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Patientenbediirfnisse miissen wieder im Mittelpunkt
stehen

AWMF

Berliner Forum fordert
Mafinahmen fiir eine
wissenschaftlich begriindete,
patientenzentrierte und
ressourcenbewusste Versorgung

Jeden Tag spiiren Patienten, Arzte und Pflegende den

6konomischen Druck im Gesundheitswesen. In einem
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solidarisch finanzierten Gesundheitssystem miissen

die zur Verfligung stehenden Mittel angemessen,
effizient und gerecht verwendet werden. Okonomische Vorgaben diirfen aber die medizinische Versorgung nicht
unangemessen beeinflussen. Das Patient- Arzt-Verhdltnis und das Patientenwohl sind in Gefahr, wenn sich
marktwirtschaftliche Interessen im Sinne einer ,,Okonomisierung* in der Medizin ungebremst weiter durchsetzen. Im
Rahmen einer Pressekonferenz zum Berliner Forum der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften) e.v. am 11. April 2019 stellen Experten konkrete Manahmen vor, die zu einem
Ausgleich zwischen qualitidtsgesichertem medizinischen Anspruch, Patientenzentrierung und 6konomischen
Erfordernissen beitragen sollen.

Wenn betriebswirtschaftliche Anforderungen zum Primat der Entscheidungen fiir die medizinische Versorgung in
Kliniken werden und dadurch die wissenschaftlich begriindete, patientenzentrierte Medizin in den Hintergrund tritt,
ist das Patientenwohl gefahrdet. Um dem entgegenzutreten, fordert die AWMF konkret die Implementierung der
partizipativen Entscheidungsfindung, die Teilung von Fiihrungsverantwortung im Krankenhaus zwischen drztlicher
Direktion, Pflegedirektion und kaufmannischer Leitung mit Verhandlungen auf Augenh6he und eine
bedarfsorientierte Planung und Finanzierung von Krankenhdusern mit Vergiitung stationdrer Leistungen im Rahmen
regionaler, sektoreniibergreifender Versorgungskonzepte.

»Patienten sind heute nicht mehr passive Empfanger von Gesundheitsleistungen, sondern wollen vielfach selbst aktiv
tber die fiir sie richtige Therapie mitentscheiden* sagt Dr. med. Monika Nothacker, stellvertretende Leiterin des
AWMF-Instituts fiir Medizinisches Wissensmanagement (AWMF-IMWi). Patientenzentrierte Versorgung bedeutet, dass
arztliche und pflegerische Aktivitdten auf die Bediirfnisse des Patienten ausgerichtet sowie gemeinsam geplant und
entschieden werden. ,Um ein Patient-Arzt-Verhdltnis aufzubauen, in dem eine gemeinsame Entscheidungsfindung
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maoglich ist, muss ausreichend Zeit im klinischen Arbeitsalltag vorhanden sein“ betont Nothacker. Zu einer
patientenzentrierten Versorgung gehdren auch der Einbezug der Angehdrigen und verstdndliche
Patienteninformationen auch auf der Basis von Leitlinien. Unverzichtbar ist zudem die interdisziplindre und
interprofessionelle Abstimmung zwischen den Behandelnden, um eine kontinuierliche, gute Versorgung
sicherzustellen, insbesondere zwischen den Versorgungssektoren.

Mit einer gemeinsamen Krankenhausfiihrung, in der die drztliche, pflegerische und kaufmannische Direktion auf
Augenhdhe gemeinsam Entscheidungen treffen, sei es moglich, eine gleichzeitig effiziente wie wissenschaftlich
fundierte, in Bezug auf den Zugang zur Versorgung gerechte und auch patientenzentrierte Versorgung zu
implementieren. Dadurch kénnte der 6konomische Druck auf Arzte und Pflegende sinken. ,Zu einem solchen
Krankenhausmanagement gehdrt auch eine Kultur, die von Wertschitzung gegeniiber den Mitarbeitern geprigt ist
und die deren Arbeitsbedingungen im Blick hat betont AWMF-Prasidiumsmitglied Dr. med. Manfred Gogol.

Zusatzlich gelte es, Fehlanreize im DRG-basierten Vergiitungssystem zu beseitigen oder zumindest zu reduzieren, um
unangemessene Leistungsausweitungen und ,,Portfolioanpassungen“ zu vermeiden. Auferdem miissten derzeit
schlecht vergiitete MaRnahmen wie die ,,Sprechende Medizin“ besser im System der Fallpauschalen beriicksichtigt
werden.

~Ein weiterer Hebel ist eine Krankenhausplanung, die sich an regionalen, sektoreniibergreifenden
Versorgungskonzepten orientiert - mit dem Ziel, stationdre Uberkapazitidten zu reduzieren®, sagt Professor Dr. med.
Rolf Kreienberg, Prasident der AWMF. Er fordert auch eine Unterstiitzung der Bildung von Zentren. ,So wiirde eine
qualitativ hochwertige, flichendeckende Versorgung ermdoglicht, und davon profitiert der Patient.”
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