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Im Jahr 2005 prognostizierte die Unternehmensberatung Ernst & Young, dass in den
kommenden 15 Jahren etwa ein Viertel der Krankenhduser in Deutschland schlieféen
mussten. Wirde diese Vorhersage eintreten, musste man auch von einer negativen
Entwicklung fir den regionalen ambulanten Heilberuflermarkt ausgehen. Doch die-
se Aussage erscheint zu pauschal, geht sie doch von einer gleichmdfdigen Verteilung
von Bedarf und Angebot aus. Eine differenziertere Betrachtung ist daher angebracht,
die auch der Einwohnerverteilung in Deutschland Rechnung tragt. Nutzt man die in
den jungsten Reformen im Gesundheitswesen geschaffenen Moglichkeiten, eréffnen
sich aber auch Chancen.
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NTERSCHEIDET MAN ZWISCHEN

Ballungszentren (Stidte mit

iiber 100.000 Einwohnern)
und lindlichen Gebieten (Gemeinden
unter 100.000 Einwohnern), stellt
man fest, dass etwa 40 % der deut-
schen Bevolkerung in Ballungszentren
und 60% in lindlichen Gebieten leben.
Die Entwicklung der regionalen Ge-
sundheitsversorgung zeichnet sich in
diesen Gebieten unterschiedlich ab.

STATUS QUO

Landliche Gebiete verzeichnen seit
einigen Jahren in ganz Deutschland
eine Abwanderungstendenz der Pa-
tienten in die Ballungszentren. Das
betrifft insbesondere Regionen, die
etwa 40 bis 50 km von Ballungszentren
entfernt liegen. Allein das Aufsuchen
eines Spezialisten - hiufig aufgrund
einer Ausschlussdiagnostik - zwingt
bislang viele Patienten in Ballungs-
regionen. Dort bleiben sie auch lang-
fristig hdufig in Facharztkreisen
,hiangen®. Dies hat mittelfristig einen
Verlust der regionalen ambulanten
Versorgungsstruktur zur Folge so-
wie einen Riickgang der Zuweiser fiir
das Krankenhaus. Die Nachwuchs-
schwierigkeiten fiir Krankenhausirzte
machen sich hier ebenso bemerkbar,
wie mangelnder Nachwuchs fuir die
niedergelassene Praxis. Das Durch-
schnittsalter der niedergelassenen
Arzte liegt mittlerweile bei 51 Jahren
- mit steigender Tendenz. Als Folge
der Patientenabwanderung droht eine
sinkende Auslastung der regionalen
ambulanten und stationdren Angebote
und das wiederum fiihrt zu einer sin-
kenden Auslastung der vorhandenen
Ressourcen und einer sinkenden Wirt-
schaftlichkeit. Bei ambulanten Praxen
droht der Praxiswertverfall, da die
Praxis fiir Nachfolger nicht attraktiv
ist, und dem regionalen Krankenhaus
droht die Schlieffung zumindest ein-
zelner Abteilungen.

Die ldndlichen Region verlieren an
Attraktivitdt. Niemand zieht mit ei-
ner jungen Familie in eine Region ohne
ausreichende Gesundheitsversorgung.
Damit wird das regionale Gesund-

heitsangebot im Wettbewerb der Re-
gionen zu einem regionalpolitischen
Faktor. Um dem entgegen zu wirken,
bedarf es einer Erh6hung der Attrak-
tivitit der Gesundheitsleistungen vor
Ort, einer hoheren Auslastung der
Ressourcen sowie des Angebotes von
Spezialistenleistungen in der Region.
In Ballungsgebieten hingegen herrscht
ein zunehmender Wettbewerbsdruck,
der insbesondere zur Notwendigkeit
einer bestindigen Zuweiserstruktur
und dem Streben nach Exklusivitit
und Verbindlichkeit der Zusammen-
arbeit mit Zuweisern fithrt. Hier findet
ein Verdringungswettbewerb statt.

LOSUNGSANSATZE FiiR EINE DIFFE-
RENZIERTE GESUNDHEITSVERSORGUNG

Es ist wichtig festzustellen, dass Ge-
sundheitsversorgung tiberall unter-
schiedlich ist und damit auch keine
pauschalen Losungen angeboten wer-
den konnen. Sie sind abhingig vom
bestehenden Angebot, der Nachfrage
und Morbidititsstruktur der Patien-
ten, den bestehenden wirtschaftli-
chen Ressourcen etc. Insoweit sind
die nachfolgenden Lésungsangebote
regional anpassungsbediirftig, konnen
aber als Denkanstofie dienen.

Das GKV-WSG sowie das Anfang
2007 in Kraft getretene Vertragsarzt-
rechtsinderungsgesetz und die jiingst
in Kraft getretene Pflegereform fithren
weitreichende Liberalisierungen ein.
Allein die Authebung der Sektoren-
grenzen zwischen ambulant und
stationir, aber auch die zunehmen-
de Verzahnung mit dem Pflegesektor
stellt hier einen Meilenstein dar, der
dazu beitragen kann, dass die dunkle
Prognose sich nicht erfiillen muss.

Moglichkeiten in Ballungszentren

a) Stationir-ambulante Verzahnung
Wie bereits vielerorts praktiziert,
koénnen Krankenhiuser iiber ein me-
dizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) die ambulante Versorgung
anbieten. Neu ist seit 2007, dass im
Krankenhaus angestellte Arzte auch
im MVZ angestellt werden kon-

nen. In der Vergangenheit hat es

sich als sinnvoll erwiesen, ein spezi-
elles Leistungsspektrum zu fokussie-
ren, z.B. ein Diabeteszentrum oder
Demenzzentrum, in dem fach- und
sektorentibergreifend medizinische
Leistungen angeboten werden. Die
Griindung eines MVZ wurde bislang
insbesondere in Ballungsgebieten von
den zuweisenden Arzten mit ausblei-
benden Zuweisungen quittiert, da sie
eine ambulante Konkurrenz witterten.
Sind sie jedoch in die medizinische
Versorgung der Patienten eingebun-
den und liegt ein gemeinsames me-
dizinisches Konzept vor, in welchem
arbeitsteilig klare Behandlungspro-
zesse niedergelegt werden, kénnen
diese Animosititen vermieden wer-
den. Die neuen Méglichkeiten aus dem
Vertragsarztrecht ermoglichen nun-
mehr eine medizinische Einbindung
der regionalen Praxen und einen ge-
meinsamen wirtschaftlichen Vorteil.
Dabei kann das MVZ beispielsweise
sich mit anderen Praxen im Rahmen
einer tiberortlichen Berufsaustibungs-
gemeinschaft oder auch nur im Rah-
men einer Teil-Berufsausiibungs-
gemeinschaft zusammenschliefien.
Dies ist beispielsweise bei einem
Diabetes-MVZ mit einem niederge-
lassenen Augenarzt sowie mit anderen
Fachgruppen sinnvoll, welche einen
sinnvollen Beitrag zur Diabetesver -
sorgung leisten. Dartiber hinaus kann
die vernetzte Struktur sich auch mit
anderen Heilberufen verbinden, wie
beispielsweise einem Sanitidtshaus
(fur Patienten mit diabetischem Fufi-
syndrom ein Mehrwertfaktor), einer
Apotheke, Erndhungsberatern usw.
Der regionale Vorteil dieser vernet-
zen Struktur liegt in einer verbindli-
chen Zusammenarbeit und gegensei-
tigen Zuweisung und damit in einem
Wettbewerbsvorteil gegeniiber an-
deren, nicht vernetzen Versorgungs-
angeboten. Dariiber hinaus ist eine
solche Versorgungsstruktur geeignet,
die Qualitit der Versorgung durch ihre
Interdisziplinaritit sowie durch die
sektoreniibergreifende Versorgung
der Patienten positiv zu beeinflussen.
Es ist im Ubrigen davon auszugehen,
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Landliche Gebiete und Ballungszentren: Differenzierte Losungsansatze fir die Gesundheitsversorgung mussen geschaffen werden. Die Liberalisierungen der jiingsten
Gesetzgebungen er6ffnen hier wie dort neue Chancen. roro: Foro-FINE-ART & ULRICH BAUMHOGGER - FOTOLIA

dass eine solche sektoreniibergrei-
fende Verzahnung der niedergelas-
senen Praxen sich positiv auf deren
Praxiswert auswirkt.

Wichtig ist es dabei, ein medizi-
nisch und gesundheitsckonomisch
sinnvolles Konzept als Netzwerk von
Leistungserbringern anzubieten. Da-
mit erhoht sich der Wettbewerbs-
vorteil durch die Schaffung von Al-
leinstellungsmerkmalen gegeniiber
dem regionalen Wettbewerb. Es ist
durchaus denkbar, dass Ballungsge-
biete sich kiinftig durch eine erhchte
Anzahl von spezialisierten Netzwer-
ken auszeichnen werden.

b) Teilnahme an Ausschreibungen

Die Anzahl der Direktvertrige mit
oder ohne Ausschreibungen fiir die
medizinische Versorgung wird weiter
zunehmen. Davon betroffen sind die
hausérztliche Versorgung nach § 73b
SGBYV, die besondere ambulante Ver-
sorgung nach § 73¢ SGB V sowie die
integrierte Versorgung nach § 140a ff
SGB V. Mit der Schaffung eines (spe-
zialisierten) Netzwerkes erhoht sich
die Chance auf einen Direktvertrag
mit einer Krankenkasse. Dariiber hin-
aus erhoht sich die Attraktivitit auch
gegeniiber dem Patientenmarkt, denn
Direktvertrige sorgen fiir eine Kanali-
sierung der Patientenstrome durch die
Krankenkasse. Aus diesem Grund er-
scheint eine weitreichende sektoren-
tibergreifende Verzahnung fiir Leis-

tungserbringer in Ballungsgebieten
sehr vorteilhaft.

Moglichkeiten in ldndlichen
Regionen

a) Teilzulassung von Krankenhaus-
drzten

Die Offnung der Sektorengrenzen hat
gerade fir lindliche Regionen einen
besonderen Vorteil: die gleichzei-

tige Titigkeit im Krankenhaus sowie
als Vertragsarzt. Krankenhausirzte
haben damit die Moglichkeit, sich im
Rahmen einer Teilzulassung vertrags-
drztlich zu betitigen. Hierfiir miissen
sie mindestens 10 Stunden pro Woche
fiir die vertragsirztliche Versorgung
zur Verfligung stehen. So kann ein
Krankenhaus einen Arzt in einer nicht
vollstindig ausgelasteten Abteilung im
Rahmen einer Teilzulassung ambulant
vertragsirztlich titig werden lassen.
Dies kann in Rdumen des Kranken-
hauses oder auch auflerhalb des Kran-
kenhauses in einer Praxis erfolgen.
Der Arzt/die Arztin kann sich auch
mit einem niedergelassenen Kollegen
im Rahmen einer Berufsaustibungsge-
meinschaft oder einer Praxisge-
meinschaft zusammenschlieffen und
dennoch im Krankenhaus stationire
Leistungen erbringen. Angenehmer
Nebeneffekt fiir das Krankenhaus:
fehlen in der Region beispielsweise
spezialisierte Zuweiser, konnen diese
tiber diesen Weg geschaffen werden.

Diese Konstellation kann auch
aus der Perspektive der niedergelas-
senen Vertragsirzte betrachtet wer-
den: sie konnen umgekehrt neben ih-
rer Titigkeit als Vertragsirzte auch
gleichzeitig im Krankenhaus titig
werden. Gemeinschaftspraxen kon-
nen damit ihr Wirkungsspektrum er-
heblich erweitern und eine dauerhaf-
te Bindung herstellen, was sich wie-
derum positiv fiir den Praxiswert aus-
wirkt.

Diese Moglichkeit kann im Ubrigen
gerade in Regionen zum Einsatz kom-
men, in denen die niedergelassenen
Praxen keinen Nachfolger finden.
Diese Konstellation kann auch wirt-
schaftlich fir den derzeitigen Praxis-
inhaber die einzige Chance darstellen,
seine Praxis noch werthaltig zu ver-
duflern - indirekt auch an das Kran-
kenhaus.

Eine solche Konstellation sollte je-
den Landrat und Biirgermeister er-
freuen, denn sie stellt die regionale
Gesundheitsversorgung ambulant und
stationdr sicher.

b) Einkauf von Spezialisten

Wie bereits oben beschrieben liegt ein
Hauptproblem in der lindlichen Ge-
sundheitsversorgung in dem Mangel
an Spezialisten. Es ist dabei aber nicht
notwendig, diese Spezialisten dau-
erhaft an einen Standort zu bringen.
Vielmehr ist die drztliche Leistung
mobiler geworden. So kann beispiels-
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weise eine Praxis in einer ldndlichen
Region ihre Infrastruktur fiir den
Spezialisten bereit stellen und an ihn
vermieten (Achtung: Gewerbesteuer!).
Der Spezialist hilt dann beispielsweise
ein Mal pro Woche eine Spezialsprech-
stunde in der Praxis ab und erbringt
die Leistung vor Ort.

Dies kann in Form einer tiberregio-
nalen Berufsausiibungsgemeinschaft,
einer Zweigpraxis o.4. erfolgen. Auch
kann beispielsweise ein Krankenhaus
einen Teil seiner Rdumlichkeiten fr
Spezialsprechstunden zur Verfiigung
stellen. Der Vorteil einer solchen
Struktur liegt darin, dass die Leis-
tung zum Patienten kommt und nicht
der Patient genoétigt wird, die Leis-
tung in entfernten Orten aufzusu-
chen. Auflerdem erhoht sich mit ei-
nem solchen Angebot die Attraktivitit
des Standortes durch das Angebot von
Spezialleistungen. Dariiber hinaus
sorgt eine solche Angebotsstruktur fir
die dauerhafte Sicherstellung der am-
bulanten und stationiren Versorgung
der Region.

FAZIT

Die Gesundheitsversorgung in
Deutschland bedarf einer differenzier-
ten Betrachtung und eines differen-
zierten Losungsangebotes. Es gibt viele
unterschiedliche Moglichkeiten, die
Gesundheitsversorgung in lindlichen
Gebieten und in Ballungszentren si-
cherzustellen. Die Verzahnung der
Leistungen wird zunehmen miissen,
um nicht zuletzt auch die Attraktivitit
des Standortes und der Leistungser-
bringer in Form von Praxis- und Un-
ternehmenswert sicherzustellen. Die
Patienten jedenfalls werden von die-
ser Neustrukturierung
des Marktes profitieren,
da sich diese nach dem
Bedarf der Patienten
ausrichten wird. m

Prof. Dr. jur. Thomas Schlegel

lehrt Gesundheitsrecht an der EUROP. FACHHOCH-
SCHULE FRESENIUS. Als Geschaftsfiihrer leitet er die
CURACONTROL GMBH und ist Partner der KANZLEI
FUR MEDIZINRECHT PROF. SCHLEGEL & KOLLEGEN.

Qf www.aerztepost.net/autoren

von Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp

Die heifde Phase der Novellierung der Gebthrenordnung
fur Zahnarzte (GOZ) hat begonnen. Jetzt gilt es, serios
und bestimmt die Interessen der Zahndrzteschaft zu
vertreten. Manche der bisherigen Pldne des Bundes-
gesundheitsministeriums fur eine neue GOZ haben

bei den Zahnarzten fur Unverstdndnis gesorgt; in Teil-
bereichen sieht die BZAK sogar die zahnmedizinische
Versorgung in Gefahr. Und auch Arzte sehen Grund
zur Sorge - denn es liegt nahe, dass die neue GOZ zur
Blaupause fir die Novellierung der &rztlichen Gebth-
renordnung (GOA) werden wird.

IE NOVELLE DER GOZ hat sich
D fast zu einem unendlichen

Thema entwickelt. Seit Jahren
dringen die Zahnérzte in Deutsch-
land auf eine neue Gebtithrenord-
nung - eine moderne, zeitgemifie und
dem wissenschaftlichen Fortschritt in
der Zahnmedizin entsprechende Ge-
bithrenordnung. Doch die bisherigen
Entwiirfe des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums (BMG) fiir eine neue GOZ
entsprachen diesen Kriterien nicht!
Mit Spannung wird daher der endgil-
tige Referentenentwurf des BMG er-
wartet, der voraussichtlich wihrend
der Sommerpause vorgelegt werden
soll. Und damit beginnt nun die heifde
Phase des Novellierungsprozesses.

Die Bundeszahnirztekammer

(BZAK) steht angesichts des endgiil-
tigen Entwurfs vor allem vor zwei

Fragen: Hat sich der berufspolitische
Einsatz der vergangenen Monate aus-
gezahlt? Und welche Mafinahmen
miissen in den kommenden Monaten
noch ergriffen werden, um auf Bundes-
und Linderebene weitere Verbiindete
zu finden? Spitestens im Herbst wird
dann das Bundeskabinett iiber die
neue GOZ abstimmen, ehe sich im
Winter 2008/2009 der Bundesrat mit
dem Entwurf befassen und das fina-
le Votum abgeben wird. ,,In der ersten
Jahreshilfte 2009 soll die GOZ dann,
laut BMG, rechtskriiftig werden.

Doch das letzte Wort ist noch nicht
gesprochen. Nicht immer war ziel-
fithrend, was das BMG bisher an Ideen
vorgelegt hat. Zu ,,bematisch sind
die Entwiirfe des Ministeriums. Dabei
droht sich die GOZ von einer Gebiih-
renordnung in eine Erstattungsord-
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