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Budgetprozess:

Die

elstungen we VWirkungen

der Plisge KOMMUNIZIETEN

Bald kommt wieder die Zeit des Budgetierens. In Jahren der Finanzknappheit
sind alle Aufwandpositionen in Gefahr, geklirzt zu werden, deren Nutzen flir die
vorgesetzten Stellen nicht klar erkennbar ist. Flr die Pflege ist es deshalb wich-
tig, dass sie ihre Leistungen und die Wirkungen sichtbar macht und damit auf-
zeigt, dass der Nutzen die entstehenden Kosten rechtfertigt. Welche Informa-
tionen bendtigen eine Heimleitung, die Trdgerschaft und deren Geldgeber, um
sich ein Bild von den Leistungen der Pflege zu machen?

ie Diskussion ums Sparen domi-
Dniert heute die Tagespolitik, und

auch die Pflege ist unter Druck. Die
Pflegenden begegnen diesem mit Argu-
menten wie: «Die Zitrone ist ausge-
presst», «Die Rahmenbedingungen der
Pflege sind so unertraglich, dass die Pflege
gefahrlich wird», «Eine qualitativ gute
Pflege kostet», «Wer das Sparen Uber-
treibt, bedroht die Menschenwdiirde» und
«Wenn die Pfleger zufrieden sind, sind
auch die Gepflegten zufriedener». Dies
sind fUr Aussenstehende bloss Behaup-
tungen, und sie wirken nur dann Uberzeu-
gend, wenn sie auch mit Fakten belegt
werden. lllustrierende Begrindungen wie
der Hinweis auf die Kosten von Dekubiti,
welche entstehen, wenn das Personal fir
haufiges Umbetten fehlt, gentigen nicht.
Mit diesen Angaben konnen sich Aussen-
stehende kein Bild davon machen, wel-
cher Aufwand absolut notwendig ist und
wo es Sparpotenziale gibt.

Uber Wirkungen und Leistungen
verhandeln

Ausgehend von Neuseeland entstand in
den 90er-Jahren ein Modell, wie &ffentli-
che Organisationen geflihrt werden kon-
nen. Einige der Ansatze dieses Modells
der «wirkungsorientierten Verwaltungsfih-
rung» sind flr die Budgetdiskussion in der
Pflege sehr nltzlich und dies auch dann,
wenn ein Heim nach traditionellem Mus-
ter geflhrt wird. Pflegeprofis kdnnen hier
die Initiative ergreifen, und die Allrounder
in der Verwaltung und den Behérden wer-
den dankbar sein, wenn sie ein fundiertes
Bild der Pflegesituation erhalten.

Klarend daflr, wer woflr verantwortlich
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ist, wirkt die Unterscheidung der beiden
Rollen «Leistungsbesteller» und «Leis-
tungserbringer». Die Exekutive (der Stadt-
rat, Gemeinderat, die Rate einer einem
Zweckverband angeschlossenen Ge-
meinde, ...) bestellt Leistungen bei einem
Heim oder einer Pflegewohngruppe, weil
sie eine gewisse Wirkung erreichen will.
Diese Leistungserbringer haben die Auf-
gabe, die vereinbarten Leistungen zu den
abgemachten Bedingungen zu erbringen.
In der Verhandlung zwischen Behoérde und
Heim geht es um folgende Fragen: Be-
stellt (und bezahlt) die Politik eine rehabi-
litative Pflege, damit eine gewisse Anzahl
der Bewohnerinnen und Bewohner wie-
der nach Hause heimkehren kann? Be-
stellt sie eine reaktivierende Pflege, wel-
che sich darin dussert, dass sich die Res-
sourcen eines gewissen Anteils der Be-
wohner/innen zehn Wochen nach dem
Heimeintritt verbessert haben respektive
die Pflegebedurftigkeit abgenommen hat?
Bestellt die Exekutive fir hilfsbedlrftige
Bewohner/innen kurze Wartezeiten oder
akzeptiert sie es — und Ubernimmt auch
die Verantwortung daflr —, dass diese zum
Beispiel nach der Toilette durchschnittlich
zehn Minuten auf Hilfe warten missen?

Nun findet der Budgetprozess unter Zeit-
druck statt, und es ist nicht der richtige
Zeitpunkt, um grundsatzlich Gber die Leis-
tungen des Heims im Allgemeinen und
diejenigen der Pflege im Speziellen zu dis-
kutieren und sich zusammenzuraufen, bis
eine flr die verschiedenen Seiten akzep-
table Losung gefunden ist. Um diese
grundsatzlichen Fragen zu klaren, ist es
sinnvoll, dass alle drei bis funf Jahre eine
umfassende Diskussion stattfindet. Das

Ergebnis fliesst dann in das Pflegeleitbild
ein.

Zentrale Informationen
kommunizieren
Prinzipiell sind fur eine fundierte Diskus-
sion Informationen Uber folgende Dimen-
sionen notwendig:
e Zusammensetzung der Bewohnerschaft
e \Wirkungen
e | eistungen:

— Menge

— Qualitat

— Kosten
e Aufwand und Ertrag
Uber die Zusammensetzung der Bewoh-
nerschaft kénnen sich Aussenstehende
mit folgenden Angaben bereits ein recht
gutes Bild machen: Durchschnittsalter,
Verteilung der Bewohner/innen auf die
BESA-Stufen respektive RAI-Aufwand-
gruppen, durchschnittliche Anzahl BESA-
Punkte pro Bewohner/in, durchschnittli-
che Aufenthaltsdauer (ohne Temporéarauf-
enthalte), Zahl der Ein- und Austritte allge-
mein und Zahl der Austritte wegen Todes-
fall im Besonderen. Letztere sind wegen
der Betreuung der Angehorigen beson-
ders zeitaufwandig. Fir alle Kennzahlen
werden auch Angaben zu den letzten Jah-
ren gemacht, um die Entwicklung aufzu-
zeigen.
Bei den Indikatoren der Wirkung der Pflege
ist zu beachten, dass sie — wie das Wort
indicare (anzeigen) besagt — immer Anzei-
chen sind, welche interpretiert werden
mussen. Ein zentraler Indikator liefert die
— in der Langzeitpflege leider mit Proble-
men' verbundene — Zufriedenheitsbefra-
gung der Bewohnerinnen und Bewohner

und der Angehdorigen. Im Weiteren eroff-
nen die Bedarfsklarungsinstrumente BESA
und RAI ein grosses — heute noch wenig
genutztes — Feld von Méglichkeiten. Auf-
grund dieser kdnnten Aussagen Uber die
Entwicklung des Gesundheitszustandes?
und des subjektiven Wohlbefindens der
Bewohnerschaft in physischer, psychi-
scher und sozialer Hinsicht sowie tber das
Erreichen der Pflegeziele gemacht wer-
den. Hier liegt noch ein grésserer For-
schungs- und Entwicklungsbedarf vor.
Fir die Menge der Pflege- und Betreu-
ungsleistungen sind — zumindest flr den
KVG-pflichtigen Teil — die geleisteten
BESA-Punkte ein geeigneter Wert. Die
Kosten kénnen in Franken pro BESA-Punkt
ausgedrlckt werden. Im Weiteren vervoll-
standigen — unter Umstanden mit einem
Kommentar — die Kosten pro Pflegetag
das Bild.

Ein nicht unproblematisches Thema sind
die Angaben Uber die Qualitét der Pflege-
und Betreuungsleistungen. Einerseits sind
Angaben darlber sehr wichtig, da sie den
Sparforderungen als eines der Hauptargu-
mente entgegengesetzt werden, anderer-
seits ist die Qualitatsmessung anspruchs-
voll. Dies hat zwei Griinde. Erstens gibt es
viele verschiedenartige Pflege- und Be-
treuungsmassnahmen, und zweitens hat
die Qualitdt von Dienstleistungen — und
dazu gehdrt die Pflege — viele Dimensio-
nen. Parasuraman/Zeithaml® unterschei-
den folgende Dimensionen der Dienstleis-
tungsqualitat:

e Erscheinungsbild

e \erlasslichkeit

e Reaktionsfahigkeit

e Kompetenz
Hoflichkeit/Liebenswirdigkeit

e \ertrauenswurdigkeit

e Kommunikation

e Empathie

Im Idealfall liefert das vorhandene Quali-
tdtsmanagementsystem zweckmassige
Kenngréssen. Wenn dies nicht der Fall ist,
dann bietet der so genannte Lead-Indika-
tor-Ansatz eine Ldsung. Bei diesem wird

1 Vgl. Gebert/Kneubihler: Qualitadtsbeurteilung
und Evaluation der Qualitatssicherung in Pflegehei-
men, Bern 2001, S. 261ff.

2 Zum Beispiel Dehydration, Gewichtsverlust und
Untererndhrung, Kathetereinsatze, Dekubiti

3 Parasuraman und Zeithaml: A conceptual Model
of Service Quality and ist Implication for future Re-
search, In: Journal of Marketing, Vol. 49, Herbst 1985,
S. 41-50

4 Eine Auswertung von OrgaVisit von 25 Jahres-
abschlissen von offentlichen und gemeinnitzigen
Heimen zeigt flr das Jahr 2003, dass die Halfte (zwolf
Heime) kostendeckend arbeitet oder einen Gewinn er-
zielt und die andere Halfte ein Defizit erwirtschaftet
(Abschreibungen grésstenteils nicht bericksichtigt).

nicht die ganze Vielfalt von Pflege- und Be-
treuungsmassnahmen abzubilden ver-
sucht, sondern es werden exemplarisch
ein oder zwei haufige Pflegehandlungen
herausgegriffen. Flr einen wesentlichen
Aspekt ihrer Qualitdt wird dann eine Mess-
grosse gesucht.

Zum Beispiel geht es im Zusammenhang
mit dem Spardruck darum, die Auswirkun-
gen eines drohenden oder bereits beste-
henden Personalmangels sichtbar zu ma-
chen. Dieser wirkt sich unter anderem
durch erhéhte Reaktionszeiten aus. Eine
Situation, in welcher lange Reaktionszei-
ten das Wohlbefinden der Bewohnerinnen
und Bewohner besonders stark beein-
trachtigt, ist die bereits erwahnte Warte-
zeit einer unterstitzungsbedurftigen Per-
son auf der Toilette. Das Erheben des
Messwertes ist mit einigem Aufwand ver-
bunden, sofern nicht die Rufanlage des
Heimes entsprechende Angaben liefert.
Um den Erfassungsaufwand klein zu hal-
ten, werden die Messungen nur wahrend
einer kurzen, aber sorgféltig definierten
Zeit erhoben.

Das Kommunizieren des Aufwands und Er-
trags der Pflege macht am wenigsten
Schwierigkeiten. Hier liegen handfeste
Zahlen vor. Diese Groéssen kénnen - je
nachdem, was veranschaulicht werden soll
—noch in Beziehung gesetzt werden zum
Beispiel zum Defizit pro Bewohner/in, Auf-
wand pro Pflegetag, Aufwand pro Stelle.

Gehaltvollere Budgetdiskussionen
Aufgrund dieser Informationen kénnen die
Auftraggeber das Geschehen im Heim
und in der Pflege sowie die prognosti-
zierte Entwicklung recht gut selber nach-
vollziehen und beurteilen. Damit werden
bereits all jene Sparforderungen beseitigt,
welche mangels Einblick aus dem Bauch
heraus geaussert werden (mussen).
Erarbeitet ein Heim ein Defizit*, oder ist
die Entwicklungsrichtung besorgniserre-
gend, so erdffnet sich dank der vorliegen-
den Informationen ein ganzes Feld von
Diskussionspunkten:

Prognostizierte Entwicklung: Findet der
Auftraggeber die Prognose, welche dem
Budget zugrunde liegt, plausibel, und kann
er sich den Schlussfolgerungen anschlies-
sen? Ein Beispiel: Wegen der steigenden
Pflegebedurftigkeit der Bewohnerinnen
und Bewohner werden mehr Stellen und
ein hoherer Personalaufwand budgetiert.
Die Kosten pro BESA-Punkt bleiben aber
gleich. Diese Angaben belegen, dass
«kein Speck angesetzt» werden soll, son-
dern dass verschiedene Griinde dazu fiih-
ren, dass eine Bewohnerin oder ein Be-

wohner im Durchschnitt mehr Pflegeleis-
tungen benotigt.

Effektivitdt und Effizienz: Ergibt ein Bench-
marking — das heisst ein Vergleich mit an-
deren Heimen — Hinweise auf Optimie-
rungsmaoglichkeiten, oder bestéatigt es die
Leistungsfahigkeit des Heimes und der
Pflege? Je nachdem wird Sparforderun-
gen der Wind aus den Segeln genommen,
oder sie erweisen sich unter Umsténden
als berechtigt, oder der Mehraufwand
muss plausibel begriindet werden.
Ertrag: Gibt es auf der Ertragsseite Steige-
rungsmoglichkeiten, zum Beispiel durch
Bemuihungen um eine bessere Auslas-
tung oder durch hohere Tarife?
Leistungen: Sind alle Leistungen in dieser
Menge und Art notwendig, um die ange-
strebten Wirkungen zu erreichen? Gibt es
besonders defizitare Leistungen, welche
andere Institutionen ginstiger und mindes-
tens ebenso zweckmassig anbieten kon-
nen? Ein Beispiel ist eine Tagesstatte mit
kurzen Offnungszeiten und schlechter Aus-
lastung. Diskussionen rund um die Leistun-
gen bendtigen in der Regel eine fundier-
tere Analyse, und Massnahmen kénnen
nicht auf die Schnelle formuliert werden.
Bewohnersegmente: Gibt es Bewohner-
segmente, welche dem Heim einen be-
sonders grossen und — auch im Vergleich
mit anderen Heimen —hohen Aufwand ver-
ursachen, zum Beispiel, weil es nicht wirk-
lich fiir diese Menschen eingerichtet ist?
All diesen Uberlegungen ist gemeinsam,
dass die Diskussion nicht auf Ebene der
einzelnen Budgetpositionen stattfindet.
Dadurch verliert sie das Kleinkramerische,
und die Diskussion konzentriert sich auf
die zentralen Aufgaben der Pflegedienst-
leitung, ndmlich gemass Ubergeordnetem
Auftrag fUr einen definierten Kreis von Be-
wohnerinnen und Bewohnern diejenigen
Leistungen zu erbringen, mit denen die
gemeinsam vereinbarten Pflege- und Be-
treuungsziele wirksam und effizient er-
reicht werden!
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