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Gemeinsames Ziel s
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> Patienten UND Arzte (+ alle anderen Gesundheitsberufe)
wollen bestmdgliche Medizin und bestmaogliche

Patientenbehandlung.

> Kein Arzt will einen Patienten schadigen oder schlechte

Behandlungsergebnisse erzielen.

> Kein Patient will Schaden durch medizinische Behandlung

erleiden.
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Woher kommt das Thema? el

BBBBBB

Medizinische Versorgung ist eine echte

ERFOLGSSTORY !!
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Was hat sich gedndert? g@
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Leistungsfahigkeit der Medizin:

v Tumorbehandlung
v'Chronische Krankheiten (Diabetes mellitus)

v'Herz-Kreislaufkrankheiten
(Herzinfarkt, Schlaganfall)

v’ Infektionskrankheiten (HIV, Pneumonie)
v'Risikogruppen (Friihgeborene, Alte Menschen)
v’ Zuganglichkeit, Erreichbarkeit

Schriftliche Erfolgsbilanz 77?
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Leistungsfahigkeit der Medizin 4
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*

Diabetes mellitus Typ | Cor pulmonale NYHA Il
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»Demographischer Wandel
»Durchschnittsalterin Klinik und Praxis steigt
»Multimorbiditat steigt

>Belastbarkeit sinkt(m. E.)

,cesellschaft des langen Lebens"
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Was hat sich geandert? @
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Krise

» Finanzierungskrise
» Fuhrungskrise

» Vertrauenskrise
> Steigende juristische Anspruche
> Steigende Anspruche der Patienten

» Mangelnde Ressourcen
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Was hat sich NICHT geandert ? g@
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» Organisationsmuster!
» Verhaltensmuster!

= ,FlieRbandprinzip*

> Ziele der Akteure unterschiedlich/gegensatzlich

» Ergebnisse unklar

> Beteiligte in Konkurrenz (Kassen, ambulant/stationar, Politik)

» Primatder personellen Flihrung

» Fehlende Zusammenarbeit und Kommunikation der Akteure
» Fehlende gemeinsame Verantwortung

,Schwarzer-Peter-Prinzip“
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Summe des Eigennutzes
der Beteiligten
fuhrt nicht

zum Gesamtnutzen

des Systems

llllll
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Organisationsversagen

»,FlieBbandprinzip“
Zielkonflikt
> ,.Kosten vs. Werte*

> ,,Dezimierung” oder ,,Optimierung*

* HOR AUF MIT DIESEM BLODEN kg
"JEDER RUDERT SO GUT ER
KANN, DANN GEHT'S FLOTT VORAN"

(e V ~d

0 ot
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Krise in Gesundheitssystemen weltweit
Finanzierung !?!
Verteilung?

Steuerung?
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Politisches Ziel Nummer 1° g

llllll

Kostendampfung

=» Qualitat und Sicherheit

= Patientenrechte

@

'{\*‘WF for a living planet ®
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Kostendampfung

» Budgets
> DRG's

> Rabattvertrage
> ...
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STATIONARE VERSORGUNG

Fur menschliche Zuwendung
ist keine Zeit mehr

18 Jahre als Chefarztin einer geriatrischen Abteilung in einem kleinen
Krankenhaus haben die Autorin nachdenklich gemacht.
Das Wohl des Patienten werde der Wirtschaftlichkeit nachgeordnet.

ls ich 1992 mit Begeisterung
und Hingabe die Aufgabe
iibernahm. eine geriatrische Abtei-
lung als Internistin  aufzubauen,
fand ich in dem kleinen Kranken-
havs die besten Rahmenbedingun-
gen vor, die ich mir fiir eine solche
Aufgabe nur wiinschen konnte:
® cin offenes Olr bei dem

PRI o PR

DeutschesArzteblatt | Jg.

1.

schen und therapeutischen Weg
wesentlich vorangebracht.

Die politische Entwicklung zeig-
te im Verlauf der nichsten Jahre
auch in unserem Haus weitere Kon-
sequenzen. Die niedrigen Pflege-
sitze in der Rehabilitation und die
héufige Ablehnung geriatrischer
Rehabilitationen durch die Kran-
kenkassen fiilhrten unser Kranken-
haus in eine wirtschaftlich kaum
noch fragbare Situation. Im Jahr
2006 wurde deshalb in Absprache
mit dem Ministerinm eine erneute
Umstrukturierung des Hauses be-
schlossen. Die Abteilung fiir Geria-
trische Rehabilitation wurde auf
35 Betten reduziert, eine Abteilung
fiir Innere Medizin neu aufgebaut.
Die finanziellen Rahmenbedingun-
gen im Akutsektor mit der Abrech-
nung iiber DRGs (Diagnosis Rela-
ted Groups) versprachen eine bes-

i1 PO

107 | Heft 44| 5. November2010

Dr. med. Giinther Jonitz
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,Mit ca. 65 bis 70% stellt der Personalbereich den Hauptblock @
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der Kosten dar. ... Flr die Krankenhausleitung bleibt die
qualitative Besetzung (zum Beispiel AIP anstelle
Assistenzarzt) der Stellen, die Anzahl der Stellen und Teile der

variablen Personalkosten (Bereitschaftsdienste) beeinflussbar.

Die Einhaltung des extern vereinbarten Personalbudgets,
vermindert um eine kalkulierte Sicherheitsrate, ist der

Hauptansatzpunkt jedes Kostenmanagements."
(f&w, 3/96, S. 200-206)
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Versorqungsrealitat heute! @
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Privater Krankenhaustrager ubernimmt das Management eines
stadtischen Krankenhauses.
Als erste MaBnahme werden pro Etage des Bettenhochhauses
nur noch eine Schwester im Nachtdienst eingesetzt.
Wird diese auf die Nachbaretage gerufen, z. B. weil ein
schwergewichtiger Patient aus dem Bett gefallen ist, sind ca.
50 Patienten auf sich alleine gestellt und helfen sich

gegenseitig.

(Krankenhaus in Baden-Wurttemberg)
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Versorgungsrealitét heUte! ARZITEKAMMER
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In einem Krankenhauskonzern werden die
Bereitschaftsdienste flr Neurologen und Urologen
abgeschaftt.

Neurologische Patienten werden vom Internisten,

urologische vom Chirurgen betreut.

= ,,Fachubergreifender Bereitschaftsdienst®!
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Versorgungsrealitat heute!

20.09.2010

Assistenz bei efligen Kaiserschaitien

Liehe Kollegen,
ich danke fir fhre und die Bereitschait lhrer Miterbeiter, uns bei Notfallen, eifigen

Kalserschnitten, zu unterstitzen. Da zur Zeit nur noch ain diensthabender Gyndkologe
im Hause lst, muss auch vor Elrtrefien des Obevarzteswit efnem elligen Kaisersehnitt
begonnen und das Kind zligly entwickelt werden. Dis EE-Zeit, Zeit von der
Entscheidung zur Eiligen Sectio bis zur Enfwickiung des Kindes, darf nicht mehr als 20
tinuten betragen. Hierzu bendtigen wir Unterstlizung von ginem operativen Kollegen.
Ich darf Thren Mitarbeltem nachmals anbleten, bel etr'lem Kaiserschnitt ader mebreren
geplanten Kalserschnitien zu assisisren, um den Ablauf der OF zu sehen, Sicher ist
es fur Ihre Mitarbeiter auch inleressant, Glickdichen verden wir Ihre Hllfe nur

ARITEKAMMER
BERLIMN

selten in Anspruch nehmen missen; wenn dies jedof -

lch wére Thnen dankbar, wenn Sie Jhre Mitarbelter in _

sellensn Notfigllimine

16.09.2011

wnn ubr welches Telefon wohin zur Hilfe,

aitmgereskilich bal. des Elnir
T rerahll Siens eines

Veriahrensanwsleung ist nitig!

Mit freundlichan Grolen

Dr, med,

Bel elner so Hefareifenden Neuerun
g der Crgandzat]
_?geéf:échllt:he Information aus dem "Danksg?tfelbensgnbna g?_rfe
) Ang benst oder Bereftschafisdienst gemeint Ist, Oder ob dies a1
gebot, sfamal bel elnem geplanten Kaiserschni! zu assla

3 doch etwas mehr, als der sehr

5 gaht daraus nicht harvor, ob

es nur fir die Wochenendiage giit, Das

A, st die omanlsatorischen Problarme jr

sbesoane vor dem Infergrund det bereiis eingetre
fologe den Weg in den Krelssaal nicht gefundan ﬁat. léﬂ?ﬁecgjgn&[:a"es‘ e it gor

eiligen Sectiones bel denen ja "eds Minute 2&hE

Das bisharige Proceders aracheint
Schadensfals bel Mutier ode

Elne regulérs Dienstanwslsung der batelligten Chefarzie an fhre Assistentan mit exalder

m. bitte dringand, dies Intem zu diskutieren und vor dem ndchsten Notialisectio-Erelgnis zu instalioren

aue Verfahrensanwelsung hel so
unabdingbar, Es muk fastgelegt werden, Erar ruft {:,-2?1"
unprofession
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Die Umsatzrendite pro Mitarbeiter
ist besser als bei einem privaten
Krankenhaustrager.”

(AuBerung einer ehem. Gesundheitssenatorin, 2011)
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e dennoch pas sieren Rentenbetrug: Wer 100 Mark einzahlt, kriegt nug30.Mark raus - 66 @
zunehmend Fehler. | Neacts- SRR ARZTEKAMMER
Zurtickzuftihren sind - N E“E ;L':,,f,',',,,,,_% e o
sie u.a. auf die ]

Arbeitsbelastungen in REVUE

den Krankenhausern. T —

Es wird am falschen

Ende gespart.

Das kommt einer

Massenabfertigung Die verbotenen -

gleich, Sex-Videos - 24

bei der zwangslaufig 5
Fehler entstehen.” Urlaub"97

Neue Trau mziele,

billie i a0

ENTHULLUNG

Pfusch im
Krankenhaus

Kassen sparen, Patienten

Neue Revue zahlen mit dem Leben - 6 4
" Ro ' B _Sivile
26. November 1995 1 ,,Henry Maske ist

3905

iy
b

ein Weichei!“-20 -
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,vergessen Sie alle Humanitat.
Es geht nur noch um Wirtschaftlichkeit!*

Zitat eines Arztlichen Direktors
nach den Pflegesatzverhandlungen
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/= Neun ungarische Arzte am Stauferklinikum in Mutlangen wurden gestern begriiBt = Rems-Zeitung Sc - Windows Internet Explorer . -1o] x|

Lokalnachnchten

» Ostalbkreis | Samstag, 02. Oktober 2010 J
Neun ungarische Arzte am Stauferklinikum in

Mutlangen wurden gestern begriil3t

Im Stauferklinikum hat man seit etwa einem Jahr  GALERIE (1 BILD)
erfolgreich einen besonderen Weg zur Besetzung ‘
dieser offenen Stellen beschritten: Zusammen mit
einer Vermittlungsagentur ist es gelungen, fir frei
gewordene Arztstellen Arztinnen und Arzte aus

Ungarn zu gewinnen. |

| 2. Fehler auf der sei ite. [ [ [ [ [ [&®internet [¥a - [®a75% - 4
www.remszeitung.de
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,Weiche” = heimliche Rationierung!

> Personalabbau
> . Zwei-Klassen-Medizin*“

> Arztemangel

Vom Alleinverantwortlichen zum
Letztverantwortlichen!
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Berliner Patientenbeauftragte legt
Tatigkeitsbericht vor

Montag, 25. August 2008

,Die Patienten, die sich im Erhebungszeitraum an das Berliner
Bliro wendeten, beklagten sich auRerdem tber den
spurbaren Kostendruck und die Verdichtung der Arbeitin

Krankenhausern.

Das arztliche Personal und die Pflegekrafte hatten keine Zeit
mehr, weil tberall Personal abgebaut worden sei. Das flihre

zu UbermalRiger Belastung und Fehlern.”

http://w ww.aerzteblatt.de/V4/news/news.asp?id=33451
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Zunehmende Fremdbestimmung und @
Benachteiligung durch den Gesetzgeber ARZTEKAMMER

fuhren zu

> Motivationsverlust,

BERLIM

> innerer und auBerer Kundigung,

> ,.burn-out”,

> Arztemangel

...und zu Gegenwehr:

16.09.2011

Montag, 17. Mai 2010 P = g = &7

Arzte an kommunalen Kliniken streiken

http://ww w.aerzteblatt.de/v4/news/

new s.asp?id=41242&src=suche &p=MB+demonstration+in+berlin
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> Gesundheitspolitik ist Defizit- und Kosten-orientiert!

> Kosten und Budgets sind fur ,,das System® wichtiger
als Qualitat und Sicherheit!
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,Finanzielle Spielregeln bestimmen das
Spiel,

nicht die Spieler”
GJ
(,what you pay for is what you get”)

> Patientenrechtegesetz als Alibi?

16.09.2011 Dr. med. Giinther Jonitz 26
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Einfluss von Fallpauschalen/DRGs bei dlteren Patienten mit
Pneumonie

1992 | 1997 ‘l Diff. %

Stationdre Verweildauer ? Tage| 11,9 7,7 -35,3 %
Krankenhauskosten pro Fall $9228 [$6897 [-25,3%
-14,9 %

Mortalitat wahrend des stationdren 141% (12,0 %
Aufenthalts

Quelle:  Mark L. Metersky et al. (University School of Medicine / Connecticut, USA)
— Temporal Trends in Outcomes of Older Patients With Pneumonia -
(Arch Intern Med. 2000; 160:3385-3391)
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Einfluss von Fallpauschalen auf die Qualitat der medizinische Behandlung

bei dlteren Patienten mit Pneumonie

1997 \Dift. %

Tod innerhalb 30 Tage nach Aufnahme 15,7% | 17,8 % | 13,4%
Tod innerhalb 30 Tage nach Entlassung
> alle Patienten 69% | 93% [+348%
s Verlequng in Pflegecinrichtung |14 % [165% |+10.7%
Verlegung in Pflegeeinrichtung 303% | 43,1% [+42,2 %
Stationidre Wiederaufnahme wg. Riickfall | 3:0% | 3,7% [+23,3%

Quelle:  Mark L. Metersky et al. (University School of Medicine / Connecticut, USA)
- Temporal Trends in Outcomes of Older Patients With Pneumonia -

(Arch Intern Med. 2000; 160:3385-3391)
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Richtlinien Abschlussherichte

Informations-Archiv | Beschlisse

Themenfindungs- und Priorizsierungswerfahren fiir Themen
der Qualititzsicherung

Disease-Management-
Programme

18.08.2011
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Seite12345»
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Qualitdtssicherungs-Richtlinie Dialvse (Verdffentlichung des
Jahresberichts 2010 des Datenanahvsten in der
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18.08.2011

mit Bezchluszdatum

Qualititssicherungs-Richtlinie Dialvse (Verdffentlichung der
vergleichenden Darstellung der Berichte der
Qualititssicherungs-Kommiszionen der Kassendrztlichen
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2010}

18.08.2011

mit Bezchluszdatum

Verdffentlichung des Qualitdtzreports 2010

18.08.2011

mit Bezchluszdatum

Regelungen zum Qualitdtsbericht der Krankenhduser /
Neufaszung der Allgemeinen Bedingungen fiir die Nutzung
der Qualitdtzberichte der Krankenhéuser in
maschinenverwertbarer Form

18.08.2011

18.08.2011

Verdffentlichung der Bundesauswertung 2010 zur Richtlinie
liber Maknahmen der Qualitdtzsicherung in Krankenhdusern

21.07.2011

mit Bezchluszdatum

-

L it von PDF-
PDF-Dateien auf dieser Website

Verdffentlichung der Abschlussberichte zum Strukturierten
Dialog und zur Datenvalidierung 2010 (Erfaszungsjahr 2008}

05.07.2011

mit Bezchluszdatum

kbnnen nur mit giner
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Download
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Zahnerzatz-Richtlinie

Qualitétz=icherungs-Richtlinie Dia

http://w ww.g-ba.de/informationen/richtlinien/ab/30/

Richtlinie iber Malknahmen der Qualitdtzsicherung in
Krankenhéusern (Leistungsbereiche 2012}

23.08.2011

01.01.2012

Regelungen zum Qualitdtsbericht der Krankenhduser
[Werdffentlichung von Ergebnizszen der externen stationdren
Qualititssicherungh

18.05.2011

25.07.2011

Beauftraqung der Institution nach § 137a SGE W: EDV- bzw.
informationstechnizche Aufbereitung und deren
Machbarkeitsprifung zum Qualitdtzsicherungsverfahren
Kataraktoperation

18.05.2011

mit Bezchluszdatum

Beauftraqung der Institution nach § 137a SGE W: EDV- bzw.
informationstechnizche Aufbereitung und deren

Machbarkeitsprifung zum Qualitdtzsicherungsverfahren
Konization

18.05.2011

mit Bezchluszdatum

Abnahme des Abschlussberichtes zum
Qualitdtssicherungswverfahren Perkutane Koronarintervention
(PCI) und Keronarangiographie der Institution nach & 137a
SGE W

14.04.2011

mit Bezchluszdatum




Mindestmengenrichtlinie Knie-TEP @
scheitert vor dem LSG Berlin/Brandenburg ARZTEKAMMER

BERLIM

» Seine Entscheidung begrindet das LSG damit, dass die gesetzlichen
Voraussetzungen fur Mindestmengen bei Knieprothesen fehlen wirden. Vor
allem sei die besondere Abhangigkeit der Leistungsqualitat von der
Leistungsmenge nicht hinreichend belegt.

» Das Merkmal der "postoperativen Beweglichkeit" sei untauglich, stellte das
Gericht unter Verweis auf Statistiken fest. Bezlglich des Qualitatsmerkmals
"Wundinfektion" sei die Risikoreduktion "so gering, dass von keinem
besonderen Zusammenhang zwischen Leistungsmenge und Qualitat die
Rede sein konne", so das Gericht.

> Es kritisierte auch den Verfahrensablauf. Der G-BA habe flr seine
Entscheidung Uber die Mindestmengen fur Knieprothesen die Bewertung
des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
nicht abgewartet.




Implizite Rationierung

,Der 6konomisch verantwortliche Leiter des Krankenhauses
wird dem klinisch tatigen Arzt nichtin seine Therapie
einreden.

Er wird ihn jedoch darauf hinweisen, dass eine Uberschreitung
seines Budgets an anderer Stelle (...) kompensiertwerden

Muss.

Das Dilemma ist offenkundig. Flir Humanitatin dieser
finanziell dominierten Welt sind nur noch Nischen
vorgesehen(...).

Klare Regeln fiir Rationierung oder Priorisierung existieren
nicht.

Die Glaubwiirdigkeit des Gesundheitssystems wird dadurch
untergraben.”

Gunther Jonitz (2008):
Auswirkungen einer Rationierung auf die medizinische Betreuung wahrend der letzten Lebensphase
ZEFQ 102 (2008) 200-203
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Wenn alle jammern, kann sich Seehofer @

ARITEKAMMER

mit markigen Spriichen aus der Affare | °=~

W
esundheitsstrukturgesetz “ - ,Die Qua-

htat im Krankenhaus stirbt zentimeter- >

gewesen, sich auf einen Aspekt wie diesen
zu beschranken und den Minister zu kon-
kreter Argumentation zu zwingen — auch
zu der durchaus plausiblen These, wir
steuerten in eine Zwei-Klassen-Medizin.

Suddeutsche Zeitung, 28.03.1994
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2011 Deutscher Ethikrat ”’ @L
,Die Rolle, die den Arzten nicht zugemutet werden

sollte, ist die eines ,alleingelassenen™

Nutzen und Kosten im Leistungsbegrenzers am Krankenbett.

Gesundheitswesen -
Zur normativen Funktion
ihrer Bewertung

Unzumutbar sind Budgetierungen, die Arzte dazu
zwingen, einige ihrer Patienten — offen oder verdeckt —
schlechter zu behandeln, als es den Standards guter
Behandlung entspricht, ohne dass die Gesellschaft dies
offen verantwortet und transparente Zuteilungskriterien
erarbeiten lasst und akzeptiert.

Diese Zwénge Uberfordern Arzte, fiihren unter Umsténden zu
inakzeptablen, insbesondere gleichheitswidrigen
Verteilungsmustern und gefahrden die Vertrauensgrundlage
des Verhaltnisses zwischen Arzt und Patient.
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Bestehende Gesetze
bitte
anwenden!!

4
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Der Fall Dr. ,Schon®*

16.09.2011

*Name frei erfunden, Fall aktuell

Dr. med. Giinther Jonitz
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.Google“-Recherche zu Dr. ,.Schon‘“:

,Nach langjahriger Ausbildung im Bereich der plastisch-asthetischen
Chirurgie in renommierten Kliniken bin ich assoziiertes Mitglied in

der DGPRAC: Deutschen Gesellschaft fiir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie (vormals VDPC).“

Facharzt fUr Plastic und Aesthetic Surgery,
State University of Medicine and Pharmacology of
"Nicolae Testemitanu" Kischenau
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Verurteilt wg. Korperverletzung, Steuerhinterziehung.

Tatig im In- und Ausland.

Haufung von Beschwerden und Verfahren!
Aktuell liegen mehrere Beschwerden von Patienten wg.

Schadigung nach schonheitschirurgischen Eingriffen vor.

Haftpflichtversicherungsnachweis von Dr. ,,.Schon® liegt nicht vor.

16.09.2011 Dr. med. Giinther Jonitz 37
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Gegenstand-der- Zeitpunktund-Ort- Zeitpunkt-der- . . . e . .

Pflichtverletzung-(Verdacht)- des-Yorfallsa Meldung-an- Ef?‘giﬁtﬁnﬂ der_v rdachti- ﬁe'tf!”"#;l:":f ort E:'fg”"k_t der

fallbezogens Zust.Kammerx ichtverletzung-(Verdacht)- es-vo S eldung-an

— . fallbezogens zust.Kammers

Unzulassigeerbung-im Internets 2003 = 01.11.2003= s s -
Haftpflichtwersicherungsschutz bei:
Insolvenz:=

Behandlungsfehler 042003 bis- 0620049 15.03.2011 =

Schonheitsoperation-an-der Brustis?

Aufklarungsmangelie Bundeslandx Behandlungsfehler- 07/20087 15.03.2011-x

Delegation-arzticherKermleistungens Schonheltsoperation-ander Brustfer | o L

Eehandlungsfehlers 12/2004- bis-03/20059 11.09.2008:= ﬁuﬂflarqnga..r’nar?gelh—' _

Schinheitsoperation-an-der Nasede Delegahqn-arztln:her-KernIemtungenh—'

Lickenim: Bundesland-ix unzulissige-verbungs

Haftpflichtversich hutz:= - -

APTIETvETSIEneTngs s 2 “orwurf Umsatzsteverhinterziehung-+ | %or03/20029 24 06.2011 =

Behandlungsfehler- DdQDDEhISD?QDDE'ﬂ 24.06.2011-= Ermiﬁ|ung5veﬁahren-der-S‘tA-in-

Schinheitsoperation-an-der Brusti Eundesland ¥ Bundesland-¥- =

Aufklarungsmangelis Bundeszland-x=

Behandlung ohne Eirwiligungs Behandlungsfehler 12/2008 bis 05,2009 25.03.2011=
Schinheitsoperation-an der Brust/s Bundesland. v
unzulissige-Pauschalabrechnungs Hnaestan

Behandlungstehler 032007 bis-0B/2008Y 04102010

Schanheitsoperation-Brust--und-

Bauchstraffungs Bundesland- & =

Behandlungsfehler 13.09.20079 24.06.2011 = Behandlungsfehler 072005 24.06.2011-=

Schinheitsoperation-ander Nased Bundesiand-¥ achdnheitsoperation-an-der-Brust=

Aufklarungsmangalie undestand:~# Bundesland-xx

unzulassige Werbungs

Behandlungsfehlers “or-10/2007 2406201 =

Yarwurf der-fahéssigen: Bundesland-Ys Behandlungsfehlar 22.03.20109 11.10.2010=

Kbrperverletzung-« . undeslan =chinheitzoperation-an- der Brust/s Bundesland-x

Ermittlungsverfahren-der StAqdin- unzulassige-Berufsausibung firein: Hndesiand. A=

Bundesland ¥ gewetbliches-Unternehmen-=

Behandlungsfehlere 05,02 20087 20122005 Brehandlungsfehler-« Zeitpunkt-nicht naher 09.12.2010

Schinheitsoperation -Brust--und- - .

Bauchstraffungle Bundesland-#e ohne-nahere-Prazisierungs bekannty

Lickenim Bundesland- .=
Behandlungsfehler-ohne-nahere: Leit-und-Ort-nicht-naher | 10022011
Frazisierung= bekannt=
Unzuldssige-Werbung im Internets fortdauernds 15.02.201 1=

g g
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Die Approbationsbehorde hat mit Schreiben vom xx.xx.2011 mitgeteilt, dass
sie Herrn Dr. ,,.Schon® angekiindigt habe,

im Falle des Vorliegens einer weiteren Beschwerde gegen ihn, ein Verfahren

mit dem Ziel des Widerrufs der Approbation einzuleiten.

Weiterhin habe die Approbationsbehorde Herrn Dr. ,,Schon“ aufgefordert,
bis zur Entscheidung des Strafgerichts schonheitschirurgische Eingriffe

zUu unterlassen.

T

Gefahrenabwehr!?!
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Ist ein Patientenrechtegesetz gut? @

ARITEKAMMER
BERLIMN

Im Prinzip ja. Aber:
Patientenrechte in Deutschland
sind so gut, wie in fast keinem anderen europaischen Land!

Die Probleme liegen woanders:

> Ursachen der Krise nicht erkannt.
> Politik ist defizit- und kostenorientiert.
> Beteiligte werden aktiv ausgegrenzt.

(Arztekammern sind im G-BA nicht erwiinscht)

Das PatRechteG sieht dahin, wo die Probleme ankommen,
nicht dahin, wo sie herkommen!
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Fazit @
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Ein Patientenrechtegesetz ist in hohem MaRe ,politisch korrekt*

und gegeniiber der Offentlichkeit gut zu vertreten.

Die eigentlichen Probleme aber liegen woanders:

» FlUhrungsversagen der Politik

> Falsche Anreize, Zielkonflikt zwischen ,Ethik und Monetik”
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Fazit in:::::.lr:mm

Auch ein Patientenrechtegesetz muss sorgfaltig
vorbereitet sein.

Es ist nicht das Ende, sondern bestenfalls der Beginn
einer gesellschaftspolitischen Debatte uber die
Rechte der Patienten und die Moglichkeiten ihrer
Verwirklichung.
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,Kulturstreit”
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Mechanistisches Weltbild:
Externe Vorgaben! Kontrolle! Zwang!

VS

Humanistisches Weltbild:

Menschen und Systeme befahigen!
Positive Anreize setzen!
Qualitatsorientierter Wettbewerb!

16.09.2011 Dr. med. Giinther Jonitz
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Quelle: www.wikipedia.org @
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Was ware den Passagieren wichtiger gewesen?
Ein Passagierrechtegesetz
oder ein besserer Kapitan?
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