EFNNMA Stellungnahme

zur Steuerung der Gesundheits-
systeme
(Health Systems Stewardship)

12. JAHRESKONFERENZ

EUROPE Taschkent, Usbekistan,

4. — 5. Juli 2008

Das Europaische Forum nationaler Berufsorganisationen der Pflege und des Hebammen-
wesens (EFNNMA) unterstutzte die Prinzipien der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
und der Vereinten Nationen (UN), wonach Gesundheit ein grundlegendes Menschenrecht
ist und der gleichberechtigte Zugang zum Gesundheitswesen fir alle Blrger notwendige
politische Strategien und Gesetze erfordert.

Das EFNNMA beflurwortet das Bestreben der WHO und der UN, alle Regierungen und in-
ternationalen Einrichtungen zu einer Uberpriufung von Verantwortlichkeiten und Steue-
rung der Gesundheitssysteme aufzufordern:

Im WISSEN, dass gute Haushalterschaft im Gesundheitswesen gute Regulierung,
Verlasslichkeit, Transparenz und Vision erfordert und dass Investitionen in das
Gesundheitswesen Investitionen in den Aufbau von Wohlstand sind;

In der ERKENNTNIS, dass individuelle Verantwortlichkeit hei3t, sich fur konti-
nuierliche berufliche Weiterbildung, das Gestalten neuer Rollen und Versorgungs-
modelle, gute Rahmenbedingungen, Selbstverwaltung und die Gewéhrleistung von
Versorgungsstandards einzusetzen;

Mit dem BEWUSSTSEIN dafur, dass zur Verantwortung die Verwaltung von nicht
im eigenen Besitz befindlichen Vermdgenswerten gehort, Zukunftstrends voraus-
zusehen und entsprechende Plane zu entwickeln;

AUFZUZEIGEN, dass Pflege- und Hebammenberufe Uber Visionen, Fuhrungsqua-
litaten und Informationen verfiigen, um die maRgeblichen Elemente von Verant-
wortlichkeit zu beeinflussen, und dass der Schutz der Bevdlkerung eine Investition
in die Fuhrungskompetenzen zur Weiterentwicklung der Rollen von Pflegenden
und Hebammen erfordert;

Im BEWUSSTSEIN, dass in Pflege- und Hebammenberufen Fuhrungskréafte soli-
des Wissen uUber Gesundheitsékonomie und die sozialen Determinanten von Ge-
sundheit und Krankheitsentwicklungen benétigen, um das nationale politische
System zu beeinflussen;

FESTZUHALTEN, dass Pflegende und Hebammen Haupt-Akteure beim Einwirken
auf/Entwicklung/Gewaéhrleistung eines qualitativ hochwertigen Gesundheitswesens
sind; und

Mit der ERKENNTNIS, dass laufende berufliche Weiterentwicklung der Schlissel
zur Bildung positiver Rahmenbedingungen ist.
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Die Regierungen sind AUFGEFORDERT,

ihre Verantwortung fur das Wohlergehen ihrer Bevolkerung wahrzunehmen;

im Gesundheitsministerium eine(n) leitende(r) Pflegende(r)/Hebamme zu bestel-
len;

die Einstellung und Bindung von sachgerecht qualifiziertem Personal im Gesund-
heitswesen zu thematisieren; und

die Offentlichkeit Gber ihre Rechte, Verantwortung und Pflichten mit Hinblick auf
die Ressourcen zu informieren.

Die Organisationen sind AUFGEFORDERT, zentrale Themen und Herausforderun-
gen zu thematisieren:

ein Gleichgewicht zwischen konkurrierenden Einflissen und Anforderungen finden,
zugleich zum Erreichen der wichtigsten Ziele im Gesundheitswesen Koalitionen
bilden;

klare strategische Prioritaten setzen, die aber die gesellschaftlichen Interessen be-
ricksichtigen;

die erforderliche Regulierung (von Preisen, der Ausbildung von Gesundheitsperso-
nal und der beruflichen Praxis, mittels Lizenzierungen und Akkreditierungen usw.)
gewahrleisten; und

mittels Leistungsbeurteilungen und dem Bereitstellen von Informationen ein Klima
der Transparenz und Verlasslichkeit férdern.

Pflegende und Hebammen werden ERMUTIGT,

sich in der individuellen Verantwortlichkeit zu engagieren durch laufende berufli-
che Weiterentwicklung, Gestaltung neuer Rollen und Versorgungsmodelle, Schaf-
fen guter Rahmenbedingungen, der Gewahrleistung von Selbstverwaltung und
dem Einhalten von Versorgungsstandards.
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EFNNMA 12. JAHRESKONFERENZ

Taschkent, Usbekistan,
3. — 4. Juli 2008

Steuerung der Gesundheitssysteme
(Health Systems Stewardship)

EUROPE

»Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) erfordert eine Gleichstellung im Ge-
sundheitswesen in der Region Europa politische Strategien und Gesetze zur Im-
plementierung der Bestimmungen der Vereinten Nationen zu den Menschen-
rechten. lhre Tatigkeit im Sinne der Patientenrechte setzt ein System grundle-
gender Menschenrechte voraus.* (1)

Einleitung

Der Begriff Steuerung im Sinne von ,,Stewardship“ hat mehrere Bedeutungsebenen und
hangt eng mit Fihrung und Leitung (engl. governance) zusammen. “Stewardship“ ist
nicht eindeutig zu Ubersetzen.! Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die Verein-
ten Nationen haben darauf hingewiesen, dass die nationalen Regierungen und internatio-
nalen Einrichtungen die Steuerung, Flihrung und Leitung des jeweiligen Gesundheitssys-
tems Uberprifen sollten, um die globale Gesundheitssituation zu verbessern.

»Steuerung im Pflege- und Hebammenbereich binden die Regierung, die Gesellschaft und
die Professionen, um die Versorgungsqualitat zu gewéhrleisten.” (2) Pflegende und He-
bammen sind Haupt-Akteure bei der Gewahrleistung eines qualitativ hochwertigen Ge-
sundheitswesens.

Steuerung im Sinne von ,,Stewardship*

Steuerung im Sinne von ,,Stewardship“ ist ein weiter gefasstes Konzept als Regulierung
und kann als umsichtige und verantwortungsvolle Verwaltung von etwas beschrieben
werden, das einer Person anvertraut wurde. Das Konzept Stewardship kann ebenso als
eine ethisch begriindete oder gute Form der Steuerung betrachtet werden.

Dazu gehort das Einwirken auf politische Strategien und MalRnahmen in allen Sektoren,
die die Gesundheit der Bevdlkerung betreffen (3):

Steuerung im Sinne von ,,Stewardship“ erfordert somit die Fahigkeit, strategische Rich-
tungsvorgaben zu formulieren, eine gute Regulierung zu gewéhrleisten; die Instrumente
far eine Implementierung und die Bereitstellung erforderlicher Informationen Uber die
Leistung des Gesundheitssystems im Sinne der Transparenz und Verlasslichkeit.

Zu den wichtigsten Themen und Herausforderungen zahlen:

e ein Gleichgewicht zwischen konkurrierenden Einflissen und Anforderungen finden,
zugleich zum Erreichen der wichtigsten Ziele im Gesundheitswesen Koalitionen
bilden;

o Kklare strategische Prioritaten setzen, die aber die gesellschaftlichen Interessen be-
ricksichtigen;

! das Ubersetzungsbiiro der WHO hat den Begriff Steuerung als offizielle Ubersetzung ins Deutsche angegeben
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o die erforderliche Regulierung (von Preisen, der Ausbildung von Gesundheitsperso-
nal und der beruflichen Praxis, mittels Lizenzierungen und Akkreditierungen usw.)
gewahrleisten;

o die Verhaltensweisen der involvierten Akteure beeinflussen, und zwar in einem
Klima der Transparenz und Verlasslichkeit, durch Leistungsbeurteilungen und Be-
reitstellung von Informationen.

Laut Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP) ,wird Fihrung und Leitung
(engl. governance) definiert als Austibung politischer, wirtschaftlicher und administrativer
Autoritat in der Verwaltung der Angelegenheiten eines Landes auf allen Ebenen.” (4)

Steuerung im Sinne von ,,.Stewardship“ gilt als neue Methode, eine effiziente und kosten-
effektive Organisation mit einer ethisch begrindeten Treuhandverwaltung zu vereinbaren
(5). Dabei liegt der Schwerpunkt eher auf der persotnlichen Entwicklung des Individuums
als auf dem Auftreten der Organisation als Ganzes.

Das wesentliche Ziel aller Gesundheitssysteme ist die verbesserte Gesundheit der Bevol-
kerung (6) mittels zuganglicher Dienste, die von ausreichender Finanzierung getragen
werden (7).

Im Rahmenwerk fur die Leistungsbeurteilung von Gesundheitssystemen werden drei As-
pekte der Steuerung im Sinne von ,,Stewardship“ beschrieben (8):

1. Festlegung, Implementierung und Uberwachung der Regeln fir das Gesundheits-
system;

2. Gewabhrleistung eines gleichberechtigten Handlungsfeldes fiur alle Akteure im Sys-
tem (insbesondere Einkdufer, Leistungserbringer und Patienten), und

3. Definition strategischer Richtungsvorgaben fur das Gesundheitswesen als Ganzes.

Um diese Hauptfaktoren umzusetzen, kann Stewardship in sechs Unterfunktionen aufge-
teilt werden:

o allgemeine Systemgestaltung,

e Leistungsbeurteilung,

e Setzen von Prioritaten,

e intersektorale Interessensvertretung,
e Regulierung,

¢ Konsumentenschutz.

Der Weltgesundheitsbericht 2000 stellt fest, dass Steuerung im Sinne von ,,Stewardship“
gewahrleisten muss, dass Regierung, Organisationen und Einzelpersonen, die insgesamt
das Gesundheitswesen darstellen, als zuverlassige Treuhander der ihnen zur Verwaltung
anvertrauten Ressourcen handeln (7). ,Wird der Stellenwert von Steuerung im Sinne von
»Stewardship® anerkannt, ist die Qualitat der Pflege und die Sicherheit der Bevélkerung,
insbesondere der Patienten, gewahrleistet. Dazu sind geeignete Regulierungsmechanis-
men erforderlich, insbesondere mit Hinblick auf die fortdauernde Globalisierung des Ge-
sundheitswesens und der daraus resultierenden Migration von im Gesundheitswesen Ta-
tigen.” (2)

Regierung

Saltman & Ferrousier-Davis definieren Steuerung im Gesundheitssystem als ,,Funktion
eines Staates, der fur das Wohlergehen der Bevolkerung verantwortlich ist und auf das
Vertrauen und die Legitimitat, mit der seine Aktivitdten von der Bevdlkerung betrachtet
werden, bedacht ist.”“ (5) Im Wesentlichen betrifft Steuerung im Sinne von ,,Stewardship“
»die Rolle der Regierung mit Hinblick auf Gesundheit und die Beziehung zu Anderen,
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deren Aktivitaten sich auf die Gesundheit auswirken.* (9) Steuerung im Gesundheitssys-
tem impliziert die Fahigkeit, strategische Richtungsvorgaben zu formulieren, eine gute
Regulierung zu gewahrleisten; Verlasslichkeit und Transparenz (10); Schutz der Bevdlke-
rung und Investitionen in die Entwicklung von Fuhrungskompetenzen von Pflegenden und
Hebammen. Aus diesem Grunde ist die Einsetzung einer Person als leitende(r) Pflegen-
de(r)/Hebamme im Ministerium unerldsslich. Die WHO betrachtet Steuerung im Sinne
von , Stewardship” in Bezug auf Gesundheitssysteme zudem als effektive Treuhander-
schaft nationaler Gesundheit (7). Die Einstellung und Bindung von sachgerecht qualifi-
ziertem Personal im Gesundheitswesen zahlt zu den Herausforderungen, denen sich die
Regierungen stellen mussen.

Cassels weist darauf hin, dass die Sensibilitat und die Erwartungen seitens der Offent-
lichkeit in Bezug auf die Gesundheitsversorgung in Zeiten steigen, in denen viele Lander
vor Personalkiirzungen, steigenden Kosten im Gesundheitswesen und begrenzten Fi-
nanzmitteln stehen (2). Die Offentlichkeit Giber ihre Rechte, Verantwortung und Pflichten
mit Hinblick auf die Ressourcen zu informieren hat Prioritat.

Organisationen

Jede Organisation — ob 6ffentlich oder privat — sollte an der Steuerung im Gesundheits-
system ein gemeinsames Interesse verfolgen und eine Rolle spielen. Regelungen im Ge-
sundheitswesen erfullen eine wichtige Unterfunktion, da sie die Pflichten regeln. Die Re-
gelungen im Gesundheitswesen gelten fir Organisationen, die mit der Entwicklung eines
funktionierenden Gesundheitssystems, ausreichender Finanzierung und Ressourcen mit-
tels standardisierten Regelungen, Leistungsbeurteilungen und Akkreditierungen beauft-
ragt sind. Laufende berufliche Weiterbildung, neue Rollen und Versorgungsmodelle, gute
Rahmenbedingungen und die Uberwachung der Einhaltung von Regelungen und Stan-
dards sind die Hauptaufgaben der Organisationen.

Fachkrafte

Visionen, Fuhrungskompetenzen, Informationen und Einfluss sind wichtige Elemente der
Stewardship bei den Pflege- und Hebammenberufen. Diese Hauptfunktionen der Berufs-
organisationen und Einzelpersonen werden durch Partnerschaften mit der Regierung und
sonstigen Interessenvertretern gefordert.

Die WHO stellt fest, dass (2):

im Gesundheitswesen Tatige sowohl individuell als auch als Kollektiv eine wichtige
Rolle im Zuge der Regulierung des Berufs und des Festlegens von Standards spie-
len. Als verantwortungsvolle und rechenschaftspflichtige Hauptbeteiligte bei der Be-
reitstellung effektiver Versorgung muss das Personal im Gesundheitswesen — insbe-
sondere Pflegende und Hebammen — die Einflisse, die das Gesundheitswesen pra-
gen, anerkennen und sich in politische Entscheidungen mehr einbringen.

Einzelpersonen
Mdoglichkeiten der Steuerung im Sinne von ,,Stewardship“

Steuerung im Sinne von ,Stewardship“ im Rahmen von Pflege- und Hebammenberufen
hangt von guter Fuhrung auf allen Ebenen ab. Mit Hinblick auf das Gesundheitswesen
und die Bereitstellung von Diensten erfordert dies die Berucksichtigung der sich &ndern-
den Bedurfnisse der Bevdlkerung und der Konsumenten- und Patientengruppen; die Ge-
wéhrleistung von kosteneffektiven Diensten, die sich Einzelpersonen, Familien und die
Gesellschaft leisten kdnnen. Individuelle Steuerung bedeutet laufende berufliche Weiter-
bildung, die Gestaltung neuer Rollen und Versorgungsformen, Schaffen guter Rahmenbe-
dingungen, die Gewahrleistung von Selbstregulierung und das Einhalten von Standards.
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Fazit

Das Ziel von Steuerung im Sinne von ,Stewardship“ liegt im Erreichen eines ,Erbes’, das
mindestens so gut, wenn nicht besser, ist als zuvor. Dazu ist Leistung und eine langfristi-
ge Vision erforderlich wie auch ein Wandlungsprozess mit dem Ziel, Andere in Losungen
und MaBRnahmen einzubinden (11). Zur Steuerung im Sinne von ,Stewardship*“ gehdort die
Verwaltung von nicht im eigenen Besitz befindlichen Vermégenswerten, Zukunftstrends
vorauszusehen und entsprechende Plane zu entwickeln.

Steuerung im Sinne von ,Stewardship“ verfolgt die Anderung des Gesundheitswesens
zum Vorteil aller. Dieser Wandlungsprozess wird sich nur vollziehen, wenn alle am Ge-
sundheitswesen Beteiligten in den Prozess eingebunden werden.

Fuhrungskrafte in den Pflege- und Hebammenberufen benétigen eine solide Wissensbasis
mit Hinblick auf Gesundheitskonomie, die Finanzierung im Gesundheitswesen, die statis-
tische und finanzielle Analyse und die sozialen Determinanten von Gesundheit und
Krankheitsentwicklungen, denn Steuerung im Gesundheitssystem erfordert die Entwick-
lung neuer Kennzahlen. Die Entwicklung politischer Strategien, die Notwendigkeit, neue
Versorgungsformen zu schaffen sowie das sich andernde Tatigkeitsprofil von Pflegenden
und Hebammen bieten den idealen Kontext fur Steuerung im Sinne von ,,Stewardship“.

Letztlich: Steuerung im Sinne von ,Stewardship“ ist eine Verpflichtung fur alle — zum
,umsichtigen und verantwortungsvollen Umgang mit etwas, das einer Person anvertraut
wurde.” (12)
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