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FINANZIERUNG

Schwarz-Peter-Spiel auf dem Buckel
von Schwerkranken und Sterbenden?

Im Kanton Zirich haben sich kirzlich alle mobilen Diens-
te, die spezialisierte Palliative Care anbieten, zum Verband
SPaC zusammengeschlossen (siehe palliative ch, Ausgabe
1/2016, S. 65). SPaC steht fur «spezialisierte Palliative-Care-
Leistungserbringer». Eines der vordringlichen Ziele, die zur
Verbandsgriindung gefiihrt haben, besteht in der Sicher-
stellung der Finanzierung. «Alle finf Teams sind stark de-
fizitar. Wir missen bei Stiftungen und Kirchen Spenden zu-
sammenbetteln», sagte Palliativmediziner Andreas Weber
in einem Interview mit dem «Zircher Oberlander» (Elser,
2016). Das sei nicht korrekt, weil «wir nichts Esoterisches
machen, sondern Leistungen erbringen, die im Kranken-
versicherungsgesetz stehen. Unser Angebot muss tber die
normalen Tarife von Krankenversicherung und 6ffentlicher
Hand finanziert werden.» Weber leitet das mobile Team im
Zurcher Oberland und ist Prasident des neuen Verbands.

Im Vergleich zur Spitex, welche Leistungen in der Grund-
versorgung der Patientinnen und Patienten erbringt, kos-
tet die Arbeit der SPaC-Teams mehr. Daflr gibt es mehrere
Griinde: Die Mitarbeitenden dieser Teams verfligen Uber
eine spezialisierte Ausbildung in Palliative Care (Level B2
oder MAS), sie beraten und unterstitzen die Betroffenen,
ihre Familien und die betreuenden Hausarzte und Spitex-
Teams in medizinischen und pflegerischen Fragen. Sie fiih-
ren medizinisch-technisch anspruchsvolle Behandlungen zu
Hause aus, um Spitalaufenthalte zu vermeiden. Sie arbeiten
eng mit Sozialdiensten, Therapeuten, Seelsorgenden und
freiwilligen Betreuungsdiensten zusammen und ziehen die-
se bei. Die SPaC-Teams bieten an sieben Tagen die Woche
ein 24-Stunden-Pikett an. Weil sie geografisch ein grosseres
Gebiet abdecken, sind ihre Fahrzeiten ldnger. Ihre Einsatze
sind zudem wegen der haufig komplexen Falle schlechter
planbar.

Auf der Nahtstelle zwischen akutstationdrer
und ambulanter Behandlung

Die Kosten der mobilen Palliative-Care-Teams werden wie
bei der Spitex durch Krankenversicherer, Patient und of-
fentliche Hand, also die Wohngemeinde, gedeckt. Die so-
genannten Restkosten — zusatzliche Kosten, die wegen der
oben genannten Griinde anfallen — mussen ebenfalls die
Gemeinden tragen. Die rechtliche Lage ist eindeutig: Laut
dem kantonalen Pflegegesetz ist der Kanton fir die statio-
nare und die Gemeinden sind fur die ambulante Pflege zu-
standig. Das Problem der ambulanten spezialisierten Pallia-
tive Care ist, dass sie sich genau auf der Nahtstelle zwischen
akutstationarer und ambulanter Behandlung befindet und
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sich daher niemand flr deren Finanzierung zustandig fuhlt.
SPaC hat die durchschnittlichen Restkosten errechnet und
schlagt seinen Mitgliedern flrs Jahr 2016 vor, ihren Ver-
tragspartnern dafur eine Pauschale von 85 Franken pro
Stunde in Rechnung zu stellen. Dieser Restkostenbeitrag
richtet sich nach den ausgewiesenen Vollkosten und wird
jahrlich neu berechnet und festgelegt.

Sowohl der kantonale Spitex-Verband als auch der Zlrcher
Gemeindeprasidentenverband empfehlen ihren Mitglie-
dern, diese neue Leistungsvereinbarung zu unterzeichnen.
Mit vielen Gemeinden oder Spitex-Diensten arbeiten die
SPaCTeams bereits seit Langerem zusammen. Den spe-
zialisierten Teams ist ausgesprochen wichtig, die lokalen
Spitex-Dienste und ihre Leistungen in der palliativen Grund-
versorgung nicht zu konkurrieren, sondern —wo notig — zu
erganzen. Die Vereinbarungen zwischen SPaCTeams und
Spitex-Diensten oder Gemeinden sollen nun vereinheitlicht
werden. Der Verband hat alle Zircher Gemeinden ange-
schrieben und empfiehlt ihnen, mit einem seiner Mitglieder
einen Vertrag abzuschliessen und sich an den Kosten zu be-
teiligen. Die SPaC-Teams selbst gehen momentan ebenfalls
aufihre bisherigen und potenziellen Vertragspartner zu, um
eine llickenlose und kostendeckende Versorgung mit ambu-
lanter spezialisierter Palliative Care zu erreichen.

Wenn ein SPaC-Team seine tatsachlichen Vollkosten abde-
cken konnte, waren Einnahmen tber Spenden oder Legate
nicht mehr ndtig — denkt man. Doch llona Schmidt, Ge-
schaftsfuhrerin von Onko Plus, einem der grossten mobi-
len Palliative-Care-Teams im Kanton Zirich, glaubt nicht,
dass fir ihre Arbeit kiinftig keine Spenden mehr nétig sein
werden. «Palliative Care braucht immer ein Plus an finan-
ziellen Mitteln. Wir bendtigen den Zustupf zum Beispiel,
weil wir bei einem Beratungsgesprach nicht auf die Uhr
sehen wollen.» Die Leistungen der Spitex-Dienste, welche
die Krankenkassen bezahlen, sind limitiert. Fir die Onko
Plus gehort aber auch die Betreuung der Angehdrigen zu
den Kernaufgaben. Ohne sie gehe es zu Hause nicht, sagt
Schmidt. Deshalb sei flr ihr Team das Nachfragen bei den
Hinterbliebenen, wie es ihnen ein paar Wochen nach dem
Tod des Patienten geht, ebenfalls eine Selbstverstandlich-
keit. «Diesen Mehrwert kdnnen wir weiterhin nur mit Spen-
den abdecken.»

«Kanton hat sich aus Verantwortung gestohlen»

Obwohl der Gemeindeprasidentenverband (GPV) seinen
Mitgliedern schliesslich empfohlen hat, einen Vertrag mit



einem entsprechenden Anbieter abzuschliessen und die
nicht gedeckten Kosten zu tragen, war dessen Prasident zu
Beginn gar nicht begeistert von dieser Idee. «Einmal mehr
liegt die Finanzierungspflicht bei den Gemeinden, der Kan-
ton hat sich elegant aus der Verantwortung gestohlen —
das stort uns», sagte Jorg Kiindig vor einem Vierteljahr der
«Neuen Zlrcher Zeitung» (Végeli, 2015). Zur Diskussion
Uber einen Soziallastenausgleich gehdre auch die Pflege-
finanzierung. Diese misse aus gesetzgeberischer Sicht
Uberprift werden; es gelte, den Kanton starker in die Pflicht
zu nehmen.

Tatsachlich entstehen den Gemeinden nicht enorm viele
zusatzliche Kosten: Auf 1000 Einwohner bendtigt ungefahr
ein Patient spezialisierte Palliativpflege pro Jahr, und pro
Patient entstehen im Schnitt 700 Franken Mehrkosten. Fiir
eine Gemeinde in der Grosse von 5000 Einwohnern schlagt
die spezialisierte Palliative Care jahrlich also mit rund 3500
Franken zu Buche. Das zeigt, dass es auch flr grossere
Gemeinden oder Spitex-Organisationen um ein Vielfaches
gunstiger ist, ein bestehendes SPaCTeam zu beauftra-
gen, als rund um die Uhr einen eigenen Dienst mit dersel-

ben Qualitat aufzubauen. Zudem garantieren die mobilen
Dienste mit einem Kostendach, das bei 5000 Franken pro
Fall liegt, dass sie vor dem mutmasslichen Uberschreiten
der Grenze die Auftraggeberin kontaktieren, um das weite-
re Vorgehen zu besprechen.

Dennoch will der GPV nun mit dem Kanton Gber eine Kos-
tenbeteiligung diskutieren. Schliesslich erfolgen die Ein-
sparungen, die mit der Pflege schwer kranker Menschen
zu Hause gemacht werden, auf Kantons- und nicht auf
Gemeindeebene. Eine Spitaleinweisung kostet den Kanton
ein Vielfaches — schnell einmal 10000 Franken. Dass tibers
Ganze gesehen mit der ambulanten Palliative Care im Ge-
sundheitswesen sehr viel Geld gespart wird, ist ein nicht
unerheblicher Nebeneffekt, der wissenschaftlich belegt ist.
Der spanische Palliativmediziner Xavier Gomez-Batiste und
seine Kolleginnen haben in ihrer Studie nachgewiesen, dass
mit der Implementierung von Palliative Care in der Gesund-
heitsversorgung Kataloniens knapp 17 Millionen Euro jahr-
lich eingespart werden (Gomez-Batiste et al., 2012). Dane-
ben konnten die Forscherinnen und Forscher belegen, dass
mit dem Ausbau der ambulanten Palliative Care Spitalein-

Palliative-Care-Fachfrau Nicole Rieser von der Onko Plus besucht eine Patientin zu Hause, um mit ihr einen Notfallplan zu
erstellen. Die 87-Jdhrige leidet an Herzinsuffizienz (Bild David Kiienzi/Ztircher Unterlédnder).
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tritte, Aufenthaltsdauer und Notfalleinsatze abgenommen
haben. Gleichzeitig konnten mehr Menschen zu Hause in
ihrer vertrauten Umgebung sterben.

Andere Kantone sind schon weiter

In anderen Gebieten der Schweiz ist es bereits so, dass
sich die Kantone finanziell an der spezialisierten ambulan-
ten Palliative Care beteiligen, so zum Beispiel die Kantone
Waadt, Tessin oder Graubiinden. Matthias Wachter und sei-
ne Kolleginnen von der Hochschule Luzern haben in einer
kirzlich erschienenen Studie untersucht, welche Rolle die
mobilen Palliative-Care-Dienste im Kanton Luzern spielen
(Wachter, Bommer und Rabhi-Sidler, 2015). Sie haben Va-
rianten erarbeitet und mit einer Kostenschatzung erganzt.
Sie schlagen eine erganzende Sockelfinanzierung durch
den Kanton vor. Diese Zusatzfinanzierung solle ausserhalb
der Restfinanzierung der Pflege erfolgen, denn dafir seien
schon die Gemeinden zustandig. «Damit sollen Fehlanreize
fir eine verzogerte Inanspruchnahme von notwendigen
Leistungen der spezialisierten Pflege vermieden werden».
Ausserdem sollten die Beitrage, welche die Gemeinden in
der Palliative-Care-Grundversorgung leisten, nicht konkur-
riert werden.

Ob sich der Kanton Zirich und seine Gemeinden in dieser
Frage irgendwann einigen werden, steht noch in den Ster-
nen. Ein baldiger Kompromiss, mit dem alle zufrieden wa-
ren, ist jedenfalls nicht in Sicht. Mittelfristig zeichnet sich
jedoch eine akzeptable Losung ab — auch dank dem neuen
Verband SPaC. Ihm ist es gelungen, die Gemeindeprasiden-
ten davon zu Uberzeugen, dass sie die finanzielle Lucke zu-
mindest vorlibergehend stopfen sollen. Denn die Teams, die
spezialisierte Palliative Care anbieten, sollen ihre Arbeit in
Ruhe und zu einem fairen Preis ausliben kénnen. Politische
Streitereien dirfen nicht auf dem Buckel von Schwerkran-
ken und Sterbenden ausgetragen werden.

Sabine Arnold

palliative ch - 2-2016

Literatur

Cantieni, Martina (2016). Blick auf die Ldgern bis zum Lebensende. Ziircher
Unterléander. http://www.zuonline.ch/dielsdorf/blick-auf-die-laegern-bis-zum-
lebensende/story/17237718

Elser, Lukas (2016). «Wir bringen das Spital nach Hause». Ziircher Oberldnder.
http://www.gzo.ch/fileadmin/data/news/2016/PallCare_ZOL_2016-02-01.
pdf

Gomez-Batiste, Xavier, Caja, Carmen, Espinosa, José, Bullich, Ingrid et al.
(2012). The Catalonia World Health Organization Demonstration Project for
Palliative Care Implementation: Quantitative and Qualitative Results at 20
Years. Journal of Pain and Symptom Management, Vol. 43, No. 4. 783—-794.

Robmann, Eva (2016): Zu Hause sterben statt im Spital. Ziirichsee-Zeitung.
http://www.pallnetz.ch/cm_data/zsz_20160216_0_0 2zsr.pdf

Végeli, Dorothee (2015): «Heiniger pocht auf ambulante Palliative Care». NZZ
online. http://www.nzz.ch/zuerich/aktuell/heiniger-pocht-auf-ambulante-
palliative-care-1d.3752

Wachter, Matthias, Bommer, Angela, und Rabhi-Sidler, Sarah (2015). Vertief-
te Bedarfsabklarung «Mobile Palliative-Care-Dienste (MPCD)» im Kanton
Luzern. Luzern. http://www.palliativ-luzern.ch/assets/pdf/Schlussbericht
kurz_Vertiefte Bedarfsabklaerung_151209 def.pdf

Sabine Arnold

Studium der Germanistik und
Soziologie, langjahrige Tatigkeit
als Journalistin, derzeit tatig in
der Offentlichkeitsarbeit fur
Onko Plus und palliative zh+sh

sabine.arnold@onko-plus.ch





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
    /AGaramond-Bold
    /AGaramond-BoldItalic
    /AGaramond-BoldItalicOsF
    /AGaramond-BoldOsF
    /AGaramond-Italic
    /AGaramond-ItalicOsF
    /AGaramond-Regular
    /AGaramond-RegularSC
    /AGaramond-Semibold
    /AGaramond-SemiboldItalic
    /AGaramond-SemiboldItalicOsF
    /AGaramond-SemiboldSC
    /AGaramond-Titling
    /AGaramondAlt-Italic
    /AGaramondAlt-Regular
    /AGaramondExp-Bold
    /AGaramondExp-BoldItalic
    /AGaramondExp-Italic
    /AGaramondExp-Regular
    /AGaramondExp-Semibold
    /AGaramondExp-SemiboldItalic
    /Helvetica-Oblique
    /ZapfDingbatsITC
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [538.583 793.701]
>> setpagedevice


