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MVZ-Gruppen/Investoren - eine zeitgemalile
Alternative zur eigenen Praxis?

Christian Raulin, Sabine Raulin

Summary

The health system and its structures
are currently undergoing change. This
also affects the continuation or take-
over of the traditional practice and, in
competition with this, the establish-
ment of »medical care centres«, which
are steadily increasing. On the one
hand, the new generation of doctors
has different life plans, wants a reason-
able »work-life balance«, is concerned
about their resources or no longer
wants to take on the financial risk of
self-employment as the generations be-
fore them did under today’s circum-
stances; on the other hand, investors
are pushing into the market who want
to use the lucrative unit of an MVZ to
optimise profits. In this article, we
highlight the advantages and disadvan-
tages of setting up MVZs in light of the
current situation in the health care sys-
tem and based on our many years of
experience as the head of an MVZ.
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Zusammenfassung

Das Gesundheitssystem und seine
Strukturen befinden sich aktuell im
Wandel. Dies betrifft auch die Weiter-
fiihrung oder Ubernahme der klassi-
schen Praxis und in Konkurrenz dazu
der Einrichtung der »Medizinischen
Versorgungszentren« (MVZ), die ste-
tig zunehmen. Zum einen hat die neue
Generation der Arztinnen und Arzte
eine andere Lebensplanung, wiinscht
sich eine verniinftige »work-life-balan-
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ce«, sorgt sich um ihre Ressourcen
oder mochte das finanzielle Risiko der
Selbststandigkeit wie die Generationen
vor ihnen unter den heutigen Umstén-
den nicht mehr tibernehmen, zum an-
deren dringen Investoren auf den
Markt, die die lukrative Einheit eines
MVZ zur Gewinnoptimierung nutzen
wollen. In diesem Artikel beleuchten
wir die Vor- und Nachteile der Einrich-
tung von MVZ in Anbetracht der aktu-
ellen Lage im Gesundheitswesen und
aufgrund unserer langjahrigen Erfah-
rungen als Leiterin und Leiter eines
MVZ.

Schlisselworter

Praxis, Medizinische Versorgungszen-
tren, private Investoren.

Historie und Entwicklung

Vor nunmehr bald 20 Jahren wurde
das »Medizinische Versorgungszen-
trum« (MVZ) 2004 als neue Organisa-
tionsform in der ambulanten Versor-
gung eingeflihrt. Unter anderem war
die Zielsetzung eine verbesserte Ver-
zahnung der Versorgungssektoren (ins-
bes. der ambulant-stationiren Schnitt-
stelle), aber auch eine flexiblere Mog-
lichkeit, grofiere Praxiseinheiten mit
verschiedenen  Fachrichtungen und
auch angestellten Arzten zu organisie-
ren. Vorteile fiir die Patienten waren
und sind unter anderem eine bessere
Verfiigbarkeit (= ausgedehnte Off-
nungszeiten) sowie eine interdiszipli-
nire Versorgung »unter einem Dach«
wegen der Moglichkeit interner Spe-
zialisierung in grofleren auch fach-
tibergreifenden Zentren.

Insgesamt kann man die Einfiihrung
der MVZ als »Erfolgsgeschichte« be-
zeichnen. Ende 2021 waren bereits

Abb.: Quo vadis — Vertragsirztinnen und
-drzte am Scheideweg (© Foto von Javier
Allegue Barros auf Unsplash)

4179 MVZ zugelassen, und das
Wachstum schreitet mit 9% pro Jahr
zligig und stetig voran. In iiber 80 % der
MVZ arbeiten dabei ausschlieflich an-
gestellte Arztinnen und Arzte. Umge-
kehrt sind bereits 24.000 Arztinnen
und Arzte in MVZ angestellt (1). Deren
wesentlichen Beweggriinde fiir die
Wahl dieser Organisationsform sind:
kein Investitionsrisiko, das Arbeiten
im Team und der interkollegiale Aus-
tausch, geregelte Arbeitszeiten, verbes-
serte Vereinbarkeit von Familie/Hob-
by und Beruf. Auch die finanzielle Ab-
sicherung gegeniiber schweren Erkran-
kungen und anderen Ausfillen, gerin-
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gerer administrativer Aufwand sowie
ein abgesichertes, kalkulierbares faires
und frei verhandelbares Gehalt. Diese
Motivationen entsprechen auch in gro-
{3en Teilen dem Geist und Denken der
jingeren drztlichen Generation, die in
der Organisationsform MVZ oftmals
besser verwirklicht werden konnen als
in der eigenen Niederlassung.

Mit Blick auf die Tragerschaft der MVZ
liegt die Mehrheit bei Vertragsirzten
(44%) und Krankenhdusern (42 %).
Sonstige Trager (13 %) beinhalten ins-
besondere professionelle Investoren
und sogenannte »Private-Equity-Un-
ternehmen« (2).

Letztere Tragerschaft durch nicht-arztli-
che Investoren/Beteiligungsgesellschaf-
ten flihrt seit Jahren zu einer Diskussion
auf mehreren Ebenen. Einige Kassen-
arztliche Vereinigungen (KV), der Deut-
sche Arztetag und jlingst auch der ak-
tuelle Bundesgesundheitsminister Kar/
Lauterbach duflern sich kritisch gegen-
tiber Investoren als Trager fiir Medizini-
sche Versorgungszentren. Bereits in der
letzten Legislaturperiode hatte das Bun-
desgesundheitsministerium unter Jens
Spahn ein Rechtsgutachten in Auftrag
gegeben, welches objektiv Anteil und
Bedeutung der MVZ fiir die medizini-
sche Versorgungsqualitit der Bevolke-
rung untersucht (3).

Ein von der KV Bayerns am 7. April
2022 veroffentlichtes Gutachten (»IGES-
Gutachten zu PEG-MVZ«) (4), das den
Einfluss von Kapitalgebern auf die Tra-
gerschaft von MVZ im Vergleich zur
Einzelpraxis duflerst negativ bewertet,
diente auf dem Deutschen Arztetag im
Mai 2022 als Vorlage zur Meinungsbil-
dung fiir die Abstimmung der Delegier-
ten tber die investorengetragenen
MVZ.

Wir mochten im Folgenden die Haupt-
argumente der Gegner ansprechen.
Der Bundesarztekammer, Kassenirzt-
lichen Bundesvereinigung, den Lan-
des-KVen und Berufsverbanden liegt
zurecht die Erhaltung der Freiberuf-
lichkeit am Herzen. Die Frage stellt
sich jedoch, inwieweit diese unter
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den aktuellen gesundheitspolitischen
und gesellschaftlichen Gegebenheiten
tiberhaupt noch im klassischen Sinne
existiert, gewiinscht und nicht schon
langst verloren gegangen ist.

Analyse der Hauptkritikpunkte

Okonomisch
gesteuertes Anreizsystem

Die gedufierten Bedenken beziehen sich
im Wesentlichen auf ein »Profit-
streben« von Praxen im Besitz von In-
vestorengruppen im Vergleich zum
»Goldstandard«, der Einzelpraxis, was
wiederum zu medizinisch-6konomi-
schen Fehlanreizen fiihre. Allerdings ist
festzustellen, dass diese Bedenken bis-
her nicht objektiviert werden konnten.
Der Bundesverband der Betreiber Me-
dizinischer Versorgungszentren e.V.
(BBMV) duflert in einer Stellungnahme
erhebliche Zweifel an den im oben ge-
nannten IGES-Gutachten genannten
Daten und Beispielen (4). So wurden
Medizinische Versorgungszentren ge-
nerell mit Einzelpraxen verglichen und
besonders umsatzstarke Fachgebiete
wie Labormedizin und Radiologie wur-
den herausgenommen (5). Es werden
auch Beispiele erwahnt, in denen MVZ
ohne Kapitalpartner hohere Umsitze
erzielen. Auch der Bundesverband MVZ
e.V. nimmt sehr dezidiert und ausfiihr-
lich zu dem oben genannten Gutachten
und den Kritikpunkten des potenziellen
»Einflusses von Kapitalinvestoren auf
den ambulanten Gesundheitsmarkt«
Stellung und konnte diese entkraften
beziehungsweise relativieren (6).

Weiterhin ist davon auszugehen, dass
jeder Trager — Arzt, Krankenhaus, In-
vestor, Kommune, frei-gemeinniitzig —
auskommliche Gewinne erwirtschaf-
ten will und muss und sich Exzesse im
Gewinnstreben sicherlich in allen ge-
nannten Gruppen finden (3).

Verlust der Freiberuflichkeit
und Therapiehoheit

Die arztliche Freiberuflichkeit werde
ausgehohlt und die Therapiehoheit

aufgegeben, weil es naturgemifd nur
noch darum gehen kann, profitorien-
tiert zu arbeiten um die Investoren
zufrieden zu stellen und die Rendite
einzufahren. Die medizinische Grund-
versorgung leide unter einer rein 6ko-
nomisch intendierten Medizin, die
sich nicht mehr am Versorgungsbe-
darf einer immer alter werdenden und
multimorbiden Bevolkerung orien-
tiert.

Hierzu sei die Frage erlaubt, inwieweit
denn heute iiberhaupt noch eine » The-
rapiehoheit und freie Medizinaus-
libung« existieren. Schon jetzt — ganz
unabhingig von einer von Kapitalge-
bern gesteuerten Medizin — ist es
»lukrativer«, Vorsorgeuntersuchun-
gen durchzufiihren als einen chronisch
kranken Patienten mehrfach im Quar-
tal zu versorgen. Fehlanreize sind in al-
len Facharztgruppen bereits existent.

Freiberuflichkeit ist sicherlich ein Wert
an sich. Es muss aber kritisch und ehr-
lich hinterfragt werden, wie hoch die-
ser Wert bereits jetzt und in den kom-
menden Jahren auch von der Arzte-
schaft selbst noch gehalten wird.

Auch angestellte Fachirzte in Medizi-
nischen Versorgungszentren sind ge-
nerell in medizinischen Fragen wei-
sungsunabhingig, aber wiederum den
Standards und Vorgaben der Kassen-
arztlichen Versorgung unterworfen.
Sollte ein Trager/Inhaber eines MVZ
in den Arbeitsvertragen andere Bedin-
gungen diktieren, obliegt es dem ein-
zelnen Arzt, ob er sich darauf einlassen
will und einen solchen Vertrag unter-
zeichnet.

Wettbewerbsverzerrung

Zudem wird von den Gegnern argu-
mentiert, dass durch Investoren junge,
niederlassungswillige  Freiberuflerin-
nen und Freiberufler bei einer Praxis-
tibernahme chancenlos sind, weil diese
bei den von den Investoren gezahlten
Preisen (ein Mehrfaches des von KV-
Gutachtern festgestellten Werts) nicht
mithalten konnen. Dadurch verdrin-
gen die investorengefiihrten MVZ die
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Einzelpraxen und inhabergefiihrten
Berufsausiibungsgemeinschaften aus
der Versorgungslandschatt.

Derzeit stellt sich die Situation aller-
dings eher so dar, dass altere Facharz-
tinnen und Fachirzte, die an eine Pra-
xisabgabe denken, keine geeigneten
Nachfolger mehr finden. Dies mittler-
weile nicht nur in strukturschwachen
und unattraktiveren Standorten, son-
dern auch in Grofistidten und Bal-
lungszentren. Viele Praxissitze bleiben
dadurch vakant. Hiervor die Augen zu
verschlieRen und an die Kklassische
Form der Praxisweitergabe und der da-
mit verbundenen Sicherung der Al-
tersversorgung zu glauben, ist reali-
tatsfern und aus der Zeit gefallen.

Junge niederlassungswillige Facharz-
tinnen und Facharzte haben heutzuta-
ge mehr Moglichkeiten als je zuvor,
eine bestehende Praxis zu ibernehmen
oder in diese voriibergehend als Junior-
partner einzusteigen. Allerdings wird
dies immer seltener genutzt und umge-
setzt. Hohe birokratische Hirden,
Reglementierungen, Budgetierung
und finanzielle Risiken legen dem jiin-
geren und dem alteren Partner Steine
in den Weg. Dazu kommt, dass die
Mehrheit der Medizinstudierenden
und jungen Kollegen weiblich sind, mit
ganz anderen Lebensentwiirfen als die
der alteren Praxisinhaberinnen und
Praxisinhaber.

Vorteile

Leider fehlt in dieser oftmals auch pole-
misch gefithrten Diskussion der von
allen Seiten beleuchtete Aspekt »cui
bono«? Welcher greifbare Nutzen er-
gibt sich denn iiberhaupt aus der Ent-
wicklung von MVZ, namentlich auch
denen in der Trigerschaft von Investo-
ren? Einige mogliche Vorteile fiir die
Patienten sowie die angestellten arztli-
chen und nicht-drztlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter wurden oben
bereits gestreift. Im Folgenden soll ins-
besondere auf die Vorteile fiir Praxisin-
haberinnen und Praxisinhaber einge-
gangen werden.
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Aus Sicht eines Praxisinhabers existie-
ren namlich eine Vielzahl von »Pro-
blemfeldern«, die man gern in profes-
sionelle Betreuung abgeben wiirde, da-
runter: Digitalisierung der Praxisab-
laufe und IT-Security (Sicherstellung
des Datenschutzes, Abschottung gegen
Cyber-Crime), Hygienerichtlinien, las-
tige Uberpriifungen vom Regierungs-
prasidium zum Betreiben und Anwen-
den von Medizinprodukten, zum Teil
investigative Kontrollen vom Regie-
rungsprasidium zur Einhaltung der
Hygienerichtlinienverordnung, Strah-
lenschutz, Medizingeriteverordnung,
Laserschutzrichtlinien etc. Ausufernde
gesetzlich vorgeschriebene Qualitits-
managementanforderungen, zum Bei-
spiel im Labor (Ringversuche), Arbeits-
recht (z.B. Arbeitszeitdokumentation,
Vertragsrecht). Mitarbeitersuche und
-bindung, professionelles, zeitgemafles
Personalmanagement, neue Anforde-
rungen in Telematik und Telemedizin
nehmen immer mehr Zeit in Anspruch,
in der man sich eigentlich mit vollem
Einsatz um Patienten kimmern moch-
te, wofir man letztendlich im Arztbe-
ruf angetreten ist und weiterhin steht.

Sich um diese auferordentlich lastigen
und zeitraubenden Aspekte sozusagen
neben der »eigentlichen Medizin« zu
kiimmern, stellt nicht nur zunehmend
eine Uberforderung dar, sondern ist
auch nicht sinnvoll. Es kann in einer
immer komplexer werdenden Welt
nicht mehr jeder alles konnen und
auch in den beschriebenen Bereichen
ist Spezialisierung und Arbeitsteilung
ein Weg, der die Themen beherrschbar
macht und zudem effizienter erledigen
lasst. In grofleren Organisationsfor-
men ist es leichter moglich und 6kono-
misch sinnvoll, Spezialisten und Exper-
ten gezielt fiir diese Aufgaben im Team
zu haben.

Fiir Praxisinhaberinnen und Praxisin-
haber ergibt sich durch die Ubergabe
der Praxis an eine Nachfolgerin oder
Nachfolger oder einen Investor gene-
rell die Moglichkeit, einen Kaufpreis zu
erzielen, der in der Hohe mitunter
auch »Life Changing Money« ausma-
chen kann. Hierdurch ist insbesondere

T okielhe Dimmatore

auch eine Absicherung gegen eine
ernsthafte Erkrankung oder Berufsun-
tahigkeit moglich, die im Extremfall zu
einem »Null-Wert« der Praxis und zu
einer Vernichtung aller aufgebauten
Werte und des Lebenswerks fiihren
konnte. Das Argument, dass niederlas-
sungswillige jiingere Kolleginnen und
Kollegen nicht in der Lage sind, einen
Preis in dhnlicher Hohe zu bezahlen, ist
richtig, aber eine Investition und hohe
Verschuldung wie in fritheren Jahr-
zehnten bei einer Praxisiibernahme
oder -griindung tblich, ist von ihnen
auch vielfach gar nicht mehr gewollt.
Im Falle eines tatsdchlich vorhandenen
ausgewahlten und vom Zulassungsaus-
schuss genehmigten Wunschnachfol-
gers stellt sich diese Frage jedoch in den
meisten Fallen dann auch gar nicht.

Fir die auflerordentlich wertvollen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ei-
ner Praxis kann durch eine strukturier-
te Nachfolgeregelung ebenfalls eine
verlassliche Sicherheit geschaffen wer-
den und dadurch weniger Fluktuation
wegen moglicher Zukunftsingste er-
reicht werden. Sowohl fiir arztliche als
auch nicht-drztliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ist dadurch eine Per-
spektivbildung méglich. Nicht nur,
was die langfristige Sicherheit des bis-
herigen Arbeitsplatzes angeht, son-
dern auch mogliche neue Karriere-
chancen ergeben sich in den unter-
schiedlichen Berufsgruppen. Fiir die
nicht-arztlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ist das Berufsbild des Pra-
Xismanagements eine interessante und
spannende Moglichkeit der personli-
chen Weiterentwicklung sowie ein
Chance fiir eine emotionale und pro-
fessionelle Bindung an die Praxis.

Nach dem Ausscheiden der Praxisin-
haberin/des Praxisinhabers kann ide-
alerweise eine ambitionierte Arztin
oder ein Arzt aus dem aktuellen Team
im Angestelltenverhiltnis die Praxis
leiten und in die Zukunft fithren. So-
fern das, aus welchen Grinden auch
immer, nicht moglich sein sollte, wird
von Seiten des Investors fiir eine ad-
dquate spdtere drztliche Geschiftsfiih-
rung gesorgt. Fiir die kiinftigen arztli-
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chen Geschiftsfiihrer des MVZ entfal-
len die ansonsten erforderlichen zum
Teil hohen Investitionen und Verschul-
dungen sowie eine feste Bindung an ei-
nen Ort, analog zum Kauf einer Immo-
bilie. Eine sinnvolle Option ist auch,
wenn nach den vorgeschriebenen 3
Jahren des Ubergangs die bisherigen
Praxisinhaber auch weiterhin in vol-
lem oder reduziertem Umfang arztlich
im MVZ titig sind

Nicht zuletzt kann zumindest im Ver-
bund mehrerer MVZ auch eine
»Facharztgarantie« fiir junge érztliche
Kolleginnen und Kollegen angeboten
werden, indem der Facharztkatalog
durch gruppeninterne Hospitationen,
Kooperationsformen und Weiterbil-
dungen erfiillt werden kann. So erlaubt
die neue Weiterbildungsordnung be-
reits in verschiedenen Bundeslindern
die vollstandige dermatologische Wei-
terbildung im ambulanten Bereich.

Gemeinsames Qualitditsmanagement
und die Etablierung von Qualitatsstan-
dards kann im Verbund und gegensei-
tigen Austausch ebenfalls wesentlich
leichter und profunder erfolgen, zu-
dem sind Einkaufskooperationen fiir
Gerite oder Praxisbedarf denkbar.

Fiir die Noch-Inhaberinnen und Inha-
ber einer Praxis stellt sich ofter auch
die Frage der innerfamilidren Perspek-
tivplanung. Das Kind oder die Kinder
befinden sich im Medizinstudium oder
der Facharztweiterbildung, wollen sich
aber noch nicht auf eine Fachrichtung
oder die Ubernahme der elterlichen
Praxis mit vollem unternehmerischem
Risiko und dem damit verbundenen
bei Vater/Mutter erlebten Zeitpensum
festlegen. Der gut gemeinte Wunsch
kann vielfach auch eine Biirde sein, die
man den Kindern nicht zumuten
mochte/sollte. Die Weitergabe der
Praxis an einen Investor bei gleichzeiti-
ger Optionierung, dass die Kinder spa-
ter in die Praxis einsteigen und bei Inte-
resse auch die Leitung iibernehmen
oder daran beteiligt werden konnen,
eroffnet allen Beteiligten Zukunftsop-
tionen, die genutzt werden konnen,
aber eben nicht miissen.
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Idealerweise konnen Kaufpreismodelle
bei Ubergabe der Praxis an einen Inves-
tor auch an die personliche Lebenssitu-
ation angepasst werden. Je nachdem,
ob der personliche Ausstieg eher bald,
typischerweise nach 3 Jahren erfolgen
soll, oder eine personliche Begleitung
der Praxis nach Ubergabe fiir eine lin-
gere Zeit beabsichtigt ist. Diese langer-
fristig angelegten Ubergabemodelle
bieten letztlich auch die Moglichkeit,
in eine neue Phase des »Chef-Seins«
einzutreten, mit hoheren personlichen
Freiheitsgraden und der Maglichkeit,
insbesondere administrative Tatigkei-
ten zu delegieren oder aber sich auf die-
se, falls das gewiinscht wird, zu kon-
zentrieren. Hier variieren jedoch die
Modelle unter den Investoren sehr.

Kritische Punkte

Allerdings unterscheiden sich Investo-
ren in durchaus wesentlichen Aspek-
ten voneinander. Daher muss eine Pra-
xisinhaberin/Praxisinhaber sehr inten-
siv priifen, wer der richtige Ansprech-
partner fiir eine Ubergabe sein sollte.
Hierbei geht es nicht in erster Linie um
die wirtschaftlichen Gesichtspunkte,
also den Kaufpreis und die Auszah-
lungsmodalititen, wobei auch hier die
Flexibilitat bei Verauflerungsmodellen
und die Ausgewogenheit zwischen Ri-
siko und Chance einen wichtigen As-
pekt darstellt. Sehr viel bedeutsamer
sind eine fruchtbare positive Koopera-
tionsphilosophie und ein kollegiales
Fiihrungsmodell. Von zentraler Wich-
tigkeit ist die Verankerung érztlichen
Denkens und medizinischer Priagung
in der Unternehmensfiihrung — idea-
lerweise durch personelle Besetzung
der Unternehmensfithrung mit einem
arztlichen Kollegen und  zusitzlich
durch das Vorhandensein eines arzt-
lich besetzten kollegialen Beiratsgremi—
ums. Zweitens muss sichergestellt sein,
dass in der Praxis auch nach Ubergabe
eigenverantwortliches und unterneh-
merisches freies Denken akzeptiert,
gefordert wird und eben nicht »alles
tiber einen Kamm geschoren«, von
oben herab entschieden und aufok-
troyiert wird. Denn vorgeschriebene

rigide und unpersonliche Konzernstan-
dards richten aufgrund einer Fremd-
steuerung die lokal-individuellen Er-
folgsgeheimnisse von erfolgreich arbei-
tenden Praxen zugrunde und fiithren
zu einer Entfremdung.

Fazit

Die Bildung von Medizinischen Ver-
sorgungszentren in den vergangenen
20 Jahren hat insbesondere fiir die jun-
ge drztliche Generation ein alternati-
ves Lebensplanungsmodell geschaffen,
das fiir viele auch dem Zeitgeist der
»Generationen X/Y/Z« entspricht.
MVZ und MVZ-Verbiinde haben da-
her neben der klassischen Niederlas-
sung auch eine politisch gewollte
zukunftsorientierte Daseinsberechti-
gung. Fir Patienten, nicht-drztliche
Praxismitarbeiter und junge Arztinnen
und Arzte ergeben sich zahlreiche Vor-
teile. Fiir die Nachfolgeregelung einer
Arztpraxis bieten Investoren unter-
schiedliche Modelle an, die fiir die Ab-
gebenden zahlreiche Vorteile beinhal-
ten und vielfach auch wegen fehlender
Nachfolgerinnen und Nachfolger alter-
nativlos sein konnen.

Entscheidend ist, dass man nicht die
Seele aus der Praxis entweichen lasst
und die eigenen Wertvorstellungen der
arztlichen Ethik aufgibt. Dabei ist es
bedeutsam, sich nur auf ein individuel-
les Modell einzulassen, das die ge-
schdtzten Praxismitarbeiter und lang-
jahrige Patienten im Blick hat sowie die
eigenen personlichen Zukunftsinteres-
sen optimal verwirklicht. Man sollte
hierbei, wie bei allem im Leben, stets
mit umfassenden Respekt und Freude
an das »respice finem« denken.
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