,Arzte sind nicht die Optimierer
der Konzernbilanzen®

Die Vereinbarkeit von Me-
dizin und Okonomie wird
nach Becbachtung von

Dr. Andreas Crusius immer
problematischer. Der Prasi-
dent der Arztekammer
MecklenburgVorpommern
beschreibt im Interview
mit der Arzte Zeitung’, wel
che Folgen das fiir Arzte
und Patienten hat, und wie
nach seiner Ansicht daraut
reagierl werden sollle,

Das Interview fiihrte Dirk Schnack

Arzte Zelung: Herr Dr. Crusius, Sie
krilisieren eine zunehmende Abhdn-
gigkeit drztlicher Entscheidungen
von dkonomischen Vorgaben, Woran
machen Sie dos fest?

Dr. Andreas Crusius: Wir bekommen
in der Arzlekammer eine sleigende
Zahl von Arbeitsvertrigen vorgelegt,
die auf Wunsch der angestellten Arzte
auf die Vereinbarkeit mit dem Berufs-
recht geprift werden sollen. Haulig
handelt es sich um Vertrige von Chef-
dirglen, in denen Regelungen iiber zu
erreichende Fallzahlen enthalten sind
und die wir auch tatsichlich hean-
standen.

Welche Arbeitgeber fussen solche
Arbeftsvertrige ab?

Dias geht quer durch die Trigerland-
schaft. Aber ez ist sicherlich kein Zu-
fall, dass sich in Mecklenburg-Vor-
pommern viele Kliniken in Hand gro-
fer privater Konzerne befinden und
wir hiufig mit solchen problemati-
schen Formulierungen in Arbeitsver-
Lrigen befasst sind.

Wars passiert, wenn Sie solche Versiid-
fie in Arbertsverfragen enfdecken?
Wir zeigen die Konsequenzen auf, die
bei tatsichlichen Verstdlien drohen.
Ich weilt von cinigen Fillen, in denen
Arzte diese Formulierungen darauf-
hin erfolgreich ans den Vertragsent-
wiirfen entfernen lassen konnten.

Sind die Trdger der Kranlenhduser
zugidnglick flir die Argemente der
Kammer?
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Inshesondere grofie Ketten, in denen
die Entscheidungen nichl mehrin un-
serem Bundesland fallen, tun sich da-
mit schwer. Wir sind in der Gesund-
heitsversorgung an einem Punkt an-
gelangt, an dem dlkonomische Aspekte
drztliche und moralische Aspekte
tiberlagern — das kann nicht gewolll
sein, Arzte diirfen in ihren Entschei-
dungen nicht die Okonomie =zur
abersten Richtschnur machen. Arzte
sind nichl die Oplimicrer der Kon-
wernbilanzen. Unsere  Auofgabe  isi
nicht die Steigerung der Hentabilitit
der Konzerne, sondern die Gesund-
heit unserer Patienten.

Wie [sst sich die Entwickiung um-
kehren?

Gesundheit ist keine Marktware, Ge-
sundheitsversorgung muss als Teil der
Dazseinsvarsorge hegriffen werden, Es
darl keine Belohnungen e Arzle ge-
ben, wenn sie die Fallzshlen ihres
Hauses steigern. Arzte haben die Auf-
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gahen zu erfilllen, die ihr Beruf ihnen
auferlegt. Wichtig wiire deshalb, die
firztliche Bezahlung in den Kranken-
héwsern aus den DRGs herauszunch-
men und damit unabhiingig von der
Fallzahl zu machen. Dann redet man
auch nicht mehr iber Fille oder
DRGs, sondern tiber die, um die es
geht: Um Hilfesuchende, um Patien-
ten.

Beobachten Sie vergleichbar proble-
matische Tendenzen awch im ambu-
lanten Bereich?

Ja, Viele MVE von Kliniktrigern die-
nen nach meiner Beobachtung nur
der Einweisung in das eigens Haus.
Arzle, die in solchen MVZ arbeilen,
sollten sich immer [ragen, wo ihren
Patienten am besten geholfen werden
kann. Es ist schwer vorstellbar, dass
ein Haus fiir jeden Eingriff die beste
Lisung tlir den Patienten ist.

Wie lifsst sich das verhindern? Viele
Arztsitze gehen angeblich in Klinik-
hand, weil sich keine selbststindigen
Nachfolger finden ...

- oder weil sie mil den gebolenen
Preisen nicht mithalten kimnen. Kon-
zerne rufen Summen fir Arztsitze
anf, die fiir junge Arzte eine hohe Ver-
schuldung bedeuten wilrden und die
sie verstiindlicherweise scheuen. Des-
hally isL es gul, wenn Kommunen eige-
ne Kinrichtungen fiir die ambulante
Versorgung vor Ort grimden wiirden
nach dem Vorbild von Biisum an der
Mordsee, Das bielel jungen Arelen die
Chance, unabhingig und zunichst an-
gestellt in der ambulanten Versor-
gung zu arbeiten.

Wichtig ist bei solchen Modellen
imimer, dass die Option, den Sitz zu
erwerben und freiberullich in eigener
Praxis arbeiten zu kiinnen, bestehen
bleibt. Die kommunale Eigeneinrich-
tung izt nicht nur frei von wirtschaft-
lichen Interessen groffer KEonzerne,
sondern hillt auch der ambulanlen
Versorguny in Regionen, in denen die
Machfrage nach Arstsitzen zurick-
geht,

Bislang gibt es solche Modelle in
Mecklenhurg-Vorpommern aber
nicht,

Aber es gibt achon ernsthafte Gespri-
che. Ich bin optimistisch, dass ez bald
aul Higen zum ersten Modell dieser
Art  in Mecklenburg-Vorpommern
kommen wird,



