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MEDIZINISCHE
VERSORGUNGSZENTREN UND
DIE AMBULANTISIERUNG

Die von Gesundheitsminister Lauterbach angestrebte Ambulantisierung von Leistungen und der damit verbundene
Aufbau Medizinischer Versorgungszentren (MVZ) werden von vielen Seiten kritisch betrachtet. Im Auf- und Ausbau
der Versorgungszentren stecken aber strukturelle und qualitative wie auch finanzielle Chancen — fiir niedergelassene
Arztinnen und Arzte, Krankenh&user, das Gesundheitssystem insgesamt und die Patient:innen.

TEXT: MANUEL ISERLOH ie seit lingerem prominente Krankenhausreform verfolgt im We-
sentlichen drei Ziele: die Sicherstellung der flichendeckenden Ver-
sorgung, eine Steigerung der Behandlungsqualitdt und eine Ent-
biirokratisierung. Zur flichendeckenden Versorgung heifit es sei-
tens Gesundheitsministerium: Krankenhdusern ékonomischen

Druck nehmen und bedarfsnotwendige Krankenh&user im ldndlichen Raum
unterstiitzen. Daneben sollen die wohnortnahe Grundversorgung gesichert und
ambulante Leistungen eingebunden werden. Krankenhduser erwarten zukiinftig
finanzielle Ponalien, wenn sie stationdr behandeln, was vorgesehen ambulant
erbracht werden kann. Umgekehrt richten sich unter anderem die MVZ darauf >
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ein, das ambulante Potenzial aus den
Krankenhiusern zu iibernehmen.
Dieses ambulante Potenzial ist auf
Basis der neuen Kataloge und Kriteri-
en jahrlich geschitzt 2,3 Millionen Pa-
tient:innen grof%. Wo und wie werden
erforderliche Leistungen zukiinftig er-
bracht? Krankenhiuser bauen Betten-
zahlen ab und in der Fliche fehlen
bislang teilweise benétigte Fachberei-
che und Spezialisierungen. Es gilt, vor-
handene Kapazititen zu transformie-
ren. Chancen bieten sich in der ambu-
lanten und hybriden Behandlung von
Patienten im direkten Umfeld der klas-
sischen Krankenhéuser — in Form ei-
nes angeschlossenen MVZ, das ent-
sprechende Fille der Klinik auffiangt.
Diese Transformation wird fiir Versor-
ger notwendig, um im Rahmen der
Krankenhausreform wirtschaftlich
nachhaltig bestehen zu kénnen.

TREIBER DER NOTWENDIGEN
AMBULANTISIERUNG
Bundesgesundheitsminister Lauter-
bach halt die Krankenhausreform fiir
notiger denn je, zwei Herausforderun-
gen sind zu l6sen: Zum einen seien
viele dringend benotigte Krankenhéu-
ser in wirtschaftliche Not geraten - oft
kleinere Kliniken auf dem Land, zum
anderen bestiinden erhebliche Quali-
tatsdefizite in Krankenhiusern, weil
zu wenig Spezialisierung stattfinde.
Unabhingig von den anstehenden
gesetzlichen Entwicklungen empfan-
gen Versorger Anreize, klare inhaltli-
che Schwerpunkte zu setzen, um dem
Kostendruck zu geniigen: Statt voll-
umfanglicher Abdeckung werden An-
gebote von hoher Qualitit und Kos-
teneffizienz betont. Andere Leistun-
gen wandern an den Rand der Palette,
soweit dies im Rahmen des Versor-
gungsauftrags moglich ist. Dieser
Rahmen wird aktuell vom Gesetzge-
ber neu und im Sinne einer Ambulan-
tisierung gesteckt. Die dedizierte Zu-
ordnung von Leistungen ermoglicht
eine bessere Planung und Auslastung
der vorhandenen Ressourcen. Heute
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existierende Zentrumsstrukturen
werden umgebaut und gut aufgestellte
Medizinische Versorgungszentren
miissen zu engen Partnern der Kran-
kenhduser werden. In Folge wird
dann bedarfsgerecht behandelt und
eine qualitativ optimale Versorgung
in den effizientesten Strukturen er-
bracht.

KRANKENHAUSZUKUNFTSGESETZ
UND VERSORGUNGSZENTREN
Arbeiten Leistungserbringer:innen
verstarkt tiber die Sektorengrenzen
hinweg, werden Operationalisierung
und Digitalisierung der Zusammen-
arbeit noch relevanter. Akteur:innen
muss die Patientensituation fir einen
optimalen Behandlungsablauf trans-
parent sein, dem Patienten/der Patien-
tin das Leistungsspektrum der Ak-
teur:innen. Eine hinreichende Vernet-
zung der Versorgungskette — horizon-
tal wie vertikal - ist unabdingbar.
Schon linger findet eine Entwick-
lung in Richtung der Versorgungszen-
tren statt, die auf den bestehenden
Interessen aller Beteiligten beruht:
niedergelassene Arztinnen und Arzte,
Krankenhduser, das Gesundheitssys-
tem insgesamt und Patient:innen.
Letztere wiinschen sich eine optimale
Organisation der Gesundheitsversor-
gung und beeinflussen damit die Ent-
wicklung durch Nachfrage und Préfe-
renz der Anlaufpunkte. Es bestehen
Interessen, die durch ein MVZ bedient
werden konnen. Der Gesundheitsmi-
nister sorgt jetzt zusatzlich fir ihr
Aufriicken in eine zentrale Position
innerhalb der Versorgung. Relevant
wird dabei sein, die jingsten Fort-
schritte in der Digitalisierung aus
dem Krankenhauszukunftsgesetz
auch in die Ambulantisierung zu
iitbernehmen und den erzielten Erfol-
gen der Versorger ihre Relevanz zuzu-
gestehen. Wenn das Gesundheitssys-
tem ein Interesse an der Zusammen-
arbeit hat, miissen in dieser Zusam-
menarbeit ebenfalls entsprechende

Strukturen aus Patientensicht aufge-
baut und langfristig finanziert werden.

DAS PATIENTENPORTAL ALS
SCHNITTSTELLE

Grundlage funktionierender intersek-
toraler Versorgungsmodelle — sei es
innerhalb einer Gesundheitseinrich-
tung oder zusammen mit externen
Leistungserbringer:innen — ist der
nahtlose Informations- und Datenaus-
tausch. Diese Aufgabe iibernehmen
auch an der Schnittstelle zur ambu-
lanten Behandlung Patientenportale.
Neben der geforderten Transparenz
sorgen sie zudem fiir Planungsgenau-
igkeit und Termintreue aufseiten der
Versorgungszentren. Was innerhalb
eines Krankenhauses, iiber Versorger-
standorte hinweg und in Klinikver-
biinden funktioniert, lasst sich auch
im Ubergang zum Medizinischen Ver-
sorgungszentrum abbilden. Ein Pati-
entenportal ermoglicht es Patient:in-
nen, ins Zentrum der eigenen Behand-
lung zu riicken. Sie buchen innerhalb
der klinischen Vorgaben Termine
selbst und finden sich zuverlassig zur
richtigen Zeit im Versorgungszen-
trum ein, wihrend alle notwendigen
Daten dort schon vorab verfiigbar
sind. Oder die Klinik Gibernimmt dies
fir ihre Patient:innen mittels opti-
mierter Workflows.

Ein Beispiel sind die Gesundheits-
zentren Rhein-Neckar (GRN), die ne-
ben vier Kliniken auch fiinf MVZ mit
unterschiedlichen medizinischen
Schwerpunkten betreiben. Genau dort
liegen die besonderen Herausforderun-
gen fiir das Patientenportal, wie Doris
Bummel, Leiterin des Casemanage-
ments, sagt: ,Es muss sehr flexibel sein
und sich an vier teils recht unterschied-
liche Standorte mit verschiedenen
Fachbereichen sowie unterschiedli-
chen Prozessen und individuellen
Bedarfen anpassen.” Vorrangig wollen
die GRN mit dem Patientenportal ei-
nen besseren Service fiir Patient:in-
nen und Zuweiser:innen sowie opti-
mierte Prozesse in der Vorbereitung
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und Planung der ambulanten und
stationdren Behandlungen erreichen.
,Gleichzeitig erwarten wir uns durch
vereinfachte Prozesse aber auch eine
Arbeitserleichterung fiir unser Klinik-
personal®, so Bummel.

VERSORGUNGSZENTREN IM
KRANKENHAUS DER ZUKUNFT

Durch das Krankenhauszukunftsge-
setz hat die Kliniklandschaft einen
deutlichen Digitalisierungsanschub
erhalten, die Krankenhausreform
stellt jetzt die Weichen fiir die nachs-
ten Entwicklungsschritte. Damit lasst
sich das Krankenhaus der Zukunft als
Netzwerk von Gesundheitsversor-
ger:innen unterschiedlicher Auspré-
gung erahnen. Gleichzeitig wird der
andauernde Transformationsprozess
unterstrichen. Versorger erreichen
dieses Ideal nicht aus dem Stand —
vielmehr ist die Auswahl der notwen-
digen Bausteine entscheidend. Und es
ist entscheidend, diese Bausteine
Schritt fiir Schritt zielfithrend zusam-
menzusetzen.

Eine gute Gesundheitsversorgung
setzt eine funktionierende Infrastruk-
tur und die passenden Ressourcen vo-
raus — ganz wesentlich sind qualifi-
zierte, zufriedene und motivierte Mit-
arbeiter:innen. Denen geht es erfah-
rungsgemaf} neben einer angemesse-
nen Bezahlung auch um die Realisie-
rung individueller zeitgeméfer Kon-
zepte. Teilzeitarbeit ist haufig ein at-
traktives und manchmal einzig gang-
bares Modell. Daneben sind Remote-
Anteile Herausforderungen, denen
sich Kliniken stellen miissen. Die Di-
gitalisierung bietet hier passende
Werkzeuge, das Patientenportal ist
eines davon. Bessere Ablaufe, klarere
Strukturen, mehr Zeit fiir Patient:in-
nen. Im administrativen Bereich kon-
nen vor allem Verbundhéuser von di-
gital gestiitzter Dezentralisierung pro-
fitieren.

In der tibergreifenden Einbindung
eines MVZ stecken Chancen im Hin-
blick auf neue Arbeitsmodelle fiir alle

In der iibergreifenden Einbindung
eines MVZ stecken Chancen im
Hinblick auf neue Arbeitsmodelle
fur alle Fachbereiche. s

Fachbereiche. Eine ausgewogene Be-
lastungssituation in der Selbststdndig-
keit als niedergelassener Arzt mit der
wirtschaftlichen Administration und
dem okonomischen Erfolg der Praxis
zu vereinbaren, ist herausfordernd. In
der MVZ-Struktur geben Arztinnen
und Arzte zwar ein Stiick Eigenstin-
digkeit auf, profitieren aber von der
Substituierbarkeit in bestimmten
Kernaufgaben und der Entlastung in
Verwaltung und Administration. In
einem MVZ kénnen die Arztinnen
und Arzte wie auch die Fachkrifte in
Pool-Modellen arbeiten und somit

Teilzeitbeschaftigung oder flexible
Arbeitstage realisieren. Zudem kann
das Arbeitsspektrum auf den jeweili-
gen hochsten Wertbeitrag optimiert
werden. B
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