Pladoyer fiir die
Pflegeokonomie

Warum brauchen Pflegende
okonomische Kenntnisse?
Damit sie in einer Zeit der
Industrialisierung des Ge-
sundheitswesens und der
Okonomisierung der medizi-
nischen Versorgung auf jene
Aspekte hinweisen konnen,
die in der 6ffentlichen
Diskussion gerne vergessen
werden, meint der Pflege-
und Gesundheitswissen-

schaftler Paul Baartmans.

Paul Baartmans

och nie hat sich im Gesund-

heitswesen so vieles dauerhaft
und mit einer derart rasan-

ten Geschwindigkeit verandert wie
heute. Die demografische Entwick-
lung, eine immer alter werdende Kli-
entel, die zunehmende Zahl von Fin-
familienhaushalten, die Zunahme
chronischer Erkrankungen und der
damit verbundene steigende Bedarf
an Leistungen, der technologische
Fortschritt, die immer hoher wer-
denden Gesundheitskosten und die
immer knapperen personellen, mate-
riellen und finanziellen Ressourcen:
All diese und viele weitere Faktoren
fithren zu Verianderungen, von de-
nen alle Systeme, Prozesse, Personen
und Berufsgruppen im Gesundheits-
wesen betroffen sind. Prigende Ele-
mente dieses Veranderungsprozesses
sind einerseits die zunehmende In-
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dustrialisierung des Gesundheitswe-
sens (die zunehmende Vertriebli-
chung sowie die Integration der me-
dizinischen und pflegerischen Arbeit
sind Teil dieser Entwicklung) und
andererseits die Okonomisierung
der medizinischen Versorgung (Ha-
gen Kithn, 2002).

Diese Entwicklungen konnen nega-
tive Folgen haben, wenn gewisse
Aspekte nicht genau beachtet wer-
den. Dies soll im Folgenden am Bei-
spiel der Begriffe Wirtschaftlichkeit
und Qualitit aufgezeigt werden.

Wirtschaftlichkeit

Oft wird angenommen, dass die
Okonomisierung der Gesundheits-
versorgung automatisch zu hoherer
Wirtschaftlichkeit fiihre. Dies ist
nicht unbedingt der Fall. Die Wirt-
schaftlichkeit beschreibt, vereinfacht
gesagt, das Verhaltnis zwischen In-
vestition und Ertrag. Dieses Verhalt-
nis kann auf verschiedenen Ebenen
betrachtet werden. Je nachdem, ob
beispielsweise die nichtmonetiren
Kosten und der nichtmonetire Nut-
zen und die volkswirtschaftlichen

{C{Okonomisierung
bedeutet, dass fachliche
Entscheidungen unter
Einbezug wirtschaftlicher
Uberlegungen getroffen
werden.??

Kosten von betriebswirtschaftlichem
Handeln einzelner Institutionen (z.B.
eines Spitals) in die Analyse mit ein-
bezogen werden oder nicht, ergeben
sich andere Zahlen.
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Okonomisierung bedeutet, dass fach-
liche (medizinische, pflegerische) Ent-
scheidungen unter Einbezug wirt-
schaftlicher Uberlegungen getroffen
werden. Der wirtschaftliche Erfolg

{{Einsparungen beim
Personal sind das
einfachste Mittel, um
den Ressourceneinsatz
zu minimieren und
die Wirtschaftlichkeit
zu erhohen.»?

eines Spitals, einer Praxis oder einer
anderen Institution im Gesundheits-
wesen hidngt von ihrer Moglichkeit
ab, den Ressourceneinsatz zu opti-
mieren. Ein Spital wird wirtschaftli-
cher, wenn es ihm gelingt, mit den
vorhandenen Ressourcen effizienter
umzugehen und so einen hoheren
Ertrag zu erwirtschaften, oder wenn
es ihm gelingt, mit weniger Ressour-
cen denselben Ertrag zu erzielen. Da
die teuerste Ressource nicht die Tech-



nik, sondern die Arbeitszeit von
qualifiziertem arztlichem und pflege-
rischem Personal ist, sind FEinspa-
rungen beim Personal das einfachste
Mittel, um den Ressourceneinsatz zu
minimieren und die Wirtschaftlich-
keit zu erhohen. Konkret heisst dies
im Alltag, mit weniger qualifizier-
tem und/oder weniger Personal
gleich viel Patienten zu versorgen.

Wie wirkt sich diese hohere Betriebs-
wirtschaftlichkeit nun aber auf die
Volkswirtschaft aus? Werden die
Patienten gleich gut versorgt, bleibt
die Wirtschaftlichkeit aus volkswirt-
schaftlicher Sicht gleich. Werden die
Patienten schlechter versorgt, wo-
durch sowohl mehr nichtmonetire
Kosten (Schmerzen, Infektionen,
Leid) als auch mehr monetire Ko-
sten zu Lasten der Volkswirtschaft
(mehr Komplikationen und damit
verbunden mehr Wiedereintritte)
entstehen, steht der hoheren Be-
triebswirtschaftlichkeit eine tiefere
Volkswirtschaftlichkeit gegeniiber.

{CWerden die Patienten
schlechter versorgt,
so steht der hoheren
Betriebswirtschaftlichkeit
eine tiefere Volkswirt-
schaftlichkeit gegentiber.??

Es findet eine Auslagerung der inter-
nen Kosten zu Lasten der Volkswirt-
schaft statt.

Qualitat

Auch der Qualititsaspekt wird im
Rahmen von Wirtschaftlichkeits-
uberlegungen gerne vernachlissigt.
Wenn die Kostensenkung als hochs-
tes Ziel gilt, ist das Risiko einer Un-
terversorgung und einer damit ver-
bundenen Qualititsminderung sehr
gross. Da momentan keine offentli-
chen Daten tiber die Versorgungs-
qualitit vorhanden sind, kann nicht
beurteilt werden, ob eine Institution
mit geringeren Kosten betriebswirt-
schaftlich wirklich effizienter ist als
eine andere Institution mit hoheren
Kosten. Es fehlt damit die Grundlage,
damit behauptet werden konnte (wie
dies immer wieder geschieht), dass

Kostensenkungen ohne Qualititsver-
lust erreicht wiirden.

Welche Auswirkungen Massnahmen
zur Kostensenkung haben konnen,
zeigt zum Beispiel eine Untersuchung
des Zusammenhangs zwischen der
pflegerischen Personalbesetzung und
der Infektionsrate auf einer Kinder-
abteilung in Toronto [1] (Mant,
2001). Die Hypothese war, dass Pfle-
genden, die einer hoheren Arbeitsbe-

{€Um adaquat reagieren
zu konnen, sollten sich
die Pflegenden die
Sprache und die Denk-
muster und Prinzipien der
Okonomie aneignen.»?

lastung ausgesetzt sind, die Zeit fiir
hygienische Massnahmen fehlt und
dass dies zu einer hoheren Infek-
tionsrate fithrt. Es zeigte sich, dass
die Unterschreitung eines bestimm-
ten Personalbesetzungsindexes (Ver-
haltnis Pflegestunden/Pflegetag < 10,5)
eine Zunahme der Infektionsrate um
300 Prozent zur Folge hatte. Im Klar-
text heisst dies, dass bei Unterschrei-
ten des genannten Indexes nicht
zwel, sondern sechs Kinder eine ver-
meidbare Infektion erlitten. Die Stu-
die kommt zum Schluss, dass eine
Unterdotierung der Kinderabteilung
eines Spitals mit Pflegepersonen zu
einer hoheren Infektionsrate bei den
Kindern beitriagt und somit in Infek-
tionsstudien als Risikofaktor beriick-
sichtigt werden sollte.

Massnahmen zur Kostensenkung
konnen also enorme Qualititsver-
luste nach sich ziehen. Doch dieser
Umstand wird in der aktuellen
Situation gerne vergessen, wie etwa
das folgende Zitat aus der «Neuen
Zurcher Zeitung» vom 2. Juli 2003
zeigt: «Den Lowenanteil der FEin-
sparungen will die Gesundheitsdi-
rektion mit bisher nicht spezifizierten
Steigerungen der Effizienz und dem
Abbau von Qualitit in den Spitilern
und den Einrichtungen der Psychia-
trie erreichen.» — Solche Aussagen
sind vor dem Hintergrund der ge-
nannten  Studienergebnisse  aus
Toronto kritisch zu hinterfragen.

Auswirkungen auf die Pflege
Die Gesundheitsversorgung wird al-
so zunehmend von o6konomischen
Denk- und Handlungsmaximen be-
einflusst. Dies wirkt sich auch auf
die Leistungserbringer im Gesund-
heitswesen aus. Insbesondere die
Pflegenden, als grosste Berufsgruppe
im Gesundheitswesen, sind von den
Auswirkungen betroffen. Um darauf
addquat reagieren zu konnen, soll-
ten sich die Pflegenden die Sprache
und die Denkmuster und Prinzipien
der Okonomie aneignen.

Dieser neue Bereich, die Pflegecko-
nomie, konnte sich zum Beispiel den
folgenden Themen widmen:

B okonomischen Faktoren wie Perso-
nalbesetzung, Organisationsstruktur,
Unternehmensfithrung, Pflegequali-
tdt, Managementprinzipien und so
weiter und ihren Auswirkungen auf
die pflegerische Arbeit

B dem volkswirtschaftlichen Nutzen
von Pflege

B dem FEinfluss von pflegerischen
Interventionen auf den Gesundheits-
zustand von Patienten und auf die
Behandlungskosten.

All diese Themen werden fiur die
Pflege in Zukunft von vitaler Bedeu-
tung sein. [ ]
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