Neben den Vorteilen bleibt

das Risiko

Nicht ohne Grund erfreuen sich
Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
heute grofSer Beliebtheit: Besonders fiir
junge Arztinnen und Arzte ist die Aussicht
auf ein Anstellungsverhdltnis mit
ausgeglichener Work-Life-Balance
inzwischen eine attraktive Alternative

zur vertragsdrztlichen Niederlassung.
Doch bringt die Beschdiftigung in einem
MVZ neben allen Vorteilen auch Risiken
mit sich, wie Fritz Stagge, Vorsitzender des
Beratenden Fachausschusses fiir
angestellte Mitglieder der
Kassendirztlichen Vereinigung (KV)
Nordrhein, im Gesprdch erldutert.
Gefahren sieht er nicht zuletzt fiir die
Position des dirztlichen Leiters.

RA Neben Ihrem Engagement bei der KV
Nordrhein sind Sie in der Praxis fiir Gefdfs-
chirurgie des Contilia Herz- und Gefdf-
zentrums in Essen tdtig — ein MVZ. Welche
Vorteile bietet die Kooperationsform?

Stagge: Ich denke, aus Sicht der Arzte-
schaft liegt ein grof3er Reiz in der Aussicht
auf Anstellung. Das war vor Einfiihrung des
MVZ im niedergelassenen Bereich so gar
nicht oder nur unter gewissen Einschran-
kungen wie etwa bei Weiterbildungsassis-
tenten moglich. Angestellt zu sein kann
namlich gleich mehrere Vorteile bergen.
Ganz weit oben steht hier sicherlich die
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben,
die heute insbesondere bei jungen Arztin-
nen und Arzten — allen voran solchen mit
Familie — grof3geschrieben wird. Das deckt
sich auch mit meinen eigenen Erfahrungen:
Seitdem ich im MVZ tdtig bin, muss ich
viele Dinge nicht mehr verantworten, die
mich in meinen rund 20 Jahren der Selbst-
standigkeit sehr viel Zeit und auch Lehrgeld
gekostet haben. Als Angestellter fallt es
dagegen um einiges leichter, sich an die
vereinbarten Arbeitszeiten zu halten und
die eigenen Kapazitdten nicht zu {iber-
schreiten. Dafiir gibt man andererseits auch
Kompetenzen ab.

Daneben gibt es noch weitere Griinde,
die fiir eine Anstellung sprechen — unter
ihnen nicht zuletzt auch monetdre. So
umgeht man beispielsweise das finanzielle
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Mehr Sensibilitdit fiir Rechte und Pflichten
des drztlichen Leiters in einem MVZ — das
wiinscht sich Fritz Stagge, Vorsitzender
des Beratenden Fachausschusses fiir
angestellte Mitglieder der Kassendirztlichen
Vereinigung Nordrhein.
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Wagnis einer Praxisgriindung, vor dem
nicht wenige Kolleginnen und Kollegen
heute zuriickscheuen. Bei einem MVZ da-
gegen libernimmt die Tragergesellschaft
zusammen mit allen anfallenden Investi-
tionskosten auch etwaige Risiken. Ob das
mit allen seinen Konsequenzen so gut ist
und nicht einer Kommerzialisierung Tiir
und Tor 6ffnet, sei hier fiirs Erste dahin-
gestellt.

Als drztlicher Leiter in
einem MVZ haftet man
fiir die Korrektheit der
Abrechnung so wie jeder
andere Vertragsarzt auch.

RE Gibt es nicht fiir solche Fdlle die Funk-
tion der drztlichen Leitung?

Stagge: Eingefiihrt wurde die Position
des drztlichen Leiters mit dem Ziel, Bestre-
bungen von MVZ-Eigentiimern auszubrem-
sen, sollten medizinische Entscheidungen
zugunsten einer moglichst hohen Rendite
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und nicht zugunsten des Patientenwohls
getroffen werden. Das ist wichtig und rich-
tig und sollte durch den Gesetzgeber kiinf-
tig eher noch verstarkt werden. Ich denke
hier in erster Linie an die Patienten — aber
auch an die Arztinnen und Arzte selbst, die
sich vielleicht nicht immer der ganzen
Tragweite bewusst sind, die das Amt mit
sich bringt.

RA Welche Risiken sehen Sie genau?
Stagge: Konkret schwebt mir der Fall
einer Kollegin aus Bayern vor, die zur
Zahlung einer fiinfstelligen Summe ver-
urteilt wurde, weil von ihr verantwortete
Abrechnungen massiv fehlerhaft waren.
Das grundlegende Problem ist doch: Als
arztlicher Leiter in einem MVZ haftet man
fiir die Korrektheit der drztlichen Abrech-
nung so wie jeder andere Vertragsarzt
auch. Anders als bei diesem kann es
jedoch geschehen, dass der arztliche Leiter
nicht immer genau weif3, was im Einzelfall
abgerechnet wird. Trotzdem zeichnet er
gegeniiber seiner KV verantwortlich und
kann fiir Fehler zur Verantwortung gezogen
werden. Das ist ein Missverhiltnis, das
sich noch weiter zuspitzt, wenn das MVZ
eine gewisse Gréf3e hat und die Strukturen
zunehmend uniibersichtlicher werden;
ganz zu schweigen von fachédrztlichen Un-
terschieden, die wiederum andere klini-
sche Kenntnisse voraussetzen. Als Gefaf3-
chirurg kann ich etwa nur bedingt beurtei-
len, ob das, was ein Neurologe oder Gyna-
kologe abrechnet, seine Richtigkeit hat
oder nicht. Zwar basiert das System letzt-
lich auf Vertrauen, doch fiihrt das nicht
daran vorbei, dass wir zum Schutz der
Arzte langfristig weitere Kontrollmechanis-
men etablieren miissen. Das kann eine
technische Losung sein, der Abgleich der
Frequenztabellen in den jeweiligen Fach-
gruppen oder auch nur ein aufklarendes
Gesprach unter Kollegen im Vorfeld der
Abrechnung. Wichtiger noch ist mir, dass
die Arzte iiberhaupt eine Sensibilitét fiir
das Thema entwickeln. Das kann keine
finale Antwort sein — aber es markiert einen
Startpunkt fiir das, was kommt. Fakt ist
doch, dass die Problematik aus beschrie-
benen Griinden nicht {iber Nacht ver-
schwinden wird und die ambulante Ver-
sorgung heute vielleicht mehr denn je auf
angestellte Arztinnen und Arzte angewie-
sen ist. RA
Die Fragen stellte Thomas Petersdorff,
Referent im Bereich Presse und
Medien der KV Nordrhein.
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