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Vorwort des Prasidenten

Wer regelt das Angebot?

Man kann es drehen wie man will: Die Marktwirtschaft hat der
Schweiz viel Wohlstand und Qualitat gebracht. Alle anderen
Mechanismen zur Regulierung einer Volkswirtschaft haben im
letzten Jahrhundert mehr oder weniger klaglich versagt.

Es ist aus dieser Optik fast nicht zu verstehen, dass sich
unser Land so schwer tut mit Regulierungen im Gesundheits-
markt. Die verschiedenen Ebenen des Staates, die Sozial- und
Privatversicherungen, die Arzte, Apotheker und die Industrie
liegen sich angesichts eines gesamten Marktvolumens von
Uber 52 Milliarden Franken zunehmend in den Haaren. Man
fragt sich: Hat da jemand tiberhaupt noch den Uberblick?

In diesem Umfeld wird es auch fur einen sehr kleinen «Player»
wie die Spitalexterne Onkologiepflege Baselland immer
schwieriger, sich zu behaupten. Es ist leider so: Wer sich nicht
wehrt (und deutlich bemerkbar macht), hat in diesem «Spiel»
keine Chance. Die Mitarbeiterinnen und der Vorstand der
SEOP haben die Entwicklung mit einiger Sorge beobachtet und
dann auch gehandelt. Mit der verstarkten Anlehnung an die
Krebsliga beider Basel und Ubernahme der Geschéftsfiihrung
der SEOP durch den Geschéftsfuhrer der Krebsliga wurde ein
entscheidender Schritt in Richtung «Starkung der SEOP»
getan. Wir danken Urs Briitsch fur die Ubernahme dieser
neuen Aufgabe per 1. Januar 2009 und winschen ihm (und
uns) viel Erfolg.

Die SEOP wird sich mit der neuen Organisation noch ver-
mehrt daflr einsetzen, dass die qualitativ hochstehenden Pal-
liativleistungen in unserem Kanton flachendeckend angeboten
werden kdnnen. Wir danken den Gemeinden dafur, dass sie
bereit sind, die Restfinanzierung dieses Angebotes zu Uber-
nehmen. Den Mitgliedern des Vorstandes, aber speziell natir-
lich unseren Mitarbeiterinnen danke ich fur die vorzugliche
Arbeit im vergangenen Jahr.

Marc Luthi, Prasident



Einleitung

«Das einzige Besténdige im Leben ist der Wandel»

Wandel ist derzeit ein weltweit gern gebrauchter Begriff. Eine
Veranderung, ein Kurswechsel von einem System in ein ande-
res ist von Hoffnung, manchmal auch von Unsicherheit und
Angst gepréagt. Meistens erhoffen wir uns mit dieser Veréande-
rung, mit diesem Wandel eine Verbesserung unserer eigenen
Situation. Die Umsténde- unser Leben im Allgemeinen- sollten
fortschrittlicher, effizienter, wirtschaftlicher und qualitativ bes-
ser werden.

Unser Leben besteht aus stdndigen Verdnderungen. Manch-
mal wehren wir uns gegen diese Veranderungen und versu-
chen am Gewohnten festzuhalten. Wir fihlen uns sicher darin,
weil wir wissen, was uns erwartet. Die Verdnderung ist in die-
sem Fall eine Bedrohung und eine Verunsicherung. Sie 16st
Angst davor aus, was nachher sein kénnte.

Wir bewegen uns im Leben zwischen diesen beiden gegen-
satzlichen Kraften: Hoffnung und Wunsch nach Verbesserung
der eigenen Situation auf der einen Seite und Angst und Unsi-
cherheit vor der Veranderung eines gewohnten Umstandes auf
der anderen Seite. Wenn wir die gewohnte Situation als posi-
tiv bewerten, kénnen wir Veranderungen in der Regel nichts
Positives abgewinnen, weil wir denken, dass die Veranderung
die Situation nicht verbessern kann.

In einem solchen Verénderungsprozess befindet sich nun
auch die Spitalexterne Onkologiepflege Baselland (SEOP BL).
Fur 9 Jahre musste sich die SEOP tber ihr Uberleben keine
Sorgen machen, sie erhielt vom Kanton Basel-Landschaft die
notige Subvention, um ihre Arbeit unkompliziert und effizient
sicher zu stellen.

Seit 1.1.2008 ist der Neue Finanzausgleich (NFA) in Kraft
getreten. Dies bedeutet fur die SEOP, dass sie die Subventionen
nicht mehr wie bis anhin vom Kanton erhélt, sondern von den
ortlichen Gemeinden, da das gesamte «Spitexangebot» nun
Sache der Gemeinde ist.

Die SEOP erhélt nicht mehr einen Fixbetrag, sondern pro
geleistete verrechenbare Arbeitsstunde (das bedeutet, die Zeit,
die beim Patienten verbracht wird) einen Betrag von der



Wohngemeinde des Patienten'. Dieser Betrag ist aus den
gemittelten verrechenbaren Stunden Uber die Jahre 2003-
2006 und die erhaltenen Subventionen des Kantones errech-
net worden. Fur das Jahr 2008 bedeutet dies, dass die SEOP
einen Gemeindebetrag von CHF 100.— pro geleistete verre-
chenbare Stunde erhalt. Dank eigenen Anstrengungen und
erheblichen Spenden kann dieser Betrag fur das Jahr 2009 auf
CHF 90.-/Stunde reduziert werden.

Diese Neuregelung bedeutet fur die SEOP einerseits einen
administrativen Mehraufwand, da diese Stunden pro Gemein-
de gesammelt und ihnen vierteljahrlich in Rechnung gestellt
werden. Andererseits sind teilweise die Leistungen der SEOP
in Frage gestellt worden, inwiefern sich die Arbeit der SEOP
von derjenigen der Ortlichen Spitexorganisation unterscheidet
und weshalb die SEOP teurer ist. Die Griunde fur die Preisdif-
ferenz liegen auf der einen Seite darin, dass die SEOP-Mitar-
beiterinnen alle ausschliesslich eine Weiterbildung in Onkolo-
gie- und/ oder Palliativpflege haben miussen. Ausserdem
decken die vier Mitarbeiterinnen das Gebiet des gesamten
Kanton Basel-Landschaft rund um die Uhr ab. Die Begrindun-
gen und Besprechungen zu diesen Themen haben vom Prési-
denten, dem Vorstand und der Teamleitung ein grosses Enga-
gement erfordert.

'Gilt fur beide Geschlechter






Eine kleine Organisation wie die SEOP muss darauf achten,
wie sie ihre administrativen Kosten senken kann. Diesbezlig-
lich ist eine Betriebsanalyse von Claudia Aufdereggen, dipl.
Betriebsdkonomin fiir NPO, FH, durchgefiihrt worden, welche
maogliches Sparpotential aufzeigt.

Eine weitere Problematik ist die ungeklarte Situation ab
1.1.2010, da bis dann neue rechtliche Grundlagen geschaffen
werden mussen.

Die Zusammenarbeit mit den 6rtlichen Spitexorganisatio-
nen hat sich durch diese neue Regelung vertieft, was mehr-
heitlich als positiv erlebt wird, fur die Mitarbeitenden der
SEOP jedoch auch hier einen Mehraufwand bedeutet.

Fir die Arbeit der SEOP ist es wichtig, dass sie auch in
Zukunft schnell, kompetent und flexibel Hilfe leisten kann.
Dies ist moglich, wenn mit den 6rtlichen Spitexorganisationen
eine transparente und vertrauensvolle Zusammenarbeit zum
Wohle der Patienten stattfindet. Das Interview im diesjahrigen
Jahresbericht mit Margrit Walti Nussbaumer, SEOP-Vor-
standsmitglied und Teamleiterin einer Spitexorganisation, soll
Unterschiede und Beruhrungspunkte zwischen den beiden
Organisationen SEOP und Spitex aufzeigen.

Trotz den aufgezeigten Veranderungen, bleiben wir optimi-
stisch, dass im neuen Geschéftsjahr eine gute Basis gelegt wer-
den kann, damit auch in Zukunft onkologische und palliative
Patienten und deren Angehdrigen in diesem Kanton die fach-
liche Beratung erhalten und einfordern kdnnen, die sie beno-
tigen.

Maya Monteverde, Leiterin Palliative Care






Herzlich bedanken mdchten wir uns bei all denjenigen Menschen,
welche die SEOP BL durch das vergangene Jahr hindurch getragen
haben.

[ Allen voran danken wir unseren Patienten und ihren Ange-
horigen, fur das Vertrauen, das sie wahrend ihrer schwieri-
gen Situation in die Mitarbeiterinnen der SEOP setzen.

M Besonders danken wir auch den Hausérzten, Onkologen,
Mitarbeitenden in stationaren (Spitaler/Hospize) und ambu-
lanten (Spitex) Einrichtungen. Mit ihnen verbindet uns eine
gute und konstruktive Zusammenarbeit.

1 Herzlichen Dank an unsere Génner und Spender, welche die
SEOP finanziell unterstitzen und somit immer wieder zei-
gen, wie die Leistungen der SEOP geschéatzt werden. Dies
motiviert uns, weiterhin gute Arbeit zu leisten.

M Gefreut hat uns in diesem Jahr die Anndherung an die
Krebsliga beider Basel. Seit die SEOP im April 2008 in die
Raumlichkeiten der Krebsliga in Liestal umgezogen ist, hat
sich die Zusammenarbeit zwischen diesen beiden Organisa-
tionen sehr intensiviert.

I Ein besonderes Dankeschén geht an den Cantabile Chor
von Pratteln. Er hat unter der Leitung von Bernhard Ditt-
mann dazu beigetragen, dass die Gedenkfeier im November
wieder ein wirdiger Anlass geworden ist.

Bedanken mochten wir uns schliesslich fur zahlreiche, hier
nicht explizit erwéhnten Unterstutzungen.



Vorstand und Team

Vorstand

Der Vorstand setzt sich zusammen aus Marc LUthi, Prasident;
Dr. chem. Willi Baumann, Vizeprasident; Dr. med. Alexander
Dieterle und PD Dr. med. Andreas Lohri. Neu zum Vorstand ist
Margrit Walti Nussbaumer, Pflegefachfrau und Teamleiterin in
der Spitex Pratteln-Augst-Giebenach, gestossen. Wir sind
Uberzeugt, dass Margrit Walti Nussbaumer ihre Spitexerfah-
rungen ausgezeichnet in die Arbeit als SEOP-Vorstandsmit-
glied einfliessen lassen kann.

Pflegeteam

Maya Monteverde, Leiterin Palliative Care, 70%, Katharina
Borer, ca. 30 % und Beatrice Zobrist, ca. 30%. Seit 1.1.2008 ist
neu Eva Groelly, 30 %, zu unserem Pflegeteam gestossen. Wir
freuen uns, in Eva Groelly eine langjahrige Spitexfachfrau
gefunden zu haben, welche sehr gut in unser Pflegeteam passt.
Sie wird ihre Onkologieweiterbildung im April 2009 abschlies-
sen. Eva Groelly ist auf Grund ihres Wohnsitzes neu fur das
Oberbaselbiet zustandig.

Pflegeteam: Beatrice
Zobrist, Katharina
Borer, Maya Monte-
verde, Eva Groelly (v.I)




Alle Mitarbeiterinnen arbeiten zusétzlich noch in einer sta-
tionaren Einrichtung, um einerseits einen reibungslosen Uber-
gang zwischen stationarer und ambulanter Versorgung zu
gewahrleisten, und andererseits, um damit ihre fachliche
Kompetenz auf dem aktuellen Stand zu halten.

Per 1.1.2009 wird es in der Leitung eine Anderung geben:
Maya Monteverde wird die Leitung Palliative Care tUberneh-
men und sich damit vermehrt den Fachfragen widmen. Die
Geschéaftflhrung wird neu von Urs Britsch ibernommen. Er
ist zudem auch Geschéftsfihrer der Krebsliga beider Basel.

Administration und Buchhaltung

Sekretariat: Kathrin Neves, 35 %;
Buchhaltung: Matthias Emele 10 %
IT-Support und Statistik: Eduard Perret.

Unsere langjahrige Buchhalterin, Silvia Hoedl, hat uns leider
nach 10 Jahren verlassen. Ihr sei nochmals fur ihr Engage-
ment in der SEOP wahrend all dieser Jahre herzlich gedankt.



Interview

Spitex und SEOP erganzen sich gut

Schwer kranke Patienten (und ihre Angehoérigen) brauchen
neben kompetenten pflegerischen Leistungen auch Beratung
in schwierigen Situationen. Die SEOP und Spitexorganisatio-
nen ergéanzen sich dabei meistens gut. Mit optimaler Kommu-
nikation kann die Zusammenarbeit noch verbessert werden,
wie Margrit Walti Nussbaumer, Teamleiterin Pflege der Spitex
Pratteln-Augst-Giebenach und Vorstandsmitglied der SEOP im
nachstehenden Gespréach ausfuhrt.

Wo sehen Sie die Hauptunterschiede zwischen der Arbeit von
SEOP und Spitex?
Margrit Walti Nussbaumer:
Die Spitexorganisationen erbringen die alltégliche Pflege
(z.B. Korperpflege, Medikamentenabgabe), die SEOP ist — in
komplexen onkologischen Fallen — meist beratend tétig. In
speziellen Fallen Ubernimmt sie auch spezifische Behand-
lungen.

An welche Leistungen denken Sie?
M.W.N.: Ich denke dabei an Infusionen und Schmerzthera-
pie. Prdsenz und Erreichbarkeit der SEOP-Mitarbeiterinnen
bringen in schwierigen Féllen fur die Patienten und Ange-
horigen eine gewisse Sicherheit. Sie wissen: Die SEOP steht
in «Krisenféallen» rund um die Uhr zur Verfiigung.

Margrit Walti Nussbaumer

Aufgewachsen in Winterthur, Ausbildung als Pflegefachfrau,
Seit 1988 in Baselland, seit 1996 in der Spitex Pratteln (seit
2001 Teamleiterin Pflege). Vier Jahre im Vorstand von Spitex
Frenkendorf-Fillinsdorf, Wohnhaft in Frenkendorf, Mutter
von drei erwachsenen Kindern.



Welche Patienten brauchen eher Spitex, welche eher SEOP?
M.W.N.: Neben der erwahnten alltaglichen Pflege ist das
Verwalten der Medikamente eine wichtige Spitex-Aufgabe.
Es ist bei vielen Patientinnen und Patienten nicht selbstver-
standlich, dass sie arztliche Verordnungen ohne Unterstit-
zung befolgen kénnen.

Vereinfacht ausgedriickt: Die Spitex ist dort kompetent, wo
die auftretenden Symptome der Patienten «im Griff» sind!

Bei welchen Patienten ist es sinnvoll, wenn sowohl die SEOP
wie auch die Spitex involviert sind?

M.W.N.: Es gibt Patienten, die brauchen den Beratungsteil
von SEOP, die Spitex erbringt die Ubrigen Leistungen.
Bestimmte palliative Falle kann die Spitex gut selbst mei-
stern (z.B. wenn keine Schmerzproblematik vorliegt).

Welches sind mogliche Chancen bei der Zusammenarbeit zwi-
schen SEOP und Spitex?

M.W.N.: Fur die Spitexorganisationen ist der Beizug des
Fachwissens der SEOP eine sehr gute Unterstitzung — und
Chance. Wichtig sind auch die gegenseitigen Inputs. Ein
Beispiel aus der Schmerztherapie: Spitex-Mitarbeiterinnen
sind froh, wenn sie bei der Abgabe und Dosierung von Mor-
phium auf das spezifische Wissen der SEOP z&hlen kdnnen.

Wie profitiert die SEOP von der Spitex?

M.W.N.: Diese Frage ist fir mich schwierig zu beantworten.
Ich gehe davon aus, dass z.B. im Bereich der Wundbehand-
lung die Spitex-Mitarbeiterinnen viel mehr Erfahrung
haben als die SEOP-Leute. Auch in Bezug auf Diabetes ist
die SEOP auf Informationen der Spitex angewiesen.

Warum gibt es in der taglichen Arbeit immer wieder Schwie-
rigkeiten in der Zusammenarbeit Spitex-SEOP?

M.W.N.: Die Schwierigkeiten liegen meiner Ansicht nach
priméar im Bereich «Kommunikation». Haben die Verant-
wortlichen zur richtigen Zeit die richtigen Informationen?
Trotz aller Bemuhungen gibt es hier in Zukunft noch einiges
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zu tun. Ein wichtiges Instrument zur Vorbeugung ist dabei
der Pflegebericht beim Patienten zu Hause, in den beide
Organisationen Eintrdge machen.

Wie stehen Sie zu den politischen Ver&nderungen des letzten

Jahres?

M.W.N.: Als Teamleiterin der Spitex Pratteln habe ich die
Unsicherheiten in Bezug auf die Ablaufe erlebt. Was auch
deutlich wurde: Die Umsetzung via Spitexverband Basel-
land verlief nicht optimal. Die umstandliche Verrechnung
der Gemeindeanteile durch den Verband, zogen danach von
den Gemeinden zu Recht geforderte Kontrollen nach sich.
Das wiederum verlangte, dass die angeforderten Leistungen
der SEOP durch die lokale Spitex begriindet werden muss-
ten. Dies alles fuhrte zu Verunsicherungen und grosser
Unruhe.

Welches sind lhre Winsche oder Visionen an eine optimale
h&ausliche Versorgung in der Zukunft?

M.W.N.: Zum Wohle des Patienten, der Patientin und deren
Angehdrigen sollte die Spitex und die SEOP vertrauensvoll
und effizient zusammenarbeiten. Auch die zuweisenden
Stellen sollten tber die Zusammenarbeit der beiden Organi-
sationen gut informiert sein. Eines ist sicher: Ich werde
mich fUr die konstruktive Entwicklung der Beziehung SEOP-
Spitex-Organisationen einsetzen, damit das Ziel der kompe-
tenten und optimalen Unterstitzung der kranken Menschen
zu Hause erreicht werden kann.
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Leistungsbericht

Gesamtleistung pro Jahr

Die Patientenbetreuung macht insgesamt 2770 Stunden aus (im
Vorjahr: 2953 h), fur den Ubrigen Aufwand sind 1418 Stunden
(2007: 1135 h) aufgebracht worden. Die Statistik der Patientenbe-
treuung wird auf der folgenden Seite nochmals in verrechenbare
und nicht-verrechenbare Stunden unterteilt.

Gesamtaufwand in Stunden pro Jahr inkl. Administration ab 2004
(inkl. Leistungen im Kanton Solothurn und 2005-2006 im Kanton Basel.Stadt)
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Aufteilung Gesamtaufwand seit 2004 auf verrechenbaren/nicht-
verrechenbaren Patienten bezogenenen Aufwand und Ubrigen Aufwand

Jahre 2004 2005 2006 2007 2008

Verrechenbare Stunden 1150 1312 1336 1554 1359

291 % 338 % 33,3 % 38,0 % 324 %
Nichtverrechenbare 1314 1369 1489 1399 141

_patientenbezogene Stunden 332 % 353 % 371 % 34,2 % 33,7 %
Ubriger Aufwand 1492 1199 191 135 1418

37,7 % 30,9 % 29,6 % 278 % 339 %

Total Stunden 3956 3880 4016 4088 4188

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %

Der Gesamtaufwand 2008 betragt 4 188h. Damit ist wieder ein
neuer Hochststand erreicht. Der patientenbezogene Aufwand
ist im vergangenen Jahr erstmals rtcklaufig.

2008 betragt der Anteil der verrechenbaren Stunden nur
noch 1359 (32,4 %) Stunden (2007: 38,0 %). Auf den Kanton
Basel-Landschaft bezogen, sind es 1262 verrechenbare Stun-
den. Im Kanton Solothurn sind es 97 verrechenbare Stunden.

Zu den nicht-verrechenbaren patientenbezogenen Stunden
(33,7 %) gehdren Wegzeiten, Patientenadministration, -telefo-
nate und Patientenbesprechungen.

Der «Ubrige Aufwand» ist von 27,8 % auf 33,9 % gestiegen.
Zum «ubrigen Aufwand» gehdren Fuhrungsaufgaben, Office
Management, Fort- und Weiterbildungen und externe Bespre-
chungen. Die massive Zunahme in diesem Jahr l&asst sich mit
den neuen politischen Umsetzungen, dem Umzug nach Liestal
und der Einarbeitung von zwei neuen Mitarbeitern erklaren.



Aufteilung der neuen Patienten nach Wohnkanton
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Im Jahre 2008 hat die SEOP BL 231 Patienten neu aufgenom-
men (2007: 259). Das sind knapp 11 % weniger als im Vorjahr.
Insgesamt sind 254 Patienten betreut worden (2007: 288). Wie
sich dieser Ruckgang erklaren lasst, ist unklar. 23 Patienten
stammen noch aus dem Jahr 2007.

Von den 231 neu aufgenommenen Patienten stammen 208
aus dem Kanton Basel-Landschaft, 23 Patienten kommen aus
dem Kanton Solothurn. Insgesamt sind 231 Patienten aus dem
Kanton Basel-Landschaft betreut worden, fur welche 2017
Stunden aufgewendet worden sind. Der verrechenbare Anteil
davon liegt bei 1262 Stunden.

Auffallend ist die Zunahme neuer Patienten in den Bezirken
Liestal und Waldenburg. Dies bedeutet eine insgesamt ausge-
wogenere Verteilung im Kanton. Griinde hierfir kénnen im
neuen Standort der SEOP liegen, in der starkeren Vernetzung
mit dem onkologischen Ambulatorium in Liestal oder im
Wohnsitz der Mitarbeiterinnen.






Aufteilung der neuen Patienten

nach Kantonen und Bezirken

Jahre 2004 2005 2006 2007
Bezirk Arlesheim 113 100 126 141
559 % 429 % 52,3 % 54,4 %

Bezirk Laufen 7 14 n 18
35 % 6,0 % 4,6 % 6,9 %

Bezirk Liestal 40 28 40 41
19,8 % 12,0 % 16,6 % 158 %

Bezirk Sissach 9 17 18 26
45 % 73 % 75 % 100 %

Bezirk Waldenburg 8 3 6 6
4,0 % 13% 25 % 23 %

Basel-Stadt 1 52 25 2
05 % 223 % 104 % 0,8 %

Solothurn 24 18 15 25
19 % 7.7% 6,2 % 9,7 %

Frankreich 0 1 0 0
0,0 % 0,4 % 0,0 % 0,0 %

Total 202 233 241 259
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Auf Wunsch konnen detaillierte Zahlen zu einzelnen Gemein-

den bezogen werden.
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Hausbesuche/Telefone/Kilometer ab 2004

Jahre 2004 2005 2006 2007 2008
Betreute Patienten 238 269 272 288 254
Besuche 1068 1296 1399 1462 1307
Durchschnittliche 60’ 57 54’ 61’ 60’
_ Zeit/Besuch (Mvin)

Besuche pro Patient 45 438 Byl 51 5,2
Autokilometer 27431 29280 32117 34300 36351
Wegzeiten (h) 712 h 794 h 846 h 850 h 814 h
Telefone total 1964 2043 2191 1948 1404
Durchschnittliche nw w n: nw 12
Zeit/Telefon (Min.)

Telefone pro Patient 8,0 8,0 8,0 7 6

Bei den betreuten Patienten hat mindestens ein verrechneter
Besuch stattgefunden. Durchschnittlich finden pro Patient ca.
funf Besuche, welche etwa eine Stunde dauern, statt. Das zeigt
auf, wie punktuell und subsidiar die SEOP arbeitet. Fir die
36 351km wurden 814 h Wegzeit aufgewendet, das sind
19,4 % des Gesamtaufwandes von 4188 h. Die Anzahl der
gefahrenen Kilometer ist Uberproportional zu den Wegzeiten,
da nicht alle Wegzeiten als Arbeitszeit verzeichnet worden
sind.

Nacht- und Wochenendeinsatze

Die SEOP BL bietet eine telefonische Erreichbarkeit rund um
die Uhr fur ihre Patienten und deren Angehdrigen an. Die fol-
gende Tabelle zeigt an, wie h&aufig Nachteinsatze zwischen
22.01 Uhr und 05.59 Uhr morgens sind.



Tages- und Nachteinsétze im Vergleich

Einsétze von 1050 1269 1373 1432

06.00 bis 22.00 Uhr 97,9 % 97,7 % 97,7 % 97,3 %

Einsatze von 22 30 33 40

22.01 bis 05.59 Uhr 21% 23% 23% 2,7 %

Total 1072 1299 1406 1472 1307
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Die SEOP-Einsatze in der Nacht haben im letzten Jahr zuge-
nommen, wahrend die Tageseinsatze stark rucklaufig waren.
Das bedeutet fur die Pflegenden eine Mehrbelastung, deren
Konsequenz jetzt noch nicht absehbar ist, weil es sich bei den
Nachteinsatzen immer um Notfalleinsatze handelt. Bei der
Zunahme kann es sich jedoch auch um eine zufallige Schwan-

kung handeln.

Einsatze an Wochenenden und Feiertagen

Von 06.00 bis 22.00 Uhr 102 176 149 160
953 % 94,6 % 914 % 91,9 %
Von 22.01 bis 05.59 Uhr 7 10 14 14
47 % 54 % 8,6 % 81 %
Total 109 186 163 174 202
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Im vergangenen Jahr haben auch die Wochenendeinséatze
Uberdurchschnittlich zugenommen. Wochenendeinséatze in der
SEOP sind meistens Notfalleinséatze und selten planbar.
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Zuweiser der neuen Patienten (nach Haufigkeit)

Zuweiser Anzahl Patienten Prozent
Angehorige 72 311 %
Spital 61 264 %
Hausarzt 26 11.3%
Onko-Ambi 22 9,5 %
Patient selbst 19 81 %
Onkologe 14 6,2 %
Spitex 14 6,2 %
weitere 3 12 %
Total 231 100,0 %

Hauptzuweiser sind 2008 die Angehdrigen. Oft erhalten sie die
Information Uber die SEOP von den Spitélern, Hauséarzten,
Onkologen oder von den onkologischen Ambulatorien. Haufig
erfahren Angehdrige auch Uber Freunde und Bekannte von
der SEOP.

Einsatzgrinde (nach Haufigkeit)

Einsatzgrund Anzahl Patienten Prozent
Beratung 69 30,2 %
Planung Pflege zu Hause 65 28,0 %
Symptomkontrolle 48 20,7 %
Schmerzen 33 142 %
Transfusionen/ Infusionen n 47 %
Instruktion 2 0,9 %
Verbandwechsel 2 09 %
Chemotherapie 1 04 %

Total 231 100,0 %




Die Einsatzgrinde geben an, weshalb die SEOP eingeschaltet
wird. Beratungsgesprache tber die Erkrankung, tber den wei-
teren Krankheitsverlauf und Uber krankheitsbedingte Proble-
me sind die haufigsten Einsatzgrinde. Bei den Beratungen
geht es auch haufig um Patienten- und Angehdrigenedukation,
d.h. die Patienten und deren Angehdrigen bekommen Instruk-
tionen, was sie beim Auftreten von Schmerzen, Atemnot, Ubel-
keit etc. machen kénnen. Diese Massnahmen tragen wesent-
lich dazu bei, dass sich Patienten und Angehérige zu Hause
sicherer fihlen.

Schmerzen, die Planung der Pflege zu Hause und Symptom-
kontrolle sind weitere haufige Griinde, weshalb die SEOP zum
Einsatz kommt.

Die Planung der Pflege zu Hause findet in der Regel
zusammen mit der Ortlichen Spitex statt. Eine Austrittspla-
nung findet vorzugsweise im Spital statt, damit rechtzeitig
die ndtigen Mittel (Sauerstoff, Pflegebetten etc.) organisiert
werden kénnen.

Die Symptomkontrolle beinhaltet die Behandlung bela-
stender Symptome wie z.B. Atemnot, Ubelkeit, Angst und
Unruhe. Sie findet in Absprache mit dem Hausarzt oder
Onkologen statt.






Tumorlokalisationen der neu
aufgenommenen Patienten (nach Haufigkeit)

ICD-0-1-Code Anzahl Patienten  Prozent
Atmungs- und Thoraxorgane (160-164) 61 270 %
Verdauungsorgane/Peritoneum (150-159) 60 26,5 %
Genitalorgane (m&w) (180-187) 26 1.9 %
Brust (w) (174,175) 23 10,2 %
Maligne Lymphome und Leuk&mien (200-209) 14 6,2 %
Harnorgane (188,189) 13 58 %
Gehirn und Nervensystem (191,192) 9 4,0 %
Bindegewebe, Weichteile, Knochen (170,171) 8 3,6 %
Lippen/Mundhéhle/Rachen (140-149) 4 18 %
Unbekannte Lokalisation (199) 3 13 %
Melanome (172) 3 13 %
Endokrine Driisen 1 04 %
Total onkologische Patienten 225 100,0 %
Nicht onkologische Patienten 6

Neue Patienten 2006 insgesamt 231

Die haufigsten Lokalisationen sind, wie im Vorjahr, die Tumo-
ren in den Verdauungsorganen, Atmungsorganen, Genitalor-
ganen und der Brust. Die Tumore in den Atmungs- und Tho-
raxorganen haben im Vergleich zum Vorjahr zugenommen
(2007: 23,5 %), dafiir sind die Tumore in den Verdauungsorga-
nen leicht rucklaufig (2007: 28,7 %).

Nicht-onkologische Patienten

Sechs der 231 neu aufgenommenen Patienten weisen keine
onkologische Krankheit auf. Die Einsatzgrinde sind in zwei
Féallen Schmerztherapie, bei drei Patienten die Kontrolle belas-
tender Symptome und in einem Fall eine Instruktion der
Spitexpflegefachpersonen und Angehdrigen.
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Betreuungsdauer und Sterbeort

Betreuungsdauer:

Die SEOP kommt in der Regel zum Einsatz, wenn sich der
Patient in einer fortgeschrittenen, palliativen Krankheitssitua-
tion befindet. Knapp 40% der neu aufgenommenen Patienten
verbringen mehr als die Halfte des Tages im Bett oder sind
vollstandig bettlagerig. Innerhalb der ersten zehn Tage nach
dem Erstkontakt versterben fast 30% der neu aufgenommenen
Patienten. Im ersten Monat nach dem Erstkontakt sterben ca.
55% und innerhalb der ersten drei Monate gar 85% der neuen
Patienten. Dies erklart auch die tiefe durchschnittliche Anzahl
der Patientenbesuche (siehe Seite 24). Das bedeutet fur die
SEOP-Pflegefachfrauen eine standige Auseinandersetzung mit
Sterben und Tod. In den meisten Situationen geht es darum,
die Patienten und Angehdrigen in diesem Prozess zu begleiten,
belastende Symptome zu lindern, herauszufinden, wo der
Patient sterben mdchte und ihn und sein Umfeld auf dem Weg
dorthin zu unterstitzen und zu beféhigen, sich mit existenziel-
len Fragen zu Leben und Tod auseinander zu setzen.






Sterbeort

Sterbeort 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Spital 34 47 45 57 56 58
225 % 275 % 245 % 313 % 29,0 % 34,5 %

zu Hause 76 83 115 90 104 78
50,3 % 48,8 % 62,5 % 495 % 53,9 % 46,4 %

Hospiz 29 28 19 30 29 29
192 % 16,4 % 10,3 % 16,5 % 150 % 173 %

Heim 0 1 2 4 3 1
0,0 % 0,3 % 11% 22 % 16 % 0,6 %

Unbekannt 12 12 3 1 1 2
8,0 % 70 % 16 % 0,5 % 0,5 % 12 %

Total 151 171 184 182 193 168
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %  100,0 %

Im vergangenen Jahr sind wesentlich weniger Patienten zu
Hause verstorben. Wie der Tabelle entnommen werden kann,
sind jedes Jahr Schwankungen aufgetreten. Die Griinde hier-
fur sind schwer auszumachen. Ein Grund kann die Wohnsitua-
tion darstellen: im Jahr 2008 haben wir mehr allein stehende
Personen zu Hause betreut. Die Wahrscheinlichkeit, dass
Alleinstehende bis zu ihrem Tod zu Hause bleiben kénnen, ist

sehr gering.

33



Finanzen 2008

Bilanz

Bezeichnung Aktiven Passiven
Postkonto 28 230.04
Bank 135 088.60
Raiffeisenkasse/Legate 417190
Spendenkonto 25 077.40
Forderungen aus Dienstleistungen 48 529.15
Verrechnungssteuer 193.30
Transitorische Aktiven 9 079.00
Termingeld 100 000.00
Mobiliar und Einrichtungen 1.00
Buiromaschinen/EDV 1.00
Fahrzeuge 1.00
Kreditoren 29 231.85
Zweckgebundene Spenden 70 000.00
Transitorische Passiven 1618.20
Vereinskapital 171 114.14
Freier Fonds 17 000.00
Gewinn 61 408.20
Total Aktiven/Passiven 350 372.39 350 372.39
Bericht der Sehr geehrte Damen und Herren

Kontrollstelle Entsprechend dem uns erteilten Auftrag haben wir die

Jahresrechnung pro 2008 gepriift. Dabei stellten wir fest,

[ die Darstellung der Vermégenslage entspricht den
gesetzlichen Vorschriften und den Vereinsstatuten

% die in der Vermégens- und in der Betriebsrechnung
ausgewiesenen Zahlen entsprechen den Saldi der Buchhaltung

% die Buchhaltung ist ordnungsgemass gefiihrt.
Wir beantragen Ihnen deshalb, die vorliegende Jahresrechnung

pro 2008 zu genehmigen und dem Vorstand Entlastung zu erteilen.

Mit freundlichen Griissen
Erich Heggendorn AG, Therwil



Erfolgsrechnung

Bezeichnung Aufwand Ertrag
Léhne Pflegepersonal 165 744.05

Lohne Administration 38 938.80

Ausgleichskasse (AHV/ALV) 15 336.95

Pensionskasse 16 388.85
Unfallversicherung/Krankentaggeldvers. 8 265.20
Fachberatung/Treuhand 4100.00

Aus- und Weiterbildung 7 826.00

Weiterer Personalnebenaufwand 1 457.65

Med. Verbrauchsmaterial 768.15

Autounterhalt 5228.80 35
Vers.Abgaben und Gebiihren 2703.10

Abschreibung Fahrzeuge 1 866.00

Entschadigung Privatfahrzeuge 9 818.20

Unterhalt und Reparaturen 19.80

Abschreibungen 899.00

Miete Geschéftslokale 2998.30

Nebenkosten 1580.95
Buromaterial/Fachliteratur 1 860.70

Telefon/Internet/Porti 6 963.10

Div. Beitrége 855.00

EDV-Kosten 6 151.60

Werbung und Offentlichkeitsarbeit 535975

Sachversicherungen 314.10

Finanzaufwand 975.45

Ertrag aus Patientenrechnungen BL 102 669.40
Ertrag aus Patientenrechnungen SO 26 579.45
Ertrag aus Weiterbildungen/Referaten 3431.35
Debitorenverluste -2 131.30
Zinsertrag 258.40
Gemeindebeitrage 124 452.20
Mitgliederbeitrage 2700.00
GOnnerbeitrage 7 130.00
Ertrag aus Spenden 102 738.20
Gewinn 61 408.20

Total Aufwand/Ertrag 367 827.70 367 827.70




Verein flr spitalexterne
Onkologiepflege Baselland
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