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Gemeinsames Ziel @
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> Patienten UND Arzte (+ alle anderen Gesundheitsberufe)
wollen bestmaogliche 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?

EEEEEE

Medizinische Versorgung ist eine echte

ERFOLGSSTORY 1
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Was hat sich gedndert? s,
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Leistungsfahigkeit der Medizin:

vTumorbehandlung
v'Chronische Krankheiten (Diabetes mellitus)

v'Herz-Kreislaufkrankheiten
(Herzinfarkt, Schlaganfall)

vInfektionskrankheiten (HIV, Pneumonie)
v'Risikogruppen (Frithgeborene, Alte Menschen)
v'Zuganglichkeit, Erreichbarkeit

Schriftliche Erfolgsbilanz 777
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Leistungsfahigkeit der i
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Diabetes mellitus Typ | |[Cor pulmonale NYHA I
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Was hat sich geandert? ATETIIA

BERLIN

»Demographischer Wandel
»Durchschnittsalter in Klinik und Praxis steigt
»Multimorbiditat steigt

>Belastbarkeit sinkt (m. E.)

.eesellschaft des langen Lebens"
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Was hat sich gedandert? @
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Krise

» Finanzierungskrise
» Fuhrungskrise

> Vertrauenskrise
> Steigende juristische Anspruche
> Steigende Anspriche der Patienten

» Mangelnde Ressourcen
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Was hat sich NICHT geandert ? @

ARZITEKAMMER
BERLIN

» Organisationsmuster!
> Verhaltensmuster!

= ,FlieBbandprinzip*

> Ziele der Akteure unterschiedlich/gegensatzlich

> Ergebnisse unklar

> Beteiligte in Konkurrenz (Kassen, ambulant/stationdr, Politik)
> Primat der personellen Fiihrung

» Fehlende Zusammenarbeit und Kommunikation der Akteure
> Fehlende gemeinsame Verantwortung

«Schwarzer-Peter-Prinzip“
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Summe des Eigennutzes
der Beteiligten

fuhrt nicht

zum Gesamthutzen

des Systems
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Organisationsversagen

,FlieBRbandprinzip”
Zielkonflikt
> ,Kosten vs. Werte“

> ,Dezimierung” oder ,,Optimierung®
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Krise in Gesundheitssystemen weltweit

16.09.2011

Finanzierung '?!
Verteilung?

Steuerung?

Dr. med. Gunther Jonitz
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Politisches Ziel Nummer 1 e
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Kostendampfungq

= Qualitat und Sicherheit

= Patientenrechte

@

WWF fora living planet ®
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Kostendampfung

> Budgets
> DRG's

> Rabattvertrage
> ...

ARZITEKAMMER
BERLIN

STATIONARE VERSORGUNG

16.09.2011

Is ich 1992 mit Begeisterung

und Hingabe die Aufgabe
iibernahm. eine geriatrische Abtei-
lung als Internistin  aufzubauen,
fand ich in dem Kkleinen Kranken-
haus die besten Rahmenbedingun-
gen vor. die ich mir fiir eine solche
Aufgabe nur wiinschen konnte:

® ein offenes Olr bei dem

Fiir 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 Wirtschattlichkeit nachgeordne

schen und therapeutischen Weg
wesentlich vorangebracht.

Die politische Entwicklung zeig-
te im Verlauf der néchsten Jahre
auch in unserem Haus weitere Kon-
sequenzen. Die niedrigen Pflege-
sdtze in der Rehabilitation und die
hiufige Ablehnung geriatrischer
Rehabilitationen durch die Kran-
kenkassen filhrten unser Kranken-
haus in eine wirtschaftlich kaum
noch tragbare Situation. Im Jahr
2006 wurde deshalb in Absprache
mit dem Ministerium 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-

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

ARZITEKAMMER
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Hauptblock der Kosten dar. ... Flur 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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Versorgungsrealitdat heute! @
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Privater Krankenhaustrager ilbernimmt das Management
eines stadtischen Krankenhauses.

Als erste MaRnahme 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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Versorqungsrealitdt heute! ARzTERAMMER
In einem Krankenhauskonzern werden die
Bereitschaftsdienste fuir Neurologen und Urologen
abgeschafft.
Neurologische Patienten werden vom Internisten,

urologische vom Chirurgen betreut.

= ,,Fachiuibergreifender Bereitschaftsdienst®!
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Versorgungsrealitdat heute!

20.09.2010

Bssistenz bei eRligen Kaiserschaitien

Liehe Kollegen, ‘ ] -
ich danke for fhre und dle Bereitschaft lhrer Mitarbsiter, uns bei Notfallen, eifigen

Kalserschnitten, zu unterstizen, Da zur Zeit nur noch ein diensthabender Gg.makologitet
im Hause Ist, muss auch vor Elntrefien des OherarztesToit einem efligen K-alsersch:ar
bagonnen und das Kind zlgig entwickelt werden, Dis EE-Zeit, Zsit von

. . o
Entscheidung zur Eiligen Sectiv bis zur Entwickiung des Kindes, darf nlcht mehr als 2

iinuten betragen. Hierzu bendtigen wir Unterstiitzung von einem operaliven Kollegen.
WHALE . ; ‘ . e
Ich darf thren Mitarbaltern nachmals anbleten, bel elnem Kaiserschnitt oder :[Zh "
. r
geplanten Kalserschnitten zu esslstisren, um den Ablauf der OF zuv sehen 3

oo far Ihre Mitarbeiter auch interessant, Glicldichenweise werdan wir thre bilfe nur

ARZITEKAMMER
BERLIN

selten In Anspruch nehmen miisser; wenn dies jedot -

cioenie- BOtTEHE - Anslaienz el sligan Kalsersshaltten i

lch wire thnen dankbar, wenn Sie lhre Mitarbelter in .. mitKapieln alle A

ich verblelbermit freundiichem GruB und bestsm Dar ™

16.09.2011

sellenan Notfg

elligen Sectiones bel denen ja

wann Obar welches Talefon wohln zur Hilfe,
diimmgerachilich baol. des Eintretens elnes

probiiematisch,

Elne reguldrs Dienstanwsisung

Veriahrensanwalsung ist notig!

. wurden.dle.orthopaisohen
—_dase.es.eing Absprache der.Gheféirzie.gegeben:habe - :
==8inzlgen:dienethabendsn Bynakelogenbis i Elntrafian ¢
Schrelban vam 20.8.2010 badanid sich Herr BD Dr.
Chirurgie, Orthopadie und Uratogle for deren Sereltsehah z

BeJ elner so tiefyrelienden Nsuerung der Crgarlsation bedarf es doch etwes mebr, als der sehr
oberfiachliche Infarmation aus dem *Dankschrelbsn® von or,
Tagdlenst odar Bereltschatindienst gemelint Jst. Oder
“Angebol, efamal bel enam geplantan Kaiserschnitt z

seoTare vor dem Hintsrgnund des bersits elngetrelenen CIRS-Falles,

rologe den Weg In den Krelssaal nicht gefundsn hat, Ist eihe genaue Verfahrensanwelsung bel solchen
"lede Minube 2&hit

der betelligten Chefarzts an lhre Assistentan mit exalder

{ch bitte dringand, dies Intein zu diskutieren und vor dem néchstan Notizllszctio-Erelgnis 2u Instafieran,
Mit freundifchan Grafien

Arzte am 27.9.2010 daven In Kenintnis gesetat
X

Falls-elnerellige

o5 Ubsreiztos pperati fitz
hel den engesprochensn Mitarbeltsm

der
ur Unterstiizung.

s gaht daraus nicht harvar, gh
ob diss alles nur fir die Woohenendiage glit, Das
{ dle omyanisatoriachen Problame |

ket dem der zur Hilke garufé:

unabdingbar. Es mul fastgelegt warden, wer ruft wen
Das bisharige Procedere srchelnt unprofessiongl
Schadensfalls belf Mutter ode :
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Die Umsatzrendite pro Mitarbeiter
ist besser als bei einem privaten
Krankenhaustrager.”

(AuRerung einer ehem. Gesundheitssenatorin, 2011)

16.09.2011 Dr. med. Gunther Jonitz 18



,...dennoch passieren
zunehmend Fehler.
Zurtickzuftihren sind
sie u.a. auf die
Arbeitsbelastungen in
den Krankenhausern.
Es wird am falschen
Ende gespart.

Das kommt einer
Massenabfertigung
gleich,

bei der zwangsldaufig
Fehler entstehen.”

Neue Revue
28. November 1996 !!

16.09.2011

Rentenbetrug: Wer 100 Mark einzahlt, kr.-egt nyj

30/ rk raus - 66

.....

Die verbotenen
Sex-Videos - 24

Urlaub 97 B & B

Neue Traumziele, | : / A
b||||n Lﬂn-'JU 3 : ;

ENTHULLUNG \

Pfusch im
Krankenhaus

Kassen sparen, Patienten
zahlen mit dem Leben - 6 ¢

,,nry Mske st
ein Weichei!“- 20

Dr. med. Gunther Jonitz
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.vergessen Sie alle Humanitat.

Es geht nur noch um
Wirtschaftlichkeit!*

Zitat eines Arztlichen Direktors
nach den Pflegesatzverhandlungen

16.09.2011

Dr. med. Gunther Jonitz
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/= Neun ungarische Arrte am Stauferkiinikum in Mutlangen wurden gestern begriiBt = Rems-Zeitung Sc - Windows Internet Explorer i =1
= Meun ungarische Arzte am Stauferkiinikum in Mutiange. .. | I - - [ gmh - Seite v Sicherheit~ Extras - @@+ _:I
|l okalnachrichten
» Ostalbkreis | Samstag, 02. Oktober 2010 J

Neun ungarische Arzte am Stauferklinikum in
Mutlangen wurden gestern begrilit

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, fur frei
gewordene Arztstellen Arztinnen und Arzte aus

Ungarn zu gewinnen. I

[14] Fehler auf der Seite [ [ [@ntemee Fa~ " zmm - 2

www.remszeitung.de
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~Weiche” = heimliche Rationierung!

> Personalabbau
> ,Zwei-Klassen-Medizin*

> Arztemangel

Vom Alleinverantwortlichen zum
Letztverantwortlichen!

16.09.2011 Dr. med. Gunther Jonitz 22
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Berliner Patientenbeauftragte legt
Tadtigkeitsbericht vor

Montag, 25. August 2008

,Die Patienten, die sich im Erhebungszeitraum an das Berliner
Bliro wendeten, beklagten sich aufRerdem uber den
spurbaren Kostendruck und die Verdichtung der Arbeit in

Krankenhausern.

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

zu ubermaliger Belastung und Fehlern.”

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

16.09.2011 Dr. med. Gunther Jonitz 23



Zunehmende Fremdbestimmung und g@
Benachteiligung durch den Gesetzgeber -

fithren zu

> Motivationsverlust,

» innerer und auBerer Kiindigung,
> ,,burn-out”,

> Arztemangel

Montag, 17. Mai 2010 + = B A

..U nd ZU GegenWEh . |Arzte an kommunalen Kliniken streiken

16.09.2011 http://www.aerzteblatt.de/v4/news/
news.asp?id=41242&src=suche&p=MB+demonstration+in+berlin




e

ARZITEKAMMER
BERLIN

> Gesundheitspolitik ist Defizit- und Kosten-
orientiert!

> Kosten und Budgets sind fiir ,das System*
wichtiger als Qualitat und Sicherheit!

16.09.2011 Dr. med. Gunther Jonitz 25



e

ARZITEKAMMER
BERLIN

,Finanzielle Spielregeln bestimmen
das Spiel,

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

> Patientenrechtegesetz als Alibi?

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

1992 | 1997 \Difﬁ 26

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

Mortalitat wahrend des stationaren 141 % [12,0% |-14,9 %
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

‘ 1992 ‘ 1997 IDifﬁ%
Tod innerhalb 30 Tage nach Aufnahme

Verlegung in Pflegeeinrichtunc 30,3 % | 43,1 % |[+42,2 %

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)




Sektoreniuibergreifende Qualitatssicherung: @
Geplanter Datenfluss ARZITEKAMMER

BERLIN
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Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Angestelte-Arzte (Richtlinie nicht

Arbeitzunfihigkeitz-Richtlinien

Arrpeimittel Bichtlinis

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus

W,
2

¢“lh' ”

= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Qualtitssi ichtipie zum Bauchacrtenansuryzma

arung Positronenemiszicnztomeqrag

Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses

Seite12345678910111213 1415161718 192021222324 25262728 29303132333435

Antrag Fur Bewerdung des Einsatzes von

arung Protenentherapie beim Rektun)

arung Versorgung ven Frih- und h

_+  pericht der Krankenhduzer

Geschiftzerdnung dez Gemeinzdg

Reqelungen zur Fertbildung der Fachérzte im Krankenhaus

Gesundheitsuntersuchungs-Rich

Hadueliche Krankenpflege-Richtlini

Rehatilitationz-Richtlinie

Heilmittel Richtlini
Hilfsmittel-Richtlin

Mafnahmen...??

Richtlinie Methoden Krankenhausbehandlun
tunu (friher BUB-

LAutoritdre“

ntikfrperbeschichteten Stents zur Behandiung von 18.08.2011 mit Beschiussdatum
ranarget 1 ngem § 137 W
Ver@ffentichung des Qualtatgreports 2010 18.08.2011 mit Begchlvssdatum
18.08.2011 noch nicht in Kraft
18.08.2011 nOCh nicht in Kraf
Richtinien ~ Abschlussherichte D'>eqgellanagement — fuftrage

Informations-Archiv | Beschllisse

Beschliisse des Unterausschusses "Qualitdtssicherung”

{ Arzneimittel
Seite123452

rankenhaus

1

Kieferorthopédi

Kinder-Richtlinien

Krankenhausbehandlungz-Richtlif

Krankentranzpert-Richtlinien

Richtlinie dber Maknahmen der Qualititzzicherung in Krankenhd

Richtlinie zur einrichtungs- und 2ekterenibergreifenden Qualﬂﬁq

Richtlinie zur Empfingnizregelung und zum S-chwanuerschaﬂg

Krebsfriiherkennungs-Richtlinie

Richtlinie zur Kinderherzchirurgie

Methoden vertragszahndérztliche

Mindestmengenvereinkarung

Mutterschafts-Richtlinien

Pswychotherapie-Richtlinie

Qualtatzbeurteiungs-Richtlinie A

Qualitdtzbeurteiungs-Richtlinie i

Qualitdtzbeurteiungs-Richtlinie R4

Qualitdtzmanagement-Richtlinie v

Richtlinien Gber kinstiche Befruchtung

Bedarfzplanung

4 Methodenbewertung
Pzychetherapie
Qualitdtssicherung
Ambulante
Qualitdtz=icherung

Themenfindungs- und Pricrisierungswerfahren fiir Themen
der Qualititssicherung

Qualitdtesicherungs-Richtlinie Dialvse (Merdffentichung des
Jahresberichiz 2010 des Datenanalvsten in der
Qualititesicherung Diakrse)

Qualititssicherungs-Richtlinie Diatvse (Werdffentlichung der
wergleichenden Darstelung der Berichte der
Qualititesicherungs-Kommissionen der Kazsendrztlichen
Werginigungen gemdl Anlage & der QSD-RL fir das Jahr
2010}

18.08.2011 mit Beschlussdatum

18.08.2011 mit Beschlussdatum
Stationére

Qualititesicherung

Zahndrztliche

Qualitdtz=icherung 18.08.2011 mit Bezchluszdatum

Sektoreniibergreifende
Qualititesicherung

Sektorenubergreifende

Werdffentlichung des Qualitdtsreports 2010 18.08.2011 mit Bezchlussdatum

Richtlinien zur Jugendgezundheitzunterzuchung

Schutzimp fungs-Richtlinie

Sozietherapie-Richtlinien

Spezialisierts Ambulante Paliativversergungs-Richtlinie

Vereinbarung zur Kinderonkologie

o Cerecinoamen Bondeoguonshusoss

qung Reocl

zum Qualititsbericht der Krankenha !

Neufassung der Allgemeinen Bedingungen fir die Nutzung
der Qualitdtsberichte der Krankenhi in
maschinenverwertbarer Form

Veranlasste Leistungen
Zahnirztliche Behandlung

Werfahrensbeschlisse

18.08.2011 18.08.2011

Wergffentlichung der Bundesauswertung 2010 zur Richtlinie

dber Malknahmen der Qualtdtssicherung in Krankenhdusern 21.07.2011

mit Beschlussdatum

Wergffentichung der Abschlussberichte zum Strukturierten
Dialog und zur Datenvalidierung 2010 (Erfassungsjahr 2009}

Richtlinie uber Maknahmen der Qualititssicherung in
Krankenhdusern (Leistungsbereiche 2012)

Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhduser
DWerdffentichung von Ergebnissen der externen stationdren
Qualitdtszicherung)

05.07.2011 mit Beschlussdatum

POF-Dateien auf dieser Website
(7| Konnen nur mit einer aktuelet

— Version des Adobe-Readers
ﬂ gebffnet werden. Kostenloser
Qu Download

23.08.2011 01.01.2012

19.05.2011 28.07.2011

Verfahrenzordnung

Qualitdtemanagement-Richtlinie v

Qualitdtemanagementversinbarun

Zahndrztliche Frihe

Zahndrztliche Individ

Qualitatzpri fungs-Richtlinie vertr;

Qualtatz=icherungs-Richtlinie Dia

Regelungs-
wahnsinn...?

Beaufiragung der Institution nach § 137a SGB V: EDV- bzw.
informationstechnische Aufbereitung und deren

c
Machbarkeitsporifung zum Qualitdtssicherungsverfahren 18.05.2011

mit Beschlussdatum

Kataraktoperation
Beaufiragung der Institution nach § 137a SGB V: EDV- bzw.

Zahnerzatz-Richtlinie

informationstechnische Aufbereitung und deren
Machbarkettzorifung zum Qualitdtssicherungsverfahren
Konigation

19.05.2011 mit Beschlussdatum

Abnahme des Abschlussberichtes zum

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

Qualitdtssicherungsverfahren Perkutane Koronarintervention
— (PCI) und Koronarangisgraphie der Institution nach § 137a
SGBV

14.04.2011 mit Beschlussdatum




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

BERLIN

Seine Entscheidung begriindet das LSG damit, dass die gesetzlichen
Voraussetzungen flir 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. Bezliglich 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 fiir seine
Entscheidung Uber die Mindestmengen fir Knieprothesen die
Bewertung des Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen nicht abgewartet.




Implizite Rationierung Q@
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,Der 6konomisch verantwortliche Leiter des Krankenhauses
wird dem klinisch tatigen Arzt nicht in seine Therapie
einreden.

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

Das Dilemma ist offenkundig. Fiir Humanitat in dieser
finanziell dominierten Welt sind nur noch Nischen
vorgesehen (...).

Klare Regeln fiir Rationierung oder Priorisierung existieren
nicht.

Die Glaubwiirdigkeit des Gesundheitssystems wird dadurch
untergraben.”

Gilnther Jonitz (2008):
Auswirkungen einer Rationierung auf die medizinische Betreuung wahrend der letzten Lebensphase
ZEFQ 102 (2008) 200-203

16.09.2011 Dr. med. Gunther Jonitz 32



Wenn alle jammern, kann sich Seehofer E@M

mit markigen Spriichen aus der Affére | ==~

ziehen: OC i eres
esundheitsstrukturgesetz. — ,Die Qua= >

< litat im Krankenhaus stirbt zentimeter-

eise“, sagte dagegen ein Arzt, und dafiir
\glab\eﬂu.ndmlte Belege. Es WM
gewesen, sich auf einen Aspekt wie diesen
zu beschrédnken 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 " ZE

Nutzen und Kosten im

Gesundheitswesen -
Zur normativen Funktion
ihrer Bewertung

.Die Rolle, die den Arzten nicht zugemutet werden
sollte, ist die eines ,alleingelassenen”
Leistungsbegrenzers am Krankenbett.

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 Zwange Uberfordern Arzte, fiihren unter Umsténden zu
inakzeptablen, insbesondere gleichheitswidrigen
Verteilungsmustern und gefahrden die Vertrauensgrundlage
des Verhaltnisses zwischen Arzt und Patient.

16.09.2011
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e

ARZITEKAMMER

Bestehende Gesetze
bitte
anwenden!!
Der Fall Dr. ,Schon“*
* Name frei erfunden, Fall aktuell



e

ARZITEKAMMER
BERLIN

.Google“-Recherche zu Dr. ,.Schon“:

,Nach langjdhriger Ausbildung im Bereich der plastisch-
dsthetischen 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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46

Verurteilt wg. Kérperverletzung, Steuerhinterziehung.

Tatig im In- und Ausland.

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

Schadigung nach schénheitschirurgischen Eingriffen vor.
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Gegenstand-der- Zeitpunkt-und-Ort- Zeitpunkt-der- . . . . . .
Pflichtverietzung-(Yerdacht)-- des-Vorfalls Meldung-an- Gegenstand-der Zeitpunktund-Ort Zeltpunkt-der
fallbezogent: sust. Kammerst :'fllll;htvenetéung-[Verdac:ht]-- des-Vorfallsn Mel:i:ng-an-m
alipeZogen cUst.hamme
Unzulassige-Werbung-irm Intermets 2003 01.11.2003= . 9 . -
Haftpflichtversicherungsschutz ber-
Insaolvenz=
Behandlungsfehler 04/2003 bi= 0672004 15.03.2011 =
Schanheitsoperation-an der Brust/«
Aufklarungsmangelie Bundesland s Behandlungsfehler 07 /20087 16.03.2011-=
Delegation-arztlicherkermleistungens: Schﬁpheitsnperatinn-an-der-EIrustf-—‘ Bundesland ¥
Behandlungsfehlere 12/2004- bis 0320059 11.09.2008% Aufklarungsmangelfe
Schanheitsoperation an der- Nasefe Delegation-arzthicher Kernleistungen/s
Liicken-im- Bundesland unzuldssige-Werbungs
Haftpflichtwersich hut - -
ARPTICTVETeIEneTungs ez “arwurf Umsatzsteuerhinterziehung-« | or- 0820089 24.06.201 1=
Elehandlungsfehler- 04,2005 his 0720059 24 06.2011 = Erminmngsveﬁahren-der-StA-in-
Schinheitsoperation- an der Brust/e Bundesland ¥« Bundesland-¥-=
Aufklarungsmangelie Bundesland
Behandlung-ohne-Einwilligungs Behandlungsfehler: 12/2008- bis 05/20059 25032011 =
Schanheitsoperation-an der-Brust/+ Bundes|and-xs
unzuldssige-Fauschalabrechnungs Hndesiand:
Behandlungsfehler 03/2007 - bi= 0872008 04.10.2010%=
Schanheitsoperation-Brust--und-
Bauchstraffungs Bundesland # =
Behandlungsfehler 13.09.20079 24.06.2011 = Eehandlungsfehler 07 /20029 24.06.2011 =
Schanheitsoperation-an der Nagsefe Schanheitsoperation-an der-Brust=
Aufklarungsmangelfe Bundasland i Bundesland =
unzuléssige-Werbungs
Behandlungsfehlers Yor- 1020079 24062011
Worwurfder-fahrldssigen- Bundesland-Y Behandlungsfehler 22.03.20109 11.10. 2010
Kiirperverletzung-+ Hneesiand- 1= Schianheitsoperation-an-der-Brust/«
Ermittlungsverfahren- der StAin- unzulissige Berufsausibung-fir ein- Bundesland-X»
Bundesland Y= gewerhliches-Unternehmen-=
Behandlungsehlers” 05, 02,2008 <012, 2008 Behandlungsfehler-« Zeitpunkt nicht naher- 09.12.2010x
Schanheitsoperation-Brust--und-: - i
Bauchstraffungie’ Bundesland s ohne-nahere Prazisierungs bekannty
Lickerim: Bundesland ¥«
Behandlungsfehler ohne-nahere- Zeitund-Ort-nicht-naher- | 10.02.2011=
49
Prazisierungs bekannts
UnzuldssigeYWerbung im Internet= fortdauernds= 15.02.2011=
4 4
16.09.2011 Auszug/ Doku u Zeitschiene 2003-2011 38




fial

Die Approbationsbehorde hat mit Schreiben vom xx.xx.2011 R

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 Approbationsbehoérde Herrn Dr. ,Schon®
aufgefordert, bis zur Entscheidung des Strafgerichts

schonheitschirurgische Eingriffe zu unterlassen.

Gefahrenabwehr!?!
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Ist ein Patientenrechtegesetz @
QUt? ARZITEKAMMER

BERLIN

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 g@

ARZITEKAMMER
BERLIN

Ein Patientenrechtegesetz ist in hohem MaRe ,politisch korrekt*

und gegentiber 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 Eu;:léﬂtgmm

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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SKulturstreit® @

BERLIN

Mechanistisches Weltbild:

Externe Vorgaben! Kontrolle! Zwang!

VS

Humanistisches Weltbild:
Menschen und Systeme befahigen!
Positive Anreize setzen!
Qualitatsorientierter Wettbewerb!
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Quelle: www.wikipedia.org @

ARZITEKAMMER
BERLIN

Was ware den Passagieren wichtiger gewesen?
Ein Passagierrechtegesetz
oder ein besserer Kapitan?
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