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«Soll im Gesundheitswesen gespart werden?»

Unheilvolles Bliihen
im Gesundheitswesen

Bericht (ber eine Arbeitstagung der Paulus-Akademie, Zlrich, flir das Pflegeperso-

nal und weitere interessierte Kreise.

Von Margot Heutschi und Georgette Grossenbacher *

Im Kreuzfeuer standen die Grinde fir
die erschreckende Kostenspirale im Ge-
sundheitswesen. Den Organisatoren
war es jedoch ein Anliegen, weder den
Schwarzen Peter hin- und herzuschie-
ben, noch Sindenbdcke aufzustellen.
Vielmehr sollten Anséatze erarbeitet wer-
den, die am Uberschaubaren Arbeitsort
zu Einsparungen flhren kénnten. Im be-
sonderen interessierte die Frage, wel-
chen Beitrag das Krankenpflegeperso-
nal zur Kostendampfung leisten kénne,
ohne kontraproduktive Gefahrdung zu
schaffen oder Gefahren ausgesetzt zu
werden.

Obwohl die Finanzlage im Gesundheits-
wesen seit Jahren von allen Medien re-
gelmassig aufgegriffen wird, enthielten
die einleitenden Darstellungen des Ge-
sundheitsokonomen, Dr.Jirg H.Som-
mer, Basel, kompakten Ziindstoff. Der
Referent ging von der Uberzeugung aus,
dass wir erst vor der Kostenexplosion
stehen. Wenig deutet darauf hin, dass
sich in allernachster Zeit eine Normali-
sierung abzeichnet!

Aus dem reichen Zahlenmaterial sei fol-

gendes herausgegriffen:

— Fest steht, dass sich die Ausgaben im
Gesundheitswesen von 1950 bis
1980 verzehnfacht haben.

— 1984 betrugen sie rund 16 Milliar-
den. Die Bevélkerung ist damit aber
nicht gestinder geworden.

— Der prozentuale Anteil am Bruttoso-
zialprodukt ist von 2,8 auf 7 gestie-
gen.

In den letzten Jahren haben der Bund in
seiner Subventionspolitik und die Kanto-
ne in der Deckung der Spitaldefizite ih-
rerseits den Sparhebel angesetzt.

Damit wurden die Kosten fiir medizini-
sche Versorgung den Krankenkassen
Uberwalzt. Die Folge ist der stete An-
stieg der Pramien. Der Konsument greift
von Jahr zu Jahr tiefer in die Tasche.

* Margot Heutschi ist Zentralprasidentin des
Schweizerischen Verbandes der Krankenpflege-
rinnen und Krankenpfleger in Luzern. Georgette
Grossenbacher ist Regionalleiterin fir Fortbil-
dung des SBK in Zirich.

Ursachen der Kostenexplosion

Als Ursachen fur den unverhaltnismassi-
gen Aufwand flihrte der Referent, Dr.
J.Sommer, die folgenden Punkte an:

1. Unbegrenzter medizinischer Bedarf;

2. Unmdglichkeit einer prazisen Quali-
tatsumschreibung fur medizinische Lei-
stungen;

3. Fehlende Wirtschaftlichkeitstberle-
gungen im Finanzierungssystem unse-
res Gesundheitswesens.

Zur Sprache kamen namentlich:

- Die Uberalterung und die damit ver-
bundene arztliche Versorgung. Alte
pflegebedlrftige Menschen werden
in naher Zukunft noch zunehmen und
die Zahl der Arbeitsfahigen wird ab-
nehmen. Hier stellt sich die bange
Frage nach der Betreuung der Pflege-
bedurftigen. — Frauen suchen den
Arzt mehr auf als Manner. Sie wer-
den durchschnittlich &lter und dem-
entsprechend vermehrt in Institutio-
nen gepflegt. — Ist der Alterungspro-
zess eine Krankheit?

— Die medizinisch/technischen Leistun-
gen haben steil zugenommen: Die
Ausgaben fiur Medikamente stehen
auf 1,5 Milliarden jahrlich. Davon
wird etwa ein Drittel ungebraucht
weggeworfen. Die Leistungen im
Rontgen- und Laborbereich wurden
vervielfacht.

— Selbstédndige Fachdisziplinen an den
Universitéatskliniken gab es

BE BS ZH
1970 12 19 31
1980 38 70 62

Entsprechend hat das spezialisierte
Personal zugenommen.

- Die Arztedichte hat betrachtlich zu-
genommen. Arzte treffen auch die
Entscheide fiir die medizinische Ver-
sorgung.

Traf es 1960 in der Schweiz 11000
Menschen auf eine Arztpraxis, so

waren es 1981 noch 816 Menschen.
Bis 1990 wird 1 Arzt auf 500 Ein-
wohner geschéatzt; in den grossen
Agglomerationen ist diese Zahl be-
reits unterschritten.

— Die Spitalkapazitit ist hoch im Ver-
gleich mit anderen européischen Lan-
dern. Untersuchungen haben erge-
ben, dass 42 % der Patienten in den
falschen Betten liegen; betagte Men-
schen Uber Monate in teuren Spital-
betten. Ein Tag im Universitatsspital
kostet 900 Franken.

- Dem medizinischen Bedarf sind keine
Grenzen gesetzt. Allein der Vergleich
zwischen dem Anbieter einer Aus-
landreise und den Anbietern im Ge-
sundheitswesen zeigt, dass fiir den
ersteren das kostenbewusste Ange-
bot zahlt, um wettbewerbsfahig zu
bleiben, wahrend im Gesundheitswe-
sen der Anreiz zum teuren Angebot
fur den Versicherten/Patienten Priori-
tat hat.

Losungsvorschlage

Als Loésungsanséatze zur Beeinflussung
von Niveau und Wachstum der Gesund-
heitsausgaben wurden genannt:

1. Die bewusste Beschrankung des
Angebots auf das medizinisch Notwen-
dige.

2. Die Anderung der Anreiz- und Finan-
zierungsstrukturen, so dass die Anbieter
und Nachfrager im Gesundheitswesen
fir kostenbewusstes Verhalten belohnt
werden.

® Forderung weniger intensiver Be-
handlungsformen als grundlegende Re-
formstrategie.

Der Referent geht davon aus, dass ein
Umdenken nur Uber finanzielle Anreize
moglich ist:

— Der Birger soll darum die Versiche-
rungsstruktur und den Deckungsgrad
der Versicherung wahlen kénnen.

— Der Patient, der Luxus winscht, soll
diesen im vollen Ausmass selbst be-
zahlen.

— Zur Hebung des Kostenbewusstseins
soll der Versicherte mit weniger Kon-
sultationen beim Arzt und mit be-
wusster Gesundheitsvorsorge finan-
ziell Gber die Pramie belohnt werden.

— Die Kliniken missen mit Wettbe-
werbsdruck und -anreiz arbeiten.

Alternative Strategien auch in der
Schweiz?

Die Health Maintenance Organisation
(HMO) in den USA breitet sich in Form




von verschiedenen Systemen zuneh-
mend aus. Sie wird auch in der Schweiz
als mogliche Alternative diskutiert.

Die HMO tragt die Verantwortung fur
die medizinische Versorgung und deren
Finanzierung gegentber ihren Versicher-
ten. Das aus den Jahrespramien gespie-
sene Gesamtbudget ist bestimmend fur
die arztliche Leistung und ihre Finanzie-
rung: je weniger der Versicherte den
Arzt braucht, um so mehr verdient der
Arzt.

Umgekehrt sinkt das Einkommen des
Arztes, wenn das budgetierte Pramien-
volumen von den medizinischen Lei-
stungen resorbiert wird. Der Versicherte
kann sich dem flr ihn zutreffenden
Health Maintenance System anschlies-
sen, das heisst, das von ihm gewlinsch-
te Verhaltnis zwischen der Pramie und
der Qualitat der Leistung frei wéahlen.

Es waére winschbar, dass auch in der
Schweiz ein Versuch nach diesem Mu-
ster unternommen wdrde.

Der Psychologe Jean-Pierre Crittin hielt
der Forderung nach finanziellen Anrei-
zen zur Kostensenkung entgegen, wir
sollten eher wegkommen von isolierten
Spariibungen. Die Realitat zeige, dass
die Beseitigung eines Ubels die Ursache
eines weiteren Ubels in sich trage. Der
Referent forderte zur grundsatzlichen
Betrachtungsweise der expliziten und
impliziten Ziele aller am Gesundheitswe-
sen Beteiligten auf. Fir die in der Kran-
kenpflege Tatigen heisst das Ziel
explizit: moglichst dem Patienten ge-
recht werden, helfen;

implizit: moéglichst viel Verantwortung
Ubernehmen und den Patienten erleich-
tern.

Die gegenseitige Beziehung der Beteilig-
ten: Patient/Blrger (Leistungsforde-
rung) — Arzt/Pflegeperson (Leistungs-
versprechen) — Krankenkasse (Sparfor-
derung) - Politiker (Sparversprechen)
artet in einen Teufelskreis aus, der deut-
lich die Erwartungshaltung der heutigen
Gesellschaft widerspiegelt.

Wege aus dem Teufelskreis

Jean-Pierre Crittin rief dazu auf, anstelle
des Denkens «ich mache dich wieder
gesund» die Absicht «ich leiste einen
Beitrag, damit du gesund wirst» zu set-
zen. Das Krankenpflegepersonal wiirde
damit dem Patienten vermehrt partner-
schaftlich begegnen und Hilfe zur
Selbsthilfe leisten. Praventiv/padagogi-
sches Handeln und weniger bereitwilli-
ges Pflegen bringen dem Patienten den
Ansporn  zur Eigenverantwortung.
Anderseits wird gerade bei Gesund-
heitsschwestern offenbar, dass fir pra-
ventive Massnahmen wenig Zeit zur
Verfligung steht, weil kostendeckend

Entwicklung der Konsumentenpreise und Lohne sowie der Krankenpflegekosten
der Krankenkassen nach Komponenten, 1966-1982
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Quelle: Bundesamt fiir Sozialversicherung, 1983A.

gearbeitet werden muss. Nach wie vor
sind nur wenige praventive Massnah-
men in den Krankenkassentarifen ent-
halten.

Eine weitere Forderung des Psycholo-
gen galt der ganzheitlichen Krankenpfle-
ge: obwohl zum Schlagwort abgestem-
pelt, hat der Ganzheitsgedanke «Kor-
per—Geist» prioritdre Bedeutung. Heute
konzentriert sich der Patient auf seine
Koérpersymptome, deren Ursache psy-
chische Angst, Hoffnungslosigkeit und
Sorgen sein konnen. Hier bietet sich
dem Krankenpflegepersonal die offene
Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit
medizinischen Randgebieten an.

Ein weiteres Kapitel galt der Neuorien-
tierung von Politikern und Krankenkas-
sen. Im heutigen System wird - Uber-
spitzt gesagt — derjenige bestraft, der
gesund bleibt. Belohnt wird hingegen
der Kranke mit hoher Versicherungslei-
stung. — Die Effizienz des Stellenabbaus
in den Spitdlern zog der Referent in

Zweifel. Echte Kostensenkung entsteht
durch die Verhitung von Kosten. Ein
Beispiel dafir ist die konsequente Ver-
hitung von Zahnkaries, bereits im Vor-
schulalter. Die Resultate machen deut-
lich, dass bereits im Kind praventives
Denken und Handeln geweckt werden
kann.

Zusammenfassend liegen die erstre-
benswerten Ziele fir das Krankenpfle-
gepersonal in der Pravention, in der
ganzheitlichen Krankenpflege und in der
SPITEX.

Fur den Biirger sollte das Ziel heissen:
vermehrte Eigenverantwortung zur Ge-
sunderhaltung, Korperbewusstsein und
Korperpflege sowie Gesundheitssport
anstelle des Leistungssports.

Hauskrankenpflege - ein Bediirfnis
der Bevolkerung

Margareth Thirot stellte das SPITEX-
Konzept aus dem Kanton Waadt vor, wo




sie selbst als Gesundheitsschwester
wirkt.

Auf eindriickliche Weise zeigte sie Mog-
lichkeiten und Grenzen von Einsparun-
gen auf. Vorauszuschicken ist, dass der
Kanton Waadt 1967 mit der Regelung
und Foérderung eines tragfahigen Ge-
sundheitsdienstes mit Zentren begann.
Die Gemeinden und Fachleute beteilig-
ten sich an der Ausarbeitung des Kon-
zeptes.

Das Ziel ist die Erhaltung der Selbstan-
digkeit betagter Menschen zuhause. Die
notwendige Hilfeleistung zur Korper-
pflege wird von der Gesundheitsschwe-
ster abgeklart und an eine Rotkreuzhel-
ferin delegiert. Technisch kénnen also
nur einfache Verrichtungen angeboten
werden.

Die richtige Einschatzung der notwendi-
gen Pflege ist mitunter ein Problem. Zu-
dem werden die pflegerischen Ausfiih-
rungen selten von den Versicherungen
Ubernommen. Die Zusammenarbeit mit
Helfer(innen)organisationen ist von
grosser Bedeutung. Trotzdem kann es
vorkommen, dass finanzielle Schwierig-
keiten einen Patienten dazu zwingen,
sich ins Spital zu begeben!

Echte Kosteneinsparungen liegen ein-
deutig in der Vermeidung bzw. Verzdge-
rung einer Spitaleinweisung. Grenzen
sind gesetzt, wo die Infrastruktur der
SPITEX nicht mehr ausreicht — beispiels-
weise bei langdauernder intensiver
Uberwachung oder Nachtwache. Die
Uberbelastung der Angehodrigen muss
beizeiten erkannt werden.

Margareth Thirot pladierte fiir For-
schungsarbeit in der Gemeindepflege,
um damit mehr Argumente zu ihrer For-
derung in die Hand zu bekommen.

Die Sparvorstellungen
des Pflegepersonals

Am Nachmittag leitete Frau Lotte Mo-

ser, Lehrerin fir Krankenpflege an der

Kaderschule SRK in Zirich, die Grup-

pendiskussion ein.

Als erstes Ergebnis kam zutage, dass

ein Stellenabbau im Spital und im Pfle-

geheim generell als sinnlos beurteilt

wird.

Falls dem Pflegepersonal mehr Geldmit-

tel zur Verfigung stinden, wirden sie

vor allem eingesetzt:

— fir Verbesserungen in der Pflege (zur
Qualitatssicherung);

— zur Anpassung der Arbeitszeit an die
Anforderungen;

— in der Betreuung der Patienten durch
Ergo- und Physiotherapeuten;

— in baulichen Neuerungen und erleich-
ternden Einrichtungen;

— fur mehr Stellen zur Schilerinnenbe-
treuung;

— zur psychologischen Schulung und
Begleitung des Personals;

- in Forschungsarbeit zur EinfUhrung
von Neuerungen;

— zur Schaffung einer Versuchsstation;

— flr Fort- und Weiterbildung.

Einsparungen werden vor allem gesehen

im vermehrten verantwortlichen Den-

ken jedes Einzelnen:

— beiden Routinearbeiten;

— beim Medikamentenverbrauch, Wa-
sche- und Einwegmaterialverbrauch;

— zur Koordination von Untersuchun-
gen und Therapien;

— beim gezielten Einsatz technischer
Mittel;

— gegenuber fragwlrdigen operativen
Eingriffen;

— zur frihzeitigen Entlassung von Pa-
tienten nach Hause.

Erwahnenswert sind auch interdiszipli-

nare Absprachen im Betrieb.

Die anschliessende Diskussion im Ple-
num, zusammen mit den Referent
(inn)en, machte erneut deutlich, dass
der Glaube an punktuelle Streichungen
angesichts des komplexen Kostenbergs
fehlt. Es war aber auch ein Gefuhl der
Ohnmacht splrbar gegenlber Kraften,
die langfristige Kostensenkungen ver-

hindern, weil sie mit tiefgreifenden Ver-
anderungen struktureller und funktionel-
ler Art verbunden wéren. Das Pflegeper-
sonal mochte im Interessenkonflikt der
am Gesundheitswesen Beteiligten nicht
nur befohlene Einsparungen realisieren,
sondern bei den Strategien mitentschei-
den. — Letztlich gewann in der Diskus-
sion die Einsicht Oberhand, dass «Soli-
daritdt und politisches Miteinander»
vonndten sind.

Schlussbemerkung

Die Referent(inn)en und die Leiterin der
Gruppendiskussionen haben dank ihrer
unterschiedlichen Betrachtungsweisen
ein Spannungsfeld geschaffen, in dem
Rezepte zu kurzatmigen Spariibungen
keinen Platz fanden. Die Tagung hat die
Teilnehmer/innen aufgerittelt — aber
gleichzeitig auch Raum zum Nachden-
ken und zu Uberlegten Losungsanséatzen
geboten.

Sie hat damit ihr Ziel erreicht.

Literaturnachweis:

Jurg H. Sommer und Robert E. Leu: Selbstbeteili-
gung in der Krankenversicherung als Kosten-
bremse? - Basler Sozialokonomische Studien,
Band 24, Verlag Riegger 1984.

Neues aus den Hebammenschulen

Schnupperlehrlager
des Schweizerischen
Roten Kreuzes, Lenk

Wir sind zwei Hebammenschdilerinnen
kurz vor dem Diplom. Zusammen mit
Frau Spring, einer erfahrenen Hebam-
me, konnten wir diesen Sommer zwei
Tage am Schnupperlehrlager des SRK in
der Lenk teilnehmen.

Das Lager wird vom Schweizerischen
Roten Kreuz organisiert und soll
14-16jahrigen Schilerinnen Einblick in
die verschiedenen Pflegeberufe und den
Hebammenberuf geben.

Frau Spring erzahlte den Jugendlichen
von ihren Erfahrungen und Erlebnissen
als Hebamme, wahrend wir mehr auf die
Ausbildung und Vorbedingungen zur
Ausbildung eingingen. Nach unserer
Einfiihrung wurde der Film «Die ersten
Lebenstage» gezeigt, welcher die An-
wesenden sehr beeindruckte.

Es wurden wenig Fragen aufgeworfen.
Wir vermuten, dass personliche Hem-
mungen zur Thematik in den zwei gros-
sen Klassen (40-50 Teilnehmerinnen/
Teilnehmer) ausschlaggebend fiir diese

Inaktivitat waren. Wir wissen aber auch,
dass der Hebammenberuf weniger be-
kannt ist als zum Beispiel der Beruf der
Krankenschwester oder der Kinderkran-
ken-, Wochen- und Sauglingsschwe-
ster. Die gezielte Information Gber den
Hebammenberuf ist daher dringend er-
forderlich und unerlasslich.

Sehr enttduschend war fiir uns die Ton-
bildschau des SRK tiber den Hebammen-
beruf. Sie zeigt wenig Uber unsere ei-
gentliche Tatigkeit und Verantwortung
auf. Zu lieblich konzipiert, mit verschie-
denen ausseren Reizen wie Fotos von
Schiilerinnen und ihre Motivation zum
Beruf, Fotos von Sauglingen usw., ver-
falscht sie unsere Berufsrealitdt. Sie
zeigt keine deutlichen Aktionen der Heb-
ammen auf, vor allem nicht die stark be-
lastenden Momente wie unregelmaéssi-
ger Dienst, viel Arbeit — wenig Arbeit,
reaktionsschnelles Handeln auf der Not-
fallstation, im Gebérsaal usw. Wir fin-
den, dass die Tonbildschau ein falsches
Bild der diplomierten Hebamme wider-
gibt.

Spater tauchten bei einigen Madchen
doch noch Fragen auf: Giber den Beruf,
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