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Medizin vor Okonomie: DGIM begriiBt Vorschlidge der Regierungskommission

Reform der Krankenhausversorgung: wichtige Weichenstellung in die lange
geforderte Richtung

Wiesbaden, 16. Dezember 2022 — Arztliches Handeln am Wohl der Patientinnen und
Patienten auszurichten und diesem stets Vorrang gegeniiber 6konomischen Uberlegungen zu
geben — das ist die Kernposition des Arzte Codex, den die Deutsche Gesellschaft fir Innere
Medizin (DGIM) 2017 veréffentlichte. Mit diesem Handlungsleitfaden reagierte sie auf die
zuvor seit vielen Jahren beklagte zunehmende Kommerzialisierung in der Medizin. Die nun
von der ,,Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung“ vorgestellten Reformvorschlage begriRt die DGIM daher
ausdricklich. Die darin skizzierten MaRBnahmen gingen iberwiegend in die richtige Richtung,
so der Vorstand der DGIM. Entscheidend sei nun, die Reformvorhaben so umzusetzen, dass
medizinische Standards und die Versorgungsqualitdt im deutschen Gesundheitssystem fir

alle Beteiligten weiter steigen.

Das DRG-System mit Fallpauschalen als Abrechnungsgrundlage steht seit seiner Einfihrung in
der Kritik: Vor allem bei technischen Leistungen bergen die wirtschaftlichen Anreize das Risiko
einer Uberversorgung, wohingegen die Fallpauschalen das Abwiagen verschiedener
Therapieoptionen im arztlichen Kollegium und im Austausch mit Patientinnen und Patienten
nicht addquat verglten. Dies fiihrt schon innerhalb der Inneren Medizin zur Benachteiligung
einzelner Facher, in denen das Patientengesprach gegenlber apparativen
Behandlungsmethoden Uberwiegt. Weitere Folgen sind ein Vertrauensverlust im Arzt-
Patientenverhiltnis und Unzufriedenheit bei Arzteschaft und Pflege. 2017 legte die DGIM
deshalb den Arzte Codex vor, auf den sich Arztinnen und Arzte im beruflichen Alltag und
insbesondere in der Argumentation gegenlber wirtschaftlich orientierten

Handlungsvorgaben berufen kénnen (1).

Die angestrebten Reformen gehen aus Sicht der DGIM in die richtige Richtung. ,, Wir begriRen
eine Neustrukturierung der Versorgungslandschaft grundsatzlich, die zu einer besseren
Vernetzung der ambulanten und stationdren Patientenversorgung fihrt. Allerdings darf die
Tatsache, dass die Steuerung von Prozessen und Leistungen Uber die Vergltung erreicht
werden soll, nicht der Kommerzialisierung weiteren Vorschub leisten”, so Professor Dr. med.

Georg Ertl, Generalsekretar der DGIM. Auch sei wichtig, dass die Abrechnung medizinischer
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Leistungen in der neu gestalteten Krankenhauslandschaft mit mehr ambulanten und

tagesstationdren Behandlungen moglichst unbirokratisch erfolgt.

Im stationaren Sektor sieht die Reform neben der Weiterentwicklung des DRG-Systems eine
Einstufung der Krankenhduser in drei Ebenen vor: von der wohnortnahen Grund- und
Notfallversorgung mit ambulant-stationarer Integration auf der ersten Ebene bis hin zur
dritten Ebene, in der —in spezialisierten Zentren und Universitatskliniken —hochkomplexe
Leistungen erbracht werden. , Diese Einstufung ist auch aus Sicht der DGIM begrilRenswert —
es ist vielfach belegt, dass die Qualitat komplexer medizinischer Behandlungen mit der
Spezialisierung und Ausstattung einer bestimmten Abteilung sowie der Erfahrung des
Personals steigt”, sagt Professor Dr. med Miller-Ladner, Prasident der DGIM. Fir die
Umsetzung sollen Leistungsgruppen eingefiihrt werden, die genauer definieren, welche
Leistungen ein Krankenhaus aufgrund seiner personellen und technischen Ausstattung
durchfihren und abrechnen darf. Diese Restrukturierungen sollten die Versorgungsqualitat
verbessern, wenn die Krankenh&duser der Grundversorgung ambulante und tagesstationare
Versorgung und die Versorgung bei medizinisch indizierter langerer Verweildauer fir die

Region Ubernehmen kénnen.

Allerdings werfen die Reformvorhaben insbesondere in Hinblick auf die geplante —und
medizinisch auch vertretbare — Ambulantisierung auch Fragen auf. , In einigen internistischen
Fachern —wie der Endokrinologie oder der Diabetologie — stellt eine weitere Reduktion der
Krankenhausbetten eine reale Gefahr fir die Aus- und Weiterbildung dar”, so DGIM-
Generalsekretar Ertl. Entscheidende Herausforderung wird sein, die Veranderungsprozesse,
die insbesondere auch fir kleine Kliniken anstehen, bestmoglich zu begleiten, um Widerstand
in den Regionen, die um wohnortnahe medizinische Versorgung und um Arbeitsplatze
bangen, zu begegnen. ,Im ldndlichen Raum kann die Angliederung von fach- und
hausarztlichen Gemeinschaftspraxen an Kliniken mit Zugang zu Pflegebetten ein Modell sein,
das die medizinische Grundversorgung sicherstellt”, so Ertl. Jede Ebene des neuen Modells —
von der Universitatsklinik bis hin zu den wohnortnahen Versorgern — nimmt eine nicht zu
ersetzende Rolle in der Versorgung der Patientinnen und Patienten ein, daher misse die
Attraktivitat kleinerer Hauser fir jingere Arztinnen und Arzte weiterhin erhalten werden, so
der DGIM-Vorstand.

Mehr Informationen:

(1) https://www.dgim.de/veroeffentlichungen/aerzte-codex

Bei Verdffentlichung Beleg erbeten.
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