BMVZ-Chef Velling:
befinden sichim |

Seit Mitte September steht
Dr. Peter Velling dem Bun-
desverband MVZ vor. Er fin-
det, die KVen nehmen die
MVZ und die angestellten
Arzte nicht ausreichend
ernst. Das soll sich andern.

Das Interview fiihrte Anno Fricke

ARZTE ZEITUNG: Herr Dr. Velling,

zu Threm Amtsantritt haben Sie einen
Erziehungsberechtigten fiir die
Selbstverwaltung gefordert.

Was soll das sein und wie ernst
meinen Sie das?

DR. PETER VELLING: Es ist augenfil-
lig, dass die KVen gerade bei den Zu-
kunftsthemen Kooperation und ange-
stellte Arzte die gesetzlichen Vorga-
ben nicht, nur verzogert oder bewusst
anders als gedacht umsetzen. Am
ehesten konnte man dies als Bummel-
streik oder auch als zivilen Ungehor-
sam beschreiben.

An welchen Stellen tun sie das?
Nehmen Sie zum Beispiel die arztbe-
zogene Priifung der Abrechnung auf
Plausibilitdt. Hier hat der Gesetzge-
ber 2015 klargestellt, dass angestellte
Arzte und Vertragsirzte gleich zu be-
handeln sind. (SGBV §106d,2 Anm. d.
Red.)

Dennoch fithren einige KVen bei
Teilzeitangestellten, also bei Viertel-,
Halb- und Dreivierteldrzten die Prii-
fungen nach wie vor mit einer um ein
Drittel  abgesenkten  Priifsumme
durch, was natiirlich viel schneller zu
Auffilligkeiten fiihrt. Dabei geht es
um Auffilligkeitsgrenzen, die nicht
selten Honorarregresse bedingen.

Dr. Peter Velling (59)

= Aktuelle Position:
Vorstandsvorsitzender des
Bundesverbands Medizinische
Versorgungszentren (BMVZ).

= Vorsitzender des Fach-
ausschusses Angestellte
Arzte der KV Berlin.

u Laufbahn: Facharzt fir
Innere Medizin; 14 Jahre Nieder-
lassung in hausarztlicher
Gemeinschaftspraxis mit den
Schwerpunkten Integrative
Medizin und Allergologie; seit
acht Jahren angestellt als
Arztlicher Leiter der MVZ der

Evangelischen Lungenklinik
Berlin tatig.

Gibt es weitere Beispiele?

Ein anderes Beispiel ist die Umset-
zung der im Januar 2017 mit dem
Selbstverwaltungsstirkungsgesetz ge-
dnderten Vorgabe, dass alle Arzte mit
einer Wochenarbeitszeit von zehn
Stunden Mitglied ihrer KV sind. Zehn
Stunden - das ist nach einhelliger
Meinung ein Viertelarzt. In der Um-
setzung dieser Vorschrift hat aber -
um nur ein Beispiel zu nennen - die
KV Schleswig-Holstein kiirzlich in ih-
rer Satzung die Bedingung ,mindes-
tens halbtags mit mindestens zehn
Wochenstunden® aufgenommen, also
entgegen der Vorgabe im SGB V Vier-
teldrzte ausgeschlossen.

Was mochten Sie denn dndern?

Ich mochte erreichen, dass KVen zu-
kiinftig im Sinne der gesetzlichen
Vorgaben und auch fiir ihre angestell-
ten Mitglieder handeln. Dafiir halte
ich das Ausweichen auf den Klageweg
fiir nicht sinnvoll. Auch finde ich es ei-
gentlich peinlich, dass der BMVZ nur
auf dem Gesetzgebungsweg Anderun-
gen anstoflen kann. Vielleicht dndert
sich das tiber die fachberatenden Aus-
schiisse ,Angestellte Arzte®, die in-
zwischen - auf Geheifd des Gesetzge-
bers - in allen KVen und der KBV ein-
gerichtet worden sind.

Angestellte Arzte, das betrifftja
nicht nur MVZ, sondern auch rund
17000 Arzte, die in Praxen beschdf-
tigt sind...

Ja, auch hier lassen sich solche
Schwierigkeiten bei der Umsetzung
gesetzlicher Vorgaben vielfach finden.
Klassiker sind etwa Probleme in den
Zulassungsausschiissen, in denen der
Ermessensspielraum bei Entschei-
dungen auffillig oft zu Ungunsten von
MVZ-Bewerbern genutzt wird. Ty-
pisch sind auch die vielen Probleme

Die KVen
Summelstreik!”

bei der Genehmigung von Zweigstel-
len. Hinzu kommt, dass sich hier zu-
letzt auch das Bundessozialgericht im
iibertragenen Sinne als zusétzlicher
Gesetzgeber beteiligt hat. So etwa bei
der Entscheidung zur dreijahrigen
Weiterbeschiftigungspflicht der ihre
Zulassung abgebenden Arzte bei Sitz-
einbringung. Das ist eine Einschrén-
kung, die weit iiber den urspriingli-
chen Willen des Gesetzgebers hinaus-
geht. Erstaunlicherweise haben die
KVen diesen Richterspruch binnen
Tagen in ihre Entscheidungen iiber-
nommen.

Was sind also Thre Forderungen?

Das SGB V, die untergesetzlichen
Normen sowie die drztliche Selbstver-
waltung miissen so fortentwickelt
werden, dass angestellte Arzte, aber
auch MVZ als Leistungserbringer
gleichberechtigt neben den Nieder-
lassungspraxen an der ambulanten
drztlichen Versorgung teilnehmen
konnen. Das gilt auch fiir die Vergii-
tung. Und das schliefit eine echte Be-
teiligung der in den MVZ und BAGs
angestellten Arzte in den Strukturen
der KVen mit ein. In einer Welt, in der
Arzte zunehmend die Anstellung als
positive Arbeitsplatzoption fiir sich
wéhlen, reicht es nicht, in jeder KV
und der KBV einen beratenden Fach-
ausschuss fiir angestellte Arzte einzu-
setzen.

Was sollten die neuen Koalitiondire
anders machen?

Die Versorgungslandschaft und das
Selbstbild der Arzte verindern sich.
Der Gesetzgeber sollte iiber die De-
batten zur Rolle der Krankenh&iuser
und der Notfallversorgung nicht aus
den Augen verlieren, dass es auch in
den ambulanten Strukturen dringli-
chen Regelungsbedarf gibt.



