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Zusammenfassung

Hintergrund: Eine Umgestaltung des sterreichischen Gesundheitswesens
scheint aufgrund der absehbaren Grenzen der Finanzierung, der nicht mehr

zeitgemaBen Trennung von intra- und extramuralen Bereichen sowie des verdnderten
Versorgungsbedarfs, des zunehmenden Facharztemangels und auch des gednderten
Anspruchs der Bevolkerung im Hinblick auf die Gesundheitsversorgung unaufhaltsam.
Fragestellung: Ziel dieser Arbeit ist es, dem Leser und der Leserin einen Uberblick zu
den aktuellen Themen der Neuschaffung von ambulanten Strukturen zu verschaffen.
Ergebnisse: In den Krankenhdusern ist der Trend erkennbar, die Verweildauern zu
senken, wodurch die Nachfrage nach ambulanten Krankenhausleistungen steigen
wird. Damit eng verbunden ist die Frage, wie durch neue Strukturen eine Synergie
dieser unterschiedlichen Sektoren aufseiten der Anbieter ermdglicht werden kann.

In der Versorgungswirklichkeit fehlen jene Strukturen, die in der Lage sein

konnen, vermehrt ambulante Gesundheitsleistungen in Koordination mit dem
Spitalsbereich anzubieten, heute noch weitgehend. Das Bild wird von immer
weniger werdenden kleinen Strukturen — in der 6ffentlichen Diskussion oft als
Einzelkdmpfer angesprochen — in Uiberschaubaren Praxiseinheiten und nicht
aufeinander abgestimmten Einrichtungen von Ordinationen und Spitalsambulanzen
ohne einen Bezug zum eigentlichen Versorgungsauftrag gepragt. Das setzt eine
laufende Anpassung an die Entwicklung der medizinischen Versorgung voraus. Eine
Aufwertung des extramuralen Bereichs sollen neue Primarversorgungseinrichtungen
bieten; diese kbnnen zwar auf der Anbieterseite, aber vermutlich nicht von der
Organisation her, angelehnt an die deutschen medizinischen Versorgungszentren
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Die ambulante Versorgungin der Kinder-
und Jugendheilkunde im 6sterreichi-
schem Gesundheitssystem hat fiir viele
Jahre und Jahrzehnte im Wesentlichen
auf zwei Strukturen beruht: einerseits
auf den Ordinationen der Kassendrz-
tinnen und Kassenarzte der Sozialver-
sicherungstrager und andererseits auf
den Spitalsambulanzen der Kinderkli-
niken. Dieses duale System hat in den
letzten Jahren jedoch seine Funktionali-

tat zunehmend verloren. Dies macht es
notwendig, neue Versorgungskonzepte
anzudenken und weiterzuentwickeln.

Hintergrund

Zum einen waren es die niedergelasse-
nen Vertragspartnerinnen und Vertrags-
partner der Sozialversicherungen, die in
ausreichender Zahl vorhanden waren und
die eine qualitativ hochwertige und nie-
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derschwellige Basisversorgung sowie Vor-
sorgemedizin ermdglichten. Zum anderen
waren es die Ambulanzen jener Kranken-
hauser, die Uber eine Abteilung fiir Kin-
der und Jugendheilkunde verfiigten, in
denen v.a. kompliziertere Fille versorgt
und ein Notfallbetrieb (iber 24 h sicherge-
stellt wurde. Wenngleich dieses System al-
so grundsatzlich eine hochwertige Versor-
gung ohne soziale Schranken ermdglicht
hatte, bestand doch stets ein Schwach-
punkt in der nur geringen Abstimmung
zwischen den einzelnen Teilnehmern, in
der 6ffentlichen Diskussion oft als ,Schnitt-
stellenproblematik” bezeichnet [1].
Dieses System ist seit einigen Jahren
einem gewaltigen Umbruch unterworfen,
der wohl die groten Veranderungen
im Gesundheitssystem seit dem Zweiten
Weltkrieg mit sich bringen wird. Es zeigt
sich eine zunehmende Verknappung der
Ressourcen; die Kinderabteilungen la-
gern viele ambulante Leistungen in den
niedergelassenen Bereich aus. Dort aber
ergibt sich durch unattraktive Arbeits-
bedingungen und eine vergleichsweise
unterdurchschnittliche Bezahlung ebenso
ein zunehmender Versorgungsnotstand
mit derzeit rund 15 % unbesetzten Kassen-
stellen fiir Kinder- und Jugendheilkunde
(Stand April 2022; [2]). Hand in Hand damit
geht eine zunehmende Privatisierung der
Medizin auf allen Ebenen. Dies beginnt
in der Ausbildung; die Privatuniversitaten
bilden bereits eine erhebliche Anzahl zu-
kiinftiger Arztinnen und Arzte aus, und
dies wird den Trend zur Privatmedizin hin
zukiinftig zusétzlich verstarken [3, 4].
Parallel dazu sind eine weit (ber-
durchschnittliche Zunahme von Privat-
oder Wahlarztinnen und -adrzten, die mitt-
lerweile einen versorgungsrelevanten
Anteil der Untersuchungen an Kindern
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und Jugendlichen durchfiihren, sowie
eine versorgungsrelevante Abnahme der
besetzten Kassenstellen in diesem Fach-
gebiet, aber auch bei den Arztinnen und
Arzten fiir Allgemeinmedizin zu verzeich-
nen (@ Abb. 1).

Facharztordinationen

In Wien sind mit Stand April 2022 insge-
samt 233 niedergelassene Fachdrzte und
Fachdrztinnen fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde tatig, davon sind 70 Vertragspart-
ner und Vertragspartnerinnen der dsterrei-
chischen Gesundheitskasse [5]. Diese Ver-
tragsdrzte und Vertragsdrztinnen werden
von den Sozialversicherungstragern ho-
noriert, und ihre Leistungen kdnnen von
den Patientinnen und Patienten kosten-
los in Anspruch genommen werden [6].
Die Hohe dieser Honorierung ist je nach
Krankenversicherungstrdger und Bundes-
land unterschiedlich.

Es gibt nursehr wenige Daten aus Oster-
reich Uber die tatsdchliche Arbeitssituation
der Kassendrztinnen und Kassenérzte. Eine
nicht mehr ganz aktuelle Studie aus Nie-
derdsterreich kommt zu folgendem Bild
[7, 8]: Die Arbeitsbelastung wird mit rund
50 h durchschnittlicher Wochenarbeitszeit
angegeben; die meisten Kolleginnen und
Kollegen behandeln mehr als 50 Patien-
ten/Tag. Viele Kassenarzte und Kassenarz-
tinnen empfinden die Kassenhonorare als
zu niedrig. Dass sich in der Summe den-
noch ein gutes Einkommen erzielen ldsst,
liegt an einer durchaus hohen Arbeitsbe-
lastung und geht mit einer betrachtlichen
Unzufriedenheit mit der eigenen Arbeits-
situation einher. Jeder zweite Kassenarzt
oder jede zweite Kassendrztin gab demzu-
folge auch an, an einer Burn-out-Sympto-

Wien 2021 | 2020 2019] 2018( 2017| 2016] 2015| 2014] 2013] 2012[ 2011 2010
Niedergelassene Arzte (Kassen + Wahl) 5610 |5523|5435| 5343|5245/ 5180] 5101|5084 | 4983| 4927|4819 4778|
Niedergelassene Arzte OGK-Kassenvertrag 1592 | 1565)1627| 1606|1634 1646|1661 | 1684(1728|1729|1715| 1745
. Abb. 1 <« Entwicklung der
Wien 2021 | 2020( 2019] 2018| 2017| 2016] 2015| 2014] 2013| 2012|2011 2010 ambulanten Versoraung in
Niedergelassene AM (Kassen + Wahl) 1447 | 1425]| 1442|1443 | 1440|1445(1453| 1472| 1475| 1488|1468 1455 Wien. AM All .g 9_
Niedergelassene AM OGK-Kassenvertrag | 713 | 703 | 742 | 737 | 735 | 745 | 752 | 770 | 792 | 800 | 799 | 807 Vien. AM Allgemeinme
diziner, KiJu Kinder- und
Niedergelassene Kilu (Kassen + Wahl) 210 | 213 ] 218 205 ] 192 | 180] 179 | 178 | 171 171 | 164 167 Jugendarzte, OGK Osterrei-
Niedergelassene KiJu OGK-Kassenvertrag 71 | 76 | 86 | 79 [ 82 [ 8a | 85 | 88 | 88 | 88 | 87 | o1 chische Gesundheitskasse.
(Aus Wiener Arztekammer

(2])

matik oder einer anderen berufsbedingten
Erkrankung zu leiden.

Anders ist die Situation bei Wahlarz-
tinnen und Wahldrzten: Hier besteht ei-
ne unternehmerische Freiheit, das beruf-
liche Umfeld und die Tarife eigenverant-
wortlich zu bestimmen, auch wenn eine
dhnliche Leistung bei den Kassendrztin-
nen und Kassendrzten fiir den Patienten
oder die Patientin kostenlos verfligbar ist.
Ein geringeres Einkommen wird jedoch
offenbar zugunsten autonomer Arbeitsbe-
dingungen in Kauf genommen [1, 7. Die
durchschnittliche Wochenarbeitszeit liegt
unter derjenigen der Arzte und Arztinnen,
die im 6ffentlichen Gesundheitssystem ta-
tig sind. Ein GroBteil aller Wahlérzte und
Wahlarztinnen wiirde die Wahlarztordina-
tion auch dann weiterfiihren, wenn sich
die Mdglichkeit ergeben wiirde, eine volle
Kassenplanstelle zu Gibernehmen. Die Ho-
norargestaltung fiir Wahlarzte und Wahl-
arztinnen ist vollig frei und an keine Ober-
oder Untergrenzen gebunden; es kdnnen
80% des anwendbaren Kassentarifs riick-
erstattet werden. Der Patient oder die Pati-
entin sucht im Regelfall den Wahlarzt oder
die Wahlarztin auf, um eine Leistung zu
erhalten, die er im sozialen Gesundheits-
system nicht vorfindet.

» Die freie Arztwahl erzeugt
einen gewissen Konkurrenzdruck
zwischen Kassen- und Wahlarzten
und -drztinnen

Nichterfassbar sind die Kosten dieser
privaten kinderdrztlichen Leistungen, da
sich der Besuch beim niedergelassenen
Facharzt oder bei der niedergelassenen
Fachdrztin ohne Kassenvertrdge natur-
gemaRB jeder Statistik entziehen wird.
Die dort ausgegebenen Summen werden
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Abb. 2 A Ambulante Frequenzen der WienerKinderabteilungen. AKHallgemeines Krankenhaus, SMZKlinik Donaustadt (vor-
mals Sozialmedizinisches Zentrum Ost), WSP Klinik Ottakring (vormals Wilhelminenspital), Preyer Klinik Favoriten (vormals

Preyersches Kinderspital), Rudolfstiftung Klinik Landstrasse (vormals Rudolstiftung). (Aus Stadt Wien [8])

entweder bei unterschiedlichen Privatver-
sicherungen eingereicht und daher nicht
zentral dokumentiert oder (iberhaupt
selbst bezahlt. Diese Kosten belasten das
System der Sozialversicherung verhaltnis-
mafig wenig. In der Praxis passen sich
die vorhandenen Kapazitaten der Ordi-
nationen dem Bedarf an, d. h., hier kann
man es sich nicht erlauben, beispielsweise
zu viel Personal anzustellen oder eine zu
groBe Ordinationsfliche zu nutzen. Die
freie Arztwahl ermdglicht es dem Patien-
ten oder der Patientin, einen gewissen
- in der Praxis aber (iberschaubaren —
Konkurrenzdruck zu erzeugen.

Spitalsambulanzen

Die Spitalsambulanzen haben eine we-
sentliche Bedeutung in der ambulanten
Versorgung der Kinder und Jugendlichen
in Osterreich. Beispielsweise erfolgten in
den Krankenanstalten im Einflussbereich
des Wiener Gesundheitsverbundes 2019
vor der Coronapandemie rund 270.000
Patientenbesuche (@ Abb. 2). Der Abfall
der Besuchsfrequenzen in allen Einrich-
tungen im Jahr 2020 erklart sich durch
die vollig veranderten Bedingungen wah-
rend der durch die ,coronavirus disease
2019“(COVID-19) hervorgerufenen Pande-
mie. Die Versorgungswirkung der einzel-
nen Krankenanstalten bezieht sich in der
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Mehrzahl der Félle auf das lokale Umfeld.
Daher ist die Belastung einer Ambulanz
auch umso groBer, je schwacher der nie-
dergelassene Bereich im Einzugsgebiert
etabliert ist. Jede Versorgungsstruktur hat
Vor-,aber auch Nachteile. Spitéler unterlie-
gen nicht den Gesetzen des freien Marktes,
sondern werden Uber gesundheitspoliti-
sche Strukturplanungen gesteuert.

Arztliche Kooperationsformen

Folgende d&rztliche Kooperationsformen
sind in der Kinder- und Jugendheilkunde
derzeit moglich:

Dauervertretung

Die Grundlage fiir die Dauervertretung ist
im Gesamtvertrag zwischen der Arztekam-
mer und den Sozialversicherungstragern
geregelt. In der gelebten Praxis verfiigen
zahlreiche Kolleginnen und Kollegen - v. a.
die gréBBeren Praxen - (iber eine oder meh-
rere Dauervertretungen. Dies einerseits,
um die Offnungszeiten erweitern zu kén-
nen, andererseits, um eine Ausfallsicher-
heit im Krankheits- und im Urlaubsfall zur
Verfiigung zu haben.

Eine Definition der Stellung und Rechte
des Vertretungsarztes bzw. der Vertre-
tungsarztin existiert im Gesamtvertrag
nicht. In diesem Zusammenhang muss

aber auf die rechtliche Lage der vertre-
tenden Arzte und Arztinnen hingewiesen
werden, die keinerlei Schutzbestimmun-
gen in Anspruch nehmen kdnnen. Weder
besteht Anspruch auf Kiindigungs- oder
Arbeitnehmerschutz, noch wird eine Kran-
kenversicherung oder Pensionsvorsorge
erworben. Aufseiten der Vertragsinhaber
bzw. Vertragsinhaberinnen muss wie-
derum auf mogliche haftungsrechtliche
Schwierigkeiten hingewiesen werden.

Teilung der Vertragsarztstelle
(Jobsharing)

Nach § 10 des Gesamtvertrags kann im
Einvernehmen zwischen Kammer und
Kasse eine Vertragsarztstelle mit zwei
Fachdrzten bzw. Fachdrztinnen desselben
Sonderfachs besetzt werden. Diese geteil-
te Vertragsarztstelle gilt als Einzelvertrag
zwischen den betroffenen Arzten und
Arztinnen und den Versicherungstragern.
Allerdings enthdlt die Regelung uber die
Teilung einer Vertragsarztstelle zahlrei-
che Einschrankungen und Hemmnisse,
wodurch diese Mdglichkeit in der Praxis
kaum Anwendung findet. Zudem soll die
Teilung einer Vertragsarztstelle keine Ver-
mehrung der Anzahl der Planstellen und
somit auch keine Erweiterung der Versor-
gungskapazitdten mit sich bringen. Die
Dauer der Teilung einer Vertragsarztstelle



kann beim Erstantrag fiinf Jahre nicht
libersteigen und darf einmalig verlangert
werden.

Anstellung von Arztinnen und
Arzten bei Arzten und Arztinnen

Fiir fachgleiche Arztinnen und Arzte be-
steht die Moglichkeit, sich unter bestimm-
ten Voraussetzungen bei einem Vertrags-
arzt oder einer Vertragsarztin der Sozial-
versicherungen anstellen zu lassen. Dies
kann maximal ein Ausmal von 40 Wochen-
stunden umfassen; einen Kollektivvertrag
gibt es derzeit noch nicht. Dieses Modell
hat sich bislang noch nicht durchsetzen
konnen, weil das Interesse der Arztinnen
und Arzte an einer Anstellung in einer Or-
dination nur gering ist.

Operation ,Bergdoktor”

In der Region Obersteiermark wurde ein
bemerkenswertes Pilotmodell in der kin-
derérztlichen Versorgung etabliert, das im
Wesentlichen aus einer Kooperation zwi-
schen dem Landeskrankenhaus (LKH) Leo-
ben und dem niedergelassenen Sektor be-
steht. Im Rahmen dieser Initiative wurden
im Krankenhaus zusatzliche Ausbildungs-
stellen geschaffen, um ,dislozierte Ambu-
lanzen” in jenen Regionen zu entwerfen,
die Uber keinen Kassenarzt oder keine Kas-
sendrztin mehr verfligen. Damit steht nicht
nur eine ausreichende Zahl an Fachérz-
tinnen und Facharzten fiir Kinder- und
Jugendheilkunde im Krankenhaus selbst
zur Verfiigung, sondern es kann der extra-
murale Bereich teilweise mitversorgt wer-
den. Naturgemdf schlie8t dieses Modell
auch die Schnittstellenproblematik zwi-
schen dem intra- und dem extramuralem
Versorgungssektor [9].

Gruppenpraxis

Die von der Arztekammer bevorzugte Or-
ganisationsform der arztlichen Kooperati-
onistdie Gruppenpraxis. Darunter versteht
man den Zusammenschluss von Arztinnen
und Arzten zu einer Personengesellschaft
— meist eine offene Gesellschaft (0G) —
gemiB den Bestimmungen des Arztege-
setzes nach § 52aff.

Die Gruppenpraxis unterscheidet sich
von einer reinen Praxisgemeinschaft

mit gemeinsamer Raumbeniitzung da-
durch, dass die Gruppenpraxis selbst
Vertragspartner mit den Sozialversiche-
rungstragern ist [10, 11]. Eine relevante
Versorgungswirkung ist durch eine groBe-
re Gruppenpraxis nachweislich erzielbar
(@Abb. 2). Da sich die Gruppenpraxis
strikt innerhalb des Stellenplans bewegt,
gibt es die folgenden drei Formen der
Invertragnahme:

Zusammenschluss von zwei
Vertragsarzten bzw. -drztinnen mit
Einzelvertragen

In der Praxis kommt dies nur bei neu ver-
gebenen Vertrdgen vor, die eine Koopera-
tion mit bereits etablierten Kollegen und
Kolleginnen eingehen wollen. Ein solcher
Zusammenschluss von zwei Praxen, die
bereits jahrelang bestehen, findet sich in
der gelebten Praxis nicht.

Ausschreibung einer neuen
Kassenplanstelle fiir eine
Gruppenpraxis

Stellen Arztekammer und Gebietskranken-
kasse einvernehmlich die Notwendigkeit
einer Gruppenpraxis fest, wird eine Grup-
penpraxis als Planstelle ausgeschrieben.
Arztinnen und Arzte kénnen sich nur als
Team bewerben.

Umwandlung einer Vertragsarztpra-
xis in eine Vertragsgruppenpraxis
Darunter versteht man die Umwandlung
einer bestehenden Einzel- in eine Grup-
penpraxis. Nach erfolgter Ausschreibung
konnen sich alle Fachdrzte und Facharz-
tinnen der ausgeschriebenen Fachsparte
bewerben, und es erfolgt eine Reihung
gemaB den Reihungskriterien nach einem
Punktesystem. Wenn bereits eine Vertrags-
gruppenpraxis besteht und diese um einen
Gesellschafter erweitert werden soll, der
bisher keinen Kassenvertrag hat, wird ana-
log dazu vorgegangen.

Ambulatorien

Ambulatorien sind als nichtbettenfiihren-
de Krankenanstalten definiert und kénnen
erst nach einer Bedarfspriifung gegriindet
werden. Die fachliche Abgrenzung eines
Ambulatoriums zu einer sonstigen Kran-
kenanstalt ist wie folgt definiert:

L,Einrichtungen, die eine gleichzeitige
Behandlung von mehreren Personen er-
moglichen und deren Organisation der ei-
ner Anstalt entspricht, sind nicht als Ordi-
nationsstitten von Arzten oder Zahnirz-
ten anzusehen” [12]. Es ist zuldssig, andere
und auch nichtfachgleiche Arztinnen und
Arzte anzustellen. Es gibt sowohl kleine
hochspezialisierte Einrichtungen als auch
groBe spitalsahnliche Ambulatorien.

Die Abrechnung ist mithilfe des Kassen-
vertrags oder auch privat moglich, wobei
diese Kassenvertrdge grundsatzlich als Ein-
zelvertrdge definiert sind und es keinen
Gesamtvertrag gibt, der mit dem der nie-
dergelassenen Arzte und Arztinnen ver-
gleichbar ware. Daher haben Ambulatori-
en auch keinen Schutz durch eine Kollek-
tivvertragsfunktion.

Der Unterschied zu den Spitalsambu-
lanzen besteht auch darin, dass die 6ffent-
lichen Spitéler eine ambulante Notfallver-
sorgung auch rund um die Uhr aufrechter-
halten miissen. In der Kinder- und Jugend-
heilkunde gibt es Ambulatorien sowohl in
Spezialgebieten wie der Allergologie als
auch im Rahmen der allgemeinen kinder-
arztlichen Versorgung.

Padiatrische Versorgungszentren

Die Einfiihrung von Primdrversorgungsein-
heiten (PVE) in der Kinder- und Jugend-
heilkunde ist grundsatzlich dazu geeignet,
ein neues interdisziplindres Prinzip in der
Patientenbetreuung bewirken zu kénnen.
Durch die groBeren Kapazitdten und die
Verbreiterung desfachlichen Spektrumsist
eine Verbesserung fiir die Patienten und
Patientinnen im Sinne geringerer Warte-
zeiten und generell kiirzerer Wegstrecken
zu erwarten. Diese ambulanten Versor-
gungszentren erganzen das Angebot der
bisherigen Leistungsanbieter im Gesund-
heitswesen mit dem Ziel der Entlastung
der Spitdler sowie einer Kapazitdtssteige-
rung der extramuralen Versorgung, jedoch
ohne mit den anderen Anbietern und An-
bieterinnen in direkte Konkurrenz zu ge-
raten. Das Leistungsangebot dieser PVE
kann somit sowohl die Grundversorgung
als auch die weiterfiihrende Spezialversor-
gungumfassen und grundsétzlich interdis-
ziplindr unter Mitarbeit weiterer Gesund-
heitsberufe organisiert sein [13]. Erweiter-
te Offnungszeiten an den Tagesrandzeiten,

Monatsschrift Kinderheilkunde 9- 2022 787

Leitthema



Leitthema

am Wochenende und an Feiertagen sind
vorgesehen.

» Die PVE bewegen sich im
Rahmen des Gesamtvertrags
zwischen der Arztekammer und den
Krankenkassen

Der entscheidende Unterschied zwischen
einem Primdrversorgungszentrum und ei-
nem Ambulatorium liegt in der Vertrags-
lage mit den Sozialversicherungstragern.
Wahrend die Ambulatorien lediglich tiber
Einzelvertrdge verfligen, die durch die So-
zialversicherung einseitig und auch deut-
lich modifiziert oder sogar gekiindigt wer-
den konnen, bewegen sich die PVE im
Rahmen des Gesamtvertrages zwischen
der Arztekammer und den Krankenkas-
sen. Dies garantiert ein sehr hohes Maf3 an
Rechtssicherheit und Kiindigungsschutz.

Die ersten derartigen Einrichtungen
wurden in der Allgemeinmedizin gegriin-
det; die Zahl dieser PVE nimmt kontinu-
ierlich zu und trdgt zur Verbesserung der
Versorgungslandschaft bei. In der Kinder-
und Jugendheilkunde ist die Griindung
von PVE im Arztegesetz optional vorge-
sehen und bisher noch nicht verwirklicht,
obwohl mehrere Einrichtungen in sehr
naher Zukunft bereit sein werden, versor-
gungsrelevante PVE anzubieten.

Vorgesehenist eine grundsatzliche Frei-
heit in der Wahl der Organisationsform;
lediglich die borsennotierte Aktiengesell-
schaft ist ausgenommen. Primarversor-
gungseinheiten missen alle erforderli-
chen personellen und organisatorischen
Ressourcen selbst bereitstellen. Damit
verbunden sind teils komplexe Manage-
mentvorgdnge, die einen effizienten und
wirtschaftlichen Betrieb sicherstellen sol-
len. Es handelt sich aus organisatorischer
Sicht bei den PVE also um eine Struktur,
die von der Infrastruktur her betrachtet
den Ordinationen und Gruppenpraxen
mit rein arztlichen Teilhabern und Teil-
haberinnen, Entscheidungstragern und
Entscheidungstrdgerinnen entspricht und
aus diesen auch hervorgeht. Auf der
anderen Seite muss das PVE jedoch Auf-
gabenbereiche abdecken, die eher der
ambulanten Organisation einer Kranken-
anstalt nahekommen.

788  Monatsschrift Kinderheilkunde 9 - 2022

Exkurs: medizinische Versorgungs-
zentren in Deutschland

Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
sindin Deutschland in der Patientenversor-
gung seit vielen Jahren etabliert. Darunter
wird eine fachiibergreifende medizinische
Einheit verstanden, in der Arzte und
Arztinnen auch unterschiedlicher Fach-
richtungen als Teilhaber oder Teilhaberin
im Sinne von Vertragsdrzten und Vertrags-
arztinnen, aber auch als angestellte Arzte
und Arztinnen titig sein kénnen [14]. Ge-
sellschafter und Gesellschafterinnen eines
MVZ kénnen im Gegensatz zur Situation in
Osterreich auch Krankenhéuser, Arzte und
Arztinnen, Zahnérzte und Zahnérztinnen,
Psychotherapeuten und Psychotherapeu-
tinnen, Apotheker und Apothekerinnen,
Pflegedienste, Rehaeinrichtungen, Zahn-
techniker und Zahntechnikerinnen oder
Hebammen sein. Die MVZ haben einen
Kassenvertrag und sind als Gesellschaft
mit beschrankter Haftung organisiert
(GesmbH; [13, 15]).

Analog zu den 6sterreichischen Grup-
penpraxen entsteht auch hier im Gegen-
satzzu einer Einzelordination kein Behand-
lungsvertrag mit dem Arzt oder der Arztin
selbst, sondern vielmehr mit dem MVZ.
Daher hat der Patient oder die Patientin
keinen Anspruch auf die freie Arztwahl im
MVZ. Auch die MVZ werden als Schritt ge-
sehen, die bisherige Schnittstellenproble-
matik zwischen der ambulanten und der
stationdren Versorgung zu lberbriicken.
Die Abdeckung erfolgt zwar flichende-
ckend sowohl in stadtischen als auch land-
lichen Gebieten. Allerdings lasst sich die
Mehrzahl der MVZ in Gebieten mit einer
hoheren Einwohnerdichte nieder; in land-
lichen Regionen ist eine Unterversorgung
mdoglich [15].

Okonomisch betrachtet ist diese Struk-
tur insofern bemerkenswert, als der Ver-
tragsarzt oder die Vertragsarztin nicht
mehr nur durch eigene arztliche Leis-
tungen Geld verdienen kann, sondern
auch durch unternehmerische Tatigkeit
— und hier v. a. durch die Anstellung
anderer Arzte und Arztinnen — ein (zu-
satzliches) Einkommen erzielen kann. Das
stellt tatsachlich einen Paradigmenwech-
sel im beruflichen Selbstverstandnis der
niedergelassenen Arzteschaft dar, da die
Honorierung von Arztinnen und Arzten

bislang aus eigener Arbeit bestanden
hat. Inwieweit insbesondere Facharzte
und Facharztinnen fiir Kinder- und Ju-
gendheilkunde dazu bereit sein werden,
diese unternehmerische Chance auch zu
nutzen, muss unbeantwortet bleiben.

Diskussion

Das Angebot der Versorgung durch Pad-
iater und Padiaterinnen ist in Osterreich
grundsatzlich und generell als ausreichend
zu bezeichnen, allerdings besteht ein se-
lektiver Arztemangel im &ffentlichen und
im niederschwelligen Gesundheitssystem.
Eine sehr starke Tendenz hin zur Privat-
medizin — sei es nun mit oder ohne der
Refundierung der Wahldrzte und Wahlarz-
tinnen — ist klar erkennbar. Dies wird nur
durch eine Verbesserung der Strukturenim
offentlichen Gesundheitssystem im Rah-
men der Sozialversicherungstrager zu ver-
andern sein. Verbote oder Einschrankun-
gen der Wahlarzttétigkeit greifen zu kurz
und sind nicht dazu geeignet, Kollegin-
nen und Kollegen vermehrt zu einer Mit-
arbeitim solidarischen Gesundheitssystem
zu motivieren.

» Die optimale Kooperation
zwischen allen Beteiligten des
Gesundheitsversorgungssystems ist
notwendig

Die Sicherstellung einer hochwertigen me-
dizinischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen sowohl im Rahmen des nie-
derschwelligen und solidarischen Gesund-
heitssystems als auch im Bereich der pri-
vaten Medizin bedarf einer sorgféltigen
Balance, um ausreichend Ressourcen fiir
alle Patientinnen und Patienten zu garan-
tieren. Dies wird die optimale Kooperati-
on zwischen allen Beteiligten, auf die zu-
vor naher eingegangen wurde, notwendig
machen. Es wird fiir die zukiinftige Quali-
tdt der padiatrischen Gesundheitsversor-
gung entscheidend sein, die Offnungszei-
ten und die Leistungsangebote zu koor-
dinieren und aufeinander abzustimmen.
Eine zu erwartende Verkiirzung von War-
tezeiten kann zur Qualitdtsverbesserung
fiihren, indem einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der Patienten und
Patientinnen rechtzeitig entgegengewirkt
werden kann.



Hier steht eine Anzeige.
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Abstract

Ein funktionierendes Gesundheitssys-
tem kostet Geld, und diese Kosten werden
in unmittelbarer Zukunft steigen, und zwar
durch neue Technologien, hohere Lebens-
erwartung auch von Risikokindern, neue
leistungsfahigere und aufgrund der inten-
siven Forschungsausgaben auch teurere
Medikamente sowie erhdhten Aufwand fiir
Pflege. Dies wird nur dann niederschwellig
angeboten werden kdonnen, wenn jetzt in
Vorsorge und Pravention investiert wird.
Auch dazu sind groBere Einheiten grund-
satzlich aufgrund ihrer Kapazitaten gut ge-
eignet.

Der niedergelassene Bereich soll jeden-
falls weiterhin nach den Grundsatzen ei-
nes freien Berufs organisiert bleiben. Da-
mit soll sichergestellt werden, dass die
Zielkategorien ,Ethik und hohe medizini-
sche Qualitat” im Zielsystem eine domi-
nante Position behalten. Dies schlief3t eine
WahImdglichkeit zwischen unterschiedli-
chen Angebots- und Rechtsformen nicht
aus. Die Sorge um eine zu starke Okonomi-
sierung der Medizin ist nicht von der Hand
zu weisen, jedoch wird es unumganglich
sein, neue Modelle in der Gesundheits-
versorgung der Kinder- und Jugendlichen
zu entwickeln sowie angesichts der aktu-
ellen und teilweise besorgniserregenden
Entwicklungen in der Praxis auch umzu-
setzen.

Fazit fiir die Praxis

= Das bisherige System aus Kassenpraxen
und Spitalsambulanzen kann seinem Ver-
sorgungsauftrag nicht mehr gerecht wer-
den.

= Letztendlich stellen fachérztliche Zentren
eine notwendige und sinnvolle Ergédn-
zung der Versorgungslandschaft in der
Padiatrie dar.

= Die Abstimmung zwischen den unter-
schiedlichen Gesundheitsdienstleistern
bedarf einer Verbesserung.
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perspectives

German medical healthcare centers.

Keywords

Health care structures in outpatient pediatrics. Status quo and

Background: A reform of the Austrian healthcare system seems inevitable due to the
foreseeable financing limits, the no longer up-to-date separation of intramural and
extramural services, the increasing shortage of specialist physicians, and the altered
requirements of the population with respect to health care.

Objective: The aim of this article is to provide the reader with an overview of the
current issues in establishing new outpatient structures.

Results: The recognizable trend to reduce the length of stay (LOS) in hospitals will
increase the demand for outpatient hospital services. Consequently, it is vital to
encourage synergy between these two different sectors. De facto, clinics providing
more outpatient healthcare services in coordination with hospitals are still insufficient.
With progressively fewer small practices and clinics, often addressed as lone fighters
in the public debate, the outpatient settings operate without coordinated planning
and policies with the larger actual outpatient healthcare system. This reality requires
constant adaptation in the development of medical care. An upgrading of the
outpatient services should provide new primary facilities; these can function from the
side of the provider but presumably not from the aspects of organization, based on the
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