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Grafik BMVZ / Datenquelle: Arztestatistik der BAK &
MVZ-Statistik der KBV (fir 2018 noch ausstehend)
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Der Anteil angestellter Arzte und
allgemein von Arztinnen nimmt
weiterhin stetig zu ...

Berechnung BMVZ / Datenguelle:
Arztestatistik der BAK 2017 & 2018
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Beispiel Allgemeinmedizin 2018 zu 2017
Entwicklungen innerhalb eines Jahres
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Frauen davon davon
niedergelassen  angestellt

17.354 13.290 4.064

17.848 13.296 4.552

]

o

w2017
w2018
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St d 2 0 1 8 Berechnung BMVZ nach Arztestatistik der

BAK zum 31.12.2018
Tabellen 3 und 4
= in allen Fachgruppen hat der Anteil angestellt tatiger
Arzte/Arztinnen zugenommen

= weiterhin gibt es aber Fachgruppen, die entweder weit unter
dem Durchschnitt von derzeit 25 % liegen (bspw. Urologie,
HNO, MKG-Chirurgie) oder weit dariiber (Labormedizin,
Strahlentherapie, aber auch die Gruppe der Arzte ohne
Gebietsbezeichnung)

= gleichzeitig gibt es typische Frauenficher wie die Gynakologie
(69,4 % Arztinnen) oder Padiatrie (58,5 % Arztinnen), die
dennoch Niederlassungs-Anstellungsquoten aufféllig unter-
halb des & aufweisen (20,4 %, bzw. 23,3 % angestellt titig)

= der Bezug Frauen = Anstellung ist folglich nicht absolut
verallgemeinerbar

Arzte/Arztinnen zusammen nur Arzte

= niedergelassen

= angestellt

niedergelassen

74,7%

IS . i

}

¢ niedergelassen 117.472

¢ Angestellt 39.816
Maénner-Anteil insgesamt: 54,30%

* niedergelassen 70.556

¢ Angestellt 14.856
Frauen —Anteil insgesamt: 45,7%

* niedergelassen 46.916

¢ Angestellt 24.960

= angestellt

17,4%

nur Arztinnen

= niedergelassen

= angestellt

—34,7%
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Dynamik der MVZ-Griindungen

Grafik BMVZ / Datenquelle: MVZ-Statistik der KBV
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Regionale Dynamik der MVz - — )
Zuwachs 2017 auf 2016 & MVZ-Anzahl absolut je KV-Region
Grafik BMVZ / Datenquelle: MVZ-Statistik der KBV — Stand 31.12.2017
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EXKURS:
Das Zahn-MVZ

Investoren
Heuschrecken beim Zahnarzt
Investmentgesellschaften itbernehmen reik ise Zahnarzip inD um damit
gewinntrichtige Ketten zu bilden. Die deutsche Arzteschaft schligt Alarm.
| . :
@ STRUKTURWANDE O e
TRUKTURWANDEL SR TR =T 5 \_’ , p
MVZ: Zahnarzte fiirchten sich vor
Fremdbesitz
.

Start > Archiv > 2018 » 1516 > Titel

| Zahniirzte-MVZ

Die neuen Cashcows?

...die Plattform fiir zukunftssichere Kooperationen in der Gesundheitsversorgung

Foku.s Zahn-MVZ: S ——

Entwicklung & Stand 2017 Da die MVZ-Statistiken stets erst mit
groflem zeitlichen Versatz verdffentlicht

Grafik BMVZ / Datenquelle: MVZ-Statistik der KZBV, veréffentlicht mit

Bundestagsdrucksache 19/5390 wenien, sind fiir 2018 noch keine Zahlen
verfiigbar.

Zahnarzt-

Mvz Statistik von KBV & KZBV

->484 31.12.2017
2.821

= Es gibt eine statistische
Unschérfe zwischen KBV &
KZVB, da die
fachbergreifenden sowie die
MVZ von MKGlern doppelt
erfasst werden

-->
davon 39 in
Krankenhaus-
tragerschaft

484

e 3

Zahnarzt-MVZ
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Fur Arztsitze mit angestellten Arzten besteht
weiter das Recht, sie jederzeit Bedarfsplanung
neutral nachzubesetzen.

»

Angestellte Arzte, die in Vertragsarzt-MVZ titig
sind, kénnen auch Gesellschafter dieses MVZ
werden und entsprechend die arztliche Nachfolge
sichern.

w

Bei der Einbringung von Arztsitzen in MVZ oder
BAG konnen diese Sitze am alten Ort verbleiben.
Die Zweigstellenvorgaben wurden entsprechend
klargestellt. Dies gilt auch fur planungsbereichs-
bergreifende Zweigstellen.

i

Die sogenannte Konzeptbewerbung wurde als
Instrument gescharft und auf BAG erstreckt.

2

Zertifizierte Arztnetze wurden in den Kreis der
zuldssigen MVZ-Trager aufgenommen.

Offenes
1. vielfaltige Diskriminierungen bei
Leistungsabrechnung und Honorierung

2. Nichtberticksichtigung der besondere Komplexitat
von MVZ bei der Umsetzung der TSVG-Sprechstun-
den vorgaben (organisatorisch & Vergiitungsanreize)

5 .i-
Entwicklung der ambulanten ‘
- zahnarztlichen Berufstatigkeit
Anzahl der in selbstéandiger Niederlassung tatigen Zahnarzte
und Dynamik der in Anstellung tatigen Zahnmediziner
Grafik BMVZ / Datenquelle: Bundestagsdrucksache 19/5390
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| Versorgung?

BAG-MVZ-Arztnetze-Praxen mit angestellten
Arzten sind gleichermaRen Normalfille der
ambulanten Regelversorgung. Gegenseitige
rechtliche Bevorzugungen/Nachteile wurden
weiter abgebaut.

Es gilt jedoch , darauf zu achten, dass der
politische Wille nicht in der regionalen
Umsetzung durch die KVen bzw. auf der
Honorarebene konterkariert wird.

Die grofle, strukturunabhdngige
Herausforderung bleibt, mit dem gednderten
Berufsbild der Arzte umzugehen und weiter
Wege zu suchen, die Arztzeit die dem System
zur Verfuigung steht, moglichst effizient zu
nutzen.
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MVZ: Arzte wollen
Fremdbesitzverbot

Saile Jvon &

122. Deutscher Arztetag P
.

Munster, 28.05. - 31.05.2019
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Preisen und Leistungen kbnne samit
Fatienten, Arsten und

betrachiet die # nxﬁe" “& + “_n zahnmedizinischen
Versorgr~ “a\\e d\s ~«che Einrichtungen in den Fokus
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. egelungen hinaus, MaBnahmen zur Einddmmung von Ubernahmen und
«<rschung in diesem Bereich zu veranlassen. Zu priifen ist unter anderem, die
w32 und den Versorgungsumfang von medizinischen Versorgungszeniren (MVZ) zu
begrenzen und die MVZ-Grandung durch Krankenh&user an einen fachlichen und
raumiichen Bezug zum Versorgungsauitrag zu koppeln. Auch soliten Antrage auf
Zulassung sowie auf Anstellung eines Arzies dann abgelehnt werden, wenn das MVZ eine
markibeherrschende Stellung erlangt. AuBerdem gilt es, Gewinnabflhrungs- und
Beherrschungsvertrage mit externen Kapitalgebern zu unierbinden.

https://www.apotheke-
adhoc.de/nachrichten/detail/po
litik/mvz-aerzte-wollen-
fremdbesitzverbot/

[

| Inside z-MvZ

"Therapiefreiheit gibt es nicht!"

Umsatz-, Therapie- und Verordnungsvorgaben, gefilschte Bewertungen und
Psychoterror - ein weiterer Skandal um eine Dentalkette im Ausland? Nein. Mehrere
angestellte Zahnérzte berichten hier erstmals - anonym - von ihrem Arbeitsalltag in
einem groBen deutschen Zahnmedizinischen Versorgungszentrum.

Der Eindruck vom ,geknechteten’
angestellten Arzt wird haufig von
drztlichen Standesvertretern
erweckt und gegen MVZ
verwendet.

vonck/Ri | 12.03.2019 | Keine Kommentare | Heft §/2019

htps://www.
online.de/arct

19/6/politik/therapiefreiheit-gibt-es-nicht/

Dem miissen wir durch
entsprechende penible
Sicherstellung und Beachtung der
berufsrechtlichen Grundprinzipien
aktiv entgegentreten.
Insbesondere mit und durch
unsere Angestellten!
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MVZ & Digitalisierung

Thesen

e aufgrund ihrer hoheren Komplexitat mit durchschnittlich
6—7 Arzten sind MVZ idealer Partner und
Ausgangspunkt fur technische Neuerungen

¢ Pluspunkt ist zudem, dass durch die haufig vorhandene
Arbeitsteilung beim Management zwischen Nichtarzten
und Medizinern, die Arzte von den Umsetzungsdetails
entlastet werden

e insgesamt ist daher bei gréReren Strukturen —im
Vergleich zur klassischen Niederlassungspraxis eine
hoéhere Affinitat gegenliber dem Digitalisierungsprozess
bei gleichzeitig besseren Maglichkeiten zu verzeichnen

« ahnliches gilt fur Netze, OP-Zentren und andere
intersektorale Versorgungskooperationen
* teilweise wird jedoch gerade dieser Vorteil von der

verfassten Arzteschaft auch als Nachteil kritisch bedugt
und als Teil der Abwehr von MVZ instrumentalisiert

Arsta Zeiung criine, 26.08.2017

Arstasag

Vorwir filir

Dar Ban Aufirag gegete:

toehem. Din

,Der Vorstof der Landesdrztekammer, so Clever [Prdsident der
Ar Bad urt gl, sei bei Kassen und
Gesundheitsministerium des Landes auf Interesse gestofSen.

Entscheidend sei, dass nicht izini: an
sich und andere O\ isatic wie oder gar
léndische Di Versorgung anbi

konnen, sondern ausschlieflich ... zugelassene Arzte, die unter der
berufsrechtlichen Aufsicht der Kammer stehen.”

MVZ & Pflege

e die Zusammenarbeit mit der ,Pflege’ ist flir ambulante
Arzte eine natiirliche Allianz und verhindert unnétige
Hospitalisierungen
-> das gilt fur jeden Arzt, aber fiir

kooperative Strukturen im Besonderen

e Vorteil ist hier die fachiibergreifende Zusammenarbeit,
die besonders bei komplexen und/oder chronischen
Krankheitsbildern Mehrwert fiir die Patienten bietet

* besonders naheliegende Ansatzpunkte sind
Hausarztzentren, Wundzentren, Geriatrie- und
Palliativzentren, aber auch Chirurgie- & Orthopadie-MVZ

* gegeniber Assistenzinnovationen wie AGNES (N&Pa)
oder dem Einsatz von Physician Assistants sind
Kooperationen in der Regel aufgeschlossener, da die
zusétzlichen Kosten durch die groRere Struktur leichter
aufgefangen werden kénnen

e die Pflegeheimbetreuung durch hauséarztliche MVZ
bietet fiir die Heime durch die Moglichkeiten der
internen Vertretung weniger Planungsaufwand und eine
erhéhte Erreichbarkeit der Arzte

|__Pflege-_|
ersicheruns ispufel__ Beihilfe

Beobachtung

* tatsdchlich ist die Zusammenarbeit mit
Pflegeberufen aber insgesamt nur
rudimentar ausgepragt und auf
Einzelfallbeispiele beschrankt

e fir die Zukunft sind die Schnittstellen
ambulante Medizin & Pflege einerseits
sowie Reha-Medizin andererseits noch
viel starker in den Fokus der Gesund-
heitspolitik zu riicken
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MVZ & Telematik Infrastruktur

Praktisches Problem

*  Beider Implementierung der Telematik- Infrastruktur
(TI) sind MVZ als komplexe Strukturen bei der Re-
Finanzierung in vielen Féllen auf sich gestellt

* wie auch bei vielen anderen Regelungen im EBM und den
allgemeinen Normenwerken werden zur klassischen BAG
alternative Organisationsformen nicht beriicksichtigt

* je Hauptbetriebsstatte werden maximal drei stationdre
Kartenterminals erstatten - bei den mobilen agieren die KVen
unterschiedlich

=> d.h. MVZ mit mehreren Fachrichtungen und dezentraler
Anmeldung erhalten allenfalls eine ansatzweise
Kostenerstattung

» ahnliches gilt fur die anderen Ausstattungskomponenten, die
komplexe Strukturen in vielfacher Zahl anschaffen mussen

Forderung

Neben Einzelpraxis und BAG miissen
auch die MVZ als komplexe
Regelstruktur der ambulanten
Versorgung addquat Beriicksichtigung
finden

(Als Kooperationsform, die sich aus Haupt-

betriebsstdtten zusammensetzt, sind
Arztenetze hier klar im Vorteil.)

MVZ & Finanzierung

* eskann nicht sein, dass durch benachteiligende
Finanzierungsregelungen in der ambulanten Versorgung das
MVZ als fachiibergreifende Regelversorgungsform gezielt
unwirtschaftlich gemacht wird

«  Arztenetze etwa sind hier im Vorteil, da die Kooperation auf
der klassischen Einzel- oder Gemeinschaftspraxis aufbaut —
zusatzlich kénnen sie Fordergelder fur den notwendigen
Kooperationsaufwand beantragen

¢ hier wird mit zweierlei MaB gemessen

Reformvorschlag

« die vorgestellte Problemlage ergibt sich vollstandig daraus,
dass die Behandlungsfallzdhlung zur Basis der RLV-Systematik
gewdhlt wurde

* die Ruckkehr zur Arztfallzéhlung ist daher dringend geboten
und wirde auch das komplizierte Zuschlagssystem fiur MVZ
vollig tiberfliissig machen

¢ als Kompromiss tritt der BMVZ seit Jahren fiir die Einfihrung
des Fachgruppenfalls ein, der Elemente der Artfallzdhlung
(bei fachiibergreifender Kooperation) mit der der Behand-
lungsfallzahlung (bei fachgleicher Kooperation) kombiniert

* als,Arztgruppenfall’ hat dieses Konzept im Rahmen der
TSVG-Vergitungsreize eine erste Anwendung gefunden

Forderung

« grundséatzlich missen alle Reformschritte bei

GOA, EBM & HVM auch auf ihre systematischen
Folgen fur (fachiiber-greifende ) Kooperationen
geprift werden

die angemessene Beriicksichtigung von
Kooperationen, wie in § 87b Abs. 2 SGB V
gefordert, muss tatsdchlich umgesetzt werden
und darf sich nicht — wie bei der Behandlungs-
fallzahlung samt Kooperationszuschlag - auf
formelhafte ,Zugesténdnisse’ mit negativer
Wirkung beschranken
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