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Medizin vor Ökonomie

Ein Codex der DGIM soll Ärzten Rückendeckung geben

Berlin (pag) – Ärzte stehen zunehmend unter Druck, die Versorgung ihrer Patienten
einer betriebswirtschaftlichen Nutzenoptimierung unterzuordnen. Mit dem Codex
„Medizin vor Ökonomie“ will die Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM)
gegensteuern.
„Wir treffen keine ärztlichen Entscheidungen und werden keine medizinischen
Maßnahmen durchführen und solche Leistungen weglassen, welche aufgrund
wirtschaftlicher Zielvorgaben und Überlegungen das Patientenwohl verletzen und
dem Patienten Schaden zufügen könnten“, heißt es in dem Codex unter anderem.
Noch deutlicher wird die DGIM in den letzten Zeilen des Dokuments, dort steht: „Wir
werden unsere ärztliche Heilkunst ausüben, ohne uns von wirtschaftlichem Druck,
finanziellen Anreizsystemen oder ökonomischen Drohungen dazu bewegen zu lassen,
uns von unserer Berufsethik und den Geboten der Menschlichkeit abzuwenden.“

„Hier gilt es zu bestehen“

Der Codex ist mit den Schwerpunktgesellschaften der Inneren Medizin abgestimmt.
Er soll Ärzten Rückhalt bei Diskussionen mit der kaufmännischen Klinikleitung geben.
Auf einer Pressekonferenz hebt Prof. Petra-Maria Schumm-Draeger, stellvertretende
Vorsitzende der DGIM, allerdings hervor, dass man sich damit nicht nur an Klinikärzte,
sondern auch an ambulant arbeitende Mediziner wende.
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Beiden soll das Papier dabei helfen, die Auswirkungen der Ökonomie in ihrem
Arbeitsgebiet kritisch zu reflektieren und sich nicht dem ökonomischen Druck
unterzuordnen – „hier gilt es zu bestehen“, sagt Schumm-Draeger, ärztliche
Direktorin am Zentrum für Innere Medizin „Fünf Höfe“ in München.

Nach Einschätzung der Fachgesellschaft hat der wirtschaftliche Druck in den
vergangenen Jahren stark zugenommen. Der Generalsekretär der Fachgesellschaft,
Prof. Ulrich R. Fölsch, nennt drei Gründe für diesen Trend: Erstens die Einführung des
DRG-Vergütungssystems, das an den Krankenhäusern Fehlanreize installiert habe.
Zweitens die völlig unzureichenden Investitionen der Bundesländer in die Kliniken.
Und drittens die Privatisierung von Krankenhäusern: „Einer Rendite von zehn Prozent
wird alles andere untergeordnet.“

Für Fölsch ist es angesichts dieser Entwicklung essen-tiell, Ärzten einen Rückhalt zu
geben, damit sie sich „aus der ökonomischen Klammer“ lösen können. Gänzlich
verteufeln will die Fachgesellschaft die so genannte Ökonomisierung jedoch nicht,
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Schumm-Draeger mahnt ein ausgewogenes Verhältnis an: Man benötige zwar auch
eine ökonomische Sichtweise, „sie darf aber nicht der Medizin übergeordnet sein“,
stellt sie klar. Ähnlich klingt es bei dem Diabetologen Prof. Dirk Müller-Wieland, der
die Ökonomie als ein Tool beschreibt, das vernünftig eingesetzt werden müsse.
Momentan gerate das System aus den Fugen.

Sprechende Medizin gehört zu den Verlierern des Systems

Eine wichtige Herausforderung ist für den Präsidenten der Deutschen Diabetes
Gesellschaft, die sprechende Medizin bei der Honorierung adäquat abzubilden. „Da
müssen wir ran“, fordert er. Müller-Wieland zufolge gehört die Diabetologie zu den
Verlierern des Systems: Im Krankenhaus sei ein multimorbider Patient, der eine
komplexe Behandlung durch die sprechende Medizin benötige, mit einem geringeren
wirtschaft-lichen Ertrag assoziiert als ein Patient, der eine akute technisch-basierte
Intervention benötige. Folglich orientiere sich das medizinische Profil einer
Einrichtung aus wirtschaftlichen Überlegungen an technisch-basierter Medizin. Mit
Blick auf geschlossene Abteilungen warnt Müller-Wieland vor gravierenden Folgen
bei der Aus- und Weiterbildung von Ärzten. Die flächendeckende Versorgung sieht
er nur im Krankenhaus, sondern auch im ambulanten Bereich als gefährdet an.

Die nächsten Schritte

Wie es weitergeht: Der Codex richtet sich nicht nur an die Ärzte, er soll nach dem
Willen der Fachgesellschaft auch eine gesundheitspolitische Debatte initiieren. DGIM-
Vertreterin Schumm-Draeger kündigt als nächsten Schritt an, den Codex mit
verschiedenen Akteuren des Systems sowie Gesundheitspolitikern zu diskutieren.
Auch Patienten sollen angesprochen werden. Sie mit im Boot zu haben, sieht sie als
„großes Potenzial“ für die gesundheitspolitische Debatte.

 

Weiterführender Link:
Der Klinik Codex – Medizin vor Ökonomie: http://www.dgim.de/fileadmin/user_uploa
d/PDF/Pressemeldungen/2017_Klinik_Codex.pdf

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.dgim.de/fileadmin/user_upload/PDF/Pressemeldungen/2017_Klinik_Codex.pdf
http://www.dgim.de/fileadmin/user_upload/PDF/Pressemeldungen/2017_Klinik_Codex.pdf
http://www.tcpdf.org

