Flugversuche mit
gemischtem Erfolg

Aktueller Betriebsvergleich Klinik-MVZ

Von Oliver Frielingsdorf

ie durchschnittliche Umsatz-
Drendite der am Betriebsver-
gleich teilnehmenden Klinik-
MVZ ist in den letzten beiden Jahren

knapp in den negativen Bereich abge-
rutscht.

Viele fliegen noch in
Bodenndbhe...

In den Jahren 2016 bis 2018 lag die
durchschnittliche EBITDA-Rendite
bei rund 2,7% vom Umsatz. In den
Jahren 2019 und 2020 wurde der
break even mit durchschnittlich -
0,9% vom Umsatz sogar knapp ver-
fehlt. Wie in den Vorjahren ist je-
doch die Bandbreite um diesen Mit-
telwert herum auch im aktuellsten
Betriebsvergleich enorm. Die er-
tragsstdrksten Klinik-MVZ wiesen
in den letzten sieben Jahren stets
eine Umsatzrendite (EBITDA) zwi-
schen 20% und knapp iiber 30% auf
(> Tab. 1, S. 42).

Gemifd IGES-Studie ,Versorgungs-
analysen zu MVZ im Bereich der KV
Bayerns“ aus dem Mirz 2022 liegt
das Honorarvolumen von Klinik-
MV?Z aller Trégerarten um rund 8%
niedriger als in Einzelpraxen. Dass

dieser Pauschal-Befund (der nicht
nach Fachgruppe differenziert) zu-
mindest qualitativ richtig ist, bele-
gen die Betriebsvergleiche des Sta-
tis eV. bereits seit 2015. Betrachtet
man die Zahlen differenziert nach
Fachrichtungen, zeigen sich im Ver-
gleich zu den Praxen niedergelasse-
ner Arztinnen und Arzte teilweise
erhebliche Minderumsitze (P Tab.
2,S.42).

Dies liegt nicht alleine an der Anzahl
der in Klini-MVZ behandelten
GKV-Patienten. Eine wichtige Ursa-
che fiir Minderumsitze liegt auch
darin, dass einige potenziell sehr
lukrative Fachrichtungen in Klinik-
MVZ nicht selten mit stark einge-
engtem Leistungsspektrum betrie-
ben werden. Aus strategischen Vor-
gaben oder aus Riicksicht auf
Zuweiserpraxen werden in Klinik-
MVZ die besonders lukrativen Leis-
tungen (bspw. operative Eingriffe
oder praventive Leistungen) teilwei-
se nicht angeboten. So kénnen Rah-
menbedingungen entstehen, in
denen eine MVZ-Abteilung auch bei
guter Organisation nicht rentabel
betrieben werden kann.

(&)
=
=
oz
LLl
[—
wn
—
-
=
<
—
=
(='a]
=
<<

etr — stock.adobe.com

Der Statis e.V. (dem mittlerweile iiber 160 Klinik-
MVZ als Mitglieder angeschlossen sind) fiihrt jedes
Jahr einen umfassenden ,, Betriebsvergleich Kli-
nik-MVZ” durch. Ausziige aus den Ergebnissen
werden jedes Jahr exklusiv in der KU publiziert. Im
aktuellen Auswertungsjahr haben sich insgesamt
58 Klinik-MVZ aus dem gesamten Bundesgebiet an
dem umfassenden Betriebsvergleich beteiligt.
Neben betriebswirtschaftlichen und organisatori-
schen Kennzahlen differenziert fiir iiber 20 Fach-
richtungen stehen den Statis-Mitgliedern im MVZ-
Cockpit auch fachgruppenspezifische Abrech-
nungsbenchmarks zur Verfiigung.

Keywords: MVZ, Erlose, Finanzierung

Personalschliissel und
Qualifikation entscheidend
Reduzierte Umsidtze in Klinik-MVZ
korrespondieren mit reduzierten Per-
sonalschliisseln fiir medizinisches As-
sistenzpersonal. In einigen Fachrich-
tungen wird gemdfd aktuellem Be-
triebsvergleich gut ein Drittel weniger
an Assistenzpersonal vorgehalten, als

in den Praxen niedergelassener Arz- »
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tinnen und Arzte (> Tab. 3). Die An-
nahme liegt nahe, dass dies in Zusam-
menhang steht mit den in Klinik-MVZ
hdufig niedrigeren Patientenzahlen
und mit einem reduzierten Leistungs-
spektrum. Denn durch beide genann-
ten Aspekte sinkt der Aufwand fiir die
Sprechstunden- und Terminorganisa-
tion. Insgesamt liegt die Kostenbelas-
tung fiir medizinisches Assistenzper-
sonal in Klinik-MVZ gemittelt iiber al-
le Fachrichtungen und {ber alle
Teilnehmer am Betriebsvergleich bei
etwa 31% vom Umsatz.

Erfahrungsgemidf teilweise unterbe-
wertet und zu wenig beachtet ist die
Bedeutung der kaufminnischen Lei-
tung fiir den wirtschaftlichen Erfolg
von Klinik-MVZ. Ab einer Grofie von
etwa vier MVZ-Arzten steigt der Lei-
tungsaufwand stark an. Dieser Auf-
wand kann von der Klinik-Leitung in
vielen Fillen nicht mehr ,nebenbei”
bewiltigt werden, weshalb die meisten
grofleren Klinik-MVZ heute iiber eine
eigene kaufmdnnische Leitung verfii-
gen. Gemifd aktuellstem Statis-Be-
triebsvergleich werden fiir die MVZ-
Verwaltung derzeit durchschnittlich
rund 2,2% des MVZ-Umsatzes aufge-
wendet. Dies entspricht auch dem
mehrjahrigen Mittelwert (> Tab. 4).
Spitzenwerte fiir die Verwaltungskos-
ten reichen dabei bis zu 10,2% des Jah-
resumsatzes. Als Daumenregel hat sich
iiber die Jahre ein Personalschliissel
von 1:6 (Verwaltungskraft zu arztli-

chem Dienst) als Mittelwert herausge-
bildet. Die Leitung eines Klinik-MVZ
ist dabei erfahrungsgemdfd gleicher-
maflen anspruchsvoll wie bedeutsam
fiir den wirtschaftlichen Erfolg. Ange-
sichts dessen erscheint angemessene
Befdhigung und Schulung der Fiih-
rungskréfte wichtig. Es existieren heu-
te bspw. kompakte Zertifikatslehrgén-
ge zum MVZ-Geschiftsfiihrer resp. zur
MVZ-Geschiftsfithrerin der IHK zu
Koln.

Der grofSte Posten auf der Kostenseite
einer Klinik-MVZ-Abteilung istin den
allermeisten  Fachrichtungen der
drztliche Dienst. Auf angestellte Arz-
tinnen und Arzte entfillt gemif Sta-
tis-Betriebsvergleich eine Kosten-
quote von im Mittel rund 42,8% (Me-
dian). Gleichwohl ist die Bandbreite
auch bei dieser Kennzahl betrdcht-
lich. In typischen Versorger-Fachrich-
tungen pendelt die Kostenquote fiir
den &rztlichen Dienst eher zwischen
50% und 60% vom Umsatz. In techni-
schen Fachrichtungen (wie bspw.
Humangenetik, Strahlentherapie, Pa-
thologie) liegen die Kosten fiir den
drztlichen Dienst hingegen im Mittel
bei unter 20% der MVZ-Umsiétze.

Kostentreiber bei den drztlichen Per-
sonalkosten in Klinik-MVZ sind héu-
figneu erworbene Praxen - zumindest
fiir einen Ubergangszeitraum. Denn
bei der Ubernahme von Praxen und
Integration der bisherigen Praxisinha-

Umsatzrendite Klinik-MVZ
(EBITDA)

-1,0%

26,1%

-0,8% 25,6%
2,0% 25,9%
3,6% 22,2%
2,5% 31,7%
2015 -2,7% 23,3%
2014 3.2% 21,9%

Tab. 1: Umsatzentwicklung der Klinik-MVZ

ber als angestellte Arztinnen bzw.
Arzte in das MVZ muss nicht selten
auf wirtschaftlich grenzwertige Ge-
haltsforderungen eingegangen wer-
den, um bei der Ubernahme iiber-
haupt zum Zug zu kommen. Der Plan,
dies nach Ausscheiden des Praxisab-
gebers drei Jahre spéter im Rahmen
der Nachbesetzung durch einen Kran-
kenhaus-Arzt zu korrigieren, schlagt
teilweise fehl. Nicht selten muss auch
bei der Nachbesetzung auf die Ge-
haltsforderung eines Kandidaten ein-
gegangen werden, um eine vakante
Zulassung im MVZ zu besetzen und
einem drohenden Zulassungseinzug
zu begegnen.

Die Angaben im aktuellen Statis-Be-
triebsvergleich legen nahe, dass im
Rahmen von Gehaltsverhandlungen
mit Praxisinhabern und Kranken-
haus-Arzten zunehmend erfolgreich

Fachrichtung

Andsthesiologie
Hausarzt
Chirurgie/Orthopadie

Innere Medizin (Gastroenterologie)
Gyndkologie

Umsatz mit GKV-Patienten in €/Zulassung und Jahr

B Klinik-MVZ B Niedergelassene DELTA
(Quelle: Statis e.V.)" (Quelle: ZT)”

130.165 € 366.825 €
159.864 € 372.774 €
231.692 € 449.569 €
416.497 € 680.140 €
202.213 € 327.327 €
223.627 € 344.604 €

-64,5%
571%
-48,5%
-38,8%
-38,2%
-35,1%

Tab. 2: Umsatz mit GKV-Patienten in Euro / Zulassung und Jahr

Fachrichtung

Urologie
Hausarzt

Neurologie

Chirurgie/Orthopadie
Gyndkologie
Innere Medizin (Gastroenterologie)

Personalschliissel VK-Stellen Assistenz / VK-Stelle Arzt

. Klinik-MVZ B Niedergelassene DELTA
(Quelle: Statis e.V.)" (Quelle: DESTATIS)”

1,9
1,8
1,8
2,1
2,2
4,0

3,2
2,5
2,2
3,1
2,6
4,0

-40,6 %
-28,5%
-19,3%
-14,0%
-12,5%

-0,5%

Tab. 3: Personalschliissel VK-Stellen Assistenz / VK-Stelle Arzt
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VK-Stelle
Verwaltung/
Arzt

@ Verwaltungsaufwand in
Klinik-MVZ

Auffillig ist, dass im Bereich der In-
neren Medizin (mit all ihren Schwer-
punkten) rund zwei Drittel der Teil-
nehmer am Betriebsvergleich auf
variable Vergiitung setzen und nur
noch {iibertroffen werden von den

tung sowie Arztinnen und Arzte hin-
sichtlich der Gegebenheiten im am-
bulanten Gesundheitswesen, nicht
ausreichend dimensionierte Ma-
nagement-Kapazitdten sowie einen-
gende Rahmenbedingungen (bspw.

2,2% 0,13
2019 2.0% 010 Fachrichtungen Radiologie (75% der  hinsichtlich des Leistungsspekt-
- - - Arztinnen und Arzte mit variabler rums) stellen Herausforderungen
i it i Vergiitung) und Strahlentherapie dar, die nicht jeder MVZ-Betreiber

Tab. 4: Durchschnittlicher Verwaltungsauf-
wand im Klinik-MVZ

wirtschaftliche Chancen und Risiken
geteilt werden. Sowohl die Haufigkeit,
als auch die Hohe von variablen Ge-
haltsbestandteilen legten im Ver-
gleich zu fritheren Jahren zuletzt deut-
lich zu. So hat unter den Teilnehmern
am Betriebsvergleich bspw. in der An-
dsthesiologie jeder dritte MVZ-Arzt
aktuell eine variable Gehaltskompo-
nente im Umfang von durchschnitt-
lich einem Drittel der Gesamtvergii-
tung. Noch héufiger, wenngleich nicht
in gleicher Hohe, finden sich variable
Gehaltsbestandteile bei den klassi-
schen Versorger-Fachrichtungen.

Sehr beliebte bzw. hiufige Fachrich-
tungen in Klinik-MVZ sind gemaf? Be-
triebsvergleich traditionell die Chirur-
gie/Orthopidie, die Gynédkologie und
die Anésthesie (in Klinik-MVZ héufig
mit schmerztherapeutischem
Schwerpunkt betrieben). Zunehmend
in den Fokus von Klinik-MVZ riicken
seit einigen Jahren zudem hausarztli-
che Zulassungen. Héufig sehr lukrativ
betriebene Klassiker in Klinik-MVZ
sind zudem spezialversorgende
Schwerpunkt-Praxen oder Diagnos-
tik-Zentren wie Hamatologie/Onkolo-
gie und Strahlentherapie.

Der wirtschaftliche Betrieb eines Kli-
nik-MVZ ist jedoch auch weiterhin
alles andere als selbstverstandlich.
Mangelnde Erfahrung der MVZ-Lei-

2,3% 0,18 (90% der Arztinnen und Arzte mit jedes Jahr bewiltigen kann.

2016 2,7% 0,17 variabler Vergiitung).

2015 1,4% 0,10 . Daneben gibt es aber auch zahlrei-
2.4% 0.24 Fazit che Klinik-MVZ, die regelméfig

schwarze Zahlen liefern. Die Grund-
voraussetzungen fiir den wirtschaft-
lichen Erfolg eines Klinik-MVZ sind
ein professionelles MVZ-Manage-
ment, eine konsequent auf Wirt-
schaftlichkeit ausgerichtete MVZ-
Organisation (orientiert an den Pra-
xen niedergelassener Arztinnen und
Arzte) sowie die Erlaubnis, ohne Be-
schrankungen und Riicksichtnah-
men die eigene Unternehmensent-
wicklung betreiben zu diirfen.

Oliver Frielingsdorf

1. Vorsitzender Statis eV.
Hohenstaufenring 48-54
50674 Koln
info@statisev.de

Q
=
=
o
Ll
| )
(2]
=
[
=
<<
—
=
(a'a]
=
<

Personalrecruiting
professional

Marburger Bund Zeitung
Vior Europas graftem Arzleverband
FATDUrge r-bun d-z eitung.de

Personalwerbung in der Marburger Bund
Zeitung hilft Ihnen thre offenen Stellen
qualifiziert zu besetzen und lhre
Arbeitgebermarke zu starken.

Mit einer Stellenanzeige oder lhrem
Unternehmensprofil erreichen Sie gezielt
angestellt titige Arztinnen und Arzte aller

Fachrichtungen — vom Nachwuchs-
mediziner bis zum Chef- und Oberarzt.
Bundesweit und Crossmedial.
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Marburger Bund Zeitung -
von Europas groRtem Arzteverband.

Wir beraten Sie gerne.

B2 anzeigen@marburger-bund-
zeitung.de

Wiarum ein Baby kein
Barrierekiller sein darf
.

€ 02204/961818

fiir angestellte und beamtete Arztinnen und Arzte in Krankenhiusern,
ambulanten Praxen und im Gesundheitswesen



