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Medizinische Versorgungszentren

Begriffserklarung

Das Bundesministerium fur Gesundheit definiert den Begriff so:
»Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sind eigenstandige
Leistungserbringer, in denen mehrere ambulant tatige Arztinnen und

Arzte kooperativ unter einem Dach zusammenarbeiten.” (siehe §95
SGB V)

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) werden vom BMG als eine
attraktive Form der Berufsauslibung fir Medizinern bezeichnet. Eine
Tatigkeit dort ist haufig auch mit flexibleren Arbeitszeiten

verbunden. Als Leistungserbringer sind MVZ in der vertragsarztlichen
Versorgung inzwischen etabliert und ,,werden nicht nur von
angehenden Arztinnen und Arzten hiufig als interessanter
Arbeitgeber genannt, sondern haben sich teilweise auch als ein
wichtiges Bindeglied bei der Verzahnung von ambulanter und
stationdrer Versorgung erwiesen.” Das Ministerium argumentiert,
dass MVZ darliber hinaus die Moglichkeit der umfassenden
Versorgung aus einer Hand bieten. Effizienzreserven werden dabei
erschlossen. Ein verbesserter Informationsaustausch wird nach
Meinung des BMG gewahrleistet.

Grundlagen

Bestimmte Trager konnen Medizinische

Versorgungszentren griinden, dazu gehéren insbesondere
zugelassene Arzte und auch Krankenh3user. MVZ werden von einem
arztlichen Leiter, einer arztlichen Leiterin verantwortet, der oder die
selbst im Versorgungszentrum tatig ist. In der Praxis unterscheiden
wir fachliibergreifende und arztgruppengleiche Einrichtungen als



MVZ. So kennen wir reine Hausarzt-MVZ und facharztgruppengleiche
MVZ. Die Medizinischen Versorgungszentren unterscheiden sich
gegenuUber einer Einzelpraxis dadurch, dass es eine organisatorische
Trennung zwischen der Inhaberschaft und der Patientenversorgung
gibt.

MVZ sind ein ahnliches Modell wie die der Polikliniken, die aus der
ehemaligen DDR bekannt sind.

Durch das GKV-Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GKV-GMG)
wurde Im Jahr 2004 den MVZs der Weg ins deutsche
Gesundheitssystem geebnet.

Seit diesem Zeitpunkt kann ein klarer Trend zu mehr MVZ-
Grindungen erkannt werden.

2004, im Grindungsjahr, wurden 70 MVZ zugelassen. Zum
31.12.2021 waren laut des Kassenarztlichen Bundesverbandes (KBV)
bereits insgesamt 4.179 MVZ zugelassen. Zum 31.12.2020 waren
noch 3.846 MVZ zugelassen. Das bedeutet einen Zuwachs von 333
MVZ bzw. 9 Prozent.

Vor- und Nachteile der Medizinischen Versorgungszentren

Vorteile

- Angestellte Arzte miissen sich nicht mit der
betriebswirtschaftlichen Organisation befassen, sondern die
Mediziner konnen vollends auf die Patientenbehandlung
konzentrieren.

- Effiziente Strukturen entstehen: kosteneinsparende Synergien,
Skaleneffekte durch die gemeinsame Nutzung von
Raumlichkeiten, Medizintechnik, Abrechnung oder Marketing.

- Forderung des kollegialen Austausches

- Begilinstigt die Work-Life-Balance

- Ermoglicht flexible Arbeitszeitmodelle, die wiederum die
Vereinbarkeit von Familie, Freizeit und Beruf starken. In
anderen Praxisformen ist das schwieriger zu realisieren. Zum


https://www.medizintechnikmarkt.de/blog/einzelpraxis

Beispiel kann eine Vollzeitstelle im MVZ durch 4 Teilzeitstellen
ausgefillt werden.

Keine Beschrankungen bei Anstellungsgenehmigungen und
Filialbildungen; MVZ kénnen wirtschaftlich wachsen.

,Seit Inkrafttreten des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes 2015
sind MVZ nun in der Lage, sich im Rahmen des
Nachbesetzungsverfahrens, um einen ausgeschriebenen
Vertragsarztsitz zu bewerben, auch ohne konkrete Nennung
eines Arztes/der Arztin. Die kontinuierliche Nachbesetzung
einer Arztstelle wirkt sich glinstig auf das MVZ aus, zumal eine
durch einen Vertragsarzt eingebrachte Zulassung beim MVZ
verbleibt. Bei Ausscheiden eines Gesellschafters werden
lediglich Gesellschaftsanteile, nicht jedoch die Zulassung
verdauBert. Diese kann mit bereits vorhandenen angestellten
Arzten besetzt werden.” (Medizinio)

Eine Arztstelle kann erst nach dreijahriger
Tatigkeit des Arztes, der Arztin in einem MVZ nachbesetzt
werden, so das BSG-Urteil vom 04.05.2016 — B 6 KA 21/15R.
Probartes Mittel, langfristig Klinikstandorte zu sichern; es
werden namlich immer mehr Operationen vom stationaren in
den ambulanten Sektor verlagert.

MVZ ermoglichen auch die Weiterbildung von Assistenzarzten,
sodass das Krankenhaus als Trager nach erfolgreicher
Weiterbildung die Assistenzarzt:innen fiir sich gewinnen kann.
Jingere Arzte, Arztinnen kénnen ihre Tatigkeit im MVZ als
Vorbereitung auf eine mogliche Selbstandigkeit nutzen.
Doppeluntersuchungen konnen vermieden werden, da
Diagnose und Therapie in einem MVZ optimal abgestimmt
werden konnen. Das hat besonders groRRe Vorteile bei
komplexen Krankheiten.


https://www.iww.de/quellenmaterial/id/186727

Nachteile

- Der angestellte Arzt/die Arztin muss je nach Arbeitsvertrag
sowohl stationar als auch ambulant arbeiten. Das bedeutet,
dass die Mitarbeitenden evtl. zwischen den Standorten
Krankenhaus und MVZ pendeln missen.

- Das arztliche Personal geniel3t nicht so viel Freiheit, wie in einer
Einzelpraxis.

- Arztinnen und Arzte verlieren ihre Eigenstiandigkeiten, zumal sie
sich auch nicht mehr mit betriebswirtschaftlichen
Fragestellungen auseinandersetzen missen.

- Arztliche Leitungen von MVZ geraten allzu leicht in die Gefahr in
einen Interessenkonflikt verwickelt zu werden, wenn es um
notwendige medizinische oder nicht notwendige medizinische
Leistungen und unternehmerischen Interessen der MVZ-
Inhaber geht.

- Bilanzierungspflicht statt Einnahme-Ausgabe-Rechnung (GmbH
oder Kapitalgesellschaft

- Gewerbesteuerpflicht bei Wahl der GmbH als
Unternehmensform

- Flr die Patienten ist maRgeblicher Fakt, dass die
zwischenmenschliche Verbindung zwischen dem Arzt, der Arztin
und den Patient:innen aufgrund der raumlichen GroRe des MVZ
und auch des moglichen grol3en Einzugsgebiet eher anonym
und unpersonlich sein kann. Das fuhrt wiederum zu
mangelndem Vertrauen, aber schlieRt auch
zwischenmenschliche Konflikte nicht aus. Des Weiteren kénnen
fehlende Identifikationen des arztlichen Personals und auch des
medizinischen Fachpersonals nicht ausgeschlossen werden.
Dies wiederum fiihrt dann zu demotivierenden
Verhaltensweisen.



OO

“2022 kritisierte Virchowbund-Chef Heinrich, dass sich
investorenbetriebene Medizinische Versorgungszentren (MVZ) "auf
wenige renditetrachtige Leistungen zu Lasten der Grundversorgung"
der Patienten konzentrierten. lhr Ziel demnach: hohe Gewinne aus
dem laufenden Betrieb und ein schnell steigender
Wiederverkaufswert.” (siehe ZDF: Renditejagd statt Patientenwohl;
Arztpraxen als begehrtes Spekulationsobjekt -22-06.2022)

Besonders in der Augenheilkunde und in der Gynakologie werden
hohe Renditen erwirtschaftet. Das Honorarvolumen ist hier ca. 16
Prozent hoher als das von entsprechenden Einzelpraxen.

Eine IGES-Studie kam im Bereich der Zahnmedizin zu ahnlichen
Ergebnissen. Ein Rechtsgutachten von Helge Sodann, dass er im
Auftrag der Kassenarztlichen Bundesvereinigung erstellte, kam
aullerdem zu dem Ergebnis, dass aufgrund des Einflusses von
Finanzinvestoren die vertragszahnarztliche Versorgung negative
entwickle und ,,Gefahren fiir das Patientenwohl und die
Versorgungsqualitat bestehe.

Neue Entwicklungen

Die Hans-Bockler-Stiftung beschaftigte sich im Mai dieses Jahres mit
dem Thema MVZ und zeigte auf, dass der Kostendruck auf die MVZ
deutliche Auswirkungen auf die dortigen Arbeitsbedingungen habe.
Das Geldverdienen stehe haufig im Mittelpunkt der Aktivitaten, was
Kostensenkungen mit sich bringen, weil Erlose gesteigert werden
mussen. Der Druck auf die Beschaftigten sei sehr groR. Viele werden
nicht nach Tarif bezahlt. Stattdessen erleben sie Arbeitsverdichtung
und Uberstundenwirklichkeit. Eine Folge davon ist Abwanderung des
medizinischen Fachpersonals, also Fachkraftemangel. Der
Fachkraftemangel destabilisiert die Leistungsfahigkeit der MVZ, was
fatale Folgen fir die Qualitats-Standards haben wird.



Permanente Erlossteigerungen fihren dazu, dass Patienten immer
wieder mit IGelL-Leistungen konfrontiert werden, die sie aus dem
eigenen Budget bezahlen missen, die aber meistens gar nicht zu
medizinischen Erfolgen fiihren, die den Patienten gerne weisgemacht
werden.
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