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FORUM B

B Warum ist die Spitex-
Nachfrage regional
unterschiedlich?

Im Bezirk Andelfingen sind die Spi-
tex-Stunden pro Einwohner hoher
als sonst im Kanton. Kennzahlen
konnen Hinweise zu Ursachen ge-
ben und Vermutungen erhirten.
Dieser Artikel basiert auf den Uber-
legungen, die am Treffen der Spitex-
Organisationen des Bezirks Andel-
fingen vom 9. Juni 1997 in Martha-
len vorgestellt wurden.

Skizze eines Versorgungsmodells

Durch  gesundheitliche  Probleme
(Krankheit, Unfall, Mutterschaft) ent-
steht Bedarf nach pflegerischer
(Grundpflege und Behandlungspflege)
und/oder hauswirtschaftlicher Ver-
sorgung / Unterstiitzung. Verschiedene
Triger teilen sich in der Hilfeleistung
an die Bevolkerung:

Behandlungspflege Grundpflege Hauswirtschaft

Selbsthilfe

Selbsthilfe

Selbsthilfe

<

7

stationdre Institutionen (Spitiler, Heime)

Skizze

Der grosste Teil wird in allen drei Be-
darfsgebieten durch Selbstversorgung
im Patienten-Haushalt und durch An-
gehorige abgedeckt. Die Nachbar-
schaftshilfe kann hauptsichlich in den
Bereichen Hauswirtschaft und Grund-
pflege tragen, die ambulante drztliche
Versorgung im Bereich Behandlungs-
pflege (im Zusammenspiel mit Selbst-
versorgung). Kann der Bedarf nicht
durch diese Versorger abgedeckt wer-
den, miisste ohne Spitex die Versor-
gung stationdr erfolgen. Die Spitex
deckt Versorgungsliicken erginzend
zu Selbstversorgung, Nachbarschafts-
hilfe und ambulanter drztlicher Be-
handlung.

Das Grundbediirfnis nach Versorgung
dirfte kaum grossere regionale Unter-
schiede aufweisen. Im Rahmen der
Situation (Verfiigbarkeit/ Attraktivitit
der Versorger) entscheiden die Lei-

stungsempfianger, durch wen sie sich
versorgen lassen. Hier diirften typi-
sche regionale Unterschiede bestehen.

Situation im Bezirk Andelfingen

Der Bezirk Andelfingen mit seinen
vielen kleinen Dorfern (24 politische
Gemeinden mit rund 30 Postdmtern),
der relativ schlechten Erschliessung
durch offentliche Verkehrsmittel und
seiner stark lokal verwurzelten Wohn-
bevolkerung ist beziiglich Versorgung
im Gesundheitswesen in folgender Si-
tuation: In zwolf Dorfern praktizieren
Arzte (18 Allgemeinarzt-Praxen, 3
Spezialarzt-Praxen), sieben Alters-
und Pflegeheime dienen der Versor-
gung des Bezirkes.

Die nichsten Akutspitiler sind ausser-
halb des Bezirkes in den Stidten Win-
terthur und Schaffhausen.

Vermutung zur Spitex-Nachfrage

In den kleinen Gemeinwesen des Be-
zirkes kennt und hilft man sich gegen-
seitig. Der hohe Grad an Selbstversor-
gungs- und Nachbarschaftshilfe lasst
professionelle Hilfe oft erst spét un-
umganglich werden. Dabei ist die
Hemmschwelle fiir einen Heimeintritt
durch die starke ortliche Verwurzelung
(z.B. im elterlichen Bauernhaus) sehr
hoch. Diese Schwelle wird noch hoher,
wenn sich die stationire Einrichtung
im Nachbardorf befindet.

Es muss vermutet werden, dass in die-
ser fiir die Region typischen Situation
der Einsatz der Spitex spéter als durch-
schnittlich einsetzt, aber auch noch in
Fillen erfolgt, fiir welche andernorts
eine stationdre Versorgung gewdhlt
wird. Dies fiihrt auf der einen Seite zu
hohen Spitex-Stunden pro Kopf, auf
der anderen Seite zur kleineren Nach-
frage bei den Heimen.

Erhirtung durch Kennzahlen

Mit den fiir 1996 verfiigbaren Kenn-
zahlen des Kantons und des Spitex-
Vereins Marthalen erhirtet sich die
Vermutung: Das Verhiltnis Pflege:
Hauswirtschaft der Spitex-Organisa-
tionen betrug im ganzen Kanton 1: 1.4,
im Bezirk Andelfingen 1:0.9 und in
Marthalen 1:0.4.

Dieser Verhiltniswert ldsst sich als In-
diz fiir Selbstversorgung und Nachbar-

schaftshilfe heranziehen: Je tiefer die
hauswirtschaftlichen Leistungendurch
die Spitex, desto hoher die Selbst- und
Nachbarschaftshilfe. Im Pflegebereich
dirfte (im Rahmen der qualifikatori-
schen Moglichkeiten) diese Art der Ver-
sorgung ebenfalls entsprechend tragen.

Fine andere Kennzahl ist der Anteil
der Wohnbevdlkerung, der durch die
Spitex betreut wird. In Marthalen wa-
ren dies letztes Jahr 2.9 % aller Ein-
wohner. Nach Altersgruppen betrugen
die Werte bei den unter 65jdhrigen
0.7 %, bei den 65-79jdhrigen 9.0%
und bei den iiber 80jahrigen 35.1 %.
Bei den iiber 90jdhrigen lag der Wert
gar bei 57.1 %. Ohne Vergleichszahlen
konnen diese Werte nicht interpretiert
werden. Wenn der Anteil bei den iiber
65jdhrigen hoher als der Durchschnitt
ist, dann durfte dies heissen, dass sich
die Wohnbevolkerung unterdurch-
schnittlich durch stationdre Institutio-
nen versorgen ldsst: Der Spitex-Ein-
satz spart Alters- und Pflegeheimauf-
enthalte.

Wir brauchen Kennzahlen!

Die vom Bund und Kanton erhobenen
und aufbereiteten Kennzahlen sind un-
erldsslich, sie dienen der Steuerung der
staatlichen Spitex-Politik. Fiir die Fiih-
rung der einzelnen Spitex-Organisa-
tionen geniigen sie aber nicht, dazu
sind differenziertere Kennzahlen not-
wendig: Wie ist die Entwicklung im
Rahmen der Nachbehandlung friih ent-
lassener Spitalpatienten? Wie ist sie
bei Akutfillen, bei Langzeitpatienten,
im Zusammenhang mit Mutterschaft?

Um die Kennzahlen eines Betriebes
nicht nur anhand deren zeitlicher Ent-
wicklung zu interpretieren, ist es not-
wendig, dass bei mehreren Organisa-
tionen (wiinschbar wire bei allen) die
gleichen Kennzahlen vorliegen.

Eine an dieser Fragestellung interes-
sierte Gruppe aus Vertreterinnen von
Spitex-Organisationen des Bezirks
Andelfingen wird in der nachsten Zeit
einen Vorschlag ausarbeiten. Uber
kurz oder lang werden sich alle Spitex-
Organisationen mit Kennzahlen befas-
sen miissen, denn sie werden Teil des
Qualitétskonzeptes sein.

Urs P. Hinnen,
Spitex-Verein Marthalen
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