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Miisste man sich fur das Verbandsjahr 2017 unter den vielen relevanten Themen fiir eine einzige
Uberschrift entscheiden, wére dies — aus Sicht des Geschaftsstellenteams — das Verbandsjubildum.
Ist es doch Sinnbild fiir all die Veranderungen, die der BMVZ liber die letzten zweieinhalb Jahrzehnte
mitgemacht, begleitet oder angestofRen hat.

Vielfach erleben wir Verwunderung dartiber, dass der Verband so viel alter als die MVZ-Geschichte
ist. Und noch haufiger wird unterschéatzt, wie wichtig diese lange Geschichte fiir das heutige Selbstver-

_standnis unserer Arbeit ist. Dieses wurde von Menschen gepragt, die uns die ganze Zeit Giber begleitet
und gefordert haben — ein Fakt, der bspw. fiir alle drei Ehrenmitglieder des BMVZ zutrifft.

Hier haben wir\Rainer Jeniche, der als Geschaftsfihrer von 1992 bis 2007 die Geschicke des
Verbandes verantwortet hat. Und Dr. Manfred Blinzler, der als bayrischer NAV-Vorsitzender
schon 1992, als Kooperationen in der BRD noch keinerlei Lobby hatten, Kontakt zum dama-
ligen VAGZ suchte und spater im BMVZ lange als Vorstand wirkte. Und Wilhelm Schrader,
der Anfang der/neunziger Jahre im Auftrag des Brandenburger Gesundheitsministeriums ftr
die DDR-Polikliniken ein Modell entwickelte, wie sie im bundesdeutschen Gesundheitswesen
bestehen kdnnen.

Gleichzeitig bietet das Jubildum einen guten Anlass zuriickzuschauen und Erfolge aufzuzeigen, die im
Alltag untergehen oder heute so selbstverstandlich geworden sind, dass ihre Besonderheit gar nicht
mehr bemerkt wird.

Lange war der Verband aufgrund der zeithistorischen Umstdnde ein Berlin-Brandenburgischer Regio-
nalverband, dem es darum ging, die wenigen bei der deutsch-deutschen Vereinigung Ubriggebliebe-
nen poliklinischen Kooperationen zu unterstiitzen und politisch zu vertreten. Verbandssitz war Pots-
dam, von wo aus auf Basis der Erfahrungen der Mitgliedseinrichtungen in den Jahren 2002 und 2003
malRgeblich die MVZ-Inhalte des GKV-Modernisierungsgesetzes mitbestimmt wurden.

2007 wurde dann entschieden, den Verbandssitz — um den Anspruch als Bundesverband, wie man
sich seit 2004 nannte, zu unterstreichen — nach Berlin zu verlegen, wo der BMVZ nach drei innerstad-
tischen Umzigen seit 2013 seinen Sitz in der Schumannstrale hat.

Damit verbunden ist in den letzten zehn Jahren eine Mitgliederentwicklung, die deutlich zeigt, dass
der BMVZ im bundesdeutschen Versorgungsalltag angekommen ist. Heute stammen 62 % aller Mit-
glieder aus den alten Bundesldndern, 16 % aus Berlin und 22 % sind in den neuen Landern zu Hause.
Damit ist der BMVZ in der Tat ein echtes Spiegelbild der MVZ-Realitat.

Ebenso wichtig ist die Entwicklung der Geschaftsstelle, die in den letzten zehn Jahren von statten
ging und die eine fortwdhrende Professionalisierung der Verbandsarbeit zeichnet. Bis 2009 war die
Geschaftsstelle mit nur einem Mitarbeiter besetzt, da mehr Personal aus den Beitragseinnahmen nicht
finanziert werden konnte. Seit 2010 sind es zwei Mitarbeiter (+ A. Niemier), seit 2014 drei (+ A. R6hr)
und seit Herbst 2016 dreieinhalb Vollzeitkrafte (+ S. Berndt). Wobei — um dies zu betonen — Arbeitsvo-
lumen und lohnenswerte Aufgaben zu jederzeit grofRer waren und sind, als das Pensum, das bewaltigt
werden kann.

Und so ist es ein guter Antrieb fiir die ndchsten zehn bzw. nachsten fiinfundzwanzig Jahre, die Attrak-
tivitat des Verbandes durch gute und kompetente Arbeit weiter zu steigern, um mehr Mitglieder zu
gewinnen und damit letztlich auch mehr Projekte in Angriff nehmen zu kénnen.

Ideen haben wir viele. Wir freuen uns darauf, sie gemeinsam mit den Mitgliedern und dem Vorstand
zu gestalten und umzusetzen.



Leitbild

Der Bundesverband Medizinische Versorgungszentren - Gesund-
heitszentren - Integrierte Versorgung e.V. férdert bundesweit die am-
bulant-kooperative Versorgung zum Wohl der Patienten. Er steht fur
den fachkundigen Erfahrungsaustausch, praxisnahen Wissenstransfer
sowie fur die aktive Gestaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen
fur eine zukunftsorientierte und moderne Gesundheitsversorgung.

Der BMVZ agiert gemeinniitzig, Uberregional und politisch unabhangig.

Seine Hauptaufgaben liegen - der Satzung entsprechend - in der Informations-
arbeit und Wissensvermittlung, in der kompetenten Zusammenfiihrung von
Theorie und Praxis und in der Unterstiitzung des Gemeinschaftsgedankens ko-
operativer Versorger. Die Basis bildet die Bereitstellung einer Plattform fiir den
fachkundigen Erfahrungsaustausch.

Die Arbeitsweise ist transparent und offen in der Kommunikation und Informa-
tion. Das Handeln erfolgt [6sungsorientiert und praxisrelevant und dient primar
der gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen Aufklarung.

Der Schwerpunkt der Informationsarbeit liegt hierbei - mit dem Ziel der Verbrei-
tung und Forderung des kooperativen Gedankens - auf den Besonderheiten und
Belangen kooperativ ausgelibter Versorgung und der Sensibilisierung von Politik,
Selbstverwaltung und Gesellschaft fiir eben diese.

Zielstellung

Ziel der Verbandstatigkeit ist es, die Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land so weiterzuetnwickeln, dass allen Patienten der Zugang zu einer
hochwertigen und wohnortnahen Versorgung garantiert ist, gleichzei-
tig aber auch die 6konomischen Belange des Krankenversicherungs-
systems und die Bedurfnisse der Arzte nach modernen Arbeitsverhalt-
nissen BerUcksichtigung finden.

Der Weg fiihrt nach Ansicht des BMVZ und in Erganzung des bestehenden Sys-
tems der Einzelpraxen Uber den Ausbau und die Weiterentwicklung integrativer
und kooperativer Versorgungsstrukturen.

Trotz der bisher erreichten Fortschritte ist der Verband davon Uberzeugt, dass
noch viel zu tun bleibt, bis drztliche Kooperationen im Sinne einer sektoren- und
fachibergreifenden Versorgung von allen Patienten als selbstverstandliches An-
gebot genutzt werden kdnnen und alle Arzte und Arzteverbinde diese als Teil der
Vielfalt ambulanter Versorgungsstrukturen gleichberechtigt akzeptieren.

Deshalb bedarf es einer starken Gemeinschaft, die - Uber die bestehenden ko-
operativen Versorger hinaus - gesellschaftlich und politisch fiir die Verbreitung
facher- und sektorenverbindender Strukturen und deren Interessen eintritt.



2017 - Das Verbandsjahr im Uberblick

Politisch war das Jahr 2017 durch die Bundestagswahl im September gepragt.
Vor diesem Hintergrund war ein Schwerpunkt der Informationsarbeit, bei allen
demokratischen Parteien im Vorfeld der Wahlen und spater in Begleitung der
langwierigen Koalitionsverhandlungen fiir die Belange kooperativer Strukturen
und Versorger zu werben.

Im Ergebnis friherer Aktivitdten konnte der BMVZ zudem im Frihjahr 2017 mit
dem Selbstverwaltungsstarkungsgesetz (GKV-SVSG) einen wichtigen Erfolg hin-
sichtlich der Gleichberechtigung angestellter Arzte verbuchen. Im Rahmen des
Gesetzes wurde Uber eine Anderung des § 77 Absatz 3 SGB V unmiRversténdlich
die Mitgliedschaft angestellter Teilzeitarzte in der KV geklart, woraufhin die be-
treffenden KVen ihre Satzungen entsprechend dndern mussten.

Ein wichtiger Hohepunkt war auch der Auftritt des Bundesgesundheitsministers
Hermann Grohe auf dem 11. Praktikerkongress. In seinem GruBwort setzte er
hinter die Kongressiiberschrift ,Kooperation unaufhaltbar!?“ - und damit auch
fiir die Praxis der kooperativen Versorgung - fiir sich und sein Ministerium ein
klares Ausrufezeichen.

Zusammen mit dem Zentralinstitut fir die Kassenarztliche Versorgung (Zi) wur-
de im Berichtsjahr die Arbeit an der 2016 begonnenen Adaption des bekannten
Praxis-Panels des Zi (ZiPP) auf Medizinische Versorgungszentren fortgesetzt. Der
tatsachliche Roll-Out der Erhebung wirtschaftlicher Benchmarks der MVZ erfolg-
te mit maRgeblicher Unterstiitzung des BMVZ im Sommer 2017. Das Projekt und
erste Einblicke in das Ergebnis wurden auf dem BMVZ-Praktikerkongress 2017
vorgestellt.

BMVZ intern wurde 2017 das 25jahrige Bestehen des Verbands gefeiert. Im Feb-
ruar 1992 als ,Verband der Gesundheitszentren’gegriindet und mit der Zulassung
der MVZ 2004 in BMVZ umbenannt, blickt der Verband nicht nur auf eine lange
Geschichte zuriick, sondern verdankt den vielen Jahren gelebter Verbandspraxis
auch das hohe Maf an Wissen und Fachkompetenz, das ihn heute auszeichnet.
Das gesamte Berichtsjahr hindurch begleitete der BMVZ das Jubildum mit ver-
schiedenen Verdéffentlichungen und Aktionen.

In personeller Hinsicht war 2017 mit einem sichtbaren Einschnitt verbunden.
Im September Ubergab der langjahrige Vorstandsvorsitzende, Dr. rer. pol. Bernd
Koppl, sein Amt aus Altersgriinden an seinen Nachfolger, Dr. med. Peter Velling.
In diesem Zuge verlieR Herr Dr. Kbppl - unter Beibehalt seiner Aufgaben im Ge-
samtvorstand - auch den geschaftsfiihrenden Vorstand. Dort ibernahm fiir ihn
Frau Verena Simon.



Die Mitglieder

Die Mitglieder bilden gleichermalien Grundlage und Legitimation der vielfaltigen
Arbeit des Bundesverband MVZ. Aus diesem Grund danken Geschaftsstelle und
Vorstand an dieser Stelle den Mitgliedern ausdricklich fur ein weiteres gemein-
sames Jahr und das Vertrauen, dass dem BMVZ auch in 2017 entgegengebracht
wurde.

In Fortsetzung der positiven Entwicklung der Vorjahre konnte die Mitgliederba-
sis auch im Berichtsjahr weiter vergrofRert werden. Unter Beriicksichtigung der
Austritte zum 31. Dezember lag die Zahl der aktiven Mitglieder am Jahreswechsel
2017/2018 bei 234 - davon sind gut vier Funftel Ordentliche Mitglieder.

Grundsatzlich handelt es sich um Unternehmens-, bzw. Einrichtungsmitglied-
schaften, die durch die jeweiligen Arzte, Geschaftsfiihrer, Praxismanager, usw.
gelebt und wahrgenommen werden. D.h. hinter den 190 Ordentlichen Mitglie-
dern - gemaR Satzung definiert als MVZ, 311er-Poliklinik oder arztliche Berufs-
auslibungsgemeinschaft (BAG) - stehen deutlich mehr als 500 MVZ und Praxen,
die im BMVZ organisiert sind.

Daneben findet der Verband Unterstltzung durch Férdermitglieder. Dies sind
Unternehmen, die die Verbandsarbeit unterstiitzen, ohne selbst als medizini-
scher Leistungserbringer tatig zu sein. Mehrheitlich handelt es sich um Dienst-
leistungsunternehmen wie Produkthersteller und Vertrieb, bzw. Beratungsfir-
men oder Kanzleien.

Ebenfalls als Fordermitglieder erfasst werden die drei aktiven Ehrenmitglieder
des Verbandes - Herr Rainer Jeniche, Herr Dr. Manfred Blinzler sowie Herr Wil-
helm Schréder. Der Anteil der insgesamt 44 Fordermitgliedschaften belief sich im
Berichtsjahr auf 18,8 Prozent.

Die Ordentliche Mitgliederversammlung des Berichtsjahres wurde am 19. Sep-
tember durchgefiihrt und war mit rund 130 Teilnehmern ein Spiegelbild des ak-
tiven Engagements vieler Mitglieder im und fiir den Verband. Weiterfiihrende
Informationen zur Mitgliederversammlung 2017 finden Sie unter dem Punkt Ver-
anstaltungen.

Regionale Ubersicht der Mitgliedschaften
Stand 1.1.2018 (in Klammern = Anzahl der Férdermitglieder)

Bayern 46 (9) Hessen 10 (-)
Berlin 37 (11) Hamburg & Bremen 8 (3)
Nordhrein-Westfalen 32 (4) R.-Pfalz & Saarland 8 (3)
Brandenburg 26 (4) Sachsen 8 (1)
Niedersachsen 22 (3) Schleswig-Holstein 5 (1)
Baden-Wiirttemberg 14 (4) M.-Vorpommern 3 (-)
Sachsen-Anhalt 14 (1) Thiiringen 1(-)

Mitglied kann grundsdtzlich
jede Einrichtung, bzw. jedes
Unternehmen werden, das
die Zwecke des Verbandes

unterstutzt.

Unterschieden  wird in
Ordentliche Mitglieder und
Férdermitglieder.

Die Beziehung von Verband
und Mitgliedern zeichnet
sich durch eine Gleichzeitig-
keit von Nehmen und Geben
aus.

Jedes Mitglied wird Teil eines
Expertennetzwerks, dessen
Erfahrungskompetenzen
durch die Arbeit und Interak-
tionen des BMVZ kanalisiert,
systematisiert und somit
allgemein nutzbar gemacht
werden.



Zu den bewufiten Auftrdgen
des BMVZ gehért die Arbeit
an der Verbesserung der all-
gemeinen und gesellschaft-
lichen Bedingungen, unter
denen der Verband und die
Akteure der kooperativen
Versorgung sich bewegen.

Um entsprechend wirken
zu kénnen, ist es Dauerauf-
gabe, Kontakte zu den maf-
geblichen Entscheidern und
Gestaltern des Gesundheits-
wesens zu pflegen und auf-
zubauen.

Wichtiges Aufgabenfeld ist
auch die Beantwortung indi-
vidueller Anfragen und Aus-
kunftsersuchen.

Hdufig sind wiederkehrende
Fragestellungen Anlass, die
Recherchen und Auskiinfte
allgemein aufzubereiten und
der Offentlichkeit im Rah-
men der Informationsarbeit
zur Verfiigung zu stellen.

Aktivitaten & Projekte

Gemal § 2 Absatz 4 der Satzung hat der BMVZ
folgende Aufgaben zu erfillen

e \Verbesserung der rechtlichen & politischen Rahmenbedingungen
e Schaffung einer Informations- & Kommunikationsplattform
e Zusammenfiihrung der Kompetenzen der verschiedenen Akteure

e Unterrichtung der Fachéffentlichkeit & Patienten zu den
vorgenannten Aufgaben

e \Veranstaltung von Tagungen, Workshops und Vortrdgen.

Die Aktivitdten zur Umsetzung der einzelnen Aufgaben gehen naturgemaR inein-
ander Uber. Jedoch lassen sie sich in das Tagesgeschéft einerseits und besondere
Projekte, die lber bestimmte Zeitrdume mit besonderem Augenmerk verfolgt
werden, andererseits unterteilen.

Zum Tagesgeschaft gehoren vor allem samtliche Informations- und Aufklarungs-
tatigkeiten - gleich ob im direkten Gesprach, per Schriftverkehr, tiber Veranstal-
tungen oder mittels Presseaktivitdten bzw. Fachbeitragen fir Zeitschriften und
Onlinemedien.

Basis daflir sind die bestandige Pflege von Kontakten, detaillierte Recherchen
sowie die verstandige Aufbereitung der vorhandenen Expertise.

Hintergriinde zu den Projekten und Themen, die dartiber hinaus fiir das Berichts-
jahr besonders erwdahnenswert sind, werden im Folgenden kurz ausgefiihrt.

Verbesserung der politischen und rechtlichen Rahmenbedingungen

Die Phase des Bundestagswahlkampfes sowie der sich anschlieRenden langwie-
rigen Koalitionsverhandlungen nutzte der Verband zur Platzierung wesentlicher
Forderungen fur die folgende Legislatur.

Im Kern ging es darum, zu vermitteln, ...

... dass flir ein modernes Gesundheitswesen (1) die Struktur der arztlichen Selbst-
verwaltung auf KV-Ebene und die regionale Honorarverteilung zu modernisieren
und einheitlicher zu gestalten ist.

... dass (2) ohne eine strukturneutrale Honoraranpassung nach dem Prinzip ,Glei-
che Vergiitung fiir gleiche Leistung’, auch kiinftig fachlibergreifende Kooperatio-
nen dauerhaft und systematisch wirtschaftliche Benachteiligungen erfahren und
dass dadurch die von der Politik gewollte Férderung von Kooperation faktisch
konterkariert wird.

Im (3) machte es sich der Verband zur Aufgabe, hinsichtlich der durch Richter-
spruch vom Mai 2016 deutlich erschwerten Option der Einbringung eines Sitzes
in MVZ und BAG eine Klarstellung des rechtlichen Sachverhalts durch den Ge-
setzgeber zu erreichen.

Parallel zu diesen Bemiihungen trat im Friihjahr 2017 das sogenannte GKV-SVSG
in Kraft und mit ihm die Anpassung des §77 Abs. 3 SGBV, fiir die der BMVZ seit
Langerem mit hohem Engagement eingetreten war.



Diese Klarstellung ist ein wesentlicher Schritt in Richtung der Gleichstellung des
angestellten Arztes gegenliber seinem niedergelassenen Kollegen. Dank ihr ist
seit 1. Marz 2017 eindeutig geklart, dass alle angestellten Arzte, soweit sie min-
destens 10 Stunden pro Woche beschdiftigt sind, Mitglied ihrer KV sind. Wichtige
Folge ist, dass auch angestellte Arzte, die in Teilzeit tatig sind, aktiv und passiv fir
alle Gremien ihrer Selbstverwaltung wahlberechtigt sind.

Dariiber hinaus hat die Anpassung des Gesetzestextes weitere Konsequenzen,
beispielsweise auf die Aspekte ,Disziplinarhoheit’, ,Vorgaben zur Bestellung des
Arztlichen Leiters’, und , Teilnahmeverpflichtung am vertragsdrztlichen Notdienst".
Uber entsprechende Folgen hat der BMVZ mit seiner Veréffentlichung , Einschiit-
zung zu den Konsequenzen aus der Neuregelung des § 77 11l 3 SGB V'’ informiert.

Transparenz oder Orientierung in der MVZ-Landschaft
- Benchmark-Umfrage des Zi unter MVZ

Benchmark ist ein Thema, das immer wieder in Form von Anfragen nach Ver-
gleichsdaten an den Verband herangetragen wird. Jedoch ist die Ermittlung,
Aufbereitung und Darstellung vergleichbarer Daten eben gerade in und fir MVZ
ausgesprochen schwierig. Ursache ist, dass so gut wie kein MVZ einem anderen
in Aufbau, Struktur, GréRe, Fachrichtung usw. gleicht.

Gerade deshalb hatte das Zentralinstitut fir die kassenérztliche Versorgung (Zi)
unter der fachlichen Begleitung durch den BMVZ bereits 2016 begonnen, in Ana-
logie zum erfolgreichen PraxisPanel der BAG und Einzelpraxen, eine valide und
aussagekraftige Abfrage unter den MVZ-Tragern und -Verantwortlichen zu entwi-
ckeln und durchzufihren.

Der Roll-Out der Umfrage, die aufgrund der hohen einzuhaltenden Datenschutz-
standards Uber ein Treuhandbiro des Zi abgewickelt wurde, startete im Juni
2017. Auch hierbei unterstiitzte der Verband das Projekt malgeblich. Er Gber-
nahm es, durch bestandige Information zu den Zielen des MVZ-Panels sowie mit
Hintergrundinformationen zu den beteiligten Partnern, das notige Vertrauen bei
den MVZ zu schaffen.

Erste Einblicke in die Umfrage, das Umfrage-Design und die Ergebnisse wurden
durch den Projektleiter beim Zi, Herrn Markus Leibner, wahrend des BMVZ Prak-
tikerkongresses im Vortragsblock ,Betriebswirtschaft’ gegeben.

Aufgrund der Neuartigkeit und Komplexitat des Projektes dauert je-
doch die vollstandige Auswertung dieser Abfrage bis zum Sommer
2018. Und wahrscheinlich werden einige Aspekte des Fragebogens
generell als ,Lerneffekt’ verbucht werden miissen, da sie nicht so
funktioniert haben oder ausgewertet werden kénnen, wie geplant.

Vor diesem Hintergrund bedankt sich der BMVZ bei allen Teilneh-

mern der Umfrage und hofft bei der Fortfiihrung des Projekts auf

weitere Unterstltzung. Denn die Fortsetzung des MVZ-Panels wur-

de - bei allen Schwierigkeiten in der praktischen Durchfiihrung, von

denen auch viele Mitglieder berichtet haben - wegen des guten Teilnehmerfeed-
backs bereits beschlossen. Basis wird beim Zi eine Uberarbeitung des Aussand-
prozederes sein, um moglichst sicherzustellen, dass alle MVZ und dort jeweils
der richtiger Ansprechpartner die Einladung zur Teilnahme auch erhalten.

Der BMVZ wird dieses Projekt auch weiterhin unterstitzen.

Im Zuge der KV-Wabhlen ini-
tiierte der Verband 2016 die
Diskussion um die Wahlbe-
rechtigung der angestellten
Arzte.

Aufgrund der zum damaligen
Zeitpunkt dufSerst strittigen
Auslegung der Frage, wann
angestellte Arzte KV-Mitglie-
der seien, wurde einem Teil
der angestellten Arzte die
Wahlberechtigung verwehrt.



Hintergrundinformationen
zur Chronik des BMVZ sowie
alle Beitrdge der Aufsatzserie
anldsslich des Jubildums fin-
den Sie auf der BMVZ-Home-
page unter dem Reiter "Ver-
band” in der Rubrik “Jubildum
25 Jahre BMVZ'.

Am 14. Februar 1992 griinde-
te sich der Verband als ,Ver-
band der Gesundheitszent-
ren‘ (VdGZz).

Als Sprachrohr der nach
der Einigung des geteilten
Deutschlands wenigen ver-
bliebenen Polikliniken, kam
es 1998 zu einer ersten Na-
mensanpassung in ,Verband
der Gesundheitszentren und
Praxisnetze‘ (VdGP).

2004 mit der Etablierung der
MVZ als ambulante Regel-
versorgungsform erhielt der
Verband nach einer weiteren
Umbenennung seinen aktuel-
len Namen: Bundesverband
Medizinsiche ~ Versorgungs-
zentren - Gesundheitszentren
- Integrierte Versorgung e.V.

Dabei hat sich der Verbands-
zweck - iiber alle Namens-
dnderungen hinweg - im
Wesentlichen nicht gindert.
Kernaufgabe ist nach wie vor
die Férderung der drztlichen
Kooperation in der ambulan-
ten Versorgung.

JUBILAUM 25 JAHRE VERBAND

2017 konnte der BMVZ auf ein Vierteljahrhundert Praxiserfahrung und Kompe-
tenz aus und fur den Bereich ambulant-kooperative Versorgung zuriickblicken.

In einer Aufsatzreihe wurden Gber
das Jahr verteilt entsprechend re-
gelméaRig Themen aus den letzten
fliinfundzwanzig Jahren heraus-
gegriffen und dabei nicht nur Ge-
schichte dokumentiert, sondern
aufgezeigt, wie aktuell die Themen
von damals heute noch sind.

Besonders nachgefagt wurde etwa eine in diesem Rahmen erstellte, ausfihrlich
kommentierte Ubersicht der rechtlich unterschiedlichen, nach auRen jedoch
gleich erscheinenden ambulant-kooperativen Strukturen - angefangen bei den
311er Einrichtungen, Glber MVZ und kommunale Einrichtungen nach §105 SGBV
bis zum Sonderfall des kommunalen MVZs.

Teil der Chronik ist auch ein Bericht dariiber, wie das Modell MVZ im Ausland
Uber die Jahre hinweg Aufmerksamkeit geweckt hat und der BMVZ zur Anlauf-
stelle und kompetenten Informationsquelle wurde. So besuchte im Berichtsjahr
eine Delegation des siidkoreanischen Gesundheitsministeriums den BMVZ be-
reits zum zweiten Mal zwecks Austausch Uber das bis 1989 bestehende Gesund-
heitswesen in Ost und West bzw. dariiber, wie es heute funktioniert.

Dass die MVZ in der Zeit zwischen 2004 und 2017 eine Erfolgsgeschichte wurden,
wie sie zunachst keiner erwartet hat, und die bei Weitem noch nicht ihr Ende
gefunden hat, analysierte ein weiterer ausfiihrlicher Aufsatz der Jubildumsreihe.

Anlasslich des Jubildums erhielt der Verband von der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) zudem eine schriftliche GruBadresse vom Vorstand Dr. Stephan
Hofmeister, die wir nachfolgend in Ausziigen dokumentieren:

Als vor 25 Jahren im Jahr 1992 der BMVZ (damals noch Verband der
Gesundheitszentren, oft Poliklinikenverband genannt) kurz nach der Wieder-
vereinigung gegriindet wurde, gab es in den alten Bundeslandern insgesamt
8.828 Gemeinschaftspraxen. Die Einzelpraxis war die absolut vorherrschende
Praxisform. Seitdem hat sich viel verandert. [...] Heute zahlen wir 2.490 MVZ,
19.464 Gemeinschaftspraxen und 64 von Kassenarztlichen Vereinigungen an-
erkannte Praxisnetze. [...] Mittlerweile versorgen 16.000 Arzte in Medizinischen
Versorgungszentren ihre Patienten.

Gleichzeitig nimmt die GrolRe der Medizinischen Versorgungszentren
kontinuierlich zu. MVZ grunden MVZs mit der Folge einer zunehmenden Kon-
zentration in den Hadnden einiger weniger Einrichtungen und dies haufig in Ge-
bieten, in denen heute schon eine hohe Arztdichte zu verzeichnen ist. Diese
Entwicklung betrachten wir durchaus mit Sorge. Die Konzentration entzieht
gerade landlichen Strukturen die wertvolle Ressource Arzt. Zudem dienen sie
in erster Linie merkantilen Interessen. Krankenhauskonzerne verfolgen hier ihre
eigenen Ziele und Renditevorgaben. Wir wiinschen uns deshalb fur die weitere
Entwicklung der MVZ mehr Versorgungsorientierung.

Auch hierzu befinden wir uns mit dem BMVZ im Austausch. Fir diesen
stets konstruktiven Dialog in den letzten Jahren mochte ich deshalb dem BMVZ
danken und ihm herzlich zu seinem 25-jahrigen Bestehen gratulieren.

Dartiber hinaus war das Jubildum auch Thema im Rahmen der Mitgliederver-
sammlung vom 19. September 2017.



Netzwerk der KV-aktiven Kooperationsarzte

Eng verkniipft mit dem Stichwort der Mitgliedschaft angestellter Arzte in der KV
ist das Bemihen des BMVZ, die Arbeit des seit dem GKV-VSG in allen Kassenarzt-
lichen Vereinigungen verpflichtend einzurichtenden Fachausschuss Angestellte
Arzte konstruktiv zu begleiten.

Da in den meisten KVen mit der Einrichtung dieses beratenden Gremiums bis
nach der KV-Wahl vom Herbst 2016 gewartet wurde, fiel deren Konstituierung
groBtenteils in das Berichtsjahr. In den meisten Fallen war die Etablierung dieses
Gremiums zudem auch ein Politikum, was den schwierigen Umgang der arztli-
chen Selbstverwaltung mit der Gruppe der angestellten Arzte widerspiegelt.

Mit dem Ziel, die interessierten Vertreter kooperativer Leistungserbringer in den
KV-Ausschiissen und -Vertreterversammlungen zwecks Erfahrungsaustausch
zusammenzubringen, wurde in detaillierter FleiBarbeit die Griindung der Fach-
ausschiisse sowie ihre Arbeit verfolgt und begonnen, die darin aktiven Arzte zu
vernetzen.

Hierzu flhrte der Verband unter anderem eine Interessensabfrage durch, bei der
es darum ging, den Status Quo der einzelnen Ausschisse, die Stimmungslage
innerhalb der KV und die Motivation der Ausschussmitglieder zu ermitteln und
zwischen den Regionen zu vergleichen. Wichtigste Erkenntnis war dabei, dass
das Interesse an einem gemeinsamen Austausch der Arzte groR ist.

In jeder Hinsicht wird hier von den beteiligten Arzten Neuland betreten, so dass
sowohl fiir das Standing der angestellten Arzte innerhalb der KV als auch zwi-
schen den Mitgliedern der Angestelltenausschisse selbst, haufig erst noch Rou-
tinen entwickelt und gefunden werden missen. Dieser Findungsprozess ist in
vollem Gang; geht jedoch — und das sei fiir 2018 positiv vorweg genommen - in
die richtige Richtung.

BMVZ SPRACHROHR

Offentlichkeits- und Pressearbeit werden

im BMVZ grol} geschrieben. Dieses Aufgabenfeld umfasst die Beschreibung und
Verbreitung der vielfaltigen Verbandstatigkeiten und Positionen gegeniber den
verschiedenen Offentlichkeiten, mit denen der BMVZ interagiert.

Hauptmedium der Aufklarungsarbeit ist neben dem personlichen Gesprach die
verbandsbetriebene Homepage. Damit zusammenhangend wird regelmalig ein
digitaler Verbandsnewsletter veroffentlicht, der nach einer optischen und kon-
zeptionellen Uberarbeitung seit Februar 2017 als SPRACHROHR erscheint.

Das neue Logo erhoht den Wiedererkennungswert und die feststehenden Rub-
riken geben Hinweise auf aktuelle Beitrage auf der BMVZ-Homepage, verweisen
auf Lesenswertes aus Veroffentlichungen der KVen und anderer Fachblatter, bzw.
bieten Ausblicke auf relevante Veranstaltungen. Verlinkt werden jeweils auch die
aktuellen Pressebeitrage und Veroffentlichungen des BMVZ.

Eine Rubrik von besonderer Bedeutung ist die der Praxisfragen. Hintergrund ist
die Vielzahl an fachlichen Fragen, die den BMVZ auch in 2017 erreichten. Uber
das Einzelinteresse hinaus dienen sie als Anregung dafiir, was in der taglichen
Versorgungsrealitdt von Belang und interessant ist. Relevante Fragen werden an-
onymisiert und auf der Homepage beantwortet.

Im “Presse Echo’ der Home-
page kénnen Sie alle Artikel,
Aufsdtze und Onlineverof-
fentlichungen, an denen der
BMVZ als Autor oder Zitat-
geber beteiligt war oder in
denen der Verband erwdhnt,
bzw. (ber ihn bericht wird,
abrufen.

Die chronologisch sortierte
Ubersicht und Linksammlung
ist stets aktuell und reicht bis
2014 zurtick.



Sichtbare Prdsenz und The-

mensetzung auf und durch
Veranstaltungen ist ein we-
sentlicher Baustein unserer
Offentlichkeitsarbeit.

Im Vordergrund steht dabei
neben der (theoretischen)
Informationsvermittlung
grundsdtzlich der (prakti-
sche) Erfahrungsaustausch.

Als Besonderheit des Be-
richtjahres ist - aufgrund
ihrer gleichermafSen guten
MVZ- und Franzésischkennt-
nisse - das Engagement von
Dr. Milena Schaeffer-Kurep-
kat zu erwdhnen.

Im Auftrag des BMVZ hat
sie am 9. September (23e
Université d’été de la CSMF)
und 25. November (1ers Etats
Généraux de la Meédecine
Spécialisée) die praktischen
und politischen Erfahrungen
mit den MVZ nach Frankreich
getragen.

Veranstaltungen

Zu den Aufgaben des BMVZ gehoren die Schaffung einer Informations- und Kom-
munikationsplattform und das Zusammenfiihren von Kompetenzen der Akteure
im Gesundheitswesen. Dies geschieht unter anderem mittels der Durchfiihrung
von Tagungen und Arbeitstreffen und Gber das Halten von Vortragen liber ko-
operative und innovative Versorgungskonzepte zu verwandten Themen.

Bei folgenden Anlassen war der BMVZ in 2017 6ffentlich prasent. Blau unterlegt
sind darunter diejenigen Veranstaltungen, die vom Verband maRgeblich selbst
organisiert wurden, und bei denen daher - ohne explizite Nennung in der nach-
folgenden Ubersicht - eine umfingliche Prasenz, verbunden auch mit Vortrags-
aktivitaten von Mitarbeitern der Geschéftsstelle und von Vorstdnden gegeben
war.

e 18. Januar - Vernetzte Gesundheit — Kiel
Vortrag: Vorstand (Képpl)

e 19. Januar — BKK Innovativ: Patientenversorgung in Netzwerken — Berlin
Podiumsdiskussion: Vorstand (Képpl)

e 25, Januar — Arztinformationsabend der Odenwald-Allianz — Miltenberg
Vortrag: Geschaftsstelle (Miiller)

e  26. Januar - BMVZ-Regionaltreffen Sud - Ingolstadt

e 21./22. Februar — XI. Zukunftskongress — Offenbach
Moderation: Geschaftsstelle (Miiller)

e 08./09. Mirz - BMVZ-Winterarbeitstreffen - Hamm

e 29./30. Midrz — 12. Kongress der Gesundheitsnetzwerker — Berlin
Aussteller: BMVZ & BMVZ-Fachdialog: MVZ-Organisation - Berlin
Votrag: Vorstand (Simon) / Moderation Vorstand (Velling)

e 18. Mai — Salut! DaSein gestalten! - Gesundheitskongress — Saarbriicken
Vortrag: Vorstand (Képp!)

e 31. Mai - Jahrestagung der MVZ in Sachsen-Anhalt - Halle
Vortrag: Vorstand (Képpl)

e 8. Juni— Kongress des AK konservativ tatiger Sanitatsoffiziere - Berlin
Vortrag: Geschéftsstelle (Mdiller)

e  20. Juni — Hauptstadtkongress — Berlin
Vortrag: Geschaftsstelle (Miiller)

e 19. September - BMVZ-Herbsterfahrungsaustausch - Berlin
- BMVZ-Mitgliederversammlung - Berlin

e 20. September - 11. BMVZ-Praktikerkongress - Berlin

e 14.-16. November — 40. Deutscher Krankenhaustag — Diisseldorf
BMVZ-Fachdialog: MVZ am Krankenhaus - Diisseldorf
Votrag: Vorstand (Képpl, Schug, Velling)
Moderation: Geschaftsstelle (Niemier)

e 13. Dezember - BMVZ-Regionaltreffen Nord — Schwerin



Zusatzlich war der BMVZ Uber die Mitarbeiter der Geschaftsstelle und die Vor-
stande auch auf verschiedenen nicht-6ffentlichen Veranstaltungen prasent und/
oder mit Vortrdgen aktiv.

Dazu zdhlen etwa interne Fortbildungsveranstaltungen von MVZ und Unterneh-
men, Vortrage vor Studenten und die Beteiligung an speziellen Fachforen, die der
perspektivischen Weiterentwicklung des Gesundheitswesens dienen.

11. BMVZ PRAKTIKERKONGRESS

Den Veranstaltungshéhepunkt des Berichtjahres bildete der Praktikerkongress.
Rund 330 Teilnehmer aus den unterschiedlichsten Bereichen des Gesundheits-
wesens horten dabei neben den Fachvortragen - wenige Tage vor der Bundes-
tagswahl - das GruRwort des Bundesgesundheitsministers Hermann Grohe.

Dieser setzte fir sich und sein Ministerium hinter das Kongressmotto ,Koope-
ration unaufhaltbar!? ein klares Ausrufezeichen und dankte dem Verband fir
seinen engagierten Einsatz flr die ambulant-kooperative Versorgung.

Im Rahmen des Kongresses fand zudem ein Hintergrundgesprach mit Vertretern
der Fachpresse statt, bei dem neben dem Lagebericht zur Situation der MVZ und
angestellten Arzte, insbesondere auch der Generationswechsel an der Verbands-
spitze Thema war.

Ordentliche Mitgliederversammlung

Die Mitgliederversammlung stand im Zeichen des Verbandsjubildums. Sie diente
gleichzeitig der persénlichen Verabschiedung von Dr. Koppl als Verbandsvorsit-
zender, der jedoch ausdricklich betonte, sich weiter - nur eben in zweiter Reihe
- fir den Verband engagieren zu wollen.

Daneben wurde - ergdnzend zu den reguldren Prozessen rund um den Verbands-
haushalt - auch den weiteren personellen Veranderungen im Verbandsvorstand
Raum gegeben sowie - nach Ablauf ihrer vierjahrigen Amtszeit - fiir die Rech-
nungspruferin Frau Birgit Norden mit Herrn René Klinger ein Nachfolger gewahlt.

Im Rahmen der 25-Jahres-Aktivitaten wurde zudem Herrn Dr. Manfred Blinzler
und Herrn Wilhelm Schréder aufgrund ihrer Verdienste um die Forderung ambu-
lanter Kooperationen und um den Verband die Ehrenmitgliedschaft verliehen.

Weiterer Schwerpunkt war zudem - in Verbindung mit der Antrittsrede des neu-
en Vorsitzenden Dr. Peter Velling - die Sammlung von Ideen und Anregungen
fur die weitere Verbandsarbeit unter der Uberschrift,BMVZ im Fokus’- 25 Jahre
zwischen Vergangenheit & Zukunft.



Die Amtsperiode des aktu-
ellen Vorstandes begann im
September 2015 und dauert
bis zur Neuwahl durch die
Mitgliederversammlung des
Jahres 2019.

Der Vorstand bildet nach der
Mitgliederversammlung das
zweith6chste Organ des Ver-
bandes.

Er ist fir die laufenden Ge-
schdfte sowie — in Umsetzung
der Beschliisse der Mitglie-
derversammlung - fiir die
Festlegung von Richtung
und Schwerpunkten der Ver-
bandsarbeit verantwortlich.

Der Vorstand besteht aus
neun Mitgliedern, die ehren-
amtlich tdtig und jeweils fir
vier Jahre gewdhlt sind.

Aufgabe des geschdftsfiih-
renden Vorstandes ist es,
in Ergdnzung der Arbeit des
Gesamtvorstandes das ope-
rative Tagesgeschdft verant-
wortlich zu flihren und zu
koordinieren.

Im Sinne des § 26 BGB bildet
der geschdftsfiihrende Vor-
stand auch die Auflenvertre-
tung des Verbandes.

Struktur und Verantwortung

Gemal Satzung verfligt der BMVZ lber zwei Organe: Mitgliederversammlung
und Vorstand. Dieser wiederum wahlt aus seiner Mitte den geschaftsfiihrenden
Vorstand, der die AuBenvertretung des BMVZ bildet und gleichzeitig als vorge-
setztes Gremium verantwortlich fiir die Arbeit der Bundesgeschaftsstelle ist.

Hauptberuflich sind alle im Vorstand tatigen Mitglieder in den unterschiedlichs-
ten Positionen und Regionen im Gesundheitswesen tatig. Diese dadurch beding-
te Erfahrungsvielfalt und die unterschiedlichen Netzwerke und personlichen Ver-
bindungen sind fiir die Arbeit des Verbandes von unschatzbarem Wert.

Der Vorstand

Wichtiges Ereignis war in 2017 - zur Mitte der aktuellen Vorstandslegislatur -
die Ubergabe des Verbandsvorsitzes von Dr. Bernd Képpl an seinen bisherigen
Stellvertreter Dr. Peter Velling. Verbunden mit diesem Ricktritt, der auch die
Staffeliibergabe an die nachste Generation verhiel3, verlief} Dr. Képpl auch den
geschaftsfihrenden Vorstand, behélt jedoch sein Amt als Vorstand des BMVZ.

Insgesamt kam es dadurch zu weiteren Verdnderungen im geschéaftsfiihrenden
Vorstand. Zum einen wurde Herr Dr. Klaus Kleinertz, langjahriger zweiter stell-
vertreternder Vorstandsvorsitzender, zum direktem Stellvertreter von Dr. Velling
gewdhlt. An seiner statt Gbernahm Frau Verena Simon den Platz als zweite Stell-
vertreterin und damit den dritten Platz im geschéftsfihrenden Vorstand.

Zeitgleich schied Herr Detlev Heins aufgrund beruflicher Veranderungen aus dem
Vorstand aus. Fir ihn riickte gemal der Regularien Christian Schug nach. Im Er-
gebnis bildeten den Vorstand im Berichtjahr in alphabetischer Reihenfolge:

e Ulrich Blondin
Mitglied der Geschéftsleitung ppa via medis Nierenzentren GmbH

e bis September 2017 - Detlev Heins
Kaufmannischer Direktor MVZ CIPM GmbH (bis Juli 2017)
e Dr. Gosta Heelemann
Geschaftsfuhrer der Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt

e Dr. med. Klaus Kleinertz
Arzt & Geschaftsfiihrer MVZ am Kiichwald GmbH
e Dr. Bernd Képpl
Vorsitzender Stiftungsvorstand Stiftung Pinel
e Ralph Schibbe
Geschaftsfihrer Elbland Polikliniken GmbH
e ab September 2017 - Christian Schug
Leiter Unternehmensentwicklung Hospital zum Heiligen Geist
e Verena Simon
Geschéftsfiihrerin Ambulantes Gesundheitszentrum der Charité GmbH
e Dr. med. Roland Strasheim
Leiter Hauptabteilung Krankenhaus-Rehabilitation-Fahrkosten AOK Hessen

e Dr. med. Peter Velling
Arzt & Leiter ambulanter Sektor der Evangelischen Lungenklinik Berlin



Dokumentation

Antrittsstatement des ne
geschaftsfihrenden Vo

veréffentlicht am 20.9.2017

2017 ist fir den BMVZ ein wichtiges Jahr. Wie geplant, fand mitten in der Legis-
latur der Wechsel an der Vorstandsspitze statt — dies als gut vorbereitete Fortset-
zung der bisherigen Arbeit.

2017 ist aber auch das Jahr der beginnenden Neuordnung in der KV-Welt. Die
Vertretung unserer Mitglieder in den Arzteparlamenten und vor allem in den
Fachausschiissen hat deutlich wahrnehmbar begonnen. Wir werden das verstar-
ken. Im Herbst wird es zudem durch die Wahlen zum Bundestag auch Klarheit
geben, wo die Bundespolitik in den nachsten Jahren ihre gesundheitspolitischen
Schwerpunkte setzt.

Doch egal, wohin sich die groRe und die regionale Politik orientiert: Der BMVZ
wird seine Ziele weiterverfolgen. Denn unsere feste Uberzeugung, dass die For-
derung drztlicher Kooperation sowohl fiir den Patienten, als auch fiir die Arzte
und fur das Gesundheitssystem als Ganzes von positiver Relevanz ist, ist gerade
nicht von parteipolitischen Strategien oder gesellschaftlichen Stimmungen ab-
hangig.

Wadhrend der Amtszeit des Vorstandsvorsitzenden Dr. Koppl — zwischen 2009
und 2017 — hat sich der BMVZ erfolgreich von einem auf Berlin-Brandenburg
zentrierten Regionalverband zu einem anerkannten Bundesverband entwickelt
und ist damit zum Partner, fiir alle, die den konstruktiven Dialog zu kooperativen
Versorgungsformen suchen, geworden. Diesen Weg mochten wir weitergehen.

Aus diesem Grund werden wir auch in der neuen Besetzung die inhaltliche Arbeit
engagiert fortsetzen und dabei an den bisherigen Leitlinien unseres Verbands-
handelns festhalten. Dabei teilen wir vorbehaltslos die bisherigen Ansétze, stets
offen zu sein fir neue und neuartige Denkansatze, und die eigene praktische
Lebens- und Berufserfahrung einzubringen, um kooperative Versorgungsstruktu-
ren konstruktiv weiterzuentwickeln.

In diesem Sinne ist es unser Ziel, gemeinsam mit dem Gesamtvorstand und dem
Geschaftsstellenteam den Interessen und Belangen der kooperativen Versorger
in Politik und Gesellschaft auch weiterhin eine Blihne zu geben. Dies vor dem
Anspruch, dem grundsatzlichen Gemeinnutzgedanken der Verbandsarbeit fort-
gesetzt Geltung zu verschaffen und kompetenter Ansprechpartner fir alle Seiten
und beteiligten Interessen zu sein und zu bleiben. Auch die Funktion des Verban-
des als personliche Netzwerkplattform fiir die Mitglieder liegt uns am Herzen.




Mitgliedern und interessier-
ten Besuchern steht zu den
Ublichen Geschdftszeiten -
hdufig auch dartiber hinaus -
die Geschdftsstelle offen, um
die  engagiert-arbeitsame,
aber immer freundliche At-
mosphdre zur Kldrung von
Fachfragen oder fiir den
persénlichen Austausch zu
nutzen.

Zum Team gehérten im
Berichtjahr:

Susanne Miiller
Geschdftsfiihrung
Leitung Politik und Strategie

Angelika Niemier
Leitung Geschdftsstelle
Leitung Projekte

Andrea Réhr
Referat fiir Presse- &
Offentlichkeitsarbeit

Sybilla Berndt
Assistenz & Sekretariat

Im Berichtsjahr wurden drei mehrstiindige Prasenzsitzungen (9.2./ 6.7. /30.11.)
sowie eine ganztagige Klausur (4.5.) des Gesamtvorstandes durchgefihrt.

Dariiber hinaus bestand auch zwischen den einzelnen Sitzungen eine rege Kom-
munikation, bei der ein grundsatzlich hohes Interesse und Engagement der Vor-
stande im und fur den Verband zum Ausdruck kam. Dies hilft dem Verband vor
allem in der personlichen Netzwerkpflege, bei der Formulierung von Schriftsat-
zen sowie allgemein bei seiner Wahrnehmung durch Dritte.

Zusatzlich zu den Terminen des Gesamtvorstandes haben die drei geschaftsfiih-
renden Vorstdande in regelmaRigen Abstanden im Berichtsjahr acht Telefonkonfe-
renzen abgehalten sowie eine halbtagige Prasenzsitzung (23.11.) durchgefihrt.
Inhaltlich waren diese Termine im Wesentlichen der organisatorischen und stra-
tegischen Flihrung der Verbandsgeschafte und der Vorstandsarbeit gewidmet.

Die reguldre Rechnungspriufung fiir das vorangegangene Geschéftsjahr (2016)
wurde am 15. Juni 2017 in Anwesenheit von Frau Verena Simon, die im Novem-
ber 2016 das Amt als Finanzvorstand (ibernommen hatte und weiterhin verant-
wortet, durchgefiihrt. Vorgenommen wurde die Priifung von den beiden durch
die Mitgliederversammlung gewdhlten Rechnungspriferinnen Frau Birgit Nor-
den und Frau Helke Podlech.

Geschaftsstelle

Organisatorisches Zentrum der Verbandsarbeit ist die Geschéftsstelle in Ber-
lin. Hier sind vier Mitarbeiterinnen tatig, die in Abstimmung mit dem Vorstand
alle kleinen und groRen Aktivitdten, Projekte und Veranstaltungen entwickeln,
umsetzen und durchfiihren. Gleichzeitig sind sie auch fir die Bearbeitung und
Beantwortung der vielfaltigen Anfragen einschlieflich der Erteilung fachlicher
Auskiinfte zustandig.

Generelles Ziel der Geschéftsstellenarbeit ist es, die Summe aus eigenem Wis-
sen, dem der Experten aus den unterschiedlichen Gebieten des Gesundheitswe-
sens sowie die Erfahrungskompetenzen der Mitglieder der interessierten Offent-
lichkeit und allen Fragestellern zugadnglich zu machen.

Vor diesem Hintergrund werden - mit Ausnahme der eigentlichen Programmie-
rung - auch alle inhaltlichen und gestalterischen Arbeiten an der Homepage
durch die hauptamtlichen BMVZ-Mitarbeiter konzipiert und umgesetzt.

Weiteres groRes Tatigkeitsfeld sind die BMVZ-eigenen Veranstaltungen, die - an-
gefangen von der Idee, liber die strategische Konzeption und die aktive Durch-
flhrung bis hin zur Erstellung der Drucksachen —vom Geschaftsstellenteam orga-
nisiert werden. Entsprechende Aktivitaten entfaltet das Team auch fiir Tagungen
dritter Veranstalter, auf denen der BMVZ prasent, teilweise sogar Programmpart-
ner ist.

Eine jeweils aktuelle Ubersicht Giber alle relevanten und interessanten Veranstal-
tungen erhalten Sie auf unserer Homepage im Veranstaltungskalender. Fir den
Praktikerkongress wird unter www.bmvz-kongress.de zudem eine zusatzliche
Webseite betrieben.

Insgesamt ist das Mitarbeiterteam der Geschéftsstelle der personelle und tat-
sachliche Kern und Motor der taglichen Verbandsarbeit.



Jahresubergreifender Ausblick

Weite Teile des Berichtsjahres — letztlich bis ins Friihjahr 2018 hinein - waren
durch die fiir September 2017 angesetzten Bundestagswahlen und die nachfol-
genden, langwierigen Koalitionsverhandlungen gepragt.

Vor diesem Hintergrund verbinden die Jahre 2017 und 2018 aus BMVZ-Sicht
die Bemiihungen, bei den maligeblichen Parteien programmatisch die Themen
angestellte Arzte und kooperative Versorgung im Sinne des Verbandszwecks zu
platzieren. Ergebnisse dieser Arbeit, finden sich u.a. in dem am 23. Juli 2018 ver-
offentlichten Entwurf zum Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG), das
neben einigen Restriktionen, die von anderer Seite in den Gesetzgebungsprozess
eingebracht wurden, auch eine ganze Reihe begriRenswerter Klarstellungen und
Neuregelungen zum MVZ-Betrieb enthalt.

Parallel hat der BMVZ — von den Unwagbarkeiten hinsichtlich der Regierungsbil-
dung unabhangig - seine grundsatzliche Informations-, Unterstiitzung- und Auf-
klarungsarbeit im Sinne der Forderung der kooperativen Versorgung konsequent
fortgesetzt. Ausdriicklich hat sich auch der Mitte September 2017 neu formierte
geschaftsfiihrende Vorstand zu diesem Weg bekannt und erklart, an den bisheri-
gen Leitlinien des Verbandshandeln festhalten zu wollen.

Ein konkretes Beispiel fiir die jahresiibergreifende Kontinuitat ist die Weiter-

fihrung der Zusammenarbeit mit dem Zentralinstitut der Kassenarztlichen Ver-

sorgung. Flr Herbst/Winter 2018 ist hier eine zweite Runde der Datenerfassung

(mit Bezug auf das MVZ-Geschaftsjahr 2017) geplant. Der erste Praxistest mit

dem Bezugsjahr 2016 hatte vor allem gezeigt, dass die MVZ-Landschaft tatsach-

lich noch viel bunter ausféllt, als es ohnehin schon einbedacht worden war. Die

Auswertung ist entsprechend komplex und noch nicht abgeschlossen. Der zweite

Roll-Out wird analog dazu weiterentwickelt.

Doch trotz aller Hindernisse sind diese Zahlen und Erkenntnisse fur die MVZ im Einzelnen
wie fur die Versorgungsforschung im Gesamten von groer Bedeutung. Und so bitten wir
Sie, zu gegebener Zeit dem zweiten Aufruf des Zi zur Umfrageteilnahme erneut zu folgen

und mit Ihren anonymisierten Praxisdetails zur Schaffung einer méglichst groen und da-
mit validen Datenbasis beizutragen.

Kontinuitdt besteht auch hinsichtlich unserer kritisch-konstruktiven Auseinan-
dersetzung mit und gegentber der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen. Hier
halten wir zum einen die bereits Anfang 2017 aufgestellten Forderungen beziig-
lich der Formulierung verpflichtender Mindeststandards bei der Honorierung
von Kooperationen im EBM und der Modernisierung und Vereinheitlichung der
Struktur der arztlichen Selbstverwaltung auf KV-Ebene aufrecht. Zum anderen
begleiten wir auch weiterhin mit den Schwerpunkten Information und Koordi-
nation des Erfahrungsaustausches die Arbeit der Beratenden KV-Fachausschiisse
Angestellte Arzte, von denen sich im Friihjahr 2018 endlich auch der letzte der
siebzehn konstituiert hat.

Daneben sind es vor allem auch lhre Fragen oder Hinweise zu dem, was Sie
in Ihrem ambulant-kooperativen Arbeitsalltag umtreibt, die die Themensetzung
und die Verbandsarbeit pragen und Einfluss auf die Gestaltung unserer Veran-
staltungen und Aktivitaiten nehmen. In diesem Sinne freuen wir uns auch kiinftig
Uber eine rege Mitgliederbeteiligung und moéchten ausdriicklich betonen, dass
auch wir Vorstande Teil des Kompetenznetzwerkes BMVZ sind und entsprechend
gern und offen fir Sie ansprechbar sind.

Der Vorstand des BMVZ
AUGUST 2018
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Auszug aus der BMVZ-Satzung

§ 2 - Gemeinnutzigkeit, Zweck, Aufgaben

1. Der BMVZ e.V. verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinnitzige Zwecke im Sinne des
Abschnitts , Steuerbeglinstigte Zwecke” der Abgabenordnung. Er ist selbstlos tdtig und verfolgt
nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke.

2.(..)

3. Zweck des Vereins ist die Forderung der 6ffentlichen Gesundheitspflege und der Bildung mit
dem Ziel der Verbesserung der medizinischen Versorgung der Bevolkerung mit dem Schwer-
punkt der Steigerung von Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der Patientenversorgung durch die
weitere Entwicklung von Medizinischen Versorgungszentren, Gesundheitszentren und anderen
ganzheitlichen, fachgruppen- und sektorenibergreifenden Versorgungsstrukturen.

4. Der Zweck des Vereins soll durch die Erfiillung folgender Aufgaben verwirklicht werden:

e Einflussnahme auf die Verbesserung der rechtlichen und politischen Rahmenbedingun-
gen fur ganzheitliche Versorgungskonzepte durch Statements und Expertisen fir Korper-
schaften der Selbstverwaltung, Verbande im Gesundheitswesen, Parlamente und Regierun-
gen;

¢ Schaffung einer Informations- und Kommunikationsplattform zur Bindelung und Ver-
mittlung praktischer Erfahrungen und theoretischer Erkenntnisse Uber kooperative und
integrative Formen medizinischer Versorgung;

e Zusammenfuhrung der Kompetenzen der Akteure des Gesundheitswesens, der Verban-
de und wissenschaftlichen Einrichtungen sowie der politischen Entscheidungstrdager zur
Modernisierung der Versorgungsstrukturen des Gesundheitswesens zum Wohle der Pati-
enten;

 Offentlichkeitsarbeit zur Unterrichtung der Fachéffentlichkeit und der Patienten tber
den aktuellen Wissens- und Erkenntnisstand im Bereich der vorgenannten Aufgaben;

e Durchfihrung von Tagungen, Workshops und Vortragen tber kooperative und innovative
Versorgungskonzepte.



