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Die Luft wird diinner...

Aktueller Betriebsvergleich Klinik-MVZ

Von Oliver Frielingsdorf

Einmalim Jahr erstellt der Statis e.V. seinen aktu-
ellen Betriebsvergleich Klinik-MVZ. Ausziige aus
den Ergebnissen, die in ihrer Gesamtheit nur den
Statis-Mitgliedern zur Verfiigung stehen, werden
Jjedes Jahr exklusiv in der KU Gesundheitsmanage-
ment publiziert. Im aktuellen Auswertungsjahr
haben sich insgesamt 53 Klinik-MVZ aus dem
gesamten Bundesgebiet an dem umfassenden
Betriebsvergleich beteiligt. Neben betriebswirt-
schaftlichen und organisatorischen Kennzahlen
differenziert fiir iiber 20 Fachrichtungen stehen
erstmals auch Abrechnungsprofile auf EBM-
Ziffern-Basis zur Verfiigung.

Keywords: Ambulante Versorgung, MVZ,

Abrechnung

36

er Statis eV. (dem mittlerweile

D iiber 160 Klinik-MVZ als Mit-
glied angeschlossen sind)
fiihrt jedes Jahr einen umfassenden
»Betriebsvergleich Klinik-MVZ“
durch. In den Ergebnissen der aktu-
ellsten Erhebung féllt auf, dass die
durchschnittliche Rendite der teil-
nehmenden Klinik-MVZ erstmals
seit4 Jahren wieder in den negativen
Bereich gerutscht ist. Mit durch-
schnittlich -0,8 Prozent Umsatzren-
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dite (EBITDA) lagen Klinik-MVZ
demnach zuletzt knapp in der Ver-
lustzone. Allerdings kann von einer
sroten Null“ gesprochen werden.
Wie auch in den Vorjahren, ist die
Bandbreite um diesen Mittelwert
herum auch im aktuellsten Betriebs-
vergleich wieder enorm. Hiervon
unberiihrt wiesen die ertragsstérks-
ten Klinik-MVZ in den letzten 5 Jah-
ren stets eine Umsatzrendite (EBIT-
DA) zwischen 20 Prozent und
30 Prozent auf (> Tab. 1).

Entscheidend fiir den wirtschaft-
lichen Erfolg ist gemdfd Betriebs-
vergleich u.a. die Fachgruppen-
Zusammensetzung. Haufig defizi-
tér betrieben werden in Klinik-MVZ
neurochirurgische,  chirurgisch/
orthopédische, neurologische oder
auch gynikologische Abteilungen.
Ursache ist nicht selten die Arbeits-
weise der nach Ausscheiden der
Praxisgriinder in Klinik-MVZ téti-
gen Krankenhaus-Arztinnen und
Arzte. Diese kénnen den im ambu-
lanten Gesundheitswesen herr-
schenden betriebswirtschaftlichen
und organisatorischen Rahmenbe-
dingungen teilweise mangels Er-
fahrung nicht gerecht werden. Als
Ursache fiir Ertragsdefizite ebenso
hiufig und wichtig ist auch das oft-

mals in Klinik-MVZ-Abteilungen
stark eingeengte Leistungsspekt-
rum. Entweder aus strategischen
Vorgaben, aus Riicksicht auf Zuwei-
serpraxen oder aus Unwissenheit
werden in vielen Klinik-MVZ die
besonders lukrativen Leistungen
(bspw. operative Eingriffe oder pra-
ventive Leistungen) nicht angebo-
ten. So kdnnen Rahmenbedingun-
gen entstehen, in denen eine MVZ-
Abteilung auch  bei  bester
Organisation nicht rentabel betrie-
ben werden kann.

Arztgehalter als wichtigster
wirtschaftlicher Einflussfaktor

In den meisten Fachrichtungen sind
die Gehilter fiir den d&rztlichen
Dienst der grofite Posten auf der
Kostenseite einer Klinik-MVZ-Ab-
teilung. Gerade bei der Ubernahme
von Praxen und Integration der bis-
herigen Praxisinhaber als angestell-
te Arztinnen und Arzte in das MVZ
muss nicht selten auf eigentlich wirt-
schaftlich nicht darstellbare Ge-
haltsforderungen eingegangen wer-
den, um eine Praxis tiberhaupt iiber-
nehmen zu konnen. Der Plan, dies
nach Ausscheiden des Praxisab-
gebers drei Jahre spéter im Rahmen
der Nachbesetzung durch einen
Krankenhaus-Arzt oder eine -Arztin



zu korrigieren, schligt teilweise fehl.
Nicht selten muss auch bei der
Nachbesetzung auf die Gehaltsfor-
derung eines Kandidaten oder einer
Kandidatin eingegangen werden,
um eine vakante Zulassung im MVZ
zu besetzen und einem drohenden
Zulassungseinzug zu begegnen.

Natiirlich kann dies zulasten des wirt-
schaftlichen Ergebnisses eines Kli-
nik-MVZ gehen. Grundsitzlich gilt
als betriebswirtschaftliche Regel in
Klinik-MVZ, dass Arztgehélter maxi-
mal die Hélfte des Umsatzes betragen
sollten. Die Unterschiede sind jedoch
je nach medizinischer Fachgruppe
grofl. Ein besonders giinstiges Ver-
héltnis von Arztkosten zu Umsatz von
teilweise deutlich unter 40 Prozent
weisen gemafs Betriebsvergleich eini-
ge internistische Fachgruppen auf
(z.B. Gastroenterologie und Onkolo-
gie), die Radiologie oder diabetolo-
gisch genutzte Hausarztsitze. Dass
Strahlentherapie, Pathologie oder La-
bormedizin im Verhiltnis zu den er-
zielbaren Umsédtzen die geringsten
Arztgehilter aufweisen, {iberrascht
angesichts der enormen Ertragskraft
dieser technischen Facher nicht.

GESUNDHEITSVERSORGUNG IN UNTERVERSORGTEN

Beliebte MVZ-Fachrichtungen
teilweise ertragsschwach

Am haufigsten in Klinik-MVZ vertre-
ten sind nach wie vor die Facher Chi-
rurgie/Orthopédie, Gynékologie, An-
dsthesie und Strahlentherapie. Auch
die internistischen Schwerpunkte
(Gastroenterologie, Onkologie, Kar-
diologie) sind regelmiflig in Klinik-
MVZ anzutreffen. Fiir diese Fachrich-
tungen liegen folglich auch die aussa-
gekriftigsten Vergleichszahlen vor,
u.a. auch Personalschliissel fiir das
nicht-arztliche Assistenzpersonal. So
kommen chirurgisch/orthopédische
MVZ-Abteilungen durchschnittlich
mit lediglich 2,6 VK-Stellen an nicht-
arztlichem Assistenzpersonal pro
Vollzeit-Arzt aus. Dieser Wert liegt
deutlich unter den 3,5 VK-Stellen, die
niedergelassene Chirurginnen und
Chirurgen pro Vollzeit-Arzt im
Durchschnitt vorhalten. Plausibel
und vollig erwartungsgemafs ist dies
vor dem Hintergrund der eingangs
bereits erwdhnten Selbstbeschrin-
kung, die vielen Klinik-MVZ hinsicht-
lich des medizinischen Leistungs-
spektrums auferlegt wird. Ein signifi-
kant niedrigeres Umsatzniveau im

REGIONEN OPTIMIEREN

Praxisbeispiele, Konzepte, Wissensvermittlung

Die Versorgung im landlichen Raum ist schwierig. Ursache ist ein

Mangel an Arzten und Pflegepersonal. Eine Verbesserung der

Situation ist, wie das Buch zeigt, mdglich. Kluge und zielorientierte
Versorgungskonzepte wurden entwickelt und werden vorgestellt.

Sie spannen einen Bogen von rein ambulanten {iber integrierte
Einrichtungen der Patientenversorgung bis hin zu komplexen
Losungen unter Einbindung des Krankenhauses.

Prof. Wolfgang Hellmann (Hrsg.)
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"Top-Wert
Umsatzrendite (EBITDA)"

2015 23,3%
2016 31,7%
2017 22,2%

2018 25,9%
2019 25,6%

Tab. 1: Klinik-MVZ EBITDA

Vergleich zu niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzte weisen daneben
auch MVZ-Abteilungen der Fécher
Gynikologie, HNO und Urologie (alle
drei héufig ohne operative Leistun-
gen), Anisthesie (hdufig nur
Schmerztherapie) sowie Gastroente-
rologie und Kardiologie (h4ufig keine
invasiven Leistungen und Endosko-
pien) auf.

Das Zwillings-MVZ als mogliches
Idealbild

Fiir die wichtigsten MVZ-Fachgrup-
pen stehen mittlerweile umfangrei-
che Vergleichs-Kennzahlen zur Ver-
fiigung. Ein Abgleich bspw. des Um-
satzes mit Branchen-Durchschnitten
und Bestwerten setzt gleichwohl vo-

raus, dass ein Klinik-MVZ dazu in der »
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EBM-Ziffer | Leistungsbezeichnung EBM

16212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr

16220 Gesprach, Beratung, Erorterung, Abklarung (Einzelbehandlung)

16211 Grundpauschale 6.-59. Lebensjahr

34503 Bildwandlergestiitzte Intervention Wirbelsaule

16232 Diagnostik und/oder Behandlung von Erkrankungen der Wirbelsdule bei

Jugendlichen und Erwachsenen

16215 Zuschlag fiir die neurologische Grundversorgung

16233 Zusatzpauschale Mitbetreuung eines Patienten mit einer Erkrankung des
zentralen Nervensystems in der hduslichen Umgebung

16230 Zusatzpauschale kontinuierliche Mitbetreuung in der hduslichen Umgebung

16217 Zuschlag zur GOP 16215

34221 Aufnahmen von Teilen der Wirbelsaule

30724 Spinalnerven-Analgesie und Analgesie der Rami communicantes an den

Foramina intervertebralia

30760 Dokumentierte Uberwachung im Anschluss an die Gebiihrenordnungspositionen
30710, 30721, 30722, 30724 und 30730

30731 Plexusanalgesie, Spinal- oder Periduralanalgesie

34280 Durchleuchtung(en)

Tab. 2: Ubliche EBM-Abrechnungsziffern in neurochirurgischen MVZ-Abteilungen

Lage ist, auch die eigenen Kennzah-
len differenziert nach Fachabteilung
darzustellen. Wo das interne Control-
ling dies nicht ermoglicht, kénnen
hilfsweise Branchen-Kennzahlen aus
den im Klinik-MVZ vorgehaltenen
Fachrichtungen zu einem sogenann-
ten ,Zwillings-MVZ“ kombiniert wer-
den. Auf diese Weise kann bspw. eine
simulierte Gewinn- und Verlustrech-
nung eines ,Zwillings-MVZ“ mit
identischer Ausstattung an Fach-
gruppen und Zulassungen abgebil-
det werden, mit der die tatsdchliche
GuV des eigenen MVZ verglichen
werden kann. Die Darstellung eines
solchen Zwillings-MVZ ist mittler-
weile fester Bestandteil des Statis-Be-
triebsvergleiches. So konnen fach-
gruppen-spezifische Kennzahlen
auch von Klinik-MVZ genutzt wer-
den, die noch nicht iiber ein ausge-
reiftes und nach Fachabteilungen dif-
ferenzierendes Controlling verfiigen.

Abweichungen der Ist-GuV zu der si-
mulierten GuV eines Zwillings-MVZ
konnen dann Anlass zur Ursachen-
suche und zur Vereinbarung von
Planzielen mit einzelnen MVZ-Abtei-
lungen und den darin titigen Arztin-
nen und Arzten sein.

Abrechnungsprofile zeigen
Potenziale auf

Ergidnzend zu dem zuvor beschriebe-
nen Betriebsvergleich liefert auch der
Vergleich von Abrechnungsdatensét-
zen wertvolle Erkenntnisse fiir Klinik-
MVZ. Mitglieder des Statis eV. speisen
hierzu ihre Abrechnungsdatensétze in
das sogenannte MVZ-Cockpit (wel-
ches auch von Nicht-Mitgliedern li-
zensiert werden kann) ein. Das MVZ-
Cockpit analysiert automatisch diese
Abrechnungsdatensdtze und bereitet
die darin enthaltenen Informationen,
Kennzahlen und Zusammenhinge
iibersichtlich fiir das MVZ-interne

16210 Grundpauschale bis 5. Lebensjahr 0,1

16211 Grundpauschale 6.-59. Lebensjahr 52,0

16212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr 48,2

16220 Gesprach, Beratung, Erdrterung, Abklarung 118,8
(Einzelbehandlung)

16222 Zuschlag bei schweren neuropsychologischen und 1,8
verhaltensneurologischen Stérungen

16232 Diagnostik und/oder Behandlung von Erkrankungen 13,2

der Wirbelsdule bei Jugendlichen und Erwachsenen

Tab. 3: Einweisende neurochirurgische MVZ-Abteilungen zeigen stark

reduzierte Abrechnungsprofile
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Controlling auf. Mittlerweile wurden
knapp 350 Quartals-Datensitze analy-
siert, die nun in der Datenbank des
Statis eV. fiir den Vergleich von Ab-
rechnungsprofilen auf Ziffernebene
zur Verfligung stehen. In den (hdufig
defizitiren) neurochirurgischen
MVZ-Abteilungen wird demnach in
vielen Hausern nur ein stark einge-
schrianktes Leistungsspektrum zur
Abrechnung gebracht. Ubliche EBM-
Abrechnungsziffern in neurochirurgi-
schen MVZ-Abteilungen zeigt »Ta-
belle 2. Die im Abrechnungskatalog
recht attraktiv bewertete ,bildwand-
lergestiitzte Intervention Wirbelséule*
(EBM-Ziffer 34503) wird bspw. viel-
fach tiberhaupt nicht erbracht und ab-
gerechnet. Rein als Einweiser-Portale
fungierende neurochirurgischen
MVZ-Abteilungen zeigen gemafs Sta-
tis-Abrechnungsdatenbank stark re-
duzierte Abrechnungsprofile —auf
(»Tab. 3).

Fazit

Der wirtschaftliche Betrieb eines
Klinik-MVZ ist seit Jahren und aktu-
ell auch weiterhin alles andere als
selbstverstdndlich. Mangelnde Er-
fahrung von MVZ-Leitung sowie von
Arztinnen und Arzten hinsichtlich
der Gegebenheiten im ambulanten
Gesundheitswesen, nicht ausrei-
chend dimensionierte Manage-
ment-Kapazititen sowie einengen-
de Rahmenbedingungen (bspw.
hinsichtlich des Leistungsspekt-
rums) stellen Herausforderungen
dar, die nicht jeder MVZ-Betreiben-
de jedes Jahr bewdltigen kann. Dem
konnen strategische und sektoren-
iibergreifende Vorteile gegeniiber-
stehen, die kleinere Defizite in ein-
zelnen Jahren tolerabel erscheinen
lassen. Daneben gibt es auch zahl-
reiche Klinik-MVZ, die Jahr um Jahr
stabil schwarze Zahlen schreiben.
An Gemeinsamkeiten weisen diese
wirtschaftlich erfolgreichen Klinik-
MVZ ein professionelles MVZ-Ma-
nagement auf, eine konsequent auf
Wirtschaftlichkeit ausgerichtete
MVZ-Organisation (analog zu den
Praxen niedergelassener Arztinnen
und Arzte) sowie die Erlaubnis, ohne
Beschriankungen und Riicksichtnah-
men die eigene Unternehmensent-
wicklung betreiben zu diirfen. B

Oliver Frielingsdorf

1. Vorsitzender Statis e.V.
Hohenstaufenring 48-54
50674 Koln
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