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FolNGANSZ CECRIU NG

Abstinenzorientierung
und Umfeldfaktoren

Eine allgemeine Medizi-
nalisierung der Sucht-
behandlung, die Zu-
nahme ambulanter
Substitutionsbehand-
lungen und unklare
Perspektiven in Hinblick
auf die Finanzierung
haben dazu gefiihrt,
dass zahlreiche statio-
nare Therapieeinrich-
tungen den Betrieb
einstellen mussten und
weitere bedroht sind.

CAROLINE MATTERN*

Ursachen und Verlaufsformen einer
Suchtmittelabhangigkeit sind sehr un-
terschiedlich und brauchen eine Viel-
falt von Therapieangeboten sowie ein
umfassendes Behandlungsnetz, um
moglichst viele Suchtmittelabhangige
erreichen zu konnen. Nebst der ambu-
lanten Suchttherapie bietet vor allem
die stationdre Suchttherapie ein diffe-
renziertes Hilfsangebot.!

Angebotsausweitung
und Preisdruck

Angesichts der zunehmenden Verschar-
fung der Drogenproblematik wurde zu
Beginn der neunziger Jahre der Aus-

* Caroline Mattern, Leiterin der Therapeutischen
Gemeinschaft Waldruh/Obere Au, Barenwilerstrasse
7, 4438 Langenbruck, Tel.: 062/ 390 18 78; E-Mail:
waldruh@suchthilfe.ch
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bau der stationiren Suchttherapie sei-
tens des Bundes, der Kantone und der
Fachverbinde intensiv und mit Erfolg
gefordert. Die erfolgte Angebotsaus-
weitung und die parallel dazu ebenfalls
stark geforderten ambulanten Behand-
lungsmethoden bewirkten unter den
Einrichtungen einen zunehmenden
Wettbewerb um die Klientel, welcher
auch tber Preissenkungen ausgetragen
wurde. Sparbemithungen und gestiege-
nes Kostenbewusstsein der offentlichen
Hand driicken die Tagesansitze zusitz-
lich.

Heute werden die Leistungen thera-
peutischer Einrichtungen deutlich re-
striktiver entgolten als noch in vergan-
genen Jahren. Leider werden die Preise
von den Kostentragern weit gehend
losgelost von der Qualitit der erbrach-
ten Leistung festgesetzt und bezahlt.
Dadurch stehen qualitativ hochstehen-
de Einrichtungen in fachlich nicht
nachvollziehbarer Konkurrenz zu frag-
wiirdigen Angeboten. Es entsteht das
Risiko, dass die Strukturbereinigung
auch auf Kosten der falschen Einrich-
tungen geht.

Zunehmende
Medizinalisierung

Mit der starken Ausweitung der arzt-
lich gestiitzten Substitutionsprogram-
me und der vermehrten Anerkennung
von Einrichtungen der ambulanten
und stationdren Suchttherapie nach
neuem Krankenversicherungsgesetz ist
eine Medizinalisierung der Suchtthe-
rapie zu beobachten. Insbesondere in
der Deutschschweiz wurden verschie-
dene spezialisierte Therapie- und Re-
habilitationseinrichtungen auf die Spi-
tallisten der Kantone gesetzt. Sie sind
fortan berechtigt, ihre Leistungen mit
den Krankenversicherern abzurech-
nen. Diese Entwicklung findet in der
Romandie nicht in gleichem Masse
statt.

PATIENTINNEN

IM METHADONPROGRAMM
1987: 1’804

1994: ca. 14’000

2003: ca. 18000

PATIENTINNEN
IN HEROINGESTUTZTER BEHANDLUNG

1994. 1'065
2003: 1'240
Quelle BAG

Zunehmende Riickerstattungs-
pflicht und Verwandtenunter-
stiitzung

Die Ruckerstattungspflicht der Klien-
tInnen bei Bezug von Fiirsorgeleistun-
gen der Gemeinden kommt in der sta-
tiondren Suchttherapie zunehmend
zur Anwendung. Ebenso werden Ver-
wandte nach schweizerischem Zivil-
gesetzbuch vermehrt finanziell ein-
gebunden. Das Fehlen einheitlicher
schweizerischer Regelungen muss da-
bei als Missstand bezeichnet werden.
Kantonal oder regional unterschied-
liche Bemessungsgrundlagen, unklare
Definition des Unterstiitzungskreises
oder nicht transparente Zahlungs-
und Eintreibungsmodalititen erschei-
nen den Betroffenen oft als Willkir
und Ursache von Ungleichbehand-
lung.

Anderung der Beitragspraxis
der IV (BSV)

Eine Invaliditat kann bei Abhingigkeit
von legalen und illegalen Drogen nur
in Verbindung mit einem zusitzlichen
Gesundheitsschaden begriindet wer-
den, der die Erwerbsfahigkeit zu min-
destens 20% wahrend einem Jahr oder
linger beeintrachtigt. Dieser Gesund-
heitsschaden kann entweder selbst zur
Sucht gefithrt haben oder aber als de-
ren Folge aufgetreten sein.
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Mit diesem Entscheid von 1996 korri-
gierte das BSV eine bis dahin nicht
immer rechtskonforme Beitragspraxis.
Zusatzlich sollen mit dieser vom Eid-
genossischen Versicherungsgericht ge-
stutzten Praxisinderung jahrlich uber
20 Millionen Franken eingespart wer-
den konnen.

Mit der (ruckwirkenden) Umsetzung
dieser neuen Bemessungs- und Bei-
tragspraxis kamen ab 1998 jedoch vie-
le stationire Einrichtungen in finanzi-
elle Schwierigkeiten, weil entweder die
Beitragsberechtigung ganz entfiel oder
weil die IV-Beitrage im Gegensatz zu
friheren Jahren gekiirzt wurden. Die
konkreten finanziellen Auswirkungen
werden aber erst in naher Zukunft
konkret sichtbar werden.

SCHLIESSUNGEN VON INSTITUTIONEN:

1999: 18 Einrichtungen
2000: 9 Einrichtungen
2001: 2 Einrichtungen
2002: 4 Einrichtungen
2003: 7 Einrichtungen
SUMME: 40 Einrichtungen

Quelle? Koste?

Neues Finanzierungs-
modell FiSu?

Eine Arbeitsgruppe mit Vertreterinnen
und Vertretern der Kantone, der Insti-
tutionen und des Bundes hat ein Mo-
dell entwickelt, das sich relativ rasch
realisieren lasst, zur Qualitatssteige-
rung beitragt und die Zusammenarbeit
zwischen den Kantonen fordert.

ZIELE BEI DER AUSARBEITUNG EINES

NEUEN FINANZIERUNGSMODELLS

¢ langfristige Sicherstellung, um bedarfs-
gerechtes vielfdltiges und qualitativ
hochstehendes Angebot zu gewdhrlei-
sten

e Forderung der Qualitat und Schaffung
von Transparenz Uber das Verhaltnis
zwischen Preisen und Leistungen

e riickwirkende Abgeltung soll durch
prospektives System ersetzt werden

¢ erganzende Therapieangebote, Gleich-
behandlung

e klar definierte Leistungen und Kosten

e moglichst gerechte Kostenaufteilung
zwischen Wohn- und Standortkanto-
nen

Aus einer Neuregelung ziehen die ein-
zelnen Partnerlnnen verschiedenen
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DIE THERAPIEN BEWEGEN ETWAS.

Auswertungen der FOS-Zahlen® zeigen die Bedeutsamkeit der stationaren Suchtthera-

pie und den Erfolg.

Jahr Einrichtungen | Deutsch- West- Italienische Eintritte
Gesamtschweiz| schweiz schweiz Schweiz gesamt

2001 /3 ke 14 4 811

2002 69 55 10 4 666

Nutzen. Auf Seiten der Institutionen
wird eine grossere finanzielle Sicher-
heit, bessere Grundlagen fur die Pla-
nung und die Qualitatssicherung an-
gestrebt. Der Nutzen fur die Klien-
tinnen und Klienten zielt auf eine
Platzierung auf Grund von psychoso-
zialen und medizinischen Kriterien in
der geeigneten und nicht in der billig-
sten Institution. Zudem wird das Ver-
fahren bei der Kostengutsprache ver-
einfacht und Qualitatssicherung und
Transparenz gefordert.

Der Nutzen fur die Kantone zeigt sich
in der Klarheit bezuiglich der Beitrage
der IV (nach Entscheid der TV-Stelle),
in klaren Leistungsvereinbarungen mit
den Institutionen und der Qualitats-
sicherung und Transparenz. Abliufe
fur die Kostengutsprachen und gerech-
tere Verteilung der Kosten zwischen
Standortkantonen der Institutionen
und Wohnortkantonen der Klientinnen
und Klienten sollen vereinheitlicht
werden und lingerfristig eine bessere
Planungsgrundlagen fur die Bedarfs-
einschdtzung ermoglicht werden. Der
Nutzen fir den Bund liegt in der Be-
schrankung der Ausrichtung von IV-
Beitragen auf Invalide im Sinne des
Gesetzes und in der systematischen und
regelmassigen Analyse des gesamt-
schweizerischen Angebotes der Sucht-
therapien.

Der Nutzen fur alle liegt in der Kon-
solidierung der Vier-Sdulen-Politik im
Bereich Suchttherapie und -rehabilita-
tion, in der kantonstibergreifenden Pla-
nung des Angebots und in der Zusam-
menarbeit zwischen den Kantonen. Die
Rehabilitation von Invaliden geht vor
Rente, die Qualitatssicherung und
Transparenz wird erhoht und Uber-
angebote und Wildwuchs wird ver-
mieden.

Das Modell sieht, gemass Vorschlag
der Arbeitsgruppe, statt Tagespauscha-
len und Defizitdeckung eine Leistungs-
finanzierung mit Arbeitsfeld-Pauscha-

len vor, die auf den effektiven Kosten

beruht.

Aktueller Stand 2003

Von den therapeutischen Institutionen
sind mittlerweile 69 Einrichtungen zer-
tifiziert nach QuaTheDA*; im Rahmen
des Finanzierungsmodells haben 105
Einrichtungen der Pilotkantone ihre
Arbeitsfelder beschrieben, und es neh-
men seit letztem Jahr 30 Institutionen
an der Online-KlientIlnnenerfassung
teil. Die Einrichtungen haben ihren
Part beigetragen zu Professionalisie-
rung, Transparenz und Qualitétssiche-
rung.

Das neue Finanzierungsmodell ist im-
mer noch nicht eingefiihrt. Wann und
wie und von wem es eine Anderung
gibt, ist unklar. Und doch wird es An-
derungen geben. Den meisten Einrich-
tungen geht langsam der «Schnauf»
aus; das Institutionensterben geht wei-
ter. Trotz aller Schwierigkeiten sind
wir tuberzeugt, dass die stationire
Suchttherapie auch Kraft ihrer guten
Angebote als wesentliche Saule in der
Suchtpolitik ihren Platz wird halten
konnen. =

Fussnoten

T Kurzfassung Gesamtschweizerische Erhebung bei
Therapie-Einrichtungen im Alkohol- und Drogen-
bereich fiir die Jahre 1995 - 1998, im Auftrag des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) und der Koor-
dinationsgruppe «Finanzierung stationare Sucht-
therapie» (FiSu): Hannes Herrmann, Oliver Giint-
zel, Ueli Simmel, Philippe Lehmann (August 1999)
Schliessungen, die KOSTE gemeldet wurden;
www.koste.ch

3 aus BAG-Brief 1999

Qualitat Therapeutische Einrichtungen Drogen
und Alkohol des BAG, www.quatheda.ch
Quelle: www.suchtforschung.ch/download/datei-
en/ISF_Bericht_0146.pdf
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