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Birkenallee

Geschichte des Wandels
Teamorientierte Hausarztversorgung: Wie neue Rollen die Medizin verdndern
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@ REPORTAGE

Versorgung neu gemacht - Was passiert, wenn Arzte
delegieren

Wie gelingt mehr Versorgung mit weniger Arzten? In Papenburg funktioniert das mit einem Team aus
verschiedenen Gesundheitsberufen. In den Schliisselrollen: Physician Assistants und die Delegation. Die
Geschichte von einem Hausarzt, der Probleme I6st.

Der Blick in die Praxis: Schlangestehen und Hilfe in vielen Lebenslagen

Wenn das Medizinische Versorgungszentrum Praxis Birkenallee in Papenburg morgens um 6 Uhr
offnet, dann steht oft schon eine Schlange von Menschen vor der Tir. Menschen, denen es schlecht
geht, die eine Krankschreibung brauchen oder etwas anderes, das keinen Aufschub duldet. Und sie
wissen: lhnen wird hier schnell geholfen. Denn Hausarzt Dr. Volker Eissing macht keine Termine.
Seine Akutsprechstunde ist grundsatzlich offen. Unterstiitzt wird er dabei von Physician Assistants
(PA). Davon beschaftigt er 15 in der Praxis - sieben ausgebildete und acht, die ihr Studium in Kiirze
abschlieRBen. Physician Assistants, auf Deutsch ,Arztassistent:in®, ist ein akademischer
Gesundheitsberuf, der eng mit Arztinnen und Arzten zusammenarbeitet und ihnen viele Leistungen
abnimmt. Einige der PAs unterstlitzen Eissing auch bei der Akutsprechstunde. Darunter ist auch
Anastasia Weizel. Sie ist spezialisiert auf alles, was mit Wundversorgung, Rheuma oder Haut zu tun
hat. Daflir bietet sie spezielle Sprechstunden an, in denen sie viele chronische Kranke liber Jahre
betreut. Aber morgens unterstlitzt sie eben auch bei den vielen akuten Krankheitsbildern. Sie nimmt
Beschwerden auf, macht Anamnesen, gibt Spritzen, schickt Patientinnen und Patienten zur
Blutabnahme ins Labor, macht Ultraschall. Die meisten Patientinnen und Patienten kommen schon
jahrelang. Und wenn die Kolleginnen in der Anmeldung fragen: ,Zum Doktor oder zu Anastasia
Weizel?“ dann entscheiden sich viele fiir die 38-Jahrige. Denn die |6st das Problem auch - und
meist ist die Wartezeit bei ihr kiirzer. ,Die Patienten sagen: Ist ja klar, wenn du nicht weiterkommst,
holst du den Chef“, erzahlt Anastasia Weizel. Meistens muss sie das jedoch gar nicht.

Diese Arbeitsweise funktioniert genauso mit ihren Kolleginnen und Kollegen. Beispielsweise mit
Ayline Schlarmann, die auf Kardiologie spezialisiert ist und Bea Sancak, die sich vor allem um
Palliativpatientinnen und -patienten kiimmert.

Das MVZ Praxis Birkenallee gehort, wie das ebenfalls in Papenburg gelegene MVZ Praxis am
Splitting, zur MVZ Birkenallee GmbH. Beide haben zusammen flinf Zweigpraxen, insgesamt acht
Standorte und behandeln rund 22.000 Patientinnen und Patienten im Quartal. Eissing tut das
zusammen mit insgesamt 103 Medizinischen Fachangestellten - dabei sind zehn von ihnen zu
NaPas (Nichtarztliche Praxisassistentin) fortgebildet, 26 Physician Assistants - davon 14 noch im
Studium - und acht arztlichen Kolleginnen und Kollegen, von denen sechs eigentlich schon im
Rentenalter sind. Gemeinsam versorgen sie die Menschen im Ublichen Sinne hausarztlich, aber auch,
wenn sie etwa neurologische, orthopadische, dermatologische oder kardiologische Probleme haben.
Eissing setzt dabei auf die Qualifikation seiner Mitarbeitenden und auf modernste Technologie und
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kiinstliche Intelligenz (KI). Die PAs spielen dabei eine besondere Rolle, weil sie viele arztliche
Aufgaben libernehmen kdénnen und dtirfen.

Das Team macht Untersuchungen und Behandlungen, die weit tiber das Ubliche Spektrum einer
hausarztlichen Praxis hinausgehen. Und es betreibt auBerdem den Palliativstitzpunkt und stellt die
Betriebsmedizin fiir die Meyer Werft sowie weitere Unternehmen in der Region. AuRerdem gibt es
auf dem Geldande an der Birkenallee noch viele weitere Einrichtungen rund um Gesundheit: etwa
einen ambulanten Pflegediest und eine Tagespflegeeinrichtung, eine Apotheke, eine Ergotherapie-
sowie eine Physiotherapie-Praxis.

Die Vorgeschichte
Von einem, der Versorgungsprobleme lésen will

Die Geschichte des MVZ Birkenallee ist die Geschichte von einem Arzt, der Probleme nicht beklagt,
sondern pragmatische Losungen fiir sie findet. Im Emsland beispielsweise machen weite Distanzen
und viele freie Arztsitze die Versorgung immer schwieriger. Das wird sich in Zukunft noch
verscharfen. Aber weil Dr. Eissing davon {iberzeugt ist, dass nicht nur Arztinnen und Arzte gute
Medizin machen kénnen, hat er ein multiprofessionelles Team aufgebaut, an das er Aufgaben
abgibt, flr dessen Arbeit er aber weiterhin die Verantwortung tragt.

Die Geschichte vom MVZ Birkenallee ist vielleicht auch eine Vision flir die Zukunft. Eine Zukunft, in
der sich durch Delegation und Teamarbeit mit weniger Arztinnen und Arzten mehr Patientinnen
und Patienten versorgen lieBen - und das auch noch besser als heute vielerorts tblich.

Wenn etwa im Emsland jemand Rheuma bekommt, hat er nicht nur Schmerzen, sondern auch noch
ein Problem mit der medizinischen Versorgung. ,Da gibt es sehr lange Wartezeiten oder man muss
weit fahren, sagt Anastasia Weizel. Deshalb seien die Patienten (iber die Versorgung in dem MVZ
sehr froh. Und die lauft standardisiert: Beschreibt jemand beispielsweise Symptome, die auf
Rheuma hindeuten kénnten, wird er meist ihr zugeordnet. Sie veranlasst dann eine Blutentnahme,
macht einen Ultraschall von den Gelenken und gegebenenfalls noch ein spezielles bildgebendes
Verfahren von den Handen, das Entziindungen zeigt (,Xiralite). Und sie l4sst einen Fragebogen zur
Familienanamnese ausfiillen. Alles zusammen schickt sie digital an die Internistin und
Rheumatologin Dr. Werner aus Disseldorf, die mit dem MVZ kooperiert und die Daten auswertet.
,lch gehe dabei absolut nach ihrem Schema vor®, erklart Weizel.

Mindestens alle zwei Wochen tauschen sich die beiden per Videosprechstunde aus. Bei Bedarf auch
mit den betreffenden Patienten, denen die Arztin dann Befund und empfohlene Therapie erliutert.
Auch bei der weiteren Behandlung ist Dr. Werner immer im Hintergrund. ,So versorgen wir die
Rheumapatienten gut, ohne dass die dafiir nach Diisseldorf oder woanders hinfahren missen®,
erklart Weizel.

Das Problem
Drohendes Versorgungsdilemma

Den Heimbewohnern drohte die notdlirftige Versorgung iber wechselnde Bereitschaftsarzte, den
kassenarztlichen Notdienst oder im Ernstfall sogar eigentlich vermeidbare

Krankenhauseinweisungen. Ein beschwerliches Szenario fiir geistig beeintrachtigte Menschen, die
ihre gewohnte Umgebung nebst Vertrauenspersonen brauchen und im Krankenhaus nicht adaquat
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versorgt werden kdnnen. Das wollte Pflegeheimleiterin Peggy Zimmermann ihren Schiitzlingen
ersparen und machte sich auf die Suche nach einer passenden Losung flir die spezielle
Heimsituation: ,Das war unsere grof3te Motivation: Wir mochten die Leute hier gut versorgt wissen
bis an ihr Lebensende.”

Zimmermanns Wunschkandidatin war Monique Salchow-Gille, Hausarztin im 75 Kilometer
entfernten Friedland, die keinerlei Berlihrungsangste mit psychiatrischen Erkrankungen hatte und
zudem auch Internistin, Geriaterin, Notfallmedizinerin und Palliativmedizinerin ist: ,Als an mich
herangetragen wurde, dieses Pflegeheim hausarztlich zu Gbernehmen, habe ich zugestimmt,
regelmaBig zweimal im Quartal vor Ort zu sein und auch dringliche Hausbesuche zu ermaoglichen.
Aber bei einfachen medizinischen Fragestellungen ist es mir nicht moéglich, diese Entfernung taglich
oder mehrfach in der Woche neben meiner Praxistatigkeit zu Giberwinden. Und da boten
Videosprechstunden die Chance, eine hochwertige Qualitat der Versorgung jederzeit aufrecht zu
erhalten.“ Fir Monique Salchow-Gille war die unterstiitzende digitale Diagnostik Voraussetzung fir
die Pflegeheimversorgung als Hausarztin au3erhalb des Einzugsbereiches ihrer Praxis. Flir Peggy
Zimmermann war die hybride Versorgungslésung aus nétigen Vor-Ort-Visiten und digitalen
Videosprechstunden ein gangbarer Kompromiss.

Die Idee
Gemeinsam Versorgung schaffen

Mit diesem Prinzip der facharztlichen Supervision kann das MVZ weit (iber das Ubliche
hausarztliche Spektrum hinaus behandeln. Eissing hat solche Losungen beispielsweise auch fiir die
Kardiologie, die Dermatologie und die Neurologie gefunden - alles Fachbereiche, in denen die
Menschen in Papenburg sonst sehr lange Wartezeiten und/oder lange Wege hatten. Um jedes
dieser Spezialgebiete kiimmert sich jeweils ein oder eine PA. Und jedes Modell funktioniert etwas
anders. In der Kardiologie etwa, wo es haufig schnellen Handlungsbedarf gibt, hat das MVZ
Birkenallee einen Kooperationsvertrag mit der Universitatsklinik Miinster und mit der Berliner
Charité. Die PA Ayline Schlarmann ist auf Kardiologie, insbesondere auf Herzechos, spezialisiert und
hat die Telefonnummer des Handys, das die Experten aus Muinster immer in der Kitteltasche tragen.
,Wenn die aufgrund unserer Befunde den Eindruck haben, das konnte etwas Gefahrliches sein,
bekommen unsere Patienten noch am nachsten Tag einen Termin in der Uniklinik®, erzahlt Eissing.
Die Klinik profitiere davon, ,dass von uns Patienten mit einer abgesicherten Diagnose kommen, die
wirklich einen stationdren Aufenthalt brauchen®. Sonst kimen Patienten ja oft mit dem Hinweis
,2bekommt schlecht Luft, und dann beginnt die ganze Diagnostik"“. Die Arbeitsteilung spart also auch
Kosten und Kapazitaten. Und sie sorgt flir Wissenstransfer und mehr Qualitat: ,Dass ein Patient mit
Herzinsuffizienz, die auf keinerlei Medikamente anspricht, vielleicht auch eine Einlagerung des
Proteins Amyloid im Herzmuskel haben kdnnte, hatte ich als Hausarzt nie auf dem Radar gehabt.
Ayline Schlarmann hat in Kooperation mit der Uniklinik schon drei solcher Fille gefunden, denen
dann geholfen werden konnte“, erzahlt Eissing. ,Das ist eine viel bessere Qualitatssicherung als bei
mir.“ Die PA vermeidet dabei auch manchen Krankenhausaufenthalt: ,Herzinsuffiziente Patienten
bestelle ich regelmaBig ein. Wenn die beispielsweise Wasser einlagern, sehe ich das meist so
rechtzeitig, dass wir das hier beheben kénnen, ohne dass sie dafiir ins Krankenhaus miissen®, erzahlt
die gelernte MFA und studierte PA, die lange in der Kardiologie einer Klinik gearbeitet hat.
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Der Weg
Von der Einzelpraxis zum MVZ

Die Darstellung der MVZ Birkenallee GmbH, deren einziger Gesellschafter Eissing ist, ist ziemlich
kompliziert: Unter dem Dach der GmbH gibt es die zwei MVZ-Praxen, eine
Berufsaustibungsgemeinschaft mit einer Allgemeinmedizinerin, einen Zweig mit Betriebsmedizin
und eine Gelbfieberimpfstelle, aul3erdem ein weiteres allgemeinmedizinisches MVZ und einen
Palliativstlitzpunkt. Eissing betreibt aul3erdem einen Pflegedienst und eine Tagespflege. Nebenan
gibt es darlber hinaus einige Apartments, die Eissing an alte und schwerstkranke Menschen
vermietet. Sie leben dort autark, aber auf dem Flur ist rund um die Uhr eine Krankenschwester
anwesend. Der Arzt sorgt so dafiir, dass Menschen in verschiedensten Lebensphasen Betreuung
finden. Dabei greifen alle Bereiche ineinander. Dafiir ist auch die Behandlung von
Schmerzpatientinnen und -patienten ein Beispiel: Der PA Michael Sonntag-Groen hat in diesem
Bereich iber Jahre eine grofRe Expertise aufgebaut. Damit das ganze System auch fiir die
Mitarbeitenden funktioniert, hat Eissing im Haus gegenliber des MVZ Birkenallee librigens eine
Spielgruppe fiir deren Kinder eingerichtet.

Insgesamt 135 Lohnabrechnungen muss Eissing jeden Monat machen. Der Allgemeinmediziner sagt,
es sei ihm nie um Wachstum zum Selbstzweck gegangen. Aber immer, wenn er eine
Versorgungsliicke identifiziert oder eine Idee hatte, wie man bei einem bestimmten Krankheitsbild
die Versorgung verbessern konnte, dann habe er das eben gemacht. Und wenn Praxen in der
Region keine Nachfolger fanden und drohten, geschlossen zu werden, hat er gesagt: ,na gut, wir
machen das“. Eissing sagt: ,Das ganze Projekt ist eine Geschichte der Mangelversorgung und der
Versuch, trotz des Mangels irgendwelche Lésungen zu finden, damit die Versorgung trotzdem
stattfindet. Das war eigentlich immer meine Uberschrift".

Die Umsetzung

Der Patient und Patientin im Mittelpunkt

Auch der Dermatologie-Schwerpunkt ist so entstanden: ,Hier in der Region einen Termin zu
bekommen, dauert sehr lange“, erzihlt Anastasia Weizel. Vor acht Jahren ist sie als Medizinische
Fachangestellte in die Praxis gekommen. Eissing hatte jemanden gesucht, der sich vor allem um die
Waundversorgung kiimmert. Jahrelang hat sie der damals noch in der Praxis tatigen Dermatologin
assistiert und dabei auch einen guten Blick fiir eventuell bosartige Muttermale entwickelt. Als die
Arztin dann in den Ruhestand ging, (ibernahm Anastasia Weizel immer mehr Verantwortung. Eissing
ermunterte sie schlieB8lich, noch ein Studium zur PA anzuschlie3en. ,Du schaffst das, hat er zu mir
gesagt, und da habe ich es gemacht®, erzahlt Anastasia Weizel. Neben Fulltimejob in der Praxis und
zwei kleinen Kindern hat sie dreieinhalb Jahre lang studiert - und den Abschluss geschafft.
Inzwischen ist sie Teil der Geschaftsfiihrung des MVZ.

Neben der Rheumatologie ist Dermatologie auch weiterhin ihr Spezialgebiet, sie macht die
Wundversorgung, kleine Eingriffe und auch das Hautkrebsscreening. Flir ihre Bachelorarbeit hat sie
1000 Patientinnen und Patienten der Praxis auf Hautkrebs gescreent - mit Hilfe von KI. Mit Hilfe
eines Programms erhartet oder entkraftet sie den eigenen Verdacht. Bei Bedarf entnimmt sie das
Muttermal entweder selbst oder tGiberweist an einen Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, wenn es sich
beispielsweise im Gesicht befindet. Ist es Hautkrebs, besorgt sie dem Patienten zligig einen Termin
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bei einem kooperierenden Hautarzt im benachbarten Ostfriesland. ,Das alles zusammen geht
mindestens ein halbes Jahr schneller als Giber den herkdmmlichen Weg"“, sagt sie.

Eissing beschaftigt neben Arzten, MFA und PAs auch eine Hotelfachfrau (,die macht die Anmeldung
in der Neurologie ganz wunderbar*, sagt er lGiber sie), eine Rechtsanwalts- und Notargehilfin, ,die
schreibt Antrédge in beeindruckender Geschwindigkeit®, eine Friseurin ,die ist super fir alles
Feinmotorische, beispielsweise Prick-Tests", eine Ordensschwester, die neben ihrer Kompetenz
auch Zeit fur die Palliativpatienten mitbringt, Krankenschwestern und Altenpflegerinnen. Von den
MFA sind zehn zu N&Pas (Nichtarztliche Praxisassistentin) fortgebildet. Vier von ihnen fahren rund
1500 Hausbesuche pro Quartal und versorgen dabei Patienten zu Hause, in Alten- und
Pflegeheimen. Dariber hinaus gibt es zehn ausgebildete und zusatzlich in Palliativmedizin
weitergebildete Pflegekrafte, die zu rund 60 Menschen fahren, die sich in ihrer letzten Lebensphase
befinden. Den Palliativstiitzpunkt leitet Bea Sancak. Die ist gelernte Medizinische Fachangestellte,
hat zusatzlich eine Ausbildung als Altenpflegerin gemacht und zwolf Jahre in der Gerontopsychiatrie
einer Klinik gearbeitet. Seit 12 Jahren ist sie nun in der Birkenallee, hat in der Zeit PA studiert und
sich auf Palliativmedizin spezialisiert. Sie sagt: ,Wir behandeln die Patienten ganzheitlich, und wir
versuchen, weitere Krankenhausaufenthalte zu vermeiden®“. Ein Pleuraerguss etwa oder
Nebenwirkungen der Chemotherapie werden fast immer bei den oft taglichen Besuchen des Teams
behandelt, so dass die Menschen in ihrem Zuhause bleiben kénnen.

Die Herausforderung
Delegation in einem sehr regulierten System

Trotz der enormen Grél3e, die die MVZ Birkenallee GmbH inzwischen hat, sagt Eissing von sich: ,Ich
bin kein Unternehmer*. Und das wirkt vielleicht nur auf den ersten Blick wie ein Widerspruch: Denn
Eissing hat, was einen guten Unternehmer auszeichnet: Gestaltungswillen, Mut, Risikobereitschaft,
Kreativitat und die Bereitschaft, neue Wege zu gehen und dabei auch Riickschlage einzustecken.
Aber er hat seine Entscheidungen nie an der Frage ausgerichtet, wie er seinen 6konomischen Erfolg
maximiert. Denn er bekommt langst nicht alle Leistungen bezahlt, die er und sein Team erbringen.
Fir das komplizierte System der Honorarverteilung behandeln sie viel zu viele Patientinnen und
Patienten. Fir die, die Giber das Soll hinaus betreut werden, gibt es nur einen abgestaffelten Betrag.
Auch Fordermittel habe er nie bekommen und auch keine Spezialvertrage mit einzelnen
Krankenkassen, die ihm eine zusatzliche Verglitung einbringen wiirden.

Was ist der Kern seines Systems? ,Das Wichtigste ist fachliches Know-how", erklart der Hausarzt.
Von Beginn an habe er darauf geachtet, andere fachlich so einzubinden, dass Aufgaben Schritt fiir
Schritt delegiert werden konnten. Und je weiter sich die nichtarztlichen Berufsgruppen qualifizieren,
desto mehr Tatigkeiten kénnen sie tibernehmen, die frither ausschlieBlich Arztinnen und Arzten
vorbehalten waren.

Dabei bleibe der Hausarzt immer verantwortlich: ,lch muss einen Blick auf die Behandlungen der
PAs haben, manchmal muss ich auch helfen. Aber bei Diagnostik und Therapie lasst sich unglaublich
viel delegieren, wenn man seinen Mitarbeitern vertraut, sie qualifiziert und sich davon liberzeugt
hat, dass sie es auch kénnen.*

Eissing ist sich im Klaren dartber, dass er im Zweifel flir jeden Fehler seiner Mitarbeitenden haftet:
»#Aber das ist vollig okay. Sonst kdnnten die ja nicht ruhig arbeiten.”
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Er ist Gberzeugt: Als Arzt musse man auch delegieren kénnen und wollen. ,Aber wenn das gelingt,
dann kann ich mit viel weniger Arzten viel mehr Patienten versorgen. Und das qualitativ deutlich
besser, als wenn ich das alleine tun wiirde".

Das Ziel
Menschen vor Ort gut versorgen

Das libergeordnete Ziel bei alledem: eine bessere Versorgung der Menschen in der Region. Diese
verbessert sich in zweifacher Hinsicht - zum einen, weil bestehende Versorgungsliicken
geschlossen werden, und zum anderen, weil durch die Kooperation der unterschiedlichen Berufe
und der dabei erfolgenden Spezialisierungen Angebote entstehen, die den Patienten eine
umfassende Betreuung sichern.

Eissings Dreiklang aus Vertrauen, Qualifikation und Delegation stieB allerdings friih an Grenzen.
Denn egal, wie sehr sich seine Medizinischen Fachangestellten fortbildeten, sie konnten schnell
mehr, als sie rechtlich durften. Der Grund: In Deutschland stehen viele Tatigkeiten unter
Arztvorbehalt, die in anderen Liandern von anderen Berufsgruppen erledigt werden. Eissing setzte
deshalb schon friih auf PAs. Denn die diirfen aufgrund ihrer akademischen Qualifikation mehr
arztliche Aufgaben libernehmen, beispielsweise standardisierte Untersuchungen durchfiihren oder
bei chirurgischen Eingriffen assistieren. ,Das ist ein international anerkanntes Berufsbild mit einem
Curriculum und es ist klar, welche Aufgaben sie Gibernehmen diirfen®, erklart Eissing.

Die Lésung (hat viele Facetten)
Ein eigener Campus

Die Frage war nur: Wie kommen die PAs nach Papenburg? Weil Eissing wollte, dass seine besten
Krafte sich vor Ort weiterbilden kénnen und fiir ein Studium nicht die Region und seine Praxis
verlassen miissen, sah er sich um - und Uberzeugte schlieRlich die Hochschule Anhalt aus Kéthen in
Sachsen-Anhalt, in Papenburg eine AuRBenstelle zu er6ffnen. Denn die Hochschule Anhalt war
damals eine der ganz wenigen 6ffentlichen Hochschulen, die einen PA-Studiengang anboten, die
meisten anderen waren privat.

Eissing baute dafiir einen Campus in einer denkmalgeschiitzten Industriehalle. Seit 2021 bietet die
Hochschule Anhalt in Papenburg den berufsbegleitenden Bachelor ,Physician Assistance” an.

Rund 30 Studierende beginnen jedes Jahr das siebensemestrige Studium und lernen neben Theorie
auch sehr viel medizinische Praxis. Neben Hérsilen gibt es Seminar- und Ubungsrdume, unter
anderem eine lebensechte Reanimationspuppe und einen digitalen Anatomietisch, auf dem sich der
menschliche Korper mit allen Muskelfasern, Organen und Gelenken darstellen lasst. Unter den
Lehrenden sind auch Hausarztinnen und Hausarzte sowie Facharztinnen und -arzte aus der Region
und aus Sachsen-Anhalt.

Teil des Studiums ist auch eine Projektreise im jeweils siebten Semester, die die Studierenden nach
Burundi fihrt. Bei dem Projekt ,Reisende Hochschule®, das tiber den Kontakt zu einem in Meppen
arbeitenden und aus Burundi stammenden Arzt entstanden ist, lernen die Studierenden etwas Uber
die medizinischen Herausforderungen vor Ort und helfen beim Aufbau und der nachhaltigen
Unterstitzung von vier Krankenhausern, einschlieBlich der Ausbildung von Personal, technischer
Ausstattung und telemedizinischer Vernetzung mit Deutschland.
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Die Zukunft
Wie nachhaltig ist das Modell?

Beim MVZ Birkenallee ist Eissing der Motor, der seit Jahrzehnten auf Hochtouren lauft. Was, wenn
er eines Tages nicht mehr kann oder will? Sind dann Zehntausende von Menschen in und um
Papenburg unversorgt? Damit das nicht passiert, sorgt der Hausarzt vor: ,Das alles wiirde auch
ohne Volker Eissing stabil laufen, wenn wir mindestens acht PAs haben, die die stabilen Saulen der
Praxis sind - fiir jeden Standort einen oder eine. Diese Personen baue ich gerade auf*, sagt Eissing.
Aber auch wenn Anastasia Weizel und ihre Kolleginnen und Kollegen der MVZ Birkenallee GmbH
sich medizinisch und in Management-Fragen so weit qualifiziert haben, dass sie die Leitung
Ubernehmen konnten, sie diirften es nicht. Denn um ein MVZ in der Rechtsform einer GmbH
griinden oder libernehmen zu diirfen, muss man zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen sein.
Das trifft auf Arztinnen und Arzte zu, auf Krankenhuser, Kommunen und einige andere Akteure.
Nicht aber auf PAs. ,Deshalb suche ich einen arztlichen Kollegen oder eine Kollegin, der oder die
das libernehmen, aber wissen, dass sie den Wagen nicht alleine ziehen miissen. Solange muss der
liebe Gott mich noch machen lassen®.

Neben der Frage nach der Zukunft in Papenburg stellt sich fiir AuBenstehende auch die Frage, wie
Ubertragbar das Modell ist. Wie sieht es aus in Regionen, die nicht diese eine Persdnlichkeit haben,
die vorangeht, die immer und immer wieder Losungen findet und umsetzt? Eissing sagt dazu: ,Wenn
der Arzt begreift, dass Medizin eine Teamleistung ist und auch so handelt, dann ist das ein Modell,
das die Versorgung in Deutschland grundlegend verandern kann®.

Weitere Informationen zu finden auf:
www.healthtransformationhub.de

Ihr Ansprechpartner:

Dr. Christian Schilcher

Project Manager
Christian.schilcher@bertelsmann-stiftung.de
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