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DRG-Finanzierung der Krankenhauser und Bonussysteméir Arzte:
Fehlentwicklungen durch falsche Anreize stoppen!

Wiesbaden, Juli 2012 — Die Tétigkeit aller Arzte uterliegt besonderen
Anspruchen, die in Kodices der arztlichen Berufsetik festgeschrieben sind.
Hierzu gehdren vier wesentliche Prinzipien:

(a) allen Patienten Fursorge und Hilfe anzubietenRrimat des
Patientenwohls),

(b) Patienten nicht zu schaden (,primum non nocerey,

(c) das Selbstbestimmungsrecht der Patienten zu masktieren, sowie

(d) Gleichheit und Gerechtigkeit bei der Behandlungzu wahren, was eine

faire Ressourcenverteilung einschlieft.

Die Orientierung an diesem Berufsethos ist seipblipates ein Grundgedanke
arztlicher Tatigkeit. Seine integere Ausiibung leat/Arzteschaft Vertrauen und
Respekt verschafft und ist unverandert die Basigléid Kontrakt zwischen

Arzten, Patienten und der Gesellschatft.

Unter den Bedingungen des DRG-Systems haben ssdkrdnkenh&user in den
letzten Jahren gewandelt — von Einrichtungen deeaflrsorge zu
Unternehmen oder Krankenhauskonzernen. Sie foxaerihren Arzten mehr
Féalle pro Arzt und hohere Erlose pro Bett. Orgamntsivie Industrie-unternehmen
werden Krankheiten zur Ware, Arzte zu Anbietern Batienten zu
abgerechneten Fallen. An 6konomischen Zielvorgabiemtierte Bonusvertrage
und Zielvereinbarungen werden eingesetzt, um Eatl OP-Zahlen und
interventionelle Eingriffe zu steigern. Arzte sgiés dazu animieren, die

Unternehmensziele Gber das Primat des Patienteswaldtellen.

Wir sind der Uberzeugung, dass sich die Prinzipiedizinischer Prozess-
steuerung, 6konomischen Denkens und arztlicheoFgesicht ausschlieRen.
Die zunehmende betriebswirtschaftliche Fremdbestingrallerdings vermindert
in erheblichem Mal3e die Mdglichkeiten der Anteilmehund der geduldigen

Zuwendung.
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Die Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e(DMGIM) beobachtet diese
Entwicklung mit groter Sorge. Sie spricht sichhwixéicklich gegen alle
finanziellen Bonus- oder Malussysteme aus, die aind’atientenwonhl
orientierte Arzt-Patienten-Beziehung belasten. D&M sieht folgende
Gefahren, die das Gesundheitssystem und das Viemter Gesellschaft in

dieses System nachhaltig beschadigen werden:

« Bonusvertrage verstol3en gegen die arztliche Behiksevenn sie
wirtschaftliche Unternehmensziele eines Krankengsliber das

Patientenwonhl stellen.

« Fallzahl- oder umsatzabhangige Bonusvertrage venldirzte zu
groRzigigen Indikationsstellungen und machen sieids

korrumpierbar.

« Patientenseitig fuhrt die Veranderung der Zieldligier Tatigkeiten zu

einem tiefgreifenden Vertrauensverlust: Wurde igbharichtig beraten?

* Neue Arztgenerationen erlernen eine falsche Praotisg arztlicher
Tatigkeiten. Dies wird das Vertrauen der Gesellfachadas

Gesundheitssystem langfristig negativ beeinflussen.

Gleichwonhl unterstiitzt die DGIM uneingeschrénkt Bénomngen, ein Anreiz-
system zu generieren, um die Qualitat der medizn@is Versorgung nach
definierten und messbaren Kriterien zu verbes&zispiele wéren eine
Optimierung der Prozessablaufe, Einfihrung neudrnanbindlicher Standards
(sogenannte Standard Operating Procedures) sowitsgrippentibergreifende
Fort- und Weiterbildung.

Die DGIM fordert deshalb die fir das GesundheitssysvVerantwortlichen mit
Nachdruck auf, die oben genannten Fehlentwicklurzgethematisieren und zu

beseitigen und stattdessen geeignete Anreizsysteraetwickeln.
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Diese Erklarung wird auch vom Berufsverband Deuwtsdhternisten
(BDI) unterstutzt.
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