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Grolie Kooperationen — muss es gleich ein MVZ sein?

Klassische Formen der Zusammenarbeit wie Praxisgemeinschaften sind durch das neue Vertragsarztrecht wieder attraktiver geworden

KOLN. Wenn Vertragsarzte mitein-
ander kooperieren mochten, stehen
sie seit jeher vor der Frage, mit wel-
cher Organisations- und Rechtsform
sich die Ziele am besten verwirkli-
chen lassen. Vor Inkrafttreten des
Vertragsarztrechtsanderungsgeset-
zes einigte man sich dann bei gré-
Beren Vorhaben meist schnell auf
die Griindung eines MVZ. Doch vie-
le Moglichkeiten, die friiher nur die
Medizinischen Versorgungszentren
hatten, stehen nun auch niederge-
lassenen Arzten offen.

VON GUNTHER FRIELINGSDORF*

Als Dr. T. und seine Kollegen vor
zweieinhalb Jahren tiberlegten, ob
und in welcher Form sie kiinftig zu-
sammenarbeiten sollten, stand lange
Zeit die Griindung
eines Medizinischen
Versorgungszent-
rums im Zentrum
der Diskussion. Die
sechs Arzte — zwei
Allgemeinmedizi-
ner, die zusammen
eine Gemeinschafts-
praxis fiihrten, zwei
fachérztlich tdtige Internisten, ein
Gyndkologe und ein Kinderarzt —
wollten ihre Praxen alle in einen neu-
en Gebdudekomplex verlegen, der in
guter Zentrumslage errichtet wurde.

Allein schon durch den Umzug
versprach sich jeder Arzt deutliche
Wachstumschancen, denn ihre Pra-
xen konnten in der neuen Lage von
vielen potenziellen Patienten besser
erreicht werden als bisher.

Die Arzte kannten sich frither
kaum und hatten ihren Entschluss,
ihre Praxen zu verlegen, unabhingig
voneinander getroffen. Als schliel3-
lich feststand, wer demnéchst in dem
neuen Gebdude praktizieren wiirde,
regte T., einer der Internisten, ein
Treffen an, bei dem schnell der Ge-
danke aufkam, enger zu kooperieren.

Kooperation sollte vor allem
Synergie-Effekte bringen

Die rdumliche Ndhe bot optimale
Vorraussetzungen: Den Patienten
konnten verschiedene Leistungen
unter einem Dach angeboten wer-
den, und fiir die Arzte ergaben sich
zahlreiche Synergie-Effekte wie zum
Beispiel die Kostensenkung durch
die gemeinsame Anschaffung und
Nutzung teurer Geréte.

Uneinig waren die Kollegen aller-
dings iiber die Form der Kooperati-
on. T. und die beiden Allgemeinme-
diziner plddierten fiir die Griindung
eines Medizinischen Versorgungs-
zentrums. Sie argumentierten vor al-
lem damit, dass ein MVZ die grofSten

Viele Kollegen
schatzen es,
allein schalten
und walten zu
konnen.

Wachstumsmaoglichkeiten bietet -
zum Beispiel durch die Anstellung
von Arzten und den Zukauf weiterer
Praxissitze.

Der andere Internist, der Kinder-
arzt und der Gynikologe waren je-
doch gegen eine MVZ-Griindung.
Zwar sahen sie durchaus die Chan-
cen, doch das Risiko, so schnell eine
so enge Kooperation einzugehen,
war ihnen zu hoch. In ihren Einzel-
praxen hatten sie es durchaus ge-
schitzt, schalten und walten zu kon-
nen, wie sie wollten, und die anderen
Kollegen kannten sie schliefflich
kaum. Was wire, wenn sich nach
dem Zusammenschluss herausstel-
len sollte, dass die Zusammenarbeit
nicht funktioniert?

Diese Bedenken konnten die drei
MVZ-Befiirworter zwar zum Teil ver-
stehen, uberzeu-
gend fanden sie sie
aber nicht. Deshalb
beschlossen die
sechs Arzte, gemein-
sam aktiv zu werden
und zundchst als
Praxisgemeinschaft
zu kooperieren. Der
Bau war zu diesem
Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen,
so dass die Partner gemeinsam mit
dem Architekten die Raumaufteilung
noch ihren Bediirfnissen anpassen
konnten. Dazu gehorte etwa ein ge-
meinsamer Empfang fiir alle Partner
der Praxisgemeinschaft.

Die Praxisgemeinschaft besteht
nun seit knapp eineinhalb Jahren.
Den Umzug in das neue Geb&dude
und den Entschluss zur Kooperation
hat keiner der Arzte bisher bereut.
Auch die drei Arzte, die lieber ein
MVZ gegriindet hétten, sind mit der
Praxisgemeinschaft zufrieden:

B Durch die zentrale Lage und durch
die rdumliche Nédhe und die enge Zu-
sammenarbeit der Arzte gewannen
die fritheren Einzelpraxen an Attrak-
tivitat, so dass die Zahl der Stamm-
patienten deutlich gestiegen ist.

B Die Kosten sind niedriger als frii-
her, da Rdume, Personal, EDV, Gerite
etc. ganz oder teilweise gemeinsam
genutzt werden und auch beim Ein-
kauf durch die Biindelung von Be-
stellungen giinstigere Konditionen
ausgehandelt werden konnten.

mDas gemeinsame IGeL-Zentrum,
das von den Arzten im selben Gebiu-
de gegriindet wurde, kommt bei den
Patienten gut an. Was zum gro8en
Teil auch wieder darauf zuriickzu-
fithren ist, dass die Arzte zusammen
ein sehr viel breiteres Spektrum an-
bieten konnen, als jeder alleine.

Nutzen statt zu besitzen:

Finanzierung von teuren medizinischen Geraten / Nutzungsabhangige Vertrage helfen Fixkosten zu senken und Risiken zu streuen

KASSEL (ava). Not macht erfinde-
risch. Die angespannte finanzielle
Situation vieler Kliniken und Praxen
auf der einen Seite und die immer
kiirzeren Innovationszyklen von
medizinischen Gerédten auf der
anderen Seite fordern neue Finan-
zierungsmodelle: Nutzen, statt zu
besitzen, lautet das Motto.

Was seit Jahren in der Automobil-
branche tblich ist, wird zunehmend
auch im Gesundheitswesen prakti-

ziert:  Magnetresonanztomografen
(MRT) oder Rontgengerite werden
nicht gekauft, sondern geleast. Gegen
monatliche Ratenzahlungen wird
dann einem Krankenhaus fiir eine
bestimmte Zeit ein Gerdt zur Nut-
zung iiberlassen.

Auf dem Hessen-Kongress Ge-
sundheitswirtschaft in Kassel stellte
die Leasing-Gesellschaft Compren-
dium jetzt neuartige Leasing-Formen
vor. Es geht um Nutzungsvertrige,
bei denen die monatlichen Raten da-

B Zwar miissen sich die Arzte nun in
vielen Bereichen absprechen (bei der
Anschaffung neuer Gerdte etwa),
dennoch bleibt ihre Selbststandigkeit
weitgehend erhalten.

B Durch das Vertragsarztrechtsénde-
rungsgesetz haben sie nun auch in
der Praxisgemeinschaft Wachstums-
moglichkeiten, die frither nur ein
MVZ hatte (Anstellung fachfremder
Arzte, Zukauf von Praxissitzen und
Besetzung dieser Sitze mit angestell-
ten Arzten).

Die beiden Allgemeinmediziner
haben von diesen Madglichkeiten

auch schon Gebrauch gemacht. Sie
haben von einem d&lteren Hausarzt,
dessen nahe gelegene Praxis zum
Verkauf stand, die Zulassung gekauft
und auf diese Zulassung einen jun-
gen Allgemeinarzt angestellt.

Schliissel zur Kostenverteilung
entscharft Konflikte im Vorfeld

Eine solche Entscheidung hat natiir-
lich auch Auswirkungen auf die an-
deren Praxen. SchlieBlich bean-
sprucht die Gemeinschaftspraxis der
beiden Allgemeinmediziner mit ei-
nem zusdtzlichen Behandler nun
auch mehr Ressourcen der Praxisge-
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von abhdngen, wie oft ein Gerit ge-
nutzt wird. Sabine Eidmann, Leiterin
Medical Finance des Unterféhringer
Unternehmens, sieht darin Vorteile
fiir die Kostentragerrechnung der Kli-
niken, da die Behandlungskosten ge-
nau zugeordnet werden kénnen. Die
Klinik zahlt beispielsweise 25 Euro
pro MRT-Untersuchung.

Dazu komme, dass Investoren das
Anschaffungsrisiko fiir ein neues Ge-
rédt nicht mehr allein tragen miissen,
sondern es teilweise auf den Herstel-

ler abwilzen konnen. Auferdem
wiirden auf diesem Wege die Fixkos-
ten von Gerédten minimiert.
Augenirzten {iiberldsst Compren-
dium LASIK-Gerite, die einen Neu-
wert von mindestens 350000 Euro
haben. Der operierende Augenarzt
vereinbart mit der Leasingfirma eine
Pauschale von 550 Euro je behandel-
tem Auge, was bei einem Erlés von
1000 Euro pro ,Auge” wirtschaftlich
interessant fiir einen Arzt ist.
Leasingfirma und Arzt legen vor

meinschaft als bisher. Andererseits
kdonnen so mit zusdtzlichen Leis-
tungsangeboten auch neue, gemein-
same Patienten gewonnen werden.
Damit es in solchen Fillen nicht zu
Auseinandersetzungen kommt, ha-
ben die Partner schon bei der Griin-
dung mit Hilfe eines Experten einen
Kostenverteilungsschliissel — entwi-
ckelt. Dieser Schliissel wird nun re-
gelmillig tiberpriift, ob er den tat-
sdchlichen Gegebenheiten noch ge-
recht wird, und bei Bedarf angepasst.

Gunther Frielingsdorf ist 6ffentlich bestellter
und vereidigter Sachverstandiger fur die Be-
wertung von Arzt- und Zahnarztpraxen.

Substitutionsarzt
muss sich streng
an Regeln halten

KARLSRUHE (mwo). Auch Substitu-
tionsarzte kénnen sich wegen uner-
laubter Abgabe von Betaubungs-
mitteln strafbar machen, wenn sie
sich nicht an die Regeln der Substi-
tutionstherapie halten. Das hat der
Bundesgerichtshof (BGH) in Karlsru-
he entschieden.

Der BGH bestitigte damit ein Urteil
des Landgerichts Hanau, das einen
Arzt nach dem Tod eines Patienten
zu vier Jahren Haft verurteilt hatte.
Anschliefend darf der Mediziner
finf Jahre lang nicht als Substituti-
onsarzt arbeiten.

Von 2000 bis 2005 hatte er an zahl-
reiche Drogenabhingige Polamidon
abgegeben. Nach den Feststellungen
des Landgerichts erhielten die Pati-
enten das Substitutionspréparat zur
freien Verfiigung. Im Januar 2004 be-
richtete einer der Patienten von ei-
nem Heroinriickfall. Er wurde nicht
korperlich untersucht. Stattdessen
gab ihm der Arzt aus Hessen Polami-
don in hohen Dosen zur freien Verfii-
gung mit. Noch in der Nacht spritzte
sich der Patient eine Uberdosis und
starb an einer Atemdepression.

Vor Gericht argumentierte der Me-
diziner, als zugelassener Substituti-
onsarzt sei er von der Strafbarkeit der
Drogenabgabe generell befreit. Dem
widersprach der BGH: Auch ein Arzt
mache sich strafbar, wenn er den An-
wendungsbereich und die Vorschrif-
ten der Substitutionsbehandlung
nicht beachte. ,Dies hat der Ange-
klagte unter grober Missachtung der
arztlichen Sorgfaltspflicht hier ge-
tan“, betonten die obersten Strafrich-

[:'] Urteil des Bundesgerichtshofs,
Az.: 2 StR 577/07

neue Modelle fiir Klinik und Praxis

Vertragsabschluss Planzahlen fest.
Sollte der Arzt zehn Prozent weniger
oder mehr Augen behandeln, zahlt er
dennoch 550 Euro pro Eingriff. Im
ersten Fall ist es zu seinen Gunsten,
im zweiten Fall zu Gunsten der Lea-
singfirma.

Neben Leasingvertrdagen fiir medi-
zinische Gerite schliefSt comprendi-
um auch Vertrége tiber Klinikbetten
ab. Fiir die Nutzung eines vollauto-
matischen Bettes zahlen die Kliniken
etwa 13 Euro pro DRG-Fall.
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