GESUNDHEITSWESEN

Ausverkauf der ambulanten Versorgung

Bei Medizinischen Versorgungszentren steht haufig das Geldverdienen im Vordergrund:
Kosten mussen gesenkt, Erlose gesteigert werden. Das erhoht den Druck auch auf
die Beschaftigten, von denen viele nicht nach Tarif bezahlt werden.

Private Investoren breiten sich im Gesundheitswesen aus.
Besonders gerne Ubernehmen sie Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ), trimmen sie auf maximalen Gewinn
und verkaufen sie nach kurzer Zeit weiter. Aber auch ande-
ren Betreibern von MVZ wie etwa Kliniken geht es um den
Profit. Das hat nicht nur Folgen fur die Patientinnen und Pa-
tienten, sondern auch fiur die Beschaftigten. ,, Der Kosten-
druck wirkt sich negativ auf die Arbeitsbedingungen sowie
die Vergltung der Beschaftigten in MVZ aus”, erklaren Ka-
tharina Schoneberg und Katrin Vitols vom Beratungsunter-
nehmen WMP Consult. Die Forscherinnen haben zum einen
die Struktur und die wirtschaftliche Entwicklung der Bran-
che untersucht, zum anderen, wie es den Beschaftigten in
MVZ im Hinblick auf Arbeitsbedingungen, Qualifizierung,
Digitalisierung, Mitbestimmung und Zukunftsaussichten er-
geht. Sie haben Literatur ausgewertet, Interviews mit Ex-
perten und Expertinnen gefuhrt und Beschaftigte sowie ihre
Interessenvertretungen befragt.

In einem MVZ sind Arztinnen und Arzte unterschiedlicher
Fachrichtungen unter einem Dach ambulant tatig. Ziel ist es,
die fachliche Zusammenarbeit zu verbessern und Synergie-
effekte zu nutzen. Unabhangig von
der Tragerschaft spielen bei der Grin-
dung wirtschaftliche Faktoren eine
entscheidende Rolle. MVZ gehoren
— anders als Arztpraxen oder Praxis-
gemeinschaften — nicht zwangslau-
fig Arztinnen und Arzten. Sie werden
unter anderem von Krankenhausern,
Praxisnetzwerken, = gemeinnutzigen
Tragern oder Kommunen gegrundet.

Die Politik hat die Einrichtung von
MVZ ermoglicht, um die ambulan-
te Versorgung in Deutschland auszu- E
bauen und Ausgaben im Gesundheits- 500

Schnelles Wachstum

Die Zahl der Medizinischen Versorgungszentren betrug ...

In den vergangenen Jahren ist ein zunehmender Konzen-
trationsprozess zu beobachten: Einzelne MVZ werden auf-
gekauft und zu Ketten zusammengeschlossen. Wesentliche
Treiber dieser Entwicklung sind internationale Finanzinves-
toren wie Private-Equity-Gesellschaften, aber auch private
Kliniken und boérsennotierte Gesundheitskonzerne tragen
dazu bei. Speziell die Finanzinvestoren kaufen haufig meh-
rere MVZ auf und verschmelzen diese, um sie nach einer re-
lativ kurzen Haltedauer von vier bis finf Jahren wieder zu
veraulRern oder an die Borse zu bringen. Um den Gewinn bis
zum Zeitpunkt des Verkaufs zu steigern, orientieren sie sich
vor allem an betriebswirtschaftlichen Kennzahlen: Kosten
mussen gesenkt, Erlose gesteigert werden. Kritiker und Kri-
tikerinnen warnen davor, dass medizinische Entscheidun-
gen UbermalRig von Kapitalinteressen beeinflusst werden.
Zwar diirfen heute nur noch zugelassene Arztinnen und Arz-
te, Krankenhauser und andere anerkannte Trager ein MVZ
grinden. Finanzinvestoren umgingen dies jedoch, so die
Studie von Schoneberg und Vitols, indem sie — zum Teil tber
verschachtelte Tochtergesellschaften — kleinere Kranken-
hauser aufkaufen, um Eigentiimer von MVZ zu werden.
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~ambulant vor stationar”. Nur wenn
eine Therapie nicht ambulant durch-
gefuhrt werden kann, soll eine Be-
handlung im Krankenhaus oder einer anderen stationaren
Einrichtung erfolgen, was in der Regel hoher vergutet wird.
Seit ihrer Einfuhrung im Jahr 2004 ist die Zahl der MVZ
kontinuierlich gestiegen. Waren es im ersten Jahr 70, so
gab es Ende 2020 bereits Giber 3800. Wie grol3 ihre Bedeu-
tung fur die ambulante Versorgung geworden ist, zeigt sich
auch an der Zahl der dort tatigen Arztinnen und Arzte: Ende
2020 waren es knapp 24 000. Zum Vergleich: In Einzelpra-
xen waren mehr als 50000 und in Gemeinschaftspraxen
iber 90000 Arztinnen und Arzte beziehungsweise Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten tatig.
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Die Investoren bevorzugen Fachrichtungen, die als beson-
ders lukrativ gelten. Das trifft zum Beispiel auf die Zahn-
medizin zu — wegen der regelmaligen Patientenbesuche
und der Kombination von medizinisch Notwendigem mit
zahlungspflichtigen Zusatzangeboten. Beliebt sind auch
Radiologie, Kardiologie, Orthopadie und inzwischen die
Allgemeinmedizin. Die gesamte Anzahl der MVZ in Private-
Equity-Besitz kann aufgrund fehlender Daten zu den Ei-
gentumerstrukturen nur naherungsweise bestimmt wer-
den. Schatzungen gehen fiir das Jahr 2020 von knapp 1000
Standorten aus, davon etwa 200 fir Zahnmedizin.
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Von den Befragten in MVZ sagen*, dass Fachkrafte fehlen im Bereich ...
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Beschaftigte sind stark belastet

Die Situation der Beschaftigten ist laut Schoneberg und Vi-
tols vielfach angespannt. Bei den Arbeitsbedingungen und
der empfundenen Belastung gibt es aber groRe Unterschie-
de: Angestellte Arztinnen und Arzte profitieren zum Teil da-
von, dass sie im Vergleich zur Freiberuflichkeit weniger mit
Burokratie zu tun haben, kein unternehmerisches Risiko tra-
gen und ihre Arbeitszeiten flexibler gestalten konnen. Dem-
gegenuber klagen Befragte aus dem nichtarztlichen Bereich
haufiger Uber eine schlechte Bezahlung, fassen die Forsche-
rinnen das Stimmungsbild von mehreren Dutzend Beschaf-
tigten zusammen. Oft verdienten die Beschaftigten weniger
als bei einer vergleichbaren Tatigkeit im Krankenhaus. Nur
selten werde nach Tarif bezahlt — selbst wenn das MVZ ei-
nem Krankenhaus gehort und dort ein Tarifvertrag gilt. Zu-
dem berichten Beschaftigte Uber hohe emotionale und
korperliche Belastungen, wachsenden Zeitdruck, Arbeits-
verdichtung und eine Zunahme der Arbeit insgesamt. Hin-
zu kommt, dass sie haufig Uberstunden leisten miissen und
der Wunsch nach Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
trotz Teilzeitarbeit nicht immer erfillt wird. Offizielle Anga-
ben darlber, wie viele Beschaftigte insgesamt in dem Be-
reich tatig sind, liegen nicht vor. Es gibt jedoch Erhebungen,
die zeigen, dass in einem MVZ im Mittel etwa 8 Medizine-
rinnen und Mediziner sowie 14 Beschaftigte des nichtarztli-
chen medizinischen Bereichs arbeiten.

Die Tatigkeiten im Beruf und die Anforderungen an die
Qualifikation haben sich aus Sicht der Befragten in den ver-
gangenen Jahren verandert und vielfach erweitert. So wur-
den Beschaftigte aufgrund von Personalmangel teilweise in
verschiedenen Fachbereichen eingesetzt, die unterschied-
liche Kenntnisse erfordern, ohne dass sie eine Fort- oder
Weiterbildung erhalten hatten. Vielfach sei eine verstark-
te Abwanderung von Fachkraften aus den MVZ zu beob-
achten, schreiben die Forscherinnen. Insbesondere im me-
dizinisch-technischen Dienst herrsche Fachkraftemangel.
.Die hohe Fluktuation ist einerseits Resultat der geringen

Vergutung, andererseits wird sie auch durch fehlende Ent-
wicklungsmaoglichkeiten und Karrierechancen in MVZ ver-
starkt.”

Die zunehmende Digitalisierung im Gesundheitswesen
empfinden die Beschaftigten haufig nicht als Erleichterung.
Vielmehr zeigt die Befragung, dass sie eher negative Folgen
wie die Zunahme der Komplexitat der Arbeit, die Entwer-
tung von Erfahrungswissen und den Verlust von Autonomie
wahrnehmen.

Arbeitnehmervertretungen gibt es in den MVZ bislang nur
selten. Fur die im Rahmen der Studie befragten Vertreter und
Vertreterinnen spielen die Themen Arbeitszeit und Dienst-
planung, Entgelt, betriebliches Eingliederungsmanagement
und Gefahrdungsbeurteilungen eine wichtige Rolle. Die Ein-
haltung der Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte wird
Uberwiegend als ,mittelmalig” beschrieben. Die Interes-
senvertretungen erhalten haufig keine ausreichenden oder
rechtzeitigen Informationen von der Unternehmensleitung.
Die betriebliche und tberbetriebliche Mitbestimmung wird
aus ihrer Sicht dadurch erschwert, dass MVZ zunehmend in
grofiere Konzerne eingebunden sind. Auch wenn die Kom-
munikation mit der lokalen Geschaftsflihrung positiv bewer-
tet wird, fehlt es haufig an Einflussmoglichkeiten auf hohere
Unternehmensebenen.

In Anbetracht der angestrebten ,,Ambulantisierung” der
medizinischen Versorgung in Deutschland werde die Be-
deutung von MVZ zunehmen, schreiben Schéneberg und Vi-
tols. Die Entwicklung hange stark von rechtlichen Rahmen-
bedingungen und gesundheitspolitischen Entscheidungen
ab. Insgesamt sei aber mit einer steigenden Zahl der MVZ
und auch der Beschaftigten zu rechnen. Angesichts der zu-
nehmenden Belastungen komme der Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen und der Vergitung eine besondere Be-
deutung zu. <

Quelle: Katharina Schoneberg, Katrin Vitols: Branchenanalyse Medizinische Versorgungszentren:
Strukturen, wirtschaftliche Trends, Arbeit und Beschéaftigung in der ambulanten medizinischen
Versorgung, Working Paper der HBS-Forschungsforderung Nr. 288, Mai 2023

Bockler Impuls - 8/2023 - Seite 5





