Da erscheint das avisierte ,,Klinik-MVZ auf Steroi-
den” als logischer néchster Schritt: Sollen die Kran-
kenhauser doch einfach alles machen, wenn sich kein
Mediziner mehr niederlassen will! Dann klappt’s
auch besser mit der ,Weiterbildung aus einer Hand*,
wie in der Begriindung des Referentenentwurfs an-
gefiihrt wird.

Die hausirztlichen Standesvertreterinnen und -ver-
treter sehen das indes nicht so locker. Sie sprechen
von einem ,Dammbruch® und fordern Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach auf, schnellstens
die Notbremse zu ziehen.

Tatséchlich ist es spontan kaum vorstellbar, dass von
Krankenhdusern betriebene Versorgungseinrich-
tungen dieselbe Qualitdt an langjahriger, personlich-
vertrauter, sorgender und fachkundiger hausarztli-
cher Betreuung leisten kénnen wie die Arztinnen
und Arzte in den Praxen. Der Gedanke liegt nicht
fern, dass die ortliche Klinikleitung die ,,Abteilung
hausérztliche Betreuung® nicht aus lauter Néchsten-
liebe er6ffnen, sondern sie als Pferdchen ins Rendi-
te-Rennen schicken wiirde. Kann man sich wiin-
schen, dass kiinftig immer mehr KV-Millionen in die
Tasche der Krankenhéuser flieflen?

Das zweite Grofiproblem ist, dass mit den neuen
Strukturen der Verkauf einer Landarztpraxis noch
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Klischee: Buchhalter diktieren die Versorgung im MVZ.

Wenn Kapitalgesellschaften anstelle von Arztinnen
und Arzten Medizinische Versorgungszentren
(MV?Z) betreiben, stehen sie oft unter dem Verdacht,
mehr an Profit als am Patientenwohl interessiert zu
sein. Eine neue Studie legt nahe, dass die KVen hier
ohne Probleme einschreiten konnten.
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unattraktiver werden diirfte. Wenn der gut organi-
sierte Groflkonkurrent schon in der Nachbarschaft
sitzt und jungen Arztinnen und Arzten auflerdem
mit Angestelltenvertrigen winkt, sind diese viel-
leicht weniger geneigt, sich eine eigene Wirtschafts-
einheit ans Bein zu binden.

Allein, was hilft’s? Landkreise mit dramatischer Un-
terversorgung brauchen dringend frische Ideen. Fiir
manche konnten die sektorentibergreifenden Ein-
richtungen eine Rettung sein. In diesen Gefilden
neigt sich die Ara der inhabergefiihrten Hausarzt-
praxis vielleicht langsam dem Ende zu. .

Infobox 1 Zeitplan fiir die Klinikreform

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hat als Ziel
ausgegeben, das KHVGG zum 1. Januar 2025 in Kraft treten zu
lassen. Am 22. Mdrz 2024 passierte ein wichtiges Vorberei-
tungsgesetz, das Krankenhaustransparenzgesetz, das
Parlament. Bis zum 24. April soll nun das KVHGG vom
Bundeskabinett verabschiedet werden. Zuletzt wackelte
dieser Termin, weil das Bundesfinanzministerium Zweifel an
der Finanzierung bekundet hatte. Dabei geht es um einen
Fonds zur Transformation der Hauser.

Konnen MVZ ungeziigelt Profit machen?

Studie taucht nicht drztlich gefiihrte Zentren in mildes Licht

Der MVZ-Verband BBMV und Labor-Verband
ALM, die mit Sorge die Diskussion iiber eine mogli-
che Beschrinkung der MVZ-Griindung auf Arztin-
nen und Arzte betrachten, hatten den Niirnberger
Gesundheitsokonomen Prof. Frank-Ulrich Fricke
mit der Studie beauftragt. Gegenstand waren meh-
rere MVZ, die von einem Investor {ibernommen
worden waren. Fricke verglich Abrechnungsfallwer-
te und KV-Bescheide aus den vier Quartalen vor und
nach der Ubernahme.

Die Verdnderungen bewegten sich iiberwiegend im
Promillebereich. Die KVen hatten an den Abrech-
nungen nichts zu beanstanden. Auch bei der Ge-
wichtung umsatzrelevanter EBM-Nrn. gab es keine
relevanten Verschiebungen. Der Forscher sieht da-
mit die Hypothese belegt, dass die vorgeschriebenen
Auffilligkeits-, Plausibilitdts- und Wirtschaftlich-
keitspriifungen ausreichten, um etwaigen ,,Rosinen-

pickern® auf die Schliche zu kommen. chym
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