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Vorwort

In der gesundheitspolitischen Diskussion liber MVZ mit Kapitalbeteili-
gung wurde bislang die Einschatzung von Arztinnen und Arzten sowie Pa-
tientinnen und Patienten weitgehend vernachlassigt. Aus diesem Grund
wird in dem vorliegenden Studienbericht die Meinung der in MVZ mit
Kapitalbeteiligung angestellten Arztinnen und Arzte in den Mittelpunkt
gestellt. Bereits im Jahr 2020 hat das Institut fiir Gesundheitsékonomik
(IfG) fur den Bundesverband der Betreiber medizinischer Versorgungs-
zentren e.V. (BBMV) eine Untersuchung zur Darstellung und Bewertung
der ambulant-arztlichen Versorgung in Deutschland durch Medizinische
Versorgungszentren mit Kapitalbeteiligung durchgefiihrt. Ein zentraler
Bestandteil dieser Studie war die Befragung der Beschaftigten in medi-
zinischen Versorgungszentren (MVZ), die Mitglieder im BBMV sind. Zum
ersten Mal wurde hier die Perspektive der betroffenen Arztinnen und Arzte
in die Diskussion eingebracht.

Da leider die Zahl der Riickmeldungen gering war, bat der BBMV das IfG,
die Untersuchung aus dem Jahr 2020 auf eine breitere und aktuellere
Datenbasis zu stellen. Deshalb wurde eine erneute-diesmal weiter an-
gelegte-Befragung der in den Mitglied-MVZ beschaftigten Arztinnen und
Arzte Mitte des Jahres 2022 durchgefiihrt. Die Befragung erfolgte anonym
Uber eine Online-Plattform im zweiten Quartal 2022. An der Befragung be-
teiligten sich 180 Arztinnen und Arzte. Die Fragen und die eingegangenen
Antworten sind im Anhang nachzulesen.

Im Wesentlichen decken sich die Antworten der Befragung 2022 inhaltlich
mit den Studienergebnissen aus dem Jahr 2020. Die angestellten Arztin-
nen und Arzte sehen vielfiltige Vorteile in einer Angestelltentitigkeit im
MVZ gegenliber einer inhabergefiihrten Praxis. Entsprechend hoch ist die
Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte mit ihrer Tatigkeit, was sich auch
in einer hohen Arbeitsmotivation manifestiert, wie unsere Befragungser-
gebnisse belegen. Es profitieren sowohl die Patientinnen und Patienten
als auch das MVZ als Arbeitgeber selbst. MVZ mit Kapitalbeteiligung neh-
men bereits heute eine wichtige Rolle in der Sicherstellung der vertrags-
arztlichen Versorgung in Deutschland ein.

Die Verfasser danken Herrn Dr. Mouzhi Ge fiir die Unterstiitzung bei der

statistischen Auswertung der Befragungsergebnisse sowie fiir die Anfer-
tigung der Grafiken.

Miinchen im September 2022,

Die Verfasser



1. Ausgangssituation, Zielsetzung und Vorgehensweise

Ausgangssituation, Zielsetzung
und Vorgehensweise

1.1. Ausgangssituation im Jahr 2022

Im Jahr 2020 hat das Institut fiir Gesundheits-
okonomik (IfG) fiir den Bundesverband der
Betreiber medizinischer Versorgungszentren
e.V. (BBMV) eine Untersuchung zur Darstellung
und Bewertung der ambulant-arztlichen Ver-
sorgung in Deutschland durch medizinische
Versorgungszentren mit Kapitalbeteiligung
durchgefiihrt. Neben grundsatzlichen, theore-
tisch basierten Betrachtungen, wurde im Rah-
men der Studie im Jahr 2020 eine Befragung des
Personals von im BBMV organisierten medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ) durchgefiihrt.
In der vorliegenden Studie wurde vor allem die
Befragung des arztlichen Personals auf eine
breitere Basis gestellt, um eine reprasentative
Einschatzung zur Situation in MVZ mit Kapital-
beteiligung im Jahr 2022 aus arztlicher Sicht zu
erhalten.

Dies ist deshalb notwendig, weil sich die ge-
sundheitspolitische Diskussion Ulber die Rolle
von externen Investorinnen und Investoren fiir
das deutsche Gesundheitswesen und insbe-
sondere {iber MVZ mit Kapitalbeteiligung in den
letzten zwei Jahren erhitzt hat und zunehmend
emotional und weniger faktenbasiert gefiihrt
wird. Obwohl das eingesetzte Beteiligungska-
pital dazu beitragt, die Versorgung der Bevol-
kerung sicherzustellen, wird diese Entwicklung
von bestimmten Gruppen kritisch gesehen. Es
wird befiirchtet, dass die Patientenversorgung
in MVZ mit Kapitalbeteiligung dem Rendite-
streben nachgeordnet wird und die Behand-
lungsqualitat darunter leidet. In der Diskussion
wird allerdings die Perspektive der in MVZ mit
Kapitalbeteiligung beschaftigten Arztinnen und
Arzte kaum in Betracht gezogen.

Mit dem im Jahr 2004 in Kraft getretenen GKV-
Modernisierungsgesetz (GMG) und der damit
verbundenen Einflihrung von MVZ in Deutsch-
land wurde beabsichtigt und ermdglicht, dass
die vertragsarztliche Versorgung nicht mehr
allein durch niedergelassene Vertragsarztinnen
und -arzte gewahrleistet wird, sondernauchvon
institutionellen Tragergesellschaften, die als
mittelbare Betreiber von MVZ vertragsarztliche
Leistungen ausschlieBlich bzw. zumindest im
Wesentlichen von angestellten Arztinnen und
Arzten erbringen lassen. Die Diskussion wurde
vor allem von den Krankenhadusern bestimmt,
die mit der Moglichkeit, MVZ zu griinden, das
Ziel einer integrativen, ambulant-stationaren
Patientenversorgung verwirklichen wollten.
Damit stellten MVZ in der bisherigen Reform-
geschichte eine tiefgreifende Veranderung der
vertragsarztlichen Versorgung dar.

Nach der Etablierung der MVZ in der deutschen
Versorgungslandschaft haben sich die rechtli-
chen Rahmenbedingungen mit den zwischen-
zeitlich durchgefiihrten Gesundheitsreformen
gedndert und der §95 SGBV (,,Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung®) wurde entspre-
chend angepasst-insbesondere im Hinblick
darauf, wer MVZ griinden und wie dies aus-
gestaltet sein darf. So mussten MVZ zunéachst
fachubergreifend sein, was im Laufe der Zeit
allerdings aus dem Gesetz gestrichen wurde.
Auch war als Gesellschaftsform die Aktienge-
sellschaft zunachst zulassig, was aber auch ge-
andert wurde.

Mit der Einflihrung von MVZ in die vertragsarzt-
liche Versorgung, fand eine Abkehr von dem
Zielbild der klassischen Einzelpraxen statt, die
von wirtschaftlich selbststandig praktizieren-
den Arztinnen und Arzten gefiihrt werden. Nun
konnen auch kooperative MVZ, die zu einem
GroRteil mit angestellten Arztinnen und Arzten
arbeiten, an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmen. Diese neue Versorgungsform im
vertragsarztlichen Sektor wurde in den letzten
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Jahren sowohl von Arztinnen und Arzten als
auch von Patientinnen und Patienten rege an-
genommen. So wuchs die Zahl der MVZ im Jahr
2020 um 300 Einrichtungen und damit einher-
gehend die Zahl der angestellten Arztinnen und
Arzte um ca. 1.800 (vgl. Abbildung 2). Im Stadt-
staat Hamburg arbeitet mittlerweile jede(r)
fiinfte an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Arztin bzw. Arzt in einem MVZ. !

Neu gegriindete MVZ weisen gegeniiber Einzel-
praxen oft ein deutlich hoheres Ausstattungsni-
veau auf (vgl. Abbildung 13 bis Abbildung 16) und
beschaftigen zudem im Durchschnitt ca. sechs
Arztinnen bzw. Arzte, was Qualitdtsvorteile im
Hinblick auf die Patientenversorgung verspricht
(vgl.Abbildung 11 und Abbildung 12). Das rasche
zahlenmaRige Wachstum von MVZ fiihrt dazu,
dass sich die ambulant-arztliche Leistungser-
bringung weg von wirtschaftlich selbststandi-
gen hin zu angestellten Arztinnen und Arzten
verschiebt.

1.2. Zielsetzung und Vorgehensweise der
Befragung

Das Ziel der vorliegenden Studie ist es, die ge-
sundheitspolitische Diskussion um die Perspek-
tivederArztinnenundArzte, diedie Patientenver-
sorgung in MVZ durchfiihren und verantworten,
zu erweitern. Es sollen die Beweggriinde der
Arztinnen und Arzte zur Arbeit im MVZ aufgezeigt
und deren Zufriedenheit mit der Arbeit dort dar-
gestellt werden. Zudem soll die Einschatzung
der in MVZ mit Kapitalbeteiligung angestellten
Arztinnen und Arzten der Arbeitsbedingungen
und des Versorgungsgeschehens erfasst wer-
den. Hierzu werden mittels unserer Befragung
von in MVZ angestellten Arztinnen und Arzten
origindre Daten erhoben, die so noch nicht vor-
liegen. Dies wird vor allem dadurch sichtbar,
dass in unserer Befragung die Arztinnen und
Arzten auch nach ihrer vorherigen Tatigkeit be-
fragt werden und somit ein Vergleich zur der-
zeitigen Tatigkeit im MVZ moglich wird.

Zunachst wird kurz die Entwicklung von MVZ
und der dort angestellten Arztinnen und Arzte
geschildert. Es wird anschlielRend auf den Wan-
del des Arztberufes in Deutschland eingegan-
gen und den/der Arztin bzw. Arzt in Anstellung
als freier Beruf beleuchtet. Anschlieffend wird
erldutert, wie im Rahmen der durchgefiihrten
Befragung die origindren Informationen tber
die Tatigkeit in MVZ mit Kapitalbeteiligung er-
mittelt wurde.

Im Zentrum der Studie stehen die Ergebnisse
der durchgefiihrten Befragung, um die Ein-
schatzung der in MVZ angestellten Arztinnen
und Arzte in den Vordergrund zu stellen. Die
Ergebnisse werden vorwiegend grafisch dar-
gestellt und dann diskutiert. Flr eine bessere
Ubersichtlichkeit werden die Ergebnisse nach
den folgenden Gesichtspunkten geordnet:

« Griinde fiir Tatigkeit in MVZ differenziert
nach Alter, Geschlecht, vorheriger Tatigkeit

« Arztliche Unabhangigkeit und
6konomischer Druck in MVZ

« Versorgungsqualitat in MVZ sowie

+ Arbeitsbedingungen und Arbeits-
zufriedenheit in MVZ.

AbschlieRend werden die ermittelten Ergebnis-
se zusammengefasst und Schlussfolgerungen
zur Tatigkeit in MVZ mit Kapitalbeteiligung ab-
geleitet.

1KBV (2020)

ifc BBMY)
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Medizinische Versorgungszentren
als wichtige Saule in der deutschen
Gesundheitsversorgung

2.1. Entwicklung von MVZ und der dort an-
gestellten Arztinnen und Arzte

Seit Einflihrung der MVZ in das deutsche Ge-
sundheitswesen durch das GMG im Jahr 2004,
sind die Zahlen der zugelassenen MVZ rasch
gestiegen. Dies verdeutlicht die folgende Abbil-
dung, die die Entwicklung fiir alle MVZ sowie fiir
die darin enthaltene Teilgruppe der Kranken-
haus MVZ von 2004 bis 2020 darstellt.

Mit der steigenden Zulassung von MVZ gehen
auch wachsende Zahlen der dort beschéftigten
Arztinnen und Arzte einher, wie die ndchste Ab-
bildung belegt.

Wie die Abbildungen zeigen, waren zum
31.12.2020 in den 3.846 zugelassenen MVZ
23.640 Arztinnen und Arzte tatig, von denen
21.976 Angestellte und 1.664 Vertragsarztinnen
und -arzte waren. Dies entspricht im Durch-
schnitt 6,1 Arztinnen und Arzte je MVZ. Zum sel-
ben Stichtag arbeiteten in Deutschland in der
ambulanten Versorgung 161.400 Arztinnen und
Arzte und in der stationdren Versorgung 211.900
Arztinnen und Arzte.2 Das bedeutet, dass die an-
gestellten Arztinnen und Arzte in den MVZ einen
Anteil von 13,6% in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung und 5,9% an den Arztinnen und Arzten,
die in Summe in der ambulanten und stationa-
ren Versorgung tatig waren, ausmachen.

Die Tragerschaften und die Rechtsformen der
MVZ waren hierbei sehr unterschiedlich. 1.707
(42%) MVZ waren in Tragerschaft von Vertrags-
arztinnen und -arzten, 1.725 (42%) in Trager-
schaft von Krankenhausern und 650 (16%) in
sonstiger Tragerschaft, wobei Mehrfachtrager-
schaften moglich waren. Fiir Bayern schatzt
das IGES in seinem Gutachten auf Grundlage
von Daten der KV Bayern aus dem Jahr 2019
einen Anteil der MVZ mit Kapitalbeteiligung in
Hohe von ca. 10%.? Da-eine gleichbleibende
Entwicklung wie in den vergangenen Jahren
unterstellt-der Versorgungsanteil der MVZ im
humanmedizinischen Bereich selbst bis 2030
hochgerechnet lediglich bei 20% liegen wird,
heiflt das, dass der Sitzanteil der MVZ mit Ka-
pitalbeteiligung dann immer noch nur bei 2%
aller Arztsitze lage.*

Die vorwiegenden Rechtsformen waren bun-
desweit GmbH und GbR. Gemal? der Einteilung
des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raum-
forschung (BBSR) nach siedlungsstrukturellen
Gebietstypen, waren bundesweit 1.795 MVZ
(47%) in einer Kernstadt zugelassen, 1.487
(38%) in einem Ober-/Mittelzentrum und 564
(15%) in landlichen Gemeinden. ®

Mochte man die Anzahl der MVZ mit Kapital-
beteiligung exakt ermitteln, so steht man vor
einem Abgrenzungsproblem®, was unter einem
»MVZ mit Kapitalbeteiligung™ zu verstehen ist.

2Vgl. Bundesdrztekammer (0.J.), S. 2

*Vgl. Tisch (2021), S. 113

“Vgl. Miiller, S. (2022)

5 Vgl. Kassendrztliche Bundesvereinigung (2021a), S. 3ff
¢ Ladurner et al 2020, S. 10ff

" Bei Beteiligungskapital handelt es sich um aulRerbérs-
liches Eigenkapital fiir Unternehmen. Beteiligungsge-
sellschaften sammeln das Eigenkapital, iiberwiegend

bei institutionellen Investoren, wie z. B. Versicherungen,

Versorgungswerken, Family Offices oder Stiftungen,
(meistens) tiber ein Fondsvehikel ein und investieren

das Kapital in Unternehmen (sog. Portfoliounterneh-
men). Differenziert werden kann grundsdtzlich zwischen
drei Ebenen: Der Ebene des Fondsinvestors (auch ,,LP
Limited Partner genannt), der Ebene des Fondsinitiators
(auch ,GP* General Partner genannt) und der Ebene
des Portfoliounternehmens.

Als renditestarke Anlageklasse kommt Beteiligungskapi-
tal eine wachsende Bedeutung auch im Hinblick auf die
Sicherung der Altersversorgung zu. Beteiligungskapital
ist aber weit mehr als nur eine Anlageklasse, sondern
Triebfeder fiir Innovation und Wachstum: Anders als bei
der herkémmlichen Unternehmensfinanzierung mittels
Fremdkapital, bringen Beteiligungsgesellschaften auf-

grund ihres Netzwerkes und ihrer unternehmerischen
Expertise mehr ein als ,nur“ das bloRe Kapital (,smart
money*“). Deswegen wachsen mit Beteiligungskapital fi-
nanzierte Unternehmen schneller, sind produktiver und
sichern langfristig mehr Arbeitspléitze als herkémmlich
finanzierte Unternehmen.

Grundsdtzlich wird Beteiligungskapital in simtlichen
Entwicklungsphasen eines Unternehmens investiert
und in nahezu allen Branchen, auch wenn einzelne
Beteiligungskapitalgesellschaften auf bestimmte
Branchen oder Finanzierungsanldsse spezialisiert
sind. Im Allgemeinen wird zwischen zwei Gruppen von
Beteiligungsgesellschaften unterschieden: Venture
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Abbildung 1:
Entwicklung von MVZ (Gesamtzahl) und Krankenhaus MVZ im Zeitraum 2004-2020
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Abbildung 2:

Entwicklung der in MVZ tétigen Arztinnen und Arzte im Zeitraum 2004-2020
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Mittelstandsfinanzierer unterstiitzen bereits etablierte

Capital (VC)-Gesellschaften und Mittelstandsfinanzie-
rer. VC-Gesellschaften investieren Wagniskapital in
innovative Startups, um die Unternehmensplanung und
-griindung zu erméglichen und die Unternehmen bis
zum Markteintritt bzw. dariiber hinaus zu begleiten. In
der Griindungsphase eines Unternehmens ist Beteili-
gungskapital oftmals die einzige Finanzierungsquelle.

Unternehmen beim Wachstum oder der Unternehmens-
bzw. Gesellschafternachfolge in Form von Minder-
heits- oder Mehrheitsbeteiligungen. Bei Mehrheits-
tibernahmen (Buy-Outs) tibernimmt der Investor einen
dominierenden Teil der Unternehmensanteile und wird
neuer Haupteigentiimer.

Beteiligungskapital ist vor allem ein Instrument zur
Finanzierung kleiner und mittelgrofRer Unternehmen
(KMU). Der weit tiberwiegende Teil der in den letzten
Jahren in Deutschland mit Beteiligungskapital finan-
zierten Unternehmen waren KMU. Von den 2017 finan-
zierten Unternehmen hatten neun von zehn weniger als
500 Beschdiftigte oder einen Jahresumsatz von weniger
als 50 Mio. Euro.
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Entsprechend gibt es hierzu auch keine 6ffent-
lichen Daten, sondern nur einzelne-zum Teil
explorative-Analysen®, welche nicht den ge-
samten Markt abdecken. Die MVZ in Kranken-
haus-Tragerschaft werden von der KBV ermit-
telt und ausgewiesen, allerdings ist auch hier
eine Einteilung innerhalb der Krankenhaus MVZ
nach MVZ mit Kapitalbeteiligung schwierig. Je
nach Tragerschaft des beteiligten Krankenhau-
ses, das konnen Kommunen, Wohlfahrtsver-
bénde oder private Krankenhausunternehmen
sein, ware die Zuordnung zu differenzieren.®

2.2. Arztin bzw. Arzt in Anstellung als freier
Beruf

In der Diskussion um die Trager- und Inhaber-
schaft von MVZ riicken auch die angestellten
Arztinnen und Arzte in den Fokus. Der Arztbe-
ruf zahlt zu den sogenannten freien Berufen.
In den Standesvertretungen wird gelegentlich
befiirchtet, dass der freie Beruf durch die stark
wachsende Zahl von angestellten Arztinnen
und Arzten verloren geht.!® Aber nicht nur der
niedergelassene Arzt bzw. die niedergelassene
Arztin in eigener Praxis Uibt den freien Beruf des
»Arztes“ aus, sondern auch eine angestellte Arz-
tin bzw. ein angestellter Arzt, z.B. im MVZ oder
Krankenhaus, ist in einem freien Beruf tatig,
weil die Weisungsunabhangigkeit von nicht-
arztlichen Dritten in fachlichen und medizini-
schen Fragen gewahrleistet ist. Die Rechtsform
des Arbeitsverhéltnisses ist nicht relevant fiir
die Einordnung der Ausiibung des Arztberufes
als freier Beruf. Auch wenn eine Arztin bzw. ein
Arzt wirtschaftlich abhangig ist, muss sie/er in
allen é&rztlichen Entscheidungen frei bleiben.
Das ist eine notwendige Voraussetzung, damit
die Patientinnen und Patienten entsprechend
ihren bzw. seinen Qualifikationen und Verant-
wortung behandelt werden.™

8 Beispielsweise Rainer Bobsin: Finanzinvestoren in der Gesund-
heitsversorgung in Deutschland 20 Jahre Private Equity-Eine
Bestandsaufnahme; Christoph Scheuplein: Private Equity Moni-
tor-Die aktuelle Tatigkeit von Finanzinvestoren in Deutschland.

9 Vgl. Miiller (2020), S. 437
19Vgl. Heinrich (0. J.)
1L ygl. Kéhler (2007), S. 959

Um die Einhaltung der ordnungsgemaRen Be-
handlungsablaufe sicherzustellen, regelt §95
SGB V, dass jedes MVZ-unabhangig von der
Trager- und Inhaberschaft-eine arztliche Lei-
tung haben muss. Bei MVZ handelt es sich
damit zwingend immer um ,arztlich gefiihrte
Einrichtungen®, auch wenn bei MVZ mit Kapi-
talbeteiligung oft falschlicherweise von ,in-
vestorengefiihrten MVZ“ gesprochen wird. Die
Weisungsfreiheit der arztlichen Leitung und der
angestellten Arztinnen und Arzte in medizini-
schen Fragen gegeniiber den Gesellschaftern
und der Geschaftsfiihrung des MVZ wird nicht
nur gesetzlich und berufsrechtlich (§2 Abs. 4
und §23 MBO-A), sondern zusétzlich in den Ar-
beitsvertragen sichergestellt.

Indessen gibt es auch Unterschiede zwischen
dem freien Arztberuf und dem des selbststandi-
gen, niedergelassenen Arztes: Die niedergelas-
senen Arztinnen und Arzte als Selbststindige
kennzeichnet, dass sie steuerrechtlich auf eige-
ne Rechnung arbeiten und die Investitionen in
Praxisausstattung und zugehorige Gerate selbst
tragen.’ Sie entscheiden liber die medizinisch-
technische sowie personelle Ausstattung der
Praxis. Folglich libernehmen sie zum einen ein
unternehmerisches Risiko und zum anderen
konnen sie unternehmerische Chancen wahr-
nehmen. Bei ihrem wirtschaftlichen Handeln
kénnen die niedergelassenen Arztinnen und
Arzte frei entscheiden.

Wahrend Selbststandige daruber hinaus in
keine Hierarchie eingebunden sind, gilt dies
alles fiir die angestellten Arztinnen und Arzte
so nicht. Sie sind organisatorisch eingebunden
und wirtschaftlich abhangig. Fiir ihre Tatigkeit
erhalten sie ein Gehalt.? Selbststandige hinge-
gen erhalten fiir ihre erbrachten Leistungen ein
Honorar, und es gilt, dass ihr Einkommen bzw.
ihr Uberschuss so hoch ausfillt, wie ihre Hono-
rarerlose die ihnen bei der Leistungserbringung
entstandenen Kosten libersteigen.*

12 \gl. Kéhler (2007), S. 960; Minartz (2011), S. 24
13 \gl. K6hler (2007), S. 960
1 Vgl. Neubauer (2009), S. 13
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Der Arztberuf ist kein Gewerbe (§1 MBO-A),
allerdings wird durch die Entwicklungen im
deutschen Gesundheitssystem die Rolle der
selbststandig tatigen Arztinnen und Arzte zu-
nehmend in Richtung der eines Unternehmers
transformiert.®> Die knappen Mittel und die
Budgetierung im deutschen Gesundheitswesen
flihren dazu, dass niedergelassenen Arztinnen
und Arzten zunehmend auch eine wirtschaftli-
che Verantwortung zugewiesen wird.

Damit ergibt sich eine Diskrepanz zwischen der
Funktion des niedergelassenen Arztes als Me-
diziner und der als Unternehmer. Das Handeln
der Arztinnen und Arzte wird begrenzt durch die
O0konomischen Restriktionen. Eine steigende
Mittelknappheit wirkt direkt auf die Arztinnen
und Arzte ein. Zwar sind sie weiterhin autonom
in ihrer Entscheidung, wie viel Behandlungs-
zeit sie der einzelnen Patientin bzw. dem ein-
zelnen Patienten widmen, doch wird ihre Ent-
scheidung dahingehend beeinflusst, dass sie
die betriebswirtschaftliche Tragfahigkeit ihrer
Praxis sicherstellen miissen. Je groRer die Mit-
telknappheit und der 6konomische Druck sind,
umso mehr besteht die Gefahr, dass die arzt-
liche Therapiefreiheit nicht gewahrt werden
kann. Kostendampfungsvorgaben, z.B. in Form
von Bonus-Malus-Regelungen bei der Arznei-
mittelverordnung oder RichtgroRenpriifungen
bei der Heilmittelverordnung, kdnnen die The-
rapiefreiheit aushohlen und dazu fiihren, dass
das Vertrauensverhaltnis zwischen Patientin
bzw. Patient und Arztin bzw. Arzt gestdrt wird.®

Dies fuihrt u.a. dazu, dass das tradierte Mo-
dell der selbststandigen Niederlassung in den
letzten Jahren an Attraktivitat bei der jungen
Arztegeneration eingebiilRt hat. Es besteht der
Wunsch, mehr Zeit flir die Patientinnen und Pa-
tienten zu haben, zudem nach Austausch und
Kooperation, weniger Biirokratie und Investiti-
onsrisiko sowie der Vereinbarkeit von Beruf und
Familie, wie auch unsere Befragung zeigt (siehe

®Vgl. Minartz (2011), S. 26

15 \gl. Kéhler (2007), S. 962; Minartz (2011), S. 26f
7Vgl. Marburger Bund Zeitung (2022)

18 Vgl. Kettler (2021); Marburger Bund Zeitung (2022a)
19 Vgl. Kassendrztliche Bundesvereinigung (2022)

Abschnitt 4.1). Die Arbeit als Arztin bzw. Arzt in
Anstellung wird gerade von der jlingeren Gene-
ration als willkommene Alternative zur Selbst-
standigkeit begriffen, weil diese Arztinnen und
Arzte ihre personlichen Arbeitszeitmodelle als
flexibel und familienfreundlich empfinden.”’
Man kann feststellen, dass MVZ bei jungen Arz-
tinnen und Arzten eine hohe Prioritdt besitzen
und es ist derzeit keine Abflachung dieser Ent-
wicklung zu sehen. Zu dhnlichen Ergebnissen
kommen auch Befragungen des Instituts der
deutschen Zahnérzte 2021 und eine Befragung
des Marburger Bundes bei dessen Mitgliedern
aus dem Jahre 2022.1

Lange Zeit war der Arztberuf in Anstellung vor
allem in der stationdren Versorgung bekannt.
Seit der Einflihrung von MVZ im Jahr 2004
wachst diese Moglichkeit auch in der ambulant-
arztlichen Versorgung in Deutschland stetig an
(siehe Abschnitt 2.1). So fand in den letzten Jah-
ren eine Vervielfachung der angestellten Arztin-
nen und Arzte statt, wobei die MVZ die weitaus
wichtigsten Arbeitgeber sind. Offensichtlich ist
fur viele junge Arztinnen und Arzte eine Tatig-
keit im Angestelltenverhaltnis in einem MVZ
mit Vorteilen verbunden, die sie in der eigenen
Niederlassung oder auch im Krankenhaus nicht
sehen. Dies trifft vor allem fiir Facharztinnen
und -arzte zu, da diese bei einer Niederlassung
eine hohe Erst-Investition zu finanzieren haben.
Aber auch familienfreundliche Arbeitszeitmo-
delle im Rahmen eines Anstellungsverhaltnis-
ses spielen hier eine wichtige Rolle-vor allem
auch vor dem Hintergrund, dass der Frauen-
anteil bei Arzten in der ambulanten Versorgung
kontinuierlich wachst. Entsprechend halt der
Trend an, dass sich immer mehr Arztinnen und
Arzte flr eine Anstellung entscheiden statt fiir
eine eigene Praxis.*

ifc BBMY)
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Gewinnung von originaren
Informationen uber MVZ mit

Kapitalbeteiligung

3.1. Durchfiihrung und Methode der Befra-
gung von in MVZ titigen Arztinnen und
Arzten

Bislang liegen kaum bis keine empirisch ge-
stlitzten Daten zur Patientenversorgung in MVZ
mit Kapitalbeteiligung vor, weshalb die von uns
durchgefiihrte Befragung neue Ergebnisse in
einem bislang wenig erforschten Bereich lie-
fert. Um diese Ergebnisse zu erhalten, wurde
der Fragebogen an Beschaftigte in MVZ mit Ka-
pitalbeteiligung verschickt, die diesen freiwillig
und anonym beantworten konnten. Diese Vor-
gehensweise hat den Nachteil, dass unsere Be-
fragungsergebnisse aufgrund eines nicht kontrol-
lierbaren ,Selbstselektionsfaktors“ nur begrenzt
reprasentativ sein diirften. In der Praxis erweisen
sich jedoch Zufallsstichproben oder Quotenstich-
proben, die Voraussetzung sind fiir reprasentative
Ergebnisse, als schwer erreichbar. Dies gilt ins-
besondere fiir den betrachteten, noch wenig er-
forschten Bereich der MVZ mit Kapitalbeteiligung.

Die anonyme Eingabe der Daten auf einer On-
line-Plattform durch die befragten Arztinnen
und Arzte und die anschlieRende Bereitstellung
der Daten durch den Plattformanbieter gewahr-
leisten eine durchgehende Anonymitat. Dies ist
allerdings mit dem Nachteil verbunden, dass
bei unklaren oder unvollstandigen Antworten
keine Nachfragen bei den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern moglich waren, da die Daten nicht
nachverfolgt werden konnten. Nach der Beant-
wortung der Abschlussfrage hinsichtlich Zu-
stimmung der Auswertung der anonymisierten
Daten durch das IfG wurde die Befragung been-
det und die eingegebenen Daten in einer Daten-
bank der Online-Plattform gespeichert. Eine
wiederholte Teilnahme mit demselben PC bzw.
Internet-Browser war anschlieflend nicht mehr
moglich, um Mehrfacheingaben durch dieselbe
Person auszuschlieRen bzw. zu erschweren.

Die eingegebenen Daten wurden durch das
IfG in einer Datei aus der Online-Plattform ex-
portiert und die Auswertung erfolgte {iber das
Programm Microsoft Excel. Vor der Auswertung
der Daten wurde eine Priifung auf Plausibilitat
durchgefiihrt. Bei einzelnen Teilnehmerinnen
und Teilnehmern und Fragen gab es Beantwor-
tungsliicken und es konnten nicht alle Daten
aufgrund von implausiblen Antworten verwen-
det werden. Insgesamt war der Beantwortungs-
grad und der Verwendbarkeitsgrad der Daten
nach der Plausibilitatspriifung sehr hoch. Die
Validitat der eingegangenen Daten ist als gut zu
bewerten.

Die Auswertung der Daten erfolgte deskriptiv
mittels Grafiken. Die den Grafiken zugrunde-
liegenden Daten sind im Anhang nachzulesen.
Es wurden bei der Auswertung meistens unter-
schiedliche Differenzierungen nach Alter (,bis
55 Jahre“ und ,iiber 55 Jahre“), Geschlecht und
vorheriger Tatigkeit durchgefiihrt. Bei der vor-
herigen Tatigkeit wurde danach differenziert,
ob die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Befragung vorher selbststéndig tatig (vorherige
Beschaftigung: ,In der selbststédndigen Nieder-
lassung“) oder angestellt (vorherige Beschafti-
gung ,Nicht in der selbststandigen Niederlas-
sung“) waren. Diese Differenzierung wurde bei
der Auswertung fir die meisten Fragen vorge-
nommen, da hier wichtige Aufschliisse aus dem
Vergleich der Ergebnisse erwartet wurden. Im
Folgenden werden fiir eine bessere Einschat-
zung der in Kapitel 4 gezeigten Ergebnisse die
Strukturdaten zur Befragung dargelegt.
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3.2. Strukturdaten zur Befragung

Es wurden origindre Daten anhand einer Be-
fragung von Arztinnen und Arzten in MVZ mit
Kapitalbeteiligung gewonnen, die Mitte des
Jahres 2022 durchgefiihrt wurde. Hierzu wurde
ein Fragebogen erstellt, dessen Fragen im An-
hang dargestellt sind. An der Befragung haben
180 von 1.382 Arztinnen und Arzten (d.h. 13%)
teilgenommen, die an 291 MVZ Standorten tétig
sind (nach Angaben des BBMV vom 18. und 19.
Juli 2022). Die Teilnahme war, wie oben darge-
stellt, freiwillig und anonym und erfolgte iiber
eine Online-Plattform, wenn gewiinscht auch
von Zuhause. In der folgenden Abbildung wer-
den die Strukturdaten der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der Befragung dargestellt.

Wie die Abbildung zeigt, waren ungefahr zwei
Drittel der Teilnehmerinnen und Teilnehmer 55
Jahre alt oder jlinger. Dies spiegelt auch den in
Kapitel 2.2 beschriebenen Trend zur Arbeit in
Anstellung von jungen Arztinnen und Arzten wi-

der. Bezogen auf das Geschlecht waren Frauen
und Manner jeweils anndhernd halftig vertre-
ten. Hinsichtlich der vorherigen Tatigkeit der
Befragten wird deutlich, dass die meisten Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer zuvor angestellt
tatig waren: 36 % hatten zuvor ein Angestellten-
verhaltnis im Krankenhaus, 36% ein Angestell-
tenverhaltnis in der ambulanten Versorgung,
22% waren zuvor in selbststandiger Niederlas-
sung tatig und 6% Ubten zuvor eine sonstige
Tatigkeit aus.

Wie dargestellt, wird bei der Auswertung haufig
die Differenzierung nach der vorherigen Tatig-
keit (,zuvor in der selbststandigen Niederlas-
sung“versus ,zuvor nichtin der selbststandigen
Niederlassung“) vorgenommen. Hierbei muss
festgehalten werden, dass diese Gruppen un-
gleich verteilt sind. Wahrend ca. drei Viertel der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zuvor ange-
stellt bzw. nicht in der selbststandigen Nieder-
lassung tatig waren, war nur ca. ein Viertel zuvor
in selbststandiger Niederlassung tatig.

Strukturdaten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Befragung

100 sonstiges
EL7 iiber 55 PELA weiblich g
90
In selbststandiger Niederlassung
80
70 PP
Im Angestelltenverhaltnis in
60 der ambulanten Versorgung
CLLZW bis 55
50
YL/ mannlich
40
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Im Angestelltenverhaltnis
20 im Krankenhaus
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0
Alter Geschlecht vorige Tatigkeit
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Abbildung 3:

Quelle: Institut flir
Gesundheitsokonomik
(2022).
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Ergebnisse der Befragung

Um origindre Informationen zum Leistungs-
geschehen in einem MVZ zu erhalten, wurden
mittels des von uns erstellten Fragebogens-der
im Anhang eingesehen werden kann-hierzu
Arztinnen und Arzte befragt, die in einem MVZ
mit Kapitalbeteiligung arbeiten. Die Ergebnis-
se werden vorwiegend grafisch dargestellt und
diskutiert. Fiir eine bessere Ubersichtlichkeit
werden die Ergebnisse nach den folgenden Be-
reichen unterteilt:

+ Griinde fiir Tatigkeit in MVZ differenziert nach
Alter, Geschlecht und vorheriger Tatigkeit

« Arztliche Unabhangigkeit und
okonomischer Druck in MVZ

+ Versorgungsqualitat in MVZ sowie

+ Arbeitsbedingungen und
Arbeitszufriedenheit in MVZ.

Bei allen Fragen wurde, soweit sinnvoll, da-
nach unterschieden, wo die Arztinnen bzw. Arz-
te vorher beschaftigt waren. Dabei haben wir
die Kategorien ,zuvor in der selbststandigen
Niederlassung® und ,,zuvor nicht in der selbst-
sténdigen Niederlassung* (d. h. zuvor angestellt
im Krankenhaus oder in der ambulanten Ver-
sorgung) unterschieden. Damit bieten unsere
Ergebnisse auch einen beschrankten Vergleich
Uber die Grenzen des MVZ mit Kapitalbeteili-
gung hinaus.

4.1. Griinde fiir Tatigkeit in MVZ differenziert
nach Alter, Geschlecht und vorheriger Tatig-
keit

Welche Griinde fiir die Tatigkeit im MVZ vorherr-
schend sind, wird mit den nachfolgenden Fra-
gen erforscht. Die Ergebnisse werden wiederum
in Grafiken dargestellt.

Wie die folgende Darstellung zeigt, unterschei-
den sich die Motive fiir das Arbeiten im MVZ.
Wahrend fiir die unter 55-Jahrigen die geregel-
ten Arbeitszeiten, das Arbeiten im Team und die
Vereinbarkeit von Arbeit und Familie die drei
dominanten Beweggriinde sind, in einem MVZ
zu arbeiten, sind fiir Altere (liber 55 Jahre) das
Wegfallen eines Investitionsrisikos, weniger
administrativer Aufwand und das Arbeiten im
Team die drei wichtigsten Motivationen. Bei den
Beweggriinden vor allem der Jiingeren dirfte
der zunehmende Anteil an Frauen eine nicht
unbedeutende Rolle spielen. Weniger liberra-
schend ist, dass alle Altersgruppen der Team-
arbeit im MVZ einen hohen Stellenwert zuord-
nen, sind doch in einem MVZ im Schnitt sechs
Arztinnen und Arzte beschaftigt.

Fur die unterschiedlichen Beweggriinde der
beiden Altersgruppen dirfte auch der unter-
schiedliche Anteil an Frauen eine zunehmend
wichtige Rolle spielen. Zwar waren lange Zeit
angestellte Arztinnen und Arzte in der ambu-
lant-arztlichen Versorgung in Deutschland un-
bekannt bzw. eine kleine Minderheit. Erst mit
der Griindung von MVZ stieg die Zahl der ange-
stellten Arztinnen und Arzte rasch an. So fand in
den letzten Jahren eine Vervielfachung der an-
gestellten Arztinnen und Arzte statt, wobei die
MVZ die weitaus wichtigsten Arbeitgeber sind.
Offensichtlich ist fiir viele junge Arztinnen und
Arzte eine Tatigkeit im Angestelltenverhaltnis in
einem MVZ mit Vorteilen verbunden, die sie in
der eigenen Niederlassung oder auch im Kran-
kenhaus nicht sehen.
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Warum haben

h fiir die Tatigkeit als Angestellte/r im MVZ entschieden?

60 57% 57%

30%

- I . I

kein moderne wenigerad- Vereinbarkeit  geregelte festes Gehalt Arbeiten Sonstiges
Investitions- Praxis- ministrativer von Berufund Arbeitszeiten  (finanzielle im Team/
risiko ausstattung Aufwand Familie Griinde) fachlicher
Austausch
M Bis55 M Alterals 55

Warum haben Sie sich fiir die Tatigkeit als Angestellte/r im MVZ entschieden?

kein moderne wenigerad-  Vereinbarkeit ~ geregelte  festes Gehalt Arbeiten Sonstiges
Investitions- Praxis- ministrativer von Beruf Arbeitszeiten  (finanzielle im Team/
risiko ausstattung Aufwand und Familie Griinde) fachlicher
Austausch
B Mannlich B Weiblich
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Abbildung 4: Griinde fiir Tdtig-
keit als Angestellte/r im MVZ
mit Kapitalbeteiligung diffe-
renziert nach Altersgruppen

Quelle: Institut flir
Gesundheitsokonomik
(2022).

Abbildung 5: Griinde fiir
Tatigkeit als Angestellte/rim
MVZ mit Kapitalbeteiligung
differenziert nach Geschlecht

Quelle: Institut fir
Gesundheitsokonomik
(2022).
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Abbildung 6: Griinde fiir
Tdtigkeit als Angestellte/r im
MVZ mit Kapitalbeteiligung
differenziert nach vorheriger
Tatigkeit

Quelle: Institut flr
Gesundheitsokonomik
(2022).

Warum haben Sie sich fiir die Tatigkeit als Angestellte/r im MVZ entschieden?

65%

B In der selbststandigen Niederlassung

kein moderne wenigerad-  Vereinbarkeit ~ Geregelte  festes Gehalt Arbeiten Sonstiges
Investitions- Praxis- ministrativer von Berufund Arbeitszeiten  (finanzielle im Team/
risiko ausstattung Aufwand Familie Griinde) fachlicher
Austausch
Vorherige Beschaftigung:

B nichtin der selbststandigen Niederlassung

Differenziert man die Antworten nach Ge-
schlecht, so zeigt sich, dass fiir Frauen vor allem
das Arbeiten im Team/der fachliche Austausch,
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, ge-
regelte Arbeitszeiten und das nicht vorhande-
ne Investitionsrisiko den Arbeitsplatz im MVZ
attraktiv machen, wohingegen die Hohe des
Gehaltes eine wesentlich weniger grofRe Rol-
le spielt als bei Mannern. Fiir die Manner sind
ebenfalls das fehlende Investitionsrisiko, gere-
gelte Arbeitszeiten und ein geringerer adminis-
trativer Aufwand wichtige Griinde fir eine An-
stellung in einem MVZ.

Die hohe Praferenz von Arztinnen fiir Teamar-
beit begiinstigt die MVZ als Arbeitgeber gegen-
Uber inhabergefiihrten Praxen, da MVZ oft fach-
tibergreifend und mit mehreren Arztinnen und
Arzten besetzt sind.

Bei einer weiteren Differenzierung der Antwor-
ten nach der vorherigen Tatigkeit der Arztinnen
und Arzte fallt besonders auf, dass fiir Arztinnen
und Arzte, die vorher selbststandig in einer Nie-
derlassung praktiziert haben, das fehlende In-
vestitionsrisiko und der geringere administrati-
ve Aufwand die Arbeit im MVZ attraktiv machen,
wahrend Arztinnen und Arzte, die aus einem
Angestelltenstatus in das MVZ gewechselt sind,
die Teamarbeit und den damit verbundenen
fachlichen Austausch als wichtigsten Beweg-
grund nannten, dicht gefolgt von geregelten
Arbeitszeiten und dem nicht vorhandenen In-
vestitionsrisiko, das ein MVZ bieten kann.

Die oben beschriebenen arztlichen Praferenzen
kdonnen MVZ mit Kapitalbeteiligung im beson-
deren Male erfiillen. Zu den Vorteilen, die MVZ
bieten, gehdren vor allem das Fehlen eines In-
vestitionsrisikos flr die Beschaftigten, geregel-
te Arbeitszeiten, was insbesondere fiir Frauen
ein gewichtiger Vorteil ist, sowie ein geringerer
administrativer Aufwand. Ein dominanter Vor-
teil fiir alle Arztinnen und Arzte unabhangig von
Alter, Geschlecht und vorheriger Tatigkeit ist
die Teamarbeit, die mit engem fachlichen Aus-
tausch verbunden ist. Dieser Aspekt wird vor
allem von Arztinnen hoch eigeschéatzt, was bei
dem wachsenden Anteil an Frauen im Arztberuf
dem MVZ als Arbeitgeber langfristig einen Vor-
teil verschafft.
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4.2. Arztliche Unabhangigkeit und 6konomi-
scher Druck im MVZ: Gefahrden okonomische

Abbildung 7: Okonomische

Haben Sie in lhrer Tatigkeit Zielvorgaben im MVZ mit

Ziele die Patientenversorgung?

Die zunehmende Okonomisierung in der Ge-
sundheitsversorgung wird von allen dort aktiv
Tatigen beklagt. Nicht nur die Krankenhauser,
die insbesondere durch die mangelnden staat-
lichen Fordermittel unter Druck gesetzt sind,
sondern auch die niedergelassenen Arztinnen
und Arzte sehen sich durch die unbefriedigen-
de Vergiitung durch die Krankenkassen, bei
gleichzeitig rasch ansteigenden Kosten, in be-
triebswirtschaftlich schwierigen Situationen.
Oft wird der 6konomische Druck argumentativ
dazu verwendet, dass Okonomisierung und Be-
handlungsqualitat in einem Widerspruch zuei-
nanderstehen.

So basiert die kritische Betrachtung von MVZ
mit Kapitalbeteiligung oft auf der Behaup-
tung bzw. Vermutung, dass die Beschéftigten,
insbesondere die Arztinnen und Arzte, durch
okonomische Vorgaben allgemein in ihrer Ta-
tigkeit und in der arztlichen Therapiefreiheit
beschrankt werden und dies die Patientenver-
sorgung beeintrachtigt. Wir haben deswegen in
unserer Befragung gezielt danach gefragt, ob
und welche 6konomischen Zielvorgaben be-
stehen und wie sich diese auf die Effizienz und
Behandlungsqualitat auswirken.

In der folgenden Abbildung wird deutlich, dass
knapp zwei Drittel der Befragten 6konomische
Zielvorgaben haben. Dies ist jedoch keine Be-
sonderheit von MVZ mit Kapitalbeteiligung,
sondern Teil der betriebswirtschaftlichen Fiih-
rung von Gesundheitseinrichtungen, die De-
fizite vermeiden miissen, da sie diese nicht an
externe Finanziers, wie den Staat weiterwalzen
konnen.

In anderen Befragungen zeigen sich Arztinnen
und Arzte haufig aufgrund des konomischen
Drucks unzufrieden, so dass sie sogar erwagen,
die arztliche Tatigkeit ganz aufzugeben.?® Vor
allem im Krankenhaus wird der 6konomische
Druck starker wahrgenommen als im ambulan-
ten Bereich bzw. in MVZ.%

2 \gl. Marburger Bund (2022), MB-Monitor 2022.
21gl. Osterloh und Blum (2022), S. A895

okonomische Zielvorgaben?
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Ja Nein

Okonomische Vorgaben werden je nach Vergii-
tungssystem und Kostenarten unterschiedlich
ausgestaltet. Insbesondere haben die Kran-
kenhduser, unabhangig von ihrer Tragerschaft,
die jahrliche Wirtschaftsplanung zur Regel ge-
macht. Aus der Wirtschaftsplanung werden
dann die Teilziele fiir die einzelnen Leistungs-
einheiten, das sind in der Regel die Fachabtei-
lungen, abgeleitet. Es werden pauschale Vor-
gaben gemacht, wie z.B. die geplante Zahl an
Case-Mix-Punkten, die iiber eine bestimmte
Anzahl an Behandlungen erreicht werden soll.
Hingegen werden keine konkreten Vorgaben
fiir die Behandlung einzelner Patientinnen und
Patienten gemacht. Dies gilt sowohl fiir Kran-
kenhduser in privater Tragerschaft als auch fir
gemeinnltzige und o6ffentliche Einrichtungen.
Ahnlich dirfte es sich auch im ambulant-drzt-
lichen Bereich verhalten. Um hierzu definitive
Aussagen machen zu kdnnen, haben wir in MVZ
mit Kapitalbeteiligung beschiftigte Arztinnen
und Arzte gezielt danach gefragt, ob &kono-
mische Vorgaben im MVZ nach ihrer Erfahrung
starker ausgepragt sind als in Einzelpraxen.

Kapitalbeteiligung

Quelle: Institut flir
Gesundheitsokonomik
(2022).
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Abbildung 8: Okonomische
Vorgaben im MVZ mit Kapital-
beteiligung vs. in Einzelpraxis
differenziert nach vorheriger
Tatigkeit

Quelle: Institut flr
Gesundheitsokonomik
(2022).

Abbildung 9: Gkonomische
Zielvorgaben im MVZ mit Kapi-
talbeteiligung im Vergleich
zur vorhergehenden Tétigkeit

Quelle: Institut fur

Gesundheitsokonomik
(2022).
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Die folgende Abbildung zeigt, dass trotz der Vor-
gabe von 6konomischen Zielen in ihrem MVZ in
der Einzelpraxis 6konomische Ziele sogar do-
minanter sind als im MVZ. Diese Einschatzung
teilen beide Gruppen, sowohl diejenigen, die
vorher in selbststandiger Niederlassung tatig
waren, als auch diejenigen, die aus einer Ange-
stelltenposition ins MVZ gewechselt sind.

Wer ist starker okonomisch bestimmt?

70

639% 64%

Arzt/Arztinin  Arzt/Arztinim
Einzelpraxis Mvz

Keine Angabe

Vorherige Beschaftigung:
B In der selbststandigen Niederlassung
B nichtin der selbststandigen Niederlassung

Ein differenziertes Bild ergibt sich bei der Frage
nach dem Vergleich der konomischen Zielvor-
gaben in der vorherigen und der jetzigen Tatig-
keit. Wahrend vorher angestellte Arztinnen und
Arzte, die zu einem groRen Teil aus dem Kran-
kenhaus kommen, angeben, dass die 6kono-
mischen Zielvorgaben starker ins Bewusstsein
gerlickt sind, ist das Wahrnehmen 6konomi-
scher Bedingungen grofiteils gleich geblieben.
Eine Erklarung hierfiir kann sein, dass sich im
Krankenhaus die 6konomischen Zielvorgaben
vor allem an die arztlichen Leiterinnen bzw.
Leiter richten. Nachgeordnete Arztinnen und
Arzte hingegen werden nur peripher mit éko-
nomischen Vorgaben konfrontiert. Arztinnen
und Arzte, die aus der Niederlassung kommen,
also vorher selbststandig waren, sind hingegen
nahezu taglich mit 6konomischen Vorgaben
konfrontiert. Vorgaben dieser Art werden z.B.
von den Kassenarztlichen Vereinigungen bzw.
Krankenkassen in Form von Arzneimittelbud-
gets gemacht.

Sind okonomische Zielvorgaben ...
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Es lGiberrascht beim Vergleich der beiden Abbil-
dungen, dass zwar im MVZ 6konomische Vorga-
ben stark ausgepragt sind (siehe Abbildung7),
gleichwohl beide Gruppen, also die mit und
ohne Einzelpraxis-Erfahrung, angeben, dass
die Therapiefreiheit im MVZ besser gesichert ist
als in der Einzelpraxis, wie die folgende Abbil-
dung10 zeigt.

In der Abbildung wird sichtbar, dass nach Ein-
schatzung der befragten Arztinnen und Arzte im
MVZ mit Kapitalbeteiligung die Therapiefreiheit
besser gesichert ist als in der selbststandigen
Praxis. Dies ist ein (iberraschendes, aber doch
verstandliches Ergebnis. Eine Erkldarung dafir
konnte sein, dass im MVZ die Teamarbeit und
der fachliche Austausch zu konsentierten Ent-
scheidungen fiihrt, die nicht als Vorgaben emp-
funden werden.

Der hohe Anteil von Enthaltungen kdnnte dar-
auf zuriickzufiihren sein, dass die Antwortkate-
gorie ,In beiden gleich“ fehlt.

4.3. Versorgungsqualitat im MVZ

Gegen MVZ mit Kapitalbeteiligung wird oft der
Vorwurf erhoben, dass sie, weil renditebezo-
gen, Abstriche bei der Qualitat der Patienten-
versorgung machen. Aus diesem Grund haben
wir gezielt die beschéftigten Arztinnen und
Arzte in MVZ mit Kapitalbeteiligung nach ihrer
Einschatzung der Qualitat der Patientenversor-
gung in ihrem MVZ befragt. Wie die nachfolgen-
de Abbildung erkennen lasst, wird die Qualitat
der Patientenversorgung von ca. zwei Dritteln
der beschéftigten Arztinnen und Arzte als {iber-
durchschnittlich bewertet.

Erganzend zu der Einschatzung der Qualitat der
Patientenversorgung haben wir auch danach
gefragt, wo sich der Qualitdtsanspruch im Ver-
gleich von MVZ zu Einzelpraxis besser verwirk-
lichen ldsst. Die Antworten hierzu zeigen eine
hohe Konsistenz mit den Einschatzungen im
vorhergehenden Bild. Beide Arztgruppen be-
werten mit knapp zwei Dritteln die Chancen,
den arztlichen Qualitatsanspruch in einem MVZ
zu verwirklichen, héher als in Einzelpraxen.

Wo ist die Therapiefreiheit besser

gesichert?

50
45%

In Einzelpraxen Im MVZ Keine Angabe
Vorherige Beschaftigung:

B In der selbststandigen Niederlassung

B nichtin der selbststandigen Niederlassung

Wie schatzen Sie die Quilitat der
Patientenversorgung in lhrem MVZ ein?

90
80 _ 18%
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durchschnitt-

liberdurch-
schnittlich lich

Vorherige Beschéftigung:
B In der selbststandigen Niederlassung
B nichtin der selbststandigen Niederlassung
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Abbildung 10: Therapiefreiheit
im MVZ mit Kapitalbeteiligung
vs. in Einzelpraxis, Einschdit-
zung differenziert nach vor-
heriger Tatigkeit

Quelle: Institut fir
Gesundheitsokonomik
(2022).

Abbildung 11: Einschéitzung
zur Qualitdt der Patientenver-
sorgung

Quelle: Institut fir

Gesundheitsokonomik
(2022).
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4. Ergebnisse der Befragung

Abbildung 12: Verwirklichung
des Qualitdtsanspruchs in der
Einzelpraxis vs. im MVZ mit
Kapitalbeteiligung

Quelle: Institut fir
Gesundheitsdkonomik
(2022)

Abbildung 13: Einschdtzung
zur Modernitdt der Ausstattung
im MVZ mit Kapitalbeteiligung
im Vergleich zur vorhergehen-
den Tdtigkeit

Quelle: Institut fir

Gesundheitsokonomik
(2022)
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Wo lasst sich der Qualitatsanspruch

besser verwirklichen?

70
60% 61%

In Einzelpraxen Im MVZ Keine Angabe

Vorherige Beschéftigung:
B In der selbststandigen Niederlassung

B nichtin der selbststandigen Niederlassung

In der technischen Ausstattung wird MVZ mit
Kapitalbeteiligung haufig eine hohere Qualitat
zugeordnet, weil diese zusatzliche Investitions-
mittel mit Hilfe ihrer Eigentimerinnen und Ei-
gentiimer mobilisieren kénnen. Dies kann auch
lediglich durch eine hohere Kreditwiirdigkeit
bei Banken erreicht werden. Tatsachlich zeigen
auch die Antworten der befragten Arztinnen und
Arzte, dass sich die Modernitat der Ausstattung
im Vergleich zu ihrer vorhergehenden Tatigkeit
bei etwa der Hélfte der Befragten verbessert
hat. Dabei fallt die Verbesserung bei Arztinnen
und Arzte, die aus der Niederlassung kommen,
um knapp zehn Prozentpunkte deutlicher aus.

Die Modernitat der Praxisausstattung hat sich
fiir die meisten Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer unserer Befragung im Vergleich zu ihren
vorherigen Tatigkeiten verbessert. Dies gilt vor
allem fiir Arztinnen und Arzte, die vorher in der
selbststandigen Niederlassung tatig waren,
aber auch in einem hohen MaRe fiir zuvor an-
gestellte Arztinnen und Arzte, wie die nachste-
hende Abbildung zeigt.

Wenn Sie lhre Tatigkeit im jetzigen MVZ mit ihrer vorhergehenden Tatigkeit vergleichen,
dann hat sich die Modernitat der Ausstattung ...

60

55%

50 46%
44%

40
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20

10

8%

13%

||

...verandert ... nicht verandert

Vorherige Beschaftigung:
B In der selbststandigen Niederlassung

B nichtin der selbststandigen Niederlassung

... verschlechtert Keine Angaben

Die Antworten der angestellten Arztinnen und
Arzte sprechen teilweise dadurch weniger
deutlich fiir Verbesserungen, weil die aus der
Krankenhautatigkeit kommenden angestellten
Arztinnen und Arzte mutmaRlich einen system-
bedingt hoheren Standard an Ausstattung im
Krankenhaus zum Vergleich heranziehen. Unter
den angestellten Arztinnen und Arzte wiederum

bewerten die Arztinnen und Arzte, die aus einer
Krankenhaustatigkeit kommen, die Verbesse-
rung nicht so deutlich wie die Ubrigen. Auffal-
lend ist, dass Arztinnen und Arzte, die vorher
bereits in einem MVZ tatig waren, die Ausstat-
tung im derzeitigen MVZ mit Kapitalbeteiligung
als spiirbar besser bewerten, wie die folgende
Abbildung mit Auswertung der Daten nach Sub-
gruppen zeigt.
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Wenn Sie lhre Tatigkeit im jetzigen MVZ mit lhrer vorhergehenden Tatigkeit vergleichen,

dann hat sich die Modernitat der Ausstattung ...

60
50%

57%
50%
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Im Angestelltenverhaltnis
im Krankenhaus
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Im Angestelltenverhaltnis
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Eigentiimerwechsel

Keine Angaben

Wenn Sie lhre Tatigkeit im jetzigen MVZ mit lhrer vorhergehenden Tatigkeit vergleichen,
dann hat sich die Ausstattung mit Medizintechnik ...
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Vorherige Beschaftigung:
B In der selbststandigen Niederlassung

B nichtin der selbststandigen Niederlassung

0% 2%
|
Keine Angaben

verschlechtert

Bei der spezifischen Frage nach der Ausstattung
mit Medizintechnik wird die Verbesserung im
MVZ von den befragten Arztinnen und Arzten
im Vergleich zu ihrer vorherigen Tatigkeit ahn-
lich positiv bewertet. Es fallt auf, dass vor allem
von den Arztinnen und Arzten, die vorher in der
selbststandigen Niederlassung tatig waren, die
Verbesserung der Medizintechnik deutlich star-
ker wahrgenommen wird, wie die folgende Ab-
bildung verdeutlicht. Eine Verschlechterung in
der Ausstattung hingegen wird nur von einer
kleinen Minderheit konstatiert.

Eine Sonderrolle mit zunehmender Bedeutung
kommt der Digitalisierung zu. Diese hilft nicht
nur, die Prozessablaufe zu rationalisieren, und
damit letztlich die Kosten zu senken. Auch die
Kommunikation innerhalb des Zentrums, sowie
zwischen den verschiedenen Betriebsstatten
des MVZ, aber auch mit den Patientinnen und
Patienten wird durch digitalisierte Prozesse
deutlich erleichtert. Damit er6ffnen sich schon
kurzfristig neue Moglichkeiten der telemedizi-
nischen Betreuung von Patientinnen und Pa-
tienten, die weitere Anfahrtswege haben oder
aufgrund personlicher Behinderung eine tele-
medizinische Beratung bevorzugen.

ifc Bawy)

Abbildung 14: Einschétzung
zur Modernitdt der Ausstattung
im MVZ mit Kapitalbeteiligung
im Vergleich zur vorher-
gehenden Tétigkeit nach
Subgruppen

Quelle: Institut flir
Gesundheitsokonomik
(2022).

Abbildung 15: Einschétzung
zur Ausstattung mit Medizin-
technik im MVZ im Vergleich
zur vorhergehenden Tdtigkeit

Quelle: Institut flir
Gesundheitsokonomik
(2022).
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4. Ergebnisse der Befragung

Abbildung 16: Einschétzung
zum Digitalisierungsgrad im
MVZ mit Kapitalbeteiligung im
Vergleich zur vorhergehenden
Tatigkeit

Quelle: Institut fir

Gesundheitsokonomik
(2022).

22

Wenn Sie lhre Tatigkeit im jetzigen MVZ mit Ihrer vorhergehenden Tatigkeit vergleichen,
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Mehr als die Halfte der befragten Arztinnen und
Arzte schatzt den Digitalisierungsgrad ihres
MVZ im Vergleich zu ihrer vorherigen Tatigkeit
als besser ein, wie der Abbildung zu entnehmen
ist. Auch hier wird wieder deutlich, dass gerade
von den Arztinnen und Arzten, die vorher in der
selbststandigen Niederlassung tatig waren, die
Verbesserung des Digitalisierungsgrades etwas
starker wahrgenommen wird, aber auch von
den zuvor angestellten Arztinnen und Arzten
wird diese als hoch eingeschatzt.

Aus der obigen Abbildung lasst sich schlieBen,
dass MVZ mit Kapitalbeteiligung auf dem Weg
zur Digitalisierung weiter vorangeschritten sind
als andere ambulant-arztliche Versorgungsein-
heiten. Insbesondere das sich derzeit 6ffnende
weite Feld der telemedizinischen Versorgung
konnen digital geriistete Praxen und MVZ ra-
scher erschlieflen und damit kiinftig Vorteile
erzielen.

Da zudem mehrere Arztinnen und Arzte in ei-
nem MVZ arbeiten, sind unterschiedliche Spe-
zialisierungen sowie ein schneller kollegialer
Austausch und gegenseitige Beratung moglich.
Auf diese Weise wird zu einer hohen Diagnose-
und Behandlungsqualitat beigetragen. In den

folgenden Abbildungen werden die Ergebnisse
unserer Befragung zur Einschatzung der Sub-
spezialisierung und der interdisziplinaren Inte-
gration der Patientenversorgung am Standort
gegeniiber der vorhergehenden Tatigkeit dar-
gestellt.

Die Einschitzung der Arztinnen und Arzte, die
zuvor nicht in der selbststandigen Niederlas-
sung tatig waren, dass sich die Subspezialisie-
rung gegeniiber der vorhergehenden Tatigkeit
reduziert hat (16 %), kdnnte daran liegen, dass
diese Arztinnen und Arzte zu 50% (siehe Abbil-
dung 3) direkt von einem Krankenhaus, wo in
der Regel eine hohere Subspezialisierung vor-
herrscht, in ein MVZ gewechselt sind.

Aus Sicht der meisten befragten Arztinnen und
Arzte hat sich die Integration der Patientenver-
besserung nicht verandert, aberimmerhin stell-
te ca. ein Fiinftel der Befragten eine Verbesse-
rung fest.
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Abbildung 17: Vergleichende

Wenn Sie lhre Tatigkeit im jetzigen MVZ mit lhrer vorhergehenden Tatigkeit vergleichen, Einschéitzung zur Subspeziali-
dann hat sich die Subspezialisierung ... sierung im MVZ mit Kapitalbe-
teiligung
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Abbildung 18: Vergleichende
Wenn Sie lhre Tatigkeit im jetzigen MVZ mit lhrer vorhergehenden Tatigkeit vergleichen, Einschdtzung zur Integration

- q - o der Patient i
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4. Ergebnisse der Befragung

Abbildung 19: Behandlungszeit
in der Einzelpraxis vs. im MVZ
mit Kapitalbeteiligung

Quelle: Institut fur
Gesundheitsokonomik
(2022).
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Doch nicht nur die Kernprozesse kénnen gegen-
Uber Einzelpraxen verbessert werden, sondern
auch Hilfsprozesse in der Verwaltung. Dies wird
dadurch ermdoglicht, dass hier nicht-arztliche
Spezialistinnen und Spezialisten die Verwal-
tungstatigkeit ibernehmen und diese wieder-
um auch von dem oben genannten hohen Digi-
talisierungsgrad profitieren.

Durch eine hohe Struktur- und Prozessqualitat
kann auch eine hohe Ergebnisqualitat erreicht
werden, die letztlich von Patientinnen und Patien-
ten direkt wahrgenommen werden kann. Gerade
durch die interdisziplindre Zusammenarbeit von
mehreren Arztinnen und Arzten und die damit
verbundene Moglichkeit des gegenseitigen Aus-
tauschs und der gegenseitigen Beratung lassen
sich Behandlungsfehler vermeiden.

Im nachfolgenden Absatz fassen wir die Fragen
zusammen, die sich mit dem zeitlichen Aspekt
beschaftigen. Dabei geht es sowohl um die Zeit,
die die Arztin bzw. der Arzt fiir die Patientin-
nen und Patienten einsetzen kann als auch die
Zeit, die die Patientinnen und Patienten fiir den
Arztbesuch aufwenden miissen, wobei diese
Aspekte vor allem aus Patientensicht Teil der
Versorgungsqualitat sind und von diesen auch
bewertet werden konnen.

In MVZ mit Kapitalbeteiligung fiihrt die effizi-
entere administrative Organisation und die An-
wesenheit von mehreren Arztinnen und Arzten
dazu, dass diese mehr Zeit fir die Patientinnen
und Patienten aufbringen konnen.

Bemerkenswert ist, dass trotz 6konomischer
Vorgaben die meisten Arztinnen und Arzte-so-
wohl diejenigen, die vorher in selbststandiger
Niederlassung gearbeitet haben (60%), als
auch diejenigen, die vorher angestellt waren
(61%)-der Meinung sind, dass Arztinnen und
Arzte im MVZ mit Kapitalbeteiligung mehr Zeit
fir Patientinnen und Patienten haben als Arz-
tinnen und Arzte in der Einzelpraxis.

Hingegen werden von den Arztinnen und Arzten
die Wartezeit der Patientinnen und Patienten
auf einen Termin ebenso wie die Wartezeit der
Patientinnen und Patienten in der Praxis in der
Mehrzahl als nicht verandert eingeschatzt. Dies
deutet an, dass in der arztlicher Wahrnehmung
Wartezeiten der Patientinnen und Patienten
weniger gegenwartig und vielleicht auch we-
niger wichtig sind als die Zeit am Patienten. Im
Meinungsbild der MFA/MTA, die in der ersten
Studie im Jahr 2020 einbezogen wurden, wurde
hingegen eine deutliche Verkiirzung der Warte-
zeiten im MVZ gegentliber Einzelpraxen angege-
ben.>
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Wenn Sie lhre Tatigkeit im jetzigen MVZ mit lhrer vorhergehenden Tatigkeit vergleichen,

dann hat sich die Wartezeit der Patientinnen und Patienten auf einen Termin ...
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Wenn Sie lhre Tatigkeit im jetzigen MVZ mit lhrer vorhergehenden Tatigkeit vergleichen,
dann hat sich die Wartezeit der Patientinnen und Patienten in der Praxis ...
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Ein weiteres Indiz fiir die Uberlegenheit in der
Versorgungsqualitdt macht die nachfolgende
Abbildung sichtbar. So schatzten zwei Drittel
der Arztinnen und Arzte, dass MVZ mit Kapital-
beteiligungdie Corona-Krise besser bewaltigen.
Eine Begriindung hierfiir ist sicherlich, dass in
einem MVZ mehrere Arztinnen und Arzte zusam-

menarbeiten und damit der Ausfall einer Arztin
bzw. Arzt durch Coronainfektion die Versorgung
nur schmalert, aber nicht zum Erliegen bringt,
wahrend bei Einzelpraxen die Erkrankung der
Inhaberin bzw. des Inhabers zur Schliefung der
Praxis fuhrt.

ifc Bawy)

Abbildung 20: Einschéitzung
zu den Wartezeiten auf einen
Termin im MVZ mit Kapitalbe-
teiligung gegeniiber vorher-
gehender Tdtigkeit

Quelle: Institut fur
Gesundheitsékonomik
(2022).

Abbildung 21: Einschdtzung
zu den Wartezeiten wédhrend
des Termins im MVZ mit
Kapitalbeteiligung gegentiber
vorhergehender Titigkeit

Quelle: Institut fir

Gesundheitsokonomik
(2022).
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4. Ergebnisse der Befragung

Abbildung 22: Bewdiltigung
der Corona-Krise

Quelle: Institut flr
Gesundheitsokonomik
(2022).

Abbildung 23: Zufriedenheit
mit der drztlichen Tétigkeit
imMvZ

Quelle: Institut fir
Gesundheitsokonomik
(2022).
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4.4. Arbeitsbedingungen und Arbeitszufrie-
denheit im MVZ

Auf dem Gebiet der Vergiitung der Angestellten,
und damit der Arbeitskosten des MVZ mit Kapi-
talbeteiligung, sind heute auch die angestellten
Arztinnen und Arzte in der ambulant-arztlichen
Versorgung am Tarif der Krankenhausérzte an-
gelehnt. Und da der Arztberuf ein Mangelberuf
ist, konnen Arztinnen und Arzte bei Unzufrie-
denheit ohne grofiere Probleme den Arbeitge-
ber wechseln. Doch duRerten sich in unserer
Befragung rund 76% der Arztinnen und Arzte
mit ihrer derzeitigen Tatigkeit sehr bzw. eher
zufrieden. Sehr bzw. eher unzufrieden hingegen
waren lediglich 10% der Befragten.

Die Ergebnisse unserer Befragung zur Zufrie-
denheit mit der arztlichen Tatigkeitim MVZ wer-
den in der obigen Abbildung dargestellt.

Wenn man die Zufriedenheit der Arztinnen und
Arzte bei ihrer Tatigkeit weiter differenziert
nach den Kategorien ,Work-Life-Balance®, ,,Aus-
tausch unter Kollegen/Kolleginnen®, ,Fort- und
Weiterbildungsangebote“ sowie ,technische
Ausstattung® wird deutlich, dass jeweils die
Mehrheit der befragten Arztinnen und Arzte
sehr oder eher zufrieden ist. Nur wenige sind
sehr oder eher unzufrieden. Dies gilt sowohl fiir
die Arztinnen und Arzte, die zuvor in einer Nie-
derlassung tatig waren, als auch fiir zuvor an-
gestellte Arztinnen und Arzte, wie die folgenden
Abbildungen verdeutlichen.
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Wie zufrieden sind Sie mit der Work-Life-Balance im Rahmen lhrer Tatigkeit im MVZ?
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Die Abbildung oben zeigt eine hohe Zufrieden-
heit mit der Work-Life-Balance, was mutmaflich
damit zusammenhangt, dass in MVZ Beschafti-
gungsstellen auch mit variabler Arbeitszeit an-
geboten werden. Eine nicht unbedeutende Rol-
le diirfte auch die Einhaltung der Arbeitszeiten
spielen, was insbesondere von Arztinnen und
Arzten mit Familie geschatzt wird. Aus Unter-
suchungen zur Work-Life-Balance ist bekannt,
dass flexible und verlassliche Arbeitszeiten sich
vorteilhaft auswirken.

Einen noch héheren Grad an Zufriedenheit spie-
geln die Antworten nach dem kollegialen Aus-
tausch wider. Insbesondere Beschaftigte, die
nicht niedergelassen waren, sind mit dem kolle-
gialen Austausch im MVZ besonders zufrieden.

ifc Bawy)

Abbildung 24: Zufriedenheit
mit der Work-Life-Balance
im Rahmen der Tétigkeit
im MvVZ

Quelle: Institut fir
Gesundheitsokonomik
(2022).

Abbildung 25: Zufriedenheit
mit dem Austausch unter Kol-
legen/Kolleginnen im Rahmen
der Tdtigkeit im MVZ

Quelle: Institut fir
Gesundheitsokonomik
(2022).

27



4. Ergebnisse der Befragung

Abbildung 26: Zufriedenheit
mit den Fort- und Weiterbil-
dungsangeboten im Rahmen
der Tdtigkeitim MVZ

Quelle: Institut fir
Gesundheitsokonomik
(2022).

Abbildung 27: Zufriedenheit
mit der technischen Ausstat-
tung im Rahmen der Tétigkeit
imMVZ

Quelle: Institut flr

Gesundheitsokonomik
(2022).
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Wie zufrieden sind Sie mit den Fort- und Weiterbildungsangeboten im Rahmen lhrer

Tatigkeit im MVZ?

50

43%

40

33%
28%

30

289 28%
20%

20

10%

4%
3% I 0% 3% 20
[ | I e

eher zufrieden neutral

sehr zufrieden

Vorherige Beschéftigung:
B Inder selbststandigen Niederlassung

B nichtin der selbststandigen Niederlassung

eher unzufrieden  sehr unzufrieden Keine Angabe

Wie zufrieden sind Sie mit der technischen Ausstattung im Rahmen lhrer Tatigkeit im

Mvz?

50

48%

40

30

20

19%

15%

10

5% 5%
2%
0%

eher zufrieden

sehr zufrieden

Vorherige Beschéftigung:
B Inder selbststandigen Niederlassung

neutral

B nichtin der selbststandigen Niederlassung

eher unzufrieden sehr unzufrieden

Es Uberrascht, dass mit den Weiterbildungs-
angeboten Arztinnen und Arzte, die aus der
Niederlassung kommen, in deutlich hoherem
Male sehr zufrieden sind. Eine Erkldrung hier-
fiir konnte sein, dass Selbststandige aus der
Niederlassung Weiterbildungsangebote aus
betriebswirtschaftlichen Griinden weniger oft
nutzen.

Eine dhnlich hohe Zufriedenheit zeigen die ehe-
mals Selbststandigen mit der technischen Aus-
stattung der MVZ. Dies ist wenig verwunderlich,
da die technische Ausstattung der MVZ, wie wir
im Abschnitt 4.3 gezeigt haben, als gut bewertet
wird.
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Lassen Ihnen die okonomischen Zielvorgaben lhrer Einschatzung nach bei

medizinischen Entscheidungen ..

0,
40 39%
30
23%
20 16% 16%
10
4%
m -
0 —
vollkommenen grofRen teilweise wenig liberhaupt keinen Keine Angabe
Entscheidungs- Entscheidungs- Entscheidungs- Entscheidungs- Entscheidungs-
spielraum? spielraum? spielraum? spielraum? spielraum?

SchlieBlich haben wir auch danach gefragt,
inwieweit ©konomische Zielvorgaben den
medizinischen Entscheidungsspielraum ein-
schranken. Wir gehen dabei davon aus, dass
eine Begrenzung des Entscheidungsspielraums
auch auf die Zufriedenheit der Arztinnen und
Arzte ausstrahlt. Rund die Hilfte der Befragten
sieht keine wesentlichen Beschrankungen, was
auch mit den Antworten, die im Abschnitt 4.2
beschrieben werden, libereinstimmt. Allerdings
haben knapp 40% der Befragten hierzu keine
Angaben gemacht.

Abschlielend kann im Hinblick auf die Arbeits-
bedingungen in MVZ festgestellt werden, dass
die meisten befragten Arztinnen und Arzte
(76%) Kenntnisse lber die Eigentumsverhalt-
nisse des MVZ haben, in dem sie tatig sind, wie
die folgende Abbildung zeigt.

Haben Sie Kenntnis tiber die

Eigentumsverhaltnisse des MVZ,
in dem Sie tatig sind?

80 76%

70

60

50

40

30
24%

20

10

Ja Nein
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Abbildung 28: Einfluss der
6konomischen Zielvorgaben
auf drztlichen Entscheidungs-
spielraum

Quelle: Institut fir
Gesundheitsokonomik
(2022).

Abbildung 29: Kenntnisse
tiber die Eigentumsverhdltnisse
des MVZ

Quelle: Institut flir

Gesundheitsokonomik
(2022).
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5. Zusammenfassung und Schlussfolgerungen
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Zusammenfassung und
Schlussfolgerungen

Das rasche Wachstum von MVZ in der ambu-
lant-arztlichen Versorgung wirft die Frage auf,
ob diese Entwicklung so weitergeht oder sich in
mittlerer Sicht erschopft. Fragt man nach den
Treiberfaktoren, die die Bildung von MVZ allge-
mein und von MVZ mit Kapitalbeteiligung im Be-
sonderen begriinden, so kann man feststellen,
dass MVZ zum einen attraktiv fiir Patientinnen
und Patienten sind und zum anderen-mog-
licherweise noch wichtiger-bei jungen Arztin-
nen und Arzten eine hohe Prioritdt besitzen.
Bislang ist in der (politischen) Diskussion tUber
MVZ die Perspektive der dort angestellten Arz-
tinnen und Arzte zu kurz gekommen. Das IfG hat
mit seiner Studie aus dem Jahr 2020 hier einen
Anfang gemacht und mittels Befragungsergeb-
nissen die arztliche Perspektive in die Diskus-
sion eingebracht. Mit der vorliegenden Studie
wurde die Befragung von in MVZ mit Kapitalbe-
teiligung angestellten Arztinnen und Arzten auf
eine breitere Basis gestellt. Es sind kiinftig noch
weitere, zusatzliche Untersuchungen zu dieser
Thematik und der Perspektive der in MVZ an-
gestellten Arztinnen und Arzte wiinschenswert,
aber die von uns originar erhobenen und an-
schlieflend ausgewerteten Daten liefern bereits
heute wichtige Ergebnisse fiir die Diskussion.
Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnis-
se kurz zusammengefasst:

Grunde fur die Tatigkeit in MVZ:

Griinde fir eine Tatigkeit im MVZ sind das
Arbeiten im Team und die damit verbundene
Moglichkeit zum fachlichen Austausch. Dies gilt
vor allem fiir Frauen. Zudem werden das nicht
vorhandene Investitionsrisiko sowie geregelte
Arbeitszeiten haufig als Griinde fiir eine Anstel-
lung in MVZ genannt (vgl. Abbildung 4 bis Ab-
bildung 6). Hier kdnnen MVZ den angestellten
Arztinnen und Arzten Vorteile bieten, die sie im
Rahmen einer selbststandigen Tatigkeitin einer
eigenen Praxis in dieser Form nicht hatten.

Arztliche Unabhangigkeit und 6konomischer
Druck in MVZ:

Haufig bestehen o6konomische Zielvorgaben
fur die Angestellten in MVZ (vgl. Abbildung 7),
sie haben aber keine bzw. kaum Auswirkungen
auf die Entscheidungsspielrdume bei medizini-
schen Entscheidungen (vgl. Abbildung 28). Der
o0konomische Druck wird in der Einzelpraxis so-
gar starker wahrgenommen (vgl. Abbildung 9),
was daran liegt, dass dort die Arztin oder der
Arzt nicht nur fiir die medizinische Leistungs-
erbringung zustandig ist, sondern als Freiberuf-
lerin bzw. Freiberufler gleichzeitig die betriebs-
wirtschaftliche Verantwortung fiir die Praxis
Ubernimmt. Durch eine insgesamt zunehmen-
de Okonomisierung des Gesundheitswesens,
die mit gedeckelten Honorarbudgets, Arznei-
mittelbudgets etc. einhergeht und gleichzeitig
steigenden Kosten, nimmt die unternehmeri-
sche Rolle der Arztin bzw. des Arztes in der Ein-
zelpraxis an Bedeutung zu. Gerade junge Arz-
tinnen und Arzte meiden allerdings hiufig das
Investitionsrisiko und die unternehmerischen
bzw. biirokratischen Aspekte (vgl. Abbildung
4), die mit einer Niederlassung einhergehen,
und bevorzugen eine arztliche Tatigkeit in An-
stellung. Zudem ist nach Einschatzung der von
uns befragten Arztinnen und Arzten die Thera-
piefreiheit in MVZ mit Kapitalbeteiligung besser
gesichert als in der selbststandigen Praxis (vgl.
Abbildung 10).
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Versorgungsqualitat in MVZ:

Die Qualitat der Patientenversorgung in MVZ mit
Kapitalbeteiligung wird von den meisten befrag-
ten Arztinnen und Arzten als Giberdurchschnitt-
lich bewertet (vgl. Abbildung 11). Gleichzeitig
duRern die befragten Arztinnen und Arzte die
Einschatzung, dass sich der drztliche Qualitats-
anspruch in einem MVZ besser verwirklichen
lasst als in einer Einzelpraxis (vgl. Abbildung 12).
Auch die Modernitat der Ausstattung (vgl. Abbil-
dung 13) und die Ausstattung mit Medizintech-
nik im MVZ (vgl. Abbildung 15) werden gegen-
Uber der vorherigen Tatigkeit vorwiegend als
verbessert angesehen-insbesondere von Arz-
tinnen und Arzten, die zuvor in selbststandiger
Niederlassung tatig waren. Dies gilt auch fiir den
Digitalisierungsgrad (vgl. Abbildung 16), was ge-
rade aufgrund des sich weiter 6ffnenden Felds
der telemedizinischen Versorgung von Bedeu-
tung ist. Eine sehr wichtige Erkenntnis aus der
Befragungim Hinblick auf die Versorgungsquali-
tatist, dass die meisten befragten Arztinnen und
Arzte der Meinung sind, dass Arztinnen und Arz-
te im MVZ mit Kapitalbeteiligung mehr Zeit fiir
Patientinnen und Patienten haben als Arztinnen
und Arzte in der Einzelpraxis (vgl. Abbildung 19).

Arbeitsbedingungen und Arbeitszufrieden-
heit in MVZ:

MVZ mit Kapitalbeteiligung sind fiir Arztinnen
und Arzte attraktive Arbeitgeber. Kostenvortei-
le gehen nicht zu Lasten der Angestellten, son-
dern liegen in einem effizienten Arbeitseinsatz.
Insbesondere die geregelten Arbeitszeiten im
MVZ ermdglichen fiir die Angestellten eine gute
Work-Life-Balance (vgl. Abbildung 24), was zu
einer hohen Arbeitszufriedenheit fiihrt (Abbil-
dung 23). Dies spiegelt sich auch darin wider,
dass der Austausch unter Kolleginnen und Kol-
legen (vgl. Abbildung 25) sowie wie bereits oben
genannt die technische Ausstattung im Rahmen
der Tatigkeit im MVZ mit Kapitalbeteiligung (vgl.
Abbildung 27) von den befragten Arztinnen und
Arzten mit einem hohen Zufriedenheitsgrad be-
wertet werden.

Die hier kurz zusammengefassten Ergebnisse
unserer Befragung liefern wichtige Hinwei-
se-erstmals aus Sicht der in MVZ beschaftigten
Arztinnen und Arzte - darauf, warum die Zahlen
der angestellten Arztinnen und Arzte in MVZ in
den letzten Jahren stetig steigen und wie das
Versorgungsgeschehen in diesen Einrichtun-
gen eingeschatzt wird.” Es zeigt sich, dass die
Attraktivitat der MVZ fiir die dort beschaftigten
Arztinnen und Arzte so hoch ist, dass die Be-
deutung der MVZ fiir das Versorgungsgesche-
hen in Deutschland immer wichtiger wird. Ent-
sprechend gehen auch die meisten befragten
Arztinnen und Arzte (84%) davon aus, dass MVZ
in Zukunft noch wichtiger fiir die ambulante
Versorgung sein werden, wie die folgende Ab-
bildung zeigt.

Werden MVZ fur die ambulante arztliche

Versorgung in Zukunft wichtiger?
Begriinden Sie bitte lhre Einschatzung

90

84%
80

70

60

50

40

30

20

10%
. []
0

ja nein

Keine Angabe

Die hohe Zufriedenheit der Arztinnen und Arz-
te im MVZ, die unsere Befragung gezeigt hat,
dirfte sich auch im ,Arzt-Patienten-Verhaltnis“
niederschlagen und wird damit auch fiir Patien-
tinnen und Patienten spiirbar und sichtbar.

% Vgl. Neubauer (2022).
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Abbildung 30: Zukiinftige
Bedeutung von MVZ fiir die

ambulant drztliche Versorgung

Quelle: Institut fir
Gesundheitsokonomik
(2022).
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Anhang: Befragung Arztinnen und Arzte 2022

Anhang:
Befragung Arztinnen und Arzte 2022

(Hinweis: Bei der Angabe der Prozentwerte sind Rundungsdifferenzen méglich.)

Frage 1: Alter

Frage 2: Geschlecht

Frage 3: Position

Antwortoptionen

‘ Beantwortungen ‘ In %

Bis 35 8 4%
Uber 35 bis 55 108 60%
Alter als 55 64 36%
Gesamt 180 100%

Antwortoptionen

‘ Beantwortungen ‘ In %

Mannlich 93 52%
Weiblich 87 48%
Divers 0 0%
Gesamt 180 100%

Antwortoptionen

‘ Beantwortungen ‘ In %

Mit Fiihrungsverantwortung 81 45%
Ohne Fiihrungsverantwortung | 92 51%
In Ausbildung 7 4%
Gesamt 180 100%

Frage 4: Wie viele Jahre waren Sie vor |hrer Beschaftigung im jetzigen MVZ schon in lhrem Beruf tatig ..

Antwortoptionen

Durchschnitt tiber alle | Durchschnitt, nur wenn Anzahl mit vorheri-

Teilnehmer (=180) vorherige Tatigkeit ger Tatigkeit in ..
Im Angestelltenverhaltnis im Krankenhaus? | 9,7 10,6 164
Im Angestelltenverhaltnis in der ambulanten 17 71 2
Versorgung (ohne MVZ)? ’ ’
Im Angestelltenverhaltnis in einem MVZ? 2,0 6,1 60
Im Angestelltenverhaltnis in diesem MVZ vor
Eigentlimerwechsel? 1,3 53 43
In der selbststandigen Niederlassung? 4,5 16,1 44
Sonstiges: 0,5 10,3 8
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Frage 5: Wo waren
Sie vor lhrer jetzigen
Tatigkeit zuletzt
beschaftigt?

Frage 6: Warum
haben Sie sich fur
eine Tatigkeit als
Angestellte/r im
MVZ entschieden?

(Mehrfachnennungen
méglich)

ifc Bawy)

Antwortoptionen | Beantwortungen | In%
Im Angestelltenverhaltnis im Krankenhaus 65 36%
{/n;égﬁggeus;c]egll(tsﬁr\]/:ms;c)nis in der ambulanten 2 12%
Im Angestelltenverhaltnis in einem MVZ 23 13%
Lr;:gé:ttg;rs:s::’zrl\égéltnis in diesem MVZ vor 20 11%
In der selbststandigen Niederlassung 40 22%
Sonstiges 8 4%
Keine Angabe 2 1%
Gesamt (178) 180 100%
Antwortoptionen ‘ Beantwortungen ‘ In %
kein Investitionsrisiko 93 52%
moderne Praxisausstattung 52 29%
weniger administrativer Aufwand 86 48%
Vereinbarkeit von Beruf und Familie 86 48%
Geregelte Arbeitszeiten 87 48%
festes Gehalt (finanzielle Griinde) 70 39%
Arbeiten im Team/fachlicher Austausch 97 54%
Sonstiges 32 18%
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Frage 7: Haben

Sie in lhrer Tatigkeit
okonomische Ziel-
vorgaben?

Frage 8: Wenn ja,
welche?

(Mehrfachnennungen
moglich)

Frage 9: Lassen
Ihnen die 6konomi-
schen Zielvorgaben
Ihrer Einschatzung
nach..
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Antwortoptionen | Beantwortungen | In %
Nein 70 39%
Ja 110 61%
Keine Angabe 0 0%
Gesamt 180 100%

Antwortoptionen

| Beantwortungen | In %

Fallzahl pro Quartal 48 27%
Anteil der Privat-Patienten an der Fallzahl | 13 7%
Umsatz pro Quartal 44 24%
Zeitaufwand pro Patient 27 15%
Zahl der Operationen pro Quartal 8 4%
Sonstige 9 5%

Antwortoptionen

| Beantwortungen | In %

vollkommenen Entscheidungsspielraum 29 16%
grolRen Entscheidungsspielraum 42 23%
teilweise Entscheidungsspielraum 29 16%
wenig Entscheidungsspielraum 8 4%
Uberhaupt keinen Entscheidungsspielraum 2 1%
Keine Angabe 70 39%
Gesamt 180 100%
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Frage 10: Welchen
Einfluss haben die
Zielvorgaben auf
Effizienz, Behand-
lungsqualitat und
Wartezeiten?

Frage 11: Wie schat-
zen Sie die Qualitat
der Patienten-
versorgung in
Ilhrem MVZ ein?

Antwortoptionen Beantwortungen | In %
Effizienz

besser 39 22%
neutral 66 37%
schlechter 4 2%
Keine Angabe 71 39%
Gesamt 180 100%

Behandlungsqualitat

Wartezeiten auf einen Termin

besser 10 6%
neutral 63 35%
schlechter 34 19%
Keine Angabe 73 41%
Gesamt 180 100%

Wartezeiten in der Praxis

besser 35 19%
neutral 63 35%
schlechter 8 4%
Keine Angabe 74 41%
Gesamt 180 100%

besser 23 13%
neutral 72 40%
schlechter 11 6%
Keine Angabe 74 41%
Gesamt 180 100%

Antwortoptionen

| Beantwortungen | In %

Uberdurchschnittlich 120 67%
durchschnittlich 52 29%
unterdurchschnittlich 8 4%
Gesamt 180 100%

ifc seMy)
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Anhang: Befragung Arztinnen und Arzte 2022

Frage 12: Wenn

. L Antwortoptionen Beantwortungen | In %

Sie lIhre Tatigkeit

im jetzigen MVZ mit hat sich die Patientenversorgung

lhrer vorhergehen-

den Tatigkeit verbessert 54 30%

vergleichen, dann... nicht verandert 104 57,78%
verschlechtert 18 10%
Keine Angabe 4 2,22%
Gesamt 180 100%

hat sich die Modernitat der Ausstattung

verbessert 89 49,44%
nicht verandert 7 42,78%
verschlechtert 12 6,67%
Keine Angabe 2 1,11%
Gesamt 180 100%

hat sich die Ausstattung mit Medizintechnik

verbessert 80 44,44%
nicht verandert 76 42,22%
verschlechtert 21 11,67%
Keine Angabe 3 1,6%
Gesamt 180 100%

hat sich die Personalausstattung

verbessert 59 32,78%
nicht verandert 70 38,89%
verschlechtert 48 26,67%
Keine Angabe 3 1,6%
Gesamt 180 100%

hat sich die Subspezialisierung

verbessert 57 31,67%
nicht verandert 96 53,33%
verschlechtert 23 12,78%
Keine Angabe 4 2,22%
Gesamt 180 100%

hat sich die Integration der Patientenversorgung
an lhrem Standort

verbessert 40 22,22%
nicht verandert 118 65,56 %
verschlechtert 108 60%
Keine Angabe 31 17,22%
Gesamt 180 100%
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Frage 13: Sind
okonomische
Zielvorgaben

Frage 14: Wer hat
mehr Zeit flir den
Patienten?

Frage 15: Wer ist
starker okonomisch
bestimmt?

Frage 16: Wo lasst
sich der Qualitats-
anspruch besser
verwirklichen?

Frage 17: Wo ist die
Therapiefreiheit
besser gesichert?

Antwortoptionen

ifc Bawy)

| Beantwortungen | In %

relevanter bzw. prasenter geworden 88 48,89%
in der Relevanz bzw. Prasenz gleich geblieben 75 41,67%
weniger relevant bzw. weniger prasent geworden 16 8,89%
Keine Angabe 1 0,56%
Gesamt 180 100%

Antwortoptionen

| Beantwortungen | In %

In Einzelpraxis 43 23,89%
Im MVZ 106 58,89 %
Keine Angabe 31 17,22%
Gesamt 180 100%

Antwortoptionen

| Beantwortungen | In %

Arzt/Arztin in Einzelpraxis 113 62,78%
Arzt/Arztin im MVZ 44 24,44%
Keine Angabe 23 12,78%
Gesamt 180 100%

Antwortoptionen

| Beantwortungen | In%

In Einzelpraxen 41 22,78%
Im MVZ 108 60%
Keine Angabe 31 17,22%
Gesamt 180 100%

Antwortoptionen

| Beantwortungen | In %

In Einzelpraxen 55 30,56 %
Im MVZ 72 40%
Keine Angabe 53 29,44%
Gesamt 180 100%
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Anhang: Befragung Arztinnen und Arzte 2022

Frage 18: Wo wird
die Corona-Krise
besser bewaltigt?

Frage 19: Wie zufrie-
den sind Sie mit lhrer
Tatigkeit im MVZ?

Frage 20: Wie zufrie-
den sind Sie mit der
Work-Life-Balance
im Rahmen lhrer
Tatigkeit im MVZ?

Frage 21: Wie
zufrieden sind Sie
mit dem Austausch
unter Kollegen/Kol-
leginnen im Rahmen
Ihrer Tatigkeit im
MvzZ?
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Antwortoptionen

| Beantwortungen | In %

In Einzelpraxen 17 9,44%
Im MVZ 115 63,89%
Keine Angabe 48 26,67 %
Gesamt 180 100 %

Antwortoptionen

| Beantwortungen | In %

sehr zufrieden 63 35%
eher zufrieden 74 41,11%
neutral 26 14,44%
eher unzufrieden 14 7,78%
sehr unzufrieden 3 1,67%
Gesamt 180 100%

Antwortoptionen

| Beantwortungen | In %

sehr zufrieden 59 32,78%
eher zufrieden 69 38,33%
neutral 35 19,44%
eher unzufrieden 14 7,78%
sehr unzufrieden 3 1,67%
Gesamt 180 100%

Antwortoptionen

| Beantwortungen | In %

sehr zufrieden 83 46,11%
eher zufrieden 56 31,11%
neutral 27 15%
eher unzufrieden 9 5%
sehr unzufrieden 2 1,11%
Keine Angabe 3 1,67%
Gesamt 180 100%
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Frage 22: Wie zufrie-
den sind Sie mit den
Fort- und Weiter-
bildungsangeboten
im Rahmen lhrer
Tatigkeit im MVZ?

Frage 23: Wie zufrie-
den sind Sie mit der
technischen Aus-
stattung im Rahmen
Ihrer Tatigkeit im
MVZz?

Frage 24: Werden
MVZ fir die ambu-
lant arztliche Ver-
sorgung in Zukunft
wichtiger?

Frage 25: Haben Sie
Kenntnis uber die
Eigentumsverhalt-
nisse des MVZ, in
dem Sie tatig sind?

Antwortoptionen

| Beantwortungen | In %

sehr zufrieden 58 32,22%
eher zufrieden 46 25,56 %
neutral 52 28,89%
eher unzufrieden 14 7,78%
sehr unzufrieden 6 3,33%
Keine Angabe 4 2,22%
Gesamt 180 100%

Antwortoptionen

| Beantwortungen | In %

sehr zufrieden 68 37,78%
eher zufrieden 68 37,78%
neutral 32 17,78%
eher unzufrieden 9 5%
sehr unzufrieden 3 1,67%
Gesamt 180 100%

Antwortoptionen

| Beantwortungen | In %

Nein 18 10%

Ja 151 83,89%
Keine Angabe 11 6,11%
Gesamt 180 100%

Antwortoptionen

| Beantwortungen | In %

Nein 43 23,89%
Ja 137 76,11%
Gesamt 180 100 %

ifc Bawy)
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