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Titel | Arzt

Wankender Riese

Jeder fiinfte Arzt ist bereits angestellt titig — Tendenz

aufwarts. Dennoch beschwort die KBV nach wie vor

das Ideal des niedergelassenen Vertragsarztes.

Sie grdabt damit stetig an der Kluft zwischen

selbststdandigen und angestellten Medizinern und

verschlift die aktuellen Entwicklungen. Ein Eigentor,

sagen unsere Autoren.

Von Susanne Miiller, Dr. Peter Velling

,.Wenn sich das KV-System nicht an-
dert, wird es aufgrund mangelnder Le-
gitimation langsam verschwinden.*
Diese Aussage von Dr. Bernd Képpl,
Vorstand des Bundesverbandes Medi-
zinische Versorgungszentren, Gesund-
heitszentren, Integrierte Versorgung
e.V. (BMVZ), auf dem zehnten Prak-
tikerkongress des Verbandes im Sep-
tember 2016 liel3 viele Zuhorer Uber-
rascht zurick.

Je nach Lesart entpuppt sich die-
ses Statement entweder als einfache
Feststellung oder, aus Sicht der Kas-
senérztlichen Vereinigungen (KV), als
dustere Prophezeiung. Hintergrund
sind die aktuellen Zahlen zum Ver-
héltnis zwischen Einzelpraxen und
kooperativen Strukturen. Deutlich
ist zudem auch der bestandige Trend,
dass immer mehr angestellte Arzte
die ambulante Patientenversorgung
Ubernehmen. Aktuell ist bereits je-
der funfte ,,KV-Arzt*“ angestellt tatig.
Dem gegentber steht das Bild des
Vertragsarztes in selbststéndiger Nie-
derlassung, das Uber Jahrzehnte die
ambulante Versorgung weitgehend
konkurrenzlos dominierte.

Doch die Zeiten &ndern sich. Je-
doch ursachlich nicht deshalb, weil

der Gesetzgeber mit den Medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ) in
2004 mit dem GKV-Modernisierungs-
gesetz (GMG) und der regelhaften
Ermdoglichung der &arztlichen Berufs-
austbung in Anstellung mit dem
Vertragsarztanderungsgesetz in 2007
(VANdG) diesen Wandel erzwungen
héatte, sondern weil sich damals schon
die soziokulturellen Veranderungen
in der Arzteschaft selbst sichtbar ab-
zeichneten und Verédnderungen im ge-
setzlichen Normenrahmen schlicht-
weg eine notwendige Folge waren.

Hang zur
Selbstausbeutung

Es ist dabei nur zum Teil die junge
Medizinerinnengeneration, die den
Boom bei den Angestelltenzahlen
ausmacht. Nicht selten sind die an-
gestellten Kollegen von heute ,,ge-
lernte* Vertragséarzte, die sich frih-
zeitig zur Weitergabe ihrer Zulassung
entschieden haben. Oder altere Kol-
legen, die nach der Sitzeinbringung
in ein MVZ feststellen, dass Patien-
tenbehandlung neuen SpalR macht,
wenn sich jemand anderer um die
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Selbstverwaltungen, die ihre Zielgruppe nicht mehr erreichen, erodieren.

Konnte die KBV straucheln wie Gulliver in Lilliput?
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Verwaltung und die Auseinanderset-
zung mit der KV-Burokratie kim-
mert. Es ist also mithin die Einstel-
lung der Arzteschaft als Ganzes, die
sich seit einiger Zeit stark verandert.
Dies wird von vielen Vertretern der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung
(KBV) und der 17 regionalen KVen gern
ignoriert. Von dieser Seite wird immer
noch haufig — in einer Art Beschwo-
rung — das Ideal des niedergelasse-
nen Vertragsarztes mit Hang zur
Selbstausbeutung und zur Vernach-
lassigung von Familie und Freizeit,
ohne den die romantisch idealisierte
zeitliche Omnipréasenz des Arztes
nicht zu leisten wére, hochgehalten.
Und es stimmt: 60 Stunden Arbeits-
zeit (Minimum) und 2.000 Scheine
im Quartal waren und sind vieler-
orts Realitat. Aber ist dies wirklich
ein schutzenswerter Zustand? Die
Ikone der Freiberuflichkeit kontra ei-
ne gesunde Work-Life-Balance? Holt
hier der Berufsstand der Arzte nicht
vielmehr nur eine Entwicklung nach,
die die Gesundheitsberufe in den ge-
sellschaftlichen Kontext stellt?
Naturlich arbeiten angestellte Arz-
te regelhaft kirzer als ihre niederge-
lassenen Kollegen und haben dadurch
pro Kopf weniger Patientenkontak-
te beziehungsweise Arztfalle. Das
ist aber nicht die Ursache der Ver-
sorgungsprobleme von heute, son-
dern nur die Folge eines allzu be-
rechtigten Anspruches dieser Arzte
an ihr Arbeitsumfeld. Mit diesem
muss umgegangen werden, denn ei-
nes ist sicher: Die Zeiten lassen sich
in dieser Frage nicht zurtickdrehen.

Plakative Mechanismen
der Abwehr

Die KVen sind als Korperschaften des
offentlichen Rechts verantwortlich
fur die Organisation und Sicherstel-
lung der ambulanten Versorgung.
Sie sind damit Zwangsvereinigungen,
denen im Wesentlichen jeder ambu-
lant tatige Arzt angehort und die er
durch entsprechende Pflichtbeitrage
finanziert. Die aktuell circa 20 Pro-
zent angestellten Arzte sind mithin
ebenso Mitglieder ihrer KV wie die
selbststandig niedergelassenen Me-
diziner. Es fallt aber schnell auf,

dass die Interessen und besonderen
Fragen angestellter Arzte bis dato
kaum ein Thema in der Selbstver-
waltung sind. Und wenn, dann héufig
ablehnend konnotiert. Auf die Spitze
trieb es ein Vertreter des bayrischen
Facharztverbandes und Mitglied des
bayrischen KV-Arzteparlamentes, in-
dem er den angestellten Arzten die Be-
rechtigung absprach, in der KV uber-
haupt Mitgliedsrechte ausiben zu
durfen. Ahnlich trat auch der Spitzen-
verband der Facharzte auf.

Subtiler, aber nicht weniger be-
deutsam, grabt die KBV an der Kluft
zwischen angestellten und niederge-
lassenen Arzten. Mit einem Millio-
nenetat, der — nicht zu vergessen —
auch von den Mitgliedsbeitragen der
angestellten Arzte finanziert wird,
fuhrt sie eine Werbekampagne fir
den Arztberuf durch, als deren Ab-
sender ,,allein die niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten* an-
gegeben werden. Und dies nicht nur
im Kleingedruckten auf Plakaten.
Nein, gerade auch auf der zugehorigen
Kampagnenhomepage wird explizit
diese Darstellung gewahlt. Ein Schelm,
wer Boses dabei denkt. Signifikant
ist in diesem Zusammenhang auch
die in vielen KVen noch nicht erfolg-
te Besetzung der vom Gesetzgeber
mit dem GKV-VSG bereits vor 14
Monaten initiierten Fachausschisse
der angestellten Arzte.

Berufsstandische Selbstverwaltun-
gen leben davon, dass ihre Mitglie-
der sich aktiv einbringen. Nur so kann
die angestrebte Selbststandigkeit und
Selbstverantwortung von berufsfrem-
den Einflissen weitgehend frei ge-
halten werden. Im Falle der KVen ist
einer dieser Einfltsse die Politik, die
zunehmend bereit ist, regulierend ein-
zugreifen, wenn Veranderungen intern
verweigert werden. Beispiele politi-
scher Einflussnahme sind der bereits
erwahnte verpflichtend einzurich-
tende Fachausschuss fur angestellte
Arzte sowie der derzeit heil? disku-
tierte Referentenentwurf flir das soge-
nannte Selbstverwaltungsstarkungs-
gesetz. Hinzu kommt: Selbstverwal-
tungen, die ihre Zielgruppe immer
weniger erreichen, indem sie an den
Belangen wesentlicher Mitgliedsgrup-
pen vorbeigehen, erodieren. Zuerst
durch das Wegbrechen der notwen-

digen Basis aktiver Ehrenamtlicher,
spater durch stetige Abnahme auch
der passiven Akzeptanz. Ein Vorteil,
den die KVen besitzen, ist, dass die
Mitgliedschaft der Arzte nicht auf
Freiwilligkeit beruht und ihr Wei-
terbestehen durch den automati-
schen Einzug der Mitgliedsbeitrage
gesichert ist. Doch was waére, wenn
dem nicht so ware?

Eine funktionierende Selbstverwal-
tung ist freilich keine Einbahnstra-
Re. Auch die angestellten Arzte ih-
rerseits sind gefragt, sich Uber ihre
Dienstverpflichtungen und den Mit-
gliedsbeitrag hinaus in die Arbeit der
KVen einzubringen. In diesem Punkt
gibt es einen tatsachlichen Unter-
schied: Anders als bei den Vertrags-
arzten, die zumeist Uber die Abrech-
nung quasi automatisch in das System
hineinwachsen, missen sich ange-
stellte Arzte ihrer Rolle als wesent-
licher Teil der KVen gezielt bewusst
werden und wissen, dass die MVZ-
Geschaftsfihrung sie in diesem Feld
nicht vertreten kann, da diese gera-
de keine Mitgliedsrechte haben.

Angestellte bleiben
aulBen vor

In Anbetracht der wachsenden Zahl
angestellter Arzte und des nicht mehr
umkehrbaren gesellschaftlichen Wan-
dels kénnte eben jene Aufklarungs-
arbeit ein spannendes Arbeitsfeld fur
die Offentlichkeitsarbeit von KV und
KBV sein. Erster Schritt ist jedoch
das offene Zugehen der immer schon
KV-Aktiven auf ihre angestellten Kol-
legen, um gegenseitiges Verstandnis
und zielgerichtete Zusammenarbeit
zu erreichen. Nur so ist der Weg des
Systems in die Zukunft gesichert.
Es muss folglich im héchsteigenen
Interesse der KVen liegen, die Grup-
pe der angestellten Arzte zu integrie-
ren, statt mit Nichtachtung zu stra-
fen. Der aulere Anpassungsdruck
wird hier weiter zunehmen. Aus die-
sem Grund ist die geforderte Akzep-
tanz der neuen Realitét kooperativer
Versorger mit angestellten Arzten
durch die KVen nicht Verrat am arzt-
lichen Berufsstand, sondern die not-
wendige Basis fur den Weg in eine
moderne Selbstverwaltung. [ |



