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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Durch die Einfithrung des Gesetzes
zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GMG) besteht seit Januar 2004 auch fiir
Krankenhduser die Moglichkeit, ein medizinisches
Versorgungszentrum (MVZ) zu griinden. Nach ei-
ner etwa halbjdhrigen Vorbereitungsphase hat
das UKE im September 2004 als erste Universitdts-
klinik in Deutschland mit der ,,Ambulanzzentrum
des UKE GmbH" den Betrieb eines MVZ aufge-
nommen. In dem folgenden Beitrag wird iiber
den Aufbau des Ambulanzzentrums berichtet und
die gesammelten Erfahrungen geschildert.
Material und Methode: In der Anfangsphase wa-
ren zundchst nur die Fachrichtungen Strahlen-
therapie und Nuklearmedizin vertreten. Beide Fa-
cher, insbesondere die Strahlentherapie, waren
durch den weitgehenden Verlust der ambulanten
Patienten existenziell bedroht. Das zentrale Motiv
fiir die Griindung des Ambulanzzentrums war,
den Fortbestand beider Bereiche zu sichern und
bestehende Arbeitspldtze zu erhalten. Nach Inbe-
triebnahme nahmen die Zuweisungen von nie-
dergelassenen Kollegen sowohl fiir die Strahlen-
therapie als auch fiir die Nuklearmedizin schnell
zu. Die positiven Entwicklungen fiihrten dazu,
dass auch andere Fachbereiche des UKE ihr Inte-
resse bekundeten, ihre ambulanten Aktivitdten
um Strukturen des MVZ zu ergdnzen.

Ergebnisse: Im Laufe der folgenden Jahre wuchs
das Ambulanzzentrum stetig. Mittlerweile sind
24 Fachbereiche im MVZ vertreten und die Ein-
richtung verfiigt iber insgesamt 49 Vertragsarzt-
sitze. Die Anzahl der angestellten Arztinnen und
Arzte ist auf 85 angestiegen, wobei allerdings
einige von ihnen auch nur mit einer reduzierten
Stundenzahl (Teilzeit) im MVZ beschaftigt sind.
Dariiber hinaus wurden im Laufe der Jahre mehr
als 83 nichtarztliche Mitarbeiter eingestellt. Hier-
bei handelt es sich iiberwiegend um Physiothera-
peutinnen, MTRAs sowie auch um MFAs. Mit der

Abstract

v

Background: Since January 2004 hospitals have
the opportunity to establish an ambulatory health-
care centre (Medizinisches Versorgungszentrum -
MVZ) as a result of the introduction of the Health-
care Modernisation Act (Gesetz zur Modernisie-
rung der gesetzlichen Krankenversicherung -
GMG). After about a half-year preparatory phase,
the UKE, in September 2004, began operation of
the “Ambulanzzentrum des UKE GmbH” (a lim-
ited liability company) as the first MVZ at a uni-
versity hospital in Germany. We report here on
the establishment of the MVZ and the experience
made.

Materials and Methods: In the initial phase, only
the medical fields of radiation therapy and nu-
clear medicine were represented. Both disci-
plines, especially radiation therapy, were existen-
tially threatened by the extensive loss of ambula-
tory patients. The central motive for the estab-
lishment of the ambulatory health-care centre
was to secure the survival of both disciplines and
to preserve existing jobs. After it was put into
operation, the referrals from practice-based col-
leagues to both radiation therapy and nuclear
medicine increased quickly. The positive develop-
ments caused other departments of the UKE to
express their interest in supplementing their out-
patient activities with facilities in the MVZ.
Results: Over the following years, the ambulance
centre grew steadily. Now 24 departments are
represented in the MVZ, and the centre has a total
of 49 positions for physicians contracted by and
registered within the German public health insur-
ance system. The number of salaried doctors has
risen to 85, although many of these only work
part time in the MVZ. Also more than 83 non-
medical staff members were hired over the years.
These were mostly physiotherapists, radiogra-
phers, and medical assistants. With the growing
number of departments in the MVZ, the number
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Ubersicht

wachsenden Anzahl der Fachbereiche im MVZ hat auch die Zahl
der Behandlungsfille stetig zugenommen. Derzeit werden im
Ambulanzzentrum etwa 20 000 Félle pro Quartal behandelt.
Schlussfolgerungen: Die mit der Griindung eines MVZ im UKE
gemachten Erfahrungen sind durchweg positiv. Bessere sektor-
tibergreifende Medizin, Unterstiitzung der niedergelassenen
Uberweiser, zufriedene MVZ-Arzte und eine Stirkung von For-
schung und Lehre fassen die Erfahrung der letzten 7 Jahre zusam-
men. Die Ambulanzzentrum des UKE GmbH wird sich auch zu-
kiinftig bemiihen, ihr Leistungsangebot durch weitere Diszipli-
nen sinnvoll zu erweitern.

of treated cases grew steadily. Currently approximately 20 000
cases are treated in each quarter of a year.

Conclusions: The experience made while establishing an ambula-
tory health-care centre is very positive. Better cross-sectoral
medicine, support of referring practice-based colleagues, content
of centre-physicians and a strengthening of research and teach-
ing summarise the experience of the last 7 years accurately. The
outpatient centre of UKE GmbH will strive to continue to expand
its range of medical services into other medical fields whenever
it makes sense.

Einleitung

v

Durch die Einfithrung des Gesetzes zur Modernisierung der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GMG) besteht seit Januar 2004
auch fiir Krankenhduser die Moglichkeit, ein medizinisches Ver-
sorgungszentrum zu griinden. Die rechtliche Grundlage fiir die
Errichtung eines MVZ ist im §95 des fiinften Sozialgesetzbuches
(SGBV) geregelt. Im Januar 2007 wurden die Bedingungen fiir
Medizinische Versorgungszentren noch einmal durch das Ver-
tragsarztrechts-Anderungs-Gesetz (VAndG) modifiziert und teil-
weise die Moglichkeiten noch erweitert [1].

Krankenhduser kénnen nun durch die Griindung eines Versor-
gungszentrums im vertragsarztlichen Bereich tadtig werden und
umgekehrt konnen Vertragsirzte die Ubernahme von Kranken-
hausabteilungen anbieten [2].

Medizinische Versorgungszentren sind fachiibergreifende Ein-
richtungen, die durch eine koordinierte Zusammenarbeit der
verschiedenen Disziplinen die medizinische Versorgung der
ambulanten Patienten verbessern sollen [3, 4]. Zu denen am
hdufigsten vertretenen Fachgruppen gehéren Hausdrzte, Inter-
nisten und Chirurgen [5]. Chirurgen stellen somit in vielen me-
dizinischen Versorgungszentren eine bedeutende Fachgruppe
dar [6].

Ein MVZ muss drztlich geleitet werden, und die in ihm arbeiten-
den Fachdrzte sind entweder als selbststindige Vertragsarzte
titig oder arbeiten als angestellte Arzte im MVZ. Als mogliche
Organisationsformen waren bisher unter anderem eine GmbH,
eine GbR, eine AG, eine PartG, Stiftungen sowie auch Vereine
moglich. Die Medizinischen Versorgungszentren konnten bis
dato durch Vertragsarzte, aber auch durch andere Personen oder
Einrichtungen, die zur Erbringung drztlicher oder nichtarztlicher
medizinischer Leistungen berechtigt sind, wie z.B. Kranken-
hduser, Apotheken oder Rehabilitationseinrichtungen gegriindet
werden. Die Medizinischen Versorgungszentren nehmen ebenso
wie die niedergelassenen Kollegen an der Vertragsdrztlichen
Krankenversorgung teil [7-9].

Bei der Formulierung des neuen Versorgungsgesetzes, das am
1.1.2012 in Kraft trat, wurden jedoch die bisher sehr flexiblen Rah-
menbedingungen fiir Medizinische Versorgungszentren deutlich
eingeschrankt und die Zulassungsbedingungen verscharft [10-
14].

Seit Inkrafttreten des GKV-Modernisierungsgesetzes hat die An-
zahl der neu gegriindeten Medizinischen Versorgungszentren
rasch zugenommen. Nach der jiingsten Zusammenstellung der
KBV [5] waren am Ende des 4.Quartals 2010 insgesamt 1654
MVZ zugelassen worden. Von den insgesamt 8610 im MVZ téti-
gen Arzten waren 7278 im Angestelltenverhiltnis beschiftigt.
43,4% der Medizinischen Versorgungszentren wurden durch Ver-
tragsdrzte betrieben und 36,7% der MVZ befanden sich in der
Tragerschaft eines Krankenhauses.

Die Anzahl der Medizinischen Versorgungszentren, die durch ein
Krankenhaus gegriindet werden, nimmt kontinuierlich zu. Sie
werden am hdufigsten in Form einer GmbH gefiihrt. Seltener
wird als Organisationsform eine GbR gewdhlt [15]. Medizinische
Versorgungszentren an einem Krankenhaus arbeiten weitgehend
nur mit angestellten Arzten. Nach einer Erhebung des Wissen-
schaftsrats, die im Juli 2010 veroffentlicht wurde, haben bereits
insgesamt 18 Universitdtskliniken angegeben, ein (oder mehrere)
Medizinische Versorgungszentren zu betreiben [16].

In dem Beitrag wird der Aufbau eines Medizinischen Versor-
gungszentrums an dem Universitdtsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf geschildert und {iber die bisherigen Erfahrungen berichtet.

Material und Methode

v

Das Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf hat sich bereits
sehr friih entschlossen, ein Medizinisches Versorgungszentrum
zu griinden. Nach einer etwa halbjdhrigen Vorbereitungsphase
konnte das UKE im September 2004 als erste Universitdtsklinik
in Deutschland mit der Ambulanzzentrum des UKE GmbH den
Betrieb aufnehmen.

Beweggriinde

In der Anfangsphase waren zundchst nur die Fachrichtungen
Strahlentherapie und Nuklearmedizin vertreten. Beide Facher, ins-
besondere die Strahlentherapie, waren durch den weitgehenden
Verlust der ambulanten Patienten existenziell bedroht. Persénliche
und Instituts-Erméchtigungen wurden von der Kassendrztlichen
Vereinigung unter Verweis auf die zunehmende Versorgung ambu-
lanter Patienten durch niedergelassene Kollegen immer mehr ein-
geschrankt. Eine ambulante Behandlung von Patienten in der
Strahlentherapie iiber die Hochschulambulanzzulassung kam bei
einer Pauschalvergiitung von unter €50 aus wirtschaftlichen
Griinden nicht infrage. Ahnlich wie in der Strahlentherapie wur-
den auch in der Nuklearmedizin vermehrt Untersuchungen, die
vormals unter stationdren Bedingungen durchgefiihrt wurden, in
den ambulanten Sektor verlagert. Auch diese waren im Rahmen
der Hochschulambulanz nicht mehr kostendeckend zu erbringen.
Das zentrale Motiv fiir die Griindung des Ambulanzzentrums war,
somit den Fortbestand der Strahlentherapie und auch der Nuklear-
medizin insbesondere im Hinblick auf die akademischen Potenzia-
le dieser Ficher zu sichern und bestehende Arbeitsplétze zu erhal-
ten. Es bestand auerdem der Wunsch, die vorhandenen Ressour-
cen sowie die hoch spezialisierten Leistungen auch weiterhin den
ambulanten Patienten anbieten zu kénnen.

Griindungsphase
Der Aufbau des Medizinischen Versorgungszentrums wurde von
der Kassenirztlichen Vereinigung Hamburg, der Hamburger Arz-
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tekammer, der Behorde fiir Wissenschaft und Forschung, dem
Fachbereich Medizin des UKE sowie auch durch die verschie-
denen Gremien des Klinikums einschlielich der Personalrdte
unterstiitzt.

Zundchst mussten allerdings zahlreiche Auflagen zum Daten-
schutz, zum Strahlenschutz, zur Aktenfiihrung, zur Protokollie-
rung sowie auch zur Archivierung umgesetzt werden. Zwischen
dem Ambulanzzentrum und dem UKE wurde ein Kooperations-
vertrag geschlossen, der die Bereitstellung des erforderlichen
Personals, die Nutzung der Behandlungs- und Funktionsrdume
sowie auch die Aufteilung der Behandlungsgerdte regelt. Das Am-
bulanzzentrum zahlt dem UKE fiir die Uberlassung nicht &rztli-
cher Personalressourcen und weiterer Infrastruktur eine Auf-
wandsentschddigung, deren Hohe sich am tatsdchlichen Auf-
wand orientiert. Die Ambulanzzentrum des UKE GmbH wurde
als 100 %ige Tochtergesellschaft des UKE konzipiert und gegriin-
det. An der gesellschaftsrechtlichen Form hat sich nichts veran-
dert. Das UKE wird als Gesellschafter vom UKE-Vorstand repra-
sentiert. Damit wird auf der Steuerungsebene die enge Interakti-
on zwischen UKE und dem Ambulanzzentrum nach innen und
aulRen verdeutlicht. Als Geschaftsfithrer der GmbH wurden der
Arztliche Leiter des MVZ sowie ein Diplomkaufmann eingesetzt.
Ferner wurde jeder medizinischer Fachbereich einer drztlichen
Bereichsleitung unterstellt.

Der Aufbau des Versorgungszentrums am UKE erfolgte konti-
nuierlich und umfasste immer mehr Fachbereiche. Die strategi-
sche Ausrichtung der Einrichtung wird eingehend erldutert. So
werden durch das Ambulanzzentrum insbesondere hoch spezia-
lisierte Leistungen angeboten. Diskutiert werden auerdem die
Auswirkungen auf Forschung und Lehre. Dariiber hinaus wird
die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Kollegen im Um-
feld des Klinikums geschildert. SchlieBlich werden ausfiihrlich
die gednderten Rahmenbedingungen fiir MVZ, die mit dem neu-
en Versorgungsgesetz 2012 in Kraft traten, dargelegt.

Ergebnisse

v

Nach Inbetriebnahme des Ambulanzzentrums nahmen die Zu-
weisungen von niedergelassenen Kollegen sowohl fiir die Strah-
lentherapie als auch fiir die Nuklearmedizin schnell zu. Da in der
Strahlentherapie bereits nach kurzer Zeit die personellen Kapazi-
tdtsgrenzen erreicht waren, wurden in rascher Folge weitere
Fachdrztinnen [ Fachdrzte eingestellt. Die positiven Entwicklun-
gen sowohl in der Strahlentherapie als auch in der Nuklearmedi-
zin fithrten dazu, dass auch andere Fachbereiche des UKE ihr
Interesse bekundeten, ihre ambulanten Aktivititen um Struktu-
ren des MVZ zu ergdnzen. Als nachster Bereich wurde die Ambu-
lanz der Neurologischen Klinik mit ihrem Schwerpunkt ,,Diagno-
se und Therapie des Morbus Parkinson* aufgenommen.

Im Laufe der folgenden Jahre bekundeten immer mehr Kliniken
Interesse, ambulante Medizinangebote im Rahmen eines Medizi-
nischen Versorgungszentrums zu organisieren. Vor jeder Uber-
nahme erfolgte zundchst eine eingehende strategische Abstim-
mung mit dem Gesellschafter, vertreten durch den UKE-Vor-
stand, sowie eine umfassende betriebswirtschaftliche Analyse
des jeweiligen Bereiches. Relativ unproblematisch gestaltete sich
die Ubernahme, wenn es sich um einen Fachbereich handelte, der
nicht einer Zulassungsbeschrankung unterlag. In allen anderen
Fdllen musste zuvor ein freier Vertragsarztsitz erworben wer-
den. Besonders schwierig gestaltete sich dies zum Beispiel in der
Diagnostischen Radiologie. Auch die Anstellung einer Psycho-

Ubersicht
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Abb.1 Facherspektrum der Ambulanzzentrum des UKE GmbH.

login gelang erst nach zahlreichen Bewerbungen um einen aus-
geschriebenen psychotherapeutischen Sitz.

Dennoch wuchs das Ambulanzzentrum stetig, bei einer ersten Zwi-
schenbilanz nach 4 Jahren bestand das MVZ bereits aus 15 Fachdis-
ziplinen und es waren insgesamt 28 Fachdrztinnen bzw. Fachdrzte
angestellt.

Mittlerweile (Stand November 2011) sind 24 Fachbereiche im
Ambulanzzentrum vertreten (© Abb.1). Das MVZ verfiigt {iber
insgesamt 49 Vertragsarztsitze. Die Anzahl der angestellten Arz-
tinnen und Arzte ist auf 85 angestiegen, wobei allerdings viele
drztliche Kollegen auch nur mit einer reduzierten Stundenzahl
(Teilzeit) im MVZ beschiftigt sind. Gleichzeitig sind diese Arzte
fiir die verbleibende Arbeitszeit im UKE angestellt. Dariiber
hinaus wurden im Laufe der Jahre mehr als 83 nichtdrztliche Mit-
arbeiter eingestellt. Hierbei handelt es sich tiberwiegend um Phy-
siotherapeutinnen, MTRAs sowie auch um MFAs.

Mit der wachsenden Anzahl der Fachbereiche im MVZ hat auch
die Zahl der Behandlungsfille stetig zugenommen. Derzeit wer-
den im Ambulanzzentrum etwa 20000 Fille pro Quartal be-
handelt. Durch die kontinuierliche Zunahme der Behandlungs-
fille sind auch die Umsatzzahlen des MVZ weiter angestiegen. Le-
diglich der Einbruch des EBM-Punktwertes fiihrte in den ersten
beiden Quartalen des Jahres 2009 zu einem deutlichen Riickgang
des Umsatzes. Dieser Verlust konnte inzwischen wieder weitge-
hend kompensiert werden. Der aktuelle Umsatzriickgang ist
durch eine quotierte Vergiitung der Laborleistungen bedingt.
(© Abb.2). Die insgesamt verbesserte Ertragssituation hat dazu
gefiihrt, dass zahlreiche Investitionen getdtigt werden konnten.
Die Anzahl der im Rahmen der Hochschulermdchtigung erbrach-
ten ambulanten medizinischen Leistungen hat trotz des stetigen
Ausbaus des Medizinischen Versorgungszentrums nicht abge-
nommen. So werden weiterhin pro Quartal 17 500 Fille, die in
den Hochschulambulanzen behandelt werden, vergiitet. Diese
Zahl wurde auch nach Griindung des Ambulanzzentrums stets
erreicht und hdufig sogar tiberschritten.

Diskussion

v

Der wirtschaftliche Druck hat mit der Einfithrung der DRGs An-
fang 2004 auch die Universitdtskliniken erreicht. Auf Dauer kon-
nen verlustbringende Bereiche nicht aufrecht erhalten werden.
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Umsatze der Ambulanzzentrum des UKE GmbH
4. Quartal 2004 bis 1. Quartal 2011
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Abb.2 Entwicklung der Umsatzzahlen des Ambulanzzentrums der UKE GmbH, 4. Quartal 2004 - 1. Quartal 2011.

Aus diesem Grund kénnen auch an einem Universitdtsklinikum
ganze Fachrichtungen in Frage gestellt werden. Dies war im Jahre
2004 am Universitdtsklinikum Hamburg Eppendorf fiir die Strah-
lentherapie der Fall. Aufgrund der zunehmenden Verlagerung
der Behandlungen in den ambulanten Bereich und dem weit-
gehenden Verlust einer Ermdchtigung drohte die Einstellung der
Strahlentherapie am UKE. Die damit verbundenen negativen
Konsequenzen fiir die stationdre Versorgung von onkologischen
Patienten sowie auch fiir Forschung und Lehre wiéren gravierend
gewesen.

Zahlreiche alternative Losungsvorschldge wurden erarbeitet, und
auch die Maoglichkeit einer Praxisgriindung innerhalb des UKE
wurde eingehend gepriift. Letztendlich tiberwog jedoch die Mei-
nung, dass ein solches Konstrukt innerhalb eines Universitdtskli-
nikums einen zu grofRen Fremdkdorper darstellen wiirde. AufSer-
dem zeichnete sich bereits ab, dass auch fiir andere Bereiche wie
z.B. die ebenfalls defizitire Ambulanz der Nuklearmedizin eine
Losung gefunden werden musste. Eingehend diskutiert wurde
auch die Moglichkeit, Zulassungen fiir hoch spezialisierte Leis-
tungen gemdR §116b SGBV zu beantragen. Es wurde aber bald
deutlich, dass zum damaligen Zeitpunkt diesbeziiglich kein ra-
sches Einvernehmen mit den zustdndigen Institutionen und Gre-
mien erzielt worden wadre. SchlieBlich entwickelte sich die Idee,
auf dem Geldnde des Universitatsklinikums ein fachiibergreifen-
des Medizinisches Versorgungszentrum zu griinden und dieses
in die jeweils vorhandenen baulichen Strukturen zu integrieren.
Auf der strategischen Fithrungsebene des UKE wurde das MVZ-
Konzept von Anfang an als auRerordentlich attraktiv einge-
schdtzt, da es auch neue Perspektiven fiir eine sektor-iibergrei-
fende Medizin zu er6ffnen versprach. Gleichzeitig bestanden

aber erhebliche Angste und Sorgen, die durch zahlreiche Kom-
mentare und Stellungnahmen noch unterstiitzt wurden. Heute,
nach mehr als sieben Jahre nach Griindung des MVZ am UKE,
bleibt festzustellen, dass die damals formulierten Sorgen unbe-
griindet waren und sich das MVZ bis heute sehr erfolgreich ent-
wickelt hat. Dennoch soll auf folgende damals geduferte Einwdn-
de noch einmal eingegangen werden:
1. Niedergelassene Arzte werden das MVZ und das gesamte UKE
boykottieren:
Es bestand die Befiirchtung, dass viele niedergelassene Kolle-
gen aufgrund der starken Konkurrenzsituation innerhalb des
Stadtstaates Hamburg ihre Patienten nicht mehr ins UKE iiber-
weisen wiirden. In Ubereinstimmung mit der Portfolio-Fokus-
sierung des UKE lagen die inhaltlichen Schwerpunkte des MVZ
aber stets auf dem Angebot von hoch spezialisierten Leistun-
gen, die nicht in Konkurrenz, sondern in Ergdnzung zum Port-
folio der niedergelassenen Arzte im Umfeld des Universitits-
klinikums stehen.
Zu den hoch spezialisierten Leistungen des Ambulanzzen-
trums gehoren beispielhaft:
Neurologische Behandlung von Bewegungsstérungen (insbe-
sondere M. Parkinson), Strahlentherapie von kindlichen Mali-
gnomen, stereotaktisch gefiihrte Bestrahlung von Hirnprozes-
sen, intensititsmodulierte Tomotherapie maligner Tumoren,
Entdeckung von Malignomen der Leber mithilfe von CT und
MRT, Fritherkennung von Krebserkrankungen der Haut, HR-
Computertomografie bei interstitiellen Lungenerkrankungen,
PET / CT-Diagnostik bei malignen Erkrankungen, endoskopi-
sche Therapie von Polypen und Stenosen im Bereich des
Kolons, Einsatz der PET/CT in der Bestrahlungsplanung, Be-
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handlung von HIV- und AIDS-Erkrankungen, infektiologische
Betreuung der Opfer von Gewaltdelikten, Diagnose und The-
rapie der Borreliose, Diagnose und Behandlung der Tuberku-
lose, Therapie chronischer regionaler Schmerzsyndrome (z.B.
Morbus Sudeck) und die psychoonkologische Betreuung von
Tumorpatienten.

Auch der Bereich Allgemeinmedizin des MVZ ist nicht ausge-
richtet, um Patienten aus der Umgebung des UKE hausdrztlich
zu versorgen, sondern das Angebot richtet sich vornehmlich an
Angehorige des Universitdtsklinikums sowie auch an Mitarbei-
ter der Tochtergesellschaften des Krankenhauses.

Bei niherer Betrachtung konnten somit die Sorgen und Angste
der niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen schnell auf-
gefangen werden. Entscheidend war ein maximal transparen-
tes Vorgehen mit vielen begleitenden Gesprdchen, in denen
auf die inhaltliche Ausrichtung hingewiesen wurde. Gleichzei-
tig wurde den Wiinschen vieler niedergelassener Uberweiser
entsprochen, in dem das Service-Angebot des UKE verbessert
wurde. So wurden in verschiedenen Bereichen die Sprechstun-
denzeiten erweitert und auch die Erreichbarkeit der Mitarbei-
ter deutlich verbessert. AufSerdem wurden wiederholt Infor-
mations- und Fortbildungsveranstaltungen durchgefiihrt, bei
denen immer wieder das spezialisierte Leistungsspektrum
der verschiedenen Fachdisziplinen dem Hamburger Fachpu-
blikum prasentiert wurde.

Dariiber hinaus hat das Ambulanzzentrum friihzeitig fiir die
zugewiesenen Patienten eine gewisse , Lotsenfunktion* iiber-
nommen. Wird ein Patient zundchst ambulant zugewiesen
und es stellt sich aber im Verlauf heraus, dass eine Untersu-
chung oder eine Behandlung nicht unter ambulanten Bedin-
gungen durchgefiihrt werden kann (z.B. aufgrund eines deut-
lich reduzierten Allgemeinzustandes), besteht die Moglichkeit,
den Patienten rasch in die jeweilige Klinik einzuweisen. Hier-
durch werden dem Patienten unnotige Wartezeiten erspart
und der zuweisende Kollege muss sich nicht erst um ein Kran-
kenhausbett bemiihen. Ferner kénnen auch vormals stationdre
Patienten des UKE nahtlos im MVZ ambulant weiterbehandelt
werden.

Sind ferner fiir einen ambulanten Patienten noch erganzende
Spezialuntersuchungen medizinisch notwendig, kénnen Uber-
weisungen zu einer anderen Fachrichtung innerhalb des Am-
bulanzzentrums direkt vorgenommen werden. Die Uberwei-
sung zu weiteren Untersuchungen erfolgt aber grundsatzlich
nur in Abstimmung mit dem primdr zuweisenden Kollegen.
Die Riicksprache mit den Kollegen erfolgt unter anderem auch,
um eventuelle Doppeluntersuchungen zu vermeiden. Dieses
kollegiale Verhalten hat nicht unerheblich dazu beigetragen,
die Akzeptanz des Versorgungszentrums unter den nieder-
gelassenen Arzten zu steigern.

Mehrere Bereiche haben inzwischen Netzwerkstrukturen auf-
gebaut. So nehmen Arzte der Strahlentherapie an zahlreichen
Tumorkonferenzen in kooperierenden Krankenhdusern teil
und arbeiten mit Onkologischen Praxen der Stadt sehr eng zu-
sammen. Mit Griindung des Universitiren Cancer-Centers
(UCCH) besteht fiir die dem Ambulanzzentrum zugewiesenen
onkologischen Patienten dariiber hinaus auch die Méglichkeit,
sie —unter Wahrung der datenschutzrechtlichen Auflagen -im
Rahmen einer interdisziplindren Sprechstunde oder Tumor-
konferenz vorzustellen. Diese Vernetzung steigert die Qualitdt
der medizinischen Versorgung und wird von den niedergelas-
senen Kooperationspartnern ausgesprochen geschatzt.

Ubersicht u

2. Das MVZ wird negative Auswirkungen auf Lehre und For-

schung haben:

Beim Aufbau des Medizinischen Versorgungszentrums be-
stand die Sorge, dass durch die strukturellen Veranderungen
innerhalb des Klinikums sowohl die Lehre als auch die For-
schung beeintrachtigt werden wiirden. Diese Befiirchtungen
wurden auch von einzelnen Fachgesellschaften gedufert [17].
Es wurde deshalb durch den Vorstand des UKE festgelegt, dass
die Arzte im Ambulanzzentrum den wissenschaftlichen Mit-
arbeitern des UKE gleichgestellt sind und somit die gleichen
Rechte, aber auch die gleichen Pflichten beziiglich Lehre und
Forschung haben. Mehrere drztliche Mitarbeiter des Ambu-
lanzzentrums sind habilitiert und haben ihre Forschungs-
und Lehrtdtigkeit nach dem Wechsel in das MVZ unverandert
fortgesetzt. Auch die Befiirchtungen, dass Patienten nicht
mehr fiir die Lehre oder fiir klinische Studien zur Verfiigung
stehen wiirden, haben sich nicht bewahrheitet. Im Gegenteil:
die Gesamtzahl der in der Hochschulambulanz behandelten
Patienten ist parallel zum Aufbau des MVZ sogar noch gestie-
gen. Diese Entwicklung reflektiert die zunehmende Bedeu-
tung sektor-tibergreifender Behandlungsangebote insbeson-
dere fiir chronisch kranke Patienten.

AuBerdem wurde es durch die Abfassung spezieller Einwilli-
gungserklarungen moglich, dass sowohl die jeweilige Klinik
als auch der zugehorige ambulante Bereich des Medizinischen
Versorgungszentrums die Daten der behandelten Patienten
gemeinsam wissenschaftlich auswerten und Patienten auch
in gemeinsame Studien einbringen konnen. So werden
schwerpunktmdfRig in der Radioonkologie, in der Neurologie
und auch in der Infektiologie zahlreiche Patienten aus dem
MVZ in klinische Studien eingebracht. In der Infektiologie be-
steht auBerdem eine enge Verzahnung mit der integrierten
Studienambulanz. In der Neurologie werden die Studien zu-
sammen mit der Neurologischen Klinik durchgefiihrt. Bei ein-
zelnen Krankheitsbildern wie z.B. der HIV-Infektion bzw. -Er-
krankung oder beim Morbus Parkinson wird zusammen mit
anderen Universitdtskliniken / Instituten auch begleitende
Grundlagenforschung betrieben.

Dariiber hinaus hat sich gezeigt, dass in den Ambulanzen des
MVZ hdufig Patienten mit seltenen bzw. ausgefallenen Krank-
heitsbildern behandelt werden und sich dadurch das Spek-
trum derjenigen Patienten, die fiir die Lehre zur Verfiigung
stehen, eher noch erweitert hat. So werden in der Strahlen-
therapie jede Woche ambulante Patienten mit interessanten
Krankheitsbildern im Rahmen einer interdisziplindren onko-
logischen Vorlesung den Studierenden vorgestellt und deren
Behandlung ausfiihrlich besprochen. Entsprechend den aktu-
ellen Empfehlungen des Wissenschaftsrates, der das UKE im
letzten Jahr begangen hat, werden zuk{inftig die Lehr- und For-
schungsaktivitdten im Ambulanzzentrum noch weiter intensi-
viert.

. Es wird nicht geniigend qualifizierte Arzte geben, die im MVZ

arbeiten wollen:

Genau das Gegenteil war von Anfang an der Fall. Fiir viele
Oberdrzte des UKE bietet der Wechsel in das Ambulanzzen-
trum eine attraktive Chance, an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilzunehmen, ohne das wirtschaftliche Risiko einer Pra-
xisgriindung bzw. Ubernahme eingehen zu miissen. Besonders
positiv wird die Moglichkeit bewertet, jeweils einen Teil der
Arbeitszeit im Ambulanzzentrum und den verbleibenden Teil
in der Klinik zu verbringen. So wird sektor-iibergreifende
Medizin zur Wirklichkeit. Dies steigert die Zufriedenheit der
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Ubersicht

behandelnden Arzte beinahe in gleichem MaR wie sich die
Qualitdt der Behandlung verbessert. Dariiber hinaus besteht
fiir alle MVZ-Arzte auch weiterhin die Méglichkeit, an der For-
schung zu partizipieren und eine Lehrtdtigkeit auszuiiben. Die
mit der Errichtung des Medizinischen Versorgungszentrums
verbundenen Moglichkeiten haben viele erfahrene Kollegen
dazu bewogen, am UKE zu bleiben. In Zeiten eines zunehmen-
den Arztemangels stellt diese wirklich unerwartete Entwick-
lung einen klaren Standortvorteil dar.
Natiirlich gibt es weitere Vorteile einer MVZ-Struktur innerhalb
eines Klinikums. Neben einer engeren Zusammenarbeit zwi-
schen dem ambulanten und dem stationdren Sektor hat sich
durch die Griindung des Ambulanzzentrums insbesondere auch
die Verstarkung der fachiibergreifenden Betreuung im ambulan-
ten Sektor als groRer Vorteil fiir die Patienten erwiesen. Ferner
hat die Steigerung der Erlése in den ambulanten Bereichen letzt-
lich auch zur finanziellen Sanierung des UKE beigetragen. Zahl-
reiche Gerdteinvestitionen wéren ohne diese zusatzlichen Erlose
nicht moglich gewesen. Die {iber MVZ-Erl6se finanzierten Gerate
werden hdufig auch zur Versorgung stationdrer Patienten sowie
zu Forschungs- und Lehrzwecken genutzt.
Der Betrieb eines MVZ im direkten Umfeld einer Klinik birgt
allerdings auch Risiken, wie sie durch Vorkommnisse in der jiing-
sten Vergangenheit nochmals unterstrichen wurden [18]. Grund-
sdtzlich gilt, dass in einem Medizinischen Versorgungszentrum
vertragsdrztliche Leistungen nur dann abgerechnet werden kon-
nen, wenn sie von einem durch die KV zugelassenen Arzt er-
bracht wurden. Dies ist in Bereichen, in denen Klinik und Versor-
gungszentrum strukturell eng zusammenarbeiten, nicht immer
einfach zu gewdhrleisten. Es miissen deshalb die Abldufe und Zu-
standigkeiten durch Verfahrensanweisungen klar definiert und
implementiert werden.

Schlussfolgerung

v

Seit Einfiihrung des GKV-Modernisierungsgesetzes 16st sich die
strenge Trennung zwischen der ambulanten und der stationdren
Krankenversorgung zunehmend auf [19]. Medizinische Versor-
gungszentren bieten die Mdglichkeit, den ambulanten sowie
auch den stationdren Bereich stdarker zu verzahnen und die Sek-
torengrenze durchldssiger zu gestalten. Aus diesem Grund ist da-
von auszugehen, dass die Politik auch weiterhin das Betreiben
medizinischer Versorgungszentren durch Krankenhduser unter-
stiitzen wird [20, 21]. Durch eine neue Fassung der Zulassungs-
bedingungen soll jedoch erreicht werden, dass die drztliche
Tatigkeit in einem MVZ zukiinftig ausschlieBlich von medizini-
schen Gesichtspunkten geleitet wird [22]. Insbesondere profit-
orientierten Investoren soll es nicht mehr moglich sein, ein MVZ
zu betreiben. So sieht der Referentenentwurf zum neuen Ver-
sorgungsgesetz vor, dass als mogliche Rechtsform fiir Medizini-
sche Versorgungszentren nur noch Personalgesellschaften oder
GmbHs zugelassen sind. Um insbesondere auch die Unabhdngig-
keit medizinischer Entscheidungen zu sichern, kénnen in der
Zukunft MVZ nur noch von Vertragsdrzten oder von Kranken-
hdusern und nur in Ausnahmefillen durch gemeinniitzige Tra-
gerorganisationen gegriindet werden. Die Leitung eines MVZ
soll auch weiterhin sowohl rechtlich als auch tatsdchlich in drzt-
licher Hand liegen, wobei der drztliche Leiter auch wirklich in
dem Versorgungszentrum arbeiten muss. Schlief3lich wird auch
der Erwerb eines Kassenarztsitzes zukiinftig neuen Regularien
unterliegen und auch die Verlegung eines Sitzes in ein MVZ wird

nur noch moglich sein, wenn dadurch keine Unterversorgung in
einem Bezirk entsteht. Die Entscheidung hieriiber obliegt den
Kassendrztlichen Vereinigungen. [10-14]

Die seit der Griindung des Medizinischen Versorgungszentrums
am UKE gemachten Erfahrungen sind bisher {iberwiegend posi-
tiv. Eine besser verzahnte medizinische Versorgung der Patien-
ten, die Unterstiitzung der niedergelassenen Uberweiser, zu-
friedene drztliche Mitarbeiter und auch eine Stdarkung von
Forschung und Lehre fassen die Erfahrung der letzten 7 Jahre zu-
sammen. Die Ambulanzzentrum des UKE GmbH wird sich auch
zukiinftig bemiihen, ihr bisheriges Facherspektrum durch die
Aufnahme weiterer Disziplinen sinnvoll zu erganzen. Das weitere
Wachstum des Versorgungszentrums wird aber unter den gean-
derten Rahmenbedingungen voraussichtlich langsamer als bis-
her erfolgen.

Interessenkonflikt: Nein
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