Konflikt Patientensicherheit

VS.
Sparen/Gewinnoptimierung
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Urtell: Chefs haften fur Ubermudeten

Lkw -Fahrer.
Transport online.de vom 29.7.2005

A Der Richter sprach von einem

das immer wieder zu
Lenkzeltuberschreitungen und
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jLA Den beiden Geschaftsfuhrern
mangel te es Aof fe
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FEHLER DURCH KOSTENDRUCK

Keine rechtlichen Konsequenzen

bel ,,Managerpfusch“
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ADas Verhalten derer, QmT€
ausgeubt haben, dem Kostensparen eine

hohere Prioritat als der Patientensicherheit
einzuraumen, dies wird von

Staatsanwalten kaum untersucht, dies

haben Gerichte -bislang -ni1 cht Dbewert

U. Schulte-Sasse: Deutsches Arzteblatt (Heft 42) 16. Oktober 2009



Personliche Haftung des Krankenhaus
Geschaftsflhrers far

Organisationsfehler?
Rechtsanwalt Dr. W. Bruns Arztrecht 3/2003

v Das Ziel einer
generalpraventiven
Wirkung des Zivil - und
Strafrechts wird
gegenwartig klar
verfehlt.

www.medizinrecht-schulte-sasse.de



Krankenhauser: Die nachste Stufe

des Protests
Jens Flintrop (2012) Dtsch Arztebl ; 109: A -685

+

A Danzerraumte ein, dass reale
Kostensteigerungen im derzeitigen
System fast nur durch
Fallzahlsteigerungen kompensiert

werden konnten.
A sel aber auch
medizinisch indiziert, &



Dtsch Arztebl 2011;108(47): A -2514/B -2110/C -2082

Hygiene -Skandal In Bremen: Entlassener
Chefarzt forderte mehr Personal

+

A In der Regel sel die Station mit vier

Pflegern in der Frih- und
besetzt

gewesen, sagte die Sprecherin von
Gesundheit Nord.

A Prof. Zastrow:



Symposium der Kaiserin -Friedrich -Stiftung:

Man sieht sich 1 vor Gericht

Reinhold Schlitt (2011) Dtsch Arztebl ; 108: A -836

A Der Arzt, sagte Kienzle, hafte zwar am Ende
Im Rahmen seiner Sorgfaltspflicht.

AObaber AHetze, Zeitnot
Vorgaben von auf3en Ursache des Problems
waren, wird in einem Prozess in der Regel
weder thematisiert noch erkannt.

A Stigmatisiert ist der Arzt. i



Zur Diskrepanz zwischen dem optimalen medizinischen
Standard, dem 6konomisch Maoglichen und dem rechtlich
Geforderten 1 der Anasthesiologe im Widerstreit

gegensatzlicher Pflichten.
I Ulsenheimer K. Anasth Intensivmed 2009; 50: 242 -247

AAWi rd erkennbar,
den Krankenhausbe



Zur Diskrepanz zwischen dem optimalen medizinischen
Standard, dem 6konomisch Maoglichen und dem rechtlich
Geforderten 1 der Anasthesiologe im Widerstreit

gegensatzlicher Pflichten.
I Ulsenheimer K. Anasth Intensivmed 2009; 50: 242 -247

A @ so ist der Patient

I an ein geeignetes Krankenhaus
ZU Uberweisen

I ein Aufnahmestopp zu
verhangen
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ANichtleistung
genht vor
Schlechtleistung!

ADi e Sicherheit des Pa

anderen Gesichtspunkten vorii
BGH, NJW 1983, 1375



Arztemangel in Deutschland
Schrecken ohne Ende

I Anne Marie Feldkamp (2010) Klinikarzt 39: 68 -69

ADle Beschaftigung
von Honorararzten
birgt erhebliche
Ri si ken é.



Status der honoraréarztlichen Tatigkelit in
Deutschlands chirurgischen Abteilungen

EinfUhrung
Mischkowsky T, Ansorg J BDC online 01.08.2010

A Wer behandelt Komplikationen, die
von Honorararzten verursacht werden?

I In 84% (Regelarbeitszeit)
I 69% (Dienst)

Antworten der befragten Oberéarzte



Krankenhauser auf Sparkurs
PLANETOPIA SAT 1, 1.6.2008

Alnsider.  ATAgen, wo die
Personaldeckeschlecht ist,
kann es sein, dass ein
Oberarzt bis zu sechs OP-Sale
vielleicht sogar sechs OP-Sale
plus Aufwachraum, plus
Notaufnahme zu betreuen hat.
Und das ist nicht moglich. ©

e und dies ¢ber
Stockwerke!



Krankenhauser : Mehr, mehr,

mehr
I Jens Flintrop , Dtsch Arztebl 2011; 108:B -1753

A Die leitenden Arzte schlieRen
vermehrt Zielvereinbarungen
mit der Geschaftsfuhrung ab,
die klare Vorgaben flr die
Leistungssteigerung ihrer
Abteilung enthalten.



Aus der Entscheidung des Landgerichts
Rottwell vom 31.3.2006

Jr_AAEine Not f al dlosiicicu at
kann aber auch nach vallig
unauffalligem
Schwangerschaftsverlauf und
ohne Wachstumsretardierung des
Kindes unter der Geburt

el ntreten. n



Empfehlungen flr die strukturellen
Voraussetzungen der perinatologischen
Versorgung in Deutschland - DGGG 2010

+

A Die Notfallbereitschaft
muss das Einhalten einer
Notfallzeit von 30
Minuten ermoglichen.

Versorgungsstufe 1 7 Geburtshilfliche
Abteilung ohne angeschlossene
Kinderklinik



Parallelnarkose -Urtell des BGH vom 18.

Juni 1985
VI ZR 234/83

A Die Organisationspflichten des
Krankenhaustragers stellen freilich den
eitenden Anaesthesisten nicht frel von

der Verantwortung, auf Engpasse der
Versorgung




Billigproduktion beim
ambulanten Operieren

+

A Praxisbetreiber wie Zahnarzte,
HNO-Arzte, Augenarzte
PROFITIEREN von einem
Billiganaesthesisten

A EIn teurer (sicherer) Anaesthesist
ISt In der Gesamtkalkulation ein
Wettbewerbsnachtell.
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