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Die AG ,Medizin und Okonomie” der AWMF begriiRt die Einrichtung einer
wissenschaftlich ausgerichteten Regierungskommission Ffir eine moderne und
bedarfsgerechte  Krankenhausversorgung, fir deren Arbeit auch die
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften gehort werden sollen'. Die
AWMF und die in ihr organisierten 182 Fachgesellschaften mit mehr als 250.000
Arztinnen und Arzten und Angehérigen weiterer Gesundheitsfachberufe stehen Fiir
einen zeitnahen Austausch gerne zur Verfligung.

BegriiRt wird weiterhin, dass die Bundesregierung das unkontrollierte SchlieBen von
Krankenhdusern beenden und das Vergitungssystem reformieren mochte, um
Fehlanreize abzubauen’. Folgende Aspekte sind aus unserer Sicht bei den anstehenden
Reformen unbedingt zu beriicksichtigen:

1. Eine Krankenhausreform Ffiir eine wissenschaftlich begriindete,
Patient*innen-zentrierte und ressourcenbewusste Gesundheitsversorgung?
kann nur als sektoreniibergreifende, regionale Versorgungsplanung mit
Einbeziehung des ambulanten Sektors gelingen.

2. Fiir die regionale Versorgungsplanung sind neue, sektoreniibergreifende
und interprofessionelle Versorgungskonzepte erforderlich, die Zentren und
Netzwerke einschliefen.

3. Krankenhduser und ambulant Versorgende miissen gemeinsam an ihrer
Versorgungsqualitit gemessen werden. Neben fachspezifischer Struktur-
und Prozessqualitat sind Indikationsqualitdit, Kommunikation mit
Patient*innen, Kontinuitat der Versorgung mit interprofessioneller
Abstimmung sowie Ergebnisqualitdt einzubeziehen.
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Zu 1. Versorgungsstrukturen missen von den Bedarfen der Patient*innen und ihren
Angehdrigen bzw. Bezugspersonen ausgehen3. Diese wiinschen sich eine zeitgerechte
Versorgung, die auf sie als individuelle Personlichkeiten eingeht, gut zuganglich und
qualitativ hochwertig ist*> . Dabei sind ethische Anforderungen an den Umgang mit
Patient*innen mitzubericksichtigen, insbesondere die  Achtung ihrer
Selbstbestimmung®. Briiche in der Versorgung, Informationsdefizite zwischen den
Versorgenden sowie Doppel- und Mehrfachuntersuchungen sind zu vermeiden.
Krankenhausplanung muss daher im Rahmen sektoreniibergreifender Konzepte
gestaltet werden, wenn stationdre Kapazititen bedarfsorientiert geplant werden
sollen. Da die Versorgungssituation in Deutschland auch innerhalb von Bundeslandern
heterogen ist (z.B. Stadt-Landgefalle), sind Versorgungsstrukturen regional
auszurichten.

Bislang erfolgt die gesundheitliche Versorgungsplanung getrennt zwischen
ambulanter und stationadrer Versorgung’. Insbesondere an den Schnittstellen zwischen
diesen Versorgungsbereichen kommt es zu Briichen und Versorgungsproblemen 8,
aber auch zwischen verschiedenen Gesundheitseinrichtungen und unter den ambulant
Versorgenden. Die ambulante Planung orientiert sich an veralteten Bezugsgrofien;
stationdre Bedarfsplanung findet nur unzureichend statt. In Nordrhein-Westfalen
wurde vor kurzem ein Gesetz zur Krankenhausplanung auf den Weg gebracht®. Dieses
sieht vor, dass sich Nordrhein-Westfalen kiinftig neben der demografischen
Entwicklung an der ,Ambulantisierung” und dem Verweildauertrend orientiert, die
GrolRe ,Bettenzahl” aufgibt und nach fachorientierten Leistungen plant'®. Es ist
offenkundig, dass dabei die Integration der regionalen ambulanten Versorgung eine
entscheidende Rolle spielen muss.

Nach Auffassung der AG ,Medizin und Okonomie” sollte sich die regionale
populationsbezogene Planung neben der erwarteten demografischen Entwicklung
insbesondere an dem diagnose- und schweregradorientierten Behandlungs- und
Pflegebedarf orientieren'. Sozioékonomische Determinanten sind ebenfalls
einzubeziehen'213.14,

Die Fachgesellschaften in der AWMF treten fiir eine wissenschaftlich begriindete
Versorgung ein. Dazu erstellen sie evidenz- und konsensbasierte Leitlinien. Der
ermittelte Versorgungsbedarf sollte demzufolge nicht unkritisch vom Status Quo
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ausgehen, sondern eine adaquate, evidenzbasierte Indikationsstellung zugrunde
legen.

Zu 2. Zur Uberwindung der Sektorengrenzen bedarf es neuer Konzepte. Es gilt,
intersektorale und interprofessionelle Zentren und Netzwerke mit u.a.
sektoreniibergreifenden integrierten Behandlungspfaden, intersektoralen
Qualitadtszirkeln und addquatem Einweisungs- und Entlassungsmanagement
aufzubauen'. Solche Netzwerke konnen auch zu mehr sektorenibergreifender
Forschung beitragen'® und den ganzheitlichen Blick fir die Patient*innenversorgung
starken. Diese ist seit langem in der Aus-, Weiter- und Fortbildung erschwert, die in
einer zunehmenden Spezialisierung und Facher-Aufsplittung stattfindet'’.
Birger*innen fordern u.a. das Einrichten medizinischer Primar-Versorgungszentren mit
ambulanten Praxen fir eine umfassende und ganzheitliche Behandlung'é.

Die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften setzen sich Fir eine
angemessene Zentralisierung komplexer Leistungen ein, mit Kooperationen und
sektoriibergreifenden Netzwerken fir komplexe Versorgungsprozesse. Nur so kann
nach unserer Einschdtzung eine Verbesserung von Ergebnisqualitdt erreicht werden,
die das Primat der zukiinftigen Versorgungsplanung sein muss.

Dariber hinaus missen Versorgungskonzepte eine qualitativ hochwertige Fort- und
Weiterbildung Ffir die Gesundheitsberufe mitdenken. Die Strukturen in den
Gesundheitseinrichtungen miissen eine differenzierte Befassung mit Studien und
Leitlinien im Rahmen von Fort- und Weiterbildung ermdglichen, auch im
interprofessionellen Austausch.

In den Einrichtungen ist zudem ausreichend Gesundheitsfachpersonal sicherzustellen
mit berufsspezifischen Personalschliisseln, die an den Bedarfen der Patient*innen und
ihren Bezugspersonen ausgerichtet sind. Dies dient der Sicherheit von Patient*innen
und beugt Unzufriedenheit von Versorgenden vor.

Zu 3. Die AWMF und die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften nehmen
im  stationdren™ und im ambulanten  Sektor Fehlanreize  wahr?°.
Qualitdtsiberprifungen sollten deshalb sektoreniibergreifend entlang der
Behandlungswege von Patient*innen erfolgen, auch mit dem Ziel, die Kontinuitat der
Versorgung zu evaluieren. Ein besonderes Augenmerk sollte auf die Indikationsqualitat
gelegt werden - hier kdnnen Leitlinien unterstitzen?'. Zudem bestehen Assoziationen
von niedrigen Fallzahlen mit hoheren Komplikationsraten und héherer Mortalitat fir
nicht wenige Indikationen?2.Diese missen bei der Planung bericksichtigt werden. Eine
datenbasierte Qualitdtserfassung ist hierfr nur moglich, wenn bei den ausgewerteten
Einheiten Fallzahlen erreicht werden, die eine statistische Auswertung erlauben.
Es sollten zudem krankheitsiibergreifende Qualitatspriifungen stattfinden, z.B. fir die
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Versorgung multimorbider Patient*innen?3> und in Bezug auf Information und
gemeinsame Entscheidungsfindung fir alle Patient*innen.

Nicht zuletzt bedarf die beschriebene sektoreniibergreifende Versorgungsplanung
nach der Uberzeugung der AWMF und ihrer Fachgesellschaften einer grundlegenden
Reform der Vergiitung. Die derzeitige duale Finanzierung sowie der gewinschte
~Wettbewerb"” zwischen den Leistungsanbietenden stehen einer ressourcenbewussten
Versorgung in vielen Bereichen entgegen. In Kombination mit der Sektorentrennung
und der Ffehlenden Transparenz ({ber Leistungsabrechnungen Ffihrt dieses
Vergltungssystem zu einer mangelnden Verantwortlichkeit aller Beteiligten Ffir
angemessene Ausgaben — einschliel3lich der Blirgerinnen und Biirger.

Die AG ,Medizin und Okonomie” der AWMF wird sich zur erforderlichen Reform des
Vergltungssystems in einer weiteren Stellungnahme duf3ern.

Fir Ricksprachen stehen wir jederzeit zur Verfligung: office@awmf.org
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