Zeitschrift: Schauplatz Spitex : Zeitschrift der kantonalen Spitex Verbande Zurich,
Aargau, Glarus, Graubinden, Luzern, Schaffhausen, St. Gallen,

Thurgau
Herausgeber: Spitex Verband Kanton Zirich
Band: - (2007)
Heft: 1
Artikel: Intergration Spitex und Heim - eine neu zu lancierende Diskussion?
Autor: Bartelt, Guido
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-822305

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 18.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-822305
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

GASTKOLUMNE

Schauplatz Spitex Nr. 1 ¢ Februar 2007 o ‘i ]

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.
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