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Erlöse
Erlöse 
• KV-Erlöse
• GOÄ-Erlöse
• Sonstige Erlöse (IGEL)
• Erstattungen (z.B. Krankenhaus)

Risiken:
• Viele Einflussfaktoren

– Punktwert
– Regelleistungsvolumenermittlung (auf Fachkombination achten!)
– Andere KV Regelungen/Irrationalität
– Zu wenig Erlössteigerungsmöglichkeiten

• (Potenzial schaffen)
– Niedriger als bei „Vorgängerpraxis“
– Motivationsabhängig (Lohnmodell für Arzt)
– Umsatzsteuer bei med. nicht notwendigen Leistungen

• Chancen
– Aushilfen im Krankenhaus
– Privaterlöse

• Liquidität
– Teilweise durch Abschläge
– Endzahlung ca. 9 bis 12 Monate bis Leistung



U.Meier

Personalaufwand
Personal
• Nicht-Ärztlichen Personals
• Ärztliches Personal 

– mit Umsatzabhängigkeit
– Mit Bonus/Zeilerreichung
– Höher als bei Vorgängerpraxis

Risiken:
• Zu hohes fixes Gehalt
• Zu wenig Leistungsanreize

Chancen
• Gemischte Arbeitsverhältnisse Klinik/MVZ
• Kein Tarif, keine ZVK
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Sachaufwand

• Umsatzsteuerliche Organschaft wichtig

• Gemeinnützigkeit wichtig

• Personalgestellung
– Nichtärztlich = WGB
– Ärztliches Personal geht nicht über Gestellung

• Dienstleistungsverträge für
– Personalabrechnung
– Miete
– Bezug von Verbrauchsmaterial
– Apparategemeinschaften (Labor, Patho, OP etc. etc.)
– Bezug von Waren und Dienstleistungen

Risiken:
• Zu hohes Fixkosten
• Vollkosten statt Grenzkosten
• Zu wenig Flexibilität
• Regresse und Rückzahlungen (Bürgschaft auch bei MVZ)

Chancen
• Gemischte Nutzung von Gerät, Räumen etc. durch Klinik/MVZ
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Investitionen

Bei Praxisübernahme
• Bewertung des Ideelen Praxiswertes (keine Afa)
• Bewertung des Inventares (Afa)
• Einbeziehung des Gehaltes bei Übernahme

Rentabilitätsrechnung mit eigenen Zahlen (Erlöse/Kosten) erforderlich
• Praxiserlöse sinken 
• Praxiskosten steigen

Risiken
• Zu teuer übernommen
• Sitze nicht aus MVZ „verkaufbar“
• Falsche Rentabilitätsannahmen

Chancen
• Verträge nur unter Vorbehalt der bestandskräftigen Zulassung
• Anstellung von mehreren Ärzten ggf. mit unterschiedlichen SP auf einen Sitz

– IMED (Pneumologie, Onkologie, Kardiologie)
– CHIR (GefäßChir, UnfallCHir)

• Nicht gesperrte/bedarfsgeplante Sitze schaffen
(Labor, Pathologie, Nuk, ggf. freie Sitze lt. Bedarfsplanung )
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Exkurs: Bedarfsplanung
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Finanzierungsmöglichkeiten

Ausreichende Kapitalausstattung erforderlich
• Zur Finanzierung der Investitionen
• Zum Erhalt der Liquidität

Möglichkeiten
• Eigenkapital

– Stammkapital 
– Einzahlung in die Kapitalrücklage

• Unterschied:  Gemeinnützig/Nicht Gemeinnützig

• Fremdkapital durch
– Gesellschafter
– Banken
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Fazit
• Betriebswirtschaftliche Struktur ändert sich gründlich zur Vorgängerpraxis

• Erlöse geringer

• Personalkosten höher

• Sachkosten geringer

• Wichtig: Synergieeffekte heben!

• MVZ nicht nur auf KV-Erlöse begrenzen

• Gemeinnützigkeit schafft Spielräume

• MVZ mit angestellten Ärzten teurer als Vertragsarzt
– Hohe Fixkosten, auch bei geringen anfänglichen Umsätzen

• EMB 2000 und KV-Honorare etc. kaum kalkulierbar
– DRG und AEB sind ggü. KV und RLV wie „betreutes Wohnen“

• MVZ braucht Ärzte, sonst verfallen die Sitze
Problem: Ärztemangel
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