Schweizerischer Verband

dipl. Erndhrungsberater/innen HF/FH SVDE ASDD
Association Suisse des

Diététicien-ne-s diplomé-e-s ES/HES

Associazione Svizzera
Dietiste-i diplomate-i SSS/SUP

SVDE ASDD

August | Aolt | Agosto

Berufspolitik / Weiterbildung
Politique professionnelle / Formation contin

Politica professionale / Formazione continue




Der Lipid-Experte oMESA
L'expert en lipides

E D
P H
A A

/Ns1D®

Fischol - die -3 Quelle fir die Fettsauren EPA und DHA
L'huile de poisson - la source d'acides gras o-3, EPA et DHA

ischol

Huile de poisson
Sojabohnendl

Olivendl Huile de soja

Huile d'olive

SMOF lipid®

THE MIX FOR LIFE

MCT (Kokosdl)
TCM (huile de coco)

Fresubin® energy fibre

- flr eine ausgewogene enterale Erndahrung mit Fischol
- pour une nutrition entérale équilibrée avec huile de poisson

Omegaven®

i.v. Fettemulsion aus Fischol
Emulsion lipidique d'huile de poisson

SMOFlipid

Z Wirkstoffe: Sojabohnendl, MCT, Olivendl, Fischél. | Zur Deckung des Bedarfes an Energie und essentiellen Fettsauren sowie zur Supplementierung von Omega-3-
Fettsduren bei Erwachsenen im Rahmen einer parenteralen Erndhrung. D Erwachsene 1,0 - 2,0 g Fett kg Kérpergewicht und Tag. KI Uberempfindlichkeit gegeniiber Fisch-,
Ei-, Soja- und Erdnusseiweiss oder gegeniiber einem anderen Inhaltsstoff von SMOFlipid®; schwere Hyperlipiddmie, schwere Leberinsuffizienz, schwere Blutgerinnungs-
stérungen, schwere Niereninsuffizienz ohne Mdglichkeiten zur Hamofiltration oder Dialyse, akuter Schock. VM SMOFlipid® sollte im Falle eines gestérten Fettstoffwech-
sels, z. B. Niereninsuffizienz, dekompensierter Diabetes mellitus, Pankreatitis, beeintrdchtigter Leberfunktion, Hypothyroidismus (bei erhdhten Triglyceridspiegeln)
und Sepsis mit Vorsicht gegeben werden. UAW Leicht erhéhte Kérpertemperatur, Schiittelfrost, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot. P Infusionsflasche Glas
250/500 ml. Verkaufskategorie B. Ausfiihrliche Angaben siehe Arzneimittel- Kompendium der Schweiz.

Omegaven

Z 100 ml Emulsion zur iv. Infusion enthalten 10 g hoch raffiniertes Fischdl mit Eicosapentaensdure (EPA) 1,25 - 2,82 g, Docosahexaensdure (DHA) 1,44 - 3,09 g, D, L-a-
Tocopherol 15,0 - 29,6 g. | Supplementierung von hoch ungesattigten Omega-3-Fettsauren im Rahmen einer parenteralen Ernahrung. D 1 - 2 ml Omegaven® Fresenius
pro kg KG/Tag. KI Schwere hamorrhagische Diathese oder Stérungen, schwere Hypertriglyceridamie, Fettstoffwechselstérungen, Koagulationsstérungen, akute und
lebensbedrohliche Erkrankungen, schwere Leber- und Niereninsuffizienz. VM Serumtriglyceride, Glucose-Spiegel, Sduren-Basen-Haushalt, Wasserbilanz, Serum-Elektro-
lyte, Blutbild und Fett-Clearance regelmdassig bestimmen. UAW Kann zu einer verlangerten Blutungszeit und Hemmung der Plattchenaggregation fiihren. P Glasflasche
Glas 100 ml, Verkaufskategorie B. Ausfiihrliche Angaben siehe Arzneimittel-Kompendium der Schweiz.

* Grimm et al. Improved fatty acid and leukotriene pattern with a novel lipid emulsion in surgical patients; Eur J Nutr (2006) 45:55-60
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Praxis der klinischen Erndhrung
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caring for life

Dienstag, 21. September, Fresenius Kabi, Stans

 Benefit der Erndhrungstherapie bei onkologisch-chirurgischen
Patienten (Schwerpunkt Gastrointestinaltrakt)

Mittwoch, 3. November, Chur

Unsere Fortbildungsangebote fiir 2010 sind auf unserer

Homepage verfiigbar www.fresenius.ch

Alle Informationen zu Veranstaltungen (Weiterbildungen, Sym-
posien, Kongresse und die Méglichkeit zur Anmeldung) finden

Sie auf unserer Homepage

Formation continue — Agenda

e Symposium 2010

Traitements oncologiques: acquisitions récentes
Jeudi 25 novembre, Grand Hétel des Bains, Yverdon

Notre offre en formation continue est toujours disponible sur

notre site internet www.fresenius.ch

Vous trouverez toutes les informations sur nos évenements
(formations continues, symposiums, congres, inscriptions) sur

notre site internet

Fragen / Questions

InfoLine 0800 800 877 ¢ InfoMail@fresenius-kabi.com

Anmeldungen / Inscriptions
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

seulement.

Entre-Deux-Villes

Nestlé 1800 Vevey

Nestlé Suisse S.A.
HealthCare Nutrition

Infoline: 0848 000 303

ege
Utrlhon info@medical-nutrition.ch

‘/> Identifizierung von Mangelernahrung bei
alteren Menschen jetzt nur mit 6 Fragen.

Evaluation des risques de dénutrition chez
les personnes dgées maintenant en 6 questions

‘/> Verfiigbar unter / Disponible sur :
www.medical-nutrition.ch
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Liebe Leserin, lieber Leser

Wahrend ich erstmals als neues Mitglied
des Redaktionsteams der Zeitschrift SVDE
ASDD Info die Gelegenheit habe ein Edito-
rial zu verfassen, geniessen Sie vielleicht
noch die letzten Tage Ihrer Sommerferien,
oder aber Sie haben sich bereits wieder in
lhren Arbeitsalltag vertieft.

Diese Augustausgabe des Ernahrungsin-
fos befasst sich im weiteren Sinne mit un-
serer Berufspolitik und im engeren Sinne
mit dem Thema Swiss DRG. Die Autorin
gibt in ihrem Artikel im Fachteil aufgrund
des heutigen Wissentandes einen vertief-
ten Einblick in das Thema und versucht
aufzuzeigen, welche Konsequenzen fur die
Erndhrungsberatung zu erwarten sind.
Beim Lesen dieses Artikels ging mir spon-
tan durch den Kopf, dass es sich bei dieser
Thematik wahrlich nicht um leicht verdau-
bare Strandlektiire oder Sommerkost han-
delt. Verstandlicherweise ergeben sich Be-
flrchtungen und viele Fragen. Uns bleibt
jedoch nichts anderes Ubrig, als diese neue
Herausforderung anzunehmen und ge-
meinsam mit allen beteiligten Parteien be-
friedigende Losungen zu suchen. Dies wird
uns gelingen, wenn wir unserer Starken
und Fahigkeiten bewusst sind und gleich-
zeitig Veranderungen auch als Mdoglich-
keit zur Verbesserung wahrnehmen.
Vollgetankt mit Sommer- und Sonnen-
energie haben wir Ende August die Gele-
genheit, anlasslich der Zukunftswerkstatt
zusammen mit Berufskollegen Strategien
und Visionen fir unser berufliches Weiter-
gehen zu entwickeln. Packen wir diese
Chance um uns bestmoglich auf die Her-
ausforderungen der Zukunft einzustim-
men und vorzubereiten!

Barbara Richli

EDITORIAL
EDITORIALE

Barbara Richli

Chére lectrice, cher lecteur,

Alors qu’ayant récemment rejoint I'équipe
rédactionnelle du magazine SVDE ASDD
Info, j’ai pour la premiére fois I'occasion
de rédiger un éditorial. Vous profitez
peut-étre encore de vos derniers jours de
vacances, a moins gque vous ne soyez a
nouveau plongé-e dans votre quotidien
professionnel. Cette édition du mois
d’aodt d'Info Nutrition s’intéresse a notre
politique professionnelle au sens large, et
en particulier au théme des swissDRG.
Dans son article a lire dans la rubrique pro-
fessionnelle, la rédactrice offre un apercu
approfondi du sujet, se fondant sur I'état
actuel des connaissances, et elle tente
d’exposer les conséquences auxquelles il
faut probablement s’attendre pour la di¢-
tétique. En lisant cet article, il m’est natu-
rellement venu a 'esprit qu’il ne s’agissait
pas la d’'une thématique légere pour une
lecture de plage ou une gourmandise in-
tellectuelle a savourer en cette période
estivale. Il est compréhensible que le sujet
suscite des craintes et de nombreuses
questions. Néanmoins, nous n’avons
d’autre choix que d’accepter ce nouveau
défi et de chercher des solutions satisfai-
santes en collaboration avec I'ensemble
des parties impliquées dans ce processus.
Nous y parviendrons des lors que nous se-
rons conscient-e-s de nos forces et de nos
compétences, tout en étant en mesure de
considérer les modifications comme un
potentiel d’amélioration. Nous aurons
I'opportunité de développer entre collé-
gues des la fin du mois d’aolt des straté-
gies et des visions pour le futur de notre
profession, a 'occasion de I'Atelier Avenir
2010. Saisissons cette chance pour nous
familiariser avec les défis qui nous atten-
dent et nous y préparer le mieux possible!

Barbara Richli

Gentile lettore,

Spero vivamente che Lei si stia godendo le
sue vacanze estive o che, se ha ripreso la
sua quotidiana attivita lavorativa, si sia ri-
caricato di nuova energia nel periodo esti-
vo. Nell'edizione di agosto dell'info alimen-
tare sono trattati, in senso generale, il tema
della nostra politica professionale e piu in
particolare I'argomento riguardante il
Swiss DRG. Nell'articolo specifico, dedicato
a questo particolare argomento, I'autrice ci
fornisce una visione dettagliata su quali ri-
percussioni si possono prevedere per il ser-
vizio dietetico in base alle attuali conoscen-
ze su questo tema. Leggendo quest’appro-
fondimento mi sono resa conto che la
particolarita unita alla difficolta dell’argo-
mento trattato, non con-tribuiscano a fare
di questo scritto una lettura particolarmen-
te rilassante per la spiaggia o in vacanza in
generale. E naturale che il tema in questio-
ne susciti preoccupazioni e interrogativi per
le persone interessate. Ritengo che questa
evoluzione professionale debba essere af-
frontata in modo positivo, cercando di crea-
re tutti insieme la migliore integrazione
possibile tra la nostra professionalita attua-
le e la futura normativa. Solo se riusciremo
a essere consapevoli delle nostre forze e
delle nostre capacita, potremo avvertire i
cambiamenti futuricome una possibilita di
miglioramento e di crescita, sia professio-
nale che personale. Alla fine di agosto, in oc-
casione del laboratorio del futuro, avremo
I'opportunita, insieme a tutti i colleghi, di
sviluppare una strategia costruttiva e una
positiva visione del futuro. Questa nuova si-
tuazione puod diventare un’occasione per
imparare a relazionarsi, sviluppando I'abi-
tudine alla collaborazione. Quest’attitudine
¢ necessaria per affrontare il futuro nel mi-
glior modo piu proficuo possibilel

Barbara Richli
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Was bei den Nahrstoffen beginnt, setzt sich in unter-
schiedlichen Anforderungen an die Erndhrung fort: Frau-
en und Manner haben beim Essen andere Bediirfnisse.

Am diesjahrigen Symposium fir Erndhrungsfachleute disku-
tieren Experten aus Erndhrungswissenschaft und Erndhrungs-
soziologie, welche kulturellen, sozialen, 6konomischen und
geschlechtlichen Aspekte das Essverhalten von Frauen und
Mannern pragen und wie diese Préaferenzen in der Erndhrungs-
beratung nutzbar gemacht werden kdnnen.

Das Symposium wird organisiert von den Schweizer Milchpro-
duzenten SMP in Zusammenarbeit mit dem Schweizerischen
Verband der diplomierten Emahrungs-berater/-innen SVDE.

Programm und Online-Anmeldung:
www.swissmilk.ch/symposium

SMP:-PSL

Public Relations
Weststrasse 10
CH-3000 Bern 6

Symposium fur
Ernahrungsfachleute

7. September 2010
im Kultur-Casino Bern

Gender Food-
Frauen essen anders.
Manner auch.

Themenaspekte

Was weiss die Wissenschaft
Uber die unterschiedlichen
Ernahrungsbedlrfnisse von
Mann und Frau?

Gibt es mannliche und weibliche
Wahlmuster und Verhaltenswei-
sen beim Essen?

Entstehen dank Gender-Marke-
ting bessere oder nur neue
Lebensmittel?
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Systéme de tarification hospitaliére swissDRG:
implications pour la diététique

Carmen Chuard, Responsable Ressort Tarifs ASDD

SwissDRG

La révision de la LAMal aboutira, en 2012, a
une uniformisation du systeme de factura-
tion hospitalier par I'introduction de I'in-
demnisation des prestations hospitaliéres
selon les «forfaits par cas». Le systéme
swissDRG (Swiss Diagnosis Related Group)
sera appliqué dans les établissements de
soins aigus (Art. 49, al.1 LAMal)1. Ces for-
faits par cas devront couvrir I'ensemble
des dépenses (traitement, hébergement,
nourriture, médicaments, charges admi-
nistratives, etc.). Les buts de ce systéme de
facturation sont la transparence et la com-
parabilité des colts, et impliquent une
direction hospitaliere davantage entre-
preneuriale, une concurrence interhospi-
taliere, et le libre choix de I'hdpital pour
I'assuré (Art. 41, al.1 bis, LAMal)™. Chaque
séjour hospitalier du patient sera classé
dans un groupe de pathologie et indemni-
sé de maniere forfaitaire. Le classement
dépendra notamment des diagnostics ré-
pertoriés selon la Classification Interna-
tionale des Maladies (International Clas-

="
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sification of Diseases, ICD). Il dépendra
également du codage des actes, qui lui
est issu de la classification suisse des in-
terventions chirurgicales (Schweizerische
Operationsklassifikation, CHOP). Le finan-
cement de I'hdpital découlera alors des pa-
thologies et des prestations soignantes co-
dées pour chaque séjour hospitalier, ainsi
que du principe de fixation des prix en vi-
gueur pour I'hépital 2.

Nouvelles du «forum swissDRG
2010» ¥4 et « Spitalplanung bis
2012 und danach»s

Le forum swissDRG S.A. 2010 a permis de
faire le point sur le développement actuel
du systéme, et de tirer des lecons de I'Al-
lemagne, qui utilise les G-DRG depuis
quelques années3. La future structure tari-
faire est progressivement mise en place,
en développant notamment les APDRG,
précurseurs des swissDRG déja utilisés
dans plusieurs cantons. Les hdpitaux du
réseau swissDRG (environ 40 % des hopi-
taux suisses) fournissent des données sur
leurs prestations et sur leurs colts. Ces

données permettront de mettre en place
le systéeme d’ici a 2012, avec 80 % de préci-
sion. SwissDRG évoque déja un retard pos-
sible sur la date d'échéances. Le principe
de fixation des prix sera définit par les par-
tenaires de swissDRG, dont H+ (les hopi-
taux suisses) et santésuisse (les assureurs
maladies), et ne seront pas connus avant
octobre 20m. Cette fixation des prix sera
cruciale pour la rémunération des établis-
sements.

La modification de la couverture des frais
hospitaliers impliquera un financement
cantonal d’au minimum 55% des colts
pour les hopitaux publics figurant sur la
liste cantonale (Art. 49a, al.2 LAMal)*®. Les
assurances et assurés payeront le restant.
En 2012 et 2013 aura lieu une phase de neu-
tralité budgétaire. Le systéme de concur-
rence entre les hopitaux n’aura pas encore
de répercussion financiére.

Les conséquences décrites par I’Allemagne
lors de l'introduction du systéme G-DRG
étaient3: une diminution de la durée de sé-
jour hospitalier, la fermeture de certains
hopitaux et une spécialisation des autres,
une augmentation de la charge adminis-
trative (surtout pour les médecins), une
pression et une concurrence au sein du
personnel, et des difficultés a financer la
formation. De plus, une pénurie de méde-
cins y est attendue. Il n'y a pas eu de ten-
dance manifeste a une amélioration ou a
une détérioration de la qualité des soins.
Les sondages montrent que la direction
estime que la qualité s’est plutdt amélio-
rée, tandis que le personnel soignant la
trouve diminuée. Ces éléments consti-
tuent les principales craintes lors de la
mise en place du systéme analogue en
Suisse. Les avantages attendus sont quant
a eux: un meilleur management de I'orga-
nisation hospitaliere, des hopitaux propo-
sant des prestations ciblées, spécifiques, et
efficientes, une diminution des hopitaux
peu efficaces, une diminution de la crois-
sance des colts de la santé, et une compa-
rabilité entre hopitaux.

SVDE ASDD Info 4/2010
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Implications pour la diététique

L'instauration progressive des swissDRG
aura un impact sur la diététique hospita-
liere. Le financement hospitalier dépendra
des diagnostics et des actes codés, notam-
ment sur les lettres de sorties rédigées par
les médecins et dans les dossiers médi-
caux. La visibilité des écrits et des rapports
de prestations diététiques sera vitale au
développement de la diététique clinique,
ainsi qu’au maintien des postes de travail.
Pour I'instant, le codage CHOP des actes de
soins est lacunaire en matiere de presta-
tions paramédicales et diététiques. En ef-
fet, celui-ci était initialement concu pour
documenter les actes chirurgicaux. Ainsi, il
faut par exemple saisir I'occasion de faire
figurer les prestations diététiques au sein
du codage CHOP pour les rendre visibles
des l'introduction du systeme, d’ici a 2012.
Il est donc primordial que les interventions
diététiques soient répertoriées dans des
dossiers médicaux informatisés, et acces-
sibles aux professionnels du codage, pour
justifier la mise en place d’'une action dié-
tétique en lien avec les diagnostics cités
dans la lettre de sortie.

Les forfaits par cas encourageront une
orientation selon des processus de soins a
I'intérieur de I'hopital et entre les différents
professionnels de la santé. Les diététicien-
ne-s peuvent notamment jouer un role et
valoriser leurs interventions en ce qui con-
cerne la dénutrition, qui est un diagnostic
nutritionnel déja reconnu. Un dépistage et
une prise en charge diététique systéma-
tique et documentée de la dénutrition peut
en effet influencer la facturation hospita-
liere de maniere pertinente.

De plus, puis-que les séjours hospitaliers se-
ront plus courts, on s’attend a une augmen-
tation des prises en charge nutritionnelles
dans le milieu de la réadaptation, a domicile,
ainsi qu’en ambulatoire. La complexité des
suivis aigus hors milieu hospitalier nécessi-
tera des réseaux permettant une étroite col-
laboration et communication entre profes-
sionnels du milieu hospitalier et hors hopital.

Activités de ’ASDD en matiére
de DRG

Le systtme de codage des actes et inter-
ventions (CHOP) ne permettant pas de co-

AKTUELLES
ACTUALITE
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der les prestations diététiques, la commis-
sion tarifaire ASDD a déposé une motion
auprés du Casemix Office (CMO) de swiss-
DRG en septembre 2009. La proposition
de code regroupe toutes les interventions
diététiques en matiere de conseil nutri-
tionnel et de thérapie nutritionnelle.
L’ASDD attend la réponse du Casemix Of-
fice durant I'année 2010.

En 2008, un contact a été établi entre la
commission tarifaire de I'’ASDD et les ser-
vices diététiques des hopitaux du réseau
swissDRG, pour influencer les bases des
futurs tarifs hospitaliers concernant les
prestations diététiques. Une lettre de sen-
sibilisation a été envoyée a la direction de
ces hopitaux. Un forum de discussion a été
créé surle site Internet de I’ASDD a l'inten-
tion des membres. Il n'a malheureuse-
ment que peu été alimenté. La commis-
sion tarifaire a demandé aux services
diététiques de répertorier de maniere sys-
tématique leurs prestations hospitalieres
et de les enregistrer selon le guide «Com-
ment puis-je appliquer le nouveau contrat
des tarifs entre I'ASDD et [l'association
des caisses-maladie santésuisse dans la
pratique hospitaliere?» (http://www.svde-
asdd.ch/file.cfm?fileID=341&treelD=195).
L'ASDD a également encouragé les ser-
vices diététiques a tenir des statistiques
sur le modele du document «Consultation
nutritionnelle dans les hopitaux: recom-
mandations concernant les statistiques
annuelles» (http://www.svde-asdd.ch/file.
cfm?filelD=742&treelD=195), élaboré par
I’ASDD et le groupe d’intérét spitERB. Ceci
permettra de documenter les colts des
prestations diététiques hospitalieres. Nous
recommandons a chaque service diété-
tique hospitalier de continuer a répertorier
ces données et de les transmettre en in-
terne au service responsable de I'enregis-
trement des statistiques. Il faut également
sensibiliser la hiérarchie et le service de
codage, dans l'intérét de I'hépital, au fait
que les prestations diététiques effectuées
ne sont actuellement pas codées.

En 2009, '’ASDD a activement soutenu la
pétition DRG menée par le Syndicat des
Services Publiques (SSP), en collaboration
avec les autres associations profession-
nelles paramédicales’. L'introduction des
swissDRG comportant des risques pour
le personnel soignant et pour la qualité

des soins, les professionnels ont émis des
craintes quant aux conditions de travail, et
ala pression engendrées par les swissDRG.
Cette pétition demandait entre autre de
veiller a des mesures d’accompagnement
permettant la surveillance de l'introduc-
tion des swissDRG, une réglementation du
financement de la formation continue, la
définition d’'une dotation minimale en per-
sonnel, un maintien des conditions de tra-
vail et des salaires, ainsi que la qualité des
fournitures et des soins. Cette pétition a
été signée par 28’000 personnes, et pré-
sentée au Conseil fédéral. Le chef du Dé-
partement fédéral de I'intérieur (DFI) s’est
exprimé en défaveur d'une intervention
supplémentaire de la part de la Confédéra-
tion, car il estime que suffisamment de
mesures sont prévues en matiere de sur-
veillance de I'évolution des colts et du vo-
lume de prestation.

Aurélie Cuttat, étudiante diététicienne de
la filiere Nutrition et diététique de Geneve,
mene cette année son travail de Bachelor
sur le theme des swissDRG, avec le soutien
de I'ASDD. L'objectif est de faire une ana-
lyse de la situation en Suisse romande en
matiere de développement et d’introduc-
tion des DRG.

Cet article fait I'état des lieux actuel sur les
DRG. En fonction de I'évolution des swiss-
DRG, des informations sur la thématique
suivront.

Confédeération suisse, Loi fédérale sur I'assurance maladie
LAMal, «Art. 49, Conventions tarifaires avec les hopitaux»,
http://www.admin.ch/ch/f/rs/832_10/a49.html|

SwissDRG SA, Brochure «Les forfaits par cas dans les hopitaux
suisses — Informations de base pour les professionnels de la
santé», http://www.swissdrg.org

SwissDRG SA, Forum 2010, «Erfahrungen mit Fallpauschalen
und Vorbereitungen auf 2012», avril 2010,
http://www.swissdrg.org

IS

OFSP, Rapport du Conseil fédéral «Introduction des forfaits liés
a la prestation: Etat de la mise en oeuvre et expériences dans
les cantons ainsi qu’a I'étranger», mars 2009,
http://www.bag.admin.ch

Société suisse pour la politique de la santé SSPS, Congres
«Spitalplanung bis 2012 und danach», avril 2010,
http://www.sggp.ch/tagungen/tagung/260410_praes.cfm.html

o

H+, Fiche d’information « Nouveau financement hospitalier:
bien plus que les forfaits par cas dans toute la Suisse », 2.07.10,
http://www.hplus.ch/fileadmin/user_upload/H__Politik/
Fakten_Zahlen_Daten/100702_Faktenblatt_neue_
Spitalfinanzierung_SwissDRG_V3_FR.pdf

Syndicat des Services Publiques SSP, «Forfaits par cas DRG:
28000 signatures pour des mesures d’accompagnement,
décembre 2009, http://www.sspvpod.ch
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Auswirkungen des neuen stationdren Tarifsystems
SwissDRG auf die Erndhrungsberatung

Carmen Chuard, Ressortleiterin Tarife, SVDE

SwissDRG

Die Revision des Krankenversicherungs-
gesetzes (KVG) sieht neu die Entschadi-
gung der stationar erbrachten Leistungen
mittels Fallpauschalen vor und fihrt per
1. Januar 2012 ein einheitliches Spitalab-
rechnungssystem ein. Das DRG-System
(Diagnose related Groups) kommt gemdss
Artikel 49, Absatz 2 des Schweizerischen
Krankenversicherungsgesetzes zur Vergu-
tung von stationdren akutsomatischen
Spitalleistungen zur Anwendung’. Die Fall-
pauschalen missen die Gesamtkosten des
Spitals decken, d.h. neben der Behandlung
gehoren auch die Hotellerie (inklusive Es-
sen), die Medikamente, der administrative
Aufwand sowie auch die Investitions-
kosten. Das neue Fallpauschalensystem
bedeutet, dass vermehrt Transparenz und
Vergleichbarkeit bei den Kosten einer er-
brachten Leistung moglich ist und dass
auch der Wettbewerb vermehrt gefordert
wird.

Jeder stationare Patient wird mittels einer
Fallpauschale abgerechnet. Diese hangt
insbesondere von den Haupt- und Neben-
diagnosen gemass ICD-Diagnoseverzeich-
nis (International Classification of Diseases,
ICD) ab. Ebenso hangt sie von der einheit-
lichen Kodierung der Schweizerischen
Operationsklassifikation (CHOP) ab. Die
Spitalfinanzierung ergibt sich somit aus
den Pathologien und den kodierten Be-
handlungsleistungen fir jeden Spitalauf-
enthalt so wie auch aus dem Prinzip der
geltenden Preisfixierung flir das Spital2

Neuigkeiten aus dem «Forum
SwissDRG 2010» 34 und «Spital-
planung bis 2012 und danach»

Die Aktiengesellschaft SwissDRG hat im
Jahr 2010 eine Bilanz zur aktuellen Ent-
wicklung des Systems gezogen. Es konn-
ten Lehren aus dem G-DRG-System gezo-
gen werden, das seit einigen Jahren in
Deutschland im Einsatz ist3. Die zukUnfti-

ge Tarifstruktur wird schrittweise einge-
fihrt, indem insbesondere die APDRG (All
Patient Diagnosis Related Groups) wei-
terentwickelt bis SwissDRG eingefiihrt
wird. Ca. 40% der Schweizer Spitaler lie-
fern SwissDRG Daten zu ihren Dienstleis-
tungen und dessen Kosten, was ermogli-
chen wird, dass das System bis 2012 mit
einer Genauigkeit von ca. 80 % eingefiihrt
werden kann. SwissDRG erwahnt jedoch
bereits heute eine mogliche Verzogerung
fir die Einflhrung+ Die Preisfestlegung
erfolgt von den Partnern von SwissDRG,
besonders von H+ (die Schweizer Spitaler)
und Santésuisse (die Krankenversicherer).
Diese Preisfixierung wird entscheidend
sein fur die zukinftige Finanzierung der
Schweizer Spitaler.

Die Anderung der Deckungskosten bei Spi-
talaufenthalt wird eine kantonale Finan-
zierung von mindestens 55% der Kosten
fir die offentlichen Spitdler der kanto-
nalen Liste mit sich bringen (Artikel 49a
Absatz 2, KVG)*®. Fiir den Restbetrag wer-
den die Versicherungen und Versicherten
aufkommen. In den Jahren 2012 und 2013
gibt es eine Phase der Haushaltsneutra-
litdt. Das Wettbewerbssystem unter den
Spitalern wird noch keine finanziellen Aus-
wirkungen haben.

Gemass Berichten hat in Deutschland3
die Einflhrung der G-DRG zu einer Ver-
kirzung der Spitalaufenthaltsdauer, der
Schliessung einiger Spitaler, zu Spezialisie-
rungen, einer Zunahme des Verwaltungs-
aufwands (vor allem fir Arzte), zuneh-
mendem Leistungsdruck und Wettbewerb
unter dem Personal sowie zu Schwierigkei-
ten bei der Finanzierung der Ausbildung
gefuhrt. Es gab keine offensichtliche Ten-
denz hin zu einer Verbesserung oder einer
Verschlechterung der Betreuungsqualitat.
Umfragen zufolge sind die Spitaldirek-
tionen der Ansicht, es habe eher eine Qua-
litdtssteigerung stattgefunden, anderer-
seits findet das Pflegepersonal, dass die
Qualitat gesunken sei. Dies sind im We-
sentlichen auch die Befurchtungen im
Hinblick auf die Einflihrung von SwissDRG.

Erwartet werden Vorteile wie besseres Ma-
nagement der Spitalorganisation, Kliniken
mit gezielt spezifischeren und effiziente-
ren Dienstleistungen, Schliessung von we-
niger effizienten Spitalern, Rickgang des
Gesundheitskostenanstiegs und bessere
Vergleichbarkeit zwischen den Spitalern.

Auswirkungen auf
die Erndhrungsberatung

Die schrittweise Einfiihrung von SwissDRG
wird sich auf die Spitalernahrungsbera-
tung auswirken. Die Spitalfinanzierung
hangt von der Diagnostik und den kodier-
ten Berichten ab, insbesondere den von
den Arzten verfassten Austrittsberichten
und KG. Die Sichtbarkeit der schriftlichen
Dokumente und der Berichte der Ernah-
rungsberatung ist entscheidend fir die
Entwicklung der klinischen Erndhrungsbe-
ratung sowie fir das Weiterbestehen von
Arbeitsplatzen. Zum jetzigen Zeitpunkt ist
die CHOP-Kodierung der Pflegedienstleis-
tungen in Bezug auf die paramedizi-
nischen und diatetischen Leistungen |-
ckenhaft,da CHOP urspriinglich entwickelt
wurde, um chirurgische Handlungen zu
dokumentieren. So muss man nun bei-
spielsweise die Leistungen der Ernah-
rungsberatung in der CHOP-Kodierung
aufnehmen, damit sie bereits bei der Ein-
flhrung des Systems bis im Jahr 2012
sichtbar sind. Die Leistungen der Ernah-
rungsberatung mussen also unbedingt in
die elektronischen KG eingetragen werden
und flr die sachverstandigen Kodierer zu-
ganglich sein, damit diatetische Massnah-
men im Zusammenhang mit der aufge-
flhrten Diagnostik im Austrittsbericht
gerechtfertigt werden kénnen.

Die Fallpauschalen werden eine Ausrich-
tung nach den spitalinternen Behand-
lungsverfahren und unter den verschiede-
nen Gesundheitsfachleuten beglinstigen.
Da Mangelerndhrung eine DRG-relevante
Diagnose ist, flhrt sie je nach Konstellation
der Diagnosen eines Falles zu einem gros-
seren Erlos fur das Spital.
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Wichtig ware weiter eine Standardisie-
rung der Therapien/Behandlungen mittels
Behandlungspfaden. Dort muss in Zukunft
auch die Erndhrungstherapie/-beratung
verankert werden.

Von Bedeutung ist, dass die Spitalauf-
enthaltsdauer zuklinftig noch kiirzer sein
wird und dadurch zunehmend Ernah-
rungsberatungen in Ambulatorien oder in
der Wohnregion des Patienten stattfinden
muss. Die Komplexitat der unmittelbaren
Nachbetreuung ausserhalb des Spitals er-
fordert ein funktionierendes Netzwerk,
das eine enge Zusammenarbeit und Kom-
munikation zwischen spitalinternen und -ex-
ternen Ernahrungsfachpersonen bedingt.

Aktivitaten des SVDE

Zum jetzigen Zeitpunkt ist der CHOP-Kat-
kalog der fur ernahrungstherapeutische
Leistungen ungenugend, d. h. die Interven-
tion der Ernahrungstherapie/Ernahrungs-
beratung fehlt im CHOP ganzlich. Deshalb
hat die Tarifkommission SVDE im Septem-
ber 2009 einen Antrag bei SwissDRG Case-
mix Office (CMO) eingereicht. Der Antrag
fir die Prozedur fasst alle Ernahrungs-
interventionen, d.h. Ernahrungsberatung
und die Ernahrungstherapie, zusammen.
Der SVDE erwartet die Antwort des Case-
mix Office im Verlauf des Jahres 2010.

Weiter gelangte die Tarifkommission des
SVDE im Jahr 2008 an die Ernahrungsbe-
ratungen der Netzwerk-Spitdler mit fol-
genden Anliegen: 1. Vollstandige und sys-
tematische Erfassung aller stationaren
Leistungen gemass Leitfaden «Wie erfasse
ich die stationaren Leistungen in Anleh-
nung an den neuen Tarifvertrag zwischen
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dem SVDE und dem Krankenkassenver-
band santésuisse?» (http://www.svde-asdd.
ch/file.cfm?filelD=340&treelD=114) inklusi-
ve Weiterleitung an die Abteilung, wo die
offizielle Leistungserfassung des Spitals
erfolgt. 2. Statistische Erfassung der Leis-
tungen gemass der vom SVDE und der In-
teressengruppe SPITERB ausgearbeiteten
Kennzahlendokument «Ernahrungsbera-
tung im Spital: Empfehlung zur Erfassung
der Kennzahlen» (http://www.svde-asdd.
ch/file.cfm?filelD=741&treelD=114). Dadurch
werden samtliche Leistungen der Ernah-
rungsberatung transparent gemacht und
kénnen in die gesamten Spitalkosten ein-
bezogen werden. Zwecks Sensibi-lisierung
erhielten die Spitalleitung der Netzwerk-
Spitaler vom SVDE ein entsprechendes
Schreiben.

Auf der Webseite des SVDE wurde ein Dis-
kussionsforum fiir die Mitglieder ins Leben
gerufen. Bedauerlicherweise hielten sich
die Beitrage in Grenzen. Wir empfehlen
jeder Abteilung Ernahrungsberatung im
Spital, diese Daten weiterhin zu erfassen
und sie intern dem fur die statistischen Er-
fassungen zustandigen Dienst weiterzu-
senden. Ebenso mussen im Interesse des
Spitals die Vorgesetzten und der fir die
Kodierung zustandige Dienst sensibilisiert
werden, dass die getatigten didtetischen
Leistungen gegenwartig nicht kodiert sind.
2009 hat der SVDE die vom VPOD (Ver-
band des Personals 6ffentlicher Dienste) in
Zusammenarbeit mit anderen paramedi-
zinischen Berufsverbanden lancierte Peti-
tion DRG aktiv unterstitzt?”. Die Berufs-
fachpersonen haben Bedenken gedussert
uber die Arbeitsbedingungen und den von
SwissDRG herbeigefiihrten Druck, dass die

Einflihrung von SwissDRG Risiken fir das
Spitalpersonal und fir die Behandlungs-
qualitdt bedeuten konnen. Die Petition
verlangte unter anderem flankierende
Massnahmen zur Gewahrleistung der
Qualitat in den Spitalern. Ferner verlangte
sie eine Finanzierungsregelung fir die
Weiterbildung, die Definierung eines Min-
deststellenplans und die Beibehaltung der
Arbeitsbedingungen und Lohne sowie der
Ausstattungs- und Pflegequalitat. Die Pe-
tition wurde von 28 0oo Personen unter-
zeichnet und dem Bundesrat vorgelegt.
Der Vorsteher des Eidgendssischen Depar-
tements des Innern (EDI) hat sich gegen
eine zusatzliche Intervention seitens des
Bundes ausgesprochen, da seiner Ansicht
nach genligend Massnahmen hinsichtlich
der Uberwachung der Kostenentwicklung
und des Dienstleistungsumfangs vorgese-
hen sind.

Aurélie Cuttat, Studentin an der Gesund-
heitsfachhochschule Genf, Fachbereich Er-
nahrung und Diatetik, schreibt zurzeit ihre
Bachelorarbeit zum Thema SwissDRG, wo-
bei sie vom SVDE unterstutzt wird. Ziel der
Arbeit ist es, die Situation in der franzosi-
schen Schweiz in Bezug auf Entwicklung
und Einflhrung der DRG zu analysieren.
Dieser Artikel zeigt den aktuellen Stand
der Dinge zum Thema DRG auf. Zu diesem
Thema und der Weiterentwicklung der
swissDRG werden laufend weitere Infor-
mationen folgen.

' Schweizerische Eidgenossenschaft, Bundesgesetz liber die
Krankenversicherung, «Art. 49, Tarifvertrdge mit Spitdlern»,
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_10/a49.html

SwissDRG AG, Informationsbroschiire «Fallpauschalen in
Schweizer Spitdlern — Basisinformationen fiir Gesundheits-
fachleute», http://www.swissdrg.org/de/o7_casemix_office/
InformationenZuSwissDRG.asp?navid=11

SwissDRG AG, Forum 2010, «Erfahrungen mit Fallpauschalen
und Vorbereitungen auf 2012», April 2010, www.swissdrg.org

IS

BAG, Bericht des Bundesrates: Einfiihrung der leistungsbezo-
genen Pauschalen: Stand der Umsetzung und Erfahrungen in
den Kantonen sowie im Ausland, Mdrz 2009,
http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/
06368/index.html?lang=de

Schweizerische Gesellschaft fiir Gesundheitspolitik, SGGP,
Tagung «Spitalplanung bis 2012 und danach»,
http:.//www.sggp.ch/tagungen/tagung/260410_praes.cfm.html

o

H+, Faktenblatt «Neue Spitalfinanzierung: mehr als landesweite
Fallpauschalen», 2.07.10, http://www.hplus.ch/fileadmin/
user_upload/H__Politik/Fakten_Zahlen_Daten/100702_
Faktenblatt_neue_Spitalfinanzierung_SwissDRG_V3.pdf

Verband des Personals dffentlicher Dienste, VPOD,
«Forfaits par cas DRG: 28 000 signatures pour des mesures
d’accompagnement, (Fallpauschalen DRG: 28 ooo Unter-
schriften fiir flankierende Massnahmen), Dezember 2009,
http://www.sspvpod.ch

SVDE ASDD Info 4/2010

8



TUALITE

Fortimel Compact
VWeniger ist MERR

Viele Patienten, die eine Trinknahrung bendtigen, Fortimel Compact_ Flr eine
haben Schwierigkeiten, die empfohlene Menge zu verbesserte Nihrstoffaufnahme:
sich zu nehmen. Fortimel Compact in der kleinen,

handlichen 125 ml-Flasche enthélt die vergleichbare * 300 kcal pro Trinkflasche (2,4 kcal/ml)
Kalorien- und Nahrstoffmenge wie eine herkémm- e 12 g EiweiB pro Trinkflasche

liche Trinknahrung — und das bei 37,5 % weniger

e vollbilanziert und zur ausschlieBlichen

!
Volumen! Ernéhrung geeignet

® hohe Patientenakzeptanz

e 4 kostliche Geschmackssorten

Weniger Volumer.
mehr NahrStOﬁe

Tonel

Cnmpatt

* pro ml im Vergleich zu einer herkdmmlichen 200 ml Standard-Trinknahrung

Nutricia SA

N U'I' RI c I A Infotelefon: 0844 844 802 /SLG:U?% giil;fjfgd 1

Ordertelefon: 0844 844 808 Telefon 026 675 25 29

info@nutricia.ch

Advanced Medical Nutrition




Sistema tariffario ospedaliero SwissDRG:
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implicazioni per il servizio dietetico

Carmen Chuard, Responsabile Ressort Tariffe ASDD

SwissDRG

La revisione della LAMal portera nel 2012
all'uniformazione del sistema di fattura-
zione ospedaliera tramite l'introduzione
della remunerazione delle prestazioni ospe-
daliere secondo «importi forfettari stabi-
liti per ogni singolo caso». Il sistema Swis-
sDRG (Swiss Diagnosis Related Group)
verra adottato dagliistituti per le cure acu-
te (art. 49, cpv. 1 LAMal)™. Tali importi for-
fettari, stabiliti caso per caso, dovranno co-
prire la totalita delle spese (trattamento,
degenza, pasti, farmaci, costi amministra-
tivi, ecc.). Gli obiettivi di questo sistema di
fatturazione sonoiseguenti: trasparenzae
comparabilita dei costi, gestione ospeda-
liera secondo un impostazione imprendi-
toriale, concorrenza fra gli ospedali e libera
scelta dell’'ospedale da parte degli assicu-
rati (art. 41, cpv.1 bis, LAMal)™. Ogni degen-
za del paziente sara classificata in base alla
patologia e remunerata su base forfetta-
ria. Per essere piu precisi, la classificazione
si basera sul repertorio delle diagnosi della
classificazione internazionale delle malat-
tie (International Classification of Disea-
ses, ICD). L'individuazione della patologia
dipendera anche da come vengono codifi-
cate le prestazioni che dovranno seguire la
direttiva indicata nel codice svizzero CHOP
(Classificazione Svizzera degli Interventi
Chirurgici). Il finanziamento agli ospedali
dipendera dalle patologie e prestazioni di
cura codificate per ogni singolo soggiorno
in ospedale, oltre che dal principio della
determinazione dei prezzi in vigore per
I'ospedale.

Novita dal «Forum SwissDRG
2010» >4 e dalla «Pianificazione
ospedaliera prima e dopo il 2012»°*

Il Forum 2010, organizzato da SwissDRG
SA, ha permesso di fare il punto sullo svi-
luppo attuale del sistema di fatturazione e
dianalizzare la situazione in Germania, pa-
ese che utilizza i G-DRG (Diagnosis Related

Groups in Germany) ormai da alcuni annis.
La struttura tariffaria futura verra intro-
dotta progressivamente, sviluppando in
modo particolare gli APDRG (All Patient
Diagnosis Related Groups), i precursori del
SwissDRG gia adottato dai vari Cantoni.
Gli ospedali che utilizzano attualmente
SwissDRG (circa il 40 % di tutti gli ospedali
svizzeri) sono chiamati a fornire i dati delle
loro prestazioni i relativi costi. Questi dati
permetteranno in seguito di introdurre
entroil 2012 il nuovo sistema di fatturazio-
ne con una precisione stimata dell’8o %.
SwissDRG ha gia parlato di un possibile ri-
tardo per quanto riguarda la data di intro-
duzione“. Il principio della determinazione
dei prezzi sara definito anche dai partner
di SwissDRG, fra i quali figurano H+ (gli
ospedali svizzeri) e santésuisse (gli assi-
curatori malattie). | prezzi definitivi non
saranno comunque resi noti prima del-
I'ottobre 2011. La definizione dei prezzi sara
cruciale per la remunerazione degli istituti.
La modifica del sistema di copertura dei
costi ospedalieri implichera un finanzia-
mento da parte dei Cantoni di almeno il
55% dei costi degli ospedali pubblici del
elenco cantonale (art. 49a, cpv. 2 LAMal)*®.
[l imanente sara a carico delle assicurazio-
ni e degli assicurati. Nel 2012 e 2013 vi sara
una fase di neutralita budgetaria. Il siste-
ma della concorrenza fra gli ospedali non
avra temporaneamente nessuna ripercus-
sione finanziaria.

Fra le conseguenze descritte dalla Germa-
nia al momento dell'introduzione del si-
stema G-DRG vi erano3: una diminuzione
della durata delle degenze ospedaliere, la
chiusura di certi ospedali e la specializza-
zione di altri, un aumento dell’onere am-
ministrativo (prevalentemente per i medi-
ci), una maggiore pressione e concorrenza
fra il personale e, infine, difficolta nel fi-
nanziamento della formazione. Oltre a cio,
€ prevista una penuria di medici. Non si &
riscontrata alcuna evidente tendenza al
miglioramento o al peggioramento nella
qualita delle cure. In base ai sondaggi ef-
fettuati, le direzioni degli ospedali ritengo-

no che il livello delle prestazioni sia piutto-
sto migliorato, mentre il personale di cura
¢ dell'opinione contraria. Queste sono le
principali preoccupazioni in vista dell’in-
troduzione di un sistema analogo in Sviz-
zera. Per quanto riguarda i vantaggi previ-
sti, fra questi vi sarebbero: una migliore
gestione dell'organizzazione ospedaliera;
ospedali concentrati sull’offerta di presta-
zioni mirate, specifiche ed efficienti; una
riduzione del numero di ospedali poco effi-
cienti; una diminuzione della crescita dei
costi del sistema sanitario oltre alla con-
frontabilita fra gli ospedali.

Implicazioni per il servizio
dietetico

L'introduzione progressiva delle SwissDRG
non sara priva di impatti per il servizio die-
tetico negli ospedali. Il finanziamento di
questi ultimi dipendera dalle diagnosi e
dagli atti codificati, in modo particolare nei
dossier medici e sui rapporti di dimissione
dall'ospedale redatti dai medici. La visibili-
ta dei referti e dei resoconti per le presta-
zioni dietetiche sara fondamentale per lo
sviluppo della nutrizione clinica cosi come
anche per la salvaguardia dei posti di lavo-
ro. Allo stato attuale la codificazione CHOP
dei servizi di cura presenta delle lacune in
fatto di prestazioni paramediche e dieteti-
che, questo perché la codificazione era ini-
zialmente stata realizzata per documenta-
re gli interventi chirurgici. Di conseguenza,
occorre ad esempio cogliere I'occasione
per far si che le prestazioni dietetiche figu-
rino nella codificazione CHOP, affinché sia-
no visibili sin dall’introduzione del sistema
entro il 2012. E dunque fondamentale che
le prestazioni dietetiche siano catalogate
nei dossier medici informatizzati e accessi-
bili agli esperti della codificazione. Questo
€ necessario per giustificare I'introduzione
di una prestazione dietetica in linea con la
diagnosi specificata nel rapporto di dimis-
sione dall’'ospedale.

| rimborsi forfettari analizzati caso per
caso incoraggeranno, sia all'interno del-
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I'ospedale che fra le diverse figure profes-
sionali che fanno parte del sistema sanita-
rio, un nuovo orientamento verso i processi
di cura. In particolare, i dietisti e le dietiste
dovranno svolgere un ruolo ben preciso
per valorizzare i propri interventi nei vari
campi specifici come per esempio nei casi
di denutrizione (patologia nutrizionale gia
riconosciuta ufficialmente). | trattamenti
dietetici per la cura della malnutrizione, ef-
fettuati in maniera sistematica e docu-
mentata, possono effettivamente influire
in modo significativo sulla fatturazione
delle prestazioni ospedaliere.

Oltre a cio, dal momento che le degenze in
ospedale risulteranno piu brevi, & previsto
un incremento del numero di pazienti
da seguire dal punto di vista nutritivo sia a
livello domiciliare che ambulatoriale.

La complessita dei casi acuti da seguire al di
fuori delle strutture ospedaliere non
potra prescindere da una rete di contattiche
consenta una stretta collaborazione e un’in-
tensa comunicazione fra professionisti
ospedalieri, paraospedalieri e indipendenti.

Attivita dell’ASDD in materia di
DRG

Il sistema di codificazione delle prestazoni
e degli interventi (CHOP) non permette
di codificare i trattamenti dietetici. Per
questo, nel mese di settembre 2009, la
commissione per le tariffe dell’ASDD ha
depositato una mozione presso I'ufficio
Casemix (CMO, Casemix Office) di Swis-
sDRGC. La proposta di codificazione rag-
gruppa tutti gli interventi dietetici in ma-
teria di consulenze e terapie nutrizionali.
L’ASDD si aspetta una risposta dall’ufficio
Casemix nel corso del 2010.

Nel 2008, laCommissione tariffe del’ASDD
ha contattato i servizi dietetici degli ospe-
dali della rete SwissDRG nel tentativo di
creare le basi per le future tariffe ospeda-
liere riguardanti le prestazioni dietetiche.
Una lettera di sensibilizzazione ¢ stata in-
dirizzata alle direzioni dei vari ospedali. Sul
sito Internet dell’ASDD ¢ stato creato un
forum di discussione per i membri dell’as-
sociazione. Sfortunatamente, gli input re-
gistrati nel forum non sono stati numerosi.
La commissione tariffe ha domandato ai
servizi dietetici di catalogare in modo si-
stematico tutte le prestazioni ospedaliere

AKTUELLES
ACTUALITE
ATTUALITA

da loro erogate e di registrarle secondo la
guida «Comment puis-je appliquer le nou-
veau contrat des tarifs entre ’ASDD et I'as-
sociation des caisses-maladie santésuisse
dans la pratique hospitaliére ?» (disponibi-
le solo in francese e tedesco; ndt: «Come
posso applicare nella prassi ospedaliera
il nuovo contratto tariffario fra 'ASDD e
I'associazione delle casse malati santé-
suisse?», http://www.svde-asdd.ch/file.cfm?
fileID=341&treelD=195). L'ASDD ha altresi
esortato i servizi dietetici a fare delle stati-
stiche secondo il modello del documento
«Consultation nutritionnelle dans les hopi-
taux: recommandations concernant les
statistiques annuelles» (disponibile solo in
francese e tedesco; ndt: «Consultazione
nutrizionale negli ospedali: raccomanda-
zioni riguardanti le statistiche annuali»,
http://www.svde-asdd.ch/file.cfm?filelD=
742&treelD=195). Questo documento é
stato elaborato dall’ASDD e dal gruppo
d’interesse spitERB al fine di mostrare i co-
sti delle prestazioni dietetiche fornite dagli
ospedali. Raccomandiamo a tutti i servizi
dietetici degli ospedali di continuare a ca-
talogare questi dati e di trasmetterli in-
ternamente al responsabile della registra-
zione dei dati statistici. Occorre inoltre
sensibilizzare i quadri e i servizi di codifica-
zione, nell'interesse degli ospedali, sul fat-
to che allo stato attuale le prestazioni die-
tetiche erogate non sono ancora codificate.
Nel 2009, I’ASDD ha attivamente sostenu-
to la petizione DRG lanciata dal Sindacato
dei servizi pubblici (SSP) in collaborazione
con le altre associazioni di categoria del
personale paramedico’. Dal momento che
I'introduzione delle SwissDRG comporta
dei rischi per il personale di cura e per la
qualita delle cure, i professionisti hanno
espresso i propri timori circa le future con-
dizioni di lavoro per la pressione generata
dall'introduzione del SwissDRG. La petizio-
ne esigeva, fra le altre cose, delle misure
d’accompagnamento per monitorare I'in-
troduzione del SwissDRG, una regolamen-
tazione del finanziamento della formazio-
ne continua, la definizione di una quota
minima di personale, il mantenimento del-
le attuali condizioni di lavoro e salariali
nonché la qualita delle forniture e dei ser-
vizi. La petizione € stata firmata da 28 ooo
cittadini e presentata al Consiglio federale.
Il capo del Dipartimento federale dell’in-

terno (DFI) si e tuttavia espresso a sfavore
di un intervento supplementare da parte
della Confederazione, in quanto dell’avvi-
so che sia gia stato predisposto un numero
sufficiente di misure atte a monitorare
I'evoluzione dei costi e del volume delle
prestazioni.

Aurélie Cuttat, studentessa presso la
«Haute école de Santé Geneve» facolta
Nutrizione e dietetica, sta attualmente
scrivendo il suo lavoro di bachelor proprio
sul tema delle SwissDRG, con il sostegno
dell’ASDD. Il suo obiettivo € analizzare lo
sviluppo e I'introduzione dei DRG in Svizze-
ra romanda, passando in rassegna la lette-
ratura scientifica esistente sull'argomento
e incontrando i centri di codificazione
ospedalieri e i servizi dietetici degli ospe-
dali della rete SwissDRG. Il suo lavoro per-
mettera di pubblicare un documento espli-
cativo da distribuire alle dietiste/ai dietisti,
con raccomandazioni e linee guida per il
lavoro futuro. Un altro obiettivo di questa
tesi, e quello di proporre delle tabelle per la
raccolta dei dati statistici che prendano in
considerazione gli elementi rilevanti per
SwissDRG. La griglia sara successivamente
utilizzata dai servizi dietetici svizzeri per
catalogare in modo uniforme le prestazio-
ni delle dietiste/dei dietisti. | risultati servi-
ranno ad avvalorare le prese di posizione e
le azioni dell’ASDD nei confronti degli in-
terlocutori politici e dell’ufficio Casemix di
SwissDRG.

Confederazione svizzera, Legge federale sull'assicurazione ma-
lattie (LAMal), «Art. 49, Convenzioni tariffali con gli ospedali»,
http://www.admin.ch/ch/i/rs/832_10/a49.html

SwissDRG SA, «l forfait per caso negli ospedali svizzeri.
Informazioni di base per gli operatori sanitari», http://www.
swissdrg.org/assets/pdf/fr/Broschuere_SwissDRG_i_A4.pdf

SwissDRG SA, Forum 2010, «Erfahrungen mit Fallpauschalen
und Vorbereitungen auf 2012», aprile 2010,
http://www.swissdrg.org/assets/pdf/SwissDRG-Forum_
Programm.pdf (in francese)

N

UFSP, Rapporto del Consiglio federale «Introduzione degli impor-
ti forfettari che si rifanno alle prestazioni: stato dell’attuazione
ed esperienze nei Cantoni e all’estero», marzo 2009,
http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/
06368/index.html?lang=it&download=NHzLpZegzt,Inp6loNT
Uo4212Z6In1ah20Zn472qZpn02Yuq2264gp)CldXx8g2ym162epY-
bg2c_JijKbNoKSn6A--

Societa svizzera per la politica sanitaria (SSPS), Congresso
«Spitalplanung bis 2012 und danach», aprile 2010,
http://www.sqgp.ch/tagungen/tagung/260410_praes.cfm.
html (in tedesco)

H+, Scheda informativa « Nuovo finanziamento degli ospedali:
non significa unicamente forfait per caso a livello nazionale»,
2.07.10, http://www.hplus.ch/fileadmin/user_upload/H_
Politik/Fakten_Zahlen_Daten/100702_Faktenblatt_neue_
Spitalfinanzierung_SwissDRG_V3_it.pdf

o

Sindacato svizzero dei servizi pubblici (SSP), «Forfaits par cas
DRG: 28000 signatures pour des mesures d’‘accompagnement»,
dicembre 2009, http://www.sspvpod.ch (in francese e tedesco)
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sunde PausenverpﬂeQUnQ

. Zu viele
K\)‘ Kinder erndhren sich unausgewo-
G“ gen, bewegen sich zu wenig und leiden deshalb unter

Ubergewicht. So wird gerade in der Schule das Thema gesunde
Erndhrung immer wichtiger. Die Schweizerische Brotinformation hat
sich dieser Thematik angenommen und vier Broschuren firr eine gesunde
Zwischenverpflegung lanciert.

Paul & Paula

Infoflyer flr die Unterstufe
(7-9 Jahre)

Ex.

Das Geheimnis um Toby

Infoflyer fir die Mittelstufe
(10-12 Jahre)

Ex.

Get the Power

Infoflyer fiir die Oberstufe
(13-15 Jahre)

Ex.

Brot fiir die Pause
Broschiire flir Erwachsene
Ex.

Organisation

Vorname / Name

Adresse

PLZ / Ort

Datum

Unterschrift

www.gausenhro?.ch Bestellung an:
Dokumentationsstelle,

Schweizerische Brotinformation SBI
Belpstrasse 26, Postfach 7957, 3001 Bern
Tel. 031 38572 79




Zukunftswerkstatt

—Was wird in Zukunft von dipl. Ernah-
rungsberater/innen HF/FH erwartet?

—Welche Berufsfelder kdnnen/sollen neu
entwickelt werden?

—Ist unsere Berufsbezeichnung noch zeit-
gemass?

- Wo liegen Risiken und Chancen unserer
beruflichen Zukunft?

—Welchen Einfluss auf unsere Berufsent-
wicklung hat unser internationales Um-
feld?

—Haben wir trotz kulturellen Unterschie-
den gemeinsame Zukunftsvisionen in al-
len Sprachregionen?

Fragen zu all diesen Themen werden in der

Zukunftswerkstatt diskutiert, dazu neue

Ideen und Visionen entwickelt und formu-

liert.

Die Essenz aus der Zukunftswerkstatt soll

richtungsweisend sein fur die Berufsent-

wicklung der dipl. Erndhrungsberater/in-
nen HF/FH.

Der Vorstand des SVDE macht sich alljahr-

lich anlasslich einer Klausurtagung Ge-

danken zur Gestaltung der Zukunft. Aller-
dings gibt es nur beschrankte Moglich-
keiten, die Meinungen und Ideen der

Mitglieder zu integrieren. Deshalb freut

sich der Vorstand auf die bevorstehende

Werkstatt und hofft, dass viele gute Zu-

kunftsideen entstehen, welche richtungs-

weisend flir unsere kommenden Aktivita-
ten sein werden.

Am 27. und 28. August werden sich also

motivierte, an der Berufsentwicklung inte-

ressierte Mitglieder mit all diesen Fragen
auseinandersetzen. Es freut uns, dass so-
wohl Vertreter der Ausbildungsstatte, alle

Sprachregionen und auch Vertreter der

verschiedenen Berufsfelder an diesem An-

lass mitwirken.

Beatrice Conrad

VERBANDSINFO
INFO DE L’ASDD
INFO DELL’ASDD

Atelier Avenir

—Quelless sont les attentes adressées a
I'avenir aux diététicien-ne-s diplomé-e-s
ES/HES?

—Quels sont les champs professionnels
pouvant ou devant étre nouvellement
développés?

— Notre dénomination professionnelle est-
elle encore actuelle?

—O0u sont les chances et les risques de
notre avenir professionnel?

—Quelles sont les influences exercées par
I'entourage international pour I'évolu-
tion de notre profession?

— Avons-nous des visions communes d’ave-
nir dans toutes nos régions linguistiques
malgré nos différences culturelles?

Tous ces themes seront discutés lors de
I’Atelier Avenir, de nouvelles idées et vision
y seront formulées et développées.
Le résultat de cet Atelier Avenir doit étre
directif pour le développement de la pro-
fession des diététicien-ne-s diplomé-e-s
ES/HES.
Chaque année, lors de son séminaire, le co-
mité ASDD se penche sur la conception de
I'avenir. Cependant, il ne possede que peu
de possibilités d'y intégrer les avis et les
idées de ses membres. C'est pourquoi, le
comité se réjouit de cet Atelier imminent
et espere que beaucoup d’idées directives
pour nos activités futures en naitront.
Le 27 et 28 aodt, nous aborderons toutes
ces questions avec les membres motivé-e-
s et intéressé-e-s au développement de
notre profession. Nous nous réjouissons
aussi que des représentant-e-s des centres
de formation de toutes les régions linguis-
tiques mais aussi des représentant-e-s des
différents domaines d’activités profes-
sionnelles participent a cette manifesta-
tion.

Beatrice Conrad

Atelier del futuro

— Che cosa ci si aspetta dalle dietiste SUP?

—Quali campi lavorativi devono/dovrebbe-
ro essere sviluppati in futuro?

—La nostra denominazione professionale &
idonea?

—Dove si possono individuare dei rischi e
delle opportunita per il nostro futuro la-
vorativo?

—Quale influsso ha il contesto internazio-
nale sulla nostra crescita professionale?
— Nonostante le differenze culturali, abbia-
mo una visione comune del futuro in tut-

te le differenti regioni linguistiche?

Le domande riguardo tutti questi temi sa-
ranno discusse nell’atelier del futuro. Sara
una occasione per sviluppare e formulare
nuove idee e concetti.
Lo scambio culturale sviluppato nell’atelier
del futuro vuole contribuire a creare nuove
prospettive per lo sviluppo professionale
della dietista SUP.
Il comitato ASDD riflette ogni anno su
come organizzare il futuro professionale in
occasione della giornata di ritiro (clausu-
ra). Tuttavia esistono solo poche possibili-
ta per confrontare le opinioni e le idee dei
vari membri. Per questa ragione, il comita-
to sirallegra per la prossima organizzazio-
ne di questo atelier del futuro e spera nello
sviluppo di tante buone idee che potranno
fungere da direttiva per la nostra futura
attivita.

Il 27 e 28 agosto sara un’occasione di con-

fronto tra i vari membri. Questi ultimi,

motivati e interessati allo sviluppo profes-
sionale, si occuperanno di tutti questi ar-
gomenti. Siamo felici della partecipazione

a questo evento da parte dei rappresen-

tanti scolastici, dei colleghi delle varie re-

gioni linguistiche e i rappresentanti dei
vari campi lavorativi.

Beatrice Conrad
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Présentation du groupe romand
des diététicien-ne-s indépendant-e-s

En tant que diététiciens indépendants
nous sommes souvent amenées a tra-
vailler seuls. Aussi avons-nous ressenti le
besoin de nous regrouper pour partager
nos préoccupations, échanger nos expé-
riences et élaborer des solutions aux pro-
blemes particuliers que nous rencontrons.
Notre groupe, créé en mai 2006, compte
actuellement 20 membres, toutes instal-
lées dans le canton de Genéve.

Nous nous réunissons quatre fois par an-

née. Nous avons défini nos buts comme

suit:

« Echange d’expériences

+ Rédaction de courriers administratifs

« Soutien aux nouveaux-elles collegues in-
dépendant-s-es

+ Mise en commun d’informations
(formations continues, nouveaux projets,...)

Depuis notre création, nous avons réalisé
plusieurs actions, notamment: rédaction
d’un article de présentation de notre pro-
fession dans le bulletin de ’AMG (Associa-
tion des Médecins Genevois), clarification
de questions administratives par le biais
de courriers adressés au médecin cantonal
et a santésuisse, rencontre avec Catherine
Bussien, diététicienne en pédiatrie a 'THUG
(Hopital Universitaire de Geneve) en vue
d’une collaboration dans la prise en charge
des enfants obeses.

Wer hilft weiter?

Ich suche eine Fachperson, welche das
Buch «Was die Seele essen will —the mood
cure» von der Autorin Julia Ross gelesen
hat und mir eine personliche Meinung
dazu geben kann. Vielen Dank fiir die Hilfe!
Christine Scholer, ch.scholer@bluewin.ch

Der im Beitrag «Eine Zusammenar-
beit zwischen der Berner Fachhoch-
schule und dem Berufsverband» im
Info 3/2010 angekiindigte Flyer «Wei-
terbildungsprogramm BFH» liegt die-
ser Ausgabe bei, wir bitten Sie um Ent-
schuldigung.

VERBANDSINFO
INFO DE L’ASDD
INFO DELL’ASDD

Afin d’avoir plus de crédibilité dans nos
démarches, nous avons souhaité officia-
liser notre existence et avons obtenu cette
reconnaissance aupres de I'ASDD le 16
novembre 2009 en devenant le groupe
romand des diététicien-ne-s indépendant-
e-s. En tant que groupe d’intérét de la ré-
gion romande, notre réle est d’échanger
des informations avec I'ASDD et de pro-
mouvoir dans notre région notre profes-
sion en qualité d'indépendants. Cet hiver,
nous avons eu le plaisir d’accueillir Béa-
trice Conrad et Carmen Chuard. Cette vi-
site annuelle de membres du comité de
I’ASDD a notre groupe a été trés cordiale et
enrichissante.

Nous invitons les diététiciens indépen-
dants et groupes d’indépendants romands,
intéressés par nos activités et souhaitant
échanger des informations ou nous re-
joindre, a contacter Catherine Hendrikx a
I'adresse suivante:
diet.independants.ge@hotmail.com.

Die selbstindigen Erndhrungs-
beraterinnen aus der franzé6-
sischen Schweiz stellen sich vor

Als selbstandige Ernahrungsberaterinnen
arbeiten wir oft alleine. Wir hatten des-
halb das Bedirfnis uns zusammenzu-
schliessen, um unsere Erfahrungen auszu-
tauschen und Lésungen fur die spezifi-
schen Probleme zu erarbeiten, die sich uns
stellen.

Unsere Gruppe wurde 2006 gegrindet

und zahlt zurzeit 20 Mitglieder, die alle im

Kanton Genf wohnhaft sind. Wir treffen

unsvier Malim Jahr. Wir haben unsere Zie-

le wie folgt definiert:

+ Austausch von Erfahrungen

« Verfassen von Briefen

« Unterstiitzung von neuen Kolleginnen

« Zusammenfuhrung von Informationen
(Weiterbildungen, neue Projekte,...)

Seit der Griindung haben wir bereits eini-
ges unternommen: Wir haben im Bulletin
der AMG (Association des Médecins Ge-
nevois) einen Artikel verfasst, der unseren

Beruf vorstellt, wir haben administrative
Fragen betreffend die Korrespondenz mit
dem Kantonsarzt und mit santésuisse
geklart, und haben uns im Hinblick auf
eine Zusammenarbeit bei der Betreuung
ubergewichtiger Kinder mit Catherine
Bussien, Ernahrungsberaterin auf der Pa-
diatrie im Universitatsspital Genf (HUG),
getroffen.

Um in unseren Vorgehensweisen glaub-
wurdiger zu sein, haben wir uns eine
Anerkennung gewiinscht und haben die-
se als Interessengruppe selbstandige Er-
nahrungsberaterinnen der franzosischen
Schweiz am 16. November 2009 vom SVDE
erhalten. Als Interessengruppe der fran-
z0sischen Schweiz besteht unsere Arbeit
darin, Informationen mit dem SVDE aus-
zutauschen und als selbstandige Ernah-
rungsberaterinnen in unserer Region un-
seren Beruf zu fordern.

Diesen Winter hatten wir das Vergntigen,
Béatrice Conrad und Carmen Chuard zu
empfangen. Dieser jahrliche Besuch von
Ausschussmitgliedern des SVDE war sehr
herzlich und bereichernd.

Selbstandige Erndhrungsberaterinnen
und Gruppierungen selbstandig Erwer-
bender aus der franzdsischen Schweiz, die
sich flr unsere Aktivitaten interessieren,
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Informationen austauschen oder unserer
Gruppe beitreten mochten, kontaktieren
bitte Frau Catherine Hendrikx unter fol-
gender Adresse:
diet.independants.ge@hotmail.com.

Presentazione del gruppo ro-
mando dei dietisti/delle dietiste
indipendenti

In quanto dietisti indipendenti, siamo
spesso costretti a lavorare da soli. Per que-
sto motivo abbiamo sentito il bisogno di
riunirci per condividere le nostre preoccu-
pazioni, scambiare le nostre esperienze ed
elaborare soluzioni ai problemi specifici
che dobbiamo affrontare.

Creato nel maggio 2006, il nostro gruppo

conta attualmente 20 membri, tutti dieti-

sti indipendenti che esercitano nel Canton

Ginevra. Ci incontriamo quattro volte I'an-

no e gli obiettivi che ci siamo prefissati

sono i seguenti:

« scambio di esperienze

- redazione e invio di corrispondenza am-
ministrativa

- sostegno ai nuovi colleghi e alle nuove
colleghe indipendenti

- organizzazione di eventi informativi (for-
mazioni continue, nuovi progetti, ecc.)

Dalla nostra creazione abbiamo realizzato
varie azioni, in modo particolare: pubbli-
cazione di un articolo di presentazione
della nostra professione nel bollettino
dellAMG («Association des Médecins Ge-
nevois»), chiarimento di questioni ammi-
nistrative per mezzo di scritti indirizzati al
medico cantonale e a santésuisse, incon-
tro con Catherine Bussien, dietista pedia-
trica presso 'HUG («Hopital Universitaire
de Genéve»), in vista di una possibile colla-
borazione nel trattamento dei bambini
obesi.

Affinché il nostro operato goda di una
maggiore credibilita, abbiamo deciso di uf-
ficializzare la nostra esistenza: il 16 novem-
bre 2009 abbiamo ottenuto il riconosci-
mento da parte dellASDD come gruppo
romando di dietisti/dietiste indipendenti.
In quanto gruppo d’interesse attivo nella

VERBANDSINFO
INFO DE L’ASDD
INFO DELL’ASDD

regione romanda, il nostro ruolo & scam-
biare informazioni con I’ASDD e promuo-
vere la nostra professione a livello regio-
nale e in qualita di liberi professionisti.
Questo inverno il nostro gruppo ha avutoiil
piacere di accogliere Béatrice Conrad e
Carmen Chuard: la visita annuale dei due
membri del comitato dell’lASDD ¢ stata
molto cordiale e proficua.

Bild: Edouard Rieben, Biel

Invitiamo i dietisti indipendenti e i gruppi
di liberi professionisti romandi interessati
alle nostre attivita e che desiderano scam-
biare delle informazioni o entrare a far par-
te del nostro gruppo a contattare Catheri-
ne Hendrikx al seguente indirizzo e-mail:
diet.independants.ge@hotmail.com.

Kein Sirup im Altersheim...

Als der Sirup zum Sommertheater wurde
und dem SVDE einen Auftritt in Blick on-
line bescherte...

Mit Staunen ist im Blick online zu lesen:
«Alte Menschen haben oft ein Problem: Sie
trinken zu wenig, weil das Durstempfin-
den nachlasst. Deshalb besteht bei Senio-
ren die Gefahr der Austrocknung bis hin
zu Zustanden von Verwirrtheit. Das sollte
auch die Leitung des Alters- und Pflege-
heims XX in'Y wissen.»

Doch, das Heim habe hat den Alten und
Kranken ihr liebstes Getrank, den Sirup,
aus dem Sortiment gestrichen, heisst es
weiter. Ob er zu teuer war?
Wahrscheinlich, denn nun wird nur noch
Wasser ausgeschenkt.

Die Heimleitung streite nicht ab, steht
weiter zu lesen, dass man den Sirup-Kon-
sum fur die Bewohner gebremst habe,

weil zu hoher Sirup- und somit Zuckerkon-
sum gemass den Erndhrungsrichtlinien
fir betagte Personen aufgrund der redu-
zierten Kalorienverbrennung ungesund
sei.

Dies wird dann ein Fall fir SVDE-Medien-
sprecherin Andrea Schmid. Sie wird — wie
sie betont, korrekt - so zitiert:

Dem widerspricht der Schweizerische Ver-
band diplomierter Ernahrungsberaterin-
nen (SVDE). «Wenn der Sirup gut verdiinnt
ist, konnen gesunde alte Menschen bis zu
einem Liter taglich davon trinken», sagt
SVDE-Mediensprecherin Andrea Schmid.
Wichtig sei vor allem, dass sie mindestens
anderthalb Liter Flussigkeit zu sich neh-
men. Die diplomierte Erndahrungsberate-
rin: «Lieber Sirup, als gar nichts trinken.»

Anscheinend krebst die Heimleiterin nun
ein bisschen zurlick, wenig Sirup soll es
wieder gratis geben — bei tausenden von
Franken Heimkosten im Monat muss man
ja wirklich irgendwo sparen.
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Pas de sirop dans les maisons de
retraite...

Lorsque le sirop fait la une et permet a
I’ASDD de se profiler dans le Blick online...

On a en effet pu lire avec étonnement
dans le Blick online:

«Les personnes agées ont souvent un pro-
bléeme: elles boivent trop peu parce qu’elles
ne ressentent plus la soif. C'est pourquoi le
risque d’une déshydratation pouvant me-
ner jusqu’a un état de confusion les me-
nace. Un fait qui devrait étre connu de la
direction de 'EMS XY a Z.»

Et Blick online de poursuivre que I'établis-
sement a cependant rayé de sa carte la
boisson préférée des personnes agées et
des malades. Etait-elle trop chere?
Probablement, puisque ses pensionnaires
ont été mis a I'eau.

L'article mentionne ensuite que la direc-
tion ne nie pas avoir freiné la consomma-
tion de sirop. Comme motif, elle avance les
directives alimentaires indiquant qu’en
vertu de la combustion calorique réduite
des personnes agées, une consommation
¢levée en sucres n'est pas bonne pour la
santé...

L'histoire devient ainsi un cas pour Andrea
Schmid, responsable de presse de I'ASDD.

. A oo
Bild-Edouard Rieben, Bie
__.
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Elle est citée de facon correcte, comme elle
précise:

Cet état de fait est contesté par I'’Associa-
tion Suisse des Diététicien-ne-s diplomé-e-
s ES/HES (ASDD). D’aprés Andrea Schmid,
«si le sirop est bien dilué, les personnes
agées peuvent en boire jusqu’a un litre par
jour».

Il est surtout important qu’elles boivent au
moins un litre et demi de liquide. Elle
ajoute que «mieux vaut boire du sirop que
rien du tout».

Apparemment, la directrice a depuis fait
marche arriére et a réintroduit la consom-
mation gratuite de quelques gouttes de
sirop: vu les colts par personne de plu-
sieurs milliers de francs par mois, on fait
des économies la ou on peut...

Niente piu sciroppo nelle case
diriposo...

Lo sciroppo per le bibite potrebbe essere
un buon soggetto per una commedia esti-
va che inizia cosi: «Quando I’ASDD ha po-
tuto osservare lo scritto riportato nel Blick
on line é successo che...»

Inaspettatamente in una recente edizione
del Blick on line si poteva leggere quanto
segue:

«Le persone anziane presentano un pro-
blema comune: carente idratazione dovu-
ta ad uno scarso senso di sete. E per questo
motivo che in alcuni anziani & possibile ar-
rivare ad un pericoloso stato di disidrata-
zione sino a riscontrare, in questi ultimi,
possibili stati di confusione mentale.

La direzione delle case di cura e di riposo
dovrebbe essere al corrente di questa pro-
blematica.»

L'articolo continua dicendo che le case an-
ziani e di riposo hanno tolto dalle possibili
bevande lo sciroppo.

Viene da chiedersi: «<Forse perché incideva
sui costi?»

La risposta potrebbe essere: «E possibile,
perché é certo che ora viene distribuita agli
ospiti solo I'acqua.»

Sempre nell’articolo del Blick € possibile
leggere che le direzioni delle case di riposo

non negano che sia stata ridotta I'offerta
di sciroppo per i loro ospiti. Per giustificare
questo atteggiamento, i responsabili af-
fermano di aver agito in osservanza alle di-
rettive dietetiche per i loro ospiti, le quali
sconsigliano un elevato consumo di zuc-
cheri (quindi sciroppo) per le persone at-
tempate in relazione al basso numero di
calorie bruciate.

Per Andrea Schmid, addetta alle pubbliche
relazioni, questo é diventato un caso per il
quale € stata presa la seguente posizione:
I’Associazione Svizzera per le Dietiste Di-
plomate (ASDD) si oppone alla mancata
offerta di sciroppo nei casi sopra indicati
affermando che: «Se lo sciroppo viene di-
luito correttamente puo essere assunto
dalle persone anziane nella quantita fino
ad un litro e mezzo al giorno». Secondo la
dietista diplomata la cosa importante e
che gli anziani in generale assumano al-
meno un litro e mezzo di liquidi al giorno,
sostenendo che € meglio lo sciroppo dilui-
to che bere niente.

A quanto pare, la direzione fa un passo in-
dietro, dando un po’ di sciroppo a gratis —
visto il continuo lievitare dei costi, bisogna
pur risparmiare da qualche parte...

Gute Beurteilung fiir den
Kongress 2010 in Lausanne

In der Evaluation kam der Kongress in
Lausanne trotz einiger kritischen Bemer-
kungen gut weg. Nicht unumstritten wa-
ren ein paar Referate, und auch das Zeit-
management wurde beméngelt. Dies tat
aber der gesamthaft guten Beurteilung
keinen Abbruch.

97 ausgefiillte Evaluationsblatter stellen
den Organisierenden fiir den SDEV ein
gutes Zeugnis aus. Fast alle nahmen am
Kongress teil, weil sie ihr Wissen erweitern
wollten weitere Griinde waren Kontakte
kntupfen und pflegen sowie der Erfah-
rungsaustausch. Die Erwartungen wurden
vollumfanglich oder genligend von uber
80 % erflllt, nur 4 Nennungen waren «un-
genugend». Zu reden gab u.a. die Themen-
wahl des Kongresses, Inhalt der Vortrage
(«hatten mit dem Titel nichts zu tun»), die
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«Studienlastigkeit», die Qualitat der simul-
tan- und schriftlichen Ubersetzung bei
schwierigen Themen und der Praxisbezug
einiger Referate.

Das Abstractbooklet stiess auf grosse Zu-
stimmung und wurde als praktisch emp-
funden. Weniger als 5% fanden es unno-
tig. Zu reden gab aber die Art und Qualitat
der verschiedenen Résumeées und der
Wunsch nach dreisprachigen Ubersetzun-
gen wurde oft gedussert. (Dies ist leider
aus Kostengriinden unméglich, die Red.)
Mehr Platz fir Notizen wurde ebenfalls
gewunscht — vielleicht beim nachsten
Kongress einen eigenen Notizblock einpa-
cken, falls das wieder vergessen geht...
Jemand winschte sich, «den Referenten
den Wissenstand einer ERB mitteilen, da-
mit in Referaten keine Basics erklart wer-
den». Gute Idee! (Das ist den Organisieren-
den auch nicht entgangen... wird schon
umgesetzt.)

Uneinig waren sich die Befragten, ob es
mehr Workshops oder Parallelprogramme
braucht — «zum Teil, eher nicht» hielten
sich in der Mitte der Skala die Waage.

Besonders gefallen hat:

Die gute , solide Organisation, die Bewir-
tung, dass es warme Speisen gab, die
Raumlichkeiten, die Ausstellung, gross-
zugige Platzverhaltnisse, die interessante
Ausstellung, einige Referenten (Vitamin D
- ein Multitalent von Prof. Dr. med. Heike
A. Bischoff-Ferrari erhielt 43 Extra-Wertun-
gen!), die gute Simultanlbersetzung von
Freitag morgen und Uberhaupt, das ge-
wahlte Thema, das Abendprogramm und
das brauchbare Willkommensgeschenk.

Besonders missfallen hat:

die Flut an Esswaren und Material. Viel ge-
zuckertes Essen, da hatte man Kaugum-
mis oder Mundspilung anbieten sollen ..,
der Tagungsort, zu lange Diskussionen,
Zeitmanagement, dass die Referenten
zum Teil massiv uberzogen und niemand
von der Tagungsleitung intervenierte, feh-
lendes Schreibmaterial, Referenten, die vor
allem am 2. Tag oft total am Thema vorbei
redeten, viele Studien ohne aussagekrafti-
ge und klare Empfehlunge, zu theoretisch
— kann wenig in die Praxis mitnehmen,
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sehrabstrakt —Intensivmedizin fir die Pra-
xis, lange Referate und wenig Neues, zum
Teil schlechte Simultanubersetzung.

Allgemeine Bemerkungen:

Ich finde es daneben, den Jahreskongress
mit all diesen Prasentationen zu fillen. Ich
horte einen guten Vortrag (Vitamin D), der
Rest war grosstenteils vom Inhalt her eine
Zumutung... Ich finde es sehr schade, dass
schon 2 Stunden vor Ende der Veranstal-
tung Berufskolleginnen den Saal verlas-
sen, stort sehr... Sehr positiv — die Prasenz
der Vorstands- und Geschaftsstellen-Mit-
glieder.

(Zusammenfassung: Rosmarie Borle)

Congreés 2010 a Lausanne:
un feedback positif

Malgré quelques critiques négatives, le
congrés de Lausanne a globalement été
considéré comme une réussite. Si certains
exposés n’ont pas fait I'unanimité, et que
la gestion du temps a fait I'objet de re-
marques, I’appréciation dans I’ensemble
positive de la manifestation n’en a pas pati
pour autant.

97 feuilles d’évaluation remplies attri-
buent une bonne note aux organisatrices
du congres de I’ASDD. Les membres ont
presque tout-te-s assisté a I'événement
parce qu’ils/elles souhaitaient approfondir
leurs connaissances; ou alors pour nouer
et entretenir des contacts, ou encore pour
échanger des expériences. Les attentes ont
été pleinement ou suffisamment satis-
faites pour plus de 80 % des participant-e-
s a I'évaluation; seules 4 personnes ont co-
ché la case «insuffisant». Parmi les points
suscitant la controverse figurent entre
autres le choix des themes du congres, le
contenu des exposés («qui n'avaient rien
a voir avec le titre»), la prépondérance
des présentations d’études scientifiques,
la qualité des traductions écrite et simulta-
née pour les sujets difficiles ou encore le
manque de rapport avec la pratique de cer-
tains exposés.

Bild: Fréderic Alexander

Le livret des résumés a recu un franc suc-
ces et a été considéré comme étant pra-
tique. Moins de 5% l'ont trouvé inutile. La
forme et la qualité des résumés ont toute-
fois suscité des remarques, et le souhait de
traductions dans les trois langues a été ex-
primé a plusieurs reprises (ce qui est mal-
heureusement impossible pour des rai-
sons financiéres, note de la réd.). Certains
auraient également apprécié disposer
d’un peu plus de place pour prendre des
notes ; pensez éventuellement a emporter
votre propre bloc-notes pour le prochain
congres, au cas ou cette requéte passait a
nouveau a la trappe...

Une personne a manifesté le souhait que
'on «informe les intervenant-e-s du ni-
veau de connaissances des diététiciennes,
afin d’éviter de répéter les bases pendant
les exposés». Bonne idée! (Cet aspect
n‘avait pas non plus échappé aux organi-
satrices ... et 'est notél)

Les avis sur la question de savoir s'il fallait
augmenter le nombre d’ateliers et de pro-
grammes paralléles ont divergé parmi les
personnes interrogées: les voix se sont
majoritairement réparties entre «en par-
tie» et «plutdt pas», de maniere équilibree.

Ce qui a particuliérement plu:

L'organisation solide et de qualité, la res-
tauration, le fait d’avoir des repas chauds,
les locaux, des espaces confortables, I'ex-
position intéressante, certain-e-s interve-
nant-e-s (Vitamine D — |a prestation a ta-
lents multiples de la Pr Dresse Heike A.
Bischoff-Ferrari a obtenu 43 avis «extra»!),
la traduction simultanée de bonne qualité
le vendredi matin et en général, le theme
choisi, le programme de soirée et le cadeau
de bienvenue d’une utilité concréte.
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Ce qui a particuliérement déplu:

L’afflux de nourriture et de matériel, beau-
coup d'aliments sucrés —on aurait di pro-
poser des chiclettes ou des bains de
bouche.., le lieu du congres, des discus-
sions trop longues, la gestion du temps, le
fait que certain-e-s intervenant-e-s dépas-
sent largement leur temps imparti et
qu’'aucun membre du comité d’organisa-
tion n’intervienne, le manque de matériel
pour écrire, des exposés souvent hors su-
jet, surtout le 2e jour, la présentation de
nombreuses études sans recommanda-
tions claires et pertinentes, trop de théo-
rie: difficile a transposer dans la pratique,
des interventions trés abstraites: la méde-
cine intensive dans la pratique des nutri-
tionnistes, des exposés trés longs propo-
sant peu de nouveautés, la traduction
simultanée en partie de mauvaise qualité.

Remarques générales:

Je trouve inadéquat de remplir le congres
annuel avec toutes ces présentations. J'ai
assisté a un bon exposé (Vitamine D), le
contenu de I'essentiel des autres présenta-
tions était honteusement mauvais... Je
trouve trés dommage que certain-e-s col-
legues quittent la salle deux heures avant
la fin de la manifestation, c’est tres irri-
tant... Tres bien: la presence de tous les
membre comités-secretariat.

(Résumé: Rosmarie Borle)

Congresso 2010 a Losanna:
valutazione positiva

Anche se alcune situazioni possono essere
criticate in modo negativo, nel complesso
il congresso di Losanna é da valutarsi come
un evento positivo. L’'organizzazione dei
tempi e alcune specifiche relazioni hanno
suscitato alcune polemiche. Questo non ha
pero influenzato in modo rilevante labuona
valutazione del congresso nel suo insieme.

| 97 formulari di valutazione, distribuiti ai
partecipanti, hanno confermato una sen-
sazione positiva riguardo agli organizzato-
ri dell’ASDD. Quasi tutti hanno preso parte
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al congresso con l'intento di ampliare le
loro conoscenze, ottenere e gestire nuovi
contatti, oltre al desiderio di condividere le
proprie esperienze. Le varie relazioni sono
state valutate in modo ottimale o suffi-
ciente dall’'80% dei partecipanti e solo 4
sono risultate «insufficienti».

Sono stati criticati in modo particolare i se-

guenti aspetti:

—la scelta degli argomenti da trattare nel
congresso

—gli argomenti delle relazioni, che aveva-
no poca attinenza con i titolo indicati

- la sostanza dei vari studi

—la qualita delle traduzioni simultanee e
scritte, in particolare su temi specifici

—la mancanza di riscontro pratico per alcu-
ne relazioni.

L'Abstract booklet ha riscontrato grande
approvazione in modo particolare per la
sua praticita. Dei partecipanti, meno del
5%, I'na considerato inutile. Sono stati cri-
ticati i diversi Résumées per la loro qualita
e tipologia. Una mancanza segnalata ¢ la
traduzione degli stessi nelle tre lingue na-
zionali (questo é purtroppo risultato im-
possibile per la necessita di contenere i co-
sti—la Redazione).

E stata espressa anche la necessita di spazi
piu ampi per poter prendere gli appunti
piu interessanti. Per il prossimo congresso
e consigliabile portare materiale proprio
per prendere appunti, nel caso gli organiz-
zatori dimenticassero di metterlo a dispo-
sizione. Alcuni partecipanti hanno sugge-
rito di comunicare ai vari relatori le
conoscenze di base delle dietiste, per evita-
re che nei loro rapporti siano trattati argo-
menti gia conosciuti. Questa € stata una
buona idea e in futuro gli organizzatori
predisporranno in tal senso.

Alla domanda se fosse piu utile un work-
shop o un programma parallelo, gli intervi-
stati non hanno risposto in modo unani-
me. Non e risultata nessuna preferenza
specifica, la scelta e stata equilibrata.

Sono stati apprezzati in modo
particolare:

—la buona e strutturata organizzazione,
I'accoglienza, I'ambiente, le pietanze cal-

de, la gestione degli spazie l'interessante
esposizione

—alcuniappassionantirelatori (Vitamina D
- del talentuoso Prof. Dr. Med. Heike A.
Bischoff-Ferrari che ha ottenuto 43 valu-
tazioni positive extral)

—la qualita dell'ottima traduzione simulta-
nea del venerdi mattino

—piuin generale: i temi scelti, i programmi
serali e l'utile regalo di benvenuto.

Sono risultati particolarmente
sgraditi:

—il luogo in cui si & svolto il convegno, la
sovrabbondanza di cibo e materiale

- I'offerta di alimenti molto zuccherati che
avrebbe richiesto la presenza di gomme
da masticare o risciacqui per la bocca

- la gestione dei tempi, per evitare le di-
scussioni eccessivamente lunghe dei re-
latori. E da segnalare che nessun orga-
nizzatore del convegno € intervenuto per
evitare il problema

—la spiacevole mancanza di materiale per
prendere appunti

—alcuni relatori, particolarmente nel se-
condo giorno, sono andati completa-
mente fuori tema, con studi che non da-
vano suggerimenti chiari, privi di
fondamento e troppo teorici per non dire
astratti (nel senso che i concetti esplicati
non si possono applicare alla pratica)

—molte relazioni comunicavano poco di
nuovo e risultavano ugualmente troppo
lunghe. Le traduzioni simultanee sono
state carenti in diverse occasioni.

Considerazione finale:

Personalmente mi sento di affermare che
dopo aver partecipato a tutto il congresso
annuale e sentite tutte le varie esposizioni,
ho trovato interessante solo una relazione
(quella sulla Vitamina D), il resto é stata
una ostentazione dal punto di vista dei
contenuti... Penso che sia un vero peccato
che gia due ore prima della fine del con-
gresso alcuni dei colleghi di lavoro lascia-
vano la sala, & stato un atteggiamento
sconveniente... Ottimo — |a presenza comi-
tato diretive-secretariato.

(riassunto: Rosmarie Borle)
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PUBLIC RELATIONS

Biicher - Livres — Libri

Deutsch

Das Essbuch fiir mehr Gesundheit - gut und gesund
essen mit wenig Aufwand

Nick Vonzun, Ursula Achermann, Frank Achermann
ISBN: 978-3-033-02199-0

Das Essbuch wurde vom Team Arbeitsgruppe Di-
abetes Schweiz verfasst. Das Team besteht aus
Nick Vonzun (dipl. Erndhrungsberater HF), Frank
Achermann (Facharzt fir Innere Medizin, Diabe-
tologie und Endokrinologie) und Ursula Acher-
mann (Facharztin fur Frauenkrankheiten).
Bestellbar ist das Essbuch nur unter folgender
Adresse: info@diabetes-schweiz.ch. Preis: 34.50.—
sFr. excl. Versandkosten.

Haufig scheitert die Umsetzung einer gesunden
Ernahrungan der fehlenden Zeit, einem knappen Budget oder feh-
lendem Kochwissen. Dies flihrt zu steigendem Konsum von Fertig-
gerichten, die haufig aus Grundsubstanzen bestehen wie Starke,
Zucker oder geharteten Pflanzenfetten. Diese sind ernahrungs-
physiologisch in der Zusammensetzung und Menge langfristig
ungunstig fir die Gesundheit.
Das Essbuch fiir mehr Gesundheit mochte Menschen eine Hilfe
bieten ihre Erndhrung zu optimieren. Zielgruppe sind Uberge-
wichtige, Diabetiker und Personen, die sich fur gesunde Ernah-
rung interessieren.
Im Theorieteil des Buches sind Nahrstoffe und deren Aufgaben er-
klart, sowie in fur Laien verstandlicher Sprache Vorgange im Kor-
per erklart. Es wird auf die heutige Problematik der Ernahrung ein-
gegangen. Praktische Beispiele und Tipps helfen den Lesern bei
der Umsetzung einer gesunden Ernahrungsweise.
Bei der Zusammenstellung der Rezepte wurde darauf geachtet,
dass naturbelassene Lebensmittel eingebaut sind, mit moglichst
hoher Dichte an essentiellen Nahrstoffen. Es sind voluminése Ge-
richte mit niedriger Energiedichte. Der Kohlenhydratgehalt ist be-
wusst klein gehalten, so wie es zum Uberwiegenden Teil der Evolu-
tion des Menschen ublich war.
Mehrheitlich wurden preislich glinstige Lebensmittel verwendet.
Die Zubereitung ist meistens auch fur kochungelibte Personen
einfach umzusetzen. Wichtig ist, dass die Gerichte einfach, ohne
grossen Zeitaufwand und ohne industriell hergestellte Produkte
zubereitet werden kénnen.

Das Essbuch ist in A4-Format. Der Rezeptteil ist in drei Teilen ver-
fasst, so dass die Bentitzer selber Vorspeise, Hauptgang und Des-
serts zusammenstellen kdnnen. So sind dadurch total unendlich
viele verschiedene Menlzusammensetzungen moglich. Dazu ent-
halt das Buch 15 Snacks-Rezepte und vier Frihstiicksvorschlage.
Am Ende des Buches hat man die Moglichkeit eigene Notizen ein-
zutragen oder Lieblings-Rezepte anzuheften.

BSSM Werbeagentur

deQer

Ausgezeichnet biodynamisch.

NATURLICH HABEN
KUHE HORNER.

DEMETER-MILCHPRODUKTE.
AUS MILCH, DIE AUFRAHMT.

O

&
Schweiz. Natiirlich. BIOSUISSE

www.kuhmithorn.ch
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er@e CI informiert/ informe /informato

Rechtsschutzangebot fiir alle
angestellten Verbandsmitglieder

Fiir nur CHF 165.—/ CHF 175.— kénnen Sie
fiir sich und lhre Familie eine Privat-
und Verkehrs-Rechtsschutzversicherung
abschliessen. Dank der SERMED-Lésung
konnen Sie ca. CHF 200.- im Jahr sparen.

Weshalb eine Rechtsschutzversicherung?
Jede Person sieht sich mit vielen Risiken
konfrontiert. Heute konnen Streitfalle
schnell dusserst kompliziert und kostspie-
ligausfallen. Ab1.Januar 2011 tritt die neue
schweizerische Zivilprozessordnung bzw.
Strafprozessordnung in Kraft. Durch diese
muss ein Klager samtliche Gerichtskosten
vorschiessen bzw. der Beklagte muss eine
allfallige Parteientschadigung im Voraus
sicherstellen.

Ein Fallbeispiel: Der Versicherungsnehmer
(VN) wird unverschuldet in eine Auffahr-
kollision verwickelt, bei der er verletzt wird.
Da die Gegenseite einwendet, der VN habe
ohne Grund eine Vollbremsung gemacht,
wird Uber das Verschulden gestritten. Die
Schadenersatzforderungen betragen CHF
100000.~. Der Klager muss, z.B. im Kanton
Zurich, die Gerichtskosten von rund CHF
10000.~vorschiessen, der Beklagte, auf An-
trag der Gegenpartei, ei-ne allfallige Par-
teientschadigung an den Gegenanwalt zwi-
schen CHF 9ooo.— und CHF 12000.—. Der
eigene Anwalt kostet zwischen CHF 200~
und CHF 350~ pro Stunde! Die obgenann-
ten Kosten werden durch thre Verkehrs-
rechtsschutzversicherung tibernommen.

In der Verbandslosung fiir die selbststan-
digen Verbandsmitglieder ist nebst der Be-
rufs- auch die Privat- und Verkehrsrechts-
schutzversicherungbereitseingeschlossen.

Auch hier mit einem sensationellen Preis-/
Leistungsverhaltnis — Pramie von CHF
470~/ CHF 490~ fur ein selbststandiges
Mitglied ohne angestellte medizinische
Leistungserbringer. Arzthelferinnen bei-
spielsweise sind kostenlos mitversichert.

Die hier erwahnte Versicherung wird von
der Winterthur ARAG angeboten.

Falls Sie bereits liber eine Rechtsschutzver-
sicherung bei der Winterthur ARAG verfi-
gen, konnen Sie diese problemlos in die
Verbandslosung wechseln.

Offre de protection juridique pour
tous les membres de ’association
employés

Pour seulement CHF 165.~/ CHF 175.— vous
pourrez souscrire, pour vous et votre fa-
mille, une assurance de protection juri-
dique privée et de circulation. Grace a la
solution SERMED, vous pourrez économi-
ser environ CHF 200,- par an.

Pourquoi souscrire une assurance de pro-
tection juridique? Toute personne est
confrontée a de nombreux risques. De nos
jours, des conflits peuvent rapidement de-
venir extrémement complexes et onéreux.
A compter du 1. Janvier 2071, le nouveau
code de procédure civile ou code de proceé-
dure pénal suisse entrera en vigueur. De ce
fait, un plaignant devra avancer I'en-
semble des frais de justice ou le défendeur
devra au préalable garantir d’éventuels
dépens.

Exemple de cas: Le preneur d’assurance
(PA) est impliqué, sans en étre respon-
sable, dans une collision au cours de la-
quelle il est blessé. Puisque la partie ad-
verse conteste et allegue que le PA aurait
sans raison aucune «freiné a bloc», la ques-
tion de la responsabilité est source de li-
tige. Les demandes de dommages et inté-
réts s'éleventa CHF100 000.—. Le plaignant
doit, dans le canton de Zurich par ex., avan-
cer des frais de justice d’approximative-
ment CHF 10000.—, le défendeur, a la de-
mande de la partie adverse, d’éventuels
dépens compris entre CHF gooo.— et CHF
12000.~ a I'endroit de I'avocat de la partie
adverse. L'avocat, a proprement parler,
«co(te» entre CHF 200.— et CHF 350.— de
I'heure! Les frais ci-dessus mentionnés
sont pris en charge par votre assurance de
protection juridique de circulation.

Dans la solution de I'association pour les
membres de I'association indépendants,
outre l'assurance de protection juridique
professionnelle, I'assurance de protection
juridique privée et de circulation est déja in-
clue. Une fois encore avec un sensationnel
rapport qualité/prix — prime de CHF
470~/ CHF 490.— pour un membre indépen-
dant hors fournisseurs de prestations médi-
caux employés. Les aides médicales sont par
exemple sont co-assurés gracieusement.

L'assurance mentionnée ici est proposée
par Winterthur-ARAG.

Au cas ou vous disposeriez déja d'une as-
surance de protection juridique chez Win-
terthur ARAG, vous pourrez sans probleme
en changer pour la solution de I'associa-
tion.
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Die Krankenkasse —
der Dauerbrenner

Als Mitglied eines Partnerverbandes von
sermed konnen Sie bei der Kranken-
kassen-Zusatzversicherung von speziellen
Verbandsrabatten profitieren.

Diese Spezialkonditionen erhalten Sie bei

den folgenden Krankenkassen

+ Sanitas

+ Helsana (inkl. Progrés, sansan, avanex
und aerosana)

- EGK

Sie konnen ab sofort von diesem Angebot
Gebrauch machen, falls Sie bereits bei ei-

srmed

sermed bietet bediirfnisorientierte,
kostengiinstige und professionelle
Dienstleistungen fiir die Mitglieder
der Partner-Verbédnde an.

Versicherung und Vorsorge
Treuhand
Praxisadministration
Allgemeine Weiterbildung

AKTUELLES
ACTUALITE
ATTUALITA

ner der obgenannten Krankenkassen ver-
sichert sind, aber noch nicht vom sermed-
Kollektivvertrag profitieren.

Sie konnen ab 1. Januar 2011 von diesem
Angebot Gebrauch machen, falls Sie noch
nicht bei einer der obgenannten Kranken-
kassen versichert sind.

Setzen Sie sich mit sermed in Verbindung;
unsere Versicherungsspezialisten helfen
Ihnen gerne weiter.

Ubrigens: Vom Kollektivrabatt profitieren
die im gleichen Haushalt lebenden Famili-
enangehorigen (Kinder und Jugendliche in
der Regel bis Alter 25).

Partner lhres Verbandes
Partenaire de votre association
il partner della vostra associazione

sermed offre aux membres des
associations partenaires des prestations
de services axées sur les besoins,
avantageuses et professionnelles.

® Assurance et prévoyance
s Administration fiduciaire

s Administration d’un cabinet
= Formation continue générale

0848 848 810 - info@sermed.ch

Nutzen Sie dieses Angebot und wechseln
Sie rechtzeitig in einen Kollektivvertrag
von sermed und profitieren Sie so von die-
sen glnstigen Gesamtpramien.

Weitere Angaben und die Kollektivver-
tragsnummern der drei Krankenkassen
finden Sie auf der Website von sermed:
www.sermed.ch.

sermed offre servizi professionali
personalizzati e convenienti
ai membri delle associazioni.

® Assicurazione e previdenza
® Questioni fiduciarie

s Amministrazione degli studi medici
= Formazione continua generale

Trégerschaft / Organe responsable / Promotori:

® Physioswiss, Schweizer Physiotherapie Verband
Association suisse de Physiothérapie
Associazione svizzera di fisioterapia

® Swiss Dental Hygienists

® SVDE/ASDD Schweizerischer Verband dipl. Erndhrungsberaterinnen
Association Suisse des Diététiciens/iennes diplomées
Associazione svizzera dei nutrizionisti e dietisti diplomati

® EVS/ASE Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz
Association Suisse des Ergothérapeutes
Associazione svizzera degli ergoterapeuti

® SVMTRA/ASTRM Schweizerische Vereinigung der Fachleute fiir med. tech. Radiologie
Association Suisse des Techniciens en Radiologie Médicale
Associazione svizzera dei tecnici di radiologia medica

Partnerfirmen:

\'/
VCW VERSICHERUN% W

TREUHAND

IBDO



La caisse-maladie -
Toujours a I'affiche

En tant que membre d’une association
partenaire de sermed, vous pouvez béné-
ficier, concernant I’assurance complémen-
taire des caisses-maladie, de remises spé-
cifiques pour les associations.

Ces conditions spéciales vous sont offertes

par les caisses-maladie suivantes:

- Sanitas

+ Helsana (y compris Progres, sansan,
avanex et aerosana)

- EGK

Vous pouvez des a présent faire usage de

cette offre si vous étes déja assuré aupres

de I'une des caisses-maladie mentionnées

ci-dessus, mais a la condition de ne pas en-

core bénéficier du contrat collectif sermed.

Vous pouvez faire usage de cette offre a
partir du 1*" janvier 2011 si vous n’étes pas
encore assuré aupres de I'une des caisses-
maladie mentionnées ci-dessus.

Prenez contact avec sermed; nos spécia-
listes de I'assurance vous conseilleront
volontiers. Par ailleurs, la remise collec-
tive s’applique pour les membres d’une fa-
mille (enfants et jeunes, en général jusqu’a
I'age de 25 ans) qui vivent dans le méme
foyer.

Ne ratez pas cette offre et optez a temps
pour un contrat collectif sermed, vous pro-
fiterez ainsi de ces primes globales avanta-
geuses!

SVDE ASDD

AKTUELLES
ACTUALITE
ATTUALITA

De plus amples informations et les numé-
ros de contrats collectifs des trois caisses
maladie figurent sur le site Web de ser-
med: www.sermed.ch.

La cassa malattia: un successo da
sempre

In quanto membro di una partnership di
sermed pué usufruire del particolare scon-
to associativo dell’assicurazione comple-
mentare della cassa malattia.

Otterra queste condizioni speciali per le se-

guenti casse malattia

- Sanitas

+ Helsana (compresi Progreés, sansan, ava-
nex e aerosana)

- EGK

Puo usufruire fin da subito di questa offer-
ta, nel caso in cuisia gia assicurato con una

delle casse malattia precedentemente
menzionate, ma non potra ancora usufrui-
re del contratto collettivo sermed.

Potra usufruire di questa offerta dall'1 gen-
naio 2011, nel caso in cui non sia ancora as-
sicurato con una delle casse malattia di cui
sopra.

Si metta in contatto con sermed: i nostri
specialisti del settore assicurativo saranno
a Sua disposizione per aiutarla.

In aggiunta: i familiari che vivono nella
stessa casa usufruiscono dello sconto col-
lettivo (bambini e ragazzi di norma fino a
25 anni).

Sfrutti questa offerta e passi il prima possi-
bile a un contratto collettivo di sermed, po-
tra cosi usufruire di questi vantaggiosi pre-
mi complessivi.

Sul nostro sito web di sermed trovera ulte-
riori indicazioni e i numeri di contratto col-
lettivo delle tre casse malattia: www.ser-
med.ch.

%r@ed

www.sermed.ch - Tel. 0848 848 810 - info@sermed.ch

Tel. 031313 88 70, www.svde-asdd.ch
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WEITERBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

Agenda

Veranstaltung SVDE-
Punkte

01.01.2010-31.12.2020 Grundlage professionelle Kommunikation NLP http://m2p.ch/index.php?id=43
Kurs 1: Dieser Kurs kann online absolviert werden. Ein Kursbeginn
ist jederzeit moglich. Internetanschluss ist Bedingung. Zur Imple-
mentierung in die Arbeit im Alltag werden erganzende Kurstage
angeboten (ab Herbst 2010)

01.01.2010-31.12.2020 Professionelle Verdnderungsarbeit mit NLP http://m2p.ch/index.php?id=43 1
Kurs 2: Dieser Kurs kann online absolviert werden. Ein Kursbeginn
ist jederzeit moglich. Internetanschluss ist Bedingung. Zur Imple-
mentierung in die Arbeit im Alltag werden erganzende Kurstage
angeboten (ab Herbst 2010)

01.01.2010-31.12.2020 Basel, Bern, Luzern, Wahrnehmung & Kommunikation http://www.nlp.ch/index/ausbildungen/C52/ 6
Winterthur, St. Gallen,  Einstieg laufend Uber ein 2-tagiges Grundlagenseminar
Zurich
01.01.2010-31.12.2020 Basel, Bern, Luzern, Analyse & Coaching http://www.nlp.ch/index/ausbildungen/C53/ 6
Winterthur, St. Gallen,  Einstieg laufend Gber ein 2-tagiges Grundlagenseminar
Zirich
22.01.2010-28.05.2011 Geneve Certificate of Advanced Studies CAS 2010-201 www.heds-ge.ch/fc/cas/CAS-obesite.pdf =
Obésité: de la prévention au traitement www.heds-ge.ch/fc/cas/Bul-inscrCAS-OBttt. pdf
01.09.2010 Lecture critique d’articles scientifiques: le journal club vient & http://www.svde-asdd.ch/fr/index. variable
vous! cfm?treelD=544

Au choix des Dates: a partir de septembre 2010 c.a.d.
a définir demandeurs selon organisation possible

01.09.2010 Bern 9. Symposium «Fleisch in der Erndhrung» http://www.schweizerfleisch.ch/aktuell/ 1
Nachhaltigkeit: Global denken, national handeln
02.09.2010 Zurich Zurich Forum for Applied Sport Sciences (ZFASS) http://Awww.zfass.com 2
exersciences gmbh und Swissbiomechanics AG
02.09.2010 Bern Berner Fachhochschule G dheit — Biochemie-N http://mww.gesundheit.bfh.ch/de/weiterbildung/ 2
Wegen grosser Nachfrage wird der Kurs vom angebote_nach_abschluss/tabs/fachkursekurse.
16. Juni 2010 nochmals angeboten. html
03.09.2010 Lausanne Ethique et nutrition http://Awww.svde-asdd.ch/fr/index.cfm? 2
treelD=331
05.09.2010-08.09.2010  Nice (F) 32" ESPEN congress http://www.espen.org/congress/nice2010/ 9
default.html
07.09.2010 Bern SMP-Symposium fiir Erndhrungsfachleute 2010 http://www.swissmilk.ch/de/kochen-und-essen/ 2
Gender Food — Frauen essen anders. Mdnner auch. wissen-und-erklaeren/ernaehrungswissenschaft-
und-beratung/symposium.html
09.09.2010-10.09.2010  Nottwil Swiss Public Health Conference https://www.eventsforce.net/organizers/frontend/ =
«Soziale Verantwortung und Gesundheit» reg/thome.csp?pagelD=1287&eventiD=4&mode=
«Santé et responsabilité sociale» preview&version=future&eventiD=4
14.09.2010-11.11.2010 1¢ jour Lausanne; Générer, gérer des projets http://www.svde-asdd.ch/fr/index.cfm? 4
2¢me jour Geneve seul, en équipe, en partenariat treelD=544
14.09.2010-15.09.2010 Lausanne Cours de base en nutrition clinique SSNC http://www.svde-asdd.ch/fr/index.cfm? 4
treelD=331
17.09.2010 Bern Nationale Fachtagung der SGE http://www.sge-ssn.ch 2
«Lebensmittelkennzeichnung: zwischen Wunsch und Wirklichkeit»
Congrés national de la SSN
«Etiquetage alimentaire: entre désir et réalité»
21.09.2010 Stans Praxis der enteralen und parenteralen Erndhrung www.fresenius.ch SVDE-Punkte
noch nicht
definiert
23.09.2010-05.11.2010 Zurich Gesprichsfiihrung in der Behandlung von Ubergewicht http://www.svde-asdd.ch/de/index.cfm? 6
Schweizerischer Fachverband Adipositas im Kindes- und Jugendalter  treelD=13
28.09.2010-26.10.2010 Bern Rollenverstindnis und Wohlbefinden von und fiir http:/Awvww.gesundheit.bfh.ch/de/weiterbildung/ 4
Erndhrungsberaterinnen und -berater [neu] ernaehrung_und_diaetetik/tabs/fachkursekurse.
Berner Fachhochschule Gesundheit html
29.09.2010 Bellinzona Nutrizione e malattie gastrointestinali http://Amww.ssnc.ch/A 1
5° Simposio Ticinese di Nutrizione Clinica
30.09.2010-13.12.2010 Genéve L’entretien motivationnel (EM) http://www.svde-asdd.ch/fr/index.cfm? 6
Formation de base (niveau 1) treelD=544
30.09.2010-02.10.2010  Stels im Prattigau (GR)  Praxis- und Supervisionskurs max@schlorff.ch /079 620 85 70 4
Kurs fur Fortgeschrittene www.schlorff.ch
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WEITERBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

Veranstaltung SVDE-
Punkte

Erndhrungsberatung in der Onkologie
Ein Update zu Praventionsempfehlungen und zum erndhrungs-

07.10.2010

08.10.2010-09.10.2010

15.10.2010-18.06.2011

22.10.2010-24.10.2010
Maglicher Termin Nr. 2

28.10.2010

02.11.2010 —18.12.2010

03.11.2010

03.11.2010-06.11.2010

05.11.2010

09.11.2010

10.11.2010

11.11.2010-16.12.2010

15.11.2010 —06.05.2011

17.11.2010-20.11.2010

22.11.2010-23.11.2010

25.11.2010

25.11.2010

09.12.2010

07.01.2011-21.01.2011

04.02.2011-06.02.2011

14.02.2011-15.02.2011

10.03.2011

17.03.2011-30.04.2011

24.03.201

10.05.2011

10.06.2011-11.06.2011

18.06.2011

Bern

Muinchen

Wien (A)

Grosshochstetten (BE)

Bern

Bern

Chur

Stels im Prattigau (GR)

Olten

Genéve et Lausanne

Magglingen

Bern

Selon le domicile des
participants

Bruxelles (B)

Geneve

Zurich

Yverdon-les-Bains

Bern

Bern

Grosshochstetten (BE)

Lausanne

Bern

Bern

Genéve

Lausanne

Bern

Bern

therapeutischen Nebenwirkungsmanagement unter Chemo- bzw.

Strahlentherapie

thild
1. Fort

ung fiir Erndhrungsfachkréfte und

Ernahrungsmedlzmer
Update Erndhrungsmedizin

Diplom-Lehrgang Erndhrungskommunikation

eatconsult

Ganzheitlich-Psychologische Ansitze in der Erndhrungsberatung

Grundlagen 3: Verhaltensstrategien fur Krisenzeiten oder bei
Essattacken (Bulimie, Binge Eating)

Schnitt

und Z beiten zwischen Erndhrungs-

beratung und Physiotherapie

Dieser Kurs richtet sich an Physioterapeutinnen und -therapeuten

sowie an Ernahrungsberater/innen

Fachkurs «Vertiefung in Erndhrung und Diatetik» (NTE)
Berner Fachhochschule Gesundheit

Benefit der Erndhrungstherapie bei onkologisch-chirurgischen
Patienten (Schwerpunkt Gastrointestinaltrakt)

Losungsorientiertes Beraten Fexer-Kurs

Herbsttagung der Beratungssektion der Schweizerischen
Diabetesgesellschaft

Pratique clini

lle de I’adulte

3. Nationales Treffen der Netzwerke hepa.ch, nutrinet.ch und
Forum Obesity Schweiz

Steigerung der Beratungskompetenz
2 x /> Tag — jeweils 14.00-18.00 Uhr

Techniques d’entretien, psychologie
Analyse de pratique

20" ECOG CONGRESS

L’entretien motivationnel (EM)
Perfectionnement (niveau 2)

Diabetes Update
Epilepsiezentrum Ziirich

Symposium Fresenius Kabi
Traitements oncologiques: acquisitions récentes influencant
le soin nutritionnel

Unspezifische Magen-Darm-Beschwerden
Der Weg des Patienten von Pontius zu Pilatus [neu]

Effektiver und intuitiver beraten mit Focusing [neu]

Ganzheitlich-Psychologische Ansitze in der Erndhrungsberatung

Grundlagen 4: Transaktionsanalyse, wie innere Stimmen das
Essverhalten beeinflussen

Les tr
diététique

Gesundheitsforderung in der G

du comport

taire en consultation

h

haftsgast ie [neu]

2. Ausschreibung

Fachkurs «Vertiefung in Erndhrung & Diitetik» (NTE)

Texture modifiée: pour qui, pourquoi et comment?

Gastroentérologie
Analyse de pratiques

Kiiche als Labor

Hunger und Sittigung — Wie wird die Nahrungsaufnahme regu-

liert?

http://gesundheit.bfh.ch/de/weiterbildung/
angebote_nach_abschluss/tabs/
fachkursekurse.html

http://Awww.wzw.tum.de/ziel/akademie/index.
php?id=111

http:/Awww.eatconsult.at/index.php?seite=72

heike@hinsen.ch oder www.hinsen.ch

http://gesundheit.bfh.ch/de/weiterbildung/
angebote_nach_abschluss/tabs/
fachkursekurse.html

http:/Awww.gesundheit.bfh.ch/de/weiterbildung/
nachtraeglicher_titelerwerb_nte.html

http://Awww.fresenius.ch/de/seminar?catid=2

max@schlorff.ch /079 620 85 70
www.schlorff.ch

http:/Awww.diabetesgesellschaft.ch/
beratungssektion

http://www.svde-asdd.ch/fr/index.
cfm?treelD=544

http://www.hepa.ch

http:/gesundheit.bfh.ch/de/weiterbildung/
angebote_nach_abschluss/tabs/
fachkursekurse.html

http://Awww.svde-asdd.ch/fr/index.
cfm?treelD=544

http://www.cede-nutrition.org/site.html

http://Awww.svde-asdd.ch/fr/index.
cfm?treelD=544

http:/Awww.svde-asdd.ch/de/index.
cfm?treelD=9

www.fresenius.ch

http://www.gesundheit.bfh.ch/de/weiterbildung/
ernaehrung_und_diaetetik/tabs/fachkursekurse.
html

heike@hinsen oder www.hinsen.ch

heike@hinsen oder www.hinsen.ch

http:/Awww.svde-asdd.ch/fr/index.
cfm?treelD=544

http://www.gesundheit.bfh.ch/de/weiterbildung/
ernaehrung_und_diaetetik/tabs/fachkursekurse.
html

http://Awww.gesundheit.bfh.ch/de/weiterbildung
/nachtraeglicher_titelerwerb_nte.html

http:/Awww.svde-asdd.ch/fr/index.cfm?
treelD=544

http:/Awww.svde-asdd.ch/fr/index.cfm?
treelD=544

http://www.gesundheit.bfh.ch/de/weiterbildung/
ernaehrung_und_diaetetik/tabs/fachkursekurse.
html

http://www.gesundheit.bfh.ch/de/weiterbildung/
ernaehrung_und_diaetetik/tabs/fachkursekurse.
html

SVDE-Punkte
noch nicht
definiert
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Gesundheit!

Santé!

Eingedicktes Wasser bleibt
vollkommen klar

Leau épaissie reste
parfaitement transparente

Klumpenfreies Eindicken
Epaississement sans
formation de grumeaux

Einheitliche Dosierung
fur alle Flussigkeiten
Un méme dosage
pour tous les liquides

STABIL
STABLE

@lwe—gtgé
utrition

Schnelles Eindicken und
stabile Konsistenz
Epaississement instantané
et consistance stable

Nestlé Suisse S.A. HealthCare Nutrition Entre-Deux-Villes 1800 Vevey
Infoline: 0848 000 303 info@medical-nutrition.ch  www.medical-nutrition.ch



