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Intention und Ziel des Vortrags

Ziel des Vortrags

Vorstellung einer theoriegeleiteten Sprache und
Denkstruktur zum Thema Investorengetragene
MVZ .

— Theorie der Denkstilbindung

— Moderne Systemtheorie

— Moderne Professionstheorie

Sie soll einen sach- und denkkritischen Diskurs in
der Podiumsdiskussion unterstiitzen.

Mein Fokus soll auf der Analyse des Verhaltnisses
von Institutionen, Organisationen und den in
ihnen handelnden Professionen liegen.



Von der politischen Idee zum
gesundheitspolitischen Problem

,Dass uber die MVZ auch industrielle
Investoren in die ambulante Versorgung
kommen konnen, war in diesen
Diskussionen kein Thema. Das war fur
niemanden vorhersehbar.”

Der damalige Abteilungsleiter im
Gesundheits-ministerium, Franz Knieps,
bestatigt das: ,Davon war zunachst keine
Rede.” Erst spater sei ein Bewusstsein fur
die Macht der Investoren entstanden, so
Knieps:

JAls arztliche Korperschaften versuchten,
die MVZ wieder platt zu machen, hiel} es
seitens einiger politischer Akteure: Wir
lassen die Heuschrecken rein, um die

KVen unter Strom zu setzen.”
(KV HH Journal 12/2018 S. 6-14)




Warum wird das Thema Private Equity und
Investorengetragene MVZ von der Politik nicht
angegangen?

(Ludwig Fleck Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache, mod. nach Siebolds 1997)

Denkstilbildung Ludwig Fleck

Das Model des Denkstils

*Ein esoterischer Kreis selbstautorisierter
Experten entdeckt und vertritt eine ldee mit
Uberzeugung

*Ein exotherischer Kreis von Anwendern glaubt
das und bildet einen Denkstil aus:

*Wenn eine Gruppe einen Denkstil teilt entsteht
ein Denkstilkollektiv

*Es entsteht eine Denkstilbindung
«  Man sieht nur noch was man sehen soll
— Das panindustrielle Paradigma

«  Man Iost Probleme nur noch so wie es
erlaubt ist.

— Betrieblich industrielle
Krankenbehandlung

- Das aller hat eine ungeheure Beharrung und
ein massives ,Widrstandsaviso*

Das ganze scheint im Sinne eines fixierten
blinden Flecks alternativlios




Panindustrieller Denkstil im System der
Krankenversorgung als denkpraktisches
Ordnungsprinzip

Gesellschaftliche Aufgaben der
Krankenbehandlung konnen, aus
politischer Sicht, nur noch durch die
Etablierung betrieblich-industrieller
Prinzipien bewaltigt werden kdnnen.

Die Anwendung solcher Prinzipien soll die
Krankenversorgung zukunftsfahig machen
durch Wettbewerb, Effizienzsteigerung,
Kosteneinsparung.

Die Politik eroffnet die Maoglichkeit
Investorengewinne als Motivation fir
effizentes Wirtschaften, zu erzielen.

Dieses panindustrielle Paradigma st
scheinbar zu einem alternativliosen
Steuerungsprinzip der Gesundheitspolitik
geworden und weist eine erhebliche
Beharrungstendenz auf

Die EinfUhrung von DRG-basierten
(DRG: Diagnosis Related Groups)
prospektiven
Krankenhausvergutungssystemen
hat in zahlreichen Landern dazu
gefuhrt, dass aus arztlich
gepraqgten Heilanstalten

industriell gepraqgte

Krankenhausfabriken geworden

sind, die nach
betriebswirtschaftlichen
Grundsatzen gesteuert werden.

Die ,Industrialisierung” des Krankenhauswesens durch
DRG-Fallpauschalen — eine interdisziplindre Analyse
*March 2009 Das Gesundheitswesen 71(03)

*DOI: 10.1055/s-0028-1102941



https://www.researchgate.net/publication/journal/Das-Gesundheitswesen-1439-4421
http://dx.doi.org/10.1055/s-0028-1102941

Systemtheorie als Erklarungsansatz

Gesetze und Handlungsfreiheit Niklas Luhmann

* Gesetze als codifizierte
Erwartungsstrukturen der
Gesellschaft

— Be-und einklagbar, punatives
Potential (Irritation = Strafe)

* Freiheit ist der Spielraum
selbstreferentiellen Handelns, der
entsteht, wenn durch strukturelle
Kopplung Irritation vermieden
wird




In Gesetzen festgeschrieben gesellschaftliche

Grundwiederspriche fur die Handelnden im System
der Krankenversorgung

Heintel, P., G6tz,K.: Das Verhéltnis von Institution und Organisation -Zur Dialektik von Abh&ngigkeit und Zwang- 2000 Verlag.

Erwartung an Geschaftsfuhrer -
GmbHG:
8 43 (2): Geschéftsfiihrer, welche ihre
Obliegenheiten verletzen, haften der
Gesellschaft solidarisch fur den
entstandenen Schaden.

Erwartungen an die Daseinssicherung
SGBV
§ 12 (1) Die Leistungen mussen
ausreichend, zweckmallig und wirtschaftlich
sein; sie durfen das Mal des Notwendigen
nicht Uberschreiten. Leistungen, die nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind, kdnnen
Versicherte nicht beanspruchen, durfen die
Leistungserbringer nicht bewirken und die
Krankenkassen nicht bewilligen

Erwartung an das arztliche Ethos
BO Arzt*Innen NRW:
(1) Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit des
einzelnen Menschen und der Bevdlkerung. Der
arztliche Beruf ist kein Gewerbe. Er ist seiner Natur
nach ein freier Beruf

2)..... Insbesondere dirfen Sie nicht das Interesse
Dritter uber das Wohl der Patientinnen und Patienten
stellen.

(4) Arztinnen und Arzte dirfen hinsichtlich ihrer
arztlichen Entscheidungen keine Weisungen von
Nichtarzten entgegennehmen.

Erwartungen an Arbeitnehmer
§611a (1) Durch den Arbeitsvertrag wird
der Arbeitnehmer im Dienste eines an
deren zur Leistung
weisungsgebundener, fremdbestimmter
Arbeit in personlicher Abhangigkeit
verpflichtet.




Programmierte Unwirksamkeit im
System der Krankenversorgung durch
Paradoxien

Niklas Luhmann

Umgang mit Paradoxien

,Die Entscheidung verhiillt das
Entscheidende. [...] [Luhmann
vermutet], dass der blinde Fleck dazu
dient, eine Paradoxie zu

verdecken”

*(Luhmann, Niklas: Die Paradoxie des
Entscheidens, S. 291)

Welche Entscheidungen?
Panindustrielle Krankenversorgung

Welche Paradoxien?

Die der unlosbaren gesellschaftlichen
Grundwiederspriche



Gesellschaftliche Grundwiederspriche als
Schliusselparadoxie in der Krankenbehandlung

Grenzrisiko
4 Gerade noch vertretbare
Kosten Patientenbehandlung im
Spannungsfeld der
Grundwiderspriiche

Kostenentwicklung

Rechyauf unternehmerische
: Freiheit
' Renditeerwartung

Professioneller | wall
| 'der Organisationen

Gebote des SGB \/
Sparsamkeit § 12
Vertretbare Qualitat § 70

Humanifat § 70 , Behandiungs-
| | ' intensitat
Minimale/risikobehaftete Ausmaf an Versorgung, Maximale-redundante
Gesundheits- das von Gemeinwesen/ Patienten Versorgung
versorgung akzeptiert wird und gesetzlichen

Forderungen genugt



Professionstheorie als
Rollenmatrix

Individualisierung der Kontrolle von
Irrationalen Potentialen (Schaffer)
Ziel der Gesellschatft ist die Vermeidung
unauflosbarer Wertekonflikte, die entstehen,
wenn der Staat diese Aufgabe im Rahmen

staatlicher Institutionen tbernimmt oder Gesellschaftliches Mandat
diese dereguliert. Diese Kontrolle erfolgt (Pearson)

durch _die Individualisierung der Kontrolle der irrationalen
Verantwortung der Kontrolle von irrationaler Potentiale

Potentiale in der Person des einzelnen
Arztes. Arzte erhalten daftir Unabhangigkeit
von Patienten und Institutionen (Entstehung

des freien Berufes)

als politische, gemeinwesen
bezogene Aufgabe

Dialektik aus Endscheidungs- und
Begriindungszusammenhang (Overmnn)

Dialektik aus individuellen Erwartungen

der Patienten, bester klinischer Praxis

(EbM) und verbriefter gesellschaftlicher

Solidaritat im Sinne der WANZ-Vorgabe
des SGB V




Professionelle Rollenmatrix
- Der Arzt als allparteilicher Vermittler-

Patient . Arzt/Medizin
Professionelles Handeln Rollenerwartung

A : Gute klin. Praxis/EbM
§ 823 BGB, § 630 ff. Arztliches Handeln Berufsordnung

Versorgungserwartung

v

Allparteiliche
ntscheidungsfindung

{{ dem Patiente Handeln als Professioneller

- Arztliche
Verteilungsentscheidungen
am Grenzrisiko -

Wettbewerb um soz.
Gerechtigkeit

Gesellschaft

§ 12/70/135ff SGB V
GB A
WANZ als Grenzrisiko

Prof. Dr.med. Marcus Siebolds
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Krankenhauser und
drztliche Profession




Gesetzgeber

Solidaritats-
garantie im
SGBV
/Krankenkassen\
(Institutionen)
verwalten die
gesell. Grund-
\ widerspriche J
Gewinnmaximierung

als Uberlebensprinzip
(3,5% -15% Rendite)

—I

Grundwiderspriiche der
Gesellschaft im SGB V
§ 12 Sparsamkeit und
Leistungsbegrenzung

Qualitat §70 (1)
Humanitat § 70 (2)

Angestellter
§ 611a ff
\ Professioneller
BO

"o

rganisation
Klinik
Gibt

Antworten auf
die Grund-

\widersprUche

Prof. M. Siebolds

Irrationale Potentiale kontrollieren
als Professionsaufgabe
§ 1+2BO

I —

Arzte als
Mittel zum Zweck der
Gewinnerwirtschaftung

Arzteschaft
Angestellter Arzt
Arzt unter BO

Patienten
Haben ein
Recht auf
Solidaritat

- J




Deprofessionalisierender Rollenmissbrauch in
Krankenhausern

Die Integritat der
professionellen arztlichen
Rolle wird durch die indirekte
Unterordnung unter die
Organisationstrukturen im
Rahmen der
Arbeitnehmerrolle beschadigt

Die Professionsrolle wird so
zur Privatsache und
marginalisiert



Zunehmender Koharenzverlust im Rahmen der
Deprofessionalisierung

nach: Aaron Antonowsky (1923-1994)/ ,Salutogenense*

Arztliche Kohirenz

Verstehbarkeit

Fahigkeit den Sinn des eigenen
Handelns widerspruchsfrei zu verstehen

Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeitsliberzeugung das die
eigenen Krafte zur Bewaltigung der
Aufgaben reichen

Bedeutsamkeit/ Sinnhaftigkeit

Anstrengung und Engagement lohnen
sich




Tabelle 4
Die 5 hiufigsten Verbesserungsbedarfe verschiedener Subgruppen (TOP 1-5).

Verstehbarkeit

Verstehen, warum etwas so ist

Arbeitsverdichtung

Cikonomie auf fachliche

heidungew

regelung

Dokumentationsauf-
wands

Frauen Werringerung der Weniger Einfluss der Gesetzlich festgelegte Leistungsgerechte Verringerung des
Arbeitsverdichtung Okonomie auf fachliche | Personalschliissel Bezahlung Dokumentationsauf-
Entsch @idungeM wands
Minner Verringerung der Gesetzlich festgelegte niger Einfluss der Leistungsgerechte Perséinliche, strukturierte
Arbeitsverdichtung Personalschlissel Okonomie auf fachliche |)Bezahlung Weiterbildungsmglich-
tscheidungen keiten
Aiw Werringerung der Gesetzlich festgelegte Weniger Einfluss der Leistungsgerechte Verringerung des
Arbeitsverdichtung Personalschliissel Ckonomie auf fachliche | Bezahlung Dokumentationsauf-
Entscheidungen wands
FA (inkl. OA) Verringerung der eniger Einfluss de\ Verlissliche Arbeitszeit- | Verringerung des Gesetzlich festgelegta

Personalschliissel

Arzte mit Kindem

Werringerung der
Arbeitsverdichtung

Gesetzlich festgelegte
Personalschliissel

(

Weniger Einfluss der
Okonomie auf fachlic

\E-msgh@idun 20

Flexible Kinderbetreu-
ungszeiten

Verldssliche Arbeitszeit-
regelung

Arzte ohne Kinder

Verringerung der
Arbeitsverdichtung

Gesetzlich festgelegte
Personalschliissel

C

’@nig@r Einfluss

Cikonomie auf fachlich
~Entscheidungen

Leistungsgerechte
Bezahlung

Verringerung des
Dokurmentationsauf-
wands

MEntscheidungen

wands

Regelversorger Werringerung des Leistungsgerechte Werringerung der Verlissliche Arbeitszeit- | Weniger Einfluss der
Dokumentationsauf- Bezahlung Arbeitsverdichtung regelung Okonomie auf fachliche
wands Entscheidungen

Schwerpunkt- Verringerung der Weniger Einfluss der Verringerung des Gesetzlich festgelegte Leistungsgerechte

VErsorger Arbeitsverdichtung Okonomie auf fachlichg | Dokumentationsauf- Personalschliissel Bezahlung

Maximalversorger

Gesetzlich festgelegte
Personalschliissel

Werringerung der
Arbeitsverdichtung

Weniger Einfluss der
Ckonomie auf fachliche

Entscheidungen

Leistungsgerechte
Bezahlung

Persanliche, strukturierte
Weiterbildungsméglich-
kiten

© Andsth Intensiveed 2020;61:556-566 Aktiv Druck & Verlag GrnbH




Handhabbarkeit/
Beeinflussbharkeit/Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit Bgiﬂcgﬂﬁtiﬁn J‘Z.'Le'?ﬁe'ﬂ'l‘s .Eg.anfvbm‘f,‘!gg!‘s
* Die Verschiebung der
arztlichen Rolle vom
professionell unabhangigen
Arzt zum Arbeitnehmer, der im

Sinne des betrieblichen

Renditeinteresses maximal

produktiv sein soll, fuhrt zum

Verlust der Bedeutung des 0% n 7%

eigenen Wirksambkeitserlebens B berofien B nicht betrofen
in der Behandlung von
Patienten

Belastung von jungen Arztinnen und Arzten

Zeichen eines Burn-outs Stressbedingte Medikamenteneinnahme

K, M. ef al. Bundesgesundheitsblatl, 2019

Quelle: Raspe, M., Koch, P, Ziezing
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Bedeutsamkeit/ Sinnhaftigkeit

Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen

Effort/Reward Ratio

Studiengrof3e

Adjustierter Score

Deutschland 2013 1342 Reprasentative 0,42
Querschnittsgruppe
Deutschland 2007 949 Lehrer 0,79
Griechenland 2012 456 Querschnittsgruppe 1,63
Gesundheitswesen
Deutschland 2014 1696 Internistische

Assistenzarzte

C

1,04 >

Bislang unerreichter Rekordwert bei mehr als 80 000
untersuchten Berufstatigen weltwelt!

n=1696 Weiterbildungsassistent(innen). Ergebnisse der Befragung von BDI + DGIM 2014/2015.
Dank an Dres. K. Schulte (BDI), M. Raspe (DGIM), A. Miller-Marbach (DGIM)

12.10.2022



Kassenarztliche Vereinigungen und
investorengefihrte MVZ



Solidaritats-
garantie im
SGB V

/
Institution KK
verwalten die
gesell. Grund-
widerspriiche

.

~

/

Grundwiderspriche der
Gesellschaft im SGB V

§ 12 Sparsamkeit und
Leistungsbegrenzung
Qualitat §70 (1)
Humanitat § 70 (2)

‘A -
u/Organisation\
Praxis

4z N
Institution KV
verwalten die
gesell. Grund-
widerspriuche

Gibt Antworten
auf die

Prof. M. Siebolds

/’

Grundwider-
spriche
<:> Professioneller
Arzt BO

Irrationale Potentiale kontrollieren

als Professionsaufgabe

§2

Arzteschaft
Kontrolliert
irrationale
Potentiale

N

Patienten
Haben ein
Recht auf
Solidaritat




Arztemonitor 2018

Deutsches Arzteblatt | Jg. 115 | Heft 43 | 26. Oktober 2018

Erhaltene Professionalitat und
Kohdrenz im Vertragsarztbereich

Verstehbarkeit

Verstehen, warum etwas so ist/
Fahigkeit den Sinn des eigenen
Handelns zu verstehen

Handhabbarkeit/
Beeinflussbarkeit/Selbstwirksamkeit
Ich kann das bewaltigen/

Selbstwirksamkeitsliberzeugung/ meine
Krafte reichen aus/ ich kann gestalten

Bedeutsamkeit/ Sinnhaftigkeit

Was ich tue ist wichtig/ Anstrengung
und Engagement lohnt sich/ ergibt
Sinn

Arbeitszufriedenheit

stimme ganz
und gar nicht zu

stimme voll
und ganz zu

Meine Arbeit ist nttzlich und sinnvoll “
Ich bin mit meiner Arbeit zufrieden “
Wirde den Beruf wieder ergreifen. 2 | “
Anerkennung im Beruf ist angemessen n “
Fur die Behandlung meiner
Patienten steht ausreichend 4 m
Zeit zur Verfugung
Ich fihle mich durch 1
meine Arbeit ausgebrannt.

M stimme voll und ganz zu stimme eher zu

stimme eher nicht zu B stimme ganz und gar nicht zu



Solidaritats-

|
l
garantie im :
SGBV I
|
- N N
Institution KK : Institution KV
verwalten die I verwalten die
gesell. Grund- | gesell. Grund-
widerspriche | widerspriche
\ VAR %
|
I Organisation\
\_/ﬁ MVZ
[ Gibt
Gewinnmaximierung : Antworten auf
der Investoren I die
I Grundwider-
1\ spriiche
—I

Grundwiderspriche der
Gesellschaft im SGB V
§ 12 Sparsamkeit und
Leistungsbegrenzung

Qualitat §70 (1)
Humanitat § 70 (2)

Angestellter
§ 611a ff

[

Prof. M. Siebolds

\ Professioneller
BO

N,

Irrationale Potentiale kontrollieren
als Professionsaufgabe

§2

Arzte
Mittel zum Zweck der
Gewinnerwirtschaftung

Arzteschaft
Kontrolliert
irrationale
Potentiale

Patienten
Haben ein
Recht auf
Solidaritat




