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Zi veroffentlicht Umfrageergebnisse

Zi Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland

MVZ: Ein Drittel versorgt mit
Verlusten

Etwa jedes dritte (32 Prozent) Medizinische
Versorgungszentrum (MVZ) musste im Jahr 2016
finanzielle Verluste hinnehmen. Zu diesem Ergebnis
kommt eine aktuell veréffentlichte Untersuchung des
Zentralinstituts fiir die kassendrztliche Versorgung
R (zi).
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In der Untersuchung wurde danach unterschieden, ob
ein MVZ von niedergelassen Vertragsdrzten oder Dritten getragen wird. Unter den vertragsarztlich betriebenen MVZ
machten nur 6 Prozent Verluste. Hinter den nicht-vertragsarztlichen MVZ stehen Trager wie etwa ein Krankenhaus
oder eine Kommune. Bei diesen MVZ machten sogar 42 Prozent Verluste. Neben der Tragerschaft spielt auch der
Standort eine Rolle. Uberwiegend gut lief es fiir MVZ, die ihren Standort in einer stidtischen Region haben: 74 Prozent
dieser MVZ erzielten einen Gewinn.

Unterschiede je nach Trager

Anders als inhabergefiihrte Praxen, kénnen sich MVZ verschiedener Rechtsformen (GmbH, GbR, Genossenschaft oder
offentlich-rechtlich) bedienen. In Kombination mit den unterschiedlichen Tragerschaften werden durch diese Vielfalt
Vergleiche der MVZ untereinander erschwert. Dennoch wurden bei ndherer Betrachtung Muster deutlich. ,Es zeigte
sich beispielsweise, dass trotz aller Unterschiede im Leistungsspektrum die hausdrztlichen Abteilungen iberwiegen®,
sagt Dr. Dominik von Stillfried, Geschaftsfiihrer des Zi.

MVZ bieten tiberwiegend fachiibergreifende Versorgungsangebote. Im Schnitt wiesen die MVZ 3,6 verschiedene
Fachrichtungen bzw. Fachabteilungen auf. Bei den von Vertragsdrzten gefiihrten MVZ standen die hausarztlich-tatigen
Abteilungen mit 46 Prozent auf Platz 1 der hiufigsten Abteilungen. Auch bei den nicht-vertragsarztlich gefiihrten
MVZ waren die hausdrztlichen Abteilungen mit 41 Prozent am stéirksten vertreten.

In vertragsérztlichen MVZ stehen zudem die Psychotherapie (16 Prozent), die Chirurgie (15 Prozent) und die
Andsthesie sowie die Orthopdadie (je 13 Prozent) im Portfolio. In den nicht-vertragsérztlichen MVZ ist die Gynakologie
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(32 Prozent) deutlich haufiger zu finden, gefolgt von der Chirurgie (31 Prozent) und der Orthopéadie (25 Prozent).

»Die Unterschiede lassen vermuten, dass die Fachabteilungsstruktur in den nicht-vertragsarztlichen MvVZ
moglicherweise auf die zugehdrige Klinik ausgerichtet ist. Hierfiir nehmen die Krankenhaustrdger offenbar auch
Verluste der von ihnen gegriindeten ambulanten Einrichtungen in Kauf* erklart von Stillfried.

Warum MVZ?

Auf die Frage, warum das MVZ gegriindet wurde, fand ,,die Position am ambulanten Markt erweitern“ mit 80 Prozent
den grofsten Zuspruch, gefolgt von ,Synergieeffekte nutzen“ (79 Prozent) und ,Verbesserung der
Wettbewerbsfihigkeit* (77 Prozent). Die Moglichkeiten der Anstellung von Arzten sowie die Sicherung des
Klinikstandorts waren die ansonsten vordringlich genannten Motive fiir die MVZ-Griindung.

Datengrundlage

In die Untersuchung gingen die Angaben von bundesweit insgesamt 376 MVZ ein, die im Zeitraum von Juni bis
Dezember 2017 an einer Online-Befragung teilnahmen. Die teilnehmenden MVZ befanden sich mit 44 Prozent vor
allem in der Tragerschaft von Krankenhdusern. Der Anteil der von Vertragsdrzten gefiihrten MVZ lag bei 28 Prozent.
Tragerkombinationen, wie z. B. Krankenhaus und Vertragsarzte sind mit 22 Prozent ebenfalls recht haufig vertreten.
Rund 3 Prozent wurden von einer Kommune getragen und 4 Prozent machten keine Angaben zur Tragerschaft. Die
Untersuchung erfolgte in Kooperation mit der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) und dem Bundesverband
MVZ eV. (BMVZ).
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