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Podiumsdiskussion
,Der Arzt als
Unternehmer”

Dr. med. Patricia Klein, Erik Bodendieck, Dr. med. Claus Vogel
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Im Medizinisch Theoretischen Zent-
rum (MTZ) der Medizinischen Fakul-
tat Dresden fand am 8. Juni 2015
eine Podiumsdiskussion zum Thema
.Der Arzt als Unternehmer — zwi-
schen Ethik und Okonomie” statt.
Als Abschluss der neuen Vorlesungs-
reihe ,Arzt und Okonom” von
dresenlexists, der Grundungsinitia-
tive der TU Dresden, und dem Netz-
werk ,Arzte fir Sachsen” nahm sie
das Spannungsfeld zwischen éarztli-
chem Ethos und &konomischen
Zwangen in den Blick.
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Was die arztliche Tatigkeit in einer
wirtschaftlich funktionierenden Arzt-
praxis fur Herausforderungen und
Anspriiche mit sich bringt, konnte
der niedergelassene Hausarzt Erik
Bodendieck berichten. Die Sicht des
Klinikers auf die 6konomischen Rah-
menbedingungen flr das arztliche
Tun in einem Krankenhaus der Regel-
versorgung vertrat der Chefarzt der
Inneren an der PleiBental-Klinik Wer-
dau, Dr. med. Rainer Kobes. Als stell-
vertretender Vorstandsvorsitzender
der Kassendrztlichen Vereinigung
Sachsen (KV Sachsen) brachte Dr.
med. Claus Vogel — selber langjahrig
als niedergelassener Facharzt fur
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde tatig —
die systemische Perspektive fur die
Finanzierung der vertragsarztlichen
Versorgung in Sachsen ein.

In der Diskussion ging es zunachst
um eigene Erfahrungen mit den be-
triebswirtschaftlichen Zwéngen bei
der Behandlung von Patienten im
Krankenhaus und in der Praxis. Dr.
Kobes wie Herr Bodendieck machten
zentrale Problemherde in den pau-
schalen VergUtungssystemen nach
DRG oder Fallpauschalen aus, da sie
besondere individuelle Leistungen
nicht abbilden und darauf zielen, die
Behandlungszeit zu rationieren.
Uber die Besprechung weiterer Fak-
toren, wie einem sich andernden

Anspruchsverhalten der Patienten,
kam man schlieBlich auch auf nor-
mierende Fragen. Hier waren sich die
Mediziner einig, dass es zwar eine
o6konomische Verantwortung gegen-
Uber dem Unternehmen Klinik oder
Praxis gibt, die Grenze allerdings bei
der arztlichen Indikation gezogen
werden muss. Eine Diagnose- und
Therapieausweitung aus monetaren
Grinden durfe niemals stattfinden
und widerstrebe den arztlichen
Handlungsmaximen zutiefst.

Zum Ende der Veranstaltung nahmen
auch die Gaste aus dem Publikum
starker an der Diskussion teil. Ihre
Fragen zielten oft in Richtung Nie-
derlassung vs. Anstellung. Hier ent-
kraftete Dr. Vogel die Bedenken vie-
ler angehender Arzte mit dem Hin-
weis auf die Moglichkeit beispiels-
weise fUr ein paar Jahre in Anstel-
lung bei einem niedergelassenen
Arzt oder im MVZ zu arbeiten, um
sich auch dann noch fir die eigene
Praxis zu entscheiden. Zusatzlich
bote die KV Sachsen allen Arzten
einen umfassenden, auch betriebs-
wirtschaftlichen  Beratungsservice,
um die Herausforderungen zu Be-
ginn und wahrend der Niederlassung
zu kennen und zu meistern.

Martin Kandzia M.A.
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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