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Vorwort

Das Thema ,gleichwertige Bedarfsermittlung” beschéftigt mich, seit ich meine Arbeit vor 6 %
Jahren im Spitex Bereich aufgenommen habe. Als Leiterin Haushilfe, Pro Senectute
arbeitete ich von Angang an mit dem Vorldufer des Bedarfsplanes, dem Samohit Instrument.
Der Sinn und Zweck der Bedarfsermittiung berzeugte mich sofort. Es war aber auch gleich
zu Beginn klar, dass dieses Instrument alleine noch keine gleichwertige Bedarfsermittiung
gewdhrleistet. Bei den mehreren hundert Klientinnen, die ich abgeklart habe, konnte ich
mich zwar auf Rahmenbedingungen abstitzen, die vorgegeben sind, musste aber sehr viele
Fragen mit meinem eigenen Wert- und Normsystem beantworten.

In der stédtischen Projektgruppe ,gleichwertige Versorgung® fiel mir auf, dass die
Versorgung noch nicht gleichwertig ist, wenn gleich viele Spitex Mitarbeiterinnen pro Klienten
im Quartier tatig sind. Ein wesentlicher Faktor ist, welche Aufgaben die Spitexmitarbeiterin
zu ihrem Arbeitsbereich zdhlit. Die Definitionen diesbezlglich gehen noch weit auseinander.

Heute sind von verschiedenen Seiten Bestrebungen im Gang, die gleichwertige Versorgung
in der Stadt Zirich umzusetzen. Das Spitex-Leitbild 1996 setzt diesbeziigiich klare Zeichen,
indem es auch klare Aussagen Uber die Art und Weise der Dienstleistung macht. Der Spitex
Verband Kanton Zirich hat zusammen mit der Beratungstelle spitalexterne Dienste einen
Leistungsrahmen entworfen. in stédtischen Gremien wird ein Leistungsauftrag und ein
Leistungsrahmen erarbeitet.

Diese Abschlussarbeit und das Projekt in Wipkingen verstehe ich als einen weiteren
Baustein auf dem Weg zum gleichwertigen Spitexangebot gesamtstadtisch. Das Vertrauen,
das mir von allen Seiten entgegengebracht wird, hat mich sehr gefreut.

Zuerst méchte ich Herr Valoti, Bereichsleiter ambulante Dienste Pro Senectute, fiir seine
Unterstitzung danken. Es war sein Vorschlag, das Thema in Angriff zu nehmen. Des
weiteren danke ich Herr Gisler, Chef der stadtischen Gesundheitsdienste, dass er uns Herr
Latzel von der Firma Brains zur Verfiigung gestellt hat. Es freut mich, dass Herr Latzel uns
in der Gestaltung des Projektes unterstiitzt, da wir in ihm einen Fachmann haben, der von
Anfang an die verschiedenen stadtischen Projekte begleitet hat. Es ist bereichernd fir die
Projektfachgruppe, dass Frau Stussi, Préasidentin des Spitex Verbandes Kanton Zirich und
Frau Scherer, Kursleiterin in der Bedarfsplanschulung mitwirken. Ich hoffe, dass die
Teilnahme auch fir ihre Arbeit befruchtend ist. Mein Vorgesetzter, Hansjiirg Rohner-Lingg
und Judith Bywater-Graf, Ressortverantwortliche fur das Projekt im Gemeindekranken- und
Hauspflegeverein Wipkingen, unterstitzen uns ebenfalls. Besonderen Dank all jenen
Mitarbeiterinnen und dem Mitarbeiter, die im Spitexzentrum Wipkingen tatkriftig in der
Projektkerngruppe mitgearbeitet haben. Es ist ein schénes, neues Erlebnis, gemeinsam so
ein Projekt zu gestalten. Nicht zuletzt danke ich Thomas Matter und Frau Manuela Bernhard,
die meinem handgeschriebenen Manuskript diese dussere Form gegeben haben.

Ich habe mir erlaubt in dieser Arbeit, die ménnliche und weibliche Form abwechseind zu
benutzen. Solite die weibliche Form Uberwiegen, hat das damit zu tun, dass vor allem
Frauen im Spitex Bereich arbeiten und unsere Klientingfen auch i iegend weiblich sind.

Jasmin Blanc-Firoo2nia

Ziirich, den 25.10.1996
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1 Einleitung

Das Gesundheitswesen in der Schweiz hat meiner Meinung nach einen Qualitdtsstandard,
der, auch in Relation zu den Kosten gesetzt, sich weltweit sehen lasst. Dennoch steigen
auch hierzulande die Kosten und es wird nach Massnahmen gesucht, diese einzudammen.
Ich denke, es ist notwendig sich konkret Gedanken zu machen, welche Leistungen im Ge-
sundheitswesen wir als notwendig erachten, und welchen Qualititsstandard wir uns leisten
kénnen und méchten.

Der spitalexterne (Spitex) Bereich macht heute einen kleinen Teil des Budgets des Ge-
sundheitswesens der Schweiz aus (ca. 2%). Es sind aber verschiedene Entwicklungen im
Gang, welche Fragen beziiglich Kosten, Angebot, Qualititskontrolle und den Leistungsrah-
men aufwerfen. Gesamtschweizerisch ist das neue Krankenversicherungsgesetz (KVG) um-
gesetzt. Es zeichnet sich ab, dass die Krankenkassen im Spitex Bereich mit einem Mehr-
aufwand rechnen miissen. Die Kassen fordern in diesem Zusammenhang eine Qualitatskon-
trolfe. In den Ziircher Spitalern ist die Fallkostenpauschale zum Teil eingefilhrt. Das bedeu-
tet, dass flir eine bestimmte Behandlung ein entsprechender Betrag bezahlt wird. Des weite-
ren werden im Kanton Zirich mehrere Hundert Spitalbetten abgebaut. Beides wird wahr-
scheinlich bewirken, dass altere Menschen vermehrt friher nach Hause kommen und Spi-
texhilfe bendtigen. Es ist daher mit einem Ausbau der Spitex zu rechnen. Bei den knapper
werdenden Ressourcen sind jetzt Massnahmen gefragt, die gewéhrleisten, dass das vor-
handene Geld mdglichst sinnvoll eingesetzt wird.

Die Direktion des Gesundheitswesens des Kantons Zirich hat 1995 ein Arbeitsbuch mit dem
Titel ,Spitex bedarfsgerecht’ erarbeitet. Dieses will dazu beitragen, dass die Dienstleistung
Spitex professioneller wird, und die Benltzer méglichst zufrieden sind. (vgl. Kaufmann et al.
1995). Es wird im Spitex Bereich zur Zeit zwischen Bediirfnissen der Klienten und objekti-
viertem Hilfebedarf unterschieden. Ich werde auf diese Begriffe im Kapitel 2 noch naher ein-
gehen.

Ziel meiner Arbeit ist es, Massnahmen und Wege aufzuzeigen, die es nebst dem Arbeits-
buch ,Spitex bedarfsgerecht’ und Bedarfsplaninstrument noch braucht, damit alle Mitarbei-
terinnen im Spitex Zentrum Wipkingen den gleichen Hilfsbedarf ermitteln kénnen. Wir mei-
nen, es ist ein wesentlicher Aspekt der Qualitit des Angebotes, dass die Hilfeleistung, die
wir den Klienten erbringen, nicht zuféllig und mitarbeiterabhéngig ist, sondern auf klaren
Abmachungen und Vereinbarungen beruht. Hierzu bedarf es der Transparenz bez(iglich des
Angebotes der Leistungserbringer, aber auch klare Leistungsrahmen und mit den Geldge-
bern vereinbarte Qualitatsstandards.

Ich werde zunachst im Kapitel 2 die Ausgangslage und die in der Projektkerngruppe erarbei-
tete |st-Aufnahme beschreiben. Anschiiessend werde ich im Kapitel 3 die Situation unter fol-
genden fuhrungsspezifischen Aspekten betrachten:

a Flhrungs- und organisationspsychologische Konsequenzen von Veran-
derungen
O Das Projektmanagement

a Der Probleml&sungszyklus

Eine Zusammenfassung wird die Arbeit abrunden.
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2 Die Ausgangslage und ihre Auswirkungen
2.1  Spitex Stadt Ziirich

2.1.1 Die geschichtliche Entwicklung

»Die spitalexterne Kranken- und Gesundheitspflege hat in der Stadt Zurich eine lange Tradi-
tion, die bis ins frihe 19. Jahrhundert zurlickreicht. Die Initiative fur die Errichtung von spi-
talexternen Krankenpflege- und Gesundheitsdiensten ging von privater Seite aus". (Spitex
Leitbild 1990, 11). In den letzten 160 Jahren wurden die Ziele den wirtschaftlichen und sozia-
len Verénderungen der Gesellschaft angepasst. Um die Jahrhundertwende standen noch die
hygienischen Missstdnde und schlechte Ermahrung im Vordergrund. Heute beinhaltet das
Spitexangebot Beratung, Betreuung, ganzheitliche Pflege und Unterstiitzung im Haushalt.
Dadurch wird den Klienten erméglicht, ibr individuelles Leben zu Hause, trotz Krankheit und
Hilfsbedrftigkeit weiterzuleben. Am 6. September 1987 haben die Stimmberechtigten des
Kantons Zurich der Anderung des Paragraphen 59 des Gesundheitsgesetzes zugestimmt.
Damit wurden die Spitexdienstleistungen als kommunale Aufgaben verankert. (vgl. Spitex
Leitbild 1990).

Heute présentiert sich die Situation der Spitex Stadt Zirrich folgendermassen:

In fast allen Quartieren sind Spitex Zentren eingerichtet. Hier sind die drei Kerndienste Ge-
meindekrankenpflege, Hauspflege und die Haushilfe Pro Senectute in Zusammenarbeit mit
den Arzten und anderen sozialen und medizinischen Institutionen fiir eine fachgerechte Ver-
sorgung der Bevdlkerung verantwortlich.

2.1.2 Die Triiger

Jedes Zentrum wird von zwei verschiedenen Tragerschaften gefihrt. Einerseits gibt es die
privaten Quartierspitexvereine, die fir die Gemeindekrankenpflege und Hauspflege zustan-
dig sind. Diese Vereine sind privatrechtlich organisiert und haben Vorsténde, die ihre Fiih-
rungsaufgabe im Ehrenamt bewéltigen. Andererseits bietet Pro Senectute Kanton Ziirich in
allen Zentren die Haushilfe an. Die Abteilung Haushilfe Pro Senectute Ziirich wird ge-
samtstadtisch organisiert und professionell gefiihrt. Die verschiedenen Organisationen ha-
ben mit dem Gesundheits- und Umweltdepartement der Stadt Zarich unterschiedliche Ver-
trage abgeschlossen, welche die Zusammenarbeit regeln. Die Dienstabteilung ,stadtische
Gesundheitsdienste” im Gesundheits- und Umweltdepartement ist zusténdig fiir die Spitex
Organisationen, Die Zentraistelle Spitex ist ihr unterstellt. Beide sind verantwortlich filr die
Kontrolle, Koordination und Beratung der Triger und der Zentren.

2.1.3 Der Aufgabenbereich der Spitex

Die Aufgaben der spitalexternen Kranken- und Gesundheitspflege sind grundsatziich alle
Massnahmen, welche es erlauben, hilfsbedirftige Betagte, Kranke und Behinderte in ihrer
gewohnten Umgebung zu belassen. Des weiteren sind es Massnahmen, welche die Pflege
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und Behandiung nach einem Krankenhausaufenthalt gewéhrleisten. Hier eine nicht ab-
schliessende Aufzahilung der Aufgaben:

- Beratung und Betreuung

- Ermittiung von Ressourcen und entwickeln neuer Méglichkeiten

- Grundpfiegerische Aufgaben, wie Hilfe bei der Kérperpflege

- Behandlungspflege, zum Beispiel das Verabreichen von Spritzen oder Ver-
bandwechsel

- Organisation und Begieitung von Familiengespréchen

- Massnahmen zur Férderung der Gesundheit

- Mitmenschliche Begleitung

- Unterstiitzung bei Haushaltsarbeiten

- Hilfe bei der Emahrung

- Begleitung von Sterbenden

- Unterstiitzung von pflegenden und betreuenden Angehérigen

- Betreuung von Kindern bei krankheitsbedingtem Ausfall des verantwortlichen
Elternteils

- Einleiten von zusétzlichen, ergdnzenden Dienstleistungen

Die drei Kerndienste in den Spitex Zentren haben unterschiediich ausgebildetes Personal. Je
nach Bedarf wird der entsprechende Dienst eingesetzt. Es ist aber auch durchaus méglich,
dass zwei oder auch alle drei Dienste zum Einsatz kommen. in der Gemeindekrankenpflege
arbeiten Krankenschwestern, Psychiatrieschwestern oder Gesundheitsschwestern. In der
Hauspflege sind im Idealfall diplomierte Hauspflegerinnen tatig. Fiir die Haushilfe braucht es
keine berufsspezifische Ausbildung, dafur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit sozialer Kom-
petenz und der Fahigkeit im aktivierenden Sinn mit den Klientinnen und Klienten den Haus-
halt zu fuhren. Pro Senectute hat deshalb fir ihre Mitarbeiterinnen ein betriebsinternes
Schulungsangebot.

2.1.4  Spitex Bedarfsplanung in der Stadt Ziirich

Da sich seit Inkafttreten des Spitex Leitbildes 1988 Probleme zeigten - Abnahme der Pro-
duktivitat der Spitexdienste, Unsicherheit tiber die weitere Entwickiung aufgrund mangelnder
Transparenz - und weil sich die stadtischen Beitrége seit 1988 verdoppelt hatten, wurde vom
Gesundheits- und Umweltdepartement bei der Firma Brains eine Studie in Aufirag gegeben,
welche die Grundiagen fir eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Spitex Dienste lie-
fern sollte. Diese Studie der Firma Brains, Berater im Gesundheits- und Sozialwesen, ist im
Sommer 1993 beendet worden. Hier die wichtigsten Erkenntnisse:

1. Es bestehen grosse Unterschiede in der Versorgung zwischen den einzelnen Quar-
tieren, die sich nicht unmittelbar sachlich begriinden lassen.

2. Die Unterschiede lassen sich vor allem nicht auf unterschiediiche Bedirfnisse der
Klienten zuriickfihren, da die Bedurfnisse nicht systematisch bekannt sind.

3. In vielen Bereichen lassen die Unterschiede auch auf eine unterschiedliche Pro-
duktivitét schliessen. Dies kann jedoch nicht nachgewiesen werden, weil ein an-
erkannter, gemeinsamer Massstab fehit.

4, Weil anerkannte Qualitatskriterien und generell geeignete Qualitatspriifungs- sowie
Sicherungsinstrumente fehlen, kann kaum etwas (ber die Qualitat der Spitex
Dienstleistungen ausgesagt werden.
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5. Die auf die Quartiere ausgerichtete Struktur hat zur Folge, dass der Zusam-
menhang der Dienste im stadtischen Rahmen fehlt (Ausnahme Haushiife).

6. Angesichts des Aufwandes von 40 Mio. Franken und der steigenden Anforde-
rungen ist es nicht sicher, ob die gegenwartige Aufteilung auf Professionelle und Eh-
renamtliche nach wie vor richtig ist.

7. Das zum Teil harzige Umsetzen des Spitex Leitbildes kann auf Uberforderung, zum
Beispiel der Vorstande, zurtckzufithren sein.

8. Die Zusammenarbeit der zentralisierten Haushilfe mit den dezentral organisierten
Vereinen und mit der Stadt birgt ein immanentes Reibungspotential.

Aufgrund dieser Befunde formulierte die Firma Brains unter anderem folgende Empfeh-
lungen mit den entsprechenden Zielen:

1. Empfehlung

- Angleichung der unterschiedlichen Versorgungsniveaus der Spitex-Quartiere.
- Annadherung an ein ,optimales* Versorgungsniveau.

2. Empfehlung

- Verbesserung der Information Uiber die Nachfrager nach Spitex-Leistungen und ihre
Bedirfnisse fur die einzelnen Anbieter und fUr die Spitex Planung.

3. Empfehlung
- Verbesserung von Qualitdt, Wirksamkeit, Effizienz und Wirtschaftlichkeit der Spitex-

Dienste.
Erarbeitung von Leistungsstandards.

4. Empfehlung

- Bedirfnisgerechter Mitteleinsatz durch Case Management. (vgl. Brains 1993).
(Case Management ist eine Methode der Bedarfsermittiung)

Aufgrund dieser Empfehlungen setzte der Vorsteher des Gesundheits- und Umweltdeparte-
ments, Herr Stadtrat Nigg, Projektgruppen ein. Eine Projektkommission koordinierte die
Projektgruppen und erarbeitete gleichzeitig ein neues Spitex Leitbild, welches heute in Ver-
nehmlassung ist. In einer anderen Gruppe wurde ein Grundlagenpapier erarbeitet mit dem
Titel: ,Qualitatsentwicklung in Spitex-Diensten der Stadt Ziirich®. In dieser Unterlage werden
Qualitdtsstandards zu sechs verschiedenen Themen vorgestellt. Die Gruppe ,Gleichwertige
Versorgung” hat in einem ersten Schritt statistische Versorgungswerte erarbeitet. Beispiel:
Einwohner/innen pro Spitexstelle. Eventuell werden in einem néchsten Schritt noch Orientie-
rungswerte oder Pflegestandards fiir die verschiedenen Klienten/Patientengruppen erarbei-
tet. Ein erster Orientierungswert ist zur Zeit in Vernehmlassung. Die Gruppe ,Informationen
Uber die nachfragenden Personen und ihre Bedirfnisse hat sich unter anderem mit dem
Thema befasst, ob der Abklarungsbogen ,Bedarfsplan‘ aus dem kantonalen Projekt
~Bedarfsorientierte Versorgung in der Spitex auch fiir die stidtischen Organisationen geeig-
net ist. Es ist unterdessen entschieden worden, den Bedarfsplan gesamtstédtisch einzufith-
ren.
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2.2  Der Bedarfspian

Die Beratungsstelle fur spitalexterne Dienste der Direktion des Gesundheitswesens des
Kantons Zurich hat in einem Projekt in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Spitex-
Organisationen, Subvenienten und Verbdnden ein Arbeitsbuch mit dem Titel ,Spitex be-
darfsgerecht" erarbeitet. Ziel des Projektes ist es, eine bedarfsorientierte Spitexversorgung
im Kanton Zirich zu férdern. Es wird heute davon ausgegangen, dass die Hilfeleistungen,
die die Klienten von der Spitex erhalten, haufig eher zufallig sind. Einerseits deshalb, weil
Werthaltungen und Pflegephilosophie unterschiedlich sind. Andererseits besteht die Befiirch-
tung, dass je nach freier Kapazitadt der Mitarbeiterinnen mehr oder weniger an Hilfeleistung
angeboten wird. Man méchte also mit dem Bedarfsplan unter anderem die Angebotssteue-
rung in eine bedarfsorientierte Versorgung umwandeln. Hierbei wird zunéchst zwischen Be-
diirfnis und Bedarf unterschieden.

Beispiel: Eine gehbehinderte, (bergewichtige Frau hat Lust nach Schokolade. lhr Bediirfnis,
weiches sie formuliert: ,Schokolade kaufen®,

Ziel ist es nun, in einem Bedarfsklarungsprozess zu einem objektivierbaren Bedarf mit ent-
sprechenden Massnahmen zu kommen. In unserem Beispiel kénnte das folgendermassen
aussehen:

Ziel: Die Frau mdchte 20 kg abnehmen und ihr Normalgewicht wieder erreichen.
Erarbeitete Massnahmen:

- Sie lernt Reduktionsdiét kochen
- kennt aiternative Verhaltensweisen bei Lust auf Siissigkeiten
- schliesst sich einer Selbsthilfegruppe an.

Der Bedarf ist somit also eine Zusammenfassung von gezielt definierten Massnahmen, die
auf Grund der Bedlrfnisse der Klientin mit inr zusammen bestimmt wurden. Der Bedarf ist
dadurch objektiviert und kann anderen besser zugénglich gemacht werden. (vgl. Kaufmann
et al. 1995).

Ein zweiter wichtiger Grundsatz der Bedarfsplanung ist die Unterscheidung der Bediirfnisse
der Spitexmitarbeiterin und der Klientin. Dadurch, dass die Klientin das Ziel der Hilfeleistung
wesentlich mitbestimmt, wird die Gefahr minimiert, dass sie eine Hilfeleistung erhalt, die vor
allem den Bedurfnissen der Helfenden entgegenkommt.

Es ist nun vorgesehen, dass jede Anfrage um Spitexhilfe mit dem Bedarfsplan abgeklart
wird. Eine Vereinbarung der Zentralstelle Spitex und der Prasidentenkonferenz der Spitex-
vereine besagt, dass nur die leitenden Mitarbeiterinnen Abklérungen mit dem Bedarfsplan
vornehmen sollen.
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2.3  Das Spitex Zentrum Wipkingen

2.3.1 Die Zusammenarbeit

Im Spitex Zentrum Wipkingen arbeiten die drei Kerndienste eng zusammen. Die Leiterinnen
und der Leiter der Kerndienste bilden seit 3.5 Jahren eine Kollektivleitung. Dadurch haben
sich die drei Sparten, die vorher locker zusammengearbeitet haben, zugunsten eines Betrie-
bes mit dem gleichen Auftrag entwickelt. Die drei Sparten haben heute noch ihren autono-
men Bereich, es ist jedoch eine gemeinsame Betriebskultur entstanden. Detaillierte Abma-
chungen regeln die Zusammenarbeit. Die Unterscheidung der Dienste geschieht vor allem
Uber die Qualifikation ihrer jeweiligen Mitarbeiter. Unter anderem deshalb arbeiten in Wip-
kingen in der Haupflege fast ausschliesslich diplomierte Hauspflegerinnen oder Mitarbeite-
rinnen aus artverwandten Berufen.

23.2 Eine Ist-Aufnahme beziiglich Bedarfsplan

Seit dem 15. Mai 1996 klaren 11 Mitarbeiterinnen und 1 Mitarbeiter mit dem Bedarfsplan ab.
In der Gemeindekrankenpflege sind flnf Personen mit der Abkldrungen beauftragt. In der
Hauspflege sind es sechs Hauspflegerinnen und die Leiterin Hauspflege. In der Haushiife
klart nur die Leiterin ab. Wir gehen davon aus, dass es sinnvoll ist, méglichst viele Mitarbei-
terinnen in das Gedankengut des Bedarfplanes einzuweihen, und sie an der Umsetzung teil-
haben zu lassen. Des weiteren haben wir festgestellt, dass viele Bedarfsabklarungen in ei-
nem stindigen Gesprach vor Ort gar nicht zu bewdltigen sind. Bei zum Beispiel dementen
Klienten mit einem schwachen sozialen Umfeld, kann sehr wenig in einem Gesprach ermit-
telt werden. An so einem Ort muss Baustein um Baustein erkundet, beobachtet und erfiihit
werden. So eine Abklarung kann dann bis zu zwei Wochen dauern.

Der Bedarfsplan wird heute als ein neues Instrument geschétzt. Mit seinen vielen Rubriken
und Fragestellungen regt er eine vertieftere, zielorientiertere Auseinandersetzung mit der je-
weiligen Klientensituation an. Er konfrontiert aber auch mit Fragen, wie nahe man einem
vorerst fremden, hilfsbedlrftigen Menschen treten darf. Durch die Vereinheitlichung des Be-
darfsabklarungsinstrumentes, welches gleichzeitig auch die Karteikarte des Klienten ist, ha-
ben sich folgende Anndherungen der Dienste ergeben:

- der Klientenrapport hat einheitlichere Strukturen erhalten. Er ist transparenter
geworden. Die Mitarbeiterinnen gehen von der gleichen Situation aus und
verstehen sich so besser.

- Die Einsicht in den Bedarfsplan anderer Dienste wird vermehrt genutzt.

- Vereinzelt werden auf Grund der Abkldrungen eines anderen Dienstes die
Einsatze geplant.

- In einigen Fallen fihren wir als Probelauf eine gemeinsame Kartei, obwohl

mehrere Sparten im Einsatz sind. Die Kartei ist dann beim fallverantwortlichen
Dienst.

Welche Probleme ergeben sich in der Anwendung?
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- Das Bedarfsplaninstrument wird von den Anwendern als unpraktisch empfun-
den. Es ist sehr gross, hat wenig Platz in wichtigen Rubriken und viel Platz an

Orten, wo es Uberfliissig erscheint. Es weist Doppelspurigkeiten auf, welche
mehr Schreibarbeit bedingen.

- In Situationen, in welchen mehrere Dienste im Einsatz sind, ist es storend fir
die Klienten und zeitaufwendig fur die Mitarbeiterinnen, wenn jeder Dienst ei-
ne umfassende Bedarfsabkldrung macht. Es ist weder praktisch noch sinnvoll,
wenn in nebeneinanderliegenden Biiros je eine Kartei gefihrt wird,

- Die Mitarbeiterinnen sind in verschiedenen Bedarfplanschulungen gewesen.
Offensichtlich ist die Vermittiung des Bedarfplanes nicht einheitlich.

Dies fUihrt in der Praxis zu unterschiedlicher Anwendung, die Unklarheiten
bewirken.

- Fur das Ausfilien der Formuiare braucht es vermehrt Zeit, einerseits durch

die ausgebaute Dienstieistung (Pflegeplanung), anderseits durch die vermehr-
te Schreibarbeit.

- Es féllt in Zusammenhang mit der Bedarfsplanung auf, dass es sinnvoll wire,
die Einsatzkriterien der einzelnen Sparten noch detaillierter zu beschreiben.
Dadurch wére bei der Abklrung allen Mitarbeiterinnen das gesamte Spitex
Angebot prasenter.

- Ob der Bedarf mit dem Bedarfsplaninstrument ahnlicher abgeklart wird als
vorher und welche Unterschiede bestehen, ist nur bedingt bekannt.

- Es fehlt ein Leistungsrahmen, der die Grenzen der Dienstleistung klar
aufzeigt.

3 Wie erreichen wir das Ziel
einer gleichwertigen Bedarfsermittlung?

Im Folgenden werde ich dieser Frage unter drei filhrungsspezifischen Aspekten nachgehen.

a Fithrungs- und organisationpsychologische Konsequenzen von Veranderungen

o Das Projektmanagement
Q Der Problemlésungszyklus

Des weiteren werde ich, die jeweils entsprechenden Massnahmen aufzeigen, die fir die
gleichwertige Bedarfsermittlung notwendig sind.









































































