Medizinische Versorgungszentren spielen eine
Und sie bieten Arzten eine

ein Allheilmittel in medizini

Von Georg Stamelos

Wichst da etwa eine neue Liebe in
der Gesundheitspolitik heran? Ob-
schon die Zahl der Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ] im ver-
gangenen Jahrzehnt erheblich ge-
stiegen ist, bessert die Politik die
Rahmenbedingungen fiir die kleinen
Versorger abermals nach. Gemaif
der im Juli 2015 verdtfentlichten
KBV-Statistik hidlt der Trend zur
Griindung von MVZ jedenfalls an.
Wurden im Griindungsjahr 2004 le-
diglich 70 MVZ cingerichtet, waren
Ende vergangenen Jahres bei den
einzelnen Kassenirztlichen Verei-
nigungen (KVen) insgesamt 2.073
MVZ zugelassen. Auch am Jahres-
ende 2014 haben die Statistiker
wieder einen deutlichen Zuwachs
an MVZ im Vergleich zum Vorjahr
festzustellen.

Die Geschiftsfiihrerin des Bun-
desverbandes Medizinischer Ver-
sorgungszentren (BMVZ), Susanne
Miiller, sieht in den MVZ als insti-
tutionellen Zulassungstrigern einen
wesentlichen Baustein der kiinfti-
gen Versorgungslandschaft. In Re-
gionen, wo die Einzelpraxis zuneh-
mend als unattraktiv gelte, lkénnten
lokal verankerte Triger etwa mit
Filialnetzen passgenaue Versorgungs-
l6sungen anbieten und so lkonkret
auf die Vielfalt der Strukturen rea-
gieren. Hier habe der Gesetzgeber
mit dem im Juli 2015 vom Bundes-
rat gebilligten neuen GKV-Versor-
gungsstirkungsgesetz (GKV-VSG]|
Hiirden fur kreative Lésungen in
der Fliche abgebaut. Kiinftig soll in
medizinisch unterversorgten Ge-
bieten die kommunale Trigerschaft
eines MVZ eine verstirkte Rolle
spielen. Kommunen soll dadurch
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die Verbesserung der unmittelbaren
medizinischen Versorgung vor Ort
sowie deren ambulante und statio-
nire Verzahnung erméglicht wer-
den. Auch wenn MVZ nach wie vor
eine cher urbane Entwicklung sind,
ergeben sich bereits heute keine
wirklichen Gegensitze mehr zu ih-
rer Rolle fiir die flichendeckende
Versorgung. Laut BMVZ-Erhebung
sind zwar 42,6 Prozent aller MVZ
im grofistidtischen und weitere
13,2 Prozent im stddtischen Raum
angesiedelt. Doch bereits 26,4 Pro-
zent sind in kleinstddtischen Zen-
tren im lindlichen Raum und 21
Prozent auf dem Land zu finden.
Auch hinsichtlich der Aufteilung
nach Trigern ist eine Angleichung
festzustellen. Nur noch 893 (40,7
Prozent) aller MVZ befinden sich in
Trigerschaft von Vertragsidrzten. Mit
843 MVZ (38,4 Prozent) haben Kran-
kenhiuser als Triger beinahe aufge-
schlossen. 459 (20,9 Prozent) MVZ
befinden sich in sonstiger Triger-
schaft. Die meisten Krankenhaus-
MVZ in absoluten Zahlen gibt es in
Bayern, Niedersachsen und Baden-
Wiirttemberg. Durchschnittlich wiit-
den vier MVZ pro Monat von Kran-
kenhiusern gegriindet, konstatiert
der BMVZ.
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Aktuell arbeiten 13.500 Arzte in
MVYZ, denen gemeinhin weniger
Hierarchie als Krankenhidusern und
besser planbare Arbeitszeiten als
im Praxisbereich nachgesagt wer-
den. Laut Statistik tiben inzwischen

( i s S = V.. S
schliissels ;g»/f‘ ' [N der L)aseinsvorsorge.,

Politik sieht in ihnen fast

mehr als neun Prozent aller ambu-
lant titigen Arzte und Psychothera-
peuten ihre Arbeit in einem MVZ
aus. In 52 Prozent aller MVZ arbei-
ten Hausirzte, gefolgt von Fachin-
ternisten (29 Prozent aller MVZ)
und Chirurgen (22 Prozent). Nach
Angaben des BMVZ entspricht die
Zahl der Arzte, die in einem MVZ,
einer Gemeinschaftspraxis oder ei-
ner Praxis mit angestellten Arzten
kooperativ in einer drztlichen Be-
rufsaustibungsgemeinschaft titig
sind, in etwa der Zahl der in Einzel-
praxen niedergelassenen Arzte. Der
Verband schitzt, dass der Trend
weiter in Richtung kooperative Pra-
xisstrukturen geht und der Anteil
der Einzelpraxen in den kommen-
den Jahren weiter sinken wird. Zu-
mal die Politik etwa mit den im
GKV-VSG eingefihrten ,fachglei-
chen MVZ” diesen Trend voraus-
sichtlich verstirkt. Kiinftig kénnen
auch MVZ mit Arzten der gleichen
Fachrichtung gegriindet werden.

In der November-Ausgabe von
fedw fiihren und wirtschaften im
Krankenhaus erklirte Dr. Bernd
Koppl, geschiftsfithrendes Vorstands-
mitglied des BMVZ, das grofie Inte-
resse junger Arzte an Angestellten-
verhiltnissen in MVZ mit einem
feststellbaren Wertewandel. Dem
Wunsch nach der bestméglichen
ambulanten Behandlung der Patien-
ten stehe nicht linger die Einzel-
kimpfermentalitit gegeniiber, son-
dern das Bediirfnis der Kooperation,
tiber Sektorengrenzen hinweg. Des-
halb fithre der Weg eines jungen
Arztes nach seiner Facharztausbil-
dung immer hiufiger in die Anstel-
lung und damit in ein MVZ. &
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MVZ in Krankenhausbesitz

Anzahl der Medizinischen Versorgungszentren nach Bundeslandern
allgemein und in Tragerschaft eines Krankenhauses

MVZ in
Krankenhaus-
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Andreas Westerfellhaus ist schon
cinen Schritt weiter; Thm schwebt
eine Bundespflegekammer vor, die
den Landespflegekammern als bera-
tendes Gremium zur Verfligung ste-
hen kénnte. Jetzt sei es an der Zeit,
zu planen, denn fiir die drei Bundes-
linder Rheinland-Pfalz, Schleswig-
Holstein und Niedersachsen rech-
net er fest mit einem positiven Ver-
lauf der Kammern. Deshalb brauche
man schon frith eine koordinierende
Institution, die auch Lindern ohne
eigene Pflegekammer zur Seite ste-
hen konne.,

Als Westerfellhaus das sagt, ist
der Prisident des Deutschen Pflege-
rates gerade in Miinchen, um ge-
meinsam mit 8.000 weiteren Vertre-
tern der Pflege gegen die Pline det
bayerischen Gesundheitsministerin
Melanie Huml (CSU) zu protestieren.
Diese will einen sogenannten ,, Pflege-
Ring” einfithren, der die Ptlegeinte-
ressen in Form einer Kérperschaft
des offentlichen Rechts vertreten
soll. Dabei wiirden angeblich die Vor-
teile einer klassischen Kammer ge-
nutzt, ohne die Pflegekrifte mit
Pflichtmitgliedschaft und Pflicht-
beitrigen zu belasten.

,Spitestens mit Grindung einer
Bundespflegekammer hat Frau Huml
sich mit ihrem Modell ins Abseits
latapultiert”, gibt sich Westerfell-
haus kimpferisch. Denn ohne eige-
ne Kammer kénne Bayern nicht an
einer bundesweiten Vertretung und
deren Errungenschaften teilhaben.
Wenn die Entwicklung in anderen
Bundesliandern positiv fortschreite,
hitte Bayern sich ohne demokra-

tisch gewihlte Standesvertretung
isoliert, so Westerfellhaus.

Der Tourerfolg des Pflegekammer-
orchesters schein unaufhaltsam. Das
Pflegeberufekammergesetz in Schles-
wig-Holstein ist beschlossene Sa-
che. In Niedersachsen bereitet die
,Grindungskonferenz Pflegekam-
mer” die Arbeit des Errichtungs-
ausschusses seit Juli dieses Jahres
administrativ vor, nachdem die nie-
dersichsische Landesregicrung das
Gesetzgebungsverfahren zur Errich-
tung einer eigenen berufsstindi-
schen Vertretung ecingeleitet hat.
Am 11. Dezember dieses Jahres
hielten die rund 40.000 Pflegenden
in Rheinland-Pfalz die erste Kam-
merwahl tiberhaupt ab.

Dennoch ist Vorsicht geboten. In vie-
len Bundeslindern laufen die Kam-
merbestrebungen eher zdh. Das ist
das Ergebnis einer aktuellen Umfra-
ge des Pflegeportals Station24.de
(siche Karte). Die Redaktion hat bei
allen zustindigen Ministerien nach-
gefragt, wie sie zur Einfithrung ei-
ner pflegerischen Selbstverwaltung
stehen. In den neuen Bundeslindern
treten die Ministerien auf der Stelle.
Wihrend in Thiringen, Sachsen-
Anhalt und Sachsen gar keine Akti-
vitdten zur Errichtung einer Pfle-
gekammer geplant sind, soll in
Brandenburg im kommenden Jahr
immerhin eine Befragung vorgenom-
men werden. In Mecklenburg-Vor-

pommern wartet das zustindige So-
zialministerivm nach wie vor auf
die Ergebnisse eines Berichtes zur
Situation der Pflegeberufe im Land.
In Berlin hat Gesundheitssenator
Mario Czaja (CDU] eine reprisenta-
tive Studie in Auftrag gegeben.
Hier befiirworten 58,8 Prozent der
befragten Kranken-, Kinderkran-
ken- und Altenpfleger die Einfiih-
rung einer Pflegekammer. Doch
hinter vorgehaltener Hand ist zu
horen, weitere Aktivititen ruhten
wohl bis nach der Landtagswahl.
Auch, weil es innerhalb der SPD-
Fraktion Widerstand gebe. Ableh-
nung dagegen in Hamburg, Bremen
und Nordrhein-Westfalen.

Einen bundesweit positiven Im-
puls aus Rheinland-Pfalz erhofft sich
der Vorsitzende des dortigen Griin-
dungsausschusses, Dr. Markus Mai.
Wenn die erste Pflegekammer im
Januar 2016 ihre Arbeit aufnehme,
werde sich eine Menge in Bewe-
gung setzen, erklirte Mai jingst im
Interview mit Die Schwester Der
Pfleger (November-Ausgabe). ,Dice
Pflegenden werden politischer wer-
den, die professionelle Handlung
wird sich dndern”, ist er sich sicher.
Mai will eine ,Mitmach”-Kammer,
in der sich jeder beteiligen und vor
Ort einbringen kann. Jedes Kam-
mermitglied soll die Maglichkeit
haben, zu wichtigen Themen wie
etwa der Berufsordnung Stellung zu
nehmen. Das sind harmonische T6-
ne. Doch zumindest der Osten der
Nation wird wohl auf ein heimi-
sches Kammerkonzert noch eine
Weile warten miissen. &




