie“ geantwortet hatten (d. h. mindestens einmal in den letzten 12 Monaten eine
aggressive Verhaltensweise erlebt hatten). Weniger als die Halfte (44.7 %) von ihnen berichtete, die
erlebten Vorfélle ,immer“ den Vorgesetzten oder einer zustandigen Stelle in der Spitex gemeldet zu haben.
Die Mehrheit (53.1 %) gab an, dass aus ihrer Sicht ,immer* die nétigen Massnahmen ergriffen worden waren
(siehe Abbildung 112).
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Meldung der Vorfalle

(P139) Wie haufig haben Sie die erlebten :
Vorfalle Ihrer/lhrem Vorgesetzten oder einer  n=1946 (148%)
zustandigen Stelle in der Spitex gemeldet?

(P140) Wurden aus lhrer Sicht die nétigen

Massnahmen durch Ihre Vorgesetzte/lhren _

Vorgesetzten oder die zustandige Stelle n=1608
ergriffen, wenn die Situation es erforderte?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Immer Oft . Manchmal - Selten . Nie

Abbildung 112: Meldung von aggressiven Verhaltensweisen von Klient/-innen (Sicht Mitarbeitende)

,Die Studienresultate zum Thema Gewalt gegeniiber Spitex-Mitarbeitenden
sind alarmierend. Wir brauchen ein Aggressionsmanagement, das die
Pravention, die Handlungsféahigkeit wahrend bedrohlicher Situationen

und die sorgfaltige Nachbearbeitung umfasst.”

Majbritt Jensen
Pflegeexpertin APN, MScN
Spitex Zirich AG (bis 31. August 2022)

Obwohl ich leider nicht liberaus Uberrascht bin, zeigt diese Studie in beunruhigender Weise auf, wie sehr
die Kolleg/-innen im hauslichen Setting von Gewalt betroffen und aggressivem Verhalten ausgesetzt sind.
Kdrperliche oder sexuelle Gewalt wahrend des Arbeitsalltags betreffen je Glber 700 Personen und knapp
70 % der Befragten (Uber 2’200 Personen) sind mit verbal aggressivem Verhalten konfrontiert.

Aus meiner Sicht sind die Ergebnisse beziglich Nachbearbeitung und Umgang mit solchen Situationen
alarmierend. Daraus geht hervor, dass jedes zehnte Ereignis nicht betreut wurde. Dies betrifft iber 170
Kolleg/-innen. Zudem melden rund 300 Kolleg/-innen die Vorfélle nicht.

Die Studie zeigt leider auf beeindruckende Weise auf, dass Aggression / Gewalt ein haufiges Thema in
der Arbeit im hauslichen Setting ist. Ich befiirworte es, diese Ergebnisse den Mitarbeitenden und Orga-
nisationen zur Verfigung zu stellen. Ein offener Umgang mit der Thematik kann die individuell empfun-
dene Belastung erleichtern.

Die Resultate kdnnen spitextbergreifend genutzt werden, um den jeweiligen Organisationen konkrete
Unterstitzungsmaoglichkeiten aufzuzeigen.

Wie die SPOT"-Forschungsgruppe beschreibt, gibt es in der Literatur bereits positive Ergebnisse eines
umgesetzten Aggressionsmanagements. Es muss ein moglichst sicheres Arbeitsumfeld geschaffen wer-
den kdnnen — selbstverstandlich fur die personliche Situation der Mitarbeitenden, aber auch in Bezug auf
die zunehmend hohe Fluktuation innerhalb der Pflege.

Es ist aus meiner Sicht zwingend, ein Aggressionsmanagement aufzubauen, das sowohl die Pravention,
die Handlungsfahigkeit wahrend bedrohlicher Situationen, aber auch die sorgfaltige Nachbearbeitung
umfasst. Es gibt bereits einige Erfahrungen und Ergebnisse aus dem Gesundheits- und Sozialwesen in
der Schweiz. Aus meiner Sicht wiirde es sich lohnen, diese auf die Ubertragbarkeit und Praktikabilitét im
hauslichen Setting zu Gberprufen.
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19 Finanzierung der Spitex-Leistungen

In der Schweiz basiert die Finanzierung der Spitex-Leistungen im Krankenversicherungsbereich seit Ein-
fuhrung der neuen Pflegefinanzierung im Jahr 2011 auf drei Grundpfeilern: den Beitrdgen der Versicherer,
der Patientenbeteiligung und der Restfinanzierung durch die Kantone / Gemeinden [127].*° Die Beitrage der
Versicherer betreffen die KVG-pflichtigen-Leistungen, sind national in der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV) festgelegt und daher schweizweit einheitlich. Im Jahr 2020 betrugen die Beitrdge der Versiche-
rer (gemass Art. 7a KLV) fir Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination CHF 76.90, Mass-
nahmen der Untersuchung und Behandlung CHF 63.00 und Massnahmen der Grundpflege CHF 52.60 pro
Stunde [128]. Die Art und Hohe der Patientenbeteiligung sowie die Héhe und die Voraussetzung fiir die
Restfinanzierung variieren kantonal und teilweise auch kommunal. So reicht beispielsweise die Patienten-
beteiligung, die von den Klient/-innen zusatzlich zu Franchisen und Selbstbehalt geleistet werden muss,
von keiner Beteiligung, also CHF 0.-, bis zum gesetzlich festgelegten Héchstbetrag von CHF 15.35 pro Tag,
an dem Spitex-Leistungen bezogen werden. Hauswirtschaftliche und sozialbetreuerische Leistungen wer-
den von den Klient/-innen getragen und je nach Leistungsvereinbarung der Spitex-Organisation durch Bei-
trage der 6ffentlichen Hand subventioniert.

Internationale Studien zeigen, dass Regulierungen und Finanzierungsmechanismen die Inanspruchnahme
der Leistungen durch Klient/-innen, die Arbeitsumgebung der Spitex-Mitarbeitenden und die Koordination
und Qualitat der Versorgung beeinflussen kdnnen [129-132]. So zeigte eine niederlandische Studie bei-
spielsweise, dass mit einer Verschiebung der Spitex-Anspruchsvoraussetzungen (etwa mit einem stéarke-
rem Fokus auf der persénlichen als auf der gesundheitlichen Situation) zum einen weniger Personen mit
einem hohem Einkommen und zum anderen mehr Alleinstehende Pflegeleistungen in Anspruch nahmen
[131]. Weitere Studien berichteten davon, dass sich die Pflege oft nicht nach den Praferenzen und dem
Pflegebedarf des Einzelnen, sondern an finanziellen Einschrankungen orientierte [130], und dass Finanzie-
rungsreformen ungewollte negative Auswirkungen — wie Fragmentierung der Leistungen oder auch Koordi-
nations- und Qualitatsprobleme — mit sich brachten [129]. Fir die Schweiz gibt es bisher noch keine Unter-
suchungen, inwiefern sich unterschiedliche Regulierungen oder Finanzierungsmechanismen auf die Spitex-
oder Klientenebene auswirken; und es gibt keine internationalen Studien, die Spezifititen von Regulierun-
gen und Finanzierungsmechanismen aufgreifen, wie sie in der Schweiz vorliegen. In diesem Kapitel stellen
wir die SPOT"® Resultate zu den Auflagen im Rahmen der Leistungsvertrage, zur Restfinanzierung der
Pflegekosten, den Finanzierungsarten sowie zur Auswirkung der Anderung der Finanzierung dar.

SPOT" Resultate zur Finanzierung der Spitexleistungen

19.1 Auflagen im Rahmen von Leistungsvertragen (Sicht Betriebsleitungen)

Die Spitex-Organisationen, die Uber einen Leistungsvertrag / eine Leistungsvereinbarung mit der Ge-
meinde / den Gemeinden bzw. dem Kanton verfugten, wurden gebeten anzugeben, welche Auflagen ihnen
durch die Gemeinde(n) / den Kanton im Rahmen von Leistungsvertrdgen gemacht werden. Insgesamt 70
der 88 teilnehmenden Organisationen verfiigten tber einen Leistungsvertrag / eine Leistungsvereinbarung.
Uber alle vorgeschlagenen Auflagen gesehen, wurden die Auflagen ,Offenlegung der Kostenrechnung
und / oder Erstellung nach bestimmten Vorgaben® (90.0 %), ,System zur Bedarfsabklarung und Dokumen-
tation” (88.6 %), ,Abdeckung der Dienstleistung an Wochenenden und Feiertagen® (90.0 %), ,Versorgungs-
pflicht* (82.9 %) und ,Qualitatsvorgaben® (82.9%) am haufigsten genannt (siehe Abbildung 113).

15 Eine Ausnahme bildet die Finanzierung der Leistungen der Akut- und Ubergangspflege, die nach einem Spitalaufenthalt auf spitalarztliche
Anordnung hin erbracht werden. Sie wird auf der Basis von kantonal ausgehandelten Tarifen anteilsméssig von den Krankenversicherern
(45 %) und der 6ffentlichen Hand (55 %) getragen.
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Auflagen

(B8) Welche Auflagen werden |hrer Spitex-Organisation durch die Gemeinde(n) / den Kanton im Rahmen von Leistungsvertragen gemacht?
Kreuzen Sie alles, was zutrifft.

Offenlegung der Kostenrechnung und/oder

Erstellung nach bestimmten Vorgaben =0 (s0.0%
Abdeckung Wochenende / Feiertage n=70 \:90.0%
System zur Bedarfsabklarung und Dokumentation n=70 \:88.6%
Qualitatsvorgaben n=70 (82.9%
Versorgungspflicht n=70 (82.9%
Anforderung an die Qualifikation des =70 (80.0%
Pflegepersonals =
Ausbildungsverpflichtung n=70 (74.3%

Angebot von spezialisierten Leistungen n=70 [74.3%

Die Aufnahme aller Klienten in einem

=" ( 0
definierten Einzugsgebiet n=ro (71.4%

Sicherstellung von ausreichenden Kapazitdten ~ n=70 (67.1%
Definierte Pflichtleistungen n=70 (64.3%
Kooperations- oder Koordinationsvertrdge mit =70 (58.6%
anderen Dienstleistern ;
Nachteinsatze n=70 [57.1%
Zeitliche Abdeckung: 7 Tage/24 Stunden n=70 (55.7%
Vorgaben zu Anstellungsbedingungen n=70 \ 52.9%
Weiterbildungsverpflichtung n=70 (48.6%
Maximale Dauer zwischen Anmeldung und =70 (4.3%
Ersteinsatz .
Bereitschaftsdienst n=70 (31.4%
Vorgegebener Personalschliissel n=70 (25.7%
Sonstige n=70
Keine Auflagen n=70
Weiss nicht SO 0.0%

0% 25% 50% 75% 100%

Ja (%)
Abbildung 113: Auflagen durch Gemeinde(n) / Kanton im Rahmen von Leistungsvertragen (Sicht Betriebsleitungen)

Von den Spitex-Organisationen, die angaben, keine/n Leistungsvertrag / Leistungsvereinbarung mit der
Gemeinde(n) bzw. dem Kanton zu haben, berichteten alle 17 Organisationen, dass Mindestbedingungen
der Gemeinde(n) bzw. des Kantons fur die Zulassung zur Leistungserbringung erfullt werden missen. Dabei
wurden als Mindestbedingung die ,Anforderung an die Qualifikation des Personals“® und ,Betriebskonzept
(beinhaltet u. a. Leitbild, Strukturen, Betriebsablaufe, Qualitatskonzept) von allen 17 Spitex-Organisationen
angekreuzt (siehe Abbildung 114).

16 Dabei ist zu beachten, dass dieses Mindestqualifikationen im Administrativvertrag mit den Krankenversicherungen vereinbart sind.
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Mindestbedingungen fiir die Zulassung zur Leistungserbringung

(B9) Wenn ja (Mindestbedingungen der Gemeinde(n) bzw. des Kantons fiir die Zulassung zur Leistungserbringung erfiillt werden miissen), welche?
Kreuzen Sie alles, was zutrifft.

Anforderung an die Qualifikation des

Pflegepersonals n=t? (1200.0%
Betriebskonzept n=17 | 100.0%
Qualitatsvorgaben n=17 [94.1%
System zur Bedarfsabklarung und Dokumentation n=17 [88.2%

Offenlegung der Kostenrechnung und/oder

= )
Erstellung nach bestimmten Vorgaben n=tr (82.4%

Weiterbildungsverpflichtung n=17 [76.5%
Vorgaben zu Anstellungsbedingungen n=17 (64.7%

Notfallnummer/ Pikettdienst n=17 (64.7%

Definierte zeitliche Abdeckung der

i i =17 (64.7%
Dienstleistungsangebote " \ 0

Vorgegebener Personalschlissel n=17 (64.7%
Ausbildungsverpflichtung n=17 [58.8%

Definierte Pflichtleistungen n=17 (41.2%

Kooperations- oder Koordinationsvertrage mit

) ¢ n=17 (11.8%
anderen Dienstleistern l .

Sonstige n=17

0% 25% 50% 75% 100%
Ja (%)

Abbildung 114: Mindestbedingungen fir die Zulassung zur Leistungserbringung (Sicht Betriebsleitungen)

19.2 Restfinanzierung Pflege (Sicht Betriebsleitungen)

Wie in Abbildung 115 ersichtlich, erhielt der Grossteil (95.5 %) der Spitex-Organisationen im Jahr 2020 eine
Restfinanzierung. Diese wurde bei 27.3 % vollstandig durch den Kanton und bei 53.4 % vollstandig durch
die Gemeinden finanziert. Bei den Spitex-Organisationen, die eine Aufteilung der Restfinanzierung
zwischen dem Kanton und den Gemeinden angaben, variierte der Anteil der Kantone von 3.0 % bis 70.0 %,
wobei der Median bei 55.0 % [IQB 30.0-70.0] liegt. Bei den Gemeinden variierten die Werte zwischen
30.0 % und 97.0 %, mit einem Median von 45.0 % [IQB 30.0-70.0]. Bei der Mehrheit der Organisationen,
namlich 82.1 %, war die Auszahlung der Restfinanzierung an bestimmte Bedingungen geknipft.

Restfinanzierung Pflege

(B13) Wie ist die Aufteilung der Restfinanzierung _ — —
Pflege zwischen dem Kanton und den Gemeinden? n=68 (53.4% ] (27.3%]

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Unsere Organisation erhalt

) . 5 } 5
keine Restfinanzierung . Aufteilung Kanton/Gemeinden . 100% Gemeinden . 100% Kanton

Abbildung 115: Restfinanzierung Pflege (Sicht Betriebsleitungen)

Von den 69 Spitex-Organisationen, die angaben, dass die Restfinanzierung an bestimmte Bedingungen
geknlpft ist, deckten sich die zu erfiillenden Bedingungen bei einem Grossteil der Organisationen (76.8 %)
mit den Bedingungen des Leistungsvertrags oder den Bedingungen fir die Zulassung zur Leistungserbrin-
gung (17.4 %).
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Bei der Frage, auf welcher Basis die Restfinanzierung der Pflegekosten durch den Kanton bzw. durch die
Gemeinden festgelegt werden, kdnnen die Antworten in folgende Gruppen unterteilt werden (siehe
Abbildung 116):

1. Uber ein Drittel der Spitex-Organisationen (n=27) gab an, dass die Restfinanzierung betrieblich
individuell und durch im Voraus festgelegte Kosten abgegolten wird (z. B. auf Verhandlungsbasis
im Rahmen eines Leistungsvertrags und der jahrlichen Budgetierung oder durch die Kostenrech-
nung im Vorjahr).

2. 35.8 % der Spitex-Organisationen (n=29) gaben an, dass die Restfinanzierung durch Normkosten,
Normdefizite oder Hochstgrenzen / Hochsttaxen abgegolten wird.

3. Gut jede vierte Organisation (27.2 %, n=22) berichtete, dass die effektiven Vollkosten pro Leis-
tungskategorie abgegolten werden.

4. Drei Organisationen erwéahnten die Abgeltung durch ein Globalbudget (in der Grafik abgebildet
unter ,Sonstige®).

Restfinanzierungsregime

(B15) Auf welcher Basis wird die Restfinanzier ung der Pflegekosten durch Ihren Kanton bzw. lhre Gemeinde festgelegt?

Verwendung von Normkosten, Normdefiziten oder 0
Hachstgrenzen

Abgeltung von betrieblich individuell und im
Voraus festgelegten Kosten

Abgeltung der effektiven Vollkosten
Sonstige
0% 25% 50% 75% 100%

Ja (%) (n=81)

Abbildung 116: Restfinanzierungsregime der Pflegekosten (Sicht Betriebsleitungen)

Zusatzlich wurde mit einer Frage im Betriebsfragebogen die Haufigkeit von Auseinandersetzungen mit
Gemeinden / Kantonen betreffend der Restfinanzierung erfragt. Die Mehrheit (53.0 %) verneinte Auseinan-
dersetzungen mit den Kantonen / Gemeinden. Jedoch gaben auch 14.4 % der Spitex-Organisationen an,
dass Auseinandersetzungen mit Gemeinden / Kantonen betreffend der Restfinanzierung ,sehr haufig oder
»haufig“ vorkommen (siehe Abbildung 117).

Auseinandersetzungen betreffend Kostenlibernahme

(B17) Kommt es vor, dass Sie Auseinandersetzungen )
mit Gemeinden / Kantonen haben betreffend der n=83 (53.0%)
Kostenubernahme im Rahmen der Restfinanzierung?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Ja, sehr haufig Ja, haufig . Ja, manchmal . Ja, aber selten . Nein, nie

Abbildung 117: Auseinandersetzung mit Gemeinden / Kantonen betreffend Kostenibernahme (Sicht
Betriebsleitungen)

Zwei Fragen im Betriebsfragebogen befassten sich mit dem Thema der nicht gedeckten Pflegekosten. Die
Forschungsgruppe fragte, ob nicht gedeckte Kosten im Jahr 2020 vorhanden waren und wer diese allfalligen
Kosten tbernommen hatte. 39.5 % der teiinehmenden Spitex-Organisationen gaben an, im Jahr 2020 nicht
gedeckte Pflegekosten ausgewiesen zu haben. Bei den meisten Organisationen wurden diese ungedeckten
Kosten entweder durch das Eigenkapital (47.1 %) oder durch den Trager der Spitex-Organisation (44.1 %)
gedeckt (siehe Abbildung 118). Als ,Anderes” wurde z. B. Defizitgarantie angegeben.

Seite 119 Zuriick zum Inhaltsverzeichnis SPOT=



> I University Pflegewissenschaft
RS

Nursing Science
/XN of Basel 9

Faculty of Medicine
Department of Public Health

Wer hat diese ungedeckten Kosten ibernommen?

(B19) Wer hat diese ungedeckten Kosten ibernommen? (Mehrfachantworten méglich)

Der Trager unserer Spitex-Organisation (Stiftung / _ 2 41%
privates Unternehmen / Gemeinde/Kanton)
Anderes

Uber spendenfinanzierte Fonds und/ oder
Mitgliederbeitrage

Weiss nicht

50% 75% 100%
Ja (%)

Abbildung 118: Ubernahme der ungedeckten Kosten (Sicht Betriebsleitungen)

19.3 Patientenbeteiligung (Sicht Betriebsleitungen)

Wie bereits erwahnt, stellt die Patientenbeteiligung eine von drei Finanzierungspfeilern in der Spitex dar
und ist kantonal unterschiedlich geregelt. In den Kantonen FR, JU, NE, Tl, VD und VS existiert keine Pa-
tientienbeteiligung. Eine Obergrenze von CHF 7.65 pro Tag findet man in den Kantonen AR, Al, BL, BS,
GR, SZ, UR und ZH, in GE gilt eine Obergrenze von CHF 8.00 pro Tag [133].

Einen prozentualen Anteil der in Rechnung gestellten Pflegekosten oder einen direkten Beitrag bis zur
Obergrenze von CHF 15.35 pro Tag laut KVG registrieren wir in den Kantonen AG, BE, GL, TG, LU, SG,
SH, SO, NW,0W und ZG [133].

Anhand einer Frage im Betriebsfragebogen wurde die Art der Patientenbeteiligung der teilnehmenden
Spitex-Organisationen erfasst (Abbildung 119).

Die drei haufigsten Arten, wie die Patientenbeteiligung bei den in SPOT" teilnehmenden Organisationen
geregelt waren, sind:

1. Bei 18 Organisationen (20.5 %) gab es keine Patientenbeteiligung.

2. Bei 16 Organisationen (18.2 %) war die Patientenbeteiligung mit 20 % der in Rechnung gestellten
Pflegekosten KVG bis zu einem Maximum von CHF 15.35 pro Tag festgelegt.

3. Bei weiteren 16 Organisationen (18.2 %) war die Patientenbeteiligung mit einem direkten Beitrag
bis maximal CHF 7.65 pro Tag geregelt (oder CHF 8.00 in GE).
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Héhe der Patientenbeteiligung

(B23) Wie ist die Hohe der Patientenbeteiligung geregelt?

Keine Patientenbeteiligung

Prozentualer Anteil von 20 % der in Rechnung gestellten

Pflegekosten KVG bis Maximum CHF 15.35 pro Tag 18.2%

Direkter Beitrag bis Maximum CHF 7.65 pro Tag 18.2%

Prozentualer Anteil pro rata temporis von CHF 1.28 pro 5
Minuten (unabhangig von der Art der Pflegemassnahmen) bis zu
einem Maximum von CHF 15.35 pro Tag

Prozentualer Anteil von 10 % der in Rechnung gestellten
Pflegekosten KVG bis Maximum CHF 7.65 pro Tag -

Direkter Beitrag bis Maximum CHF 15.35 pro Tag

Prozentualer Anteil pro rata temporis von CHF 0.64 pro 5
Minuten (unabhangig von der Art der Pflegemassnahmen) bis zu
einem Maximum von CHF 7.65 pro Tag

Prozentualer Anteil von 10 % der in Rechnung gestellten
Pflegekosten KVG bis Maximum CHF 15.35 pro Tag

6.8%

Fixer Betrag pro Tag, an dem Pflegeleistungen bezogen wurden
Prozentualer Anteil von 20 % der in Rechnung gestellten
Pflegekosten KVG bis Maximum CHF 7.65 pro Tag
Einkommensabhéngige Patientenbeteiligung
0% 25% 50% 75% 100%

Ja (%) (n=88)
Abbildung 119: Hohe der Kostenbeteiligung von Patient/-innen (Sicht Betriebsleitungen)

19.4 Finanzierungsarten (Sicht Betriebsleitungen)

Zum Thema Finanzierung wurden die Spitex-Organisationen gebeten, die Gesamteinnahmen prozentual
aufzuteilen und anzugeben, wie viel Prozent der Aufwande als verrechenbare Kosten abgerechnet werden
konnten. Ebenfalls wurden die Organisationen ersucht, die Héhe des Anteils der Personalkosten, die der
KVG-Pflege zugeteilt wurden, anzugeben. Uber die Gesamteinnahmen gesehen, fielen die Beitrage der
Versicherer durchschnittlich mit 43.6 % am héchsten aus, gefolgt von der Restfinanzierung entweder durch
die Gemeinden mit durchschnittich 21.5% oder die Kantone mit durchschnittich 8.8 %. Die
durchschnittlichen Beitrage durch die Klient/-innen, zum einen durch Zahlungen fir hauswirtschaftliche und
sozialbetreuerische Leistungen (12.8 %) und / oder zum anderen durch die Patientenbeteiligung (4.7 %),
lagen an dritter Stelle (siehe Abbildung 120).
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Anteil an den Gesamteinahmen im Jahr 2020 durch die Finanzier ungstrager

(B24) Wie hoch ist der prozentuale Anteil an den Gesamteinnahmen im Jahr 2020, der durch die folgenden Finanzierungstrager abgedeckt wurde?

Beitrége der Versicherer nach Art. 7a KLV n=86
Restfinanzierung durch Gemeinde n=86
Restfinanzierung durch Kanton n=86
Ubrige Beitrage der Gemeinden und Kantone n=80
Patientenbeteiligung n=86
Andere n=37
Spenden n=82 I
0% 25% 50% 75% 100%

Mittelwert (%)

Abbildung 120: Anteil der Gesamteinahmen im Jahr 2020 durch die Finanzierungstrager (Sicht Betriebsleitungen)

Die verrechenbaren Kosten fallen geméss Angaben der teilnehmenden Spitex-Organisationen mit einem
Median von 57.0 % [IQB 48.0-70.0] etwas héher aus als die nicht-verrechenbaren Kosten mit 43.0 %
[1QB 30.0-52.0], dazu z&hlen beispielsweise Wegzeiten, Teamsitzungen oder Geb&udekosten.

19.5 Kostendruck (Sicht Betriebsleitungen)

Das Thema Kostendruck wurde mit vier Fragen abgedeckt. Die ersten beiden Fragen ermittelten die
Auswirkung von gesetzlichen Anderungen auf den Kostendruck: Die Einfilhrung der Pflegefinanzierung im
Jahr 2011 sowie die Senkung der Krankenkassenbeitrage an Spitex-Leistungen 2020 fiihrte gemass der
Mehrheit der Betriebsleitungen zu einer Zunahme des Kostendrucks auf die Organisation (siehe Abbildung
121).

Auswirkung der Anderung der Finanzierung auf den Kostendruck

Wie haben sich die gesetzlichen Anderungen der Finanzierung auf den Kostendruck Ihrer Spitex-Organisation ausgewirkt?

(B20a) Durch die Einfuhrung der Pflegefinanzierung _
(2011), der Kostendruck.... n=60
[
(B20b) Durch die Senkung der Krankenkassenbeitrdgen —__
(2020), der Kostendruck.... n=73
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

hat zugenommen . ist gleich geblieben . hat abgenommen
Abbildung 121: Auswirkung der Anderung der Finanzierung auf den Kostendruck (Sicht Betriebsleitungen)
Die dritte Frage bezog sich auf Auseinandersetzungen mit Krankenkassen: Etwas mehr als die Halfte der

Spitex-Organisationen gaben an, ein- oder mehrmals pro Monat Auseinandersetzungen mit Krankenkassen
betreffend Kostenlibernahme in Einzelféllen zu haben (siehe Abbildung 122).

Auseinandersetzungen mit Krankenkassen

(B21) Wie oft kommt es vor, dass Sie Uber einzelne

Ruckfragen (Telefon/Brief/Mail) hinausgehende _ 5 7
Auseinandersetzungen mit Krankenkassen haben n=87
betreffend der Kostenlibernahme in Einzelféllen?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Ein oder mehr Falle pro Monat . Weniger als ein Fall pro Monat . Nie

Abbildung 122: Auseinandersetzungen mit Krankenkassen (Sicht Betriebsleitungen)
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Die vierte Frage betraf Sparmassnahmen: 37.5 % der Spitex-Organisationen gaben an, mit der Planung
oder Durchfihrung von Sparmassnahmen beschétftigt zu sein (siehe Abbildung 123). Als Beispiele fir Spar-
masshahmen wurden u. a. die Optimierung der Tourenplane, die Erhéhung der verrechenbaren Zeit, die
Verringerung der nicht-verrechenbaren Stunden oder auch die Optimierung der Personaleinsatzplanung

genannt.
Sparmassnahmen
B22) Sind Sie in der Planung oder Durchfiihrung von (o5 5o
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen
Ja . Nein

Abbildung 123: Planung oder Durchfihrung von Sparmassnahmen (Sicht Betriebsleitungen)

,Die Rahmenbedingungen fir die Restfinanzierung sollten klarer und berechenbarer
fur die Spitex-Organisationen sein und mittelfristige Finanzierungsperspektiven
schaffen, die Investitionen in die Zukunft in den Spitex-Betrieben fordern.”

Markus Reck
CEO
Spitex Zirich

An den Resultaten auffallend erscheint mir die Zunahme der Regulierung durch Auflagen, die nicht nur
die Qualitat der Leistungserstellung, sondern auch und v.a. die Beziehung und Férderung der Mitarbei-
tenden sowie die Rechnungslegung (Kostenrechnung) betreffen. Hier ware es interessant zu wissen,
welche Auflagenmenge mit den Leistungsvertragen / Versorgungspflicht einhergehen (und daher
kostenrelevant sind) und wie hoch die Regulierungsdichte bei den Organisationen ohne entsprechende
Vereinbarung mit der 6ffentlichen Hand sind (glinstigere Leistungserstellung). Dies betrifft ebenfalls die
erfragten Mindestbedingungen zur Zulassung zur Leistungserbringung, da diese auch eine nicht zu ver-
nachlassigende / hohe Korrelation zu den Leistungserstellungskosten haben. Die Aussagen zur Rest-
finanzierung spiegeln die Heterogenitét des Systems, das einerseits keine nationale Gleichbehandlung
der Klient/-innen schafft, sondern grosse Unterschiede in der Patientenbeteiligung. Andererseits erschei-
nen die unterschiedlichen Restfinanzierungslésungen fir die Spitex-Organisationen auf kantonale und
z. T. regionale / kommunale Bedurfnisse abgestimmt, was jedoch in den zur Verfiigung stehenden Zah-
len leider wenig erkennbar ist.

Gerade die Zunahme von Auflagen, Vorgaben, Anforderungen und insgesamt der Regulierungsdichte
erhtéhen einerseits die Professionalitéat und Qualitat der Spitex-Leistungen und damit die Sicherheit fur
die Klient/-innen, jedoch fuhren sie auch zu mehr Aufwand und Kosten, die wiederum zu finanzieren sind.
Die o6ffentliche Hand — ob Bund, Kantone oder Gemeinden — sollte sich dieses Zusammenhangs immer
bewusst sein und die Finanzierung entsprechend anpassen. Die Heterogenitat hat ihren Ursprung in der
foderalen Ausrichtung des Schweizer Gesundheitssystems. Dieses kann kantonale und regionale Be-
dirfnisse und Anforderungen gut in Lésungen integrieren, schafft jedoch auch Ungleichheiten, die gerade
bei der Patientenbeteiligung als stérend empfunden werden, da Klient/-innen, die Pflegeleistungen der
Spitex beziehen, dies geméss KVG uberall unter gleichen Voraussetzungen tun kdnnen sollten. Ur-
sprunglich als Steuerungselement gedacht, hat es die Erwartungen auch bei einem Patientenbeitrag von
CHF 15.35 pro Tag (20 %) nicht wirklich erfillt und die Spitex-Klient/-innen dazu veranlasst, weniger
Pflegeleistungen zu beziehen (die im Ubrigen ja arztlich verordnet sind).

Handlungsbedarf und Ansétze fiir Verbesserungen gibt es immer wieder. Das zeigt sich erneut in diesen
Resultaten. Grundsatzlich wéare eine Priorisierung der Auflagen ratsam, um eine sinnvolle und zielfiih-
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rende sowie verwaltungstechnisch und personell mit angemessenem Aufwand durchfiihrbare Regulie-
rung und Kontrolle zu gewdhrleisten und damit die Kostensteigerungen kiinftig zu begrenzen. Dies auch
immer im Hinblick auf den zunehmenden Mangel an Fachpersonal in der Pflege, die weniger fur admi-
nistrative Kontrollarbeiten, sondern die Leistungserbringung bei den Klient/-innen einzusetzen ist. Eben-
falls Handlungsbedarf gébe es bei der Vereinheitlichung (oder Abschaffung) der Patientenbeitrage auf
nationaler Ebene, um Ungleichbehandlungen der Klient/-innen zu verhindern. Bei der Restfinanzierung
gab die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) bei der Einflihrung
der neuen Pflegefinanzierung Empfehlungen an die Kantone ab. Trotzdem zeigt sich die féderale
Loésungsvielfalt hier sehr eindricklich und erscheint mir fur die Zukunft problematisch zu sein. Ob auf
Ebene KVG national mehr Vorgaben zielfihrend waren oder sich eine Lésung mit klaren Leitplanken und
Grundsatzen im Rahmen der GDK als flexibler erweisen wirden, lasse ich hier offen. Es erscheint mir
jedoch wichtig, dass Rahmenbedingungen fir die Restfinanzierung klarer und berechenbarer fur die
Spitex-Organisationen sind und mittelfristige Finanzierungsperspektiven schaffen, die Investitionen in die
Zukunft in den Spitex-Betrieben férdern und nicht von Jahr zu Jahr eher kurzfristige Denkhaltungen ,be-
lohnen*.
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20 Finanzielle Belastungen der Klient/-innen

Die Finanzierung des Gesundheitswesens erfolgt in der Schweiz durch verschiedene Finanzierungs-
regimes, dazu gehodren u. a. der Staat (Bund, Kantone und Gemeinden), die obligatorische Kranken-
versicherung oder auch Selbstzahlungen. 21.6 % der Gesundheitskosten in der Schweiz im Jahr 2020 wur-
den von den Patient/-innen selbst getragen [134]. Um auf Unterstltzung angewiesene Menschen ein Leben
zu Hause zu ermdglichen, bendtigt es ein breites Spektrum an medizinischen und nicht-medizinischen
Dienstleistungen, wie beispielsweise Grundpflege, Therapien, Haushaltshilfe oder auch Mahlzeitendienste
und Transporte. Diese kdnnen Kosten verursachen, die nicht durch die 6ffentliche Hand oder Kranken-
kassen gedeckt sind und folglich zu einer vermehrten finanziellen Belastung fiihren [135]. Diese Belastung
durch Selbstzahlungen kann eine Barriere darstellen fiir den Zugang zur Gesundheitsversorgung. Im Jahr
2016 sagten rund 22 % der Schweizerinnen und Schweizer, dass sie aufgrund der Kosten auf eine aus ihrer
Sicht notwendige Gesundheitsversorgung verzichteten [136].

Besonders Klient/-innen mit Multimorbiditdten weisen hoéhere direkte (z. B. Spitex-Leistungen, Medika-
mente) und indirekte Kosten (z. B. Transport zu Terminen) auf und kénnen dadurch hohe finanzielle Belas-
tungen erleben, was einen negativen Einfluss haben kann auf die Lebensqualitét oder etwa die Medika-
mentenadharenz [137].

Klient/-innen, die Spitex-Leistungen in Anspruch nehmen, haben sich seit der 2011 in Kraft getretenen Neu-
ordnung der Pflegefinanzierung, je nach Kantonen, mit maximal 20 % des hdchsten Krankenversicherungs-
betrags, respektive CHF 15.35 pro Tag zu beteiligen. Diese Beteiligung variiert von Kanton zu Kanton. Dazu
werden Betreuungsleistungen, die von der Spitex erbracht werden, nicht von der obligatorischen Kranken-
versicherung ilbernommen [138]. Bei ungeniigendem eigenem dkonomischem Kapital, also wenn minimale
Lebenskosten nicht gedeckt werden kénnen, besteht fur Klient-/innen die Mdglichkeit, Erganzungsleistun-
gen oder Hilflosenentschadigung zu beantragen. In diesem Kapitel stellen wir Resultate zum Erhalt von
Erganzungsleistungen oder Hilflosenentschadigung, zur Art der Krankenversicherung und Jahresfranchise,
zur Wahrnehmung der finanziellen Belastung der Klient/-innen sowie zum Verzicht auf Leistungen dar.

SPOT" Resultate zur finanziellen Belastung

20.1 Finanzielle Belastungen der Klient/-innen (Sicht Klient/-innen)

Ein Viertel (24.9 %) der teilnehmenden Klient/-innen konnte mit ihrem monatlichen Gesamteinkommen
.eher schwierig®, ,schwierig“ oder ,sehr schwierig“ die notwendigen Ausgaben bezahlen (siehe Abbildung
124). Die wahrgenommene finanzielle Belastung des monatlichen Budgets durch die gesundheitlichen
Ausgaben der Klient/-innen lag auf einer Skala von 0 bis 10 bei einem Median von 5.0 [IQB 2.0-7.0], wobei
0= ,gar nicht belastend” und 10= ,extrem belastend“ bedeuten.

Finanzielle Belastung

(K47) Wie kommen Sie mit Inrem gesamten

Einkommen bis zum Monatsende finanziell _

Uber die Runden, d.h. wie gut kénnen Sie die n=13%0
notwendigen Ausgaben bezahlen? Ist das...

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Sehr einfach Einfach . Eher einfach . Eher schwierig . Schwierig . Sehr schwierig

Abbildung 124: Finanzielle Belastung (Sicht Klient/-innen)

Die Mehrheit der Klient/-innen gab an, keine Ergénzungsleistungen und / oder Hilflosenentschadigung zu
erhalten (80.2 % bzw.77.8 %) (siehe Abbildung 125).
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Ergénzungsleistungen/Hilflosenentschadigung

ey Eelen Se Erameunssiatunsent —
e Eelen Siellosenenischedoung 1
7

0% 25% 50% 5% 100%
Antwortoptionen

Ja . Nein

Abbildung 125: Erhalt von Erganzungsleistungen / Hilflosenentschadigung (Sicht Klient/-innen)

Die Mehrheit (58.4 %) der Klient/-innen gab an, tUber eine ,gewdhnliche Krankenversicherung® zu verfiigen,
gefolgt vom ,Hausarztmodell” (36.2 %) (siehe Abbildung 126).

Art von Krankenversicherung

(K51) Welche Art von Krankenversicherung haben Sie persénlich fiir die obligatorische Grundversicherung? Bitte nur eine einzige Antwort ankreuzen.

Gewonnliche Krankenversicherung 4%

Andere
Versicherungsmodell (Telefonmodell) I
HMO - Versicherung I
Bonus Versicherung (Pramie wird mit jedem Jabhr,

in dem Sie sich keine Leistungen vergiiten lassen,
gesenkt)

0% 25% 50% 75% 100%
Ja (%) (n=1258)

Abbildung 126: Art von Krankenversicherung (Sicht Klient/-innen)

Die Jahresfranchise entsprach bei der Mehrheit (73.2 %) dem Minimum, also CHF 300.-, gefolgt von
CHF 500.- (19.0 %). Nur 0.7 % der Klient/-innen gab an, mit der héchstméglichen Jahresfranchise, also
CHF 2’500.-, versichert zu sein (siehe Abbildung 127).

Hoéhe der Jahresfranchise

(K52) Wie hoch ist Ihre personliche Jahresfranchise?

1000.-CHF

1500.-CHF

2000.-CHF I
2500.-CHF I

0% 25% 50% 75% 100%
Ja (%) (n=1244)

Abbildung 127: H6he der Jahresfranchise (Sicht Klient/-innen)

Zum Vergleich: Die Schweizer Bevolkerung insgesamt wahlte im Jahr 2020 am haufigsten eine Franchise
von CHF 300.- (43.8 %), gefolgt von CHF 2'500.- (31.8 %) und CHF 500.- (11.5 %) [139].
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20.2 Verzicht auf Leistungen (Sicht Betriebsleitungen)

Aus Sicht der Organisationen verzichteten die Klient/-innen mehrheitlich (76.1 %) ,selten” bis ,nie / fast nie*
auf einen Teil oder ganz auf die Dienstleistungen wahrend der Erstgesprache, weil sie die Leistungen nicht
bezahlen kénnen oder wollen (siehe Abbildung 128). Die ungeféhre Anzahl Klient/-innen, die im Jahr 2020
wahrend der Erstgesprache auf die Dienstleistungen ganz oder teilweise verzichtete, liegt geméss Angaben
der Betriebsleitungen bei einem Median von 3.0 [IQB 0.0-10.0] tber alle befragten Organisationen.

Verzicht auf Dienstleistungen

(B45a) Wie haufig verzichten Klient/~innen auf einen

Teil der Dienstleistungen (Teilverzicht) oder ganz : )
auf die Dienstleistungen (voller Verzicht) wahrend n=83 (3.4%] (318%) (44.3%)
der Erstgesprache, weil sie die Leistungen nicht

bezahlen kénnen/wollen?
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Sehr haufig Haufig . Manchmal . Selten . Nie/fast nie

Abbildung 128: Verzicht auf Dienstleistungen wahrend des Erstgesprachs (Sicht Betriebsleitungen)

Die Haufigkeit, bei der Klient/-innen Dienstleistungen ganz abbrachen, weil sie die Leistungen nicht mehr
bezahlen konnten oder wollten, war aus Sicht der Betriebsleitungen mehrheitlich (87.5 %) ,selten” oder
,hie / fast nie“ (siehe Abbildung 129). Die ungefahre Anzahl Klient/-innen, die im Jahr 2020 die Dienst-
leistungen ganz abgebrochen hatten, weil sie die Leistungen nicht mehr bezahlen konnten oder wollten,
liegt bei einem Median von 1.0 [IQB 0.0-5.0] tber alle befragten Organisationen.

Abbruch von Dienstleistungen

(B46a) Wie haufig brechen Klient/-innen ; X
Dienstleistungen ganz ab, weil sie die Leistungen  n=88 (3.4%] (39.8%) (47.7%)
nicht mehr bezahlen kénnen/wollen?

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

senr haufig [l Haufig [JJlj Manchmal [ setten [ Nietast nie
Abbildung 129: Abbruch von Dienstleistungen seit Einfihrung der Patientenbeteiligung (Sicht Betriebsleitungen)

Seit Einfihrung der Patientenbeteiligung im Jahr 2011 ist der Verzicht bzw. Abbruch von Dienstleistungen
laut einer Mehrheit der Organisationen (83.7 %) gleichgeblieben (siehe Abbildung 130).

Anderung Abbruch der Dienstleistungen

(B47) Seit der Einfiihrung der Patientenbeteiligung, |
wie hat sich der Abbruch der Dienstleistungen, _

el LeiStungen nicht mehr bezahit werden konnen, ™ _
geandert? -

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Zugenommen . Gleich geblieben . Abgenommen

Bemerkung. 43 der befragten 88 Organisationen haben diese Frage beantwortet (n=43); bei den restlichen Organisationen gibt es
entweder keine Patientenbeteiligung oder sie kdnnen die Frage nicht beurteilen.

Abbildung 130: Anderung Abbruch der Dienstleistungen (Sicht Betriebsleitungen)
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»Die Ergebnisse der Studie mit Blick auf die finanziellen Aspekte lassen die
Vermutung aufkommen, dass nicht alle Menschen mit Unterstitzungsbedarf
zu den bendtigten Hilfe-, Betreuungs- und Pflegeleistungen kommen, weil
sie ungenigend uber ihre Méglichkeiten informiert sind.“

Prof. Dr. Carlo Kndépfel
Dozent, Institut Sozialplanung, Organisationaler Wandel und Stadtentwicklung

Hochschule fiir Soziale Arbeit FH Nordwestschweiz

Aus international vergleichenden Studien [140] wissen wir, dass die Schweiz zu jenen Landern mit den
hdchsten Anteilen out-of-pocket (direkte Beteiligung der Patient/-innen) bei der Finanzierung der Ge-
sundheitskosten gehort, d. h. dem héchsten Anteil an privaten Gesundheitsausgaben. Die Zahlen der
vorliegenden Studie zeigen, dass diese hohe Selbstbeteiligung unerwiinschte Folgen haben kann. Die
Ausgaben fir den Erhalt der Gesundheit belasten Haushalte mit niedrigen Einkommen stark und kénnen
zu einem Verzicht oder einem reduzierten Leistungsbezug fuhren. Fir Haushalte mit tiefen Einkommen
kennt der Sozialstaat materielle Unterstiitzungsleistungen. Die Daten zeigen, dass rund ein Flnftel der
Befragten weder Erganzungsleistungen noch Hilflosenentschadigung beziehen. Leider ist aus den An-
gaben nicht erkennbar, ob diese Personen Anspruch auf diese sozialstaatlichen Leistungen héatten.

Die Resultate sind Indizien fur eine mdgliche Unterversorgung von Haushalten mit tiefen Einkommen mit
Spitex-Leistungen. Insbesondere im Bereich der Betreuung ist zu befurchten, dass Menschen vereinsa-
men, weil sie sich die vorhandenen Angebote nicht leisten kénnen. Es braucht darum im Bereich der
Hilfe- und Betreuungsleistungen der Spitex vermehrte Anstrengungen, um diese Angebote mit Sozial-
tarifen offerieren zu kdnnen. Subventionskirzungen fir diese Unterstiitzungsleistungen, wie sie in letzter
Zeit vermehrt zu beobachten sind, zielen unter der sozialpolitischen Pramisse ,ambulant vor stationar® in
die falsche Richtung.

Die Ergebnisse der Studie mit Blick auf die finanziellen Aspekte lassen die Vermutung aufkommen, dass
nicht alle Menschen mit Unterstiitzungsbedarf zu den bendétigten Hilfe-, Betreuungs- und Pflegeleistun-
gen kommen, weil sie ungeniigend Uber ihre Moglichkeiten informiert sind. Hier hat das Sozial- und
Gesundheitswesen eine Bringschuld. Die Spitex ist angehalten, unterstitzungsbedirftige Menschen auf
ihre moglichen Anrechte auf Ergdnzungsleistungen oder Hilflosenentschadigung hinzuweisen. Studien
der Berner Fachhochschule [141] zeigen, dass in diesem Bereich sehr hohe Nichtbezugsquoten zu
beobachten sind. Zudem geben die Resultate Hinweise darauf, dass es in der Schweiz ein Anrecht auf
Betreuung braucht [142]. Dieses Anrecht wird aktuell im Zusammenhang mit einer Motion diskutiert, die
eine Ausweitung der Erganzungsleistungen auf betreutes Wohnen fordert.
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21 COVID-19

Mit der Pandemie seit anfangs 2020 sind sowohl Fihrungspersonen als auch Mitarbeitende der Schweizer
Spitex-Organisationen vor diversen Herausforderungen gestanden. Verschiedene Items im Personal- und
Betriebsfragebogen haben adressiert, inwiefern COVID-19 die Spitex-Organisationen tangiert hat und wie
die Pandemie in der Spitex erlebt worden ist. Die Befragung ist zwischen Januar und September 2021 (also
wahrend der zweiten bis vierten Welle der COVID-19-Pandemie) durchgefiihrt worden.

In der bisherigen Forschung zum Thema zeigte sich, dass fehlendes Schutzmaterial und fehlendes Wissen
im Umgang mit der Pandemie zentrale Themen waren, welche sich in der zweiten Welle verbesserten [143-
145]. Zusatzlich wies eine niederlandische Studie nach, dass Organisationen mit Personalengpassen
kampften, obwohl sie in der ersten Welle (Mérz bis Juni 2020) und in der zweiten (Juli 2020 bis Januar
2021) weniger Einséatze vermeldeten [144]. Ursachen fir dieses Phdnomen waren u. a. die Angst von
Klient/-innen und Mitarbeitenden vor einer COVID-19-Ansteckung, eine vermehrte Ubernahme der Pflege
durch Angehorige und Quarantane der Mitarbeitenden [146]. Zudem entstanden durch das bendétigte
Schutzmaterial zuséatzliche Kosten, wofir z. B. Spitex-Organisationen in den USA selbst aufkommen muss-
ten [143].

Die Spitex-Organisationen sind in der SPOT" Befragung Uber die Personalausfalle, zusatzliche Kosten,
Meldung von Kurzarbeit und ihre Wahrnehmung der pandemiebedingten Herausforderungen im Jahr 2020
befragt worden. Dartiber hinaus hat die Forschungsgruppe in Erfahrung gebracht, wie Mitarbeitende das
Vorhandensein von Schutzmaterialien eingeschéatzt und was sie als die grossten Herausforderungen erlebt
haben.

SPOT"™ Resultate zu COVID-19

21.1 COVID-19 (Sicht Betriebsleitungen)

Die teilnehmenden Spitex-Organisationen betreuten im Jahr 2020 im Median 5.0 [IQB 1.0-15.0] an COVID-
19 erkrankte Klient/-innen, jedoch variierte die Zahl stark zwischen den Organisationen.

Im selben Jahr mussten 15.9 % (n=14) der Organisationen aufgrund der COVID-19-Pandemie Kurzarbeit
anmelden. Fast alle Organisationen (93.2 %) erlitten pandemiebedingte Personalausfélle, welche haupt-
séchlich auf Quarantane (Md von 20.0 Tagen, [IQB 10.0-43.5]) und Isolation (Md von 20.0 Tagen, [IQB 4.2-
52.5]) der Mitarbeitenden zuruickzufuihren waren. Mitarbeitende fehlten auch haufiger wéhrend des Wartens
auf die Testresultate (Md von 8.0 Tagen, [IQB 3.0-20.0]), einige Absenzen waren auf Zugehdrigkeit zu einer
Risikogruppe (Md von 9.0 Tagen, [IQB 0.0-59.8]) zurtickzufuhren, jedoch nur wenige Absenzen auf die Be-
treuung der eigenen Angehorigen (Md 0 Tage [IQB 0.0-2.0)).

Mit 60.2 % hatte eine Mehrheit der Organisationen im Jahr 2020 aufgrund von COVID-19 zusétzliche
Kosten, die ungedeckt blieben. Griinde dafiir waren z. B. die Beschaffung von Schutzmaterial, Personal-
kosten oder zusétzlicher administrativer Zeitaufwand.

Die Organisationen respektive Betriebsleitungen wurden auch gebeten einzuschatzen, wie gross sie die
Herausforderungen im Jahr 2020 durch die Pandemie empfanden. Von den vier befragten Aspekten wurde
das Schutzmaterial (34.1 %) als grosste Herausforderung genannt. Darliber hinaus registrierten 20.5 % der
Organisationen in SPOT" einen hoheren Zeitbedarf aufgrund von Hygienemassnahmen und Aufklarungs-
arbeit. Eine Feststellung, welche auch in den zwei offenen Fragen (,Was waren die gréssten Heraus-
forderungen / Veranderungen, die Sie bei der Arbeit durch die COVID-19-Situation erlebt haben* und ,Was
mochten Sie uns sonst noch mitteilen?* (siehe Kapitel 22.2.1) im Personalfragebogen oft von Mit-
arbeitenden erwahnt wurde. Dagegen schétzten nur 3.4 % der Spitex-Organisationen die Absagen von
Klient-/innen als sehr grosse Herausforderung ein (siehe Abbildung 131).
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Herausforderungen durch COVID-19

Wie gross waren die Herausforderungen fiir lhre Spitex—Organisation durch COVID-19 in den folgenden Bereichen im Jahr 2020?

oy senemaend ~ _
(o7 fosagenvon Kentrimen - m
(B71d) Hoherer Zeitbedarf aufgrund von

Hygienemassnahmen und Aufklarungsarbeit ~ n=gs (205%] (443%]

(Gespréache)

0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Sehr gross . Gross . Massig . Gering

Abbildung 131: Herausforderungen durch COVID-19 (Sicht Betriebsleitungen)

21.2 COVID-19 (Sicht Mitarbeitende)

Insgesamt gaben 74.1 % der befragten Mitarbeitenden an, sich im Jahr 2020 geniigend im Umgang mit
COVID-19 geschult gefuhlt zu haben. Dies ist weniger als in der Schweizer Studie von INFRAS [145], wo
sich 85 % des Personals in Alters-, Pflege- und Betreuungsinstitutionen und in der hauslichen Pflege geni-
gend geschult fuhlte.

In Bezug auf das Schutzmaterial waren die Mitarbeitenden fast einstimmig der Meinung, dass sie gentigend
Masken (96.9 %), Handschuhe (96.7 %) und Desinfektionsmittel (98.4 %) erhielten (siehe Abbildung 132).
Andere Studien berichteten von einem Mangel an Schutzmaterial, allerdings hauptséchlich zu Beginn der
Pandemie [144, 145], wahrend die Antworten in SPOT"® wahrend der zweiten bis zur vierten Welle erhoben
wurden.

Schutzmaterialien

Stellt hnen Ihre Spitex—Organisation aktuell folgende Schutzmaterialien zur Verfiigung, um die vorgegeben Schutzmassnahmen bei lhren
Klient/~innen zuhause umzusetzen?

(P155a) Masken n=3199 *
(P155b) Handschuhe n=3195 *
(P155c) Desinfektionsmittel ~ n=3197 4
0% 25% 50% 75% 100%
Antwortoptionen

Ja . Ja, aber unzureichend . Nein

Abbildung 132: COVID-19 — Schutzmaterialien (Sicht Mitarbeitende)

Am Ende des SPOT"® Fragebogens haben 2'247 Mitarbeitende eine oder beide der folgenden offenen
Fragen beantwortet: ,Was waren die grossten Herausforderungen / Veranderungen, die Sie bei der Arbeit
durch die COVID-19-Situation erlebt haben?” und ,Was mdchten Sie uns sonst noch mitteilen?*

In der thematischen Analyse mit dem Schwerpunkt COVID-19 zeigten sich zwei Hauptthemen mit finf,
respektive drei Unterthemen, die wir unter 21.2.1 Auswirkung der Pandemie und 21.2.2 Umgang mit der
Pandemie als nachstes beschreiben.
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21.2.1 Auswirkungen der Pandemie

Zur Bekampfung der COVID-19-Pandemie fuhrten das BAG und die Kantone Schutzmassnahmen ein.
Diese betrafen sowohl die Arbeit als auch das Privatleben der Mitarbeitenden. Mit ihren Antworten auf die
offenen Fragen erlauterten die Mitarbeitenden die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf ihre Klient/-
innen und auf ihre Arbeit in der Spitex. Ebenfalls dusserten sich die Mitarbeitenden zu ihrer Einstellung
gegenuber den Massnahmen.

Zur Wahrnehmung der Schutzmassnahmen. In der Umfrage kritisierten die Spitex-Mitarbeitenden, dass
sich die Vorgaben zu den Schutzmassnahmen haufig anderten; es sei ,schwierig Gber die aktuellsten
Bestimmungen des BAG immer informiert zu sein aufgrund der vielen wechselnden Richtlinien®. Zudem
beschrieben sie die Schutzmassnahmen und kommunizierten Informationen als ,unklar, ,widerspriichlich®,
»hicht nachvollziehbar® und ,unsinnig“. Eine der Herausforderungen betraf den Umgang mit sehr unter-
schiedlichen Meinungen unter den Arbeitskolleg/-innen, inshesondere in Bezug auf Impfungen: Ein Teil der
Mitarbeitenden bedauerte die ,Entscheidung, Spitex-Personal nicht prioritar zu impfen®, da sie auf einen
besseren Schutz vor COVID-19 durch die Impfung hofften. Andere hingegen, die keine Impfung wiinschten,
empfanden einen ,Impfdruck” vom Arbeitgeber, der Gesellschaft und der Politik. Zusétzlich beflirchteten sie
einen ,Impfzwang“. Des Weiteren wurde die ,Angstmacherei“ wahrend der Pandemie und die Rolle der
Medien wie folgt beschrieben: ,Mainstream-Medien verunsichern die Menschen, statt ihnen Hoffnung und
Pravention aufzuzeigen®. Letztlich waren viele Mitarbeitende zum Zeitpunkt der Befragung ,,coronamiide*.

Die Klient/-innen in einer unsicheren Zeit begleiten. Die Verbreitung von COVID-19 wirkte sich unter-
schiedlich auf die Klient/-innen und die Spitex-Dienstleistungen aus. So beschrieben die Mitarbeitenden
angstliche Klient/-innen — und deren ,,Angst vor Ansteckung schuf Misstrauen gegeniber Pflegenden®. Zu-
gleich hatte fur Mitarbeitende der eigene Schutz und der Schutz anderer hdchste Prioritat. So wurden etwa
folgende Geflihle beschrieben: ,Ich habe insbesondere die Angst erlebt, es zu bekommen und weiterzuge-
ben.“ ,Es ist eine tagliche Herausforderung, beide Seiten zu schitzen.*

Die Schutzmassnahmen isolierten Klient/-innen sozial, so dass die Spitex-Mitarbeitenden zum Teil die ein-
zigen Besuchenden waren. Unter diesen Umstanden wurde die psychische Belastung der Klient/-innen
hoch, Spitalaufenthalte wurden reduziert und Hausbesuche des Gesundheitspersonals seltener, was zu
einer Verschlechterung der Krankheitsbilder fiihrte. Das Personal klarte Klient/-innen tber die Situation auf
und achtete auf die Einhaltung der Schutzmassnahmen, wobei ,viele demente Klient/-innen nicht [verstan-
den], wieso sie Masken tragen missen® oder die Massnahmen verweigerten.

Auswirkungen auf Arbeitsbedingungen. Aus Angst vor Ansteckung, aufgrund vermehrter Betreuung der
Klient/-innen durch die Angehérigen und weil weniger Eingriffe im Spital durchgefiihrt wurden, sagten
Klient/-innen Spitex-Einsatze ab: ,Somit gingen unsere Einsatze zurick, was auch eher tberraschend war.*
Zugleich entstand eine grossere Arbeitslast durch aufwéandigere Schutzmassnahmen und vermehrte unvor-
hersehbare Ausfélle von Mitarbeitenden. Auszubildende berichteten von einer Doppelbelastung, sie sollten
,mit dem Schulunterricht und der Nachfrage nach Unterstiitzung in Pflegeeinrichtungen umgehen®. Zusétz-
lich geriet die eigene Work-Life-Balance aufgrund des mangelnden Ausgleichs, eingeschrankter Hobbies
und sozialer Kontakte und begrenzter Urlaubsmaoglichkeiten ins Ungleichgewicht.

Gleichzeitig nahm die Digitalisierung bei der Arbeit zu. Es wurde mehr tber Videokonferenz und E-Mail
kommuniziert. Auch Schulungen wurden digital durchgefiihrt. Mitarbeitende und Auszubildende schatzten
dabei, dass Videos wiederholt abrufbar waren; jedoch gab es bei diesem Format viele Ablenkungen, Soft-
wareprobleme und die IT-Anwendungskompetenzen variierten stark unter den Mitarbeitenden. Hier hatten
sich die Mitarbeitenden eine bessere Einfihrung in die neuen digitalen Mittel gewlinscht. Im Zusammen-
hang damit beklagten sich Mitarbeitende tber unpersdnlichen Austausch, eine schlechtere Teamdynamik
und Einbussen beim Arbeitsklima. Sie schéatzten aber den grossen Zusammenhalt innerhalb ihres Teams.
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Auswirkung von COVID-19 auf Personalergebnisse. Die Pandemie wirkte sich psychisch und physisch
auf die Mitarbeitenden aus. Die erhohte psychische Belastung dusserte sich durch mehr Stress, mehr
Druck, mehr Erschopfungsgefiihle und Mudigkeit. Aus diesem Grund forderten Mitarbeitende ,viel mehr
mentale Unterstlitzung“ ein. Allerdings befanden sich Fiihrungspersonen im Homeoffice, so erklarte jemand
.,Homeoffice als Leitung macht es noch schwieriger, die Bedurfnisse und Probleme der Mitarbeitenden zu
erkennen und wahrzunehmen®. Zudem beschrieben Mitarbeitende Herausforderungen wie ihre Einsamkeit
durch einen reduzierten fachlichen und privaten Austausch, eine physische Distanz zu anderen und Schu-
lungen, die wiederholt verschoben oder abgesagt wurden. Eine Person schrieb: ,Wenig Austausch im Team
Uber aktuelle Kundensituationen, somit werden schwierige Situationen spat oder zu spét besprochen®.
Durch die Arbeit mit an COVID-19 erkrankten Klient/-innen entstand ein Unsicherheitsgefihl am Arbeits-
platz, vor allem bei Mitarbeitenden, die durch eine Schwangerschaft oder Vorerkrankung besonders gefahr-
det waren. Auch die kdrperlichen Belastungen nahmen zu, insbesondere Hautbeschwerden und Kopf-
schmerzen wurden oft genannt.

Herausforderungen als Fihrungsperson. Fir die Fihrungspersonen brachte die Pandemie Herausfor-
derungen auf der finanziellen und organisatorischen Ebene mit sich. Fuhrungspersonen waren mit den
Kostenfolgen der Pandemie konfrontiert. So berichtete eine Person, dass ,die Jahresrechnung aufgrund
Pandemie massiv neben dem Budget® lag. Dabei fehlte ihnen die finanzielle Unterstiitzung: ,Die grossen
Kostenfolgen, die wir selbst tragen miissen [...] Warum miissen wir alles Material selbst zahlen?“ COVID-
19 forderte auch einen erhdhten organisatorischen Aufwand. Die Leitungen erarbeiteten ein Schutzkonzept,
welches sie regelmassig an die neuen Schutzmassnahmen anpassen und an die Mitarbeitenden weiter-
leiten mussten. Zudem trugen sie die ,Verantwortung fur die Einhaltung der Schutzmassnahmen® unter den
Mitarbeitenden. Des Weiteren mussten bei der Personalplanung Personalausfalle sowie steigende oder
sinkende Nachfragen berticksichtigt werden, was wiederum eine ,standige Anpassung und Neuorganisation
der Touren® bewirkte.

21.2.2 Umgang mit der Pandemie

Die Pandemie hat sich in verschiedenen Bereichen auf die Mitarbeitenden, ihre Klient/-innen und ihre Arbeit
ausgewirkt. Wir fragten die Spitex-Mitarbeitenden nach ihren gréssten Herausforderungen.

Herausforderungen bei der Umsetzung der Schutzmassnahmen. Am meisten Schwierigkeiten dusser-
ten die Mitarbeitenden mit dem Tragen der Schutzmaske. Die ,Kommunikation mit den Klient/-innen [war]
stark erschwert durch Masken®. Es fehlte das Wahrnehmen des Gesichtsausdrucks und die Klient/-innen
konnten nicht mehr Lippenlesen. Zudem war das wiederholte An- und Ausziehen der Schutzkleidung zeit-
intensiv. Eine zusatzliche Herausforderung war es, konstant auf die richtige Umsetzung der Massnahmen
zu achten, nichts zu vergessen und bei der Arbeit konzentriert zu bleiben. Insbesondere wahrend der ersten
COVID-19-Welle kam erschwerend hinzu, dass das Schutzmaterial wegen Lieferengpassen schwer zu be-
sorgen war, da ,in der Versorgungsschleife [die] Spitex gefuihlsméassig an letzter Stelle” stand.

Umgang mit Klient/-innen. Mitarbeitende waren besonders herausgefordert im Umgang mit einsamen und
psychisch belasteten Klient/-innen. So beschrieb dies eine Mitarbeitende: ,Meine Klientin ist dement und
sehr geflhlsbezogen. Es ist schwer, den Abstand zu wahren, keine Umarmung zu geben oder sie in den
Arm zu nehmen, wenn sie weint. Klient/-innen hatten einen grésseren Redebedarf und Mitarbeitende boten
emotionale Unterstiitzung sowie Abwechslung an. So berichtete jemand: ,Kunden sind bedriickt, was mich
auch mehr fordert, da sie auch Angst haben vor Ansteckung, sie sich isoliert fihlen und wir eine will-
kommene Abwechslung sind, haben Gesprachsbedarf, jedoch sind wir zeitlich sehr gebunden.” Um das
Verpassen eines moglichen COVID-19-Falls zu vermeiden, beobachteten Mitarbeitende die Klient/-innen
aufmerksamer, jedoch meinte jemand: ,Die Vielfaltigkeit der Symptome macht eine Diagnose sehr schwie-
rig. Ist es wirklich COVID-197? Verpasse ich etwas Gravierendes? Stabile Situationen kdénnen schnell kip-
pen.“ Der erhéhte Redebedarf und die zusatzlichen Schutzmassnahmen brachten Zeitdruck fiir die Mitar-

Seite 132 Zuriick zum Inhaltsverzeichnis SPOT=



\L University Pflegewissenschaft
< Nursing Science
N\ of Basel 9

x|
XX
7%

Faculty of Medicine
Department of Public Health

beitenden mit sich. Somit gab es ,noch mehr Richtlinien, aber nicht mehr Zeit“. Unter diesen Umstanden
hatten Mitarbeitende Schwierigkeiten, die Arbeitsqualitat beizubehalten.

Wie Mitarbeitende ihren Arbeitgeber wahrnehmen. Ein Teil der Mitarbeitenden war laut der Umfrage
unzufrieden mit ihren Arbeitgebern. So beschrieben sie schlechte Koordination und Organisation der Arbeit
im aktuellen Umfeld, unsichere Dienstplane durch kurzfristige Anderung der Arbeitszeiten und unvorher-
sehbare freie Tage, weniger Kommunikation als vor der Pandemie mit den Vorgesetzten und die Heraus-
forderung, den Personalmangel mitzutragen. Andere erlebten den Arbeitgeber durchaus positiv, einige
ausserten z. B. eine gute interne Anerkennung ihrer Leistungen, ein gutes Schutzkonzept, gentigend ein-
geplante Zeit fur Klient/-innen und dass auf ihre Bedtirfnisse Ricksicht genommen wurde.

Insgesamt gesehen nannten Mitarbeitende zahlreiche Herausforderungen, die durch die Pandemie entstan-
den sind. Ein wichtiges Thema war die Umsetzung der Schutzmassnahmen in der Spitex und inwiefern dies
ihre Arbeitsbedingungen veranderte. Allerdings betrafen die Konsequenzen die Mitarbeitenden auch in

ihrem Privatleben. Unter diesen Umstanden forderten viele Mitarbeitende eine angemessene Wertschét-
zung ihrer Arbeit.
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22 Diskussion

Die vorliegende SPOT" Studie ist die erste umfassende Bestandesaufnahme der Schweizer Spitex-Land-
schaft. Die Kombination der Befragungen der Organisationen selbst, der Mitarbeitenden aus verschiedenen
Berufsgruppen sowie der Klient/-innen und ihren Angehdérigen ermdglicht es uns Forschenden am Institut
fur Pflegewissenschaft Basel, mehrere Aspekte der Schweizer Spitex aus unterschiedlichen Perspektiven
zu beleuchten.

Die Forschungsgruppe hat die Befragung auf Themen rund um Koordination und Versorgungsqualitat
fokussiert. Dartiber hinaus ermdglicht es die SPOT" Studie auch, sowohl die Arbeitsumgebung und Per-
sonalausstattung als auch relevante Sicherheitsthemen, Personalergebnisse oder klientenspezifische
Aspekte wie finanzielle Belastungen zu erértern. Der vorliegende nationale Bericht wird damit zu einem
umfassenden Referenzwerk zur Situation der Schweizer Spitex und tragt zur Sichtbarkeit dieses wichtigen
Dienstleistungssektors in der Gesundheitsversorgung der Schweizer Bevélkerung bei, der in Zukunft an
Bedeutung gewinnen wird.

In der Vielfalt und Vielschichtigkeit an Resultaten beschrankt sich dieser nationale Bericht auf eine beschrei-
bende Darstellung der Situation. Es wird die Arbeit der ndchsten paar Monate sein, in weiteren Analysen
Erkenntnisse zu den Zusammenhangen — z. B. von regulatorischen Vorgaben mit Koordination und Versor-
gungsqualitat oder Einflussfaktoren auf Personalergebnisse — zu untersuchen. Dennoch lassen sich aus
dieser ersten Ubersicht bereits Schwerpunktthemen herausfiltern, die im Folgenden erértert werden. Die
Auswahl beruht auf Diskussionen der Resultate in der interprofessionellen Forschungsgruppe, auf Gespra-
chen mit den Stakeholdern von SPOT", mit den teilnehmenden Spitex-Organisationen im Rahmen von
Regionaltreffen und mit weiteren Expert/-innen zur Spitex-Landschaft Schweiz.

22.1 Pflege- und Betreuungsqualitat

99 % der Spitex-Mitarbeitenden und 94 % der Betriebsleitungen beurteilen die Pflegequalitat als eher oder
sehr gut, und sowohl Klient/-innen wie Angehdrige geben der Pflege- und Betreuungsqualitéat im Median die
Bewertung 9 auf einer Skala von 1 bis 10. 98 % der Klient/-innen und der gleiche Prozentsatz an Angeho-
rigen wirden ihre Spitex weiterempfehlen. Diese Einschétzungen sprechen fur sich: Die Schweizer Spitex
erbringt Pflege- und Betreuungsleistungen in sehr hoher Qualitat.

Die Bewertung hinsichtlich Klientensicherheit im Allgemeinen ist ebenso hoch, im Detail zeigt sich jedoch
eine Nuancierung, z. B. im personenzentrierten Versorgungsprozess, einem bedeutsamen Aspekt der Qua-
litat einer Spitex-Organisation: Noch knapp zwei Drittel der Mitarbeitenden geben an, dass Klient/-innen und
Angehorige meistens oder immer vom Spitex-Team in die Festlegung der Ziele einbezogen werden. Deut-
lich schwieriger wird es zudem, wenn Pflege- und Behandlungsziele gemeinsam mit anderen Berufs-
gruppen wie Arzt/-innen oder Therapeut/-innen festgelegt werden sollten: Hier stimmen nur noch 30 % der
Spitex-Mitarbeitenden zu, dass dies meistens bzw. immer méglich sei. 55 % der Klient/-innen sagen, dass
das Spitex-Personal meistens oder immer mit ihnen Gber ihre Gesundheitsanliegen spricht. Hier wird eine
der grundlegenden Herausforderungen in der hauslichen Pflege und Betreuung spirbar: Wie gestaltet und
koordiniert die Spitex einen personenzentrierten Pflege- und Versorgungsprozess zusammen mit den
Klient/-innen, ihren Angehérigen und mit anderen Gesundheitsdienstleistern so, dass Gesundheitsanliegen
im hauslichen Setting situativ und individuell behandelt werden kénnen? Aus gesellschaftlicher Sicht bedarf
insbesondere die Praventionsarbeit der Spitex der Starkung, damit kritische Situationen vermieden werden
und die Versorgungsqualitat hoch bleiben kann. Die Pravention ist eine Kernaufgabe der Spitex, wenn éltere
Menschen so lange wie moglich zu Hause leben wollen, die Versorgungsplanung als interdisziplinares
Team erfolgen und gemeinsam mit den Betroffenen vorausschauend entschieden und gehandelt werden
soll. Doch gerade fur die praventiv wirksame Koordinationstatigkeit im Pflege- und Betreuungsalltag
fehlen der Spitex in der Schweiz teilweise die Zeit und die Rahmenbedingungen.

In Bezug auf eine datenbasierte Qualitatsentwicklung bestehen Entwicklungsmdglichkeiten: 62 % der teil-
nehmenden Spitex-Organisationen geben an, dass sie Qualitatsindikatoren mindestens jahrlich tiberprufen.
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Es ist (aus den zuvor ausgefiihrten Griinden zur Stichprobe) davon auszugehen, dass dies im Durchschnitt
als eher positiver Befund fiir die Schweizer Spitex gelten mag: Mit der Teilnahme an der SPOT"® Studie
demonstrieren die Betriebe aus der Stichprobe bereits, dass sie den Themen der Messung und Auswertung
von Daten positiv zugewandt sind. Hinzu kommt, dass die Qualitatsindikatoren im Spitex-Bereich noch nicht
flachendeckend verpflichtend gemessen werden. Es braucht hier Anstrengungen auf Bundes- und Ver-
bandsebene, um die Messung von Qualitatsindikatoren und ihre Verwendung als Basis fur eine
datenbasierte Qualitatsentwicklung voran zu bringen.

In rund einem Drittel (35 %) der Spitex-Organisationen sind heute APNs oder Pflegeexpert/-innen tatig.
Diesem Berufsbhild kommt priméar eine Rolle in der klinischen Téatigkeit und in der Qualitatssicherung zu,
erganzt mit Aufgaben im Bereich der Bildung der Mitarbeitenden. Auch wenn die Rolle der APNs / Pflege-
expert/-in im Moment noch wenig verbreitet ist — u.a. auch weil Masterabganger/-innen fehlen, die fir
die Spitex arbeiten modchten — eréffnen sich mit der Anstellung eines / einer APN oder Pflegeexpert/-in neue
Maoglichkeiten fir die Spitex, um die Betriebe in ihrem Kerngeschéft zu starken und Mitarbeitende in der
klinischen Entscheidungsfindung und Koordination zu férdern. Die Implementierung dieser Art von Rollen
steigert auch die Attraktivitat der arbeitgebenden Organisationen und des Berufs, weil diese Rollenbilder zu
einem qualitativ hochwertigen Arbeitsumfeld beitragen und den Fachkréaften Entwicklungsmaéglichkeiten bie-
ten.

22.2 Koordination

Mit der Koordination von Dienstleistungen tragt die Spitex dazu bei, eine fragmentierte und / oder inkonsis-
tente Gesundheitsversorgung zu vermeiden und u. a. auch Kosten zu senken, z. B. durch das Vermeiden
von Doppelspurigkeiten oder von Inanspruchnahme unnétiger Dienstleistungen. Innerhalb der Spitex
scheint die Koordination gut zu gelingen: Klient/-innen sind sich mit den Spitex-Personen zu einem sehr
hohen Anteil Giber die Pflege- und Betreuungsbedirfnisse einig (94 %) und bestatigen, dass das Spitex-
Personal Uber ihre gesundheitlichen Bedurfnisse Bescheid weiss (85 %). Anspruchsvoller wird es, sobald
weitere Dienstleister involviert sind: Hier geben nur noch 55 % der Klient/-innen an, dass die Spitex-Perso-
nen ihnen dabei helfen, die Gesundheitsversorgung zu erhalten, die sie von anderen Gesundheitsanbietern
bendtigen; und nur 45 % berichten, dass die Spitex-Personen mit ihnen oft oder manchmal im Kontakt blei-
ben, wenn sie an anderen Orten medizinische Versorgung erhalten. Dasselbe Bild zeigt sich auch in der
Einschéatzung der Spitex-Mitarbeitenden: Wahrend 93 % zum richtigen Zeitpunkt Informationen von ihren
Spitex-Kolleg/-innen erhalten, um die Klient/-innen angemessen zu versorgen, bestatigen nur noch 68 %,
dass dies in der Zusammenarbeit mit Fachpersonen ausserhalb der Spitex der Fall ist. Darliber hinaus
sagen 25 % der Spitex-Personen, dass ihnen (sehr) haufig nicht geniigend Zeit zur Verfiigung steht, um
kritische Klientensituationen mit anderen Leistungserbringern zu besprechen; 21 % sind der Ansicht, dass
sie von spitexexternen Fachpersonen nicht gentigend informiert werden Uber den Zustand der Klient/-innen.
Die Umfrageresultate spiegeln wider, dass die Koordination aller Beteiligten an der Leistungserbrin-
gung fur die Pflege und Betreuung zu Hause weiter optimiert werden sollte. Ein weiteres Indiz daftr
zeigt sich auch in der Unzufriedenheit der Betriebsleitungen mit der verrechenbaren Zeit, die fir die Koor-
dination zur Verfligung steht.

Dem Thema Koordination sollte insgesamt mehr Aufmerksamkeit auf allen Ebenen geschenkt wer-
den: Von der Finanzierung und gesundheitspolitischen Steuerung (Makroebene), so dass passende Rah-
menbedingungen flr die Koordination gegeben sind auf der Mesoebene (Prozesse und Strukturen auf der
Organisationsebene), Uber die Gestaltung von adaquaten Prozessen und Austauschmdéglichkeiten inner-
halb der Spitex und unter den Dienstleistungserbringern, bis hin zu der bewussten Gestaltung der Koordi-
nation durch Fallfihrende (Mikroebene), gerade auch dann, wenn sich Klient/-innen voriibergehend im
Spital aufhalten. Die Koordinationsbemiuhungen sind erst dann als potenziell erfolgreich einzuschatzen,
wenn der Klient / die Klientin im Mittelpunkt steht und nicht die einzelnen Dienstleistungserbringer.
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22.3 Kommunikation

Eng verbunden mit dem Thema der Koordination zwischen den Dienstleistungserbringern ist das Thema
der Kommunikation. Denn nur vollstandige, korrekte und aktuelle Informationen sind eine zuverlassige
Grundlage fir eine angemessene und sichere Versorgung zu Hause. Die Befragungsresultate zur schriftli-
chen Kommunikation sind aufschlussreich: Wéhrend z. B. das schriftliche Klientendossier innerhalb der
Spitex von 54 % der Mitarbeitenden als haufigster Kommunikationskanal verwendet wird, ist dies in der
Zusammenarbeit mit spitexexternen Leistungserbringern nur noch bei 17 % der Fall, wo am h&ufigsten via
Email kommuniziert wird (44 %). Informationen kénnen demzufolge teils weder spitexintern noch -extern
medienbruchfrei weitergegeben werden.

Nur 58 % der Spitex-Mitarbeitenden sind der Ansicht, dass die Klientendossiers von allen Fachpersonen
effektiv genutzt werden. Nur 30 % der befragten Spitex-Organisationen geben an, dass der elektronische
Datenaustausch mit Spitdlern moglich ist, lediglich 11% kdnnen Daten mit therapeutischen Diensten
elektronisch austauschen. Der fehlende elektronische Datenaustausch mit anderen Dienstleistungs-
erbringern, insbesondere mit den zustandigen Hausérzt/-innen oder mit den Spitédlern nach einem
Austritt, erschwert die Kommunikationsprozesse und damit die Koordination, die fur eine effiziente
und effektive Versorgung vonndéten ist. Dies kann wiederum zum Verlust von Informationen oder nicht
zeitgerecht vorliegenden Antworten fiihren. Entsprechend dringend ist demzufolge der weitere Ausbau der
Digitalisierung, um die Kommunikation sowohl unter den Dienstleistungserbringern als auch mit den Klient/-
innen und Angehorigen zu verbessern. Hier liegt es an der Politik, Grundlagen fiir die Digitalisierung zu
schaffen, die einen sicheren Datenaustausch ermdglichen. Es braucht sichere elektronische Systeme und
gemeinsam festgelegte Prozesse, um die Kommunikation an den Schnittstellen unter den Dienstleistungs-
erbringern zu verbessern. Dabei kommt einem flachendeckend eingeflihrten elektronischen Patienten-
dossier eine zentrale Rolle zu. Ein besonderes Augenmerk gilt es auf die Medikationssicherheit zu richten,
damit Verantwortlichkeiten geklart und Ubermittlungsprozesse mit sorgfaltigen Sicherheitschecks verbun-
den sind.

Auch der mindliche Austausch hat einen wichtigen Stellenwert fir die Spitex. Dazu stellen die Klient/-innen
dem Spitex-Personal ein sehr gutes Zeugnis aus: 94 % sind der Ansicht, dass ihnen die Spitex-Personen
meistens oder immer aufmerksam zuhdren; geméss 88 % erklaren die Spitex-Personen Dinge auf eine
leicht zu verstehende Art und Weise. Anders prasentiert sich das Bild fiir den mundlichen Austausch im
Spitex-Team: Nur 35 % der Spitex-Mitarbeitenden sagen, dass sie sich oft oder immer mit ihren Kolleg/-
innen Uber die Qualitat ihrer Arbeit austauschen kénnen, und nur 62 %, dass es genigend Zeit und Mdg-
lichkeiten gibt, mit anderen Mitarbeitenden Pflegeprobleme zu besprechen. Knappe 69 % geben an, in
(sehr) hohem Mass alle Informationen zu erhalten, die sie benétigen, um ihre Arbeit mit hoher Qualitat zu
erledigen. Darin spiegelt sich eine der Besonderheiten des Spitex-Settings wider, in dem Mitarbeitende
meist allein unterwegs und vor Ort bei den Klient/-innen sind und der spitexinterne Austausch bewusst
gesucht und geplant werden muss. Es braucht deshalb den bewussten Aufbau von Kommunikations-
strukturen, die den Austausch innerhalb des Spitex-Teams und insbesondere auch mit den Betei-
ligten eines interprofessionellen Teams ermdglichen. Im Spitex-Alltag finden Fallbesprechungen mehr-
heitlich nur innerhalb vom Spitex-Team statt, zumal die fehlende Verrechenbarkeit den wichtigen Austausch
im interprofessionellen Versorgungsteam zusétzlich erschwert. Wenn komplexe Situationen bei Klient/-
innen vorliegen, ist dieser direkte Austausch im Versorgungsteam jedoch zentral, um miteinander abzustim-
men, wie die Klient/-innen am besten zu Hause unterstiitzt und etwa unnétige Spitaleinweisungen verhindert
werden kdnnen. Insbesondere der Koordination mit den Hausérzt/-innen kommt eine wichtige Rolle zu. Dies
ist auch unter dem Aspekt wichtig, dass z. B. nur 61 % der Spitex-Mitarbeitenden zustimmen, dass das
Versorgungsteam eine gemeinsame Sichtweise / Vorstellung davon hat, wie die Arbeit jedes Einzelnen zum
Gesamtziel beitragt. Fir die Bildung einer gemeinsamen Sichtweise ist der Austausch und der Aufbau von
entsprechenden Kommunikationsmitteln zentral, was sich wiederum positiv auf die Erreichung der Versor-
gungsziele auswirkt. Dies bedeutet, dass die entsprechenden finanziellen und zeitlichen Rahmenbedingun-
gen gewéhrleistet sein mussen, damit dieser Austausch Uberhaupt moglich wird. Diese fehlende Anerken-
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nung und die inadaquate Finanzierung solcher Koordinationsgefasse — wie es aktuell zu beobachten ist —
gefahrden letztlich die Klientensicherheit.

22.4 Bezugspersonensystem

Die gezielte Umsetzung der Koordinationsaufgaben wird durch ein Bezugspersonensystem ermdglicht. Die
Mehrheit der Spitex-Organisationen (85 %) geben an, dass sie den Klient/-innen Fallverantwortliche zur
Seite stellen. Immerhin 72 % der Angehérigen berichten, dass sie eine Ansprechperson bei der Spitex
haben, mit der sie Fragen und Anliegen rund um die Pflege und Betreuung ihres Angehdrigen besprechen
kénnen. Fallverantwortliche tibernehmen die Bedarfsabklarungen und steuern den Pflegeprozess, sie sind
Ansprechperson fur verschiedene Dienstleistungserbringer und bernehmen die Koordination zwischen
diesen. Diese zentralen Aufgaben der Fallverantwortlichen brauchen Ergdnzung mit einer Bezugsperson
im direkten Kontakt mit den Klient/-innen, da z. B. 40 % der Fallfihrenden zuriickmelden, dass sie die
Klient/-innen, fiir die sie zustéandig sind, nur einmal pro Monat oder weniger sehen. Dies widerspiegelt sich
auch in der Rickmeldung der Angehdrigen, wovon nur 36 % angeben, dass die Bezugsperson oft oder
standig mit ihnen Uber die Pflege und Betreuung ihres Angehdrigen kommuniziert. Kontinuitét in der tagli-
chen Pflege und Betreuung, etwa indem immer wieder dieselben Mitarbeitenden bei denselben Klient/-innen
zum Einsatz kommen, ist ein wichtiger Beitrag zur Versorgungsqualitéat der Spitex, jedoch nicht einfach zu
planen. Die Tourenplanung ist eine grosse Herausforderung, um ein Gleichgewicht zu finden zwischen
Kontinuitat in der Betreuung und Touren mit verninftigen Wegzeiten zwischen den Klient/-innen. Die vor-
liegende SPOT"a Studie weist — zum ersten Mal fir die Schweiz — die Verteilung der Arbeitszeit pro
Tour aus: Spitex-Mitarbeitende verbringen im Durchschnitt 15 % ihrer Arbeitszeit mit Wegzeiten,
16 % mit administrativen Arbeiten und 7 % mit koordinativen Tatigkeiten, so dass noch 62 % der Zeit
far den direkten Kontakt mit den Klient/-innen und andere Tatigkeiten verbleiben. Kontinuitét in der
Pflege und Betreuung ist ein Qualitdtsmerkmal der Spitex: Wenn Spitex-Mitarbeitende die Klient/-innen und
ihre Angehérigen gut kennen, sind sie auch besser in der Lage, auf Gesundheitsanliegen einzugehen, die
Versorgung zu koordinieren, praventiv tatig zu sein und schliesslich eine sichere Versorgung zu Hause zu
ermdglichen.

22.5 Klientensicherheit

Die Klientensicherheit ist ein grundlegender Aspekt der Versorgungsqualitéat einer Spitex-Organisation. Eine
gute Sicherheitskultur ist eine der Grundvoraussetzungen, um Sicherheitsprobleme und (Beinahe-)Fehler
Uberhaupt zu erkennen und als Organisation sorgféaltig darauf zu reagieren. Gemass der SPOT" Befragung
stellen die Mitarbeitenden den Spitex-Organisationen ein gutes Zeugnis aus: Uber 90 % wissen, wie sie
vorgehen sollen, um Fragen zur Klientensicherheit anzubringen, oder stimmen zu, dass sie sich in der
eigenen Spitex-Organisation als Klient/-innen sicher versorgt und gut betreut fihlen wiirden. Uber 80 %
stimmen der Aussage zu, dass in ihrem Team in angemessener Weise mit Fehlern umgegangen wird bzw.
dass sie ermutigt werden zu melden, wenn sie mégliche Sicherheitsprobleme feststellen. Wahrend grund-
satzlich eine gute Sicherheitskultur in den Spitex-Teams vorhanden ist, fehlt es allerdings an ent-
sprechenden Strukturen: Nur 21 % der Betriebsleitungen berichten, dass sie mit einem Critical
Incident Reporting System (CIRS) arbeiten. Hier besteht eindeutig Ausbaubedarf, wobei das Betreiben
eines CIRS auf nationaler Ebene zentral fir die Erkennung allfalliger Muster und das Ergreifen von Ver-
besserungsmassnahmen ware. Dies gilt insbesondere fir kleine Spitex-Organisationen, die nicht genug
Daten lber (Beinahe-)Fehler sammeln kénnen. Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz'’ bietet bereits
eine nationale Losung an, die jedoch noch breiter genutzt werden dirfte. Gerade im Bereich der Medika-
tionssicherheit, die gut mit einem CIRS abgedeckt werden kénnte, besteht Handlungsbedarf: So be-
richten nur 50 % der Spitex-Mitarbeitenden, dass es eine verbindliche Regelung gibt, wie bei fehlenden
Medikamenten vorgegangen wird; nur 62 % verfiigen Uber Vorgaben, wie &rztliche Medikamentenverord-
nungen Ubermittelt werden sollen. Gerade im Medikationsprozess sind klare Regelungen Uber Schnittstellen

17 https://www.patientensicherheit.ch
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hinweg, die partizipative Erarbeitung von Problemlésungen und der konstruktive Umgang mit Fehlern zent-
ral, um miteinander aus Fehlern und unerwiinschten Ereignissen zu lernen und damit laufend die Sicher-
heits- und Fehlerkultur der Spitex einerseits und die Klientensicherheit andererseits zu optimieren.

22.6 Personalausstattung

Eine weitere wichtige Voraussetzung fir die sichere Versorgung ist eine angemessene Personalaus-
stattung. Dabei geht es in der Spitex um einen zweckmassigen Einsatz im Hinblick auf den vorhandenen
Pflege- oder Betreuungsbedarf. Uber 80 % der Spitex-Mitarbeitenden stimmen der Aussage zu, dass es
genigend fachlich kompetentes Personal gibt, um eine gute Qualitat der Pflege und Betreuung zu gewahr-
leisten. Dies zeigt sich auch in der Verweildauer, wo ca. 50 % der antwortenden Spitex-Mitarbeitenden seit
5 Jahren und mehr in derselben Organisation arbeiten. Zudem haben 72 % der Befragten mehr als 10 Jahre
Berufserfahrung. Ebenso dussern tber 70 % der Mitarbeitenden die Absicht, die nachsten 12 Monate in
ihrer jetzigen Organisation bleiben zu wollen. Entsprechend hoch schatzen die befragten Spitex-Organisa-
tionen die Stabilitdt und die Berufserfahrung ihrer Mitarbeitenden ein. Dennoch gilt es, die 11 % der Mit-
arbeitenden nicht aus den Augen zu verlieren, die dariiber nachdenken, die Arbeit in der Spitex ganz auf-
zugeben. Wenn man bedenkt, dass 58 % der Spitex-Organisationen es sehr schwierig finden, Pflegefach-
personal HF oder FH zu rekrutieren, und fir mehr als einen Drittel auch die Rekrutierung von Fachpersonen
mit einem eidg. Fahigkeitsausweis eine Herausforderung ist, fihren diese Abgénge zu empfindlichen
Licken. Der Fachkraftemangel ist ein Anlass zur Sorge fiir die Spitex-Organisationen — und nicht besetzte
Stellen belasten die Mitarbeitenden zusétzlich. Dariiber hinaus besteht das Risiko, dass es zu
Verschiebungen kommt beim Einsatz des Personals und z. B. niedriger qualifizierte Mitarbeitende
Uber ihren Kompetenzen eingesetzt werden.

Wie eingangs erwahnt, gilt es im Rahmen unserer Studie auch zu beachten, dass es sich bei den teilneh-
menden Spitex-Organisationen eher um Organisationen handelt, die sich in einer stabilen Phase befunden
haben, zumal 30 Organisationen fiir eine Teilnahme an SPOT"™ zu- und dann wieder abgesagt haben
wegen hoher Belastung oder Personalproblemen. Wir gehen davon aus, dass die Realitét in der breiten
Spitex-Landschaft wahrscheinlich schlechter aussieht, als wir in unseren Daten sehen. Auch die Nach-
wuchsférderung ist fur die Spitex-Organisationen nicht einfach, da nicht alle angebotenen Ausbildungs-
platze besetzt werden koénnen. Dies fihrt in einen Teufelskreis von Mangel an Personal, fehlendem
Interesse an einer Ausbildung in der Spitex mit weiterer Verscharfung des Personalmangels. Aus diesen
Grunden mussen bei den Massnahmen rund um die Pflegeinitiative auch die Anforderungen der
Spitex angemessen mitbericksichtigt werden, damit die Attraktivitat der Spitex als Arbeitgeberin
und die Berufstatigkeit in der Spitex zum einen gestarkt und die Ausbildungstatigkeit in der Spitex
zum anderen adaquat geférdert werden.

22.7 Gesundheit der Mitarbeitenden

Die Daten der SPOT" Studie weisen auf ein weiteres Warnzeichen hinsichtlich Personalergebnissen hin.
So geben tber 40 % der Mitarbeitenden an, von einmal alle 2-4 Tage bis sogar taglich mehr als eine halbe
Stunde Uberzeit zu leisten, 41 % sind an mindestens einem Tag trotz Arbeitsunfahigkeit arbeiten gegangen,
70 % geben allgemeine Schwache, Midigkeit oder Energielosigkeit und 67 % Ricken- oder Kreuzschmer-
zen in den letzten vier Wochen an — diese Zahlen liegen deutlich Gber dem Durchschnitt der Schweizer
Bevodlkerung. Zudem fuhlen sich 77 % der Spitex-Mitarbeitenden manchmal, oft oder immer mide, 57 %
sind korperlich erschopft, 52 % emotional erschopft und 43 % fihlen sich sogar ausgelaugt. Des Weiteren
geben 41 % an, in der letzten Woche mindestens eine Schicht ohne Pause durchgearbeitet zu haben. Dies
zeugt von einer hohen Arbeitsmenge, einer Verdichtung der Anforderungen und von Mitarbeitenden, die bis
an ihre Grenzen gehen, um die oben beschriebene Qualitéat zu erreichen. Die Spitex-Mitarbeitenden zei-
gen damit ihr hohes Commitment und Engagement fir ihre Klient/-innen, fir ihre Arbeitskolleg/-
innen und die Organisation, gleichzeitig ist ihr eigenes Risiko hoch fir stressbedingte Erkrankun-
gen. Prasentismus ist nicht nur mit erhdhter Unfallgefahr und Risiken fir die Mitarbeitenden selbst verbun-
den, sondern fihrt auch zu einer héheren Gefahrdung der Klient/-innen. Die Gesundheitsférderung ist damit
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ein wichtiges Thema fir Spitex-Organisationen zusammen mit Arbeitsmodellen, die eine gute Work-Life-
Balance ermdglichen.*® Gesundheitsbezogene Themen wie Arbeitsbelastung, Arbeitsstress oder das Erle-
ben von Aggressionsereignissen sollten in den Organisationen thematisiert werden, um gemeinsam mit den
Mitarbeitenden Strategien fur den Umgang damit zu erarbeiten.

22.8 Psychosoziale Aspekte der Arbeitsumgebung

Gleichzeitig scheint es den teilnehmenden Spitex-Organisationen gut zu gelingen, eine Arbeitsumgebung
zu schaffen, in der die Spitex-Mitarbeitenden sich wohl filhlen und ihre Arbeit gut erledigen kénnen. So
berichten 94 % der Mitarbeitenden, dass sie zufrieden sind mit ihren Moglichkeiten, den Klient/-innen die
Pflege zu geben, die sie bendtigen, und 91 % sind zufrieden mit ihrer Arbeit insgesamt, d. h. unter Beruck-
sichtigung aller Umsténde. Am tiefsten ist die Zufriedenheit mit dem Lohn (60 %). Da der Lohn immer auch
mit Anerkennung der geleisteten Arbeit und damit mit der Attraktivitdt des Arbeitssettings verbunden ist,
darf dieses Thema nicht vernachlassigt werden. lhren Vorgesetzten stellen die Spitex-Mitarbeitenden hin-
gegen ein ausgezeichnetes Zeugnis aus: Jeweils Uber 90 % stimmen der Aussage zu, dass die direkten
Vorgesetzten sie unterstiitzen und kompetente Fihrungspersonen sind. Auch von ihren Kolleg/-innen er-
halten fast vier Flnftel der Antwortenden oft oder immer Hilfe und Unterstiitzung. Die Arbeitsumgebung
ist ein zentraler Faktor, um Mitarbeitende im Beruf zu halten und die Personalfluktuation zu verrin-
gern —dies scheint den befragten Spitex-Organisationen ausgezeichnet zu gelingen. Einen zentralen
Einfluss haben dabei Fiihrungspersonen, denen es gelingt, ein positives Arbeitsklima der Wertschatzung
und des Respekts zu schaffen, in dem Mitarbeitende gefordert und unterstiitzt werden.

22.9 Implikationen fur die Zukunft

Die SPOT" Studie hat eine Datengrundlage geschaffen, die bisher inexistent war. Zum ersten Mal ist die
Schweizer Spitex in ihrer ganzen Bandbreite sichtbar. Auf Basis der Studienresultate sind die teilnehmen-
den Spitex-Organisationen in der Lage, individuellen Handlungsbedarf abzuleiten, Themen zu priorisieren
und Massnahmen umzusetzen. Dabei liegt die Entscheidung bei jedem Betrieb, wo Schwerpunkte gesetzt
werden sollen, um Dringendes anzupacken. Fir die Spitex-Organisationen, die nicht an der Studie teilge-
nommen haben, bieten die Studienresultate die Moglichkeit, ihre eigene Situation zu reflektieren, zu ver-
gleichen und allfallige Weiterentwicklungsmdglichkeiten zu identifizieren.

Wir erachten die erneute Durchfiihrung einer gesamtschweizerischen Studie fur die Spitex in den
nachsten Jahren als sinnvoll, um die Entwicklung der erhobenen Eckdaten — und insbesondere die
Personalsituation in der hduslichen Versorgung —weiter zu verfolgen. Die Verschiebung von Dienst-
leistungen in den ambulanten Sektor wird die Nachfrage nach h&uslicher Pflege nicht nur in Bezug
auf die Anzahl der Klient/-innen, sondern auch in Bezug auf die Breite der Angebote / Pflege-
interventionen erhéhen und damit auch den Koordinationsbedarf steigern. Deshalb ist es wichtig im
Auge zu behalten, was mit den bereits heute limitierten Ressourcen in Zukunft mdglich sein wird.

18 Siehe auch: https://gesundheitsfoerderung.ch
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23 Schlussfolgerungen

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Spitex-Organisationen in der Schweiz eine hohe Versor-
gungsqualitat erbringen, wéhrend sie selbst mit einigen Herausforderungen konfrontiert sind, um in einem
stark fragmentierten Gesundheitswesen die Dienstleistungen tUber verschiedene Leistungserbringer hinweg
zielfuhrend zu koordinieren und sowohl den Informationsfluss auf alle Seiten wie auch eine Kontinuitat in
der Versorgung fir die Klient/-innen und Angehérigen sicherzustellen. Gleichzeitig findet diese Arbeit noch
nicht die notwendige Anerkennung, sondern muss quasi nebenbei erbracht werden. Die Spitex-Mitarbeiten-
den leisten einen hohen Einsatz, wobei die erhobenen Personalergebnisse bereits darauf hindeuten, dass
sie an Grenzen stossen, was letztlich wiederum den zunehmenden Fachkraftemangel im Gesundheits-
wesen in der Schweiz weiter zuspitzen wird.

In der Zukunft sind die Spitex-Organisationen auch von dusseren Rahmenbedingungen abhéngig, z. B. von
einem flachendeckenden elektronischen Patientendossier und Ldsungen fur einen medienbruchfreien
Informationsfluss, von adaquater finanzieller Abgeltung der interprofessionellen Koordination an den
Schnittstellen, von der nationalen Férderung der Sicherheitskultur und einem CIRS sowie von weitreichen-
den Massnahmen gegen den Fachkraftemangel und fir die Nachwuchsférderung in der Pflege. Betriebs-
intern gilt es fiir die Spitex-Betriebe, die bestehende positive Arbeitsumgebung weiter auszubauen und
Arbeitsmodelle zu starken, die Gesundheitsférderung und eine gute Work-Life-Balance erméglichen. Fur
eine starke Spitex der Zukunft braucht es die Zusammenarbeit aller Stakeholder auf allen Entscheidungs-
ebenen im Gesundheitswesen.
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Appendix

Al. Hintergrund der SPOT"® Studie

Die Spitex in der Schweiz ist mit steigenden Anforderungen konfrontiert. Altere, chronisch kranke Menschen
mdochten moglichst lange in den eigenen vier Wanden bleiben, auch in komplexen Versorgungssituationen
[147, 148]. Parallel dazu verkirzt sich die Spitalaufenthaltsdauer, da die Pflege zu Hause eine kosten-
glnstige Alternative zur institutionellen Versorgung darstellt [149]. Damit nehmen nicht nur die Dringlichkeit
und die Vielschichtigkeit der Pflege- und Betreuung zu Hause zu, sondern auch die Anzahl Klient/-innen,
die die Spitex jedes Jahr versorgt [150].

Mit der Anzahl an Klient/-innen steigt auch der Bedarf an Spitex-Personal. Die Schweizer Spitex verzeichnet
seit einigen Jahren das grosste jahrliche Wachstum im Schweizer Gesundheitssektor [150, 151]. Trotz ver-
schiedenen Massnahmen zeichnet sich ein Mangel an Pflegefachpersonal ab [152]. Erschwerend kommt
hinzu, dass der Kostendruck auf die Spitex stetig zunimmt.

Aus historischen Griinden lag der Fokus im Gesundheitswesen lange auf der Akut-Versorgung. Eine Ver-
lagerung hin zu einer Langzeit-Versorgung ist zur Zeit zwar im Gange, sie kann aber mit den raschen Ver-
anderungen im Gesundheitswesen nicht mithalten [149]. In diesem Umfeld bietet die Spitex heute Gesund-
heitsdienstleistungen mit vielen verschiedenen Schnittstellen zu anderen Leistungserbringern an. Das
Gesundheitssystem an sich ist jedoch weiterhin fragmentiert — insbesondere mangelt es an Koordination
und Kommunikation unter den Dienstleistern [147, 149, 153], was wiederum die Arbeit der Spitex zusétzlich
erschwert.

Die Kombination all dieser Problemstellungen gefahrdet die Versorgungsqualitat in der Spitex [147, 149].
Hohe Qualitat ist jedoch unerlasslich, um unnétige Spitaleintritte, gesundheitsbedingte Komplikationen und
unnétige Kosten zu vermeiden [149].

Bisher ist wenig dazu bekannt, welche System- und Betriebsfaktoren die Koordination und Qualitéat der
Spitex tatsachlich beeinflussen. Insbesondere die Bedeutung von gesetzlichen Vorgaben und regulatori-
schen Rahmenbedingungen fur die Koordination und Qualitét in der Spitex sind noch kaum erforscht. Wir
wissen weder, wie sich diese Systemfaktoren auf betriebliche Strukturen und Prozesse auswirken, noch
wie System- und Betriebsfaktoren mit der Arbeitsausfiihrung des Spitex-Personals und dessen Moglichkeit,
gute Koordination und Qualitat zu erbringen, zusammenhangen.

Diese grossen Wissensliicken im Spitex-Bereich haben das Institut fur Pflegewissenschaft der Universitat
Basel und die Hochschule fir Gesundheit Freiburg dazu bewogen, eine nationale Spitex-Befragung durch-
zufuihren. Zur Erarbeitung der zugrunde liegenden Themenkreise ist ein konzeptuelles Modell erstellt wor-
den (siehe Abbildung Al). Unser Modell soll mégliche Zusammenhange im Hinblick auf die Koordination
und Qualitat der Spitex in der Schweiz aufzeigen und als Grundlage fur weitere Verbesserungen dienen.
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Abbildung Al: Konzeptuelles Modell

A2. Fragestellungen

Mit Hilfe dieses Modells sollen folgende Fragestellungen beantwortet werden:

@)

)

®)

(4)

Wie héngen Systemfaktoren (Makro Ebene) mit Strukturen, Prozessen und der Arbeitsumgebung
der Spitex-Betriebe (Meso Ebene) zusammen?

Wie héngen Systemfaktoren und Betriebsfaktoren mit der Koordination von Gesundheitsdienst-
leistungen auf der Mikro Ebene zusammen?

Wie héangen Systemfaktoren, Betriebsfaktoren und die Koordination durch das Spitex-Personal mit
der Pflege- / Versorgungsqualitat (Mikro Ebene) zusammen?

Wie hangen Betriebsfaktoren mit Personalergebnissen (z. B. Personalerhalt, Fluktuation, Arbeits-
zufriedenheit) zusammen?

A3. Methoden

SPOT™ ist eine gesamtschweizerische Querschnittstudie zur Spitex, wobei sich das gesamte Forschungs-
projekt tUber vier Jahre erstreckt hat.

Bildung der Stichprobe

Die Stichprobe ist anhand eines dreistufigen Verfahrens gebildet worden:

@)

)
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Anhand der sieben Schweizer Grossregionen ist eine zuféllige Stichprobe aus 88 Spitex-Organisa-
tionen gebildet worden. Dabei ist darauf geachtet worden, dass die Organisationen mdglichst
reprasentativ sind in der Anzahl und Tragerschaft (6ffentlich-gemeinnitzig, privat-gemeinnutzig, pri-
vat-erwerbswirtschaftlich). Organisationen mit weniger als zehn Mitarbeitenden und selbststéndige
Pflegefachpersonen sind ausgeschlossen worden.

Innerhalb der Organisationen, welche an der Studie teilgenommen haben, sind jene Mitarbeitenden
zur Studienteilnahme eingeladen worden, die seit mindestens 3 Monaten dort arbeiten, ein Min-
destalter von 18 Jahren aufweisen und direkt oder indirekt in der Pflege / Betreuung von Klient/-
innen tétig sind. Bei Organisationen mit mehr als 100 Mitarbeitenden ist eine zufallige Stichprobe
von 100 Mitarbeitenden gezogen worden.
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(3) Injeder teilnehmenden Organisation ist eine zufallige Stichprobe aus 50 Klient/-innen gebildet wor-
den. Bei Organisationen mit weniger als 70 Klient/-innen ist ein Vollerhebung durchgefiihrt worden.
Die ausgewahlten Klient/-innen und deren Angehdrige sind ebenfalls dazu eingeladen worden, an
der Studie teilzunehmen. Es sind nur Klient/-innen eingeschlossen, die mindestens 60 Jahre alt
sind und pflegerische oder pflegerische und hauswirtschaftliche Dienstleistungen in Anspruch neh-
men.

A4. Datensammlung

Die Datensammlung hat zwischen Januar und September 2021 anhand von vier Datenquellen stattgefun-
den:

Betriebsfragebogen (B): Informationen zu Strukturen und Prozessen sind anhand eines Betriebsfragebo-
gens erfasst worden. Dieser ist durch die Spitex-Leitungen der teilnehmenden Organisationen ausgefllt
worden.

Personalfragebogen (P): Informationen zur Arbeitsumgebung, zu Tatigkeiten der Mitarbeitenden, zur wahr-
genommenen Versorgungsqualitét und zu Personalergebnisse sind anhand eines Personalfragebogens er-
fasst worden, der durch die Mitarbeitenden der jeweiligen Organisationen ausgefullt worden ist.

Klienten- und Angehdérigenfragebogen (K bzw. A): Die Erfahrungen der Klient/-innen und ihrer Angehdrigen
zur Versorgungsqualitat und Koordination sind mit zwei schriftlichen Fragebogen erhoben worden.

Elektronisch erfasste Klientendaten: Bei Organisationen, die ihre Klientendaten elektronisch erfasst haben,
ist wenn maoglich die Administrative Daten und Anfrage exportiert worden, um Informationen {ber den
Gesundheitsstatus und die Inanspruchnahme der Spitex-Dienstleistungen zu ermitteln. Ausserdem sind bei
Organisationen, die ihre Daten mit dem Softwaresystem Resident Assessment Instrument — Home Care
(RAI-HC) erfassen, Qualitatsindikatoren berechnet worden.

Zusatzlich sind mit Hilfe von nationalen und kantonalen Spitex-Organisationen und Unterlagen des Bundes,
der Kantone und Gemeinden Informationen zu den gesetzlichen Vorgaben und Finanzierungsmechanismen
erfasst worden.

A5. Datenanalyse

Die eingegangenen Fragebogen sind vom Freiburger Institut fir angewandte Sozialwissenschaft (FIFAS)
erfasst worden. Die Dateneingabe ist systematisch durch Qualitatskontrollen sichergestellt gewesen.

Die Daten sind auf Validitat und Plausibilitat geprift worden. Fur die Datenanalysen ist die Statistiksoftware
R 9 benutzt worden. Zur Beschreibung der Resultate sind Prozentwerte, Mittelwerte (M), Standardabwei-
chungen (SD), Mediane (Md) und Interquartilsbereiche (IQB) berechnet worden.

19 https://www.r-project.org
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A6. Skalen

Cronbach's
alpha (spor)

Skala

Fuhrung

Nurse Manager Ability, 0.874
Leadership and Support

of Nurses

Instrument: Practice

Environmet Scale- Nurse

Work Index [25]

Personalausstattung

Staffing Resource 0.728
Adequacy

Instrument: Practice

Environment Scale -

Nursing Work Index [25]
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ltemtext

P1- Die / der direkte Vorgesetzte unterstitzt das
Spitex-Personal.

P2- Die Vorgesetzten nutzen Fehler (z. B. in der
Pflege und Betreuung) zum gemeinsamen Lernen
und nicht zum Kritisieren.

P3- Die / der direkte Vorgesetzte ist eine kompetente
Fihrungsperson.

P4- Es gibt Lob und Anerkennung fiir eine gute
Arbeitsleistung.

P5- Die / der direkte Vorgesetzte steht beim Treffen
von Entscheidungen hinter dem Personal, auch wenn
diese im Konflikt mit anderen Berufsgruppen oder
Klient/-innen stehen.

P6- Es gibt gentigend Zeit und Mdéglichkeiten, um
Pflegeprobleme mit anderen Mitarbeitenden zu
besprechen.

P7- Es gibt gentgend fachlich kompetentes
Personal, um eine gute Qualitat der Pflege und
Betreuung zu gewahrleisten.

P8- Es gibt gentigend Personal, um die anfallende
Arbeit zu erledigen.
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Antwortoptionen

1= Stimme Uberhaupt
nicht zu

2= Stimmme eher
nicht zu

3= Stimme eher zu
4= Stimme voll und
ganz zu

1= Stimme Uberhaupt
nicht zu

2= Stimmme eher
nicht zu

3= Stimme eher zu
4= Stimme voll und
ganz zu

Berechnung

Mittelwert Gber die
funf Items

Mittelwert Gber die
drei ltems

Pflegewissenschaft
Nursing Science

Interpretation

Mittelwerte =23
entspricht einer
Zustimmung. Hohere
Zustimmung deutet
auf eine bessere
Fihrung hin.

Mittelwerte = 3
entspricht einer
Zustimmung. Je héher
die Zustimmung, desto
héher die
wahrgenommenen
Ressourcen und
Personalausstattung.
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Skala Cronbach's Itemtext Antwortoptionen Berechnung Interpretation
alpha (spor)

Vorhersehbarkeit
Predictability 0.745 P9- Werden Sie rechtzeitig im Voraus uber 0= In sehr tiefem Mittelwert Uber die | HO6here Werte deuten
Instrument: Copenhagen Veranderungen an lhrem Arbeitsplatz informiert, z. B. | Mass zwei ltems auf eine hdhere
Psychosocial Uber wichtige Entscheidungen, Veranderungen oder 25= In tiefem Mass Wahrnehmung der
Questionnaire Plane fiur die Zukunft? 50= Zum Tell Vorhersehbarkeit der
(COPSOQ) [27] P10- Erhalten Sie alle Informationen, die Sie 75=In hohem Mass Arbeit.

brauchen, um lhre Arbeit mit guter Qualitat zu 100= In sehr hohem

erledigen? Mass
Rollenklarheit
Role Clarity 0.731 P11- Gibt es klare Ziele fur Ihre Arbeit? 0= In sehr tiefem Mittelwert Uber die | Hohere Werte deuten
Instrument: Copenhagen P12- Wissen Sie genau, welche Dinge in lhren Mass zwei ltems auf eine hdhere
Psychosocial Verantwortungsbereich fallen? 25= In tiefem Mass Rollenklarheit hin.
Questionnaire 50= Zum Tell
(COPSO0Q) [27] 75= In hohem Mass

100= In sehr hohem
Mass

Rollenkonflikte
Role Conflicts 0.704 P13- Werden bei Ihrer Arbeit widerspruchliche 0= In sehr tiefem Mittelwert Uber die = Hohere Werte deuten

Instrument: Copenhagen
Psychosocial
Questionnaire
(COPSOQ) [27]
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Anforderungen gestellt?
P14- Missen Sie manchmal Dinge tun, die eigentlich
auf andere Weise getan werden sollten?
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25=|n tiefem Mass

50= Zum Teil

75= In hohem Mass
100= In sehr hohem
Mass

zwei ltems

auf hohere
Rollenkonflikte.
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Skala

Soziale Unterstitzung
(Kolleg/-innen)

Social support from
colleagues

Instrument: Copenhagen
Psychosocial
Questionnaire
(COPSOQ) [27]

Soziale Unterstutzung
(Vorgesetzte)

Social support from
supervisors

Instrument: Copenhagen
Psychosocial
Questionnaire
(COPSOQ) [27]
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Cronbach's
alpha (spor)

0.619

0.747

16- Wie oft erhalten Sie Hilfe und Unterstiitzung von
Ihren Kolleg/-innen?

17- Wie oft sprechen lhre Kolleg/-innen mit lhnen
Uber die Qualitat Ihrer Arbeit?

P18- Wie oft erhalten Sie Hilfe und Unterstitzung
von lhrem / Ihrer direkten Vorgesetzten?

P19- Wie oft spricht Ihr Vorgesetzter / lhre
Vorgesetzte mit lhnen Uber die Qualitat lhrer Arbeit?

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

Antwortoptionen

0= Nie / fast nie
25= Selten

50= Manchmal
75= Oft

100= Immer

0= Nie / fast nie
25= Selten

50= Manchmal
75= Oft

100= Immer

Berechnung

Mittelwert Gber die
zwei ltems

Mittelwert Gber die
zwei ltems

Pflegewissenschaft
Nursing Science

Interpretation

Hohere Werte
bedeuten eine hoher
wahrgenommene
soziale Unterstiitzung
durch die Kolleg/-
innen.

Hohere Werte deuten
auf eine hoéher
wahrgenommene
soziale Unterstitzung
durch den
Vorgesetzen hin.

SPOT~
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Skala

Teamwork

Teamwork climate
Instrument: Safety
Attitudes Questionnaires
(38]
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Cronbach's
alpha (spor)

0.851

Itemtext Antwortoptionen
P21- In diesem Team sind Vorschlage und Ideen 1= Stimme Uberhaupt
willkommen (z. B. zu Arbeitsorganisation, nicht zu
Pflegeverrichtungen). 2= Stimme eher nicht
P22- In diesem Team ist es einfach, ein Problem zZu

anzusprechen, das ich in der Pflege / Betreuung der | 3= Neutral
Klient/-innen wahrnehme. 4= Stimme eher zu
P23- In diesem Team werden 5= Stimme voll und

Meinungsverschiedenheiten gut geklart ( d. h. nicht ganz zu
wer hat Recht, sondern was ist das Beste fiir die
Klient/-innen).

P24- Ich erhalte von meinen Teamkolleg/-innen die
notwendige Unterstltzung fur die Pflege / Betreuung
der Klient/-innen.

P25- In diesem Team ist es fur das Personal leicht,
Fragen zu stellen, wenn etwas nicht verstanden
wurde.

P26- In diesem Team arbeiten wir mit verschiedenen
Berufsleuten als gut koordiniertes Team zusammen.

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

Berechnung

Mittelwert Gber die
sechs ltems

Pflegewissenschaft
Nursing Science

Interpretation

Mittelwert von = 4
entspricht einer
Zustimmung, d. h.
einer positiven
Zusammenarbeit.

SPOT~
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Sicherheitsklima

Safety climate
Instrument: Safety
Attitudes Questionnaires
(38]
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Cronbach's
alpha (spor)

0.861

Itemtext

P27- Wenn ich hier Klient / Klientin ware, wiirde ich
mich sicher versorgt und gut betreut fuhlen.

P28- In diesem Team wird mit Fehlern in
angemessener Weise umgegangen.

P29- Ich weiss, wie ich vorgehen muss, um Fragen
zur Klientensicherheit anzubringen (z. B. Schutz der
Klient/-innen vor Medikamentenfehlern, Stiirzen,
Infektionen).

P30- Ich erhalte angemessene Ruckmeldung zu
meiner Arbeit.

P31- In diesem Team ist es einfach, Fehler zu
besprechen.

P32- Meine Arbeitskolleg/-innen ermutigen mich zu
melden, wenn ich etwas beobachte oder entdecke,
was einem Klienten / einer Klientin schaden kénnte.
P33- Der Umgang miteinander in diesem Team
macht es leicht, von den Fehlern anderer zu lernen.

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

Antwortoptionen

1= Stimme Uberhaupt
nicht zu

2= Stimme eher nicht
zZu

3= Neutral

4= Stimme eher zu
5= Stimme voll und
ganz zu

Berechnung

Mittelwert Gber die
sieben Items

Pflegewissenschaft
Nursing Science

Interpretation

Mittelwert von = 4
entspricht einer
Zustimmung, d. h.
einem positivem
Sicherheitsklima.

SPOT~
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Skala Cronbach's
alpha (spor)

Kommunikation und

Informationsaustausch

Communication and 0.872

Information Exchange
Instrument: Collaborative
Practice Assessment
Tool (CPAT) [58]
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Itemtext

P48- Relevante Informationen beziiglich Anderungen
des Klientenstatus oder des Pflegeplans werden der
zustandigen Fachperson rechtzeitig mitgeteilt.

P49- Ich vertraue auf die Richtigkeit der
Informationen, die von den anderen Fachpersonen
berichtet werden.

P50- Klientenanliegen werden im Versorgungsteam
durch regelméssige Besprechungen und
Diskussionen effektiv behandelt.

P51- Unser Versorgungsteam hat wirkungsvolle
Kommunikationsstrategien entwickelt, um die
Behandlungs-/ Pflege-

ziele und Ergebnisse der Pflege / Behandlung von
Klient/-innen zu teilen.

P52- Relevante Informationen beziiglich Anderungen
des Klientenstatus oder des Pflegeplans werden der
zustandigen Fachperson rechtzeitig mitgeteilt.

P53- Ich vertraue auf die Richtigkeit der
Informationen, die von den anderen Fachpersonen
berichtet werden.

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

Antwortoptionen Berechnung

Mittelwert Gber die
sechs ltems

1= Stimme Uberhaupt
nicht zu

2= Stimme
Uiberwiegend nicht zu
3= Stimme eher nicht
pAll

4= Neutral

5= Stimme eher zu
6= Stimme
Uiberwiegend zu

7= Stimme voll und
ganz zu

Pflegewissenschaft
Nursing Science

Interpretation

Mittelwerte Uber dem
Wert 5 entsprechen
einer Zustimmung
bzw. einer guten
Kommunikation und
einem guten
Informationsaustausch

SPOT~
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Koordinationsliicken

Skala
Koordinationsliicken
(SPOT™, 2020)
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Cronbach's
alpha (spor)

0.846

Itemtext Antwortoptionen
Wie haufig kommt es vor, dass ... 0= Nie / fast nie
P60- ... nicht alle oder nicht die richtigen 1= Selten
Medikamente bei den Klient/-innen vorliegen? 2= Manchmal
P61- ... keine oder keine aktuellen 3= Haufig
Verordnungen / Rezepte / Medikamentenlisten 4= Sehr haufig
vorliegen?

P62- ... niemand von der Spitex beim Austritt von
einem stationdren Aufenthalt einbezogen war?

P63- ... Sie nicht genligend informiert sind tber den
Zustand eines Klienten / einer Klientin? (z. B.
Informationen sind nicht verfiigbar, nur teilweise
dokumentiert)

P64- ... Sie wichtige Informationen tber die

Klientin / den Klienten zu spét erhalten?

P65-... nicht gentigend Zeit zur Verfiigung steht, um
kritische Klientensituationen mit anderen
Leistungserbringern zu besprechen? (z. B. Arzt/-
innen, Spitalern, Ambulatorien, spezialisierte Spitex).
P66-... in dringenden Situationen kein Arzt / keine
Arztin rechtzeitig erreichbar ist?

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

Berechnung

Mittelwert Gber die
sieben Items

Pflegewissenschaft
Nursing Science

Interpretation

Hohere Mittelwerte
deuten auf haufiger
vorkommende
Koordinationsliicken
hin.

SPOT~
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Skala Cronbach's
alpha (spor)

Zwischenmenschliche

Koordination (mit

Angehdrigen)

Relational Coordination 0.822

Scale [76]
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Itemtext

P72- Wie haufig kommunizieren die

betreuenden / pflegenden Angehérigen mit lhnen
Uber die Betreuung / Pflege lhrer

Klient/-innen?

P73- Wie oft kommunizieren die

betreuenden / pflegenden Angehdrigen rechtzeitig
mit Ihnen Gber die Betreuung / Pflege lhrer Klient/-
innen?

P74- Wie oft kommunizieren die

betreuenden / pflegenden Angehdrigen

genau / korrekt mit Ihnen tber die Betreuung / Pflege
Ihrer Klient/-innen?

P75- Wenn bei der Betreuung / Pflege Probleme
auftreten, wie oft arbeiten die Angehérigen mit lhnen
zusammen, um das Problem zu |6sen?

P76- Wie oft wissen die betreuenden / pflegenden
Angehdrigen Uber die Arbeit Bescheid, die Sie zur
Betreuung / Pflege Ihrer Klient/-innen ausfiihren?
P77- Wie oft wertschatzen die

betreuenden / pflegenden Angehdérigen lhre Arbeit,
die Sie fir die Betreuung / Pflege von Klient/-innen
leisten?

P78- Inwieweit teilen die betreuenden / pflegenden
Angehdrigen lhre Ziele fir die Versorgung von
Klient/-innen?

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

Antwortoptionen

1= Nie

2= Selten

3= Manchmal
4= Oft

5= Standig

Berechnung

Mittelwert Gber die
sieben Items

Pflegewissenschaft
Nursing Science

Interpretation

Hbhere Werte deuten
auf einer besseren
zwischenmenschliche
n Koordination hin.

SPOT~
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Skala Cronbach's
alpha (spor)

Erlebte Anforderungen

bei der Arbeit

National Aeronautics and | 0.611

Space Administration
Task Load Index (NASA-
TLX) [1]
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Itemtext Antwortoptionen

1= tief bis 20= hoch
(20-Punkte Skala)

Wahrend lhrem letzten Arbeitstag ...

P88- ... war wie viel geistige Aktivitat erforderlich

(z. B. Denken, Entscheiden, Rechnen, Erinnern,
Hinsehen, Suchen usw.)?

P89-... war wie viel kdrperliche Aktivitat erforderlich
(z. B. Schieben, Ziehen, Drehen, Heben usw.)?
P91-... wie viel Zeitdruck haben Sie empfunden
hinsichtlich der Haufigkeit oder Geschwindigkeit, in
der Sie die Aufgaben erflillen mussten?

P92- ... wie zufrieden waren Sie mit Ihrer Leistung?
P93- ... wie sehr mussten Sie sich daflir anstrengen
(geistig und korperlich), um ihre Leistung abzurufen?
P94-... wie frustriert (unsicher, entmutigt, irritiert,
gestresst und verérgert) haben Sie sich im
Gegensatz zu sicher, bestatigt, zufrieden, entspannt
und selbstzufrieden gefihlt?

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

Berechnung

Mittelwert Gber die
sechs Items
(wobei Item P92
zuvor recodiert
wurde, d. h.
umgekehrt
codiert)

Pflegewissenschaft
Nursing Science

Interpretation

Hohere Werte deuten
auf eine hdhere
wahrgenommen
Belastung hin.

SPOT~
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Skala Cronbach's Itemtext Antwortoptionen Berechnung Interpretation
alpha (spor)
Burnout
Personal Burnout 0.896 P122- Wie haufig fihlen Sie sich mide? 0= Nie / fast nie Mittelwert Uber die | Hbhere Werte
Instrument: Copenhagen P123- Wie héaufig sind Sie korperlich erschopft? 25= Selten sechs Items bedeuten einen
Burnout Inventory (CBI) P124- Wie héaufig sind Sie emotional erschopft? 50= Manchmal héheren Grad an
[121] P125- Wie haufig denken Sie: ,Ich kann nicht mehr? = 75= Oft Burnout (haufigeres
P126- Wie haufig fiihlen Sie sich ausgelaugt? 100= Immer Auftreten der
P127- Wie haufig flhlen Sie sich schwach und genannten Zustande).
krankheitsanfallig?
Work-life climate
Work-life climate [122] 0.754 Wie oft kam es in den letzten 7 Arbeitstagen vor, 1= Nie / fast nie (=1 Mittelwert Uber die = Hohere Werte
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dass Sie wegen der Arbeit ... Arbeitstag) sieben Items spiegeln ein

P128- ... eine Mahlzeit ausgelassen haben? 2= Selten (an 1-2 schlechteres

P129- ... unausgewogen gegessen haben? Arbeitstagen) Verhaltnis zwischen
P130- ... eine Schicht ohne Pause durchgearbeitet 3= Manchmal (an 3-4 Arbeit und Privatleben
haben? Arbeitstagen) wider.

P131- ... spater als geplant nach Hause kamen? 4= Immer (an 5-7

P132-... Schlafprobleme hatten? Arbeitstagen)

P133- ... weniger als 5 Stunden pro Nacht
geschlafen haben?

P134- ... personliche / familiare Pléane geandert
haben?

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

SPOT~
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Skala Cronbach's Itemtext Antwortoptionen Berechnung Interpretation
alpha (spor)

Einschatzung der
Zusammenarbeit und
Koordination der Spitex

Nominated provider 0.687 In den letzten 2 Monaten: 1= Nie Mittelwert Uber die = Je hoher der
basierend auf dem 2= Selten drei Items Skalenwert desto
Instrument Client K8- lThrem Empfinden nach, wie oft kommunizierte 3= Manchmal besser wird die
Perceptions of Ihre Spitex-Person mit lhren anderen 4= Meistens Zusammenarbeit und
Coordination Gesundheitsdienstleistern? (z. B. mit Ihrem 5= Immer Koordination
Questionnaire [70] Hausarzt / Ihrer Hausarztin) eingeschatzt.

K9- Wie oft hat lhre Spitex-Person Sie bei der
Entscheidung Uber lhre Pflege / Betreuung
einbezogen?

K10- Wie oft spricht lhre Spitex-Person mit lhnen
Uber Ihre zuklnftige Pflege / Betreuung?

Seite 167 Zurtick zum Inhaltsverzeichnis SPOT=
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Skala Cronbach's Itemtext Antwortoptionen Berechnung Interpretation
alpha (spor)

Einschatzung der

Koordinationsrolle

Coordination Role 0.854 K12- Wie gut weiss |hre Spitex-Person Uber lhre Fur K12-K14: Mittelwert der Je hoher der

Instrument: Patient-

gesundheitlichen Bedirfnisse Bescheid?

1= Uberhaupt nicht

Items K12-K16

Skalenwert, desto

Perceived Continuity of K13- lhrem Empfinden nach, wie gut ist Ihre Spitex- 2= Kaum gewichtet besser wird die
Care from Multiple Person Uber die Gesundheitsversorgung, die Sie von | 3= Massig (0.8*K12 + Koordinationsrolle
Clinicians (CC-MC) [71] anderen erhalten, auf dem Laufenden? 4= Gut 0.9*K13+ 1.0*K16 | eingeschatzt.

K14- Wie gut hilft Innen lhre Spitex-Person, die 5= Sehr gut +1.1*K14 +

Gesundheitsversorgung zu erhalten, die Sie von 1.2*K15)

anderen Gesundheitsanbietern benétigen? (z. B. Fir K15-K16:

Hilfe bei Terminvereinbarungen). 1= Nie

K15- lhrem Empfinden nach, wie oft kontaktiert lhre 2= Selten

Spitex-Person andere Gesundheitsanbieter im 3= Manchmal

Zusammenhang mit Ihrer Gesundheitsversorgung? 4= Oft

(z. B. Ihren Hausarzt / Ihre Hausarztin, Therapeut/- 5= Sehr oft

Seite 168

innen, Apotheke)

K16- Wie oft bleibt Ihre Spitex-Person mit Ihnen in
Kontakt, auch wenn Sie an anderen Orten
medizinische Versorgung erhalten? (z. B. ein Anruf,
wenn Sie im Spital sind)

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

SPOT~
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Skala Cronbach's Itemtext Antwortoptionen Berechnung Interpretation
alpha (spor)

Erlebte Koordination der
gesundheitlichen
Dienstleistungen

Role Clarity & 0.728 K25- Gab es Zeiten, in denen die verschiedenen 1= Nie Umcodieren der Je hoher der
Coordination between Fachpersonen (wie oben beschrieben, z. B. 2= Fast nie Antwortoptionen Skalenwert desto
Clinics Hausarzt/-arztin, Spitex, Therapeut/-innen) lhnen 3= Manchmal in O (nie, fast nie) | schlechter wird die
Instrument: Patient- widersprichliche Dinge Uber Ihre Gesundheit 4= Oft und 1 (manchmal, = Koordination erlebt.
Perceived Continuity erzahlten? 5= Sehr oft oft, sehr oft),
from Multiple Clinicians K26- Gab es Zeiten, in denen die verschiedenen Summieren der
(CC-MQC) [71] Fachpersonen nicht gut zusammenarbeiteten? dichotomisierten
K27- Gab es Zeiten, in denen die verschiedenen Antworten der drei
Fachpersonen nicht wussten, wer was in lhrer Items (d. h. die
Pflege / Betreuung tun sollte? Summenwerte
kénnen von 0-3
reichen).
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Skala Cronbach's Itemtext Antwortoptionen Berechnung Interpretation
alpha (spor)
Relational Coordination

(Zwischenmenschliche
Koordination)

Relational Coordination 0.897 A12- Wie haufig kommuniziert die Bezugsperson mit = 1= Nie Mittelwert Uber die | HO6here Werte deuten

Scale [76] Ihnen lber die Pflege / Betreuung lhres 2= Selten sieben Items auf einer besseren
Angehorigen / Ihrer Angehorigen? 3= Manchmal zwischenmenschliche
A13- Wie oft kommuniziert die Bezugsperson 4= Oft n Koordination hin.
rechtzeitig mit Ihnen uber die Pflege / Betreuung 5= Standig

Ihres Angehdrigen / lhrer Angehorigen?

Al4- Wie oft kommuniziert die Bezugsperson

genau / korrekt mit Ihnen Uber die Pflege / Betreuung
Ihres Angehdrigen / Ihrer Angehorigen?

A15- Wenn Probleme auftreten bei der

Pflege / Betreuung, wie oft arbeitet die Bezugsperson
mit lhnen zusammen um das Problem zu l6sen?
A16- Wie oft weiss lhre Bezugsperson dariiber
Bescheid, welche Arbeiten Sie fir die

Pflege / Betreuung lhres Angehérigen / Ihrer
Angehdrigen ausfuhren?

Al17- Wie oft wertschatzt die Bezugsperson lhre
Arbeit, die Sie fur die Pflege / Betreuung lhres
Angehdrigen / hrer Angehdérigen leisten?

A18- Inwieweit teilt die Bezugsperson lhre Ziele fiir
die Versorgung lhres Angehdérigen / lhrer
Angehdrigen?
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Skala Cronbach's
alpha (spor)

Relational Coordination 0.950
Scale [76]

Tabelle Al: Skalen
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Itemtext

A19- Wie haufig kommunizieren die Spitex-Personen
mit lhnen Uber die Pflege / Betreuung lhres
Angehdrigen / lhrer Angehorigen?

A20- Wie oft kommunizieren die Spitex-Personen
rechtzeitig mit Ihnen Uber die Pflege / Betreuung
Ihres Angehdrigen / Ihrer Angehorigen?

A21- Wie oft kommunizieren die Spitex-Personen
genau / korrekt mit Ihnen Gber die Pflege / Betreuung
Ihres Angehdrigen / lhrer Angehérigen?

A22- Wenn Probleme auftreten bei der

Pflege / Betreuung, wie oft arbeiten die Spitex-
Personen mit Ihnen zusammen um das Problem zu
l6sen?

A23-Wie oft wissen die Spitex-Personen dariber
Bescheid, welche Arbeiten Sie fur die

Pflege / Betreuung lhres Angehérigen / Ihrer
Angehdrigen ausfuhren?

A24- Wie oft wertschatzen die Spitex-Personen lhre
Arbeit, die Sie fur die Pflege / Betreuung lhres
Angehdrigen / Ihrer Angehdérigen leisten?

A25- Inwieweit teilen die Spitex-Personen lhre Ziele
fur die Versorgung lhres Angehdérigen / lhrer
Angehorigen?

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

Antwortoptionen

1= Nie

2= Selten

3= Manchmal
4= Oft

5= Standig

Berechnung

Mittelwert Gber die
sieben Items

Pflegewissenschaft
Nursing Science

Interpretation

Hbhere Werte deuten
auf eine bessere
zwischenmenschliche
Koordination hin.
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A7. Quellen der nicht durch das SPOT"® Team entwickelten Iltems

Item(s) Quelle (adaptiert oder auf Basis von) Item(s) Quelle (adaptiert oder auf Basis von)
P1-P5 Practice Environment Scale — Nursing Work Index P90, P95 Matching Registered Nurse services with changing care demands
(PES-NWI) [25] (MatchRN) [154], Registered Nurse Forecasting (RN4CAST Studie)
[155]
P6-P8 Practice Environment Scale — Nursing Work Index P96 IBenC Studie [156]
(PES-NWI) [25]
P9-P14, P16-P20  Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) [27] P100-P106 Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) [27]
P21-P33 Safety Attitudes Questionnaires (SAQ) [38] P107 Registered Nurse Forecasting (RN4CAST) [155]
P34, P39 Registered Nurse Forecasting (RN4CAST) [155] P108-P110, P112 Michigan Organizational Assessment Questionnaire- MOAQ [157]
P40 Swiss Nursing Homes Human Resources Project P111 Gaudenz et al. [159]
(SHURP) [158]
P43-P46 Scale items to assess the three Integrating Conditions of P113 Zufiiga et al. [161]
the Okhuysen and Bechky Model [160]
P48-P53 Communication and Information Exchange P114, P116 Work ability index [162]

Instrument: Collaborative Practice Assessment Tool
(CPAT) [58]

P55-P57 Zackrison et al. [163]
P72-P78 Relational Coordination Scale [76] P115, P121 Swiss Nursing Homes Human Resources Project (SHURP) [11, 158]
P82-P85 Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale P117-P120 Gesundheitsbefragung [165]
(AITCS) [164]
P86, P87, P97 IBenC Studie [156] und auf Basis der Studienergebnisse P122- P127 Copenhagen Burnout Inventory (CBI) [121]
von lzumi et al. [62]
P88, P89, P91, P92, National Aeronautics and Space Administration Task Load P128-P135 Work-life climate [122]
P93 P94 Index (NASA-TLX) [1]

P = Personalfragebogen

Seite 172 Zurtick zum Inhaltsverzeichnis SPOT=



>< University

of Basel

Faculty of Medicine
Department of Public Health

Item(s) Quelle (adaptiert oder auf Basis von) Item(s)

P136-P140 Adaptiert aus Swiss Nursing Homes Human A3l
Resources Project (SHURP) [161],
Rydens’s Agressions Scale [166]

K1, K2, K4-K5, K20-K24 Consumer Assessment of Healthcare Providers A33-A34
and Systems Home Health Care Survey [167]

Pflegewissenschaft
Nursing Science

Quelle (adaptiert oder auf Basis von)

Client Perceptions of Coordination
Questionnaire (CPCQ) [70]

Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems Home Health Care
Survey [167]

K7-K10, K30 Client Perceptions of Coordination Questionnaire B3, B4, B6, B7, B8, B15, B17, INFRAS [133]
(CPCQ) [70] B18, B19, B20, B25,
B26, B42, P87
K12-K16, K25-K27 Patient Perceived Continuity from Multiple Clinicians B5, B10, B34, B37, Adapatiert aus IBenC [168]
[71]. B54
K29 National VA Patient Satisfaction with Care Survey B33, B35, B38, B40, B49, B50, B55, B56, B57, Swiss Nursing Homes Human Resources
[169] B60, B61 Project (SHURP) [11]
K42-K46, K51-K52 Gesundheitsbefragung [165] B27, B41 Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause [170]
K47 Schweizerischer Haushaltsfragebogen 2019 [171]
K49-K50 The INSPIRE Population Survey [172]
K57-K60 Consumer Assessment of Healthcare Providers and

Systems Home Health Care Survey [167]
Al12-A25 Relational Coordination Scale [76]

P= Personalfragebogen, K = Klientenfragebogen, A = Angehdrigenfragebogen, B = Betriebsfragebogen

Tabelle A2: Quelle der Items
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