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ÄRZTLICHES 


SELBSTVERSTÄNDNIS 


Prof. Dr. Emilio Domínguez, M.A. 
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Medizin Ökonomie 


Kommerzialisierung 







PARADIGMENWECHSEL IN DER 


MEDIZIN 


• Ärztlich dominiert 


 


• Ökonomisch dominiert 







BETRIEBSWIRTSCHAFT 


Modell zur Steuerung von Produktionsprozessen  


 


Grundlage des Handels 
 







BETRIEBSWIRTSCHAFT IM KRANKENHAUS 


Produktionsprozess Produkt 


Optimierung nach  


Effizienzgesichtspunkten 


Evaluation nach  


Qualitätskriterien 











MEDIZIN NACH ARISTOTELES 


Medizin Praxis 


Sinnhaftigkeit 


Dienst  


Herstellungsprozess 


Nutzen 
Poiesis 







PRODUKT ALS ERGEBNIS 


• Austauschbar 


• Von Personen (Arzt) unabhängig 


• Wiederholbar 


• Kontrollierbar 


• Garantierbar 


 


Modularisierung 


+ 


Standardisierung 


Garantiestempel 







ZEIT 


Effizienzsteigerung Beschleunigung 


Diktat der  


Zeitökonomie 


• Abschaffung der Zeit in der Klinik 


 


• Wegrationalisierung der persönlichen Zuwendung 


 
• Persönliche Zuwendung  idealistischen Bereich 







QUALITÄTSSTANDARDS 


Hierzu zählt  


 


nicht 


 


die persönliche Zuwendung 


 


da  


 


schlecht messbar 


Alles, was sich messen lässt ! 











ÖKONOMISCHES SYSTEM 


Vertrauens-


beziehung 


Vertrags-


beziehung 


Sinnstiftender 


Dienst am 


Menschen 


Personennahe 


Dienstleistung 







PATIENT 


• Notleidender 


•  Professionelle       


Hilfe Suchender 


• Verbraucher von 


Dienstleistungen 


• Konsument 


Dies fordert einen Identitätswandel des Arztes 







ARZT 


• Leiden lindern 


• Anteilnahme 


 


• Anbieter von Gesundheitsleistungen 


• Wissen + Können wird in den Dienst 


der Gesundheitsindustrie gesteckt 


Zweckrationale 


 Dienstleistungs- 


beziehung 







AUFHEBUNG DES WERBEVERBOTS 


Gibt sich der Arzt/Krankenhaus als 


Werbender zu erkennen 


  Ziel zu verkaufen und nicht zu   


  heilen 


 


Kann man einem Verkäufer vertrauen ? 







• 45 % der CÄ häufig Konflikte zwischen ärztlichen 


und wirtschaftlichen Zielen 


 


• 21 % der CÄ mindestens 1/Monat nützliche  


Leistung nicht angewandt  


 


• 46 % der CÄ  in den letzten 6 Monaten nützliche  


Leistung nicht angewandt  


 


 


 


 


Kaum Unterschiede zwischen Fachgebieten 
 


 


 


Lukrative Leistungsbereiche 
 


• 39 % der CÄ „ökonomische Gründe führen  


zu nicht erforderlichen Eingriffen“ 


 


• Besonders: Kardiologie, Unfallchirurgie und  


Orthopädie  


 


 


 


AUSWIRKUNGEN ÖKONOMISCHER ANREIZE 







Mischkowsky T. Spannungsverhältnis Chefarzt - Geschäftsleitung.  


Passion Chirurgie. 2012 März; 2(03): Artikel 02_02.  


AUSWIRKUNGEN ÖKONOMISCHES SYSTEM 


n = 166 CÄ UC + ORTH 







Mischkowsky T. Spannungsverhältnis Chefarzt - Geschäftsleitung.  


Passion Chirurgie. 2012 März; 2(03): Artikel 02_02.  


n = 166 CÄ UC + ORTH 


AUSWIRKUNGEN ÖKONOMISCHES SYSTEM 







INDIKATION ZUR OPERATION 







INDIKATION ZUR OPERATION 







INDIKATION ZUR OPERATION 















BEISPIELE AUS DEM KLINISCHEN ALLTAG 


OP am Aufnahmetag 


 


Lipom linke Flanke 


 


Operateur und 1. Assistent Patient vorher noch nie gesehen 


 


Ambulanzärzte im FZA bzw. wg. Halbtagsstelle abwesend 


 


Problem das Lipom zu lokalisieren   







BEISPIELE AUS DEM KLINISCHEN ALLTAG 


Pat. 85 J.  


 
• April Hirninfarkt   Neurologie 


 
• Juli Myokardinfarkt   Kardiologie 


 
• August Sacraldecubitus  Chirurgie 


 


• Mehrere Verlegungen zwischen Akut-KH und Reha 


 


• Wiederaufnahme weil nicht führbar in Reha 


 


 


Wer nimmt diesen Patienten stationär auf ?  







Was ist wünschenswert ? 







ÄRZTLICHE ETHIK UND ÖKONOMIE SIND KEINE 


GEGENSÄTZE 


Gute Medizin ist nicht Medizin ohne Ökonomie 


Ökonomisches Effizienzdenken kann für Medizin nützlich sein 


Aber:  


 


Ziele der Ökonomie gehören in den Dienst der Medizin 


Giovanni Maio 
Der gute Arzt im Zeitalter der Ökonomie- 
Plädoyer für eine neue Kultur der Sorge in der Medizin 







DER PATIENT IST KEIN KUNDE 


Ein kranker Mensch ist existentiell bedürftig und  


 


kann kein souveräner Kunde sein. 


Giovanni Maio 
Der gute Arzt im Zeitalter der Ökonomie- 
Plädoyer für eine neue Kultur der Sorge in der Medizin 


Patienten sind angewiesen auf jemanden der ihnen hilft. 







KULTUR DER SINNSTIFTENDEN SORGE 


Krankwerden stürzt Menschen in die Krise 


Giovanni Maio 
Der gute Arzt im Zeitalter der Ökonomie- 
Plädoyer für eine neue Kultur der Sorge in der Medizin 


Kranksein wirft Fragen auf nach dem 


    


  Sinn des Leidens 


  Sinn des Lebens 


  Sinn des Ganzen 


Auf diese Fragen werden Antworten und nicht Rezepte erwartet. 







KULTUR DER SINNSTIFTENDEN SORGE 


Arztsein ist nicht nur Beruf sondern Profession 


Giovanni Maio 
Der gute Arzt im Zeitalter der Ökonomie- 
Plädoyer für eine neue Kultur der Sorge in der Medizin 


Ein Arzt gibt sich als Helfer zu erkennen 


    


  Handelt nur im Interesse des Kranken 


  Kernkompetenz ist das Wohl des Patienten 


Arzt-Patienten-Beziehung fußt auf Vetrauen  


Machen von Gesundheit oder Produktion der Heilung  


ist nicht zentrales Element des Arztberufes 







Ich wünsche Ihnen alles Gute ! 






