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Qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung ist unabhangig von der Tragerschaft des
Leistungserbringers

In dem Antrag der Bundestagsfraktion DIE LINKE (Drs. 19/14372) wird Betreibern medizinischer
Versorgungszentren (MVZ) pauschal unterstellt, dass medizinische Aspekte und die Bedtrfnisse der
Patienten hinter wirtschaftlichen Interessen zuriickstehen. Es wird eine Gefahr fiir die ambulante
Gesundheitsversorgung postuliert, die einseitige Berichtspflichten fiir MVZ mit Beteiligungskapital
rechtfertigen sollen.

Die hochqualitative ambulante Versorgung in Deutschland wird durch die Vielfalt der
Tragerstrukturen sichergestellt. Die Bundestagsfraktion DIE LINKE zeichnet in ihrem Antrag hingegen
ein Bild ,,guter” und ,,schlechter Medizin“, abhangig von der jeweiligen Tragerstruktur, ohne dafir
auch nur ansatzweise Belege zu liefern.

Damit unterstellt die Bundestagsfraktion DIE LINKE mit diesem Antrag pauschal rund 20.000
angestellten Arzten und Vertragsirzten in MVZ eine schlechtere medizinische Versorgung im
Vergleich zu selbststandigen niedergelassenen Arzten zu erbringen, und damit eine geringere
Qualitat ihrer Arbeit.

Gehen die Antragsteller auch davon aus, dass die iber 150.000 Arzte, die in Kliniken, z.T. von
boérsennotierten Konzernen, angestellt tatig sind schlechtere Medizin anbieten?

Diesen im Antrag vorgebrachten Behauptungen widerspreche ich ausdriicklich! Als Arzt, Griinder und
Geschaftsfiihrer von augenarztlichen MVZ ist es seit jeher mein Anliegen, die bestmogliche
Versorgung und Behandlung der Patienten zu gewéhrleisten, umfassende und flexible Sprechstunden
anzubieten und attraktive Beschiftigungs- und Fortbildungsméglichkeiten fiir junge Arztinnen zu
schaffen.

Arzte in MVZ sind in der Gesundheitsversorgung nicht weisungsgebunden

Es gibt keine objektiven Erkenntnisse oder Studien, die eine schlechtere Versorgungsqualitat oder
unzuverlissige Geschaftsfilhrung von MVZ-Ketten belegen. Arzte in MVZ sind in der Erbringung der
medizinischen Versorgung selbstverstandlich nicht weisungsgebunden. Dies ist durch gesetzliche und
berufsrechtliche Normen garantiert und wird auch in jedem Arbeitsvertrag verbrieft. Auch andere
gesetzliche und berufsstandische Vorgaben gelten unabhangig der Tragerschaft des MVZ bzw.
unabhangig einer freiberuflichen oder angestellten Tatigkeit — und das ist auch richtig und wichtig!

Aus meiner Erfahrung kann ich den Irrglauben, angestellte Arzte lieRen sich bei der Behandlung ihrer
Patienten, etwa zur Veranlassung unnotiger medizinischer Leistungen, beeinflussen, nicht
nachvollziehen. Wer widerrechtlich eine solche Einflussnahme unternehmen wiirde, hatte den
entsprechenden Arzt die langste Zeit im MVZ gehabt - in Zeiten von Facharztemangel allemal. Auch
die Behauptung, erfolgsabhingige Vergiitungen bei festangestellten Arzten wiirden zu medizinisch
unndtigen Behandlungen fiihren, ist logisch nicht nachvollziehbar. Gerade angestellte Arzte kénnen
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aufgrund der wirtschaftlichen Unabhangigkeit durch die Zusicherung des monatlichen Gehalts in
hochstem Malie frei Gber die notwendigen medizinischen MaBnahmen entscheiden. Die Situation fir
einen freiberuflichen Arzt, der seinen wirtschaftlichen Erfolg alleine verantworten und gewahrleisten
muss, steht unter deutlich hoherem Druck, Leistungen anbieten zu missen. Es ware also
nachvollziehbar, wenn selbstindige Arzte in besonderer Weise Patienten unnétige Leistungen
anbieten wirden. Fir beides gibt es aber keinerlei Belege!

MVZ sichern eine flichendeckende ambulante Gesundheitsversorgung

Seit der Einflihrung der Moglichkeit zur Griindung von MVZ haben sich die geduBerten
Befiirchtungen, dass MVZ-Strukturen zu einer ,Verdrangung” niedergelassener Arzte beitragen oder
gar zu einer Monopolstellung der MVZ fiihren, nicht bewahrheitet.

Auch die Vorwiirfe des ,Rosinenpickens” sind weder belegt, noch haltbar. MVZ behandeln
schwerpunktmaflig GKV-Patienten. Privatversicherte Patienten sind nur entsprechend ihrer
regionalen Verteilung in unseren MVZ reprasentiert und keinesfalls Gberproportional vertreten.
Gemeinsam mit unserem Hauptwettbewerber behandeln wir im Quartal ca. 270.000 GKV-Patienten,
davon 90% konservativ

MVZ sichern damit eine flachendeckende Versorgung der Patienten — insbesondere im landlichen
Raum. MVZ unterhalten haufig ihre Hauptbetriebsstatten in stadtischen Regionen. Dies liegt an den
Vorgaben zur Grindung von MVZ und der typischen Verteilung fachérztlicher Praxen. Deshalb ist es
auch nicht verwunderlich, wenn die Anzahl von MVZ in Kernstadten am hochsten ist. Nach Zahlen
der KBV (vgl. auch Drs. 19/5386) ist allerdings der Zuwachs von MVZ zwischen 2010 und 2017 ist in
allen Rdumen nahezu gleich: Kernstadt +56,57%; Ober-/Mittelzentrum +59,98%; landliche
Gemeinden + 62,05%.

Hinzu kommt, dass MVZ neben den Hauptbetriebsstatten zunehmend Nebenbetriebsstatten
(Filialen) gerade in strukturschwachen Rdumen betreiben. Dies liegt daran, dass Praxen Gbernommen
und mit angestellten Arzten fortgefiihrt werden, die ansonsten schlieRen wiirden. Aufgrund des
demografischen Wandels gibt es in einer Grof3zahl der Fachgebiete eine wesentlich groRere Zahl
abgabewilliger als iibernahmewilliger Arzte. Ein junger Arzt ist nur noch selten bereit, eine
freiwerdende Einzelpraxis als selbstdandiger Arzt zu Glbernehmen, allzumal in Kleinstddten und
sozialschwacheren Stadtvierteln.

Der Vorwurf, dass Arzte aufgrund von Konkurrenz der MVZ keine Niederlassungschancen hitten, ist
unbegriindet. Wenn sich ein selbstandiger Arzt um eine ausgeschriebene Praxis bewirbt, hat er
grundsatzlich den Vorrang im Zulassungsverfahren. Dies gilt unabhangig vom Kaufpreis, den die
Bewerber an den abgebenden Arzt zu zahlen bereit sind. Meine Erfahrung ist aber: selbst in
groRstidtischen Bereichen gibt es zunehmend weniger jungen Arzte, die sich um einen
ausgeschriebenen Sitz bewerben.

Anhand meiner personlichen beruflichen Erfahrung kann ich den Vorwurf der ,,Rosinenpickerei”
ebenfalls widerlegen: Investitionen in Gberwiegend sozial schwache Stadtviertel oder den landlichen
Raum sind die Regel. In Hessen, Thiiringen und selbst im Ruhrgebiet konnten so 35 augenarztliche
Facharztpraxen durch diese Investitionspraxis nachbesetzt und erhalten werden, die ansonsten trotzt
jahrelanger Suche keinen Nachfolger gefunden haben. Alle diese Praxen sind grundlegend renoviert
und mit modernster Medizintechnik ausgestattet worden. Als MVZ macht es Sinn, dahin zu gehen wo
die Patienten sind und dadurch eine wohnortnahe Versorgung zusichern.

Damit werden auch die Kommunen bei der Sicherstellung der augenarztlichen Versorgung durch
MVZ unterstitzt. Denn diese ist — nicht nur im Bereich der Augenheilkunde - fiir viele Kommunen



nicht selbst zu leisten. Neben dem Fehlen der finanziellen Moglichkeiten, Kompetenzen und
Erfahrungen bei der Sicherstellung einer adaquaten ambulanten Gesundheitsversorgung kommen
u.a. Angste vor Haftungsrisiken bei Behandlungsfehlern hinzu. Die Hoffnung, allein die seit 2015
vorhandene rechtliche Option wiirde zu einem Griindungsboom kommunaler MVZ fiihren, ist bisher
unbegriindet.

MV?Z als attraktiver Arbeitgeber fiir junge Arztinnen und Arzte

Alle bekannten Statistiken zeigen: die junge — immer hiufig weibliche — Arztegeneration will nicht
mehr als selbstindiger Arzt arbeiten. Aber: viele junge Arztinnen arbeiten gerne in modernen
ambulanten Einrichtungen. Moderne ambulante Praxen kdnnen die Megatrends zur
Ambulantisierung und Digitalisierung gewahrleisten. Die hohen formalen Anforderungen (z.B.
Dokumentationspflichten, Datenschutz und Hygienevorgaben) benétigen ein professionelles back-
office. Der Aufwand fiir administrative Tatigkeiten lasst sich in einem MVZ besser organisieren und
entlastet die Arzte von Biirokratie, wodurch die angestellten bzw. Vertragsirzte in MVZ die
Moglichkeit haben, sich in der in der Regel im Vergleich zu alteren Kollegen ohnedies geringeren
Arbeitszeit vollstandig den Patienten zu widmen.

Die Konsequenzen sind logisch: die Nachfrage nach Anstellungsangeboten hat in der Arzteschaft
stark zugenommen und wird weiter steigen. Die jungen Arztinnen méchten ausschlieBlich drztlich
tatig sein, nicht investieren, schatzen die fachlichen Austausch innerhalb des MVZ bzw. der MVZ-
Verbunds und wiinschen sich geregelte Arbeitszeiten und eine Anpassung an familidare und sonstige
private Bediirfnisse. Diesen gewandelten Anforderungen der Arzteschaft erfiillen MVZ. Viele unserer
Arztinnen arbeiten in Teilzeit, wodurch wir individuelle Modelle der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf ermoglichen.

Private Beteiligungskapitalgeber stehen fiir unternehmerisch-arztliche Partnerschaft ein

Im Gesundheitswesen ist nur erfolgreich, wer langfristig plant und handelt. Die Qualitat der
Gesundheitsversorgung, die Hinwendung an den Patienten, eine modere Ausstattung und geschulte
Arzte und Fachpersonal sind die Parameter fiir ein langfristig erfolgreiches Geschaftsmodel. MVZ
investieren deshalb erheblich in die Qualitat der Ausriistung und Ausstattung der
Versorgungseinrichtungen, als auch in die Ausbildung und Weiterbildung der Arzte und Mitarbeiter.

Mogen einzelne Investoren auch einen begrenzten zeitlichen Horizont ihres Investments haben so
sind sie doch an einer nachhaltigen Wertsteigerung des Unternehmens interessiert.

Zur Sicherstellung der hochqualitativen und flachendeckenden Versorgung der Patienten sind
unternehmerische Flexibilitdt und Kapitalausstattung erforderlich. Diese Kapitalausstattung kann
sich aus unterschiedlichen Quellen speisen, unter anderem auch aus Beteiligungs- und
Wachstumskapital. Gerade bei den Investitionen in die Versorgung landlicher Raume wird deutlich,
dass erforderliche Investitionen von selbstidndigen Arzten nicht mehr in ausreichendem Umfang zur
Verfligung stellt werden.

MVZ-Tragergesellschaften, die von Beteiligungskapital unterstiitzt werden, leisten derartige
Investitionen bereits heute. Sie sind langfristig ausgelegt (siehe oben) und kdnnen insbesondere in
der Anlaufphase die Verluste bei der MVZ-Griindung abdecken.

Darf man mit Gesundheit Geld verdienen?

Im deutschen Gesundheitssystem ist es legitim und gewollt, dass die Erbringer medizinischer
Leistungen damit auch Geld verdienen kénnen. Dies gilt schon immer fiir selbstidndige Arzte, aber
auch fir institutionelle Anleger, die ihr Geld in eine Einzel- oder Gemeinschaftspraxis (MVZ)



einbringen. Dabei wird gelegentlich verkannt, dass die Geblhrenordnungen und sonstigen
Regelungen fir alle Anbieter (Praxen wie MVZ) identisch sind. Einseitige Transparenzpflichten nur fiir
bestimmte Trager ambulanter Praxen Uiber die Rendite und deren Verwendung verstof3t gegen den
Gleichheitsgrundsatz.

Sofern hier Transparenz gefordert wird, muss diese unabhangig der Tragerschaft gelten: also vom
niedergelassenen Arzt angefangen, liber MVZ, bis hin zu Krankenhdusern. Ob die damit verbundene
Bilirokratie der Versorgung der Patienten zu Gute kommt, darf sehr bezweifelt werden.

Fazit

Tragerschaft und Finanzierung von MVZ haben keine Auswirkungen auf die Qualitdt der erbrachten
Gesundheitsversorgung. Im Mittelpunkt steht der Patient, dieser erwartet zu Recht eine
bestmogliche medizinische Behandlung — das ist fiir die Patienten entscheidend und nicht die Frage
der Tragerschaft oder Finanzierung. Die vorhandenen gesetzlichen Regelungen sicher dies bereits
heute.

Die von der Bundestagsfraktion DIE LINKE geforderten Berichtspflichten speziell fir MVZ mit
Kapitalbeteiligung stiitzen sich rein auf die Behauptung, die medizinische Versorgung angestellter
Arzte und von Vertragsirzten in MVZ — insbesondere solchen mit Fremdkapitalbeteiligung — sei
schlechter als bei anderen Tragern.

MVZ sind ein Erfolgsmodell und ein wichtiger Bestandteil, um die Umbriiche im ambulanten Bereich
zu bewaltigen. Eine Einschrankung von MVZ und deren Finanzierungsmoglichkeiten wiirde sofort
dem Gesundheitswesen in Deutschland schaden.

Wichtig sind allgemeinverbindliche Regeln und faire Marktbedingungen fiir alle Teilnehmer im
Gesundheitssektor — unabhangig von der Tragerschaft.



