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Buchtipp: «Spitex: Ein taugliches Instrument in der Gesundheitspolitik?»

Trotz Professionalisierung ist eine
weitergehende Diskussion notig

B Elisabeth Rizzi

Die Spitex wird immer starker
medikalisiert. Und es ist nicht
sicher, ob ambulante Kranken-
pflege den Eintritt von Betagten
ins Alters- und Pflegeheim hin-
auszogert. Dies ist das Ergebnis
einer Studie iiber die Wirksamkeit
der Spitex.

«Spitex: Ein taugliches Instrument in
der Gesundheitspolitik ?» lautet der
Titel der kiirzlich unter der Schirm-
herrschaft der Universitit Lausanne
herausgegebenen Untersuchung.
Betrachtet hat Ueli Schwarzmann, der
Direktor der Ziircher Altersheime, die
Entwicklung der Spitex nach der
Einfiihrung des KVG im Kanton
Ziirich.

Vier Fallstudien in Ziirich
Zwei Hypothesen stellt der Autor in

seinem Buch auf:

1. Das KVG hat das Finanzierungs-
system verdndert, indem freiwillig
finanzierte Beitrdge an die ambulan-
ten hauswirtschaftlichen Leistungen
wegfallen. Hauswirtschaftliche
Leistungen werden dadurch teurer.
Es steigt der Druck, erbrachte Spitex-
leistungen als verrechenbare pflege-
rische Leistungen zu definieren.
Dies fordert die Tendenz zur Medi-
kalisierung.

2. Da die hauswirtschaftlichen Leistun-
gen teurer werden, sinkt die Nach-
frage danach. Als Konsequenz folgt
die Verschiebung der Nachfrage vom

ambulanten in den stationédren

Bereich.

Uberpriift wurden die Hypothesen
anhand von vier Fallstudien. Betrachtet
wurden die Gemeinden Stadt Ziirich,
Stadt Winterthur, Adliswil sowie
Niederglatt und Niederhasli, die eine
gemeinsame Spitextragerschaft
besitzen.

Untersucht wurden die Altersstruktur,
die Praxis der arztlichen Verschreibung
von Spitexleistungen, die Leistungser-
bringung der Spitex, die Interventio-
nen der Krankenversicherer bei Spitex
und Arzten sowie die Auswirkungen
der Tarifpolitik. Des Weiteren wurden
die Auswirkungen der Spitex auf die
Heime betrachtet, die Verweildauer in
der eigenen Wohnung und ob die
Spitexleistungen die Verweildauer im

Akutspital verktrzen.

Mehr Pflichtleistungen notig

Die Untersuchung kommt zum
Schluss, dass die Zusammenarbeit
zwischen Spitex und Arzten durchgén-
gig als gut bezeichnet wird. Der 1997
eingefiihrte Bedarfsplan zur Abkla-
rung der notigen Spitexleistungen
wird von den Beteiligten ebenfalls gut
akzeptiert.

In allen Gemeinden nimmt die Zahl
von psychisch auffalligen Patientinnen
und Patienten zu. Diese werden oft zu
wenig abgeklart. Entsprechend unklar
ist auch die Abrechnung der Spitex-
leistungen (KLV-Pflichtleistung oder
hauswirtschaftliche Leistung). Die

Krankenversicherer intervenieren nur
gelegentlich gegen die verschriebenen
Spitexleistungen.

Im hauswirtschaftlichen Bereich
werden Leistungen umso weniger
nachgefragt, je teurer sie sind. Eine
kiirzere Verweildauer in Akutspitilern
ist nicht zu beobachten.

Hypothese 1 konnte bestatigt werden:
Es findet eine zunehmende Medikali-
sierung der Spitexleistungen statt.
Allerdings konnte nicht belegt werden,
ob Hauswirtschaftsleistungen ver-
mehrt als KLV-Leistungen uminterpre-
tiert werden. Hypothese 2 bleibt
ungeklart. Es wird vermutet, dass eine
Nachfrageverschiebung zu Gunsten
des stationdren Bereichs stattgefunden
hat. Jedoch kann dies anhand des
Datenmaterials nicht schliissig bewie-
sen werden.

Gesamthaft ortet Schwarzmann zudem
verschiedene Mangel im Pflegesystem.
So haben die wachsenden KVG-
Pflichtleistungen eine Mengenauswei-
tung bei Spitex und Heimen zur Folge.
Trotz wachsender Nachfrage nach KLV-
Leistungen und der demografischen
Entwicklung ist die Zahl der Spitex-
klienten in den letzten Jahren nahezu
gleich geblieben. Deshalb fordert
Schwarzmann eine neue Professionali-
sierungsdiskussion in der Spitex, bei
der auch Laienmitarbeitende und
Angehorige mit einbezogen werden.
Ausserdem sollen Teile des Hauswirt-
schaftsbereiches in die KLV-Leistungen
integriert werden. Ausserdem verlangt
Schwarzmann eine bessere statistische

Erfassung der Tatigkeit der Spitex. M
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