Benchmark

Gustav Egli, Heimleiter und Okonom, erklart, weshalb Heime vom Benchmarking profitieren kénnen

«In allen Bereichen

werden Fiebermesser platziert»

Benchmarking biete Entscheidungshilfen und fordere die
Weiterentwicklung der Heime, sagt Gustav Egli, Direktor

der Pflegeresidenz Bethesda Kiisnacht, Okonom und Initiant

des Heimbenchmarksystems HeBeS.

Barbara Steiner

Herr Egli, was bedeutet Benchmarking?

Gustav Egli: Benchmarking bedeutet, dass sich ein Unternehmen
mit anderen Unternehmen aus der gleichen Branche oder aus ei-
nem anderen Umfeld misst, dabei allenfalls Praktiken kennen
lernt, die anderswo erfolgreich angewendet werden, und diese,
falls sinnvoll, Ubernimmt. Ein Beispiel: Die Kuhn Rikon AG, be-
kannt fiir Kochgeschirr und Zubehdr, ist sehr fortschrittlich in der
Gesundheitsforderung. Das «Bethesda» wird néchstes Jahr Teile
des Konzepts Gibernehmen. Warum soll ein Heim nicht einmal
von einem Produktionsbetrieb etwas lernen konnen?

Gesundheitsforderung ist nicht unbedingt ein Thema, das
allgemein mit Benchmarking in Verbindung gebracht wird...

Egli: Benchmarking, wie es sich Otto Normalverbraucher vor-
stellt, gibt es an den wenigsten Orten. Ein Kanton kann beispiels-
weise fir die Zimmer in einer Altersinstitution eine Mindest-
grosse vorgeben. Er setzt damit eine Benchmark, einen Referenz-
wert, an den sich die Einrichtungen zu halten haben. Gerade im
Gesundheitswesen ist es aber nur sehr beschréankt maoglich, so
klare Benchmarks zu definieren. Dies ist mit ein Grund dafiir, wes-
halb das Benchmarking hier anders als in der Wirtschaft nicht
schon langst verankert ist. Im Akutbereich hat es nun auch Ein-
zug gehalten, in der Heimbranche steht der Einfihrungsprozess
erst am Anfang. Das heisst nicht, dass hier nicht exzellent gear-
beitet wird. Aber man kann auch Exzellenz vergleichen und ent-
deckt dann vielleicht, dass irgendwo jemand etwas Kluges getan
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hat, das einen allenfalls auch weiterbringen kénnte. Ich rede tib-
rigens bewusst nicht von besserer und schlechterer Qualitat.
Qualitdt ist ein falsches Reizwort, der Begriff hat weitestgehend
keinen Inhalt mehr, weil er zu oft benutzt und zu haufig falsch
verstanden wurde.

Welche Faktoren erschweren das Benchmarking

im Gesundheitswesen?

Egli: Zum einen haben wir hier einen geschitzten Markt mit ei-
ner Nachfrage, die einfach da ist, und die es abzudecken gilt. Des-
halb heisst es ja Gesundheitswesen und nicht Gesundheitsmarkt.
Ein Fihrungscockpit aus Kennzahlen, das fiir Firmen im freien
Markt unverzichtbar ist, hat hier andere Akzente. Allerdings ver-
langt das Gesetz auch im Gesundheitswesen immer mehr Wett-
bewerb und Transparenz. Weil es — zu Recht — von sozialen Ele-
menten durchsetztist, ist es aber weit weniger gut fassbar als Be-
reiche der freien Wirtschaft. Trotzdem miissen wir uns den Vor-
gaben, die dort gelten, anndhern. Es braucht dafiir zusatzlich ein
«soziales Flihrungscockpit», das nebst harten auch weiche Be-
triebskennziffern beinhaltet. Mit Heim Benchmarking Schweiz
(HeBeS, siehe Seite 10) ist ein solches Benchmark-System geschaf-
fen worden. Momentan werden 17 weiche Pflegeindikatoren er-
fasst, die hart gemessen werden.

Wie misst man Herzlichkeit und Empathie?

Egli: Solche Faktoren kann man nicht messen. Aber es gibt Krite-
rien, die Ruckschliisse darauf zulassen, wie die Bewohnenden ei-
nes Heims betreut werden. Wenn es ihnen physisch und psy-
chisch so wohl wie méglich ist, ist anzunehmen, dass es in der In-
stitution zum Beispiel weniger oft zu Stlirzen kommt als in einer
Einrichtung, in der weniger auf Bewegung, auf eine gesunde Er-
nahrung geachtet und allzu leichtfertig zu Psychopharmaka ge-
griffen wird. Grundsatzlich gilt es, messbare Fakten zu definieren,
die in Verbindung gebracht werden konnen mit dem Wohlbefin-
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den. Wir kennen dieses Vorgehen ja auch von den Schmerzcheck-
listen: Ein alter, schwacher und stark verwirrter Mensch kann
nicht mehr Auskunft geben tber sein Befinden. Deshalb versu-
chen die Pflegenden mit einer Checkliste herauszufinden, ob er
Schmerzen hat. Beim Benchmarking wird eine Institution, bild-
lich gesprochen, als Organismus betrachtet. In allen Bereichen
werden Fiebermesser platziert. Wenn diese Uberall um die
37 Grad anzeigen, diirfte der Betrieb rund laufen. Wenn irgendwo
35 oder gar 40 Grad gemessen werden, besteht vermutlich Hand-
lungsbedarf. Messbare Fakten sagen meines Erachtens auch viel
mehr aus als irgendwelche Befragungen von pflegebediirftigen
Menschen, die gar nicht mehrin der Lage sind, Auskunft zu geben.
Ich halte nichts davon, wenn einzelne Angehdrige, oder Pflegende
alleine das (Wohl-)Befinden von Bewohnenden beurteilen. Das
Bild der «Benchmarks» eines Heims ist gesamtheitlich aussage-
kraftiger und objektivierbarer.

Heime sind von der Art her sehr unterschiedlich.

Lassen sie sich Giberhaupt vergleichen?

Egli: Sie sollen gar nicht 1:1 verglichen werden. HeBeS arbeitet
deshalb nicht mit Marks, sondern mit Ranges, also Spannbreiten.

Ich ziehe wieder das Beispiel mit den Quadratmetern herbei: Fiir
einen alten Menschen, der sich zeitlebens gewohnt war, viel Platz
zu haben, kénnen 20 Quadratmeter sehr klein sein, fiir jemanden,
der immer in einer kleinen Stadtwohnung lebte, recht gross, So-
mit kann man sagen, dass Zimmer mit einer Grdsse von 17 bis
22 Quadratmetern alle im Range liegen. Viel besser als der Begriff
«Benchmarking» gefallt mir deshalb «Benchranging» und «Bench-
learning»: Die Daten sollen den Verantwortlichen zeigen, wo sie
stehen, und sie sollen Entscheidgrundlagen liefern. Mit Angaben
aus der ganzen Gemeinde, dem ganzen Kanton, der ganzen
Schweiz 18sst sich die Situation ganz anders beurteilen als mit
rein innerbetrieblichen Analysen. Natirlich findet schon heute
ein Austausch statt. Ein System wie HeBeS macht die Diskussion
aber objektiver. Es geht im Ubrigen auch nicht darum, Noten zu
verteilen. So kann es sein, dass ein Heim nur ein Menu anbietet,
weil das den Bewohnenden vielleicht eher entspricht als eine
grosse Auswahl. Deswegen ist das eine Heim nicht schlechter und
das andere besser. Sie sind einfach anders. Wir verzichten be-
wusst auf Klassifizierungen und arbeiten mit «Ranges».

Sie haben die Benchmark-Auswertung des «Bethesda» vor sich.
Was ist lhnen als Erstes aufgefallen?

Egli: Der Zeitaufwand pro Aufenthaltstag ist bei uns offenbar
hoch. Das lasst sich mdglicherweise erkldren: Wir haben sehr
viele Ubertritte aus Spitalern. Diese Menschen bendtigen mehr
Pflege als andere Bewohnende. Mit den vielen Spitaleintritten
hiangt auch die grosse Anzahl schwerer Dekubitusfille zusam-
men. Bei den leichteren Féllen liegen wir wieder im Schnitt. Dies
zeigt, dass wir die Sache jeweils rasch in den Griff kriegen. Dass
wir auch bei den Abschreibungskosten auf dem Maximum sind,
hangt vermutlich damit zusammen, dass viele Heime die Anlage-
buchhaltungnoch gar nicht eingefithrt haben, die Liegenschaften
schon ganz abgeschrieben sind oder der Umschwung «Bauland»
nicht zu Buche schlégt. In der Heimbranche existiert in betriebs-
wirtschaftlicher Hinsicht noch starker Nachholbedarf. Die Voll-
kostenrechnung etwa ist bei Weitem noch nicht iiberall eine
Selbstverstandlichkeit. Deshalb sind auch einige Benchmarks
noch schwer interpretierbar. Wir stehen hier ganz am Anfang ei-
ner dringend notigen Entwicklung.

Miussen kiinftig alle Heimleiter Manager sein?

Egli: Ein Heim in der Grosse des «Bethesda» mit einem Umsatz
von 18 Millionen Franken muss professionell gefithrt werden. Hier
sind zu viele Ressourcen im Spiel, um sich von subjektiven Wohl-
befindlichkeits-Strategien leiten zu lassen.
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Strauben sich manche Heime gegen das Benchmarking, weil sie
sich der betriebswirtschaftlichen Defizite bewusst sind?

Egli: Die Heimbranche leistet unter den gegebenen politischen
Rahmenbedingungen in einem sehr schwierigen Bereich in einer
pluralistischen und aufbrechenden Gesellschaft sehr gute Arbeit.
Das Thema «Abschied und Sterben» etwa wird vielerorts auf
hochstem Niveau angegangen. Bisher fehlte aber die Notwendig-
keit, sich innerhalb der Branche vergleichen zu miissen. Bei den
Spitalern war das friher &hnlich. Dort hat das Benchmarking nun
schon vor einigen Jahren Einzug gehalten.

Warum hinkt die Heimbranche hintennach?

Egli: Das ist historisch bedingt. Viele Heime sind als gemeinniit-
zige Werke, Diakoniewerke entstanden . Dort standen ganz an-
dere Werteim Vordergrund als die Wirtschaftlichkeit. Solange das
Bruttoinlandprodukt in der Schweiz starker wuchs als der Ge-
sundheitsmarkt, war der wirtschaftliche Druck auf Gesundheits-
einrichtungen nicht sehr stark. Jetzt hat sich das gedndert.

Also haben die Kritiker Recht, die behaupten,

mit dem Benchmarking spiele man jenen in die Hande,

die in erster Linie sparen wollen?

Egli: Benchmarking ist ein Entscheidungsfindungstool fir Ex-
perten. Es wére falsch, das System zu verpolitisieren, daflr ist
die Heimlandschaft zu heterogen. In Bezug auf die Kosten bringt
es im Ubrigen keine neuen Erkenntnisse. Es war schon bisher
bekannt, dass die Krankenkassentarife die Pflegekosten nicht
decken und auch kiinftig nicht decken werden. Mit den HeBeS-
Daten lésst sich die Feststellung hochstens einmal mehr unter-
mauern.

Der Kanton Ziirich will Heime im Zusammenhang mit der
Neuregelung der Pflegefinanzierung dazu verpflichten, gegen-
tiber Patienten und der Gesundheitsdirektion ihre Kosten
transparent zu machen. Subventioniert werden soll gemass
durchschnittlichen Kosten: Heime, die billiger als dieser Bench-
mark arbeiten, bekommen anteilsmassig mehr Geld vom
Kanton, Heimen, die teurer sind als der Durchschnitt, miissen die
Gemeinden starker unter die Arme greifen. Was halten Sie von
dieser Absicht?

Egli: Viele Heime, insbesondere alle privaten Heime, erhalten kein
Geld vom Kanton. Das KVG mit dem Kanton als Umsetzer des
Bundesregelung fordert mehr Wettbewerb, das heisst, der Markt
sollte dann Heime mit generell giinstigeren Benchmarks beloh-
nen. Neue politisch festgesetzte «Kostendeckel» iibersteuern ein-

mal mehr das System und sind nicht zielfithrend, sie fithren le-
diglich zu weiteren Kostenverschiebungen.

Aus der Pflege ist immer wieder zu héren, vor lauter Wirtschaft-
lichkeit komme die Menschlichkeit zu kurz.

Egli: Natlrlich gibt es hier ein Spannungsfeld. Es muss immer
wieder neu ausgehandelt werden, wie die Ressourcen verteilt
werden, um den Leistungsauftrag mit den zur Verfiigung stehen-
den Mitteln so gut wie mdglich erfiillen zu kénnen. In der Pflege-
und Sozialbranche ist es richtiggehend verpdnt, sich mit wirt-
schaftlichen Zahlen zu befassen. Man hat ja den Pflegeauftrag.
Ich bin der Ansicht, dass es einem Betrieb, der wirtschaftlich
nachhaltig gesund ist, auch sonst gut geht und dass sich sowohl
Mitarbeitende wie auch Kunden wohl fithlen dort. Unnotig kom-
plizierte Ablaufe beispielsweise sind ja nicht nur teuer, sondern
wirken auch demotivierend. Vereinfacht man sie, spart man Geld
und Nerven. In einem gesunden Betrieb hat es durchaus Platz fiir
die weichen Faktoren, die fiir die Pflege und Betreuung so wichtig
sind.

Ist der Kleintierpark im «Bethesda» ein Beleg daftir?

Egli: Nicht unbedingt. Alles, was iiber den Leistungsauftrag ge-
mass Grundpflegekonzeption und Krankenversicherungsgesetz
hinausgeht, finanzieren wir mit Spenden. Dazu gehort etwa der
Tierpark, der Kinderspielplatz oder der Kirchenturm. Dafiir sollen
Gemeinden und Kanton nicht aufkommen miissen. Wenn ein pri-
vates Heim Angebote aufbaut, die tiber den Leistungsauftrag hi-
nausgehen, ist das etwas anderes, weil dort die Kunden die Kos-
ten tragen.

Miusste man sich nicht landesweit auf ein Benchmarking-System
einigen, um zu moglichst aussagekraftigen Daten zu kommen?
Egli: Das System spielt keine Rolle, aber die Kennziffern miissen
standardisiert sein. Es bringt nichts, wenn jeder Kanton diese an-
ders definiert. Dann sind keine verldsslichen, vergleichenden
Aussagen moglich. Die Einigung auf standardisierte Kennzahlen
ist die Leistung, die hinter der laufenden Entwicklung von HeBeS
steht.

Welche Entwicklung wiinschen Sie sich?

Egli: Benchmarking beziehungsweise Benchlearning sollte zum
Topthema werden in der Branche. Dann bekdmen mdoglichst viele
Heimbewohnerinnen und -bewohner eine objektivierte, standar-
disierte Stimme, die hiiben und driiben verstanden wird und die
Verbesserungen zur Folge hat, wenn sie mahnt. Ich mache mir
aber keine Illusionen: Bis das Benchlearning wirklich in den Kop-
fen verankert ist, werden etliche Jahre vergehen. Zu wiinschen
ware, dass sich 2009/2010 noch weitere Heime beteiligen.

Zur Person

Gustav Egliist Verwaltungsdirektor der Pflegeresidenz Bethesa in
Kisnacht (ZH) und présidiert den Verein Heim Benachmarking
Schweiz (HeBeS). Daneben gehért der Okonom und Agronom unter
anderem dem Stiftungsrat von Dialog Ethik an.
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