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Gründung:

• GmbH: Gründung Ende 2004 als 100 % Tochter der 
Klinikum Fulda gAG

• Rechtsform GmbH
– Keine Tarifbindung
– Eigener Betriebsrat
– Zunächst nicht gemeinnützig
– Ab 2006 gemeinnützig
– Umsatzsteuerliche Organschaft mit Klinikum Fulda gAG und deren Töchter

• Stammkapital 100 T€

• Übernahme eines Vertragsarztsitzes als Erwerb/Wechsel in Angestelltenverhältnis
• Mitaufnahme von zwei Vertragsärzten als zweiter Sitz zur Zulassung

• Zulassung des 1. MVZ (MVZ Osthessen) zum 01.04.2005
• Zulassung des 2. MVZ (MVZ Fulda-Mitte) zum 01.01.2008
• Zulassung des 3. MVZ (MVZ für Diagnostik) zum 01.03.2008
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Gründe: Ausgangslage
• Stationärer Markt verliert traditionelle Leistungen , die ambulant erbracht werden können

– Folge medizinischen Fortschritts
– Politische Forderung „ambulant vor stationär“
– Finanzielle Anreize für ambulante Verlagerung „Geld folgt der Leistung“

• großes Verlagerungspotenzial in den ambulanten Bere ich 
(� in den Sektor der niedergelassenen Ärzte, in dem Krankenhäuser Wettbewerbsbeschränkungen 
unterliegen)

Fast komplette Diagnostik heute ambulant
– Diagnostische Herzkatheterleistungen, Endoskopie, Sonographie, Radiologie, 

Nukleardiagnostik (PET)
– Schon immer Sekundärdiagnostik: Labor, Pathologie

Immer mehr therapeutische Verfahren bleiben dem ambulanten Markt vorbehalten
- Ambulante Operationen

Arthroskopien, Metallentfernungen, Leistenhernien, Abrasiones, Katarakt-OP, Handchirurgie, 
Herzschrittmacherimplantationen, u.v.a.

- Andere Therapien
Strahlentherapie, Chemotherapie, Schmerztherapie

• Konkurrenz im stationären Markt nimmt zu
– Kleine Krankenhäuser drängen auf Leistungen der „großen“
– „Leistung folgt dem Gelde“ (Anreiz des DRG Systems)
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Ambulante Behandlung im Klinikum 
Fulda in Ermächtigungsambulanzen

• Hat lange Tradition in Form der Ermächtigung von Chefärzten

• fast alle Klinikdirektoren und leitenden Abteilungsärzte konnten ambulant für GKV-
Patienten tätig werden, in dem Sie als Vertragsärzte „ermächtigt“ waren.

• Dadurch konnten in Fulda 
doppelt soviel ambulante wie stationäre Patienten behandelt werden

– Ca 8.700 stationär im Quartal aber 17.000 ambulant im Quartal

• Rd. 3,5 bis 4 Mio. Euro konnten durch Nutzungsentgelte jährlich über 
Ermächtigung erzielt werden

• Hinzu kommen Erlöse aus der Zytostatikabgabe via Ambulanzen 

• Insgesamt sichert ambulante Tätigkeit ca. 100 – 200 Arbeitsplätze.
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Problem: Niedergang der 
Ermächtigungsambulanz als wesentlicher 
ambulanter Arm des Klinikums

„ Ermächtigungsambulanz “ ist Auslaufmodell,
da immer mehr eingeschränkt!

• Da aus Topf der KV vergütet und andere niedergelassene Fachärzte und KV diesen 
Topf nicht mit Krankenhäusern teilen wollen

• BSG Urteil zu Ermächtigungen
• 1. Schritt: Wegfall der Laborermächtigung 2003
• In Folge: Beschränkung aller Ermächtigungen in Zugang und Frequenz
• Zuletzt: Bis zur Streichung der Pathologieermächtigung 2007
• Flächendeckender Rückgang in allen Ambulanzen

Ermächtigung hat keine langfristige Sicherheit 
• durch Beschränkung der Ermächtigung auf zwei Jahre
• eingeschränkte Ziffern und/oder Fallzahlen in Ermächtigung
• Persönliche Leistungserbringung/Plausibilitätsprüfung
• Ermächtigung ist wirtschaftlicher Geschäftsbetrieb mit Personalgestellung

-> Unser ambulanter Markanteil wird reduziert!

-> Führt zu Unverständnis bei Patienten und schlech terer Medizin
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Strategie und Ziele der MVZ Osthessen 
GmbH:

Das MVZ ist ein ambulanter Arm des Gesundheitszentrums Klinikum Ful da gAG

Ziele:
1. Schaffung von dauerhaft gesicherten ambulanten, fachärztlichen 

Behandlungsmöglichkeiten in enger örtlicher und fachlicher Zusammenarbeit und 
Abstimmung mit dem Klinikum Fulda und zum Nutzen der Klinikum Fulda gAG

2. zum Nutzen der Bevölkerung, die ansonsten auf unsere qualitativ hochwertige 
fachärztliche Versorgung verzichten müsste

3. zum Halten von Marktanteilen und Halten von Arbeitsplätzen

4. zum Halten von Fachärzten und Nutzung von Synergien

5. mit dem Ziel, kostendeckend und gemeinnützig zu arbeiten
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Übersicht

MVZ Osthessen 
GmbH

MVZ Osthessen
(am Klinikum)

MVZ Fulda-Mitte
(ITZ-Gründerzentrum)

MVZ für Diagnostik
(am Klinikum)

Zweigpraxis GYN 
in Neuhof

Studienbüro



8U. Meier

1 Arzt freiberuflich als GesellschafterGesellschafter1Anästhesie (2005)

1 Arzt in Vollzeit
keine 
Bedarfsplanung

1Neurochirurgie (2006)

1 Arzt in Vollzeit
war frei in 
Bedarfsplanung

1HNO  (2005)

2 Ärzte in Teilzeit (Rest Klinikum)übernommen2
IMED (SP Onkologie)

(2008)

3 Ärzte in Teilzeit (Rest Klinikum)Übernommen1Neurologie (2005)

1 Arzt in Vollzeitübernommen1
IMED (SP Onkologie

(2005)

1 Arzt in Vollzeitübernommen1Gynäkologie (2007)

2 Ärzte in Vollzeitübernommen1Gynäkologie (2005)

BesetzungwoherSitzFachrichtung
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1 Arzt freiberuflich als GesellschafterGesellschafter1Anästhesie (2005)

2 Ärzte in Vollzeit 
(Unfallchirurgie und Gefäßchirurgie)

Übernommen1Chirurgie (2008)

BesetzungwoherSitzFachrichtung
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2 Ärzte in Teilzeit (Rest Klinikum)
Keine 
Bedarfsplanung

1Pathologie (2008)

2 Ärzte in Teilzeit (Rest Klinikum)
Keine 
Bedarfsplanung

1Nuklearmedizin (2008)

2 Ärzte in Teilzeit (Rest Klinikum)
Keine 
Bedarfsplanung

1Labormedizin (2005)

BesetzungwoherSitzFachrichtung
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MVZ Osthessen GmbH Heute

14 Vertragsarztsitze, davon 7 erworben und 7 ohne Kauf
21 Ärzte mit KV-Zulassung, 1 Studienarzt
47 Arzthelferinnen, 1 Azubi

80 T€2.800 T€2008

34 T€1.966 T€2007

-50 T€1.780 T€2006

31 T€550 T€2005

GewinnUmsatz
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In der Zukunft?
• Weitere Fachrichtungen

– Pädiatrie
– Dermatologie -> Onkodermatologie
– Regelmäßige Angebote von niedergelassenen Ärzten an uns

• Alle Arztsitze wurden uns angeboten

• Warum?
– Ärztemangel
– Geringere Risikobereitschaft
– Weniger Kreditbereitschaft der Banken
– Gute Verdienste in der Klinik

-> Ärzte finden keine Nachfolger mehr!
-> 12 freie Hausarztsitze in Fulda !!

• Zukünftige Fragen?
– Weiter in die Fläche ?
– Portalpraxen?
– Einstieg in die Hausärztliche Versorgung?
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Nutzen

MVZ bedeutet für Klinikum :
• Sicheres ambulantes Agieren

– Keine zeitliche Befristung wie bei Ermächtigung
-> dauerhafte Sicherung der ambulanten fachärztlichen Versorgung
-> keine echte Alternative

– Keine „willkürliche“ Einschränkung der Leistungen
– Wir sind selbst aktiver Vertragsarzt und sind damit weniger erpressbar!

• Vertragsarztsitz beim MVZ und nicht Personen
– Weniger Abhängigkeit von Dritten
– Längere Nutzung des Vertragsarztsitzes, da nicht an die Person gebunden

• Zielhomogenität ist gewahrt 
– (Feste Verzahnung, kein Netzwerk mit zum Teil differierenden Zielen-> Win-Win)
– Ärzte arbeiten in Klinik mit (Fallkonferenzen, Konsile, stationäre Operationen, 

Weiterbildung, Aushilfe)
– Fachliche Zusammenarbeit ist Pflicht, nicht Option wie bei Kooperationen
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Nutzung der vorhandenen Infrastruktur des Krankenhauses
– materiell

• EDV-Netzwerk
• Räumlichkeiten
• OP, Zentralsteri
• Material
• Kleidung
• Apotheke

– personell
• Techniker, Handwerker
• Hygiene
• Betriebswirtschaft, Fibu, Personalabrechnung
• Aus-, Fort- und Weiterbildung

• Nutzung von Verbundchancen 
(z.B. Einkaufs-, Versicherungskonditionen)

Schafft Synergie und Wertschöpfung
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• Umsatzsteuerliche Organschaft

• Leichte Einbindung der Ärzte in medizinische Prozesse 

• Arbeitsplatzsicherung im Krankenhaus

• Apothekenabgabe ans MVZ mit Abrechnung
über Krankenkasse

• Echte ambulante Diversifikation und 
Marktteilnahme
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Nutzen für Patienten

• Freier Zugang (mit Chipkarte) zu Hochleistungsmedizin
• Hohes Maß an fachlicher Zusammenarbeit

– Innerhalb des MVZs

• Unproblematische Weiterleitung
• Rundumversorgung

– Mit dem Klinikum

• Durch Teilnahme und Vorstellung von Patienten an Fallkonferenzen
• Datentransfer mit dem Klinikum

• Teilweise auch stationäre Mitbehandlung durch MVZ-Arzt

• Teilnahme an Fortbildungen
• Fachaustausch

• An spezifischen Geräten

• Gemeinsame Zentren

• Gemeinsame Zertifizierung
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Patientenzufriedenheit im MVZ 
Osthessen 2007

„Sehr zufrieden“ oder „zufrieden“ mit der Behandlung

• MVZ   94 %

• Ambulanz 1 84 %
• Ambulanz 2 89 %

• Ambulanz 3 100 %
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Zufriedenheit der Mitarbeiter
Ärztinnen und Ärzte
• Hohes Maß an freiem Arbeiten
• Fachlich weisungsungebunden
• Arbeit „in eigenem Namen“ und „in eigener Verantwortung“
• Kein wirtschaftliches Risiko
• Entlastung von Bürokratie
• Schnelle Entscheidungswege

-> MVZ ist attraktiver „dritter Weg“ für Facharzt

Arzthelferinnen und Arzthelfer
• „professionelles“ Arbeiten
• Guter Umgang
• Vorhandensein eines Betriebsrates
• Fortbildung (intern wie extern)
• Annehmlichkeiten der Klinik
• aber: Bezahlung nicht nach TVÖD
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Leistungsbeziehungen

- Personalgestellungsvertrag 

- Labornutzungsvertrag

- Mietverträge

- Darlehensverträge

- Dienstleistungsvertrag

- Alle entstehenden externen Kosten werden erstattet (Personal, Geräte, 
Sachkosten etc.)

- Subvention findet nicht statt!
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Irritationen
Politisierung und Polemisierung durch Einzelne

– Schüren von Ängsten
– „Krankenhaus kauft Praxen auf“
– „Heuschreckensyndrom“

-> Praxen werden uns angeboten 
-> Alle Praxisabgeber sind auf uns zugekommen
-> Alle Praxen werden ausgeschrieben
-> Keine Vermehrung von Sitzen, 

nur anderer Inhaber
-> MVZ macht keine Werbung, weder nach Praxen, noch nach Patienten
-> Keine Angst vor angestellten Ärzten notwendig
-> Patienten sind genug vorhanden
-> Vielfach Praxisübernahme in Abstimmung mit Fachärzten!

– Neid
– Zahlen zu viel (zu wenig)

-> Zahlen nicht mehr als andere, im Gegenteil
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Angst der niedergelassenen Ärzte
• wir brauchen die niedergelassenen Ärzte nicht mehr (Machtverlust)
• schließen eigene IV-Verträge und kooperieren nicht mehr

-> absurd bei rd. 300 niedergelassenen Ärzten in der Region

Untergang des „freien“ Berufes
• Angriff auf „freien“ ärztlichen Berufsstand
• „Versklavung“ eines freien Berufs

– Ist Arzt wirklich „frei“ oder scheinselbständig
– Arzt im MVZ ist fachlich frei!
– Viele Praxen arbeiten heute schon mit angestellten Ärzten
– Entwicklung vorgeprägt zum Zusammenschluss und Anstellung

Es geht nie um Patientenversorgung!
– Letztendlich geht es um Verlust von Stärke, wenn KH auch ambulant unabhängig 

werden
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Alternativen

Kooperation oder die Frage „Make or Buy?“

• Unterschiedliche Interessenlagen
– WIN <-> WIN Gedanke behindert Synergie und Gemeinsamkeit
– Niedergelassene Kooperationspartner haben überwiegend finanzielle Interessen, 

die mit unseren Zielen nicht in Einklang zu bringen sind
-> Geld versus Marktteilnahme 

(OP-Warten wegen Notfällen; Teilnahme an Fallkonferenzen, andere Arbeitszeiten)
– Kooperation immer zeitlich befristet

• Ende vorprogrammiert
• Schwer kalkulierbar
• Wir sind abhängig!

Wir kooperieren dort, wo unsere Kernkompetenz nicht aufgegeben wird oder 
wir nicht abhängig von Dritten sind!
Kooperationen ohne MVZ:   
Dr. Habermann, Dr. Simon/Dr. Hölscher, Dr. Grauel/ Schindler/ George, Dr. Schüle, 
Augenärzte
Dr. Börngen-Schmidt/Breiter; Hautärzte; Dr. Geyer/Schwind; IV Palliativ; Dr. Barnickel-John
Bad Brückenau; Lauterbach; HJK; Kliniken MKK; Klinikum Bad Hersfeld



24U. Meier

Fazit:
Das Medizinische Versorgungszentrum
ist ein ambulanter Arm 
des Klinikums Fulda…
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