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Fortsetzung

Ausbildungskonzept und Ein-
fiihrung RAI-HC.

Qertle: Fusion ist zwar im Mo-

ment bei uns wieder kein The-

ma mehr, aber auch als Kleine

Organisation arbeiten wir wei-

ter an der Qualitit und an einer
FANE

Entscheidend sind unterschiedliche kantonale Pflegestrategien

Eine Unterscheidung zwi-
schen der Spitex-Versor-
gung in der Stadt und auf
dem Land ist kaum méglich
- zumindest nicht, was

dich

Nick: Unser Hauptthema fiir
2008/2009 ist die Uberpriifung
der hauswirtschaftlichen Dienst-
leistungen. Wir glauben, dass
wir mit Blick auf die zukiinfige
in diesem Bereich

die Versorg
und die Kosten betrifft.
Wichtig ist in erster Linie,
welche Pflege-Strategie
die Kantone wéhlen.

Borgogno: Aufgrund der Strate-
gie -Ambulant vor stationiir- in
der Stadt Winterthur geht es bei
uns um den weiteren Ausbau
der Spitex. Insgesamt liuft so

nuitit zu beachten.

Hummel: Mein personliches
ire eine Anniihe-
rung an andere Spitex-Organi-
ionsbestrebungen
sind schon linger ein Thema in
unserer Region, und schon
wiire, wir konnten 2009 mit
Blick auf eine zukunfisge-
richtete Spitex erste konkrete
Schritte in diese Richtung ma-
chen.

Storchenegger. Auf der politi-
schen Ebene gilt es, mit der
Stadt Wil und den umliegenden
Gemeinden abzukliren, wel-
che Formen der Zusammen-
arbeit es in Zukunft sowohl
itex-Bereich wie auch
mit stationidren Institutionen
braucht. Auf der betrieblichen
Ebene steht — nach zahlreichen
Neuerungen und  Optimie-
rungen — auch bei uns die Sta-
bilisierung im Vordergrund. Ein
weiteres wichtiges Ziel ist je-
doch der Aufbau einer Zusam-
menarbeit mit dem Spital, damit
wir — neben der FaGe-Ausbil-
dung - auch in die Ausbildung
von _diplomierten Pflegefach-
personen HF einsteigen kon-

a

nen.

Kaufmann* dese i
Der Arztemangel auf dem Land ist
in aller Munde. Eine Untersu-
chung des schweizerischen Ge-
sundheitsobservatoriums zeigt je-
doch: Nur in wenigen Regionen
droht tatsiichlich der Notstand. In
Appenzell Innerrhoden und Nid-
walden gibt es 04 Hausi
Hausirztinnen pro 1000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner — der
landesweite Durchschnitt liegt bei
0,61. Andere Landkantone dage-
gen sind komfortabel dran: In
Slarus gil zte pro
1000 Einwohner, in Graubiinden
sogar 0.73. Zu schaffen macht der
aft auf dem Land
ngel an Speziali

nen und Spezialisten. Weil es Kin-
irzie oder Gynikologinnen
nicht ins Prittigau oder ins Saastal

Wie stark die Spitex-Versorgung ausgebaut ist, héngt von der
Pflegestrategie der Kantone ab. Das Stadt-Land-Schema scheint
dabei keine Rolle zu spielen.

zieht, missen die dortigen All-
gemeiniirzte auch einen Teil die-
ser Aufgaben iibernehmen. Damit

tiler pro 100°000 Einwohner hat

Grafik 1: Pfl;
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im Vergleich
zu Spitexstellen pro 10°000 Personen im Rentenalter.

im lindlichen Appen-
zell Innerroden. Die typischen
Stadtkantone Genf (3,5) und Ba-
sel-Stadt (7,0) liegen um  den
Schweizer Durchschnitt herum
(4,4). Am wenigsten Spitiler pro
100'000 Einwohner gibt es in
Solothurn (1,6). Bei den Spital-
betten pro 1000 Einwohner ist
Basel-Stadt mit 7,2 Betten zwar
Spitzenreiter. Gleich dahinter fol-
gen aber Appenzell

tig ist. Genf hat deshalb sehr we-
nig Pflegeheimbetten. Als Kom-
pensation weist der Kanton die
hochste Konzentration an Spitex-
Stellen in der ganzen Schwel
Laut dem Bundesamt fiir S
arbeiten in Genf pro 10000 Men-
schen im Rentenalter 190 Perso-
nen fiir die Spitex. Praktisch in der
ganzen Schweiz sich dieses
Phiinomen beobachten: Kantone

mitwenig Pflegebetten haben vie-
; I

(6,3)und G; (4,8). Genf
und Zirrich liegen nahe beim
landesweiten Durchschnitt (3,9).

Kein Stadt-Land-Schema

Bei den Pflegeheimen sind die
Schwankungen enorm. In Glarus
gibtes laut Bundesamt 3
pro 100 Personen iiber 65 Jahren
123 Plitze in Pflegeheimen, in
Appenzell Ausserthoden 115. Im
Wallis und in Genf hingegen sind
es gerade einmal 52. Erklirungen
gibt es dafiir auf den ersten Blick
keine. Ein Stadt-Land-Schema ist
nicht erkennbar. Auffallig ist:
Trotz der unterschiedlichen Dich-
te an Pflegebetten sind diese in
allen Kantonen praktisch gleich
gutausgelastet — nimlich zu mehr
als 90 Prozent.

Die unterschiedliche Dichte an
Pflegeheim-Betten liegt vor allem
in den verschiedenen kantonalen
Pflegestrategien  begriindet. In
Genf zum Beispiel kommt nur in
ein Heim, wer stark pflegebediirf-

Spitex-Stellen - und
(siehe Grafik 1).

nicht storen, wenn man davon
ausgeht, dass eine grossere Rolle
der Spitex zu Einsparungen bei
den teureren Pflegeheimen fiihrt
Aber ist das tatsiichlich so?

Die Zahlen vermogen die Ve
mutung nur zum Teil zu besti
gen. In generell kostenintensiven
Kantonen wie Basel-Stadt, Bern,
Neuenburg oder Waadt bringt die
starke Rolle der Spitex keine Ein-
sparungen bei den Pflegeheimen,
Die Pflegekosten als Total liegen
in diesen Kantonen deutlich iber

Wie stark die Spites g
ausgebaut ist, hiingt also von der
Pflegestrategie der Kantone ab.
Das Stadt-Land-Schema  scheint
fiir die Spitex-Versorgung keine
Rolle zu spielen. Neben Genf sind
Jura, Waadt und das Wallis Spitex-
Hochburgen - allesamt eher Lind-
liche Kantone. Es scheint, als ob
i i ‘estschweiz

penzell Innerthoden und
land haben eben
geheim-Plitze. Sie kompensieren
dies ebenfalls mit mehr Spitex-

starkem Ausmass wie in der
zosischen Schweiz.

Mit Spitex Kosten sparen?

Eine hohere Dichte von Spitex-
Stellen fiihrt fiir die Krankenvers
cherungen zu mehr Spitex-Kos
ten. Das sollie diese allerdings

-

-
-
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dem  schweizeris Durch-
schnitt (siehe Grafik 2). Anders
hingegen in Genf: Dieser Kanton
setzt konsequenter als alle ande-
ren auf die Spitex. Die Pflege-
kosten liegen im Total ziemlich
genau beim landesweiten Durc]
schnitt, obwohl Genf sonst das
teuerste  Gesundheitswesen  der
ganzen Schweiz hat

Die Spitex leistet — neben ihrem
wertvollen Beitrag zum Wohler-
gehen und zur Selbststindigkeit
pllegebediirfiiger Menschen i
ihrer vertrauten Umgebung —
auch einen Beitrag fiir ein bezahl-
bares  Gesundheitswesen. Aber
offenbar kann sie nicht alles rich-
ten. Neben einigen anderen Kan-
tonen ist Baselland ein Beispiel fiir
unterdurchschnittliche Heimkos-
ten, kombiniert mit unterdurch-
schnittlichen Spitex-Kosten.

Fehlende Daten

Wieso das ausgerechnet in Basel-
land so ist, ist schwer zu sagen.

nalen Pflegekosten ist kaum mog-
lich. Damit sind wir bei einem
Grundproblem des schweizeri-
schen  Gesundheitswesens: Die
stungen der einzelnen Anbie-
. aber auch in den einzelnen
Kantonen, sind kaum miteinander
vergleichbar. Es fehlen die Daten
und die gemeinsamen Grundla-
tir die Politik ist es so sehr
schwierig, realititsnahe und wirk-
lich griffige Reformen fiir das Ge-

gen.

Grafik 2: Pflegekosten im KVG pro Versicherten, 2006.

zu beschliessen.
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