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Medizinische Versorgungszentren:
Konkurrenz oder Erganzung zum Krankenhaus?
Qualitat muss gewadhrleistet sein

Die Dynamik im Gesundheitswesen ist nicht zu iibersehen: Nicht nur die Strukturen
in den Kliniken wandeln sich stetig, auf dem Sektor der niedergelassenen Arzte tut
sich ebenfall viel. Immer mehr Niedergelassene beteiligen sich zum Beispiel iiber
die Griindung medizinischer Versorgungszentren an der integrierten Versorgung.
Dabei sind solche Versorgungszentren mit eigener arztlicher Leitung und einem
iibergreifenden Management hiufig fast eine ,.kleine Klinik“. Uber eine Steigerung
von Effizienz und Qualitat hofft man so, bessere Versorgungsstrukturen bereitstel-
len zu kdnnen - einmal natiirlich fiir die Patienten, aber sicherlich auch fiir die Ko-
operation mit Kliniken der Region. Ein Blick auf den aktuellen Stand lohnt sich also

auch fiir Kliniker.

Im Gesundheitswesen hat sich in den
vergangenen Jahren eine grof3e Dyna-
mik entfaltet: Praxisnetze, Arztegenos-
senschaften und medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) sprieSen nur so
aus dem Boden. Besonders rasant ist
dabei die Entwicklung bei den medizi-
nischen Versorgungszentren. Bis heute
gibt es bereits {iber 900 solcher Koope-
rationen und pro Quartal kommen 60-
80 neue hinzu. Doch was zeichnet ein
Lgutes“ medizinisches Versorgungs-
zentrum aus?

Eine Klinik im Kleinen?
Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) unterscheiden sich als neue
Versorgungsformen von den bisher
iiblichen Einzelpraxen. Die Arzte ar-
beiten nicht mehr isoliert, sondern
fachiibergreifend in Teams unter ei-
nem Dach zusammen. So kénnen sie
sich besser iiber die jeweiligen Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden
fir einen Patienten abstimmen. Zu-
gleich treten medizinische Versor-
gungszentren nach auBen durch die
drztliche Leitung und das {ibergrei-
fende Management als eine Versor-
gungseinheit auf.

Aufgrund ihrer komplexeren Strukturen
und Abldufe ist ein gelebtes Qualitats-
management (QM) fiir solche Zentren
mindestens so bedeutsam wie fiir ein-
zelne Arztpraxen oder Kliniken. Bislang
fehlt es allerdings an praxisnahen L6-
sungen, welche die Besonderheiten me-

dizinischer Versorgungszentren bertick-
sichtigen.

Weniger Schnittstellen fiir hohere
Qualitat

Die Patientenbeauftragte der Bundes-
regierung, Helga Kiihn-Mengel, be-
klagte die mangelnde Qualitdt in unse-
rem Gesundheitswesen. Die Auswer-
tung von 75000 Patientenanfragen an
ihr Biiro habe ergeben, dass die am hadu-
figsten genannten Defizite fehlende Pa-
tienteninformationen, mangelnde Auf-
kldarung tiber Behandlungsalternativen
bzw. iiber Nebenwirkungen von Medi-
kamenten seien. Hdufig wird ein Be-
handlungsziel iiberhaupt nicht genannt,
Doppelbehandlungen sind immer noch
an der Tagesordnung.

»An allen Schnittstellen geht Qualitat,
Information und Geld verloren*, kriti-
sierte Kithn-Mengel. Sie ist {iberzeugt,
dass integrierte Versorgungsstruktu-
ren diese Defizite beseitigen konnten.
,Die integrierte Versorgung ermog-
licht eine hohere Qualitit, die Arzte
stimmen sich besser ab, die Behand-
lung ist koordiniert, der Informations-
fluss besser."

Der Vorsitzende der Stiftung Praxis-
siegel, Prof. Dr. Eckart Fiedler, meinte
dazu: ,Der scharfer werdende Wettbe-
werb erfordert mehr Professionalitat in
der medizinischen Versorgung”, das be-
deute: Steigerung der Betreuungsquali-
tdt bei gleichzeitigem Effizienzgewinn.
Fiedler bezeichnete die sich im Moment

\

) \

entwickelnden medizinischen Versor-
gungszentren als die Versorgungsform
der Zukunft. Denn hier finde eine fach-
iibergreifende vernetzte Behandlung
statt. Nun gelte es, Qualitdtsstandards
fiir diese Form der integrierten Versor-
gung zu finden.

Qualitats- und Effizienzsteigerung
Die neuen Versorgungsformen bergen
immense Potenziale, meinte Hans-Die-
ter Nolting vom IGES Institut in Berlin.
Er hat die Studienlage untersucht und
festgestellt, dass ,Reviews zu den Effek-
ten von integrierten Versorgungsformen
zwar durchaus verfiigbar sind, sich die
meisten Studien aber auf Formen der In-
tegrationsversorgung beziehen, die man
auch als verbesserte intra- und intersek-
torale Kooperation bezeichnen kénnte.“
Es gibt allerdings keine detaillierte
Ubersicht zur Wirksamkeit einzelner
Mafnahmen zur Steigerung von Quali-
tdt und Effizienz in der integrierten
Versorgung. Um die wichtigsten ,Trei-
ber* fiir die Realisierung der unbestreit-
baren Potenziale der integrierten Ver-
sorgung herauszufinden, verglich Nol-
ting das englische Gesundheitssystem
NHS mit der privaten Krankenversiche-
rung ,Kaiser Permanente* (KP) aus Kali-
fornien. Er kam zu dem Schluss, dass
die Kaiser Permanente fiir das gleiche
Geld mehr leiste.

Fachliches und wirtschaftliches
Interesse ist die Grundlage

Was macht die KP aber anders als das
NHS? Und warum investiert Kaiser Per-
manente die Effizienzgewinne in die
Steigerung der Qualitdt? Nolting resii-
mierte, nachdem er sorgfiltig alle Ein-
zelfaktoren analysierte hatte (unter
www.praxissiegel.de nachzulesen),
dass die Uberlegenheit der kaliforni-
schen Krankenversicherung in Sachen
Effizienz und Qualitdt mit zwei grund-
legenden Dingen zusammenhdngen
miisse:
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* mit der finanziellen Verantwortung,
die ausschlieRlich bei den Arzten
liegt, und

* der alleinigen medizinischen Fiihrung
durch die Arzte.

Die Arzte steuern und verantworten
also den Einsatz der verfiigbaren Finan-
zen und profitieren von einem mog-
lichst effizienten Einsatz der Mittel. Au-
Rerdem legen die Arzte nicht nur die
Behandlungspfade fest, sondern beein-
flussen auch die Strukturen selbst: Wel-
che Fachabteilungen und diagnosti-
schen Einrichtungen wollen wir zum
Beispiel im Krankenhaus haben, welche
halten wir andernorts vor? ,Das KP-
System macht die Arzte mit ihren fach-
lichen und wirtschaftlichen Interessen
zu Treibern von Qualitit und Effizienz*,
so Nolting.

Dieser Sichtweise kann Dr. Christoph
Straub von der Techniker Kranken-
kasse (TK) durchaus einiges abgewin-
nen. Als stellvertretender Vorstands-
vorsitzender kritisierte er, dass in
Deutschland das Gesundheitswesen
immer nur im Zusammenhang mit
Lohnnebenkosten diskutiert werde.
Der Begriff ,Qualitdt" beinhalte aber
neben einer hochwertigen Versorgung
auch mehr Transparenz iiber Quali-
tatsdaten, eine verbesserte Abstim-
mung der Leistungserbringer unterei-
nander, eine groRere Einbeziehung der
Patienten und mehr Sicherheit fiir
diese. Er halte es da mit Reinhard
Mohn, der gesagt haben soll: ,Mache
die Ergebnisse transparent und du er-
hdltst einen Wettlauf der Systeme."

Beispiele aus der Integrations-
Praxis

Dass die Vernetzung ihrer Strukturen
die Kommunikation untereinander
enorm verbessert habe und sich durch
den Einsatz von netzbasierter elektro-
nischer Dokumentation die Transpa-
renz und Effizienz gesteigert habe, da-
riiber waren sich alle eingeladenen Ex-
perten mit eigener Erfahrung aus
einem medizinischen Versorgungszen-
trum einig. Eine standardisierte Doku-
mentation, die auf eine einheitliche
oder die ,eine“ digitale Patientenakte
zulduft, sind fiir sie unerldsslich.

Im Ziircher Hausdrztenetz mediX, das
schon seit zehn Jahren funktioniert, ha-
ben sich Gruppen- und Einzelpraxen zu
einer Betriebs-Aktiengesellschaft zu-
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»Alltagstaugliches“ Qualitatsmanagement

Das europaische Praxis-
assessment (EPA) ist ein wis-
senschaftlich fundiertes, all-
tagsnahes Qualitatsmanage-
mentsystem fir die Arztpra-
xis. Es beruht auf Qualitdts-

sammengefunden und das volle finan-
zielle Risiko fiir simtliche Kosten ihrer
Versicherten ibernommen. mediX ist
ein Einschreibmodell mit Pramienra-
batt mit striktem Gatekeeping.

Das Budget wird gemeinsam verwaltet,
der einzelne Arzt berechnet seiner Ge-
sellschaft den Einzelleistungstarif. Mit
der Ubernahme der Budgetverantwor-
tung wird eine Qualititsdokumentation
zwingend, so Felix Huber, Ziirich. Be-
schrankte Ressourcen verpflichten zur
Nutzenoptimierung. Da alle Praxen QM-
zertifiziert sind, wird auch die Arbeit in
den wochentlichen Qualitatszirkeln be-
lohnt, ,das geht nur in Budgetmodel-
len*, betonte Huber.

Das seit fiinf Jahren bestehende Mann-
heimer Arztenetz ,Qu@linet" hatte be-
sonders mit Kommunikationsproble-
men zu kdmpfen, berichtete Dr. Man-
fred Mayer, Mannheim. Seine Netzdrzte
hatten anfangs 20 verschiedene Praxis-
EDV-Systeme mit zwdlf Softwareanbie-
tern aufzuweisen, es gab keine gemein-
same Schnittstelle, um die Daten zu-
sammenzufiihren. Er sieht die elektro-
nische Patientenakte als Zukunfts-
modell.

Dr. Matthias Last vom Polikum Berlin,
einem groflen medizinischen Versor-
gungszentrum, hat diese schon. Alle Ge-
rdte sind in die digitale Akte eingebun-
den - fiir ihn neben der modernsten
Medizintechnik das zentrale Element
fiir ein medizinisches Versorgungszen-
trum. Um Doppeluntersuchungen zu
vermeiden, Verordnungskosten zu sen-
ken, den Grundsatz ,ambulant vor sta-
tiondr“ umzusetzen oder um Behand-
lungspfade zu implementieren seien so-
wohl der Datenaustausch als auch die
Koordination durch ein Qualititsmana-
gement vonnoten.

Prof. Michael Hallek, Centrum fiir Integ-
rierte Onkologie K6ln-Bonn, demons-
trierte an der Diagnose ‘Krebs’, dass
nicht nur aufgrund der medizinischen
Forschung, sondern auch zum Beispiel
durch die strukturierten Behandlungs-
pfade, welche die Patienten mithilfe
von Lotsen (einer spezialisierten Kran-

indikatoren, verschiedenen
Assessmentverfahren und
einem anonymen, internet-
basierten Benchmarking. EPA
wurde urspriinglich von in-
ternationalen Experten in

sechs europdischen Landern
flir Hausarzte entwickelt. Es
ist mittlerweile an den Bedarf
von Kinder- und Jugendmedi-
zinern, Fach- und Zahnarzten
angepasst worden.

kenschwester) passieren, die gréf3ten
Kommunikationsdefizite beseitigt wer-
den konnten. Die Aufkldarung der Pa-
tienten, das Gesprdach mit ihnen und die
mitmenschliche Fiihrung konnten so
verbessert wurden. So sei ,Krebs* da-
bei, von einer akut lebensbedrohlichen
Indikation zu einem chronischen Lei-
den zu werden. Eine wirkliche Quali-
tdtssteigerung.

Entwicklung von Indikatoren

Die Bertelsmann-Stiftung startet ein
neues Projekt zum Qualitdtsmanage-
ment in der integrierten Versorgung.
Ziel der ersten Projektphase ist es, Qua-
litdtsindikatoren fiir medizinische Ver-
sorgungszentren zu entwickeln. Diese
sollen damit ihre internen Prozesse bes-
ser steuern und die Qualitdt fiir Patien-
ten langfristig sichtbar machen. Basis
des Projekts sind die Qualitdtsindikato-
ren des europdischen Praxisassessments
(EPA) fiir Einzelpraxen, die nun an die
besonderen Strukturen in den Versor-
gungszentren angepasst werden.

,Mit diesen neuen Indikatoren unter-
stiitzen wir die medizinischen Versor-
gungszentren bei ihrem internen Quali-
tdtsmanagement“, so Marion Grote
Westrick von Praxissiegel e. V. Die Pilot-
studie umfasst die Entwicklung der In-
dikatoren im Rahmen eines Delphi-Ra-
tings, die Pilotierung der ,EPA-MVZ*“-
Indikatoren, eine schriftliche Evalua-
tion und einen abschlieBenden Konsen-
tierungsworkshop. An der Entwicklung
der Indikatoren fiir ,EPA MVZ* beteili-
gen sich zehn Versorgungszentren un-
terschiedlicher Grof3e. Sie bringen ihren
Bedarf und ihre Erfahrung in das Ent-
wicklungsprojekt ein und priifen die In-
dikatoren auf Praxisrelevanz. Die end-
giiltigen Indikatoren werden von der
Bertelsmann Stiftung veroffentlicht.
Stiftung Praxissiegel e. V. wird ab 2009
Qualitatszertifikate ,,EPA MVZ“ ver-
leihen. Ines Landschek, Berlin

Quelle: Wintersymposium ,Qualitdtsstrate-
gien in integrierten Versorgungsstrukturen®,
veranstaltet von der Stiftung Praxissiegel
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