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Sehr geehrter Herr Vorsitzender Heydorn,
sehr geehrte Mitglieder der Kommission,

der im Betreff genannte Antrag greift die von der KVMV und der Arztekammer bereits darge-
stellte Sicht hinsichtlich der reinen Freiberuflichkeit der Arzteschaft erneut auf. Gleichwohl be-
inhaltet er denselben Denkfehler. Das Berufsbild der Arzteschaft hat sich massiv verandert.
Ein wesentlicher Teil der Arzte mochte zwar in der Anstellung, nicht aber in einem Kranken-
haus arbeiten. Zudem entwickeln sich unter den derzeitigen gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen verstarkt MVZs mit mehr als zwei oder drei Arztsitzen. Diese Entwicklung bildet auf Um-
wegen das Poliklinik-System der DDR ab und wird seitens der Gesundheitsexperten als wich-
tige LOosung fur eine effiziente ambulante facharztliche Versorgung gesehen. Gerade aber die
Tragerschaft eines solchen MVZs in der Hand eines einzelnen freiberuflichen Arztes ist eher
selten zu finden, da das unternehmerische Risiko sehr hoch ist. Zudem ist oftmals eine Stand-
ortbindung Uber mehrere Jahre erforderlich, um geeignete Praxisraumlichkeiten in entspre-
chender Gro3e zusammenfuhren zu kénnen. Diese Bindung liegt dem klassischen Freiberufler
eher fern.

Weiterhin unterstellt der Antrag, dass MVZs in der Fiihrung von Krankenhausern wesentlich
auf die unternehmerische Rendite abzielen, wahrend dem freiberuflichen Arzt vor allem die
Vertrauensbeziehung zum Patienten am Herzen liege. Genau hierfur mangelt es aber an Be-
legen. Grundsatzlich ist auch der einzelne niedergelassene Arzt ,Unternehmer”. Er bezieht
sein Einkommen aus dem Gewinn seiner Praxis. Nicht selten wird in der Presse und in der
Arzteschaft selbst die Gewinnmaximierung einzelner Facharztgruppen diskutiert. Die Kassen-
arztliche Vereinigung reagiert hierauf richtigerweise in der Regel mit Anderungen im EBM.

Insofern ist das Nebeneinander von Einzelpraxen und MVZs das richtige Instrument um fur
einen Qualitats-, Personal- und Preiswettbewerb in der ambulanten Versorgung zu sorgen.
Dabei konnen sowohl Krankenhauser als auch Arzte Trager eines solchen MVZs sein. Beide
Wege haben sich bewéahrt.

Die Betatigung blofRer, der ambulanten oder stationdren Versorgung entfernter Kapitalgesell-
schaften sieht auch die Krankenhausgesellschaft kritisch. Dieser Fehlentwicklung kdnnte
durch eine einfache Anderung des SGB V entgegengewirkt werden. Letztlich ware die Zulas-
sung als MVZ Betreiber an die Zulassung als niedergelassener Arzt oder als Plankrankenhaus
zu knupfen.

Mit freundlichen GriiRen

=
Uwe Borchmann

Geschaéftsfiuhrer
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