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Dieser Beitrag stellt die derzeitigen Regelungen zur Anstellung von Arzten bei Arzten in Deutsch-
land dar. Es wird beschrieben, wie in unserem Nachbarland auf mégliche Probleme reagiert, wel-
che rechtlichen Vorkehrungen getroffen und welche Einschrdankungen vorgenommen wurden.
Aber auch welche Méglichkeiten geschaffen wurden, die aus dsterreichischer Perspektive eher
gewagt erscheinen, wie etwa die Anstellung von fachfremden Arzten oder die , Lehrpraxis” fiir
Fachérzte (nicht nur Allgemeinmedizin). Zuletzt wird auf die derzeitige Versorgungslandschaft im
Hinblick auf Anstellung, Organisationsformen und Teilzeitquote eingegangen.
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1. Einleitung

Das Bild des Kassenarztes hat sich in den letzten Jahrzehnten stark gewandelt.
In friheren Zeiten war der Kassenarzt meist mannlich, Einzelunternehmer und
nicht nur von Beruf Arzt, sondern auch als Person. Von Politik, Kassen und den
Blrgern genoss der Stand hohes Ansehen. Die einzige Angestellte in der Ordi-
nation war eine Sprechstundenhilfe, die in vielen Fallen die eigene Ehefrau war.
Der Kassenvertrag war begehrt und wurde deshalb auch nicht so schnell aufge-
geben. Heute ist vieles anders. Die Menschen haben andere Vorstellungen vom
Leben. Flexibilitat, Anpassbarkeit des beruflichen Umfeldes an die momentanen
Lebensbedingungen, Freizeit und Vereinbarkeit mit der Familie stehen viel mehr
im Vordergrund.

Eine Studie des Beratungsunternehmens Deloitte’ aus dem Jahre 2011 zeigt, wie
sich die Werte in der Arbeitswelt Uber die Zeit hinweg gedndert haben: Die Nach-
kriegsgeneration (1945-1955) legte groRen Wert auf Flihrung, Fairness, Arbeitsin-
halt und Reputation, die Babyboomer (1956-1969) schatzen Eigenstandigkeit und
Unabhangigkeit — aber auch Fiihrung. Die Generation X (1970-1982) setzt bereits
auf Fairness, Sicherheit und Individualitat — aber auch auf monetare Vergitung,
wahrend sich die jingste Generation am Arbeitsmarkt (Generation Y) fir Flexibili-
tat, SpaR an der Arbeit, nette Kollegen und die Anerkennung von Leistungen aus-
spricht. Auch das Zukunftsinstitut? schreibt tber die Generation Y, dass sich die
Werte klar in Richtung immaterieller Dinge verschoben haben. Gute Atmosphare
und eine funktionierende Teamarbeit, sozial vernetztes Arbeiten, die psychosozia-
le Gesundheit, Sinn in der Arbeit, gute Planbarkeit, erflllbare Ziele und die Verein-
barkeit von Beruf und Familie rangieren ganz oben auf der Prioritatenliste. Es geht
den jungen Menschen nicht mehr so sehr darum, was sie im Beruf darstellen,
sondern vielmehr darum, wie es ihnen dabei geht und wie es sie personlich wei-
terbringt. Alte Rollenmuster haben damit auch im Berufsleben ausgedient. Geld
ist kein allzu groRer Motivator mehr — lediglich 55 % reizt dieser Faktor, und an-
dere materielle Anreize, wie Firmenhandy und Firmenwagen, liegen gar an letzter
Stelle der Anreizmechanismen (nur 34 % Zustimmung). Dabei gleichen sich die
Rollenbilder zwischen Ménnern und Frauen immer mehr an, was bedeutet, dass
Unternehmen nicht nur wegen des hoheren Frauenanteils in der Arbeitswelt an-
dere Rahmenbedingungen schaffen missen, sondern auch die Manner heute von
anderen Werten geleitet werden. Immer mehr Manner ziehen in Erwagung, eine
Zeit lang Teilzeit zu arbeiten. Der Stellenwert der Familie ist gestiegen. Aullerdem

1 Kurier (2013)
2 Signium International (2013)
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wird die Gefahr des Burnouts als sehr real wahrgenommen und man legt deshalb
einen groRReren Fokus auf das eigene Wohlbefinden im Arbeitsleben. Zudem sind
Briiche in der eigenen Arbeitsbiografie normaler und es wird nicht mehr darauf
gesetzt, ein Leben lang denselben Beruf auszuliben oder im selben Unternehmen
zu bleiben.

Im Jahr 2013 stellte das LIG gemeinsam mit dem Arztlichen Qualitatszentrum?
die Frage an die Arzteschaft, welche MaRnahmen die Politik ergreifen muss, um
wieder mehr junge Arzte fir eine Niederlassung - speziell am Land - zu gewin-
nen. Dabei fanden die Aspekte ,Die Arbeitszeiten verbessern (reduzieren, fle-
xiblere Gestaltungsmaoglichkeiten)” und , bessere Organisationsformen schaffen
(z.B. Gruppenpraxen)” hohe Zustimmungswerte*. Das zeigt auch, dass die Arzte
keineswegs eine Ausnahme zum allgemeinen Trend bilden.

Aber nicht nur auf der Seite der Arzte zeigt sich ein Bedarf an flexiblen Offnungs-
zeiten, sondern durchaus auch von Seiten der Patienten. Denn in allen Bereichen
des taglichen Lebens weiten sich die Erreichbarkeiten aus: Einkaufsmaglichkei-
ten, Servicezeiten etc. Und natlrlich sind wir heute durch das Internet den Rund-
um-die-Uhr-Service gewohnt. Da passen die beschriankten Offnungszeiten einer
Einzelpraxis nicht mehr so recht zur sonstigen Lebenswelt dazu. Man erwartet
auch hier bessere Erreichbarkeiten. Hier stehen sich also der Trend zu langeren
Offnungszeiten und der Trend zu kiirzeren Arbeitszeiten gegeniiber und bilden ein
Dilemma, zu dessen Losung die klassische Einzelpraxis nicht fahig ist. Um die Be-
dirfnisse beider Seiten zu bedienen, bedarf es daher guter Kooperationsformen
von Arzten.

Ein weiteres Problem bilden haufig die hohen Investitionskosten, die bei der Griin-
dung oder der Ubernahme einer Einzelpraxis anfallen und auch zwischendurch fir
eine moderne technische Ausstattung, etwa fir diagnostische und therapeuti-
sche Zwecke, immer wieder notwendig werden. Nachdem sich junge Menschen
auch nicht mehr so gerne an einen Arbeitsort binden wollen, sinkt auch die Be-
reitschaft, in einen Standort viel Geld zu investieren. Auch hier helfen Kooperati-
onsformen. Im Falle einer Anstellung wiirden diese Kosten Uberhaupt wegfallen.

Die Arztekammer fiir Steiermark stellte 2017 die Frage ,Sollen in kassenérztli-
chen Einzel- und Gruppenpraxen Arztinnen und Arzte angestellt werden kénnen?”
an ihre Mitglieder. Ganze 79 % stimmten zu, weitere 12 % sind zumindest bei
Gruppenpraxen daflr und nur 4 % sprachen sich dagegen aus.® Die Frage nach

3 Riedler (2014)
4 18 bzw. 1,9 (Wert auf einer 7-teiligen Skala; 1 = stimme vollig zu; 7 = stimme gar nicht zu
5 Arztekammer fiir Steiermark (2017)
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einer Moglichkeit der Anstellung von Arzte bei Arzten ist nicht neu. In vielen eu-
ropaischen Landern gibt es sie namlich schon langer, und auch in Osterreich wur-
de schon des Ofteren eine diesbeziigliche Anfrage im Parlament gestellt — und
abgelehnt. Wie man das Thema in Deutschland geldst hat, sollen die folgenden
Kapitel zeigen.

2. Grundsatzliches

Seit dem 1. Janner 2007 gibt es in Deutschland, nach einer Anpassung im Ver-
tragsanderungsgesetz (VAndG), fir niedergelassene Vertragsarzte die erweiterte
Méglichkeit, andere Arzte und Psychotherapeuten in ihrer Praxis anzustellen. Das
Gesetz wurde hauptsachlich aus dem Grund erlassen, um die vertragsarztliche
Leistungserbringung durch die Erweiterung der moglichen Kooperationsformen
zu erleichtern und damit die Versorgungssicherheit der Bevolkerung zu erhdhen.
Bei der Anstellung von Arzten sind seither selbststandige Arzte mit Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) gleichgestellt, um denselben Wettbewerbsbedingun-
gen zu unterliegen. Fir die Entscheidung, ob fir die einzelne Ordination eine An-
stellung oder die klassische Gemeinschaftspraxis zu bevorzugen ist, gilt es zahl-
reiche Aspekte zu berlicksichtigen. Darunter fallen etwa:®

B Wegfall gesellschaftsrechtlicher Abstimmungen,

B Erleichterung des Betriebs von Zweigstellen,

B Anstellung fir eine Probephase, ohne dass der zweite Arzt gleich Anteile der
Praxis erwerben muss,

B Ausweitung des Leistungsangebotes der Praxis (Offnungszeiten, medizini-
sche Schwerpunkte),

mehrere teilzeitbeschaftigte Arzte sind méglich,
spatere Umwandlung der Anstellung in eine Partnerschaft ist moglich,

Bindung zusatzlicher Arztstellen an die Praxis,

keine Tarifbindung bei Lohnzahlung, eventuell Zahlung umsatzbezogener
Zulagen,

Arbeitsentlastung,

B Teamarbeit.

6 Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein (2014)
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Jedoch auch folgende Nachteile:

B unternehmerische Fiihrung durch den Praxisinhaber, Kontroll- und Uberwa-
chungspflichten,

umfangreiche Haftung durch den Arbeitgeber,

Sozialversicherungsbeitrdge und sonstige Abgaben,

Lohnfortzahlung bei Krankheit, Karenz, Kiindigungsschutz,

Praxisverkauf bei hoherem Praxiswert eventuell schwerer.

Grundvoraussetzungen fir eine Anstellung sind die Eintragung des angestellten
Arztes ins Arztregister und die Genehmigung durch den Zulassungsausschuss.
Diese Genehmigung wird personenbezogen vergeben und einem Vertragsarzt zu-
geordnet. Auch innerhalb einer Betriebsausiibungsgemeinschaft (BAG) muss der
angestellte Arzt einem Vertragsarzt personlich zugeordnet werden.

Im Bundesmantelvertrag ist zudem geregelt, dass die personliche Leitung durch
den Vertragsarzt in jedem Fall gewahrleistet sein muss.” Angestellte Arzte konnen
zusatzlich im Krankenhaus arbeiten und dirfen auch in Nebenstellen der Haupt-
praxis eingesetzt werden.®

7 Anwalt.de (2009)
8 Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern (2018)
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3. Facher mit Leistungs-
beschrankung -
gesperrter Planungsbereich

In Deutschland gibt es fiir die hausarztliche Versorgung, die allgemein fachéarzt-
liche Versorgung, die spezialisierte facharztliche Versorgung und die gesonderte
facharztliche Versorgung sogenannte Planungsbereiche. Sind die Versorgungs-
zahlen in einem Planungsbereich erfillt, so kommt es in diesem Planungsbe-
reich zu einer Sperre flr Neuzulassungen. Man spricht dann vom gesperrten Pla-
nungsbereich. Mdchte nun ein selbststandiger Vertragsarzt in einem gesperrten
Planungsbereich einen Arzt anstellen, so muss er seine eigenen Leistungen im
selben Ausmald verringern und darf insgesamt das vorige Leistungsausmaf$ der
Praxis nicht wesentlich Uberschreiten (3 %-Regelung®. Man spricht hier vom
Job-Sharing-Modell, das es auch fir selbststandige Partner gibt. Die Anstellung
im gesperrten Planungsbereich ist nur fiir fachgleiche Arzte moglich, da sich an-
sonsten die Leistungen im eigenen Fachbereich verringern wirden.

Im gesperrten Planungsbereich ist eine Anstellung daher nur fir Vertragsarzte
interessant, die entweder ihre eigene vertragsarztliche Tatigkeit einschranken
wollen, ohne den Versorgungsauftrag der Praxis reduzieren zu missen, oder aber
fUr solche, die Chancen im Ausbau der Selbstzahleranteile sehen (in Deutschland
gibt es kein Wahlarztsystem mit Riickerstattung wie in Osterreich, sondern die
meisten Arzte betreuen sowohl gesetzlich versicherte als auch privatversicherte
Patienten).™

Eine Ausnahme im gesperrten Planungsbereich bildet der Fall, wenn ein Vertrag-
sarzt freiwillig auf seine Zulassung verzichtet, um sich bei einem anderen Vertrag-
sarzt anstellen zu lassen. Auch hier ist die Anstellung durch den Zulassungsaus-
schuss zu genehmigen. Die Abrechnung wird genauso durchgefihrt, als wéren
zwei Vertragsarzte tatig. Es kommt also zu keiner Leistungsreduktion beim Ver-
tragsarzt. Die Gesamtleistung im Planungsbereich bleibt dabei konstant.

9 Grundlage fiir die Berechnung der quartalsweisen Obergrenze bilden der Schnitt der mindestens
vier vorausgegangenen Quartale des betreffenden Vertragsarztes plus ein Aufschlag, der 3 %
des Fachgruppendurchschnittes betragt. (Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein, 2014)

10 Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein (2014)
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4. Facher ohne Leistungsbeschran-
kung - offener Planungsbereich

Im sogenannten offenen Planungsbereich sind die Versorgungszahlen noch nicht
erfullt (Unterversorgung) und es ist daher prinzipiell eine Leistungsausweitung
méglich und andere Arzte in der Ordination anzustellen. Um jedoch die persénli-
che Flihrung und Beaufsichtigung des Teams durch den selbststandigen Arzt zu
gewabhrleisten', wurde eine Obergrenze bei der Zahl der Angestellten festgelegt,
die mit drei Vollzeitstellen (bzw. mit vier Vollzeitstellen bei medizinisch-techni-
schen Fachern) angegeben ist. Bei teilzeitbeschaftigten Angestellten erhéht sich
diese Zahl entsprechend.'? Verfugt der anstellende Arzt selber nur (iber einen hal-
ben Versorgungsauftrag, so kann er nur einen vollzeitbeschaftigten Arzt anstellen
(bzw. zwei Halbtagsbeschéftigte). Wird diese Verhaltniszahl nicht Uberschritten,
so wird automatisch davon ausgegangen, dass der Vertragsarzt seine Leitungs-
aufgabe wahrnehmen kann. Sollen aber (iber diese Zahl hinausgehend Arzte an-
gestellt werden, so ist dem Zulassungsausschuss ein Nachweis vorzulegen, der
Vorkehrungen aufzeigt, die trotz der erhohten Angestelltenzahl eine personliche
Leitung durch den Vertragsarzt ermdglichen.

Bezlglich des Leistungskontingents ist es im nicht gesperrten Planungsbereich
so, dass fir den angestellten Arzt ein eigenes Budget zur Verfligung steht, der
Vertragsarzt also seine eigene Leistung nicht reduzieren muss. Die Gesamtleis-
tung im Planungsbereich steigt also, was aufgrund der dort herrschenden Unter-
versorgung auch winschenswert ist. Im offenen Planungsbereich ist es zudem
unter gewissen Voraussetzungen auch maglich, Arzte mit anderen Fachbereichen
anzustellen, um gemeinsam Patienten zu behandeln (genaueres in Kapitel 6).

11 Lt. § 14a BMV-A vorgeschrieben
12 0,25 Stellen bei bis zu 10 Wochenstunden; 0,5 Stellen bei 10 bis 20 Wochenstunden;
0,75 Stellen bei 20 bis 30 Wochenstunden; 1,0 Stelle bei Gber 30 Wochenstunden
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5. Rechte und Pflichten™

Der Vertragsarzt ist fur die Erflllung der vertragsarztlichen Pflichten in der Praxis
verantwortlich und haftet in diesem Sinne flr sich selbst und fir seine Angestell-
ten. Ebenso haftet der Vertragsarzt gegenlber dem Patienten fir die Tatigkeit
des angestellten Arztes.™ Denn der Behandlungsvertrag wird mit dem Vertrag-
sarzt geschlossen und der angestellte Arzt dient lediglich als Erflllungsgehilfe
fur die Pflichten seines Arbeitgebers. Nur bei deliktischen Haftungen kann der
Arbeitnehmer direkt betroffen sein und ist dem Patienten gegenlber personlich
haftbar. Arbeitgeber und Arbeitnehmer haften hier im Aufienverhaltnis als soge-
nannte Gesamtschuldner nebeneinander, also bis zur vollen Schadenssumme. Im
Innenverhéltnis weicht die Haftung jedoch zugunsten des Arbeitnehmers auf. Im
Wesentlichen kommt es beim Umfang seiner eigenen Haftung im Innenverhaltnis
auf die Schwere des Vergehens an. Leichte Fahrlassigkeit wird meist vollstéandig
vom Arbeitgeber gedeckt, bei mittlerer Fahrldssigkeit kommt es haufig zu einer
Beteiligung des Arbeitnehmers am Schaden. Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit be-
treffen allerdings immer, auch im Innenverhaltnis, den Arbeitnehmer mit."®

Und auch die Haftung bezlglich abrechnungsbezogener Belange Gbernimmt der
Vertragsarzt flir seine angestellten Arzte mit. Kommt es etwa zu Honorarrlick-
forderungen seitens der kassenarztlichen Vereinigung, der Versicherungen oder
der Patienten aufgrund von Verletzungen von Vorgaben der Geblhrenordnung fir
Arzte (GOA), so haftet in erster Linie der Arbeitgeber. Diese Regresse sind dann
im Innenverhaltnis oft nicht oder nur teilweise gegen den Arbeitnehmer durch-
setzbar. Insgesamt wird von der Arztevertretung angeraten, dass sowohl der Ver-
tragsarzt die bei ihm angestellten Arzte gut versichert und auch die Arbeitnehmer
eine darauf abgestimmte Versicherung abschlie3en.

Die Leistungen von angestellten Arzten werden dem Vertragsarzt zugerechnet.
Dies bedeutet aber auch, dass das Gebot der personlichen Leistungserbringung
nicht verletzt wird, wenn ein genehmigter angestellter Arzt diese erbringt. Dies
gilt auch in Hinblick auf die freie Arztwahl des Patienten. Der angestellte Arzt darf
medizinische Leistungen daher auch in Abwesenheit des Vertragsarztes erbrin-
gen — ebenso in einer Zweistelle der Praxis —, ohne das Gebot der persénlichen
Leistungserbringung zu verletzen. Diese Regelung gilt auch fiir angestellte Arzte

13 Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein (2014)
14 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (2016)

15 HDI Versicherungs AG (2017)

16 Halbe (2017)



Anstellung von Arzten bei Arzten in Deutschland

eines anderen Fachbereiches, auch wenn die Leistung vom Vertragsarzt nicht mit
erbracht oder beaufsichtigt wurde.

Aus Griinden der Qualitatssicherung besteht fir viele Leistungen ein Genehmi-
gungsvorbehalt (z.B. radiologische Leistungen). Diese dirfen grundsatzlich durch
angestellte Arzte erbracht werden, wenn sie die Abrechnungsvoraussetzungen
erflllen. Der Vertragsarzt muss diese Voraussetzungen nicht unbedingt selbst er-
fullen. Die Genehmigung muss jedoch vom Vertragsarzt beantragt werden und ist
an seine Person gebunden, auch wenn die betreffende Leistung nur vom ange-
stellten Arzt erbracht wird oder erbracht werden darf.

Auch die bei Vertragsérzten angestellten Arzte sind zur Fortbildung verpflichtet.
Der Nachweis darliber muss vom Vertragsarzt erbracht werden. Wurde die Fort-
bildung nicht gesetzeskonform durchgefihrt, so haftet dafir der Vertragsarzt —
mit Honorarkirzungen oder mitunter sogar mit dem Verlust der Angestelltenstel-
le. Der Vertragsarzt kann den angestellten Arzt jedoch gegebenenfalls wegen des
entstandenen finanziellen Schadens in Regress nehmen.
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6. Anstellung fachfremder Arzte

Wie bereits weiter vorne angeflihrt, kdnnen Vertragséarzte im offenen Planungs-
bereich unter gewissen Voraussetzungen auch Arzte mit anderen Fachern und
Psychotherapeuten anstellen.” Die Berufsordnung gestattet die Anstellung eines
fachfremden Arztes dann, wenn regelmalig eine Behandlung von Patienten nur
von Arzten verschiedener Fachrichtungen gemeinschaftlich durchgefiihrt werden
kann.’ Dies konnte etwa ein Orthopade (Vertragsarzt) sein, der einen Radiolo-
gen zur radiologischen Diagnostik seiner Patienten anstellt. Aus vertragsarztlicher
Sicht ware es auch erlaubt, einen fachfremden Arzt einzustellen, der darlber hin-
ausgehende Leistungen erbringt. Die Berufsordnung sieht dies jedoch, wie oben
erlautert, (noch?) nicht vor.

Um ein Umgehen des beruflichen Verbotes der Zuweisung gegen Entgelt zu
verhindern, war es vorerst nicht erlaubt, fachfremde Arzte anzustellen, die nur
auf Uberweisung in Anspruch genommen werden diirfen.’®2 Im Umkehrschluss
durften auch Vertragsarzte, die nur auf Uberweisung konsultiert werden kénnen,
keine Arzte anstellen. Diese Regelung ist jedoch mittlerweile auRer Kraft getre-
ten.?

Vertragsarztliche Leistungen des angestellten fachfremden Arztes werden dem
Vertragsarzt zugerechnet, auch wenn diese nicht beaufsichtigt werden.?? Pri-
vatarztliche Leistungen, die vom angestellten Arzt erbracht werden, kdnnen hin-
gegen nur dann vom Praxisinhaber abgerechnet werden, wenn diese unter seiner
Aufsicht und fachlichen Weisung erbracht wurden.?

17 Dies regelt §14a Abs. 2 BMV-Arzte

18 § 19 Abs. 2 MBO-Arzte

19 Das sind It. § 13 Abs. 4 BMV-A: Arzte fiir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie, Nuklearmedizin, Pathologie, Radiologische Diagnostik bzw. Radiologie,
Strahlentherapie und Transfusionsmedizin.

20 Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein (2014)

21 Pinnow (2017)

22 §15Abs. 1S. 3 und 4 BMV-Arzte; Pinnow (2017)

23 § 4 Abs. 2 GOA; Pinnow (2017)
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7. Umwandlung von Anstellung
in Vertragsarztstelle

Seit 2012 ermdglicht das Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) die Herausldsung
von genehmigten Anstellungen aus einem Medizinischen Versorgungszentrum
oder einer Praxis. Nach Antrag kénnen diese dann also in eine Vertragsarztstelle
umgewandelt werden. So kdénnen angestellte Arzte spater zu gleichberechtigten
Partnern in der Praxis werden.?* Voraussetzung ist, dass der zeitliche Umfang der
Tatigkeit wahrend der Anstellung einer halben oder vollen Zulassung als Vertrags-
arzt entsprochen hat. Genehmigte Anstellungsverhaltnisse kénnen dabei auch nur
teilweise umgewandelt werden. Etwa kann eine Vollzeitstelle in eine halbe Ver-
tragsarztstelle und eine Teilzeitanstellung modifiziert werden. Grund fir die Schaf-
fung dieser Moglichkeit war, dass man jungen Arzten einen einfachen Einstieg in
die niedergelassene Versorgung ohne finanzielles Risiko ermdglichen, jedoch die
spatere Ubernahme einer Vertragsarztstelle nicht erschweren wollte. 2

24 Kassenarztliche Bundesvereinigung (2018b)
25 Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein (2014)
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8. Anstellung von Arzten
in Weiterbildung

Arzte in Weiterbildung kénnen einen Teil inrer Ausbildung im ambulanten Bereich
absolvieren. So erhalten sie Einblicke in die vertragsarztliche Tatigkeit und ent-
scheiden sich spater selber eher fir eine Niederlassung. Vertragsarzte, die Arzte
in Weiterbildung beschéftigen wollen, bendtigen dafir eine Anerkennung ihrer
Praxis als Weiterbildungsstatte und eine Weiterbildungsbefugnis, die beide von
der zustandigen Landesarztekammer erteilt werden. Vor der Anstellung eines aus-
zubildenden Arztes ist aulderdem eine Genehmigung durch die Kassenarztliche
Vereinigung notwendig. Diese Form der Anstellung ist befristet.? Weiterbildung-
sassistenten dirfen grundséatzlich nur unter Aufsicht und Anleitung durch den Ver-
tragsarzt tatig werden, warum der Vertragsarzt auch stets personlich anwesend
sein muss, um die Tatigkeit des Auszubildenden zu Uberwachen. Zwischen Aus-
bildner und Auszubildenden muss stets ein 1-zu-1-Verhaltnis gewahrt bleiben. Das
heilt, durch einen Vertragsarzt dirfen zeitgleich maximal ein Vollzeit-Assistent
oder zwei Teilzeit-Assistenten?” ausgebildet werden. Der Weiterbildungsassistent
dient jedoch keinesfalls zur VergroRerung der Praxis.8

Die Anstellung bei Arzten in Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin
wird finanziell mit 4.800,- Euro monatlich geférdert, die der Vertragsarzt ausbe-
zahlt bekommt. Zudem sind in unterversorgten Gebieten auch weitere Forderun-
gen moglich.® Die Weiterbildungsassistenz in Deutschland ist also das analoge
Modell zur dsterreichischen Lehrpraxis, mit dem Unterschied, dass es sie auch fir
andere Facher als die Allgemeinmedizin gibt. Besonders flir Mangelfacher (z.B.
Kinderarzte) erscheint dies auch sehr sinnvoll, um mehr Mediziner fir die Nieder-
lassungen zu gewinnen.

26 Kassenarztliche Bundesvereinigung (2018)

27 z.B. einer vormittags, einer nachmittags — niemals aber zur selben Zeit
28 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (2017)

29 Kassenarztliche Vereinigung Bayern (2018)
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9. Versorgungslandschaft

In Deutschland zeichnete sich in den letzten Jahren ein klarer Trend zur Anstellung
ab. Zwischen 2008 und 2017 hat sich in Deutschland die Zahl der in der freien Pra-
xis angestellten Hausarzte mehr als vervierfacht und auch in MVZs noch einmal
fast verdoppelt. Dennoch machen unter den Hausarzten Vertragsérzte noch einen
Anteil von 82,8 % aus, angestellte Arzte bzw. Psychotherapeuten in freier Praxis
12,4 % und angestellte Arzte in MVZs nur 4,5 % .2

Angestellte
Arztein Ermdchtigte

_Angestellte Einrichtungen  Arzte
Arzte in freier _ a5% —0.2%

Praxis \

12,4% )

Partnerdrzte _

0,1%

Vertragsarzte
82,8%

Abbildung 1: Vertragsirztliche Versorgung durch Hausirzte, Titigkeitsformen 2017 (Kopfzahlen)

Die Organisationsform der Einzelpraxis ist im Rickgang begriffen. 2016 arbeite-
ten 3,3 % weniger Hausarzte in Einzelpraxen als noch 2010. Hingegen nahmen
die in Berufsauslbungsgemeinschaften tatigen Hauséarzte leicht (+2,7 %), und die
in Medizinischen Versorgungszentren stark (69,8 %) zu. 2016 waren 56,6 % der
Hausarzte in Einzelordinationen tétig, 39,1 % in Berufsaustibungsgemeinschaften
und 4,3 % in Medizinischen Versorgungszentren.®' Der Léwenanteil arbeitet also
immer noch in der klassischen Einzelpraxis, der Zustrom in Kooperationsformen
ist aber enorm.

30 Kassenérztliche Bundesvereinigung (2018b)
31 Kassenarztliche Bundesvereinigung (2018b)
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Abbildung 2: Vertragsirztliche Versorgung, Hausirzte, Organisationsformen 2016 (Kopfzahlen)

Und auch die Teilzeitbeschaftigung wird immer beliebter. 2009 lag der Anteil der
in Vollzeit tatigen Hauséarzte bei 94,5 %, 2017 nur noch bei 81,3 %. Der Anteil
der teilzeitbeschéaftigten Hausarzte ist in dieser Zeit also analog dazu von 5,5 %
auf 18,7 % gestiegen. Trotz einer Zunahme der Arztezahlen zwischen 2009 und
2015 um 10 % hat sich die eigentliche Versorgungskapazitat um lediglich 2,8 %
erhoht. Bei Hausérzten ist sie sogar um 2,2 % gesunken. Um eine gleich hohe
Versorgungsintensitat wie 2009 zu halten, ware in diesem Zeitraum jedoch eine
Zunahme der hausarztlichen Leistungen um 3,75 % notig gewesen (demografi-
scher Wandel, Bevélkerungswachstum). Der Grund fir diese Entwicklung sind
die geringeren durchschnittlichen Arbeitszeiten pro Arzt. So ergibt eine Erhebung
des ZI*? bei Vertragsarzten eine durchschnittliche Arbeitszeit von 51 Stunden,
wiahrend angestellte Arzte in Praxen durchschnittlich 22 Wochenstunden arbei-
teten. Natdrlich bringt das fir den einzelnen Mediziner mehr Freiheit und eine
bessere Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben, auf den ersten Blick scheint es
jedoch die ambulante Versorgung zu untergraben. Insgesamt stellt sich jedoch
die Frage, ob diese fiir durchschnittlich 22 Wochenstunden angestellten Arzte
Uberhaupt im ambulanten Bereich tatig waren, wenn es die Mdglichkeit zu einer
Anstellung nicht gabe. Die Situation in der niedergelassenen Versorgung kénnte
also anderenfalls noch besorgniserregender aussehen.

32 Zentralinstitut fUr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (2017)
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Abbildung 3: Vertragsirztliche Versorgung, Hausirzte, Versorgungsumfang 2016 (Kopfzahlen)

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung schldgt jedenfalls zusétzliche MaRnah-
men zur Starkung der ambulanten Versorgung vor. Dazu gehdren ein finanzieller
Zuschuss bei Niederlassung, ein finanzieller Zuschuss fur die Einrichtung einer
Zweigpraxis, eine Praxisbauférderung und ein finanzieller Zuschuss fir die Fort-
fihrung einer Praxis (ber das 63. Lebensjahr hinaus. Jedoch muss generell das
Einkommen eines niedergelassenen Vertragsarztes mit dem Einkommen in ande-
ren Bereichen konkurrenzfahig sein, um genligend Arzte fiir die vertragsarztliche
Versorgung zu gewinnen. So liegt etwa das Gehalt eines Oberarztes im Spital
Uber dem eines durchschnittlichen Praxisinhabers (aus GKV-Tatigkeit) — obwohl
dieser ein unternehmerisches Risiko tragt.®

33 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (2016b)
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