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Gemeinsames ZielGemeinsames Ziel

�� Patienten Patienten UNDUND ÄÄrzte (+ alle anderen Gesundheitsberufe) rzte (+ alle anderen Gesundheitsberufe) 

wollen bestmwollen bestmöögliche Medizin und bestmgliche Medizin und bestmöögliche gliche 

Patientenbehandlung.Patientenbehandlung.

�� Kein Arzt will einen Patienten schKein Arzt will einen Patienten schäädigen oder schlechte digen oder schlechte 

Behandlungsergebnisse erzielen.Behandlungsergebnisse erzielen.

�� Kein Patient will SchKein Patient will Schääden durch medizinische Behandlung den durch medizinische Behandlung 

erleidenerleiden..



16.09.2011 Dr. med. Günther Jonitz 3

Woher kommt das Thema?

Medizinische Versorgung ist eine echte

ERFOLGSSTORY !!
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�Tumorbehandlung

�Chronische Krankheiten (Diabetes mellitus)

�Herz-Kreislaufkrankheiten 

(Herzinfarkt, Schlaganfall)

�Infektionskrankheiten (HIV, Pneumonie)

�Risikogruppen (Frühgeborene, Alte Menschen)

�Zugänglichkeit, Erreichbarkeit

Schriftliche Erfolgsbilanz ???

Leistungsfähigkeit der Medizin:

Was hat sich geWas hat sich geäändert?ndert?
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LeistungsfLeistungsfäähigkeit der higkeit der 
MedizinMedizin

Diabetes mellitus Typ I Cor pulmonale NYHA III

*Internetquelle (15.09.2011): http://4.bp.blogspot.com/_*Internetquelle (15.09.2011): http://4.bp.blogspot.com/_--BBBsPTzajw/Sj0CBMqwwyI/AAAAAAAAEtE/IPZOwBBBsPTzajw/Sj0CBMqwwyI/AAAAAAAAEtE/IPZOw--3E2x8/s400/1Halle+Berry2.jpg3E2x8/s400/1Halle+Berry2.jpg

**
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�Demographischer Wandel

�Durchschnittsalter in Klinik und Praxis steigt

�Multimorbidität steigt

�Belastbarkeit sinkt (m. E.)

„„Gesellschaft des langen LebensGesellschaft des langen Lebens““

Was hat sich geWas hat sich geäändert?ndert?
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Krise

� Finanzierungskrise

� Führungskrise 

� Vertrauenskrise

� Steigende juristische Ansprüche

� Steigende Ansprüche der Patienten

� Mangelnde Ressourcen

Was hat sich geWas hat sich geäändert?ndert?
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= = „„FlieFließßbandprinzipbandprinzip““

� Ziele der Akteure unterschiedlich/gegensätzlich
� Ergebnisse unklar
� Beteiligte in Konkurrenz (Kassen, ambulant/stationär, Politik)

� Primat der personellen Führung
� Fehlende Zusammenarbeit und Kommunikation der Akteure
� Fehlende gemeinsame Verantwortung

„„SchwarzerSchwarzer--PeterPeter--PrinzipPrinzip““

� Organisationsmuster!

� Verhaltensmuster!

Was hat sich NICHT geWas hat sich NICHT geäändert ?ndert ?
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Summe des EigennutzesSumme des Eigennutzes

der Beteiligten der Beteiligten 

ffüührt hrt nichtnicht

zum Gesamtnutzen zum Gesamtnutzen 

des Systemsdes Systems
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OrganisationsversagenOrganisationsversagen

„„FlieFließßbandprinzipbandprinzip“

Zielkonflikt Zielkonflikt 

�� „„Kosten vs. WerteKosten vs. Werte““

�� „„DezimierungDezimierung““ oder oder „„OptimierungOptimierung““
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Krise in Gesundheitssystemen weltweitKrise in Gesundheitssystemen weltweit

Finanzierung !?!

Verteilung?

Steuerung?
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Politisches Ziel Nummer 1:

KostendKostendäämpfungmpfung

� Qualität und Sicherheit

� Patientenrechte
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KostendKostendäämpfungmpfung

�� BudgetsBudgets

�� DRGDRG‘‘ss

�� RabattvertrRabattverträägege
� ….

Deutsches Ärzteblatt | Jg. 107 | Heft 44 | 5. November 2010
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„Mit ca. 65 bis 70% stellt der Personalbereich den 

Hauptblock der Kosten dar. ... Für 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 Die Einhaltung des extern vereinbarten 

Personalbudgets,Personalbudgets, vermindert um eine kalkulierte vermindert um eine kalkulierte 

SicherheitsrateSicherheitsrate, ist der Hauptansatzpunkt jedes , ist der Hauptansatzpunkt jedes 

KostenmanagementsKostenmanagements." 

(f&w, 3/96, S. 200-206)
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Privater Krankenhausträger übernimmt das Management 

eines städtischen Krankenhauses. 

Als erste Maßnahme 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-Württemberg)

VersorgungsrealitVersorgungsrealitäät heute!t heute!
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VersorgungsrealitVersorgungsrealitäät heute!t heute!

In einem Krankenhauskonzern werden die 

Bereitschaftsdienste für Neurologen und Urologen 

abgeschafft. 

Neurologische Patienten werden vom Internisten, 

urologische vom Chirurgen betreut.

= = „„FachFachüübergreifender Bereitschaftsdienstbergreifender Bereitschaftsdienst““!!
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VersorgungsrealitVersorgungsrealitäät heute!t heute!



16.09.2011 Dr. med. Günther Jonitz 18

„Die Umsatzrendite pro Mitarbeiter 
ist besser als bei einem privaten 

Krankenhausträger.“

(Äußerung einer ehem. Gesundheitssenatorin, 2011)
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Neue RevueNeue Revue
28. November 1996 !!28. November 1996 !!

„…dennoch passieren 
zunehmend Fehler. 
Zurückzuführen sind 
sie u.a. auf die 
Arbeitsbelastungen in 
den Krankenhäusern. 
Es wird am falschen 
Ende gespart. 
Das kommt einer 
Massenabfertigung 
gleich, 
bei der zwangsläufig 
Fehler entstehen.“
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„„Vergessen Sie alle HumanitVergessen Sie alle Humanitäät. t. 

Es geht nur noch um Es geht nur noch um 

Wirtschaftlichkeit!Wirtschaftlichkeit!““

Zitat eines Ärztlichen Direktors

nach den Pflegesatzverhandlungen
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www.remszeitung.dewww.remszeitung.de
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„Weiche“ = heimliche Rationierung!

� Personalabbau

� „Zwei-Klassen-Medizin“

� Ärztemangel 

Vom Alleinverantwortlichen zum 
Letztverantwortlichen!
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„Die Patienten, die sich im Erhebungszeitraum an das Berliner 
Büro wendeten, beklagten sich außerdem über den 
spürbaren Kostendruck und die Verdichtung der Arbeit in 
Krankenhäusern. 

Das ärztliche Personal und die Pflegekräfte hätten keine Zeit 
mehr, weil überall Personal abgebaut worden sei. Das führe 
zu übermäßiger Belastung und Fehlern.“

http://www.aerzteblatt.de/V4/news/news.asp?id=33451

Berliner Patientenbeauftragte legt Berliner Patientenbeauftragte legt 
TTäätigkeitsbericht vortigkeitsbericht vor

Montag, 25. August 2008
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Zunehmende Fremdbestimmung und 
Benachteiligung durch den Gesetzgeber

führen zu 

� Motivationsverlust, 

� innerer und äußerer Kündigung, 

� „burn-out“,

� Ärztemangel

…und zu Gegenwehr:

http://www.aerzteblatt.de/v4/news/
news.asp?id=41242&src=suche&p=MB+demonstration+in+berlin
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� Gesundheitspolitik ist Defizit- und Kosten-
orientiert!

� Kosten und Budgets sind für „das System“
wichtiger als Qualität und Sicherheit!
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„Finanzielle Spielregeln bestimmen 
das Spiel, 

nicht die Spieler“
GJ 

((„„whatwhat youyou paypay forfor isis whatwhat youyou getget““))

�� PatientenrechtegesetzPatientenrechtegesetz als Alibi?als Alibi?



Einfluss von Fallpauschalen/DRGs bei älteren Patienten mit 
Pneumonie 

 1992 1997 Diff. % 
Stationäre Verweildauer           ?  Tage    
Krankenhauskosten pro Fall        
Mortalität während des stationären 
Aufenthalts 

   

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

   (AArch Intern Med. 2000; 160:3385-3391) 

-14,9 %

7,7 -35,3 %

$ 9228 $ 6897 -25,3 %

14,1 % 12,0 %

11,9



Einfluss von Fallpauschalen auf die Qualität der medizinische Behandlung 
bei älteren Patienten mit Pneumonie 
 
 1992 1997 Diff. % 
Tod innerhalb 30 Tage nach Aufnahme    
Tod innerhalb 30 Tage nach Entlassung 

� alle Patienten 
� Verlegung in Pflegeeinrichtung 

 
 

 
 

 
 

Verlegung in Pflegeeinrichtung    
Stationäre Wiederaufnahme wg. Rückfall    
 
Quelle: MMark L. Metersky et al. (University School of Medicine / Connecticut, USA) 

   - Temporal Trends in Outcomes of Older Patients With Pneumonia - 
   (AArch Intern Med. 2000; 160:3385-3391) 

15,7 % 17,8 % 13,4%

6,9 %

14,9 %

9,3 %

16,5 %

+ 34,8 %

+ 10,7 %

30,3 % 43,1 % + 42,2 %

3,0 % 3,7 % + 23,3 %
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SektorenSektorenüübergreifende Qualitbergreifende Qualitäätssicherung: tssicherung: 
Geplanter DatenflussGeplanter Datenfluss
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http://www.ghttp://www.g--ba.de/informationen/richtlinien/ab/30/ba.de/informationen/richtlinien/ab/30/

RegelungsRegelungs--
wahnsinnwahnsinn...?...?

„„AutoritAutoritäärere““
MaMaßßnahmennahmen……????
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Mindestmengenrichtlinie Mindestmengenrichtlinie KnieKnie--TEPTEP
scheitert vor dem LSG Berlin/Brandenburgscheitert vor dem LSG Berlin/Brandenburg

� Seine Entscheidung begründet das LSG damit, dass die gesetzlichen 

Voraussetzungen für Mindestmengen bei Knieprothesen fehlen 

würden. Vor allem sei die besondere Abhbesondere Abhäängigkeit der ngigkeit der 

LeistungsqualitLeistungsqualitäät von der Leistungsmenge nicht hinreichend t von der Leistungsmenge nicht hinreichend 

belegt.belegt.

� Das Merkmal der "postoperativen Beweglichkeit" sei untauglich, stellte 

das Gericht unter Verweis auf Statistiken fest. Bezüglich des 

Qualitätsmerkmals "Wundinfektion" sei die Risikoreduktion "so gering, 

dass von keinem besonderen Zusammenhang zwischen 

Leistungsmenge und Qualität die Rede sein könne", so das Gericht.

� Es kritisierte auch den VerfahrensablaufVerfahrensablauf. Der G-BA habe für seine 

Entscheidung über die Mindestmengen für Knieprothesen die die 

Bewertung des Instituts fBewertung des Instituts füür Qualitr Qualitäät und Wirtschaftlichkeit im t und Wirtschaftlichkeit im 

Gesundheitswesen nicht abgewartet.Gesundheitswesen nicht abgewartet.
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Implizite RationierungImplizite Rationierung

„Der ökonomisch verantwortliche Leiter des Krankenhauses 
wird dem klinisch tätigen Arzt nicht in seine Therapie 
einreden. 

Er wird ihn jedoch darauf hinweisen, dass eine Überschreitung 
seines Budgets an anderer Stelle (…) kompensiert werden 
muss. 

Das Dilemma ist offenkundig. Für Humanität in dieser 
finanziell dominierten Welt sind nur noch Nischen 
vorgesehen (…).

Klare Regeln für Rationierung oder Priorisierung existieren 
nicht. 

Die Glaubwürdigkeit des Gesundheitssystems wird dadurch 
untergraben.“

Günther Jonitz (2008): 
Auswirkungen einer Rationierung auf die medizinische Betreuung während der letzten Lebensphase

ZEFQ 102 (2008) 200-203
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Süddeutsche Zeitung, 28.03.1994
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2011

„„Die Rolle, die den Die Rolle, die den ÄÄrzten nicht zugemutet werden rzten nicht zugemutet werden 

sollte, ist die eines sollte, ist die eines „„alleingelassenenalleingelassenen““

LeistungsbegrenzersLeistungsbegrenzers am Krankenbett. am Krankenbett. 

Unzumutbar sind Budgetierungen, die Unzumutbar sind Budgetierungen, die ÄÄrzte dazu rzte dazu 

zwingen, einige ihrer Patienten zwingen, einige ihrer Patienten –– offen oder verdeckt offen oder verdeckt ––

schlechter zu behandeln, als es den Standards guter schlechter zu behandeln, als es den Standards guter 

Behandlung entspricht, Behandlung entspricht, ohne dass die Gesellschaft dies ohne dass die Gesellschaft dies 

offen verantwortet und transparente Zuteilungskriterien offen verantwortet und transparente Zuteilungskriterien 

erarbeiten lerarbeiten läässt und akzeptiert.sst und akzeptiert.

Diese ZwDiese Zwäängenge üüberfordernberfordern ÄÄrzte, frzte, füühren unter Umsthren unter Umstäänden zu nden zu 

inakzeptablen, insbesondere gleichheitswidrigen inakzeptablen, insbesondere gleichheitswidrigen 

Verteilungsmustern und gefVerteilungsmustern und gefäährden die Vertrauensgrundlage hrden die Vertrauensgrundlage 

des Verhdes Verhäältnisses zwischen Arzt und Patient.ltnisses zwischen Arzt und Patient.
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Bestehende GesetzeBestehende Gesetze
bitte bitte 

anwenden!!anwenden!!

Der Fall Dr. „Schön“*

* Name frei erfunden, Fall aktuell * Name frei erfunden, Fall aktuell 
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„Google“-Recherche zu Dr. „Schön“:

„Nach langjähriger Ausbildung im Bereich der plastisch-

ästhetischen Chirurgie in renommierten Kliniken bin ich 

assoziiertes Mitglied in der DGPRÄC: Deutschen Gesellschaft 

für Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie 

(vormals VDPC).“

Facharzt fFacharzt füür r PlasticPlastic und und AestheticAesthetic SurgerySurgery, , 

State University of State University of MedicineMedicine and and PharmacologyPharmacology ofof

"Nicolae "Nicolae TestemitanuTestemitanu" " KischenauKischenau
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Verurteilt wg. Körperverletzung, Steuerhinterziehung.

Tätig im In- und Ausland.

HHääufung von Beschwerden und Verfahren!ufung von Beschwerden und Verfahren!

Aktuell liegen mehrere Beschwerden von Patienten wg. 

Schädigung nach schönheitschirurgischen Eingriffen vor.
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Gefahrenabwehr!?!Gefahrenabwehr!?!

Die Approbationsbehörde hat mit Schreiben vom xx.xx.2011 

mitgeteilt, dass sie Herrn Dr. „Schön“ angekündigt habe, 

im Falle des Vorliegens einer weiteren Beschwerde gegen ihn, ein 

Verfahren mit dem Ziel des Widerrufs der Approbation einzuleiten.

Weiterhin habe die Approbationsbehörde Herrn Dr. „Schön“

aufgefordert, bis zur Entscheidung des Strafgerichts 

schönheitschirurgische Eingriffe zu unterlassen. 
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Ist ein Ist ein PatientenrechtegesetzPatientenrechtegesetz
gut?gut?

Im Prinzip ja. Aber:

Patientenrechte in DeutschlandPatientenrechte in Deutschland

sind so gut, wie in fast keinem anderen europsind so gut, wie in fast keinem anderen europääischen Land!ischen Land!

Die Probleme liegen woanders:

� Ursachen der Krise nicht erkannt.Ursachen der Krise nicht erkannt.

�� Politik ist defizitPolitik ist defizit-- und kostenorientiert.und kostenorientiert.

�� Beteiligte werden aktiv ausgegrenzt.Beteiligte werden aktiv ausgegrenzt.
(Ärztekammern sind im G-BA nicht erwünscht)

Das Das PatRechteGPatRechteG sieht dahin, wo die Probleme sieht dahin, wo die Probleme ankommenankommen, , 

nicht dahin, wo sie nicht dahin, wo sie herkommenherkommen!!
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FazitFazit

Ein Patientenrechtegesetz ist in hohem Maße „politisch korrekt“
und gegenüber der Öffentlichkeit gut zu vertreten.

Die eigentlichen Probleme aber liegen woanders:

� Führungsversagen der Politik

� Falsche Anreize, Zielkonflikt zwischen „Ethik und Monetik“
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FazitFazit

Auch ein Patientenrechtegesetz muss sorgfältig 

vorbereitet sein.

Es ist nicht das Ende, sondern bestenfalls der 

Beginn einer gesellschaftspolitischen Debatte

über die Rechte der Patienten und die 

Möglichkeiten ihrer Verwirklichung.
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„„KulturstreitKulturstreit““

Mechanistisches Weltbild:Mechanistisches Weltbild:

Externe Vorgaben! Kontrolle! Zwang!xterne Vorgaben! Kontrolle! Zwang!

vs

Humanistisches WeltbildHumanistisches Weltbild:
Menschen und Systeme befMenschen und Systeme befäähigen! higen! 
Positive Anreize setzen! Positive Anreize setzen! 
QualitQualitäätsorientierter Wettbewerb!tsorientierter Wettbewerb!
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Was wäre den Passagieren wichtiger gewesen?
Ein Passagierrechtegesetz
oder ein besserer Kapitän?

Quelle: www.wikipedia.org

g.jonitz@aekb.deg.jonitz@aekb.de


