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Vorwort

Seitdem im Jahr 2004 die Grindung von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) ermog-
licht wurde, haben sich diese Einrichtungen in der ambulanten Versorgung in Deutsch-
land etabliert. MVZ als integrierte Versorgungsform ist nicht nur bei Patientinnen und
Patienten beliebt, sondern wird auch als attraktiver Arbeitgeber von vielen Arztinnen und
Arzten sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten bevorzugt, die zunehmend ein
Angestelltenverhaltnis statt die Selbstandigkeit mit einer eigenen Praxis suchen.

Die zunehmende Relevanz zeigt sich auch durch die weiterhin steigende Anzahl an MVZ-
Neugrindungen. Seitdem im Jahr 2015 die Grindung fachgleicher MVZ zugelassen wurde,
ist die Anzahl mit 4.170 MVZ im Jahr 2021 um 96 % gestiegen.

MVZ und ihre Wirkungen fur das Gesundheitssystem sind nach wie vor Gegenstand von inten-
siven und kontroversen Diskussionen. Organisations- und Kooperationsstrukturen mit anderen
Einrichtungen, die Wahl von Tragerart sowie Inhaberschaft und deren Wechselbeziehungen,
insbesondere bei der Beteiligung von Investoren, gestalten sich fiir die Offentlichkeit und Politik
nicht hinreichend transparent.

Das Zi befragt vor diesem Hintergrund im Rahmen des Zi-MVZ-Panels seit 2017 Inhaberinnen
und Inhaber sowie arztlich Leitende in MVZ. Inhaltlich werden die teilinehmenden MVZ zu ihrer
wirtschaftlichen Situation und Personal- und Versorgungsstruktur befragt. Zudem widmet sich
die Erhebung einem jahrlich wechselnden Schwerpunktthema.

Das Zi nutzt die Moglichkeit, die Erhebungsdaten mit den Abrechnungsdaten der
Kassenarztlichen Vereinigungen aller MVZ Deutschlands verknUpfen zu konnen und in einen
grof3en objektiven Rahmen zu stellen. Das Versorgungsverhalten der teilnehmenden MVZ
auf Basis ihrer Abrechnungstatigkeit lasst sich somit im Zusammenhang mit ihren Angaben
zur Versorgungstatigkeit im Rahmen der Befragung analysieren.

Der Erhebungsricklauf hat sich erfreulicherweise in der Erhebungswelle 2022 deutlich
erhoht. Gleichzeitig ist fur ausfUhrlichere Analysen eine groBere Stichprobe erforderlich. Wir
hoffen, dass dieser Trend einer erhohten Teilnahmebereitschaft auch fur zuklnftige Befra-
gungen aufrechterhalten werden kann und sind dabei auf die Unterstitzung moglichst vie-
ler MVZ angewiesen.

Wir wlnschen Ihnen viel Spal3 bei der Lekture!

RRIY Y RY  /4

Dr. Dominik Graf von Stillfried Thomas Czihal l- Markus Leibner

Vorstandsvorsitzender stellvertretender Fachbereichsleiter
Vorstandsvorsitzender Okonomie
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Zusammenfassung

Seit dem Jahr 2017 erhebt das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (Zi)
jahrlich im Rahmen des Zi-MVZ-Panels Daten zur Wirtschaftssituation in den Medizi-
nischen Versorgungszentren (MVZ), die an der ambulanten vertragsarztlichen Versor-
gung in Deutschland teilnehmen. Ziel des Zi-MVZ-Panels ist es, die Versorgungstatigkeit
der in MVZ tatigen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten
(Versorgungsumfang- und spektrum, Verteilung der arztlichen Arbeitszeit) sowie die Wirt-
schaftslage (Ertrage, Aufwendungen, Jahresuberschuss, Investitionstatigkeit) abzubilden.
Zudem werden die teilnehmenden MVZ auch nach ihren subjektiven Einschatzungen zur
gegenwartigen Situation, zu zukinftigen Entwicklungen und Strategien befragt.

Aufgrund der komplexen und kooperativen Organisations- und Versorgungsstruktur der
MVZ werden, sofern es die Anzahl der teilnehmenden MVZ erlaubt, differenzierte Aus-
wertungen nach u. a. Tragerschaft und Regionstyp berichtet. Als Tragergruppen werden
vertragsarzt- und krankenhausgetragene MVZ sowie MVZ in Tragerschaft eines Erbringers
nicht-arztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3 SGB V (im Weiteren: Dialyse-MVZ)
berlcksichtigt. Weitere aktuelle Tragerarten wie anerkannte Praxisnetze nach § 126 Absatz 3
SGB V und kommunale Einrichtungen werden aufgrund der zu geringen Fallzahl unter sons-
tige Trager zusammengefasst, um die Anonymitat der wenigen teilnehmenden MVZ dieser
Tragerschaft zu wahren. Das gilt auch fur MVZ mit einer Tragerbeteiligung, die nach aktueller
Gesetzgebung nicht mehr grindungsberechtigt ist, aber im Rahmen des Bestandsschutzes
weitergefuhrt werden konnen (Heilmittelerbringer u. a.). Hinsichtlich der regionalen Typisie-
rung wird zwischen stadtischen Regionen (Kernstadt), verdichteten Kreisen (Umland) sowie
landlichen Gebieten (Land) unterschieden.

Der vorliegende Jahresbericht beschreibt die Ergebnisse zur vierten Erhebungswelle 2022,
die Uberwiegend auf Angaben zum Berichtsjahr 2021 basieren. Der Erhebungszeitraum
erstreckte sich von Januar bis Mai 2022 und insgesamt nahmen 288 MVZ an der Erhebung
teil, das entspricht einem Rucklauf von 7,5 %.

Die im nachfolgenden zusammenfassend vorgestellten Ergebnisse werden im Detail in den
Kapiteln 2 bis 5 ausgefuhrt.

Organisationsstruktur

1. Rund 38 % der teilnehmenden Einrichtungen wurden im Berichtsjahr 2021 von einem
Krankenhaus getragen. Vertragsarztgetragene MVZ machten 34 % der Teilnehmenden
aus.An16 % derteilnehmenden MVZ waren Erbringer nicht-arztlicher Dialyseleistungen
nach § 126 Abs. 3 SGB V als Trager (im Weiteren: Dialyse-MVZ) beteiligt. Die restlichen
12 % werden von sonstigen Tragern wie z.B. Heilmittelerbringer oder Kommunen getra-
gen (vgl. Seite 20).

2. Mehrheitlich bestehen MVZ aus lediglich ein oder zwei Gesellschafterinnen und
Gesellschaftern, allerdings weisen etwa 21 % der MVZ vier oder mehr Gesellschafterin-
nen und Gesellschafter auf (vgl. Seite 20).
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Die durchschnittliche Bestandsdauer der teilnehmenden MVZ betragt neun Jahre,
wobeikrankenhausgetragene MVZim Durchschnittelf Jahre und vertragsarztgetragene
MVZ acht Jahre bestanden (vgl. Seite 21).

Bei teiinehmenden vertragsarztgetragenen MVZ lag zum Stichtag 31.12.2021 der Anteil
der MVZin Form einer GmbH bei 56 % und der Anteil MVZ in Form einer GbR bei 36 %.
Krankenhausgetragene MVZ firmierten zu 52 % als GmbH und zu 39 % als gGmbH.
SchlieBlich waren fast alle Dialyse-MVZ als GmbH eingetragen (vgl. Seite 21).

Bei Uber einem Drittel der teilnehmenden MVZ liegt die Hauptbetriebsstatte in
Kernstadten, 42 % sind in verdichteten Kreisen und 21 % sind in landlichen Regionen
verortet (vgl. Seite 22).

Vertragsarztgetragene M™MVZ wiesen mit 12% den geringsten Anteil an
Hauptbetriebsstatten in landlichen Regionen aus (vgl. Seite 22).

Nahezu drei Viertel der teilnehmenden MVZ setzten sich zum Berichtsjahr 2021 zu
100 % aus angestellten Arztinnen und Arzten und Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten zusammen. Selbst unter den vertragsarztgetragenen MVZ finden sich bereits
40 %, die angestelltes arztliches Fachpersonal beschaftigten. Lediglich in12 % der MVZ
waren ausschlieBlich Vertragsarztinnen und -arzte bzw. Vertragspsychotherapeutinnen
und -therapeuten tatig (vgl. Seite 23).

Der Anteil von fachlbergreifenden MVZ liegt bei 61 %. Der deutlich hohere Anteil von
fachgleichen MVZ findet sich unter den vertragsarztgetragenen MVZ (50 % gegen-
Uber 17 % bei Krankenhaus-MVZ). Etwa zwei Drittel der Dialyse-MVZ sind fachgleich
organisiert (vgl. Seite 24).

Knapp 60 % der teilnehmenden MVZ waren im Jahr 2021 zudem rein facharztlich tatig.
Rund ein Drittel war sowohl haus- als auch facharztlich tatig (vgl. Seite 24).

Unter den teilnehmenden MVZ waren 45 % Teil einer Laborgemeinschaft, 41 % teilten
sich die Infrastruktur mit dem Trager-Krankenhaus und bei 22 % der MVZ bestanden
Kooperationen mit einem anderen Krankenhaus. In der vergangenen Erhebungswelle
zum Berichtsjahr 2019 waren lediglich 18 % der teilnehmenden MVZ Teil einer
Laborgemeinschaft (vgl. Seite 25 f.).

Wirtschaftliche Situation

Die Abbildung der wirtschaftlichen Lage in den teilnehmenden MVZ erfolgt zum einen
durch die subjektive Beurteilung der gegenwartigen wirtschaftlichen Situation sowie die
erwartete Entwicklung hinsichtlich der Einnahmen, Kosten und Investitionen in den kom-
menden Jahren, zum anderen durch die Angaben zur Hohe der Ertrage und Aufwendungen
im Berichtsjahr 2021.

1.

Rund die Halfte der teilnehmenden MVZ bewerteten die gesamte Einnahmenhohe als
gut oder eher gut und die verbleibende Halfte als schlecht oder eher schlecht. Wenn
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allein GKV-Leistungen berlcksichtigt werden, erhohte sich der Anteil der MVZ, die die
Einnahmen als schlecht bewerteten, auf 15 %. Noch negativer fiel mit 27 % die Einschat-
zung aus, wenn nach den GKV-Einnahmen je Fall gefragt wurde (vgl. Seite 71).

Nur 13 % der Dialyse-MVZ sprachen sich fir eine eher gute Einnahmenlage aus wah-
rend fast zwei Drittel der vertragsarztgetragenen MVZ sowie rund die Halfte der
krankenhausgetragenen MVZ ihre Einnahmenlage als gut oder eher gut einschatzten
(vgl. Seite 72).

Krankenhausgetragene MVZ sowie Dialyse-MVZ bewerteten den Uberschuss im Jahr
2021 zu rund 70 % eher schlecht bzw. schlecht, unter vertragsarztgetragenen MVZ
waren es 56 %. Das reflektiert auch die im Vergleich zu krankenhausgetragenen MVZ
hoheren tatsachlichen Uberschiisse der MVZ mit Vertragsarztinnen und -drzte sowie
Vertragspsychotherapeutinnen und -therapeuten (vgl. Seite 73).

Gutdrei Viertel (78 %) der krankenhausgetragenen MVZ erwarteten zum Zeitpunkt der
Erhebung 2022 einen Anstieg der Einnahmen aus GKV-Leistungen, wahrend nur 56 %
der vertragsarztgetragenen MVZ mit steigenden GKV-Einnahmen und 41 % eher mit
sinkenden GKV-Einnahmen rechneten (vgl. Seite 74).

Unter den teilnehmenden Einrichtungen tatigten 15 % Investitionen in Hohe von mehr
als 50 % ihres Jahresumsatzes im Jahr 2021. Der GrofBteil investierte eher zwischen 5 %
und 10 % des Jahresumsatzes (vgl. Seite 60 f.).

Neben der Investitionsquote wurde die zeitliche Entwicklung der Investitionen in den
letzten drei Jahren erfragt. Insbesondere in den Bereichen IT und Telematik sowie
Hygiene stiegen bei 90 % der MVZ die Investitionen am haufigsten (vgl. Seite 61).

62 % der krankenhausgetragenen MVZ berichteten starker in den Erwerb neuer
Arztsitze investiert zu haben. Bei vertragsarztgetragenen MVZ lag dieser Wert mit 41 %
niedriger (vgl. Seite 61).

Bei Betrachtung des Medians lag der Uberschuss je Gesellschafterin bzw. Gesellschaf-
ter bei vertragsarztgetragenen MVZ, unabhangig von der Rechtsform, bei etwa 200
Tsd. Euro. Bei vertragsarztgetragenen MVZin der Rechtsform einer GmbH lag der Wert
mit 153 Tsd. Euro recht deutlich unter dem Wert der GbR und Partnergesellschaften
mit 200 Tsd. Euro (vgl. Seite 69).

Im Median haben Krankenhaus-MVZ einen Uberschuss von 10 Tsd. Euro je Gesell-
schafter und 109 Tsd. Euro im Durchschnitt. Das erste Quartil macht einen Verlust von
76 Tsd. Euro, was zeigt, dass eine nicht unerhebliche Zahl an Krankenhaus-MVZ im Jahr
2021 Verluste aufwies (vgl. Seite 69).

Im Jahr 2021 lag der durchschnittliche Anteil an GKV-Leistungen unter den
vertragsarztgetragenen MVZ bei 56 %, bei krankenhausgetragenen MVZ bei 61 % und
bei Dialyse-MVZ bei 79 % (vgl. Seite 67).
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1.

12.

Im Median lagen die Aufwendungen je angestellte Arztin bzw. Arzt im Jahr 2021 bei
vertragsarztgetragenen MVZ bei 103 Tsd. Euro und bei krankenhausgetragenen MVZ
bei 122 Tsd. Euro. Die jeweiligen Mittelwerte stimmten hingegen tberein (151 Tsd. Euro
gegenuber 150 Tsd. Euro). Die MVZ-Dialysezentren berichteten im Median 241 Tsd.
Euro Personalkosten je angestellte Arztin bzw. Arzt (vgl. Seite 69).

Die Personalkostenquote liegt bei vertragsarztgetragenen MVZ im Durchschnitt bei
31%, bei krankenhausgetragenen MVZ bei 40 % und bei Dialyse-MVZ bei 32 % (vgl.
Seite 68).

Versorgung durch éarztliches und nicht-arztliches Personal

1.

Im Jahr 2021 waren in den teilnehmenden MVZ im Median finf Arztinnen
und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten mit einem medianen
Versorgungsumfang von drei Arztsitzen angestellt. In krankenhausgetragenen MVZ
waren es im Median acht angestellte Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen
und -therapeuten mit einem Versorgungsumfang von sechs Arztsitzen, wahrend in
vertragsarztgetragenen MVZ sowie in Dialyse-MVZ im Median nur vier Arztinnen und
Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten mit einem Versorgungsumfang
von drei Arztsitzen in Anstellung tatig waren (vgl. Seite 79).

Krankenhausgetragene MVZ sowie Dialyse-MVZ wiesen im Median keine
Vertragsarztinnen und -arzte sowie -psychotherapeutinnen und -psychothera-
peuten auf, vertragsarztgetragene MVZ bestanden jedoch im Median aus zwei
Vertragsarztinnen und -arzte sowie -psychotherapeutinnen und -psychotherapeuten
mit einem Versorgungsumfang von insgesamt zwei Arztsitzen (vgl. Seite 79).

Der Anteil an GKV-Patientinnen und -Patienten lag im Median bei rund 90 %, wobei
keine tragerspezifischen Unterschiede aufgefallen sind. Wahrend der mediane Anteil
an Selbstzahlenden bzw. PKV-Patientinnen und -Patienten am Gesamtpatientenstamm
in Krankenhaus-MVZ bei 5 % lag, versorgten Vertragsarzt-MVZ sowie MVZ-Dialyse-
zentren im Median 10 % ihres Patientenstamms mit Selbstzahlerleistungen (vgl. Seite
80).

Die teilnehmenden MVZ gaben an, dass sich 84 % der durchschnittlich wdchent-
lichen Arbeitszeit des arztlichen und psychotherapeutischen Fachpersonals
auf GKV-Patientinnen und -Patienten verteilt und 11% auf Selbstzahlende.
Vertragsarztinnen und -arzte sowie Vertragspsychotherapeutinnen und -therapeuten
brachten durchschnittlich 80 % ihrer wochentlichen Arbeitszeit fur die Versorgung von
GKV-Patientinnen und -Patienten und 15 % fur Selbstzahlende auf (vgl. Seite 81).

74 % der Zeit wurde durchschnittlich von angestellten Arztinnen und Arzten bzw.
Psychotherapeutinnen und -therapeuten fir die direkte Versorgung von Patientinnen
und Patienten aufgebracht (weitere 3 % mit vor-/nachstationarer Versorgung), 19 %
ohne Patientinnen und Patienten fur bspw. dokumentarische Tatigkeiten und 3 % der
Arbeitszeit entfiel auf die Versorgung von Notfallen (vgl. Seite 81).
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10.

Die Verflgbarkeit von nicht-arztlichem medizinischem Personal wurde insgesamt von
76 % der teiinehmenden MVZ als schlecht oder eher schlecht eingeschatzt. Beim arzt-
lichem bzw. psychotherapeutischem Personal wurde die Verflgbarkeit von 80 % als
schlecht oder eher schlecht eingeschatzt (vgl. Seite 29).

78 % der vertragsarztgetragenen MVZ waren der Meinung, dass nicht-arztliches medi-
zinisches Personal schlecht oder eher schlecht verfugbar ist, bei arztlichem Personal
wurde die Verfugbarkeit von 72 % als schlecht oder eher schlecht eingeschatzt (vgl.
Seite 30 f.).

Krankenhaus-MVZ bewerteten die Verfugbarkeit nicht-arztlichen Personals zu 78 %
sowie arztlichen Personals zu 71 % als eher schlecht bzw. schlecht (vgl. Seite 30 f.).

Die VerflUgbarkeit des Personals auf dem Land wurde von 30 % der teilnehmenden
MVZ als gut oder eher gut beurteilt wurde, es waren jedoch zwei Drittel der 60 landli-
chen MVZ mit der Personalverfugbarkeit unzufrieden. Im Vergleich dazu nahmen 88 %
der stadtischen MVZ sowie 79 % der MVZ im Umland die Verfugbarkeit als schlecht
oder eher schlecht wahr (vgl. Seite 29).

31% der MVZ nahmen im Jahr 2021 an keinen besonderen Versorgungsformen teil.
Mit 22 % am haufigsten, benannten die Teilnehmenden abgeschlossene Vertrage zu
Strukturierten Behandlungsprogrammen gemaf3 § 137f SGB V. Im Berichtsjahr 2019 lag
dieser Wert noch bei 44 %, im Jahr 2017 sogar bei etwas Uber der Halfte (56 %) der
teilnehmenden MVZ. Vertrage zur Ambulanten Spezialfachéarztliche Versorgung (ASV)
wurden von 12 % der teilnehmenden MVZ abgeschlossen (vgl. Seite 81f.).

Mit Zustimmung der teilnehmenden MVZ wurden die Erhebungsdaten mit den
KV-Abrechnungsdaten, unter Wahrung vollstandiger Anonymitat der Einrichtung, verknupft.
Konkret werden aus den Erhebungsdaten die Tragerart (Krankenhaus, Vertragsarzt, MVZ in
Tragerschaft von Erbringern nicht-arztlicher Dialyseleistungen), der Regionstyp (Kernstadt,
verdichteter Kreis, landliche Region), der Teilnahmestatus der im MVZ tatigen Arztinnen und
Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten und die Rechtsform (GmbH, gGmbh,
GbR/Partnergesellschaft) um Leistungsmerkmale aus den KV-Abrechnungsdaten erweitert
und ausgewertet.

1.

Die Ergebnisse im vierten Quartal des Berichtsjahrs 2021 zeigen, dass Facharztinnen
und -arzte der Inneren Medizin in allen MVZ-Tragerarten, Dialyse-MVZ ausgenom-
men, mit 13-16 % ahnlich haufig vertreten waren. In Dialyse-MVZ lag der Anteil von
Facharztinnen und -arzte der Inneren Medizin bei 30 %, weitere 20 % der Facharztinnen
und -arzte versorgten im Fachgebiet Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie und
19 % ausschlieBlich mit Schwerpunkt Nephrologie (vgl. Seite 21 f.).

Der Leistungsbedarf je MVZ betrug im Jahr 2021 im Median 1,30 Mio. Euro bei
krankenhausgetragenen MVZ, 0,93 Mio. Euro bei vertragsarztgetragenen MVZ sowie
2,27 Mio. bei Dialyse-MVZ. MVZ in Beteiligung weiterer Trager wiesen einen medianen
Leistungsbedarf in Hohe von 0,98 Mio. Euro auf (vgl. Seite 89).
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MVZ in stadtischen Raumen erbrachten im Median einen Leistungsbedarf von 1,33
Mio. Euro, gefolgt von MVZ in landlichen Regionen mit 1,23 Mio. Euro. MVZ in verdich-
teten Kreisen wiesen einen medianen Leistungsbedarf von 1,13 Mio. Euro auf (vgl. Seite
89).

Bei Betrachtung des Leistungsbedarfs je Behandlungsfall im Jahr 2021 kann festge-
stellt werden, dass krankenhausgetragene MVZ mit 72 Euro je Fall einen etwas nied-
rigeren Median aufwiesen, als MVZ in Tragerschaft von Vertragsarztinnen und -arzten
bzw. Vertragspsychotherapeutinnen und -therapeuten (83 Euro je Fall). Dialyse-MVZ
erbrachten im Median einen Leistungsbedarf in Hohe von 759 Euro je Fall (vgl. Seite
Q0).

Schwerpunktthema: Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten (MFA)

Um eine klare Datengrundlage zur Ausbildungssituation in der vertragsarztlichen Versor-
gung zu schaffen, hat das Zi die an der Erhebungswelle 2021 des Zi-Praxis-Panels teilneh-
menden Praxen und die an der Erhebungswelle 2022 des Zi-MVZ-Panels teilnehmenden
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) im Rahmen eines Schwerpunktthemas umfas-
send zu ihrer Ausbildungstatigkeit befragt.

1.

Die Ergebnisse verdeutlichen die hohe Bereitschaft der Praxen und MVZ der
vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Versorgung, eigenes Personal auszu-
bilden und somit dem allgemeinen Fachkraftemangel entgegenzuwirken. 42 % von
ihnen Ubten im Ausbildungsjahr 2021/2022 eine Ausbildungstatigkeit aus (vgl. Seite
51 ff.).

Die wichtigste Motivation fur eine Ausbildungstatigkeit der Praxen und MVZ liegt
neben der Leistung eines gesamtgesellschaftlichen Beitrags deutlich darin, dem
Fachkraftemangel entgegenzuwirken, indem zukUlnftige Fachkrafte ausgebildet wer-
den und diese bereits wahrend der Ausbildung als Personal in den Praxen und MVZ
mitwirken.

Ein fundamentales Hindernis fir die Ausbildung ist die schwierige Bewerbungslage. Sie
ist laut der Auswertungsergebnisse der Hauptgrund dafur, dass Praxen oder MVZ ihre
Ausbildungstatigkeit beenden. Es zeigt sich zudem, dass zwar zahlreiche Bewerbun-
gen eingehen, aber ein zu geringer Anteil geeignet ist, um den Anforderungen an die
MFA-Ausbildung gerecht zu werden. Nicht selten werden Auszubildende mit einem
geringeren als dem erwarteten Schulabschluss der Mittleren Reife eingestellt und/oder
brechen ihre Ausbildung ab.

Nach Einschatzung der Befragten sind Sozialkompetenz und Belastbarkeit die
wichtigsten Qualifikationsmerkmale, die Auszubildende bereits zu Beginn der MFA-
Ausbildung mitbringen sollten. Diesen beiden Soft-Skills-Faktoren wird im Vergleich
zu den Merkmalen |T-Kenntnisse, Handlungsorientiertheit, Sprachkenntnisse und
insbesondere zu mathematisch-naturwissenschaftlichen Kenntnissen haufiger
eine eher wichtige bzw. sehr wichtige Rolle zugesprochen. Sozialkompetenz und
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Belastbarkeit werden relativ zu den anderen Qualifikationsmerkmalen auch als die unter
den MFA am besten ausgepragten Faktoren beurteilt. Dennoch weisen sie insgesamt
aufgrund ihrer enormen Wichtigkeit von allen Qualifikationsmerkmalen die groBte
Diskrepanz zwischen der Beurteilung der Relevanz und der Auspragung mitgebrachter
Qualifikationsmerkmale auf.

Die Diskrepanz bei der Sozialkompetenz stellt sich dementsprechend auch als der
Faktor heraus, der von den Befragten neben persdnlichen Grinden als Hauptgrund
fUr Ausbildungsabbriche seitens der Auszubildenden eingestuft wird. Insgesamt sind
rund ein Drittel der betrachteten Praxen und MVZ in den Jahren 2017 bis 2021 von
Ausbildungsabbrichen betroffen gewesen.

Der Bedarf, die Ausbildungsordnung hinsichtlich der Ausbildungsinhalte zu Uberar-
beiten, wird insgesamt als hoch eingestuft. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf den
Bereich der Praxisorganisation. Die Halfte der Befragten stimmt der Aussage zu, dass
aus diesem Bereich mehr Ausbildungsinhalte vermittelt werden mussten. Aber auch
das Thema Digitalisierung, das Lehren (fachgruppen-)spezifischen Wissens und die
Vermittlung von Grundkenntnissen aus dem schulischen Bereich und dem Soft-Skills-
Bereich sollten bei der Uberarbeitung der Ausbildungsordnung aus Sicht der Befrag-
ten eine Rolle spielen.
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Das Zi-MVZ-Panel
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Einleitung

Seit dem Jahr 2017 erhebt das Zentralinstitut flr die kassenarztliche Versorgung (Zi) jahr-
lich im Rahmen des Zi-MVZ-Panels Daten zur Wirtschaftssituation in den Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ), die an der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung in
Deutschland teilnehmen. Das Zi wird getragen durch die Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) und durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV).

Ziel des Zi-MVZ-Panels ist es die Versorgungstatigkeit der in MVZ tatigen Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten (Versorgungsumfang und -spektrum,
Verteilung der arztlichen Arbeitszeit auf Patientengruppen und Tatigkeiten) sowie die Wirt-
schaftslage (Ertrage, Aufwendungen, Jahresuberschuss, Investitionen) soweit wie mdglich
transparent abzubilden. Zudem werden die teilnehmenden MVZ nach ihrer Einschatzung
zur gegenwartigen Situation, zu zukUnftigen Entwicklungen und Strategien befragt.

Seit der Erhebungswelle im Jahr 2020 gibt es jahrlich wechselnde Schwerpunktthemen.
Nachdem angestelltes Personal in MVZ in der Erhebungswelle 2020 im Fokus stand, lag
der Schwerpunkt in der Erhebungswelle 2022 auf dem Thema Ausbildung von nicht-arztli-
chem Personal in MVZ. Dieses Thema wurde parallel zur Erhebung im Rahmen des Zi-Pra-
xis-Panels 2021 durchgefuhrt, welche niedergelassenen Praxen zur Ausbildung von Medi-
zinischen Fachangestellten (MFA) in der vertragsarztlichen Versorgung befragt hat (vgl.
Zi-Paper 23/2022).

Die erhobenen Daten im Rahmen der Primarerhebung konnen um Informationen aus den
Abrechnungsdaten der KVen erganzt werden. Der zusammengesetzte und somit einzigar-
tige Datenkdrper des Zi-MVZ-Panels ermdglicht dem Zi weiterflhrende wissenschaftliche
Analysen zur Leistungsstruktur der MVZ in Deutschland.

Die Erhebungswelle 2022 im Zi-MVZ-Panel

Der vorliegende Jahresbericht beruht auf der Erhebung des Jahres 2022. Anfang Januar
2022 wurden 3.838 MVZ angeschrieben und gebeten, den Online-Fragebogen im Rahmen
des Zi-MVZ-Panels auszuflllen. Zwischen Januar und Mai 2022 haben sich 288 MVZ an der
Erhebung beteiligt, das entspricht einem Rucklauf von 7,5 %. Da die Mehrheit der Fragen
optional war, haben nicht alle 288 teilnehmenden Einrichtungen den Fragebogen vollstan-
dig ausgefullt, so dass die Fallanzahl variiert, also nicht immer 288 Fallen entspricht.

Die Angaben der teilnehmenden Einrichtungen bezogen sich mehrheitlich auf den Stichtag
31.12.2021. Vereinzelt wurden die MVZ um ihre Einschatzung zum konkreten Bearbeitungs-
zeitpunkt gebeten.

Inhalt des Berichts

Die wichtigsten Ergebnisse der Erhebungswelle 2022 des Zi-MVZ-Panels wurden bereits im
vorangehenden Kapitel zusammengefasst. Einblick zum strukturellen Aufbau der teilneh-
menden MVZ in der Erhebung gibt Kapitel 2.
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Die Rahmenbedingungen fur die in der vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Ver-
sorgung taitigen Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie
Ergebnisse zu dem Schwerpunktthema Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten
werden in Kapitel 3 beschrieben. Dartber hinaus wird in diesem Kapitel die von den teil-
nehmenden Einrichtungen abgegebene subjektive Bewertung der Situation der arztlichen
Versorgungskapazitat beschrieben.

Detaillierte Informationen zu der wirtschaftlichen Situation im Jahr 2021 sowie erganzende
Auswertungsergebnisse zur subjektiven Einschatzung der gegenwartigen und erwarteten
wirtschaftlichen Lage werden in Kapitel 4 vorgestellt.

Kapitel 5 beschreibt Leistungsumfang und -spektrum sowohl auf Basis der Erhe-
bung allein als auch auf Grundlage des verknupften Datensatzes aus Erhebungs- und
KV-Abrechnungsdaten, welches eine Differenzierung des GKV-Leistungsgeschehen nach
Merkmalen aus der Erhebungen wie Tragerschaft, Rechtsform und Regionstyp ermaoglicht.
Auch hier werden die objektiven Ergebnisse durch subjektive Einschatzung zum Versor-
gungsgeschehen seitens der teilnehmenden Einrichtungen erganzt.

Informationen zum allgemeinen Aufbau der Erhebung und den verwendeten Datenquellen
der unterschiedlichen Auswertungen konnen Sie in Kapitel 6 nachlesen.

Das Glossar am Ende dieses Berichts umfasst Erlauterungen zu den aufgefihrten Kennzah-
len.
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Struktureller Aufbau
der Medizinischen Versorgungszentren
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Das folgenden Kapitel beschaftigt sich mit den grundlegenden Strukturen der teilnehmen-
den Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) und nimmt Bezug zur Grundgesamtheit.
Dabei wird auf die folgenden Kennzahlen und Bereiche eingegangen:

» Tragerschaft und Inhaberstruktur
» Region und MVZ-Grundtypen
» Versorgungstypen und Fachgebiete

» Kooperation

Tragerschaft und Inhaberstruktur

Rund 38 % der teilnehmenden Einrichtungen wurden im Berichtsjahr 2021 von einem Kran-
kenhaus getragen. Vertragsarztgetragene MVZ machten 34 % der Teilnehmenden aus. An
16 % der teilnehmenden MVZ waren Erbringer nichtarztlicher Dialyseleistungen nach § 126
Abs. 3 SGB V (im Folgenden als Dialyse-MVZ bezeichnet) als Trager beteiligt. Die restlichen
12 % der MVZ in der Stichprobe wiesen andere bzw. weitere Tragerarten auf. Dazu gehorten
nach aktueller Gesetzgebung grindungsberechtigte Trager wie kommunale Einrichtungen,
aber auch Trager, die im Rahmen des Bestandsschutzes noch weitergefihrt werden kénnen,
z. B. Heilmittelerbringer.

Nach Angaben der KBV waren 44 % der zum Stichtag 31.12.2021 zugelassenen MVZ kran-
kenhausgetragen, 42 % vertragsarztgetragen und 14 % sonstigen Tragern zugeordnet (vgl.
Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2022). Im Vergleich zur Grundgesamtheit sind somit
Dialyse-MVZ mit 16 % in der Erhebung Uberreprasentiert. MVZ kdénnen auch unter der
Beteiligung mehrere Tragerarten gefuhrt werden (Mehrfachtragerschaften).

Die Tragerschaft bei MVZ steht in enger Verbindung mit dem Grlnderkreis, welcher sowohl
natUrliche als auch juristische Personen umfassen kann. Im Falle von krankenhausgetrage-
nen MVZ ist es in der Regel ein Unternehmen, das als Gesellschaft im Zulassungsvertrag
eingetragen wird. Nur jedes finfte Krankenhaus-MVZ hat mehr als einen Gesellschafter,
z. B. eine weitere Krankenhausgesellschaft oder weitere Vertragsarztinnen und -arzte bzw.
Vertragspsychotherapeutinnen und -therapeuten (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1 Anzahl der Gesellschafter nach Tragerart

Vertragsarzt-MVZ (n=96)

Krankenhaus-MVZ (n=110)

Dialyse-MVZ (n=45)

B Ein Gesellschafter [ Zwei Gesellschafter
B Drei Gesellschafter [ Vier oder mehr Gesellschafter

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: n=288, ungewichtete Ergebnisse.
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Vertragsarztgetragene MVZ bestehen hingegen, im Durchschnitt, aus zwei arztlichen oder
psychotherapeutischen Gesellschafterinnen und Gesellschaftern, die zumeist im MVZ
selbst tatig sind. Allerdings haben auch 44% der Vertragsarzt-MVZ nur einen Gesellschafter
und 21% vier oder mehr Gesellschafter. Dialyse-MVZ wurden fast ausschlieB3lich von einer
einzelnen Gesellschaft getragen.

Mit Inkrafttreten des GKV-Modernisierungsgesetz im Jahr 2004 wurden erstmalig Medizi-
nisches Versorgungszentren (MVZ), als neue Organisationsform der ambulanten Versor-
gung in Deutschland, gegrindet. Ehemalige vor 1990 gegriundete Polikliniken - historisch
bedingt oft als 311er-Einrichtungen bezeichnet - genie3en Bestandschutz und wurden den
MVZ gleichgestellt bzw. spater in MVZ umgewandelt. Die Zusammensetzung des Grinder-
kreises hat sich im Laufe der Zeit verédndert, weshalb die durchschnittliche Bestandsdauer
der MVZ-Typen entsprechend variiert (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2 Griindungsjahr nach Tragerart

Alle MVZ (n=288) [ 1T 1+—
Krankenhaus-MVZ (n=115) —{ P
Vertragsarzt-MVZ (n=103) —_—

Dialyse-MVZ (n=46) —{ [ }—
1990 2000 2010 2020

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022.

Hinweis: Stichtag war der 31.12.2021. Die vertikale Balken in den Boxen zeigen das mediane Grindungsjahr. Der
Punkt zeigt das durchschnittliche Griindungsjahr. Die jeweiligen Enden der horizontalen Striche zeigen Maxi-
mal- und Minimalwerte. n=288, ungewichtete Ergebnisse.

Die durchschnittliche Bestandsdauer aller teilnehmenden MVZ betragt neun Jahre, wobei
krankenhausgetragene MVZ am haufigsten zwischen den Jahren 2011 und 2012 gegrin-
det wurden und somit zum Stichtag 31.12.2021 im Durchschnitt elf Jahre bestanden. Ver-
tragsarztgetragene MVZ wiesen eine durchschnittliche Bestandsauer von acht Jahren auf.
Die Halfte der Vertragsarzt-MVZ sowie Dialyse-MVZ wurde nach 2016 gegrindet. Vermut-
lich lasst sich dies auf das im Jahr 2015 verabschiedete GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
(GKV-VSG) zuriickfuhren, mit dem die Griindung fachgleicher MVZ bzw. die Uberfihrung
von fachgleichen Einzelpraxen und Berufsaustbungsgemeinschaften in fachgleiche MVZ
zugelassen wurde.

Die Art des Tragers bestimmt mafBgeblich die Wahl der Rechtsform. Abbildung 3 zeigt die
Haufigkeitsverteilung der Rechtsformen unter den teilnehmenden MVZ differenziert nach
Tragerart. Bei MVZ, die von Vertragsarztinnen und -arzten bzw. Vertragspsychotherapeutin-
nen und -therapeuten getragen sind, lag der Anteil der MVZ in Form einer GmbH bzw. GbR
bei 56 % bzw. bei 36 %. Krankenhausgetragene MVZ firmierten zu 52 % als GmbH und zu
39 % als gGmbH. SchlieBlich waren fast alle Dialyse-MVZ als GmbH eingetragen. Unter allen
teilnehmenden MVZ gaben 61 % an, dass ihr MVZ zum 31.12.2021 eine GmbH. 20 % firmier-
tenals gGmbH und 14 % als GbR. Die Ubrigen 5 % waren Partnergesellschaften sowie andere
Rechtsformen (z. B. Einzelunternehmen). Die Verteilung der Stichprobe weist Ahnlichkeiten
zur Grundgesamtheit auf, in der 68 % der MVZ als GmbH, 11 % als gGmbH und 16 % als GbR
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eingetragen waren (vgl. statistische Informationen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
zum Stichtag 31.12 2021). MVZ, die als gGmbH firmieren, sind in der Stichprobe leicht Gber-
reprasentiert.

Abbildung 3 Rechtsform nach Tréagerart

Alle MVZ (n=288) [

Vertragsarzt-MVZ (n=103)

Krankenhaus-MVZ (n=115)

Dialyse-MVZ (n=46)

B GmbH [ gGmbH [ GbR Partnergesellschaft ] Sonstige Rechtsformen

Sonstige Tragerarten (n=36)

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: Stichtag war der 31.12.2021, n=288, ungewichtete Ergebnisse.

Des Weiteren haben wir die teilnehmenden MVZ gefragt, ob es seit der Grindung
Anderungen beziiglich des Gesellschafterkreises gab. Am haufigsten von jeweils 26 MVZ
wurde ein Rechtsformwechsel sowie der Verkauf genannt, 36 MVZ haben den Austritt von
Vertragsarztinnen und -arzten verzeichnet. Von wenigen MVZ wurde zudem der Wechsel
von Gesellschafterinnen bzw. Gesellschaftern genannt.

Region und MVZ-Grundtyp

Die regionale Verteilung der teilnehmenden MVZ ist in Abbildung 4 dargestellt. In der
gesamten Stichprobe liegt der Anteil der MVZ in Kernstadten bei 38 %, in verdichteten Krei-
sen bei 42 % und in landlichen Regionen bei 21 %. Im Vergleich zur Grundgesamtheit sind
damit die MVZ in landlichen Regionen und verdichteten Kreisen etwas starker vertreten.
46 % aller vertragsarztlich zugelassenen MVZ in Deutschland lagen zum Stichtag 31.12.2021
in Kernstadten, 39 % in verdichteten Kreisen und 15 % in landlichen Gebieten (vgl. Statisti-
sche Informationen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zum Stichtag 31.12.2021).

Abbildung 4 Regionstyp nach Tragerart

Alle MVZ (n=288)
Vertragsarzt-MVZ (n=101)
Krankenhaus-MVZ (n=111)

Dialyse-MVZ (n=46)
Sonstige Tragerarten (n=35)

B Kernstadt [ Verdichteter Kreis [l Landliche Region

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: Stichtag war der 31.12.2021, n=288, ungewichtete Ergebnisse.
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Nach Tragerart betrachtet, lasst sich erkennen, dass vertragsarztgetragene MVZ mit
12 % den geringsten Anteil an Hauptbetriebsstatten in landlichen Region und mit knapp
50 % den hochsten Anteil in Kernstadten unter allen teilnehmenden MVZ aufwiesen. Die
regionale Verteilung krankenhausgetragener MVZ sowie Dialyse-MVZ war ahnlich, wobei
Dialyse-MVZ etwas starker im landlichen Raum (26 %) bzw. den Kernstadten (37 %) und
krankenhausgetragene etwas mehr in verdichteten Kreisen (45 %) verortet waren.

Abbildung 5 zeigt wie sich die MVZ in der Stichprobe hinsichtlich der Zusammensetzung
von angestellten und vertragsarztlich zugelassenen Arztinnen und Arzten sowie Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten unterscheiden. Nahezu drei Viertel der teilnehmenden MVZ
setzte sich zum Berichtsjahr 2021 zu 100 % aus angestellten Arztinnen und Arzten sowie
Psychotherapeutinnen und -therapeuten zusammen. In der letzten Erhebung zum Berichts-
jahr 2019 lag dieser Wert noch bei zwei Drittel der MVZ (siehe Zi-MVZ-Panel Jahresbericht
2021).

Abbildung 5 MVZ-Grundtyp nach Tragerart
Alle MVZ (n=288)
Vertragsarzt-MVZ (n=103)
Krankenhaus-MVZ (n=115)
Dialyse-MVZ (n=46)

Sonstige Tragerarten (n=36)

B Nur angestellte Arzte
B Nur Vertragsarzte
B Angestellte Arzte und Vertragsarzte

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: Stichtag war der 31.12.2021, n=288, ungewichtete Ergebnisse.

Selbst unter den vertragsarztgetragenen MVZ finden sich bereits 40 %, die ausschlieBlich
angestelltes arztliches und psychotherapeutisches Fachpersonal beschaftigten. Lediglich in
12 % der MVZ waren hingegen nur Vertragsarztinnen und -arzte bzw. Vertragspsychothe-
rapeutinnen und -therapeuten tatig. Der Trend ist analog zur Grundgesamtheit, in der zum
Stichtag 31.12.2021 von allen in MVZ praktizierenden Arztinnen und Arzten und Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten 81 % in Anstellung tatig waren (vgl. KBV Statistische Informa-
tionen 2021).
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Versorgungstypen und Fachgebiete

Seit dem Jahr 2015 kédnnen MVZ neben fachubergreifenden auch fachgleiche MVZ grin-
den. Der Anteil fachlbergreifender MVZ liegt nunmehr zum Stichtag 31.12.2021 mit 61 % bei
weit Uber der Halfte der teilnehmenden MVZ (vgl. Abbildung 6). Wahrend 50 % der ver-
tragsarztgetragenen MVZ im Jahr 2021 fachgleich versorgten, sind es lediglich 17 % der teil-
nehmenden MVZ in Tragerschaft eines Krankenhauses. Etwa zwei Drittel der Dialyse-MVZ
waren fachgleich organisiert.

Abbildung 6 Fachiibergreifende MVZ nach Tragerart
50%

B fachgleich [l fachibergreifend

Alle MVZ (n=288)
Vertragsarzt-MVZ (n=103)
Krankenhaus-MVZ (n=115)

Dialyse-MVZ (n=46)

Sonstige Tragerarten (n=36)

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: Stichtag war der 31.12.2021. n=288.

Knapp 60 % der teilnehmenden MVZ waren zudem rein facharztlich, rund ein Drittel hinge-
gen sowohl haus- als auch facharztlich tatig. Der Anteil der rein hausarztlich tatigen MVZ
war in vertragsarztgetragenen MVZ mit 18 % sowie unter sonstiger Tragerbeteiligung mit
17 % am hochsten (vgl. Abbildung 7).

Abbildung 7 Hausaérztlich tatig nach Tragerart

Dialyse-MVZ (n=46) 13%

Sonstige Tragerarten (n=36)

B Rein hausarztlich [l Rein facharztlich [l Haus- und facharztlich

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: Stichtag war der 31.12.2021. n=288.

Die Ergebnisse legen nahe, dass Versorgungsumfang und -breite hinsichtlich der vertrete-
nen Fachgebiete der teiinehmenden MVZ entsprechend ihrer Tragerart ausgerichtet sind.
Auswertungen auf Basis einer Verknupfung der Erhebungsdaten mit den KV-Abrechnungs-
daten fur das vierte Quartal des Berichtsjahrs 2021 zeigen, dass Facharztinnen und -arzte
der Inneren Medizin in allen MV Z-Tragerarten, Dialyse-MVZ ausgenommen, mit 13-16 % ahn-
lich haufig vertreten waren. In Dialyse-MVZ lag der Anteil von Fachéarztinnen und -arzte der
Inneren Medizin bei 30 %, weitere 20 % der Facharztinnen und -arzte versorgten im Fachge-
biet Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie und 19 % ausschlieBlich mit Schwerpunkt
Nephrologie (vgl. Tabelle 1).
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In den teilnehmenden vertragsarztgetragenen MVZ waren zu 15 % Allgemeinmedizinerin-
nen und -mediziner tatig und zu 14 % Psychotherapeutinnen und -therapeuten.

Krankenhausgetragene MVZ zeigen ein eher breites Fachgebietsspektrum. Arztliches und
psychotherapeutisches Fachpersonalwarzu ? % inder Unfallchirurgie und Orthopadie, zu 8 %
in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie zu 7 % in der Chirurgie vertreten. Der Anteil
Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner lag lediglich bei 4 %. In krankenhausgetragenen
MVZ konnten 40 % der Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten
nicht den ersten zehn Fachgebieten in Tabelle 1 zugeordnet werden, welches fur ein deutlich
breites Fachgruppenangebot steht; in vertragsarztgetragenen MVZ verteilt sich nur ein

Viertel auf weitere Fachgebiete.

Tabelle 1

Vertragsarzt-MVZ

Allgemeinmedizin (381;15%)
Innere Medizin (367;15%)

Psych. Psychotherapeut/
Psychotherapeutin (357;14%)

Chirurgie (176; 7%)

Augenheilkunde (162; 7%)

Orthopédie und Unfallchirur-
gie (115; 5%)

Radiologie (81; 3%)

Diagnostische Radiologie (75;
3%)

Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe (71, 3%)

Orthopadie (64; 3%)

Weitere (628; 25%)

Krankenhaus-MVZ
Innere Medizin (626; 13%)

Orthopédie und Unfallchirur-
gie (450; 9%)

Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe (383; 8%)

Chirurgie (344; 7%)

Strahlentherapie (282; 6%)

Allgemeinmedizin (218; 4%)

Pathologie (194; 4%)

Anasthesiologie (185; 4%)

Neurologie (169; 3%)

Augenheilkunde (129; 3%)

Weitere (2010; 40%)

Dialyse-MVZ
Innere Medizin (303; 30%)

Innere Medizin und (SP) Neph-
rologie (199; 20%)

SP Nephrologie (192;19%)

Psych. Psychotherapeut/
Psychotherapeutin (63; 6%)

Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe (49; 5%)

SP Gynékologische Endokrino-
logie und Reproduktionsmedi-
zin (30; 3%)
Allgemeinmedizin (29; 3%)

Innere Medizin und (SP) Kar-
diologie (27; 3%)

Chirurgie (20; 2%)
Neurologie (19; 2%)

Weitere (65; 7%)

Die 10 am haufigsten vorkommenden Fachgebiete nach Tragerart, 2021 (4. Quartal)

Sonstige Tragerarten

Innere Medizin (156; 16%)

Allgemeinmedizin (121; 13%)

Orthopédie und Unfallchirur-
gie (77; 8%)

Chirurgie (75; 8%)

Laboratoriumsmedizin (68; 7%)

Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe (44; 5%)

Psych. Psychotherapeut/
Psychotherapeutin (36; 4%)

Strahlentherapie (34; 4%)

Innere Medizin und (SP) Kar-
diologie (30; 3%)

Kinder-und Jugendmedizin
(24; 2%)

Weitere (301; 31%)

Gesamt (2477; 100%)

Gesamt (4990; 100%)

Gesamt (996;100%)

Gesamt (966;100%)

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022.

Hinweis: Daten entstammen den verknipften Erhebungsdaten und KV-Abrechnungsdaten. In Klammern: Die Anzahl der tatigen
Arzte/Psychotherapeuten der Tragerart und deren Anteil an allen Arzten/Psychotherapeuten der MVZ je Tragerart, n = 260, unge-
wichtete Ergebnisse.

Kooperation und Infrastruktur

Teilnehmende MVZ wurden auBBerdem gefragt, mit welchen Einrichtungen im Jahr 2021
Kooperationen zur Nutzung und Bereitstellung von Infrastruktur bestanden. 45 % der MVZ
gaben an, Teil einer Laborgemeinschaft zu sein, 41 % teilten sich die Infrastruktur mit dem
Trager-Krankenhaus und bei 22 % der MVZ bestanden Kooperationen mit einem anderen
Krankenhaus. In der vergangenen Erhebungswelle zum Berichtsjahr 2019 waren lediglich
18 % der teilnehmenden MVZ Teil einer Laborgemeinschaft.

Wie zu erwarten, kooperierten 91 % der krankenhausgetragenen MVZ mit ihrem Trager-
Krankenhaus (vgl. Abbildung 8). Differenziert nach Tragerschaft, arbeiteten mit 50 % vor
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allem Dialyse-MVZ mit anderen Krankenhausern zusammen. Kooperation mit Laborge-
meinschaften bestanden bei 59 % der Dialyse-MVZ, wahrend Krankenhaus-MVZ nur zu
39 % und Vertragsarzt-MVZ nur zu 46 % Teil einer Laborgemeinschaft waren. Moglicher-
weise lasst sich dies damit erklaren, dass die betreffenden Trager-Krankenhauser Uber ein
eigenes Labor verfigen. Hingegen bestanden bei vertragsarztgetragenen MVZ zu 22 %
Kooperationen mit Berufsaustibungsgemeinschaften (BAG) oder Gemeinschaftspraxen
(vgl. Abbildung 8).

Abbildung 8 Kooperation nach Tragerart

. Krankenhaus-MVZ . Vertragsarzt-MVZ . Dialyse-MVZ

91%

o 10% 9% 15% 127 S
2% w e i 2wl 4%
| | |

Andere Hauptbetriebsstatte Trager-Krankenhaus Laborgemeinschaft Praxisnetz Berufsausbungsgemeinschaft/
des gleichen Tragers Gemeinschaftspraxis
Anderes Krankenhaus Ambulantes Apparategemeinschaft/ Andere Einzelpraxis
Operationszentrum Gerategemeinschaft

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022.
Hinweis: Daten entstammen den verknipften Erhebungsdaten und KV-Abrechnungsdaten, n = 260, ungewichtete Ergebnisse.

Bei etwa einem Viertel der krankenhausgetragenen MVZ bestanden Kooperationen mit
Gerategemeinschaften (25 %) und andere Hauptbetriebsstatten des gleichen Tragers (27 %).

In Kernstadten scheinen MVZ seltener Kooperationen, insbesondere mit Laborgemein-
schaften, einzugehen. Lediglich 2 % bis 3 % der stadtischen MVZ waren Teil einer Labor-
gemeinschaft gegenuber 58 % auf dem Land. Allerdings gaben MVZ im stadtischen Raum
haufiger Kooperation mit BAG und anderen Einzelpraxen an, welches seltener unter den
landlichen MVZ vorkam.
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Personal und Ausbildung
in Medizinischen Versorgungszentren
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Arztliches und nicht-arztliches Personal in MVZ

Seitdem im Jahr 2004 die Grindung von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) vom
Gesetzgeber ermdglicht wurde, haben sich diese Einrichtungen fest in der ambulanten ver-
tragsarztlichen Versorgung in Deutschland etabliert. Nicht nur als integrierte Versorgungs-
form bei Patientinnen und Patienten beliebt, sondern auch als attraktiver Arbeitgeber von
viele Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten bevorzugt, die
zunehmend das Angestelltenverhaltnis statt die Selbstandigkeit mit einer eigenen Praxis
suchen.

Dieser Trend zur Anstellung kann als genereller Wandel des Arztberufs gesehen werden.
Laut Bundesarztekammer waren rund 30 % aller Arztinnen und Arzte sowie Psychothera-
peutinnen und -therapeuten in MVZ, Einzelpraxen und Berufsausubungsgemeinschaften
im Jahr 2021 angestellt. Die Bereitschaft unter jungen Nachwuchsarztinnen und -arzten,
unternehmerisches Risiko und Personalverantwortung zu Ubernehmen scheint abzuneh-
men.

Seitdem im Jahr 2015 die Grundung fachgleicher MVZ zugelassen wurde, ist die Anzahl mit
4170 MVZ im Jahr 2021 um 96 % gestiegen. Die prozentuale Steigerung zum Vorjahr 2020
allein lag bei rund 8 %.

Neben der wirtschaftlichen Situation (Kapitel 4) spielen Rahmenbedingungen hinsichtlich
der arztlichen Tatigkeit von Arztinnen und Arzten und Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten in MVZ eine entscheidende Rolle fur Qualitat und Attraktivitat der arztlichen und
psychotherapeutischen Versorgung in MVZ.

Das Zi-MVZ-Panel erfasst fur das Berichtsjahr 2021 den zeitlichen Versorgungsumfang
sowie die arztliche Versorgungstatigkeit gegenuber Patientinnen und Patienten. Dartber
hinaus werden subjektive Einschatzungen der in MVZ taitigen Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und -therapeuten zur sowohl gegenwartigen Situation als auch
zukUnftigen Entwicklung der arztlichen und psychotherapeutischen Versorgung erhoben.
Mithilfe dieser Indikatoren kann tendenziell die Stimmungslage bzw. vorliegende Probleme
in bestimmten Bereichen der ambulanten Versorgung in MVZ abgebildet werden.

Personalverfiigbarkeit

Die teilnehmenden MVZ wurden gebeten, die gegenwartige Personalsituation hinsichtlich
der Verflgbarkeit auf dem Arbeitsmarkt und der Fluktuation zum Zeitpunkt der konkreten
Bearbeitung des Fragebogens zwischen Januar und Mai 2022 zu bewerten. Dabei wurde
zwischen nicht-arztlichem und arztlichem Personal unterschieden (vgl. Abbildung 9 und 10).

Abbildung 9  Bewertung der Personalsituation bei nicht-drztlichem medizinischen Personal
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Vertigbarkeitbei Neubesetzung 5 I T I

[ Gut B Eher gut [ Eher schlecht l Schlecht [ Kann ich nicht beurteilen

Fluktuation

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2021. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.
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Die Verflgbarkeit von nicht-arztlichem medizinischem Personal wurde insgesamt von 76 %
der teilnehmenden MVZ als schlecht oder eher schlecht eingeschatzt. Die Fluktuation, also
der Wechsel nicht-arztlichen medizinischen Personals, wurde hingegen nur von knapp
einem Drittel der teilinehmenden MVZ als negativ wahrgenommen (vgl. Abbildung 9).

Abbildung 10 Bewertung der Personalsituation bei drztlichem Personal

Fluktuation || e |
Verfugbarket bei Neubesetzung I K IECC N I

B Gut B Ehergut [ Eher schlecht [l Schlecht [l Kann ich nicht beurteilen

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2021. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Beim arztlichem bzw. psychotherapeutischem Personal wurde die Verflgbarkeit des Perso-
nals von 80 % als schlecht oder eher schlecht eingeschatzt (vgl. Abbildung 10). Da zum
Berichtsjahr 2019 dieser Wert noch bei 68 % lag, kann von einer Verschlechterung des
Angebots auf dem Arbeitsmarkt ausgegangen werden (vgl. Zi-MVZ-Panel Jahresbericht
2021). Die Ergebnisse zeigen, dass knapp die Halfte der teilinehmenden MVZ die Fluktuation
unter Arzten und Psychotherapeuten als negativ wahrgenommen haben, obwohl ein ver-
gleichsweise hoherer Anteil von Arzten und Psychotherapeuten die Einrichtungen verlassen
im Vergleich zu Einzelpraxen und Berufsausibungsgemeinschaften (vgl. Zi-MVZ-Panel Jah-
resbericht 2020, S. 46f).

Personalverfiigbarkeit von nicht-arztlichem medizinischen Personal nach
Regionstyp
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Abbildung 11

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2021. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

Abbildung 12  Personalverfiigbarkeit von drztlichem Personal nach Regionstyp
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2021. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.
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Das Angebot des medizinischen Fachpersonals zwischen stadtischen und landlichen Regio-
nen unterscheidet sich meist stark. In Abbildung 11 wird die Personalverflgbarkeit von nicht-
arztlichem medizinischen Personal differenziert nach Regionstyp dargestellt. Obwohl die
Verfugbarkeit des Personals auf dem Land von 30 % der teilnehmenden MVZ als gut oder
eher gut beurteilt wurde, waren immer noch zwei Drittel der 60 landlichen MVZ mit der
Personalverfligbarkeit unzufrieden. Im Vergleich dazu nahmen 88 % der stadtischen MVZ
sowie 79 % der MVZ im Umland die Verflgbarkeit als schlecht oder eher schlecht wahr.

Die Beurteilung der gegenwartigen Lage hinsichtlich der Verflgbarkeit arztlichen Perso-
nal weist hingegen keine deutlichen regionalen Unterschiede auf (vgl. Abbildung 12). Der
Anteil der MVZ, die die Verfugbarkeit arztlichen Personals als schlecht oder eher schlecht
einschatzten war mit 79 % der MVZ im Umland zwar am hdchsten, jedoch sind die Unter-
schiede marginal.

Bei Berucksichtigung der Tragerschaft, fallt die sehr negative Einschatzung hinsichtlich der
Personalverflgbarkeit bei MVZ in Tragerschaft eines Erbringers nicht-arztlicher Dialyseleis-
tungen nach § 126 Absatz 3 SGB V (im Weiteren: Dialyse-MVZ) deutlich auf. Von nahezu
allen Dialyse-MVZ (n=46) wurde die Verflgbarkeit von nicht-arztlichen medizinischem Per-
sonal als schlecht oder eher schlecht eingeschatzt (vgl. Abbildung 13). Das gilt auch fur die
Verfugbarkeit von arztlichem Personal (96 %, vgl. Abbildung 14). Auch die Fluktuation bei
beiden Personalgruppen wurde von Dialyse-MVZ als schlecht bewertet (medizinisches Per-
sonal: 96 %, arztliches/ psychotherapeutisches Personal: 63 %).

Personalverfiigbarkeit von nicht-arztlichem medizinischen Personal nach
Tragerart

B Gut B Eher gut [l Eher schlecht [l Schlecht ]l Kann ich nicht beurteilen

Abbildung 13

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2021. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Abbildung 14  Personalverfiigbarkeit von drztlichem Personal nach Tragerart
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2021. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Krankenhaus- und vertragsarztgetragene MVZ schatzten im Vergleich zu Dialyse-MVZ die
Situation weniger als Uberwiegend schlecht ein. Trotzdem waren 78 % der vertragsarztge-
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tragenen MVZ der Meinung, dass nicht-arztliches medizinisches Personal schlecht oder
eher schlecht verflgbar ist, bei arztlichem Personal wurde die Verfugbarkeit von 72 % als
schlecht oder eher schlecht eingeschatzt. Krankenhaus-MVZ wichen nicht stark von der
Einschatzung der Vertragsarzt-MVZ ab: Insgesamt bewerteten sie die Verflgbarkeit nicht-
arztlichen Personals zu 68 % als (eher) schlecht und die Verflgbarkeit arztlichen Personals
zu 71 % als eher schlecht bzw. schlecht.

Erwartungen an den Arbeitsmarkt

Des Weiteren wurden die teilnehmenden MVZ nach ihren Erwartungen hinsichtlich der
Entwicklung des Personals innerhalb der nachsten drei Jahre gefragt.

Abbildung 15 Erwartungen hinsichtlich der Entwicklung des Personals
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2021. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Vor dem Hintergrund der oben festgestellten schlechten Verfligbarkeit des Personals ist
es weniger Uberraschend, dass die teiinehmenden MVZ entsprechende Engpasse in der
Patientenversorgung und Belastung des vorhandenen Personals in den nachsten drei
Jahren erwarten (vgl. Abbildung 15). Wahrend etwas Uber die Halfte der Teilnehmenden
von Engpassen aufgrund nicht ausreichender Bewerbungen bei arztlichem medizinischen
Personalausgehen,rechnenrundzweiDrittelderteilnehmendenMVZmit Personalengpassen
aufgrund nicht verfigbarem nicht-arztlichen Personals.

Als eine Folge sehen die MVZ mehrheitlich eine Mehrbelastung des in ihren MVZ tatigen
Personals. 68 % der MVZ rechnen mit einer Mehrbelastung des arztlichen Personals sowie
80 % mit einer Mehrbelastung des nicht-arztlichen Personals in den nachsten drei Jahren

Eine zukunftige Entwicklung, die von 65 % der befragten MVZ erwartet wird, ist ein ver-
mehrter Wunsch nach Teilzeitarbeit. Ein Ausstieg von Vertragsarztinnen und -arzten als
Gesellschafter wurden von den meisten MVZ nicht erwartet.
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Wird die erwartete Entwicklung hinsichtlich der Engpasse in der Patientenversorgung auf-
grund fehlender arztlicher Bewerberinnen und Bewerbern nach Tragerart separat betrach-
tet, fallen erneut die Angaben der Dialyse-MVZ auf: Rund zwei Drittel sehen innerhalb der
nachsten drei Jahre arztliche Personalengpasse aufgrund einer schlechten Bewerberlage
auf ihr jeweiliges MVZ zukommen. Bei krankenhausgetragenen MVZ lag dieser Wert bei
48 %, bei vertragsarztgetragenen MVZ bei 50 % (vgl. Abbildung 16).

Erwartete Engpasse in der Patientenversorgung aufgrund von fehlendem arztlichen
Personal nach Tragerart

T
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Abbildung 16

Dialyse-MVZ (n=46)

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2021. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Erwartete Mehrbelastung des nicht-arztlichen medizinischen Personals nach

Abbildung 17 Tréagerart
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2021. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

In Abbildung 17 wird die erwartete Entwicklung hinsichtlich einer Mehrbelastung des hie-
sigen nicht-arztlichen medizinischen Personals aufgrund fehlender Bewerberinnen und
Bewerber nach Tragerart differenziert. Hier sehen die teilnehmenden MVZ mehrheitlich
eine problematische Entwicklung, wobei mit 98 % nahezu alle Dialyse-MVZ eine Mehrbe-
lastung erwarten. Krankenhaus-MVZ bzw. Vertragsarzt-MVZ stimmen einer Mehrbelastung
des hiesigen nicht-arztlichen medizinischen Personals aufgrund fehlender Bewerberinnen
und Bewerber zu 75 % bzw. zu 78 % zu.

Die Angaben nach Regionstyp haben nur eine Auffalligkeit: Wahrend die Engpasse in der
Patientenversorgung aufgrund von fehlenden arztlichen Bewerbenden haufiger als zutref-
fen eingeschatzt wird (38 % trifft zu, 17 % trifft eher zu), wird ein Engpass aufgrund von feh-
lenden nicht-arztlichen Bewerbenden seltener erwartet (27 % trifft zu, 23 % trifft eher zu).
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Strategien

In einem weiteren Schritt wurden die MVZ nach Strategien, die zur Behebung bzw. Ent-
scharfung eventueller Personalengpasse verfolgt werden, gefragt (vgl. Abbildung 18). Wei-
teres nicht-arztliches Personal einzustellen, wird dabei am haufigsten aktuell verfolgt (73 %),
darauf folgt der Ausbau der internen Weiterbildungsangebote (67 %), die Ausweitung der
Teilzeitangebote fur arztliches Personal (64 %) und weiteres arztliches Personal anstellen
(61 %).

Abbildung 18 Strategien zur Begegnung aktueller Personalengpisse

Ausbau der internen
Weiterbildungsangebote

L |

Ausweitung der Teilzeitangebote fur
arztliches Personal

Weiteres arztliches Personal
anstellen

Weiteres nicht-arztliches Personal
anstellen

. Wird aktuell verfolgt . Wird erst in Zukunft verfolgt
. Wird nicht verfolgt . Kann ich nicht beurteilen / keine Personalengpésse

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2021. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Es lassen sich keine Unterschiede bei den Personalstrategien erkennen, wenn nach Tra-
gerart differenziert wird. Die Strategie, das Teilzeitangebot fur arztliches Personal auszuwei-
ten, wird von Uber der Halfte der MVZ verfolgt, wahrend es in der Stadt bereits von 71 % und
in landlichen Regionen von rund 69 % der MVZ verfolgt wird (vgl. Abbildung 19).

Abbildung 19 Strategie Teilzeit beim drztlichen Personal auszubauen nach Regionstyp
S ||

Kernstadt (n=108)

Umland (n=120)

Land (n=61)

B Wird aktuell verfolgt l Wird erst in Zukunft verfolgt
B Wird nicht verfolgt B Kann ich nicht beurteilen / keine Personalengpasse

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2021. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.
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Schwerpunkt: Ausbildung von nicht-arztlichem Personal in MVZ

Im letzten Jahresbericht 2021 hatten viele teilnehmenden MVZ angegeben, dass die Ver-
fugbarkeit von Personal stark eingeschrankt ist. Das gilt insbesondere fur das nicht-arztliche
medizinische Personal (vgl. Zi-MVZ-Panel: Jahresbericht 2021). Eigenes Personal auszubil-
denist zwar ein Weg, Personalengpasse zu Uberwinden, jedoch mit erheblichen Kosten ver-
bunden.

In der letzten Erhebungswelle wurde vor diesem Hintergrund Ausbildung von medizini-
schem Personal als Schwerpunktthema gewahlt. Die Ausbildung von medizinischen Fachan-
gestellten und ahnlichem Fachpersonal ist keine MVZ spezifische Aufgabe ist, sondern
vielmehr eine Herausforderung der gesamten vertragsarztlichen Versorgung. Daher wurde
dieses Schwerpunktthema gemeinsam mit dem Zi-Praxis-Panel bearbeitet und somit auch
die Einzelpraxen und Berufsausibungsgemeinschaft mit einbezogen. Dazu beantworteten
die Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber sowie die Leiterinnen und Leiter der MVZ einen
gemeinsamen Fragebogen.

Die Auswertungsergebnisse hat das Zi Anfang Juli 2022 in Form des Zi-Papers 23/2022
unter dem Titel ,Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten (MFA) in Praxen und Ein-
richtungen der vertragsarztlichen Versorgung” (Oettel et al., 2022) veroffentlicht. Im folgen-
den Kapitel werden Auszige aus diesem Papier vorgestellt. Den Fragebogen und weitere
Abbildungen finden Sie ebenfalls im Zi-Paper.

Hintergrund

Praxispersonal wie Medizinische Fachangestellte (MFA) zahlen zu den Gesundheits- und
Pflegeberufen, welche seit 2019 als besonders von Fachkrafteengpassen betroffene Berufe
eingestuft werden (vgl. Bundesagentur fur Arbeit, 2020, S. 4; Bundesagentur fur Arbeit,
2021, S. 4). Die im Jahr 2021 durch das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung
in Deutschland (Zi) durchgeflhrte Befragung zum Thema ,Personalsituation in Praxen der
vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Versorgung” bestatigt, dass Praxen der
vertragsarztlichen Versorgung bei der Suche nach Praxispersonal Schwierigkeiten haben,
geeignete Bewerberinnen und Bewerber zu finden und die Verflugbarkeit speziell qualifi-
zierten Personals und von MFA auf dem regionalen Arbeitsmarkt als duBerst schlecht ein-
stufen (vgl. Oettel et al., 2021, S. 8-10).

Die Ausbildung nicht-arztlichen Personals wird von den meisten Praxisinhaberinnen und
Praxisinhabern der vertragsarztlichen Versorgung als ein Mittel wahrgenommen, dem
zunehmenden Fachkraftemangel entgegenzuwirken - und nicht nur vor dem Hintergrund,
einen wichtigen gesellschaftlichen Beitrag zu leisten, zu dem sie sich etwa aus Tradition ver-
pflichtet flhlen (vgl. Oettel et al.,, 2021, S. 10-11; Zentralinstitut fUr die Kassenarztliche Versor-
gung in Deutschland, 2022, S. 11).

Gleichzeitig werden immer wieder Probleme bei der Besetzung der Ausbildungsstellen
beklagt oder die Ausgestaltung der Ausbildungsinhalte bemangelt.

Um die Ausbildungssituation in der vertragsarztlichen Versorgung empirisch beurteilen zu
konnen und die Relevanz und Ursachen potenzieller Defizite bei der Ausbildung eigenen
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Praxispersonals offen zu legen, hat das Zi die an der Erhebungswelle 2021 des Zi-Praxis-
Panels teilinehmenden Praxen und die an der Erhebungswelle 2022 des Zi-MVZ-Panels teil-
nehmenden Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) im Rahmen des Schwerpunktthe-
mas umfassend zu ihrer Ausbildungstatigkeit befragt.

Aus den Erhebungsergebnissen konnen Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der
Ausbildungssituation abgeleitet werden. Die Notwendigkeit zur Bereitstellung entspre-
chender Auswertungsergebnisse ergibt sich zudem aus der im Jahr 2022 anstehenden
Novellierung der Ausbildungsordnung fur MFA durch die Bundesarztekammer. Die Bundes-
arztekammer hat das Zi im Jahr 2021 hierzu um Unterstitzung mit entsprechenden Daten
gebeten. Der Fokus der Studie liegt ausdrucklich auf der Ausbildung der MFA, da Praxen
der vertragsarztlichen Versorgung nur sehr vereinzelt bei der Ausbildung im Bereich ande-
rer Ausbildungsberufe involviert sind.

Eine wesentliche Erkenntnis, die sich an mehreren Stellen der Analyse und in verschiede-
nen Dimensionen zeigt, ist der Mangel an geeigneten Bewerberinnen und Bewerbern fur
die MFA-Ausbildung. Angesichts der Beliebtheit des Ausbildungsberufs (MFA gilt laut Bun-
desinstitut fur Berufsbildung seit Anfang des Jahres als beliebtester Ausbildungsberuf, vgl.
Arzte Zeitung, 2022; Bundesinstitut fir Berufsbildung, 2021) scheint dies zunachst tberra-
schend. Die hier vorliegende Analyse zeigt jedoch, dass sich die schwierige Bewerbungslage
vor allem auf Qualifikationsdefizite der Bewerberinnen und Bewerber bzw. der eingestellten
Auszubildenden bezieht und nicht auf Probleme bei der Stellenbesetzung an sich.

Die Konkurrenz mit anderen Arten von Betrieben um die besten Auszubildenden stellt eines
der Hauptprobleme dar, mit denen sich die vertragsarztlichen Praxen und MVZ konfron-
tiert sehen. Hieraus ergeben sich, auch im Hinblick auf die anstehende Uberarbeitung der
Ausbildungsordnung, verschiedene Handlungsempfehlungen: 1. Bestehende Defizite im
Rahmen der Ausbildung ausgleichen. 2. Attraktivitat der MFA-Ausbildung fur die besten
Bewerberinnen und Bewerber steigern. Eine zweigleisige, modulare Ausrichtung der MFA-
Ausbildung mit der Moglichkeit, Grundlagenkenntnisse nur aus bestimmten, jeweils person-
lich erforderlichen Bereichen zu wahlen und mit attraktiven Fort- und Weiterbildungsmag-
lichkeiten fUr die besten Kandidatinnen und Kandidaten konnte die beiden konkurrierenden
Handlungsmoglichkeiten in Einklang bringen.

Zusatzlich sollten weitere Moglichkeiten zur Steigerung der Attraktivitat der MFA-Ausbil-
dung erortert werden, um durch diesen Attraktivitatsgewinn den Pool geeigneter Bewer-
berinnen und Bewerber fur die Ausbildung in den vertragsarztlichen Praxen und MVZ zu
erhohen. Die Einrichtungen sind, um die notwendige Attraktivitatssteigerung ,ihres” Ausbil-
dungsberufes zu erreichen und dadurch dem medizinischen Fachkraftemangel entgegen-
zuwirken, auf monetare und nicht-monetare UnterstUtzung der Kassenarztlichen Vereini-
gungen (KVen) und anderer politischer Akteure angewiesen.

Gleichzeitig sind die Praxen und MVZ selbst gefordert, ihre Bewerbungsverfahren auszu-
weiten und zu verbessern, indem sie beispielsweise die zur Stellenbesetzung genutzten
Kanale ausweiten bzw. diversifizieren oder ihre Bewerbungsverfahren verbessern, um eine
Steigerung der Attraktivitat der eigenen Praxis bzw. des MVZ als Arbeitsplatz, als auch ein
besseres Arbeitsmarktmatch mit der geeignetsten Kandidatin bzw. dem geeignetsten Kan-
didaten herbeizufihren. Flr beides ist die Aufwendung finanzieller Mittel seitens der Praxen
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und MVZ notwendig und eine Unterstutzung seitens KVen und anderer politischer Akteure
unerlasslich.

Erhebungsablauf, Stichprobe und methodische Hinweise

Die Erhebung erfolgte per Online-Fragebogen im Rahmen der jahrlichen Erhebung des Zi-
Praxis-Panels 2021 und des Zi-MVZ-Panels 2022. Diese fanden zwischen dem 10. Dezem-
ber 2021 und dem 31. Marz 2022 (Zi-Praxis-Panel) und dem 15. Januar und 31. Mai 2022
(Zi-MVZ-Panel) statt.

Im Rahmen der Erhebungswelle 2021 des Zi-Praxis-Panels wurden insgesamt 58.894 Pra-
xen der vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Versorgung per postalischem Ein-
ladungsverfahren um Teilnahme an der Erhebung gebeten. Die Grundgesamtheit bildet das
Bundesarztregister zum Stand 31.12.2020. Die angeschriebenen Praxen wurden auf Basis
einer Stichprobe aus der Grundgesamtheit ausgewahlt. Wahrend die Stichprobe 100 % aller
Facharztpraxen umfasst, wurden 60 % der hausarztlich tatigen Praxen und 30 % der Praxen
der arztlichen und psychologischen Psychotherapie ausgewahlt. Diese stellen die Stichpro-
bengesamtheit dar.

Um eine moglichst reprasentative Stichprobe zu erhalten, wurden hausarztliche und psy-
chotherapeutische Praxen zufallig unter Berlcksichtigung der Bevdlkerungsdichte des
jeweiligen Praxisstandortes ausgewahlt. Unter Berucksichtigung einer Nachlauffrist wur-
den an der Erhebung teilnehmende Praxen bis zum 19. April 2022 berucksichtigt. Von den
58.894 angeschriebenen Praxen haben zum Stand 19. April 2022 4.535 Praxen Angaben
zum Schwerpunktthema Ausbildung gemacht. Somit beteiligten sich etwa 8 % der ange-
schriebenen Praxen. Diese Praxen werden in der vorliegenden Analyse zum Schwerpunkt-
thema berucksichtigt.

Im Rahmen der Erhebungswelle 2022 des Zi-MVZ-Panels wurden 3.838 zugelassene MVZ
und ihnen gleichgestellte Einrichtungen per postalischem Einladungsverfahren um Teil-
nahme gebeten. Das Zi-MVZ-Panel stellt eine Vollerhebung auf Grundlage des Bundes-
arztregisters zum 31.12.2020 dar. Bis zum 12. Mai 2022 haben 230 MVZ Angaben zum
Schwerpunktthema Ausbildung gemacht und werden in der vorliegenden Analyse zum
Schwerpunktthema berucksichtigt. Dies entspricht einer RUcklaufquote von etwa 6 %.

Die Datenaufbereitung und -auswertung erfolgte in zwei Teilen. Der erste Teil (A) der Befra-
gung umfasst einen Fragenblock zur aktuellen, friheren und geplanten Ausbildungstatig-
keit und die jeweiligen Grunde dafur bzw. dagegen. Der zweite, umfangreichere Teil (B) der
Auswertung umfasst Fragen zum zeitlichen und personellen Umfang der Ausbildungstatig-
keit sowie zu den folgenden Themenbereichen: Ausbildungsplan, Ausbildungsinhalte, Uber-
arbeitung der Ausbildungsordnung, Auszubildendenprofil, Stellenbesetzung, Auszubilden-
deneinsatz, Abwanderung/Bindung und Abbriche (Fragenblocke B bis J).

Teil A trifft sowohl auf ausbildende Praxen und MVZ zu als auch auf solche ohne Ausbil-
dungstatigkeit. Dieser Teil wurde von 4.506 der 4.535 teilnehmenden Praxen und von 227
der 230 teilnehmenden MVZ beantwortet. Teil B trifft nur auf Einrichtungen zu, die an der
Ausbildung beteiligt sind bzw. waren. Er wurde insgesamt von 2.753 der 4.535 teilnehmen-
den Praxen und von 190 der 230 teilnehmenden MVZ beantwortet.
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In Teil B werden 2.201 der antwortenden 2.753 Praxen und 164 der antwortenden 190 MVZ
berlcksichtigt, welche die erste Frage dieses Befragungsteils (Frage B1) nach den einzelnen
Jahren ihrer Ausbildungstatigkeit beantwortet haben. Diese Selektion ist erforderlich, um
bei der Auswertung zwischen solchen Praxen und MVZ zu differenzieren, die aktuell ausbil-
den, und solchen, die sich bei ihren weiteren Angaben auf eine frihere Ausbildungstatigkeit
beziehen. Die 552 ausgeschlossenen Praxen und 26 ausgeschlossenen MVZ sind zudem
groftenteils solche, auf die laut ihrer Angaben in Teil A der zweite Befragungsteil gar nicht
zutraf, da sie keine Ausbildungstatigkeit austben.

In Teil A werden 15 der 4.506 antwortenden Praxen und 14 der 227 antwortenden MVZ aus
der Fallauswahl ausgeschlossen, welche die Frage nach dem zeitlichen Umfang ihrer Aus-
bildungstatigkeit im zweiten Befragungsteil beantworteten, im ersten Teil jedoch angaben,
nicht auszubilden und dort vergleichsweise sehr wenige Angaben gemacht haben (da die
Bewertungsfragen nicht beantwortet wurden). AbschlieBend verbleiben 4.491 Praxen und
213 MVZ, die im ersten Teil ausgewertet werden konnen. Die weitere Aufbereitung und Aus-
wertung der beiden Teile erfolgt gesondert, unabhangig vom Antwortverhalten im jeweils
anderen Teil.

Im nachsten Schritt wurde die Fallauswahl auf Praxen beschrankt, fur welche, auf Basis der
zu den Praxisdaten im Zi-Praxis-Panel getatigten Angaben, der Fachbereich ermittelbar war
und welche dabei nicht den Ubergreifend tatigen Praxen oder dem psychotherapeutischen
und psychosomatischen Bereich zugeordnet wurden. Dies ermdglicht eine durchgangige
Differenzierung der Analysen nach den Versorgungsbereichen hausarztliche und facharzt-
liche Versorgung.

Um eine durchgangige Differenzierung der Analysen nach Organisationsform durchfihren
zu konnen, werden des Weiteren in beiden Teilen Praxen ausgeschlossen, fir welche auf
Grundlage der zu den Praxisdaten im Zi-Praxis-Panel getatigten Angaben keine Zuordnung
zu den Kategorien Einzelpraxis oder Berufsausubungsgemeinschaft maoglich ist. Bei den
MVZ werden an dieser Stelle Labor-MVZ ausgeschlossen.

Hieraus ergibt sich fur Teil A eine maximale Fallauswahl von 3.480 Beobachtungen, davon
3.270 Praxen und 210 MVZ. In Teil B umfasst die maximale Fallauswahl 2.319 Beobachtun-
gen, davon 2.155 Praxen und 164 MVZ. Im Falle einer Differenzierung der Analysen nach
Versorgungsraum (Nord, Std, West, Ost) oder Regionstyp (Stadt, Land, Umland) reduziert
sich die Fallzahl in Teil A von 210 auf 207 MVZ und in Teil B von 164 auf 160 MVZ, fur welche
jeweils ihre KV-Zugehorigkeit und ihr Regionstyp in pseudonymisierter Form von der Zi-
Treuhandstelle an das Zi Ubergeben werden konnte.

Die Fallzahl der Praxen bleibt bei der Differenzierung nach Versorgungsraum oder Regions-
typ konstant. Die Angaben zur KV-Zugehorigkeit werden folgendermaf3en den Versorgungs-
raumen zugeordnet: Versorgungsraum Nord - Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Schles-
wig-Holstein; Versorgungsraum Ost - Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thuringen; Versorgungsraum West - Nordrhein, Rheinland-Pfalz,
Saarland, Westfalen-Lippe; Versorgungsraum Std - Baden-Wurttemberg, Bayerns, Hessen.

Innerhalb der Analysen variiert die Fallzahl Gber die einzelnen Fragen hinweg, abhangig
davon, auf welche Praxen und MVZ die jeweilige Frage zutrifft und fir welchen Anteil dieser
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Einrichtungen jeweils plausible Angaben vorliegen. Bei der Plausibilisierung der Daten wur-
den als unplausibel erachtete Angaben bestimmter Praxen bzw. MVZ ausgeschlossen, bei-
spielsweise im Falle widerspruchlicher Angaben oder sonst nicht auftretender Extremwerte.

Eine Gewichtung der Ergebnisse erfolgte nicht. Die nachfolgende Stichprobendeskription
bezlglich der befragten Praxen zeigt jedoch, dass die ausgewertete Stichprobe in wesent-
lichen Merkmalen der Grundgesamtheit sehr ahnlich ist (vgl. Kapitel Struktur bzw. Zi-Paper
2023, S. 12ff). Ein Ausgleich von Abweichungen durch ein Gewichtungsverfahren ist daher
nicht erforderlich. Auch so kdnnen die berichteten Ergebnisse zur Ausbildungssituation als
reprasentativ flr die Vertragsarzteschaft betrachtet werden.

Ergebnisse

42 % der vertragsarztlichen Praxen und MVZ bilden aktuell aus. Weitere 17 % der Einrich-
tungen beziehen sich mit ihren Angaben auf eine Ausbildungstatigkeit vor dem aktuellsten
Ausbildungsjahr beginnend in 2021. Nimmt man diese Praxen und MVZ hinzu, die friher
ausgebildet haben, liegt die langfristige Ausbildungsquote bei 59 % (2.036 von 3.459 Ein-
richtungen).

In vielen Fallen ist die hohere Bereitschaft auszubilden mit der GroBRe der Einrichtung zu
erklaren: Einrichtungen mit nur einem behandelnden Arzt bilden bzw. bildeten in weniger
als der Halfte der Falle (47 %) eigenes Personal aus (vgl. Abbildung 7). In Praxen und MVZ
mit zwei behandelnden Arzten steigt der Anteil mit aktueller oder friiherer Ausbildungsta-
tigkeit bereits auf 68 %. In Praxen bzw. MVZ mit mehr als zwei behandelnden Arzten liegt
die langfristige Ausbildungsquote bei 82 %.

Das zeigt sich auch, wenn die Ausbildungsquote nach Organisationsform aufgeschlUsselt
wird (vgl. Abbildung 20). Hier zeigt sich, dass kooperative Organisationsformen mehr ausbil-
den. Bei MVZ liegt der Anteil der Einrichtungen die aktuell oder friher ausgebildet haben
bei 70 %, bei BAG sogar bei 80 % .

Abbildung 20 Ausbildungstatigkeit nach Organisationsform
shc
2

B Aktuell wird nicht ausgebildet Ml Aktuell wird ausgebildet

Einzelpraxis

[ Friher wurde ausgebildet

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Oettel et al. 2022.

Nach Regionstypen unterscheidet sich die Ausbildungsquote im Hinblick auf eine aktuelle
oder frihere Ausbildungstatigkeit hingegen nur geringfligig. Sie liegt zwischen 58 % (Land)
und 59 % (Umland). Aktuell bilden Einrichtungen im stadtischen Raum und im Umland
(43 % und 43 %) etwas haufiger aus als solche auf dem Land (38 %). Eine frihere Ausbil-
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dungstatigkeit gaben hingegen vergleichsweise mehr Praxen und MVZ im landlichen Raum
an (20 %) als in der Stadt bzw. im Umland (16 % bzw. 17 %).

Des Weiteren bilden bzw. bildeten hausarztliche Praxen etwas 6fter eigenes Personal aus als
facharztliche (64 % und 54 %).

Zusammenfassend kann die Ausbildungsbereitschaft innerhalb der vertragsarztlichen Ver-
sorgung als hoch eingeordnet werden und sie ist tendenziell groBer je groBer die Einrichtung
ist. Trotz der geringeren Ausbildungsbereitschaft in den kleinen Praxen wird die Ausbildung
aber malgeblich von diesen mitgetragen, da kleine Einrichtungen mit einem behandelnden
Arzt zahlenmaBig etwas starker vertreten sind (1.949 Praxen und MVZ bzw. 56 %) als die mit-
telgrof3en oder groBen Einrichtungen zusammen (1.510 Praxen und MVZ bzw. 44 %).

Planung

Die vertragsarztlichen Praxen und MVZ, die weder im aktuellen Ausbildungsjahr 2021/2022
ausbilden noch friher ausgebildet haben, planen dies zu mehr als 90 % beizubehalten. 10 %
dieser Einrichtungen (127 von 1.306 Praxen und MVZ) wollen zukunftig eine eigene Ausbil-
dungstatigkeit aufnehmen. Von den Praxen und MVZ, die friher ausgebildet haben, planen
rund 30 % (150 von 510 Praxen und MVZ) einen Wiedereinstieg. Die vertragsarztlichen Ein-
richtungen, die aktuell ausbilden, wollen dies zum grofBten Teil so beibehalten (76 % bzw.
1.059 von 1.396 Praxen und MVZ). 11 % der aktuell ausbildenden Einrichtungen (152 von
1.396 Praxen und MVZ) planen, mehr Personal auszubilden, wohingegen ein insgesamt gro-
Berer Anteil (13 %) plant, die Ausbildungstatigkeit zu reduzieren (6 % bzw. 89 von 1.396 Pra-
xen und MVZ) oder sogar ganz zu beenden (7 % bzw. 96 von 1.396 Praxen und MVZ). Die
teilnehmenden MVZ isoliert betrachtet fallt auf, dass hier alle MVZ, die eine Anderung ihrer
Ausbildungsstrategie planen, eine Erhdhung der Ausbildung planen. Bei Einzelpraxen und
BAGs ist der entsprechende Anteil deutlich geringer (vgl. Abbildung 21).

Abbildung 21 Falls bisher ausgebildet wurde: geplante Anderung der Ausbildungsstrategie
Do |

B Ja Ausstieg B Ja, Reduktion | Ja, Erhohung [ Nein

MVZ (n=120)

Einzelpraxis (n=758)

BAG (n=518)

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Oettel et al. 2022.

Insgesamt ist die Anzahl von Einrichtungen der vertragsarztlichen Versorgung, die einen
Einstieg oder Wiedereinstieg in die Ausbildungstatigkeit planen (insgesamt 277 Praxen und
MVZ) mehr als zweieinhalb Mal so gro3 wie die Anzahl derer, die einen Ausstieg aus der
aktuellen Ausbildungstatigkeit planen (96 Praxen und MVZ). Somit ist fur die Zukunft eine
Zunahme der Ausbildungsquote zu erwarten.
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Zum O1.11. des Jahres, in dem die vertragsarztlichen Praxen und MVZ zuletzt ausbildeten,
hatten sie im Schnitt 1,54 Auszubildende. 67 % der Einrichtungen hatten genau einen Aus-
zubildenden und 19 % bzw. 7 % zwei bzw. drei Auszubildende. Der Anteil von Praxen und
MVZ mit mehr als drei Auszubildenden lag bei 7 %. Unter den teilnehmenden MVZ ist der
Anteil der Einrichtungen, die mehr als drei Auszubildende haben, bei 29 %. Zum Vergleich,
bei BAG liegt der Anteil bei 8 % (vgl. Abbildung 22).

Abbildung 22 Anzahl der Auszubildenden nach Organisationsform

MVZ (n=148)
Einzelpraxis (n=1333)
BAG (n=689)

B 203 M Mehrals 3

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Oettel et al. 2022.

Far die Ausbildung eigenen Personals lassen sich drei etwa gleichwertige Hauptgrinde
identifizieren. Erstens die Qualifizierung von Fachkraften, die langfristig in der Praxis einge-
setzt werden sollen, zweitens der Einsatz von Auszubildenden als Arbeitskrafte in der Praxis
bereits wahrend der Ausbildungszeit und drittens, dass die Ausbildung eine gesellschaftli-
che Gemeinschaftsaufgabe darstellt. Diese Grinde wurden von jeweils mindestens 80 %
der antwortenden Praxen und MVZ als wichtig oder sehr wichtig eingestuft bzw. erreichten
auf einer Skala von 1 (gar kein Grund) bis 5 (sehr wichtiger Grund) einen Mittelwert von
knapp unter oder tber 4. Andere in ihrer Relevanz zu bewertende Grinde (Positive Wirkung
auf das Betriebsklima, Ausbildung gehort zur Praxistradition und insbesondere die Einspa-
rung von Rekrutierungs- und Einarbeitungskosten fur externe Fachkrafte) wurden deutlich
seltener als wichtig oder sehr wichtig eingestuft (52 %, 50 % und 36 %) und erhielten auf der
Skala von 1 bis 5 (vgl. oben) einen Mittelwert um 3.

Unter den teilnehmenden MVZ sind die Grunde ein stickweit anders gelagert (vgl. Abbil-
dung 23). Die Qualifizierung von Fachkraften, die langfristig im eigenen MVZs eingesetzt
werden, ist zu 46 % ein sehr wichtiger oder eher wichtiger Grund, Ausbildung als gesell-
schaftliche Aufgaben zu 40 % und der Einsatz in der eigenen Praxis wahrend der Ausbil-
dungszeit zu 36 %.

Gegen die Ausbildung eigenen Praxispersonals lasst sich ein Hauptgrund identifizieren (vgl.
Abbildung 24): Es lassen bzw. lieBen sich keine qualifizierten Bewerberinnen und Bewerber
finden. Dieser Grund wurde von 44 % der antwortenden Praxen als eher wichtig oder sehr
wichtig eingestuft bzw. erreichte auf einer Skala der 1 (gar kein Grund) bis 5 (sehr wichtiger
Grund) den Mittelwert 2,73. Andere in ihrer Relevanz zu bewertende Grinde wurden selte-
ner als eher wichtig oder sehr wichtig eingestuft (von jeweils unter 30 % der antwortenden
Praxen) und erhielten auf der Skala von 1 bis 5 (vgl. oben) einen Mittelwert von maximal 2,32.
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Bei vertragsarztlichen Praxen, die ihre Ausbildungstatigkeit beendet haben bzw. planen, sie
zu beenden, ist der Faktor, dass sich keine geeigneten Bewerberinnen und Bewerber finden
lieBen, noch deutlicher als Hauptgrund erkennbar: Er wurde von 68 % der antwortenden
Praxen als eher wichtig oder sehr wichtig eingestuft bzw. erreichte auf einer Skala von 1 (gar
kein Grund) bis 5 (sehr wichtiger Grund) den Mittelwert 3,62. Andere in ihrer Relevanz zu
bewertende Grunde wurden deutlich seltener als eher wichtig oder sehr wichtig eingestuft
(von jeweils unter 24 % der antwortenden Praxen) und erhielten auf der Skala von 1 bis 5 (vgl.
oben) einen Mittelwert von maximal 2,18.

Die meisten Praxen und MVZ (78 %) hatten fur ihr aktuellstes Ausbildungsjahr genau eine
Ausbildungsstelle zu besetzen. 16 % der Einrichtungen boten zwei, 6 % mehr als zwei Stellen
fUr Auszubildende an. Erwartungsgemaf sind die Anteile von Praxen und MVZ mit mehr als
einer angebotenen Ausbildungsstelle unter groB3en Praxen und MVZ (mehr als ein behan-
delnder Arzt) groBer als unter kleinen (ein behandelnder Arzt). Allerdings hatten auch die
grofB3en Einrichtungen im aktuellsten Ausbildungsjahr zu rund 70 % nur eine Ausbildungs-
stelle.

Deutliche Unterschiede hinsichtlich des Stellenangebotes zeigen sich zwischen vertrags-
arztlichen Praxen und MVZ: Wahrend die Verteilung der Praxen auf die drei Grof3enklassen
in etwa der oben beschriebenen Verteilung folgt, ist der Anteil von MVZ, die in ihrem aktu-
ellsten Ausbildungsjahr mehr als eine Ausbildungsstelle zu besetzen hatten, deutlich gro3er.
23 % der MVZ boten zwei, 37 % mehr als zwei Ausbildungsstellen an.

Auf der Nachfrageseite (Bewerbungen) sieht es folgendermaBen aus: Fast die Halfte aller
Praxen und MVZ (insgesamt 50 %) erhielt vier und mehr Bewerbungen je angebotener Aus-
bildungsstelle. Jeweils ahnlich groBe Anteile von rund 14 bis 17 % erhielten im Schnitt eine
bis unter zwei, zwei bis unter drei oder drei bis unter vier Bewerbungen je Stelle. Bei 4 % der
Einrichtungen ging im Schnitt weniger als eine Bewerbung je angebotener Ausbildungs-
stelle ein.

Von den zu besetzenden Ausbildungsstellen hatten zu Beginn des aktuellen Ausbildungs-
jahres 2021/2022 rund 90 % der betreffenden Praxen und MVZ alle Stellen besetzt. In den
verbleibenden Einrichtungen waren ein Teil (7 %) oder alle (4 %) Ausbildungsstellen zu
Beginn des Ausbildungsjahres noch offen. Unter den Praxen und MVZ, die nur vor 2021 eine
Ausbildungstatigkeit austbten, waren zu Beginn des entsprechenden Ausbildungsjahres in
nur etwa drei Vierteln (76 %) der Einrichtungen alle Ausbildungsstellen besetzt.

In 21 % von ihnen waren zu Beginn des Ausbildungsjahres alle und in 3 % ein Teil der Aus-
bildungsstellen unbesetzt. Es hat sich also nicht nur die Anzahl je Praxis angebotener Aus-
bildungsstellen vergroBert, sondern auch die Besetzungsquote verbessert bzw. sind Praxen
und MVZ, die ihre Ausbildungstatigkeit beenden, tendenziell eher solche mit einer schlech-
teren Besetzungsquote. Dies passt zu der oben getatigten Feststellung, dass die ihre Aus-
bildungstatigkeit beendenden Einrichtungen tendenziell eher solche mit einer geringeren
Anzahl eingehender Bewerbungen sind, und zu der Feststellung, dass Stellenbesetzungs-
probleme der Hauptgrund fur das Ausscheiden von Einrichtungen aus der Ausbildungsta-
tigkeit sind.
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Abbildung 23 Griinde fiir Ausbildung unter den teilnehmenden MVZ

Qualifizierung von Fachkraften, die langfristig in
der Praxis eingesetzt werden sollen

- Sehr wichtig . Eher wichtig . Unentschlossen - Eher unwichtig - Kein Grund

Ausbildung ist eine gesellschaftliche
Gemeinschaftsaufgabe

Ausbildung gehort zur Praxistradition

Einsatz von Auszubildenden als Arbeitskrafte in
der Praxis bereits wahrend der Ausbildungszeit

Einsparung von Rekrutierungs- und
Einarbeitungskosten flr externe Fachkrafte

Positive Wirkung auf das Betriebsklima

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Oettel at al. 2022.

Hinweise: N zwischen 2.203 und 2.219 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Merkmal). Anteile von Praxen
und MVZ je Kategorie. Sortierung nach der Summe der Anteile fur ,eher wichtig” und ,sehr wichtig”. Der Anteil in der Kategorie ,gar
nicht wichtig” liegt bei allen Merkmalen unter 1% und ist hier nicht gesondert ausgewiesen.

Abbildung 24 Griinde gegen eine Ausbildung

Es lassen bzw. lieBen sich keine qualifizierten
Bewerberinnen und Bewerber finden
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Unzufriedenheit mit den Einsatzmdglichkeiten von
Auszubildenden in der Praxis

Es besteht absehbar kein Bedarf an entsprechenden
Fachkraften

Die Praxis ist zu spezialisiert und kann nicht
alle Ausbildungsinhalte vermitteln

Baldige Praxisibergabe oder -schlieBung geplant

Unzufriedenheit mit den Vorgaben, die der

aktuelle Ausbildungsrahmenplan als Teil der
Ausbildungsordnung (AO) fur die Ausbildung in der
Praxis macht

Unzufriedenheit mit der Ausbildungsordnung (AO)
hinsichtlich der Ausbildungsinhalte

Die Praxis ist noch im Aufbau

Unzufriedenheit mit der Ausbildungsordnung (AO)
hinsichtlich anderer als der unter Grund N5 und

Grund N6 genannten Punkte (Ausbildungsrahmenplan,
Ausbildungsinhalte)

Hinweise: Praxen und MVZ ohne Ausbildungstéatigkeit. N zwischen 1.291 und 1.321 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Pra-
xen und MVZ je Grund). ,AO" steht flir Ausbildungsordnung. Anteile von Praxen je Bewertungskategorie. Sortierung nach der
Summe der Anteile fir ,sehr wichtig”.
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Der Weg zur Stellenbesetzung flhrt in den allermeisten Fallen (59 %) Uber persdnliche Kon-
takte oder die Bundesagentur fur Arbeit (rund 56 %, vgl. Abbildung 25). Alle anderen Beset-
zungskanale werden von einem deutlich geringeren Anteil von Praxen und MVZ (maximal
28 %) genutzt. Nach Praxisgrof3e oder in der zeitlichen Entwicklung unterscheidet sich die-
ses Ergebnis kaum.

Abbildung 25 Zur Stellenbesetzung genutzte Kanile

59% 56%

28% 27%
21% o
17% 15% 14%
.
Personliche Kontakte Praxiswebsite Andere Bildungseinrichtungen Job-/Ausbildungsmessen
Agentur fur Arbeit Online-Portale Praxisaushang Ausbildungs-Stellenpool der LAK

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Oettel at al. 2022.
Hinweis: N = 1.344 Praxen und MVZ mit mindestens einer Auswahl, Mehrfachauswahl moglich.

Als Zwischenfazit zur Beschreibung der quantitativen Seite der Stellen- und Bewerbungs-
lage lasst sich feststellen, dass sich rein quantitativ die Nachfrage nach Ausbildungsstellen
und die Besetzung der Ausbildungsstellen fur die Praxen und MVZ, die im aktuellen Ausbil-
dungsjahr 2021/2022 eine Ausbildungstatigkeit austben, als nicht schlecht darstellt: Mehr
als die Halfte der Einrichtungen erhielt vier und mehr Bewerbungen je Ausbildungsstelle.
Kaum eine Praxis oder ein MVZ (3 %) erhielt im Schnitt je angebotener Stelle weniger als
eine Bewerbung. Rund 90 % der Praxen und MVZ konnten alle angebotenen Ausbildungs-
stellen besetzen. Allerdings waren auch in rund 4 % der Einrichtungen zu Beginn des Ausbil-
dungsjahres 2021/2022 alle Ausbildungsstellen unbesetzt.

Wie steht es um die qualitative Seite der Stellen- und Bewerbungslage?

In 24 % der aktuell ausbildenden Praxen und MVZ waren fur das Ausbildungsjahr 2021/2022
alle eingehenden Bewerbungen auf Ausbildungsstellen geeignet. In weiteren 30 % der
betreffenden Einrichtungen waren mehr als die Halfte der eingehenden Bewerbungen
geeignet, insgesamt also 54 %. 44 % dieser Praxen und MVZ erhielten maximal zur Halfte
geeignete Bewerbungen, 2 % gar keine geeigneten Bewerbungen fir das Ausbildungsjahr
2021/2022.

Unter den Praxen und MVZ, die nur vor 2021 eine Ausbildungstatigkeit austbten, waren in
etwa einem Drittel (33 %) der betreffenden Falle alle und in weiteren 26 % mehr als die Halfte
der eingehenden Bewerbungen geeignet, insgesamt also 59 %. 35 % dieser Einrichtungen
erhielten maximal zur Halfte geeignete Bewerbungen und 5 % gar keine Bewerbungen fur
das entsprechende Ausbildungsjahr. Der Anteil von Einrichtungen mit mindestens halfti-
ger Eignung der Bewerbungen hat folglich abgenommen bzw. sind Praxen und MVZ, die
ihre Ausbildungstatigkeit beenden, tendenziell eher solche mit einer vergleichsweise guten
Bewerbungseignung. Gleichzeitig sind die aus der Ausbildungstatigkeit ausscheidenden
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Einrichtungen allerdings auch die mit einem geringeren Stellenangebot und einer schlech-
teren Besetzungsquote.

Der grof3te Teil der Praxen und MVZ wuinscht sich von den Auszubildenden als schulische
Qualifikation die Mittlere Reife (73 % bzw. 1.692 Praxen und MVZ). Nur 4 % der Einrichtun-
gen sind mit einer geringeren schulischen Qualifikation (Hauptschulabschluss) zufrieden,
insgesamt 15 % wurden am liebsten Auszubildende mit Fachhochschul- oder Allgemeiner
Hochschulreife einstellen.

Mehr als zwei Drittel der Praxen und MV/Z, die dem allgemeinen Standard entsprechend
Auszubildende mit Mittlerer Reife als schulischer Qualifikation anstellen mdchten, gelingt
dies hinsichtlich des Uberwiegenden Teils ihrer Auszubildenden (68 %, inklusive 2 % mit
hoherem als dem gewlnschten Abschluss). Fast ein Drittel der Einrichtungen (33 %) berich-
ten jedoch, dass ihre Auszubildenden in der Regel einen niedrigeren als den gewunschten
Abschluss (hier Mittlere Reife) aufwiesen.

Als Zwischenfazit zur Beschreibung der qualitativen Seite der Stellen- und Bewerbungs-
lage lasst sich feststellen, dass die Bewerbungslage der Praxen und MVZ, die im aktuellen
Ausbildungsjahr 2021/2022 eine Ausbildungstatigkeit austben, eher schlecht zu bewerten
ist: In fast der Halfte der Einrichtungen (46 %) waren im Schnitt nicht einmal die Halfte der
Bewerbungen je Stelle geeignet und in fast einem Drittel (32 %) der Praxen und MVZ hatten
die eingestellten Auszubildenden in der Regel einen geringeren als den erwarteten Schul-
abschluss ,Mittlere Reife’.

Wahrend die Praxen und MV Z also, wie oben beschrieben, rein quantitativ aus einem ausrei-
chend gro3en Bewerbungspool schopfen konnen, ist die qualitative Eignung der Bewerbe-
rinnen und Bewerber, die eingestellt werden, problematisch. Dies passt zu der Feststellung,
dass die ausbildenden Einrichtungen darunter leiden, dass sie zu wenige geeignete Bewer-
berinnen und Bewerber fur ihre Ausbildungsstellen finden und dies dazu fihren kann, dass
sie aus diesem Grund die Ausbildungstatigkeit komplett aufgeben.

Als Folge einer Besetzung mit unzureichend qualifizierten Kandidatinnen oder Kandidaten
sind eine verminderte Qualitat der Arbeitsbeitrage und vermehrte Ausbildungsabbriche zu
erwarten.

In welcher Hinsicht bestehen die oben festgestellten Defizite bei der Qualifikation der
Bewerberinnen und Bewerber? Um dies zu untersuchen, wurden die teilnehmenden
Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber bzw. MVZ-Leiterinnen und MVZ-Leiter gebeten,
sowohl die Relevanz als auch die tatsachliche Auspragung der folgenden Kenntnisse
und Fahigkeiten zu bewerten: Mathematisch-naturwissenschaftliche Kenntnisse,
Sprachkenntnisse, IT-Kenntnisse, Sozialkompetenz, Handlungsorientiertheit, Belastbarkeit.
Die Beurteilung der Relevanz erfolgte auf einer Skala von 1 (gar nicht wichtig) bis 5 (sehr
wichtig), die Beurteilung der tatsachlichen Auspragung auf einer Skala von 1 (unzureichend)
bis 5 (sehr gut).

Abbildung 26 zeigt, dass allen abgefragten Kenntnissen und Fahigkeiten von den Praxisin-
haberinnen und Praxisinhabern bzw. MVZ-Leiterinnen und MVZ-Leitern eine hohe Bedeu-
tung zugesprochen wird: Alle Merkmale wurden von fast mindestens einem Viertel (73 %)
der Einrichtungen als wichtig oder sehr wichtig beurteilt. Dies gilt aber insbesondere im Hin-
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blick auf den Faktor Sozialkompetenz. Dieser wird von Uber zwei Dritteln (65 %) der Praxen
und MVZ als sehr wichtig erachtet. Mit 97 % schatzt ihn fast die gesamte Vertragsarzte-
schaft als wichtig oder sehr wichtig ein. Als zweitwichtigstes Qualifikationsmerkmal kann die
Belastbarkeit identifiziert werden. Insgesamt 94 % stufen diesen Faktor als wichtig oder sehr
wichtig ein. Hier geben allerdings mit 44 % der Praxen und MVZ im Vergleich zur Sozialkom-
petenz (65 %, vgl. oben) deutlich weniger das Urteil ,sehr wichtig” ab. Die vergleichsweise
geringste Rolle spielen der Einschatzung der Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber bzw.
MVZ-Leiterinnen und MVZ-Leiter zufolge mathematisch-naturwissenschaftliche Kennt-
nisse. 74 % von ihnen stufen dieses Merkmal als wichtig oder sehr wichtig ein, nur 10,0 %
beurteilen es als ,sehr wichtig”.

Abbildung 26 Relevanz von Kenntnissen und Fihigkeiten fiir die MFA-Ausbildung
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Mathematisch-naturwissenschaftliche
Kenntnisse

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Oettel at al. 2022.

Hinweise: N zwischen 2.203 und 2.219 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Merkmal).
Anteile von Praxen und MVZ je Kategorie. Sortierung nach der Summe der Anteile fur ,eher wichtig” und ,sehr
wichtig”. Der Anteil in der Kategorie ,gar nicht wichtig” liegt bei allen Merkmalen unter 1 % und ist hier nicht
gesondert ausgewiesen.

Abbildung 27 Ausprigung von Kenntnissen und Fahigkeiten bei Ausbildungsbeginn

Sozialkompetenz
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Belastbarkeit
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Quelle: eigene Darstellung basierend auf Oettel at al. 2022.

Hinweise: N zwischen 2.200 und 2.215 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Merkmal).
Anteile von Praxen und MVZ je Kategorie. Sortierung nach der Summe der Anteile fir ,eher gut” und ,sehr gut".
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Die Sozialkompetenz ist gleichzeitig auch das Merkmal, das unter den Auszubildenden ver-
gleichsweise am besten ausgepragt ist (vgl. Abbildung 27): 61 % der Praxen und MVZ stuften
diesen Faktor als eher gut oder sehr gut ausgepragt ein. Auf den nachfolgenden Platzen
folgen Sprach- und IT-Kenntnisse. Diese werden von rund der Halfte (52 % bzw. 49 %) der
Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber bzw. MVZ-Leiterinnen und MVZ-Leitern als eher gut
oder sehr gut ausgepragt beurteilt. Mathematisch-naturwissenschaftliche Kenntnisse sind
hingegen vergleichsweise am schlechtesten ausgepragt. Hier gaben 23 % der Praxen und
MVZ an, dass es unter ihren Auszubildenden in der Regel eher gut oder gut ausgepragt ist
bzw. war.

Griinde fiir die Abweichung zwischen tatsédchlicher und gewiinschter Intensitat der

Abbildung 28 Arbeitsbeitrage

Intensivere Einarbeitung in der Praxis

erforderlich, die aufgrund def gegebenen 39% 25% 15% 12%
Personalausstattung nicht geleistet werden
kann
Schulische Vermittlung von

Ausbildungsinhalten erforderlich, die > 5 5 5 >
im derzeitigen Lehrplan nicht/nicht frih So 12% | 1%
genug/nicht umfangreich genug vorgesehen sind
Der Ausbildungsrahmenplan musste ande_rs 19, 29% 41% 14% | 12%
gestaltet sein
Es glbt a”ktuell Auszublldgnde in c}er Pra'X|s, 7% 19% 23% 1% 40%
die flr den Beruf weniger geeignet sind
Die meisten oder alle Auszubildenden in der
Praxis befinden sich aktuell noch am Anfang
ihrer Ausbildung

. Sehr wichtig . Eher wichtig . Unentschlossen . Eher unwichtig . Kein Grund

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Oettel at al. 2022.

Hinweise: N zwischen 1.235 und 1.253 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Grund). Anteile von Praxen
und MVZ je Bewertungskategorie. Sortierung nach der Summe der Anteile fur ,eher wichtig” und ,sehr wichtig”.

Ziel der weiteren Analyse war es, die genannten Kenntnisse und Fahigkeiten in eine Rang-
folge von denen mit den ernsthaftesten hin zu denen mit den geringsten Qualifikationsdefi-
ziten zu bringen. Zu diesem Zweck wurde die Differenz aus den Skalenpunkten zur tatsachli-
chen Auspragung und denen zur Relevanz gebildet. FUr diese Differenz gibt es drei wichtige
Konstellationen:

. < O (Qualifikationsdefizit vorhanden / negativer Match, d.h. Mismatch): Ein Wert kleiner
als Null ergibt sich, wenn auf der entsprechenden Skala von 1 bis 5 die Relevanz des
jeweiligen Merkmals wichtiger eingestuft wird als die Glte der Auspragung beurteilt
wird. Die Relevanz des Merkmals wird hier starker bewertet als das Merkmal tatsachlich
ausgepragt ist.

. O (ausgeglichen / perfekter Match): Ein Wert gleich Null ergibt sich, wenn auf der ent-
sprechenden Skala von 1 bis 5 die Relevanz des jeweiligen Merkmals genauso wichtig
eingestuft wird, wie die GUte der Auspragung beurteilt wird. Die Relevanz passt hier zur
tatsachlichen Auspragung.
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. > O (kein Qualifikationsdefizit vorhanden / positiver Match): Ein Wert groBer als Null
ergibt sich, wenn auf der entsprechenden Skala von 1 bis 5 die Relevanz des jeweiligen
Merkmals weniger wichtig eingestuft wird als die Gute der Auspragung beurteilt wird.
Die Relevanz des Merkmals wird hier schwacher bewertet als das Merkmal tatsachlich
ausgepragt ist.

Die so ermittelten Skalenwerte sind mit dem sogenannten Skill Mismatch oder Qualification
Mismatch vergleichbar, welche in der Arbeitsmarktokonomik die Diskrepanz zwischen vor-
handener und bendétigter Qualifikation eines Arbeitnehmers beschreibt (vgl. beispielsweise
McGowan und Andrews, 2015). Da hier die Relevanz des jeweiligen Merkmals und nicht
die benotigte Auspragung erfragt wurde, sind die Werte nur indirekt als Skills Mismatch
interpretierbar. Da die jeweilige Skalendifferenz jedoch fur jedes Merkmal auf gleiche Weise
berechnet worden ist, lasst sich die durch Sortierung der Merkmale ermittelte Rangfolge als
Rangfolge von denen mit den ernsthaftesten hin zu denen mit den geringsten Qualifikati-
onsdefiziten interpretieren.

Gemal3 dieser Rangfolge besteht das ernsthafteste Qualifikationsdefizit bei den Merkma-
len Sozialkompetenz und Belastbarkeit. Beide Merkmale werden den Soft Skills zugeordnet.
Mathematisch-naturwissenschaftliche Kenntnisse als erstes Merkmal, das sich auf schulisch
vermittle Fahigkeiten bezieht, steht auf Platz drei. Etwas schwéacher ist das Qualifikationsde-
fizit beim Merkmal Handlungsorientiertheit, welches auf Platz 4 folgt. Am relativ geringsten
sind die Qualifikationsdefizite bei IT- und Sprachkenntnissen, welche auf den hinteren bei-
den Platzen liegen.

Hieraus sollte nicht geschlussfolgert werden, dass Sozialkompetenz das am schlechtesten
unter den Auszubildenden ausgepragte Merkmal ist. Betrachtet man die der Berechnung
der Qualifikationsdefizite zugrundeliegende Einzelbewertung der Auspragung der einzel-
nen Merkmale (vgl. oben), zeigt sich sogar, dass die Sozialkompetenz das am besten ausge-
pragte Merkmal ist. Die Sozialkompetenz weist aber in Bezug auf ihre Relevanz, welche im
Zuge der Corona-Pandemie sicherlich noch einmal an Bedeutung gewonnen hat, die grof3-
ten Qualifikationsdefizite unter den Auszubildenden auf.

Abbildung 29 Eigenstindige Arbeitsbeitrige
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Quelle: eigene Darstellung basierend auf Oettel at al. 2022.

Hinweise: N = 2.148 Praxen und MVZ (Begleitung von Patientinnen und Patienten), N = 2.154 Praxen und MVZ
(Assistenz bei arztlichen Tatigkeiten), N = 2.167 Praxen und MVZ (Praxisorganisation); N variiert je nach Anzahl
von antwortenden Praxen und MVZ je Bereich. Anteile von Praxen und MVZ je Bewertungskategorie. Sortie-
rung nach der Summe der Anteile fur ,eher umfangreich” und ,sehr umfangreich”. Antworten auf die Frage, in
welchem AusmaB die Auszubildenden im letzten vollstandigen Ausbildungsjahr, das die Praxis bzw. das MVZ
durchgefihrt hat, eigenstédndige Beitrage geleistet haben. Ein eigenstéandiger Arbeitsbeitrag heilt ,ohne dass
gleichzeitig andere Mitarbeitende dabei involviert waren”.
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Eigenstandige Arbeitsbeitrage (das heif3t ,ohne dass gleichzeitig andere Mitarbeitende
dabei involviert sind”) leisten die Auszubildenden vor allem im Bereich der Begleitung von
Patientinnen und Patienten (vgl. Abbildung 29): Bezogen auf das letzte vollstandige Ausbil-
dungsjahr, das sie durchgefihrt haben, gaben fast drei Viertel (74 %) der Praxen und MVZ an,
dass in diesem Bereich Auszubildende eher umfangreiche oder sehr umfangreiche Arbeits-
beitrage geleistet haben. Auf einer Skala von 1 (keine Beitrage) bis 5 (sehr umfangreiche
Beitréage) erreichte dieser Bereich mit 3,75 den hdchsten Mittelwert. Im Bereich der Assis-
tenz bei arztlichen Tatigkeiten sind es ebenfalls noch deutlich mehr als die Halfte (59 %) der
Einrichtungen, die einen derartigen Arbeitsumfang ihrer Auszubildenden angaben. Der ent-
sprechende Mittelwert liegt hier bei 3,45. Die vergleichsweise geringsten Arbeitsbeitrage
werden im Bereich der Praxisorganisation geleistet. Hier gaben etwa die Halfte (50 %) der
Praxen und MVZ an, dass sie die Arbeitsvertrage ihrer Auszubildenden als eher umfang-
reich oder sehr umfangreich bewerten. Auf der Skala von 1 bis 5 (vgl. oben) erreichte dieser
Bereich mit 3,16 den niedrigsten Mittelwert.

Gleichzeitig wlinschen sich die Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber bzw. MVZ-Leiterinnen
und MVZ-Leiter im Bereich der Praxisorganisation am haufigsten (42 % der Einrichtungen)
eine Intensivierung der Arbeitsbeitrage ihrer Auszubildenden. BezUglich der anderen bei-
den Bereiche besteht dieser Intensivierungswunsch nur bei rund 30 % der Praxen und MVZ.

Insgesamt besteht der Wunsch nach Intensivierung des Auszubildendeneinsatzes aber in
weniger als der Halfte der Praxen und MVZ. Ein in Folge der Qualifikationsdefizite zu erwar-
tender verminderter Einsatz der Auszubildenden bestatigt sich also nicht.

Abbildung 30 Griinde fiir die Ausbildungsabbriiche

e e A e e e P e h

derliche Sosalkompetens micht mi
erforderliche Sozialkompetenz nicht mit

e P isteam

Der/Die Auszubildende konnte die schulischen

Abschluss Prifung nicht erfillen
Der/Die Auszubildende konnte die praktischen

Abschluss Prifung nicht erfillen

e e arepertiven unzutricden R
Perspektiven unzufrieden

- Sehr wichtig - Eher wichtig - Unentschlossen . Eher unwichtig - Kein Grund

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Oettel at al. 2022.

Hinweise: Von Abbrichen betroffene Praxen und MVZ mit Ausbildungstéatigkeit in den Jahren 2017-2020. N zwischen 550 und
562 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Grund). Anteile von Praxen und MVZ je Bewertungskategorie.

Sortierung nach der Summe der Anteile fur ,eher wichtig” und ,sehr wichtig”.
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Fur die Abweichung zwischen tatsachlicher und gewunschter Intensitat des Auszubilden-
deneinsatzes lassen sich zwei Hauptgrinde identifizieren: Die mangelnde berufsschulische
Vermittlung von Arbeitsinhalten aufgrund einer Fehlausgestaltung des Lehrplans sowie feh-
lende Einarbeitungskapazitaten aufgrund der Personalausstattung. Diese Grinde wurden
von 44 % bzw. 47 % der antwortenden Praxen und MVZ als wichtig oder sehr wichtig einge-
stuft bzw. erreichten sie auf einer Skala von 1 (gar kein Grund) bis 5 (sehr wichtiger Grund)
den Mittelwert 3,16 bzw. 3,17.

Ungefahr ein Drittel (33 %) der Praxen und MVZ sind in den Jahren 2017 bis 2021 von Aus-
bildungsabbrichen betroffen gewesen, darunter mehr als ein Viertel (28 %) sogar mehrmals.

Mehr als drei Viertel (78 %) der betroffenen Auszubildenden befanden sich zum Zeitpunkt
des Ausbildungsabbruches im ersten Lehrjahr. Der Anteil von Abbrechenden im zweiten
Lehrjahr belauft sich aber auf immerhin 20 %. Ein Abbruch in spateren Lehrjahren erfolgte
hingegen nur bei 2 % der Auszubildenden.

Welche Alternative wahlten die Auszubildenden mit Abbrichen ihrer MFA-Ausbildung?
Die meisten, knapp ein Drittel (33 %) der Auszubildenden, stiegen mit dem Abbruch aus
dem Beruf aus (auch vorlUbergehend, bspw. aus familidren oder persdnlichen Grinden, vgl.
Abbildung 27). Etwas mehr als ein Viertel (26 %) der Auszubildenden entschieden sich fur
eine andere Ausbildungsrichtung im medizinischen Bereich, gefolgt von einer anderen Aus-
bildungsrichtung im nicht-medizinischen Bereich (15 % der Auszubildenden). Im seltensten
Falle (2 % der Auszubildenden) wurde ein Studium aufgenommen. In den ubrigen Fallen lag
eine sonstige Alternative vor (17 %) oder war noch nicht entschieden (7 %).

Far die Ausbildungsabbriche lassen sich private Grinde als Hauptgrund und soziale Grinde
als weitere wichtige Grinde identifizieren (vgl. Abbildung 30): Personliche Grinde des bzw.
der Auszubildenden wurden von 71 % der antwortenden Einrichtungen als wichtig oder sehr
wichtig eingestuft bzw. erreichte dieser Aspekt auf einer Skala von 1 (gar kein Grund) bis
5 (sehr wichtiger Grund) den Mittelwert 3,81. Soziale Grinde, genauer gesagt mangelnde
Sozialkompetenz und mangelndes Passen ins Praxisteam, wurden von jeweils ungefahr
der Halfte (55 % bzw. 49 %) der Einrichtungen als wichtig oder sehr wichtig eingestuft bzw.
erreichten sie auf der Skala von 1 bis 5 (vgl. oben) den Mittelwert 3,20 bzw. 3,07.

Eine Unzufriedenheit mit den beruflichen Perspektiven oder, dass die Auszubildenden die
schulischen oder praktischen Anforderungen nicht erflllen konnten, sind hingegen keine
wichtigen Grunde fur die Ausbildungsabbriche. Im Gegenteil halt jeweils deutlich mehr als
die Halfte der Praxen und MVZ diese fur keinen oder einen eher unwichtigen Grund fur die
Ausbildungsabbriche.

Sozialkompetenz wurde bereits als der Faktor identifiziert, bei dem die Auszubildenden die
vergleichsweise groRten Qualifikationsdefizite angesichts der hohen Relevanz dieses Fak-
tors aufweisen. Hier zeigt sich nun, dass sich dieses Defizit so stark auswirkt, dass es neben
personlichen Griunden als Hauptgrund fir Ausbildungsabbriche gilt. Schulisch erworbene
Grundqualifikationen wurden hingegen als Faktoren identifiziert, bei denen die Auszubil-
denden die vergleichsweise geringsten Qualifikationsdefizite aufweisen.

Entsprechend zeigt sich hier, dass die Auszubildenden die schulischen und praktischen
Anforderungen - abgesehen von denen an soziale Fahigkeiten - gut meistern kdnnen und
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diese in der Regel keinen Abbruchsgrund darstellen.

Um die aus Sicht der vertragsarztlichen Praxen und MVZ wichtigsten Grinde fur eine Aktu-
alisierung der Ausbildungsordnung identifizieren zu konnen, wurden die teilnehmenden
ausbildenden Einrichtungen um eine Beurteilung der Relevanz verschiedener Aussagen
zur Uberarbeitung der Ausbildungsordnung gebeten, sowohl hinsichtlich der Ausbildungs-
inhalte als auch hinsichtlich des allgemeinen Uberarbeitungsbedarfs. Zusatzlich zu dieser
Beurteilung konnten weitere Griinde fur eine Aktualisierung der Ausbildungsordnung frei
genannt werden und fehlende bzw. nicht ausreichend oder nicht auf ausreichend aktuellem
Niveau behandelte Ausbildungsinhalte sowohl ausgewahlt als auch frei genannt werden.

Fur die Uberarbeitung der Ausbildungsordnung hinsichtlich der Ausbildungsinhalte spre-
chen sich die Praxen und MVZ vor allem aus, weil mehr Ausbildungsinhalte aus dem Bereich
der Praxisorganisation vermittelt werden mussten (vgl. Abbildung 31): Dieser Aussage
stimmte knapp die Halfte der antwortenden Einrichtungen eher oder voll zu bzw. erreichte
die Aussage auf einer Skala von 1 (stimme gar nicht zu) bis 5 (stimme voll zu) den Mittelwert
3,42. Nur 16 % der antwortenden Einrichtungen gab an, dieser Aussage gar nicht oder eher
nicht zuzustimmen.

Griinde fiir den Uberarbeitungsbedarf der Ausbildungsordnung hinsichtlich der

Abbildung 31 Ausbildungsinhalte

Es muUssten mehr Ausbildungsinhalte aus dem
werden
Es mussten mehr Ausbildungsinhalte aus dem
Patienten vermittelt werden
Wichtige Ausbildungsinhalte fehlen oder
ausreichend aktuellen Niveau behandelt
Es mussten mehr Ausbildungsinhalte aus
Tatigkeiten vermittelt werden
Die Ausbildungsordnung enthalt unnétige oder o o o > >
zu umfangreich behandelte Ausbildungsinhalte o 8% e L &

- Stimme voll zu - Stimme eher zu - Unentschlossen - Stimme eher nicht zu - Stimme gar nicht zu

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Oettel at al. 2022.

Hinweise: N zwischen 2.186 und 2.220 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Grund). Anteile von Praxen
und MVZ je Bewertungskategorie. Sortierung nach der Summe der Anteile fur ,eher wichtig” und ,sehr wichtig”.

Anderen in ihrer Relevanz zu bewertenden Aussagen (vgl. Abbildung 31) wurde seltener,
aber mit jeweils rund 33 % bis 37 % der antwortenden Praxen und MVZ immer noch recht
haufig zugestimmt. Nur rund 21 % bis 26 % der antwortenden Einrichtungen stimmten die-
sen Aussagen gar nicht oder eher nicht zu und sie erhielten auf der Skala von 1 bis 5 (vgl.
oben) den Mittelwert 3,10 bis 3,16.
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Gefragt nach weiteren wichtigen Griinden fur die Uberarbeitung der Ausbildungsordnung
hinsichtlich der Ausbildungsinhalte wurde mit 19 % der ausgewerteten Falle am haufigsten
genannt, dass die Auszubildenden mehr IT-Kenntnisse bendtigten und das Thema Digitali-
sierung in der Ausbildungsordnung einen groBeren Stellenwert bekommen sollte.

Zudem beziehen sich 12 % der ausgewerteten Nennungen zu weiteren Grinden darauf, dass
die Grundlagen der Auszubildenden nicht ausreichend seien. Es mussten demnach Mangel
im Bereich von Soft Skills, der Allgemeinbildung aber auch an den schulischen Grundlagen
wie Rechtschreibung und Rechnen behoben werden. In 12 % der ausgewerteten Falle wurde
beanstandet, dass den Auszubildenden mehr spezifisches Wissen der jeweiligen Fachbe-
reiche vermittelt werden sollte. Dies gilt sowohl in Bezug auf verschiedene facharztliche als
auch auf den hausarztlichen Fachbereich.

Zudem wurde in 12 % der Falle angegeben, dass die Auszubildenden zu viel theoretisches
Wissen erlangten, welches in der Praxis nicht von Relevanz sei und die Ausbildungsinhalte
daher starker auf praxisrelevante Inhalte konzentriert werden sollten. In 9 % der ausgewer-
teten Falle wurde kritisiert, dass die medizinischen Inhalte in der Ausbildungsordnung aktu-
alisiert und ausgeweitet werden mussten. Es sollten Anatomie, gangige Krankheitsbilder,
Pharmazie und ICD-10 Codes gelehrt werden. In ebenfalls 9 % der ausgewerteten Falle
wurde eine starkere Vermittlung betriebswirtschaftlicher Kenntnisse, darunter Abrechnung,
Finanzierung und Praxismanagement, gefordert.

Folglich wird der Bedarf, die Ausbildungsordnung hinsichtlich der Ausbildungsinhalte zu
Uberarbeiten, von den ausbildenden vertragsarztlichen Praxen und MVZ insgesamt als sehr
hoch eingestuft und dies gilt insbesondere im Hinblick auf Inhalte im Bereich der Praxisor-
ganisation. Dies ist der Bereich, der in oben als der identifiziert wurde, in dem sich die Pra-
xisinhaberinnen und Praxisinhaber bzw. MVZ-Leiterinnen und MVZ-Leiter am haufigsten
eine starkere Einbindung ihrer Auszubildenden durch eigenstandige Arbeitsbeitrage win-
schen.

Abbildung 32 Fehlende oder nicht ausreichend behandelte Ausbildungsinhalte

83%

45% 9
. a1% 39%
23% 22%
Digitalisierung, Telematik Kommunikationsformen DSGVO
Digitale Abrechnung Datensicherheit Schnittstellenmanagement

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Oettel at al. 2022.

Hinweise: N = 1.787 Praxen und MVZ mit Auswahl mindestens einer Kategorie. Mehrfachauswahl méglich. Feh-
lende oder nicht ausreichend oder nicht auf ausreichend hohem Niveau behandelte Ausbildungsinhalte. Keine
abschlieBende Auflistung auswahlbarer Kategorien.

Der Bedarf, die schulische und praktische Vermittlung der drauf bezogenen Ausbildungsin-
halte entsprechend anzupassen, um einen effizienteren Einsatz der Auszubildenden in den
Einrichtungen zu erreichen, wurde dort ebenfalls bereits ausgemacht. Dies bestatigen die
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in diesem Abschnitt beschriebenen Ergebnisse. Diesen zufolge stellt zudem neben bzw. im
Bereich der Praxisorganisation die mangelnde Vermittlung von Ausbildungsinhalten bezo-
gen auf die Digitalisierung einen wichtigen Grund fiir eine inhaltliche Uberarbeitung der
Ausbildungsordnung dar.

Letzteres zeigt sich auch daran, dass 83 % der Praxen und MVZ, die mindestens einen Aus-
bildungsinhalt auswahlten, der gemal der aktuellen Ausbildungsordnung fehlt bzw. nicht
ausreichend oder nicht auf ausreichend aktuellem Niveau behandelt wird, sich fur ,Digitali-
sierung, Telematik” entschieden (vgl. Abbildung 32). Mit deutlichem Abstand folgen ,Digi-
tale Abrechnung” (von 45 % der Einrichtungen ausgewahlt), ,Kommunikationsformen” (von
44 % der Praxen und MVZ ausgewahlt) und ,Datensicherheit” (von 39 % der Praxen und
MVZ ausgewahlt), sowie mit weiterem Abstand ,DSGVO” (von 23 % der Praxen und MVZ
ausgewahlt) und ,Schnittstellenmanagement” (von 22 % der Einrichtungen ausgewahlt). Bis
auf ,Kommunikationsformen” fallen somit die wichtigsten Punkte, welche als Ausbildungsin-
halte nicht oder nicht ausreichend gehandelt werden, in den Bereich Digitalisierung.

Abbildung 33 Griinde fiir den Uberarbeitungsbedarf der Ausbildungsordnung im Allgemeinen

_Dle AQ sollte uberarbgltet werden, qa die 10% 45% 35% 8%
Ausbildungsinhalte aktualisiert werden mussen
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Quelle: eigene Darstellung basierend auf Oettel at al. 2022.

Hinweise: N zwischen 2.157 und 2.170 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Grund). ,AO" steht fur Ausbil-
dungsordnung. Anteile von Praxen und MVZ je Bewertungskategorie. Sortierung nach der Summe der Anteile fir ,eher wichtig”
und ,sehr wichtig”.

Bei der Nennung anderer als der vorgegebenen Ausbildungsinhalte Uberwiegt mit 22 % der
ausgewerteten Falle die Angabe, dass zu wenig medizinische Fachkenntnisse (Physiologie,
Anatomie, Pharmazeutik) oder praktische medizinische Fahigkeiten (Blutabnahme, Wund-
versorgung, Impfen, kleinere Operationen) vermittelt wirden. Am zweithaufigsten (18 %)
wurde als weiterer fehlender Ausbildungsinhalt die Vermittlung von Grundvoraussetzun-
gen im Bereich der Kommunikations- und Konfliktfahigkeit, Belastbarkeit und Zuverlassig-
keit (Soft Skills), aber auch schulischer Grundkenntnisse, vor allem im Bereich Sprache und
Rechtschreibung, genannt.
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Bei der Angabe anderer als der vorgegebenen Ausbildungsinhalte Gberwiegt mit 23 % der
ausgewerteten Falle die Angabe, dass zu wenig medizinische Fachkenntnisse (Physiologie,
Anatomie, Pharmazeutik) vermittelt wirden. Am zweithaufigsten (21 %) wurde als weiterer
fehlender Ausbildungsinhalt der Bereich Grundlagenkenntnisse und -fahigkeiten genannt.
Hierunter fallen Grundvoraussetzungen im Bereich der Kommunikations- und Konfliktfahig-
keit, der Belastbarkeit und Zuverlassigkeit (Soft Skills), aber auch schulischer Grundkennt-
nisse, vor allem im Bereich Sprache und Rechtschreibung.

Zudem wurde in 10 % der ausgewerteten Falle angegeben, dass zu wenig medizinisch prak-
tische Fahigkeiten (Blutabnahme, Wundversorgung, Impfen, kleinere Operationen) gelehrt
wurden. Eine zu geringe Vermittlung von spezifischem Wissen fur die jeweiligen Fachberei-
che wurde in 8 % der ausgewerteten Falle bemangelt.

In der Zusammenfassung sollten aus Sicht der ausbildenden Praxen und MVZ bei der Uber-
arbeitung der Ausbildungsordnung hinsichtlich der Ausbildungsinhalte neben dem Thema
Digitalisierung auch die Vermittlung von (fachgruppen-)spezifischem Wissen und von
Grundkenntnissen aus dem schulischen und dem Soft-Skills-Bereich eine Rolle spielen.

Fur die Uberarbeitung der Ausbildungsordnung im Allgemeinen sprechen sich die Praxen
und MVZ erneut vor allem aus, weil die Ausbildungsinhalte aktualisiert werden mussten,
aber auch weil fachgruppenspezifische Besonderheiten ausreichend bertcksichtigt werden
mussten (vgl. Abbildung 33): Diesen beiden Aussagen stimmte jeweils etwas mehr als die
Halfte der antwortenden Praxen und MVZ eher oder voll zu bzw. erreichten die Aussagen
auf einer Skala von 1 (stimme gar nicht zu) bis 5 (stimme voll zu) einen Mittelwert um jeweils
3,5. Nur 10 % bzw. 14 % der antwortenden Einrichtungen gab an, diesen Aussagen gar nicht
oder eher nicht zuzustimmen. Anderen in ihrer Relevanz zu bewertenden Aussagen (vgl.
Abbildung 33 fur eine Auflistung) wurde seltener, aber mit jeweils rund 30 % bis 39 % der
antwortenden Praxen und MVZ immer noch recht haufig zugestimmt. Nur etwa ein Viertel
der antwortenden Einrichtungen stimmten diesen Aussagen gar nicht oder eher nicht zu
(23 % bis 25 %) und sie erhielten auf der Skala von 1 bis 5 (vgl. oben) den Mittelwert 3,06 bis
3,20.

Gefragt nach weiteren wichtigen Griinden fiir die Uberarbeitung der Ausbildungsordnung
im Allgemeinen wird vor allem erneut das Thema Digitalisierung genannt (15 % der ausge-
werteten Falle). Des Weiteren wurde in 13 % der ausgewerteten Falle angegeben, dass die
Ausbildungsordnung dahingehend aktualisiert werden musse, mehr Praxisbezug und weni-
ger Theorie zu beinhalten. Zudem wurde in 8 % der Nennungen die Qualifizierungen der
MFA als zu gering eingestuft. In weiteren jeweils 7 % der Falle wird als Grund fir die Uberar-
beitung genannt, dass die Grundlagenkenntnisse und -fahigkeiten und die Arbeitsmoral der
Auszubildenden nicht ausreichend seien. AuBBerdem sollte die Verbesserung der Sozialkom-
petenzen, beispielsweise die Kommunikation mit den Patientinnen und Patienten, starker in
den Fokus rucken.

Bezuglich der Ausbildungsordnung im Allgemeinen bestatigt sich im Wesentlichen, was
bereits hinsichtlich der Ausbildungsinhalte als die Hauptpunkte identifiziert wurde, die bei
der Uberarbeitung der Ausbildungsordnung Berticksichtigung finden sollten: Digitalisie-
rung, fachgruppenspezifische Besonderheiten, Praxisorientierung und Sozialkompetenz.
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Fazit

Die Ausbildungsbereitschaft innerhalb der vertragsarztlichen Versorgung ist mit einer aktu-
ellen Ausbildungsquote von rund 42 % der Praxen und MVZ als hoch einzuordnen. Sie liegt
jedoch auf ahnlichem Niveau wie schon 2008 (maximal 44 %, vgl. Bundesarztekammer,
2010, S.12). Allerdings ist eine Steigerung zu erwarten. Die Ausbildungsbereitschaft ist ten-
denziell groBer, je groBer die Einrichtung ist. Trotz der geringeren Ausbildungsquote unter
den kleinen Praxen wird die Ausbildung aufgrund ihrer hohen Anzahl aber mafBgeblich von
diesen mitgetragen. Raumliche Unterschiede der Ausbildungsquote, welche in einer vor-
angehenden Studie bereits festgestellt wurden (KV Hessen 35 %, KV Nordrhein 25 %, vgl.
Bundesarztekammer, 2010, S. 12), kdnnen durch die positive Korrelation zwischen Praxis-
groBe bzw. MVZ-GréBe und Ausbildungsbereitschaft erklart werden.

Die wichtigste Motivation flr eine eigene Ausbildungstatigkeit ist neben der Leistung eines
gesamtgesellschaftlichen Beitrags deutlich die, dem Personalmangel entgegenzuwirken,
indem zukUnftige Fachkrafte ausgebildet werden und bereits wahrenddessen als Personal
in den Praxen und MVZ mitwirken.

Ein groB3es Hindernis flr die Ausbildung in den Einrichtungen der vertragsarztlichen Versor-
gung ist die schwierige Bewerbungslage. Sie ist der Hauptgrund fur Ausstiege von Praxen
und MVZ aus der Ausbildungstatigkeit. Mit der vorliegenden Analyse kann gezeigt werden,
dass sich die schwierige Bewerbungslage vor allem auf die durchschnittliche Qualifikation
der Bewerberinnen und Bewerber bzw. der eingestellten Auszubildenden bezieht und nicht
auf Probleme bei der Stellenbesetzung an sich.

Rein quantitativ konnen die Praxen und MVZ aus einem ausreichend gro3en Bewerbungs-
pool schopfen, denn die Nachfrage nach Ausbildungsstellen ist hoch: Mehr als die Halfte der
in der vorliegenden Analyse ausgewerteten Einrichtungen erhielt vier und mehr Bewerbun-
gen je Stelle. Dies passt dazu, dass der MFA-Beruf laut Bundesinstituts fur Berufsbildung
(BIBB) seit Anfang des Jahres als beliebtester Ausbildungsberuf zahlt (vgl. Arzte Zeitung,
2022; Bundesinstitut fur Berufsbildung, 2021).

Auch die Besetzung der Ausbildungsstellen stellt fur die Praxen und MVZ scheinbar nur sel-
ten Probleme dar: Mehr als die Halfte der Einrichtungen erhielt im aktuellen Ausbildungs-
jahr 2021/2022 vier und mehr Bewerbungen je Ausbildungsstelle. Kaum eine Praxis oder ein
MVZ (3 %) erhielt im Schnitt je angebotener Stelle weniger als eine Bewerbung. Rund 90 %
der Praxen und MVZ konnten alle angebotenen Ausbildungsstellen besetzen. Dies spiegelt
den auf 17 % bezifferten Anstieg neu abgeschlossener MFA-Ausbildungsvertrage zwischen
2010 und 2018 (vgl. Bundesarztekammer, 2022) und die weitere Steigerung um 5 % zwi-
schen 2018 und 2021 (eigene Berechnung auf Grundlage von Bundesarztekammer, 2022;
Bundesinstitut fur Berufsbildung, 2021) wider.

Auch von Auszubildendenseite wird die gute Stellenlage bestatigt: In einer Umfrage der
Arztekammer Westfalen-Lippe unter 1.754 MFA-Auszubildenden gaben 76 % dieser an,
dass es flr sie leicht oder sehr leicht war, einen Ausbildungsplatz zu finden (Arztekammer
Westfalen-Lippen, 2020, S. 4). Die Situation im Ausbildungsmarkt unterscheidet sich von
der im Bereich des fertig ausgebildeten Praxispersonals, wo der Fachkraftemangel so stark
wirkt, dass kaum oder keine Bewerbungen eingehen und Stellen somit ganzlich unbesetzt
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bleiben (vgl. Oettel et al,, 2021, S. 8-9; Zentralinstitut fUr die Kassenarztliche Versorgung,
2022,S. 6-7).

Im Gegensatz zu der aus quantitativer Sicht also positiv zu beurteilenden Lage bei der Beset-
zung von Ausbildungsstellen, stellt sich die Qualifikation bzw. Eignung der Bewerberinnen
und Bewerber als problematisch dar: In fast der Halfte der Einrichtungen (rund 46 %) waren
im Schnitt nicht einmal die Halfte der Bewerbungen je Ausbildungsstelle geeignet und in
fast einem Drittel (rund 32 %) der Praxen und MVZ hatten die eingestellten Auszubildenden
in der Regel einen geringeren als den von den Inhaberinnen und Inhabern bzw. MVZ-Lei-
terinnen und MVZ-Leitern erwarteten Schulabschluss ,Mittlere Reife’. In der Gesamtschau
der Stellen- und Bewerbungslage sagt folglich ein nicht zu vernachlassigender Anteil der
vertragsarztlichen Praxen und MVZ Bewerberinnen und Bewerbern mit aus ihrer Sicht nicht
ausreichender schulischer Qualifikation oder auf sonstige Weise nicht ausreichender Eig-
nung einen Ausbildungsplatz zu.

Dass sie dies tun (mussen), hei3t aber auch, dass tendenziell, bevor eine Stelle unbesetzt
bleibt, eine nicht ganz der Wunschkandidatin oder dem Wunschkandidaten entsprechende
Person den Ausbildungsplatz erhalt. Angesichts des allgemeinen Personalmangels ist dies
nicht verwunderlich, denn in einer solchen Situation kdnnten die Arbeitsbeitrage der unbe-
setzten Auszubildendenstellen nicht einfach durch anderes Personal kompensiert werden.
Im Bereich des fertig ausgebildeten Praxispersonals tragt die mangelnde Qualifikation der
Bewerberinnen und Bewerber ebenfalls zur problematischen Bewerbungslage bei (vgl. Oet-
tel et al, 2021, S. 8-9; Zentralinstitut fur die Kassenarztliche Versorgung, 2022, S. 6-7).

Wahrend dort aber vor allem fehlende IT-Kenntnisse bemangelt werden, beziehen sich die
hier bezuglich der Auszubildenden festgestellten Qualifikationsdefizite vor allem auf Soft-
Skills-Faktoren wie Sozialkompetenz und Belastbarkeit. Dies gilt jedoch, obwohl diese bei-
den Faktoren als die unter den MFA relativ zu anderen Qualifikationsmerkmalen am besten
ausgepragten beurteilt wurden. Da ihnen gleichzeitig eine enorme Relevanz zugesprochen
wird, welche sich im Rahmen der Corona-Pandemie sicherlich noch einmal erhoht hat, tre-
ten bei ihnen im Vergleich zu anderen Merkmalen die groBten Qualifikationsdefizite unter
den Auszubildenden auf. Probleme hinsichtlich mathematisch-naturwissenschaftlicher
Kenntnisse oder anderer schulisch vermittelter Fahigkeiten, inklusive IT-Kenntnisse, sind
eher nachrangig.

Dementsprechend stellt sich die mangelnde Sozialkompetenz auch als der Faktor heraus,
der neben personlichen Grinden als Hauptgrund fur Ausbildungsabbriche gilt. Die schu-
lischen und praktischen Anforderungen - abgesehen von denen an soziale Fahigkeiten -
kdnnen von den Auszubildenden hingegen gut gemeistert werden und stellen nur selten
einen Abbruchsgrund dar. Ein Drittel (33 %) der in der vorliegenden Analyse ausgewerteten
Praxen und MVZ sind in den Jahren 2017 bis 2021 von Ausbildungsabbrichen betroffen
gewesen, darunter mehr als ein Viertel (28 %) sogar mehrmals. Diese GroBenordnung passt
zur Relation zwischen vorlaufig aufgeldsten und neu abgeschlossen MFA-Ausbildungsver-
tragen bezogen auf das Jahr 2018, welche bei 26 % liegt (eigene Berechnung auf Grundlage
von Deutscher Bundestag, 2020, Tabellen 3 und 4, S. 5).

Im Gegensatz zu Ausbildungsabbrichen als Folge der Qualifikationsdefizite ist ein nen-
nenswert verminderter Einsatz der Auszubildenden in den Praxen und MVZ nicht festzu-

© Zentralinstitut flr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-MVZ-Panel - Jahresbericht 2022

stellen: Ein Wunsch nach starkerer Einbindung der Auszubildenden durch eigenstandige
Arbeitsbeitrage besteht in weniger als der Halfte der Einrichtungen. Ist dies jedoch der Fall,
bezieht sich der Intensivierungswunsch vor allem auf den Bereich der Praxisorganisation,
wo die eigenstandigen Arbeitsbeitrage der Auszubildenden im Vergleich zu den Bereichen
Begleitung von Patientinnen und Patienten und Assistenz bei arztlichen Tatigkeiten gerin-
ger sind. Im Managementbereich bendtigen die Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber bzw.
MVZ-Leiterinnen und MVZ-Leiter offensichtlich mehr Entlastung als bei arztlichen Tatigkei-
ten.

Der Verstarkung eigenstandiger Arbeitsbeitrage wahrend der Ausbildungsphase stehen
mangelnde Einarbeitungskapazitaten und eine unzureichende schulische und praktische
Vermittlung der entsprechenden Ausbildungsinhalte entgegen. Ersteres ist auf den gene-
rellen Fachkraftemangel zurickzufuhren. Letzteres ist ein erster Hinweis darauf, dass die
anstehende Uberarbeitung der Ausbildungsordnung fiir MFA dringend geboten ist.

Erwartungsgemaf stufen die Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber bzw. MVZ-Leiterinnen
und MVZ-Leiter gemal3 der weiteren hier vorliegenden Analyse den Bedarf, die Ausbil-
dungsordnung hinsichtlich der Ausbildungsinhalte zu Uberarbeiten, insgesamt, aber insbe-
sondere im Hinblick auf den Bereich der Praxisorganisation, als hoch ein. Es zeigt sich eine
Notwendigkeit, die schulische und praktische Vermittlung der darauf bezogenen Ausbil-
dungsinhalte anzupassen, um einen effizienteren Einsatz der Auszubildenden in den Ein-
richtungen zu erreichen.

Des Weiteren zeigen die Ergebnisse, dass aus Sicht der ausbildenden Praxen und MVZ
sowohl bei der inhaltlichen als auch der allgemeinen Uberarbeitung der Ausbildungsord-
nung das Thema Digitalisierung, das Lehren (fachgruppen-)spezifischen Wissens und die
Vermittlung von Grundkenntnissen aus dem schulischen und dem Soft-Skills-Bereich eine
Rolle spielen sollten.

Um die Ausbildungssituation in der vertragsarztlichen Versorgung zu verbessern, sollten
die zuvor genannten Punkte bei der anstehenden Uberarbeitung der Ausbildungsordnung
Berlcksichtigung finden. Die Ausweitung (fachgruppen-)spezifischer Ausbildungsinhalte
gestaltet sich angesichts einer zeitlich beschrankten Ausbildungsdauer vermutlich schwie-
rig. Sie ist daher eher ein Thema fur Weiter- und Fortbildungskonzepte als fur die grundle-
gende MFA-Ausbildung. In jedem Fall besteht angesichts der mehrfachen Nennung dieses
Themas seitens der Praxen und MVZ Handlungsbedarf, um die Ausbildungsbereitschaft
facharztlicher Praxen und MVZ, welche schon jetzt niedriger ist als die der hausarztlichen
Einrichtungen, nicht weiter zu vermindern.

Das Thema Digitalisierung wird an vielfaltigen Stellen, sowoh! bei der Uberarbeitung der
Rahmenlehrplane fur den schulischen als auch der Ausbildungsrahmenplane fur den prak-
tischen Ausbildungsteil von Relevanz sein. Allgemein ist dies aktuell ein zentrales Thema im
Gesundheitswesen. Das Bundesministerium fur Gesundheit kindigte kurzlich einen Stra-
tegiewechsel in diesem Bereich an, der vom Deutschen Arztetag begriBt wurde (vgl. Arz-
teblatt, 2022). Ein Ausbau der Inhalte zur Digitalisierung wird auch vom Berufsverband fur
Pflegeberufe gefordert. Dieser drangt, dass digitale Kompetenzen starker in den Ausbil-
dungsplan von MFA eingebunden werden sollen, um die Ausbildung an die sich durch die
Digitalisierung verandernden Anforderungen anzupassen (vgl. Arzte Zeitung, 2021).
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Die Notwendigkeit der Vermittlung von Grundkenntnissen aus dem schulischen und dem
Soft-Skills-Bereich ergibt sich primar aus der dargestellten schwierigen Bewerbungslage, in
der Praxen und MVZ in einem nicht zu vernachlassigenden Anteil von Fallen Auszubilden-
den mit nicht ausreichender schulischer Qualifikation oder auf sonstige Weise nicht aus-
reichender Eignung einen Ausbildungsplatz zusagen (mUssen). Ein Weg, diesem Problem
zu begegnen, ware es, bestehende Defizite im Rahmen der Ausbildung auszugleichen und
Themen wie schulische Grundkenntnisse und Soft-Skills-Kompetenzen in den Lehrplan auf-
zunehmen. Eine alternative Handlungsmaoglichkeit besteht darin, die Attraktivitat der MFA-
Ausbildung fur die besten Bewerberinnen und Bewerber zu steigern.

Dass trotz der Beliebtheit des Ausbildungsberufs seitens der Bewerberinnen und Bewerber
Probleme bei der Besetzung mit geeigneten Kandidatinnen und Kandidaten bestehen, zeigt,
dass Praxen und MVZ mit anderen Arten von Betrieben um die besten Auszubildenden kon-
kurrieren mussen. Um hier die Wettbewerbsposition der vertragsarztlichen Einrichtungen
zu verbessern, ware bei der anstehenden Uberarbeitung der Ausbildungsordnung eher eine
anspruchsvollere Ausrichtung anzustreben. Dies steht im Widerspruch zu der oben genann-
ten Handlungsempfehlung, bestehende Defizite der fur eine MFA-Ausbildung gewonnenen
Kandidatinnen und Kandidaten innerhalb der Ausbildung abzufangen.

Eine zweigleisige, modulare Ausrichtung der MFA-Ausbildung mit der Moglichkeit, Grund-
lagenkenntnisse nur aus bestimmten, jeweils personlich erforderlichen Bereichen zu wahlen
und mit attraktiven Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten fur die besten Kandidatinnen
und Kandidaten konnte die beiden konkurrierenden Handlungsmaoglichkeiten in Einklang
bringen.

Unabhangig von der Ausrichtung der Ausbildungsordnung sollten weitere Moglichkeiten zur
Steigerung der Attraktivitat der MFA-Ausbildung erortert werden, um durch diesen Attrak-
tivitatsgewinn den Pool geeigneter Bewerberinnen und Bewerber flr die Ausbildung in den
vertragsarztlichen Praxen und MVZ zu erhdhen. Diese Einrichtungen stehen, ahnlich wie mit
dem stationaren Bereich, in dem fur die MFA bei Ausbildungsende eine hohere Vergutung
lockt, bei Ausbildungsbeginn in Konkurrenz zu anderen ausbildenden Betrieben. Die Karri-
erepfade anderer, beispielsweise kaufmannischer Ausbildungsberufe, fihren oftmals trotz
vergleichbarer AusbildungsverglUtung spater zu hoheren Gehaltsstufen.

Die vertragsarztlichen Praxen und MVZ sind, um die notwendige Attraktivitatssteigerung
Jhres” Ausbildungsberufes zu erreichen und dadurch dem medizinischen Fachkraftemangel
entgegenzuwirken, auf monetare und nicht-monetare Unterstitzung der KVen und anderer
politischer Akteure angewiesen. Denkbar sind beispielsweise Ausbildungs- und Wertschat-
zungsoffensiven.

Gleichzeitig sind die Praxen und MVZ selbst gefordert, ihre Bewerbungsverfahren aus-
zuweiten und zu verbessern. Die hier vorliegende Analyse zeigt, dass Uber die Halfte der
Praxen und MVZ personliche Kontakte und die Bundesagentur flr Arbeit zur Besetzung
ihrer Stellen nutzen, andere Kanale wie beispielsweise die Praxis- oder MVZ-Website oder
Online-Portale hingegen nur von einem Bruchteil der Einrichtungen verwendet werden.
Hier besteht also Potenzial, Gber eine Ausweitung und Diversifizierung der Suchkanale bes-
ser geeignete Bewerberinnen und Bewerber zu akquirieren.
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Ebenso konnten verbesserte, professionalisierte Bewerbungsverfahren sowohl eine Steige-
rung der Attraktivitat der eigenen Praxis bzw. des MVZ als Arbeitsplatz als auch ein besse-
res Arbeitsmarktmatch mit der geeignetsten Kandidatin bzw. dem geeignetsten Kandida-
ten herbeifUhren. Fur beides ist die Aufwendung finanzieller Mittel seitens der Praxen und
MVZ notwendig. Auch hier, zur VergroBBerung des Bewerbungspools bzw. Verbesserung
der Arbeitsmarktmatches ist weitere Unterstlitzung seitens KVen und anderer politischer
Akteure unerlasslich.

Ein Beispiel flr Letzteres stellen die Ausbildungs-Stellenpools der Landesarztekammern
dar, deren Nutzung laut der hier vorliegenden Analyse allerdings auf rund 14 % der Praxen
und MVZ beschrankt ist. Denkbar waren des Weiteren Vermittlungsangebote fur Arbeits-
ortwechsler oder Wechsler aus einer anderen medizinischen Ausbildungsrichtung in die
MFA-Ausbildung und Entscheidungshilfen fur unentschlossene Ausbildungskandidatinnen
und -kandidaten.
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Wirtschaftliche Lage
von Medizinischen Versorgungszentren
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In den folgenden Ausfihrungen werden Verteilungswerte aller 288 teilnehmenden MVZ
sowie nach Tragerart differenzierte Werte berichtet. Dabei werden krankenhaus-, vertrags-
arztgetragene MVZ sowie MVZ in Tragerschaft eines Erbringers nicht-arztlicher Dialyseleis-
tungen nach §126 Absatz 3 SGB V berUcksichtigt.

Der Gesetzgeber erlaubt aktuell auch anerkannten Praxisnetzen nach §126 Absatz 3 SGB V
und gemeinnUtzigen Tragern die Grindung eines MVZ (vgl. Box auf Seite 64). Zudem beste-
hen vereinzelt MV Z in Tragerarten, die nach aktueller Gesetzgebung nicht mehr grindungs-
berechtigt sind, aber durch den Bestandsschutz weitergeflihrt werden durfen, darunter u.a.
Heilmittelerbringer. Bisher erreichen MVZ dieser Tragerarten in der aktuellen Erhebung
sowie in den vergangenen Erhebungen des Zi-MVZ-Panels nicht die notige Fallzahl von
mindestens funf MVZ, um den Datenschutz bzw. die Anonymitat einzelner MVZ aufrecht
zu erhalten. Daher kdnnen zu diesen Tragergruppen keine differenzierten Werte berichtet
werden.

Investitionstatigkeit

Zu Beginn des Wirtschaftsteils des Fragebogens wurden die teilnehmenden Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) gefragt, in welchem Umfang und in welchen Bereichen sie
Investitionen im Berichtsjahr 2021 getatigt hatten. Als Investitionen werden hier langfristig
gebundene finanzielle Mittel verstanden, die in materiellen und immateriellen
Vermogensgegenstanden gebunden sind. Als Kennzahl zum Umfang der Investitionen
wurde die Investitionsquote, d. h. die im Berichtsjahr getatigten Investitionen gemessen am
Bruttojahresumsatz des gleichen Jahres, verwendet.

Abbildung 34 Anteil der Investitionstitigkeit am Jahresumsatz nach Triagerart
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Abbildung 35 Anteil der Investitionstitigkeit am Jahresumsatz nach Regionstyp
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.
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Insgesamt tatigten 15 % der teilnehmenden MVZ Investitionen in Hohe von mehr als 50 %
ihres Jahresumsatzes im Jahr 2021. Der Grof3teil investierte eher zwischen 5 % und 10 % des
Jahresumsatzes.

Abbildung 34 zeigt die Verteilung der Investitionsquote nach Tragerart. MVZ in
Tragerschaft von Erbringern nicht-arztlicher Dialyseleistungen (im Weiteren: Dialyse-MVZ)
berichteten die geringste Investitionsquote: Bei 57 % der MVZ lag die Investitionsquote
bei unter 5%. Zum Vergleich, bei lediglich 21 % der krankenhausgetragenen MVZ und
12 % der vertragsarztgetragenen MVZ belief sich die Investitionsquote auf unter 5%
ihres Bruttojahresumsatzes im Jahr 2021. Bei 56 % der Vertragsarzt-MVZ und 48 % der
Krankenhaus-MVZ lag die Investitionsquote zwischen 5 % und 20 %.

Differenziert nach Regionstyp zeigt Abbildung 35, dass die Investitionen in landlichen
Gebieten sehr unterschiedlich sind. Rund ein Drittel der MVZ hat angegeben, unter 5 % des
Jahresumsatzes in 2021 investiert zu haben (20 % Kernstadt, 22 % Umland). DemgegenUber
investierten allerdings 12 % der landlichen MVZ mehr als 50 % ihres Bruttojahresumsatzes
(4 % Kernstadt, 3 % Umland).

Neben der Investitionsquote wurde - differenziert nach Bereichen - die zeitliche Entwicklung
der Investitionen in den letzten drei Jahren erfragt. In den Bereichen IT und Telematik
stiegen die Investitionen bei Uber 90 % der MVZ am haufigsten. 84 % der MVZ gaben an,
dass die Investitionen in HygienemaBnahmen gestiegen sind, bei 74 % der MVZ wurde
starker in medizinisch-technische Ausstattung investiert (vgl. Abbildung 36).

Abbildung 36 Entwicklung der Investitionen nach Bereichen
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Insgesamt habenin allen Bereichen die Investitionenin den letzten drei Jahren zugenommen:
Mehr als die Halfte der MVZ berichteten von gestiegenen Investitionen. Ausnahmen
bestehen bei Investitionen in den Erwerb weiterer Arztsitze sowie in das Angebot innovativer
Behandlungsmethoden. 45 % der MVZ gaben an, starker in den Erwerb von Arztsitzen
investiert zu haben, wahrend bei 25 % die Investitionen in den Erwerb eines Arztsitzes (eher)
gesunken sind (vgl. Abbildung 36).
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Eine weitere Differenzierung nach Tragerschaft zeigt, dass 41 % der vertragsarztgetragenen
MVZ in den letzten drei Jahren in den Erwerb neuer Arztsitze investierten. Bei krankenhaus-
getragenen MVZ lag dieser Wert mit 62 % deutlich héher. Eine gestiegene Investitionstatig-
keit in neue Arztsitze wurde von lediglich 24 % der Dialyse-MVZ angegeben (vgl. Abbildung
37).

Abbildung 37 Investitionen in neue Arztsitze nach Tragerart
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Investitionen, die eine Konzentration auf spezielle Leistungen starken bzw. erweitern, stiegen
bei gut der Halfte der teilnehmenden MVZ. Lediglich 17 % berichteten abnehmende
Investitionen im Jahr 2021. Bei Berucksichtigung der Tragerschaft wird deutlich, dass
Dialyse-MVZ am haufigsten von gestiegenen Investitionen berichteten (72 %). Rund die
Halfte der vertragsarztgetragenen MVZ wiesen gestiegene Investitionen im Bereich der
Leistungskonzentration auf, bei krankenhausgetragenen MVZ lag dieser Wert mit 61 % etwas
hoher (vgl. Abbildung 38).

Abbildung 38 Investitionen zur Konzentration auf spezielle Leistungen
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Die Investitionsentwicklung in den Bereichen IT, Hygiene sowie raumlicher und medizinisch-
technischer Ausstattung weist keine deutlichen Unterschiede zwischen den verschiedenen
Tragerarten auf.
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Messung der wirtschaftlichen Lage in MVZ
Hintergrund

Der JahresUberschuss als Differenz aus Gesamtertragen und Gesamtaufwendungen
kann zur Einschatzung der Wirtschaftlichkeit von medizinischen Versorgungseinheiten
genutzt werden. MVZ besitzen, im Vergleich zu Berufsausibungsgemeinschaften (BAG)
und insbesondere zu Einzelpraxen (EP), einige Merkmale, die Vergleichbarkeit und
Interpretierbarkeit des Indikators einschranken.

Fir Praxen selbststandiger Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeu-
ten existiert mit dem Zi-Praxis-Panel (ZiPP) des Zentralinstituts eine langjahrige Datenbasis
zur wirtschaftlichen Lage der niedergelassenen arztlichen und psychotherapeutischen Pra-
xisinhaberinnen und -inhaber. Als verlassliche Quelle zu relevanten Finanzdaten kann dort
insbesondere auf den steuerlichen Jahresabschluss und die damit grundsatzlich vorhan-
dene Kostenartenrechnung zurickgegriffen werden. Eine Kostenstellenrechnung, die etwa
fur BAG mit unterschiedlichen Fachgebieten sinnvoll sein kdnnte, konnte die Aussagekraft
der Ergebnisse des ZIPP erweitern. Der dort ermittelte Uberschuss kann als Einkommen der
Praxisinhaber interpretiert werden (nach Abzug von Zahlungen fir Vorsorge, Steuer usw.).

Wer kann aktuell Gesellschafter einer MVZ-Tragergesellschaft sein?
GemaR § 95(1) SGB V-
Vertragsarzte oder angestellte Arzte, die im MVZ tétig sind

Krankenhauser

Erbringer nicht-arztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3 SGB V
Anerkannten Praxisnetze nach § 87b Absatz 2 Satz3 SGB V

Gemeinnutzige Trager (durch Ermachtigung oder Zulassung oder Grindung durch
Kommune)

In MVZ existieren tendenziell mehrere Fachgebiete mit unterschiedlichen Versorgungs-
und Kostenstrukturen. Zur sachgerechten Abbildung der dazu aufgegliederten Ertrags-
und Kostenwerte ware ein (Kosten-)Rechnungssystem erforderlich. Aufgrund vorliegender
Erfahrung aus friheren Erhebungswellen des Zi-MVZ-Panels hat sich herausgestellt,
dass oft nur die Einnahmen nach Fachgebieten differenziert berichtet werden konnen.
Eine verursachungsgerechte Kostenzuordnung erfolgt oft nicht bzw. nur Gber pauschale
Zurechnungsquoten.

Darliber hinaus wird das Einkommen der titigen Arztinnen und Arzte bzw.
Psychotherapeutinnen und -therapeuten nicht (nur) aus dem Uberschuss gezahlt, weil die
Zahlungen fur angestelltes arztliches und psychotherapeutisches Fachpersonal bereits als
Aufwendungen den Wert des Uberschusses gemindert haben.

Die Interpretation des Uberschusses ist somit in MVZ deutlich komplizierter als in Einzelpra-
xen. Daneben wird die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit durch einige Besonderheiten der
Rahmenbedingungen der Versorgung in MVZ beeinflusst. Dazu gehoren:

1. Unterschiedlichen Arten ein MVZ als Trager zu betreiben bzw. zu grinden und deren
rechtliche Moglichkeiten und Vorgaben
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2. Teilzeitanstellungen und die hohe Anzahl an angestellten Arztinnen und Arzte sowie
angestellten Psychotherapeutinnen und -therapeuten:

Wie gut kann die Wirtschaftslage von MVZ in Kapitalgesellschaften
bewertet werden?

In den Zulassungsreglungen wurde bisher meist verlangt, dass zu jedem MVZ auch eine
Tragergesellschaft (z.B. GmbH) gegrindet werden muss. Mit Einfihrung des TSVG 2019
wurde der § 95 so geandert, dass eine Tragergesellschaft mehrere MVZ grinden bzw.
betreiben kann. Bei krankenhausgetragenen MVZ sind die vermdgens- und gesellschafts-
rechtlichen Verbindungen der Trédgergesellschaft (z. B. Beteiligungen von Investoren an
dem Krankenhaus) in der Regel nicht erkennbar.

zu 1) Als Grundungsgesellschafterin bzw. -gesellschafter kommen nach aktueller
Rechtslage dazu sehr unterschiedliche Akteure in Frage (siehe Box). Zudem existieren noch
Tragerformen, die nach damaliger Rechtslage zulassig waren und bis heute Bestandsschutz
geniefBen. Die Art des Tragers bestimmt maB3geblich die Strukturen der MVZ, insbesondere
hinsichtlich der Inhaberinnen und Inhaber, der Rechtsform und damit verbundenen
Rechnungslegungsvorschriften sowie der Versorgungsstruktur und dem Geschaftsmodell.

Bei vertragsarztgetragenen MVZ wird der Uberschuss unter den, im MVZ (meist
arztlich) tatigen, Gesellschafterinnen und Gesellschafter verteilt. Bei Gesellschaften
in Krankenhaustragerschaft flie3t der JahresUberschuss aber typischerweise an eine
juristische Person, d. h. ein Unternehmen. Die Tragergesellschaft hat wiederum ihre eigenen
Gesellschafter, deren Anzahl liegt den Zulassungsausschiussen und dem Zi-MVZ-Panel
aber nicht vor. Dazu kommt, dass juristische Personen in Form einer Tragergesellschaft zur
Grundung von Tochtergesellschaften bzw. weiteren MVZ Standorten ermachtigt werden
kénnen. Diese wiederum beeinflussen den tatsichlichen Uberschuss des MVZ, z.B. durch
Regelungen zum Ausgleich von Fehlbetragen. MVZ konnen bei der Grindung zwar die
Rechtsform frei wahlen, allerdings hat die Tragerart einen groBBen Einfluss auf die Wahl der
Rechtsform (vgl. Abbildung 3 in Kapitel Struktur).

Was ist eine gGmbH?

Gemeinnutzige GmbH stellen eine Sonderform der GmbH dar. Sie kann wirtschaftlich tatig
sein und Gewinne erzielen. Da es nach dem Steuerrecht keine eigensténdige Rechtsform
darstellt, richten sich Abgaben nach der Grundsatzen der GmbH, aber auch in Teilen denen
von gemeinnutzigen Organisation (vgl. Weidmann und Kohlhepp 2009).

Die Rechtsform wiederum bestimmt die Vorgaben zur Gewinnausweisung und
Jahresabschlussrechnung. So gibt es bei MVZ einen hohen Anteil an GmbHs, die
bilanzierungspflichtig sind und somit Pflichten des Handelsregisters unterworfen sind. MVZ
in Form einer GbR konnen sich hinsichtlich der Art des Jahresabschlusses frei entscheiden.

zu 2) In MVZ finden sich im Gegensatz zu allen anderen Organisationsformen in der
ambulanten Versorgung der niedrigste Anteil an ganzen Vertragsarztsitzen. Die Mehrheit
verfugt eher Uber eine Zulassung im Umfang eines halben bis drei Viertel Arztsitzes. Dies
geht einher mit einer vergleichsweise groBen Anzahl an angestellten Arztinnen und Arzten
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bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten. Hierdurch wird es erschwert Merkmale auf
eine aussagekraftige ReferenzgroBe, wie z. B. dem Gewinn je Arzt/Psychotherapeut, in
Bezug zu setzen.

Indikatoren und ReferenzgroBBen

Aufgrund der oben diskutierten Probleme sind wirtschaftliche Indikatoren bei MVZ teilweise
nur eingeschrankt interpretierbar. Da es aber bei MVZ grundsatzlich wenig offentliche
Informationen gibt und auch die KV-Abrechnungsdaten teilweise keine Schllsse zulassen,
werden dennoch einige ausgewahlte GroBen berichtet:

1) Gesamteinnahmen je arztl./psychoth. Vollzeitaquivalent

2 GKV-Quote der Einnahmen

)
3) Gesamtaufwendungen je arztl./psychoth. Vollzeitaquivalent

5

(

(

(

4) Anteil Personalkosten
( Personalkosten je angestelltes arztl./psychoth. Vollzeitaquivalent
(

(

)
6) Uberschuss je Gesellschafter/Inhaber (Person oder juristische Person):
)

7 Uberschuss je Vertragsarztsitz

zu (1) Die Gesamteinnahmen umfassen samtliche Einnahmen, die aus der Erbringung
von GKV- sowie PKV-Leistungen, Selbstzahlerleistungen oder 1GelL sowie BG/
Unfallkassenleistungen erwirtschaftet werden. Diese werden durch die Summe der im MVZ
tatigen Versorgungsumfange geteilt.

zu (2) Die GKV-Quote der Einnahmen drlckt aus inwieweit das MVZ seine Einnahmen aus
GKV-Leistungen erwirtschaftet. Im Zi-MVZ-Panel 2022 sollten die teilnehmenden MVZ die
GKV-Quote direkt angeben.

zu (3) Die Gesamtaufwendungen umfassen alle innerhalb des Berichtsjahres anfallenden
Kosten flr Personal, Maschinen, Raume, IT, etc. Diese werden durch die Summe derim MVZ
geleisteten Versorgungsumfange geteilt.

zu (4) Beim Anteil der Personalkosten werden die jahrlichen Aufwendungen fur Personal
jeglicher Art den Gesamtaufwendungen gegenubergestellt. Zu den Personalkosten gehdren
insbesondere Kosten fiir arztliches Personal, also angestellte Arztinnen und Arzte und
Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie nicht-arztliches medizinisches Personal und
Verwaltungspersonal. Der Anteil der Personalkosten zeigt tendenziell an wie kapitalintensiv
die Gruppe der MVZ ist.

zu (5) Personalkosten fiir angestellte Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen
und -therapeuten werden hier auf die Anzahl der angestellten Arztinnen und Arzte bzw.
Psychotherapeutinnenund-therapeuten,gemesseninVollzeitaquivalenten,runtergerechnet.
Es entsteht eine MaBzahl, die Gehalter der Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen
und -therapeuten, Uber das MVZ hinweg mittelt.
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zu (6) Der Uberschuss je MVZ wird berechnet, indem (2) von (1) abgezogen wird. Aufgrund der
oben beschriebenen Problematik ist diese Methode besser geeignet, um Wirtschaftlichkeit
zwischen Tragern zu vergleichen als die teilnehmenden MVZ konkret nach dem Gewinn
des MVZ zu fragen. Dieser wird in Bilanzen anders definiert als in einer steuerlichen
Jahresuberschussrechnung. Dazu kommt, dass bilanzpflichtige MVZ die Angaben zu
Einnahmen und Aufwendungen unter Umstanden erst zeitlich nach dem Abschluss
der Befragung auf Basis einer Bilanz liefern kénnen. Der Uberschuss je Gesellschafter/
in druckt aus wie viel den eingetragenen Gesellschafterinnen und Gesellschafter nach
Abzug aller Kosten von den Gesamteinnahmen Ubrig bleibt. Sofern es sich um arztlich/
psychotherapeutisch tatige Gesellschafterinnen und Gesellschaftern handelt, kann
dieser Wert mit praktizierenden Leistungserbringern aus anderen Organisationsformen
verglichen werden, zum Beispiel mit dem Uberschuss je Inhaber in den Einzelpraxen und
Berufsausibungsgemeinschaften.

zu (7) Der Uberschuss je Vertragsarztsitz driickt aus, wie sich der Uberschuss je MVZ auf
die im MVZ tatigen Vertragsarztinnen und -arzte bzw. -psychotherapeutinnen und -psy-
chotherapeuten verteilt. Insbesondere bei vertragsarztgetragenen MVZ ohne angestelltes
arztliches und psychotherapeutisches Personal stellt dieser Indikator eine vergleichbare
Form zum Uberschuss je Inhaberin/Inhaber bei Berufsausiibungsgemeinschaften dar. Der
Indikator wird berechnet, indem (1) durch die Anzahl der Vertragsarztinnen und -arzte bzw.
Vertragspsychotherapeutinnen und -therapeuten geteilt wird. Dabei wird das angestellte
arztliche und psychotherapeutische Personal nicht mitgezahlt.

Homogenisierung und Vergleichsgruppen

Mit Hilfe verschiedener im Zi-MVZ-Panel verflgbaren Stratifizierungsvariablen werden
die MVZ so gruppiert, dass die interne und externe Vergleichbarkeit der oben genannten
Indikatoren teilweise wiederhergestellt werden kann. Dazu werden die folgenden Merkmale
herangezogen.

» Tragerschaft
» Teilnahmestatusdertatigen Arztinnen/Arzte bzw. Psychotherapeutinnen/-therapeuten
» Rechtsform

Auf Basis dieser Merkmale bzw. Merkmalskombinationen ergeben sich folgende
Vergleichsgruppen:

1) Vertragsarztgetragene MVZ in allen Rechtsformen (n=97)

a) Vertragsarztgetragene MVZ in Personengesellschaften wie GbR, Partnergesell-
schaften oder Einzelunternehmen, besonders fur den Vergleich mit Einzelpraxen
und BAG (n=41)

b) Vertragsarztgetragene MVZ, die als GmbH firmieren (n=55)

c) Vertragsarztgetragene MVZ, die kein arztl./psychoth. Fachpersonal haben (n=6)
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2) Krankenhaus-MVZ (n=111)
a) Gemeinnutzige Krankenhaus-MVZ, also gGmbH (n=45)
b) Krankenhaus-MVZ die als GmbH firmieren (n=57)

3) MVZin Tragerschaft eines Erbringers nicht-arztlicher Dialyseleistungen (n=45)

Ergebnisse

In Tabelle 2 werden die Einnahmen aus GKV-Leistungen und sonstigen Leistungen durch
die Anzahl der in den MVZ tatigen Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und
-therapeuten geteilt.

Tabelle2  Gesamteinnahmen je Arzt (in Vollzeitdquivalenten) in Tsd. Euro im Jahr 2021

agera orko ende Re orme Qua edia - Qua

Vertragsarzt-MVZ ggﬂi’:@;;gi?@fR' 97 200 300 398 450
Vertragsarzt-MVZ GmbH 55 193 305 386 437
Vertragsarzt-MVZ GDbR, Partnergesellschaft 41 206 289 415 456
Krankenhaus-MVZ gigﬂ; ti:;‘:ﬁr}]i:R' i 205 295 434 464
Krankenhaus-MVZ GmbH 57 169 267 350 372
Krankenhaus-MVZ gGmbH 45 236 340 440 500
Dialyse-MVZ gGmbH, GmbH, GbR 45 663 930 966 1.323
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

Dabei wird nicht die Anzahl der Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und
-therapeuten, sondern die anteiligen Versorgungsumfange summiert. Hier zeigen sich
deutlich geringere Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen, als bezlglich der
JahresuUberschisse (vgl. Tabelle 8). Die Mittelwerte der krankenhaus- und
vertragsarztgetragenen MVZ lagen fur das Jahr 2021 zwischen 350 Tsd. Euro und 440 Tsd.
Euro. Dialyse-MVZ stechen deutlich heraus mit durchschnittlich 930 Tsd. Euro Einnahmen
je Arzt (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 3  Anteil der Einnahmen aus GKV-Leistungen (in %) im Jahr 2021
. . . Mittel- .

Tragerart vorkommende Rechtsformen 1. Quartil Median wert 3. Quartil

Vertragsarzt-MVZ 9GmbH, GmbH, GbR, 97 20 66 56 85
Partnergesellschaft

Vertragsarzt-MVZ GmbH 55 19 60 54 90

Vertragsarzt-MVZ GbR, Partnergesellschaft 4 33 70 57 80

Krankenhaus-MVZ 9GmbH, GmbH, GbR, 1 40 80 61 90
Einzelunternehmen

Krankenhaus-MVZ GmbH 57 31 71 60 90

Krankenhaus-MVZ gGmbH 45 51 80 64 90

Dialyse-MVZ gGmbH, GmbH, GbR 45 83 90 79 1

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.
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Tabelle 3 berichtet die Hohe des Anteils der Einnahmen aus GKV-Leistungen an
den Gesamteinnahmen. Im Jahr 2021 lag der Anteil an GKV-Leistungen unter den
vertragsarztgetragenen MVZ durchschnittliche bei 56 %, bei krankenhausgetragenen
MVZ bei 61 % und bei Dialyse-MVZ bei 79 %. Die medianen Anteile liegen jeweils deutlich
hoher, welches die Vermutung nahelegt, dass einige der teilnehmenden MVZ einen
deutlich geringen Anteil an GKV-Leistungen aufwiesen. Da diese Quote direkt abgefragt
wurde, ist nicht auszuschlieBen, dass die Frage falsch verstanden wurde und versehentlich
der Anteil an Nicht-GKV Leistungen angegeben wurde. Im Vergleich zu den Praxen (ZiPP
Berichtsjahr 2020: 78 %) liegen die GKV-Quoten in Vertragsarzt-MVZ deutlich unter diesem
Vergleichswert (Median 66 %). Dialyse-MVZ liegen mit einer medianen Quote von 90 %
deutlich daruber.

Tabelle4  Gesamtaufwendungen je Arzt (gemessen in Vollzeitadquivalenten) in Tsd. Euro im Jahr 2021

Mittel-

Tragerart vorkommende Rechtsformen 1. Quartil Median wert 3. Quartil
Vertragsarzt-MVZ ggg;zg;g&sﬁf'q' 97 129 232 297 364
Vertragsarzt-MVZ GmbH 55 157 284 316 409
Vertragsarzt-MVZ GbR, Partnergesellschaft 14 112 161 266 339
Krankenhaus-MVZ gﬁ:‘eﬁ; ti::g:'{;g:R' i 200 292 409 461
Krankenhaus-MVZ GmbH 57 200 275 339 357
Krankenhaus-MVZ gGmbH 45 239 337 406 505
Dialyse-MVZ gGmbH, GmbH, GbR 45 520 776 871 1178
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

In Tabelle 4 werden die gesamten Aufwendungen, die dem MVZ im Berichtsjahr 2021
angefallensind, durch die Anzahl der tatigen Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen
und -therapeuten - gemessen in Vollzeitaquivalenten - geteilt. Es fallt auf, dass Dialyse-MVZ
die héchsten Aufwendungen je Arzt hatten mit einem Median von 776 Tsd. Euro. Unter den
vertragsarztgetragenen MVZ hatten die Personengesellschaften mediane Aufwendungen
von 161 Tsd. Euro, wahrend MVZ in Form einer GmbH Aufwendungen in Hohe von 284 Tsd.
Euro aufwiesen. Krankenhausgetragene MVZ in Form einer gGmbH wiesen mit 337 Tsd.
Euro hdohere Aufwendungen als in Form einer GmbH mit 275 Tsd. Euro auf.

Tabelle 5  Anteil Personalkosten an Gesamtaufwendungen (in %) im Jahr 2021
agera orko ende Re orme Qua edia “ Qua

Vertragsarzt-MVZ 9GmbH, GmbH, GbR, 97 10 30 31 50
Partnergesellschaft

Vertragsarzt-MVZ GmbH 55 25 38 38 55

Vertragsarzt-MVZ GDbR, Partnergesellschaft 41 2 15 21 33

Krankenhaus-MVZ gGmbH, GmbH, GbR, i 30 41 40 50
Einzelunternehmen

Krankenhaus-MVZ GmbH 57 33 42 4 50

Krankenhaus-MVZ gGmbH 45 28 41 38 49

Dialyse-MVZ gGmbH, GmbH, GbR 45 19 28 32 51

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.
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Tabelle 5 zeigt den Anteil der Personalkosten an den Gesamtaufwendungen. Die
Personalkostenquote liegt bei vertragsarztgetragenen MVZ im Durchschnitt bei 31 %, bei
Krankenhaus-MVZ bei 40 % und bei Dialyse-MVZ bei 32 %. Die vertragsarztgetragenen
GmbHs hatten mit durchschnittlich 38 % einen deutlich hdheren Anteil als die
vertragsarztgetragenen Personengesellschaften (21 %).

Tabelle 6 zeigt die Personalaufwendungen fir angestellte Arzte bzw. Psychotherapeut je
angestellter Arzt/Psychotherapeut (gemessen an der Summe an anteiligen Versorgungs-
umfangen). Auf Basis dieses Indikators sollen die Bruttolohne der angestellten Arztinnen
und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten approximiert werden. Im Median
lagen die Aufwendungen je angestellter Arzt im Jahr 2021 bei vertragsarztgetragenen MVZ
bei 103 Tsd. Euro und bei krankenhausgetragenen MVZ bei 122 Tsd. Euro. Die jeweiligen
Mittelwerte stimmten mit etwa 150 Tsd. Euro hingegen Uberein. Dialyse-MVZ berichteten
im Median von 241 Tsd. Euro Personalkosten je angestellte Arztin/Arzt bzw. je Psychothera-
peutin/-therapeut.

Tabelle 6 Personalkosten je angestellter Arzt/Psychotherapeut in Tsd. Euro im Jahr 2021
agera orko ende Re orme Qua edia OIVE!

gGmbH, GmbH, GbR,

Vertragsarzt-MVZ Partnergesellschaft 97 61 103 151 182
Vertragsarzt-MVZ GmbH 55 72 120 137 193
Vertragsarzt-MVZ GDbR, Partnergesellschaft 41 50 96 165 136
Krankenhaus-MVZ 9GmbH, GmbH, GbR, i 78 122 150 177
Einzelunternehmen
Krankenhaus-MVZ GmbH 57 69 17 146 161
Krankenhaus-MVZ gGmbH 45 86 121 150 179
Dialyse-MVZ gGmbH, GmbH, GbR 45 192 241 251 296

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

Tabelle 7 zeigt den Uberschuss je eingetragenem Gesellschafter. Ein Gesellschafter kann
auch eine juristische Person sein, die in diesem Fall auch als ein Gesellschafter gilt. Die
Einnahmen beziehen sich jeweils auf GKV- und sonstige Leistungen.

Tabelle 7  Jahresiiberschuss je Gesellschafter in Tsd. Euro im Jahr 2021

Mittel-

Tragerart vorkommende Rechtsformen 1. Quartil Median wert 3. Quartil

gGmbH, GmbH, GbR,

Vertragsarzt-MVZ Partnergesellschaft 97 70 199 265 292
Vertragsarzt-MVZ GmbH 55 29 153 274 288
Vertragsarzt-MVZ GbR, Partnergesellschaft 14 133 200 278 289
Krankenhaus-MVZ gGmbH, GmbH, GER, 1 76 10 109 125
Einzelunternehmen
Krankenhaus-MVZ GmbH 57 -120 ] -110 110
Krankenhaus-MVZ gGmbH 45 -7 30 305 150
Dialyse-MVZ gGmbH, GmbH, GbR 45 0 200 333 600

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.
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Bei Betrachtung des Medians lag der Uberschuss je Gesellschafter bei vertragsarztgetrage-
nen MVZ, unabhangig von der Rechtsform, bei 200 Tsd. Euro. Bei vertragsarztgetragenen
GmbHs lag der Wert mit 153 Tsd. Euro recht deutlich unter dem Wert der GbR und Part-
nergesellschaften mit 200 Tsd. Euro. Die Beobachtung von oben, dass MVZ in Form einer
GbR und bzw. oder Partnergesellschaft héhere Uberschiisse erzielen, beststigt sich hier.
Das liegt mitunter daran, dass es in dieser Gruppe mehr Variation nach unten gibt. So gibt
es 25 % der MVZ in der Gruppe der GmbHs, die nur um die 29 Tsd. Euro Uberschuss und
weniger erwirtschafteten. Bei Betrachtung des Durchschnitts liegen die Werte allerdings
deutlich naher aneinander.

Die Gruppe der vertragsarztgetragenen MVZ in GbR bzw. Partnergesellschaften sind noch
am ehesten mit Einzelpraxen und BAGs zu vergleichen. Im Vergleich zu Uberschuss je Inhaber
aus den Einzelpraxen und BAGs liegen die Durchschnittswerte der MVZ damit etwas hoher.
So lag der Median in diesen Organisationsformen im Berichtsjahr 2021 bei 150 Tsd. Euro (vgl.
ZiPP Jahresbericht 2021). Die Unterschiede resultieren vermutlich aus der unterschiedlichen
GroBe hinsichtlich Anzahl der tatigen Arzte und Breite des Leistungsspektrums.

Bei krankenhausgetragenen MVZ kénnen auch juristische Personen, ergo Unternehmen
als Gesellschafter auftreten, diese werden hier wie eine Person, also ein Gesellschafter
behandelt. In der Mehrheit wiesen die teilnehmenden krankenhausgetragenen MVZ im Jahr
2021 auch nur einen Gesellschafter (80 %, vgl. Abbildung 1im Kapitel 2) auf. Daher ahneln
sich die Werte bei dieser Tragerart sehr mit den Werten hinsichtlich Uberschuss je MVZ.
Im Median haben Krankenhaus-MVZ einen Uberschuss von 10 Tsd. Euro je Gesellschafter
und 109 Tsd. Euro im Durchschnitt. Das erste Quartil macht einen Verlust von 76 Tsd. Euro,
was zeigt, dass eine nicht unerhebliche Zahl an Krankenhaus-MVZ im Jahr 2021 Verluste
aufwies.

Tabelle 8  Jahresiiberschuss je Vertragsarzt/-psychotherapeut in Tsd. Euro im Jahr 2021
. . . Mittel- .

Tragerart vorkommende Rechtsformen 1. Quartil Median wert 3. Quartil

Vertragsarzt-MVZ 9GmbH, GmbH, GbR, 74 100 200 307 309
Partnergesellschaft

Vertragsarzt-MVZ GmbH 35 35 100 275 274

Vertragsarzt-MVZ GbR, Partnergesellschaft 39 153 219 333 324

Krankenhaus-MVZ 9GmbH, GmbH, GbR, 22 10 39 -37 166
Einzelunternehmen

Krankenhaus-MVZ GmbH 1 8 38 -148 207

Krankenhaus-MVZ gGmbH 9 -9 70 88 222

Dialyse-MVZ gGmbH, GmbH, GbR 2 / / / /

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

In Tabelle 8 wird der Uberschuss je Vertragsarzt des MVZ berichtet. Dabei geht nur die
Anzahl der Vertragsarztsitze und nicht die Anzahl der angestellten Arztinnen und Arzte bzw.
Psychotherapeutinnen und -therapeuten in die Zahlung mit ein. Es werden zudem auch
arztlich tatige Gesellschafter als Vertragsarztinnen und -arzte bzw. Vertragspsychothera-
peutinnen und -therapeuten gezahlt, sofern sie als Vertragsarzt im Fragebogen angegeben
wurden. Bei vertragsarztgetragenen MVZ zeigen sich keine gro3en Unterschiede bzgl. des
Uberschuss je Gesellschafter (vgl. Tabelle 7), was vermutlich daran liegt, dass die meisten
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Vertragsarztinnen und -arzte bzw. Vertragspsychotherapeutinnen und -therapeuten in die-
ser Tragerform auch arztlich tatige Inhaberinnen und Inhaber sind. In Krankenhaus-MVZ
gibt es wenige Vertragsarzte - in der Mehrheit der MVZ in dieser Tragerform gibt es nur
angestellte Arzte. Insofern gibt es auch nur 22 MVZ in Krankenhaustragerschaft mit Ver-
tragsarzten - dort liegt der Uberschuss je Vertragsarzt im Median bei 39 Tsd. Euro. Dialyse-
MVZ beschaftigten Ublicherweise keine Vertragsarzte, daher wird dieser Indikator aufgrund
nur weniger Falle nicht berichtet.

Bewertung der Wirtschaftslage und strategische Ausrichtung

Im vorherigen Abschnitt wurde ein Ansatz zur Bemessung der Wirtschaftlichkeit bzw. des
wirtschaftlichen Erfolges in MVZ, verbunden mit der Schwierigkeit die starke Heterogenitat
der komplexen Organisationsstrukturen mit der Bildung von Gruppen weitestgehend
zu homogenisieren bzw. zu reduzieren. Im dem Zuge wurden wirtschaftliche Indikatoren
vorgestellt, die zum Teil in der Erhebung direkt erfragt oder innerhalb der Auswertung auf
Basis weiterer Angaben generiert wurden. Das ermaoglicht viele Vergleiche, vernachlassigt
jedoch einige nicht berucksichtigte oder unbeobachtete Faktoren.

Daher wurden die MVZ zusatzlich nach ihrer subjektiven Einschatzung der gegenwartigen
wirtschaftlichen Lage, zu ihren Erwartungen und gesetzten Zielen fur die kommenden Jahre
gefragt.

Bewertung

Daher wurden die MVZ in einem zweiten Schritt gebeten, ihre wirtschaftliche Lage im Jahr
2022 selbst abzuschatzen bzw. zu bewerten. Abbildung 39 zeigt dies fur einige typische
Kennzahlen zur Bewertung der gegenwartigen wirtschaftlichen Lage.

Abbildung 39 Einschitzung der wirtschaftlichen Lage im Jahr 2022
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Einnahmenhdhe insgesamt

Einnahmenhohe aus GKV (inkl.
Selektivvertrage)

GKV-Einnahmen je Fall
Kosten insgesamt

Personalkosten arztliches Personal

Personalkosten nicht-arztliches
medizinisches Personal

Hohe des Uberschusses

Hinsichtlich der Einnahmen fiel die Einschatzung der MVZ sehr unterschiedlich aus. So
bewertete knapp die Halfte der teilnehmenden MVZ die Einnahmenhohe als gut oder eher
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gut, wahrend 9 % der MVZ die Einnahmenhdhe als schlecht und 41% als eher schlecht
einstuften. Wenn nur GKV-Leistungen berlcksichtigt werden, erhdoht sich der Anteil
der MVZ, die die Einnahmen als schlecht bewerteten auf 15 %. Noch negativer fiel die
Einschatzung aus, wenn nach den GKV-Einnahmen je Fall gefragt wurde (27 %).

Differenziert nach Tragerschaft fallt auf, dass vor allem Dialyse-MVZ ihre Einnahmenlage
deutlich schlechter einschatzten als vertragsarzt- oder krankenhausgetragene MVZ. Nur
13 % der Dialyse-MVZ sprachen sich fur eine eher gute Einnahmenlage aus, wahrend fast
zwei Drittel (62 %) der vertragsarztgetragenen MVZ und mit 47 % knapp die Halfte der
krankenhausgetragenen MVZ ihre Einnahmen als gut oder eher gut einschatzten (vgl.
Abbildung 40).

Abbildung 40 Einschatzung der Gesamteinnahmen nach Tragerart im Jahr 2022
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.
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Hinsichtlich der Kosten schatzten die teiinehmenden MVZ die Lage zu Beginn des Jahres
2022 insgesamt als negativ ein, was vor dem Hintergrund der anhaltenden Inflation ver-
standlich ist. 47 % schatzten die Lage hinsichtlich der gesamten Kosten als eher schlecht
und 27 % als schlecht ein (vgl. Abbildung 39). Auch die Lage der Personalkosten, insbeson-
dere die Kosten fur arztliches Personal, wurde als schlecht empfunden. Die teilnehmenden
MVZ bewerteten die Kostenlage fur arztliches Personal zu 70 % und fur nicht-arztliches Per-
sonal zu 62 % als schlecht bzw. eher schlecht. Nicht einmal jedes dritte MVZ schatzte die
Personalkostenlage als zufriedenstellend ein (vgl. Abbildung 39). Das lasst sich vermutlich
damit erklaren, dass sich die Inflation im Berichtsjahr 2021 vor allem bei den Materialkosten
bemerkbar gemacht hat, wahrend die Lohnkosten weniger stark gestiegen sind (vgl. Statis-
tisches Bundesamt 2021).

Differenziert nach Tragerschaft fallt auf, dass vor allem Dialyse-MVZ die Gesamtkostenlage
zu 96 % als schlecht oder eher schlecht einordneten, wobei hier betont werden muss, das
fast zwei Drittel der Dialyse-MVZ die Gesamtkostenlage als sehr schlecht bewerteten
(vgl. Abbildung 41). Ein etwas milderes, aber dennoch alarmierendes Bild zeichnet sich
bei Krankenhaus- sowie Vertragsarzt-MVZ ab, welche zu jeweils 71 % ebenfalls von einer
schlechten bzw. eher schlechten Gesamtkostenlage in 2022 berichteten.

Wird die Bewertung des Jahreslberschusses insgesamt betrachtet, so gaben 62 % der
teilnehmenden MVZ an, dass dieser eher schlecht (35 %) bis schlecht (27 %) war. Knapp jedes
dritte MVZ schétzte die Hohe des Uberschusses als gut bzw. eher gut ein (vgl. Abbildung
39).
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Abbildung 41 Einschitzung der Gesamtkosten nach Tragerart im Jahr 2022
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

Krankenhausgetragene MVZ bewegen sich mit ihrer Bewertung des Uberschusses in einem
ahnlichen Bereich (39 % eher schlecht, 30 % schlecht). Immerhin bewerteten 27 % der
Krankenhaus-MVZ ihren Uberschuss als gut bzw. eher gut. Krankenhausgetragene MVZ
schatzten ihren Uberschuss weniger zufriedenstellend ein: Mehr als die Halfte der MVZ
(56 %) berichteten von einer schlechten bzw. eher schlechten Uberschusshéhe. Rund 40 %
der Vertragsarzt-MVZ gab an, Uber eine gute bzw. eher gute Uberschusshéhe zu verfigen.
Knapp die Halfte der Dialyse-MVZ bewertete den Uberschuss als schlecht (48 %), ein
Viertel als eher schlecht und ein weiteres Viertel schatzte den Uberschuss als gut ein (vgl.
Abbildung 42).

Abbildung 42 Einschatzung des Jahresiiberschuss nach Tragerart im Jahr 2022
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.
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Perspektiven

Im Folgenden wurden die teilnehmenden MVZ danach gefragt, welche Entwicklung sie
hinsichtlich der wirtschaftlichen Lage in den nachsten drei Jahren fur ihr MVZ erwarten.
Insgesamt erwarteten die teilnehmenden MVZ mehrheitlich sowohl steigende Einnahmen
als auch steigende Aufwendungen.

Abbildung 43 zeigt, dass gut zwei Drittel der MVZ einen leichten Anstieg der Einnahmen
aus GKV-Leistungen erwartet, immerhin 28 % erwarteten hingegen sinkende Einnahmen.
Bei den Einnahmen jenseits der GKV-Leistungen sind die Erwartungen im Vergleich etwas
hoher. Hier erwarteten 74 % einen Anstieg.

Abbildung 44 zeigt, dass die teilnehmenden MVZ gleichzeitig erwarteten, dass die
Personalkosten in den nachsten drei Jahren steigen werden. Das gilt fur das arztliche
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Abbildung 43 Erwartete Entwicklung der Einnahmen innerhalb der kommenden drei Jahren

. Steigen stark . Steigen leicht . Sinken leicht . Sinken stark . Nicht bekannt

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Personal: Hier erwarten 48 %, dass die Kosten stark steigen werden und 44 %, dass sie
geringfugig ansteigen werden. Aber auch flr das nicht-arztliche medizinische Personal, z.B.
MFAs, MTAs. Hier erwarteten 62 % fast zwei Drittel der MVZ eine starke Steigerung und
32 % eine eher leichte Steigerung.

Abbildung 44 :Er:.vartete Entwicklung der Personalkosten innerhalb der kommenden drei
ahren

Personalkosten arzthches Personal 48% I
(exklusive Inhaber)

Personalkost'en _mcht—arztllches 62% %
medizinisches Personal

. Steigen stark . Steigen leicht . Sinken leicht . Sinken stark . Nicht bekannt

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Wird die Entwicklung der GKV-Einnahmen nach Tragerschaft verglichen, so fallt auf, dass
krankenhausgetragene MVZinsgesamt positivere Erwartungen haben: 74 % der MVZ gingen
hier von einer leichten Steigerung der GKV-Einnahmen aus, 4 % sogar von stark steigenden
Einnahmen. Vertragsarztgetragene MVZ erwarteten zu 41% sinkende und nur zu 56 %
steigende GKV-Einnahmen. Gut zwei Drittel der Dialyse-MVZ rechnete mit steigenden
GKV-Einnahmen (vgl. Abbildung 45).

Abbildung 45 Entwicklung der GKV-Einnahmen nach Tragerart
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Bei Betrachtung der erwarteten Entwicklung der arztlichen Personalkosten in den nachsten
drei Jahren nach Tragerart, weichen Dialyse-MVZ von den anderen beiden Tragerarten
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ab. Hier erwarteten 89 %, dass die Personalkosten fUr arztliches Personal stark steigen,
weitere 9 %, dass diese geringflgig steigen. Etwas Uber 40 % der krankenhaus- und
vertragsarztgetragenen MVZ erwarteten einen starken Anstieg, rund 50 % jeweils einen
leichten Anstieg der Kosten fur arztiches Personal (vgl. Abbildung 46).

Abbildung 46 Entwicklung der drztlichen Personalkosten nach Trigerart

o]

M Steigen stark [ Steigen leicht [l Sinken leicht [ Sinken stark [l Nicht bekannt
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

MVZ, die in Kernstddten oder dem Umland verortet sind, weichen von der Gesamtdarstel-
lung zu den erwarteten wirtschaftlichen Entwicklungen kaum ab. MVZ, die in landlichen
Regionen liegen, geben allerdings haufiger eine erwartete Steigerung der Einnahmen an.
Die gilt sowohl fur GKV-Leistungen (7 % steigen stark, 78 % steigen leicht), als auch fur
Nicht-GKV-Leistungen (2 % steigen stark, 83 % steigen leicht).

Wi irtschaftliche Ziele

In einem weiteren Schritt haben wir die teiinehmenden MVZ gefragt, welche finanziellen
Ziele Sie sich in der Jahresplanung 2022 vorgenommen haben (vgl. Abbildung 47).

Abbildung 47 Finanzielle Ziele der Jahresplanung 2022
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Steigerung der Einnahmen

Kosten decken

Verlust verringern

Gewinn steigern

Investitionen steigern

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.
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Dabei haben sich fast alle teilinehmenden MVZ vorgenommen, die Einnahmen zu steigern
(92 % aktuell und 4 % als perspektivisches Ziel). Ahnlich verteilt war das Ziel die eigenen
Kosten zu decken. Die Verluste zu verringern wurde von 71 % aktuell verfolgt und von 20 %
nicht verfolgt. Den Gewinn zu steigern war bei 83 % der teilnehmenden MVZ ein aktuelles
Ziel und bei 8 % ein Ziel was spater verfolgt wird. 38 % der teilnehmenden MVZ strebten an
die Investition zu steigern und 41 % berichteten, dass sie die Investitionen zu einem spateren
Zeitpunkt erhohen wollen.

Das Ziel, Investitionen zu steigern, wird von Dialyse-MVZ am seltensten aktuell verfolgt
(30 %), allerdings wollen 65 % dieses Ziel spater verfolgen. Vertragsarzt-MVZ und Kranken-
haus-MVZ weichen von der Gesamtdarstellung nur minimal ab. Rund 40 % der Kanken-
haus- sowie Vertragsarzt-MVZ verfolgen das Ziel der Investitionssteigerung aktuell, jeweils
weitere rund 40 % planen eine Steigerung der Investitionen in der Zukunft (vgl. Abbildung
48).

Abbildung 48 Ziel Investitionen zu steigern nach Tragerart
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

Beidem Ziel, Gewinne zu steigern, konnen nach Tragerschaft kleine Unterschiede festgestellt
werden (vgl. Abbildung 49). Wahrend sich die Zielsetzung der Vertragsarzt-MVZ nicht grof3
von der Gesamtheit unterschiedet (wird zu 85 % verfolgt und zu 9 % erst spater verfolgt),
verfolgen Dialyse-MVZ das Ziel mit 96 % deutlich haufiger und Krankenhaus-MVZ eher
seltener (75 % wird aktuell verfolgt, 10 % wird spater verfolgt).

Abbildung 49 Ziel Gewinne steigern nach Tragerart
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.
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Versorgungsstukturen
in Medizinischen Versorgungszentren
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Dieses Kapitel prasentiert Ergebnisse zu Art und Umfang der Versorgung aus unterschiedli-
chen Datenquellen: In einem ersten Schritt werden Ergebnisse aus der Primarerhebung des
Zi-MVZ-Panels zur Versorgungstatigkeit des arztlichen und psychotherapeutischen Per-
sonals zum Berichtsjahr 2021 vorgestellt. In einem zweiten Schritt werden die Erhebungs-
mit den KV-Abrechnungsdaten verknupft, welches differenzierte Ergebnisse ermdg-
licht, die allein aus den KV-Abrechnungsdaten nicht gewonnen werden kénnen. Hierbei
wird vor allem auf Merkmale, u. a. Tragerschaft, Regionstyp zurlckgegriffen, die in den
KV-Abrechnungsdaten des Zi nicht vorliegen.

Ergebnisse aus der Erhebung

Personal- und Versorgungsstruktur

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) konnen im Gegensatz zu Einzelpraxen und
Berufsausiibungsgemeinschaften ausschlieBlich durch angestellte Arztinnen und Arzte
bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten' gefihrt werden. In den vergangenen Jahren
ist eine deutliche Zunahme dieser Form zu beobachten, was sich auch in der vorliegenden
Stichprobe widerspiegelt.

Zum Stichtag 31.12.2021 bestanden fast drei Viertel der MVZ ausschlief3lich aus angestellten
Arzten bzw. Psychotherapeuten; dieser Wert lag zum Berichtsjahr 2019 noch bei zwei
Drittel der teilnehmenden MVZ (siehe Zi-MVZ-Panel Jahresbericht 2021). In Uber 90 % der
krankenhausgetragenen MVZ sowie MVZ in Tragerschaft eines Erbringers nicht-arztlicher
Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3 SGB V (im Weiteren: Dialyse-MVZ) arbeiteten
ausschlieBlich angestelltes arztliches und psychotherapeutisches Fachpersonal. Selbst
unter den vertragsarztgetragenen MVZ gaben 40 % an, dass sie zum Stichtag 31.12.2021 nur
angestellte Arzte bzw. und Psychotherapeuten beschéftigt haben. Dieser Anteil hat sich im
Vergleich zur vergangenen Erhebung zum Berichtsjahr 2019 fast verdoppelt.

In 21 % der teilnehmenden MVZ waren neben angestellten Arzten und Psychotherapeuten
auch Vertragsarzte und -psychotherapeuten tatig (vgl. Abbildung 5, Kapitel 2). Lediglich
6 % der Teilnehmenden waren reine Vertragsarzt-MVZ, in der letzten Erhebung zum Jahr
2019 waren es noch 10 %. Der zunehmende Anteil an Arzten bzw. Psychotherapeuten
in Anstellung deckt sich laut Angaben der KBV mit der Grundgesamtheit: Zum Stichtag
31.12.2021 arbeiteten 24.078 angestellte Arzte und Psychotherapeuten bei knapp 1.700
Vertragsarzten und -psychotherapeuten in MVZ (vgl. Statistische Informationen der KBV
2021). Das entsprach bezugnehmend auf 2021 einem Anteil von 81 %.

Um die Tatigkeit von Arzten bzw. Psychotherapeuten entsprechend ihres Teilnahmestatus
an der vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Versorgung besser abbilden zu
konnen, wurden die MVZ nicht allein nach der personellen Anzahl gefragt, sondern auch
um Angaben zum Versorgungsumfang der tatigen Vertragsarzte und -psychotherapeuten
und angestellten Arzte und Psychotherapeuten zum Stichtag 31.12.2021 gebeten. Der
Gesamtversorgungsumfang beschreibt die Summe der einzelnen Versorgungsumfange -
unabhangig davon, wie viel arztliches und psychotherapeutisches Personal ggf. in Teilzeit
auf diesen Arztsitzen tatig ist.

1 Da die Lesbarkeit des Textes sowie der Grafiken in diesem Kapitel stark eingeschrankt wirde, wird im Folgenden auf die maskuline
Sprachweise zurlckgegriffen (siehe auch Impressum).
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Im Jahr 2021 waren in den teilnehmenden MVZ im Median finf Arzte und
Psychotherapeuten angestellt, bei einem medianen Versorgungsumfang von drei
Arztsitzen. In krankenhausgetragenen MVZ waren es im Median acht angestellte Arzte
und Psychotherapeuten mit einem Versorgungsumfang von sechs Arztsitzen, wahrend
in vertragsarztgetragenen MVZ sowie in Dialyse-MVZ im Median nur vier Arzte und
Psychotherapeuten mit einem Versorgungsumfang von drei Arztsitzen in Anstellung
tatig waren. Krankenhausgetragene MVZ sowie Dialyse-MVZ wiesen im Median keine
Vertragsarzte und -psychotherapeuten auf, vertragsarztgetragene MVZ bestanden jedoch
im Median aus zwei Vertragsarzten und -psychotherapeuten mit einem Versorgungsumfang
von insgesamt zwei Arztsitzen.

Wie auch andere Organisationsformen im ambulanten Versorgungssektor, durfen
Medizinische Versorgungszentren nur nach Zulassung an der Versorgung gesetzlich
Versicherter teilnehmen. Zu diesem Zweck konnen sich MVZ auf ausgeschriebene
Kassensitze bewerben.

Weiterhin kdnnen niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten ihre persénliche Zulassung
in das MVZ einbringen. Bei dieser zweiten Variante gibt es einerseits die Mdglichkeit, die
personliche Zulassung an das MVZ zu Ubertragen. Anderseits kann man die persdnliche
Zulassung ruhen und wahrend der Tatigkeit im MVZ von dessen Zulassung uUberlagern
lassen. Im Falle der Zulassungsubertragung an das MVZ, behalt das MVZ auch nach Austritt
der einbringenden Arzte und Psychotherapeuten die Zulassung. Bei einer Uberlagerten
personlichen Zulassung wird nach Austritt des Arztes die persénliche Zulassung wieder
gultig und somit dem MVZ entzogen. Der Uber die Zulassung definierte Versorgungsauftrag
enthalt neben dem Zulassungsfachgebiet auch den mittels Anrechnungsfaktor festgelegten
Versorgungsumfang, der den zeitlichen Umfang der Teilnahme an der GKV-Versorgung
beschreibt.

Jedes MVZ verfugt Uber eine arztliche Leitung, die im MVZ arztlich tatig sein muss. Im
Median umfasste die Tatigkeit der arztlichen Leitung in krankenhausgetragenen MVZ
im Jahr 2021 einen Teilnahmeumfang von 0.8, welches einem zeitlichen Umfang von
etwa 30-35 Stunden entspricht. Der Teilnahmeumfang der arztlichen Leitung in einem
Vertragsarzt-MVZ belief sich auf einen Arztsitz. Die Position der arztlichen Leitung ist bei
Uber der Halfte der teilinehmenden MVZ unverdandert geblieben, bei 34 % wechselte diese
alle vier Jahre oder seltener. In 83 % der vertragsarztgetragenen MVZ gab es bisher keinen
Wechsel der arztlichen Leitung. In diesen Fallen wird angenommen, dass der Inhaber die
Rolle der arztlichen Leitung Ubernommen hat. Im Vergleich dazu wechselten Dialyse-MVZ
die Position der arztlichen Leitung haufiger: Hier wechselten 24 % alle ein bis drei Jahre,
52 % mindestens alle vier Jahre und 24 % wechselten die arztliche Leitung nie.

Patientenversorgung

Im vierten Quartal 2021 wurden in allen teiinehmenden MVZ im Median 3.111 Patienten
versorgt (vgl. oberen Teil von Tabelle 9). Davon waren 88 % (2.750) gesetzlich versichert
und 7 % (232) selbstzahlend (PKYV, Beihilfe, IGeL). Die Anzahl der Patienten zwischen den
verschiedenen Tragerarten variiert sehr stark. In krankenhausgetragenen MVZ wurden im
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Median 4.486 Patienten versorgt, in vertragsarztgetragenen MVZ waren es 3.264 und in
Dialyse-MVZ mit 1.038 Patienten deutlich weniger. Der Anteil an GKV-Patienten lag bei
allen Tragerarten bei im Median bei rund 90 %. Der Anteil an Selbstzahlenden bzw. PKV-
Patienten am Gesamtpatientenstamm zeigten leichte Unterschiede: Wahrend der mediane
Anteil in Krankenhaus bei 5 % lag, versorgten Vertragsarzt- sowie Dialyse-MVZ im Median
10 % ihrer Patienten mit Selbstzahlerleistungen (PKV, IGel).

Mit Blick auf die Anzahl versorgter Patienten je Arzt gaben die teiinehmenden MVZ im
Median 513 Patienten je Arzt an, wobei vertragsarztgetragene MVZ mit 667 Patienten je
Arzt die Liste anfuhrten, darunter wurden 54 Selbstzahlende je Arzt versorgt. In
krankenhausgetragenen MVZ fielen im Median 549 Patienten auf einen Arzt, Dialyse-MVZ
versorgten mit 276 Patienten je Arzt deutlich weniger (vgl. unteren Teil von Tabelle 9).

Tabelle 9  Patientenversorgung der teilnehmenden MVZ (Median-Werte)
Teilnehm.  Vertragsarzt- Krankenhaus- Dialyse-
MVZ MVZ MVZ MVZ
n 288 98 m 45
jeMvZz Insgesamt 3 3.264 4486 1.038
GKV-Patienten 2.750 3.000 4178 922
selektivvertragliche GKV-Patienten 0] 0 0 0
Sebstzahler 232 333 240 103
BG-/Unfallkasse-Patienten 10 12 1 0
\é(;;iei::éoder nachstationar behandelte 0 0 0 70
JeVollzeit- - ecamt 800 807 764 25
aquivalent
GKV-Patienten 0] 0 14 0
selektivvertragliche GKV-Patienten 0] 0 14 0
Sebstzahler 70 72 88 5
BG-/Unfallkasse-Patienten 3 3 4 0
\éz;ieizgﬁoder nachstationar behandelte 0 0 1 0
je Arzt Insgesamt 513 667 549 276
GKV-Patienten 454 603 481 236
selektivvertragliche GKV-Patienten 0] 0 0 0
Sebstzahler 32 54 26 27
BG-/Unfallkasse-Patienten 2 3 2 0
Lo e ettt 0 o Y
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022.
Hinweis: Bezugszeitraum ist das vierte Quartal 2021. Da es MVZ gibt, die aufgrund ihres Leistungsangebots sehr viele Patientinnen
und Patienten behandeln, wurde hier der Median als VergleichsgroBe gewahlt. Ungewichtete Ergebnisse.

Wenn nicht die Personenanzahl der Arzte sondern deren Versorgungsumfang bzw.
die Vollzeitdquivalente der angestellten Arzte als ReferenzgréBe genutzt wird, sind die
Unterschied derinsgesamt behandelten Patienten zwischen Vertragsarzt- und Krankenhaus-
MVZ kleiner (807 vs. 764). Bei Dialyse-MVZ lag dieser Wert bei 25 was dafur spricht, dass
es viele Arzte in dieser Tragerschaft mit anteiligen Versorgungsumfangen gibt (vgl. mittleren
Teil von Tabelle 8).
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Verteilung der Arbeitszeiten

Zudem wurde erhoben, wie sich die wochentliche Arbeitszeit von angestellten Arzten bzw.
Pychotherapeuten im vierten Quartal 2021 auf verschiedene Patientengruppen verteilt hat.
Die teilnehmenden MVZ gaben an, dass sich die wochentlichen Arbeitszeit der angestellten
Arzte im Durchschnitt zu 84 % auf GKV-Patienten verteilt und zu 11 % auf Selbstzahlende.
Vertragsarzte und -psychotherapeuten brachten 80 % ihrer wdchentlichen Arbeitszeit
fur die Versorgung von GKV-Patienten auf, 15 % fur Selbstzahlende. Der Rest Arbeitszeit
verteilte sich jeweils auf BG-/Unfallkasse- und vor/oder nachstationar behandelte Patienten.

Die MVZ wurden in einem weiteren Schritt nach der Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit
auf verschiedene Versorgungstatigkeiten gefragt. Dabei stellte sich heraus, dass angestellte
Arzte und Psychotherapeuten im Durchschnitt 74 % der Zeit mit Patienten verbrachten
(weitere 3 % mit vor-/ nachstationaren Patienten) und 19 % ohne Patienten, fur bspw.
dokumentarische Tatigkeiten. 3 % der Arbeitszeit entfiel laut Angaben auf die Versorgung
von Notfallpatienten. Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten erbrachten mit
durchschnittlich 68 % etwas weniger Zeit an Patienten, stattdessen wurde erwartungsgemaf
mit 24 % mehr Arbeitszeit fur Tatigkeiten ohne Patienten aufgewendet.

Besondere Versorgungsformen

Die teilnehmenden Einrichtungen wurden ebenfalls danach befragt, ob sie im Jahr 2021
Vertrage zu besonderen Versorgungsformen bzw. Selektivvertrage abgeschlossen hatten.
31 % der MVZ nahmen im Jahr 2021 an keinen besonderen Versorgungsformen teil. Mit 22 %
am haufigsten, benannten die Teilnehmenden abgeschlossene Vertrage zu strukturierten
Behandlungsprogrammen gemaf3 §137f SGB V. Im Berichtsjahr 2019 lag dieser Wert
noch bei 44 %, im Jahr 2017 sogar bei 56 % der jeweils teilnehmenden MVZ. Vertrage zur
ambulanten spezialfacharztliche Versorgung (ASV) wurdenvon 12 % der teilnehmenden MVZ
abgeschlossen. An vierter Stelle folgt mit 11 % die hausarztzentrierte Versorgung nach § 73b
SGB V, im Jahr 2019 nahmen noch 23 % der MVZ daran teil (vgl. Abbildung 50). Insgesamt
ist festzustellen, dass die Teilnahme an Vertragen zu besonderen Versorgungsformen in den
letzten Jahren rlcklaufig war.

Abbildung 50 Bestehende Vertrige mit besonderen Versorgungsformen

Keine Vertrage zu besonderen Versorgungsformen 31%
Strukturierte Behandlungsprogramme (DMP), § 137f SGB V

Ambulante spezialfachérztliche Versorgung (ASV), § 116b SGB V
Hausarztzentrierte Versorgung (HZV), § 73b SGB V

Integrierte Versorgung, Altvertrage nach § 140a-d SGB V (vor Juli 2015)
Innovative Behandlungsmethoden

Spezialisierte ambulanten Palliativversorgung (SAPV), § 37b SGB V
Strukturvertrage, Altvertrdge nach § 73a SGB V (vor Juli 2015)

Besondere Versorgung, § 140a SGB V

Besondere ambulante arztliche Versorgung, Altvertrége nach & 73c SGB V (vor Juli
2015)

Modellvorhaben, §§ 63-65 SGB V

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288, Mehrfachnennungen méglich.
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Die Ergebnisse einer Befragung von Einzelpraxen und Berufsaustibungsgemeinschaften
zeigten, dass sich mit 40 % noch deutlich mehr niedergelassene Arzte im Jahr 2019 an
Vertragen zu Strukturierten Behandlungsprogrammen gemaf § 137f SGB V beteiligten.
Bei etwa 17 % der Einzelpraxen und Berufsausibungsgemeinschaften lagen Vertrage zur
hausarztzentrierten Versorgung nach & 73b SGB V vor (vgl. Zi-Praxis-Panel 2020).

Bei Berucksichtigung der Tragerschaft fallt auf, dass es signifikante Unterschiede von
MVZ gibt, bei denen ein Dialysezentrum als Trager beteiligt ist, gegenuber vertrags- und
krankenhausgetragenen MVZ. Am 31.12.2021 bestanden bei zwei Drittel der Dialyse-MVZ
keine Vertrage zu besonderen Versorgungsformen. Hingegen waren lediglich 23 % der
vertragsarztgetragenen sowie 28 % der krankenhausgetragenen MVZ an keinen besonderen
Versorgungsformen beteiligt. Mit 18 % nahmen deutlich mehr Dialyse-MVZ an innovativen
Behandlungsmethoden nach § 137e SGB V teil. Bei 19 % der krankenhausgetragenen MVZ
bestanden Vertrage zur Ambulanten spezialfacharztliche Versorgung (ASV) vor und somit
deutlich mehr als Vertragsarzt- und Dialyse-MVZ.

Bewertung und perspektivische Entwicklung der Versorgungssituation

Die teilnehmenden MVZ wurden gebeten, verschiedene Formen des Leistungsangebots
und der Kooperation mit anderen Leistungserbringern des eigenen MVZ zu bewerten (vgl.
Abbildung 51). Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass bei vielen MVZ noch ungenutztes
Potenzial in Bezug auf die Nutzung von Online-Dienstleistungen besteht: Uber 80 % der
Teilnehmenden berichteten, dass das Angebot an Telemedizin gering bzw. eher gering ist.
Die Nutzung besonderer Versorgungsformen im MVZ (z.B. Selektivvertrage) wurde nur von
18 % als haufig oder eher haufig beschrieben. Die Kooperation mit anderen Leistungs-
erbringern (u.a. Arztenetze) wurde von Uber 60 % der teilnehmenden MVZ als (eher) gering
beschrieben, was bei MVZ als kooperativ ausgelegtes Konzept uUberraschend wenig
erscheint.

Abbildung 51 Bewertung des Versorgungsangebots aus Sicht der MVZ. Wie bewerten Sie ....

...das Angebot an Telemedizin durch Ihr
MVZ?

T T |
... die Nutzung der besonderen
Selektivvertrage)?
T T T

. Haufig . Eher haufig . Eher gering . Gering . Kann ich nicht beurteilen

... die Kooperation mit anderen
Leistungserbringern (z.B. Netze,
gemeinsame Nutzung von Infrastruktur)?

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland




Zi-MVZ-Panel - Jahresbericht 2022

Bei BerUcksichtigung der Tragerschaft fallt auf, dass 58 % der Dialyse-MVZ mit
anderen Leistungserbringern deutlich haufiger kooperieren als vertragsarzt- und
krankenhausgetragene MVZ. Ein Drittel der krankenhausgetragenen MVZ bewertete die
Kooperation mit anderen Leistungserbringern als haufig (11 %) bzw. eher haufig (23 %).
Vertragsarztgetragene MVZ gaben an, dass sie zu 9 % haufig und zu 13 % eher haufig mit
anderen Einrichtungen kooperieren (vgl. Abbildung 52).

Abbildung 52 Bewertung der Kooperation mit anderen Leistungserbringern nach Trigerart

M Haufig I Eher haufig I Eher gering M Gering M Kann ich nicht beurteilen

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Gefragt nach der erwarteten Entwicklung in den nachsten drei Jahren berichteten 69 %
der teilnehmenden MVZ von einer Steigerung der Inanspruchnahme durch Praxisaufgaben
im MVZ-Einzugsgebiet (vgl. Abbildung 53). Eine Veranderung der Inanspruchnahme
durch Umwandlung von Krankenhadusern in ambulante Einrichtungen (32 %), durch die
Konzentration auf bestimmte Versorgungsleistungen (30 %) oder eine Veranderung der
Inanspruchnahme durch Telemedizin-Angebot (37 %) wurden seltener erwartet.

Abbildung 53 Erwartete Entwicklung verschiedener Versorgungsaspekte aus Sicht der MVZ

Praxisaufgaben im MVZ-Einzugsgebiet ik 17% |
Veranderung der Inanspruchnahme durch

Umwandlung von Krankenh3usern in ambulante
Einrichtungen (mit oder ohne Forderung durch W B Sl 15 N

Krankenhausstrukturfonds)

Konzentration auf bestimmte Versorgungsleistungen,
z.B. operative Leistungen
Telemedizin-Angebote des MVZ P il L 18% = [

. Trifft zu . Trifft eher zu . Trifft eher nicht zu . Trifft nicht zu . Kann ich nicht beurteilen

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

Inder 6ffentlichen Diskussion wird oft die These aufgestellt, dass viele MVZ, bedingt durch die
allgemeine Unterfinanzierung im vertragsarztlichen Bereich, gezwungen sind, auf potenziell
profitable Leistungen umzusteigen bzw. ihre Versorgung mehrheitlich auf umsatzstarke
Leistungen zu konzentrieren (bspw. auf OP-Leistungen). Abbildung 54 zeigt, dass unter
krankenhausgetragenen MVZ eine Entwicklung in Richtung Leistungskonzentration am
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haufigsten erwartet wird (47 % stimmten hier zu bzw. eher zu). Bei vertragsarztgetragenen
MVZ lag dieser Wert bei 26 %, bei Dialyse-MVZ lediglich bei 3 %.

Abbildung 54 Erwartete Entwicklung hinsichtlich der Konzentration aus spez. Leistungen
nach Tragerart

ose vz o-cc) ||

B Trifft zu [ Trifft eher zu [ Trifft eher nicht zu [ Trifft nicht zu [ Kann ich nicht beurteilen

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

Angebote aus der Telemedizin sind modglicherweise abhangig von der Arzt- und
Patientendichte. Abbildung 55 zeigt allerdings, dass dementgegen auf dem Land am
wenigsten mit einer Ausweitung der Telemedizin gerechnet wird. 61 % stimmten hier nicht
oder eher nicht zu. In der Kernstadt betrug dieser Wert 55 %, wahrend er im Umland bei
54 % lag.

Erwartete Entwicklung hinzu veranderter Inanspruchnahme durch

Al 2 Telemedizinangebote nach Regionstyp

a0, N T Y

B Trifft zu M Trifft eher zu M Trifft eher nicht zu [ Trifft nicht zu [ Kann ich nicht beurteilen

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

SchlieBlich wurden die teilnehmenden MVZ gefragt, welche Strategien sie verfolgten, um
Ihr MVZ in den kommenden drei Jahren weiterzuentwickeln (vgl. Abbildung 56).

Eine Ausweitung der Versorgungsleistung wurde dabei mit 52 % am haufigsten aktuell
verfolgt. Dazu kamen noch 16 %, die diese Strategie zukUlnftig verfolgen werden. Auch eine
Spezialisierung des Leistungsangebots wurde mit 43 % vergleichsweise haufig genannt, 19 %
gaben dabei an, dass diese Strategie in Zukunft verfolgt wird. Auch die Verbesserung des
elektronischen Informationsaustausches mit anderen Leistungserbringern ist eine beliebte
Strategie der MVZ zur Weiterentwicklung. 41 % verfolgen diese Strategie aktuell und 42 %
in Zukunft.

Eine Expansion im Sinne von Erwerb von weiteren Vertragsarztsitzen oder einer Verbrei-
terung des Leistungsangebots wurde von rund einem Drittel der MVZ aktuell verfolgt.
Der Ausbau oder Aufbau der Versorgung in strukturschwachen Regionen wird nur von
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Abbildung 56 Verfolgte Strategien zur Weiterentwicklung der MVZ

o | o ]
T |
S |
S e ]
N T

Ausweitung der Versorgungsleistung

Spezialisierung des Leistungsangebots
Verbesserung des elektronischen
Informationsaustausches mit anderen
Leistungserbringern

Erwerb von Vertragsarztsitzen durch lhr MVZ

Verbreiterung des Leistungsangebots (z.B.
neues Fachgebiet einbeziehen)

Auf- bzw. Ausbau der Versorgung in
strukturschwachen Regionen

Auf- oder Ausbau der gemeinsamen Nutzung von
Infrastruktur anderer Leistungserbringer

. Wird aktuell verfolgt . Wird erst in Zukunft verfolgt
. Wird nicht verfolgt . Kann ich nicht beurteilen

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse, n=288.

einem Viertel der MVZ verfolgt. SchlieBlich werden engere Kooperationen mit anderen
Leistungserbringern nur von 21 % der teilnehmenden MVZ als Strategie zur Weiterentwick-
lung des MVZ angegeben.

Da das Tragermerkmal zum einen die Inhaberstruktur als auch die Versorgung beeinflusst
(vgl. Kapitel Struktur), ist zu erwarten, dass sich die Strategien unterscheiden. Hinsichtlich
der aktuell verfolgten Strategie, die Versorgungsleistung auszuweiten, liegen Krankenhaus-
und Vertragsarzt-MVZ mit 63 % bzw. 59 % eng beieinander, wahrend Dialyse-MVZ die
Strategie nur in 9 % der Fille aktuell verfolgen. Uber die Halfte (59 %) der Dialyse-MVZ
konnte diesbezuglich keine konkrete Angabe machen (vgl. Abbildung 57).

Abbildung 57 Strategie Ausweitung der Versorgungsleistung nach Trégerart

TN
Do ||

Krankenhaus-MVZ (n=115)

Vertragsarzt-MVZ (n=103)

Dialyse-MVZ (n=46)

B Wird aktuell verfolgt I Wird erst in Zukunft verfolgt
B Wird nicht verfolgt [ Kann ich nicht beurteilen

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2021. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

Abbildung 58 zeigt, dass Dialyse-MVZ eher eine Spezialisierung des Leistungsangebot
anstreben. 65 % verfolgen diese Strategie aktuell. Bei Krankenhaus- bzw. Vertragsarzt-MVZ
lag dieser Wert bei 43 % bzw. 37 %, jedoch planen weitere 17 % der vertragsarztgetragenen
und 28 % der krankenhausgetragenen MVZ mit einer Leistungsspezialisierung in der Zukunft.
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Abbildung 58 Strategie Spezialisierung des Leistungsangebots nach Tragerart
e e
B TR

B Wird aktuell verfolgt Il Wird erst in Zukunft verfolgt
M Wird nicht verfolgt [ Kann ich nicht beurteilen

Krankenhaus-MVZ (n=115)

Vertragsarzt-MVZ (n=103)

Dialyse-MVZ (n=46)

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

Eine Expansion in Form von neuen Vertragsarztsitzen wurde von den krankenhausgetra-
genen MVZ mit 49 % am haufigsten aktuell verfolgt. Bei den Vertragsarzt-MVZ lag dieser
Wert bei 38 % und bei Dialyse-MVZ bei 4 %.

Der Auf- bzw. Ausbau der Versorgung in strukturschwachen Regionen wird von den teilneh-
menden MVZ nur begrenzt angestrebt, am starksten aber noch von krankenhausgetragenen
MVZ. Die Umsetzung dieser Strategie wird von 29 % der teilnehmenden Krankenhaus-MVZ
derzeit und von 19 % zukunftig verfolgt. Bei Vertragsarzt-MVZ betrug dieser Wert 23 % bzw.
8 %, wahrend Dialyse-MVZ den Auf- bzw. Ausbau der Versorgung in strukturschwachen
Regionen zu 24 % aktuell verfolgen und zu 4 % in der Zukunft anstreben (vgl. Abbildung 59).

Abbildung 59 Strategie Versorgung in strukturschwachen Regionen nach Trégerart

M Wird aktuell verfolgt Il Wird erst in Zukunft verfolgt
M Wird nicht verfolgt [ Kann ich nicht beurteilen

Krankenhaus-MVZ (n=115)

Vertragsarzt-MVZ (n=103)

Dialyse-MVZ (n=46)

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.
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Ergebnisse aus verkniipften Erhebungs- und KV-Abrechnungsdaten

Hintergrund

Mit Zustimmung der teilnehmenden MVZ wurden die Erhebungsdaten mit den
KV-Abrechnungsdaten verknUpft. Dazu wird, in Zusammenarbeit mit der Zi-Treuhandstelle,
ein Verfahren zur Pseudonymisierung der Betriebsstattennummer (BSNR) angewandt,
welches die Anonymitat der teilnehmenden Einrichtungen jederzeit gewahrleistet.

Darausistein Datenkorperentstanden, derdie KV-Abrechnungs-und Versorgungsstrukturen
der teilnehmenden Einrichtungen im Jahr 2021 widerspiegelt und somit Informationen
aus Erhebung und Abrechnung verknUpft. Der Datenkdrper enthalt nur MVZ, die ein
vollstandiges Geschaftsjahr 2021 aufweisen, d. h. in allen vier Quartalen GKV-Leistungen
erbracht und abgerechnet wurden.

Dasichdie berichteten Leistungskennzahlen (Leistungsbedarf, Honorar u.a.) auf Jahreswerte
beziehen, muss eine Vergleichbarkeit zwischen den MVZ gewahrleistet werden. Zudem
konnte die BSNR einzelner MVZ nicht pseudonymisiert und den Erhebungsdaten des
teilnehmenden MVZ nicht zugeordnet werden.

Insgesamt enthalt der finale verknupfte Datensatz 260 MVZ, darunter 100
krankenhausgetragene MVZ, 91 vertragsarztgetragene MVZ, 39 MVZ in Tragerschaft eines
Erbringers nicht-arztlicher Dialyseleistungen (Im Weiteren: Dialyse-MVZ) sowie 30 MVZ
unter Beteiligung sonstiger Trager.

Dieser Datenkorper wird genutzt, um ausgewahlte Abrechnungskennzahlen (u. a.
Leistungsbedarf je MVZ) nach Merkmalen aufzuschlUsseln, die den KV-Abrechnungsdaten
nicht zu entnehmen und nur in den Erhebungsdaten enthalten sind.

Konkret werden aus den Erhebungsdaten u. a. die Tragerart (Krankenhaus, Vertragsarzt,
Sonstige Trager), der Regionstyp (Kernstadt, verdichteter Kreis, landliche Region), die
Zusammensetzung der in MVZ tatigen Arzte (MVZ nur mit angestellten Arzten, MVZ
mit Vertragsarzten) und Psychotherapeuten um die Merkmale Leistungsbedarf je MVZ,
Behandlungsfalle bzw. Falle je MVZ, Leistungsbedarf je Vollzulassung, Fachgruppen und
Abrechnungsgebiete erweitert und anschlieBend auf Zusammenhange hin analysiert.

Mit Blick auf die Fachgebietsbreite der MVZ wiesen die 260 teiinehmenden MVZim Jahr 2021
durchschnittlich flnf Fachgebiete auf, wobeiin krankenhausgetragene MVZ durchschnittlich
sechs Fachgebiete und in vertragsarztgetragene MVZ lediglich drei Fachgebiete vertreten
waren. Regionsspezifische Unterschiede bestanden hingegen nicht.
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Ergebnisse

Der Leistungsbedarf je MVZ stellt die Summe der abgerechneten GKV-Leistungen nach
EURO-Gebuhrenordnung (EUROGQO) innerhalb der Hauptbetriebsstatte dar.

Bei den krankenhausgetragenen MVZ lag dieser Wer bei 1,30 Mio. Euro, bei den
vertragsarztgetragenen MVZ bei 930 Tsd. Euro, beiden MVZin Tragerschaft eines Erbringers
nicht-arztlicher Dialyseleistungen bei 2,27 Mio. und MVZ in Beteiligung weiterer Trager hat-
ten einen medianen Leistungsbedarf in Hohe von 980 Tsd. Euro (vgl. Tabelle 10).

Tabelle 10  Leistungsbedarf nach EUROGO je MVZ in Euro im Jahr 2021
e a ergruppe Qua edia elwe Qua
Tragerart Krankenhaus-MVZ 100 581.298 1.296.044 2.365.781 2.809.756
Vertragsarzt-MVZ 91 535.933 929.896 1.653.186 1.641.323
Dialyse-MVZ 39 1.438.294 2.272.369 3.036.324 4197.042
Andere/Weitere 30 547.621 975.186 2.409.012 1.702.710
Region Verdichteter Kreis 107 697.853 1134.357 2.216.362 2.634.252
Kernstadt 99 620.690 1.328.060 270251 2.908.649
Landliche Region 54 539.036 1.230.614 1.351.958 1.814.086
Zusammensetzung Nur angestellte Arzte 193 585.921 1.285.364 2.320.054 2.698.886
ﬁ:gffetret'r';z;érz w 52 653.766 1160.243 1591.612 1723755
Nur Vertragsarzte 15 720.625 904104 3144.722 1.926.580
Fachgleich fachlUbergreifend 159 798.014 1.533.946 2.738.869 2.825.091
fachgleich 101 439.248 832.267 1.408.167 1.943.784
GroBenklasse unter 6 Arzte 132 449598 662.950 1.098.016 1.243.804
6 oder mehr Arzte 128 1.204.956 1.887.894 3.380.991 3.289.892
Hausérztlich Rein facharztlich 151 527554 1.264.029 2.569.336 2.843.425
paue und 85 801137 1500443 1986144 2168957
Rein hausarztlich 24 493.408 641.458 871.376 978.362
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022 und KV-Abrechnungsdaten (2021). Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

MVZ in stadtischen Raumen erbrachten im Median einen Leistungsbedarf von 1,33 Mio.
Euro, gefolgt von MVZ in landlichen Regionen mit 1,23 Mio. Euro, MVZ in verdichteten
Kreisen wiesen einen medianen Leistungsbedarf von 1,13 Mio. Euro auf. Allerdings ist die
Pravalenz von MVZ im stadtischen Raum und verdichteten Kreisen jeweils doppelt so hoch.
In der Stichprobe befinden rund 99 MVZ im stadtischen Bereich, 107 MVZ in verdichteten
Kreisen und lediglich 54 MVZ auf dem Land.

GroBe Unterschiede finden sich hingegen, wenn nach Teilnahmestatus der in den MVZ
tatigen Arzte und Psychotherapeuten aufgeschliisselt wird. MVZ mit ausschlieBlich
angestellten Arzten und Psychotherapeuten hatten im Median einen Leistungsbedarf von
1,29 Mio. Euro. Waren im MVZ auch Vertragsarzte und -psychotherapeuten tatig, lag der
Gesamtleistungsbedarf im Jahr 2021 bei 1,16 Mio. Euro. MVZ, in denen allein Vertragsarzte
und -psychotherapeuten tatig waren, wiesen einen Leistungsbedarf in Hohe von 900 Tsd.
Euro aus. Von diesem MVZ-Typ gab es allerdings nur 15 MVZ in der Erhebung.

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland




Zi-MVZ-Panel - Jahresbericht 2022

Median und arithmetisches Mittel unterscheiden sich mit 200 Tsd. Euro gegenUber 3,14
Mio. Euro deutlich, bei MVZ mit angestellten Arzten und Psychotherapeuten trifft das nicht
zu, das Leistungsspektrum erscheint ausgeglichen. Nahezu drei Viertel der teilnehmenden
MVZ beschéaftigen ausschlieBlich angestellte Arzte und Psychotherapeuten, in lediglich
10 % der MVZ in der Erhebungsstichprobe sind Vertragsarzte tatig (vgl. Kapitel 2).2

Tabelle 11  Leistungsbedarf je Behandlungsfall im Jahr 2021
e a ergruppe Qua edia elwe Qua
Tragerart Krankenhaus-MVZ 100 60 72 145 97
Vertragsarzt-MVZ 91 65 83 143 19
Dialyse-MVZ 39 382 759 760 1.085
Andere/Weitere 30 59 71 186 99
Region Verdichteter Kreis 107 64 81 237 118
Kernstadt 99 65 95 256 330
Landliche Region 54 63 75 223 161
Zusammensetzung  Nur angestellte Arzte 193 62 84 278 312
Angestellte- und Vertragsarzte 52 70 86 149 16
Nur Vertragsarzte 15 56 75 86 m
Fachgleich fachubergreifend 159 63 76 141 108
fachgleich 101 70 115 400 618
GroBenklasse unter 6 Arzte 132 64 87 308 320
6 oder mehr Arzte 128 64 79 173 126
Hausarztlich Rein facharztlich 151 66 105 346 526
Haus- und Facharztlich 85 63 75 102 100
Rein hausarztlich 24 67 73 76 85
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022 und KV-Abrechnungsdaten (2021). Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

Bei Betrachtung des Leistungsbedarfs je Behandlungsfall im Jahr 2021 kann festgestellt
werden, dass krankenhausgetragene MVZ mit 72 Euro je Fall einen etwas niedrigeren Median
aufwiesen, als MVZ in Tragerschaft von Vertragsarzten und -psychotherapeuten mit 83 Euro
je Fall (vgl. Tabelle 11). Es gab hingegen keinen Unterschied bezuglich des Mittelwerts, welcher
bei vertragsarztgetragenen MVZ bei 143 Euro je Fall und bei krankenhausgetragenen MVZ
bei 145 Euro je Fall lag. Dialyse-MVZ wiesen durchschnittlich einen Leistungsbedarfin Hohe
von 760 Euro je Fall auf.

In stadtischen MVZ lag der Leistungsbedarf je Fall im Median mit 95 Euro am hdchsten, im
landlichen Bereich mit 75 Euro und verdichteten Kreisen mit 81 Euro etwas geringer.

Ob in MVZ ausschlieBlich angestellte Arzte und Psychotherapeuten oder daneben
auch Vertragsarzte und -psychotherapeuten tatig sind, hat keine Auswirkung auf den
Leistungsbedarf je Fall. Dieser liegt in beiden Fallen zwischen 84 und 86 Euro je Fall. Reine
Vertragsarzt-MVZ ohne angestellte Arzte und Psychotherapeuten wiesen fiir 2021 einen
Fallwert in Hohe von 75 Euro auf.

2 Nach Angaben der KBV sind in 82 % der zum 31.12.2021 bestehenden und an der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmenden MVZ
in Deutschland nur angestellte Arzte tatig. 16 % der MVZ werden von Arzten gefiihrt, die angestellte Arzte beschaftigen, allein in rund
3 % der MVZ praktiziert der/die Inhaber/in ohne Arzte in Anstellung. Demnach weicht die Verteilung der MVZ-Zusammensetzung in
unserer Stichprobe von der in der Grundgesamtheit, insbesondere hinsichtlich des Anteils an MVZ mit ausschlieB3lich angestellten
Arzten ab (vgl. KBV Statistische Information zum Stichtag 3112.2021).
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Hingegen zeigen sich groBBe Unterschiede zwischen fachgleichen und fachubergreifend
praktizierenden MVZ.2 FachUbergreifend tatige MVZ erzielten im Jahr 2021 einen
Leistungsbedarf je Fall in Hohe von 76 Euro, fachgleiche MVZ jedoch wiesen
einen Leistungsbedarf in Hohe von 115 Euro je Fall aus. Auffallig ist hier, dass der
Gesamtleistungsbedarf in teilnehmenden fachubergreifenden MVZ im Median bei 1,53
Mio. Euro lag, wobei fachgleiche MVZ mit einem Gesamtleistungsbedarf von 830 Tsd. Euro
nur knapp die Halfte auswiesen (vgl. Tabelle 10). Eine mdgliche Erklarung liegt darin, dass
fachubergreifende MVZ in der Erhebungsstichprobe vorrangig krankenhausgetragen sind,
in denen tendenziell mehr Arzte und Psychotherapeuten tatig sind und somit im Jahr 2021
mehr Patienten versorgt werden konnten.

Ein hoher Leistungsbedarf pro MVZ kann auch durch GréBe bzw. durch eine hohe
Anzahl an Arzten und Psychotherapeuten und ein damit einhergehendes breiteres
Leistungsangebot generiert werden. Die Tendenz zur Teilzeitanstellung nimmt unter Arzten
und Psychotherapeuten zu, so dass eine hohe Anzahl an Arzten und Psychotherapeuten
nicht zwingend mit einem hohen Versorgungsbeitrag - gemessen in Stunden - einhergehen
muss. Daher wird im Folgenden der Leistungsbedarf je Vollzulassung untersucht (vgl.
Tabelle 12), um den Versorgungsumfang insgesamt abzubilden. Hier wird die Summe der
Teilnahmeumfange aller tatigen Arzte und Psychotherapeuten durch den Leistungsbedarf
der gesamten MVZ-Hauptbetriebsstatte geteilt.

Tabelle 12 Leistungsbedarf je Vollzulassung im Jahr 2021
Merkmal Untergruppe 1. Quartil Median Mittelwert 3. Quartil
Tragerart Krankenhaus-MVZ 100 44.867 55.469 80.706 79.026
Vertragsarzt-MVZ 1 45.691 64195 81.094 84.022
Dialyse-MVZ 39 131170 228.681 213.442 288171
Andere/Weitere 30 37585 56.298 107.645 73162
Region Verdichteter Kreis 107 47561 65.851 107.455 113.198
Kernstadt 99 45.046 62.574 110.193 118.071
Landliche Region 54 45554 56136 85130 88.621
Zusammensetzung  Nur angestellte Arzte 193 43.777 60.802 109.327 122.387
Angestellte- und Vertragséarzte 52 47.635 64.716 77.281 85.893
Nur Vertragsarzte 15 62.285 71.212 125.675 86.137
Fachgleich fachibergreifend 159 47958 59.332 96.457 89.357
fachgleich 101 43.625 68.604 115.516 145.210
GroBenklasse unter 6 Arzte 132 43.048 61.091 95.335 114.052
6 oder mehr Arzte 128 48.692 64.593 112.653 103.368
Hausarztlich Rein facharztlich 151 48.708 71132 131.840 158.277
Haus- und Facharztlich 85 42.908 55.335 67.315 73.914
Rein hausarztlich 24 42.047 58.107 57.257 70.306
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022 und KV-Abrechnungsdaten (2021). Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

3 Sowohl die Information zur Zusammensetzung hinsichtlich des Teilnahmestatus der Arzte als auch zur fachgleichen bzw. fachtiber-
greifenden Ausrichtung des MVZ stammen aus den Erhebungsdaten und wurden nicht den KV-Abrechnungsdaten entnommen.
Prinzipiell konnen diese Informationen auch aus den KV-Abrechnungsdaten gewonnen werden, allerdings geben wir der Aktualitat
der Erhebungsdaten gegeniber den KV-Abrechnungsdaten den Vorrang (siehe Kapitel 6: Daten und Methodik).
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Tabelle 13 Behandlungsfille je MVZ im Jahr 2021
Merkmal Untergruppe n 1. Quartil Median  Mittelwert 3. Quartil
Tragerart Krankenhaus-MVZ 100 8.083 15.092 29.345 28.244
Vertragsarzt-MVZ 91 5.646 10.611 23161 18.566
Dialyse-MVZ 39 1.872 2.903 5.742 6.232
Andere/Weitere 30 4793 11144 52.278 23.084
Region Verdichteter Kreis 107 6.354 11.818 23.816 21104
Kernstadt 99 4.420 9.367 35.945 21160
Landliche Region 54 4530 9.434 13.475 20.702
Zusammensetzung  Nur angestellte Arzte 193 4.492 9.367 25.723 21.358
Angestellte- und Vertragsarzte 52 6.047 12.256 16.771 19.556
Nur Vertragsarzte 15 8.264 10.501 66.518 21.264
Fachgleich fachibergreifend 159 8.704 15.510 38.250 27577
fachgleich 101 1.827 4.893 7.452 10139
GroBenklasse unter 6 Arzte 132 2.458 6.328 7.447 10192
6 oder mehr Arzte 128 12.396 20.247 45.715 30.955
Hausérztlich Rein fachérztlich 151 2.528 7.458 32162 16.520
Haus- und Fachérztlich 85 9.367 17.468 20.160 29.338
Rein hausérztlich 24 6.692 8.318 11.017 12.396
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022 und KV-Abrechnungsdaten (2021). Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

MVZ in Tragerschaft eines Krankenhauses wiesen im Jahr 2021 im Median einen
Leistungsbedarfin Hohe von 55 Tsd. Euro je Vollzulassung aus, vertragsarztgetragenen MVZ
lagen bei 64 Tsd. Euro je Vollzulassung und damit etwa 10 Tsd. Euro héher. Dialyse-MVZ lagen
mit einem medianen Leistungsbedarf in Hohe von 229 Tsd. Euro je Vollzulassung deutlich
darUber. Beisonstigen Tragern lag der Wertim Median bei 56 Tsd. Euro je Vollzulassung. MVZ
im landlichen Bereich erzielten einen Leistungsbedarf von nur 56 Tsd. Euro je Vollzulassung,
nicht weit von den Werten der stadtischen MVZ (63 Tsd. Euro je Fall) und den MVZ in
verdichteten Kreisen (66 Tsd. Euro je Fall) entfernt. Der Leistungsbedarf je Vollzulassung
belief sich bei MVZ mit ausschlieBlich angestellten Arzte und Psychotherapeuten im Median
auf 60 Tsd. Euro, hingegen bei MVZ, in denen nur Vertragsarzte tatig sind, auf 71 Tsd. Euro.

Die Félle pro MVZ stellen einen guten Schatzwert fur die Anzahl der im MVZ versorgten
Patienten dar (vgl. Tabelle 13). In krankenhausgetragenen MVZ wurden im Jahr 2021
im Median etwa 15 Tsd. Falle generiert, das waren mehr als in vertragsarztgetragenen
MVZ (11 Tsd. Falle). Bei Dialyse-MVZ lag der Median bei rund 3 Tsd. Fallen im Jahr 2021.
MVZ mit Vertragsarzten bzw. Psychotherapeuten mit und ohne angestellten Arzte und
Psychotherapeuten versorgten im Median insgesamt rund 23 Tsd. Falle im Jahr 2021, MVZ
mit ausschlieBlich angestellten Arzten und Psychotherapeuten versorgten im Median 9 Tsd.
Falle. Die teilnehmenden fachUbergreifende MVZ versorgten im Median rund 16 Tsd. Falle,
fachgleiche MVZ in der Stichprobe wiesen hingegen nur rund 5 Tsd. Falle aus.

Die Auszahlungsquote gibt den Anteil des tatsachlich gezahlten Honorars an dem fur
die Leistung bemessenen Leistungsbedarf an (vgl. Tabelle 14). Im Jahr 2021 wies die
Auszahlungsquote fur krankenhausgetragene MVZ im Median einen Wert von 96 % auf, d.h.
es wurden 96 % des insgesamt angeforderten Leistungsbedarfs als Honorar an die Arzte und
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Psychotherapeuten ausgezahlt. Bei vertragsarztgetragenen MVZ lag die Auszahlungsquote
bei 99 % und Dialyse-MVZwurden sogar100 % des Leistungsbedarfs als Honorar ausgezahlt.
Weitere Unterschiede bezuglich der Auszahlungsquote lassen sich nicht erkennen.

Tabelle 14  Auszahlungsquote je MVZ im Jahr 2021
e a ergruppe Qua edia elwe Qua
Tragerart Krankenhaus-MVZ 100 93% 96% 95% 98%
Vertragsarzt-MVZ 91 96% 99% 98% 100%
Dialyse-MVZ 39 99% 100% 99% 100%
Andere/Weitere 30 95% 98% 96% 99%
Region Verdichteter Kreis 107 95% 98% 97% 100%
Kernstadt 99 94% 97% 95% 99%
Landliche Region 54 96% 99% 98% 100%
Zusammensetzung  Nur angestellte Arzte 193 95% 98% 96% 100%
Angestellte- und Vertragsarzte 52 96% 98% 98% 100%
Nur Vertragsérzte 15 96% 97% 96% 99%
Fachgleich fachUbergreifend 159 95% 97% 96% 99%
fachgleich 101 97% 99% 98% 100%
GroBenklasse unter 6 Arzte 132 96% 99% 98% 100%
6 oder mehr Arzte 128 94% 97% 95% 99%
Hausérztlich Rein fachérztlich 151 94% 98% 95% 100%
Haus- und Facharztlich 85 96% 98% 98% 100%
Rein hausarztlich 24 99% 100% 100% 100%
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022 und KV-Abrechnungsdaten (2021). Hinweis: ungewichtete Ergebnisse.

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-MVZ-Panel - Jahresbericht 2022

Datenmaterial und Erhebungsmethodik
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Das Zi-MVZ-Panel ist eine Befragung unter Medizinischen Versorgungszentren und
ihnen gleichgestellten Einrichtungen nach §§ 95 bzw. 402 (ehemals & 311) des flinften
Sozialgesetzbuches, die an der vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Versorgung
teilnehmen. Die Erhebung wird vom Zentralinstitut fUr die kassenarztliche Versorgung in
Deutschland (Zi) im Rahmen seiner satzungsgemaBen Aufgaben aus eigenen Mitteln
durchgefuhrt. Das Zi ist ein Forschungsinstitut in der Rechtsform einer Stiftung des
blrgerlichen Rechts. Die Stiftung wird getragen von den Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV). Die erste Erhebung wurde im
Jahr2015 durchgefuhrt und lief zunachst als Sondererhebungim Rahmen der Stichprobe des
Zi-Praxis-Panels. Die erste eigenstandige Befragung aller Medizinischen Versorgungszentren
in Deutschland wurde im Jahr 2017 durchgefuhrt. Mit dem Zi-MVZ-Panel 2022 erfolgte die
vierte Erhebungswelle.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und anonym. An der Erhebung
teilnehmende MVZ erhalten eine Aufwandspauschale in Hohe von 350 Euro inklusive
der gesetzlichen Umsatzsteuer sowie Zugang zu einem individuellen Online-Portal
mit Auswertungsergebnissen zum eigenen MVZ sowie den durchschnittlichen Werten
vergleichbarer MVZ aus der

Erhebung

Die Erhebungist so angelegt, dass ausgewahlte Kernmerkmale in jedem Erhebungsjahr wie-
derholt abgefragt werden, u. a. Grindungsjahr, Tragerart, Rechtsform, Jahresabschlussart,
Zusammensetzung des arztlichen Personals sowie finanzielle Einnahmen und Aufwendun-
gen. Somit kann die Entwicklung der wirtschaftlichen Lage sowie die Veranderungen hin-
sichtlich der Organisations- und Personalstruktur in den teilnehmenden MVZ im Zeitverlauf
nachvollzogen werden. In der Mehrheit werden die teilinehmenden MVZ um Angaben zum
Stichtag 31.12. des entsprechenden Berichtsjahres gebeten. Der vorliegende Jahresbericht
beschreibt die Ergebnisse zur Erhebungswelle 2022, die auf Angaben zum Berichtsjahr
2021 basieren.

Datenschutzkonzept

Im Rahmen des Zi-MVZ-Panels 2022 wurden Daten zu den Themen Organisationsstruktur,
Personal und Versorgungstatigkeit, Bewertung und perspektivischen Strategien sowie
Finanzen zum Berichtsjahr 2021 erhoben, wobei Fragen hinsichtlich geplanter bzw.
realisierter Strategien fur einen Zeitraum von drei Jahren abgefragt wurden. Zur Wahrung
der Anonymitat der teilnehmenden MVZ erfolgt die Verarbeitung der Personen- und
Erhebungsdaten getrennt. FUr die Verarbeitung von Personendaten und die Kommunikation
mit den teilnehmenden MVZ wurde eine vom Zi organisatorisch, raumlich und personell
getrennte Treuhandstelle eingerichtet. Die Zi-Treuhandstelle vergibt Pseudonyme an
teilnehmende MVZ. Die VerknUpfung von Pseudonymen und Personendaten ist nur
der Zi-Treuhandstelle vorbehalten. Der Zi-Treuhandstelle sind keine Erhebungsdaten
bekannt. Am Zi selbst werden keine personenbezogenen Daten, sondern ausschlief3lich
pseudonymisierte Erhebungsdaten verarbeitet.
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Als zusatzliche DatenschutzmaBnahme werden die Daten am Zi in einer gesicherten
Datenstelle nach strengen Regeln nur von ausgewahlten, dem Datenschutz streng
verpflichteten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bearbeitet. Herausgegeben werden
ausschlieBlich Informationenin Formvon Auswertungen,indenen Datensatzevon mindestens
sechs MVZ zusammengefasst sind. Datensatze einzelner MVZ werden, abgesehen von
der Ruckubermittlung individueller Daten im Rahmen des Online-Berichtsportals an
teilnehmende MVZ, auBBerhalb der Zi-Datenstelle nicht zuganglich gemacht.

Der Fragebogen wird von vertretungsberechtigten Personen des teilnehmenden MVZ in
Form eines Online-Fragebogens unter des von der Zi-Treuhandstelle an die teilnehmende
MVZ vergebenen Pseudonyms (Teilnehmernummer) bearbeitet. Die Zugangsdaten zum
Online-Fragebogen werden den teilnehmenden MVZ zum Erhebungsbeginn postalisch
zur Verfugung gestellt. Die Bearbeitung des Online-Fragebogens ist mit der Finalisierung
abzuschlie3en. Nach der Finalisierung des Fragebogens konnen die erhobenen Daten in
pseudonymisierter Form in die Zi-Datenstelle Ubertragen und dort verarbeitet werden.
Zudem werden Teilnehmende nach Abschluss des Online-Fragebogens zur Website
der Zi-Treuhandstelle weitergeleitet. Hier hinterlegen sie Uber ein Online-Formular ihre
personenbezogenen Daten, welche fur die weitere Kommunikation und die Auszahlung der
Aufwandspauschale notwendig sind (Kontaktdaten, Bankverbindung). Das Zi hat keinen
Zugriff auf diese personenbezogenen Daten.

Bei vollstandiger Beantwortung beider Fragebogenteile erhalten die teilnehmenden MVZ
eine Aufwandspauschale in Hohe von 350 Euro inklusive der gesetzlichen Umsatzsteuer.
Die Aufwandspauschale wird unter Einbindung eines Notars von der Zi-Treuhandstelle
ausgezahlt.

Um zusatzlich Informationen wie Abrechnungsgebiete, GebUhrenordnungspositionen,
Behandlungsfalle, Leistungsbedarf oder Honorare der MVZ analysieren zu kénnen, werden
die KV-Abrechnungsdaten zum GKV-Leistungsgeschehen der MVZ hinzugezogen. Hierzu
werden unter notarieller Aufsicht die bei der Zi-Treuhandstelle vorliegenden Angaben zur
Betriebsstattennummer (BSNR) der teilnehmenden MVZ pseudonymisiert. Es wird nur die
bei der Pseudonymisierung umgerechnete Zahlenfolge (BSNR-Pseudonym), gemeinsam
mit dem Pseudonym der Praxis an das Zi weitergegeben. Eine Rickrechnung auf die BSNR
ist im Zi zu keiner Zeit moglich. Auf separatem Weg werden zu den BSNR-Pseudonymen
die nach dem gleichen Verfahren pseudonymisierten KV-Abrechnungsdaten bereitgestellt
und in die Zi-Datenstelle Uberfuhrt. In der Zi-Datenstelle werden die pseudonymisierten
Erhebungsdaten sowie die pseudonymisierten KV-Abrechnungsdaten zusammengefihrt.

Grundgesamtheit

Die statistische Grundgesamtheit fur die Erhebungswelle 2022 des Zi-MVZ-Panels bildeten
alle zum Stichtag 31.12.2020 zur ambulanten vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen
MVZ nach § 95 SGB V sowie ihnen gleichgestellte Einrichtungen nach § 400 SGB V
(ehemals § 311 SGB V; u.a. ehemalige Polikliniken in den neuen Bundeslandern, die vor 1990
gegrindet worden sind).
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Die MVZ werden postalisch zur Teilnahme am Zi-MVZ-Panel eingeladen. Hierfur werden
die Adressdaten der Kassenarztlichen Vereinigungen genutzt. Die Zusammenfihrung und
Aufbereitung der Adressdaten der einzelnen KVen wird durch die KBV durchgefihrt und im
Anschluss dem Zi bzw. der Zi-Treuhandstelle zur Verfligung gestellt. Die Rechtsgrundlage
fur die Verarbeitung der Adressdaten bildet ein vom Bundesministerium fur Gesundheit
bewilligter Forschungsantrag nach § 75 SGB X.

Erhebungszeitraum und -umfang

Vor Versand der Erhebungsunterlagen wurden bundesweit alle MVZ mit einem personlichen
Schreiben Uber den baldigen Start der Erhebung informiert und die Zustellung der
Erhebungsunterlagen avisiert. Die Erhebungswelle 2022 des Zi-MVZ-Panels wurde Mitte
Januar 2022 mit dem Versand der rund 3.800 Erhebungsunterlagen gestartet. Die zur
Teilnahme eingeladenen MVZ wurden zunachst gebeten, bis spatestens 31.03.2022 an
der Erhebung teilzunehmen. Um weiteren MVZ die Teilnahme zu ermoglichen, wurde der
Erhebungszeitraum bis zum 30.04.2022 verlangert und letztlich noch bis zum 30.05.2022
eingereichte Angaben berucksichtigt.

Im Jahr 2022 nahmen insgesamt 288 MVZ an der Erhebungswelle teil, indem sie alle
Pflichtangaben des Online-Fragebogen ausfullten und das Datenblatt einsendeten. Dies
stellt im Vergleich zu den Vorjahren (2020: 214 MVZ; 2018: 212 MVZ) eine Tendenz zu einer
hoheren Teilnehmerzahl dar.

Plausibilisierung

Um die Datenqualitat zu verbessern, unterziehen die Analysten die Erhebungsdaten einer
sorgfaltigen Plausibilitatspridfung. Dafur wurden auffallige Angaben und Extremwerte ein-
zelner MVZ mit den restlichen Angaben des MVZ Uberprift. Beispielsweise wurden im
Wirtschaftsteil des Online-Fragebogens Einnahmen und Aufwendungen in bestimmten
Einheiten abgefragt (z. B. in Mio. Euro oder Anteile in %). Die GroBenordnung einzelner
Werte oder Anteilswerte Uber 100 % lassen vermuten, dass Teilnehmende entweder miss-
verstanden oder den Hinweis Ubersehen haben. Ein Plausibilisierungsschritt bestand in dem
Vergleich auffallig hoher Werte bzgl. der Gesamteinnahmen eines MVZ mit den dazugehori-
gen Angaben zu Patienten und Gesamtaufwendungen auf Basis der Erhebungsdaten sowie
die Hohe des Leistungsbedarfes auf Grundlage der KV-Abrechnungsdaten. Konnte keine
Plausibilisierung der betreffenden Werte erfolgen, wurde diese Angaben von den Mitarbei-
tenden geloscht und sind somit in der Endauswertung nicht enthalten.

Vergleich zur Grundgesamtheit

Laut Angabender Statistischen Informationder KBV (2022) sind 46 % der MVZin Kernstadten
verortet, unter den teilnehmenden MVZ der Stichprobe belauft sich dieser Anteil auf 38 %,
und ist somit acht Prozentpunkte niedriger. Hingegen sind teilnehmende MVZ in verdich-
teten Kreisen/Umland (+3 Prozentpunkte) und solche aus landlichen Regionen (+6 Prozent-
punkte) anteilig haufiger vertreten, verglichen mit der Grundgesamtheit.
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Abbildung 60 zeigt die Verteilung der in MVZ beschéftigten Arztinnen und Arzte bzw.
Psychotherapeutinnen und -therapeuten auf die einzelnen Fachgebiete gemal3 Weiterbil-
dungsordnung (WBO) in der Stichprobe gegentber der Grundgesamtheit fur das vierte
Quartal des Jahres 2021. Der Anteil Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und
-therapeuten je Fachgruppe der Stichprobe deckt sich mehrheitlich mit den Anteilen in der
Grundgesamtheit aller MVZ, die in den KV-Abrechnungsdaten enthalten sind. Ausnahmen
bilden die Psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten und die chirurgischen
bzw. orthopadischen Fachgebiete. Die Stichprobe ist fur diese Fachgebiete leicht Uberre-
prasentiert. Arztinnen und Arzte, die in MVZ im Bereich der Augenheilkunde praktizieren,
sind hingegen in der Stichprobe mit 2,8 % unterreprasentiert (gegenuber 6,5% in der
Grundgesamtheit).

Abbildung 60 Anzahl der Arzte und Psychotherapeuten in Fachgebieten nach WBO, 4. Quartal 2021
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Quelle: Zi-MVZ-Panel 2022. Die Daten entstammen den KV-Abrechnungsdaten fiur die teilnehmenden Einrichtun-
gen (n = 288) sowie fur die Grundgesamtheit (n = 4.179).

Feedback im Rahmen eines Online-Berichtsportals

Wie bereits in den vergangenen Erhebungswellen (2020, 2018) des Zi-MVZ-Panels wurde
den an der Erhebung teilnehmenden MVZ ihr Feedbackbericht im Oktober 2022 im Online-
Format unter www.zi-mvz-panel.de zur Verfigung gestellt. Das Online-Format bietet viel-
faltige Auswertungsmaoglichkeiten. Beispielsweise kdnnen unterschiedliche Bezugsgrofen
(MVZ, Vollzeitaquivalent, Behandlungsfall) fir die ausgewiesenen Kennzahlen gewahlt wer-
den und der Umfang der Referenzgruppen ist erweitert worden. Dies bietet den teilneh-
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menden MVZ die Maoglichkeit, die Auswahl der fUr sie relevanten Kennzahlen und ihrer Ver-
gleichsgruppe zu optimieren.

Aktuell umfasst das Berichtsportal betriebswirtschaftliche Kennzahlen zu erbrachten Leis-
tungen (Altersstruktur der Patientinnen und Patienten, Umsatz- und Leistungsstruktur)
sowie zu zentralen Wirtschaftsdaten (Einnahmen, Ausgaben, Uberschuss) und aus dem
Bereich Leistungs- und Behandlungsstruktur sowie zum Praxiscontrolling. Vergleichsda-
ten stehen u. a. fur verschiedenen Tragerarten, Regionstypen (Kernstadt/Umland/Land),
Rechtsform, GroBenklassen zur Verfiugung.

Das detailliertere Angebot an Vergleichswerten ermoglicht es den Teilnehmenden des
Zi-MVZ-Panels, inr MVZ mit Gruppen von anderen MVZ zu vergleichen, die dem eigenen
MVZ hinsichtlich grundsatzlicher Merkmale ahnelt. Die Ergebnisse des Feedbackberichts
ermdglichen eine Einschatzung der GKV-Leistungsstruktur unter Berlcksichtigung der
individuellen wirtschaftlichen Situation.
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Glossar

Das Glossar umfasst Erlauterungen zu den im vorliegenden Bericht aufgefihrten Kennzah-
len sowie Begrifflichkeiten (Tragerarten). Zunachst werden die Aufwands- und Einnahmeka-
tegorien definiert, dann folgen weitere Finanzkennzahlen, Kennzahlen zu den Arbeitszeiten
und zum Schluss die statistischen Kennzahlen.

Aufwandskategorien

Aufwendungen fur das Personal umfassen alle Personalaufwendungen. Dies beinhaltet
sowohl arztliches als auch nicht-arztliches Personal sowie angestelltes und nicht-angestell-
tes Personal.

Einnahmekategorien

Einnahmen aus GKV-Leistungen enthalten die zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung abgerechneten Leistungen vor Abzug der Verwaltungskosten. Hierbei werden
sowohl Uber KVen abgerechnete kollektivvertragliche Leistungen als auch selektivvertragli-
che Leistungen berUcksichtigt.

Weitere Finanzkennzahlen

Die Einnahmen oder Gesamteinnahmen ergeben sich aus der Summe der oben genannten
Einnahmekategorien.

Die Aufwendungen oder Gesamtaufwendungen ergeben sich aus der Summe der oben
genannten Aufwandskategorien.

Der JahresUberschuss errechnet sich aus den Gesamteinnahmen abzulglich der Gesamtauf-
wendungen.

Kennzahlen zu den Arbeitszeiten

Die arztlichen Tatigkeiten umfassen die wochentliche Arbeitszeit flr die Patientenversor-
gung, fur die Fachkenntnisse vorausgesetzt sind und beinhaltet die Arbeit mit Patienten,
ohne Patienten und Notfalleinsatze.

Die Arbeit mit Patienten umfasst Beratung, Untersuchung und Behandlung.

Die Arbeit ohne Patienten umfasst z. B. Arztbriefe, Gutachten, Dokumentation, Fallkonfe-
renzen, Super-/Intervision.

Notfalleinsatze werden ohne Zeiten der reinen Bereitschaft berucksichtigt.
Statistische Kennzahlen

Der Median stellt den mittleren Wert einer nach der Gro3e sortierten Liste von Werten dar.
Demnach liegen jeweils 50% der beobachteten Werte GUber und unter dem Medianwert. Im
Vergleich zum arithmetischen Mittel ist der Median dadurch robuster gegen Extremwerte.
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Die als Mittelwerte angegebenen Durchschnitte sind das arithmetische Mittel, fur des-
sen Berechnung alle beobachteten Werte zusammenaddiert und anschlieBend durch die
Anzahl der beobachteten Werte geteilt wird. Bei Verhaltniszahlen wird das gewichtete arith-
metische Mittel verwendet.

Bei der Bestimmung der Quartile wird analog zum Median vorgegangen. Der Wert des 1.
Quartils wird so bestimmt, dass 25% der Werte unter und 75% der Werte Uber dem 1. Quartil
liegen. Das 3. Quartil ist entsprechend so definiert, dass 75% der Werte unter und 25% der
Werte Uber dem 3. Quartil liegen.

Die Standardabweichung beschreibt, wie stark die Auspragungen eines Merkmals um den
Mittelwert streuen. Mit Hilfe des Standardfehlers wird verdeutlicht, wie prazise der Mittel-
wert eines Merkmals mit den vorliegenden Daten geschatzt werden kann. Je kleiner der
Standardfehler umso genauer ist die Schatzung des Mittelwerts. Der relative Standardfehler
setzt den Standardfehler in Relation zum geschatzten Mittelwert des Merkmals.
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