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® o000 0 \VZ-Osthessen GmbH

 Grindung 2004

 GmbH mit drei Gesellschaftern
— Klinikum Fulda gAG
— Zwei Vertragsarzten (Dr. Eitel; Dr. Schildmann)

e gemeinnttzig seit 2007

e Zulassung
— 3.2005 fur MVZ Osthessen
— 1.2008 fur MVZ Fulda-Mitte
— 3.2008 fur MVZ fur Diagnostik

Dr. J. Eitel
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 Was bewegt einen Facharzt fur Anasthesie ein MVZ am
Krankenhaus mitzugrinden?

* Niedergelassene Kollegen und MVZ: Erfahrungen

« MVZ: Ein attraktiver Arbeitsplatz fur Arzte

Dr. J. Eitel



Kooperation mit dem Klinikum Fulda

e 2002 Niederlassung am Klinikum Fulda als Mieter

- Selbstandiger Dienstleister des Klinikums fr ambulante
Anasthesien

 Ab 2004 in Gemeinschaftspraxis mit Dr. A. Schildmann
Bis dahin: Klassische Kooperation, vertraglich abgesichert
e 2004 strategische Entscheidung des Klinikums

- Grindung der MVZ Osthessen GmbH
Primares Ziel: Sicherung der ambulanten Onkologie

Dr. J. Eitel



Joint Venture mit dem Klinikum Fulda

 Wandlung der Kooperation in Joint Venture

e Schaffung einer gemeinsamen zulassungsrechtlichen Basis flr die
weitere Zusammenarbeit:

— Durch Grindung einer GmbH mit Gesellschafter Klinikum und
Gesellschafter Facharzt

o Zulassungsrechtlich: Einbringung des Facharztsitzes (unter Beibehaltung
der selbstandigen Zulassung)

Vertiefung der Zusammenarbeit
durch gesellschaftsrechtliche Verankerung

Dr. J. Eitel



Kooperation/Joint Venture mit dem
Klinikum Fulda

Beweggrinde
 Medizinischer Bedarf von Seiten des Klinikums

* Medizinisches Konzept mit Perspektive fir die Zukunft

* Nutzung bestehender Infrastrukturen

— Kein Aufbau von Parallelstrukturen mit Konkurrenz um dieselben
Patienten

e Zugang als Dienstleister zu einer grol3en Zahl ambulant tatiger
Operateure

» Diese Operateure sind primar stationar, aber auch ambulant tatig
— Ideale Verzahnung

Dr. J. Eitel



Kooperation/Joint Venture mit dem
Klinikum Fulda

« Mehr an Sicherheit fur ambulante Patienten
« Mehr an Sicherheit fur den Facharzt

 Chance als Facharztpraxis zur
Kooperation mit dem medizinischen Marktftihrer der Region

 Ho6here Synergien durch gemeinsame Gesellschaft
— Starke Bindung
— Gemeinsame Zielausrichtung
— Gemeinsame Abstimmung
— Okonomischer Erfolg ist gemeinsamer Erfolg
— Beibehaltung der Selbstandigkeit

Dr. J. Eitel
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Spannungen/Konfrontationen

Niedergelasse Kollegen und MVZ

— Reagieren sehr gereizt auf MVZ
des Krankenhauses

Dr. J. Eitel

Konkurrenz

Bedrohung

Subventionierung

Angriff auf ,freien* Berufsstand

Versklavung eines freien Berufs

Versuch kommunalpolitischer Einflussnahme
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Von der Konfrontation zur Koexistenz
und Kooperation

e« Ca. 17.000 Patienten ambulant im Quartal

e Ca. 8.700 Patienten stationar im Quartal

— Heute schon doppelt so starke ambulante wie stationéare
Versorgung

 Ambulante Versorgung hing bisher im wesentlichen von
Ermachtigungen ab

— Werden immer weiter eingeschrankt

MVZ ist ideale Moglichkeit die ambulante facharztli ~ che Versorgung
am Klinikum dauerhaft zu sichern

Dr. J. Eitel
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Von der Konfrontation zur Koexistenz
und Kooperation

Komplementar und kooperativ
 Erganzend zum vertragsarztlich-niedergelassenen Bereich
— Nur fachéarztlich tatig
— Freiwillige Selbstbeschrankung
— RuUckUberweisung
— Absprache mit Niedergelassenen
— Angebot spezialisierter,
— von anderen weniger angeboten Leistungen oder

— von Leistungen, die ambulant am KH angeboten werden
mussen (Grol3gerate, Diagnostik etc)

Dr. J. Eitel
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MVZ ein attraktiver Arbeitsplatz fur
Arzte

Attraktivitat fir Arzte im Krankenhaus
o Zur Weiterbildung

o Zur Karriereplanung des Krankenhausarztes
— ,Dritter Weg“ zwischen selbstandig auf eigenes Risiko
und ewig Facharzt im Krankenhaus

e doppelte Anstellung im Krankenhaus und im MVZ
kann fir Arzte reizvoll sein

» Attraktivitatssteigerung des Arbeitgebers Krankenhaus
(Halten von Leistungstragern am Krankenhaus)

Dr. J. Eitel
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Ausblick

Arztemangel und 6konomische Rahmenbedingungen machen
Praxisnachfolge schwieriger

Praxen mussen rentabler und den steigenden Anforderungen gerecht
werden

— deshalb Fusion von Praxen

Fusionen brauchen klare Strukturen mit klarer Rechtsform
Patienten suchen Kompetenz bei kurzen Wegen
MVZ ist eine Antwort

Krankenhaus braucht MVZ als ambulanten Arm

Krankenhaus braucht facharztliche Kompetenz

MVZ ist ein Zukunftsmodell

Dr. J. Eitel
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