
Rüggeberg in der neuen Regelung,
dass Krankenhäuser so genannte
hochspezialisierte Leistungen ambu-
lant anbieten dürfen, ohne die
Spielregeln der Bedarfsplanung be-
rücksichtigen zu müssen. An die
sind die Vertragsärzte jedoch ge-
bunden. Der Konflikt ist Programm.
Für Rüggeberg, Präsident der Ge-
meinschaft Fachärztlicher Berufs-
verbände, ist diese „ein weiterer
Schritt auf dem Weg, den niederge-
lassenen Fachärzten das Genick zu
brechen.“ So kommt den Fachärz-
ten das neue Änderungsgesetz 
zum Vertragsarztrecht zur rechten 
Zeit, um über Kooperations-
bildungen den Krankenhäusern 
Paroli zu bieten. Rüggeberg: „Wir
raten den Fachärzten kooperative
Strukturen aufzubauen.“ Aus der
Sicht des Sprechers der Kassenärzt-
lichen Vereinigung, Dr. Roland
Stahl, brechen für niedergelassene
Fachärzte ohnehin turbulente Zei-
ten an. „Wir steuern auf eine neue
Welt der Flexibilisierung zu, die den
Ärzten viele Chancen bietet; sie wird
aber auch risikoreicher.“ 
Sind das alles letzte Zuckungen ei-
ner aussterbenden Spezies, dem
Arzt als Freiberufler? Jedenfalls ist
das in die Kritik geratene Konstrukt
Medizinisches Versorgungszentrum
im Grunde nichts weiter als eine
fachübergreifende Gemeinschafts-
praxis mit besonderen Rechten und
Zulassungsverfahren, in der Ärzte
angestellt werden. Ein MVZ ist ein
Vertragspartner, so wie niederge-
lassene Ärzte, Krankenhäuser oder
Reha-Kliniken. Die Erfahrung mit
einer Vorläuferorganisationsform
jedoch zeigt: Jede zweite Gemein-
schaftspraxis wirft das Handtuch.
Zu individualistisch gebärden sich
viele niedergelassene Ärzte, als dass
sie zu Kooperationen in größerem
Stil fähig und gewillt sind. 

Modell einer 
„kooperativen Medizin“ 
So wundert es nicht, dass Medizini-
sche Versorgungszentren unter 
Niedergelassenen eher Animositäten
hervorrufen als dass sie eine berufli-
che Perspektive eröffnen. Schlagzei-
len wie „Sind die MVZ für Vertrags-
ärzte ein Auslaufmodell?“ in der
„Ärzte  Zeitung“, lassen bei den 
Freiberuflern Hoffnungen keimen,
mit dem Änderungsgesetz zum 
Vertragsarztrecht sich gegen die
„kollektivistische Einvernahme“ durch

die Krankenhäuser behaupten zu
können. Gerd Koletzko von der
Hartmannbund-Akademie geht da-
von aus,  dass der MVZ-Gründungs-
boom seinen Scheitelpunkt erreicht
hat. Der Grund: Das seit Januar
2007 gültige Vertragsarztrechtsän-
derungsgesetz gebe den niedergelas-
senen Ärzten viel mehr Spielraum. 
Jedenfalls ist die Gründung eines 
medizinischen Versorgungszentrums
immer ein Stück Abenteuer, auf das
sich auch Dr. Wolfgang Nagel einge-
lassen hat. Mit 22 Ärzten, darunter
18 angestellten, wurde der Urologe
geschäftsführender Gesellschafter
des Medizinischen Zentrums Bonn,
gegründet nach § 95 Sozialgesetz-
buch V. Im Grunde ist es eine 
Praxisklinik ohne Anbindung an ein
Krankenhaus. So gut wie alle 
Fachbereiche sind vorhanden. 
Auch wenn sein Modell einer „koope-
rativen Medizin“ überleben sollte, so
macht sich Nagel keine Illusion ob
Einzelpraxis oder MVZ  „die Umsatz-
renditen werden fallen.“ Damit das
nicht existenzgefährdend ausartet,
muss der Laden hocheffizient geführt
werden. Nagel: „Man braucht dazu
Managementstrukturen in etwas
größerer Dimension, wo man sowohl
über Qualitätssicherung als auch über
Prozessdefinitionen nachdenkt.“ Da
sei die Einzelpraxis viel schlichter
strukturiert. Hinzu kommt, „es wird
zunehmend schwer, von den Banken
Geld zu bekommen“. Nagel musste
für sein „umfassendes integratives
Konzept für Ihre gesundheitliche Ver-
sorgung“ bei den Geldverleihern
kräftig antichambrieren.  
Das MVZ in der Bonner City präsen-
tiert Teamgeist. Bei den Patienten,
betont Nagel, „kommt die Interdis-
ziplinarität sehr gut an.“ Und doch,
muss der MVZler eingestehen, sei es
für die Ärzte anonymer geworden.
War man zuvor mit vier Arzthelfe-
rinnen Chef eines kleinen Reiches mit
großer Identifikation, muss man sich
nun dem Management einer Groß-
praxis unterordnen. Auf dem Weg
von der Praxis zur Firma muss so
mancher ideologische Ballast über
Bord geworfen werden. Dafür ge-
winnt man deutlich  mehr Einkaufs-
macht  bei den Lieferanten und Ver-
handlungsmacht bei den Kranken-
kassen und vielleicht auch mehr 
berufliche Existenzsicherheit. ■

Claus Schwing 
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Das Management und die Optimierung
von Patientenbehandlungspfaden wird 
die Wettbewerbsfähigkeit und die 
Wirtschaftlichkeit der Krankenhäuser in 
Zukunft entscheidend beeinfl ussen.

Auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse 
und praktischer Erfahrung aus lang-
jähriger Beratertätigkeit wurde ein 
anwendungsorientiertes Konzept der 
Prozess optimierung entwickelt, das als 
Orientierung für zukünftige Optimie-
rungsbestrebungen gelten soll. Eine 
Empfehlung für alle, die diese Entwick-
lung in den Einrichtungen aktiv mitge-
stalten wollen.

  Patientenbehand-    
       lungspfade 
          optimieren –   
Prozessmanagement      
    im Krankenhaus

d d

ku-profi -Reihe

    Patienten-
behandlungspfade
        optimieren –
                       Prozessmanagement 
           im Krankenhaus

Prof. Michael Greiling

Fax-Antwort an 0 92 21-94 93 77
Ich bestelle ___ Exemplar(e)

Patientenbehandlungspfade optimieren – 
Prozessmanagement im Krankenhaus

Adresse:

Datum / Unterschrift  

Prof. Michael Greiling 
Patientenbehandlungspfade optimieren –
Prozessmanagement im Krankenhaus
2. überarbeitete und erw. Aufl age
Oktober 2007, DIN A5, 240 Seiten
ISBN 978-3-938610-50-3
Einzelpreis: 21,50 €


