Dr. Frank Ulrich Montgomery

Interview mit dem CP-Medienbliro

Sie kandidieren bei der jetzt anstehenden Wahl zum Présidenten der Bundesérztekammer.
Wie hoch schétzen Sie lhre Chance ein, vom Vize zum Chef geklrt zu werden und warum?

Ich habe viele Mitbewerber, die jeweils ein ganz eigenes Profil haben. Das erschwert die
Prognose, macht es fiir die Delegierten des Deutschen Arztetages interessant. Aber wiirde
ich meine Arbeit beim Marburger Bund, in der Arztekammer Hamburg und auch in der
Bundeséarztekammer nicht als erfolgreich ansehen, wirde ich auch nicht kandidieren. Ich bin
Uberzeugt, die Ergebnisse meiner politischen Arbeit sprechen fir sich.

Was sehen Sie im Falle Ihrer Wahl als |hre Hauptaufgaben an?

Nach auBen miissen wir auf eine bessere Arbeits- und Einkommenssituation aller Arztinnen
und Arzte hinwirken. Wir brauchen Arbeitsbedingungen, unter denen Familie und Job mit
einander vereinbar sind. Und wir brauchen eine bessere Bezahlung. Ganz oben auf der
politischen Agenda steht deshalb die Reform der amtlichen Gebuhrenordnung noch in dieser
Legislaturperiode, ohne Offnungsklausel und auf der Basis des von der BAK vorgelegten
betriebswirtschaftlich durchkalkulierten Vorschlags. Wir werden die arztliche Freiberuflichkeit
verteidigen und uns dagegen stemmen, dass Krankenkassen und der Gemeinsame
Bundesausschuss als Rationierungsbehérde immer starker Einfluss auf unsere Arbeit
nehmen. Dabei missen wir den Widerspruch zwischen berufsrechtlichen Pflichten und
sozialrechtlichen Anspriichen flr jedermann offenkundig machen.

Innerérztlich geht es darum, die Kommunikation mit den &rztlichen Organisationen zu
verbessern. Wir werden die Verbande — auch die oppositionellen - stérker in unsere Arbeit
einbeziehen und damit unsere Entscheidungen auf eine breitere Grundlage stellen. Wir
mussen die Taktung unserer politischen Entscheidungen und unsere Prasenz im politischen
Raum erhéhen. Daflr brauchen wir mindestens noch einen zuséatzlichen Arbeitsarztetag.



Als Vorsitzender des Marburger Bundes haben Sie sich jahrelang vor allem fiir die Belange
von angestellten und beamteten Arzten eingesetzt und vehement fiir bessere
Arbeitsbedingungen und mehr Lohn fir die Klinikkollegen gekdmpft. So mancher
Niedergelassene fiihlt sich von Ihnen bis heute nicht stark genug vertreten. Wie treten Sie
dem entgegen?

Der Arbeitskampf des Marburger Bundes hat sich direkt auch fiir die niedergelassenen Arzte
positiv ausgewirkt. Man darf nicht vergessen, dass die Gehalter der Krankenhausarzte die
Basis der Kalkulationen bei EBM und GOA sind. Ich glaube auch nicht, dass es im arztlichen
Alltag wirklich einen Konflikt zwischen niedergelassenen und angestellten Arzte gibt.
Ubrigens auch nicht im Privaten, ich bin mit einer niedergelassenen Allgemeinarztin
verheiratet und weiB3 deshalb sehr genau Bescheid (iber die Sorgen und Note der
Niedergelassenen. Wer also immer wieder diesen Dissens zwischen Krankenhaus- und
niedergelassenen Arzten betont, dem fehlen nur die Sachargumente. Wir ziehen langst an
einem Strang — und das méchte ich in der Bundesarztekammer als Prasident noch

verstarken.

Sie haben im letzten November eine BAK-Offensive im Gesundheitswesen angekiindigt,
wollen Kiinftig eine flihrende Rolle bei der Gestaltung der medizinischen Versorgung
tubernehmen. Wie sieht diese Rolle aus und gibt es schon erste Erfolge?

Zur Verbesserung der Situation in den Medizinischen Versorgungszentren, zu
Spezialambulanzen nach § 116b und zu den Clearingstellen haben wir im Ausschuss
Ambulante Versorgung der BAK, dem ich vorsitzen darf, ganz konkrete Gesetzesvorschlige
gemacht. Diese wurden auch von BAK und KBV mit groBer Mehrheit verabschiedet und
finden sich jetzt in den Eckpunkten des Versorgungsgesetzes wieder.

Sie weisen seit Jahren auf den ldngst vorhandenen und sich weiter zuspitzenden
Arztemangel in Deutschland hin. Eine Ihrer zentralen Forderungen: Der Arztberuf muss
wieder attraktiver gemacht werden. Welche Rezepte wiirden Sie dafiir ausstellen?

Zunachst einmal ist es positiv, dass die Regierung klar der Behauptung von Krankenkassen
und SPD entgegentritt, es gabe keinen Arztemangel. Dadurch wurde eine Grundlage fir
gemeinsame Gesprache Uber dieses Problem geschaffen. Die von der Koalition nun
vorgelegten Plane zur Bekampfung des Arztemangels sind in ihrer Mehrzahl zu unterstiitzen.
Vieles, was wir heute in den Eckpunkten fir das Versorgungsstrukturgesetz lesen, haben wir



gemeinsam mit der Politik entwickelt. Die Verbesserung der Ausbildung, vor allem die
frihere Integration der KV und der Kammer in die Ausbildung, der Wegfall von Regressen
bei Unterversorgung und der Wegfall der Abstaffelung in unterversorgten Gebieten sind nur
einige Beispiele. Ausreichend ist es aber nicht. Wir kdnnen nur dann wieder mehr junge
Menschen fur den Arztberuf begeistern, wenn die Berufsauslibung selbst wieder attraktiver
wird, das heiBt: bessere Bezahlung, bessere Arbeitsbedingungen, weniger Blrokratie.

Mit den neuen Arzt-Navigatoren von AOK und Barmer sind Praxis- und Klinik-
Bewertungsportale wieder aktuell in der Diskussion. Viele Arzte reagieren skeptisch bis
verunsichert auf solche Online-Tools. Wie stehen Sie dazu?

Ich kann die Kollegen sehr gut verstehen. Inzwischen gibt es Uber 20 solcher
Internetplattformen. Arzte fiihlen sich dort an den Pranger gestellt, weil Patienten oft nur
ihren Frust ablassen und dem Arzt keine Chance auf eine sachliche Replik gegeben wird.
Das ist ungerecht und darf so nicht sein.

Leider wird man diese Plattformen nicht mehr verhindern kénnen — Gesetzgeber und
Gerichte haben sie ermdglicht. Wenn die Angebote gut gemacht sind, kdnnen sie aber
durchaus zu mehr Patientenorientierung und Patientenzufriedenheit beitragen.
Voraussetzung dafir ist, dass diese Bewertungen nach fairen Spielregeln erfolgen. Deshalb
haben Bundeséarztekammer und Kassenarztliche Bundesvereinigung durch das Arztliche
Zentrum flr Qualitat in der Medizin Standards flir gute Arztbewertungsportale entwickeln
lassen, die in insgesamt 40 Qualitatskriterien zusammengefasst wurden. Hierzu zahlen unter
anderem der sensible Umgang mit persénlichen Daten, Transparenz beziglich des
Portalbetreibers und der Finanzierung des Angebots sowie nattrlich ein verstéandliches und
nachvollziehbares Bewertungsverfahren. Mit diesen Prufkriterien ist es uns gelungen,
mindestens die groBen Plattformen der Krankenkassen ohne Freitext-Pranger zu gestalten.

Gedankenaustausch tber geschlossene Arztforen, Praxis- und Klinikmarketing via
Newsletter, Homepages oder Soziale Netze wie Facebook, drztlicher Datentransfer zu KVen,
Kassen, Kammern oder Kollegen — das Internet hat auch die Arztwelt verdndert. Wie stehen
Sie grundsétzlich zu den Entwicklungen im Online-Bereich?

Sie sind aus unserer realen Welt nicht mehr wegzudenken. Medizin ist ohne Kommunikation
und schnellen Gedankenaustausch heute nicht mehr vorstellbar. Davon profitieren Patienten
und Arzte gleichermaBen.



Und jetzt noch ein paar Stichworte - was féllt Ihnen ganz spontan dazu ein?
Ausstieg aus dem Kassensystem

Bedarf intensiver Vorarbeit, kann nur gelingen, wenn alle mitmachen und verbessert nicht
automatisch die 6konomische Situation der Arzte. Man muss weiterdenken: wie soll das
System nach dem Kassenausstieg aussehen? Und welche Rolle spielen dort Arzte und

Patienten?
Evidenzbasierte Medizin

Ist aus unserer Welt nicht mehr wegzudenken — wir missen schlieBlich alle auf der Basis
sauberer wissenschaftlicher Evidenz mit den knappen Ressourcen verantwortungsvoll
umgehen. Dabei hilft EbM.

Hausarzt-/Facharzt-Debatten

Ich werde nicht mide, beide Gruppen zusammenzubringen, wie es uns Ubrigens auch in
Arztekammer Hamburg gelungen ist. In unserem Vorstand arbeiten Hausérzte,

niedergelassene Facharzte und Krankenhausarzte sehr konstruktiv zusammen.
Priorisierung im Gesundheitswesen

Die Debatte dariiber ist unausweichlich und gewinnt zunehmend an Fahrt. Priorisierung ist
kein Teufelswerk, sie ist vielmehr die einzige Methode, die begrenzten Mittel, Kapazitaten
und Zeitressourcen wirklich gerecht einzusetzen. Wir miissen mit den knappen Ressourcen
in unseren Sozialsystemen intellektgeleitet und vernlinftig und nicht zufallig umgehen.
Ehrliche Priorisierung statt verdeckter und damit auch risikobeladener Rationierung, das ist
die Aufgabe der Zukuntft.

Verpflichtung zur Zertifizierten Fortbildung

Sie ist gegen unseren Willen ins Gesetz gekommen. Wir haben aber in den Kammern daftir
gesorgt, dass es den Kolleginnen und Kollegen so leicht gemacht wurde, wie nur irgend
maoglich. Und so sind wir stolz, dass praktisch alle Kolleginnen und Kollegen ihre
Fortbildungspunkte mit unserer Hilfe problemlos belegen konnten.



Ihr Credo?

Die Bundesarztekammer ist in den vergangenen Jahren die moralische Autoritat geworden.
Diesen Weg werde ich fortfihren und sie darlber hinaus auch zu der gesundheits- und
sozialpolitischen Interessenvertretung aller Arzte machen. In den Arbeitskdmpfen der letzten
Jahre haben wir gelernt, dass wir nur im Team die Kraft zur Durchsetzung unserer
Forderungen aufbauen kénnen. Anders hatten wir keinen Erfolg gehabt. Deshalb soll meine
Politik zusammenfiihren. Ich will die Arzte einen. Ich will beteiligen und gemeinsam
entscheiden. Das ist mein Anspruch an die Vorstandsarbeit und auch an die
Zusammenarbeit mit den Landesarztekammern, partizipativ, konstruktiv, konsequent und

vertrauensvoll.

Vor uns liegen sehr schwere Zeiten. Da brauchen wir kompetente, verléassliche, belastbare
und erfahrene standespolitische Vorkampfer. Wir kdnnen uns keinen Dilettantismus leisten.
Wir brauchen Fihrung —im Team. Wir brauchen Verbindungen — in die Politik und die
Arzteschaft. Und wir brauchen Schlagkraft — sonst werden wir geschlagen.



