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Qualitat in der Medizin durch Okonomisierung bedroht

AWMF
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28. November, die Bediirfnisse der Patienten wieder starker in den Mittelpunkt zu riicken. Eine gute Patient-Arzt-
Beziehung im Sinne der gemeinsamen Entscheidungsfindung sei fiir eine erfolgreiche Versorgung unverzichtbar und
daher zu stdrken. Dariiber hinaus sei es notwendig, Strukturen zu verdndern. In einer aktuellen Stellungnahme zu
»Medizin und Okonomie“ nennt die AWMF verschiedene Ansatzpunkte wie die Starkung der drztlichen Kompetenz im
Rahmen der Krankenhausfiihrung, eine bedarfsorientierte Krankenhausplanung mit Abbau von Uberkapazititen und
die patientenzentrierte Anpassung des Fallpauschalen-basierten Vergiitungssystems.

Medizin und Okonomie sind nicht zu trennen. Beeintrichtigen betriebswirtschaftliche Anforderungen jedoch eine
evidenzbasierte, patientenorientierte Versorgung, gefahrdet das unmittelbar das Patientenwohl. Unter dem
dkonomischen Druck in vielen Kliniken werden heute wirtschaftlich lukrative Leistungen in Diagnostik und Therapie
haufiger durchgefiihrt als beispielsweise schlecht vergiitete Mafsnahmen der ,,Sprechenden Medizin“ Dabei ist das
ausfiihrliche Gesprdch mit dem Patienten die Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung und ein gutes Arzt-
Patienten-Verhdltnis. Derzeit werden zeitliche Aufwande fiir die Kommunikation jedoch kaum im System der
Fallpauschalen beriicksichtigt. Daher fordern die AWMF und ihre Fachgesellschaften, die sogenannten Diagnosis
Related Groups (DRGs) anzupassen. ,Kiinftig missen zeitliche Aufwande fiir das Arzt-Patienten-Gesprach, aber auch
die Abstimmung mit anderen Fachkollegen in die Berechnung deutlich mehr einfliefsen* fordert Professor Dr. med.
Rolf Kreienberg, Prasident der AWMF. Das wird immer wichtiger, da Patienten zunehmend mehrfach und chronisch
erkrankt sind und eine ganzheitliche Betreuung durch verschiedene Experten bendtigen.

Um das zu realisieren, muss sich auch die Rolle von Arzten und Pflegenden in den Kliniken verindern. Die AWMF
fordert eine gemeinsame Krankenhausfiihrung, in der Arzte und Pflegende mit kaufméannischen Direktoren auf
Augenhdhe Entscheidungen treffen. Basis dafiir sollte ein Wertemanagement im Krankenhaus sein, das nicht nur an
betriebswirtschaftlichen Zielen ausgerichtet ist, sondern medizinische Uberlegungen und Patientenorientierung
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integriert. ,,Notwendig sind dafiir auch Arbeitsbedingungen, die eine qualitativ hochwertige Versorgung
gewdhrleisten, betont AWMF-Prdsidiumsmitglied Dr. med. Manfred Gogol.

Ursache fir die teils schwierige Arbeitssituation in den Kliniken ist nicht zuletzt der betriebswirtschaftliche
Erfolgsdruck und die dadurch bedingte Mengenausweitung der letzten Jahre. Trotz kiirzerer Liegezeiten der Patienten
ist die Zahl der Krankenhausbetten nur geringfiigig gesunken, die Zahl der Behandlungsfille hingegen deutlich
gestiegen. ,Die Zahl der Krankenhausbetten in Deutschland liegen weit tiber dem Durchschnitt in anderen EU-
Landern oder der OECD - ebenso die Anzahl der Behandlungsfalle, so Kreienberg. Diese seien jedoch sehr
unterschiedlich auf die verschiedenen Facher verteilt. Eine hohe Bettendichte in einem Fach sei ein Treiber dafiir, dass
jedes einzelne Krankenhaus immer mehr Félle durchschleuse. Aufserdem geht diese Entwicklung zu Lasten der
Qualitat: ,Kleinere Krankenhduser fiihren Eingriffe durch, fiir die sie weder ausgestattet sind noch die notwendige
Erfahrung haben® warnt Kreienberg. Die AWMF fordert daher von der Politik auf Bundes- und Landesebene, die
vielfdltigen Aktivitaten der Fachgesellschaften zur qualifizierten Zentrenbildung zu unterstiitzen. Durch diese
Spezialisierung in meist interdisziplindren, sektoreniibergreifenden Teams liefbe sich bei zahlreichen Krankheitsbildern
die Versorgungsqualitit nachweislich steigern.

Dazu sei es notwendig, die Krankenhausplanung im Interesse der Patienten am regionalen Bedarf orientiert und
sektoreniibergreifend auszurichten. Die AWMF forderte am Ende ihres Berliner Forums, dass Politik,
Krankenhausmanagement, Selbstverwaltung und Arzteschaft, die seit vielen Jahren offensichtlichen
Fehlentwicklungen im Krankenhaussystem gemeinsam mit Patientenvertretern zeitnah angehen: Nur so seien Uber-,
Unter- und Fehlversorgung zu bekdmpfen. Der gesamte MaRnahmenplan der AWMF mit dem Titel ,Medizin und
Okonomie - MaRnahmen fiir eine wissenschaftlich begriindete, patientenzentrierte und ressourcenbewusste
Versorgung* ist abrufbar.
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