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Herrschaftswissen 
Ökonomie
Müssen wir das auch noch lernen?

Editorial

Ökonomie als Leitthema der „Gefässchir-
urgie“ war noch vor wenigen Jahren un-
denkbar. Die Einführung der DRG-Pau-
schalvergütung und die teils existen-
zielle Finanznot der Kliniken haben un-
ser Denken verändert. Klinisch hochwer-
tige Arbeit setzt eine ausreichende perso-
nelle und materielle Ausstattung voraus. 
Das Leistungsgeschehen und die Effizi-
enz von Kliniken sind äußerst transpa-
rent geworden („gläserne Klinik“). Die 
Wertschätzung der Klinikleitung für eine 
Abteilung und damit die Ressourcenver-
teilung bemessen sich in hohem Maß am 
ökonomischen Ergebnis, dem Deckungs-
beitrag.

Eine befriedigende Vergütung im Zeit-
alter der Fallpauschalen setzt eine Pass-
genauigkeit des Systems für den jewei-
ligen Leistungsbereich voraus. Diese Pro-
blematik hat die DGG frühzeitig erkannt 
und sich von Anbeginn stark in die Mitge-
staltung des DRG-Systems involviert. Die 
Gefäßchirurgie wird nicht zuletzt deswe-
gen von deutschen Klinikmanagern geför-
dert und ausgebaut, weil sie im DRG-Sys-
tem gut abgebildet ist und dementspre-
chend kostendeckend arbeiten kann.

> Die Einführung der DRG-
Pauschalvergütung und die 
teils existenzielle Finanznot 
der Kliniken haben unser 
Denken verändert

Die für dieses Leitthema ausgewählten 
Artikel berichten über Mühen und Chan-
cen der Untersuchung von Behandlungs-
ökonomie, aber auch von der gefäßchirur-
gischen Gestaltung des DRG-Systems. Die 

Thematik wird uns auch in Zukunft be-
gleiten. Die Entgeltkommission der DGG 
wird hier weiter aktiv eingreifen. Zusätz-
lich ist eine Bearbeitung der Themen 
„Krankenhausökonomie“ und „interne 
Leistungsverrechnung“ geplant.

Für die Entscheidung, ob und wel-
che materialaufwendigen „interventio-
nellen“ Techniken ihren Siegeszug fort-
setzen oder ob eine Rückbesinnung auf 
preiswertere konventionell operative 
Techniken erfolgt, werden ökonomische 
Aspekte  eine wichtige Rolle spielen. Da-
her setzt die Mitgestaltung unserer eige-
nen Zukunft auch unser aller Sachkennt-
nis und Engagement voraus. Die Freiheit, 
unsere Patienten medizinisch optimal 
und gemäß unseren Vorstellungen be-
handeln zu können, ist mit der Frage der 
Finanzierbarkeit untrennbar verknüpft.
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