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MEDIZINISCHE VERSORGUNGSZENTREN

Ein kurzer Blick auf die Entwicklung seit 2004

| Durch tberortliche Berufsauslibungsgemeinschaften und Praxisnetze ist
es um die Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) ruhiger geworden, die
zum 1.1.04 als zusatzliche Versorgungsform im Rahmen des GMG (GKV-
Modernisierungsgesetz) eingefihrt wurden. Der Beitrag gibt eine Bestands-
aufnahme zum MVZ und einen Ausblick auf aktuelle Entwicklungen. |

1. Entwicklung seit der Einfihrung zum 1.1.04

Das Gesetz zur Anderung des Vertragsarztrechts (VAndG) hat zum 1.1.07 u.a.

PFB

Anderungen durch

zwei einschneidende Anderungen fiir die MVZ gebracht: Zum einen konnen das VAndG
auch Vertragsirzte angestellte Arzte beschaftigen. Zum anderen entfiel die
Privilegierung des § 103 Abs. 4a S. 4 SGB V fir die nach dem 1.1.07 in einem
MVZ angestellten Arzte. Zuvor konnte ein angestellter Arzt, der mindestens
funf Jahre in einem MVZ beschaftigt war, trotz Zulassungsbeschrankung eine
eigene Zulassung erhalten. Dies und die vielfaltigen Kooperationsmaglich-
keiten fur Vertragsarzte haben sich jedoch nicht negativ auf die zahlenmafi-
ge Entwicklung der MVZ und der dort angestellten Arzte ausgewirkt.
1.1 Entwicklung der MVZ insgesamt
Die ersten statistischen Zahlen liegen fir das lll. Quartal 2004 vor, die letzten fur
das Il. Quartal 2010. Demnach ist die Anzahl der MVZ seit Einfihrung zum 1.1.04
von 17 Zulassungen kontinuierlich und ohne Einbriiche in 2007/2008 auf
1.567 Zulassungen angestiegen. Pro Quartal werden etwa 50 bis 70 MVZ gegriindet.
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1.2 Entwicklung der MVZ, die in Tragerschaft eines Krankenhauses sind
Die Entwicklung der Krankenhaus-MVZ, die fast ausschlief3lich in der Rechts-
form einer GmbH gegriindet werden, folgt der kontinuierlichen Gesamtent-
wicklung. Die MVZ in den neuen Bundeslandern werden mehrheitlich von
Krankenhausern gegriindet.

PFB

Uberwiegend als
GmbH gegriindet

I11. 2004 2005 2006 2007 2008 2009 11.2010
MVZ gesamt 17 341 666 948 1.206 1.454 1.567
Davon ,Krankenhaus MVZ" 1 84 210 326 451 554 604

1.3 Entwicklung der Arztzahlen, die in einem MVZ arbeiten

Bedenkt man, dass MVZ, die in Tragerschaft eines Krankenhauses sind, fast
ausschlief3lich mit angestellten Arzten arbeiten, so kann man die doch recht
unterschiedliche Entwicklung der Anzahl der ,Vertragsarzte” und der Anzahl
der ,angestellten Arzte” nachvollziehen.

Immer mehr
angestellte Arzte
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Bertiicksichtigt man weiter, dass der Arztberuf immer ,weiblicher” wird, so
ist davon auszugehen, dass sich dieser Trend fortsetzen wird. ,Beruf und
Familie” lassen sich in einem Angestelltenverhaltnis besser in (finanziellen
und zeitlichen) Einklang bringen als als Freiberufler(in).
2. Ausgewahlte statistische Daten zum 2. Quartal 2010
Auch wenn die MVZ in absoluten Zahlen gesehen immer noch die Ausnahme MZV mit Vertrags-

in der vertragsarztlichen Versorgung darstellen, so weisen sie sowohl in der
Tragerschaft von Vertragsarzten als auch in der Tragerschaft von Kranken-
hausern einen stabilen Aufwartstrend auf niedrigem Niveau auf.

arzten und Kranken-
hausern als Trager
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M Fakten zum MVZ

Anzahl der Zulassungen 1.567

Gesamtzahl der im MVZ titigen Arzte 7.889

davon Vertragsarzte 1.355

davon angestellte Arzte 6.534

Durchschnittliche MVZ-GroBe 5,0 Arzte

Vorwiegende Griinder Vertragsarzte, Krankenhauser
MVZ in Tragerschaft von Vertragsarzten 47,3 %

MVZ in Tragerschaft eines Krankenhauses 38,5 %

MVZ in sonstiger Tragerschaft 20,5 %

Vorwiegende Rechtsformen GmbH, GbR, Partnerschaft

Hausarzte, Internisten

Am haufigsten beteiligte Facharztgruppen

Bei der MVZ-Tragerschaft sind Mehrfachtragerschaften moglich, die die Gesamt-
prozentzahl von 106,3 % erklaren.

Betrachtet man die regionale Verteilung der 1.567 Zulassungen, so fallt auf,
dass Bayern sowohl bei der Gesamtzahl der MVZ (303) als auch bei der Zahl
der Krankenhaus-MVZ (75) die Liste der 17 KV anfiihrt. Niedersachsen folgt
mit 164 (74 Krankenhaus-MVZ) an zweiter Stelle. MVZ griinden sich sowohl in
stadtischen (56 %) als auch in lAndlichen Gebieten (41,1 %).

Im zahnérztlichen Bereich konnten laut KZBV Jahrbuch 2010 (S. 151) Ende
2009 acht MVZ mit 33 angestellten Zahnarzten verzeichnet werden. Bedauer-
licherweise gibt es hierzu keine weiteren statistischen Aufschliisselungen.

MVZ firmieren fast nur in Form einer GmbH bzw. GbR. Krankenhaus-MVZ

werden vorrangig als GmbH gegriindet. Es existieren keine Zahlen, wie viele
MVZ in der Rechtsform einer Aktiengesellschaft gefihrt werden.

M Verteilung nach Facharztegruppen

Fachgruppe Anzahl der Fachgruppe Anzahl der
MVZ-Arzte MVZ-Arzte
Hauséarzte 1.205 Anasthesisten 350
Internisten 760 Strahlen- 305
therapeuten
Chirurgen 575 Kinderarzte 276
Frauenarzte 491 Augenarzte 269
Laborarzte 485 Nuklearmediziner 190
Radiologen 448 HNO-Arzte 167
Nervenarzte 443 Hautarzte 137
Orthopaden 430 Urologen 101
Quelle: KBV: Medizinische Versorgungszentren, 2. Quartal 2010, S. 7
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3. Das geplante Versorgungsstrukturgesetz

Im geplanten Versorgungsstrukturgesetz sind u.a. folgende Anderungen ge-
plant, um die Unabhangigkeit medizinischer Entscheidungen von wirtschaft-
lichen Interessen zu gewahrleisten:

B MVZ-Grindungsberechtigung wird auf Vertragsarzte und Krankenhauser
beschrankt (Ausnahme fiir gemeinniitzige Tragerorganisationen).

B Rechtsform der Aktiengesellschaft ist ausgeschlossen.

B Die Leitung des MVZ muss rechtlich und faktisch in arztlicher Hand liegen;
der arztliche Leiter muss selbst im MVZ tatig sein.

B Vertragsarztsitze konnen nur dann in ein MVZ verlegt werden, wenn es die
Versorgungssituation zulasst.

B Bei Verauflerung von MVZ-Geschaftsanteilen, die nicht mehrheitlich in
arztlicher Hand liegen, haben Vertragsarzte ein Vorkaufsrecht.

Da neben diesen und weiteren Punkten auch ein uneingeschrankter Be-
standsschutz fur bestehende Einrichtungen geplant ist und sich zudem die
Uberwiegende Zahl der MVZ ohnehin in der Hand von Vertragsarzten und von
Krankenhausern befindet, sind diese geplanten Punkte als Praventivmafi-
nahme anzusehen und werden wahrscheinlich den seit 2004 zu verzeichnen-
den langsam, aber stetig wachsenden Trend an MVZ nicht beeintrachtigen.

4. Aktuelle Entwicklungen

Zum Schluss seien noch zwei ganz unterschiedliche Entwicklungen aufge-
fihrt, die die Grindung von MVZ in Zukunft beeinflussen konnen:

B Das erste, mit Spannung erwartete, im Juli eroffnete PatioDoc-Zentrum
(Gesundheitszentrum am Sittardsberg, im Siiden von Duisburg) der Patio-
med AG (an der mittelbar die KBV, die Deutsche Apotheker- und Arzte-
bank, der Deutsche Arzteverlag, die Asklepios-Kliniken sowie die Privat-
arztlichen Verrechnungsstellen beteiligt sind) wird nicht in der Versor-
gungsform eines MVZ, sondern als ,reines Facharztezentrum™ gefiihrt
(Arzte Zeitung v. 30.6.11, S. 4) (Es ist explizit als ein ,Gegenmodell zum MVZ
mit angestellten Arzten” gedacht.).

B |In Siidbrandenburg ist das erste MVZ mit angestellten Arzten in der Tré-
gerschaft eines Netzes und ohne Beteiligung fremder Investoren entstan-
den. Hier werden beispielhaft neue Wege gegangen, um junge Arzte auf
das Land zu ziehen und um so den drohenden Versorgungsengpassen zu
begegnen (Arzte Zeitung v. 7.7.11, S. 12).

N WEITERFUHRENDE HINWEISE

* KBV [HrsgJ: Medizinische Versorgungszentren, Ein Leitfaden fir Griinder, 2. iberarbei-
tete Auflage, Deutscher Arzteverlag, 2010

e Sonderausgabe der Praxis Freiberufler-Beratung . Praxisnetze aktuell” (2009), zum He-
runterladen unter iww.de

* Kooperationen: Praxisnetze als Versorgungsalternative (Lindenau, PFB 08, 236)
e KBV-Kooperationen-MVZ (www.kbv.de/koop/8791.html)
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interessen unabhan-
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findung

Aktuelle
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