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Vorwort

Das Thema ,gleichwertige Bedarfsermittlung" beschäftigt mich, seit ich meine Arbeil vor 6 lz
Jahren ¡m Spitex Bereich aufgenommen habe. Als Leiterin Haushilfe, pro Senectute
arbe¡tete ich von Angang an mit dem Vorläufer des Bedarfsplanes, dem Samohit lnstrument.
Der Sinn und Zweck der Bedarfsermittlung übezeugte mich sofort. Es war aber auch gleich
zu Beginn klar, dass d¡eses lnstrument alleine noch ke¡ne gleichwertige Bedarfsermittlung
gewährleistet. Bei den mehreren hundert Klientinnen, die ich abgeklärt habe, konnte ich
mich zwar auf Rahmenbedingungen abstützen, die vorgegeben sind, musste aber sehr viele
Fragen mit meinem e¡genen Wert- und Normsystem beantworten.

ln der städtischen ProjeKgruppe ,,gleichwertige Versorgung" fiel mir auf, dass d¡e
Versorgung noch nicht gleichwertig ist, wenn gle¡ch viele Spitex Mitarbeiterinnen pro Klienten
im Quart¡er tät¡g s¡nd. E¡n wesentlicher FaKor ist, welche Aufgaben die Spitexmitarbeiterin
zu ¡hrem Arbeitsbereich zählt. Die Definitionen diesbezüglich gehen noch weit ause¡nander.

Heute sind von verschiedenen Se¡ten Bestrebungen im Gang, d¡e gle¡chwert¡ge Versorgung
in der Stadt Zürich umzusetzen. Das Spitex-Leitb¡ld 1996 setzt diesbezüglich klare Zeichen,
indem es auch klare Aussagen über die Art und Weise der Dienstleistung macht. Der Spitex
Verband Kanton Zürich hat zusammen mit der Beratungstelle spitalexterne Dienste einen
Leistungsrahmen entworfen. ln städtischen Gremien wird ein Leistungsauftrag und ein
Leistungsrahmen erarbe¡tet.

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

Zuerst möchte ¡ch Herr Valoti, Bereichsleiter ambulante Dienste Pro Senectute, für se¡ne
Unterstützung danken. Es war sein Vorschlag, das Thema in Angriff zu nehmen. Des
weiteren danke ich Herr Gisler, Chef der städtischen Gesundheitsdienste, dass er uns Herr
Latzel von der Firma Brains zur Verfügung gestellt hat. Es freut mich, dass Hen Latzel uns
¡n der Gestaltung des ProjeKes unterstützt, da wir in ihm einen Fachmann haben, der von
Anfang an die verschiedenen städtischen ProjeKe begleitet hat. Es ist bereichernd für die
ProjeKfachgruppe, dass Frau Stüssi, Präsidentin des Spitex Verbandes Kanton Zürich und
Frau Scherer, Kursleiterin in der Bedarfsplanschulung mitwirken. lch hoffe, dass die
Teilnahme auch für ihre Arbeit befruchtend ist. Mein Vorgesetzter, Hansjürg Rohner-Lingg
und Judith Bywater-Graf, Ressortverantwortliche für das ProjeK im Gemeindekranken- und
Hauspflegevere¡n Wipkingen, unterstützen uns ebenfalls. Besonderen Dank all jenen
Mitarbeiterinnen und dem Mitarbeiter, die im Spitexzentrum \Mpkingen tatkräftig in der
ProjeKkerngruppe mitgearbeitet haben. Es ist ein schönes, neues Erlebnis, gemeinsam so
ein Projekt zu gestalten. Nicht zuletzt danke ich Thomas Matter und Frau Manuela Bernhard,
die meinem handgeschriebenen Manuskript diese äussere Form gegeben haben.

lch habe mir erlaubt in dieser Arbeit, die männliche und weibliche Form abwechselnd zu
benutzen. Sollte d¡e weibliche Form überwiegen, hat das damit zu tun, dass vor allem
Frauen im Spitex Bereich arbeiten und unsere Klient¡nFn aygLübenqiegend weiblich sind.\-4 a )---/ftt\ll \\r?cka.

I Jåsm¡n Èa-nc+iroo)ñ¡a'\t
Zürich, den 25.10.1996 \
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Einleitung

Das Gesundhe¡tswesen in der Schweiz hat meiner Meinung nach einen Qualitätsstandard,
der, auch ¡n Relat¡on zu den Kosten geseÞt, sich weltwe¡t sehen lässt. Dennoch steigen
auch hierzulande die Kosten und es wird nach Massnahmen gesucht, diese einzudämmen.
lch denke, es ¡st notwendig sich konkret Gedanken zu machen, welche Leistungen im Ge-
sundheitswesen wir als notwendig erachten, und welchen Qualitätsstandard wir uns leisten
können und möchten.

Der spitalexterne (Spitex) Bereich macht heute einen kleinen Teil des Budgets des Ge-
sundheitswesens der Schweiz aus (ca. 2o/o). Es sind aber versch¡edene Entwicklungen im
Gang, welche Fragen bezüglich Kosten, Angebot, Qualitåtskontrolle und den Leistungsrah-
men aufwerfen. Gesamtschwe¡zerisch ist das neue Krankenversicherungsgesetz (KVG) um-
gesetzt. Es zeichnet sich ab, dass die Krankenkassen im Spitex Bereich mit einem Mehr-
aufwand rechnen müssen. Die Kassen fordern in diesem Zusammenhang eine Qualitätskon-
trolle. ln den Zürcher Sp¡tälern ist die Fallkostenpauschale zum Teil eingeführt. Das bedeu-
tet, dass für eine bestimmte Behandlung ein entsprechender Betrag bezahlt wird. Des weite-
ren werden im Kanton Zürich mehrere Hundert Spitalbetten abgebaut. Beides wird wahr-
scheinlich bew¡rken, dass ältere Menschen vermehrt früher nach Hause kommen und Spi-
texhilfe benötigen. Es ¡st daher mit einem Ausbau der Spitex zu rechnen. Bei den knapper
werdenden Ressourcen sind jetzt Massnahmen gefragt, die gewährleisten, dass das vor-
handene Geld möglichst sinnvoll eingesetzt wird.

Die Direktion des Gesundheitswesens des Kantons Zürich hat 1995 ein Arbe¡tsbuch mit dem
Titel ,,Spitex bedarfsgerecht" erarbeitet. Dieses will dazu beitragen, dass die Dienstleistung
Spitex professioneller w¡rd, und die Benützer möglichst zufrieden sind. (vgl. Kaufmann et al.
1995). Es wird im Spitex Bereich zur Zeit zwischen Bedürfnissen der Klienten und objekti-
viertem Hilfebedarf unterschieden. lch werde auf diese Begriffe im Kapitel 2 noch näher 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 M¡tarbei-
terinnen im Spitex Zentrum Wipkingen den gleichen Hilfsbedarf ermitteln können. Wir mei-
nen, es ¡st ein wesentlicher Aspekt der Qualität des Angebotes, dass d¡e Hilfeleistung, die
wir den Klienten erbringen, nicht zufällig und mitarbeiterabhängig ist, sondern auf klaren
Abmachungen und Vere¡nbarungen beruht. Hiezu bedarf es der Transparenz bezügl¡ch des
Angebotes der Le¡stungserbringer, aber auch klare Leistungsrahmen und mit den Geldge-
bern vereinbarte Qualitätsstandards.

lch werde zunächst im Kapitel 2 die Ausgangslage und die in der Projektkerngruppe erarbe¡-
tete lst-Aufnahme beschreiben. Anschliessend werde ich im Kapitel 3 die S¡tuat¡on unter fol-
genden führungsspezif¡schen AspeKen betrachten:

D Führungs-undorganisationspsychologischeKonsequenzenvonVerän-
derungen

D Das Projektmanagement
U Der Problemlösungszyklus

Eine Zusammenfassung wird die Arbe¡t abrunden.
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Die Ausgangslage und ihre Auswirkungen

2.1 Spitex Stadt Zürich

2.1.1 Die geschichtlicheEntwicklung

"Die 
spitalexterne Kranken- und Gesundheitspflege hat in der stadt Zürich eine lange Tradi-

tion, die bis ins frühe 19. Jahrhundert zun¡ckreicht. Die lnitiative für die Errichtung von spi-
talexternen Krankenpflege- und Gesundheitsdiensten ging von privater Seite aus". (Spitex
Leitbild 1990, 1l). ln den letzten 160 Jahren wurden die Ziele den w¡rtschaftl¡chen und sozia-
len veränderungen der Gesellschaft angepasst. um die Jahrhundertwende standen noch die
hygienischen Missstände und schlechte Ernährung im Vordergrund. Heute beinhaltet das
Spitexangebot Beratung, Betreuung, ganzheitliche Pflege und Unterstützung im Haushalt.
Dadurch wird den Klienten ermögl¡cht, ihr ¡ndividuelles Leben zu Hause, trotz Krankheit und
Hilfsbedürftigkeit weiterzuleben. Am 6. september 1987 haben die stimmberechtigten des
Kantons Zürich der Anderung des Paragraphen 59 des Gesundheitsgesetzes zugèstimmt.
Dam¡t wurden die Spitexdienstle¡stungen als kommunale Aufgaben verankert. (vgl. Spitex
Leitbild l990).

Heute präsent¡ert sich die S¡tuation der Spitex Stadt Zürich folgendermassen:
ln fast allen Quartieren sind Spitex Zentren eingerichtet. Hier sind die drei Kernd¡enste Ge-
meindekrankenpflege, Hauspflege und die Haushilfe Pro Senectute in Zusammenarbeit m¡t
den Azten und anderen sozialen und med¡zin¡schen lnstitutionen für e¡ne fachgerechte Ver-
sorgung der Bevölkerung verantwortlich.

2.1.2 Die Träger

Jedes Zentrum wird von zwei verschiedenen Trägerschaften gefiihrt. Einerseits gibt es die
pr¡vaten Quartiersp¡texvereine, die für die Gemeindekrankenpflege und Hauspflege zustän-
dig sind. Diese Vereine sind privatrechtlich organisiert und haben Vorstände, die ihre Füh-
rungsaufgabe im Ehrenamt bewältigen. Andererseits bietet Pro Senectute Kanton Zürich in
allen Zentren die Haushilfe an. Die Abteilung Haushilfe Pro Senectute Zürich wird ge-
samtstädt¡sch organisiert und professionell geführt. Die verschiedenen Organisationen ha-
ben mit dem Gesundheits- und Umweltdepartement der Stadt Zürich unterschiedliche Ver-
tråge abgeschlossen, welche die Zusammenarbeit regeln. Die Dienstabteilung ,,städtische
Gesundheitsdienste" im Gesundheits- und Umweltdepartement ist zuständig für die Spitex
Organisationen. Die Zentralstelle Spitex ist ihr unterstellt. Beide sind verantwortlich für die
Kontrolle, Koordination und Beratung der Träger und der Zentren.

2.1.3 Der Äufgabenbereich der Spitex

Die Aufgaben der sp¡talexternen Kranken- und Gesundheitspflege sind grundsäÞlich alle
Massnahmen, welche es erlauben, hilfsbedürftige Betagte, Kranke und Behinderte in ihrer
gewohnten Umgebung zu belassen. Des weiteren s¡nd es Massnahmen, welche die pflege
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Massnahmen filr eine gleichwertige Bedarfsermittlung

und Behandlung nach einem Krankenhausaufenthalt gewährleisten. Hier eine nicht ab-
schliessende Aufzählung der Aufgaben:

- Beratung und Betreuung
- Ermittlung von Ressourcen und entwickeln neuer Möglichke¡ten
- Grundpflegerische Aufgaben, wie Hilfe bei der Körperpflege
- Behandlungspflege, zum Beispiel das Verabreichen von Spritzen oder Ver-

bandwechsel
- Organisation und Begleitung von Familiengesprächen
- Massnahmen zur Förderung der Gesundheit
- Mitmenschliche Begleitung
- UnterstützungbeiHaushaltsarbeiten
- Hilfe bei der Ernährung
- Begleitung von Sterbenden
- Unterstützung von pflegenden und betreuenden Angehörigen
- Betreuung von Kindern bei krankheitsbedingtem Ausfall des verantwortlichen

Elternteils
- Einleitenvonzusätzlichen,ergånzendenDienstleistungen

Die drei Kerndienste in den Spitex Zentren haben unterschiedlich ausgebildetes Personal. Je
nach Bedarf w¡rd der entsprechende Dienst eingesetá. Es ist aber auch durchaus möglich,
dass zwe¡ oder auch alle drei Dienste zum Einsatz kommen. ln der Gemeindekrankenpflege
arbeiten Krankenschwestern, Psych¡atrieschwestern oder Gesundheitsschwestern. ln der
Hauspflege sind im ldealfall diplomierte Hauspflegerinnen tätig. Für die Haush¡lfe braucht es
keine berufsspezifische Ausbildung, dafür Mitarbeiterinnen und M¡tarbeiter mit soz¡aler Kom-
petenz und der Fähigkeit im aK¡v¡erenden sinn mit den Klientinnen und Klienten den Haus-
halt zu führen. Pro Senectute hat deshalb für ihre Mitarbeiterinnen ein betriebsintemes
Schulungsangebot.

2.1.4 Spitex Bedarfsplanung in der Stadt Zürich

Da s¡ch seit lnkafttreten des Spitex Leitbildes 1988 Probleme ze¡gten - Abnahme der pro-
duktivität der spitexdienste, unsicherheit über d¡e weitere Entwicklung aufgrund mangelnder
Transparenz - und weil s¡ch d¡e städtischen Beiträge seit 1988 verdoppelt hatten, wurde vom
Gesundheits- und Umweltdepartement bei der Firma Bra¡ns eine Studie in Auftrag gegeben,
welche die Grundlagen für eine bedarfsgerechte Weiterentw¡cklung 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 Erkenntn¡sse:

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

2. Die Unterschiede lassen s¡ch vor allem nicht auf unterschiedliche Bedürfnisse der
Klienten zurücKühren, da die Bedürfnisse nicht systematisch bekannt sind.

3. ln v¡elen Bereichen lassen die Unterschiede auch auf eine unterschiedliche Pro-
duktivität schliessen. Dies kann jedoch nicht nachgew¡esen werden, weil ein an-
erkannter, gemeinsamer Massstab fehlt.

4. Weil anerkannte Qualitätskr¡terien und generell geeignete Qualitätsprüfungs- sowie
Sicherungsinstrumente fehlen, kann kaum etwas über d¡e Qualität der Spitex
Dienstleistungen ausgesagt werden.
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Massnahmen fi¡r eine gle¡chwertige Bedarfsermitfl ung

5. Die auf die Quartiere ausgerichtete Struktur hat zur Folge, dass der Zusam-
menhang der D¡enste im städtischen Rahmen fehlt (Ausnahme Haushilfe).

6. Angesichts des Aufwandes von 40 Mio. Franken und der steigenden Anforde-
rungen ist es nicht sicher, ob die gegenwärtige Aufteilung auf professione e und Eh-
renamtliche nach w¡e vor richtig ist.

7. Das zum Teil hazige UmseEen des Spitex Le¡tb¡ldes kann auf überforderung, zum
Beispiel der Vorstände, zurückzuführen sein.

8. Die Zusammenarbeit der zentralisierten Haushilfe mit den dezentral organisierten
Vere¡nen 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-Quart¡ere.
- Annäherung an ein ,,optimales" Versorgungsniveau.

2. Empfehlung

- Verbesserung der lnformation über die Nachfrager nach Spitex-Leistungen und ihre
Bedilrfnisse für die e¡nzelnen Anb¡eter und für d¡e Spitex Planung.

3. Empfehlung

- Verbesserung von Qualität, \Mrksamkeit, Effizienz und Wirtschaftlichkeit der Sp¡tex-
Dienste.

- ErarbeitungvonLeistungsstandards.

4. Empfehlung

- Bedürfnisgerechter MitteleinsaE durch Case Management. (vgl. Brains 1993).
(Case Management ¡st eine Methode der Bedarfsermittlung)

Aufgrund dieser Empfehlungen setzte der Vorsteher des Gesundheits- und Umweltdeparte-
ments, Herr Stadtrat Nigg, ProjeKgruppen ein. Eine P@eKkomm¡ssion koordinierte die
Projektgruppen und erarbe¡tete gleichzeitig e¡n neues Spitex Leitbild, welches heute in Ver-
nehmlassung ist. ln einer anderen Gruppe wurde ein Grundlagenpapier erarbeitet mit dem
Titel: ,Qualitätsentw¡cklung in Spitex-Diensten der Stadt Zürich". ln d¡eser Unterlage werden
Qualitätsstandards zu sechs verschiedenen Themen vorgestellt. Die Gruppe ,,Gleichwertige
Versorgung" hat in einem ersten Schr¡tt stat¡stische Versorgungswerte erarbeitet. Beispiel:
Einwohner/innen pro Spitexstelle. Eventuell werden in e¡nem nächsten Schritt noch Or¡ent¡e-
rungswerte oder Pflegestandards für die verschiedenen Klienten/Patientengruppen erarbei-
tet. Ein erster Orientierungswert ist zur Zeit in Vernehmlassung. Die Gruppe ,,lnformationen
über die nachfragenden Personen und ¡hre Bedürfnisse" hat sich unter anderem mit dem
Thema befasst, ob der Abklärungsbogen ,Bedarfsplan" aus dem kantonalen ProjeK
,,Bedarfsorientierte Versorgung in der Spitex" auch für die städtischen Organisationen geeig-
net ist. Es ist unterdessen entschieden worden, den Bedarfsplan gesamtstädtisch einzufüh-
ren.
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Massnehmen fi¡r eine gleichwertige Bedarfsermittlung

2.2 Der Bedartsplan

Die Beratungsstelle für spitalexterne D¡enste der Direkt¡on des Gesundheitswesens des
Kantons Zürich hat ¡n e¡nem Projekt in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Spitex-
Organ¡sat¡onen, Subvenienten und Verbänden ein Arbeitsbuch m¡t dem Titel ,spitex be-
darfsgerecht" erarbeitet. Ziel des Projektes ist es, eine bedarfsorientierte Spitexversorgung
im Kanton Zü¡ich zu fördern. Es w¡rd heute davon ausgegangen, dass die H¡lfeleistungen,
die die Klienten von der Spitex erhalten, häufig eher zufäll¡g sind. Einerseits deshalb, weil
Werthaltungen und Pflegephilosophie unterschiedlich sind. Andererseits besteht die Befürch-
tung, dass je nach freier Kapaz¡tät der M¡tarbe¡ter¡nnen mehr oder wen¡ger an H¡lfeleistung
angeboten wird. Man möchte also mit dem Bedarfsplan unter anderem die Angebotssteue-
rung in eine bedarfsorientierte Versorgung umwandeln. Hierbe¡ wird zunächst zwischen Be-
dürfnis und Bedarf unterschieden.

Beispiel: Eine gehbehinderte, ribergewichtige Frau hat Lust nach Schokolade. lhr Bedürfnis,
welches s¡e formul¡ert: ,Schokolade kaufen".

Ziel ist es nun, in einem Bedarfsklärungsprozess zu einem objektivierbaren Bedarf mit ent-
sprechenden Massnahmen zu kommen. ln unserem Beispiel könnte das folgendermassen
aussehen:

Ziel: Die Frau möchte 20 kg abnehmen und ihr Normalgewicht wieder erreichen.

Erarbeitete Massnahmen:

- Sie lernt Reduktionsdiät kochen
- kennt alternative Verhaltensweisen bei Lust auf Süssigkeiten
- schliesst sich einer Selbsthilfegruppe an.

Der Bedarf ist somit also eine Zusammenfassung von gezielt definierten Massnahmen, d¡e
auf Grund der Bedürfnisse der Klientin m¡t ihr zusammen bestimmt wurden. Der Bedarf ist
dadurch objekt¡viert und kann anderen besser zugängl¡ch gemacht werden. (vgl. Kaufmann
et al. 1995).

Ein zweiter w¡cht¡ger Grundsatz der Bedarfsplanung ist die Unterscheidung der Bedürfnisse
der Spitexmitarbeiterin und der Klientin. Dadurch, dass die Klientin das Ziel der Hilfeleistung
wesentlich mitbestimmt, wird die Gefahr minimiert, dass sie eine Hilfeleistung erhält, die vor
allem den Bedürfnissen der Helfenden entgegenkommt.

Es ist nun vorgesehen, dass jede Anfrage um Spitexhilfe mit dem Bedarfsplan abgeklärt
wird. Eine Vere¡nbarung der Zentralstelle Spitex und der Präsidentenkonferenz der Spitex-
vere¡ne besagt, dass nur die leitenden Mitarbeiter¡nnen Abklärungen m¡t dem Bedarfsplan
vornehmen sollen.
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2.3 Das Spitex Zentrum Wipkingen

2.3.1 DieZusammenarbeit

lm Spitex Zentrum \Mpkingen arbeiten die drei Kerndienste eng zusammen. Die Leiterinnen
und der Leiter der Kerndienste bilden seit 3.5 Jahren eine KolleKivleitung. Dadurch haben
sich die drei Sparten, die vorher locker zusammengearbeitet haben, zugunsten eines Betrie-
bes mit dem gleichen Auftrag entw¡ckelt. 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
über die Qualifikation ihrer jeweiligen Mitarbe¡ter. Unter anderem deshalb arbeiten in \Mp-
kingen in der Haupflege fast ausschliessl¡ch diplomierte Hauspflegerinnen oder Mitarbeite-
rinnen aus artverwandten Berufen.

2.3.2 Eine Ist-Aufnahme bezüglich Bedarfsplan

Seit dem 15. Mai 1996 klären I I Mitarbeiterinnen und 1 Mitarbeiter mit dem Bedarfsplan ab.
ln der Gemeindekrankenpflege sind fünf Personen mit der Abklärungen beauftragt. ln der
Hauspflege sind es sechs Hauspflegerinnen und die Leiterin Hauspflege. ln der Haushilfe
klärt nur die Leiterin ab. \Mr gehen davon aus, dass es s¡nnvoll ¡st, mögl¡chst viele Mitarbei-
ter¡nnen in das Gedankengut des Bedarfplanes einzuweihen, und sie an der Umsetzung teil-
haben zu lassen. Des weiteren haben wir festgestellt, dass viele Bedarfsabklärungen in ei-
nem stündigen Gespräch vor Ort gar nicht zu bewältigen s¡nd. Bei zum Beispiel dementen
Klienten mit einem schwachen soz¡alen Umfeld, kann sehr wenig ¡n e¡nem Gespräch ermit-
telt werden. An so einem Ort muss Baustein um Bauste¡n erkundet, beobachtet und erfühlt
werden. So eine Abklärung kann dann bis zu zwei Wochen dauern.

Der Bedarfsplan wird heute als e¡n neues lnstrument geschätzt. Mit seinen vielen Rubriken
und Fragestellungen regt er eine vertieftere, zielorientiertere Auseinandersetzung mit der je-
weiligen Klientensituat¡on an. Er konfrontiert aber auch mit Fragen, w¡e nahe man einem
vorerst fremden, hilfsbedürftigen Menschen treten darf. Durch die Vereinheitlichung des Be-
darfsabklärungs¡nstrumentes, welches gleichzeitig auch die Karteikarte des Klienten ist, ha-
ben sich folgende Annäherungen der Dienste ergeben:

- der Klientenrapport hat einheitlichere StruKuren 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 Abklärungen eines anderen Dienstes die
Einsätze geplant.

- ln einigen Fällen führen w¡r als Probelauf eine gemeinsame Kartei, obwohl
mehrere Sparten im Einsatz sind. Die Kartei ¡st dann be¡m fallverantwortlichen
D¡enst.

Welche Probleme ergeben sich in der Anwendung?
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Massnahmen fúr e¡ne gle¡chwert¡ge Bedarfsermitflung

- Das Bedarfspran¡nstrument wird von den Anwendern ars unpraKisch empfun-
den. Es ist sehr gross, hat wenig platz in w¡chtigen Rubriken ,nJ uì", Ëi"u 

"norten, wo es überfli¡ssig erscheint. Es we¡st Doþperspurigkeiten auf, werche
mehr Schreibarbeit bedingen.

- rn situationen, in werchen mehrere D¡enste ¡m Einsatz sind, ¡st es störend für
die Krienten und zeitaufirvendig für crie Mitarbeiterinnen, wenn .¡eder óienst ei-
ne umfassende 

.Bedarfsabkrärung macht. Es ist weder pranisän noctr sinnvort,
wenn in nebene¡nanderliegenden Büros je eine Kartei geführt wird-

- Die Mitarbeiter¡nnen sind in verschiedenen Bedarfpranschurungen gewesen.
offensichflich ist die Vermitflung des Bedarfpranes n¡cht einneìiricn]- 

-
D¡es führt in der praxis zu unterschiedr¡cher Anwendung, die unkrarheiten
bewirken.

- Für das Ausfüten der Formurare braucht es vermehrt Zeit, einerse¡ts durch
die ausgebaute. Diensüeistung (pflegepranung), anderse¡ts durch die veimehr-
te Schreibarbeit

- Es fäflt in zusammenhang mit der Bedarfspranung auf, dass es sinnvolr wäre,
die E¡nsatzkriterien der einzelnen Sparten noch détaillierter zu beschreiben.
Dadurch wäre bei der Abkrärung aten Mitarbeiterinnen das g"r",nt" spit",
Angebot präsenter.

- ob der Bedarf mit dem Bedarfspraninstrument ähnricher abgekrärt wird ars
vorher und werche unterschiede bestehen, ist nur bedingt b-ekannt- 

- -

- Es fehrt ein Leistungsrahmen, der die Grenzen der Diensfleistung krar
aufzeigt.

3 Wie erreichen wir das Ziel
einer gleichwertigen Bedarfsermitfl ung?

lm Folgenden werde ich dieser Frage unter drei führungsspezifischen AspeKen nachgehen.

E Führungs-undorganisat¡onpsychorogischeKonsequenzenvonveränderungen

O Das Projektmanagement

tr DerProblemlösungszyklus

Des weiteren werde ich, die jeweils entsprechenden Massnahmen aufzeigen, die für diegleichwertige Bedarfsermitfl ung notwendig sind.



Messnahmen fi¡r eine gleichwertige Bedarßermitflung
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Führungs- und organisationpsychotogische Konsequenzen
von Veränderungen

3.1.1 Veränderungen in der Organisation

veränderungen gibt es immer und überall. Manchmal s¡nd die schritte so klein, dass ein
Mitwachsen stattfindet, ohne dass es wahrgenommen wird. Manchmal sind die Veränderun-
gen so gross, dass es starker Anstrengungen bedarf, sich wieder e¡nzufügen. Grundsätzlich
ist alles Leben dem wandel unterworfen. ln seiner natürlichen und schönen Form wird es
Entwicklung genannt. Auch Betriebe und organisat¡onen sind diesem wandel ausgesetã,
und wenn sie ihr Überleben gewährleisten wollen, sind sie verpflichtet, sich damit auleinan-
derzusetzen. Dieses kann ¡n Form der geplanten Veränderung stattf¡nden. Wichtig ist hierbei
zwischen der notwendigen Kontinuität, die für stabilität sorgt, und der Neuerung, èin optima-
les Verhältnis zu schaffen. Notwendige veränderungen und Anpassungen in oiganisaiionen
kann man mit sehr unterschiedl¡chen ,Management of change-AnsäÞen" angeñen. sie rei-
chen vom Bombenwurf, bei dem eine veränderung, ohne Rücksicht auf VeduÀte, in eine or-
ganisation hineingeworfen wird, über das projeKmanagement bis zur umfassenden organi-
sationsentwicklung (oE). ln der Fachliteratur herrscht Einigkeit, dass veränderungen e¡ne
grössere chance haben und weniger Reibungsverluste entstehen, wenn sie in Form der or-
ganisat¡onsentwicklung eingeführt werden.

was ist nun organisationsentwicklung? lch gebe hier eine umfangreiche, dafür umfassende
Defin¡tion von Rush (1973) wieder. ,,organisat¡onsentwicklung ist e¡n geplanter, gelenKer
und systemat¡scher Prozess zur veränderung der Kultur, der systeme und des Verhaltens
einer organisation mit dem Ziel, die En¡zienz der organisation be¡ der Lösung ¡hrer proble-
me und der Erreichung ¡hrer ziele zu verbessern."(vgl. Rosenstiel et alii '1993). An dieser
Definition wird deutlich, dass Organisationsentwicklung ein gezielt unternommener Prozess
der Veränderung ist. oE geht von der Grundannahme aus, dass eine veränderung in e¡ner
organisation nicht nur ein optimieren von KostenaspeKen und produKionsfaKoren ist.
Vielmehr arbeiten in jeder organ¡sation auch Menschen, die das Bedürfnis haben mitzuden-
ken und sinnvolle Arbeit zu leisten. Diese Annahme beruht auf einem Menschenbild, wel-
ches davon ausgeht, dass der Mensch danach strebt, seinen Neigungen und lnteressen
nachzukommen. Er sucht nach s¡nn in der Arbeit, entwickelt Eigeninitiative, übernimmt ger-
ne Verantwortung und findet in der Arbeit spass und Befriedigung (vgl. Rosenstiel et al¡¡
1993). ,, Das oE-Konzept geht davon aus, dass Mitarbeiterinnen den legitimen wunsch ha-
ben, die s¡e betreffenden veränderungsprozesse mitzugestalten und Anregungen oder auch
Bedenken einzubringen." (Rosenstiel et al¡i '1993, 540). Die Betroffenen werden auf diese Art
zu Beteiligten gemacht und so lässt sich das Wissen und d¡e Fähigkeit derer, die die Situati-
on vielleicht am Besten kennen, sinnvoll nutzen. Die Erkenntnisse über die wirkung der par-
tizipation sind eindeutig. Die Entscheidungsqualität verbessert sich, die DurchseÞungswi-
derstände werden verringert. Die lnnovationsrate ste¡gt. Diese Vorteile wiegen den höheren
Zeitaufwand des kooperativen Führungsstiles in aller Regel auf. (vgl. Rosenstiel et alii 1993).

3.1,2 Spitex Stadt Zürich als Organisation?

um lrritationen vorzubeugen, es wird nicht Gegenstand dieser Arbe¡t sein, spitex stadt Zü-
r¡ch in eine organisation umzuwandeln. Dennoch hat der spitex Bere¡ch ¡n zür¡ch heute
strukturen, (siehe Kapitel 2.1.2) die es bei Veränderungsprozessen zu beachten gilt. Dieses
ist für Mitarbeiterinnen an der Basis genauso wichtig wie für die Entsche¡dungsträger. lch
meine, es ist äusserst w¡chtig, dass ¡m Bewusstsein aller Bete¡ligten verankert ist, dass es
ein anspruchsvolles unterfangen ist, in solchen strukturen grosse verånderungen durchzu-
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