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Beeinflussung der Freiheit von Gesundheitsversorgung

beschlossen am 5. Mai 2013 auf der bvmd-Medizinstudierendenversammlung in Leipzig

Zusammenfassung:

Die bvmd ist sich der gesellschaftlichen Verantwortung, welche Gesundheitsversorgung
mit sich bringt, bewusst und lehnt daher Korruption in jeglicher Form ab.

Ein korruptionsfreies Gesundheitswesen kann aus Sicht der bvmd nicht nur finanzielle
EinbuBen vermeiden, sondern vor allem Vertrauen der Bevolkerung in die Gesundheits-
versorgung (wieder)herstellen.

Deswegen muss es einen Strafbestand im Strafgesetzbuch gegen Bestechung und
Bestechlichkeit im Gesundheitswesen geben.

Durch das Offenlegen von Interessenkonflikten soll eine Sensibilisierung bei allen
Beteiligten erreicht werden.

Hintergrund:

Das deutsche Gesundheitssystem baut auf einer solidarischen Krankenversicherung auf
und als solches hat es die Aufgabe, Gesundheit zu erhalten, verbessern oder
wiederherzustellen.!

Es gibt klare Vorgaben, fiir welche Zwecke Geld aus dem Solidarsystem verwendet werden
darf. Unndtige oder falsche Therapien sind damit nicht nur moralisch fraglich, sondern
auch gesetzlich untersagt.

Ein hoheres AusmaB von Interaktionen zwischen Industrievertretungen mit Arztinnen und
Arzten filhrt zu einem verénderten Verschreibungsverhalten.? Besonders geht es dabei um
den Einsatz neuer Therapien,® die den bereits Bestehenden nicht zwangslaufig tiberlegen
sind. Weiter gibt es eine positive Korrelation zwischen solchen Kontakten und héheren
Verschreibungskosten.* AuBerdem kann ein verstérktes Verschreibungsverhalten zu einer
hoéheren Zahl an arztlichen Konsultationen fiihren und somit zu einem erhéhtem Zeitdruck
beim einzelnen Patienten.®

Daraus lasst sich modellhaft hochrechnen, dass weniger Verschreibungen nicht nur zu
einer Entlastung des finanziellen Budgets fiihren kénnen, sondern auch zu mehr Zeit fiir
effektive drztliche Konsultationen.®

http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/ 1.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10647801
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8309031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1743655
http://www.bmj.com/content/315/7104/350
http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier/band44/b44-4.html
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Ein Teil von Beeinflussung besteht aus Geschenken an Entscheidungstrager, vornehmlich
an Arztinnen und Arzte. Diese Geschenke reichen von Kugelschreibern bis zu Flugreisen
fiir Kongresse und werden bspw. bei Besuchen von Industrievertretern und
-vertreterinnen verschenkt. Entgegen allgemeiner Annahme haben diese Kontakte einen
starken Einfluss auf das Verschreibungsverhalten.’

Gleichzeitig negieren fast alle Arztinnen und Arzte einen solchen Effekt bei sich selbst,
glauben aber, dass andere beeinflussbar seien.®

Laut amerikanischen und britischen Experten gehen zwischen 3-10% der Ausgaben im
Gesundheitswesen durch strukturelle Korruption verloren.'® Die European Healthcare
Fraud and Corruption Conference hat diese Zahlen 2004 auf den europdischen Raum
Uibertragen. Hochgerechnet auf Deutschland kommt man auf eine Summe von bis zu 20
Mrd. Euro, die durch Korruption verloren gehen und fir andere Zwecke im
Gesundheitswesen fehlen.

Haupttext:

Das Gesundheitswesen benétigt nach Ansicht der bvmd das Vertrauen der Bevélkerung in
die moralische Integritat der involvierten Berufsgruppen. Das groBe Vertrauen und die
Zufriedenheit!! der Patientinnen und Patienten darf nicht beschadigt werden.

Das bedeutet fiir die bvmd, dass erstens Betrugs- und Korruptionsfalle sanktioniert
werden miissen, dass zweitens Beziehungen der Industrie zu Arztinnen und Arzten
offengelegt und reduziert werden missen, um eine groBere Unabhangigkeit bei
Therapieentscheidungen zu erreichen und drittens, dass Strukturen keine Mdglichkeit fiir
Vorteilnahme und Bestechung, also korruptives Verhalten, bieten. Es darf bei der
Bevolkerung nicht der Eindruck entstehen, dass Korruption ein geringes, duldbares Ubel
sei.

1. Freie Gesundheitsversorgung

Die Bundesvertretung der Medizinstudierenden stellt sich gegen jeglichen Einfluss auf
Therapien, der nicht dem Patientenwohl dient.

Die bvmd sieht die Notwendigkeit, Bestechung und Bestechlichkeit im Gesundheitswesen
unter Strafe im Strafgesetzbuch zu stellen. Dies soll nicht in dem Sozialgesetzbuch V
verankert werden, da dieses nur den Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung
beschreibt. Privatpatientinnen und —patienten miissen aber in gleichem MaBe vor solchem
Verhalten geschiitzt werden. Gesundheit als ein wertvolles, 6ffentliches Gut verdient eine
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solche exponierte Stellung, ungeachtet der Notwendigkeit von Korruptionsbekdmpfung in
anderen Sektoren.

Die bvmd méchte als Vertretung der zukiinftigen Arztinnen und Arzte nur Aspekte
ansprechen, die diese Berufsgruppe tangieren:

Arztinnen und Arzte kénnen dem Solidarsystem durch falsche Kodierungen und
Abrechnungen nicht erbrachter Leistungen schaden. Dies ist als Abrechnungsbetrug
bereits strafbar, muss aber besser aufgedeckt werden konnen. Eine verstandliche
Auflistung (ber alle erbrachten Leistungen und deren Kosten, die Patientinnen und
Patienten verpflichtend erhalten miissen, um eine zusatzliche Kontrollinstanz zu schaffen,
muss diskutiert werden.

RegelmaBige Einflussnahme durch Industriereferentinnen und -referenten, sei es als
Besuch in der Niederlassung oder als Beratung im Krankenhaus beeinflussen wie oben
dargelegt das Verschreibungsverhalten auf negative Art und Weise. Vor allem die gangige
Praxis der kostenfreien Medikamentenabgabe schadendem Solidarsystem  massiv.
Insbesondere die kostenfreien Abgaben sind zu untersagen. Fir Interaktionen zwischen
Arztinnen und Arzten mit Vertreterinnen und Vertretern von medizinnahen Unternehmen
soll es eine gesetzliche Grundlage dhnlich dem ‘Physician Payment Sunshine Act’ aus den
USA geben.”?

Den Interaktionen sollen ethische Standards zugrunde liegen, sie sollen transparent sein
und vor allem einen Vorteil fiir Patientinnen und Patienten bieten. Eine solche gesetzliche
Grundlage soll medizinnahe Firmen verpflichten, jegliche Zuwendungen an Arztinnen und
Arzte offen zu legen und melden zu miissen — eine Selbstverpflichtung reicht hierzu nicht.
Zusatzlich sollen regelmaBig und zeitnah alle Zuwendungen Uber einer Bagatellgrenze
einer Institution im Gesundheitswesen gemeldet und anschlieBend veroffentlicht werden.
Dabei sollen die Hohe, der Zeitpunkt und die betroffenen Personen angegeben werden.
Wichtig ist ebenso die Art der Zuwendung.

Sowohl finanzielles, als auch materielles Sponsoring und Rabatte missen aufgelistet
werden. Arztinnen und Arzte haben das Recht, diese Angaben in einem angemessenen
Zeitrahmen vor der Veréffentlichung zu tberpriifen und ggf. zu beanstanden.

Fir medizinische Sachverstédndige muss eine Erkldrung zu Interessenkonflikten vor der
Aufnahme ihrer Tatigkeit verpflichtend sein, wie es bereits die AWMF handhabt.** Dabei
muss die Angabe zumindest die Art des Konfliktes und den materiellen Umfang umfassen.
Sollten durch diese Angaben oder Hinweise Personen als befangen bewertet werden, dann
kénnen diese nicht in Gremien mit Entscheidungsfunktion mitwirken.
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planung-und-organisation/po-interessenkonflikte/interessenskonflikte.html
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