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n Strukturelle Benachteiligung hält an
Medizinische Versorgungszentren von der KV stiefmütterlich behandelt

Berlin (opg) – Sie werden zwar immer mehr, fühlen sich aber nicht gleich-

berechtigt: die Medizinischen Versorgungszentren (MVZ). Als Gegenspieler 

erleben die Betreiber der Zentren vor allem die Kassenärztlichen Vereini-

gungen (KVen). Gesundheitsminister Gröhe lobt auf dem Praktikerkongress 

des Bundesverbandes Medizinische Versorgungszentren (BMVZ) am 20. Sep-

tember die MVZ als „wichtige Säule“ der Versorgung.

„Wir MVZ-Betreiber sind sehr gut aufgestellt“, sagt  

BMVZ-Vorstand Dr. Bernd Köppl auf dem Kongress, auf 

dem der Verband sein 25-jähriges Bestehen feiert. Im Mit-

telpunkt der Gesundheitspolitik der nächsten Jahre stehe 

der Abbau der Sektorengrenzen. Die Knappheit des Per-

sonals erzwinge es, Doppelstrukturen abzubauen. „Dafür 

sind wir gut gewappnet“, meint Köppl weiter. Gerade die 

MVZ in Trägerschaft von Krankenhäusern seien die Orga-

nisationsform, mit der die politischen Ideen umgesetzt und 

eine moderne Medizin vorangebracht werden könnten.

Gröhe: Rolle der MVZ gestärkt

„Wir können uns die Abgrenzungskämpfe der Vergangenheit nicht mehr leisten“, 

betont auch Bundesgesundheitsminister Hermann Gröhe in seiner Laudatio. Für 

ihn sind die MVZ „eine wichtige Säule für eine bedarfsgerechte Versorgung“. 

Mit der Einführung arztgruppengleicher Einrichtungen durch das Versorgungs-

stärkungsgesetz habe die Bundesregierung die Rolle der MVZ weiter gestärkt, 

erläutert er. Nun sei es möglich, reine 

Hausarzt-MVZ zu gründen, was dem 

Behandlungsbedarf in der Fläche und 

auch den Arbeitswünschen des me-

dizinischen Nachwuchses Rechnung 

trage. Zudem könnten Kommunen Be-

treiber von MVZ werden. Gröhe weist 

auch darauf hin, dass im Rahmen des 

Innovationsfonds Projekte gefördert 

werden, an denen sich MVZ beteiligen. 

Zum Beispiel mit der Frage, wie Rücken-

erkrankungen besser koordiniert be-

handelt werden können. 

Hermann Gröhe, Bundesminister für Gesundheit 
lobt die MVZ als „wichtige Säule“ der Versorgung. 
© pag, Fiolka

Dr. Bernd Köppl, BMVZ-Vor-
stand © pag, Fiolka
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KVen atmen den Geist der Einzelpraxis aus

Während es von der Politik Unterstützung gebe, 

akzeptierten die KVen die MVZ nicht als voll gleich-

berechtigte Partner in der ambulanten Versorgung 

– auch wenn der Umgang in den letzten Jahren bes-

ser geworden sei, führt Köppl aus. Zwei Diskriminie-

rungen nennt der Verbandsvorstand, die zeigten, dass 

die Denkveränderung noch nicht eingesetzt habe: die 

Behandlung bei einem Arztwechsel und die Fallzahl-

mengenbegrenzung. „Die untergesetzlichen Normen 

atmen immer noch den Geist aus, dass alles für die 

Einzelpraxis geregelt werden muss“, sagt er. Dr. Peter 

Velling, der Köppl im Amt des geschäftsführenden Vorstands des BMVZ abgelöst 

hat, fordert, dass alle Ärzte, die die gleiche Qualifikation haben, für die gleiche 

Leistung auch das gleiche Geld erhalten. „Wir wollen nicht bessergestellt sein als 

niedergelassene Ärzte“, betont er, „aber auch nicht schlechter.“ 

Neues Gesetz löst Gründungswelle aus

Die Anzahl der MVZ sei im vergangenen Jahr auf 2.490 angestiegen, berichtet 

Köppl weiter. Allein 2016 seien 334 solcher Einrichtungen dazugekommen, viele 

von ihnen in der Hand von Vertragsärzten. Die Gründungswelle – im Vergleich: 

2015 gab es lediglich 86 Neugründungen – führt der BMVZ auf die neuen gesetz-

lichen Regelungen zurück. In der Konsequenz sei auch der Anteil an MVZ in Trä-

gerschaft von Krankenhäuser auf 38,8 Prozent zurückgegangen, 43 Prozent seien 

Vertragsarzt-MVZ sowie 18,2 Prozent in der Trägerschaft von anderen Akteuren.

Gleichbehandlung bei Arztwechsel: Die Recht-

sprechung besagt bisher, dass ein Arzt, der eine Praxis 

übernimmt, sofort das volle Regelleistungsvolumen 

ausschöpfen kann. Unabhängig von der Arbeit sei-

nes Vorgängers wird ihm ein Recht auf ein auskömm-

liches Einkommen zugestanden. Wenn in einem MVZ 

ein Arzt wechselt, bekommt er im ersten Jahr nur das 

Regelleistungsvolumen seines Vorgängers – das kann 

sogar Null sein, wenn der Vorgänger beispielsweise 

aus Krankheitsgründen nicht gearbeitet hat. Damit 

verdient der Nachfolger im ersten Jahr kein Geld und 

das MVZ muss die Stelle fremdfinanzieren. Der BMVZ 

fordert, dass Ärzten bei einem Wechsel von Beginn 

an das volle Regelleistungsvolumen erhalten.

Gleichbehandlung bei Fallzahlzählung: Wird 

ein Patient von seinem Hausarzt an zwei Fachärzte 

überwiesen, zählen diese Konsultationen als ins-

gesamt drei Behandlungsfälle. Sucht der Patient in 

einem MVZ nach dem Hausarzt noch zwei Fach-

ärzte auf, zählt das als nur ein Behandlungsfall. Der 

BMVZ schlägt vor, wenn mehrere Fachrichtungen 

unter einem Dach einen Patienten behandeln, einen 

„Teamfall“ einzuführen.

Dr. Peter Velling, geschäftsführender Vorstand des BMVZ © pag, Fiolka

Die Forderungen des BMVZ
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Angestellte Ärzte in den KVen unterrepräsentiert

27 Prozent aller ambulant tätigen Mediziner sind angestellt, 45 Prozent von ihnen 

in einem MVZ und 55 Prozent in einer Niederlassungspraxis, erläutert Velling. Die 

Vertreterversammlungen (VV) der KVen spiegelten diese Entwicklung noch nicht 

wider. „Bei der KV-Wahl in diesem Jahr haben angestellte Ärzte nicht die Rolle 

gespielt, die sie hätten spielen können“, sagt er. „Deshalb sind wir in den KVen 

leider relativ unterrepräsentiert.“ Von den bundesweit 622 VV-Mandaten gingen 

nur sieben Prozent an angestellte Ärzte. „Da müssen wir uns aber an die eigene 

Nase fassen. Es ist uns nicht gelungen, zu den wahlberechtigten angestellten Ärzten 

durchzudringen.“ Allerdings hätte alle KVen inzwischen den seit Juli 2015 verpflich-

tenden Fachausschuss „Angestellte Ärzte“ eingerichtet. „Viele der Ausschussmit-

glieder engagieren sich zum ersten Mal in der KV“, berichtet Velling, „da kommt 

jetzt überall frischer Wind.“ 

t  zurück zum Inhalt  E-Mail an die Redaktion  u
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