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Ethische Mangelverwaltung

Der aktuelle Finanzdruck in deutschen Krankenhausern hat zu
besorgniserregenden Entwicklungen in der Patientenversorgung
geflhrt. Die ethischen Grundsétze in der Versorgung sind gefahrdet.

Georg Marckmann, Jens Maschmann

er finanzielle Druck auf die

Krankenhduser in Deutsch-
land ist in den letzten Jahren er-
heblich gestiegen, wesentlich be-
dingt durch a) die Umstellung auf
ein pauschaliertes Vergiitungssys-
tem mittels DRG-Fallpauschalen,
b) jahrelang zu geringe Verinde-
rungsraten und c¢) dyslunktionale
duale Finanzierung der Investitio-
nen durch die Bundeslinder. Die
Krankenhduser haben auf die ver-
dnderten Rahmenbedingungen in
der Finanzierung mit den vom
Gesetzgeber beabsichtigten Lffi-
zienzsleigerungen reagiert: Die
durchschnittliche Verweildauer und
die Anzahl der Krankenhausbet-
ten ist in den letzten Jahren deut-
lich gesunken, wéhrend die An-
zahl der Krankenhausfille an-
stieg. Auch die Anzahl der Kran-
kenhéduser geht weiter zurick.
Dies bedeutet: Immer mehr Pa-
tienten werden in immer kiirzerer
Zeit in weniger Krankenhdusern
behandelt. Die Anzahl der ange-
stellten Arzte hat im gleichen
7Zeitraum parallel zur Fallzahlent-
wicklung zugenommen. wihrend
die Anzahl des nichtarztlichen
Personals parallel zur Bettenan-
zahl bis 2007 abnahm und seither
wieder leicht ansteigt. Die zuneh-
mende Arbeitsverdichtung belas-
tet zunehmend das Krankenhaus-
personal, mindert die Arbeitszu-
friedenheit und fiihrt zu erhéhtem
Krankenstand und mehr Burn-out-
Fallen.

Zunehmender Personalabbau
und Leistungsverdichtung

Auch an der Patientenversorgung
geht der zunehmende finanzielle
Druck in den Krankenhdusern

Nur fir den internen Gebrauch

nicht spurlos voriiber. In empiri-
schen Studien geben Arzte an, sie
mussten aus Kostengriimden auf
fir Patienten niitzliche Leistun-
gen verzichten, was das Vertrau-
ensverhéltnis zwischen Patienten
und Arzien beeintrichtige (1, 2).
Zudem berichten sie {iber eine
zunehmende Leistungsverdichtung
und Personalabbau, verbunden mit
willkirlichen Entscheidungen und
Unchrlichkeit gegeniiber den Pa-
tienten sowie emotionalem Stress.,
Gewissenskonflikten und Gefiih-
len der Uberforderung (3). Gleich-
zeitig mehren sich die Hinwei-
se auf betriebswirtschaftlich mo-
tivierte Uberversorgung, insbeson-
dere im Bereich elektiver Opera-
tionen.

Dass diese Entwicklung besorg-
niserregend ist und einer dringen-
den Korrektur bedarf, steht eigent-
lich aufler Frage. Insbesondere
auch aus ethischer Sicht wurde die
~Dominanz 6konomischer Ralio-
nalitiat wiederholt scharf kritisiert.
Giovanni Maio warnt beispiels-
weise vor einer .dkonomischen
Uberformung der Medizin® (4),
der Deutsche Lthikrat fordert, das
Patientenwoll als ethischen MaB-
stab fuir das Krankenhaus vermehrt
in den Mittelpunkt zu stellen (3).
Mit Blick auf mégliche Losungs-
ansitze erscheint es dabei zunéchst
sinnvoll zu priifen, welche Ursa-
chen hinter den Problemen stehen.
Die finanziell prekdre Situation
der Krankenhduser ist namlich
nicht auf das freie Wirken ¢kono-
mischer Krafte zuriickzufiihren.
sondern ganz wesentlich auf politi-
sche Vorgaben. Dies ist keine neue
Erkenntnis, durchgreifende Verin-
derungen haben sich aber bislang
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nicht eingestellt — und es ist unklar,
ob sie sich irgendwann einstellen
werden. Es erscheint deshalb in ei-
nem zweiten Schritt ethisch gebo-
ten, Strategien zu entwickeln, wie
die negativen Auswirkungen der
defizitiren Krankenhausfinanzie-
rung etwas gelindert werden kén-
nen — im Sinne einer ,ethischen
Mangelverwaltung*.

Die deutschen Krankenhduser
operieren nicht in einem freien
Markt, sondern in einem hochgra-
dig regulierten Umfeld. Durch ver-
schiedene politische Vorgaben wer-
den &konomische GesetzmiBigkei-
ten aufler Kraft gesetzt. Der Grund-
satz der Beitragssatzstabilitdt be-
grenzt die Gesundheitsausgaben
insgesamt, was bei cinem steigen-
den Bedarf durch medizinische In-
novationen und die Alterung der
Bevélkerung zu cinem crheblichen
Kostendruck fithrt. Wihrend sich
die Preise bei den Produktionsfak-
toren (Arbeitslohne, Immobilien,
Energie, GroBgerite, Arzneimittel
ct cetera) frei entwickeln. sind dic
Abgabepreise der Krankenhéuser
durch den Basisfallwert reguliert,
restriktive Mengenvorgaben schrén-
ken zudem die Erlosmiglichkeiten
ein. Im Rahmen der dualen Finan-
zierung sind die Lander ihren Ver-
pflichtungen bei der Investitions(i-
nanzierung in den letzten Jahren
nur unzureichend nachgekommen.
Trotz steigender Fallzahlen sind
die Investitionsmittel gesunken, so-
dass die Krankenhiuser notwendi-
ge Investitionen systemwidrig auch
aus den DRG-Erlosen finanzie-
ren mussten. Gleichzeitig traut sich
die Landespolitik nicht, mit ei-
nem bedarfsorientierten Kranken-
hausplan  stationdrc  Uberversor-
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gung durch Schliefung oder Um-
strukturierung von Krankenhdusern
7u reduzieren.

Ordnungspolitische
Versdumnisse

Der aktuelle Finanzdruck in den
deutschen Krankenhiusern ist des-
halb ursdchlich nicht auf eine Do-
minanz Skonomischer Rationalitit,
sondern auf ein Politikversagen zu-
riickzuftiiren. Auf Ebene der ein-
zelnen Krankenhéuser resultiert da-
raus aber hidufig eine Dominanz
betriebswirtschaftlicher Vorgaben —
mit den oben geschilderten negati-
ven Auswirkungen auf Patienten
und Personal.

Die ordnungspolitischen Ver-
sdumnisse sind seit Jahren bekannt.
ohne dass sich etwas an den Rah-
menbedingungen grundsitzlich ge-
andert hitte. Zudem wird der Hand-
lungsdruck aufgrund der sich weiter
verschirfenden Finanzsituation der
GKV in den kommenden Jahr-
sehnten durch den demografischen
Wandel (insbesondere schwiicht der
steigende Altenquotient die Einnah-
mebasis) und medizinische Inmova-
tion weiter zunehmen. Obgleich
man nicht miide werden sollte, fiir
veridnderte regulatorische Rahmen-
bedingungen zu kiimpfen, wird man
sich gleichzeitig Strategien iiberle-
gen miissen. wie man mit dem an-
haltenden finanziellen Druck in den
Krankenhdusern in einer ethisch
vertretbaren Art und Weise umge-
hen kann. Allein auf das Politikver-
sagen zu verweisen und keine weite-
ren Schritte zur Verbesserung der
Situation in den Krankenhiusern zu
ergreifen. erscheint ethisch — und iib-
rigens auch 6konomisch — unvertret-
bar. Den Krankenhiusern droht sonst
eine fatale Abwirlsspirale: Die zu-
nehmende Arbeitsbelastung mit sin-
kender Arbeitszufriedenheit. erh6h-
tem Krankenstand und vermehrtem
Bum-out beim Personal hat negative
Auswirkungen auf die Qualitit der
Patientenversorgung und schwicht
damit dic Effizienz und Wettbe-
werbsfahigkeit des Krankenhauses —
mit dem Ergebnis cincs weiter stei-
genden finanziellen Drucks.

Angesichts der Dominanz be-
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triebswirtschaftlicher Vorgaben im
Krankenhaus wire es eigentlich
naheliegend, die Ethik gegeniiber
der Okonomie zu stirken. Dieser
Losungsansatz vermag jedoch we-
der konzeptionell noch pragma-
tisch zu iberzeugen. Zum cinen ist
die Okonomie konzeptionell kein
strikter Gegenpol zur Ethik, da es
nicht nur okonomisch, sondern
auch ethisch durch die Prinzipien
der Nutzenmaximierung und des
Nichtschadens geboten ist, den
Ressourcenaufwand fiir ein be-
stimmtes (Behandlungs-)Ergcbnis
7zu minimieren bezichungsweise
mit den verfligharen Ressourcen
die (Behandlungs-)Ergebnisse zu
optimieren. Pragmatisch diirfte die
Ethik gegeniiber der Okonomie
wirkungslos bleiben. da der opera-
tive Krankenhausbetrieb einer be-
triebswirtschaftlichen Logik folgt,
in der ethische Grundwerte ohne
Weiteres nur eine eingeschrinkte
Wirkung entfalten kénnen.

Ethische Anforderungen

sind gefahrdet

Auch wemn sich Okonomic und
Ethik nicht wechselseitig ausschlie-
Ben. kann dennoch eine Domi-
nanz der Okonomie — insbesonde-
re in Form betriebswirtschafilicher
Uberlegungen — dic Erfiillung der
ethischen Anforderungen an die Pa-
tientenversorgung und das Miteinan-
der im Krankenhaus gefihrden. Ethi-
sche Vorgaben werden im Kranken-
haus folglich nur dann verlisslich be-
riicksichtigt, wenn sie zu einem inte-
gralen Bestandteil des Managements
werden (6, 16). Mit anderen Worten:
Ethik und Okonomie diirfen auf Ebe-
ne des Krankenhauses nicht langer
getrennte  Sphédren bleiben. Viele
Krankenhduser haben erkannt, dass
cthische Grundwerte [iir ihr Unter-
nehmen durchaus eine Relevanz ha-
ben. In oflentlichkeitswirksam pri-
sentierten Leitbildem werden zentra-
le Werte [ormuliert, die das Verhalten
nicht nur gegeniiber den Patienten,
sondern auch unter den Mitarbeitern
Jeiten™ sollen. Allerdings wird die
Erfillung dieser normativen Vorga-
ben in der Regel von den Kranken-
héusern nicht kontrolliert, sodass sie
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im operativen Geschift des Kranken-
hauses kemne nachhaltige Wirkung
entfachen kénnen.

Wertemanagement durch
Mitarbeiterbefragungen
Ein solches Wertemanagement kann
folglich nur dann die negativen
Auswirkungen des zunehmenden
Kostendrucks  verhindem  bezie-
hungsweise kompensieren, wenn
die Umsetzung der ethischen Vor-
gaben im Alltag der Patientenver-
sorgung systematisch erfasst und
gesteuert wird. Dies ist methodisch
nicht einfach, da es sich bei Werten
wie Patientenorientierung, I'iih-
rungsqualitit oder sorgsamer Uin-
gang mit Ressourcen um schwer
objektivierbare und quantifizierba-
re Parameter handelt. Da sich die
Vorgaben aul das angemessene Ver-
halten von Menschen beziehen.
kann ihre Erfiillung nur von Men-
schen beurteilt werden. Wiederhol-
te Mitarbeiterbetragungen diirften
hier sehr wesentlich sein (7): Wie
die Fuhrungsqualitidt ist. ob Be-
handlung und Pflege wirklich pa-
tientenorientiert gestaltet sind oder
ob die personellen und materiellen
Ressourcen 1m Krankenhaus ver-
niinftig eingesetzt werden, kann das
Krankenhauspersonal in der Regel
am besten beurteilen. Is geht dabei
nicht (primar) darum zu erfragen,
wie wohl sich die Mitarbeiter an
ihrem Arbeitsplatz fithlen, worauf
tibliche Mitarbeiterbefragungen ab-
zielen. Die Befragungen sollen
vielmehr fiir das (Werte-)Manage-
ment des Krankenhauses relevante
Informationen von den Mitarbei-
tern ermitteln, die es dann dem
Fuhrungspersonal erméglichen, die
Realisierung ethischer Vorgaben im
Krankenhaus zu verbessern. Ob die
ergriffenen Mafinahmen erfolgreich
sind, miissen dann erneut die Mitar-
beiter beurteilen. Patientenbefra-
gungen kénnen Mitarbeiterbefra-
gungen nicht ersetzen, da Patienten
wesentliche Aspekte cines werte-
orientierten Managements kaum
beurteilen kénnen (fachliche Exzel-
lenz, Fihrungsqualitit, Umgang
mit Ressourcen et cetera).

Eine spannende und fiir die Wirk-
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samkeit dieser Strategie wichtige
I'rage 1st, ob ein Krankenhaus, das
sich im Rahmen eines Wertemanage-
ments um die Realisierung wesentli-
cher ethischer Vorgaben bemiiht. da-
durch einen wirtschaftlichen Vorteil
hat (6). Konzeptionell spricht einiges
datiir: Eine werteorientierte Fithrung
und damit gute ,Innere Qualitét* (8)
des Krankenhauses miisste durch
motiviertes Personal und eine stirker
patientenorientierte Versorgung die
wirtschaftliche  Leistungsféhigkeit
des Krankenhauses stirken. Letztlich
ist es aber eine — nach unserem Wis-
sen bislang nicht durch Studien be-
antwortete — empirische Frage, ob
ein Konsequentes Wertemanagement
auch betriebswirtschaftliche Vorteile
fiir das Krankenhaus mit sich bringt.
Studien aus anderen Wirtschaftsbe-
reichen weisen jedoch darauf hin,
dass eine . ethikorientierte” Fithrung,
die sich an definierten ethischen Vor-
gaben orientiert, positive Auswirkun-
gen aul' die wirtschaftliche Leis-
tungstahigkeit der Organisationen
hat (9). Die Einfiihrung eines Werte-
managements — dies sei hier aus-
driicklich betont — darf aber nicht
von den betriebswirtschaftlichen Ef-
fekten abhéngig gemacht werden, da
es um die Realisierung wesentlicher
moralischer Verpflichtungen gegen-
tiber den Patienten und dem Kran-
kenhauspersonal geht. Dass dies in
vielen Fillen mit einem — auch ko-
nomisch — verniinftigeren Ressour-
ceneinsatz einhergeht, sei im folgen-
den Abschnitt exemplarisch erlautert.

Es gibt verschiedene Hinweise,
dass eine stirker patientenorientierte
Versorgung  durchaus Ressourcen
einsparen und damit den Kosten-
druck im Gesundheitswesen etwas
reduzieren kann (10). Hierfiir (mehr)
Verantwortung 7u iibernechmen, ob-
liegt nicht nur Arztinnen und Arzten,
die durch die Indikationsstellung
und das Gespréch mit dem Patienten
wesentlich  die Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen steuemn,
sondern auch dem Managementper-
sonal im Krankenhaus. Dass die Re-
duzierung von Uberversorgung, wie
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sie beispielsweise mit der Choosing-
Wisely-Initative (vgl. die AWMF-
Initiative ,Gemeinsam Klug Ent-
scheiden™) angestrebt wird (11), im
Interesse des Patienten und mit Blick
auf die Gesundheitsausgaben gebo-
ten ist, liegt auf der Hand.

Patientenorientierung

steigert Effizienz

Besonders hohe Gesundheitsausga-
ben entstehen bei schwerkranken Pa-
tienten, insbesondere in der letzten
Lebensphase. Eine empirische Stu-
die aus den USA weist darauf hin,
dass eine klinische Ethikberatung,
deren Ziel es ist, die Versorgung
bestméglich auf Willen und Wohler-
gehen der Patienten abzustimmen,
bei auf der Intensivstation verster-
benden Patienten den Ressourcen-
einsatz kurz vor dem Tod signifikant
reduzieren kann (12). Finer anderen
Studic zufolge kann cine frithzeitige
Integration von Palliative Care bei
Patienten mit einer metastasierten
Tumorerkrankung den FEinsatz ag-
gressiver (und damit kostspieliger)
Therapien reduzieren, bei gleichzei-
tig verbesserter Lebensqualitit und
Lebenserwartung (13). Auch eine
bessere Vorausplanung von Behand-
lungsentscheidungen mittels umfas-
sender Advance-Care-Planning-Pro-
gramme (deutsch: Behandlung im
Voraus planen) sichert nicht nur die
Selbstbestimmung  bei Verlust der
Entscheidungsfihigkeit (14), son-
dern kann tiberdies die Kosten gegen
Iinde des Lebens reduzieren (15).
Diese Finsparungen verbessern aber
nicht notwendigerweise direkt dic
Finanzsituation der Krankenhau-
ser, da die Einsparungen iber die
verschiedenen Versorgungssektoren
hinweg resultieren. Sie werden aber
mitlelbar auch den Krankenhiusern
zugutekommen, da sie die GKV ins-
gesamt finanziell entlasten.

Die Krankenhduser

sind in der Pflicht

Der zunehmende finanzielle Druck
auf die Krankenhduser in Deutsch-
land ist nicht das Ergebnis frei wir-
kender okonomischer Krifte, son-
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dern gesundheitspolitischer Regulie-
rung. Diese fithrt auf der Ebene
der einzelnen Krankenhéuser jedoch
haufig zu einer Dominanz betriebs-
wirtschattlicher Vorgaben mit negati-
ven Auswirkungen auf die Qualitit
der Patientenversorgung und das Per-
sonal. Den Erfahrungen der vergan-
genen Jahre zufolge ist das Politik-
versagen nur schwer zu eliminieren,
zudem wird der finanzielle Druck auf
dic GKV durch Innovationen und dic
Demografie weiter steigen. Insofern
werden sich die deutschen Kranken-
hauser mittelfristig auf einen anhal-
tenden, vielleicht sogar noch zuneh-
menden finanziellen Druck einstellen
miissen. Angesichts der bedenkli-
chen Auswirkungen auf Patienten
und Personal sind die Krankenhéuser
in der Ptlicht, Mafinahmen zu ergrei-
fen, die zentrale ethische Werte fest
in ihrem operativen Geschéft veran-
kem. Dies kann nur gelingen, wenn
sie zu einem integralen Bestandteil
des Krankenhausmanagements wer-
den, deren Umsetzung durch wieder-
holte Mitarbeiterbefragungen syste-
matisch erfasst und gesteuert wird.
Von der damit gesicherten . Inneren
Qualitat” der Krankenhéuser werden
die Patienten und das Personal glei-
chermafien profiticren. Dass sich da-
raus auch wirtschaftliche Vorteile
fur die Krankenhduser ergeben, er-
scheint naheliegend. ist aber bislang
empirisch noch nicht belegt. Ange-
sichts der Bedeutung dieser ethi-
schen Vorgaben fiir eine humane Pa-
tentenversorgung diirfen die Kran-
kenhéuser aber nicht aut den empiri-
schen Nachweis warten.

1 Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2017; 114 (44): A 2028-32
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Die Beriicksichtigung ethischer
Vorgaben im Management diirfte auch

Print
Medizin
Markt & Politik

Ethische Vorgaben werden im Krankenhaus folglich
nur dann verlasslich beriicksichtigt, wenn sie zu einem integralen
Bestandteil des Managements werden.

die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
des Krankenhauses steigern.
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Der 8konomische Druck auf die Arzte bedroht eine
gute Patientenversorgung. Um diese Problematik zu
andem, ist &rztlicher Sachverstand gefragt.

Die beiden Autoren beschreiben in
ihrem Artikel prazise die Auswirkun-
gen des finanziellen Drucks auf die
Patientenversorgung und fordern zu
Recht, ethische Prinzipien in 8ko-
nomisches Denken zu integrieren.
Allerdings wird wohl ein Appell an
die kaufmannischen Leitungen von
Krankenhausern, sich mit den ethi-

OKONOMISIERUNG

ten oder Angehdrigen, Zeit fiir kolle-
gialen Austausch und Weiterbildung,
Zeit fir Zuwendung und Humanitét
bleiben auf der Strecke. Es ist sogar
$0, dass leitenden Arztinnen und Arz-
ten neben der medizinischen auch die
dkonomische Verantwortung fiir lhre
Abteilung Ubertragen wird und sich
diese somit zu Erflillungsgehilfen von

Strategiewechsel

schen Folgen ihres 6konomischen
Handelns zu beschéftigen, tiberwie-
gend kein Gehdr finden. Soliten
sich durch ethisches Verhalten Kos-
ten einsparen lassen, so wird sich
das eher auf das Gesundheitssys-
tem als Ganzes beziehen und wohl
weniger auf der Ebene des einzel-
nen Krankenhauses funktionieren.

Die angesprochenen Mitarbeiter-
befragungen sind unbedingt zu for-
dern. Sie sind wichtige Vorausset-
zung fiir eine bipolare Betriebsfiih-
rung, machen aber nur Sinn, wenn
sie nicht nur eine Scheinaktivitat
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sind, sondern aus den Ergebnissen
auch tatséchlich Konsequenzen ge-
zogen werden.

Fur uns Kiinisch tétige Arzte ist der
6konomische Druck taglich spiirbar.
Impliziter Druck durch Benchmarking
oder Zielvorgaben; expliziter Druck,
der nicht nur aus der kaufménni-
schen, sondern manchmal auch aus
der &rztlichen Leitungsebene kommt.
Druck aufgrund der Arbeitsverdich-
tung durch Personalabbau und Biiro-
kratieausweitung. Am Ende fiihrt das
6konomische Regime unter dem Dik-
tum , Zeit ist Geld“ zu einer Reduktion
der &rztlichen Tatigkeit auf das drin-

gend Nétige und Abrechnungsrele-
vante. Zeit fiir Gespréche mit Patien-
PersonalabbaumaBnahmen in der ei-
genen Abteilung machen lassen.

Wir als Arztinnen und Arzte, die
wir seit Langem das Problem erkannt
haben, missen einen grundlegenden
Strategiewechsel verfolgen. Wir ha-
ben mit Riickendeckung unserer Be-
rufsordnung (Arztinnen und Arzte
dirfen ndmlich hinsichtlich ihrer &rzt-
lichen Entscheidungen keine Weisun-
gen von Nicht-Arzten entgegenneh-
men) eine arztliche Haltung zu leben,
mit der wir der Verantwortung gegen-
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Uber unseren Patienten gerecht wer-
den. Dariiber hinaus miissen wir da-
rauf hinwirken, dass in der gesund-
heitspolitischen Steuerung statt des
Fokus auf die Reduktion von Kosten
auf die Optimierung von Versorgung
im Sinne einer patientenorientierten
Medizin gesetzt wird.

Damit ethische Anforderungen an
die Patientenversorgung wieder an
Bedeutung gewinnen, ist eine stér-
kere Einbindung von &rztlichem
Sachverstand erforderlich sowie
die Bereitschaft der Politik, der For-
derung nach mehr Qualitat in der
Patientenversorgung die Forderung
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nach dem dafiir in Pflege und Arzte-
schaft dringend bendtigtem Perso-
nal und der notwendigen finanziellen
Ausstattung folgen zu lassen.

Print
Medizin
Markt & Politik
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