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Die Spitex kann personliche Assistenz erginzen

Hanne Miller, 62, lebt in
Kriens und ist diplomierte
Sozialarbeiterin/Publi-
zistin, freischaffend tdtig
in der Sozial- und Be-
hindertenpolitik. Sie ist
von der Glasknochen-
krankheit betroffen und
wird bei den Haushali-
arbeiten seit 20 Jahren

von der Spitex entlastet.

Welche Erfahrungen machen
Sie mit der Spitex?

Ich fihre als Singlefrau seit tiber
30 Jahren einen eigenen Haushalt.
Von Geburt an betroffen von der
Glasknochenkrankheit, bin ich
ganz auf den Rollstuhl angewie-
sen. Seit 20 Jahren ist bei mir eine
Haushalthilfe der Spitex im Ein-
satz. In Ausnahmesituationen ist
auch befristete Hilfe durch die
Krankenpflege notwendig.

Ich schitze das Angebot der Spi-
tex und habe das Gliick, seit 13
Jahren von der gleichen Haushalt-
hilfe bedient zu werden, da ich sie
in der Regel nur einmal wochent-
lich benotige. Meine Vorstellun-
gen und Wiinsche zur Fihrung
meines Haushaltes werden be-
riicksichtigt. Ich werde von jenen

«Bauliche Anpassungen
reduzieren den Bedarf
an Dienstleistungen.»

Arbeiten entlastet, die ich nicht
selber ausfiihren kann. Das Ko-
chen und leichtere Reinigungs-
arbeiten Ubernehme ich selber,
beim Einkaufen werde ich durch
Private unterstiitzt. Bauliche An-
passungen in der Wohnung redu-
zieren den Bedarf an regelmis-
sigen Dienstleistungen wesent-
lich. Weitere Vorteile des Angebo-
tes der Spitex sind der geringe
administrative Aufwand und die
Sicherheit, bei Abwesenheit der

Haushalthilfe mit einem Ersatz
rechnen zu konnen.

Wie erleben Sie die
Grenzen der Spitex im Einsatz
fiir Behinderte?

Diese zurzeit ideale Situation ist
nicht unbedingt reprisentativ fiir
andere Fille. Bei einer hoheren
Prisenzzeit — allenfalls gar rund
um die Uhr — bei einer Person, die
noch im aktiven Leben steht,
moglicherweise berufstitig ist
und kein familidres Umfeld hat,
zeigen sich die Grenzen der
Spitex, die doch primér auf Betag-
te oder kurzzeitige Einsitze im

«Bei vielen Menschen
ist die Spitex nicht mehr
wegzudenken.»

Krankheitsfall ausgerichtet ist. Fiir
juingere Behinderte und Chro-
nischkranke mit hohem Betreu-
ungsbedarf durfte sich eine per-
sonliche Assistenz, die selber zum
benotigten Pensum angestellt
werden kann, besser eignen. In
vielen Fillen ist eine krankenpfle-
gerische Ausbildung nicht not-
wendig. Angelernte, dafiir aber
weniger wechselnde Hilfskrifte
wiirden durchaus gentigen.

Zurzeit lduft ein dreijahriges Pilot-
projekt, unterstiitzt vom Bun-
desamt fiir Sozialversicherungen
(BSV). Es entspricht jahrelangen
Forderungen von Behinderten-
verbinden nach einem indivi-
duellen Assistenzbudget anstelle
der Hilflosenentschidigung (sie-
he Kasten). In jedem Fall muss ein
vorzeitiger Heimeintritt vermie-
den werden, wozu die Spitex
auch erginzend zu einer person-
lichen Assistenz einen wertvollen
Beitrag leisten konnte.

Wie sehen Sie grundsitzlich
die Rolle der Spitex
in der Gesundheitspolitik?

Bei einer Vielzahl von Menschen
ist die Spitex nicht mehr wegzu-
denken, und sie trigt wesentlich
dazu bei, dass auch bei Betagten
ein vorzeitiger Heimeintritt ver-

Hanne Miiller schdtzt es, dass

ihre Vorstellungen und Wiin-
sche zur Fihrung des Haushal-
tes von der Spitex beriicksich-
tigt werden.

mieden werden kann. Leider fehlt
es jedoch an ausreichender politi-
scher Anerkennung und Forde-
rung des seit Jahrzehnten bewihr-
ten Angebots. Geplante Kiirzun-
gen des Bundes geben Anlass zur
Besorgnis, wenn Kantone und
Gemeinden sie nicht auffangen
konnen oder wollen. Gerade fiir
Chronischkranke und Behinderte
wird die Finanzierbarkeit der
Dienste in Frage gestellt, und es
besteht die Gefahr vermehrter
unfreiwilliger Heimeintritte, ob-
wohl dies das Gemeinweisen be-
deutend teurer zu stehen kidme.
Es ist bedenklich, dass das Be-
wusstsein des gesamtgesellschaft-
lichen Nutzens der Spitex — auch
hinsichtlich der geringeren Kos-
ten als bei einer stationdren Be-
treuung — bei politisch Verant-
wortlichen noch zu wenig vor-
handen zu sein scheint. Entschei-
dend fir ein selbstbestimmtes Le-
ben Behinderter und Betagter
sind auch durch das Gemeinwe-
sen geforderte und bezahlbare
Wohnangebote und Infrastruktu-
ren. Dazu gehoren zum Beispiel
zentrale Lage, Einkaufsmoglich-
keiten und Mobilititsangebote.

Sehen Sie Probleme
bei der Finanzierbarkeit
der Spitex?

Seit einigen Jahren sind haus-
wirtschaftliche Leistungen aus der
Grundversicherung  gestrichen.

So trage ich — trotz des eher
geringen Bedarfs und Beitrigen
aus einer Zusatzversicherung —
bereits jetzt die Hilfte der jahrli-
chen Kosten selber. Dazu kommit,
dass es leider in den meisten Ge-
meinden Ublich ist, Familien, die
eher zur Kurzzeitkundschaft zih-
len, reduzierte Tarife zu gewih-
ren, wihrend die Langzeitkund-
schaft mit einem Durchschnitts-,
jedoch nicht EL berechtigten Ein-
kommen keine Ermissigung er-
hilt. Chronischkranke werden da-
durch oft zu Bittstellern fiir Harte-
fallfonds, wenn sie die Kosten auf
die Dauer nicht tragen konnen.

Auch bei der Krankenpflege wi-
ren hohere Selbstbehalte in vielen
Fillen fiir Chronischkranke und
Behinderte nicht mehr verkraft-
bar. Letztlich werden sie auf das
Gemeinwesen bzw. die Steuer-
zahlenden durch Anstieg der Er-
ginzungsleistungen und Sozial-
hilfe abgewilzt. Erschwerend

«Es muss die Wahl geben
zwischen verschiedenen
Angeboten. »

wirkt sich auch aus, dass Chro-
nischkranke und Behinderte nur
bei Berticksichtigung der Spitex
Beitrige der Krankenkassen er-
halten und nicht auf kostengiins-
tigere Betreuung von Privaten
ausweichen konnen.

Welche Wiinsche haben Sie
fiir die Zukunft?

Erginzend zur geplanten person-
lichen Assistenz, die in zahlrei-
chen Fillen ein selbstbestimmtes
Leben behinderter Menschen er-
moglichen soll, dirfte die Spitex
weiterhin auch bei Behinderten
und Chronischkranken ihren Stel-
lenwert haben. Benutzerlnnen
miussen die Wahl haben zwischen
verschiedenen Angeboten, je
nach ihren Bediirfnissen und
Moglichkeiten. Neue Wohnmo-
delle, wie z. B. betreutes Wohnen
im Alter, konnten in Zukunft auch
fir jingere Behinderte weitere
Alternativen bieten und mit Unter-
stiitzung der Spitex sowie den
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notwendigen infrastrukturellen
Angeboten das Wohnen zu Hause
ermoglichen.

Leistungen der Krankenkassen
sollten nicht nur bei Spitex-Einsit-
zen ausgerichtet werden; es miiss-
te mehr Freiheit bei der Wahl des
Anbieters geben. Da Chronisch-
kranke und Behinderte die
Dienstleistenden meist fir die
notwendigen Verrichtungen sel-
ber anzuleiten imstande sind und
jahrelange Erfahrung mit ihrer
Behinderung haben, missten im
Pflegebereich  vermehrt auch
Hilfskrifte zum Einsatz kommen,
was zur Kostenminderung beitra-
gen wiirde. Zu beachten ist auch
der unterschiedliche Tagesablauf
von jingeren Behinderten, was
die Einsatzzeiten betrifft. Das An-
gebot der Nacht-Spitex diirfte da-
bei eine wichtige Rolle spielen. 0

Mehr Selbstbestim-
mung fiir Behinderte

Mit dem vom Parlament im Rab-
men der 4.IV-Revision beschlosse-
nen Pilotversuch «Assistenzbud-
geb» sollen Erfabrungen mit Mass-
nabmen gesammelt werden, die
eine eigenverantwortliche und
selbstbestimmte Lebensfiibrung
von IV-Versicherten mit einem
Bedarf an Pflege und Betreuung
stdrken. Der auf drei Jabre be-
[fristete Pilotversuch (20006 bis
2009) wird vom Bundesamt fiir
Sozialversicherung in Zusammen-
arbeit mit der Fachstelle Assistenz
Schweiz (FAssiS) durchgefiibrt. Die
Teilnebmenden erbalten anstelle
der Hilflosenentschddigung der
Invalidenversicherung (IV) ein
individuelles Assistenzbudget und
kénnen selber tiber die Art und
den Umfang von benétigten Hilfe-
stellungen entscheiden.Eigenini-
tiative und Selbstverantwortung
werden gestdrkt und Anreize fiir
die gesellschaftliche Eingliederung
und Erwerbstdtigkeit werden ge-
setzt. Der Bundesrat erbofft sich
von einem Assistenzbudget ldin-
gerfristig zudem einen Riickgang
der Nachfrage nach Heimplditzen.
Fiir weitere Informationen:
www.fassis.net.

Integration Spitex und Heim -
eine neu zu lancierende Diskussion?

Stehen wir mit dem Wegfall der Bundes-
subventionen vor einem organisatori-
schen Wandel der Regelung der Schnitt-
stelle zwischen ambulanter und statio-

ndrer Versorgung im Langzeitbereich?

Mit der Umsetzung des neuen Finanzausgleiches
zwischen Bund und Kantonen und dem damit
verbundenem Wegfall der Subventionen durch
den Bund an die Spitex-Organisationen fillt auch
ein strukturelles Erfordernis weg. Mit den Beitri-
gen aus der AHV an gemeinntitzige, private
Institutionen fiir die Durchftihrung von Aufgaben
zugunsten Betagter wurde zumindest ein Anreiz
gesetzt, die Spitex-Dienste unabhingig von den
stationdren Einrichtungen, die vielfach von
Gemeinden oder Zweckverbinden betrieben
werden, zu organisieren.

Gemeinden, welche die Spitex sozusagen als
Dienststelle der offentlichen Verwaltung fithrten,
konnten durch die Bildung einer privaten Triger-
schaft ihre Kosten direkt reduzieren. Stehen wir
mit dem Wegfall der Bundessubventionen vor
einem organisatorischen Wandel der Regelung
der Schnittstelle zwischen ambulanter und statio-
ndrer Versorgung im Langzeitbereich?

Okonomische Sicht

Integrierte Versorgungsstrukturen liegen im Trend,
und die Frage einer verstirkten Integration der
ambulanten und stationdren Langzeitversorgung
auf lokaler Ebene ist durchaus einige Gedanken
Wert. Wiirde man die Spitex-Dienste und das
stationdre lokale Heimangebot «auf der griinen
Wiese» neu organisieren, kime man da zur
heutigen Losung? Aus 6konomischer Sicht muss
nach dem Nutzen und den Kosten eines solchen
Vorhabens gefragt werden. Gibt es da die vielfach
angefthrten Synergien — in der Administration,
durch einen flexibleren Einsatz des Personals,

mit gemeinsamem Einkauf? Und in welchen
Grossenordnungen lige allenfalls ein Effizienz-
gewinn?

Bescheidene Synergien

Wie hiufig fehlen empirische Daten, um solche
Fragen fundiert zu kliren. Eigene selektive
Erfahrungen zeigen eher bescheidene Synergien
im Kostenbereich, und in personeller Hinsicht
erfordern die unterschiedlichen Einsatzbereiche
der Spitex und des Heims sowieso getrennte
operative Teams. «Synergien» entstehen aus
unserer Erfahrung oft eher durch den Abbau von

bestehenden Ineffizienzen bei einem der Partner,
der seine Hausaufgaben» nicht gemacht hat,
als durch Vorteile der integrierten Losung selbst.

Durchlissige Schnittstelle

Die Frage der Integration hat aber noch eine ganz
andere Dimension. Durch eine Zusammenlegung
von stationdrer und ambulanter Versorgung
entsteht ein integrierter lokaler Anbieter, der neu
auch die Schnittstelle zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung «effizienter» gestalten
konnte. Kostenintensive ambulante Leistungs-
situationen konnten rascher durch einen Heimein-
tritt abgelost werden, temporire Heimaufenthalte
flexibler organisiert werden. Die Schnittstelle
zwischen ambulant und stationidr wiirde durch-
lidssiger und mit einem Anbieter als Case-Manager
kostenoptimal gestaltet (sofern die Tarifsituation
nicht vollig quere Anreize setzt). Es ist gut belegt,
dass das Management der Schnittstelle zwischen
ambulanter und stationdren Versorgung verbunden
mit einem entsprechenden Finanzierungsanreiz
Kosten reduzieren kann.

Echte Wahlmaoglichkeit

Allerdings ginge das Ganze kaum, ohne dass die
Kundschaft entsprechende Wahlfreiheiten ein-
busst. Die Gefahr, dass die Spitex-Dienste zum
akquisitorischen Aussendienst der stationdren
Versorgung verkommen und eine Monopol-
situation entsteht, bei der Qualitit und Selbstbe-
stimmung verschwinden, ist durchaus vorhanden.
Und dann merkt man: Die hiufig locker formu-
lierte Forderung nach der Wahlfreiheit der
Betagten hat plotzlich Gehalt. Uber alles gesehen
ist es mir bedeutend wohler mit unabhingigen
Anbietern im ambulanten und stationidren Bereich,
die in einem Wettbewerb um Klientinnen und

Klienten stehen, womit diese eine echte Wahl-
moglichkeit haben. Und als Okonomen vertrauen
wir ja grundsitzlich der positiven Kraft des
Wettbewerbs.

Guido Bartelt,

Berater im Gesund-
heits- und Heimwesen,
Bartelt, Bapst

und Partner,
Geschiftsfiihrender
Partner Q-Sys AG
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