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Nachwuchs erwiinscht

Alternde Gesellschaft und Ambulantisierung der
Medizin einerseits, Arzt- und Psychotherapeuten-
mangel andererseits - Entwicklungen wie diese
pragen zunehmend die Tatigkeit der niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzte sowie der Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten. Immer haufiger
schlieBen Praxen ohne Nachfolger und Kommunen
bangen um die Aufrechterhaltung der medizinischen
Versorgung vor Ort. Mittlerweile gibt es diverse
MaBnahmen und Initiativen von staatlicher, kom-
munaler und berufsstandischer Seite, um der
Verknappung der arztlichen und psychotherapeuti-
schen Ressourcen entgegenzuwirken. So soll bei-
spielsweise die Kampagne ,,Lass dich nieder!“ der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung gezielt den
arztlichen Nachwuchs ansprechen und fir die am-
bulante Tatigkeit gewinnen.

All diese MaBnahmen sind richtig und wichtig und
mussen weiter forciert werden. Einen entscheiden-
den Beitrag kdnnen aber auch niedergelassene
Arzte und Psychotherapeuten selbst leisten, indem
sie den medizinischen Nachwuchs bereits wahrend
der Aus- und Weiterbildung in ihre Praxen holen
und mit der ambulanten Versorgung in Kontakt
bringen, beispielsweise durch die Bereitstellung
von Praktikums-, Famulatur- und Weiterbildungs-
stellen.

Wer die ambulante Versorgung friihzeitig kennen
und schatzen gelernt hat, plant vielleicht auch seine
berufliche Zukunft in diesem Bereich. Wer im Rah-
men der ambulanten Weiterbildung eine positive
Bindung zu ,seiner® Praxis aufgebaut hat, steht
moglicherweise spater auch als Praxisnachfolger
bereit.

Neben den finanziellen Férdermoglichkeiten unter-
stlitzt die KVB Praxen, die sich hier engagieren,
auch mit ihrer Online-Borse als Vermittlungsplatt-
form fur Famulaturen und Weiterbildungen. Weitere
Informationen finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Nachwuchs.

Stephan Pecht! (KVB)

KVB FORUM 6/2022

LArztliche Entscheidungen diirfen
nicht von Kapitalinteressen beein-
flusst werden.*

PD Dr. med. Peter Bobbert,
Président der Arztekammer Berlin,
zur Diskussion um MVZ in
Investorenhand.

(Quelle: Arzte Zeitung Online vom
11. April 2022)

ZAHL DES MONATS

3.846

Medizinische Versorgungszentren
waren bundesweit seit Einfiihrung
dieser Kooperationsform zum Stich-
tag 31. Dezember 2020 zugelassen.

(Quelle: Kassendérztliche Bundes-
vereinigung, Gesundheitsdaten zur
medizinischen Versorgung)

VERTRETERVERSAMMLUNGEN 2022

Die Vertreterversammlungen der KVB finden im Jahr 2022 an folgenden
Terminen in der Elsenheimerstrae 39, 80687 Miinchen, statt:

B Mittwoch, 29. Juni 2022, 14.00 Uhr

B Samstag, 26. November 2022

Informationen rund um die geplante Vertreterversammlung und deren
Ablauf finden Sie unter www.kvb.de in der Rubrik Uber uns,/Organisation/
Vertreterversammlung.

13. BAYERISCHER SELBSTHILFEKONGRESS

,Das Leben geht weiter - Mut in schwierigen Zeiten“: Unter diesem
Motto findet am Samstag, den 31. Juli 2022, von 9.30 bis 16.30 Uhr der
13. Bayerische Selbsthilfekongress der Selbsthilfekoordination (SeKo)
Bayern in der Konferenzetage der KVB, Elsenheimerstrae 39, 80687
Minchen statt.
Die Schirm-

Mut s herrschaft hat
%ﬂg':-‘fpﬁ;"' Staatsministe-

rin Ulrike Scharf
Ubernommen.
Die Teilnehmer
erwartet ein
bunter Mix aus
interessanten
Fachvortragen,
lehrreichen Workshops und einem Offenen Forum zum Thema ,Corona
- korperliche und psychische Langzeitfolgen®. Anmeldung ab 10. Juni
2022 Uber www.seko-bayern.de. Die Tagungsgebiihr betragt 30 Euro.
Weitere Informationen unter Telefon 09 31 / 20 78 16 40 oder per
E-Mail an veranstaltungen@seko-bayern.de.

ﬂf’:. f "‘?

Redaktion
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Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

kennen Sie die Groupe Bruxelles Lambert (GBL)? Sagt Ihnen Telemos Capital etwas? Eher
nein? Fir sage und schreibe 750 Millionen Euro hat Telemos die Augenarztkette Sanoptis
an GBL verkauft (siehe Seite 13). Diese Transaktion zeigt, wie sehr die ambulante Medizin
inzwischen in den Fokus von Private Equity-Investoren geraten ist. Wir warnen vor dieser
Entwicklung seit Jahren. Leider lauteten die Antworten aus der Politik bislang noch zu haufig,
dass man das Problem a) nicht wirklich sehe und b) auch keine wirklichen Handlungsmaoglich-
keiten habe. Diese ausweichenden Antworten waren ein Grund, dass die Vertreterversamm-
lung der KVB per Beschluss ein Gutachten beim renommierten unabhangigen IGES-Institut
in Auftrag gegeben hat, um die Diskussion mit belastbaren Fakten zu unterfittern.

Die Ergebnisse liegen nun vor und lassen aufhorchen: Das Honorarvolumen in investoren-
getragenen MVZ gegeniiber anderen, von Arzten gefiihrten MVZ, ist deutlich hdher. Die
Anzahl der investorengetragenen MVZ steigt mit nahezu ungebremster Dynamik. Parallel
zur Verdffentlichung des IGES-Gutachtens haben auch die Medien das Thema endlich ent-
deckt. Die Dokumentation ,Spekulanten greifen nach Arztpraxen®im ARD-Politmagazin
»Panorama“ hat bundesweit fiir Aufsehen gesorgt. Kiirzlich berichtete sogar die Satiresendung
»Heute Show* im ZDF {iber unser Gutachten. Die Renditejagd in der ambulanten Versorgung
mit dem Aufkauf von Kliniken und MVZ ist damit kein Nischenthema mehr, das die Bundes-
politik ignorieren kann. Die notwendigen Gesetzesanderungen miissen jetzt folgen, wenn
die hochwertige Patientenversorgung und das gesamte GKV-System erhalten bleiben sollen.
Die maximale Rendite bei Telemos, GBL oder anderen kann jedenfalls nicht das politisch
intendierte Ziel der Bundesregierung sein.

|hr KVB-Vorstand

Mol frpoccicts ClMigo

Dr. med. Krombholz Dr. med. Schmelz Dr. med. Ritter-Rupp
Vorsitzender des Vorstands 1. Stellv. Vorsitzender des Vorstands 2. Stellv. Vorsitzende des Vorstands

KVB FORUM 6/2022
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KVB STELLT GUTACHTEN
ZU MVZ VOR

Wie verandern Medizinische Versorgungszentren (MVZ) die ambulante medizinische
Versorgung? Ein aktuelles Gutachten des unabhangigen IGES Instituts analysiert
detailliert die Unterschiede im Leistungs- und Versorgungsgeschehen zwischen
den verschiedenen Betriebsformen sowie den Einfluss der Eigentimerschaft.

Hintergrund

Die KVB, aber auch andere Kassen-
arztliche Vereinigungen (KVen) be-
richten seit einigen Jahren Uber eine
wachsende Zahl von Praxissitziiber-
nahmen durch Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ), die sich im
Eigentum von Finanzinvestoren -
meist Private-Equity-Gesellschaf-
ten (PEG) - befinden. Obwohl die
Griindungsberechtigung flr ein MVZ
durch den Gesetzgeber bewusst
eingeschrankt wurde, besteht lber
den Umweg des Erwerbs einer griin-
dungsberechtigten Einrichtung -
zum Beispiel eines Krankenhauses
- flir medizinfremde Investoren die

Mdglichkeit, sich an der vertrags-
arztlichen Versorgung zu beteiligen.
Mit der Beschrankung der Griin-
dungsberechtigung fiir ein MVZ
auf bestimmte Trager aus dem Kreis
der SGB V Leistungserbringer (so-
wie Kommunen) sollte der Mdglich-
keit einer nicht sachgerechten Ein-
flussnahme auf arztliche Entschei-
dungen vorgebeugt werden, die
beflirchtet wurde, wenn Kapital-
geber von auBerhalb des Gesund-
heitswesens Eigentiimer eines
MVZ werden kénnten.

Vor diesem Hintergrund hat der
125. Deutsche Arztetag zur Thema-
tik der investorengetragenen MVZ

vier Beschllsse gefasst, die den
Gesetzgeber auffordern, die Mog-
lichkeiten der Ubernahme und des
Betriebs von MVZ durch Finanz-
investoren starker einzuschrén-
ken. [1] Auch die Gesundheitsminis-
terkonferenz der Lander (GMK) hat
den Bundesgesetzgeber im Novem-
ber 2021 zu einer starkeren Regu-
lierung dieses Bereichs aufgefor-
dert. [2] Ein im Auftrag des Bundes-
gesundheitsministeriums erstelltes
Rechtsgutachten zu MVZ ist da-
gegen 2020 zu dem Schluss ge-
kommen, dass es aktuell keinen
weitergehenden Regulierungsbe-
darf gébe, weil keine belastbaren
empirischen Daten vorlagen, die

Uber zehn
Prozent der MVZ
sind bereits im
Eigentum von
Private-Equity-
Gesellschaften -
Tendenz
steigend.

KVB FORUM 6/2022



einen Zusammenhang zwischen
der Versorgungsqualitat und der
Art des Eigentiimers eines MVZ
belegen wirden. [3]

Empirische Befunde zum Leistungs-
geschehen in unterschiedlichen
Betriebsformen, darunter auch in-
vestorengetragene MVZ, wurden
2021 flr den vertragszahnarzt-
lichen Bereich publiziert. [4, 5] Mit
der hier vorgestellten Untersuchung,
die das IGES Institut im Auftrag der
KVB durchgefiihrt hat, liegen nun
auch fur den vertragsarztlichen
Bereich Erkenntnisse zu Unterschie-
den im Leistungs- und Versorgungs-
geschehen zwischen den verschie-
denen Betriebsformen sowie zum
Einfluss der Eigentimerschaft vor.
6, 7]

Fragestellungen und Methodik

Im Mittelpunkt der Untersuchung
steht zum einen die Frage, inwie-
weit sich systematische Unter-
schiede im Leistungs- und Versor-
gungsgeschehen zwischen MVZ
und anderen Betriebsformen fest-
stellen lassen und inwieweit sich
diese Unterschiede auf die Trager-
schaft des MVZ (zum Beispiel Ver-
tragsarzte, private Krankenhauser,
offentliche/freigemeinniitzige
Krankenhaduser usw.) zurlckfihren
lassen. Zum anderen wurde geprift,
inwieweit dariiber hinaus Unter-
schiede festzustellen sind, wenn
man bezlglich der MVZ zusatzlich
nach der Eigentimerschaft differen-
ziert, also die MVZ im Eigentum
von Private-Equity-Gesellschaften
(PEG-MVZ) gesondert betrachtet.
Um eine bessere Einordnung der
Ergebnisse zu ermdglichen, wurde
ferner die Entwicklung der Praxis-
strukturen in Bayern wahrend des
Analysezeitraums (2018 bis 2019)
deskriptiv untersucht.

Das Gutachten stitzt sich auf statis-
tische Analysen von anonymisierten

Abrechnungsdaten der KVB uber
acht Quartale (1/2018 bis 4/2019).
Dariiber hinaus wurden IGES ergan-
zende Datensatze zu den an der am-
bulanten Versorgung teilnehmen-
den Hauptbetriebsstatten und
deren Leistungsorten (Praxisstand-
orte), den behandelnden Arzten
sowie zur Tragerschaft von MVZ
zur Verfligung gestellt. Ferner ein
Kennzeichen, ob sich ein MVZ im
Eigentum eines Finanzinvestors
befindet. Diese - den KVen nicht
regelhaft zur Verfligung stehende
- Information ist von der KVB im
Rahmen eines vorangehenden Vor-
habens unter Zuhilfenahme von
Unternehmensdatenbanken recher-
chiert worden. Insgesamt umfasst
der Datenbestand die Abrechnungs-
daten von zirka 178 Millionen am-
bulanten Behandlungsféllen von
knapp zwolf Millionen Patienten.
Die Datenauswertung ist mit Zu-
stimmung der zusténdigen Auf-
sichtsbehdrde der KVB erfolgt.

Die Analyse des Leistungsgesche-
hens erfolgt unter drei verschiede-
nen Perspektiven. Im ersten Schritt
werden Unterschiede im Honorar-
volumen auf der Ebene von Arzt-
gruppenféllen untersucht. Ein Arzt-
gruppenfall ist dabei definiert als die
Behandlung des gleichen Patienten
im gleichen Abrechnungsquartal

in der gleichen Hauptbetriebsstatte
durch einen Arzt der gleichen Fach-
richtung. Im zweiten Schritt wird
die Perspektive von der Fallebene
auf die Behandlung von Patienten
wahrend eines Zweijahreszeitraums
erweitert: Die praxisbezogenen Be-
handlungskosten sind definiert als
die Summe der Honorarvolumina
aller Arztgruppenfélle eines Patien-
ten in der gleichen Hauptbetriebs-
statte bei einem Arzt der gleichen
Fachrichtung Uber acht Quartale
(2018 und 2019). Diese beiden
Analysen berlcksichtigen Behand-
lungsfalle der hausérztlichen Ver-
sorgung (HA), von Internisten des

TITELTHEMA

facharztlichen Versorgungsbereichs
(IN) sowie der Fachrichtungen Neu-
rologie, Nervenheilkunde und Psy-
chiatrie (NNP), Orthopéadie und
(Unfall) Chirurgie (OC), Augenheil-
kunde (AUG), Gynakologie (GYN)
und Urologie (UR). Fir die Analyse
maoglicher Unterschiede zwischen
MVZ insgesamt und PEG-MVZ wer-
den alle genannten Fachgruppen
zusammengefasst.

Im dritten Analyseteil werden mog-
liche Unterschiede zwischen den
Betriebsformen im Hinblick auf die
Veranlassung von Leistungen an-
derer arztlicher Fachgruppen ana-
lysiert. Hintergrund ist die Uberle-
gung, dass sich eine starker an
okonomischen Motiven orientierte
Leistungserbringung nicht nur in
den von dem betreffenden Leistungs-
erbringer selbst abgerechneten
Honoraren manifestieren kann,
sondern gegebenenfalls auch in
den bei anderen Arzten veranlass-
ten Leistungen, insbesondere, wenn
diese zur gleichen Hauptbetriebs-
statte gehoren. Fir die Analysen
wurden Versorgungskonstellationen
konzipiert, in denen jeweils ein Arzt
einer Fachgruppe als ,,steuernder
Arzt“ fungiert und anschlieBend
das auf andere mitversorgende
Arztgruppen entfallende Honorar-
volumen betrachtet wird. Unter-
sucht werden drei Mitversorgungs-
konstellationen:

1. HA als steuernde Fachrichtung
und als Mitversorger IN, OC,
NNP, GYN, UR sowie Radiologie
und Psychotherapie;

2.IN als steuernde Fachrichtung
und als Mitversorger Radiologie;

3.0C als steuernde Fachrichtung
und als Mitversorger Anasthesie
und Radiologie.

Die Untersuchungen erfolgen mit-
hilfe von Regressionsmodellen, die
eine umfassende Kontrolle von mog-
lichen StorgroBen ermdglichen. So
wird bei allen Vergleichen zwischen

KVB FORUM 6/2022
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den Betriebsformen beziehungs-
weise zwischen MVZ und PEG-MVZ
flr Unterschiede in der Zusammen-
setzung der Patienten nach Alter,
Geschlecht und Morbiditat kontrol-
liert. Die Morbiditatsadjustierung
beriicksichtigt sowohl die im je-
weiligen Behandlungsfall dokumen-
tierten Diagnosen als auch die
Morbiditat des Vorjahrs (Risiko-
klassen des InBA-Groupers).

Fir die Vergleiche zwischen Be-
triebsformen, Tragerschaften und
der MVZ-Eigentimerschaft wird
als Referenz die Einzelpraxis (EP)
als die haufigste Betriebsform ge-
wahlt. Die Ergebnisse werden als
,O/E-Ratio” berichtet. Dabei han-
delt es sich um das Verhaltnis zwi-
schen dem tatséchlich abgerech-

neten Honorarvolumen (,Observed®)
und dem angesichts des behandel-
ten Patientenkollektivs (das heiBt
entsprechend der Zusammen-
setzung nach Geschlecht, Alter und
Morbiditat) zu erwartenden Hono-
rarvolumen (,Expected), das mit
Hilfe der Regressionsmodelle be-
rechnet werden kann. Bei der Ab-
leitung des Erwartungswerts wird
die jeweils betrachtete Betriebs-
form auBer Acht gelassen. Der
Erwartungswert reprasentiert dem-
nach die Hohe des Honorarvolu-
mens, das unter Berlcksichtigung
der jeweiligen Patientenstruktur,
Vorerkrankungen und Behandlungs-
anldsse bei Behandlung in einer
Einzelpraxis zu erwarten ware. Fir
die EP ist die O/E-Ratio damit de-
finitionsgemal immer ,gleich 1%

Fur die anderen Betriebsformen
kann eine Abweichung vom Wert 1
als prozentuale Abweichung von
dem Leistungsvolumen interpretiert
werden, das bei Behandlung dieses
Patientenkollektivs in der Betriebs-
form EP abgerechnet worden wére
(das heiBt eine O/E-Ratio von 0,95
entspricht finf Prozent weniger
Honorarvolumen als bei Behand-
lung in Einzelpraxen).

Entwicklung der Praxisstruk-
turen in Bayern von 2018 bis
2019 [a]

Der Anteil der Hauptbetriebsstatten
in der Betriebsform eines MVZ er-
hohte sich in den zwei Jahren von
2,8 auf 3,3 Prozent (plus 18 Pro-
zent). Korrespondierend dazu stieg

Durchschnittliche Abweichung der Honorarvolumina je Arztgruppenfall (blau) beziehungsweise der
praxisbezogenen Behandlungskosten je Patient (rot) in MVZ im Vergleich zu Einzelpraxen

M praxisbezogene Behandlungskosten M Arztgruppenfille

-25,0% -20,0% -15,0% -10,0% -5,0% 0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
1 1 1 1 % Ross : 1 1 :
| | | . 7,0% | | | | |
1 1 1 1 | IN 10,5% 1 1 :
| | | | | 60% | | |
; 1 1 | -6,7% ; ; ; ; ;
1 -21,8% 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
| | | | 8% 5 | | | | |
| | | | -0,9% | | | | |
: : : : : 15,8% : :
| | | | - A 18% | |
: : : : 1 ‘ 16,6% | :
| | | he | | |
1 1 1 : MVZ gesamt : : 1
1 1 1 1 1 1 1 1
| | | | davon PEG MVZ | | |

Anmerkung: HA = Hausérztliche Versorgung; IN = Internisten des fachérztlichen Versorgungsbereichs; NNP = Neurologie, Nervenheilkunde und Psychiatrie; OC =
Orthopadie und (Unfall-)Chirurgie; AUG = Augenheilkunde; GYN = Gynékologie; UR = Urologie. Alle Abweichungen sind statistisch signifikant auf dem
Niveau vona =5 %

Abbildung 1 Quelle: Berechnungen IGES auf Basis von Abrechnungsdaten der KVB
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Investoren-
getragene MVZ
sind laut der
Studie starker
an 6konomi-
schen Motiven
ausgerichtet als

der Anteil der Leistungsorte (Pra-
xisstandorte) in der Betriebsform
eines MVZ von 4,5 auf 5,3 Pro-
zent. MVZ verfligen haufig tber
mehrere Praxisstandorte, die unter
dem Dach einer gemeinsamen
Hauptbetriebsstétte organisiert
sind. Dementsprechend fallt der
Anteil der Praxisstandorte, die auf
MVZ entfallen, hoher aus als der
Anteil der Hauptbetriebsstatten.
Die gleiche Entwicklung lasst sich
auch bei der Anzahl der Arzte, Arzt-
stellen (Vollzeitéaquivalente) und
Behandlungsfélle beobachten. Der
Anteil der Arzte, die in einem MVZ
tatig sind, erhohte sich im Zeitver-
lauf von 10,7 auf 12,4 Prozent, der
Anteil der Arztstellen stieg von 7,5
auf 8,9 Prozent. Die Entwicklung
der ambulanten Behandlungsfalle
vollzieht sich entlang der Entwick-
lung der Arztstellen. Der Anteil
erhohte sich im Untersuchungs-
zeitraum von 7,6 auf 8,9 Prozent.
Analog hierzu stieg der Anteil des
auf MVZ entfallenden Honorar-
volumens im Zeitverlauf von 9,1
auf 10,7 Prozent.

Betrachtet man vertiefend die
Entwicklung der Praxisstandorte
(Leistungsorte), so zeigt sich bei

den EP in den acht Quartalen eine
Abnahme um 1,4 Prozent (minus
185 Standorte), bei den Berufs-
auslbungsgemeinschaften (BAG)
ein Riickgang um 1,9 Prozent (minus
76). Bei den MVZ dagegen hat die
Zahl der Standorte um 18 Prozent
(plus 150 Standorte) auf insge-
samt 980 Standorte im vierten
Quartal 2019 zugenommen. Von
diesen 980 Standorten konnte die
KVB 93 (9,5 Prozent) einem MVZ
im Eigentum einer PEG zuordnen.
Die Zahl der Praxisstandorte von
PEG-MVZ lag im ersten Quartal
2018 nur bei 54, der Zuwachs be-
tragt somit 72 Prozent.

Die Relevanz der MVZ - gemessen
an dem Anteil der Betriebsform an
den abgerechneten Arztgruppen-
fallen - variiert nach Fachgruppen:
Einen besonders hohen Anteil an
der ambulanten Versorgung weisen
MVZ im Quartal 4/2019 in den
Fachrichtungen AUG (28,4 Prozent),
OC (21,6 Prozent) und IN (20,2
Prozent) auf. Im hausarztlichen Be-
reich haben MVZ nur einen Anteil
von 4,2 Prozent am Fallvolumen.
Damit fallt die relative Bedeutung
der MVZ im hausérztlichen Bereich
zwar geringer aus, allerdings wei-

sen hausérztliche Arztgruppenfalle
das mit weitem Abstand hochste
Fallvolumen auf, sodass absolut
gesehen in keiner Fachrichtung
mehr Arztgruppenfélle von MVZ
erbracht werden als im hauséarzt-
lichen Bereich.

Honorarvolumina der Arztgrup-
penfille und praxisbezogene
Behandlungskosten je Patient

Die Analyse des Honorarvolumens
basiert auf der Auswertung von
insgesamt etwa 104 Millionen Arzt-
gruppenfallen aus dem untersuch-
ten Zeitraum vom ersten Quartal
2018 bis zum vierten Quartal 2019.
Davon entfallen 58 Millionen auf
hausarztliche Behandlungen, 11,3
Millionen auf OC, 8,6 Millionen auf
IN und 8,3 Millionen auf AUG. In
den Fachrichtungen UR (drei Millio-
nen Arztgruppenfélle) und NNP
(4,9 Millionen Arztgruppenfélle)
fallt die Fallzahl etwas geringer
aus. Auf die Teilgruppe der PEG-
MVZ entfallen fachrichtungsiiber-
greifend 770.000 Arztgruppenfalle.

Abbildung 1 auf Seite 8 zeigt das
Ergebnis fir MVZ auf der Ebene der
Arztgruppenfélle als blaue Balken,
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wobei die O/E-Ratio als prozentuale
Abweichung von der Referenz-
gruppe (Einzelpraxen) dargestellt
ist: Uber alle dargestellten Fach-
gruppen hinweg rechnen MVZ je
Arztgruppenfall bei gleicher Patien-
tenstruktur, gleichen Vorerkrankun-
gen und gleichem Behandlungs-
anlass im Durchschnitt um 5,7 Pro-
zent héhere Honorarvolumina ab
als Einzelpraxen (O/E Ratio: 1,057).
Die Teilgruppenanalyse von MVZ
im Eigentum von Private-Equity-
Gesellschaften ergibt, dass deren
Honorarvolumen um durchschnitt-
lich 10,4 Prozent (O/E Ratio: 1,104)
hoher ausfallt.

Die nach Fachrichtungen differen-
zierte Auswertung zeigt innerhalb
der Betriebsform MVZ deutliche
Unterschiede: Hohere Honorar-

volumina im Vergleich zu Einzel-
praxen werden von den MVZ in der
Gynakologie (+16,6 Prozent), Augen-
heilkunde (+15,8 Prozent) und den
Fachinternisten (+10,5 Prozent)
abgerechnet. In den Ubrigen Fach-
richtungen entspricht das Honorar-
volumen von MVZ dem Erwartungs-
wert oder unterschreitet diesen. Im
Bereich NNP weisen MVZ im Ver-
gleich zu Einzelpraxen ein um 6,7
Prozent niedrigeres Honorarvolu-
men auf, in der Urologie belduft sich
die Differenz auf minus 9,1 Prozent.

Die Analyse der Behandlungskosten
je Patient tber zwei Jahre (rote
Balken in Abbildung 1) zeigt mit
Ausnahme der hausérztlichen Ver-
sorgung ein strukturell dhnliches
Bild: Insgesamt, das heiBt Gber alle
analysierten Fachgruppen hinweg,

fallen die Behandlungskosten je
Patient in MVZ um 1,9 Prozent
hoher aus als in Einzelpraxen. In
der Teilgruppe der PEG-MVZ liegt
der Wert um 8,3 Prozent hoher.
Aufgeschlusselt nach Fachgruppen
zeigen sich auch hier bei den MVZ
in der Gynakologie (+11,7 Prozent),
Augenheilkunde (+11,8 Prozent)
und bei den Fachinternisten (+6,0
Prozent) erhdhte Werte, wogegen
die MVZ in den Fachgruppen NNP
(-21,8 Prozent) und Urologie (-6,8
Prozent) niedrigere beziehungs-
weise deutlich niedrigere Kosten
als Einzelpraxen aufweisen. Die
MVZ der Fachgruppe OC weichen
geringfligig von den Einzelpraxen
ab (-0,9 Prozent), wogegen MVZ in
der hausérztlichen Versorgung um
7,0 Prozent niedrigere Behandlungs-
kosten haben.

Behandlungskosten der Mitversorgung (O/E-Ratio) bei Steuerung der Versorgung durch einen Hausarzt in Einzelpraxis,
BAG beziehungsweise MVZ
B Einzelpraxis (Referenz, daher O/R definitionsgemaB =1) M BAG EMVZ
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Abbildung 2
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Anmerkung: Alle Unterschiede zur Einzelpraxis sind statistisch signifikant auf dem Niveau von a =5 %
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Quelle: Berechnungen IGES auf Grundlage von Abrechnungsdaten der KVB



Behandlungskosten bei
Mitversorgung durch weitere
Fachgruppen

In Abbildung 2 auf Seite 10 ist

das Ergebnis der ,Mitversorgungs-
analyse“ beispielhaft fir die Kon-
stellation einer Steuerung der Ver-
sorgung durch einen hausarztlichen
Versorger (HA) dargestellt. Fir die
Analyse wurde zunéchst derjenige
HA als ,steuernder HA" identifiziert,
bei dem der jeweilige Patient in dem
Zweijahreszeitraum am héaufigsten
in Behandlung war. Die Leistungen
der Fachgruppen IN, OC, NNP, GYN,
UR sowie zusatzlich Radiologie
und Psychotherapie werden dem
steuernden HA als Mitversorgung
zugerechnet. Untersucht wird,
inwieweit sich die Behandlungs-
kosten nur der Mitversorgung so-
wie insgesamt (also inklusive der
steuernden Fachgruppe HA) unter-
scheiden, je nachdem ob der steu-
ernde HA in einer Einzelpraxis
(Referenz), einer BAG oder einem
MVZ tétig ist.

Wenn der steuernde Hausarzt in
einem MVZ tétig ist, liegen die Kos-
ten nur der Mitversorgung (rechts
in Abbildung 2) um 19,1 Prozent
(O/E-Ratio 1,191) hoher als bei
einem steuernden HA in Einzel-
praxis (bei gleicher Patientenstruk-
tur und Morbiditat). Die Gesamt-
behandlungskosten liegen um 8,7
Prozent hoher. Auch bei einem HA
in einer BAG liegen die Behandlungs-
kosten in beiden Fallen hoher (um
2,1 Prozent beziehungsweise 3,3
Prozent).

Im Rahmen einer deskriptiven Aus-
wertung [b] wurde ferner aufge-
schlusselt, inwieweit die Leistun-
gen der Mitversorger durch Arzte
aus derselben Hauptbetriebsstatte
erbracht wurden, in der auch der
steuernde HA tatig ist, oder durch
externe Mitversorger: Ist der steu-
ernde HA in einer Einzelpraxis an-

gesiedelt, so belaufen sich die
durchschnittlichen Kosten der Mit-
versorgung iber zwei Jahre auf
463 Euro, die praktisch vollstéandig
von externen Mitversorgern ab-
gerechnet werden. Beim HA in einer
BAG sind es insgesamt 468 Euro,
davon entfallen neun Euro auf
Mitversorger der gleichen Haupt-
betriebsstéatte. In der Konstellation
,HA Im MVZ“ werden insgesamt
637 Euro fur Mitversorgung ab-
gerechnet, von denen 528 Euro
extern und 109 Euro von Mitversor-
gern der gleichen Hauptbetriebs-
statte abgerechnet werden. Die
erganzenden deskriptiven Ergeb-
nisse deuten somit darauf hin, dass
die hoheren Behandlungskosten
fiir die Mitversorgung im Vergleich
SHAIm MVZ* zu ,HA in EP“ zu
etwa einem Drittel auf ein hoheres
Leistungsvolumen von externen
Mitversorgern und zu etwa zwei
Dritteln auf die Leistungen von
Mitversorgern ,unter demselben
Dach® zurtickzufiihren sind.

In den beiden anderen untersuch-
ten Mitversorgungskonstellationen
ergaben sich ahnliche Ergebnisse.
Fur die Konstellation IN als steuern-
de Fachrichtung und als Mitversor-
ger Radiologie errechnen sich um
10,2 Prozent hohere Kosten der
Mitversorgung, wenn der steuernde
IN in einem MVZ tatig ist (9,2 Pro-
zent hdhere Gesamtkosten). Fir
die Konstellation OC als steuernde
Fachrichtung und als Mitversorger
Anésthesie und Radiologie ergaben
sich im MVZ um 14,3 Prozent ho-
here Mitversorgungskosten (4,1
Prozent hohere Gesamtkosten).

Diskussion

Die vorgestellten Ergebnisse zu den
Praxisstrukturen bestatigen die Be-
obachtungen, die den gesundheits-
und versorgungspolitischen Aus-
gangspunkt des vorliegenden Gut-
achtens bilden: Die Betriebsform
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des MVZ hat in Bayern in einigen
vertragsarztlichen Fachgruppen -
darunter groBe Versorgungsberei-
che wie die fachinternistische Ver-
sorgung, die Orthopadie und (Un-
fall)Chirurgie und die Augenheil-
kunde - inzwischen eine erheb-
liche und im hier analysierten Be-
obachtungszeitraum noch immer
wachsende Versorgungsrelevanz.

Von einer noch stéarkeren Dynamik
ist die Entwicklung von MVZ im
Eigentum von Private-Equity-Gesell-
schaften gepragt, deren Praxis-
standorte sich im lediglich zwei
Jahre umfassenden Untersuchungs-
zeitraum um 72 Prozent erhoht
haben und die im vierten Quartal
2019 bereits zehn Prozent aller
MVZ-Praxen ausmachen. Das vom
Gesetzgeber urspriinglich genannte
Ziel, den Zugang von Finanzinvesto-
ren in die ambulante Versorgung
wirksam zu begrenzen, wird im
Bereich der KVB demnach klar
verfehlt.

Dariiber hinaus zeigen die hier vor-
gelegten Analysen des Leistungs-
geschehens, dass eine Versorgung
durch Arzte in MVZ bei gleicher
soziodemografischer Struktur der
Patienten sowie gleichen Behand-
lungsanlassen und Vorerkrankungen
mit hoheren Honorarumsétzen als
in Einzelpraxen verbunden ist. Dies
gilt sowohl bei Betrachtung der
abgerechneten Arztgruppenfalle
als auch bei Betrachtung der Be-
handlungskosten von Patienten
Uber einen langeren Zeitraum. Auf-
fallig sind hierbei insbesondere die
fachinternistische Versorgung so-
wie die Fachrichtungen Augen-
heilkunde und Gynakologie. In einer
fachgruppenibergreifenden Be-
trachtung zeigt sich, dass MVZ im
Eigentum von Finanzinvestoren in
noch deutlicher ausgepragtem MaB
als die Gesamtheit der MVZ hohere
Honorarvolumina abrechnen als
Einzelpraxen.

KVB FORUM 6/2022
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In der Gesamtschau stitzen die
Ergebnisse der Analysen demnach
die These einer im Vergleich zu
Einzelpraxen stérkeren Ausrich-
tung von MVZ an 6konomischen
Motiven. Dies gilt umso mehr fir
MVZ im Eigentum von Private-
Equity-Gesellschaften, flr die ge-
zeigt werden konnte, dass bei glei-
cher Patientenstruktur, gleichen
Vorerkrankungen und gleichen
Behandlungsanldssen noch hohere
Honorarvolumina abgerechnet
werden als in anderen MVZ.

Die Analysen der Rolle von MVZ
beziehungsweise PEG-MVZ in der
vertragsarztlichen Versorgung in
Bayern zeigen in einigen Fach-
gruppen bereits eine erhebliche
und noch wachsende Relevanz.
Angesichts der offenbar ungebro-
chenen Dynamik in diesem Bereich
ist daher zu empfehlen, dass die
bereits vorliegenden gesundheits-
politischen Vorschlage und Argu-
mente im Hinblick auf eine Anpas-
sung der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen fiir die Zulassung und
den Betrieb von MVZ (zum Uber-
blick vergleiche FuBnote [8]) in der
laufenden Legislaturperiode auf-
gegriffen werden sollten.

Thorsten Tisch, Hans-Dieter
Nolting (IGES Institut GmbH)

Weitere Informationen zum
IGES-Gutachten und der
sich daran anschlieBenden
Diskussion finden Sie unter
www.iges.com/MVZ.
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Nun ist die Politik gefragt!

Das vom Gesetzgeber angestrebte Ziel, den Zugang von Finanzinvestoren in die ambu-
lante vertragsarztliche Versorgung wirksam zu begrenzen, wird mit den bisherigen
gesetzlichen Regelungen nicht erreicht. Die Rahmenbedingungen fir die Zulassung
und den Betrieb von MVZ sind dringend anzupassen.

Die KVB fordert deshalb,

1. dass ein MVZ-Transparenzregister, aus dem sich auch die nachgelagerten
Inhaberstrukturen ergeben, eingefiihrt wird,

2. dass die Grindungsbefugnis von Krankenhdusern analog den Zahnarzten auch
fur arztliche MVZ beschrénkt wird und ein Krankenhaus-MVZ nur noch in
raumlicher Nahe zu dem griindenden Krankenhaus maglich ist,

3. dass Vertragsarzte tber die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und Stimmrechte
der MVZ-Tragergesellschaft verfiigen beziehungsweise die Entscheidungsstrukturen
einer MVZ-Tragergesellschaft in Hdnden von Vertragsarzten liegen,

4. dass der Verantwortungs- und der Aufgabenbereich des Arztlichen Leiters eines
MVZ konkretisiert und gestarkt wird,

5. dass den Zulassungsausschiissen - vergleichbar wie bei der Zulassung von
Vertragsarzten - die Moglichkeit eingerdumt wird, die Geeignetheit von MVZ zu
priifen, das heiBt deren Fahigkeit, eine ordnungsgemaBe Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung zu gewahrleisten,

6. dass in Praxisnachbesetzungsverfahren niederlassungswillige Arzte gegeniiber
MVZ vorrangig zu beriicksichtigen sind,

7. dass die Gestaltungsmoglichkeit des Zulassungsverzichts zum Zweck der
Anstellung in einem MVZ aus dem Gesetz gestrichen wird,

8. dass die sogenannte Konzeptbewerbung (Paragraf 103 Absatz 4 Satz 5
Nummer 9 SGB V) aus dem Gesetz gestrichen wird,

9. dass auch fiir MVZ die Zahl der angestellten Arzte begrenzt wird.

Methodenhinweise

[a] In die Analysen der Praxisstrukturen wurden folgende Fachgruppen einbezogen: Allgemeinmedizin, hausarztliche Internisten,
Kinder- und Jugendmedizin, Fachinternisten, Neurologie, Nervenheilkunde und Psychiatrie, Psychotherapie, Orthopadie und
(Unfall-) Chirurgie, Neurochirurgie, Augenheilkunde, Gynékologie, Urologie, Dermatologie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Andsthesie, Physikalische und Rehabilitative Medizin.

[b] In der deskriptiven Auswertung werden Unterschiede in der Patientenstruktur und Morbiditét nicht kontrolliert, deshalb
lassen sich die hier berichteten durchschnittlichen Euro-Betrage nicht unmittelbar zu den Ergebnissen der in Abbildung 2
dargestellten Analysen (O/E-Ratios) in Beziehung setzen.
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DIE SPUR DES GELDES

Eine kurze Geschichte des Kapitals in der ambulanten Versorgung skizziert der
Autor des folgenden Gastbeitrags, Univ.-Prof. Dr. med. Peter Kolominsky-Rabas.
Er liefert dabei nicht nur einige erstaunliche Einzelbeispiele, sondern geht auch
der Frage nach, wie eine Monopolbildung durch investorengetragene MVZ-

Ketten wirksam verhindert werden kann.

elemos ist ein Wahrsager in
T der griechischen Mythologie.

Er kommt nach Sizilien, um
den dort hausenden Kyklopen Poly-
phem vor dem listigen Odysseus
zu warnen. Telemos Capital ist ein
Kapitalinvestor mit Schwerpunkt auf
privates Beteiligungskapital (Private
Equity) und Sitz im vornehmen Lon-
doner Stadtteil Mayfair. Telemos
Capital investiert in europaische
Unternehmen mit dem Ziel, ein Port-
folio von Mehrheitsbeteiligungen
an Unternehmen aufzubauen und
strebt nach eigenen Angaben den
Einsatz von 50 bis 200 Millionen
Euro Eigenkapital pro Investition
an. [1] Telemos Capital wurde 2017
von Phillip Jacobs aus der gleich-
namigen Unternehmerdynastie aus
Bremen (Kaffee, Schokolade, Per-
sonaldienstleister Adecco) gegrin-
det. [2] Phillip Jacobs ist zugleich
Ko-Vorsitzender der familieneigenen
Beteiligungsgesellschaft Jacobs
Holding AG mit Sitz in Zirich, die
1994 sein Vater Klaus J. Jacobs
aufgebaut hat. [3]

Bekannt wurde Telemos Capital der
Offentlichkeit als es 2018 Mehrheits-
eigentiimer der Lovehoney Group
wurde, die im Bereich Sexspielzeug
- im Fachjargon ,Sensual Wellness
Segment® genannt - Marktfuhrer ist.
Telemos Capital gehort aber nicht
nur der bekannteste Vibrator der
Welt, sondern mit SANOPTIS auch
eine der groBten Arztpraxisketten
in Europa. SANOPTIS wurde 2018
gegriindet und hat sich in kiirzester

Zeit zum zweitgroBten europaischen
Anbieter von augenérztlichen Dienst-
leistungen entwickelt. Nach Infor-
mationen der internationalen Be-
ratungsgesellschaft Mazars betreibt
SANOPTIS in Deutschland und der
Schweiz iber 250 Einrichtungen und
fuhrt jahrlich Gber 1,3 Millionen
konservative und 170.000 chirur-
gische Eingriffe durch. [4]

Dass SANOPTIS weiterhin auf ,,Ein-
kaufstour® ist, zeigt der ,Deal-
Radar® von datenmarkt.de. Daten-
markt.de ist Deutschlands umfang-
reichste Datenbank zu Transaktio-
nen aus Deutschland, der Schweiz
und Osterreich und erfasst taglich
die neuesten Transaktionen von
Venture Capital oder Private-Equity-
Investoren. So hat SANOPTIS seit
November 2021 weitere Medizini-
sche Versorgungszentren (MVZ)
und Kliniken in Schleswig-Holstein
und Nordrhein-Westfalen, darunter
die AUREGIO-Gruppe mit allein
neun Standorten in der Region
Disseldorf zugekauft. [5]

ARTEMIS - wieder ein wohlklingen-
der Name aus der griechischen
Mythologie. Dahinter verbirgt sich
allerdings nicht ein britischer Finanz-
investor, sondern ein augenarzt-
licher Dienstleistungserbringer -
die ARTEMIS Augenkliniken und
medizinische Versorgungszentren-
Gruppe. Mit der Grindung im Jahr
2000 durch die augenchirurgi-
schen Zentren in Dillenburg (Dres.
Schayan/Jung) und Wiesbaden
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(Dres. Strobel/Horstmann) begann
die ARTEMIS-Geschichte. [6] Nach
Informationen der Beratungsgesell-
schaft Capitalmind verfigt ARTE-
MIS tber mehr als 140 Standorte
und rund 30 OP-Zentren in vielen
deutschen Bundeslandern und in
der Schweiz. In der Gruppe werden
mehr als 170.000 Augenoperatio-
nen von mehr als 270 Arztinnen
und Arzten durchgefiihrt. [7] Im
Jahr 2011 hatte die franzdsische
Beteiligungsgesellschaft G Square
Healthcare Private Equity Teile des
Unternehmens von den Griindern
erworben. [8] Im Jahr 2015 wurde
ARTEMIS dann an Montagu Private
Equity, einem der groBten européi-
schen Private-Equity-Unternehmen
mit einer 50-jahrigen Geschichte
verkauft. [9] Montagu Private Equity
verwaltet rund zehn Milliarden Euro
an Kapital und ist auf Ubernahmen
von Unternehmen im Wert von

Peter Kolominsky-
Rabas ist Direktor
des Interdiszipli-
nédren Zentrums
fiir Health Techno-
logy Assessment
(HTA) und Public
Health (IZPH) der
Friedrich-Alexan-
der-Universitat
Erlangen-Niirn-
berg und unter
anderem Mitglied
des wissenschaft-
lichen Beirats

der KVB.
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Wie kann man
die ambulante
medizinische
Versorgung vor
dem Zugriff der
Spekulation
bewahren?

200 Millionen bis eine Milliarde
Euro spezialisiert. [10]

Monopolbildung auch durch
Leistungserbringer

Die Monopolisierung der ambulan-
ten Versorgungslandschaft wird
jedoch nicht nur durch aus dem
Ausland operierende private Be-
teiligungs- und Wagniskapitelgesell-
schaften vorangetrieben, sondern
auch durch Praxen und private
Klinikbetreiber in Deutschland selbst.

So gehdren der DENTADOX MVZ
GmbH aus Miinchen eine Kette
von Zahnarztpraxen in Amberg,
Maisach und mehreren Standorten
in Minchen und Umgebung. [11]
DENTADOX ist eine Tochter der
Johannesbad Gruppe, die seit Marz
2021 vom 34-jahrigen Markus Zwick
als Vorstandschef in dritter Fami-
liengeneration geleitet wird. [12]
Die Johannesbad Gruppe gehort
zu den groBten Rehabilitations-
anbietern Deutschlands und um-
fasst unter anderem neun Fach-
kliniken und Gesundheitszentren,
die Therme in Bad Fiissing, sieben
Hotels sowie medizinische Fach-
schulen. Die neu hinzugekauften
MVZ flir zahnéarztliche Leistungen
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an verschiedenen Orten runden die
Diversifizierung der Johannesbad
Gruppe ab. Der Geschéftsfihrer
von DENTADOX auBerst sich zur
zukiinftigen Strategie der Tochter-
gesellschaft wie folgt: ,Das Modell,
das wir in Bayern entwickelt haben,
ist dabei Vorbild fir unsere bundes-
weite Ausdehnung. [13]

Ein weiteres aktuelles Beispiel ist
die VESTRADENT MVZ GmbH mit
Sitz in Leinfelden-Echterdingen.
[14] Gegriindet vom Zahnarzt und
Betriebswirt Wolfgang Horz bietet
die Praxiskette in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz zahn-
medizinische Leistungen an und
ist in Baden-Wirttemberg an sie-
ben Standorten mit neun Praxen
vertreten. [15]

Gefahr erkannt - aber leider
nicht gebannt

Wie sollte nun aber der ungebrems-
te Zustrom versorgungsfremder
Finanzinvestoren aus dem Ausland
in die ambulante Versorgung unter-
bunden und die marktbeherrschende
Monopolbildung durch investoren-
getragene MVZ-Ketten wirksam
verhindert werden?

Die Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) der Lander hat die Gefahr
erkannt und auf ihrer Sonderkon-
ferenz im November 2021 unter
Leitung des bayerischen Ressort-
chefs, Klaus Holetschek, eindeutig
Stellung bezogen. [16] Dazu heift
es im Beschluss, dass die Fach-
ministerinnen und Fachminister aus
den Léndern die steigende Zahl
der investorengetragenen MVZ mit
Blick auf ,,Monopolstrukturen die-
ser Trager und die einhergehenden
Gefahren fir Qualitat, Integritat
und Sicherstellung fir die flachen-
deckende vertragsarztliche Ver-
sorgung mit wachsender Sorge zur
Kenntnis nehmen*. Die GMK fordert
unter anderem in einem ersten
Schritt unmittelbar Regelungen fir
mehr Transparenz. Die GMK will,
dass es kiinftig ein gesondertes
MVZ-Register als Ausweitung von
bestehenden Arztregistern auf
Bundes- und Landesebene gibt, um
hier mehr Strukturtransparenz zu
schaffen. Ebenso sollen fiir Patien-
tinnen und Patienten auf dem Praxis-
schild kunftig Trager und Betreiber
des MVZ sichtbar werden. Dazu wird
das Bundesgesundheitsministerium
erneut gebeten, ein entsprechen-
des Gesetz zu erlassen. In diesem
Gesetz soll die Beschrankung von



Zulassungen auf den jeweiligen
Bezirk einer Kassenérztlichen Ver-
einigung (KV) festgeschrieben wer-
den. Ein Gesetz dazu gibt es auf
Bundesebene jedoch noch nicht.

Neue Organisationsformen
gegen Kapitalgesellschaften
und Fremdinvestoren

Strukturtransparenz mit Kenn-
zeichnungspflicht fir Trager und
Betreiber von MVZ auf dem Praxis-
schild, die Schaffung eines geson-
derten MVZ-Registers und Teil-
beschrankungen sind erste wichtige
GegenmaBnahmen. Sie werden
aber langfristig den Zugriff auf

die duBerst lukrativen Geschéfts-
felder und die Monopolbildung
nicht stoppen.

Damit Entscheidungen von Arzten
nicht von Kapitalinteressen beein-
flusst und Ubernahmen durch
Kapitalgesellschaften oder Fremd-
investoren verhindert werden, muss
die Rolle der selbststéandigen wie
auch der angestellten Arzte gesetz-
lich und strukturell gestarkt wer-
den. Daflr sind neue Organisations-
formen notwendig. Im Beschluss
der GMK findet sich dazu eine
Forderung: Die Ressortchefs spre-
chen sich dafir aus, dass die am-
bulante medizinische Versorgung
vermehrt auch von MVZ in kom-
munaler Tragerschaft gesichert
werden soll. Dieser Vorschlag der
GMK ist kein Papiertiger, sondern
findet bereits konkrete Umsetzung.

Ein aktuelles Pilotprojekt in Baden-
Wirttemberg, das der Hausérzte-
verband gemeinsam mit dem Ge-
meindetag, dem Baden-Wirttem-
bergischen Genossenschaftsver-
band sowie dem Sozialministerium
ins Leben gerufen hat, hat in 21
Stadten und Gemeinden in Baden-
Wirttemberg geprift, ob MVZ in
der Rechtsform der eingetragenen

Genossenschaft (MVZ eG) um-
setzbar sind. [17]

Im Unterschied zu den investoren-
getragenen MVZ, miissen die Arzte
in den MVZ eG keine Umsatzrendi-
te erwirtschaften, die dem Solidar-
system der GKV entzogen wird und
an die Kapitalgesellschaften flieft.

Das Pilotprojekt setzt auf eine zwei-
gliedrige Organisationsstruktur.
Diese besteht aus einer (Birger-)
Beteiligungsgenossenschaft sowie
MVZ. Die (Biirger-)Beteiligungs-eG
stellt einen kaufméannischen Ge-
schaftsfihrer sowie weiteres Per-
sonal zur Bewaltigung der biro-
kratischen Aufgaben an. Zudem
werden die Sicherstellung der Infra-
struktur, das heiBt, diverse Dienst-
leistungen sowie Bau und Vermie-
tung eines Arztehauses und ahn-
liche Aspekte durch die Genossen-
schaft geleistet. Hier besteht fiir
Birger und Kommunen die Mog-
lichkeit, sich aktiv einzubringen. Die
MVZ leisten, optional unter vertrag-
licher Einbindung der Beteiligungs-
eG, die eigentliche medizinische
Versorgung vor Ort. Die angestell-
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ten praktizierenden Arzte kénnen
Mitglied der Genossenschaft sein.

Was wurde aus Telemos?

Der Finanzinvestor Telemos Capital
hat am 19. April 2022 eine Verein-
barung zum Verkauf von SANOPTIS
an die Investment-Holding Groupe
Bruxelles Lambert unterzeichnet.
Der neue Kaufer stellt firr diese
Transaktion bis zu 750 Millionen
Euro an Eigenkapital zur Verfligung.
Der Vertragsabschluss wird in den
kommenden Monaten erwartet. [4]

Der eindugige Riese Polyphem hat
die Warnungen des Telemos vor dem
listigen Odysseus in den Wind ge-
schlagen. Sein Ende ist bekannt.
Wie viele zusatzliche Warnhinweise
bendtigen Bundestag und Bundes-
regierung noch, um die ambulante
arztliche Versorgung dem Zugriff
der Spekulation zu entziehen und
die medizinische Daseinsvorsorge
fur die nachfolgenden Generationen
nachhaltig zu sichern?

Univ.-Prof. Dr. med.
Peter Kolominsky-Rabas, MBA

1] Telemos Capital [Zugriff: 1. Mai 2022], URL: https://telemoscapital.com/focus/investment-criteria/
] Telemos Capital [Zugriff: 1. Mai 2022], URL: https://telemoscapital.com/team/
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Eva Grill sieht
die Zunahme
von PEG-gefiihr-
ten MVZ, die auf
lukrative medizi-
nische Fach-
bereiche spezia-
lisiert sind, nicht
nur in Bayern als
bedrohlich an.
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MVZ - BESSERE VERSORGUNG
ODER NUR KOSTENFAKTOR?

Eva Grill leitet das Munchner Netzwerk Versorgungsforschung und ist Professorin
fur Epidemiologie an der LMU Munchen. In ihrem Gastbeitrag geht sie auf

Basis des von der KVB in Auftrag gegebenen IGES-Gutachtens der Frage nach,
was aus der vom Gesetzgeber urprunglich intendierten Idee eines Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ) geworden ist.

edizinische Versorgungs-
I\/l zentren scheinen eine

ausgezeichnete Idee, um
medizinische Versorgung effizien-
ter zu machen und gleichzeitig zu
verbessern. Eine Behandlung in
einem MVZ kann Vorteile fir die
Patienten bringen: Wenn mehrere
Haus- und Facharzte unter einem
Dach eng zusammenarbeiten und
vernetzt sind, kann die Planung und
Behandlung effizienter ablaufen.
Idealerweise bin ich also mit einem
Gesundheitsproblem bei der Haus-
arztin in Behandlung, werde im
Fall eines komplexeren Problems
dann zum Beispiel an Facharzte,
Bildgebung, Physiotherapie weiter-
uberwiesen, bekomme ohne Rei-
bungsverluste mithilfe optimaler
Kommunikation zwischen den Ver-
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sorgern schnell Termine im selben
Haus, meine Befunde sind in einer
gemeinsamen Akte abgelegt, und
die Hausérztin behalt den Uber-
blick. Ich stelle mir auch vor, dass
ein gemeinsames System von Aus-
und Weiterbildung, von Qualitats-
sicherung und Qualitatsbewusst-
sein dafiir sorgt, dass alle Beteilig-
ten evidenzbasiert und rational
handeln. So war das urspringlich
bei der Einrichtung der MVZ vom
Gesetzgeber intendiert: eine Ver-
besserung der fachilbergreifenden
ambulanten Versorgung. Effizienter
kann das MVZ handeln, weil meh-
rere Praxen verschiedener Fach-
arzte unter einem Dach sich Ge-
schéftsfiihrung, Infrastrukturen,
Gerate und Personal teilen, weil
zum Beispiel beim Einkauf von
Verbrauchsmaterialien besser ver-
handelt werden kann oder weil ge-
meinsame Softwareldsungen und
Standards méglich sind. Fiir Arz-
tinnen und Arzte kann die Anstel-
lung im MVZ in manchen Lebens-
phasen ein interessantes Modell
sein, weil Teilzeitmodelle gut reali-
sierbar sind und die organisatori-
schen Herausforderungen der
eigenen Praxis wegfallen. Die Arz-
testatistik der MVZ ist hierbei ein-
deutig: ein hoher Anteil der Arztin-
nen und Arzte, die in einem MVZ
tatig sind, ist dort angestellt, also
nicht als Vertragsarzte tatig. Wird
damit nun die Versorgung inten-

tionsgemaB tatsachlich verbessert,
oder sieht man nur Kosteneffekte?
Die Gesundheitseffekte, die durch
die Einfihrung der MVZ erzielt
werden, sind bisher nur unzurei-
chend verstanden und untersucht.

Investoren haben MVZ als
Anlageform entdeckt

Die Versorgungsform MVZ hat in
den letzten Jahren zunehmend an
Bedeutung gewonnen. War zu-
nachst noch vorausgesetzt, dass
mehrere Fachgebiete an einem
MVZ beteiligt sind, ist es seit etwa
sieben Jahren auch moglich, dass
sich fachgleiche Spezialisten zu
MVZ zusammenschlieBen. Seit ge-
raumer Zeit ist es auch privaten
Investoren gestattet, sich finanziell
an MVZ zu beteiligen. Zundchst
scheint das kein Problem: Arztliche
Versorgung ist rechtlich komplex
und - wie es scheint - nicht be-
sonders interessant flr private fach-
fremde Investoren, es sei denn,
man konnte hohe Wirtschaftlich-
keitsreserven mobilisieren. Dies
ist im Krankenhaussektor gesche-
hen, wo sich spezialisierte Konzer-
ne auf bestimmte Fachbereiche
und Diagnosen konzentrieren. Eine
Spezialisierung ist grundsatzlich
nicht negativ zu sehen, da damit
ebenfalls potenziell die Versorgung
optimiert werden kann. Auch die
Investition von Kapital in wirksame



Strukturen ist grundsatzlich nicht
negativ. Arztliche Eigentiimer von
MVZ sind immer ihren berufsrecht-
lichen und berufsethischen Grund-
satzen verpflichtet, eine extreme
Gewinnmaximierung zulasten der
Patienten sollte damit ausgeschlos-
sen sein, auch wenn man nicht
vergessen darf, dass auch Klinik-
konzerne bdrsennotierte Unter-
nehmen sein kénnen, die natirlich
den Aktienwert im Blick haben. Ob
eine Borsennotierung oder die Ge-
winnorientierung in der stationdren
Versorgung letztlich fur Patienten,
Kostentrager und Gesundheits-
system zielfiihrend ist, soll hier je-
doch nicht weiter diskutiert wer-
den. Mit den aktuellen Entwicklun-
gen auf dem Kapitalmarkt ist es
fur Private-Equity-Gesellschaften
(PEG) interessanter geworden, sich
im MVZ-Markt zu bewegen. Wie
kann man sich diese Firmen vor-
stellen? Sie machen ihre Geschafte
im nichtregulierten Anlegermarkt,
also auBerhalb der Borsen. Ganz
einfach beschrieben, sie kaufen
Arztpraxen, verketten sie zu MVZ,
maximieren das Betriebsergebnis
und verkaufen nach kurzer Zeit mit
Gewinn weiter, beziehungsweise
schopfen Rendite ab. Das kann
finanziell sehr lukrativ sein, wenn
man sich auf umsatzstarke Fach-
gebiete, wie zum Beispiel die Zahn-
heilkunde oder die Augenheilkunde
konzentriert. Und tatséchlich ist
der Anteil der PEG-gefiihrten MVZ
stark gestiegen, in Bayern und bei
einigen Facharztgruppen, wie zum
Beispiel der Augenmedizin, sogar
erheblich. Auch das zeigt eine typi-
sche Entwicklung: die Spezialisie-
rung der PEG gefiihrten MVZ auf
eine Fachgruppe, was betriebs-
wirtschaftlich nachvollziehbar ist,
aber nicht im Geringsten zur Ver-
besserung der fachiibergreifenden,
hausarztzentrierten Versorgung
beitragt, vielmehr zu sinnlosen
Konzentrationen einer Arztgruppe
in Ballungszentren flhrt: sinnlos

fur die Versicherten und sinnlos
fur die Versorgungsqualitat.

Neue Studie zeigt: hohere
Honorarvolumina fiir Private
Equity gefiihrte MVZ

Die Schlussfolgerung liegt nahe,
dass PEG die Absicht haben, maxi-
male Gewinne zu erzielen. Die von
der KVB in Auftrag gegebene, sehr
belastbare Analyse des IGES Insti-
tuts hat hierzu 2022 dramatische
Ergebnisse geliefert. PEG geflihrte
MVZ rechnen bei gleicher Morbidi-
tatsstruktur der behandelten Patien-
ten bei gleichen Behandlungsanlas-
sen deutlich hohere Honorare ab
als das in Einzelpraxen geschieht.
Zusétzlich entstehen in der haus-
arztlichen Versorgung in PEG ge-
fuhrten MVZ deutlich mehr Kosten
durch mitversorgende Facharzte,
die tatsachlich auch tberwiegend
im selben MVZ tétig sind. Auch fir
den vertragszahnarztlichen Be-
reich wurde gezeigt, dass PEG ge-
fihrte MVZ ein grundsatzlich an-
deres Leistungs- und Abrechnungs-
verhalten an den Tag legen als Ein-
zelpraxen. Es ist nicht bekannt, ob
diese Unterschiede in arztlicher
Leistung und Abrechnung bessere
oder schlechtere Ergebnisse und
mehr oder weniger Gesundheit
»produzieren®, auf alle Falle sind
sie mit hoheren Kosten fur die
Solidargemeinschaft verbunden.
Selbst bei wohlwollender Betrach-
tung dieser Tatsachen scheint es
nicht plausibel, dass dieses erhéh-
te Honorarvolumen sachlich be-
griindet ist und bedeutet, dass
Patienten besser versorgt werden.
Eine detaillierte Analyse sollte da-
her neben den entstehenden Kos-
ten auch die Effekte auf Versorgung
und Outcomes untersuchen. Die
Gefahr besteht weiterhin, dass
Arztinnen und Arzte in MVZ in die-
sem Zusammenhang nicht nur
nach eigenem Fachwissen handeln,
sondern kommerziellen Zielsetzun-
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gen unterliegen. Und dies ware
das schlimmste Szenario, das man
sich vorstellen kann.

Dringend notwendige Regulie-
rung und Evaluation der Gesund-
heitseffekte

Das System der PEG gefiihrten
MVZ hat die Gesundheitsminister-
konferenz kiirzlich dazu motiviert,
stérkere Regulierung der MVZ zu
fordern. Zuletzt hat auch der
Deutsche Arztetag Ende 2021
einen eindeutigen Beschluss zu
den investorengetragenen MVZ
verabschiedet (,patientenzentriert
statt renditeorientiert”). Der Deut-
sche Arztetag driickt damit die
Beflrchtung aus, dass hier Leis-
tungserbringung nicht mehr medi-
zinisch-inhaltlich gesteuert sein
konnte, sondern 6konomisch, und
dass eine Konzentration der Ver-
sorgung auf Ballungsraume zulas-
ten der landlichen Versorgung ge-
schieht. Ein erster Schritt zur Kon-
trolle der MVZ-Situation wére die
Etablierung eines MV Z-Registers,
in dem transparent die Eigentums-
verhaltnisse und Kapitalstrome
dargestellt werden mussen. Hinzu
kommen dringende gesetzgeberi-
sche Regulierungsaufgaben hin-
sichtlich Tragerpluralitat und Mono-
polstellung. Versorgungssicher-
heit, Versorgungsqualitadt und das
Wohl von Patientinnen und Patien-
ten sollten im Mittelpunkt stehen,
nicht Gewinnorientierung, damit
die gute Idee des MVZ nicht zur
Gelddruckmaschine fir eine Min-
derheit pervertiert. Nicht zuletzt
missen nicht nur die Kosten, son-
dern auch die Gesundheitseffekte,
die durch die Einflihrung einer
Systemverdnderung durch MVZ
zwangslaufig entstehen, unter-
sucht werden.

Prof. Dr. PH Eva Grill
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TRANSPARENZ UND REGULIERUNG
FUR PRIVATE-EQUITY-MVZ

Prof. Dr. rer. pol. Volker Ulrich ist Inhaber des Lehrstuhls fur Volkswirtschafts-
lehre Ill, insbesondere Finanzwissenschaft, an der Universitat Bayreuth und
Mitglied des wissenschaftlichen Beirats der KVB. Vor dem Hintergrund vorwie-
gend gewinnorientierter Motive beim Betrieb eines MVZ durch Private-Equity-
Gesellschaften begibt er sich in seinem Gastbeitrag auf die Suche nach einer
klugen Wettbewerbsordnung.

is Ende 2011 konnte ein
B Medizinisches Versorgungs-

zentrum (MVZ) von jedem
nach dem SGB V zugelassenen
Leistungserbringer (neben Arzten
und Psychotherapeuten auch Apo-
theker, Krankenhduser, Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen
sowie Heil- und Hilfsmittelerbrin-
ger) gegriindet werden, der durch
Erméachtigung, Zulassung oder
Vertrag an der medizinischen Ver-
sorgung gesetzlich versicherter
Patientinnen und Patienten teil-
nahm. In der Praxis fiihrte dieser
groBe Kreis von Zulassungsberech-
tigten dazu, dass MVZ immer hau-
figer von Investoren gegriindet
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Versorgungszentrurm

wurden, die als Kapitalgeber, zum
Beispiel durch den Kauf eines
Pflegedienstes, die Voraussetzun-
gen zur Grindung eines MVZ er-
fullten. Um dieser Gefahr zu be-
gegnen, wurde mit dem GKV-Ver-
sorgungsstrukturgesetz im Jahr
2012 geregelt, dass zur Griindung
eines MVZ nur noch Vertragsérzte,
Krankenhauser, bestimmte Er-
bringer nichtérztlicher Dialyse-
leistungen sowie bestimmte ge-
meinnitzige Tragerorganisationen
berechtigt sind. Bei MVZ-Neugrin-
dungen sind zudem nur noch Per-
sonengesellschaften, eingetragene
Genossenschaften und Gesellschaf-
ten mit beschrankter Haftung er-

MVZ

Medizinisches

laubt. Nicht erlaubt sind Aktien-
gesellschaften.

Neue Wachstumsperspektiven
in der Rechtsform einer GmbH

Mit einem Marktanteil in Hohe von
18 Prozent (etwa 45 Milliarden
Euro) an den gesamten GKV-Leis-
tungsausgaben und vergleichswei-
se stabilen Finanzierungstrukturen
ist der ambulante Behandlungs-
sektor in Deutschland finanziell
Uberaus attraktiv fiir internationale
Investorgesellschaften. Wenig
beachtet wurde vom Gesetzgeber,
dass ein MVZ in der Rechtsform
einer GmbH ganz neue Wachstums-



perspektiven erdffnet, insbesondere
flr Kapitalinvestoren (Hedge-Fonds,
Private-Equity-Fonds). So (iberrascht
es nicht, dass das IGES-Institut in
zwei Gutachten (,Investorenbetrie-
bene MVZ in der Vertragszahnéarzt-
lichen Versorgung 2020“ und ,,Ver-
sorgungsanalysen zu MVZ im Be-
reich der KV Bayerns mit besonde-
rem Augenmerk auf MVZ im Eigen-
tum von Finanzinvestoren 2022%)
zeigen kann, dass von Private-Equity-
Gesellschaften betriebene MVZ
(PEG-MVZ) sowohl groBstadtische
Standorte bevorzugen als auch
héhere Honorarvolumina ausldsen
und sich somit Giberwiegend am
Ziel der Renditeoptimierung aus-
richten. Diese Entwicklungen fiih-
ren zu starken Veranderungen bei
der Versorgung mit arztlichen
Leistungen, die zu einer Gefahr fir
das Gesundheitswesen in der jet-
zigen Form werden kdnnen, falls
sich Uberzogene Renditeinteres-
sen der haufig anonymen Kapital-
geber im Hintergrund durchsetzen.

Welche Schlussfolgerungen
ergeben sich daraus?

Aus dkonomischer Perspektive gibt
es kein gutes oder schlechtes Kapi-
tal im Gesundheitswesen: Die Fonds
besitzen auch eine Katalysatorwir-
kung, um den dringend bendtigten
Strukturwandel im deutschen Ge-
sundheitswesen zu unterstitzen
und zu beschleunigen. Ein Verbot
der PEG-MVZ wére der falsche
Ansatz. Der aus meiner Sicht rich-
tige Ansatz lasst sich mit den Be-
griffen ,,Transparenz und Regulie-
rung“ umschreiben: Gesucht ist
daher eine kluge Wettbewerbsord-
nung, die Uberzogene Rendite-
erwartungen begrenzt, Rosinen-
picken verhindert und PEG-MVZ in
die sich wandelnden sektoreniiber-
greifenden Versorgungsstrukturen
einbettet - und zwar zum Vorteil
der medizinischen Versorgung von
Patientinnen und Patienten.

Marktmacht im Gesundheits-
system

Uberzogene Renditeziele sind kri-
tisch zu sehen, da sie dem solida-
risch finanzierten Gesundheitssys-
tem Ressourcen entziehen. Durch
Zusammenlegungen und Verknlp-
fungen mit anderen Versorgungs-
bereichen erlangen PEG-MVZ eine
Marktmacht im Gesundheitssystem,
wodurch eine Konzentration auf
rentable Versorgungsbereiche und
Regionen gefordert wird. Aufgrund
der vorwiegend renditeorientierten
Motivation von Private-Equity-
Gesellschaften besteht zudem die
Gefahr, dass medizinische Ent-
scheidungen mehr und mehr zu-
gunsten einer renditeorientierten
Leistungserbringung beeinflusst
werden.

Fehlene Steuerregeln fiir
Private-Equity-Gesellschaften

Ob dem Fiskus auch Steuergelder
entgehen, lasst sich allgemein
nicht sagen. Interessanterweise
existieren in Deutschland auch
keine expliziten gesetzlichen Re-
gelungen zur Besteuerung von in-
landischen Private-Equity-Fonds.
Die Besteuerung erfolgt im Wesent-
lichen anhand allgemeingiiltiger
Regelungen und auf Grundlage
eines Schreibens des Bundesfinanz-
ministeriums aus dem Jahr 2003
zur ,Einkommensteuerlichen Be-
handlung von Venture Capital- und
Private-Equity-Fonds*.

Mit Blick auf die auslandischen
Finanzinvestoren gilt grundsatzlich,
dass fiir in Deutschland erzielte
Ertrédge keine Doppelbesteuerung
stattfindet. Geregelt wird dies Uber
das deutsche Steuerrecht (Quellen-
besteuerung) und bilaterale Doppel-
besteuerungsabkommen, die
Deutschland mit den meisten Lan-
dern geschlossen hat, beziehungs-
weise Uber das sogenannte OECD-
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Musterabkommen. Allerdings ver-
hindern unklare Konzernstrukturen
oft genaue Recherchen der Eigen-
tumsverhaltnisse. Nicht selten
fiihren Spuren in Steueroasen, in
denen sich die Fonds verstecken.

Fazit: Staatliche Regulierungen
erforderlich

Angesichts der Tatsache, dass im-
mer mehr Arztinnen und Arzte
eine dauerhafte Anstellung der
Einzelpraxis vorziehen, dirften
Finanzinvestoren am Markt aktiv
bleiben. Daher sind staatliche Re-
gulierungen erforderlich. Auch die
Eigentumsverhéltnisse sollten offen-
gelegt werden. Genehmigungen
fur ein MVZ kdnnten beispielsweise
immer dann abgelehnt werden,
wenn das MVZ eine marktbeherr-
schende Stellung erlangt. Denkbar
sind gesetzliche Vorgaben, mit
denen die Mehrheit der Stimm-
rechte und MVZ-Anteile den dort
arbeitenden Arzten zugesichert
werden - als Gegengewicht zu
kommerziellen Interessen der Be-
treiber (weitere RegulierungsmaB-
nahmen finden sich in meinem
Beitrag im KVB FORUM 3/2021).
Letztlich geht es nicht um gutes
versus schlechtes Kapital, sondern
um Transparenz und Regulierung.

Prof. Dr. rer. pol. Volker Ulrich

Volker Ulrich
sagt: ,Aus 6ko-
nomischer Pers-
pektive gibt es
kein gutes oder
schlechtes Kapi-
tal im Gesund-
heitswesen.” Ein
Verbot der PEG-
MVZ sei daher
der falsche
Ansatz. Statt-
dessen pladiert
er fiir Transpa-
renz und Regu-
lierung.

KVB FORUM 6/2022
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Rainer Bobsin
hat sich dem
Thema ,Private-
Equity“ ver-
schrieben und
recherchiert,
welche Inves-
toren hinter wel-
chen Aufkaufen
von Arztpaxen,
MVZ und Klini-
ken stecken.

TITELTHEMA

,DIE EXPANSION KONNTE NEUEN
SCHWUNG BEKOMMEN"

Rainer Bobsin ist Freiberufler und arbeitet unter anderem als Hintergrund-
rechercheur und Autor in der Gesundheitsbranche, wo er sich seit Jahren auf
die weitgehend geréuschlose Ubernahme von Krankenhdusern und Institutionen
der vertragsarztlichen Versorgung durch Private-Equity-Gesellschaften spe-
zialisiert hat. Ein Interview zu seiner Intention, Licht ins Dunkle zu bringen.

Herr Bobsin, Sie verfolgen bereits
seit 2006 die Aktivitaten von
Finanzinvestoren im Gesund-
heitswesen. Wie sind Sie zu die-
sem Thema gekommen?

Der Ausgangspunkt meiner Recher-
chen ist der Krankenhausmarkt.
Nordic Capital und Apax Partners
kauften 2006 den schwedischen
Krankenhauskonzern Capio, der kurz
zuvor die Deutsche Klinik GmbH
tbernommen hatte. Da ich nieman-
den kannte, der mir Naheres zu die-
sen, mir unbekannten Kaufern er-
zahlen konnte, begann ich selbst zu
suchen und kam zu dem Schluss,
dass das Geschaftsmodell ,,Private
Equity“ (PE) so speziell ist, dass es
separat betrachtet werden sollte.

Dass PE-Gesellschaften auch Inte-
resse an deutschen Arztpraxen ent-
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wickelt hatten, verstand ich rund
zehn Jahre spater, als immer mehr
einzelne kleine Krankenhauser ge-
kauft wurden - auch insolvente
oder von der SchlieBung bedrohte.
Da ich bei vielen dieser Kaufe kei-
nen betriebswirtschaftlichen Sinn
erkennen konnte, musste ein an-
derer Grund vorliegen: die gesetz-
lich vorgegebene Notwendigkeit,
eine zugelassene MV Z-Tragergesell-
schaft besitzen zu missen, um
Arztpraxen kaufen zu dirfen (Para-
graf 95 SGB V). Zudem wurde klar:
Diesen Weg zur Griindung von
Arztpraxenkonzernen gingen und
gehen auch Arzte, Apotheker und
andere Interessierte.

Die Fragen ,Wer hat ein Kranken-
haus gekauft?*, ,Welche MVZ-

GmbHs gehdren diesem Kranken-
haus?“ und ,Welche Praxen betreibt

eine MVZ-GmbH?“ sind im Dschun-
gel fantasievoll bezeichneter Besitz-
gesellschaften, die sich in verschie-
densten Landern, auch Steueroasen,
finden lassen, nicht in jedem Fall
zu beantworten, da der Gesetzgeber
bisher versdaumt hat, die Arztpraxen-
konzerne zu verpflichten, die Eigen-
tumsverhéltnisse offenzulegen.

Im Sinne der 6ffentlichen Daseins-
vorsorge sollten meines Erachtens
mindestens die politischen Ent-
scheidungstrager ausreichende
Kenntnisse besitzen, die sie in die
Lage versetzen, im gesundheits-
politischen ,Wasserballett im Hai-
fischbecken® (Norbert Blim) einen
vernunftigen Interessenausgleich
herbeizufihren.

Ich mdchte also im Rahmen meiner
Maoglichkeiten dazu beitragen, ein
wenig ,,Licht ins Dunkle® zu bringen.
Um Missverstandnissen vorzubeu-
gen: Ich spreche mich nicht gegen
MVZ als solche aus. Diese Form
der Arztpraxis halte ich grundsatz-
lich flir eine sinnvolle Ergénzung
der bisher tiberwiegenden Versor-
gung durch selbststéndige Arztin-
nen und Arzte in Einzel- oder Ge-
meinschaftspraxen. Laut Angaben
der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung (KBV) arbeiten zurzeit
etwa 14 Prozent aller ambulant
tatigen Arzte in MVZ. Diese kdnnen
Vorteile sowohl fir Patienten als



auch Beschéaftigte bieten und zur
Versorgungssicherheit beitragen.

Welche Strategien verfolgen
Investoren? Moglichst viele
Praxen aufkaufen? Konzentration
auf teure Leistungen?

Ein PE-Manager ist in erster Linie
seinen Kunden verpflichtet. Das
sind vor allem sogenannte institu-
tionelle Anleger (Pensionsfonds,
Staatsfonds, Versicherungen, Ban-
ken), in Deutschland beispielsweise
die Allianz-Versicherung, Apo-Bank,
Bayerische Arzteversorgung, Deut-
sche Arzteversicherung AG oder
KENFO. Institutionelle Anleger miis-
sen bei ihrer Geldanlage eine aus-
gewogene Strategie zwischen mog-
lichst geringem Risiko und mdglichst
hoher Rendite entwickeln, um ein-
gegangene Zahlungsverpflichtun-
gen, zum Beispiel zukiinftige Renten-
zahlungen, auch tatsachlich ein-
halten zu kdnnen. Daher kommt
auch die Anlage in PE-Fonds infra-
ge, verbunden mit der Hoffnung,
hiermit hohe Renditen zu realisieren.

PE-Fonds erzielen diese Renditen
uberwiegend durch den Kauf und
gewinnbringenden Weiterverkauf
von Unternehmen verschiedenster
Branchen. Ich sehe keine einheitli-
che, im Gesundheitswesen aber vor-
wiegend die sogenannte Buy-and-
build-Strategie. Dabei wird zuerst
ein Unternehmen gekauft, das im
Laufe der Zeit mit weiteren Zukau-
fen zu einem immer gréBeren Kon-
zern verschmolzen wird. Dieser
Konzern wird durchschnittlich nach
rund finf Jahren wieder verkauft.

Ausschlaggebend fiir eine Kauf-
entscheidung dirfte daher eine Idee
sein, wie oder an wen ein Unterneh-
men weiterverkauft werden kann.
Hierbei spielen auch wirtschaftli-
che und politische Rahmenbedin-
gungen eine Rolle, aber vor allem
gilt: ,,Kein Kauf ohne Verkaufer®.

Die zahlreichen und zahlreicher
werdenden verkaufswilligen Arzte
lassen sich grob in zwei Gruppen
einteilen: Einzelne Arzte stoBen bei
der Expansion ihrer eigenen Konzer-
ne bei vielleicht zehn, 20 oder 30
Praxen an die Grenze der eigenen
Kapitalbeschaffungsmdglichkeiten,
verkaufen die Mehrheit an ihrem
Konzern und arbeiten als angestell-
te Manager weiter. Bei anderen
Arzten spielen Altersgriinde die
wesentliche Rolle. Sie verkaufen
die Mehrheit an ihrer Praxis und
arbeiten als angestellte Arzte wei-
ter, eventuell mit reduzierter Stun-
denzahl und sukzessivem Ubergang
in den Ruhestand. Der Verkaufs-
erl®s ist ein wesentlicher Bestand-
teil der eigenen Altersversorgung.

Welche aktuellen Entwicklungen
sind fir Sie beim Aufkauf von
Kliniken, MVZ und Praxen durch
Finanzinvestoren besonders
auffallig?

Da der Zukauf von Praxen zur Bil-
dung immer groBerer Arztpraxen-
konzerne Zeit in Anspruch nimmt,
sind die am langsten bestehenden
Konzerne in der Regel auch die mit
den meisten Arztpraxen. Das zeigt
sich einerseits in der Labormedizin,
inklusive Endokrinologie, Genetik,
Pathologie, Reproduktionsmedizin,
Zytologie etc., andererseits in der
Ophtalmologie. Amedes wurde 2007
zum ersten Mal verkauft, Synlab
2009, Artemis und OSG 2011. Ab
2015 folgten Kaufe im Bereich Ra-
diologie und Strahlentherapie so-
wie die durch eine Gesetzesande-
rung ermdglichten Kaufe von Zahn-
arztpraxen. Seit 2021 sehe ich ein
starker werdendes Interesse an
der Allgemeinmedizin, Kardiologie
und Orthopéadie und den ,,Trend®,
sich nicht mehr auf eine Fachrich-
tung zu spezialisieren, sondern
mehrere Fachrichtungen dazuzu-
kaufen.

TITELTHEMA

Da 2021 und Anfang 2022 auffallig
viele PE-Gesellschaften einzelne
Krankenh&user gekauft haben und
damit den juristischen Grundstein
zur Bildung eines Arztpraxenkon-
zerns legen konnten und es zudem
aufféllig viele Weiterverkaufe gan-
zer Arztpraxenkonzerne gab, ver-
mute ich, dass die Expansion mit
~frischem Geld“ neuen Schwung
bekommen konnte.

AuBerdem ist ein Internationalisie-
rungsprozess zu erkennen, indem
urspriinglich deutsche Konzerne ins
européaische Ausland expandieren
und urspringlich auslédndische Kon-
zerne Krankenhduser und Praxen
in Deutschland kaufen - zuletzt
Mehildinen (Finnland), Bergman
Clinics (Niederlande), Medipass
(Italien) und Centric Health (Irland).

Fir eine seriose Bewertung liegen
mir zu wenige Informationen vor.
Ich teile aber die von Dr. phil.
Christoph Scheuplein und Richard
Buzek beschriebenen Bedenken:
»Die an sich wiinschenswerte Ka-
pitalzufuhr in das Gesundheitssys-
tem ist jedoch an eine Reihe von
problematischen Bedingungen
und Nebenfolgen gebunden: Das
Kapital wird in den meisten Fallen
nur auf wenige Jahre befristet be-
reitgestellt, auf die neuen Arztpra-
xis-Ketten kommen weitere Eigen-
tumerwechsel zu, es werden Ren-
diteanforderungen in der Hohe von
anderen ,alternativen Investments’
gestellt und die Gewinnabflisse
aus dem Gesundheitssystem wer-
den deutlich intransparenter.“*

Herr Bobsin, vielen Dank fiir das
Gespréach!

Interview Dr. phil. Axel Heise (KVB)

* ,Private-Equity-gefiihrte Praxis-Ketten in
der vertragséarztlichen ambulanten Patienten
versorgung in Bayern®, Zeitschrift Gesund-
heits- und Sozialpolitik 2/2021, Seite 36 bis 44
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Auch die ,Heute
Show* mit Oliver
Welke griff das
Thema ,inves-
torengetragene
MVZ* pointiert
und hinter-
griindig auf.

heute *
SHOW

TITELTHEMA

GROSSES MEDIENINTERESSE

Dass Investoren aus dem In- und Ausland Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) Ubernehmen, um damit moglichst hohe Rendite zu erzielen, war bis vor
Kurzem fast ausschlieBlich ein Expertenthema. Das IGES-Gutachten der KVB
sowie eine ARD-Dokumentation haben dies nun geandert.

wei Reporter des Norddeut-
Z schen Rundfunks (NDR) be-

fragen einen Biirger neben
einem Praxisschild in Kiel, ob er
wisse, dass die Praxis einem Inves-
tor aus London gehdre. Dieser
schaut irritiert, weil er dies kaum
glauben kann. So wie dem ahnungs-
losen Passanten an der Kieler Forde
ging es wohl vielen Menschen in
Deutschland beim Thema ,,Private
Equity in der ambulanten Versor-
gung”. Dies hat sich mittlerweile
grundlegend geédndert. Die NDR-
Dokumentation ,Spekulanten grei-
fen nach Arztpraxen®, die im Rah-
men des ARD-Magazins ,,Panora-
ma“ ausgestrahlt wurde, hat groBes
Interesse bei Fach- und Publikums-
medien ausgeldst: Von der ,Arzte-
Zeitung® bis zur ,,Stiddeutschen
Zeitung*® griffen zahlreiche Publi-
kationen das Thema auf.

3

Darf's ein bisschen
mehr sein?

KVB FORUM 6/2022

Dass die Medien faktenbasiert tber
die Problematik berichten konnten,
lag insbesondere am IGES-Gut-
achten der KVB (siehe Seite 6)
und den jahrelangen Vorarbeiten,
etwa dem KVB FORUM-Sonderheft
aus dem Marz 2021. Als ,,Gliicks-
fall“ fiir die Kommunikation des
Themas in die breite Offentlichkeit
erwies sich, dass die Aussagen
des Gutachtens und die Bericht-
erstattung in den Medien sich er-
ganzten. So stellen die IGES-Exper-
ten eine Korrelation zwischen in-
vestorengetragenen MVZ (iMVZ)
und hoheren Honorarumséatzen
fest.

Unnétige Operationen
Die NDR-Dokumentation brachte

dazu einen neuen Blickwinkel ein:
So berichteten Arztinnen und Arz-

te, die in iIMVZ gearbeitet haben,
im Schutz der Anonymitat und des
journalistischen Quellenschutzes
Uber den Renditedruck seitens der
Geschéaftsfihrung. Auch der Fall
einer Patientin aus Dusseldorf lieB
aufhorchen: Diese schilderte, wie
sie von einer im Grunde medizinisch
nicht notwendigen Kataraktopera-
tion Uberzeugt werden sollte. Be-
fragt nach den politischen Folgen
des IGES-Gutachtens und der NDR-
Recherchen forderte Dr. med. Wolf-
gang Krombholz, Vorstandsvorsit-
zender der KVB, in der ,Rundschau®
des Bayerischen Fernsehens: ,,Die
finanziellen Einflisse der Investo-
ren in der ambulanten Versorgung
missen begrenzt werden.”

Pointierte Berichterstattung

Der Berichterstattung in den diver-
sen Sendeformaten der ARD sowie
in den Tageszeitungen und Fach-
medien folgte Ende April auch das
Z/DF und nahm das Thema in der
Satiresendung ,Heute Show* mit
Oliver Welke auf. Solche Formate,
die Nachrichteninhalte humorvoll
und hintergrindig aufbereiten, sind
- wie in den USA - auch in Deutsch-
land stark im Kommen und entfal-
ten dank ihrer hohen Reichweite
durchaus auch Wirkung bei den
politischen Entscheidungstragern.
Ein Millionenpublikum sah zur bes-
ten Sendezeit am Freitagabend die
eine oder andere Verballhornung
des Themas (,,DocDividende®),
konnte sich aber auch zusatzlich
ernsthaft und vertiefend Uber das



Thema auf der Website der ,Heute
Show“ informieren.

Drohende Folge einer weiteren
politischen Inaktivitat

Der Vorstand der KVB - Dr. med.
Wolfgang Krombholz, Dr. med.
Pedro Schmelz und Dr. med. Claudia
Ritter-Rupp - schilderte in einer
Presseinformation anlésslich der
Veroffentlichung des Gutachtens
am 7. April 2022 die Folgen, falls
die Politik trotz intensiver Diskus-
sion in der Offentlichkeit nicht
handelt: ,,Diese Entwicklung fihrt
dazu, dass die Freiberuflichkeit
massiv in Frage gestellt wird und
dass fir jlingere Kolleginnen und
Kollegen die Ubernahme eines
Vertragsarztsitzes finanziell nicht
mehr zu stemmen ist. Wichtig ist,
dass klare Vorgaben in Bezug auf
Transparenz der Gesellschafter-
struktur, Zulassung und Gestaltung
solcher iMVZ vom Gesetzgeber
gemacht werden - mit dem Ziel,
eine marktbeherrschende Stellung
von iMVZ zu verhindern. Seit vielen
Jahren warnen die Arztinnen und
Arzte sowie deren Standesorgani-
sationen vor einer solchen Ent-
wicklung. Passiert ist bislang aller-
dings viel zu wenig. Das muss sich
jetzt dndern, weil konkrete Zahlen
auf dem Tisch liegen.”

Der Vorstand der KVB wird weiter-
hin alle Hebel in Bewegung setzen,
um in Berlin gesetzliche Anderun-
gen anzumahnen, damit die Patien-
ten in Zukunft eben nicht mehr so
ahnungslos sind, wie der Passant
vor dem Arztschild in Kiel. Die
mediale Aufmerksamkeit hat das
Thema auf jeden Fall in ein groRe-
res Scheinwerferlicht gertickt.

Dr. phil. Axel Heise (KVB)

TITELTHEMA

Holetschek zu iMVZ: ,,Passiert ist bisher nichts“

Der bayerische Gesundheitsminister Klaus
Holetschek (CSU) hat nach dem ,,Panorama®“-
Bericht sofortige politischen Konsequenzen
von der Bundesregierung gefordert. ,,Die
Zahl solcher MVZ steigt stetig an, hier ver-

andert sich aktuell schleichend und unumkehr-

bar unsere Versorgungslandschaft mit unabseh-
baren Folgen. Die Gesundheitsministerkonferenz hat dem Bund be-
reits im November 2021 Regulierungsvorschlage tbermittelt und
die Einrichtung einer Bund-Lander-Arbeitsgruppe gefordert - passiert
ist bisher aber leider nichts.*

Kassendrztiiche Vereinigung Bayerns

BV Baverns - 7. Apr

fheve

Gesundheit darf nicht zum #Spelulationsobjekt von #PrvateEqulty-Geseliachaften
wardan., Es Begen nun konkrete Zahlen auf dem Tisch. Erfahren Sie mehr dazu in dar
aktusllen KVB-Presseinformation: kvb.de/presse) pressel . #iMVZ

Fe

iMVZ in Sozialen Medien und
Online-Kommentaren

Parallel zu klassischen Medien nutzt die KVB inzwischen auch
diverse Social-Media-Kanéle, um gesundheitspolitisch Interessier-
te direkt Uber relevante Themen zu informieren. Insgesamt 30 Posts
hat das Social-Media-Team zum Thema iMVZ bereits auf Twitter,
Instagram, Facebook, LinkedIn und Xing erstellt. Auf Twitter gab
es viel positive Resonanz. Dr. med. Christiane GroB, Allgemeinarztin
aus Wuppertal und Mitglied im Vorstand der Arztekammer Nord-
rhein, twitterte beispielsweise: ,,Ja, das Thema haben wir Arztinnen
und Arzte schon oft und seit Jahren in die Offentlichkeit gebracht,
kaum jemand wollte es horen. Es betrifft auch andere Facher. Schén
ware es, wenn endlich etwas passiert. Ohne Unterstitzung der
Politik geht‘s nicht. Erkennt die Brisanz!!!“

Interessant ist auch ein Blick in die Kommentarspalten des Online-
portals von BR24. Dort haben tiberdurchschnittlich viele Interes-
sierte mit iber 130 Kommentaren an der Diskussion uber Private-
Equity-Investoren im Gesundheitswesen teilgenommen.

KVB FORUM 6/2022
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KVB INTERN

TEILNAHMEKAPAZITATEN AM
PROJEKT PoiSe AUSGEBAUT

Das vom Innovationsausschuss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
geforderte Projekt PoiSe ist vor einem Jahr in den arztlichen Praxen der nieder-
gelassenen Haus- und Facharzte im Rahmen einer Pilotstudie gestartet. Seit
Februar 2022 |auft die Hauptstudie des Projekts. Nun wurden die Verlangerung
der Laufzeit sowie die Erhohung der Anzahl der teilnehmenden Haus- und Fach-

arzte vom G-BA bewilligt.

PxiSe

eHealth bei akutem Schwindel

er Innovationsausschuss
des G-BA hat im Herbst
2019 das Projekt PoiSe -

Pravention, online-Feedback und
interdisziplindre Therapie akuter
Schwindelerkrankungen mittels
e-Health - zur Férderung im Be-
reich ,neue Versorgungsformen®
ausgewahlt. Mit dem Innovations-
fonds werden seit 2016 Projekte
zu neuen Versorgungsformen, die
tber die bisherige Regelversorgung
hinausgehen, sowie Versorgungs-
forschungsprojekte unterstutzt.
Ziel von PoiSe ist - unter Einsatz
einer digitalen Versorgungsinnova-
tion - die Optimierung der Diagnos-
tik und Therapie akuter Schwindel-
erkrankungen im haus- und fach-
arztlichen Bereich, um eine Chroni-
fizierung zu verhindern und die
Versorgungswege zu vereinfachen.

Nach der positiven Resonanz im
Rahmen der ersten Rekrutierungs-
phase von Haus- und Fachéarzten
konnten die Platze arztlicher Teil-
nehmer aufgestockt werden, so-
dass nun eine Teilnahmeerklarung
fur die Hauptstudie des Projekts
wieder moglich ist. Zuséatzlich wur-
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de die Laufzeit um sechs Monate
verlangert. Die Einschreibung von
Patientinnen und Patienten mit
akuten Schwindelerkrankungen ist
somit bis 30. Juni 2023 vorgesehen.
Die Betreuung von Patientinnen und
Patienten im Rahmen von PoiSe
ist nach diesem Datum noch fiir
vier weitere Monate moglich.

Neben den Leistungen der Regel-
versorgung konnen in Rahmen von
PoiSe zusétzliche Projektleistungen
an den Patienten erbracht und ab-
gerechnet werden. Dazu gehdren
fiir die teilnehmenden Arztinnen
und Arzte der Interventions- be-
ziehungsweise der Kontrollgruppe
die Vergltung der Teilnahme an
der initialen arztlichen Fortbildung
sowie die Projekteinschreibung der
Patientinnen und Patienten. Fur

teilnehmende Arztinnen und Arzte
der Interventionsgruppe wird zusatz-
lich die projektbezogene Betreuung
der Patientinnen und Patienten
vergitet. Die Vergiitung erfolgt
extrabudgetar.

Bei Fragen zum Projekt PoiSe oder
zu den Teilnahmemaglichkeiten
kdnnen sich interessierte Arztinnen
und Arzte gerne an das Team Zu-
satzvertrage der KVB im Referat
Versorgungsinnovationen wenden.
Telefon 0 89 / 570 93 - 33 84,
E-Mail PoiSe@kvb.de. Weitere
Informationen finden sich auch
unter www.kvb.de in der Rubrik
Abrechnung/Vergiitungsvertrage/
Buchstabe ,,P*/PoiSe/

Mareike Franz (KVB)
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»DIE PATIENTEN ENTWICKELN
EINEN STARKEN LEIDENSDRUCK"

Professor Dr. Dr. med. Karl-Friedrich Hamann ist niedergelassener Facharzt fur
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Minchen. Ein Gesprach Uber seine Motivation,
das Innovationsfondsprojekt PoiSe als arztlicher Fachexperte zu unterstutzen.

Herr Professor Hamann, worin
liegen die besonderen Heraus-
forderungen in der Versorgung
von Patientinnen und Patienten
mit akuten Schwindelerkrankun-
gen?

Die besonderen Herausforderun-
gen liegen vor allem darin, dass
die Patienten einen starken Leidens-
druck entwickeln, da Schwindel,
vor allem, wenn er vorher noch
nicht erlebt wurde, mit einem Panik-
gefihl einhergeht. Der Patient
meint, ,,die Welt geht unter®. Fur
die behandelnde Arztin oder den
behandelnden Arzt bedeutet dies,
dass mdglichst schnell eine Diagno-
se gestellt werden muss. Insbeson-
dere mussen ernste Erkrankungen
wie ein Schlaganfall rasch erkannt
werden, um den Patienten einer
entsprechenden Behandlung zuzu-
fuhren. Eine weitere Herausforde-
rung besteht darin, den Patienten
bei einer ungefahrlichen Diagnose
dariber aufzuklaren und ihm Angst
und Panikgefiihle zu nehmen.

Warum haben Sie sich fir die
Unterstiitzung des Innovations-
fondsprojekts PoiSe als arztlicher
Fachexperte entschieden?

Da Schwindel auch weiterhin von
vielen niedergelassenen Arztinnen
und Arzten als ,,schwierig® und
noch nicht genligend aufgeklart
betrachtet wird, mochte ich dazu
beitragen, die in den letzten 40
Jahren gewonnenen, gesicherten

Erkenntnisse weiterzugeben. Da-
mit kann den Kolleginnen und Kol-
legen ein Ristzeug mit Empfehlun-
gen an die Hand gegeben werden,
die eine optimale Versorgung der
Patientinnen und Patienten er-
moglicht.

Worin sehen Sie die Vorteile in
der Versorgungsinnovation im
Projekt PoiSe fiir die behandeln-
den niedergelassenen Arztinnen
und Arzte? Warum sollten diese
am Projekt teilnehmen?

Der Hauptvorteil der Versorgungs-
innovation PoiSe liegt in der Mog-
lichkeit, Patienten mittel- und lang-
fristig mithilfe einer App zu beglei-
ten und so den Krankheitsverlauf
zu Uberwachen. Das Projekt richtet
sich an niedergelassene Arztinnen
und Arzte, da sie die erste Anlauf-
stelle in der Akutversorgung sind.
Eher wenige Patientinnen und
Patienten wenden sich bei akuten
Beschwerden sofort an die Not-
aufnahme einer Klinik. Durch die
strukturierte Weiterbildung erfolgt
daruber hinaus ein wichtiger Wis-
senstransfer.

Worin sehen Sie aus arztlicher
Sicht die Vorteile in der neuen
Versorgungsform fiir Ihre Patien-
tinnen und Patienten?

Fir mich als arztlichen Fachexper-
ten liegen die Vorteile in der neuen
Versorgungsform fiir meine Patien-
ten darin, dass durch die First-Line-

Betreuung durch andere Kollegin-
nen und Kollegen eine Vorselektion
erfolgen kann, die dazu fuhrt, dass
gezielt Patienten mit einer kompli-
zierten Problematik Gberwiesen
werden. Nicht jeder Lagerungs-
schwindelpatient oder Meniere-
Patient muss zum Fachexperten,
dessen Expertise eher bei kombi-
nierten oder seltenen Krankheits-
bildern wie beispielsweise dem
Lindsay-Hemenway-Syndrom ge-
fragt ist. Auch die Kombination
von Schwindelbeschwerden mit
Kopfschmerzen, hinter der sich
eine vestibuldare Migréne verbergen
kann, stellt noch ein Problem dar,
weil entscheidende Erkenntnisse
erst seit wenigen Jahren verbind-
lich publiziert wurden. Durch die
verbesserte Erstdiagnostik kann
gezielt weiter behandelt werden
und eine Rickiberweisung an den
Zuweiser erfolgen.

Herr Professor Hamann, velen
Dank fiir das Gespréach!

Interview Mareike Franz (KVB)

Karl-Friedrich
Hamann ist von
den Projekt-
vorteilen, die
PoiSe fiir nieder-
gelassene Kolle-
gen, aber vor
allem fiir teil-
nehmende
Patienten bietet,
liberzeugt.
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MEHR FLEXIBILITAT
FUR ANTRAGSTELLER

Mit Beschluss der Vertreterversammlung der KVB am 19. Marz 2022 wurde
die Richtlinie der KVB zur Forderung der facharztlichen Weiterbildung nach
Paragraf 75a SGB V angepasst. Antragstellende Praxen profitieren zukunftig

von einer hoheren Flexibilitat.

intergrund flr die An-

sind die Anderungen der
Vereinbarung zur Férderung der |
Weiterbildung gemaB Paragraf 75a
SGB V durch die Vereinbarungs-
partner auf Bundesebene. Die
Bundesvorgaben wurden durch |
den Beschluss der Vertreter-
versammlung in das KV-Recht
uberfihrt.

|
So wurde die Mindestdauer der
zu férdernden Weiterbildungs-
abschnitte von zwolf auf drei Mo-
nate in Vollzeit abgesenkt. Auch
kirzere Rotationsmdglichkeiten
in die ambulante Versorgung, ins-
besondere im Rahmen von geplan-
ten und dokumentierten Rotationen
in facharztlichen Weiterbildungs-
verblnden, kdnnen ermdglicht wer-
den. Weitere Informationen zur
Idee facharztlicher Weiterbildungs-
verbiinde sowie zum Beratungs- |
angebot der Koordinierungsstelle
Fachérztliche Weiterbildung finden
Sie unter www.kostf-bayern.de. |

Zudem wurden die Moglichkeiten

zur Férderung von Abschnitten in
anderen Fachgebieten, sofern diese

auf das angestrebte Weiterbildungs- |
ziel innerhalb der forderfahigen
Fachgruppen anrechenbar sind,
erweitert. Auf diese Weise wird es
Arztinnen und Arzten in Weiter-

bildung ermdglicht, auch Erfahrun-

gen in anderen Fachgebieten zu
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passung der Richtlinie Die grundlegenden Fakten im Uberblick

In Bayern sind im Jahr 2022 316,04 Stellen forderfahig. Fir die
Fachgruppe der Kinder- und Jugendérzte ist gesetzlich eine
Mindestquote von 12,5 Prozent der pro Forderjahr verfligbaren
Stellen vorgesehen.

Die nachste Ausschreibung facharztlicher Forderstellen startet
zum 1. Juli 2022 und endet am 31. August 2022. Das Antrags-
formular wird rechtzeitig zum Start der Ausschreibung um

9.00 Uhr online verfligbar sein.

Grundsatzlich forderfahig sind folgende Bedarfsplanungsarzt-
gruppen beziehungsweise Facharztweiterbildungen:

B Augenarzte

B Frauenarzte

B Hautarzte

B HNO-Arzte (inklusive Fachérzte fiir Sprach-, Stimm- und
kindliche Horstérungen)

Kinder- und Jugendarzte

Kinder- und Jugendpsychiater

Fachérzte firr Allgemeinchirurgie, Facharzte fir Kinderchirurgie
Nervenarzte

Fachérzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Urologen

Die Hohe der Forderung betragt fiir einen in Vollzeit beschéftigten
Arzt in Weiterbildung 5.000 Euro monatlich (Teilzeit entsprechend
anteilig)

Bei dem beantragten Forderzeitraum muss es sich um einen Weiter-
bildungsabschnitt handeln, der nach der aktuell geltenden Weiter-
bildungsordnung auf die jeweilige Weiterbildung anrechnungs-
fahig ist. Die Prifung der Anrechnungsfahigkeit erfolgt durch
die Bayerische Landesarztekammer.

Weiterbildungen, die in einer der forderféhigen Fachgruppen er-
folgen, sind forderfahig, wenn die weiterbildende Praxis gemaB
den Vorgaben auf Bundesebene ,,iiberwiegend konservativ und
nicht spezialisiert tatig“ ist. Naheres hierzu sowie zu den weiteren
Fordervoraussetzungen finden Sie unter www.kvb.de in der Rubrik
Nachwuchs/Weiterbildung/Forderung fachéarztliche Weiterbildung/
Gesetzliche Forderung nach § 75a


https://www.kvb.de/nachwuchs/weiterbildung/foerderung-fachaerztliche-weiterbildung/gesetzliche-foerderung-nach-75a/
https://www.kvb.de/nachwuchs/weiterbildung/foerderung-fachaerztliche-weiterbildung/gesetzliche-foerderung-nach-75a/
https://www.kvb.de/nachwuchs/weiterbildung/foerderung-fachaerztliche-weiterbildung/gesetzliche-foerderung-nach-75a/

sammeln, ohne dass die Zeit in Be-
zug auf die Anrechnungsfahigkeit auf
die Weiterbildung ,verloren® ware.

Dabei gilt: Kiinftig sind neben
Weiterbildungsabschnitten, die im
Gebiet der angestrebten Facharzt-
richtung in einer der forderfahigen
Fachgruppen absolviert werden,
auch Abschnitte in anderen Ge-
bieten grundsétzlich forderfahig,
soweit diese von der Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns in der
jeweils geltenden Fassung fir die
angestrebte Facharztanerkennung
verpflichtend vorgesehen sind.
Hierdurch kdnnen sich erweiterte
Kooperationsmdoglichkeiten fir
Weiterbilder unterschiedlicher
Fachrichtungen ergeben.

|

Der Vorstand der KVB hat zudem
von der Moglichkeit Gebrauch ge-
macht, auch fakultative Abschnitte
(also Abschnitte, die auf die Weiter-
bildung im angestrebten Fachge-
biet anrechnungsfahig sind, aber
nicht verpflichtend zur Erlangung
der Facharztbezeichnung abge-
leistet werden mussen) als forder-
fahig zu erklaren, sofern diese

in der jeweils geltenden Weiter-
bildungsordnung im Rahmen der
angestrebten Facharztanerken-
nung moglich und alle weiteren
Fordervoraussetzungen erfillt
sind. Fir den Fall, dass die Zahl
der beantragten Stellen die Zahl
der férderfahigen Platze tber-
steigt, werden in einem Auswahl-
verfahren jedoch verpflichtend

Neufassung der Weiterbildungsordnung

Der Bayerische Arztetag hat im Oktober 2021 die Neufassung der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns beschlossen. Sie
wird zum 1. August 2022 in Kraft treten. Wesentliche Neuerung
ist die Umstellung samtlicher Weiterbildungsgange hin zur so-
genannten Kompetenzorientierung. Unterschieden wird zukiinftig
zwischen ,,Kognitiven Kompetenzen und Methodenkompetenzen®

sowie ,Handlungskompetenzen®.

Fir weitere Informationen zur Neufassung der Weiterbildungs-
ordnung sowie zur Beantragung einer Befugnis verweisen wir
auf die Informationsangebote der BLAK.

KVB INTERN

abzuleistende Weiterbildungs-
abschnitte vorrangig gefordert.

Als maximale Forderdauer einer
facharztlichen Weiterbildung gelten
die in der jeweils aktuellen Fassung
der Weiterbildungsordnung fir die
Arzte Bayerns vorgesehenen Min-
dest-Weiterbildungszeiten fir die
jeweiligen forderfahigen Facharzt-
anerkennungen. Wahrend dies fir
Weiterbildungen auf Basis der der-
zeit noch glltigen Fassung der
Weiterbildungsordnung aufgrund
der Begrenzung der ambulanten
Weiterbildung in vielen Fachgebie-
ten faktisch weiterhin mit der ma-
ximalen ambulanten Weiterbildungs-
zeit gleichzusetzen ist, ist bei Fach-
gebieten ohne maximale ambu-
lante Weiterbildungszeit sowie bei
Weiterbildungen auf Basis der
neuen Weiterbildungsordnung, die
zum 1. August 2022 in Kraft tritt,
auch eine langere Forderdauer denk-
bar, sofern die Weiterbildungsstatte
die Kompetenzen entsprechend
ihres Befugnisumfangs vermitteln
und nachweisen kann.

Dr. rer. pol. Matthias Fischer,
Stephanie Koller (beide KVB)
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SCHWANGERSCHAFT UND BERUF

Wenn sich Familienzuwachs ankindigt, ist dies in aller Regel ein groBer Grund
zur Freude. Doch wie sind schwangere Arztinnen und Psychotherapeutinnen in
dieser Zeit abgesichert? Welche Auswirkungen hat die Covid-19-Pandemie?
Diese Fragen, und wie sich die Situation fur Angestellte und Selbststandige
unterscheidet, klart der nachfolgende Artikel.

ur Schwangere, die in einem
F abhéngigen Beschaftigungs-

verhaltnis stehen, gelten die
gesetzlichen Vorschriften des
Mutterschutzes (MuSchG). Sie
dirfen in den letzten sechs Wochen
vor und in den ersten acht Wochen
nach der Geburt (bei Frih-und/
oder Mehrlingsgeburten in den
ersten zwolf Wochen nach der
Geburt) gar nicht beschaftigt wer-
den. Fir Selbststandige finden die
Bestimmungen des Mutterschutzes
zwar keine Anwendung, jedoch
bestehen verschiedene vertrags-
arztliche Angebote, die fiir Entlas-
tung sorgen kdnnen.

Die Vertretung im zeitlichen Zu-
sammenhang mit der Entbindung
ist fir selbststandige Vertragsarz-
tinnen und -psychotherapeutinnen
fur zwolf Monate genehmigungs-
frei per Anzeige bei der KVB mog-
lich und dariiber hinaus genehmi-
gungspflichtig. Fiir Psychothera-
peutinnen gilt, dass eine Vertretung
nur moglich ist, wenn der Vertreter
im angezeigten Zeitraum die auf-
genommenen Therapien auch be-
enden kann. Sofern die schwangere
Arztin durch andere Kollegen inner-
halb der Praxis vertreten wird, ist
dies fur einen Zeitraum von bis zu
drei Monaten maoglich. Fir einen
dariiberhinausgehenden Zeitraum
misste ein praxisexterner Vertre-
ter gefunden werden. Eine weitere
Mdglichkeit der Unterstitzung
stellt die genehmigungspflichtige
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Anstellung einer Sicherstellungs-
assistenz dar. Diese Unterstitzung
ist bis zu drei Jahre wegen Kinder-
erziehung maoglich. Der Vorteil liegt
hier in der Option einer gleichzei-
tigen Tétigkeit von Arztin/Thera-
peutin und Assistenten. Dies kann
auch einen schrittweisen Wieder-
einstieg in den Praxisalltag nach
der Babypause ermdglichen. Fir
die Suche einer Vertretung oder
eines Sicherstellungsassistenten
nutzen Sie gerne unser Angebot
der KVB Borse unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Online-Angebo-
te/KVB-Boérse.

Sollte der Einsatz eines Vertreters
oder einer Sicherstellungsassistenz
nicht moglich sein, weil zum Bei-
spiel die Arztsuche nicht erfolg-
reich war, kann fir maximal zwei
Jahre das (vollstdndige oder teil-
weise) Ruhen der Zulassung beim
Zulassungsausschuss beantragt
werden. Das Ruhen sollte gut ab-
gewagt werden, da laufende Kosten
der Praxis, wie zum Beispiel Miet-
zahlungen, wéhrend des Ruhens in
der Regel weitergetragen werden
miissen. Fiir angestellte Arztinnen
und Psychotherapeutinnen bestehen
grundsétzlich dieselben Moglich-
keiten wie fur Selbststandige - Ver-
tretung, Sicherstellungsassistenz,
Ruhen.

Zur Aufrechterhaltung der Patien-
tenversorgung ist fir den Praxisin-
haber die Beschaftigung eines

Vertreters oder Assistenten oft die
bessere Variante im Gegensatz zum
Ruhen der Anstellung. Vorbehalte
beziiglich der gleichzeitigen Gehalts-
zahlung an die Sicherstellungsassis-
tenz sowie an die Angestellte im
Mutterschutz sind nachvollziehbar,
kdnnen aber ausgeraumt werden.
Zwar ist der Arbeitgeber verpflich-
tet, die Differenz zwischen dem
durchschnittlichen Nettogehalt
der letzten drei Monate vor Beginn
des Beschaftigungsverbots und
dem Mutterschaftsgeld weiterhin
zu tragen. Diese Aufwendungen
werden aber auf Antrag von der
Krankenkasse der Arbeitnehmerin
erstattet - unabhéngig davon, ob
sie gesetzlich oder privat kranken-
versichert ist.

Mutterschaftsgeld

Arbeitnehmerinnen, die gesetzlich
krankenversichert sind, erhalten
wahrend der Schutzfristen in Ab-
héngigkeit vom Versichertenstatus
Mutterschaftsgeld. Privatversicher-
te angestellte Arztinnen und Psycho-
therapeutinnen haben in der Regel
keinen Anspruch auf Mutterschafts-
geld, auBer dies ware im Versiche-
rungsvertrag vereinbart. Auch privat-
versicherte selbststandige Arztin-
nen und Psychotherapeutinnen
sollten einen moglichen Anspruch
friihzeitig prifen. Sind in der Ver-
gangenheit Zusatzbeitrage fir ein
Kranken- und damit Mutterschafts-
geld vereinbart worden? Oder greift


https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/kvb-boerse/
https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/kvb-boerse/
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eine private Krankentagegeldver-
sicherung? Die Hohe des Anspruchs
richtet sich dabei nach der Hohe
des Einkommens vor der Mutter-
schutzfrist.

Elterngeld

Grundsétzlich haben Arbeitneh-
merinnen die Moglichkeit, nach
der Entbindung und nach Ablauf
des Mutterschutzes freigestellt zu
werden - unbezahlt und befristet
auf drei Jahre. Fiir diesen Zeitraum
kann eigenstandig und schriftlich
Elterngeld bei der fir sie zustan-
digen Behorde beantragt werden.
Die Zeit der Freistellung kann der
Arbeitgeber durch die beschriebe-
nen Mittel der Beschéftigung eines
Vertreters oder einer Sicherstel-
lungsassistenz Uberbriicken.

Beim Elterngeld wird nicht zwischen
Arbeitnehmerinnen und Selbst-
stéandigen unterschieden. Eltern-
geld wird nach dem Nettoeinkom-
men des betreuenden Elternteils
vor der Geburt des Kindes bemes-
sen. Bei abhangig Beschaftigten
erfolgt im Allgemeinen die Berech-
nung auf Basis des Einkommens
der letzten zwolf Monate. Selbst-
stéandige mussen in der Regel die
Gewinneinkiinfte Uber den Steuer-
bescheid des Kalenderjahres vor
der Geburt bei ihrer zustandigen
Elterngeldstelle nachweisen. Wei-
tere Informationen zu diesem The-
ma sowie einen Elterngeldrechner
finden Sie unter https://familien-
portal.de/.

Wofiir steht das Mutter-
schutzgesetz?

Grundsatzlich untersteht der Arbeit-
geber der Flrsorgepflicht fur die
Angestellten. Er ist verpflichtet, sie
vor korperlichen, seelischen und
materiellen Schaden zu bewahren.
Im MuSchG wird dies fir die
schwangeren Arbeitnehmerinnen

konkretisiert. Arbeitgeber sind fir
die Verringerung und/oder Ver-
meidung der Gefahren verantwort-
lich, die einen Bezug zur Tatigkeit
der schwangeren Angestellten
haben. Relevant sind nur die im
Beruf entstehenden Risiken, die
zudem das allgemeine Lebensrisiko
Ubersteigen. Nur in solchen Fallen
kann eine Gefdhrdung im mutter-
schutzrechtlichen Sinn festgestellt
werden.

Was ist in Verbindung mit
Corona zu beachten?

Das Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend ver-
offentlicht diesbeziiglich Hinweise
zur Bewertung von Geféhrdungen.
Wahrend der Corona-Pandemie ist
immer dann von einer relevanten
Geféhrdung auszugehen, wenn die
Beschéaftigten beruflich einen be-
sonderen Personenkontakt haben
und die jeweils geltenden Infektions-
schutzvorgaben nur teilweise oder
gar nicht eingehalten werden kon-
nen. Mit der Tatigkeit in einer Arzt-
praxis zahlen sowohl Arztinnen als
auch die in der Praxis beschaftig-
ten Medizinischen Fachangestell-
ten (MFA) zu der Fallgruppe mit
besonderem Personenkontakt. Seit
Beginn der Corona-Pandemie be-
obachten wir, dass ein arztliches

S )
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Beschaftigungsverbot immer hdu-
figer direkt mit Bekanntwerden der
Schwangerschaft ausgesprochen
wird. Dies zwingt Praxisinhaber
zunehmend zu kurzfristigen Reak-
tionen. Wir empfehlen hierfir, nach
Mdoglichkeit bereits préaventiv MaB-
nahmen zu treffen. Sollte nach Be-
kanntwerden der Schwangerschaft
noch kein arztliches Beschéftigungs-
verbot vorliegen, ist der Praxisinha-
ber verpflichtet, die Gefahrdungs-
beurteilung individuell im berufli-

——

chen Zusammenhang zu treffen.
Wenn eine unverantwortbare Ge-
fahrdung festgestellt wird, ist das
Beschéftigungsverbot die Ultima
Ratio - mehr noch ist der Praxis-
inhaber dazu angehalten, MaB-
nahmen zur Gewéhrleistung eines
ausreichenden Schutzes zu entwi-
ckeln. Zum Beispiel kdnnte eine
schwangere MFA schwerpunkt-
méaBig bei administrativen Téatig-
keiten wie Riickrufen, Terminver-
einbarungen oder der Abrechnungs-
bearbeitung eingesetzt werden,
anstelle der Patientenaufnahme
und -koordination. So kann die
schwangere Angestellte moglichst
lange unter sicheren Umsténden
in der Praxis eingesetzt werden.

Amelie Novacek, Lorenz Hartl,
Vivica Geringer (alle KVB)
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UNTERVERSORGUNG IM FOKUS
DES POLITISCHEN AUSTAUSCHES

Die KVB hat fur drohend unterversorgte sowie fur unterversorgte Planungs-
bereiche viele wirkungsvolle FordermaBnahmen, um eine flachendeckende
Sicherstellung der ambulanten arztlichen wie auch psychotherapeutischen
Versorgung zu gewahrleisten. Dabei spielen nicht nur monetare Aspekte eine
Rolle, sondern auch Gesprache mit den politischen Akteuren vor Ort.

oo

ber den regelméBigen Aus-
U tausch mit der KVB erhalten

Politikerinnen und Politiker
vertiefte Einblicke in die Situation
der haus- und facharztlichen Ver-
sorgung mit aktuellen Zahlen und
Fakten aus ihrem Wahlkreis. Zudem
kdnnen sie drangende Fragen der
Birgerinnen und Biirger an die KVB
herantragen. Die KVB kann in sol-
chen Gesprachsrunden den Politi-
kern auch Hinweise liefern, wie
einem drohenden oder bestehen-
den Arzte- beziehungsweise Psycho-
therapeutenmangel in ihrer Region
praventiv begegnet werden kann.
Mit anderen Worten: Was die Poli-
tik selbst tun kann, um die ambu-
lante Versorgung vor Ort zu ver-
bessern.

b
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Dabei ist es besonders wichtig, den
Birgermeistern, Landraten oder Ab-
geordneten zu verdeutlichen, dass
gerade im l&ndlichen Raum nicht nur
monetdre Anreize flir eine Nieder-
lassung von Bedeutung sind, son-
dern auch eine vorhandene Infra-
struktur, Betreuungsangebote fir
Kinder, attraktive Freizeitmdglich-
keiten und Arbeitsplatze fir den
Lebenspartner.

Der GroBteil der Kommunen, mit
denen wir im Austausch sind, ver-
fligt Uber all diese sogenannten
Standortfaktoren. Teilweise suchen
aber sogar Gemeinden mit traum-
haften Landschaften und wunder-
schénen Altstadten nach Arzten
oder Psychotherapeuten - nicht
zuletzt, weil sie in der 6ffentlichen
Wahrnehmung relativ unbekannt
sind.

Werbetrommel fiir landlichen
Raum

Dies kennzeichnet ein wichtiges
Problem: Da die ,,Ressource®
Arzt/Psychotherapeut begrenzt
ist, missten sich gerade landliche
Kommunen im Sinne des in der
Privatwirtschaft proklamierten
LWar for Talents* als lebenswerte
Ortschaften fir niederlassungs-
suchende Mediziner darstellen,
um sich insbesondere gegen die
Konkurrenz der GroBstadte zu be-

haupten. Daher raten wir den poli-
tischen Vertretern immer wieder,
die Werbetrommel zu riihren, bei-
spielsweise Uber Social-Media-
Kanéle, um ihren Wahlkreis als
attraktive Region ins Bewusstsein
der Mediziner zu bringen.

Gegenwartig haben wir insgesamt
106 bayerische Bundestagsabge-
ordnete von SPD, GRUNE, FDP und
CSU angeschrieben, die in den
neuen Bundestag gewahlt wurden,
und ihnen einen fachlichen Aus-
tausch zur ambulanten Versorgung
in ihrem Wahlkreis angeboten.
Einige Gesprache haben bereits
stattgefunden, in denen wir den
Abgeordneten die Versorgungs-
situation, Bedarfsplanung sowie
Fordermdglichkeiten in ihren
Regionen naherbringen konnten.
Gleichzeitig haben wir in den Tref-
fen Themen angesprochen, die die
niedergelassenen Psychotherapeu-
ten und Arzte bewegen, in der
Hoffnung, dass diese Forderungen
von den Bundestagsabgeordneten
nach Berlin getragen werden. Der
Austausch zwischen KVB und
Politik soll dadurch letztendlich
sowohl fir die ambulante Versor-
gung als auch fir die Interessen
unserer Mitglieder hilfreich sein.

Benjamin Laub (KVB)
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FORDERPROGRAMME SETZEN GEZIELT ANREIZE

Nicht nur der Dialog mit der Politik ist wichtig, um

auf eine verbesserte regionale ambulante Versorgung
hinzuwirken. Die KVB setzt zudem mit ihren Forder-
programmen in drohend unterversorgten sowie unter-
versorgten Regionen gezielt finanzielle Anreize, um
den Schritt in die vertragséarztliche Versorgung oder
zur Anstellung einer Arztin oder eines Arztes zu er-
leichtern.

Zum Beispiel gibt es bis zu 90.000 Euro Investitions-
kostenzuschuss bei einer Niederlassung in einem
unterversorgten Planungsbereich und bis zu 60.000
Euro in einem drohend unterversorgten Planungs-
bereich, oder einmalig bis zu 22.500 Euro beziehungs-
weise 15.000 Euro fir die Errichtung einer Zweig-
praxis.

Bis zu 4.000 Euro pro Quartal erhalten Praxen in
drohend unterversorgten sowie unterversorgten
Planungsbereichen fir die Anstellung eines weiteren
Hausarztes.

Alle FérdermaBnahmen finden Sie in der Tabelle.
Grundlage fur die finanzielle Unterstltzung ist die
Feststellung des Landesausschusses zur Versorgungs-
situation im Planungsbereich. Bei einer Aufhebung
der Unterversorgung durch den Landesausschuss
muss die KVB die Forderungen beenden.

Benjamin Laub (KVB)

Regionale finanzielle Forderungen

Finanzielle FordermaBnahmen der Sicherstellungsrichtlinie der KVB
Zuschuss zu den Investitionskosten fiir eine vertragséarztliche Niederlassung
B einmalig bis zu 90.000 Euro bei Unterversorgung

B einmalig bis zu 60.000 Euro bei drohender Unterversorgung

Finanzielle Forderung des Aufbaus einer Vertragsarztpraxis
bis zu 85 Prozent des durchschnittlichen Honorars der Fachgruppe

Zuschuss zu den Investitionskosten fiir die Errichtung einer Zweigpraxis
B einmalig bis zu 22.500 Euro bei Unterversorgung
B einmalig bis zu 15.000 Euro bei drohender Unterversorgung

Zuschuss zu den Beschiftigungskosten von angestellten Arztinnen/Arzten
bis zu 4.000 Euro pro Quartal

Zuschuss zu den Investitionskosten einer Anstellung einer Arztin/eines Arztes
einmalig fiir die nachgewiesenen Kosten bis zu 15.000 Euro

Zuschuss zur Beschaftigung von hausarztlichen Versorgungsassistenten,
Praventionsassistenten in der Kinder- und Jugendmedizin oder nichtérztlichen
Praxisassistenten

einmalig bis zu 1.500 Euro

Finanzielle Férderung der Fortfiihrung einer Vertragsarztpraxis
liber das 63. Lebensjahr hinaus
bis zu 4.500 Euro pro Quartal

Zuschuss zu den Beschéftigungskosten von Weiterbildungsassistentinnen/
-assistenten beziehungsweise Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
in Ausbildung

bis zu 2.500 Euro pro Monat beziehungsweise 16,03 Euro pro Stunde

Die KVB bietet Forderungen fir Niederlassungen oder Zweigpraxen an. Mit den finanziellen Zuschiissen werden der
Praxisaufbau oder die Praxisfortfiihrung gefordert. Die Fordergelder aus dem Strukturfonds, der zu gleichen Teilen
von der KVB und den Krankenkassen finanziert wird, kénnen auch verwendet werden, um Arztinnen und Arzte oder

eine Assistenz anzustellen.

Einen Uberblick iiber die neuen und bereits bestehenden FérdermaBnahmen sowie Informationen zu allen Férder-
programmen und Antrage finden Sie in der Tabelle rechts oder unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/finanzielle
FérdermaBnahmen/Regionale finanzielle Férderungen. Ausfiihrliche Informationen zu den einzelnen geférderten
Regionen werden in der Rubrik Praxis/Niederlassung/Region sucht Arzt vorgestellt. Unsere Beraterinnen und
Berater vor Ort unterstitzen Sie gerne bei lhren Fragen.
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PATIENTENORIENTIERUNG

KISS INTENSIVIERT ZUSAMMEN-
ARBEIT MIT ARZTPRAXEN

Der gemeinnutzige Verein Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken e. V.
bildet das Dach von Uber 900 Selbsthilfegruppen und ist die zentrale Plattform
fur die Selbsthilfelandschaft in der mittelfrankischen Region. Elisabeth Benzing,
Geschaftsfuhrerin von Kiss Mittelfranken, berichtet tber aktuelle MaBnahmen,
mit denen die Zusammenarbeit mit den Haus- und Facharztpraxen der Region
kunftig intensiviert werden soll.

m hektischen Praxisalltag bleibt

Arztinnen und Arzten oft wenig

Zeit fir intensivere Gesprache
mit ihren Patientinnen und Patien-
ten. In solchen Féllen kann ein Aus-
tausch mit Gleichbetroffenen ein
zusétzliches und erganzendes An-
gebot darstellen. Kiss Mittelfranken
geht deswegen in diesem Frihjahr
verstarkt mit Informationsmaterial
auf mittelfrankische Haus- und Fach-
arztpraxen zu, um den positiven
Nutzen einer Selbsthilfegruppe fiir
den éarztlichen Praxisalltag in den
Fokus zu riicken.

Denn Selbsthilfegruppen bereichern
neben der fachlichen Beratung und
Information die Versorgungsland-
schaft vor allem durch eine person-
liche Komponente: die Sichtweise
der Betroffenen. Versténdnis und
Beistand durch andere, das Gefiihl,
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KONTAKT- UND INFORMATIONSSTELLE
SELBSTHILFEGRUPPEN

nicht allein zu sein, und die indivi-
duellen Herausforderungen oder
Schwierigkeiten mit Gleichbetroffe-
nen ausfihrlich austauschen zu kon-
nen, sind fur die Gesunderhaltung
und Problembewaltigung nahezu
unbezahlbar. Arztinnen und Arzte,
die eine Selbsthilfegruppe empfeh-
len, kdnnen sich daher in der Be-
ratung und Begleitung ihrer Patien-
tinnen und Patienten entlasten und
schaffen gleichzeitig eine gute
Basis fur die weitere Behandlung.
In Mittelfranken kdnnen sich Arz-
tinnen und Arzte bei Fragen rund
um die Themen Selbsthilfe und

Selbsthilfegruppen an Kiss Mittel-
franken e.V. wenden. Die sechs
im Verein organisierten Kontakt-
stellen vermitteln an rund 900
Selbsthilfegruppen. Darlber hinaus
unterstiitzen sie bei der Grindung
neuer Gruppen zu allen Krankheits-
bildern und zu sozialen Themen -
in Présenz und online, in engli-
scher, russischer, tirkischer oder
in arabischer Sprache.

In den Jahren 2022/2023 sollen
kurze Informationsveranstaltungen
fur interessierte Haus- und Fach-
arztpraxen von Kiss Mittelfranken
angeboten werden, um Uber die
verschiedenen Moglichkeiten der
Selbsthilfe zu berichten und die
Zusammenarbeit mit Arztinnen
und Arzten zu starken.

Bei Interesse kdnnen sich Arzt-
praxen vorab an uns wenden. Gerne
schicken wir lhnen bereits jetzt
unser Informationsmaterial - Flyer,
kleine Plakate, Videoclips oder Lese-
material flir den Wartebereich - zu.

Bitte wenden Sie sich hierfir tele-
fonisch unter 09 11 / 2 34 94 49
an uns oder senden Sie uns eine
E-Mail an nuernberg@kiss-mfr.de.

Elisabeth Benzing, Geschéfts-
fiihrerin Kiss Mittelfranken



BAYERISCHER HERZ-
INFARKTBERICHT

Bayerns Gesundheitsminister Klaus
Holetschek hat Ende April den ers-
ten umfassenden Bericht ,,Herz-
infarkte in Bayern vorgestellt. Die-
ser enthélt die aktuellsten Zahlen
und Erkenntnisse Uber Herzinfarkte,
Risikofaktoren und die ambulante
sowie stationare Versorgung in
Bayern. ,Der Bericht widmet sich
unter anderem den Auswirkungen
der Corona-Pandemie, weil das
Coronavirus auch das Herz befallen
kann®, so der Minister. Der Bericht
zeige, dass Herzinfarktpatienten in
Bayern trotz Pandemie zeitgerecht
medizinisch versorgt werden konn-
ten. Vermehrte Sterbefélle infolge
maoglicher versdumter Behandlun-
gen lieBen sich anhand der Daten
nicht belegen. ,Wir behalten die
weitere Entwicklung im Blick. Fest
steht, dass die Herzinfarkt-Sterb-
lichkeit in Bayern deutlich zurlck-
ging®, betonte Holetschek.

Erstmals wurden in dem Bericht
Zahlen der KVB veroffentlicht. Dem-
zufolge zeichnete sich flr das Jahr
2021 eine stabile Lage bei den
ambulanten Patientenzahlen auf-
grund eines Herzinfarkts ab, mit
geringfligigem Anstieg zum Vorjahr.
Rickschliisse auf einen Zusammen-
hang zwischen der Corona-Pande-
mie und dem Auftreten akuter
Herzinfarkte lasst dies nicht zu.

Fachlich begleitet wurde der Be-
richt vom Bayerischen Landesamt
fur Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit. Erist auch Grundlage
fur die diesjahrige Kampagne ,Hand
aufs Herz - Aktiv gegen Herzinfarkt*
des Bayerischen Gesundheitsminis-
teriums. Weitere Infos unter hand-
aufsherz.bayern und unter www.
stmgp.bayern.de/vorsorge.
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KVB Servicetelefonie
N lhre Erste Wahl

Sie erreichen die KVB Servicetelefonie
Montag bis Donnerstag  7.30 bis 17.30 Uhr
Freitag 7.30 bis 16.00 Uhr

E Dienstplaninderungen im Arztlichen Bereitschaftsdienst

(Diensttausch, Vertretung und Erreichbarkeit)

Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz und Schwaben Unter-, Mittel- und Oberfranken

\. 089 /579570-850 10 \. 0921/88099-65010
|E-H 089 /579570-850 11 "?3 0921/88099-650 11
9 Dienstaenderung.vbzm@kvb.de 9 Dienstaenderung.vbzn@kvb.de

— Dienstplanung - DPP-online (finden Sie auch in ,Meine KVB*)

e 089/57093-8890

Montag bis Freitag 089 /57093 -8885

9.00 bis 15.00 Uhr
9 info.dpp@kvb.de

Notarzt-Abrechnung - emDOC (finden Sie auch in ,Meine KVB*)

R, 089/57093-88088

Montag bis Freitag |E] 089 /57093 - 649 25

9.00 bis 15.00 Uhr
9 emdoc@kvb.de
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KVB Beratungscenter
lhr Kontakt vor Ort

Sie mochten ein Thema aus Abrechnung, Verordnung oder Praxisfiihrung in einer
personlichen Einzelberatung vertiefen? Wir vereinbaren gerne einen Termin mit lhnen!

Sie erreichen die KVB Beratungscenter
Montag bis Donnerstag  8.00 bis 16.00 Uhr
Freitag 8.00 bis 13.00 Uhr

Beratungscenter Miinchen Beratungscenter Oberbayern

Beratungscenter Bayreuth (Oberfranken) Beratungscenter Niirnberg (Mittelfranken)

Beratungscenter Wiirzburg (Unterfranken) Beratungscenter Regensburg (Oberpfalz)

Beratungscenter Straubing (Niederbayern) Beratungscenter Augsburg (Schwaben)

KVB Selfservice - 24/7 fiir Sie verfugbar

Sie wollen eine Abwesenheit melden, Dokumente sicher Gbermitteln,
Sprechzeiten andern oder eine Genehmigung beantragen? Das und mehr

bietet lhnen ,,Meine KVB“ - einfach online, zeitlich und 6rtlich flexibel!
Den Einstieg finden Sie unter www.kvb.de.
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VORSCHAU

BEREITSCHAFTSDIENST UNTERVERSORGUNG PSYCHOTHERAPIE WARNUNG
Zusatzliches Engagement Landesausschuss gibt Studie analysiert Patienten- Gabapentinoide und Opioide
wahrend der Pandemie neue Gebiete bekannt nachfrage und Auslastung vorsichtig einsetzen
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