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Die spitalexterne Krankenpflege aus der Sicht der Krankenkassen

Die spitalexterne Krankenpflege oder kurz Spitex genannt, umfasst
gemass dem Spitexbericht der Gesundheitsdirektion des Kantons
Zurich folgende Teilgebiete: Gemeindekrankenpflege, Hauspflege
inkl. Betagtenbetreuung, Mutterberatung, Leistungen von Hebammen,
Physiotherapeuten, Ergo- und Aktivierungstherapeuten, Fusspflege-
rinnen, Laiendienste, wie Transportfahrten, Vorlesen, Sterbebe-
gleitung usw. Zur Spitex zahlen ebenfalls die Behinderten- und
Gesundheitshilfeorganisationen (Ligen), verschiedene ambulante und
halbstationare Einrichtungen sowie die Sozialdienste. Selbstverstand-
lich ist auch die gesamte ambulante arztliche Behandlung unter den
Begriff der spitalexternen Krankenpflege einzureihen.

Aus dieser umfangreichen Palette sind die Krankenkassen verpflichtet,
die Verrichtungen der Arzte, Hebammen, Physiotherapeuten, Ergo-
therapeuten sowie eine ganze Reihe von Leistungen ambulanter und
halbstationarer Einrichtungen zu tragen. Von den Gemeindekranken-
schwestern schliesslich haben die Krankenkassen eine Anzahl Ver-
richtungen (Katheterisieren, Magensonden, Bluttransfusionen, In-
jektionen und Blutentnahmen) zu entschadigen, allerdings nur, wenn
die Gemeindeschwester auf eigene Rechnung arbeitet. Bereits heute
richten viele Kassen wesentliche Beitrage an die Gemeindekranken-
pflege und an die Hauspflege auf freiwilliger Basis, besonders aus den
Spitalzusatzversicherungen.

Wenn vom Wunsch nach einem Leistungsausbau der Krankenkassen
zugunsten der Spitex die Rede ist, so stehen vor allem hohere Kassen-
beitrage an die Gemeindekrankenpflege sowie auch an die Hauspflege
inkl. Betagtenbetreuung im Vordergrund. Im Entwurf zum neuen
Kranken- und Mutterschaftsversicherungsgesetz ist denn auch bereits
ein Ausbau der Kassenleistungen fur die Gemeindekrankenpflege vor-
gesehen, indem der bestehende Leistungskatalog stark erweitert und
auch auf die im Angestelltenverhaltnis stehenden Gemeindeschwestern
ausgedehnt wird.



Die Krankenkassen stehen einem Ausbau der spitalexternen Kranken-
pflege positiv gegenuber. Schon aus menschlichen Grinden ist zu
wunschen, dass pflegebedurftige Angehorige in ihrer angestammten
Umgebung betreut werden konnen. Dabei muss festgestellt werden,
dass fur die Krankenkassen vorerst hohere Kosten entstehen konnen.
Volkswirtschaftlich betrachtet sind zu einem spateren ‘Zeitpunkt
Einsparungen maglich. Dann namlich, wenn dank der Spitex weniger
neue Spitalbetten bereitgestellt werden miussen.

Bei allen Uberlegungen zum Ausbau der Spitex darf nicht ausser
Acht gelassen werden, dass mit der Gewahrung von grosseren Kassen-
beitragen auch die Nachfrage nach zusatzlichen Spitexleistungen zu-
nimmt. Zum Beispiel von Patienten, die bisher durch Familienange-
horige oder Nachbarn betreut wurden, ohne dass den Krankenkassen
oder der Offentlichkeit dadurch Kosten erwachsen waren. Der Aus-
druck der “"bezahlten Grossmama’ in unserem nordlichen Nachbar-
land ist nicht umsonst entstanden.

Aus einer vom Schweizerischen Nationalfonds 1982 publizierten
Studie geht hervor, dass bereits bei einer leichten Pflegebedurftigkeit
die Kosten fir die Betreuung und Pflege im Privathaushalt hoher zu
stehen kommen, als in einem Alters- oder Pflegeheim. Nur gerade in
der untersten Kategorie, der Hilfsbedurftigkeit, ist die Betreuung im
eigenen Haushalt billiger.

Gleichwohl glauben wir, dass der Ausbau der spitalexternen Kranken-
pflege nicht zuletzt aus menschlichen Grunden zu fordern ist. Die
Moglichkeiten der Gemeinden sind auf diesem Gebiet, besonders
was die Finanzierung betrifft, noch lange nicht ausgeschopft. Dass
Pflegeheime und geriatrische Abteilungen von Spitalern zur
temporaren Entlastung von Angehorigen Betten zur Verfugung zu
stellen haben, braucht nicht besonders erwahnt zu werden.

Ernst Menzi

Sekretar des Kantonalverbandes der
Krankenkassen des Kantons Zurich
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