Das Bewusstsein fir

die Kosten der Pflege fordern -
eine Aufgabe der Berufsverbdnde?

Der Schweizer Berufsverband
der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner (SBK) be-
trachtet es als seine Aufgabe,
die Pflegenden fiir wirtschaft-
liche Fragen zu sensibilisie-
ren. Anhand der offiziellen
Verbandsdokumente erklart
der Prasident diese Haltung.
Er erklart aber auch die Skep-
sis vieler Pflegender gegen-
tiber Massnahmen zur Kosten-

senkung.

Pierre Théraulaz

ie Kostenproblematik ist fur
eine Berufsorganisation selbst-
verstindlich von grossem In-

teresse. Der Schweizer Berufsver-
band der Pflegefachfrauen und
Pflegefachminner (SBK) misst dem
Thema Pflegekosten also grosse Be-
deutung zu. Er versucht, tiberall pri-
sent zu sein, wo diese Frage behan-
delt wird.

Auf welcher Grundlage tut er dies?

Den Verbandsstatuten ver-
pflichtet

Seine Statuten verpflichten den SBK
zu diesem Engagement — zwar nicht
explizit, aber doch durch gewisse
allgemeine Grundsitze:

«Zweck

Der SBK will:

a) die Gesundbeits- und Kranken-
pflege weiterentwickeln und ibre
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Qualitit sichern;

[...]

d) sich aktiv mit dem Gesundbeits-
wesen und damit verbunden mit Fra-
gen des Staates und der Gesellschaft
auseinander setzen und an den ent-
sprechenden politischen Entschei-
dungsprozessen mitwirken.»"

Die in Punkt a) erwihnte Qualitit ist
nicht direkt Thema dieses Artikels,
dennoch muss festgehalten werden,
dass bei der Bestimmung der Qua-
litat einer Leistung deren Angemes-
senheit an die Situation beriicksich-
tigt werden muss. Die Pflegekosten
kommen hiermit klar als eines der
Evaluationskriterien ins Spiel, bei-
spielsweise bei der Entwicklung der
evidenzbasierten Pflege («evidence
based nursing»). Qualititssicherung
ist also nicht moglich ohne eine ge-
wisse Offenheit fur wirtschaftliche
Faktoren.

Was Punkt d) betrifft, so ist klar,
dass wir uns heute nicht mit dem Ge-
sundheitssystem auseinander setzen
konnen, ohne die Kostenfrage mit zu
berticksichtigen. Der SBK beteiligt
sich deshalb auch an den Uberlegun-
gen zur Finanzierung der Pflege in
der 3. KVG-Revision. Finanzierung
und Kosten: zwei Themen, die eher
im Widerspruch zu den Interessen ei-
ner Berufsorganisation zu stehen
scheinen!

Das Gesundheitswesen kostet, wie
manche meinen, zu viel, und seine Fi-
nanzierung zu regeln heisst unter an-
derem auch, die Kosten der Pflege in
Frage zu stellen. Wir sind aber tber-
zeugt, dass eine gute Pflege eine loh-
nende Investition in die Gesundheit
der Bevolkerung und schlussendlich
in das gesamte System darstellt.

Aus diesem Grund ist es uns ein
wichtiges Anliegen,

i, Ca |
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B die Bevolkerung und insbeson-
dere die Politiker und andere Ent-
scheidungstrager tiber den Inhalt der
Pflege zu informieren, der vielen
noch zu wenig bekannt ist

m Forschungsarbeiten zu unterstiit-
zen, die es erlauben, den Beitrag der
Pflege zum Heilungsprozess und zur
Verhinderung von Komplikationen
nachzuweisen, aber auch den Bei-
trag in der medizinischen Grund-
versorgung der Bevolkerung und im

{CQualitatssicherung ist
nicht moglich ohne eine

gewisse Offenheit fur
wirtschaftliche Faktoren.??

sozialmedizinischen System generell
(Reduktion der Arbeitsabsenzen
usw.) zu evaluieren

B bei unseren Berufskolleginnen
und -kollegen einen Sinn fiir die
Kosten-Nutzen-Problematik zu ent-
wickeln.

1 «Statuten», Art. 2, S. 4, SBK/ASI, Bern, 1992,



Dass der SBK den finanziellen Fra-
gen Beachtung schenkt, ist nicht
neu. Bereits in seinen «Ethischen
Grundsitzen» (1990) sowie in den
«Qualititsnormen» (1989) hat er
diese Verantwortung der Pflegenden
betont, wie die beiden folgenden
Ausschnitte zeigen:

{{Bei den Pflegenden
entsteht zunehmend das
Geflhl, dass die 6konomi-
schen Kriterien heute den
Vorrang haben vor vielen
anderen Kriterien, die
in unseren Augen
ebenfalls wichtig sind.??

B «Die Verantwortung der Kran-
kenschwester gegeniiber der Gesell-
schaft und der Umuwelt

Die Krankenschwester: [...] trdgt
wirtschaftlichen und &Skologischen
Aspzekten in der Pflege Rechnung;
e ?

B «Standard 1: Pflege |[...]

1.7 Die Krankenschwester legt bei
der Durchfiibrung der Pflegemass-
nabmen den Schwerpunkt auf das
Wobhlbefinden und die Sicherbeit des
Patienten/Klienten. Sie handelt krea-
tiv, effizient und wirtschaftlich, ...»’
Der SBK befiirwortet also seit langem
(auch bereits vor den erwihnten
Publikationen), dass die Berufs-
angehorigen fur diese Fragen sensibi-
lisiert werden. Das Problem ist, dass
bei den Pflegenden zunehmend das
Gefiihl entsteht (welches wir zum Teil
teilen), dass die 6konomischen Krite-
rien heute den Vorrang haben vor vie-
len anderen Kriterien, die in unseren
Augen ebenfalls wichtig sind.

Eine der Antworten unseres Verban-
des auf dieses Dilemma ist die Ethik-
Diskussion.

2 «Ethische Grundsitze fiir die Pflegew, S. 11, SBK/ASI,
Bern, 1990.

3 «Qualititsnormen zur Ausiibung der Gesundheits- und
Krankenpflege (Pflegestandards)», S. 11, SBK/ASI, Bern,
1989.

4 «Ethik in der Pflegepraxis», SBK/ASI, Bern, im Juni 2003
von der Delegiertenversammlung genehmigt, Erschei-
nungsdatum: Herbst 2003.

5 Weil das definitive Dokument noch nicht erschienen ist,
konnen zu den Zitaten aus «Ethik in der Pflegepraxis»
keine genauen Seitenangaben gemacht werden.

Ethik und Pflegekosten

In einem Gesundheitssystem, dessen
finanzielle Ressourcen beschrankt
sind, ist die Kostenfrage in den ethi-
schen Diskussionen natiirlich sehr
prdsent.

In seinem neuesten Ethik-Doku-
ment’ fordert der SBK diese Refle-
xion der Pflegenden, indem er auf
potenzielle Konflikte verweist. Ei-
nige Beispiele:

«Die Pflegenden sind gegeniiber die-
ser Pflegedimension sensibler gewor-
den, aber auch verunsichert ange-
sichts des paradoxen Sachverbalts,
dass die Behandlungsmaoglichkeiten
zunebmen, die finanziellen und per-
sonellen Ressourcen des Gesund-
heitssystems bingegen abnebmen ...»’
Dieser Widerspruch ist einer der
wichtigsten Grinde, weshalb die
Pflegenden den Sparprogrammen mit
einer gewissen Skepsis  gegen-
iiberstehen. Jedes Informations- oder
Bildungsvorhaben fiir Pflegende muss
diese Skepsis zwingend berticksichti-
gen, wenn es Erfolg haben will.

Das Ethikkonzept des SBK basiert
auf vier Grundsitzen, die jede Ent-
scheidungsfindung und jedes mora-
lisch verantwortliche Handeln der
Pflegenden leiten sollten. Es sind
dies Autonomie, Nicht-Schaden,
Gutes tun und Gerechtigkeit.

{{In einem Gesundheits-
system, dessen finanzielle
Ressourcen beschrankt
sind, ist die Kostenfrage
in den ethischen
Diskussionen naturlich
sehr prasent.??

«Dieser Wahl liegt die Einsicht zu-
grunde, dass

B im Respekt vor Selbstbestimmung
(Autonomie),

B in der Vermeidung von potenziel-
lem Schaden (Nicht-Schaden),

B in der Bemiihung, Wohlbefinden,
Sicherbeit, Lebensqualitit etc. zu
fordern (Gutes tun)

B in der Suche nach einer gerechten
Verteilung von Nutzen, Lasten und
Aufwand (Gerechtigkeit)

stets von neuem zentrale ethische
Aspekte im alltiglichen medizini-
schen und pfflegerischen Handeln zur
Sprache kommen.»

Bei der praktischen Umsetzung sehen
sich die Pflegenden aufgrund des
Spardrucks mit der Gefahr konfron-
tiert, dass sie von diesen Grundsitzen
abweichen oder in ethische Dilem-
mata geraten konnten:

«Die Gefahr, Autonomie zum obers-
ten Ziel der Pflege erkliren zu

{{(Die Pflegenden sind
verunsichert angesichts
des paradoxen Sach-
verhalts, dass die Behand-
lungsmoglichkeiten
zu- und die Ressourcen
des Gesundheitssystems
abnehmen.?»?

wollen, kann dazu fiibren, dass Pati-
enten aus [...] wirtschaftlichen Griin-
den gezwungen werden, Entschei-
dungen zu treffen ...» (Autonomie)
«Welche ethische Argumentation ist
Ignoranz, alten Gewohbnbeiten oder
wirtschaftlichen Restriktionen ent-
gegenzusetzen, um allen den Zugang
zur wirksamsten Therapie, beispiels-
weise einer optimalen Schmerz-
therapie, zu gewdhrleisten?» (Gutes
tun/Gerechtigkeit/Nicht-Schaden)
«Wie ist das Gute fiir Patient und
Gesellschaft (Nutzen/Kosten) sicher-
zustellen?» (Gutes tun/Gerechtig-
keit/Nicht-Schaden)

«Das Gerechtigkeitsprinzip in der
Pflege beinhaltet die Pflicht, die
Ressourcen gerecht zu verteilen (aus-
teilende Gerechtigkeit) und jeden
gemdss seinen Bediirfnissen ange-
messen zu behandeln (ausgleichende
Gerechtigkeit).»

«Das Prinzip Gerechtigkeit wird
durch eine Pflege verwirklicht,
die sich auf folgende Elemente
stiitzt: [...]

B ein Eingehen auf Wiinsche des Pa-
tienten im Rahmen dessen, was Pfle-
gende oder die Pflegecinrichtung
verniinftigerweise bieten konnen

B ecine Organisation, bei der die
Kompetenz des Pflegenden und die
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Komplexitit der Pflege des Patienten
iibereinstimmen

W cine Bereitschaft, die Entschei-
dung iiber die Zuteilung der Res-
sourcen zu begriinden, denn jede
Ungerechtigkeit: muss durch ein
vorrangigeres Prinzip  begriindet
werden konnen ...»

«Wie kann man vorgehen bei einer
begrenzten Anzahl von kompetenten
Pflegepersonen, wenn zum Beispiel
ein einziger Patient stindige Pflege

{C€Um den Respekt vor
der Wurde des
Individuums innerhalb

eines vernunftigen Kos-
tenrahmens garantieren zu
konnen, braucht es eine
interdisziplinare
Zusammenarbeit, die
Synergien ermdoglicht.??

benotigt und dies nur auf Kosten der
Begrenzung der Pflege auf ein strik-
tes Minimum (zur Gewdhrleistung
der Sicherheit) der anderen Patienten
der Station erreicht werden kann?»
(Gerechtigkeit/Gutes tun)

Die Komplexitit der Fragen zeigt
auf, wie wichtig angesichts der
soziookonomischen Anforderungen
die Bildung ist, um eine ethisch ver-
antwortbare Pflege zu gewihrleis-
ten.

{{Diese Bewusstseins-

bildung erfordert
Information, Bildung
und Forschung.?»?

Um den Respekt vor der Wiirde des
Individuums - eines der wichtigsten
Ziele unseres Berufsstandes — inner-
halb eines verniinftigen Kostenrah-
mens garantieren zu konnen, muss
die Berufspraxis auf einer interdiszi-
plindren Zusammenarbeit basieren,
welche Synergien zugunsten einer
bestmoglichen Pflege und Behand-
lung ermoglicht, die Interessen der
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Patienten beriicksichtigt und eine
angemessene Verteilung der Res-
sourcen garantiert.

Fazit

Insgesamt ist das Bewusstsein fiir die
Kosten der Pflege aus Sicht des SBK
also wichtig, nicht um eine systemati-
sche Senkung dieser Kosten zu for-
dern, sondern vor allem, um der
Bevolkerung ein gutes Qualitits-
Preis-Verhiltnis zu garantieren. Diese
Bewusstseinsbildung erfordert Infor-
mation, Bildung und Forschung.

Zur Unterstiitzung braucht es dabei
eine ethische Reflexion, sowohl im

Kontakt mit dem Patienten/Klienten
als auch in den Entscheidungsfin-
dungsprozessen. [ |
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