Unternehmen Arztpraxis

Was die Mehrheit meint,
begeistert auch in einer

Demokratie bekanntlich
nicht jeden.

Biirokratie, Sparzwange, Budgetdruck

Lieber wieder als Angestellter

arbeiten?

Der Druck, der auf Arzten lastet, wird immer gréRer. Unsinnige An-
fragen der Krankenkassen, liberbordende Biirokratie und zahllose
Kontrollen machen das Praxisleben schwer. Zusatzlich kreieren Poli-
tiker neue, schwer verdauliche Sparkonzepte, die die Arzte ihren
Patienten nahe bringen sollen. Vor diesem Hintergrund wollte
MMW von Kollegen wissen: Haben Sie schon einmal mit dem Ge-
danken gespielt, die Freiberuflichkeit an den Nagel zu hangen und
als angestellter Arzt zu arbeiten?

Habe SChO" ein Angebot riger geworden. Ende 2004/Anfang

. 2005 machten sich insbesondere Ein-
aus der GOIf' Reglon schrankungen bei den Privatversiche-
Dr. Johann Kees, Aligemein-
arzt aus Friedrichshafen:

— ,Auf uns kommen
ganz distere Zeiten zu”,
davon ist Dr. Kees tiber-
zeugt. Obwohl der Kolle-
ge schon seit etwa sechs
Jahren erfolgreich Selbst-
zahlerleistungen anbietet,
ist es auch fiir ihn schwie-

rungen bemerkbar. Plotz-
lich sollten Privatpatienten
z.B. Aufbauinfusionen ginz-
lich selbst bezahlen, hier
musste Dr. Kees Zeit rau-
bende Diskussionen fiihren.
Die Bereitschaft, die Leis-
tungen selbst zu bezahlen,
war und ist nicht vorhan-
den, obwohl die Behand-
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Méchten Sie Ihren Patienten
weiterhin als Freiberufler ge-
geniibertreten oder wiren Sie
lieber angestellt?
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lung gut getan hatte. Umsatzeinbriiche
waren die Folge.

»Mit Kassenpatienten habe ich die-
se Diskussionen um Selbstzahlerleis-
tungen nicht”, sagt Dr. Kees. Frustrie-
rend und brutal findet Kollege Kees,
dass der Kassenumsatz bei seinen 1000
Scheine mittlerweile weniger als 50%
zum Gesamtumsatz beitragt. Zwei Mit-
arbeiterinnen hat er schon kiindigen
miissen. Und alles wird noch viel
schlimmer werden.

Kiinftig liegt die Zukunft des Arztes
entweder in einem MVZ oder aber im
Krankenhaus, meint Kees. Die Kran-
kenhaiuser werden versuchen, auch die
ambulante Behandlung an sich zu rei-
fen. Als angestellter Arzt in einem
MVZ oder in einem Krankenhaus zu
arbeiten, dass kann sich Dr. Kees aber
nicht vorstellen: , Eher mache ich eine
Wiirstlebude auf.”

Wenn sich die Arbeit hier nicht
mehr lohnt, will Dr. Kees ins Ausland
gehen. Mit diesem Gedanken spielt er
schon langer und hat auch bereits zwei
konkrete , Top-Angebote” aus der Golf-
Region vorliegen. Allerdings: ,Hier
verdient man zwar viel Geld, aber man
muss auch ein Hausmddchen, einen
Bewacher etc. anstellen. Dann schmilzt
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der gute Lohn schnell dahin”, so Dr.
Kees. Auflerdem konnten sich die Kin-
der nicht frei bewegen, sondern wiir-
den praktisch in einem Ghetto auf-
wachsen. Hinzu kommen noch die El-
tern hier vor Ort, die Dr. Kees auch

Wir sind doch selbst schuld!

Dr. Hans-Michael Miihlen-
feld, Allgemeinarzt aus Bre-
men:

— Die Freiberuflichkeit
aufzugeben und als Ange-
stellter eines MVZs oder
einer Krankenkasse zu ar-
beiten, daran hat Dr. Miih-
lenfeld noch nie einen
Gedanken verschwendet.
Zwar glaubt Kollege Miihlenfeld, dass
das System bald zusammenbrechen
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wird, das sieht er aber positiv, denn
am Ende wird ein Primdrarztsystem
iibrig bleiben.

, Wir sind unterbezahlt, das ist kei-
ne Frage“, sagt Kollege Miihlenfeld, al-
lerdings ist das Problem nicht im Sys-
tem zu suchen, sondern muss vom
einzelnen Arzt und innerhalb der Arzte-

nicht einfach alleine lassen mochte.
Ein Schritt also, der sehr gut {iberlegt
sein muss. Sollte es aber in Deutsch-
land fiir Arzte nur noch bergab gehen,
ist Dr. Kees wild entschlossen: ,Dann
bin ich weg!”

schaft gelost werden. Mittel
sind gentigend vorhanden,
aber solange sich Arzte im
Hamsterrad drehen und
die Synergiepotenziale zwi-
schen Haus- und Fachérzten
nicht effektiv genutzt wer-
den, ist keine Losung in
Sicht. Hier ist die Selbstver-
waltung gefragt, die vor al-
len Dingen die hausdrztlichen Belange
besser unterstiitzen muss.

In der Bundesdrztekammer bei-
spielsweise, so Dr. Miihlenfeld, sind
die Hausdrzte gerade mal mit einer
Vertreterin prasent. Und das, obwohl
sie die Halfte der Niedergelassenen
Arzte darstellen und mehr als die Half-
te der drztlichen Versorgung sicherstel-
len.

Arzt und Manager — das ist unvereinbar

Horst Schiiller, Allgemeinarzt aus Naila:
— In den USA gibt es Modelle, die Kol-
lege Horst Schiiller schon lange sehr
attraktiv findet. So konnte beispiels-
weise ein Seniorpartner einen Junior-
partner als Angestellten beschéftigen,
der am Gewinn der Praxis beteiligt
wird und die Praxis spater tibernimmt.

Seine Freiberuflichkeit aufzugeben
und als angestellter Arzt zu arbeiten —
auch das kann sich Horst Schiiller vor-
stellen. Nicht wegen der zunehmen-
den Biirokratie, denn die muss ein an-
gestellter Arzt auch bewiltigen.

»Ein guter Arzt und gleichzeitig ein
erfolgreicher Unternehmer zu sein -
das passt nicht unter einen Hut”, be-
griindet Kollege Schiiller vielmehr sei-
ne Einstellung. Einzelfdlle mag es ge-
ben, aber im Grofen und Ganzen las-

sen sich Arztberuf und Manager nicht
miteinander vereinbaren. Ideal ware,
alle betriebswirtschaftlichen Aufgaben
auf einen Manager zu ibertragen. Ab
15 Beteiligten rechnet sich das, sagt
Kollege Schiiller.

Das wire auch begriilenswert im
Hinblick auf die massiv zunehmende
Biirokratie. Krankenkassen nehmen
heute ihre eigentliche Aufgabe, ihre
Versicherten und die Arzte zu unter-
stiitzen, nicht wirklich wahr. Zuneh-
mend versuchen die Kassen hingegen,
alles zu kontrollieren.

Deshalb gibt es auch mehr und
mehr unsinnige Anfragen der Kassen,
die Horst Schiiller mitunter — um sich
das Leben etwas leichter zu machen —
nach einem kurzen Blick einfach im
Papierkorb entsorgt.
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J. Stoschek,
Miinchen

Honorar nur noch als
Pauschale — was bringt’s?
Das Bundesgesundheitsministeri-
um denkt offenbar iliber eine voll-
standige Pauschalierung der haus-
arztlichen Tatigkeit nach. Das ergibt
sich jedenfalls aus einem Schreiben
der Parlamentarischen Staatssekre-
tarin Marion Caspers-Merk, in dem
»Eckpunkte fiir ein Gesetz zur Ande-
rung des Vertragsarztrechts sowie
anderer Vorschriften“ aufgefiihrt
werden.

Um die Einkommenssituation der
Hausarzte zu stabilisieren, will das
Bundesgesundheitsministerium bei
der Reform der vertragsarztlichen
Vergiitungssysteme sicherstellen,
dass den Hausdrzten auf der Ebene
der Honorarverteilung ein fester
Verglitungsanteil gewiss ist.

Werden die Hausarzte also kiinftig —
wie vielfach gefordert —eine Grund-
pauschale von 75 Euro pro Quartal
und Fall bekommen? Auf den ersten
Blick sieht es gar nicht schlecht aus.
Die Geschichte hat aber einen Pfer-
deful3: Die Vergiitungsreform soll
zusammen mit dem Morbi-RSA ein-
gefiihrt werden. Beides zusammen,
namlich Honorarreform und Morbi-
RSA, soll die gesetzliche Krankenver-
sicherung nicht zusatzlich belasten.

Damit wird zum einen die Hoffnung
begraben, dass die Berticksichtigung
der tatsachlichen Morbiditat zu
mehr Geld im System fiihren wird.
Denn von dem Morbi-RSA in seiner
urspriinglichen Form bleibt nicht
mehr viel tibrig. Statt Diagnosen sol-
len nur das Alter und das Geschlecht
eine Rolle spielen.

Das drztliche Honorar bleibt in die-
sem System dann als Restgrof3e lib-
rig — mit einem festen Verguitungs-
anteil fiir die Hausarzte. Das bringt
immerhin eine gewisse Sicherheit.

Da miisste erst noch einiges passieren

Dr. Cornelia Tauber-Bach-
mann, Allgemeindrztin aus
Alzenau:

— ,Wirkliche Freiberufler
sind wir sowieso langst
nicht mehr“, meint Frau
Dr. Tauber-Bachmann,
ergo kann man die Frei-
beruflichkeit auch nicht \
an den Nagel hidngen. -
Mit dem Gedanken als

angestellte Arztin zu arbeiten, hat die
Kollegin schon diverse Male gespielt,
dies aber immer wieder verworfen. Ein
kleines bisschen mehr Freiheit bietet
die eigene Praxis im Vergleich zur Fest-
anstellung dann doch und das, so Dr.
Tauber-Bachmann, ,ist unbezahlbar”.
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Vom Regen in die Traufe

Dr. Helmut Anderten, All-
gemeinarzt aus Hildes-
heim:

— Als angestellter Arzt zu
arbeiten, das kdme fir
Dr. Anderten keinesfalls
infrage. ,Da kdme ich
nur vom Regen in die
Traufe. Die Kollegen in
den Krankenhdusern sind
doch noch groflerem
Druck ausgesetzt, jedes bisschen muss
genehmigt werden”, sagt Dr. Ander-
ten. Das einzig Positive als Angestell-
ter: die Lohnfortzahlung im Krank-
heitsfall. ,Aber krank zu sein”, lacht
Dr. Anderten, ist ,fiir mich nicht er-
strebenswert.” Uberlegenswert ist fiir
den Allgemeinarzt vielmehr, ob man
sich nicht von dem Hauptvertragspart-
ner 16st und kiinftig gdnzlich privat-
arztlich arbeitet.
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Kassen haben keine Ahnung von
arztlichen Belangen

Oder die Bedingungen werden verbes-
sert, beispielsweise dass Arzte nur
noch die gleiche Menge an Biirokratie
und Dokumentationspflichten wie
Heilpraktiker erfiillen miissten. Das

Zunéchst die Kassen-
zulassung zuriickgeben
Sicher wire es schon, be-
zahlten Urlaub, geregelte
Arbeitszeiten und ein si-
cheres Gehalt zu haben.
Aber dennoch: Bevor Dr.
Tauber-Bachmann in ein
angestelltes Verhiltnis
wechseln wiirde, miisste
noch einiges passieren.
Und schliefilich bleibt zundchst immer
noch die Moglichkeit, die Kassenzulas-
sung zuriickzugeben und nur noch
privatarztlich zu arbeiten. Wenn eine
Festanstellung, — dann wiirde die Kol-
legin ein MVZ der Klinik vorziehen,
weil es schoner ist, ambulant zu arbei-

Schlimme an den zuneh-
menden Kontrollen der
Krankenkassen ist ja, so
Dr. Anderten, dass die
Kassen von drztlichen Be-
langen keine Ahnung ha-
ben. Ahnlich geht es auch
in Altenheimen zu. Dort
fegen vollig fachfremde
Mitarbeiter von Gesund-
heitsimtern oder MDK
durch die Gdnge und kontrollieren,
ob die Hygienevorschriften ausliegen.

Krankenkassen sollen zuerst selbst
Qualitdtsmanagement einfiihren!
Ob die alten Leute gut gepflegt wer-
den, interessiert dabei nicht. ,Vollig
absurd“ nennt Dr. Anderten diese Vor-
gehensweisen, Medizin und gute Be-
handlung interessiert nicht, Hauptsa-
che alles wurde in fiinffacher Ausferti-
gung dokumentiert. Und dann sollen
Arzte sich auch noch mit Qualititsma-
nagement abplagen. Wenn Kranken-
kassen das so toll finden, sollen sie
doch erst mal selbst Qualitditsmanage-
ment einfiithren!

Mit den Kollegen sprach Anke Thomas.
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Mangel an Hausarzten verstarkt sich

— Die Zahl der Hausirzte ist innerhalb
der vergangenen zwdlf Monate erneut
gesunken (Stichtag: 31. Dezember
2005). Deutlich zeigt sich diese Ent-
wicklung im Osten des Landes, meldet
die Kassendrztliche Bundesvereini-
gung: Hier nahm die Zahl der Hausdrz-
te um 1,5% ab. In absoluten Zahlen:
2004 waren dort 8545 Arzte in der
hausérztlichen Versorgung titig; ein

Jahr spéter betrug ihre Zahl nur noch
8416.

Umgerechnet auf ganz Deutschland
nahm die Zahl der Hausirzte tiber das
Jahr gerechnet um 0,2% ab. Betrug sie
am 31. Dezember 2004 in Deutschland
noch 53119, so waren es Ende 2005
nur noch 53011.

Besonders angespannt stellt sich die
Lage aufierdem in drei drztlichen Fach-

gebieten in den neuen Bundesldndern
dar: Die Zahl der niedergelassenen
Hautédrzte sank von 525 auf 514 (das
entspricht einem Riickgang von 2,1%),
die der Kinderdrzte ging von 1050 auf
1033 zuriick (das ist ein Minus von
1,6%), die der HNO-Arzte sank von
639 auf 629. (Das sind ebenfalls 1,6%
weniger.)
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Sagen Sie uns doch mal die Meinung!

Von der Freiberuflichkeit der Vertragsarzte ist kaum
noch etwas Uibrig. Bei jedem anderen Freiberufler
hangt das Einkommen davon ab, wie gut er arbeitet
und wie viele Kunden er dadurch gewinnt. Wenn Ver-
tragsdrzte gut und viel arbeiten, werden sie dagegen
eher mit Honorarabziigen bestraft. Die Biirokratie ver-
mehrt sich lberall, aber in der ambulanten Medizin
ist es besonders schlimm. Das Vorschriftenwirrwarr,
mit dem sich Arzte auseinander setzen miissen, wird
allenfalls noch vom Steuerrecht libertroffen —wenn
Uberhaupt.

Unter diesen Umstanden denkt so mancher Kollege
daran, sein Dasein als Pseudofreiberufler aufzugeben
und wieder als Angestellter zu arbeiten. Wie sieht dies
bei lhnen aus? Sagen Sie uns und allen Kollegen doch
mal lhre Meinung, fiillen Sie den folgenden kleinen
Fragecoupon aus und schicken ihn an die

Redaktion der MMW / Fortschritte der Medizin
Neumarkter StraRe 43

81673 Miinchen

Telefax: 089 /437214 20

Und bitte Ihre Anschrift nicht vergessen, denn es gibt
auch etwas zu gewinnen!

Bitte kreuzen Sie an, wie Sie die folgenden Aussagen
beurteilen:

-Ich mochte nach meinen bisherigen Erfahrungen als
Vertragsarzt in der Praxis wieder als Oberarzt an einer
Klinik arbeiten.

[ ]Daran denke ich des Ofteren.
[_]Das geht mir gelegentlich durch den Kopf.
[1Das kommt fiir mich weniger infrage.

[1Das kommt fiir mich Giberhaupt nicht infrage.
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—-Wenn es in der Gegend ein medizinisches Versor-
gungszentrum gabe, wiirde ich dort als angestellter
Arzt arbeiten.

[]Das kénnte ich mir sehr gut vorstellen.
[ ] Darlber wiirde ich durchaus nachdenken.
[]Das kommt fiir mich weniger infrage.

[]Das kommt fiir mich tiberhaupt nicht infrage.

- Die Moglichkeit, als freiberuflicher Arzt ambulant
Kassenpatienten zu versorgen

[]sollte unbedingt erhalten bleiben.

[lkann meinetwegen abgeschafft werden.

Ich bin
[ ]Hausarzt.
[ ]Facharzt.

Mitmachen
lohnt sich:

Unter den Einsendern
verlosen wir 30 Exem-
plare Springer Lexikon
Medizin im Wert von je 30
Euro! Das Lexikon ist eines der umfang-

reichsten, die es zurzeit gibt: fast A4-Format und
fast 2800 Seiten. In diesem Buch werden Sie selten
vergeblich nach einem Stichwort suchen!
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