Okonomisierung
in der Medizin

Unter der Uberschrift ,Okonomie
schlagt Medizin” hatte der Prasident
der Sachsischen Landesarztekammer,
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze,
sowie das Vorstandsmitglied, Dr.
med. Steffen Liebscher, im Heft
9/2012 die Leser des ,Arzteblatt
Sachsen” dazu aufgerufen, Beispiele
fur Fehlsteuerungen in der Medizin
durch Okonomisierung sowie Aus-
wirkungen auf die arztliche Tatigkeit
anonym zu benennen. Es gab auf
diesen Aufruf nur wenige, daftir aber
sehr eindrickliche Zuschriften von
Unfall- und Handchirurgen, Allge-
meinmedizinern, Psychotherapeuten,
Orthopaden, Mikrobiologen und
Frauenarzten. Darin wurden insbe-
sondere der rasante Wertewandel,
der Versuch einer Gesundheitsplan-
wirtschaft im System einer sozialen
Marktwirtschaft, die BuUrokratie —
.Dokumentations- und Zertifizie-
rungs-Unwesen”, , Uberfluss an Akten
und Festplatten” — sowie der Hang
zu MabBlosigkeit und MaBstablosig-
keit kritisiert. Knappe Budgets brach-
ten Arzte heute an die Grenzen der
Zumutbarkeit. Oft bliebe keine Zeit
far die eigentliche Arbeit, kein Raum
fur Eigenverantwortlichkeit. ,Der ge-
sunde Menschenverstand tritt zu-
rick.” Es erfolge keine individuelle
fursorgliche, patientenorientierte Be-
handlung mehr. Die Birokratisierung
des Arztberufs fiihre zur enormen
Einengung des geistigen Horizonts.
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Kulturverlust

Ein auf Wettbewerb ausgerichtetes
System mache aus hilfsbedirftigen
Menschen Kunden und Profitquelle,
schreiben die Arzte. Dabei gébe es
im Hippokratischen Eid und Arztege-
I6bnis kein Hinweis auf die Okono-
mie. Die anstehenden Probleme wir-
den aber mit Methoden der Markt-
wirtschaft in Form von Verordnung
zur Senkung der Arzneimittelkosten,
Rabattvertrdgen, Zuzahlungsgebih-
ren-Befreiung, Budgetierung und
Regressverfahren geregelt.

Das ,Diktat der Okonomie” gelte
damit auch bei der Rezeptausstel-
lung: Die Feststellung der Kosten des
zu rezeptierenden Medikaments
erfordere ein Vielfaches an Zeit der
Indikationsfindung. Die Manager
und Verwaltungsdirektoren im Ge-
sundheitswesen seien nicht mehr
vom Menschsein gepragt, keine
Zuwendung, keine Anteilnahme und
keine Zeit fur Kranke.

Verlust des Vertrauensverhéltnisses
Die Okonomisierung zerstére das
Vorschussvertrauensverhéltnis — zwi-
schen Patient und Arzt. Die Politiker
seien taub. Vermeintliche Interessen-
vertreter entpuppen sich als Fach-
arztbekampfer. Friher habe es auch
eine kollegialere Zusammenarbeit
gegeben, man unterstitzte sich bei
Fragen der Abrechnung und der Ver-
tretung. Bei Behandlungen von Kol-
legen berechnete man nur die tech-
nischen Ausgaben.

Privatisierung von Krankenhausern
Die Privatisierung von Krankenhdu-
sern wurde ebenfalls kritisiert. Als
Beispiel wurde eine Stadt in Ostsach-
sen aufgeflhrt, die 49 Prozent ihrer
Anteile an einer Klinik an einen Kon-
zern verduBert habe. Seitdem voll-
ziehe sich ein deutlicher Wandel zur
Okonomisierung. Der Einkaufsver-
bund des privaten Tragers habe die
zur Verfigung stehenden Geréat-
schaften auf nur wenige Anbieter
eingeschrankt, dadurch stinden in
vielen Bereichen die qualitativ hoch-
wertigen Gerate nicht mehr zur Ver-
figung (OP-Kleidung, Abdeckttcher,
spezielle Katheter und Sonden,
Klammernahtgerate). Und urplotz-
lich sind drei Kollegen zu viel. Grund-
lage dieser Feststellung seien ,imagi-
nare” INEK-Zahlen.

Bei zunehmenden Fallzahlen (bei
allerdings exakter Indikationsstel-
lung) wiissten Arzte kaum noch, wie
sie Routinearbeiten schaffen sollen.
Dennoch werde das Aufgabenspekt-
rum durch den verstarkten Einsatz
der Mitarbeiter in der Rettungsstelle
erweitert. In anderen Kliniken wur-
den frei werdende Stellen nicht oder
nicht zeitnah nachbesetzt, sodass es
insgesamt zu einer enormen Arbeits-
verdichtung komme.

Die Versorgung stationdrer Patienten
wrde deutlich beeintrachtigt, zumal
manche Stationen zeitweise ohne
drztliche Betreuung auskommen
mussten. Durch den Abzug von Arz-
ten aus der klinikspezifischen Arbeit
sei die qualitativ hochwertige Versor-
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gung gefdhrdet. Es gdbe harte
Kémpfe im OP um die (zu) knapp
bemessenen Kapazitaten. Die Ver-
kGrzung der postoperativen Liege-
dauer in den Kliniken wirde nicht
kritisch hinterfragt, sondern noch
weitergehende . EffektivitatsmalB-
nahmen” ergriffen. Fir die Ausbil-
dung der jungen Kollegen bliebe
kaum noch Zeit. Die Diskussionen
zur Nachwuchsgewinnung, besseren
Arbeitszeiten und Vereinbarkeit von
Beruf und Familie scheinen an dieser
Klinik vorbei zu gehen.

Onkologie

In der onkologischen Versorgung
wdirde ignoriert, dass es sich um
schwerkranke Patienten handelt,

nicht um handelnde Kunden oder
Unternehmer. Dieses Modell sei
ebenfalls ausschlieBlich auf Effektivi-
tat und 6konomischen Nutzen aus-
gerichtet. Die Patienten werden
nicht mehr als leidende Menschen
gesehen, die Hilfe suchen, sondern
als Kunden, die dem finanziellen
Gewinn dienen. Versorgungs- oder
Fursorgeauftrag komme nicht mehr
VOT.

Politische Diskussion notwendig

Der Prasident hat sich bei den Auto-
ren ausdricklich fur die Zuschriften
und die offene MeinungsauBerung
bedankt. Die geschilderten Beispiele
will der Prasident sowie der Vorstand
als Grundlage fur die weitere berufs-

und gesundheitspolitische  Arbeit
verwenden. Insbesondere in den Ge-
sprachen mit Krankenhausdirektoren,
den Berufsverbanden aber auch mit
den Vertretern der Bundes- und Lan-
despolitik dienen die Zuschriften als
Diskussionsgrundlage.

Auf Initiative von Prof. Dr. Schulze
hatten sich der 116. Deutsche Arzte-
tag und auch der 23. Sachsische Arz-
tetag mit der Okonomisierung der
Medizin  ausfihrlich  beschaftigt.
Berichte dazu finden Sie im ,Arzte-
blatt Sachsen”, Heft 6/7, 2013.
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