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* Grindung 2019 nach der Diskussion um MVZ-Regulierung im TSVG

™

iele:

e Aufklarung zu MVZ und MVZ-Gruppenbildung - Transparenz
* Versachlichung der Debatte - Fakten

* Fokussierung auf versorgungsrelevante Herausforderungen - Lésungen

 Mitgliederstruktur:

e 21 Unternehmen (per 1.4.2023)

* Humanmedizin / haus- und facharztliche Versorgung

Uber alle Fachbereiche ca. 800 Standorte (MVZ und Zweigpraxen) in Deutschland

ca. 2800 angestellte Arztinnen und Arzte und tiber 15.000 Beschiftigte insgesamt

Investitionsvolumen >102 Mio.€, davon ~13 Mio.€ in Fort- & Weiterbildung (2022)
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BBMV

Ambulante Gesundheitsversorgung im
Umbruch e e

Versorgungszentren e.V.
* 4 Haupttreiber:
v’ Gewandeltes Berufsbild Arzt/Arztin — tradierte selbststandige Niederlassung verliert an Attraktivitat
v’ Demografie — ca. 39 Prozent der selbststindig niedergelassenen Arzten/Arztinnen sind 60 Jahre und alter*
v’ Ambulantisierung

v Digitalisierung

Was bedeutet das fiir die ambulante Versorgung?

MVZ-Gruppenbildung als attraktive Organisationsform und
Nachfolgeregelung mit Blick auf anstehende Herausforderungen in der
sektorubergreifenden und ambulanten Versorgung

*Quelle: ArzteMonitor, KBV, 2018
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Entwicklung MZV & Anstellungen
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39,1%
69,8% in
selbststandiger
Niederlassung

29,5%

7,6%

30,2% in
Anstellung tatig

2019 2020 2021

H Anstellung MVZ B Anstellung BAG H Anstellung EP

Zulassung MVZ  Zulassung BAG ® Zulassung EP

Quelle: Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister, KBV, 2018-2021 | siehe auch S. Miller, BMVZ: MVZ in der vertragsarztlichen Versorgung, Vortrag vom 11.05.2022



https://www.bbmv.de/veranstaltungen/

Perspektive Einzelpraxis

»Ich bin
Hausarzt.

Und Unternehmer.
Und Manager.
Und Buchhalter.
Und Personaler.
Und Controller.
Und Vorarbeiter.
Und Hausmeister.«

Wir niedergelassenen Arzte ind Psyehotherapeuten garantigge
die medizinische Versorgung Deutschla n als
Arbeitgeber fiir 550000 sicheredlobs. Erfahren Sie mehr auf:

www.ihre-aerzte.de.
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* Hohe Freiheitsgrade

* Vielfaltige Tatigkeiten
neben der
Patientenversorgung

* Wirtschaftlich unabhangig
e Langfristige Entscheidung

Die Haus-und |
Facharzte



In MVZs in Arztlicher Tragerschaft lassen BBMV
sich hohe Honorarvolumina erzielen

IGES 21
Tabelle 3: Mittelwert der O/E-Ratio des Honorarvolumens der Arztgruppenfalle von MVZ nach der Fachrichtung und der Tragerschaft
des MVZ
Trigerschaft* | Fachrichtung** Gesamt
| HA [ IN NNP ] oc | AUG GYN UR I
VA ‘ 1,010 1,144 . 0,965 1,174 1,205 1,230 1,000 -
P-KM 1,034 1,159 0,954 0,741 0,906 1,112 0,836 0,916
OFg-kM 1,029 0,971 0,845 0,812 1,255 1,080 0,851 0,922
P-Sonstige 0,905 1,271 kA 1,066 kA kA 1,062
Mischiorm 1,063 1,150 1,017 0,744 1,244 1,284 0,966 1,066
Sonstige 09511 KA LA 0,790 k.A 0918 0869
Gesamt 7 1,004 7 1,105 7 0,933 0,992 1,158 1,166 0,909 1,057
Davon PEG-MVZ 1104

Bundesverband der
Betreiber medizinischer
Versorgungszentren e.V.

,Die Ergebnisse hinsichtlich der Art des MVZ-
Tragers variieren je nach betrachteter
Fachrichtung. Der Trager, der am ehesten mit
konstant hoheren Honorarvolumina assoziert
ist, sind die Vertragsarzte. [...]

Mit Ausnahme der vertragsarztlichen
Tragerschaft sind erhohte Honorarvolumina
demnach tendenziell eher mit bestimmten
Fachrichtungen als mit der Tragerschaft
assoziiert.”

Quelle: IGES - Versorgungsanalysen zu MVZ im Bereich der KV Bayerns mit
besonderem Augenmerk auf MVZ im Eigentum von Finanzinvestoren. S. 18.
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Vorteile von MVZ-Gruppen

* Attraktive Arbeitgeber

* Effiziente Strukturen = Mehrwert fiir Patientinnen und Patienten

* Netzwerkeffekte und Know-How-Transfer innerhalb der Gruppe

e Zukunftsfeste Strukturen und Investitionen mit kapitalstarken Partnern

* Moglichkeiten zur Versorgung in der Flache (Ausbildungskonzepte,
Rotation, etc.)

 Digitalisierung als Querschnittsaufgabe
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Arztliche Perspektive einbringen

Befragung angestellter Arztinnen und Arzte in MVZ-Gruppen mit
Kapitalpartnern durch Institut fir Gesundheitsokonomik, 2022

https://www.bbmv.de/positionen/meinungsbild/

Ergebnisse:

* Hohe Zufriedenheit insgesamt und mit Teilaspekten (techn. Ausstattung,
Work-Life-Balance, Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten)

* Hohe Qualitat der Patientenversorgung, gesicherte Therapiefreiheit und
geringer konomischer Druck

Quelle: Institut fiir Gesundheitsékonomik, MVZ mit Kapitalbeteiligung im Meinungsbild der dort beschiftigten Arztinnen und Arzte


https://www.bbmv.de/positionen/meinungsbild/
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Vorteile von MVZ-Gruppen

Beispiel: Attraktive Arbeitgeber

Warum haben Sie sich fiir eine Tatigkeit als Angestellterim

MVZ entschieden?
60% 57% 57%
53% 53%
49%
50% 47%
o 43%
42% 1%
40%
33%
30% 31%
25%
20%
20%
11%
10% I
0%
kein moderne weniger Vereinbarkeit von Geregelte festes Gehalt Arbeiten im Sonstiges
Investitionsrisiko Praxisausstattung administrativer Berufund Familie Arbeitszeiten (finanzielle Team/fachlicher
Aufwand Griinde) Austausch

B Bis55 MAlterals55

Quelle: Institut fiir Gesundheitsékonomik, MVZ mit Kapitalbeteiligung im Meinungsbild der dort beschéftigten Arztinnen und Arzte
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Vorteile von MVZ-Gruppen

Beispiel: 6konomischer Druck

Wer ist starker 6konomisch bestimmt? Sind okonomische Zielvorgaben ..

70 70
637 64% 63%

60 56%

13%

IE%

0% 1%
Arzt/Arztinin  Arzt/Arztinim  Keine Angabe - , i ]
Einzelpraxis MVZ ... relvanter bzw. prasenter ... in der Relevanz bzw. ... weniger relevant bzw. Keine Angaben
geworden? Prasenz gleich geblieben?  weniger prasenter geworden?
Vorherige Beschaftigung: . L
Vorherige Beschaftigung:

M In der selbststandigen Niederlassung

B nicht in der selbststindigen Niederlassung M In der selbststandigen Niederlassung B nichtin der selbststandigen Niederlassung

Quelle: Institut fiir Gesundheitsékonomik, MVZ mit Kapitalbeteiligung im Meinungsbild der dort beschéftigten Arztinnen und Arzte
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Vorteile von MVZ-Gruppen

Beispiel: Qualitatsanspruch

Wo lasst sich der Qualitatsanspruch Wie schatzen Sie die Qulitat der

besser verwirklichen? Patientenversorgung in lhrem MVZ ein?

70 90

60% 61% g0 78%

In Einzelpraxen Im MVZ Keine Angabe iibertliurlch- durch_schnitl— unterfiurch—
schnittlich lich schnittlich
Vorherige Beschaftigung: . pe
& gung Vorherige Beschéaftigung:

M In der selbststandigen Niederlassung B In der selbststindigen Niederlassung

B nicht in der selbststandigen Niederlassung B nichtin der selbststandigen Niederlassung

Quelle: Institut fiir Gesundheitsékonomik, MVZ mit Kapitalbeteiligung im Meinungsbild der dort beschéftigten Arztinnen und Arzte
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Vorteile von MVZ-Gruppen

Beispiel: Therapiefreiheit

Wer hat mehr Zeit fur die Patientin bzw. den Patienten?

Wo ist die Therapiefreiheit besser

gesichert?
70
50 o 61%
45% 60 o0
42%

40

35% 50

32%
30 6% 40
o 25%

20 22 30 25%
10

In Einzel Im MVZ Keine Angab . .

n Einzelpraxen m eine Angabe Arzt/Arztin in Einzelpraxis Arzt/Arztin im MVZ Keine Angabe
Vorherige Beschaftigung: . ps
B Inderselbststandigen Niederlassung Vorherige Beschaftigung:
B nicht in der selbststandigen Niederlassung B Inder selbststandigen Niederlassung W nicht in der selbststandigen Niederlassung

Quelle: Institut fiir Gesundheitsékonomik, MVZ mit Kapitalbeteiligung im Meinungsbild der dort beschéftigten Arztinnen und Arzte
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Vorteile von MVZ-Gruppen

Beispiel: Work-Life-Balance

Wie zufrieden sind Sie mit der Work-Life-Balance im Rahmen lhrer Tatigkeit im MVZ?

40%

28%

10%
39
. 0% 2%
|
sehr zufrieden eher zufrieden neutral eher unzufrieden sehr unzufrieden

Vorherige Beschaftigung:
B Inder selbststandigen Niederlassung M nichtin der selbststandigen Niederlassung

Quelle: Institut fiir Gesundheitsékonomik, MVZ mit Kapitalbeteiligung im Meinungsbild der dort beschéftigten Arztinnen und Arzte
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Lebensabschnittsmodell — flexibel
zwischen EP & Anstellung e mesanr

Versorgungszentren e.V.

65+
Flexible Anstellung in MVZ,
BAG o.a.

35-40
Grindung EP oder Einstieg
als Gesellschafter BAG/MVZ

Lebensalter

30-35
Anstellung in der FA-
Ausbildung, Wechsel in den
ambulanten Sektor

Ab 50
Verkauf/Ubergang ins
Angestelltenverhaltnis

Quelle: Institut fiir Gesundheitsékonomik, MVZ mit Kapitalbeteiligung im Meinungsbild der dort beschéftigten Arztinnen und Arzte
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Fazit

* Die selbstandige Niederlassung ist immer noch die dominierende Form der
vertragsarztlichen Tatigkeit

* Neben der Einzelpraxis sind arztlich getragene MVZs eine wirtschaftlich attraktive
Option

* Bei zunehmendem Mangel an Arzten/Arztinnen missen alle Moglichkeiten der
Tatigkeit in der vertragsarztlichen Versorgung genutzt werden

* Der Arbeitsstatus (Selbstandig/Angestellt) & Tragerschaft dirfen fir den
Patienten keine Unterschiede in der Qualitat machen und mussen transparent
sein

* Die Wahlfreiheit zwischen Phasen der Selbstandigkeit und Angestelltenverhaltnis
im Laufe eines Berufslebens sollte moglichst unburokratisch zu verwirklichen sein

Quelle: Institut fiir Gesundheitsékonomik, MVZ mit Kapitalbeteiligung im Meinungsbild der dort beschiftigten Arztinnen und Arzte
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Vielen Dank flir die Aufmerksamkeit

Kontaktdaten:

Dr. Kristian Koch, Geschaftsbereichsleiter Praxen & Krankenhaus, Medicover Deutschland

Kristian.koch@medicover.com

Gernot C. Nahrung, Geschaftsfihrer BBMV e.V.
Gernot.nahrung@bbmv.de

Quelle: Institut fiir Gesundheitsékonomik, MVZ mit Kapitalbeteiligung im Meinungsbild der dort beschiftigten Arztinnen und Arzte
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