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Abb.: Modell der allparteilichen Aushandlungsrolle professionell handelnder Arzte in der KV
Quelle: ,KV denken, Thesen zur Vigilanz arztlicher Selbstverwaltung’ von Marcus Siebolds
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Zum Problem der Deprofessionalisierung

Arzt als Beamter

Vertragsarzt

Arzt als Unternehmer

Auspragung der Deprofessionalisierung
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Abb.: Zum Problem der Deprofessionalitat
Quelle: ,KV denken, Thesen zur Vigilanz arztlicher Selbstverwaltung’ von Marcus Siebolds
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Grenzrisikennahe Versorgung =2

Gesellschaftliches Mandat im Spagat zwischen gesellschaftlicher Solidaritat (SGB V) und Patientenbedirfnissen

Grenzrisiko
WANZ als Abbild

Kosten rivalisierender Zentralwerte

Druck fur die Vertragsarzte
‘ zum Herantasten an eine
grenzrisikennahe Versorgung Behandlungs-
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Minimalfunktionale Ausmaf an Versorgung, das Med.
Gesundheits- vom Gemeinwesen akzeptiert Behandlungsoptimu
vorsorge wird und gesetzl. Forderungen m, maximale
genugt Versorgung

Abb.: Grenzrisikennahe Versorgung: Modifiziert aus: www.med.uni-jena.de/apotheke/vorlesungstext.pdf

Quelle: ,KV denken, Thesen zur Vigilanz arztlicher Selbstverwaltung’ von Marcus Siebolds
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