/| BNC AKTUELL

MEDIZINISCHE VERSORGUNGSZENTREN

Versuchsballon mit klarem Kurs

Im saarlandischen Heusweiler betreibt die Bundesknappschaft seit Jahresbeginn ein erstes eigenes Medizinisches
Versorgungszentrum, das derzeit Uber drei Arztsitze verfligt und weiter ausgebaut werden soll. Die niedergelassenen
Vertragsarzte vor Ort sollten iiber das Gesundheitsnetz ,Prosper® an den Trager gebunden werden, kiindigten aber
kurzfristig die Kooperation, weil die Knappschaftsstrategen nicht mit offenen Karten spielten.

Heusweiler ist ein kleines Ortchen im
Saarland mit etwas mehr als 20.000
Einwohnern. Die Stadtviter sind
stolz auf die landschaftlich reizvolle
Lage Heusweilers und die gute Ver-
kehrsanbindung an die Autobahnen
A1 und A8 — und sie loben die Reha-
bilitations- und Tagesklinik Schloss
Bietschied als einen wichtigen touris-
tischen Magneten ihrer Gemeinde.

Schloss Bietschied gehort der Bun-
desknappschaft (BKN) und ist das
Epizentrum eines Konflikts, der
exemplarisch fiir den Wandel der
Versorgungslandschaft in deutschen
Gesundheitswesen ist. Die BKN hat
in Heusweiler tber die Erlanger Ma-
nagementgesellschaft PMG zunichst
zwei Arztsitze aufgekauft und zum 1.
Januar 2006 in ein Mediznisches Ver-
sorgungszentrum (MVZ) umgewan-

delt. Die BKN hélt nun 51 Prozent an
dem MVZ, die restlichen 49 Prozent
gehoren der PMG.

MVZ Heusweiler: Ein bloBer
Zuweiser fiur BKN-Kliniken?

Zu dem allgemeinmedizinischen und
dem internistischen Sitz kam im
April 2006 noch der Sitz eines Hals-
Nasen-Ohren-Arztes hinzu, ein Siitz
tir Gynikologie sowie einer fur phy-
sikalische und rehabilitative Medizin
sollen folgen. Mittelfristig will man
auch noch andere Fachrichtungen,
eine Apotheke und ein Sanitdtshaus
ins Boot holen.

Diese Entwicklung beunruhigt die
Vertragsdrzte vor Ort: Sie befiirchten
fur die Zukunft eine Monopolstel-
lung des MVZ in Heusweiler, die ihre

Hintergrund: Wer ist die Bundesknappschaft?

Das Knappschaftswesen in Deutsch-
land blickt auf eine bereits rund 800-
jahrige Geschichte zuriick. Die Bun-
desknappschaft in ihrer heutigen Form
wurde 1969 durch Zusammenschluss
von sieben eigensténdigen Bezirks-
knappschaften gebildet.

Sie fungierte als Trager der gesetzli-
chen Renten-, Kranken- und Pflegever-
sicherung von Bergleuten, bis sie im
Zuge der Organisationsreform in der
gesetzlichen Rentenversicherung
2005 zur neuen Deutschen Rentenver-
sicherung Knappschaft-Bahn-See
(KBS) fusionierte. Dabei gingen die
Bahnversicherungsanstalt und die
Seekasse in die bisherige Bundes-
knappschaft Uber, die seitdem unter
dem Namen Deutsche Rentenversi-
cherung Knappschaft-Bahn-See fir-
miert und eine Korperschaft des of-
fentlichen Rechts darstellt.

Die KBS betreut iiberwiegend Seefah-
rer, Beschéftige der Deutschen Bahn
sowie des Bergbaus und versichert
heute rund 1,4 Millionen Menschen.
Seit Inkrafttreten der neuen Minijob-
Regelung im Jahr 2003 verwaltet die
Bundesknappschaft auBerdem die
400-Euro-Jobs der gesamten Republik
als Einzugsstelle fir die Beitrage aller
geringfligig Beschaftigten.

Neben ihrer Funktion als Sozialversi-
cherungstrager mischt die BKN aber
auch auf der Ebene der Leistungser-
bringer mit: Sie ist Trédger von zehn
Rehabilitationskliniken sowie sechs ei-
genen Krankenhdusern und hélt Betei-
ligungen an fiinf weiteren Kliniken. Mit
den Arztenetzen ,,Prosper1“ und ,,Pro-
sper2“ (siehe S. ##) engagiert sie sich
auch im vertragsarztlichen Bereich.
www.bundesknappschaft.de,
wwww.kbs.de

eigenen Praxen gefdhrdet. AufSerdem
kursieren Geriichte, dass die BKN
nicht nur in Heusweiler, sondern
bundesweit im Umfeld ihrer Klini-
ken Arztsitze aufkaufen und dort
MVZ errichten will.

Kunftige MVZ der BKN sollen
Facharztzentren werden

Die Experten bei der BKN kénnen die
Aufregung der Vertragsdrzte nicht
verstehen: So beteuerte Hans-Adolf
Miiller, Leiter Gesundheitsmanage-
ment bei der Knappschaft Bochum
im Gesprach mit der Redaktion: ,Wir
werden in Heusweiler auf keinen Fall
eine aggressive Wettbewerbsstrategie
tahren.“ Die Niedergelassenen hitten
der BKN vor allem tibel genommen,
dass im MVZ sowohl hausirztliche
als auch fachérztliche Versorgung
stattfinden soll: ,Das wurde emotio-
nal sehr hochgekocht.” Kiinftige
MVZ der BKN wiirden schwerpunkt-
méfig fachérztlich ausgerichtet.

Den Widerstand der Vertragsarzte
hielt Hans-Adolf Miller dennoch fiir
iiberwindbar: ,Natiirlich ist das MVZ
Heusweiler ein Versuchsballon. Aber
wir hingen wie Marionetten an den
Fiden der niedergelassenen Arzte, da
sie 45 Prozent aller Zuweisungen aus-
losen. Wenn wir die Niedergelasse-
nen verdrgern, dann haben wir ein
Fallzahlproblem.*

Zum Poker um die Arztsitze war
nicht nur die BKN am Start

Miiller machte keinen Hehl daraus,
dass der Wettbewerb um genau diese
Patientenstrome der wichtigste Be-
weggrund der BKN fir den Erwerb
des MVZ Heusweiler war: ,Wir pla-
nen natirlich aus Sicht unserer Klini-
ken, denn wir sind ja Krankenhaus-



trager ebenso wie Versicherungstra-
ger.”

Die Gemeinschaftspraxis, aus der
letztlich das MVZ hervorgegangen
ist, sei eine Praxis mit grofSem Ein-
weiserpotenzial gewesen und hitte
ihre Arztsitze zum Verkauf angebo-
ten: ,Der Praxis lagen Angebote ver-
schiedener Kliniken vor, und wenn
wir nicht zugegriffen hitten, dann
hitte es jemand anderes getan®, er-
kldrte Hans-Adolf Miiller.

Wertverfall von Einzelpraxen:
»,Das ist ein trauriges Thema!*

Allem offiziellen Protest zum Trotz
wirden der BKN fast wochentlich
Arztsitze zum Verkauf angeboten,
weil der einzelne niedergelassene
Arzt  keine  Zukunftsperspektive
mehr in diesen Gesundheitssystem
sehe: ,Der Wertverfall dieser kleinen
Praxen ist wirklich ein trauriges
Thema“, sagte Hans-Adolf Miiller.
Wiéhrend man frither noch 300.000
bis 400.000 Euro fiir eine Praxis habe
erzielen konnen, seien die Preise in-
zwischen deutlich in den funfstelli-
gen Bereich gerutscht.

Die Zukunft gehore nicht mehr Ein-
zelpraxen, sondern den neuen Koope-
rationsformen wie beispielsweise
MVZ oder Facharztzentren mit ande-
ren Vertragsformen, prognostizierte
Hans-Adolf Miiller. Kooperation be-
deute nicht zwangslaufig, dass der
Vertragsarzt seine Freiberuflichkeit
aufgeben muss: ,Er kann ja auch An-
teilsnehmer in einem MVZ werden.
Doch zurzeit wollen Vertragsarzte lie-
ber verkaufen als investieren.”

BKN-Stratege zweifelt an der
arztlichen Freiberuflichkeit

Fir den BKN-Strategen Dr. Wolfgang
Miiller, von Haus aus Internist und
bei der Knappschaft zustindig fur
Versorgungsmanagement, ist die Dis-
kussion um die irztliche Freiberuf-
lichkeit ohnehin eine Farce: ,Die Ver-
tragsarzte tragen die adrztliche Freibe-
ruflichkeit wie eine Monstranz vor
sich her — aber wo ist denn ihre Frei-
beruflichkeit, wenn ihnen seit Jahren
ein Maximalumsatz vorgeschrieben
wird?“

Da der Umsatz einer vertragsarztli-
chen Praxis gedeckelt sei und sich
nicht steigern lasse, konne man nur
noch Gewinn erzielen, indem man
die Umsatzrendite erhohe. In einem
MVZ mit effizient genutzter Infra-
struktur lieflen sich die Fixkosten fiir
den einzelnen Arzt senken: ,Es hat
nicht mehr jeder Arzt ein eigenes
Sprechzimmer, sondern teilt es sich
mit einem Kollegen, der zu anderen
Sprechzeiten arbeitet.”

MVZ spart Kosten durch
Rabatte und Gruppentarife

Zudem biete ein MVZ mehr Betriebs-
sicherheit, weil technische Gerite ge-
meinsam angeschafft und genutzt,
Versicherungen zum Gruppentarif
abgeschlossen werden und Sprech-
stundenbedarf als Einkaufsgemein-
schaft glnstiger bezogen werden
konnten, meinte Wolfgang Miiller. Er
ging deshalb davon aus, dass in zehn
Jahren 60 Prozent aller Vertragsarzte
in MVZ arbeiten werden.

Doch neben seiner betriebswirt-
schaftlichen Sicht hat der Internist
seinen beruflichen Hintergrund nicht
vergessen: ,Spannend ist doch vor
allem die Frage, ob Arzte sich in den
neuen Arbeitsformen wohl fiihlen.*
Ein MVZ biete mehr kollegialen Aus-
tausch und raschen Zugriff auf arztli-
che Zweitmeinungen: ,Ich weifl noch
aus der Klinik, wie hdufig man sich
als Arzt unsicher ist und den Rat
eines Kollegen braucht. Wenn ich
noch einmal drztlich arbeiten wiirde,
dann nie in einer Einzelpraxis, son-
dern nur in einem MVZ.“

Trotzdem: Vertragsarzte haben
lange Liste mit Kritikpunkten

Mit diesen Prophezeiungen einer
schonen neuen MVZ-Welt konnen
die Vertragsarzte in Heusweiler aller-
dings nicht viel anfangen. Thre Liste
der Vorwiirfe an die BKN ist lang. So
kritisierte Dr. Andreas Wagner, nie-
dergelassener Internist in Heuswei-
ler, gegentiber der Redaktion: ,Die
Bundesknappschaft hat uns gegen-
uiber nicht offen kommuniziert, wir
haben erst tiber unsere Helferinnen
oder tiber die Presse iiberhaupt von
den Planen fiir das MVZ erfahren.”

Arzt + praxis
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Prosper 1 und 2, die iV-Netze

der Bundesknappschaft
Unter dem Motto ,,Prosper - Gesund im
Verbund“ betreibt die Bundesknapp-
schaft (BKN) zwei Netze zur integrier-
ten Versorgung. Das erste Projekt
»Prosper1“ startete1999 in Bottrop,
~Prosper2* folgte im Jahr 2001 an der
Saar. An Prosper2 sind nach Angaben
der BKN rund 28.000 knappschaftlich
Krankenversicherte an der Saar betei-
ligt, die von 294 Arzten aus dem Saar-
land betreut werden. An Prosper2 kon-
nen nicht nur Knappschaftsarzte, son-
dern auch allgemein zugelassene Arzte
teilnehmen. AuBerdem sind dem Netz
die Knappschaftskrankenhduser Putt-
lingen und Sulzbach angeschlossen.

Die BKN selbst bezeichnet Prosper als
das erste erfolgreiche Gesundheits-
netz Deutschlands, das eine enge Zu-
sammenarbeit von Krankenversiche-
rung, niedergelassenen Arzten und
Krankenhausarzten foérdert. Mit der
Verzahnung von ambulanter und sta-
tionarer Versorgung will die BKN die
Qualitat der medizinischen Versorgung
fur die Versicherten verbessern und
zum anderen die wirtschaftlich effi-
ziente Behandlung der Patienten si-
cherstellen.

Dabei waren Wagner und seine nie-
dergelassenen Kollegen mit ihrem
Arztenetz erst im Mai 2005 dem iV-
Netz Prosper Saar der BKN beigetre-
ten und hatten auf die ,offene Kom-
munikation® vertraut, die ihnen im
Vertrag mit der BKN zugesichert wor-
den war. Zu diesem Zeitpunkt sei das
MVZ langst beschlossene Sache ge-
wesen, war sich Wagner sicher. Die
Integration des Arztenetzes in Pro-

sper2 bezeichnete er daher als ver-
deckten Schachzug, mit dem die BKN
die Niedergelassenen vor Ort als Zu-
weiser an sich binden wollte.

Aus Vertragsarzten werden
reine Patientenlieferanten

Auch die Kassenidrztliche Vereini-
gung Saarland (KVS) sah sich ange-
sichts der Knappschaftsaktivititen
am MVZ Heusweiler mittlerweile
ausmanovriert. KVS-Vorstand Dr.
Gunter Hauptmann warnte in der
April-Ausgabe des Saarlindischen
Arzteblattes: ,Diese Konstruktion
konnte die Prosperdrzte in naher Zu-
kunft tberfliisssig machen bezie-
hungsweise zu Patientenlieferanten
degradieren.”

Ein Gesprdch zur Klarung zwischen
Vertretern des Arztenetzes und Dr.
Wolfgang Miiller von der BKN im
Frihjahr 2006 bezeichnete der Nie-
dergelassene Wagner als unergiebig.
Die Vollversammlung des Arztenet-
zes habe daher zum 1. Juli 2006 die
Kooperation mit dem Netz Prosper2
gekindigt, lediglich zwei der 23
Heusweiler Vertragsarzte hitten sich
aus wirtschaftlichen Griinden zum
Verbleib in Prosperz2 entschlossen.

Austritt aus Prosper birgt
wirtschaftliche Nachteile

Der Austritt aus dem Prosper-Netz
ist fur uns alle wirtschaftlich nachtei-
lig“, betonte Wagner. Immerhin habe
die BKN Prosper-Patienten die Praxis-
gebiihr erlassen und die Netzdrzte an
den Uberschiissen beteiligt. ,Aber
warum sollten wir via Prosper der
Knappschaft beim Sparen helfen,

wenn damit die Konkurrenz zu unse-
ren Praxen gepappelt wird?*

Die Vertragsdrzte von Heusweiler
wollen sich dem Wettbewerb durch-
aus stellen, doch nur zu fairen Bedin-
gungen. Quersubventionen fir Inves-
titionen, wie sie die BKN nun am
MVZ Heusweiler titige, konne sich
ein normaler Niedergelassener nie-
mals leisten. Der niedergelassene Chi-
rurg und Vorsitzende des Arztenetzes
Dr. Georg Jung bestatigte: ,Da werden
momentan grofie Umbauten vorge-
nommen, auch die Strafien werden
erweitert, die BKN hat dort noch Gro-
es vor.“

Druckmittel: Wir Giberdenken
unser Uberweisungsverhalten

Das Engagement der BKN beim MVZ
Heusweiler wirft auch aus ethischer
Sicht etliche Fragen auf: Wie eng darf
sich ein Kostentrager mit der Ebene
der vertragsarztlichen Leistungser-
bringer verbandeln? Ist die zwangs-
laufige Interessenverflechtung wirk-
lich im Sinne der Versorgungsquali-
tat? Die Niedergelassenen vor Ort be-
zweifeln dies: Neben dem Autbau
unnétiger Doppelstrukturen fiirchten
sie auch Ringiberweisungen zwi-
schen dem MVZ und den Knapp-
schaftskliniken.

Sie wollen daher zum einfachsten
Druckmittel greifen, das ihnen zur
Verfligung steht: ,Wir werden unser
Uberweisungs- und Zuweisungsver-
halten tiberdenken®, kiindigte der
Chirurg Jung an. ,Und da werden si-
cher alle mitziehen.”

Antje Soleimanian
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