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Versorgung aus einer Hand in einem Gebaude?

Seit am 1. Januar 2004 durch das GKV-Moderni-
sierungsgesetz (GMG) die rechtlichen Grundla-
gen neuer Strukturen im medizinischen Bereich
geschaffen sind, etablieren sich zunehmend Me-
dizinische Versorgungszentren (MVZ). Seit Jah-
resbeginn wurden in Deutschland 27 MVZ zuge-
lassen, davon befinden sich neun in Bayern.
Uber dieses Thema informierte am 13. Oktober
2004 in Miinchen eine Veranstaltung, die ge-
meinsam vom Arztlichen Kreis- und Bezirksver-
band Miinchen, der Bezirksstelle Minchen Stadt
und Land der Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
erns (KVB), der Deutschen und Apotheker- und
Arztebank und des Vereins fiir integrative Patien-
tenversorgung abgehalten wurde.

Griindung

MVZ sind fachiibergreifende drztlich geleite-
te Einrichtungen und stellen eine neue Teil-
nahmeform an der ambulanten vertragsirzt-
lichen und psychotherapeutischen Versorgung
dar. Arzte, die im Arztregister eingetragen
sind, konnen als angestellte Arzte oder Ver-
tragsiirzte in derartigen Einrichtungen titig
werden. Wichtig ist, dass eine ,strikte Tren-
nung zwischen Griinder und Leistungser-
bringern besteht, informierte Dr. Gabriel
Schmidt, stellvertretender Vorsitzender der
KVB-Bezirksstelle Miinchen, die zahlreich
gekommenen Zuhorer.

Der Vertragsarztsitz braucht also nicht ver-
legt zu werden, zudem kann der Griinder
unter bestimmten Voraussetzungen neben
seiner Stammpraxis die Riume des MVZ

nutzen. Die Abrechnung der dann im MVZ
erbrachten Leistungen erfolgt tber die
Stammpraxis.

Organisationsformen

Welche Organisationsformen zulissig sind,
hingt davon ab, wie viele Vertragsirzte in
dem MVZ titig sind. Bei einem Zentrum mit
mindestens zwei Vertragsirzten sind lediglich
eine Gesellschaft biirgerlichen Rechts (GbR)
und eine Partnerschaftsgesellschaft zulissig,
weil die Organisationsform dem Typenzwang
des Berufsrechts unterliegt. Arbeiten nur an-
gestellte Arzte oder maximal ein Vertragsarzt
im MVZ, ist es auch méglich, die Form einer
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GmbH oder AG zu withlen. Die Organisa-
tion in Form einer Handelsgesellschaft wie
zum Beispiel eine offene Handelsgesellschaft
(oHG) oder KG ist jedoch nicht erlaubt. ,Die
denkbaren Gestaltungsvarianten sind im Ein-
zelnen jedoch noch umstritten®, so Dr. Ralph
Steinbriick, Rechtsanwalt.

Fachiibergreifende Kompetenz

Doch nicht mit jedem beliebigen Zusammen-
schluss kann ein MVZ gegriindet werden. Es
muss immer eine fachiibergreifende Kompe-
tenz zwischen Arzten bestehen. Beispiels-
weise konnen ein Orthopide und ein Chirurg
ein MVZ griinden, nicht moglich hingegen

ANZEIGE:

auf MCS-ISYNET,

/(G

Wir freuen uns auf Sie!

30 Jahre MCS
30% Bonus fiir Sie

Module und mehr!

I

A
Besuchen Sie uns auf der MEDICA vom 24.— 27. ‘ ’ 30 Jahre
November 2004 in Halle 17, Stand A18/A19.

™

mcs

Bayerisches Arzteblatt 11/2004 711



| BLAK /KVB informieren

ist die Zusammenarbeit von einem Orthopi-
den und einem Physiotherapeuten. Ebenso
wenig kann ein Arzt nur mit einem Apothe-
ker in einem MVZ tiitig sein, aber ein Apo-
theker kann mit einem bestehenden MVZ
kooperieren. Dariiber hinaus muss es immer
einen drztlichen Leiter geben, der als Ver-
tragsarzt oder angestellter Arzt titig sein
muss. Dadurch soll die Leistungsbereitschaft
sichergestellt und die Wahrnehmung und
Einhaltung der vertragsirztlichen Pflichten
garantiert werden. Er ist auch der Ansprech-
partner fir die KVB.

Gesperrte Planungsbereiche

Was gesperrte Planungsbereiche betrifft (der-
zeit ca. 90 Prozent), konnen MVZ auch dort
zugelassen werden. Moglich ist dies, indem
sich bereits zugelassene Arzte zusammen-
schliefen und gegebenenfalls die Praxis in das
MVZ verlegen. Bereits zugelassene Arzte
kénnen in gesperrten Planungsbereichen zu-
dem titig sein, wenn sie auf ihre Zulassung
verzichten und als angestellter Arzt in einem
MVZ arbeiten. Eine ausgeschriebene Praxis
kann aber auch von einem MVZ tibernom-
men werden.

| Kreuzwortratsel

Anwartschaftsrecht auf Zulassung und

Nachbesetzungsrecht

»~Angestellte Arzte eines MVZ haben An-
wartschaft auf Zulassung nach fiinfjihriger
Vollzeittitigkeit im MVZ. Dies gilt jedoch
nicht fiir angestellte Arzte, die als Nachriicker
ins MVZ kommen®, so Gabriel Schmidt. Ein
ausscheidender angestellter Arzt kann ohne
Riicksicht auf Bedarfsplanung nachbesetzt
werden. Dadurch soll verhindert werden, dass

das MVZ ,ausblutet”.

Chancen und Risiken

Fir die Patienten stelle die durch ein MVZ
gewihrleistete ,Versorgung aus einer Hand*
einen Vorteil dar, Diagnostik und Therapie

wiirden fachiibergreifend koordiniert und

auch Qualititsmanagement und -sicherung
diirften sich verbessern, erklirte Steinbriick.
Fir die Arzte 6ffneten sich unter anderem
Chancen hinsichtlich des Wettbewerbs und
die Erfillung gesetzlicher Vorgaben werde ver-
einfacht. Auch das Risiko fiir angestellte Arzte
verringere sich. Kritiker sehen in den MVZ
jedoch eine starke Konkurrenz fiir die beste-
hende ambulante fachirztliche Versorgung.

Denn die Zentren seien nur in bevélkerungs-
starken Gebieten rentabel, wodurch die fli-
chendeckende und wohnortnahe fachirztliche
Versorgung auf der Strecke bleiben kénnte.

Beschliisse

Die Anderungen durch das GMG haben
auch Auswirkungen auf Regelungen wie die
Berufsordnungen der Arztekammern oder das
vertragsirztliche Zulassungsrecht. So sind
zum Beispiel niedergelassene Arzte Be-
schrinkungen unterworfen, die fiir Kliniken
nicht gelten. Um unter anderem eine Chan-
cengleichheit zwischen niedergelassenen Arz-
ten und anderen Leistungserbringern herzu-
stellen, hat der 107. Deutsche Arztetag weit
reichende Anderungen der (Muster-)Berufs-
ordnung (MBO) vorgenommen. Diese Ande-
rungen erlangen jedoch erst dann Rechtswir-
kung, wenn sie von den Delegiertenversamm-
lungen der einzelnen Landesirztekammern
beschlossen werden. So wird es erst ab 1. Janu-
ar 2005 moglicherweise eine neue Rechtslage
geben, die die Fragen beziiglich der MVZ ab-
schliefend klirt und Unsicherheiten beseitigt.

Judith Wieland (BLAK)

Rétseln und Gewinnen 1

()

& (Abk.) 25 Modern 27 Dreifach un-

gesittigte essentielle Fettsiure,

Aus den Einsendern der richtigen Lo-
sung wird ein Gewinner gezogen, der
als Anerkennung eine Freikarte fiir

)

®

10

...siure 28 Keratinisationsprodukt
von Epithelzellen 29 Spezielle bipo-
lare EKG-Ableitung (Eponym)

den 55. Nirnberger Fortbildungskon-
gress 2004 der Bayerischen Landes-
arztekammer erhalt. Der Gewinner

12

Senkrecht

13
wird schriftlich informiert. Der Rechts-

weg ist ausgeschlossen.

1 Abbauprodukt des roten Blutfarb-
stoffes 2 Knochen 3 Angeborener

familidrer nicht-himolytischer be-

Losungswort einsenden an:

14
:
Q

nigner Ikterus (Eponym) 4 Chem.
Elementzeichen fiir Holmium

Redaktion Bayerisches Arzteblatt,
Stichwort ,Kreuzwortratsel 11,/04",
MihlbaurstraBe 16, 81677 Minchen.

18

19

20

21

5 Tropische letale Viruserkrankung:
...-Fieber 6 Die Nieren betreffend
8 Orientalische Kopfbedeckung mit

23
Einsendeschluss: 26. November 2004

24

Quaste 9 Therapie der Wahl beim
akuten Schub der Multiplen Sklero-

25
Waagerecht

1 Coxsackie-Virus bedingt Myalgie

26

)

se 10 Aortenbifurkationssyndrom
(Eponym) 11 Glaukom: griiner ...
12 Angeborene Sphingomyelinab-

(Eponym) 7 Griechischer Wortteil:
Gleich 8 Einen Krankheitsherd be-

28

29

)

baustérung: Morbus ...-Pick 17
Ruckbildungstihige symptomati-

treffend 11 Gefifleinengungen
13 Angeborene Pigmentinkonti-
nenz mit Skelettfehlbildungen, Syndrom
(Eponym) 14 Abk. fiir: systemic inflammato-
ry response syndrome 15 Abk. fiir Refraktire
Animie im Rahmen eines Myelodysplasti-

712 Bayerisches Arzteblatt 11/2004

schen Syndroms 16 Selten 17 Einzelheit
18 Niereninsuffizienz 21 Bildgebendes Ver-
fahren (Abk.) 23 Dermatologisch: Blase
24 Hormon des Hypophysenvorderlappens

sche Psychose mit psychomotori-
scher Unruhe 19 Neurologischer
Befund, bei dem schwache Beriihrungsreize
als Schmerzen empfunden werden, ...dynie
20 Ulna 22 Akustisches Signal

26 Abk. fiir Non-Hodgkin  © Dr. Ozgir Yaldizii



