Deutscher Bundestag

Wissenschaftliche Dienste

Aktueller Begriff
Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

Seit 2004 die Teilnahme von medizinischen Versorgungszentren (MVZ) an der vertragsérztlichen
Versorgung gesetzlich verankert wurde, ist die Zahl der Zentren bundesweit bis Ende 2009 auf
1454 gestiegen. Das Modell der MVZ ermoglicht die enge, fachiibergreifende Zusammenarbeit
von Arzten und anderen Heilberufen unter einem Dach. Auf Initiative der damaligen Bundesre-
gierung wurde damit die Organisationsform der Polikliniken aufgegriffen und neu etabliert.

Begriffskldrung

Seit dem 01.01.2004 besteht mit dem Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GMG) die Moglichkeit, MVZ zu griinden. Die Grundlage fiir MVZ ist § 95 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch. Das Vertragsarztrechts-Anderungs-Gesetz (VAndG) hat die Rahmenbe-
dingungen fiir MVZ ab dem 01.01.2007 modifiziert und auch erweitert. MVZ nehmen ebenso wie
Vertragsirzte an der ambulanten drztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung
teil. Sie sind fachiibergreifende Einrichtungen, die durch die strukturierte Zusammenarbeit min-
destens zweier Arzte mit unterschiedlichen Facharzt- oder Schwerpunktbezeichnungen eine pa-
tientenorientierte Versorgung unter einem Dach gewdhrleisten sollen. Mdéglich ist dies als selb-
stdndiger Vertragsarzt oder auch als angestellter Mediziner. MVZ konnen sich aller zuldssigen
Organisationsformen (z.B. GmbH, GbR, PartG oder AG) bedienen. Sie kdnnen von Vertragsérzten,
aber auch von anderen Personen oder Einrichtungen, die zur Bereitstellung drztlicher oder nicht-
arztlicher medizinischer Leistungen berechtigt sind, wie z.B. Krankenh&dusern, Apotheken sowie
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen gegriindet werden. Sie miissen in jedem Fall eine
arztliche Leitung haben, die in medizinischen Fragen nicht an Weisungen gebunden ist.

Aktuelle Entwicklung

Pro Quartal werden durchschnittlich 70 MVZ neu gegriindet. Die Zahl der zugelassenen Zentren
ist bundesweit bis Ende 2009 auf 1.454 gestiegen. Die Gesamtzahl der in MVZ titigen Arzte lag
bei 7.127, hiervon waren 5.793 Arzte in Anstellungsverhiltnissen und 1.334 als Vertragsarzte
titig. Pro Haus sind durchschnittlich vier bis fiinf Arzte beschiftigt. Hausirzte, Internisten und
Chirurgen sind die am hédufigsten vertretenen Facharztgruppen. 49,5 Prozent aller MVZ befanden
sich im 4. Quartal 2009 in Trdgerschaft von Vertragsarzten und 38,1 Prozent in Krankenhaustréa-
gerschaft. Hinsichtlich der Tragerstruktur unterscheiden sich west- und ostdeutsche Bundesldn-
der: Der Anteil der MVZ unter Krankenhausbeteiligung ist in den 6stlichen Bundesldndern mit
57 Prozent deutlich hoher als mit 30,2 Prozent in den anderen Bundesldndern. MVZ werden
vorwiegend in Form einer GmbH (54,6 Prozent) oder als GbR (31,4 Prozent) gegriindet. MVZ in
Krankenhaustrdagerschaft werden nahezu ausschlieBlich als GmbH gegriindet und betriebswirt-
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schaftlich von einem kaufméannischen Leiter gefiihrt. Obwohl die betriebswirtschaftliche Organi-
sation bei der Mehrheit der vertragsarztlich geleiteten Zentren nach wie vor beim arztlichen Lei-
ter liegt, wird auch hier zunehmend die Fiihrung durch Managementgesellschaften und Be-
triebswirte erkennbar.

Kritik und Anspruch

MVZ stehen immer wieder in der 6ffentlichen Kritik, insbesondere aus der Arzteschaft, was an-
gesichts der zunehmenden Konkurrenz im ambulanten Sektor kaum verwundern kann. Dabei
wird hauptsdchlich kritisiert, dass das ,,Eindringen* von Managementgesellschaften, privaten
Klinik-Trdgern und Krankenhdusern in den ambulanten Versorgungsmarkt die freie Arztwahl der
Patienten einschrinke, die Freiberuflichkeit der drztlichen Tatigkeit gefihrde und niedergelasse-
ne Facharztpraxen verdrdnge. Tatsdchlich fithren die MVZ in absoluten Zahlen (1.454 MVZ vs.
88.722 zugelassene Praxen) jedoch nach wie vor ein Nischendasein.

Durch die Anstellung in einem MVZ soll besonders jungen Arzten die Méglichkeit eréffnet wer-
den, an der vertragsirztlichen Versorgung teilzunehmen, ohne die mit einer Praxisgriindung ver-
bundenen wirtschaftlichen Risiken eingehen zu miissen. Patienten profitieren im Idealfall von
der rdumlichen Integration der unterschiedlichen Fachbereiche, den flexibleren Offnungszeiten,
geringeren Wartezeiten, besserer Ausstattung sowie dariiber hinausgehenden Service-Leistungen
(Kinderbetreuung, Patientenschulungen etc.).

Wiéhrend sich die Griitndung von MVZ fiir Krankenhé&user betriebswirtschaftlich zu lohnen
scheint, reduzierten sich aus vertragsérztlicher Sicht die Vorteile eines MVZ gegeniiber klassi-
schen Einzel- und Gemeinschaftspraxen seit Inkrafttreten des VAndG im Januar 2007. Seither
diirfen auch Vertragsirzte in Einzel- und Gemeinschaftspraxen Arzte anstellen, sofern fiir die
entsprechende Arztgruppe keine Zulassungsbeschrankungen bestehen. Daraus folgt, dass Kran-
kenhaus-MVZ nicht nur zahlenméBig an Prdsenz gewinnen, sondern auch nach eigenen Angaben
ihr Leistungsangebot eher steigern als Vertragsarzt-MVZ oder andere Bertreiberformen.

Ausblick

Auch in Zukunft wird sich die ambulante drztliche Versorgung wesentlich auf freiberuflich tétige
Vertragsédrzte sowie in besonderen Fillen auf die Behandlung im Krankenhaus stiitzen. MVZ sind
eine sinnvolle Ergdnzung zu dem Leistungsangebot der in Einzel- oder Gemeinschaftspraxen
freiberuflich titigen Arzte. Allerdings bleiben auch die Organisationsformen drztlicher Titigkeit
von sich d&ndernden Rahmenbedingungen nicht unberiihrt. MVZ und andere Formen kooperie-
render Leistungserbringung kénnten dazu beitragen, insbesondere in ambulant eher unterversorg-
ten Regionen die Bevolkerung mit spezialisierten Leistungen zu versorgen.
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