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WELCHE BEDEUTUNG KOMMT DER

SPITALEXTERNEN KRANKENPFLEGE UND GESUNDHEITSPFLEGE ZU ?

1. Eihleitung - oder™/eshalb im Gesundheitswesen eine Denkpause
not tut n :

Es gibt kaum ein westliches Land, in dem nicht iiber die Kosten-
~entwicklung im Gesundheitswesen grosse Besorgnis herrschte. Die
einen beflirchten das Schlimmste fiir die Staatsfinanzen, die andern
plagt der Gedanke an die Krankenkassenprimien und die Steuerrech-
nung. Schliesslich gibt es nicht wenige, welche mit dén Leistungen
des Gesundheitswesens nur teilweise zufrieden sind. '

Wer sich bemiiht, die jlingste Entwicklung und gegenwirtige Lage
des Gesundheitswesens niher gu betrachten, stellt allerdings
Erstaunliches fest: : : o R

Die Ausgaben in.andern Bereichen staatlicher THtigkeit, z.B. im
Erziehungswesen oder im Umweltschutz, sind ebenso. stark und zum
Teil wesentlich mehr angestiegen als im Gesundheitswesen.

Wer aber spricht schon von einer Kostenexplosion im Erziehungs-
wesen, im Umweltschutz, bei der Polizei ? Wer rechnet das De-
fizit einer Schule insgesamt oder pro Schiiler und Jahr aus ?
Zudem erscheint es ungerecht, nur die Entwicklung der Kosten

zu betrachten, ohne den beachtlichen Ausbau der Leistungen

des Gesundheitswesens zu beriicksichtigen.. -

Das Unbehagen im und mit dem Gesundheitswesen muss also noch
andere Grinde haben. Ist es nicht - zumindest teilweise -
eine Folge davon, dass wir im Begriffe sind, Krankheit und Tod
aus unserem Denken weitgehend zu verdridngen und deshalb wenig
realistische Vorstellungen und Anforderungen an das Gesundheits-
wesen, an Spitdler, Aerzte und Krankenschwestern richten ?
Wahrend eines zehntdgigen Aufenthalts im Akutspital wird es im
Anschluss an die Blinddarmoperation kaum noch mdglich sein, die
Zivilisationskrankheiten zu beheben, die in den vorangegangenen
10 :Jahren entstanden sind. Es fehlt hier der Raum, um auf die
vielfdltigen Aspekte dieses wichtigen und schwierigen Problems
ndher einzugehen - e5 verdiente es aber - dass mbglichst
viele im Gesundheitswesen Tdtige oder davon Betroffene -

und wer ist das nicht - . dariiber nachdidchten, eine Denkpause
einschalteten. A S SR

Mein Anliegen ist es, hier ein Thema aufzugreifen, das in der
Diskussion um die gegenwirtigen Probleme des Gesundheitswesens
hdufig genannt wird und mit dem recht viele Hoffnungen ver-
bunden werden - der Ausbau und die Forderung der sogenannten
spitalexternen Krankenpflege und Gesundheitspflege. Ich will
darzulegen versuchen, was wir davon erwarten diirfen und auch,

was wir nicht erwarten sollten, wenn wir Enttduschungen ver-
meiden wollen.,
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2. Was verstehen wir unter spltalexterner Krankenpflege und
;Gesundheitspflege ?

Mit dem Begriff "Spitalexterne Krankenpflege und Géesundheits-
pflege" bezeichnen wir sdmtliche Bestrebungen und Massnahmen
‘zur ‘Vermeidung oder Verkiirzung von Spital- oder: Pfleégeheim-
aufenthalten von Patienten. '"Spitalexterne Krankenpflege und
Gesundheitspflege" bedeutet demnach einmal eine bestimmte Art
und Weise der medizinisch-pflegerischen Versorgung der Patien-
ten, .also die Arbeit der praktizierenden Aerzte, der Gemeinde-
schwester, der Hauspflegerin, der Laienhelferin. Zur Unterstiitzung
von Behinderten und gesunden Betagten werden gleiche oder ghn-
liche Einrichtungen und Dienstleistungen zur Verfiigung gestellt
wie in der spitalexternen Krankenpflege, deshalb ist eine ein-

deutige Abgrenzung zw1schen,diesen Bereichen weder mbglich
- noch SLnnvoll :

_‘Schliesslich ist auch zZu berucksichtlgen, dass samtllche Be-
mithungen zur Gesunderhaltung oder Vermeidung von Krankheiten
beim Einzelnen oder bei BevOlkerungsgruppen auch einen Beitrag
- zur Verklirzung oder Vermeidung von Spitalaufenthalten darstellen,
wenn wir sie auch eher mit "Gesundheltspflege" -bezeichnen.

Bei der spltalexternen Krankenpflege stehen also Bestrebungen
und Massnahmen im Vordergrund, welche zum Ziel haben, dass Pa-
tientén aller Altersstufen und Krankheitsarten nicht oder mdg-
lichst nur kurzfristig hospitalisiert werden miissen. Die Leistun-
gen dér spitalexternen Krankenpflege kdnnen sowohl im Hause des
Patiénten, in der Arztpraxis, aber beispielsweise auch im Ge-
sundheltszentrum deo Wohnquartiers -des Patienten erbracht werden.

3. Weshaib soll die spitalexterne Krankenpflege ausgebaut und
_'gef6r¢ert werden ?

Wenn beute ein Ausbau der’ spltalexternen Krankenpflege gefor-
dert wird, geschieht dies meistens in der Absicht, einen VWeg
zur Senkung der Kosten im Gesundheitswesen aufzuzeigen. '
~Ich stelle in diesem Zusammenhang zwel Fragen

- 1. Welche Ueberlegungen sprechen fiir einen Ausbau |
- der spitalexternen Krankenpflege ?

-2, Ist die spitalexterne Krankenpflege uberhaupt bllllger ?

Es gibt viele Griinde, die daflir sprechen, dass der Aufenthalt
von Patienten im Spital vermieden oder doch verkilirzt ‘werden
sollte, Ich denke an die im eigenen Heim besser mdgliche Pflege
der familifiren und nachbarschaftlichen Bindungen, die Erhal-

- tung einer mdglichst grossen Selbstindigkeit des Patienten,
unter Umstinden die Verhinderung von Umzugsdepressionén bei
"Hlteren .Patienten, die Beschleunigung der Wiedereingliederung
von Rekonvaleszenten. Dies macht deutlich, ‘dass Kosteniber-
legungen nicht im Vordergrund stehen. Selbstverstandlich miissen
wir aber alles Interesse haben, eine bestimmte #rztlich-pfle-
gerische Leistung mbglichst kostenglinstig zu erbringen.
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‘Nicht in jedem Krankheitsfall kahn der Patient - weder heute

noch in der Zukunft - zu Hause behendelt und gepflegt werden.
Der Patient, der zu Hause hleibt, hat Anrecht auf ein seinem
Leiden entsprechendes, gutés Leistungsangebot. Es geht also

~darum, in jJedem einzelnen Fall abzukléren, ob eine Behandlung

im Heim des Patienten oder im Spital oder Pflegeheim angebracht
ist. Nichts widre schlechter und unangebrachter, als nun zu mei-
nen, die Férderung und der Ausbau der spitalexternen Kranken-
pflege sei gleichsam das Ei des Kolumbus, .ein Weg zur Behebung
simtlicher gegenwidrtiger Schwierigkeiten.

Anderseits vertreten heute nicht wenige Leute die Auffassung,
die Bemtlhungen und Bestrebungen zum Ausbau der spitalexternen
Krankenpflege miissten nun sofort gestoppt werden, da es Jja nun
vielerorts nicht mehr an Akutbetten mangle und im Ubrigen die
Auslastung der Spitidler schlecht sei, was volks- und betriebs-
wirtschaftlich nicht vertreten werden kdnne. , ’

Ich bin hier anderer Auffassung. Wenn wir die bestehende Akut-
spital-Kapazitdt kiinstlich aufrechterhalten, wird man ihre Aus-
nlitzung als Beweis nehmen, dass ein entsprechender Bedarf vor-
handen ist und fiir den Fall des Ersatzbedarfes von den gleichen,
zu hohen Bediirfniszahlen ausgehen. Wenn man weiss, dass ein
sehr hoher Anteil der Betriebskosten sich aus Personalkosten
zusammensetzt, kann man dort, wo zumindest in den n#dchsten
Jahren zu viel Akutbetten bestehen, durch Stillegung einzelner

Abteilungen oder durch ihre Verwendung fir andere Zwecke wesent-
liche Einsparungen erzielen. -

Modelle der spitalexternen‘Krankenpflege

Lassen Sie mich nun einige Modelle. der spitalexterneanranken-
pflege vorstellen, die ich aus der Schwelz kenne, und die zum
Teil realisiert, zum Teil geplant sind.

(Was die Gesundheitszentren in der Stadt Bern angeht, so sind
unsere LeSer erstmals im SPITEX 273 1075 orientiert worden.

Da hier jedoch gewisse neue Aspekte beleuchtet werden, drucken
wir die Zusammenfassung dennoch ab. Auf das "Modell Freiburg",
welches im SPITEX 1/1976 vorgestellt wurde, weisen wir noch-
mals kurz hin, da die Ausfihrungen nur in franzdsischer Spra-
che abgefasst waren. Dass das Beispiel Genf, der "Service

de Soins Infirmiers & Domicile", in die Keiﬁe der bereits
verwirklichten Modelle genort, ist selbstversténdlich.

Wir mdchten . jedoch an dieser Stelle nicht darauf eingehen,

da dies schon in der vorangegangenen Nummer des SPITEX aus-
filhrlich geschehen ist. (Red.) : I .

Gesundheitszentren in Stadtquartiereh}

In der Stadt Bern sind insgesamt 6 - 7 Gesundheitszentren ge-
plant, deren Einzugsgebiet Jeweils 1 - 2 Quartiere erfasst.
7wei Zentren sind teilweise realisiert. Einzelne Zentren sollen
mit Altersstiitzpunkten verbunden werdems das sind Alterswohn-
heime, die ebenfalls ambulante Dienste fir Betagte in der

~
[
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- Umgebung anbieten. Die Gesundheitszentren sollen ein breites
Sortiment an Dienstleistumgen und Beratungen anbileten. Ein
Schwergewicht liegt in der Krankenpflege, sei es im Gesundheits-
zentrum selber, sel es durch Krankenschwestern des Gesundhelits-
zentrums in der Wohnung des Patienten. . =

Ein Arbeitsausschuss der Stadtbernischen Konferenz fir Gesund-
heitsfragen hat folgende weitere Aufgaben vorgesehen:
Ein Gesundheitszentrum soll auch auf eine verbesserte Zuwei-
sung von Patienten zum Arzt hinwirken, vor allem bel denjeni-
gen, die keinen eigenen Hausarzt haben, ferner soll es auf dem
Gebiet der Gesunderhaltung eine Liicke schliessen. o
- Es geht dabei nicht um die Wegnahme von Titigkeiten,- die be-
reits anderswo in zufriedenstellender Weise ausgelibt werden,
~.sondern um die Erfiillung von neuen Aufgaben, welche die Prdven-
" tivmedizih mit sich bringt (Orientierungen flir Patienten mit
Diabetes, Hypertonie, Erndhrungsberatungen, Raucherentwthnungs-
kurse, Gesundheitserziehung und Gesundheitsvorsorge); e
Der kurative Einsatz von Aerzten wird also nicht in Erwigung
gezogen, was die Gesundheitszentren deutlich und eindeutig von
den Quartierpolikliniken unterscheidet. Unbestritten ist dagegen
- -die &rztliche Mitwirkung in den prdventivmedizinischen Aktivi-
tdten des Gesundheitszentrums. o o ‘

Die Vermittlung firsorgerischer Dienstleistungen soll ebenfalls
in den Aufgabenbereich der Gesundheitszentren einbezogen wérden.

Die Dienstleistungen eines Gesundheitszentrums sollen - immer
nach Ansicht der Projektgruppe - durch eine oder mehreye Ge-
. sundheits- bzw. Gemeindeschwestern und durch verschiedene medi-
zinische und Soziale Organisationen erbracht werden. Einzelne
dieser Organisationen werden im Gesundheitszentrum zu bestimm-
ten Zeitén ihre Sprechstunden abhalten, die Dienste anderer
werden durch das Gesundheitszentrum lediglich vermittelt. -

Ein Bediirfnis nach solchen Gesundheitszentren, Informations-

und Koordinationsstellen scheint nach den ersten Erfahrungen

in Bern namentlich bei betagten und behinderten Menschen zu

bestehen. Selbstverstiandlich ist die Idee solcher Gesundhelts-
. zentren auch in kleineren Ortschaften realisierbar.

L".Z

Koordination bestehender Hauskranken fle e-Institutionen

In Freiburg, wie in den umliegenden Gemeinden, bestehen mehr
oder weniger ausgebaute Krankenpflege—‘und.Hauspflege—pienste.

" Eine Vereinbarung zwischen der. Gemeinde Freiburg und vier um-
liegenden Gemeinden bildet nun die Grundlage fiir eine Aps?immung
der bestehendennEinrii?tungen, indem eine vollamtlich tétige
Gesundheitsschwester die Gew#hrleistung der angeforderten
Dienste sicherstellt. Sie fithrt in der Regel einen ersten

T) Gesundheltsschwestern - wir sind diesem Namen schon -zweimal

begegnet - sind diplomierte Krankenschwestern, die sich in

. eineP sechsmonatigen Zusatzausbildung auf ihre Aufgaben in
.. der Bffentlichen. Gesundheitspflege vorbereitet haben..

e
S
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.Besuch beim Patienten selber aus, um sich persdnlich ein Bild

von der. -Situation machen zu kdnnen. Je nach der Bediirfnislage

. fordert sie dann den: entsprechenden Dienst an.

4.3
”eines'Kantons ‘

Sozialmediziniéché'Piahj' in denbiéndlichen Bezirken

.Im Jahre i968lwurde'im Kanton Waadt ein neues Gesetz einge-

.- (oMSV

fiuhrt, das die Griindung des "Organismeé médico-social vaudois"
5 zur Folge hatte. Er sollte den von der TBC~Liga seit

11921 gefiihrten ambulanten Krankenpflegedienst ersetzen, der

den neuen Anforderungen nicht mehr geniigte.

Der Gesetzestext umschreibt die Aufgabe des'OMSV'folgendermas~

8en: "Der. OMSV muss in allen Gemeinden gewisse Priventiv- und

~-Sozlalmassnahmen ergreifen und die spitalexterne und paramedi-
. zinische Pflege sicherstellen. Bestimmte.Aufgaben kann er pri-
- vaten oder Offentlichen Institutionen anvertrauen. Er arbeitet

mit dem Gesundheitsdepartement eng zusammen".
In den Ausfiihrungsbestimmungen nimmt die Gesundheitsschwester
einen wichtigen Platz ein. Es muss eine geniligendeé Anzahl ausge-

- bildet werden, um den ganzen Kanton versorgen zu kénnen. Ein

solcher Dienst soll ausbaufidhig sein und in einem spéteren Zeit-
punkt Sozialarbeiter,,Hauspflegerinnen, KiIS-Schwestern usw.

" miteinschliessen kdnnen.

Der OMSV ist eine @ffentlich-rechtliche Kdrperschaft und unab-

‘h&ngig vom Staat. Er wird von einem Verwaltungsrat, in dem der

Staat, die Gemeinden und 15 sozial-medizinische‘Institutionen

. vertreten sind, gefhrt. o L
‘Das Defizit wird Jje zur H#lfte von Gemeinden und Kanton getragen.

In der Praxis wird fir jede Stelle einer Schwester ein Budget
aufgestellt . und das errechnete Defizit durch die Einwohner-
zahl des zu bedienenden Sektors geteilt. Das ergibt fir die
Gemeinden einen Betrag won Fr. 2.50 bis 4.50 pro Kopf der
BevSlkerung, Jje nach Ausriistung und Titigkeitsprogramm der

Stelle. Der Kanton steuert - wie erwdhnt - die gleiche
Summe bei. | B '

'Ein Verwaltungsdirektor und eine Gesundheitsschwester leiten

den OMSV. Es bestehen 71 Stellen fiir Gesundheitsschwestern.
Xon den 84 angestellten Schwestern arbeiten 18 in Teilzeitar-
eit.
Seit Januar 1973 sind alle 384 Gemeinden des Kantons dem OMSV
an%eschlossen. Nur die Stadt Lausanne hat ihre eigene Organi-
sation.
Der Personalbedarf: Der OMSV rechnet 1 Schwester auf 4000 bis
5000 Einwohner, wenn diese pflegerisch und sozialmedizinisch
tédtig ist. Wird die Pflege noch von privat tétigen Schwestern
in der herkdmmlichen Art ausgefiihrt, so betreuen sie 8000 bis
10'000 Einwohner. Der Kantonsdurchschnitt betrigt heute 1
Schwester auf 5'4000 Einwohner. ‘

- Der Aufgabenkreis der Gesundheitsschwestern umfasst drei ver-

schiedene Gebiete:

| l)iDie'nachstehende Beschreibun§ erfolgt in Anlehnung an die
s

iiber den OMSV, VESKA, Mai

ngg?mg?fgigung eines Artike
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1. Die Pflege der Kranken nach #rztlicher Verordnung. Sie helfen
mit bei Untersuchungen und iiberwachen die Patienten. Sie be-
mihen sich um die gute Organisation der Pflege und benach-
richtigen eventuelle zus#tzliche Dienste (Hauspflege, Laien-
hilfe, Mahlzeitendienst, Krankengymnastin, usw.).

2. In allen Gemeinden iiben sie sozial-medizinische Tatigkeiten
.aus, wie das’ Erfassen und Verhliten von Krankheiten, Pridvention
und Gesundheitserziehung, sie fiihren Erhebungen und Kontroll-
‘besuche durch, insbesondere bei Kleinkindern und Betagten.

Die Gesundheitsschwestern werden oft um Rat und Hilfe gefragt,
da sie alle .sozial-medizinischen Einrichtungen des Kantons
kennen, ktnnen sle ihre Klienten an die richtigen Instanzen
verweisen., ' S :

3. Die Schwestern sind oft im schul#drztlichen Dienst eingesetzt.

Auch hier liegt das Hauptgewicht auf -der Vorbeugung und
Friherfassung sowle dem guten Kontakt mit Schulirzten, Leh-
"rern und Eltern. S T - .

Es ist =~ .zumindest bei eirizelnen Modellen - noch zu frith, ein
Urteil Uber ihren Wert zu fillen. e S
Lésungen, wie- sie in Genf .(s. SPITEX 2/1976) und ‘im Kanton Waadt
realisiert sind, konrien sicher als vorbildlich bezeichnet werden.
Dass sie zum: Teil seit Jahrzehnten bestehen und stindig weiter-
entwickelt werden, darf niemanden davon abhalten; auch in Ge-
bieten, in denen. verh#ltnismissig wenig Einrichtungen und Dienst-
leistungen der spitalexternen. Krankenpflege und Gesundheits-

- pflege bestehen, Initiativen zu ergreifen und nach neuen L&sungen
zu suchen. Wie beim Ausbau der spitalexternmen Krankenpflege vor-
gegangen werden kann, werde ich noch darlegen. - :

'Drb.fef.*poif‘HéinszodhérM
. ot . Bem

In der SPITEX-Ausgabe No. 1/1977 folgen Fortsetzung und
Schluss der Ausfilihrungen von Herrn Dr. Locher. Und zwar
wird er sich Hussern zur Frage "Ist die spitalexterne
- Krankenpflege billiger ?", zum "Vorgehen beim Ausbau )
~der spitalexternen Krankenpflege und Gesundheitspflege",
'zur "Férderung der spitalexternen Krankenpflege und Ge-.
sundheltspflege als Rotkreuz-Aufgabe" und wird abschlies-
send einige Ergebnisse seiner Betrachtungen darstel%eg.j
S : a o o S " Red.
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QUELLE IMPORTANCE FAUT-IL ATTACHER AUX SOINS EXTRA-HOSPITALIERS

1. Introduction: Un temps. de réfléxion.sfimpose dans lé domaine
‘de la santé - pourquoi. ? ' ' '

Il n'y a pratiquement pas un pays occidental ol l'augmentation
des dépenses dans le domaine de la Santé nfait suscité ces der-
nieres années de vives inquiétudes. Les uns y volient une. grave
menace pour les finances de 1'Etat;  les -autres se montrent
préoccupés par ltaugmentation des impdts et des primes dfassu-
rance-maladie. A cela s'ajoute le fait qufune partie de la popu-
lation ne s‘*estime que relativement satisfaite des prestations
offertes au public dans le domaine de la Santé. o

Si 1'on prend 1la peine dfexaminer de plus pres les récents déve-
loppements et la situation actuelle, on fait alors des consta-
tations étonnantes: On sVapercoit-que les dépenses de 1'Etat

dans d'autres domaines - notamment ceux de 1'instruction pub-
lique et de la protection de 1‘'environnement - ont auvgmenté

tout autant, si ce niest dens une mesure plus forte encore, que
les dépenses en faveur de la santé publique. Mais, a-t-on Jamais
entendu parler d*une explosion des cofts de 1'instruction pub-
lique, de la protection de lienvironnement ou de la sécurité
publique ? Et qui songerait & présenter des calculs relatifs
aux déficits des écoles, considérés globalement ou par éleve

et par année ? Dfailleurs, est-il juste de parler du développe-
ment des colts sans considérer aussi les progreés réalisés:
liamélioration constante des prestations dont bénérficie la popu-
lation dans le domaine de la Santg ¢ ’ '

S1i un certain malaise transparait deés qu'il est question de santé
“publique, cela ne saurait donc stexpliquer uniquement par le
probléme des colts; il doit y. evoir dfautres raisons encore.
Ne serait-ce pas - en partie du moins - parce que nous serions
enclins a.refouler de notre esprit tout ce qui nous fait penser
- a la maladie et & la mort ? Ne serait-ce pas la raison pour la-
quelle on se montre souvent peu réaliste dans les idées que l'on
se fait des hépitaux, des médecins et des infirmidres, dont on
attend parfois plus quiils ne peuvent donner ? Il est évident
gqufune hospitalisation de dix Jours pour unc opération de 1l'ap-
pendicite, par exemple, ne saurait effacer les traces de maladies
de civilisation dont on souffre depuis dix ans. =~ -
I1 n'est guere possible de starréter ici plus longuement sur les
multiples aspects de ce probleme tres important et trds difficile.
llais il serait.bon que de larges cercles de personnes. travail-
lant dans le domaine de la santé publique ou. concernées par ces

problémes - et qui ne l'est pas =~ prennent le temps d'y ré-
fléchir, car c*est un point qu'il vaudrait la peine d¥approfon-
dir. - S _ : - S
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Ce que Jje me propose aujourd'hui, clest d'esquisser un sujet
fréquemment évoqué dans les discussions sur des probleémes dlac-
tualité: le développement des "soins extra-hospitaliers", sur
lequel on fonde aujourdthui de grands espoirs., J'essayerai de
mettre en lumidre ce que 1l'on peut en attendre - et aussi ce
que l'on ne devrait pas en attendre si l'on veut éviter des
déceptions.

Qu'entendons-nous par "Soins extra-hospitaliers ?

Dans notre terminologie, "soins extra-hospitaliers" désigne
toujours l'ensemble des efforts et des mesures visant 3 éviter
ou a abréger des séjours & 1'hépital ou dans des homes pour
malades. Le terme "soins extra-hospitaliers" stapplique donc a
une certaine forme de soins médicaux et infirmiers qui sous-
entend le travail de plusieurs personnes: médecin praticien,
infirmieére de la santé publique, aide familiale, auxiliaire
non professionnelle,.

L'assistance aux infirmes et aux personnes Agées saines et les

- "soins extra-hospitaliers" nécessitent des formes d'organisation

et des prestations identiques ou du moins semblables. Clest
pourquoi il serait vain et méme impossible de faire une nette
délimitation entre ces deux domaines.

I1 convient de considérer enfin que tous les efforts ayant

pour but la prévention des maladies et la protection de 1la
santé de 1l'individu ou dfune collectivité contribuent du méme
coup & éviter ou & abréger le séjour des malades & 1'hépital.

Les mesures et les efforts visant & éviter ou & abréger autant
que possible l'hospitalisation de malades de tous &ges et de
toutes catégories (c'est-a-dire gquelle que soit leur maladie)
Jjouent donc un réle de premier plan dans les soins extra-hos-
pitaliers. Les prestations fournies dans le domaine des soins
extra-hospitaliers comprennent aussi bien les soins dispensés
dans un cabinet de consultation médicale que les soins donnés
au domicile du patient ou au centre médico-social de son
quartier, par exemple.

Pourquoi la promotion des soins extra-hospitaliers ?

Si 1'on s'efforce aujourd*hui de promouvoir les soins extra-
hospitaliers, c'est en général en vue diabaisser les colts de
la santé publique. Je voudrais, & ce propos, formuler deux
questions: :

1. Quelles sont les réflexions en faveur du développement
des soins extra-hospitaliers ?

2. Les soins extra-hospitaliers sont-ils vraiment meilleur
marché °?
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Nombreux sont les motifs pour lesquels on souhaite éviter,
quand c'est possible, ou du moins abréger le séjour de mala-
des & 1'hépital. Les soins & domicile ont, par exemple, les
avantages suivants: les rapports familiaux et de voisinage
peuvent &tre maintenus plus étroits: le malade conserve la
plus grande indépendance possible; cela permet d'éviter dans cer-
tains cas, chez des personnes &gées, des dépressions consécu-
tives & une transplantation dans un milieu différent; la réin-
tégration des convalescents se fait plus rapidement. Comme on
le voit, les considérations d'ordre pécuniaire ne sont pas les
plus importantes; mais il n'en est pas moins évident que toute
possibilité de rendre plus avantageux le colt du traitement et
des soins dont un malade a besoin doit retenir ltattention.

I1 est évident qu'il ne sera Jamais possible de soigner tous
les malades & domicile; l'hospitalisation sera toujours néces-
saire dans certains cas. Ce qui est tout aussi certain, clest
que le malade maintenu & domicile est en droit de bénéficier,
comme le malade hospitalisé, des traitements et des soins les
plus appropriés dans sa situation. Il convient dfexaminer dans
chaque cas en particulier quelle solution sfaveére la plus Jjudi-
cieuse; s'il convient de soigner le malade & domicile, dans
un hépital ou dans un home pour malades. Il faut donc se gar-
der de considérer le développement des soins extra-hospitaliers
comme ld solution miracle qui permettra de surmonter toutes
- les difficultés .actuelles; rien ne .serait plus faux !
. A l'opposé, il y a la tendance - assez souvent représentée
- aujourd'hui - de ceux qui voudraient stopper tous les efforts
- entrepris en vue du développement des soins extra-hospitaliers
sous prétexte que la pénurie de lits d'hépitaux appartient au
passé et qutil y a méme, maintenant, dans les hépitaux géné-
raux, bien des lits inoccupés; cela serait contraire & tous
les principes de 1l‘'économie nationale et de lféconomie dfentre~
prise. Je suis sur ce point dfun avis différent: si 1l'on main-
tient artificiellement un nombre de lits d'hépitaux dépassant
les besoins réels, on s'en servira ensulte pour prouver ltexis-
tence d'un besoin correspondant et l'on partira alors des mémes
chiffres . trop élevés pour calculer le nombre de lits nécessai-
res en cas de réfection ou de nouvelle construction. Lorsqu'on
. sait qufune proportion élevée des dépenses dfexploitation est
constituée par les frais de personnel, on prend conscience de
la possibilité de réaliser des économies considérables en fer-
mant certains services hospitaliers dont le nombre de lits dé-
passe les bescins prévisibles, pour ces prochaines années du
moins, ou en utilisant ces services a dfautres fins.
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L. Modtles d'organisation de soins extra-hospitaliers.

Si vous le voulez bien, je vous présenterai maintenant quel-
ques modeles dforganisation de soins extra-hospitaliers, mo-
deles en partie réalisés et en partie & 1'état de projet.

(Des informations sur les centres médico-sociaux de

la ville de Berne ont été publiées dans le Bulletin
SPITEX 2/3 1975. Nous les résumons ci-apres en fran-
¢als, Le "Modele de Fribourg", actuellement en voie de
réalisation, a déja été présenté 3 nos lecteurs de
langue francaise dans SPITEX 1/1976. Quant au Service
des soins infirmiers & domicile de Gendve, qui a fé&té
en 1974 son 50&me anniversaire, nous en avons large-
ment parlé dans notre dernier bulletin. Nous ne nous

arréterons donc plus, ici, sur ces deux derniers
[} i 2 )
moddles". Réd.)

4,1 Centres médicaux de guartier

Selon les plans établis, la ville de Berne comptera 6 - 7
centres médico-soclaux, dont chacun desservira 1 - 2 quar-
tiers. Deux de ces centres sont en partie déjd réalisés.
Quelques-uns seront combinés & des centres pour les person-
nes du 3éme 4ge ayant mis sur pied un service de soins ambu-
latoires dont bénéficient aussi les personnes fAgées du quar-
- tier. Les centres médico~sociaux devront offrir un large éven-
tail de prestations de service et de consultations. Les soins
aux malades seront une de leurs principales activités; ils
seront donnés soit au centre mé&me soit au domicile du malade,
par des infirmieres dipléméses.

Une commission dfexperts de la Conférence sur les problemes

de la santé de la Ville de Berne a prévu en outre l'organisa-
tion des services suivants: la mise en contact des malades
avec un médecin sera facilitée par un centre médico-social,
notamment dans le cas de personnes n'ayant pas de médecin de
famille. D'autre part, une lacune sera comblée dans le domaine
de la prévention. Ce centre ne s‘appropriera pas des fonctions
que d'autres organisations assument déja de fagon satisfai-
sante; il se chargera de téches nouvelles ressortissant a la
médecine préventive (séances d'information pour les diabdéti-
ques et les personnes souffrant d'hypertension, conseils en
matiére d'alimentation, cours destinés aux personnes qui
souhaitent perdre l'haebitude de fumer, éducation sanitaire

et hygiéne préventive).

Les soins médicaux curatifs n'entreront donc pas dans ses
attributions, C'est dtailleurs ce qui distingue fondamentale-
ment les centres médico-sociaux des policliniques de quartier.
Toutefois, nul ne conteste la nécessité d'une collaborat%on
médicale au travail de ce centre dans le domaine de la méde-
cine préventive. o
Les centres médico-~-sociaux serviront également d'intermédiaires
entre les services d'assistance et les personnes ayant besoin
de leur aids.
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Les services rendus par ces centres médico-sociaux seront
assurés - toujours selon le projet congu par la commission -
par une ou plusieurs infirmidrss de la santé publique ou infir-
mieéres-visitantes, ainsi que par diverses organisations médicae-
es et sociales dont les unes auront des heures de consultation
au centre méme, tandis que les autres seront simplement en
mises en rapport avec les intéressés par lientremise du centre.

Selon les premitres expériences faites a Berne, notamment en ce

-qui concerne des personnes 8gées cu handicapées, la création de

tels centres répondra & un réel besoin. I1 va de soi que cette
conception est réalisable aussi dans de petites localités.

Planification des services médico-sociaux dans les communes
rurales.d'un canton 1)

En vertu d'une nouvelle loi promulguée en 1968 dans le canton
de Vaud, un Organisme médico-social vaudois (OMSV) a été insti-
tué. Cette nouvelle organisation devrait remplacer le service
des infirmieres visiteuses assuré depuis 1921 par la Ligue
contre la tuberculose, celui-ci ne répondant plus aux sxigen-

~ces actuelles, v o

Le texte de la loi définit comme suit la té&che de 170MSV:
"L*Organisme médico-social vaudois a pour but de prendre, pour
l'ensemble des communes, certaines mesures préventiyes et
sociales en matiére de santé publique et de soins médicaux

et paramédicaux extra-hospitaliers. 11 peut confier des mis-

sions. a des collectivités de droit public ou des téches parti-
culieéres a des institutions privées. Il travaille en coordi-
nation avec le Service de la santé publique®.

Les dispositions dfexécution font une place importantg é_l’;p-
firmiere de la santé publique. Un nombre suffisant d¥infirmie-
res de la santé publigue doit &tre formé pour répondre aux
besoins du canton. Ce service doit pouvoir étendre par la suite
son champ dfactivité et 1l'on prévoit entre autres 1a_oo11abora—
tion d'assistents sociaux, d'aides familiales, d'infirmieres

en hygiene maternelle et en pédiatrie, etc.

L'OMSV est une institution de droit public, indépendante de

1'Etat. I1 travaille sous la surveillance d*un conseil d?admi-
nistration groupant des représentants de liktat, des communes

et de 15 institutions médico-sociales.

Le déficit est couvert a %0 % par les commune§”et 50 % par le
canton. Dans la pratique, un budget est établi pour chaque
poste dinfirmidre et le déficit calculé est divisé par le

1) La descfiption qui suit est tiré du résumé d'un article
sur 1YONSV, VESKA, Mai 1975, p. 213.
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nombre d'habitants du secteur desservi. Le chiffre ainsi ob-

- tenu représente la contribution communale par habitant, qui

- s'éléve & Fr. 2.50 - 4,50, suivant 1'éguipement et le program-
me d'activité local. Comme Jje 1'ai déja dit, le canton verse
la méme contribution.

LTOMSY est dirigé par un directeur administratif et une infirmidre
de la santé publique, Cette organisation comprend 71 postes d'in-
firmidéres de la santé publique. Sur les 84 infirmidres engagées,
18 travaillent & temps partiel. Depuis Janvier 1973, 384 com-
munes du canton sont rattachées & 170MSV., Seule la ville de
Lausanne a sa propre organisation.

Estimation des bescins en personnel: LFOMSV compte 1 infirmiere
pour 4000 - 5000 habitants si cette infirmidre donne aussi les
soins aux malades (& c6té de son activité médico-sociale);

dans les communes oll les soins sont donnés aussi rar des infir-
midéres indépendantes, eu des infirmidres religieuses, la pro-
portion est d'une infirmidre pour 8000 - 10!'000 habitants.

La moyenne pour le canton est aujourd'hui de 1 infirmiére pour
5%400 habitants.

Le champ dfactivité des infirmidres de la santé publique com-
prend trois domaines distincts:

1. Elles donnent des soins divers, sur ordre médical et parti-
cipent & des examens et & la surveillance des patients.
Elles veillent & lforganisation de la vie du malade 2
domicile et requidrent 1la participation des services néces-
saires (aides familiales, bénévoles, repas 2 domicile,
physiothérapeutes, etc.). '

2. Dans toutes les communes les infirmidres de 1*0OMSV sfoc-~
cupent de travail médico-social aupres de la population:
dépistage, préventicn, éducation sanitaire. Elles ménent
des enquétes et effectuent des contrdles de santé, en parti-
culier chez les petits enfants et les personnes du troisiéme
dge. Elles sont appelées tres souvent & donner aide et con=~
seils aux personnes en difficulté. Par leur connaissance de
17'équipement médico-social de 1la région, elles sont & méme
de faire appel aux spécialistes capables de rrendre en char-
ge des probleémes particuliers.

3. Les infirmidres de 1'0MSV collaborent au service médico-
scolaire; 1& aussi leur activité porte principalement sur
la prévention et le dépistage précoce des maladies, et il
est naturellement important qu'elles entretiennent de bonnes

relations avec les médecins scolaires, les instituteurs et
les parents.

11 serait prématuré d'émettre un Jugement de valeur sur ces
modeles (certains étant encore trop récents).

- 14 -
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Les solutions réalisées a Gendve (voir SPITEX 2/1976) et dans

le Canton de Vaud peuvent assurément Btre qualifiées de mod2les.
Le fait que ces organisations existent en partie depuis plusieurs
décennies et qu'elles sont en constant développement ne saurait
réfréner l'ardeur de ceux qui sVappréteraient a prendre certaines
initiatives en vue de chercher de nouvelles solutions dans des
régions ol les institutions et les prestations dans le domaine
des soins extra-hospitaliers sont relativement peu développées.
Nous verrons plus loin par quels moyens les institutions de soins
extra-hospitaliers peuvent &tre développées.

Heinz Locher
Dr en sciences économiques

La deuxitme partie (fin) de l¥exposé de M. Heinz Locher pa-

raitra dans le Bulletin SPITEX No 1/ 1977. Dans cette deuxid-
- me partie, ltauteur aborde les questions suivantes:

"Les soins extra-hospitaliers sont-ils meilleur marché 2 "

"Comment développer graduellement nos institutions extra-

hospitalieéres ?", "La promotion des soins extra—hospital%ers,

une des téches de la Croix-Rouge"; puis il conclut en dé-

gageant bridvement quelques points essentiels ressortis

-de ‘son exposé., " Réd. ' ' , ' o -

E ¥ K R ¥ ORX %

Avec 1l'ége, ce niest pas plus -
sages que nous devenons, c'est
plus prudents, _ :
C S Hemingwev
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