MVZ:. Grundlagen, Businessplan
und Rahmenbedingungen

Vortrag von 9:05 9:30 Uhr am Fr., 12. September 2008
anl sslich des Braunschweiger MVZ-Smposiums
Klinikum Braunschweig

MVZ an Krankenh usern?
Mehr als nur eine rechtliche Fragestellung!
Tulip Inn (ehem. PlayOff), Salzdahlumer Str. 138,38126 Braunschweig
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Kernpunkte

- Der Businessplan (BP): Erfolgsfaktor f r e. Medizinische
Versorgungszentrum (MVZ)?

- MVZs: L sungen in e. vorhandenen Markt fr e. tats chl . Kunden mit
e. Problem?

- Definiert der MVZ-BP Produkt, Patienten- u. Einweisernutzen sowie die
Rendite?

- Ist eine gemeinsame Strategie von Krankenh usern und MVZs
(immer) sinnvoll?

- Finanzierung: Steuerliche Einordnung sowie Marktwertermittlung eines
MVZ?
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Der Businessplan: Erfolgsfaktor fiir das MVZ?

Die Griindung eines MVZ verlangt ein planmaRiges
Vorgehen, unter anderem eine Geschaftsidee, eine
Marketingstrategie und ein erfolgreiches Geschaftsmodell.

Prof, Dr. Andreas J. W. Goldschmidt

306 f&w 3/2007 24. Jahrg.
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Antworten zu These 1

Use the planning process to decide
If the businessisreally as good as
you think. Ask yourself if you really UN-Etainerung

want to spend five years of your life
doing this, - Eugene Klginer, Venture Capitalist

UN-Gr ndung und -Wachstum

Businessplan

Gesch ftsidee
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N N . Sic brauchen eine Losung in einem
These 2 .'-"53 vorhandenen Markt fur einen
= W iatsachlich vorbandenen Kunden,
- der auch wirklich ein Problem hat.”

Prof. Dr. Andreas ). W. Goldschmidt

Die Vereinbarkeit einer ambulanten und
stationdren Tatigkeit 1m Vertragsarzt-
rechtséinderungsgesetz von jewells zum
Beispiel 50 Prozent mache die Griindung eines MVZ fiir
Krankenhiiuser interessanter, sagte Prof. Dr. Andreas J.
W. Goldschmidt, Geschiftsfiihrender Leiter IHCI, Fach-
bereich WiSo an der Universitit Trier.

Voraussetzung fiir die erfolgreiche Installation eines MVZ
sel emn Businessplan. Am Anfang stehe die Formulierung
der Geschéftsidee in wenigen Worten auf maximal zwei
DIN-A4-Seiten. Ferner die Beschreibung der Produkt- oder
Dienstleistungsidee, die Darstellung des Unternehmer-
teams und dessen Qualifikation (Ausbildung, Erfahrung,
Erfolge, Ruf), das Marketing, das Geschiftssystem und die
Organisation, der Realisierungsfahrplan, die Risiken und
die Finanzierung,

306 f&w 3/2007 24. Jahrg.
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Antworten zu These 2

Grundlagen Businessplan (f r was/wen, Aufbau ...?)
Rahmenbed NguUNQgen (un-/g nstig/jetzt/sp ter ...?)

Markt (Wettbewerb, Reformver nderungen, Chancen+Risiken .. .?)
Neue Gesch ftsfelder (mehrere Business Cases)
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Antworten zu These 2

Auf der Tragerebene andert sic das
Vertragsarzirechtsanderungsgesetz (VAG) nichts | mMmer

I e - et y Raphtefnr T "'7'.'=| A .
Fir den Fall, dass die R LllmuniJer Kapitaige uninter essanter
sellschaft gewahit wird, haben die Gesellschafier

des MVZ gine Ermmmumﬁr sche B Jknngh_ fr Vertragsrzte

e e i g i e e P gy e e

b'uhl.:hjluuurklt rung fur Forc D”J”g n der K\en oder

Krankenkassen, die sich aus dessen ver- ©
tragsarztlicher Tatigkeit E[QFL;E’T vorzulegen, =
Dig bedeutsan -b_rl::r_[_]_:._flj rungen betreffen d S
Anstellungsmaglichkeiten: Einzel- oder Gemein- ;
schaftspraxen diirfen jetzt Arzte anstellen — vor =
ausgeselzt, die entsprechenden Kassensitze sind =
vorhanden. In dieser Hinsicht werden also das in
MVZ und die kiassischen Versorgungsiormen -
. gleichgestellt. Dartiber hinaus wurde cas s Nigder- %
| lassungsprivileg nach funfjahriger Anstellung im s
» MVZ gestnchen. 2
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Antworten zu These 2

Durch das VAG ergeben sich allerdings
neue Moglichkeiten, die insbesonders die MVZ
nutzen konnen, auch wenrn Slf' alien versor

et

gungsformen  offenstehen. insbesondere ist hier
an die engere Verzahnung mit dem stationiiren
Bereich zu denken, der d r.g_ﬂ__[!m nunmenr

grundsatzliche Ve "-'“WT-I:_EET giner Tatigkeit 50- &
wohl im stationdren als auch ar nbulanten Sekio Fokus =
méglich ist. Vornefimiich die Krankenhauser =
kénnten digs ¢ - als Chanoe hiagre L[m_u_gg.bh Ver- Krankenhaus &
ﬂ;ﬁ'i:;j‘ irkt um die Griindung und vor allem den Be o
trieb von MVZ riﬂﬂ"l"" m. Uber diesen Weg eroff ﬁ
‘nef sich ihnen die | 1ng-|c*mﬂn ihr Leistungsan- E
gebol umzubauen 'J'l‘j gen “rwb Jl-an ign Seklo L
hingin auszubauen, Fl tationdre g:
Kapazitaten aufgegeben x.ru:r-ll:*n k::m (ibsr gine 5
MVZ-Grundung sogar das Personal weiter be- é‘?
schaftigi werden. i
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Antworten zu These 2
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sorgung spricht allerdings nach wie vor dig michl
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ng yan MVZ-Ketten im
Iw |ﬂ“ﬂr"nnd & bur :f:ll wird wohl eher die Aus-
nahrme bleiben. I|*5q-~'=-'~:ﬂ,r:i'i scheint die Prognose

H_._,.-\__l.--l-\.-.ﬂ

nicht abwegig, dass die Neugrundungen vor

S '-'

MVZ durch Vertra ;':.m .«:L, Zur mur‘h 1 werden.
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Zusammenschisse und Fusionen von Ver- j
tragsarzien zu ortlichen und ath-'ﬂr'nr-:wn Ba- |
uuue.mr“ln Jsgemeinscharten wergen aurcn |
das VAG weiter zunehmen. Frank Bausch

------

atieg der Krankenhauser in die amh: i-ﬂT“ ver Risiken

A 621

Heft 10| 9. Marz 2007

Deutsches Arziebiatt | Jg. 104
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Antworten zu These 2

Univ. Trier - IHCI

Prof. Dr. A. Goldschmidt

VERSORGUNGSZENTREN
Zuwachs von 20 Prozent

Die Zahl der Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) ist auch im
vierten Quartal 2006 weiter gestie-
gen. Wie aus einer aktuellen Erhe-
bung der Kassenéarztlichen Bundes-
vereinigung hervorgeht, gab es am
31. Dezember bereits 666 MVZ in
Deutschland. Drei Monate zuvor
waren es noch 562. Das bedeutet ei-
nen Anstieg um fast 20 Prozent. Die
meisten dieser Zentren liegen in

P

Bayern, Berlin und Niedersachsen.
In den MVZ arbeiten 2 624 Arztin-
nen und Arzte. Von diesen sind
1 696 — fast zwei Drittel —als Ange-
stellte beschaftigt. Im Durchschnitt
arbeiten in einem Zentrum vier Arz-
te, darunter vor allem Hausérzte, In-
ternisten und Chirurgen. Fast zwei
Drittel sind in reiner TrAgerschaft
von Vertragsérzten.

MVZ wurden mit der Gesund-
heitsreform 2004 als fachiibergrei-
fende, é&rztlich geleitete Versor-
gungseinrichtungen eingefithrt. EB

Chancen
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MVZim 1.Quarial 2008 = 31.03.2008 = Selte 3

KBY

MVZ-Griindungen
Die Anzahl der MVZ insgesamt und auch die Anzahl der MVZ bei denen ein
Krankenhaus als Trager beteiligt ist, steigt stetig.
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MVZim 1.Quarial 2008 » 31.03.2008 = Seite 5

KBY

Art der érztlichen Berufsaustbung/
Gesamtentwicklung
Die Anzahl der angestellten Arzte in den MVZ steigt seit dem 4. Quartal 2005 stérker an,
als die Zahl der in den MVZ tatigen Vertragsarzte.
| | " | | .
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