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3 Eine empirische Analyse der MVZ

am Krankenhaus

Leonhard Hansen

Abstract

Seit zum Jahresbeginn 2004 die Moglichkeit zur Bildung Medizinischer Ver-
sorgungszentren (MVZ) geschaffen wurde, wurden mehr als tausend solcher
Einrichtungen gegriindet. An mehr als einem Drittel ist ein Krankenhaus be-
teiligt. Von den MVZ erwartet man unter anderem eine teilweise Durchbre-
chung der strikten Trennung zwischen stationdrem und ambulantem Sektor.
Der vorliegende Beitrag untersucht, inwiefern die MVZ unter Krankenhaus-
beteiligung besondere Charakteristika aufweisen. Hierzu wird beziiglich zen-
traler Aspekte wie Anzahl, Grofle und vertretene Fachrichtungen deren Ent-
wicklung von 2004 bis Anfang 2008 nachgezeichnet und der entsprechenden
Entwicklung bei den tibrigen MVZ gegentibergestellt. Dabei zeigen sich viele
Ubereinstimmungen, aber auch Unterschiede insbesondere beziiglich der ge-
wihlten Rechtsform und des starken Riickgriffs auf Arzte im Angestelltenver-
hiltnis.

Since it is legally possible to establish so-called MVZ (Medizinische Versor-
gungszentren; medical care centres), more than a thousand such centres have
been founded in Germany. Over a third of these involve a hospital. One of the
aims of creating MVZ is to overcome the strict separation between the inpatient
and outpatient sector in the German health care system. This article examines
whether MVZ which involve a hospital show particular characteristics. To this
end, it analyses the situation concerning central aspects like number, size and
specialities in comparison with other forms of MVZ from 2004 to the beginning
of 2008. The analysis reveals many similarities but also some remarkable dif-
ferences which concern the legal form chosen or the use of salaried or office-
based physicians.

3.1 Einleitung

Als am 1. Januar 2004 das Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG) in Kraft trat,
war dies auch die Geburtsstunde der Medizinischen Versorgungszentren (MVZ).
Kennzeichnendes Merkmal dieser Einrichtungen ist die fachiibergreifende Zusam-
menarbeit der dort titigen Arzte. Durch diese Kooperation {iber Fachgrenzen hin-
weg bieten MVZ einen Ansatz, um eine starker am Krankheitsbild des Patienten
orientierte Behandlung zu erméglichen. Die Kooperation im Rahmen des MVZ ist
dabei nicht auf Arzte beschrinkt, sondern kann ebenso die Angehorigen anderer
Heilberufe umfassen. Aus Sicht der hier handelnden Arztinnen und Arzte glaubt
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man, dass sich die Patientenversorgung verbessern konnte, indem die Behandlung
aus einer Hand erfolgt und nicht in Teilabschnitten von nicht vernetzt handelnden
Arzten erbracht wird.

In vielen Fillen wirken MVZ wie Gemeinschaftspraxen, doch besteht die recht-
liche Beziehung nicht zwischen dem Patienten und einem bestimmten Arzt, sondern
zwischen Patient und Zentrum. Damit existiert erstmals in Deutschland in nennens-
wertem Maf3e die Moglichkeit, die vertragsarztliche Versorgung durch angestellte
Arzte erbringen zu konnen. Fiir die Arzte selbst resultiert hieraus nicht nur die Mog-
lichkeit, ihren Beruf in einem flexibleren Arbeitszeitregime auszuiiben, als dies bis-
lang der Fall war. Es erlaubt ihnen dariiber hinaus in stirkerem Male, organisato-
rische und wirtschaftliche Aspekte zu biindeln.

Durch die Moglichkeit der Krankenhausbeteiligung an MVZ ergibt sich ein
weiterer Ansatzpunkt, um die strikte Trennung zwischen ambulantem und statio-
nidrem Sektor zu iiberbriicken. MVZ nehmen damit tendenziell eine wichtige
Schnittstellenfunktion zwischen diesen Bereichen ein.

Seit die rechtlichen Moglichkeit zur Griindung von MVZ geschaffen wurden,
hat sich ihre Zahl in Deutschland kontinuierlich erhoht. Es zeigt sich, dass diese
Organisationsform der drztlichen Versorgung einen starken Widerhall erfahren
hat. Der folgende Beitrag stellt daher die Entwicklung von MVZ und einige zen-
trale Charakteristika dar. Dabei wird zunéchst auf alle MVZ eingegangen, bevor
die Betrachtung auf solche MVZ eingeschriankt wird, die sich in Trdgerschaft
eines Krankenhauses befinden. Wie sich zeigen wird, bestehen zwischen diesen
beiden Gruppen viele Gemeinsamkeiten, doch auch einige bemerkenswerte Un-
terschiede.

Die hier vorgelegten Ergebnisse basieren auf einer Datenerhebung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV), die seit der Jahresmitte 2004 in regelméBigen
Abstinden durchgefiihrt wird. Stichtag der letzten hier zugrunde gelegten Erhebung
war der 31.3.2008. Diese Daten decken somit von Beginn der Einfiihrung von MVZ
in Deutschland an die Entwicklung in diesem Bereich ab.

3.2 Entwicklung der Medizinischen Versorgungszentren
2004 bis 2008

3.2.1  Anzahl und Rechtsform

In den knapp vier Jahren seit der Schaffung der rechtlichen Voraussetzungen hat
sich die Zahl der MVZ kontinuierlich erhéht. Zum Stichtag 31.3.2008 existierten
1023 registrierte Einrichtungen dieser Art (Abbildung 3-1).

MVZ koénnen von jedem Leistungserbringer im Sinne des vierten Kapitels des
SGB V gegriindet werden. Dies umfasst beispielsweise Vertragsdrzte, Kranken-
héuser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, aber auch erméchtigte
Krankenhausirzte, Apotheker oder Heilmittelerbringer. Vorgeschrieben ist je-
doch, dass das MVZ unter érztlicher Leitung steht. Die im MVZ beschéftigten
Arzte konnen als Vertragsirzte oder als Angestellte des MVZ tiitig sein. Sowohl
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Abbildung 3-1
Gesamtzahl an Medizinischen Versorgungszentren, 2004 bis 2008
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Vertrags- als auch angestellte Arzte konnen als arztliche Leiter fungieren (Isring-
haus et al. 2004).!

Im Grunde genommen kann sich ein MVZ jeder zuldssigen Rechtsform bedie-
nen. Nicht moglich ist die Griindung als eingetragener Verein, da dies der wirt-
schaftlichen Zielsetzung des MVZ widersprechen wiirde. Dartiber hinaus steht die
Bundeséarzteordnung einer Griindung als offene Handelsgesellschaft (OHG) oder
als Kommanditgesellschaft (KG) entgegen, da diese Rechtsformen die Ausiibung
eines Gewerbes vorsehen; nach Bundesirzteordnung ist dies im Falle der Arzte
nicht gegeben.?

Im Wesentlichen kommen fiir MVZ damit die Rechtsformen einer Gesellschaft
des biirgerlichen Rechts (GbR) oder einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung
(GmbH) in Frage (Hohmann/Klawonn 2005; Kaiser 2006). Dabei dominierte ur-
spriinglich eindeutig die Rechtsform der GbR. Zum Jahresanfang 2005 waren mehr
als 57% der MVZ dieser Rechtsform zuzuordnen. Allerdings ging dieser Anteil et-
was zurlick und lag im ersten Quartal 2008 bei circa 39,5 %. Der spiegelbildliche
Zuwachs ging klar zu Gunsten der GmbHs, die ihren Anteil von weniger als einem

—_

Isringhaus et al. 2004
Grob gesagt kann davon ausgegangen werden, dass der entsprechende Arzt so weit in das MVZ
eingebunden sein muss, dass er den téiglichen Betrieb leiten kann. Es ist rechtlich noch nicht ab-
schliefend geklirt, ob beispielsweise ein Arzt, der ausschlieBlich als Gesellschafter fungiert, die
Funktion eines &rztlichen Leiters iibernehmen konnte. (KBV ,,Medizinische Versorgungszentren*
Berlin 2006 S. 10)

2 § 1 Abs. 2 Bundesirzteordnung
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Abbildung 3-2
Rechtsform der Medizinischen Versorgungszentren, 2004 bis 2008
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Drittel auf 45,7 % steigern und damit ab der zweiten Jahreshilfte 2007 die GbRs
tiberfliigeln konnten. Infolge dieser Entwicklung lisst sich heute feststellen, dass
sich die MVZ zu relativ gleichen Teilen auf die beiden betrachteten Rechtsformen
aufteilen (Abbildung 3-2).

3.2.2  In MVZ titige Arzte und vertretene Fachgruppen

Angesichts des starken Anstiegs der Zahl an MVZ kann es nicht verwundern, dass
auch die Anzahl der dort titigen Arzte mit der Zeit deutlich zugenommen hat. 2008
waren 4445 Arzte in MVZ beschiftigt, davon waren 3 247 angestellt, die restlichen
1198 waren Vertragsirzte. Der Anteil der angestellten Arzte hat sich dabei im Zeit-
verlauf deutlich erhoht und lag am Ende des Betrachtungszeitraums bei fast drei
Vierteln (Abbildung 3-3).

Die Zahl der durchschnittlich in einem MVZ beschiftigten Arzte lag zu Be-
ginn des Betrachtungszeitraumes bei lediglich 3,2. Im Zeitverlauf stieg dieser
Wert an, sodass 2008 im Durchschnitt ein Arzt mehr tédtig war als zuvor (Abbil-
dung 3-4).

Stellt man sich die Frage, welche Facharztgruppen vornehmlich in MVZ vertre-
ten sind, so fallen insbesondere die Hausérzte auf. Anfang 2008 waren an 430 der
1023 MVZ Hausirzte beteiligt, das heifit in knapp 42 % der MVZ gab es mindes-
tens einen Hausarzt. Andere Fachgruppen, die besonders haufig in MVZ anzutref-
fen waren, sind Internisten, Chirurgen und Frauenérzte (Abbildung 3-5).

In vielen MVZ war tiberdies mehr als ein Arzt derselben Fachgruppe vertreten.
Man kann die Gesamtzahl der Arzte der jeweiligen Fachgruppe mit der Anzahl der
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Abbildung 3-3
In Medizinischen Versorgungszentren titige Arzte, 2004 bis 2008
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Abbildung 3-4
Durchschnittliche GréBe der Medizinischen Versorgungszentren, gemessen an der An-
zahl der titigen Arzte, 2004 bis 2008
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MVZ, in denen diese Fachgruppe tiberhaupt vertreten war, in Relation setzen. Bei
den insgesamt 756 Hausédrzten, die in MVZ tétig waren, und 430 MVZ mit Haus-
arztbeteiligung kommt man dann beispielsweise auf durchschnittlich 1,76 Hausérz-
te pro entsprechendes Zentrum. Bildet man diese Quote fiir alle Fachgruppen, so
lasst sich feststellen, dass insbesondere Strahlentherapeuten, Laborérzte, Radiolo-
gen und Augenérzte besonders hdufig mit Kollegen derselben Fachrichtung zusam-
menarbeiten (Abbildung 3-6).
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Abbildung 3-5

Verbreitung von Facharztgruppen in Medizinischen Versorgungszentren

Hausérzte
Internisten
Chirurgen
Frauenérzte
Anésthesisten
Nervenarzte
Orthopaden
Laborarzte
Radiologen
Kinderarzte
Nuklearmediziner
Mikrobiologen
Augenérzte
HNO-Arzte
Phys.-rehab. Medizin
Hautérzte

Strahlentherapeuten

156

B MVZ mit Beteiligung der Fachgruppe
[ Arzte im MVZ insgesamt

756

Psychotherapeuten
Urologen
T T T T T T T
0 100 200 300 400 500 600 700 800
Durchschnittliche Anzahl
Krankenhaus-Report 2008/2009 WIdo

Abbildung 3-6

Durchschnittliche Anzahl von Arzten einer Facharztgruppe pro Medizinisches Versor-
gungszentrum mit Beteiligung der entsprechenden Gruppe
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3.2.3  Réaumliche Verbreitung der MVZ

Medizinische Versorgungszentren bilden sich sowohl im stddtischen als auch im
landlichen Raum. Allerdings besteht eine deutliche Tendenz zur Ansiedlung in stad-
tischen Gebieten. Zieht man die Grenze bei Regionen mit einer Einwohnerzahl von
mindestens 50 000 Personen, so liegen 64 % der MVZ in stadtischen Regionen. Die
verbleibenden 36 % sind in ldndlichen Regionen angesiedelt, also solchen mit we-
niger als 50000 Einwohnern.

Hinsichtlich der Anzahl der MVZ liegt Bayern an der Spitze. Dort existierten im
ersten Quartal 2008 222 solcher Einrichtungen. Damit fithrte der Freistaat deutlich
vor Nordrhein-Westfalen als der Region mit den zweitmeisten MVZ. Die geringste
Anzahl von MVZ findet sich mit lediglich sieben Einrichtungen in Bremen.

Diese Betrachtungsweise relativiert sich freilich, wenn man die unterschied-
lichen Einwohnerzahlen der Bundesldnder berticksichtigt. Dann rutscht Bayern auf
den dritten Platz mit fast 18 Einrichtungen pro Mio. Einwohner. Neuer Spitzenreiter
ist dann eindeutig Berlin mit 33,5 MVZ pro Mio. Einwohner. Das Schlusslicht bil-
det Baden-Wiirttemberg, das bei einer Einwohnerzahl von knapp 10,7 Mio. Men-
schen insgesamt lediglich 51 MVZ besitzt, also weniger als fiinf pro Mio. Einwoh-
ner. Dabei ldsst sich tendenziell die etwas hohere Bedeutung von MVZ in den neuen
Bundesldandern ausmachen. Vier der fiinf ostdeutschen Lénder (ohne den Stadtstaat
Berlin) weisen bezogen auf die Einwohnerzahl iiberdurchschnittlich viele MVZ
auf. Lediglich Mecklenburg-Vorpommern besitzt mit 8,9 Einrichtungen pro Mio.
Einwohner vergleichsweise wenige MVZ (Abbildung 3-7).

Abbildung 3-7
Verbreitung der Medizinischen Versorgungszentren nach Bundeslandern
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3.3  Maedizinische Versorgungszentren mit Krankenhaus-
beteiligung
3.3.1  Anzahl und Rechtsform

Im Rahmen des vorliegenden Reports sind freilich diejenigen MVZ von besonderer
Bedeutung, bei denen ein Krankenhaus als Triager fungiert. Wie bereits erwihnt,
besteht diese Moglichkeit und stellt iiberdies einen besonderen Ansatzpunkt fiir die
Verschrankung von ambulanter und stationérer Versorgung dar. Wahrend in der An-
fangszeit — bei insgesamt noch sehr niedrigen Zahlen — der Anteil der MVZ mit
Krankenhausbeteiligung noch sehr gering war, stieg er im ersten Jahr deutlich an,
bis circa ein Viertel aller MVZ unter der Tragerschaft von Krankenhdusern stand.
Danach setzte sich der Anstieg langsamer, aber bestindig fort. Im ersten Quartal
2008 betrug der Anteil der MVZ mit Krankenhausbeteiligung knapp 35,5 %, was
einer absoluten Zahl von 363 Einrichtungen entspricht (Abbildung 3-8).

Wihrend sich bei den MVZ insgesamt die Rechtsformen der GbR und der
GmbH einigermalen die Waage halten, dominiert bei den MVZ mit Krankenhaus-
beteiligung eindeutig die Rechtsform der GmbH. Zu keinem Zeitpunkt waren weni-
ger als drei Viertel der Einrichtungen GmbHs und zum Ende des Betrachtungszeit-
raumes liegt ihr Anteil bei tiber 80 %. Der oben festgestellte Zuwachs des Anteils an
GmbHs bezogen auf die MVZ insgesamt lésst sich somit auch mit dem tiberdurch-
schnittlichen Anstieg der Zahl der MVZ mit Krankenhausbeteiligung erklédren, die
bevorzugt diese Rechtsform wihlen (Abbildung 3-9).

Abbildung 3-8
Anzahl der Medizinischen Versorgungszentren mit Krankenhausbeteiligung sowie An-
teil an allen Medizinischen Versorgungszentren (in %), 2004 bis 2008
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Abbildung 3-9
Rechtsform der Medizinischen Versorgungszentren mit Krankenhausbeteiligung, 2004
bis 2008
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3.3.2  In MVZ mit Krankenhausbeteiligung titige Arzte und vertretene
Fachgruppen

Ebenso wie im Falle der MVZ insgesamt lédsst sich auch bei den MVZ unter Tréager-
schaft der Krankenhduser ein Anstieg der durchschnittlichen Grofie feststellen.
Wihrend im dritten Quartal 2004 noch durchschnittlich drei Arzte in einem solchen
MVZ titig waren, waren es am Ende des Betrachtungszeitraumes 4,3. Dabei waren
MVZ mit Krankenhausbeteiligung durchgéngig etwas kleiner als die ibrigen MVZ,
doch hat sich diese Liicke tiber die Zeit geschlossen. Anfang 2008 lagen beide
Gruppen, was die durchschnittliche Zahl der beschiftigten Arzte angeht, gleichauf
(Abbildung 3-10).

Die MVZ unter der Tragerschaft von Krankenhdusern greifen in wesentlich stér-
kerem Mafe auf angestellte Arzte zuriick, als dies bei den sonstigen MVZ der Fall
ist. Nach einigen Wechseln in den ersten beiden Jahren nach Erméglichung der
Griindung von MVZ hat sich der Anteil der angestellten Arzte auf mehr als 90 %
eingependelt. Auch ein Blick auf die absoluten Zahlen zeigt, dass der Anstieg der
Zahl der in solchen MVZ beschiftigten Arzte ganz iberwiegend auf Angestellte
zuriickgeht. Anfang 2008 waren 1569 Arzte in MVZ mit Krankenhausbeteiligung
beschéftigt; nur 45 davon waren Vertragsérzte (Abbildung 3—11).

3.3.3  Raumliche Verbreitung der MVZ mit Krankenhausbeteiligung

Oben war bereits festgestellt worden, dass in Hinblick auf die absolute Zahl an
MVZ Bayern den Spitzenreiter stellt. Dies ldsst sich auch hinsichtlich der MVZ mit
Krankenhausbeteiligung erkennen, wenngleich weniger stark ausgeprégt. In Bay-
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Abbildung 3-10
Durchschnittliche GroBe der Medizinischen Versorgungszentren mit Krankenhausbe-
teiligung, gemessen an der Anzahl der tétigen Arzte, 2004 bis 2008
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Abbildung 3-11
In Medizinischen Versorgungszentren mit Krankenhausbeteiligung téitige Arzte, 2004
bis 2008
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ern liegen 51 MVZ in Tréagerschaft von Krankenhdusern. In den Stadtstaa-
ten Hamburg und Bremen und im Saarland gibt es hingegen nur sehr wenige
MVZ.

Aber auch hier muss die unterschiedliche Grof3e der betrachteten Bundeslan-
der berticksichtigt werden. In Relation zu der jeweiligen Bevdlkerung zeigt sich,
dass die fiinf ostdeutschen Bundesldnder die obersten Positionen einnehmen,
gefolgt von Berlin. Bezogen auf die Wohnbevdlkerung hat Thiiringen mit fast
elf MVZ mit Krankenhausbeteiligung pro Mio. Einwohner die meisten Einrich-
tungen dieser Art; das Saarland hingegen kommt auf nicht einmal zwei (Abbildung
3-12).
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Abbildung 3-12
Verbreitung der Medizinischen Versorgungszentren mit Krankenhausbeteiligung nach
Bundeslandern
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Anders als bei der oben angestellten Betrachtung der MVZ insgesamt lésst sich
fiir die MVZ in Tragerschaft von Krankenhdusern somit eine klare Struktur beziig-
lich ihrer regionalen Verteilung ausmachen. In den fiinf ostdeutschen Landern besit-
zen die MVZ mit Krankenhausbeteiligung einen deutlich groBeren Stellenwert als
im Westen. Die Unterscheidung zwischen Fliachen- und Stadtstaat hingegen scheint
keine Rolle zu spielen.

Auch aus einem anderen Blickwinkel heraus ergibt sich der Unterschied zwi-
schen Ost und West. Betrachtet man die Anteile der MVZ mit Krankenhausbeteili-
gung an allen MVZ, so zeigt sich, dass insbesondere in den neuen Bundesldandern
die krankenhauszentrierten MVZ eine herausragende Rolle spielen. Diese fiinf Lan-
der nehmen die ersten vier und die sechste Position auf der Rangliste ein. Insbeson-
dere in Mecklenburg-Vorpommern werden vier Fiinftel der MVZ von Krankenhéu-
sern getragen. Die Bandbreite der Anteilswerte ist dabei auerordentlich hoch. Beim
Schlusslicht Hamburg beispielsweise weisen nur etwas mehr als 17% der MVZ
eine Krankenhausbeteiligung auf (Abbildung 3—-13).
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Abbildung 3-13

Anteile der Medizinischen Versorgungszentren mit Krankenhausbeteiligung an allen
Medizinischen Versorgungszentren nach Regionen
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3.4  Fazit

Vergleicht man die Gruppe der MVZ mit Krankenhausbeteiligung mit den MVZ
insgesamt, so zeigen sich sowohl Gemeinsamkeiten als auch deutliche Unterschiede.
Insgesamt ldsst sich festhalten, dass sowohl die Zahl der Einrichtungen als auch die
Anzahl der dort beschiftigten Arzte seit dem Inkrafttreten des GMG deutlich und
kontinuierlich angestiegen sind. Der Anteil der MVZ mit Krankenhausbeteiligung
an allen MVZ hat sich dabei stetig erhoht. Heute befindet sich mehr als ein Drittel
der MVZ in Tréagerschaft eines Krankenhauses.

Die Zahl der durchschnittlich beschiftigten Arzte pro MVZ hat sich in beiden
Gruppen erhoht, ohne dass groflere Spriinge zu erkennen waren. War das durch-
schnittliche MVZ mit Krankenhausbeteiligung anfangs noch etwas kleiner als die
iibrigen MVZ, so hat sich dieser Unterschied im Zeitverlauf verloren. Heute liegt
die durchschnittliche Zahl der beschiftigten Arzte in beiden Fillen bei fast vierein-
halb Personen.

Hinsichtlich der Unterschiede fillt zunéchst die Rechtsform auf. Wiahrend sich bei
den MVZ insgesamt die Rechtsformen der GbR und der GmbH ungefihr die Waage
halten, dominiert bei den MVZ unter Krankenhaustriagerschaft eindeutig die GmbH.

Auch die Verbreitung von Arzten im Angestelltenverhiltnis ist verschieden.
Zwar hat auch in den MVZ insgesamt der Anteil der angestellten Arzte zugenom-
men, doch sind es insbesondere die MVZ mit Krankenhausbeteiligung, die auf an-
gestellte Arzte zuriickgreifen. Vertragsirzte spielen hier eindeutig nur eine margina-
le Rolle.

Die regionale Verteilung von MVZ ist derzeit als ziemlich ungleich einzustufen.
Ob sich hierin lediglich verschiedene Geschwindigkeiten der Entwicklung oder
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aber dauerhafte strukturelle Unterschiede widerspiegeln, muss derzeit offen blei-
ben. Ein besonderes Ergebnis ist jedoch die augenscheinlich hohe Bedeutung, wel-
che die Krankenhausbeteiligung fiir die MVZ im Osten Deutschlands besitzt. Of-
fenkundig herrschen hier besondere Bedingungen, seien es die bestehende Struktur
der arztlichen Versorgung, seien es demographische Gegebenheiten, die eine Ver-
bindung von MVZ und Krankenhaus als besonders aussichtsreich erscheinen las-
sen. Unabhidngig von der Rechtsform und dem Standort: Das &rztliche Berufsrecht
und die fachlich-medizinische Unabhingigkeit der Arztinnen und Arzte miissen
auch in MVZ uneingeschréinkt Geltung haben.
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