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Als im Jahr 2004 die Griindung von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) ins Gesetz geschrieben
wurde, sollten vor allem junge Arztinnen und Arzte ermutigt werden, erst einmal in eine Anstellung zu
gehen, bevor sie den Schritt in die Selbststandigkeit wagen. Was seitdem geschehen ist, erldutert Prof. Dr.
rer. pol. Clarissa Kurscheid in ithrem Gastbeitrag.

ie Anforderungen in der Gesund-

heitsversorgung gestalten sich

heutzutage neu: Es gibt in
Deutschland immer mehr Absolventin-
nen im Bereich Medizin. Wir bendtigen
dringend neue Mittel und Wege, um eine
bessere Versorgung der Patientinnen
und Patienten zu schaffen, die immer al-
ter werden. Die Veranderung des Krank-
heitspanoramas zeigt immer wieder,
dass Versorgung mit einer deutlich ho-
heren zeitlichen Aufmerksamkeit einher-
geht als in der Verglitung geplant und
vorgesehen ist. Arztinnen wird zum Bei-
spiel ein besserer Zugang zu chronisch
kranken Menschen unterstellt, weil sie
mit einer hheren Empathie arbeiten und
sich mehr Zeit nehmen.

Mehr Mut im richtigen Moment

Dies konnte eigentlich bei der hohen An-
zahl weiblicher Absolventen ein enormer
Vorteil fUr die Versorgung sein, gabe es
da nicht auch noch den berechtigten An-
spruch von Arztinnen, nicht nur erfolg-
reich mit den Patientinnen und Patienten
zu sein, sondern hierfiir auch ein adaqua-
tes Honorar zu erhalten. Wirde hieraus
ein Erfolgsmodell abgeleitet, so missten
sich Frauen deutlich starker in Koopera-
tionen zusammenschlieRen und im rich-
tigen Moment den Mut haben, Geld in
die Hand zu nehmen, um groe MVZ
zu griinden. Sie waren zudem durch die
Nutzung moderner Zentrumsstrukturen
in der Lage, grofe Praxen aufzubauen
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und auf Basis eines passgenauen Busi-
nessmodells die versorgende Medizin
ein Stlick weit zu revolutionieren. Wir
wissen, dass die Anzahl der Praxisgrin-
derinnen kontinuierlich steigt. Dennoch
gehen die Arztinnen eher den vorsichti-
gen Weg, bilden nach wie vor Einzelpra-
xen und arbeiten mit hohem zeitlichen
Einsatz, um im Kleinen ,Uber die Runden
zu kommen".

Grinde hierflr sind unter anderem,
dass Arztinnen in ihrer Arbeitszeit bis
zur Facharztin nach wie vor weniger
Kapitalanwartschaften aufbauen, dass
insbesondere fiir Arztinnen in ihrer
Selbststandigkeit keine adaquaten ge-
setzlichen Mdoglichkeiten geschaffen
werden, Arbeit und Familie wirklich mit-
einander zu vereinbaren. Auterdem wird
es ihnen in der Zeit bis zur Facharztin
deutlich schwerer gemacht, ihren Fach-
arzttitel zu erlangen.

Doch das Problem sind nicht allein die
Rahmenbedingungen. Arztinnen legen
nach wie vor zu wenig Wert darauf, sich
in Netzwerken zusammenzuschlieRen.
Sie sehen es eher als Zeitverschwen-
dung an, ein gutes Netzwerk aufzubauen
und regelmaRig Veranstaltungen zu be-
suchen, in denen nicht ausschlieRlich die
Fortbildung im Vordergrund steht. Zu-
dem zd&gern sie eher, sich auf eine neue
Geschéftsidee einzulassen. Dabei st
dies so schade, denn bei der derzeitigen
Entwicklung und der deutlich politischen

Forderung groRer Praxiseinheiten ver-
passen sie haufig ihre wertvolle Chance.
Manner dagegen investieren zunehmend
in grolbe Praxiseinheiten, bauen gemein-
sam mit Investoren Zentren auf, sind als
Geschéaftsflhrer groRer Zentren deutlich
erfolgreicher und verfolgen stringenter
betriebswirtschaftliche Modelle. Natr-
lich, dabei schaffen sie zahlreiche Ar-
beitsplatze fiir Arztinnen in Anstellung,
aber ist es das, was die Frauen heute
wollen? Und braucht es durch groRe
Steuerberatungsgesellschaften initiierte
Netze, damit sich Arztinnen zusammen-
schlieen?

Mutig wiére es, wenn Arztinnen sich neu-
en Zentrumsmodellen mehr und mehr
offnen und selbst offene Delegations-
maglichkeiten oder Sharingmodelle ent-
wickelten oder sich in einer Uber6rtlichen
Berufsausiibungsgemeinschaft (UBAG)
zusammenschlielRen wirden. Damit lie-
Ren sich entsprechende Ertrage generie-
ren, bevor sie als Angestellte in groen
MVZ arbeiten und ihnen mannliche Ge-
schéaftsflihrer gegeniberstehen.
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