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Introduction Les organisations du SPITEX existent depuis longtemps. Les asso-
ciations d'aide familiale et daide mnagre furent fondes compte 
tenu des contingences locales et se sont petit ä petit regroupes en as-
sociations cantonales et suisses. A ce dveloppement rjouissant men 
de bas en haut, on doit lexistence, aujourd'hui, dune grande varit 
dorganisations quant ä la forme et ä la structure. Elles essayent, en 
intgrant les particularismes locaux, de raliser lide des soins et de 
laide ä domicile. Dun autre cöt, on observe aussi des tendances 
l'uniformisation. Par exemple, lassociation suisse des organisations 
daide familiale (ASOAF) vient de fusionner avec la fd6ration suisse 
des services de sant6 communautaire (FSSC) pour cr&r lassociation 
suisse des services d'aide et de soins ä domicile. 

LAVS nintervient dans ce domaine au travers de l'article 101bis 
AVS que depuis sa neuvime revision, soit en 1979. A lpoque, le 
Conseil f&lral constatait dans le message consacr cette revision 
que la coordination des moyens financiers engags &ait une tche d-
terminante. II prvit ä cet effet la cration de services cantonaux de 
coordination. Depuis 1979, le domaine du SPITEX sest transform: 
dans le message, on estimait les subventions dans le domaine des 
'prestations d'aide' 9 millions de francs. En 1991, elles s'1evrent 
ä 65 millions de francs. Une premiere exploitation des donnes du 
SPITEX (regroupes ä I'OFAS de par lattribution des subventions 
selon l'article 101bis AVS) a r6v~ld que, en 1991, 330 millions de 
francs ont distribus en faveur des organisations prives d'int&& 
public. Partant, on peut estimer cette somme pour l'ensemble de la 
Suisse, c'est-ä-dire avec le secteur public, ä un demi-milliard de 
francs. 

Le domaine des services ambulatoires dans le secteur social et dans 
celui de la sant publique est marqu6 par une grande diversit6 et une 
grande complexit. Cela tient ä la qualit et ä la quantit des besoins 
(d'aide et de soins), ä l'offre diffrencie, ä 1'organisation trs dcent-
ralise ainsi qu'au financement. En plus, les services ambulatoires 
sont soumis au principe de subsidiarit, c'est--dire quils font partie 
de ce que Ion nomme le rseau formel daide et ne sont mobiiss que 
si le recours ä soi ou au rseau informel est insuffisant. 

A lavenir, nous prvoyons dans tous les scnarios dmographiques 
une hausse trs importante de la gn&ation des rentiers, en particulier 
des personnes trs äg&s. Nous savons aujourd'hui que ce dve1op-
pement aura pour consquence des dpenses sup&ieures en soins. 
Comment garantir ä ces personnes äg&s une couverture en soins suf-
fisante? Aujourd'hui, 1OFAS na pas de rponse; d'ailleurs, per-
sonne Wen a une. Quest-ce que cela signifie? Nous devons essayer 
de tirer des 1e9ons des multiples solutions au probleme des soins qui 
ont trouves aux niveaux local, regional et cantonal. Cependant, 
on ne peut apprendre que de ce qui est, au moins partiellement, 
connu. De ce que Fon apprend, il ne faut pas tirer des solutions toutes 
faites qui se rvleraient etre des modles sans valeur! Au contraire, II 
faut chercher ä circonscrire un certain champ exp&imental, dans le-
quel diffrentes propositions de solution peuvent &re concrtement 
&uclies. 

sv / 
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Le prsent travail est un premier pas vers le traitement des diffrents 
groupes de prob1mes. Ii s'est attach ä coliecter les informations et 
doit initier un 6change continu dinformations entre les cantons. Ii 
traite de la cration dune base de donne uniforme ncessaire ä la 
mise en place d'une statistique du SPITEX. Cette base doit contenir, 
si possible, un nombre rduit de donnes vrifiab1es qui soient signi-
ficatives ä tous les niveaux concerns (cornmune-canton-Confd&a-
tion). Lexigence de la Confd&ation a cette seule limite. Eile ne 
dsire pas adopter une attitude dirigiste envers les cantons et les diff-
rents services car le principe de subsidiarit, qui fonde la d16gation 
de comptence vers le bas, s'applique totalement au domaine des 
soins ambulatoires. Le rapport est divis6 en quatre parties: 

Aperu des statistiques du SPITEX existant en Suisse, compa-
raison des statistiques du SPITEX cantonales ainsi questimation 
pour la Suisse de la couverture en services du SPITEX sur la base 
de queiques donnes-ci. 

Coliecte de recherches r&emment abouties ou en cours traitant du 
prob1me des services ambulatoires en Suisse. 

ReconmTlalldations pour la suite. 

Coilecte des documents igis1atifs et conceptueis sur le but, le 
contenu, la structure, le financement et les organes responsabies 
des services du SPITEX dans tous les cantons. 

La quatrime partie, qui contient les documents 1gisiatifs et concep-
tuels, est annexe sous forme de feuilies volantes. Nous lavons 
voulu ainsi pour des raisons pratiques, ce qui, cependant, en rapport 
avec le projet, West pas sans raison symbolique: ce travail West pas 
termine, il doit Ure poursuivi sans quoi il aura perdu rapidement de sa 
valeur. La Conf&lration a jou6 son röle dinitiant et de catalyseur. 
Eile sait que, pour couvrir de manire conomique la Suisse en soins 
ambulatoires de haute qua1it, une bonne collaboration est indis-
pensabie avec les organes responsabies des services, les communes et 
les cantons. Nous vouions ici encore remercier les cantons pour ieur 
soutien actif ä la raiisation de ce projet et nous esp&ons quils conti-
nuent le travail 6bauch6. 
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Ure partie: Statistiques du Spitex dans les cantons 

Point de la situation 

En Suisse, les services extra-hospitaliers (Spitex) se trouvent encore dans la phase de mise en place et 
de dveloppement. Les donn&es statistiques pour l'ensemble de la Suisse ne sont runies nulle part; 
mme le rapport de lOffice fdral des assurances sociales 'Förderung der offenen Altershilfe 
Spitex" (encouragement de l'aide ä la vieillesse en milieu ouvert 'Spitex') se limite ä un groupe, 
pourtant grand, de services extra-hospitaliers, ä savoir ceux qui relvent d'un organisme priv re-
connu d'uti1it publique et qui demandent des subventions conformment ä 1article 101 bis LAVS. 
En outre, les ides ne concordent pas quant au genre de donn6es qu'il faudrait relever. Les questions 
principales dans cette partie de l'tude sont donc simples: 

- Quel est le genre de statistiques des services extra-hospitaliers qui existent au niveau cantonal ou 
communal ou bien auprs des organisations faitires? 

- Dans quelle mesure ces statistiques permettent-elles de donner une image fidele des services 
extra-hospitaliers fournis en Suisse? 

Procede 

Pour prsenter un tableau aussi complet que possible, tous les dpanements cantonaux de la sant 
publique ont &d invits ä fournir des donnes statistiques concernant leurs services de Spitex. Un 
questionnaire simple (cf. annexe) devait runir les donnes concernant diff&ents aspects. On a re-
nonc6 ä des questions portant sur des donnes aussi diffrencies que possible, puisque plusieurs 
&udes menes dans des cantons et dans des villes montrent avec une clartd suffisante qu'il fallait 
sattendre ä un ensemble de donnes plutöt occasionnel ou bien ne pas obtenir de donnes du tout 
pour certains aspects. (Ainsi, les questions sur les besoins n'taient qu'accessoires.) 

Concrtement, les cantons devaient fournir les documents suivants: 

- pr6sentation gn&ale des organisations (nombre, caractre, taille, organisme responsable, etc.); 

- personnel et volume de travail (nombre de postes et d'heures de service, formation et dvelop- 
pement du personnel); 

- clientle (nombre de personnes, heures de soins, dve1oppement de la c1ient1e, sa dpendance en 
matire dassistance et de soins); 

- coüts et financement. 

Tous les cantons ont rpondu ä notre questionnaire. Plusieurs ont cependant indiqu quils n'avaient 
pas de donn&s ä disposition ou que ces donn&s &aient trs incomp1tes. Les dones recueillies ont 

envoy&s aux services comptents des cantons qui ont & invits ä les corriger ou ä les compl&er. 
Les cantons ont ä nouveau fait preuve d'une grande volont de coopration. 

Etat actuel et evaluation des donnees recueillies dans les cantons 

En vue d'une bonne prsentation des donnes, sans pour autant affirmer djä quelles sont correctes 
ou comparables, les informations fournies par les cantons sont class&s selon les 4 critres suivants: 

+ += aperu ou statistique disponible 

+ = aperu ou statistique en präparation 
ou 
fourni sur demande 

+/- = aperu ou statistique disponible partiellement ou pour certaines rgions; 
ou 
&ude ou relev unique disponible 

- = pas d'aper9u ou de statistique 

/ 
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3.1 Indications concernant les organisations et les services 
Le tableau 1 montre si les cantons peuvent indiquer les caractristiques extrieures des services de 
Spitex. Ii faut comprendre par lä des indications concernant le nombre dorganisations, leur Statut ju-
ridique ainsi que la nature et 1'tendue des prestations. Une distinction est faite entre les services es-
sentiels (soiris infirmiers ä domicile, aide familiale, aide au foyer) et les services 1argis (table de midi, 
service de repas, service de transport, pdicure, etc.). 

Pour les deux catgories de services, les termes emp1oys varient selon les cantons. Les services es-
sentiels sont ga1ement dsigns comme services de base, services de Spitex proprement dits, servi-
ces au sens troit, services principaux (OFAS); pour les services de Spitex 1argis, il existe aussi les 
termes de services accessoires ou services comp1mentaires. 

Tableau 1: Indications concernant les services et l'offre 

Cantons Services essentiels Services diargis 

Nombre Nature et Organisme Nombre Nature et Organisme 
dtendue des responsable dtendue des responsable 
prestations prestations 

Zw-ich ++ ++ ++ ++ — ++ 

Beine ++ +1— ++ — — — 

Luceme +1— + + + + + 
Uri +1— +1— +1— — — — 

Schwyz ++ ++ ++ — — — 

Obwald ++ ++ ++ — — — 

Nidwald + + +/— + + — — — 

Glaris + + + — + — 

Zoug ++ ++ ++  

Fribourg + + + — — 

Soleure ++ — ++ — — — 

B1e-Campagne + + + + + + + + + + + + 

BAle-Ville + + +/— + + — — — 

Schafthouse + + + + + + + + — — 

Appenzell Rh-Ext. +/— +/— — — — — 

Appenzell Rh.-Int. + + + + + + + + + + + + 

Saint-Gall + + + + + + + + + 

Grisons ++ ++ ++ — — — 

Argovie ++ ++ ++ — — — 

Thurgovie +/— +1— +1— +1— +1— +1— 

Tessin ++ ++ ++ — — — 

Vaud ++ ++ ++ ++ ++ ++ 

Valais ++ ++ ++ + + + 

Neuchätel + + + + + + + + +/— +/— 

Genve ++ ++ ++ — — — 

Jura ++ — ++ — — — 

OFIV 1, 
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Commentaire: 

Dans l'ensemble, ii existe une assez bonne documentation relative aux services essentiels: 17 
cantons peuvent prsenter une statistique uniforme (8 cantons ne fournissent pas de donnes unifor-
mes: LU, UR, GL, FR, AR, AG, TG, JU). Mais en ce qui concerne les services Oargis, seuls 6 
cantons (ZH, BL, SH, Al, VD, NE) sont en mesure de fournir des donnes va1uables. 

Lva1uation des informations est cependant plus difficile lorsqu'il sagit  de savoir si elles sont com-
parables. Ainsi, il serait souhaitable, en raison du mode de financement et de la dimension de chaque 
zone d'apport, de connaitre le nombre exact des organismes responsables, publics ou pnvs, aussi 
bien pour les services essentiels que pour les services 61argis. 

Mais il West pas possible, actuellement, de d&erminer dune manire fiable le nombre des organismes 
responsables publics ou privs et celui des organisations qui en dpendent, et ceci pour les raisons 
suivantes: 

- La distinction entre organisme responsable et organisation West pas claire. 
Lorsqu'un organisme responsable regroupe plusieurs services ou organisations ei que ce fait 
nest pas clairement indiqu, toute tentative de recensement fiable ressemble ä une partie de 
cache-cache. 

- Les restructurations actuelles dans les services de Spitex entrainent chaque an-
ne une nouvelle rpartition entre le nombre des organismes responsables privs ei celui 
des organismes publics ainsi que celui des organisations et des services. 

- On ne distingue pas clairement quels types de services figurent parmi les servi-
ces elargis. Pour le canton de Zurich, cette catgorie comprend 30 services diffrents, pour le 
canton de Bäle-Campagne seulement 7 y figurent, ei lOffice fdral des assurances sociales Wen 
compte que 3. Ce qui importe videmment c'est la perspective de ceux qui recensent: pour 
Zurich, la liste est suppose prsenter la totalitd des aides possibles dans le domaine du Spitex; 
pour Bäle-Campagne, les offres habituelles qui pour 1'organisation sont &roitement lies aux 
services essentiels portent pr&isment le nom de "services intgrs'; alors que la Confd&ation 
ne compte au nombre des services de Spitex que ceux qui ont fait la demande. 

Cependant, meine si des crit&es sans ambiguYt permettaient de recenser d'une manire pr&ise les 
diffrentes catgories de Spitex et par consquent le nombre total des services, un grand nombre de 
services essentiels ou d'organisations qui ne sont pas encore runis sous un mme toit auraient de la 
peine t dfinir clairement leur zone d'apport. Mais ii s'agirait Iä pr&isment d'une des plus importan-
tes valeurs de rf&ence ä un dchelon sup&ieur qui permettrait de nous renseigner sur le caractre et 
l'efficacit d'une entreprise. 

10 0t s / / Rapport de recherche 5/94 



Office fdra1 des assurances sociales Catalogue du Spitex 

3.2 Indications concernant Je personnel et Je volume de travail des services essentiels 
Tableau 2: Indications concernant le personnel et Je votume de travail des services 

essentiels 

Cantons Nombre de Nombre de postes Heures de Formation Ddveloppement du 
collaboratrices soins 1) personne12) 

Zurich ++ ++ ++ ++ + 
Benie -1+ +1- - +7- - 

Lucerne + + + + + 
Uri +7— +1- +7- +7- - 
Schwyz - ++ ++ ++ - 
Obwald +1- +7- +1- - 
Nidwald +1- ++ - - - 
Glaris +1- - +7- - 
Zoug ++ ++ ++ + + 
Fribourg - - - - - 
Soleure +/—  
Bäle-Campagne + + + + + + + + 
Bäle-Ville ++ ++ + ++ - 
Schaffhouse + + + + + + - - 
Appenzell Rh.-Ext. —  —  —  —  —  
Appenzell Rh.-Int. —  —  —  —  —  
Saint-Gall + + + + —  
Grisons + + + + + - - 
Argovie + + + + + - 
Thurgovie +7— —  +7-  
Tessin ++ ++ ++ - ++ 
Vaixl ++ ++ ++ ++ ++ 
Valais ++ ++ + + ++ 
NeuchAtel - + + + + + + - 
Genve ++ ++ ++ + ++ 
Jura - - - - - 

uniquement les heures de soins factures (sans les heures de bndvoles) 
ddveloppement quantitatif du personnel par rapport aux diff&ents domarnes essentiels 

Commentaire: 
Le nombre recens6 de postes, de collaborateurs/trices et d'heures de travail est souvent considr 
comme une donn& de base; cest probablement la raison pour laquelle presque la moiti des cantons 
(10-12 cantons + +) pouvaient fournir ces indications. 
Les donn6es concemant le degr de formation sont cependant moins satisfaisantes: seuls 5 cantons 
obtiennent la ciassification 11+  +‚ 7 cantons ne peuvent prsenter que des rsu1tats partiels ou relatifs 

une &ude (+1-); et il faut fmalement consid&er comme insatisfaisantes les donnes concernant le d-
veloppement du personnel (4 cantons + +). 

Bien que prs de la moiti6 des cantons (12 fois + +) indiquent dans leurs statistiques annuelles le 
nombre de postes a plein temps des services des soins et de laide ä domicile, ce qui est un r& 
sultat rjouissant, ces donnes doivent 6galement kre interpr&es avec prcaution. Les indications les 

Rapport de recherche 5/94 
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plus fiables sont probablement celles des postes concemant les soins infirmiers ä domidile, alors qu'il 
est difficile de faire la distinction entre le personnel de laide familiale et celui de laide mnagre en 
raison de la dliniitation souvent insuffisante des täches respectives. Enfin, ii faudrait 8tre en mesure 
de savoir dans quels cas et dans quelle proportion ces postes sont occups par du personnel 
adniinistratif. 

Les indications fournies par 12 cantons donnent un aperu des heures de soins ou dinterven- 
tion (dans le canton de Neuchätel, on utilise le terrne d  ... heures productives"). Le canton de Bäle-
Campagne sabstient d'indiquer les heures de soins; en revanche, sa statistique des prestations com- 
prend des caiculs fond6s sur diff&entes comparaison des coüts (coüts par client ou diente et par habi-
tant ou habitante, part des subsides communaux ou autres dans le total des dpenses ou des recettes). 
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3.3 Indications concernant la clientele 

Tableau 3: Indications concernant la clientele 

Cantons 1 2 3 4 5 6 7 

Nombre 
de clients 

Clients 
par poste 

Heures 
dassistance 
par client 

Heures par 
dassistance 
poste 

Dveloppe- 
ment de la 
cientle 

Besoin de 
soins ou 
dassistance 

autres donn&s 
utilisateurs (ge, 
revenu etc.) 

Zurich ++ ++ ++ ++ ++ - - 

Beme +1- +1- -4-!-- 
Luceme + + + + - + + 
Uri — — — - - - — 

Schwyz ++ ++ ++ ++ ++ - + 
Obwald +7- +7- +7- +1- — +7- 
Nidwald + - — - - - 

Glaris — — — - - - - 

Zoug ++ ++ + + + + 
Fribourg - — — - - - — 

Soleure +7- 
Ble-Campagne + -4- + + + + + + + + + -4- + 
Ble-Vi11e + + — — — — - + + 
Schaffhouse ++ ++ ++ ++ — ++ 
Appenzell Rh.-Ext. - - — — — - - 

Appenzell Rh.-Int. + + - — - - - - 

Saint-Gall + + + + + — + 
Grisons ++ ++ ++ ++ + - 

Argovie + + — - - — - - 

Thurgovie + + + + + + - — - 

Tessin + + + + + + + + + + - +/— 

Vaud ++ ++ ++ ++ ++ -- ++ 
Valais + + -- -- ++ + + 
Neuchätel + + + + + + + + — — + + 

Genve ++ ++ + + + ++ ++ 

Jura - — - — — - - 

Commentaire: 

12 cantons connaissent le nombre de personnes soignees par annee dans le cadre du 
Spitex. La question reste la mme: quelle confiance peut-on accorder aux chiffres recenss? Une 
assez grande mfiance se justifie pour deux raisons: premirement, daprs les recherches effectues 
auprs dun certain nombre dorganisations de Spitex, les fichiers de la clientle sont mis ä jour selon 
des critres diff&ents. (Jusqu'ä quel moment une personne qui ne reoit plus de soins ou d'assistance 
reste-t-elle dans le fichier et sera-t-elle inclue dans la statistique?) Deuximement, les statistiques pr-
sent&s dmontrent que les clients ou cientes qui reoivent des prestations combines dans le domaine 
des services essentiels sont compts plusieurs fois, puisque ce groupe napparait pas sparment. Les 
cantons du Tessin et de Vaud constituent la seule exception. (Le canton de Vaud effectue un seul re-
censement mensuel par ann& ä partir duquel II caicule les chiffres annuels.) 
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Les donnes dans les colonnes 2 ä 4 (clients par poste, heures de soins par personne) sont obtenues 
par dduction ä partir des donn&s contenues dans les tableaux 2 et 3 et peuvent directement servir de 
valeur indicative pour la planification, ä condition qu'on soit conscient des problmes mthodiques. 
Dans l'ensemble, seules les donn&s de 6 cantons (et non pas, comme il fallait sy attendre, des 12 
fournissant des indications concernant la client1e) permettent de voir le developpement de la 
clientele. On peut simplement deviner les raisons pour lesquelles 6 cantons sabstiennent de fournir 
cette indication. Il est possible que les indications concemant la client1e ne concordent pas, ou bien 
quelles nexistent que depuis une date rcente. 

6 cantons recensent des donnees rudimentaires concernant les utilisateurs et utilisatrices qui 
permettent dans la plupart des cas de rpariir la cientle selon läge (rpartition en gnral d'aprs les 
critres AVS/non-AVS et plus de/moins de 65 ans). Les personnes de plus de 80 ans, un groupe im-
portant de clients en raison de leur dpendance en matire de soins et, partant, de leur importance pour 
la planification, ne sont recenses que par le canton de Bäle-Campagne et par un certain nombre 
dtudes. Les cantons qui promettent une nouvelle s&ie de donn&s seront galement en mesure de 
fournir des 616ments diffrencis en fonction de läge. 

Pour la dpendance ä 1gard des soins et de l'assistance, des donnees proprement dites concernant 
les utilisateurs et utilisatrices ne peuvent pas &re fournies, comme il fallait sy attendre. Toute-
fois, plusieurs cantons promettent des donnes gräce ä de nouveaux instruments denqute. (Lucerne, 
B5Je-Vile, Valais, Vaud, Genve). 

3.4 Indications concernant les donnees financieres et demographiques 
Le tableau 4 montre que 14 cantons fournissent des renseignements sur le coüt global, la rpartition 
des coüts et les instances auxquelles les coüts sont imputables. Lvo1ution des coüts est prsent6e par 
8 cantons encore, alors que pour seulement 5 cantons, il est possible de suivre l'volution des tarifs, 
et que pour 6 cantons, il existe une comparaison avec les donn&s dmographiques. 

OFV 
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Tableau 4: Indications concernant les donnees financieres / comparaison avec les 
donnees demographiques 

Cantons Imputation et rpartition Evolution des Evolution des Comparaison avec les donnes 
des coüts coits tai-ifsl) dmographiques 

Zurich ++ ++ ++ ++ 

Beine +1- — +1- +1- 
Lucerne + + + + 

Uri +1- - - — 

Schwyz ++ ++ - ++ 

Obwald +1- +1- 
Nidwald +1-  

Glaris ++ - — +1- 
Zoug ++ - — — 

Fribourg +1- - — +1- 
Soleure ++ ++ ++ ++ 

Bäle-Campagne + + — - — 

B1e-Vil1e ++ ++ ++ ++ 

Schafffiouse - — — — 

Appenzell Rh.-Ext. +1 
 

- 
Appenzell Rh.-Int. + - - — 

Saint-Gall + + - 

Grisons + + + + - — 

Argovie ++ — — - 

Thurgovie + + — - — 

Tessin ++ ++ ++ - 

Vaud ++ ++ ++ ++ 

Valais ++ — — 

NeuchteI + + - — + + 

Genve ++ ++ +/— 

Jura - - - — 

1)11 sagit des tarifs pour la clientle. 

3.5 Donnees caracteristiques des services cantonaux de Spitex (services essentiels) 

Le rsu1tat provisoire de 1'va1uation des donnes cantonales est le suivant: il West pas possible 
actuellement de se faire une id& prcise de la Situation du Spitex au niveau suisse. Ii apparait 
cependant que 14 cantons disposent de donn&s de base (plus ou moins) sfires qui peuvent &re 
compares si Fon prend les prcautions ncessafres (ZH, SZ, 0W, ZG, BS, BL, SH, GR, SG, TG, 
TI, VD, NE, GE). 
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Pour les soins infirmiers ä domicile et laide familiale ou laide au foyer, sont consid&es comme 
donnes de base (cumul6es ou combin&s): 

- le nombre de postes complets 

- les heures de soins qui peuvent &e factur&s 

- le nombre de clients et clientes (de plus ou de moins de 65 ans) 

- le coüt global des services essentiels (sans dductions) 

En dpit du nombre r&Iuit de ces groupes de donn&s concernant le Spitex, ii West pas possible dar-
river t une prsentation uniforme. Pratiquement dans chaque canton, il existe des particularits quel-
conques qui rendent difficile la comparaison des donnes. Le tableau 5 'donnes de base des servi-
ces cantonaux de Spitex' comporte donc de nombreuses notes. 

Dans le tableau 6, les donnes de base existantes sont converties en donnes caractristiques com-
parables en fonction de la population des cantons. 

Tableau 5a: Donnees de base des services cantonaux de Spitex (services essentiels: 
soins infirmiers i domicile [SI],  aide familiale ou aide au foyer [AF]) 

Cantons Population (recensement 1990) postes 

totale plus de 65 plus de 80 SI AF total 
ZH (1990) 1179044 166758 44665 339 743 1082 
0W (1992) 29025 4147 1'056 12 11 23 
SZ (1992) 111964 13376 3263 - - 50 
ZG (1992) 85546 9387 2260 25 52 77 
BS(1992) 199411 40101 11843 67 188 255 
BL (1992) 233488 29657 6601 68 141 209 
SH (1992) 72160 12012 3043 28 36 64 
GR (1991) 173890 25650 6298 - - - 

SG (1992) 427501 60100 15299 199 393 592 
TG (1991) 209362 29309 7410 64 57 121 
TI (1993) 282181 46117 11597 66 182 248 
VD (1993) 593737 90099 24827 177 414 591 
NE (1992) 163985 26192 6884 43 148 191 
GE (1993) 379190 51033 14608 246 517 763 

p ,v / 
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Tableau 5b: Donnees de base des services cantonaux de Spitex (suite) 

Cantons Heures Clients ST Clients AF Coüt 

ST AF total tous plus de 65 tous plus de 65 total en 
ans ans millions de 

francs. 
ZH (1990) 416006 

- 

0W (1992) 21366 17303 38669 
- 

total Sl+AF: 188 dontp1usde65: 167 
SZ (1992) 28260 47275 75535 3.46 

total SI + AF:: 1382 d. plus de 62/65 985 
ZG (1992) 46385 98050 144435 - - - - 5.07 
BS (1992) 70645 336996 407641 2'703 2433 4468 3574 18.74 
BL (1992) - - - 2361 1980 3455 2022 14.67 
SH (1992) 42790 65803 108593 1345 1217 635 434 4.15 
GR (1991) 327841 7.83 

total  Sl+AF:  2912 dontAVS: 1019 
SG (1992) 148387 416202 564589 3984 - 5236 - 32.50 
TG (1991) 126672 89792 216464 3000 - 1000 - 6.58 
TI (1993) - - - 2360 1962 2689 2173 17.51 
VD (1993) 327450 780000 1107450 4788 3700 7245 5800 - 

NE (1992) 37182 213801 250983 2601 1994 3339 2241 12.59 
GE (1993) - 598665 - 4079 - 11708 8941 - 

Notes concemant les diffrents cantons: 

En gn6ra1: Dans la plupart des cantons, les clients et clientes ont probablement compts 
plusieurs fois (ä l'excepnon des cantons du Tessin ei de Vaud, qui indiquent s-
parment les personnes recevant des soins combins). 

- Le total des postes a dt6 arrondi au chiffre enner sup&ieur ou infrieur. 
- Les tableaux prsents ici ne concernent que les services de Spitex au sens &roit 

(ST + AF). 

- Dans la rubrique 'Heures", il s'agit ioujours d'heures de soins ou de service 
(heures productives). 

Zurich: Le canton de Zurich est trs en retard pour le recensement des donn&s en raison du 
manque de personnel. Des donn&s plus rcentes oft recens&s, mais pas encore 
pub1ies. 

Les chiffres concemant le coüt sont disponibles seulement pour 1988 ei ne peuvent 
donc pas eire utiiss. (coüt global en 1988: 61,2 millions de francs). 

Schwyz: Les indications concemant les heures de SI/AF font dfaut; il n'existe quun das- 
sement selon le nombre des visites. 
Les heures qui peuvent Ure factur&s servent de base pour le calcu.l du pourcentage 
des postes. La rpartition est la suivante: SI, 1234 heures; AF, 756 heures; le total 
des postes comprend le personnel de 1'adminisiration et de la gestion des services 
(11 postes). 
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Obwald: Les donnes proviennent dune Aude BRAINS r&emrnent acheve. Pour le reste, il 
nexiste pas de donnes. 

Zoug: Les indications concernant le nombre des postes comprennent le personnel 
administratif. Les indications concernant la client1e font dfaut. 

Bäle-Vffle: Le nombre d'habitants comprend Riehen et Bettingen. Les deux comrnunes ne sont 
pas toujours comprises dans les statistiques internes du Spitex. 

Les donnes pour les personnes äges sont indiques uniquement ä partir de 60 au 
heu de 65 ans. 

Bäle-Campagne: La statistique prsent& met l'accent sur la diff&enciation des coQts et du finance- 
ment. Les indications concernant les heures factures font dfaut, mais leur recen- 
sement est actueilement en prparation. Pour linstant, seules les prestations ou les 
points de taxation font l'objet d'un caicul. 

Schaffhouse: Aucune indication concernant le coüt brut, seulement les recettes sont indiques: 
4,153 millions de francs pour 1992. 

Les chiffres prsents ne tiennent pas compte de ce que ion appelle "i'offre intgre 
de Spitex" (services largis). 

Saint-Gall: Evaluation de 1992: 162 de 210 organisations; postes avec les stagiaires, mais sans 
l'administration. 

Grisons: Les donn&s mises ii jour et compl&&s pour le canton des Grisons seront disponi-
bles ds le mois d'aoüt 1994 pour lanne 1993. 

Thurgovie: Les chiffres prsents ont 6t6 en partie extrapols par les associations. 

Le nombre des postes du personnel administratif a 6t6 proportionneliement imput 
aux services de Spitex. 

Tessin: Le nombre des postes du personnel administratif a proportionnellement imput 
aux services de Spitex. 

La statistique annuelle compte sparment les clients et cientes qui font appel ä 
deux services diffrents de Spitex. Pour obtenir des donnes comparabies, nous 
avons rparti ce groupe de personnes ä parts ga1es sur les deux services ST et AF. 

Pour le SAD Lugano, les donnes concernant les heures qui peuvent ftre factures 
sont incompl&es. 

Vaud: Les donnes de base du canton de Vaud sont fond&s sur un seul recensement men-
suel par ann&. Le coüt global West pas comparable avec celui des autres cantons 
&ant donn quil contient les cofits de services sociaux qui dans d'autres cantons ne 
comptent pas parmi les services essentiels de Spitex. 

Neuch5tei: La zone dapport des soins infirmiers ä domicile est plus petite que celle de l'aide 
familiale et de laide au foyer: 152 617 contre 163 806 habitants (AVS: 24 372 
[extrapolation] contre 26 192). 

Genve: Les donnes proviennent des rapports annuels 1993 dAMAF et de SAF (aide fa-
mihiale et aide au foyer) ainsi que de SASCOM (soins infirmiers ä domidile). Les 
postes indiqus engiobent ceux du personnel administratif. 
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Tableau 6a: Donnees caracteristiques des services cantonaux de Spitex 

Cantons Clients: habitants Clients: habitants de plus de 65 ans Heures de soins par client 

SI AF SI AF ST AF 

ZH (1990) 1.59% 1.67% 9.49% 8.37% 22.1 56.1 

OW(1992) - - - - - - 

ST + AF: 0.64% ST + AF: 4.02% SI + AF: 205.7 

SZ (1992) - - - - - - 

SI + AF: 1.23% ST + AF: 10.36% ST + AF: 54.65 

ZG - - - - - 

BS (1992) 1.35% 2.24% 6.06% 8.90% 26.1 75.4 

BL (1992) 1.01% 1.48% 6.67% 6.81% - - 

SH (1992) 1.86% 0.88% 10.13% 3.61% 31.8 103.6 
SO (1992) 0.93% 1.22% 6.62% 8.71% 37.3 80 

GR (199 1) 

SI + AF: 1.67% SI + AF: 3.97% 
- 

SI + AF: 112.6 

TG (1991) 1.43% 0.47% - - 42.2 89.8 

TI (1993) 0.83% 0.95% 4.20% 4.70% - - 

VD (1992) 0.80% 1.22% 4.10% 6.43% 68.4 107.7 
NE (1992) 1.70% 2.03% 8.18% 8.55% 14.3 64 

GE (1993) 1.07% 3.09% - 17.52% - 51.1 

Tableau 6b: Donnees caracteristiques des services cantonaux de Spitex (suite) 

Cantons Heures de soins par poste Habitants par poste Habitants de plus de 65 ans par poste 

SI AF SI AF ST AF 

ZH (1990) 1227 1488 3478 1587 492 224 
0W (1992) 1780 1573 2419 2638 345 377 

SZ (1992) - - - - - - 

ST + AF: 1238 SI + AF: 1835 SI + AF: 219 

ZG (1992) 1855 1922 3422 1677 375 184 

BS(1992) 1054 1792 2976 1060 598 213 

BL (1992) - - 3433 1655 436 210 

SH (1992) 1528 1880 2577 2004 429 334 

50 (1992) 747 1059 2148 1088 302 153 

GR(1991) - - - - - - 

TG (1991) 1'979 1575 3271 3'673 458 514 

TI(1993) - - 4275 1550 699 253 

VD (1992) 1850 1884 3354 1434 509 217 

NE (1992) 864 1444 3813 1108 566 177 

GE (1993) - 1158 1541 733 207 99 
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Tableau 6c: Donnees caracteristiques des services cantonaux de Spitex (suite) 

Cantons Habitants de plus de 80 Coüt global par Coüt global par habitant Coüt par habitant de 
ans par poste habitant en fr. de plus de 65 ans en fr. plus de 80 ans en fr. 

ZH (1990) 41 - - 

0W (1992) 46 - - 

SZ (1992) 65 30.9 258.6 1060 

ZG (1992) 29 59.2 540.2 2244 

BS (1992) 46 94.0 467.3 1582 

BL (1992) 32 62.8 494.5 2222 

SH (1992) 48 57.5 345.7 1365 

SG (1992) 26 76.0 540.8 2124 

GR (1991) - 45.1 305.4 1244 

TG (1992) 61 31.4 224.5 888 

TI (1993) 47 62.1 379.6 1510 

VD (1993) 42 - - - 

NE (1992) 36 76.8 480.5 1828 

GE (1993) - - - 

Commentaire: 

Le matriel statistique dont nous disposons et le caract&e incertain des donnes ne nous permettent 
pour i'instant que de retenir un seul rsultat important: pour toutes les donn&s caractristiques, nous 
constatons parfois de trs grandes marges de fluctuation que Fon ne peut pas expliquer actuellement. 
Des variations de 100 % existent dans presque toutes les catgories. Voici le d&ail des marges de 
fluctuaflon: 

- pourcentage des clients et des cientes dans la population globale: 

SI: de 0,80 % (VD) ä 1,86 % (SH) 

AF: de 0,47 % (TG) ä 3,09 % (GE) 

- pourcentage des clients et des clientes de plus de 65 ans dans la population äge de plus de 65 ans: 

SI: de 4,1 % (VD) ä 10,13 % (SH) 

AF: de 3,61 % (SH) ä 17,5 % (GE) 

- heures de soins par client ou par diente 

SI: de 14,3 (NE) ä 68,4 (VD) 

AF: de 51,1(GE) ä 107,7 (VD) 

- heures de soins par poste: 

SI: de 747 (SG) 1979 (TG) 

AF: de 1 059 (SG) 1922 (ZG) 

- habitants par poste (densit dapprovisionnement): 

SI: de 1541 (GE) ä 4275 (TI) 

AF: de733(GE) ä 3673(TG) 

sv / 
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- habitants de plus de 65 ans par poste (densit d'approvisionnement): 
SI: de 207 (GE) ä 699 (TI) 
AF: de 99 (GE) ä 514 (TG) 

- habitants de plus de 80 ans par poste (densit dapprovisionnement): 
SIJAF: de 19 (GE) ä 65 (SZ) 

- coüt par habitant: 
de fr. 30.90 (SZ) ä fr. 94.00 (ES) 

- coüt par habitant de plus de 65 ans: 
de fr. 224.50 (TG) ä fr. 540.80 (SG) 

- coüt par habitant de plus de 80 ans: 
de fr. 887.90 (TG) ä fr. 2243.80 (ZG) 

4. Resume: qualite et profils de donnees 
Les cantons qui peuvent foumir des donnes (statistique annuelle, recensement unique) sont gn-
ralement en mesure de fournir des indications concernant 1offre des services essentiels (soins infir-
miers ä domicile, aide familiale, aide au foyer) et la rpartition (approximative) des coüts (part de la 
Confdration, des cantons, des communes ou des organismes privs). 
Ce fait a incitd la Confrence des services de consultation et de coordination en matire de Spitex des 
cantons almaniques et du Liechtenstein laborer un modle pour une 'statistique intercantonale de 
laide et des soins ä domicile" (sur la base de la statistique zurichoise) qui devrait contenir les donnes 
de base n&essaires. Cette statistique essaie d'apporter plus de cland face ä la diversit des organisa-
tions et des offres en distinguant en tout 14 catgories de services. Bien que cette tentative de diff-
renciation soit trs louable, son utilit6 parait problmatique, car cette statistique indiquerait en premier 
heu, d'anne en anne, l'volution des services de Spitex. Mais jusquä prsent, on ne dispose pas 
encore de donnes agrg&s. Le spcialiste charg6 du dossier craint qu'ä court terme, faute de pouvoir 
faire pression sur les cantons, il ne falle gure sattendre ä une s&ie complte de donnes. 
La qualit6 des donnes, comme nous l'avons dit ä plusieurs reprises, est trs variable et selon le 
groupe de donnes, eile dpend de plusieurs facteurs: 

- Ii n'existe pas dinstruments uniformes de recensement pour tous les cantons. Ceux-ci ont tous, 
mme si certains fournissent un mat&iel convaincant, leur propre manire de traiter les donnes 
et mettent 1'accent sur des points diff&ents. 

- Mme s'il existe des instruments uniformes de recensement au niveau cantonal, la structure diff-
rente de l'organisation peut gner le recensement fiable des donnes. 

- Mme s'il s'agit de donnes de qua1it, elles sont bin d'tre comparables, puisque les notions 
(qu'est-ce qui fait partie des services largis?), les critres d'utihisation (quand et ä quelle fin uti- 
Iise-t-on tel ou tel service essentiel?) ou les conditions de fonctionnement ne concordent pas. 

- Jusqu'ä präsent, les donnes sont axes sur l'offre. Des donnes v&itablement ax&s sur les be-
soins n'existent que dans le cadre de certaines &udes. 

- Les valuations qui mesurent la qualit6 des prestations font dfaut. 
La situation concernant les donnes permet de dresser les profils statistiques suivants: 
lerprofil: absence de route statistique 

Trois cantons (Fribourg, Jura, Argovie) ne fournissent aucune indication en expliquant que ha t-
che du Spitex est aborde d'une nouvelle manire. 
Ces cantons ne connaissent pas non plus d'&udes qui font l'inventaire de ce qui existe actuellement. 
2e profil: de nouveaux instruments sont en train d'&re glaboris 

PS V 
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Quelques cantons en sont au stade de 1'orientation. Ils reconnaissent depuis quelque temps la n&es-
sit6 de disposer de donn&s concernant le Spitex, sintressent ä un inventaire de ce qui existe ou bien 
viennent de le dresser (Berne, øbwald, Lucerne, Glaris, Thurgovie), et essaient maintenant 
de cr&r pour lavenir un systeme ou un socle de donn&s correspondarits. 

Ii convient cependant de tenir compte des trs grandes diff&ences quant ä la qualit des inventaires et 
des instruments statistiques qui ont labors. Lventail des inventaires va du simple travail de 
sminaire (Uri) au travail scientifique (Berne). 

L'laboration de nouveaux instruments statistiques dpend manifestement aussi de la grandeur du 
canton. Ainsi, le petit canton d'Appenzell Rh.-Int. peut se contenter de dve1opper un modle de 
financement et de fixer la norme relative au plan demplois; son plan directeur ne fait pas mention 
d'une s&ie de donnes de base. 

En revanche, les cantons de Saint-Gall, de Lucerne et du Valais ont 61abor6 un instrument de recen-
sement &endu des donn&s: dans le canton de Saint-Gall, le recensement est beaucoup trop d&  
tai116 et parfois prob1matique. En tout cas, un instrument cantonal de recensement ne devrait pas 
avoir pour hut de dterminer les parts du travail en equipe au sein du personnel de Spitex. 

Le canton de Lucerne a charg l'Office cantonal de la statistique dlaborer et deffectuer une sta-
tistique du Spitex. Le recensement fondd sur des donn&s individuelles, aprs plusieurs tests prlimi-
naires et une information des organisations de Spitex, a etd introduit dans tout le canton pour le pre-
mier trimestre de 1994. 

Le nouvel instrument de recensement prsente les caract&istiques suivantes: 

il recense les clients et les clientes individuellement, ce qui exclut qu'ils soient compts plu-
sieurs fois; 

II contient diff&ents indicateurs dmographiques ou sociaux (mais les indications concemant la 
situation fmancire font dfaut); 

il recense le motif de 1'intervention et les heures de service; 

il distingue clairement les donnes concernant les bnficiaires de prestations, le personnel, le 
compte des resultats ou 1'organisme responsable. 

En vue du recensement, on a labor diffrentes formules que les organisations de Spitex remplissent 
la main ou ä la machine crire. Pour permettre aux services de Spitex qui disposent d'une 

administration informatis& de transmettre leurs donn&s par voie 1ectronique, une entreprise d'in-
formatique prive, aprs avoir consult6 l'Office cantonal de la statistique, a 61argi le programme 
existant de l'administration en fonction des besoins spcifiques de la statistique. Ce programme est 
teste par quelques grandes organisations de Spitex et devra &re propos6 ult&ieurement aux autres or-
ganisations intress&s. 

Pratiquement en mme temps, le canton du Valais a labor6 un nouvel instrument de recensement, 
plutöt traditionnel, dont les buts sont dfinis en ces termes: "recensement de donn&s parlantes; com-
parabilit; possibilit d'un traitement ult&ieur facile; recensement uniforme des donn&s... 

A la diff&ence du canton de Luceme, cet instrument ne recense que des donn&s agrges. Un mode 
d'emploi d6tai116 doit permettre d'exclure des erreurs de recensement. Il existe notamment une dfini-
tion claire des cas nouveaux' (clients et clientes dont les derniers soins ou la demire assistance da-
tent au moins dune ann&). La dfinition de certaines "problmatiques" parait encore impr&ise: la 
distinction entre "dmarches sociales' et "soutien moral' par exemple est assez floue. 

3e profil: existence de statistiques pertinentes pour la planification 

Quelques cantons ont entrepris depuis im certain temps la planification concrte du Spitex et disposent 
par consquent de donnees uniformes. Font partie de ce groupe les cantons de Bäle-Ville, 
Neuchätel, Schaffhouse, Schwyz, Vaud, Zurich, Genve (le canton de Vaud effectue probablement le 
recensement le plus prcis, mais il sagit dun seul recensement mensuel par ann&. Les extrapolations 
sur toute l'anne sont possibles si Fon se fonde sur des valeurs empiriques; mais il faut tenir compte 
du fait qu'il West pas permis d'utiliser les mmes multiplicateurs pour les diff&ents services). 
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Les cantons mentionn6s disposent non seulement de donn&s uniformes, mais aussi des meilleures 
donnes concernant la c1ient1e et 1'vo1ution (clients et clienies, personnel, coüts, tarifs). Ils proc-
dent presque tous ä des comparaisons rgu1ires avec les donn&s dmographiques. Mais en rg1e g-
n&ale, ces s&ies de donn&s ne permettent dacc&ler qu'ä des informations dans le domaine des don-
nes caract&istiques prsentes ci-dessus. A condition que le recensement soit irrprochab1e, cette 
dmarche est convaincante dans la mesure oü 1'instrument de recensement est utilisd de manire uni-
forme dans tout le canton. 

Cependant, nous l'avons djä soulignd au dbut, ces cantons ne disposent pas non plus de donn&s 
axes sur la demande, et aucun canton ne connait ni ne mesure la qualit6 des prestations. Seul le can-
ton de Bäle-Vile 61abore un instrument permettant de mesurer la qualit. 

En conclusion, il convient de prciser que les donn&s prsentes dans ce document ont t6 pour la 
premire fois runies et comment&s sous forme de panorama. Cest du moins une &ape importante 
sur le chemin conduisant ä une statistique suisse du Spitex. 
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Deuxieme partie: Recherche 

Principe 

Cette partie dresse la liste des projets de recherche mens en Suisse qui ont pour objet les services 
ambulatoires et ont &6 achevs rcemment ou sont en cours actueliement. 

Ii faut en premier heu relever que notre pays ne dispose daucun institut de recherche ni mme dune 
chaire denseignement qui traite ce thme en permanence. Cette situation est doubiement regrettable: 
dune part, parce que seule une recherche constante peut &re de bonne qua1it; dautre part, parce que 
labsence dune teile institution a pour consquence que personne en Suisse na une vue densemble 
de l&at des connaissances au plan international et de ce que Von pourrait en tirer pour le systme hei-
v&ique. 

Des contacts sont, ii est vrai, aussi entretenus entre la Suisse et dautres pays dans le domaine des 
services ambulatoires; mais, bien que trs fructueux - comme les projets de recherche -‚ ils sont, par 
la force des choses, ponctueis. Du reste, ces relations se iimitent largement ä la Suisse romande. Cela 
est dü ä la professionnalisation et ä lengagement plus solide des cantons romands en matire de dve-
loppement des services ambulatoires organiss autour d'units centrales mieux dot&s en personnel. 

Sources d'information 

La recherche au sens large est ralis& dans les hautes 6coles, ainsi qu'ä l'occasion de travaux de di-
plöme, dans les &oles professionneiles sup&ieures et ä l&oie de cadres de la Croix-Rouge Suisse, 
par des organismes adrninistratifs tels que lOffice cantonal vaudois de statistique ou, ä la demande de 
ceux-ci, par des bureaux de conseil privs, par exempie. 

Linformation relative ä ces projets est tout aussi disperse et, au surplus, difficile ä discerner car, en 
fait, les titres des projets mens dans les hautes 6coles en disent parfois peu sur leur teneur. 

Sources consultes: 

- Fonds national suisse de la recherche scientifique 

- Universits et hautes 6coles 

- Ecoles suprieures de travail social 

- Ecole de cadres de la Croix-Rouge Suisse, Aarau 

- Interdisziplinäres Spitex-Bildungszentrum, Zürich 

- Schule für Gemeindekrankenpflege, Samen 

- Schweizerisches Institut für das Gesundheitswesen, Aarau 

- Institut suisse de la sant pubiique, Lausanne 

- Office f&l&ai des assurances sociales 

- Office fd&aI de la statistique 

- Associations suisses de soins infirmiers ä domicile, daide familiaie, d'aide au foyer 

- Pro Senectute Suisse, Zurich 

- F&I&ation des m&Iecins suisses 

- Association suisse des infirmires et infirmiers 

- Services comp&ents en matire de Spitex dans les cantons 

Ont dt6 demands les projets de recherche, travaux de diplöme et quivalents achevs ou en cours 
partir de 1993/94. 
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3. Liste des projets de recherche en cours 
Ciassement alphab&ique selon la cheffe ou le chef de projet 

Titre Cheffe/chef Institution 
de projet 

Le Boum: Un modle vaudois de prise en Josiane Antille Assoc.lausannoise pour la sant 
charge alternative maintien ä domicile Lausanne 
Pflege und Sozialarbeit mit alzheimer- Brigitte Schule für Soziale Arbeit, Zürich 
erkrankten Menschen im ambulanten Bereich Bächtold, 

Herbert Keller 
Kosovo-Albanerinnen in der Mütterberatung Nicole Interdisziplinäres Spitex- 

Baitzinger Bildungszentrum Zürich 
Psychotherapie de groupe et depression dans Lucio Bizzini Institut universitaire de Psycho- 
lge G&iatrie, Gemive (NFP 32) 
Projekt der kleinen Schritte Sozialpädagogische Jacqueline Schule für Soziale Arbeit, Zürich 
Begleitung im Alter Brütsch 
Les principes de lallocation budgetaire aux Daniel Service de la Sant6 Publique, 
&ablissements medico-sociaux Depelteau u.a. Lausanne 
Trajectoire des clients gs dans le rseau des J.-N. Me-Ti S.A., Carouge 
services socio-g&ontologiques, Genve DuPasquier 

u. a. 
Les prestations de laide mnagre et farniliale ä J. -N. Me-Ti S.A., Carouge 
domicile ä Genve DuPasquier 
Belastung und Bedürfnisse von Familienan- Doris Ermini Memoryklinik Basel Geriatrische 
gehörigen, die demente Patienten betreuen Universitätsklinik/Kantonsspital, 

Basel(NFP 32) 
The role of govemment in the provision and Stefan Felder, Inst. für empirische Wirtschafts- 
fmancing of long-term care: an overview Peter Zweifel forschung Universität Zürich 
Tl&hses et maintien ä domidile des personnes Fran9ois Institut de sociologle et science 
äg&s Hainard Universit Neuchätel (NFP 32) 
Schweizerische Gesundheitsbefragung B. Herren Bundesamt f. Statistik, Sektion 

Gesundheit, Bern 
Admission to hospitals of home care and home E. Hirsch Institut d'Etudes Sociales, 
healih care clients in Geneva Durrett, Genve 

E. Christe 
Inanspruchnahmeverhalten bei psychosozialen Yvonne Schule für Soziale Arbeit, Zürich 
Nachbetreuungsangeboten durch Kaufmann 
brustamputierte Frauen im Kanton Aargau 

Die Situation der 'care givers" alter Menschen Annem. Schweiz. Berufsverband der 
im Raume Bern Kesseiring Krankenschwestern und -pfleger, 

Bern NFP 32 (geplant) 
Wer steht auf der Warteliste von Alters- und Tina Kiefer Psychol. Institut der Universität 
Pflegeheimen Freiburg 
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Klinikaustritt, wohin? Probleme bei der Suche Martina Schule für Soziale Arbeit, Zürich 
nach geeigneten Einrichtungen für chronisch Lockwald 
Schizophrene im Kanton Zürich 

Kann die Sozialpädagogik einen Mengia Schule für Soziale Arbeit, Zürich 
wirkungsvollen Beitrag zur Stützung des Marugg 
Haushilfesystems leisten 

Tamilische Eltern und Kinder verstehen lernen. Silvia Meier Interdisziplinäres Spitex- 
(Die Entstehung einer Arbeitshilfe für die Bildungszentrum Zürich 
tamilische Mütterberatung) 

Förderung von sozialer Unterstützung und Peter C. Meyer Abt. f. Psychosoziale Medizin 
Gesundheit in der Stadt (SUGES) Psychiatrische Poliklinik 

Universitätsspital Zürich 

Les besoins de la familie des personnes äg6es Christina Molo Centro documentazione e ricerca 
avec dmence senile au Tessin dellOrganizzazione Sociopsi- 

chiatrica Cantonale, (NFP 32) 

Psychosoziale Rehabilitation Betreutes Wohnen Ruth Murbach Schule für Soziale Arbeit, Zürich 
für psychisch behinderte Menschen 

Kinderspitex - eine Vision F. Muser Interdisziplinäres Spitex- 
Linggi Bildungszentrum Zürich 

Gesundheitsförderung in der Ruth Interdisziplinäres Spitex- 
Gemeindekrankenpflege Mühlemaim Bildungszentrum Zürich 

Selbständig - trotz Infusionstherapie, F. Muser Interdisziplinäres Spitex- 
Entwickeln eines Leitfadens für Laien Linggi Bildunsgzentrum Zürich 

Spitex-Datenerhebung 1990/92 im Kt. St. Martin Patzen Forschungsgruppe für 
Gallen Management an der HSG 

Evaluation sozialmedizinischer Politiken und Brigitte Santos- Inst. universitaire de m&lecine 
Stellung spitalextemer Pflege betagter Eggimann sociale et prventive, Lausanne 
Menschen (NFP 32) 

Übersetzungshilfe f. M. Schuppli- Interdisziplinäres Spitex- 
Mütterberatungsschwestem Foster Bildungszentrum Zürich 

"Soins impossibles ä domidile": Impression Hans Stalder Polidinique de m&lecine, Höpital 
m&licale ou diagnostic? Cantonai Universitaire Genve 

Erforschung von innovativen geriatrischen Andreas Stuck Zieglerspital Bern (NFP 32) 
Hausbesuchen 

La radaptation en höpital pour malades Julia Vecsey, Höpitai de Loex Bemex-Genve 
chroniques, ou le jeu de Loex P. Conne 

Gesundheitsstatistisches Informationssystem K. Weiss Bundesamt f. Statistik, Bern 

Die ambulante Versorgung von psychisch Simon Wiget Höhere Fachschule im 
Kranken in der Gemeindekrankenpflege: Sozialbereich, Basel 
Ausgangslage und Perspektiven im Kanton BL 

Die Neurodermitisgruppe C. Zangger Interdisziplinäres Spitex- 
Waespe Bildungszentrum Zürich 

Spitalvorbereimng für Eltern und Kind Claudia Züttel Interdisziplinäres Spitex- 
Bildungszentrum Zürich 
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Troisime partie: Recommandations 

1. A propos des statistiques 
1.1 Notions de base 
Recommandation 1: 
Recolter des informations afin de planifier le Spitex selon Les besoins 

Motfs: 
Ort na pas, jusquici, procd au relev systmatique des donnes relatives aux besoins. Partant, le 
fondement d'une planification du Spitex conforme aux besoins fait dfaut. 
Consquence: 

Ii faut crer et mettre en oeuvre des instruments qui recensent aux plans qualitatif et quantitatif les be-
soins auxquels doivent rponc1re les prestations du Spitex. 

Recommandation 2: 

Edifier un systme d'information sur le Spitex allant du bas vers le haut 
Motifs: 

Les collectes dinformations concemant 1offre en matire de Spitex et lutilisation de celui-ci (on ne 
peut pas parler ici de systmes) ont, jusqu'ä maintenant, & ra1ises du haut vers le bas, cest-ä-dire 
que 1'OFAS, un canton ou une ville demandent aux organisations du Spitex de leur fournir des don-
nes. 

Suivant la raison pour laquelle les donn6es sont recueillies, afin de caiculer une subvention ou pour 
&ablir le compte-rendu des prestations, par exemple, des informations diverses sont recherches. 
Cest pourquoi toutes les donn&s collect&s ne peuvent pas 8tre compares. 
Les notions, les dfinitions, les critres (dintervention) ne sont pas clairs et ne peuvent 8tre uti1iss de 
manire uniforme. Mme au sein de chaque organisation, les interpr&ations diffrentes sont de rgle. 
Ii est dautant plus difficile d'valuer les donnes. Les agrgations de donn&s concernant plusieurs 
organisations, ä lchelle dune ville, dun canton ou de la Conf&iration ne sont de toute faon pas 
exemptes derreurs et il ne faut ä vrai dire en user ä des fms de planification quä titre dmdicateurs de 
tendances (mais pour arriver ä un tel resultat, des m&hodes moins coflteuses existeraient). 
Les donn&s recueillies n'&ant que rarement utiles ä leurs foumisseurs, ä savoir chaque organisation, 
et encore moins ä leurs collaboratrices et collaborateurs, la motivation West pas 1rs grande pour livrer 
des informations correctes. 

Ce qui manque ä la base, ce sont des instruments simples pour rassembier les donn&s. 
Consquence: 

Ii y a heu de modifier fondamentalement le recueil des donnes si ion entend disposer d1ments de 
planification solides ä l&heion sup&ieur, ce que Von obtiendra seulement 
- si la base, cest-ä-dire, chaque organisation et ses collaboratrices et collaborateurs, a la certitude 

que les donn&s ä rassembier sont aussi importantes pour eile, et 

- dans la mesure oü le fait de recueillir des donnes nexige aucun engagement particulier. 

Recommandation 3: 

Assurer la comparaison des donnees 

Molifs: 

Actuellement et ä quelque niveau que ce soit, il est impossible de comparer les donnes entre les di-
verses institutions et d'une anne ä lautre. On ignore donc d'oü proviennent les grandes diff&ences 
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que Ion constate entre les cantons et, au sein des cantons, entre les services. Est-ce seulement le r-
sultat de modes de recensement ht&ognes ou sagit-il de diff&ences reelles, et si oui, celles-ci 
s'expliquent-eiles, par exemple, par des structures de population variables, ou ä quoi faut-il les attri-
buer? 

Du fait que personne West ä mme aujourd'hui de dire quelle est la "juste" proportion des soins am-
bulatoires, il est n6cessaire de disposer ä tous les niveaux, de chaque collaboratrice et de chaque col-
laborateur jusqu'ä la Confd&ation (ainsi qu'au plan international), de donnes de comparaison sur 
lesqueiles seront fondes la planification et lengagement des ressources. 
Cons&juence: 

Les instruments ä crer doivent servir de standard pour recueillir les donnes de base. Cela n'exclut 
pas la possibiit de rassembler d'aulres lments spcifiques intressants dans un service. 
Ces instruments devraient &re conus de telle sorte qu'ils puissent etre utiliss non seulement pour les 
services ambulatoires, mais aussi pour les services accueillant des pensionnaires (les homes, en parti-
culier), et inversement. 

En matire d'accueil de pensionnaires, il semble que le systme RAI (Resident Assessement Instru-
ment de Brant E. Fries) s'impose au plan international. Cette mthode est centre sur le "Minimal 
Data Set" MS) qui correspond tout ä fait au systme souhait de recensement du bas vers le haut 
des donnes personnelles et des besoins de toute personne qui fait appel aux services du Spitex. Cest 
ga1ement sur ce MDS que sont fonds les instruments de planification et de financement qui seront 

plus ou moins long terme mis ä disposition des services ambulatoires comme des institutions qui ac-
cueilient des pensionnaires. Cela s'applique en particulier au systme du "Resource Utilization 
Group" (RUG) dvelopp par le mme groupe (Fries, University of Michigan) et dont plusicurs can-
tons (Vaud, Zurich) discutcnt 1'introduction. Ce systeme s'appuie sur le rapport qui lie la Situation et 
les besoins des clientes et des clients, ainsi que le diagnostic pos6 ä leur sujet, avec lutilisation des 
prestations de service et des ressources (mesurcs en terme de mobilisation requise pour les soins). 
On peut en tirer un modle d'utilisation caractristique, sp&ifique ä chaque groupe de clientes et de 
clients, qui permet de planifier et de financer une organisation rpondant aux besoins des personnes 
dont eile devra s'occuper. 

Aux USA, la loi oblige les institutions qui s'occupent des clientes et des clients de "Medicaid" ä ap-
pliquer le RAT; il va &re introduit en Su,de, au Danemark et aux Pays-Bas; une traduction fran9aise 
vient de paraitre et Von attend pour le mois d'octobre 1994 une version allemande labore conjointe-
ment par l'Allemagne et la Suisse. Plusieurs groupes dutilisateurs tels que RAI-International, RAT-
Europe, RAI-Scandinavie; RAI-Suissc, existent d~jä ou sont en voic de cration. RAT-Europe com-
prend un groupe de travail qui adaptc le systmc aux soins ambulatoires, cc qui ne devrait pas poser 
de gros problmcs. 

1.2 Realisation 

Recommandation 4: 

La mise en place dun systme d'information du bas vers le haut doit s'effectuer sur 
trois niveaux: 

Les 'gens de terrain" (collaboratrices et collaborateurs, responsables d'quipes, intcrm&liaires, 
responsables des op&ations) d&crminent quelles sont les donnes et les informations relatives ä la 
personne qui prsente une dcmandc dont ils ont besoin pour &re ä mme de prparer, rpanir, 
fournir, valuer et comptabiliser la prestation de service de manire optimale (p. ex. nom, adresse, 
sexe, äge, besoins, capacits, dpcndance en matire d'assistance, intensit et frquence de las-
sistance, autrcs personnes qui pr&cnt leur aidc, etc.). 

Les personnes qui reprsentent les organes dirigeants fixent les donnes et les informations 
qui leur sont n&essaircs (en plus des lmcnts numrs sous le chiffre 1 ci-dessus) ä propos des 
clientes et clients du Spitex afin de pouvoir grer et planifier leur Organisation selon un standard 
professionnel et engager au mieux le personnel (p. ex., organigramme, qualifications requises, 
planification de l'engagement, comparaison des prestations, tarifs, facturation, va11uation, etc.). 
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3. Les personnes qui reprsentent les autorites qui octroient des subventions (ou des autorits de 
surveillance) (ville, canton, Confd&ation, p. ex.) dfinissent les donmies et les informations qui 
leur sont ndcessaires (en plus des 1ments numrs sous les chiffres 1 et 2 ci-dessus) pour 
remplir leurs mandats 1gaux, notamment couvrir en soins de manirre ga1e la rdgion consid&&, 
augmenter la qua1it gn&ale des prestations, octroyer des subventions addquates, avoir une ac-
tion &onomique ä laide de fonds publics 1imits, &ablir une planification financire, justifier les 
dcisions de rpartition lors des discussions budgtaires. Les informations requises peuvent par 
exemple etre des donmies dmographiques pour le caicul de chiffres-cls, des indicateurs de 
prestation ou des valeurs de rfrence. 

1.3 Informatisation 

Recommandation 5: 

Tous les nouveaux systmes d'information doivent au depart äre organiss de teile 
sorte qu'ils puissent äre grs par i'informatique 

Motzfs: 

Un systme dinformation du bas vers le haut ne dpend pas forcment dune informatisation. Mais le 
travail requis pour transmettre les dIdments dun niveau ä lautre serait colossal sans traitement auto-
matique des donn&s. 

Mme si tout est encore rempli ä la main au dbut, 1'instrument doit tre conu de teile sorte que, plus 
tard, les donnes puissent 8tre transf&es alsment sur un systme informatique (MDS rpond ä cette 
ncessit). 

Consquence: 

II faut donc disposer dun logiciel facile ä utiliser, qui fournisse les exploitations souhait&s par palier 
et procure les donmies n&essaires au niveau imm&liatement suprieur en respectant les rgles de 
protection des donmies (p. ex. en ne mentionnant pas les noms des cientes et des clients). 

Trame grossire du cahier des charges: 

Donn&s relatives ä la clientle ou auxparientes etpatients 

- Donn&s initiales (nom, adresse, sexe, äge, membres de la familie, etc.) 

- Donn&s sur la situation/1&at (p. ex. analyse de la situation daprs linstrument de planification 
des besoins [ä codifier], les catgories PSA!PSAI ou autres tant galement des bases de compa-
raison pour l'valuation) 

- Donn&s concemant les besoins (besoins, nature et &endue d&ermimis en vertu de linstrument de 
planification des besoins) 

- Donn&s relatives aux prestations (nature et &endue des prestations fournies) 

Donn&s relatives au personnel 

- Donnes initiales (nom, adresse, sexe, äge, formation, etc.) 

- Donn&s concemant les prestations (disponibi1it, nature de lengagement, dure de lengagement, 
salaire, etc.) 

Donn&s relatives ä la gestion 

- Enregistrement du temps de travail (automatiquement li la comptabiit) 

- Comptabi1it (salaires, facturation, comptabi1it des dbiteurs, caicul des investissements, bilan, 
&ablissement du budget, planification financire, etc.) 

- Gestion des membres (dans les associations, p. ex.) 

Sratisriques 

- Statistique de la client1e / des patientes et des patients 
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- Statistique du personnel 

- Statistique des prestations 

- Statistique financire 
Indicateurs 

- Comparaison entre besoins et prestations 

2. A propos du financement des services ambulatoires 

Recommandation 6: 

Elaboration d'un modele de base et de financement commun 
Motifs: 

Les documents et les statistiques 6manant des cantons tmoignent de la diversit des modles de fi-
nancement appliqus en Suisse: 

- il existe des systmes centra1iss et d&entraIiss, que ce soit pour 1'&ablissement du budget, la 
facturation, la tarification, le caicul des coüts, le financement et le subventionnement; 

- les personnes ou institutions qui supportent les frais et contribuent directement ou indirectement ä la 
couverture des coüts sont gn&a1ement au nombre de 6 (clientle, caisse-maladie, organisme du 
Spitex, commune, canton, Confd&ation); 

- 011 trouve des tarifs uniques, des tarifs fixs en fonction du revenu, de la fortune ou d'autres cri-
tres sociaux (p. ex. groupes d'ges, nombre d'enfants), des tarifs par prestation, des tarifs-
horaire, etc. 

Comme ces lments se combinent librement et du fait que, dans toutes les catgories ga1ement, les 
m&hodes de comptabilisation vont du systeme trs rudimentaire au caicul approfondi des coüts, le fi-
nancement des services ambulatoires n'offre, ä tous les niveaux et sauf rares exception, aucune trans-
parence pour les utilisateurs, les fournisseurs de prestations et les personnes ou organismes qui sup-
portent les coüts. 

Dans la plupart des cantons, il est impossible de rpondre aux deux questions essentielles suivantes: 
- "Combien coQtent les services ambulatoires?" et 
- "Qui paie les services ambulatoires?" 
Ii est certain que d'normes diffrences existent dun canton ä 1'autre, voire dun service ä lautre. 
C'est pourquoi, on ne saurait parler d'une couverture gaIe non seulement dans le cas des prestations 
de service offenes, mais aussi en matire de financement. 
Consquence: 

11 faut que la Confd&ation et les cantons collaborent afin de d'laborer un mod1e de financement de 
base le plus simple possible. Celui-ci doit &re conu - comme nous l'avons recommand en matire 
de statistique - du bas vers le haut, c'est--dire ä partir de la prestation elle-mme, et prsenter une 
trame qui tolre des solutions individuelles ä chaque niveau tout en restant transparente. 
Aucun domaine de la politique sociale et de la politique de la sant ne s'y pr&ant mieux, 0fl pourrait ä 
tout le moms, en 61aborant le mod1e de financement des services ambulatoires, &udier les possibilits 
de passage du financement ca1cu1 sur l'objet au financement ca1cu16 sur le sujet. 

OFV I, 
Rapport de recherche 5/94 UAS / 33 



Catalogue du Spitex Office fdral des assurances sociales 

3. A propos des autres documents 

Recommandation 7: 

Creation au plan suisse d'une documentation relative aux services ambulatoires 

Motifs: 

tant donn6 que les services ambulatoires sont autant dcentra1iss, il faut normment de temps ei 
dargent pour dcouvrir tous les 1ments nouveaux. Une documentation au plan national permettrait 
dinstitutionnaliser 1'&change des informations, ce dont profiteraient les organisations e11es-mmes, 
1ensemble du systeme, ainsi que la recherche. 

Consquence. 

Le fait de rassembier la matire comme cela a ralis dans le cadre de la prsente analyse ne doit 
pas rester une action isol6e qui s'achve en meine temps que le projet. Ii faut, au contraire, consid&er 
les lments recueihis comme &ant le socle d'une documentation au plan suisse. Partant, il y a heu de 
garantir que les cantons, les associations, ou autres envoient systmatiquement au service de docu-
mentation les 616ments concernant les services ambulatoires dont ils disposent. 

Concretement 

Plusieurs possibi1its se prsentent pour crer un service suisse de documentation des services ambu-
latoires: 

- tant eile aussi intress& par les informations (ou une Partie de celles-ci), la Confdradon pour- 
rait instaurer e1le-mme un tel service (ii lOFAS, p. ex.); 

- on pourrait trouver un organisme externe adquat, 1'Association suisse des services daide et de 
soins ä domicile (ASSAD), par exemple, ou dventuellement le Centre de formation interdiscipli-
naire du Spitex, ä Zürich; 

- une institution pourrait tre fonde ä cette fin, une association ou une fondation qui serait finance 
par la vente des informations, ou un institut universitaire qui serait en meine temps mandate pour 
la recherche dans ce domaine. 

Bien que la troisime Option soit la plus attractive, la deuxime parait la plus facile ä raliser pour le 
moment. 
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