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Hier das persönliche Vorwort von Renate Hartwig zum neuen Buch „Der verkaufte Patient“:

„Von unseren Beiträgen wird alles finanziert, nur nicht die Behandlung der Patienten. Tausende von Parasiten saugen das Gesundheitssystem aus. Ganze Industriezweige leben auf Kosten der Versicherten. Und über allem thronen die Krankenkassen, deren wachsende Bürokratie alles zu verschlingen droht. Wir Patienten sind zur kommerziellen Ausplünderung freigegeben. In kurzer Zeit werden wir nicht mehr Patienten, sondern Objekte einer lückenlosen Wertschöpfungskette sein, die von der Erstuntersuchung in einer kommerziellen Poliklinik bis zur finalen Sterbeabwicklung in einem Seniorenheim reicht.“

Hier der „Original-Schnuppertext“ auf der inneren Umschlagseite des Buches:

„Mit unserem Gesundheitssystem ist längst kein Staat mehr zu machen. Chronisch Kranke und behinderte Menschen müssen um Hilfsmittel betteln, Patienten werden Medikamente verweigert, Schwestern arbeiten für einen Hungerlohn, Hausärzte werden von der Politik in den Ruin getrieben, die Bürokratien explodieren im gleichen Umfang wie die Beraterhonorare. Und die Kosten steigen und steigen.

Angesichts dieser Entwicklung fühlen sich Millionen von Bürgern verraten und verkauft. Glaubt man den Politikern, dann ist die Privatisierung unseres Gesundheitswesens das letzte Mittel, um das marode System zu sanieren. So wird bereits heute die völlige Auslieferung aller gesundheitlichen Einrichtungen an die Wirtschaft organisiert.“

Renate Hartwig, die kämpferische Sachbuchautorin, enthüllt auf der Grundlage intensiver Recherchen die vielfältigen Missstände und skandalösen Machenschaften in der Grauzone zwischen Politik und Wirtschaft. Sie nennt die Betreiber, Nutznießer und Trittbrettfahrer der fehlgeschlagenen Gesundheitsreformen und fordert eine systematische Entfilzung von Politik und Lobbyismus.

Der verkaufte Patient ist jedoch mehr als nur eine Abrechnung mit dem bestehenden System. Die Autorin fordert eine humane Medizin, die das Wohl der Patienten wieder in den Mittelpunkt rückt. Dazu gehört der gezielte Rückbau einer sinnlos wuchernden, von der Industrie gesteuerten Apparatemedizin ebenso wie die Wahrung des Arztgeheimnisses. Denn gerade das Arztgeheimnis begründet das einzigartige Vertrauensverhältnis zwischen den freien, niedergelassenen Ärzten und ihren Patienten und muss die Basis unseres Gesundheitssystems bleiben.

Hier die Anmerkungen des Verlages auf der Rückseite des Buches:

Eine mutige Frau im Kampf gegen die Gesundheitsmafia. Das Buch zur bundesweiten Kampagne gegen die Gesundheitsreform.

Hier Zitate aus dem Buch „Der verkaufte Patient“:
„Jeder halbwegs wache Bürger weiß doch: Wenn ein Politiker Reform sagt, geschehen innerhalb kürzester Zeit zwei Dinge: 1. Es funktioniert gar nichts mehr.  2. Die Kosten laufen erst recht davon. Bahn, Post, Energie, Rente – wo gibt es ein einziges Beispiel für Spar- und Effizienzeffekte durch Privatisierung? Deshalb lautet meine ganz persönliche Formel für Reform: Alles wird doppelt so teuer, aber halb so effizient“

„Längst sind der leidende Mensch und der helfende Arzt zu Randgrößen einer Irrsinnsmaschinerie geworden.“

„Im Gazen führt unsere derzeitige Gesundheitspolitik also zu einer absurden Folgerung: Es macht die Gesunden krank und verweigert den Kranken das Gesundwerden.“

„Sollte je eine Gesundheitsindustrie ohne jegliche staatliche Kontrolle bei uns Wirklichkeit werden (und vieles spricht dafür), so dürfen wir eine Orwellsche Welt erwarten: Das System wird radikal alles in die Hand bekommen, was nur entfernt nach Gesundheit riecht; es wird alle Einrichtungen besitzen, alle Personen kontrollieren, alle Pflegekräfte, alle Ärzte. Freie Ärzte wird es nicht mehr geben. Man wird sie auf Linie bringen und zu Funktionären eines renditeorientierten Systems umschulen. Noch operieren die Investoren im Hintergrund, agieren als Partner von Krankenkassen und Kassenärztlichen Vereinigungen. Aber die Verhältnisse sind in den USA längst an der Tagesordnung, und sie nahen mit atemberaubender Geschwindigkeit.“

„In einen Arzt Vertrauen setzen, das heißt sicher sein, dass der Arzt mein Bestes will. Er soll ganz und gar Anwalt meiner Sache, meines Lebens sein; er soll so unbedingt zu meinem Besten handeln, als ginge es bei mir – diesem fremden Menschen – um sein eigenes Fleisch und Blut. Letztlich hat das ideale Verhältnis von Arzt und Patient sogar ein Moment von Liebe. Ein guter Arzt ist liebevoll: Er ist voll guter Wahrnehmung. Er ist total mit dem Herzen bei der Sache. Bei aller Distanz, die ein Arzt haben muss, weiß er um die Leiden seines Patienten. Der Patient muss das Gefühl haben: Der Arzt ist auf meiner Seite. So entsteht im Idealfall zwischen Arzt und Patient eine einzigartige Form der Intimität, die es in ähnlicher Intensität allenfalls zwischen einem Seelsorger und einem Gläubigen gibt.“

„Gesundheitsreform ist nur der Deckname für einen undemokratischen und unsozialen Umbau in unserer Gesellschaft, der alle Bürger mit höheren Kosten bestraft und ihnen geringere Leistungen beschert“

„Junge Klinikärzte werden derzeit so schlecht honoriert, dass man damit kaum eine Familie gründen kann. Gegängelt von der Gesundheitsbürokratie, um die gerechte Honorierung ihrer Arbeit betrogen, haben viele Ärzte kaum mehr genug Erträge, um ihren laufenden Verpflichtungen nachzukommen.“

„Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung im Jahre 2006 verteilten sich wie folgt:        34% Krankenhausbehandlung, 17,5 % Arzneimittel, 15,1 % ärztliche Behandlung,                           5,5 % Verwaltungskosten, 5,2 % zahnärztliche Behandlung, 3,9 % Krankengeld, 3,1 % Hilfsmittel, 2,5 % Heilmittel, 2,0 % Fahrtkosten; 1,6 % Vorsorge- und Rehamaßnahmen, 1,4 % häusliche Krankenpflege, 8,2 % Sonstiges“. (Anmerkung: Ob die Position „Sonstiges“ nicht korrekterweise den Verwaltungskosten zugeschlagen werden müsste?)
„Ärzte, Schwestern, Pfleger und Therapeuten sollen die Seiten wechseln. Nicht mehr auf Seiten des Patienten sollen sie stehen und als seine Helfer, Anwälte und Vertrauensleute agieren. Die medizinische Zukunft sieht sie als Agenten renditeorientierter Unternehmen; in ihrem Dienst sollen sie dem „Kunden“ das Geld aus der Tasche ziehen“

„Wenn anstelle der ärztlichen Hinwendung zum leidenden Menschen die Logik einer Kaufbeziehung zwischen einem Gesundheitsanbieter und einem Kunden tritt, wenn der Arzt nur noch der operative Agent eines Unternehmens ist, das verkaufen will, dann ist das ganze Kapital der heilenden Beziehung, das Vertrauen nämlich, zerstört. Wirtschaftsunternehmen wollen mit Gesundheit Geld verdienen, Sie haben kein Mitleid und keinen sozialen Auftrag.“

„Kranke stören im Gesundheitssystem. Weg damit! Fertigt sie ab! Aus Sicht der Maschine, die maximale Rendite für sich will und nicht maximale Gesundheit für wirklich Kranke, muss man an die Gesunden heran. Das schafft man, indem man ihnen auf jede nur denkbare Weise Angst macht, damit sie an den Tropf der Maschine kommen, Geld abliefern und mit immer neuen Tricks in der Abhängigkeit bleiben. Das dürfte nicht schwerfallen. Krebs lauert überall. Seuchen sind im Anmarsch, geheime Killer nagen in unserem Körper, wühlen schon in den Organen!“
„Ein Arzt, der frei und nur seinem Gewissen verpflichtet ist, ist Sand im Getriebe der industriell betriebenen Krankenplünderung. Er muss weg – er, der einzige Anwalt des Patienten, der Hüter seiner Daten. Der Kranke soll niemand an der Seite haben, der ihn vor unnützen Therapien bewahrt, seine Daten schützt und ehrlich an seiner Gesundheit interessiert ist. Der Patient soll allein sein, manipulierbar, zahlungsbereit. Wundert sich noch jemand, warum für den Berufsstand Hausarzt das Totenglöckchen läuten soll? Wer hätte gedacht, dass sich Gesundheitspolitiker einmal als Helfershelfer solcher Machenschaften hergeben würden!“

„Was geht eigentlich ab in einer ganz normalen Praxis eines niedergelassenen Arztes in Deutschland? Ich behaupte: Es gibt den strategisch-politischen Willen, den freien niedergelassenen Arzt zu vernichten. Das geschieht über folgende, bewusst herbeigeführte Faktoren: 1. Den bürokratischen Erstickungstod, 2. Den existenziell-ökonomischen Hungertod, 3. Den Erschöpfungstod durch Überarbeitung und 4. Den psychischen Tod durch gezielten Aufbau von Drohszenarien und Injektion von Angst. Das hat langsam hat auch der letzte Hausarzt in Deutschland verstanden.“

„Durch die Zwangsmitgliedschaft in der Kassenärztlichen Vereinigung finanzieren die Ärzte ihren eigenen Untergang, gerade wenn sie gute Ärzte und von hoher Verantwortung sind“.

„Statt Ärzte zu stützen und die gesundheitliche Versorgung der Patienten zu sichern, bastelt die Politik am Feindbild „Arzt“. Lancierte Medienberichte wurden benutzt, um durch Einzelfälle zur kollektiven Verurteilung des ganzen Berufsstandes beizutragen. In diesem Milieu der Diffamierung konnte das systematische politische Zerstörungswerk an der Instanz des „freien, niedergelassenen Arztes“ in Gang gebracht werden. Vor diesem Hintergrund konnte man ihm den Ring durch die Nase ziehen und Stück für Stück zum Sklaven der schönen neuen Gesundheitswelt machen. Es fehlt nicht an Denunzianten, Verrätern, Intriganten und Rufmördern. Die Parole lautet: Weg mit dem freien Arzt! Er ist die letzte Bastion vor der Auslieferung des Gesundheitssystems an den freien Markt“.
„Es wird Zeit dass wir Patienten und Bürger das Aufbegehren jener Ärzte und Pflegekräfte unterstützen, die diese inhumane Abfertigung nicht mehr mitmachen wollen“.

„Ich verteidige nicht die Ärzte, die sich bereits mit dem Systemwechsel arrangiert haben, die heute schon die Dollarzeichen in den Augen haben, die heute schon mehr Verkäufer und Koofmichs als Ärzte sind. Sie sollen bleiben, wo der Pfeffer wächst. Aber ich verteidige die freien Ärzte, die Ärzte, die Widerstand gegen ihre Ausplünderung leisten, die anständigen Ärzte, die Ärzte auf unserer Seite, die Patientenärzte.“

„Nein, ich bin nicht pessimistisch, nicht einmal nostalgisch, ich sehe sie nur ganz nüchtern verschwinden – die Menschlichkeit. Denn genauso wie die Tante-Emma-Läden verschwunden sind, so wird unser Hausarzt verschwinden. Wie die Tante-Emma-Läden in die Pleite getrieben wurden, so wird mit Hilfe der Politik die Landarztpraxis vor Ort zur Aufgabe gezwungen.“

„Wozu studieren Ärzte, wenn Krankenkassen entscheiden, was mit Diagnosen geschieht, welche Therapien angemessen sind und was man sich (im wahrsten Sinne des Wortes) sparen kann? Sitzen da die Oberdoktoren der Republik? Haben die Übermedizin studiert?“

Zum Qualitätsmanagement führt Renate Hartwig aus: „Wer die Qualität definiert, wer zudem dafür sorgt, dass nur der am Markt bleibt, der die Vorgaben erfüllt, definiert den Marktzugang. Mit anderen Worten: Die Qualitätssicherer müssen nur die Standards (den Marktzugang) so definieren, dass etwa eine kleine Landarztpraxis sie unmöglich erfüllen kann, schon haben sie das Instrument in der Hand, um diese missliebigen kleinen Marktteilnehmer aus dem Markt zu kegeln. Wer also will, dass es bald keine Hausärzte mehr gibt, verordnet ihnen Qualitätssicherung bis zum Abwinken. Damit sich niemand täuscht: Die Waffe arbeitet bereits. Sie tötet langsam, aber präzise.“
Originalzitat des Konzernchefs Wolfgang Pföhler von den Rhön-Kliniken AG (wo Herr Lauterbach im Aufsichtsrat sitzt): „Wir sind daran interessiert, dass möglichst viele Patienten zu uns kommen, damit wir die Vorteile der Massenfertigung in der Medizin und die Kostendegression bei Qualitätssteigerung voll nutzen können. Sie erkennen deutlich, dass die Reformbewegungen in der Gesundheitsreform uns langfristig in die Hände arbeiten und uns nicht von unserem Ergebniswachstum abbringen werden“. In 2007 konnten die Betreiber der Rhön-Kliniken einen Umsatz von 2,02 Milliarden Euro erwirtschaften. Noch sind den Rhön-Kliniken erst 17 konzerneigene Medizinische Versorgungszentren (MVZ) vorgeschaltet, aber diese Zahl soll rasch wachsen. Urton Pföhler nach Zitat aus dem Buch von Renate Hartwig: „Wir wollen dahin, wo jetzt noch 130.000 freie, niedergelassenen Ärzte sitzen“.
„Es täusche sich niemand: Bürokratie (also die Herrschaft durch das Büro, den Apparat, die Verwaltung) ist nicht die versehentliche Zulassung von Schikanen durch Zwangsneurotiker im Amt,  Bürokratie ist politisches Kalkül.“

Renate Hartwig bringt ein Zitat von Friedrich Merz in der Zeitschrift Cicero im März 2007 zur Verabschiedung der jüngsten sogenannten Gesundheitsreform (GKV-WSG): „Außer einigen wenigen Fachpolitikern haben die allermeisten Abgeordneten bei der Abstimmung über die Gesundheitsreform nicht gewusst, worüber sie abstimmen, noch konnten sie es jemals in Erfahrung bringen. Dieses Konvolut von mehr als 500 Seiten, das aus sich heraus weder lesbar noch verständlich war, dazu auch weit mehr als 100 Seiten Änderungsanträge am Tage vor der Abstimmung, hat uns zur Gesetzgebung im Blindflug gezwungen. Und was noch schwerer wiegt: Selten zuvor hat sich eine solche Vielzahl insbesondere von jüngeren Kolleginnen und Kollegen in beiden Koalitionsfraktionen von ihrer Regierung und ihren Fraktionsführungen so massiv unter Druck gesetzt gesehen wie bei dieser Abstimmung. Einzelnen Abgeordneten ist massiv gedroht worden mit dem Ende ihrer Karriere, die SPD erwog den Austausch gleich mehrerer kritischer Abgeordneter im Gesundheitsausschuss.“
Zu den vier großen Integristen, so nennt Renate Hartwig die Konzerne Rhön-Kliniken, Asklepios, Fresenius und Sana führt sie aus: „Die vier entwickeln einen Sog wie ein gigantischer atmosphärischer Staubsauger – und sie benutzen den Staat als Ansaugstutzen für die nachhaltige, lückenlose Installation ihrer Wertschöpfungskette. Die vier wollen den Markt für sich, und zwar den ganzen, auch den ambulanten. Vorerst schaut die Viererbande von oben auf die wuselige Szene. Aus dieser Perspektive gibt es die freien, niedergelassenen Ärzte schon fast nicht mehr. Sie wissen gar nicht, wie man das Wort Hausarzt buchstabiert. Mediziner jenseits und unterhalb der industrialisierten Großmedizin, das sind für die Klinikbetreiber diejenigen, die noch mit dem Kochlöffel diagnostizieren und mit der Kneifzange therapieren! Fossile Heiler, vorprofessionelle Quacksalber! Von der anderen Seite, von unten, sieht das alles ganz anders aus. Die Hausärzte haben geschlafen – und als sie aufwachten, entdeckten sie, dass sie nur noch eine marginale Größe im big deal sind – Staubflocken, die ganz von allein in Richtung Staubsauger fliegen, wenn sie die Bodenhaftung verlieren. Dafür sorgt gerade die Politik.“
„Im gleichen Zeitraum, in dem die Kliniken ihre Macht ausbauten und die Saugleistung erhöhten, fielen die niedergelassenen, freien Ärzte zurück. Betrugen die Gesamt-Aufwendungen der GKV        (= Gesetzliche Krankenversicherung) für die ambulante ärztliche Behandlung im Jahr 1970 noch 22,7 %, so betrugen sie im Jahr 2007 nur noch 15,04%. Effektiv beträgt die Kürzung also 33 %. Kaum eine andere Zahl zeigt so deutlich den politischen Willen zur Zerstörung der gewachsenen Kultur einer lokalen menschennahen Medizin, die auf einem Arzt-Patienten-Vertrauensverhältnis aufbaut. Im etwa gleichen Zeitraum (von 1970 bis 2005) wird für Krankenhausbehandlungen ein Zuwachs von 25,2 %  auf 34 % an den Gesamtaufwendungen der GKV ausgewiesen“.

 „Im Zug der sogenannten Gesundheitsreformen, namentlich der letzten, hat man die KVen               (= Kassenärztliche Vereinigungen, sogenannte Körperschaften öffentlichen Rechts) wiederentdeckt, möglicherweise um sie in ihre letzte Schlacht zu führen und dann zu schlachten. In den Masterplänen des Ministeriums gab es immer wieder Überlegungen, die KVen Mitte der kommenden Legislaturperiode über die Kling springen zu lassen, freilich erst nachdem der Mohr seine Schuldigkeit getan hat.“

Zu den DMPs (= sogenannte Disease-Management-Programme, können bei einigen Kasse einen anderen, hübscheren Namen haben) führt Renate Hartwig aus: „Fazit: Berge kreißen. Geboren wird ein Mäuschen. Es wird alles komplizierter. Neue Bürokratien werden geschaffen. Und letztlich ist es ein Refinanzierungstrick für benachteiligte gesetzliche Krankenkassen.“

„Dass etwas nicht stimmen kann mit den Krankenkassen, merkt heute jeder Versicherte, wenn er ernsthaft krank wird. Was für normale Patienten vielleicht nur ärgerlich ist, wird bei chronisch Kranken zum Skandal. Schwerstkranke müssen Anwälte einschalten, um ohne Zuzahlung an lebenswichtige Medikamente heranzukommen, während Gesunde auf Kassenkosten zur Wellness an die Adria fahren.“

„Lange habe ich mich gefragt, warum Ärzte so wenig Selbstbewusstsein haben: Bei den Ärzten erfolgt eine Dressur über den Honorarkuchen (aus den ca. 150 Milliarden, die jährlich von uns Beitragszahlern einbezahlt werden). Davon geht ein kleines Stück an die Ärzte, aber nicht direkt, sondern über die Kassenärztlichen Vereinigungen. Die verteilen nun das Ministück des Kuchens, ähnlich dem der Hundedressur. In vielen kleinen Töpfchen werden die Pünktchen verteilt, rationiert und mit Auflagen versehen. Männchen machen ist angesagt bei der KV-Dressur. Und sie spuren, unsere Ärzte! Zanken sich wegen der Pünktchenvergabe, erkennen zwar diesen entwürdigenden Dressurakt und knurren ab und zu, sind aber letztlich fixiert auf das kleine Kuchenstück in dem ihnen zugewiesenen Fressnapf. Bei den Hunden führt das im Extremfall dazu, dass sie sich selbst zerfleischen. Der Hundehalter kommt dabei völlig ungeschoren davon. Anstatt sich gemeinsam und solidarisch gegen die Verursacher dieses gezielten Aushungerns aufzulehnen, auszusteigen aus dem System und die Verursacher für den entstandenen Schaden zur Verantwortung zu ziehen, warten sie. Worauf?“
„Stimmt es etwa nicht, dass die gesetzlichen Krankenkassen im Gefolge des  Wettbewerbsstärkungsgesetzes (WSG 2007) Jahr für Jahr mindestens 7 – 8 Milliarden Euro an Versichertengeldern z. B. für Werbung, Marketing, Sportstudio, Wellness und Urlaubsgestaltung ausgeben? Stimmt es etwa nicht, dass sich die Kassenfürsten großzügig selbst bedienen und Vorstands-Jahresgehälter bis zu 215 000 Euro beziehen, zzgl. diverser Nebeneinkünfte und Bonus-Zahlungen bis zu 105 000 Euro pro Jahr? Stimmt es etwa nicht, dass die (offiziell ausgewiesenen) Verwaltungskosten der gesetzlichen Krankenkassen allein im Zeitraum von 1991 bis 2004 um 72 % gestiegen sind, obwohl im gleichen Zeitraum sich die Zahl der Kassen von mehr als 1000 auf ca. 220 reduziert hat?“

„2007 nahmen die Kassen mehr als 155 Milliarden Euro ein. Übrigens 30 Milliarden mehr als vor 10 Jahren. Die Einnahmen sind definitiv stetig gestiegen und nicht gesunken. Nur das, was bei uns als Zuteilungsmedizin ankommt, wird immer weniger.“

„Die DAK – um nur ein Beispiel zu nennen – arbeitet nicht für, sondern gegen die freien, niedergelassenen Ärzte; sie hat ab 1.1.2008 für Bayern und Baden-Württemberg einen Vertrag mit der amerikanischen Healthways AG abgeschlossen und lässt chronisch Kranke per Callcenter betreuen. Ersatz für den Hausarzt? Dieselbe Kasse betreibt Patientenausforschung über Fragebogen (der DAK-Fragebogen vom 12. 2. 2008 liegt mir vor).“ 
„Entgegen aller Beteuerung betreibt die Politik das Ende des freien, niedergelassenen Arztes: Anstatt die freie Arztwahl, die Therapiefreiheit und ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhältnis zu schützen, ist die Gesundheitspolitik auf dem Weg, dies alles zu vernichten. Die Therapiefreiheit wird unterminiert und abgeschafft. Praxen werden durch Strafzahlungen für verordnete Medikamente in die Pleite getrieben. In Summe gibt es - bedingt durch Überbürokratisierung, Ausbeutung, Unterbezahlung und Knebelparagraphen (wie 95b SGB V) - den gewünschten Hausarztschwund. Und der teuer ausgebildete Nachwuchs wird verprellt. Die Honorar- und Arbeitsbedingungen sind für junge Ärzte unannehmbar. Zu Tausenden fliehen sie ins Ausland oder in die Arme der Pharmaindustrie“.

„Wir Patienten werden an der Seite der Ärzte bleiben und den Kampf bis zum Ende ausfechten – wenn nur die Ärzte den Mumm haben und vor der Drohkulisse nicht wegknicken! Wir haben verstanden, dass der Schulterschluss zwischen Patient und Arzt mehr ist als ein Stück Solidarität mit einem bedrohten Berufsstand. Er ist die Artikulation von wehrhafter Demokratie. Er ist Zivilcourage und ein Dokument kreativen Ungehorsams. Er ist aktiver Widerstand gegen die jämmerliche Resignation der Politik vor dem Ansturm der Konzerne. Es ist ein „nein“ zu amerikanischen Verhältnissen im deutschen Gesundheitswesen. Informierte Patienten lassen sich nicht länger desinformieren. Und sie lassen sich schon gar nicht am Gängelband in die Ausplünderung führen.“

„Die E-Card ist das Instrument der individualisierten Machtübernahme über den Patienten durch die Möglichkeit zum universalen Abgriff aller seiner relevanten Daten. Nichts ist der IT-Gesellschaft kostbarer als Daten. Wer die Daten besitzt, kann alles machen. Kein Investor muss mehr Autofabriken kaufen. das ist Business von gestern. Er braucht nur Daten und Lizenzen, dann laufen irgendwo die Teile vom Band. Wenn der Patient die Ware ist, die gehandelt wird, dann interessiert internationale Investoren nur eines: Daten, Daten, Daten. Wer die Daten hat, hat die Macht. Um das geht es – den Deal mit den Daten. Nur  darum. Es gibt aber Dinge im Leben, die so persönlich sind, dass man sie nur zwei Gruppen von Menschen offenbart: Priestern und Ärzten. Es gibt ja das Beichtgeheimnis und die ärztliche Schweigepflicht.“ (Anmerkung Dr. H. P.: Die Weitergabe von Daten ist durch die sogenannten DMPs bereits Wirklichkeit! Früher durften patientenbezogene Daten allenfalls an den Medizinischer Dienst der Krankenkassen weitergegeben werden; heute liefern die an den sogenannten DMPs teilnehmenden Ärzte die Daten ihrer Patienten an anonyme Institute mit hunderten von Mitarbeitern).

„Die E-Card ist nach meiner Einschätzung der entscheidende Treiber, warum momentan die freien, niedergelassenen Ärzte so brachial niedergemacht werden. (Ulla Schmidt: „Es muss endlich Schluss sein mit der Ideologie der Freiberuflichkeit“): Die Ärzte sitzen auf den Daten. Ich kann den freien, niedergelassenen Ärzten immer wieder nur zurufen: Werden Sie sich bewusst, dass Sie einen Schatz besitzen. Dieser Schatz heißt Daten! Achten Sie darauf, dass Sie in keiner Weise das Arztgeheimnis aus der Hand geben! Das ist Ihr ganzes Kapital – und übrigens auch Ihr letztes und einziges Machtmittel! Solange Sie die Daten hüten, sind Sie ein Faktor, stehen Sie auf der Agenda, sind Sie ein Objekt der Begierde. Wen Sie die Daten abgeben, sind Sie nur noch Pipifax für das mahlende Ungetüm der Gesundheitsindustrie. Wenn Sie es zulassen, dass irgendeine Stelle außerhalb Ihrer Praxis an die Daten herankommt, die nur Sie und Ihre Patienten etwas angehen, haben Sie verloren. Sie sind der Hüter unserer Daten! Vergessen Sie das nie!“
„Laut Bundesrechnungshof reden wir bei diesem Mammut-IT-Projekt namens E-Card in der Einführungsphase tatsächlich über 19 Milliarden Euro! Dafür bekommt man Containerladungen an Hilfsmitteln für behinderte Kinder und chronisch Kranke. Wen Sie sich näher mit der E-Card auseinandersetzen, werden Sie merken, welche Gewalt dahintersteckt: Geld! Hier geht es nicht um Demokratie, auch nicht um Sachverstand – hier sind SAP, Siemens, arvato und Microsoft am Drücker – freundlich eskortiert von Frau Ulla Schmidt und etlichen Nickern, Nutznießern und nützlichen Idioten, deren Namen Sie mutmaßlich kennen, wenn Sie das Buch gelesen haben.“

Zu den im Auftrag der DAK von der amerikanischen Gesellschaft Healthways betriebenen Call-Centern, die DAK-Patienten anrufen und vorgeben, der Anruf käme von der DAK selbst, führt Renate Hartwig aus: „Es wird Zeit, dass sich der Datenschutzbeauftragte der Bundesregierung auch um diesen Fall DAK kümmert! Wie will die DAK eigentlich sicherstellen und prüfen, dass die Informationen vom Patienten an den Healthways-Mitarbeiter (der ja von Healthways angeworben wird und dort unter Vertrag steht, also auch bezahlt wird) nur an die DAK weitergehen? Dem Missbrauch wird doch Tür und Tor geöffnet. Ich kenne kein einziges börsennotiertes Unternehmen (Healthways ist so eines), das aus karitativen Gründen investiert.“

„Fakt ist: Die DAK hat einen Vertrag mit Healthways und liefert die relevanten Patienten zur Betreuung und Verhaltensänderung an das börsennotierte Unternehmen. Dieses wiederum hat eine strategische Partnerschaft mit Glaxo, einem der weltweit führenden Pharmaunternehmen. Gegenstand ihrer beiderseitigen Absprache ist die koordinierte „Betreuung“ von chronisch Kranken, insbesondere Übergewichtigen und Rauchern. Warum investiert Healthways in Deutschland? Aus reiner Leidenschaft am Telefonieren? Oder doch eher, um ein Geschäftsmodell, das in Amerika wunderbar funktioniert, zu internationalisieren? Ein Schelm, wer Böses dabei denkt.“ Anmerkung Dr. H. P.: Renate Hartwig zitiert einige Seiten weiter aus dem auch in Deutschland laufenden Kinofilm „Sicko“ von Michael Moore, der die amerikanische Gesundheitswirklichkeit zeigt; es kann einem schon beim Lesen der Einzelheiten schlecht werden!
„Wenn ich mit einem Wort sagen soll, für was ich die Bertelsmann-Stiftung halte, dann würde ich sagen: Die Bertelsmann-Stiftung ist der Think-Tank der Ideologie von den heilenden Effekten der Privatisierung. Der kritische Nationalökonom Albrecht Müller, ehemaliger SPD-Politiker und führender Mitarbeiter der Kanzler Willy Brand und Helmut Schmidt, macht auf www.nachdenkenseiten.de aus seiner Einschätzung keinen Hehl: Wir halten die Bertelsmann-Stiftung für eine undemokratische und antiparlamentarische Einrichtung. Bertelsmann übt eine unkontrollierte und durch nichts als Geld legitimierte Macht in unserer Gesellschaft aus. Diese Meinung teilen wir mit viele anderen Beobachtern des Geschehens.“
Renate Hartwig legt dann noch dar, wie die Bertelsmann-Stiftung über den Aufsichtsratssitz von Frau Brigitte Mohn mit den Rhön-Kliniken verbandelt ist (dort sitzt auch Herr Lauterbach im Aufsichtsrat), wie der Bertelsmann-Konzern mit seiner Tochter arvato am Milliarden-Deal um die E-Card verdient und wie man sich vorstellt, über das bei Bertelsmann entwickelte QM  (= sogenanntes Qualitäts-Managementsystem) das Gehalt der als Leistungserbringer titulierten Ärzte zu steuern. Übrigens hat ein sogenanntes Qualitätssicherungssystem nichts mit der Sicherung der medizinischen Qualität einer Praxis zu tun. Es legt lediglich organisatorische Abläufe fest. Geprüft und zertifiziert wird es infolgedessen auch nicht von Medizinern, sondern vom TÜV. 
Weiter erfährt der Patient im Buch von Renate Hartwig alles über das unwürdige, nach variablen Punkten gesteuerte und pauschalierte Vergütungssystem des niedergelassenen Arztes. Renate Hartwig kann auch heute noch nicht wirklich glauben, dass es so etwas gibt und dass Ärzte das mitmachen. Die Patienten werden ähnlich denken.
Renate Hartwig entlarvt die Methode, mit Anglizismen und Kunstwörtern etwas Erhabenes und scheinbar Unangreifbares vorzutäuschen. Sie nennt das „Neusprech“ und empfiehlt uns allen, nicht darauf reinzufallen: „Wo immer Ideologien raumgreifend operieren, besetzen sie zuerst die Wörter. Diesen Nachweis hat Theodor. W. Adorno mustergültig in seinem legendären Buch Jargon der Eigentlichkeit für das Nazi-Regime geführt.“ 
„Warum ich auf all diese Dinge hinweise? Weil ich mich schäme für einen Staat, der durch Korruption, Lüge und Betrug Stück um Stück das Vertrauen seiner Bürger verspielt. Weil ich mich schäme für einen Staat, der, statt selbst zu führen, sich von konzerngesteuerten Beratern und ´Experten´ führen lässt wie ein Ochse am Nasenring. Weil ich mich schäme für einen Staat, der das Grundgesetz vergisst und die Würde des Menschen mit Füßen tritt. Weil ich mich schäme für einen Staat, der seine Bürger nicht mehr vor Plünderung schützt, sie unter der Hand sogar an die Haie ausliefert“.
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