Patientenversorgung

Als Alternative zur traditionellen am-
bulanten Patientenversorgung in Ein-
zel- und Gruppenpraxen setzt das
deutsche Gesundheitswesen auf soge-
nannte medizinische Versorgungszen-
tren. Diese Einrichtungen sollen dazu
beitragen, Leistungen effizienter zu er-
bringen, die ambulante Versorgung zu
verbessern sowie die interdisziplinire
Zusammenarbeit von Arzten zu féor-
dern.
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Medizinische

sind fachiibergreifende, arztlich geleitete

Versorgungszentren (MVZ)

Einrichtungen, in denen angestellte Arzte
und freiberufliche Vertragsirzte titig sind.
Um die Versicherten besser zu versorgen,
kénnen MVZ auch nichtirztliche Heilberufe
einbeziehen. Versorgung aus einer Hand ist
damit ein Markenzeichen der MVZ. Befiir-
worter gehen davon aus, dass MVZ fiir die
beteiligten Arzte und fiir die kooperieren-
den Partner, durch Zuweisung von Patien-
ten, wirtschaftliche Vorteile bringen, weil
Praxispersonal und Infrastruktur gemeinsam
genutzt werden konnen.

MVZ setzen so an einer Schwachstelle des
deutschen Gesundheitswesens an: der feh-
lenden Zusammenarbeit zwischen den ver-
schiedenen Leistungserbringern. Der Gesetz-
geber hat deshalb im Modernisierungsgesetz
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
aus dem Jahr 2004 im §95 SGB V Regelun-
gen zur Einrichtung von MVZ aufgenom-
men. Mit den MVZ als wesentlichem Ele-
ment zur Uberwindung der Sektorengrenzen

beabsichtigt der Gesetzgeber zudem, es ins-
besondere jungen Arzten zu ermoglichen, an
der vertragsidrztlichen Versorgung teilzuneh-
men, ohne die mit der Praxisgrindung ver-
bundenen wirtschaftlichen Risiken tragen zu
miissen. Gleichzeitig wird eine verbesserte
Vereinbarkeit von Familie und Beruf vor
allem fiir jene Arzte angestrebt, die keine
Vollzeitbeschiftigung suchen.

MVZ werden deshalb in Zukunft eine wich-
tige Rolle spielen, wenn es darum geht, den
Qualititswettbewerb im deutschen Gesund-
heitswesen zu stirken. Es wird entscheidend
darauf ankommen, ob MVZ durch die Qua-
litit der Versorgung und Serviceleistungen
den Patienten einen echten Mehrwert bie-
ten. Sie werden die Einzelpraxis sicher nicht
vollig verdringen, konnen aber ein wichtiger
Treiber sein fur die Aufldsung der verkruste-
ten Strukturen im deutschen Gesundheits-
wesen und die Entwicklung des Qualitits-

wettbewerbs fordern.

Die medizinischen Versorgungs-
zentren und Managed Care

Eine Managed-Care-Organisation kann letzt-
lich nur bestehen, wenn iiber eine starke
Wettbewerbsposition weitere Anbieter und
Versicherte gewonnen und Serviceleistungen
und Kostenvorteile werbewirksam genutzt
werden. Der Gesetzgeber hat bei der Aus-
arbeitung des §95 SGB V eine Beteiligung
von Kostentrigern an MVZ ausdriicklich
ausgeschlossen. Somit bleibt auch bei MVZ
die in Deutschland tbliche organisatori-
sche Trennung von Leistungsanbietern und
Versicherern bestehen, die grundsitzlich im
Widerspruch zur Managed-Care-Philoso-
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phie steht. Betrachtet man jedoch die Ziel-
setzungen von MC und MVZ, sind Ube-
reinstimmungen offenkundig: Neben den
fach- beziehungsweise sektorentibergreifen-
leisten MVZ
durch die Beteiligung an Projekten der
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Grafik 1: Potenzialqualitiat aus Patientensicht
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Integrierten Versorgung nach §140 SGB V
ebenfalls einen Beitrag flir eine verbes-
serte sektoreniibergreifende Patientenver-
sorgung.

Die Implementierung von MVZ ist neben
der Integrierten Versorgung ein weiterer
Schritt zu einem stirker wettbewerbsorien-
tierten und deregulierten Gesundheits-
markt in Deutschland. Anzeichen hierfir
sind neben Konzentrationsprozessen im
ambulanten Sektor auch erhdéhte Wettbe-
werbsdriicke auf niedergelassene Arzte. Da
jedoch weiterhin ein Kontrahierungszwang
fur die Kostentriger gegeniiber den Lei-
stungserbringern besteht, fihrt dies im Mo-
ment noch nicht zu einem Einstieg in ein
reines Einkaufsmodell ambulantirztlicher
Leistungen. Jedoch konnen einsetzende
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Konzentrationsprozesse den ambulanten
Sektor ubersichtlicher gestalten, um kiinfti-
ge Einstiege in Einkaufsmodelle zu erleich-

tern.

Forschungsprojekt

Eine aktuelle Studie [1] aus dem Jahr 2006
beschiftigt sich mit der Frage, ob medizini-
sche Versorgungszentren die ambulante Pati-
entenversorgung im Vergleich zu traditionel-
len Einzel- oder Gemeinschaftspraxen ver-
bessern. Im Rahmen dieser Studie wurden
1080 Patienten und 123 Arzte in zehn MVZ
in drei Bundeslindern befragt. Anhand ei-
nes Fragebogens haben die Probanden zahl-
reiche Aspekte zu Potenzial-, Prozess- und
Ergebnisqualitit bewertet, gewichtet und
mit dem traditionellen Versorgungssystem
verglichen. Die qualititstheoretische Analy-
se zeigt, dass die als bedeutsam gewichteten
Aspekte in den MVZ als weitgehend bezie-
hungsweise voll zutreffend bewertet wurden.
Insbesondere sind Aspekte der direkten Be-
ziehung zwischen Arzt und Patient von bei-
den Probandengruppen besonders hoch ge-
wichtet und ebenso positiv bewertet worden.
Die Patientenbefragung ergab eine Verbesse-
rung der Patientenversorgung im Vergleich
zur vorherigen beziehungsweise parallel ver-
laufenden Behandlung im traditionellen
ambulanten Versorgungssystem (sieche Gra-
fik 1 und 2). Bei fast allen Aspekten der
Arzt-Patient-Beziehung lisst sich eine Ten-
denz zur verbesserten Dienstleistungsqua-
litait durch MVZ ablesen. Bei der Ergebnis-
qualitit ist aus Patientensicht hervorzuhe-
ben, dass jeweils 95 Prozent der Befragten
das MVZ weiterempfehlen und wieder auf-
suchen werden. Dieses positive Image
schafft es, Defizite in der Infrastruktur (Park-
platzsituation und Wartesaalgestaltung) und
bei den Wartezeiten zu kompensieren.

Bedarf vorhanden

Die empirische Untersuchung zeigt im deut-
schen Gesundheitswesen einen generellen
Bedarf an fachiibergreifender irztlicher Zu-
sammenarbeit bei der Patientenbehandlung.
MVZ als neue Organisationsform schaffen
hierfir optimale Voraussetzungen. Gestiitzt
wird diese These dadurch, dass sowohl Pati-
enten als auch Arzte eine verbesserte Zu-
sammenarbeit zwischen den Arzten sehen,



im Vergleich zur vorherigen Behandlung be-
ziehungsweise Titigkeit in einer anderen
medizinischen Einrichtung. Dieser positiven
Bewertung steht die Untersuchung der infra-
strukturellen Ausstattung entgegen. In etwa
50 Prozent der Einrichtungen sind vernetzte
EDV-Strukturen und elektronische Patiente-
nakten nicht oder nur teilweise implemen-
tiert. Hier besteht Verbesserungspotenzial
fir eine fachiibergreifend interdisziplinire
Zusammenarbeit.

Eine motivationsbezogene Betrachtung der
Beweggriinde von Arzten, in MVZ zu arbei-
ten, hat ergeben, dass insbesondere drei
Griinde ausschlaggebend sind: «Vermeidung
des finanziellen Risikos der Freiberuflich-
keit», «Planungssicherheit fiir die Zukunft»
sowie «Vereinbarkeit von Familie bezie-
hungsweise Freizeit und Beruf», verbunden
mit einer «Entlastung von Biirokratie». In-
teressant ist zudem, dass fiir Arzte, die vor-
her als niedergelassene Arzte titig waren, die
oben genannten Wachstumsmotive wichti-
ger sind als die angesprochenen Sicherheits-
motive.

Diese Ergebnisse zeigen, dass der Gesetzge-
ber durch die Implementierung von MVZ
die dafiir notigen Voraussetzungen geschaf-
fen hat, wenngleich in den untersuchten
MVZ gegenwirtig wenig junge Mediziner
anzutreffen sind. Im weiteren Verlauf der
motivationstheoretischen Betrachtung wur-
de festgestellt, dass MVZ bei der Arbeitsin-
haltsgestaltung und der Arbeitsumwelt bis
auf einige Defizite (zum Beispiel infrastruk-
turelle Ausstattung und die ungestorte Erle-
digung von administrativen Titigkeiten)
optimale Voraussetzungen fiir die drztliche
Titigkeit und folglich auch fur die Pa-
tientenversorgung bieten (siehe Grafik 3
und 4).

Vielversprechende Tendenzen

Die Implementierung von MVZ als neue Or-
ganisationsform von Arzten und anderen
Leistungserbringern im ambulanten Ge-
sundheitssektor zielt auf eine Steigerung der
Effizienz bei der Leistungserstellung, eine
der
Strukturen und Ergebnisse und die Uber-

Qualititsverbesserung der Prozesse,
windung sektoraler Grenzen zwischen den
Leistungserbringern im deutschen Gesund-
heitssystem ab. Aufgrund der gewonnenen

Erkenntnisse aus der Studie ist zu konstatie-
ren, dass MVZ eine Alternative zur traditio-
nellen ambulanten Patientenversorgung dar-
stellen und zudem vielversprechende Ten-
einer der

denzen zu Verbesserung

ambulanten Patientenversorgung zeigen.
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Grafik 4: Prozessqualitit aus Arztesicht
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