EIN OFFENES GESPRACH MIT DR. MED. ARDESHIR GHIASS|

Herr Dr. Ghiassi, Sie haben (iber 5 Jahre
das Medizinische Versorgungszentrum

des Evangelischen Krankenhauses Unna
geleitet; inzwischen praktizieren Sie aus-
schliefllich als selbststdndiger Facharzt in
Ihrer Praxis in Dortmund-Kéme. Wie erleben
Sie die Unterschiede in Ihrem beruflichen
Alltag?

Dr. med. Ardeshir Ghiassi: Der Unterschied
zwischen dem praktizieren in einem Kran-
kenhausunternehmen zum selbststandigen
Arzt liegt darin, dass man als selbststandi-
ger Arzt selbst seinen Tagesablauf gestalten
kann und keinerlei finanziellen Vorgaben
unterliegt.

Meiner Meinung nach funktioniert Medizin
nur dann, wenn man wahrend seiner Arbeit
am Patienten die finanzielle Seite vollstan-
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dig ausblendet und nur die medizinische
Versorgung der Patienten in den Vorder-
grund stellt.

Haben Sie Patienten ,,mitgenommen®, sind
Ihnen Patienten aus Unna nach Dortmund
gefolgt?

Dr. Ghiassi: Bei meinem Wechsel von Unna
nach Dortmund sind mir viele Patienten
gefolgt, ja. Nach knapp zwei Jahren ist der

Hauptanteil meiner Patienten aus dem Kreis
Unna, was mich sehr freut und mich in mei-
ner Arbeit bestatigt und motiviert, genauso
weiter zu machen.

Ist es schwierig, sich heutzutage als begehr-
ter Facharzt eine eigene Praxis aufzubauen?
Dr. Ghiassi: Um eine eigene Praxis aufzu-
bauen, bedarf es sehr viel Hintergrundwis-
sen. Ich kann keinem Kollegen empfehlen,
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ohne solche Kenntnisse einfach aus dem
Klinikalltag in die Selbststandigkeit zu
wechseln.

Denn auch bei uns Arzten ist eine Praxis ein
selbststandiges Wirtschaftsunternehmen,
und auch hier miissen monatlich samtliche
Kosten gedeckt werden. Zum anderen muss
man eine Zulassung erwerben. Und hierfiir
werden in der Regel sechsstellige Summen
fallig, die man uber Jahre stemmen muss.

Gutes Stichwort, lassen Sie uns tiber Geld
reden. Die Legende vom steinreichen
Facharzt, der in Geld schwimmt und sich
seine Patienten handverlesen aussuchen
kann: Wieviel ist da dran?

Dr. Ghiassi: Die Zeiten vom steinreichen
Facharzt sind schon langst voriiber.

Fiir die Kassenpatienten erhalten wir pro
Quartal und pro Patient eine feste Vergii-
tung. Der Patient kann somit theoretisch an
63 Tagen in einem Quartal zu uns kommen.
Dies wiederum fiihrt dazu (da die Patienten
uns auch mehrfach im Quartal aufsuchen),
dass wir an mehreren Tagen zum Ende des
Quartals zwar durcharbeiten, aber kaum
einen Umsatz erwirtschaften.

Zum anderen hat jeder niedergelassene Arzt
auf eine volle Zulassung 46.800 Minuten
pro Quartal zur Verfligung. Aus meiner Sicht
ist diese Zeitvorgabe vom Gesetzgeber eine
reine Zeitlimitierung zur Behandlung von
Kassenpatienten. Ich bezeichne sie als eine
fiktive Zeitvorgabe.

Fiktiv — weil...?

Dr. Ghiassi: Weil kein Gesetzgeber dazu

in der Lage ist, die Zeiteinteilung fiir die
Behandlung eines Patienten bei allen Arzten
einer Fachgruppe gleichzusetzen. Auch die
Nachbehandlung des jeweiligen Patienten
ist mit der gleichen Zeit hinterlegt, ob-
wohl diese in der Regel viel kiirzer dauert.
So verlieren wir aus unserem Zeitbudget
Zeiteinheiten, die wir wiederum fiir weitere
Kassenpatienten bendtigen.

Was passiert, wenn Sie diese ,,Zeiteinheit*
liberschreiten?

Dr. Ghiassi: Dann droht uns ein Regress. So-
mit kann der Gesetzgeber genau festlegen,
was ein Arzt maximal verdient, denn auf3er-

halb dieser geregelten Zeiteinheiten darf
sich kein Arzt bewegen. Fiir uns Facharzte
in der Orthopddie und Unfallchirurgie liegt
das Honorarvolumen pro Patient im Quartal
zwischen 25-37 Euro je nach Altersgruppe
und Quartal.

Die Kritik an der 2-Klassen-Medizin, Privat-/
Kassenpatienten: Ist da etwas dran? Kon-
kret gefragt: Machen Sie in Ihrer Praxis Un-
terschiede zwischen Kassen- und Privatpati-
enten, miissen die gesetzlich Versicherten z.
B. ldnger auf Termine warten — und warum?
Dr. Ghiassi: Um ehrlich zu sein: Durch die
Privatpatienten erfolgt eine Querfinan-
zierung der Kassenmedizin. Von Privaten
wird nicht nur jede Behandlung bezahlt,
sondern es gibt uns gegeniiber keinerlei
Regressanspriiche bei der Verordnung von
Therapien und Medikamenten und keinerlei
Zeitlimitierungen. In der Kassenmedizin gibt
es genaue Vorgaben, wieviel Therapien und
wieviele Medikamente verordnet werden
diirfen. Bei Uberschreitung des Budgets
werden wir auch hier zum Regress gezogen.
In meiner Praxis haben wir, wie in vielen
anderen Praxen auch, gesonderte Sprech-
stunden fiir Privatpatienten, damit fiir alle
Patienten ein reibungsloser Ablauf gewahr-
leistet werden kann. Zu den Wartezeiten:
Um meine gesamte Zeit in der Praxis den
Patienten widmen zu kénnen, haben wir un-
seren Personalschliissel soweit aufgestockt,

langen Wartezeiten, die sich leider nicht
vermeiden lassen!

Fachdrztemangel: Gibt es ihn, und wenn
ja, warum aus lhrer Sicht?

Dr. Ghiassi: Die Zulassungsbeschrankung
grenzt zwangslaufig die Menge der nieder-
gelassenen Fachérzte ein. Zudem entschei-
den sich nicht wenige Arzte nach Abschluss
des Studiums fiir andere berufliche
Tatigkeiten und scheiden aus der Patienten-
versorgung.

Deutschland im Superwahljahr: Was kénnte
und sollte eine neue Regierung in der
Gesundheitspolitik am dringendsten besser/
anders machen?

Dr. Ghiassi: Die Regierung sollte an erster
Stelle die Limitierung der Zeiteinheit in der
Kassenmedizin aufheben. Zusatzlich sollte
der Gesetzgeber dafiir sorgen, dass die
Praxen kostendeckend arbeiten kdnnen.
Was ich besonders schlimm finde: dass
viele Parteien auf Kosten der Arzteschaft auf
Stimmfang gehen und dem Wabhler nicht die
Wahrheit {iber ihr Versagen in der Gesund-
heitspolitik nahe legen.

Unsere letzte Frage: Was lieben Sie an
Ihrem Beruf am meisten, Herr Dr. Ghiassi?
Dr. Ghiassi: Fiir mich ist mein Beruf ein
Lebensgefiihl und nicht nur ein Job. Als
Arzt kann ich fiir die Gesellschaft einen
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dass ich mich wdhrend der Sprechstunde
rein auf den Patienten konzentrieren kann.
Alles andere, was anfallt, wird von unserem
Fachpersonal abgefangen. Alle administ-
rativen Tatigkeiten, die nur ich erledigen
kann, haben wir deshalb auch auf3erhalb
der Sprechzeiten und auf die Wochenen-
den verlagert. Trotz all diesen Manahmen
und durch ein hohes Patientenaufkommen
kommt es in meiner Praxis teilweise zu sehr

wichtigen Dienst leisten und Verantwortung
tibernehmen. Mein Beruf ist sehr facetten-
reich und erfiillend. Tadglich gibt es neuen
Herausforderungen und die Arbeit bleibt
spannend. Zudem bietet mein Beruf die
Mbglichkeit, verschiedene Altersgruppen
und Kulturen kennenzulernen. Taglich fiir
meine Mitmenschen da zu sein und Ihnen
zu helfen — das empfinde ich als ein grofles
Gliick in meinem Leben. sia
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