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Seit dem Jahr 2017 erhebt das Zentralinstitut fir
die kassenarztliche Versorgung in Deutschland
(Zi) im Rahmen des Zi-MVZ-Panels jahrlich Daten
zur Organisationsstruktur, Versorgungsleistung,
Kooperations- und Infrastruktur sowie zur per-
sonellen sowie wirtschaftlichen Lage in Medizini-
schen Versorgungszentren und ihnen gleichgestell-
ten Einrichtungen nach §§ 95 bzw. 311 des flinften
Sozialgesetzbuches (im Weiteren: MVZ). Ziel ist es,
eine verlassliche Datengrundlage und Transparenz
zu organisatorischen, versorgungsrelevanten und
wirtschaftlichen Aspekten fiir MVZ in Deutschland
zu schaffen.

Weiterfliihrende und differenziertere Fragestellun-
gen zu Versorgung, Beschaftigung und Fluktuation
erfordern neben den Erhebungsdaten zusatzliche
Datenquellen. Die Nutzung der Abrechnungsdaten
der Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) sowie
der Bundesarztregisterstatistik prift die Versor-
gungssituation von und mit MVZ in Deutschland und
runden so das Gesamtbild auf die MVZ-Landschaft
ab.

Die Ergebnisse in Kiirze

Die Erhebung im Rahmen des Zi-MVZ-Panels 2018
erfolgte vom 16.01.2019 bis 31.03.2019. Es konnten
insgesamt die Antworten von 212 teilnehmenden
Einrichtungen in die Auswertungen einbezogen wer-
den. Die Analysemenge variierte mitunter geringfii-
gig je nach Fragestellung.

Etwa drei Viertel der Teilnehmenden schatz-
ten ihre Gesamtsituation — zum Zeitpunkt der
Befragung —als eher gut bzw. gut ein, die Hohe
des Jahresliberschusses hingegen bewertete
nur etwa die Halfte der Antwortenden als gut
bzw. eher gut.

Hinsichtlich der Wirtschaftslage war rund die
Halfte der Teilnehmenden optimistisch und
erwartete eine Verbesserung fur 2018; wei-
tere 38,7 % erwarteten keine Veranderung.

Die Gewinn- und Verlustsituation fir das
Berichtsjahr 2017 stellte sich insgesamt posi-
tiv fir die teilnehmenden Einrichtungen dar.
So konnten etwa 60 % einen Gewinn auswei-
sen. Wahrend Vertragsarzt-MVZ mehrheitlich
einen Gewinn erwirtschafteten (84,4 %), konn-
ten nur 47 % der Krankenhaus-MVZ sowie die
Halfte der MVZ mit anderen Tragern bzw. Tra-
gerkombinationen das Jahr mit einem Gewinn
abschliefen. Diese Unterschiede korrespon-
dieren mit der abweichenden Gewinndefini-
tion bei GmbH und GbR.

Die Heterogenitat der MVZ-Landschaft stellt
eine besondere Herausforderung fiir die Aus-
wertung der Erhebungsdaten dar. So wird
aufgrund der hohen Streubreite meist der
Median, als alternatives Lagemal} gegeniiber
dem arithmetischen Mittel, fur die Auswer-
tungsergebnisse gewahlt.!

Tabelle1  Aufwendungen nach Tragerschaft

Krankenhaus-MVZ

MVZ mit anderen
Tragern und Trager-

Vertragsarzt-MVZ

Kombinationen

Gesamtaufwendungen

n 93 58 26
1. Quartil 686,8 788,1 1.012,8
Median 1.464,1 1.300,0 1.507,3
Arithmetisches Mittel 2.232,3 2.249,6 2.455,3
(Standardabweichung) (2.253,4) (2.370,0) (2.671,6)
3. Quartil 2.979,9 2.531,3 2.854,9
Personalaufwendungen

n 93 59 26
1. Quartil 490,1 560,0 555,6
Median 850,0 1.029,0 1.021,3
Arithmetisches Mittel 1.294,4 1.402,1 1.518,9
(Standardabweichung) (1.133,2) (1.200,7) (1.295,4)
3. Quartil 1.690,0 1.846,8 2.442,8
Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Das Berichtsjahr ist 2017. Angaben in Tsd. Euro. Teilnehmer wurden darauf hingewiesen, dass den Personalaufwendungen jeweils ein kalkulatorisches Arztge-
halt in Héhe von 130.000 € hinzuzufiigen ist, sofern filr tatige Inhaber keine Personalaufwendungen vorliegen.

Quelle: Zi-MZV-Panel 2018

1 Der Median bzw. Zentralwert ist robust gegentiber Extremwerten und in diesem Kontext dem arithmetischen Mittelwert vorzuziehen. Der Median
teilt eine aufsteigend sortierte und ungerade Werteliste in zwei gleiche Hélften. Liegt eine gerade Anzahl von Werten vor, ist der Median die Halfte

der Summe aus beiden mittleren Werten.
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Tabelle 2

Lageparameter zu Ertragen nach Tragerschaft

Krankenhaus-MVZ

Vertragsarzt-MVZ

MVZ mit anderen Tragern und
Trager-Kombinationen

Gesamtertrage

n 94 59 26
1. Quartil 649,5 950,0 1.027,2
Median 1.255,9 1.500,0 1.405,5
Arithmetisches Mittel 2.252,5 2.614,8 2.262,4
(Standardabweichung) (2.363,6)) (2.711,5) (2.587,8)
3. Quartil 2.894,5 3.025,0 2.487,5
GKV-Ertrage

n 93 59 26
1. Quartil 561,4 688,0 942,3
Median 996,6 1.310,0 1.266,0
Arithmetisches Mittel 1.673,8 2.024,9 1.649,2
(Standardabweichung) (1.646,7) (2.087,7) (1.377,4)
3. Quartil 2.133,4 2.610,0 1.847,5
Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Das Berichtsjahr ist 2017. Angaben in Tsd. Euro. MVZ, die 2018 ihr erstes vollstdndiges Geschéftsjahr hatten und die als AusreiRer innerhalb der Variable
,Gesamtertrage” definiert wurden, wurden von der Auswertung ausgeschlossen.

Quelle: Zi-MZV-Panel 2018

5.

Im Median standen MVZ fiir das Geschaftsjahr
2017 Gesamtaufwendungen von 1,36 Mio.
Euro, Gesamtertrage in Hohe von im Median
1,44 Mio. Euro gegeniber. Der Anteil der Per-
sonalaufwendungen an den Gesamtaufwen-
dungen lag bei 73 %. Der mediane Anteil der
GKV-Ertrage an den Gesamtertriagen lag bei
85,6 %.

Wahrend sich in Krankenhaus-MVZ die medi-
anen Gesamtaufwendungen auf 1,46 Mio. €
beliefen, lagen die medianen Gesamtaufwen-
dungen in Vertragsarzt-MVZ bei 1,30 Mio €
(vgl. Tabelle 1).

In Krankenhaus-MVZ betrugen die medianen
Gesamtertrage 1,26 Mio. € und die medianen
GKV-Ertrage 997.000 €. Bei den Vertragsarzt-
MVZ lag die Hohe der Gesamtertrdge im
Median bei 1,50 Mio. € die GKV-Ertrdge bei
1,31 Mio. € (vgl. Tabelle 2).

Der Uberschuss je Inhaber lag bei ca. 37.000
Euro, mit deutlichen Unterschieden zwischen
Krankenhaus- und vertragsarztlich getragenen
MVZ. Etwa 81 % schlossen das Geschéftsjahr
2017 mit einer Bilanz ab.

Insgesamt deuteten die Angaben der Teilneh-
menden auf ein positives Wirtschaftsklima
(+16 Punkte), das sich aus der Lagebewertung
flir 2017 und der Erwartungshaltung fir 2018

10.

11.

berechnet. Bei differenzierter Betrachtung
nach Tragerschaft zeigten vertragsarztlich
getragene MVZ eine ausgesprochen positive
Ausgangslage und eine optimistische Zukunfts-
erwartung im Hinblick auf die wirtschaftli-
che Situation und ihre Entwicklung. Dagegen
bewerteten Krankenhaus-MVZ ihre Ausgangs-
situation deutlich negativer, erwarteten aber
eine positive Entwicklung fiir 2018.

Die komplexen internen und externen Struk-
turen von MVZ verdeutlichen die Notwendig-
keit eines addquaten betriebswirtschaftlichen
Steuerelementes. 89 % der MVZ nutzten ein
auf den ambulanten Sektor ausgerichtetes
Controlling-System. Nur 4 % setzten dazu eine
spezielle Software ein. Die Mehrzahl nutzte
ein selbst erstelltes Controllingsystem (48 %),
die Ubrigen verwendeten Statistikmodule aus
der Praxissoftware.

Die Aufgaben der Geschéftsfihrung des MVZ
wurden Gberwiegend durch eigens dafiir ange-
stelltes Personal ibernommen (42,9 %), nur in
21,7 % der Falle durch den Inhaber selbst. Die
Mehrheit der teilnehmenden Einrichtungen
organisierte die Verwaltung Uber eine eigen-
standige Organisationseinheit, z. B. eine zen-
trale Verwaltung (53,3 %). Zu etwa gleichen
Anteilen erfolgte die Organisation der Ver-
waltungsaufgaben entweder tber die Inhaber
(21,2 %) oder die Tragergesellschaft (20,3 %).
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Abbildung 1

Apotheke -

Arzt (nicht zum MVZ gehdrig) -

Psychotherapeut (nicht zum MVZ |
gehorig)

Sanitatshaus 4

Krankenhaus -

Andere/weitere Einrichtungen -

Einrichtungen, unmittelbar am Standort der MVZ-Hauptbetriebsstitte

44 %

44 %

0% 25%

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Zum Stichtag 31.12.2017. Mehrfachantworten méglich.
Quelle: Zi-MZV-Panel 2018

50% 75%

100%

12.

13.

Ausgehend vom ersten vollen Geschaftsjahr bis
2018 hatten die Teilnehmenden eine mediane
Bestandsdauer von sieben Jahren. Hinsicht-
lich der Tragerschaft bildeten Krankenhaus-
und vertragsarztlich getragene Einrichtungen
die Hauptgruppen unter den Teilnehmenden
(Krankenhaus: 51 %, Vertragsarzte: 36 %). Die
Hauptbetriebsstatten waren vornehmlich im
Umland (40 %) und Kernstddten (38 %) ange-
siedelt und firmierten mehrheitlich als Kapital-
gesellschaften.

Zu der Hauptbetriebsstatte betrieben im
Median die teilnehmenden MVZ zwei Neben-

14.

15.

betriebsstdtten und hatten einen ausgelager-
ten Praxisraum. Elf Prozent der teilnehmenden
MVZ sind Teil einer ortlichen oder tberortli-
chen Berufsausiibungsgemeinschaft.

Neben dem MVZ betrieb die Tragergesell-
schaft haufig weitere Geschaftsbereiche, Ver-
mietungen von Rdumen und Gerdten (20 %)
sowie Therapie-Praxen (18 %), darunter Logo-,
Ergo- und Physiotherapie, wurden vorrangig
genannt.

Bei 56 % der MVZ befindet sich die Hauptbe-
triebsstatte in unmittelbarer Ndhe einer Apo-

Abbildung 2

Einzelpraxis -

Praxisnetz -

Apparategemeinschaft (ohne |
Laborgemeinschaft)

Laborgemeinschaft -

Ambulantes Operationszentrum o

Infrastrukturnutzung und -bereitstellung

0% 25%

" sowohl genutzt als auch .
. genutzt . bereitgestellt . bereitgestellt

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Zum Stichtag 31.12.2017. Antworten fiir Berufsaustibungs-, Gerdtegemeinschaft, Krankenhaus und Einrichtungen des gleichen Tréagers sind nicht dargestellt,
da einige Kategorien weniger als 6 Beobachtungen enthalten. Von 212 teilnehmenden MVZ gaben 9,4 % an, Infrastruktur anderer bzw. weiterer Einrichtungen zu nutzen bzw. bereitzustellen.
Mehrfachantworten moglich.
Quelle: Zi-MzV-Panel 2018

50% 75% 100%

nicht genutzt und nicht
bereitgestellt
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Abbildung 3

Flexible Arbeitszeitmodelle -
Geregelte Arbeitszeiten -
Keine Bereitschaftsdienste - 55 %

RegelmaRig freie Wochenenden -

Betreuungsangebote fiir Kinder und _ 18 %
zu pflegende Angehérige im Notfall e

Vorziige zur Gewinnung arztlicher Mitarbeiter, Rahmenbedingungen

96 %

Nein

Ja
93 %

0% 25%

moglich.
Quelle: Zi-MZV-Panel 2018

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Antworten fir Vereinbarkeit von Beruf und Familie sind nicht dargestellt, da einige Kategorien weniger als 6 Beobachtungen enthalten. Mehrfachantworten

50% 75% 100%

theke. Der ebenfalls hohe Anteil an der sich
in der Ndhe befindenden aber nicht zum MVZ
gehorigen Arzten l3sst sich eventuell durch
die Nutzung von Arztehdusern erkldren. Auch
Krankenhauser befinden sich in 50 % der Falle
in der Nahe der MVZ-Hauptbetriebsstatte,
moglichweise damit verbunden, dass sich das
Trager-Krankenhaus in unmittelbarer Umge-
bung der MVZ-Hauptbetriebsstatte befindet
(vgl. Abbildung 1).

16. Infrastruktur von Einzelpraxen, Praxisnetzen
und Apparategemeinschaften wurde nur in
geringerem Mal} genutzt bzw. bereitgestellt
(vgl. Abbildung 2).

17. Aus den angegebenen Zulassungsfachgebie-
ten und Versorgungsbereichen ldsst sich ablei-
ten, dass knapp die Halfte der teilnehmenden
MVZ reine Facharzt-MVZ sind (48 %) und nur
7 % rein hausarztliche MVZ. Die haufigsten
vertretenden Facher waren Allgemeinmedizin
und Innere Medizin (hausarztlich, 12 %), Gyna-
kologie (9 %) sowie Orthopadie/Unfallchirur-
gie (7 %).

18. Zulassungsfachgebiete bei denen zum Zeit-
punkt der Befragung (1. Quartal 2019) Nach-
besetzungsprobleme vorlagen, stimmten
nahezu mit den am haufigsten vertretenen
Zulassungsfachgebieten (chirurgische Facher,
Allgemeinmedizin/hausérztliche  Internistik,
Gynakologie) Uberein.

19. Gefragt nach den Vorziigen, die sie potenziel-
len arztlichen Mitarbeitern bieten konnen,
gaben nahezu alle teilnehmenden Einrichtun-
gen an, eine Tatigkeit im ambulanten Versor-
gungssektor ohne das Risiko einer eigenen
Selbststandigkeit zu ermoglichen (vgl. Abbil-
dung 3). 96 % der Einrichtungen nannten
aulBerdem Entlastungen von Verwaltungsauf-
gaben oder geregelte Arbeitszeiten. Etwa zwei
Drittel stellten einen fairen Gegenwert fir
einen Vertragsarztsitz in Aussicht.

20. Im Median setzten sich die Einrichtungen
aus drei Fachgebieten mit einem medianen
Gesamtversorgungsumfang von 4,5 zusam-
men. Im Median arbeiten acht Arzte bzw.
Psychotherapeuten (inkl. Weiterbildungsassis-
tenten) freiberuflich oder angestellt in einem
MVZ, die von 14 Mitarbeitenden im nichtarzt-

Abbildung 4

Ambulante Operationen

H Nein
M Ja, in eigenstdndiger Organisationseinheit im MVZ (OP-Abteilung, AOP-Zentrum)
W Ja, dezentral in einzelnen Organisationseinheiten

Ja, durch Nutzung von Raumlichkeiten der Tragergesellschaft

Ja, an externe Stelle ausgelagert

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Das Berichtsjahr ist 2017.

Quelle: Zi-MZV-Panel 2018
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lichen medizinischen Bereich unterstitzt wer-
den. Im vierten Quartal 2017 wurden durch
die teilnehmenden Einrichtungen insgesamt
im Median 4.206 GKV-Patienten versorgt.

sorgung nach § 73b SGB V (25 %) sowie Struk-
turvertrdge gemal § 73a SGB V (22 %) rangier-
ten auf Platz zwei und drei (vgl. Abbildung 5).

Weiterfiihrende und differenziertere Fragestellun-

21. Werden die genannten Zulassungsfachgebiete gen zu Versorgung, Beschdftigung und Fluktuation
den Versorgungsbereichen in Anlehnung an erfordern neben den Erhebungsdaten zusdtzliche
die Bedarfsplanungs-Richtlinie des G-BA zuge- Datenquellen. Daher werden hier Abrechnungsda-
ordnet, setzten sich MVZ zu 18,7 % aus dem ten der Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) sowie
hausarztlichen, zu 47,8 % aus dem allgemein- der Bundesarztregisterstatistik genutzt. In diesem
facharztlichen, zu 21,6 % aus dem speziali- Jahresbericht wurde insbesondere die Sicherstellung
siert-facharztlichen und zu 11,4 % aus dem der ambulanten Versorgung durch MVZ untersucht.
gesondert-fachéarztlichen Versorgungsbereich Alle Auswertungen beziehen sich auf das Berichtsjahr
zusammen. Wahrend jedoch der hausarztliche 2017.

Versorgungsbereich im Krankenhaus-MVZ bei

15 % lag, war er mit einem Anteil von 34 % im 24. Hinsichtlich der MVZ-GroRe zeigen sich im

Vertragsarzt-MVZ mehr als doppelt so hoch. Zeitraum 2009 bis 2018 deutliche Unter-

Der allgemein-facharztliche Bereich ist hinge- schiede zwischen den KVen: Die KV Sachsen-

gen mit 53,5 % in Krankenhaus-MVZ deutlich Anhalt erreichte mit durchschnittlich 10,1 Arz-

groRer als in Vertragsarzt-MVZ (35,4 %). ten und Psychotherapeuten je Einrichtung den
hochsten Wert, gefolgt von der KV Hamburg

22. Knapp die Halfte der Teilnehmenden fiihrte mit 8,6 und der KV Brandenburg, die im Jahr
ambulante Operationen unter der MVZ- 2018 auf eine durchschnittliche MVZ-GroRe
Hauptbetriebsstattennummer durch. Etwa ein von 8,5 Arzte bzw. Psychotherapeuten kam. In
Fiinftel organisierte ambulante Operationen Bremen blieb die Kennzahl zwischen 4,4 und
Uber eine eigenstandige Organisationseinheit 5,2 Arzten bzw. Psychotherapeuten nahezu
(z. B. OP-Abteilung, AOP-Zentrum) und 12 % unverandert.
nutzten dafir R3aumlichkeiten der Tragerge-
sellschaft (vgl. Abbildung 4). 25. Bei Betrachtung des Anteils der MVZ-Leis-

tungserbringer zeigten sich groRe Unter-

23. Selektivvertrdage (bzw. Vertrdge zu besonde- schiede zwischen den KVen: z. B. war in der KV
ren Versorgungsformen) zu strukturierten Berlin etwa jeder flinfte Arbeitsplatz in einem
Behandlungsprogrammen gemaR § 137f SGB MVZ, in der KV Baden-Wirttemberg hingegen
V hatten Uber die Halfte der teilnehmenden nur jeder 20.

MVZ abgeschlossen. Hausarztzentrierte Ver-
Abbildung 5 Vertrage zu besonderen Versorgungsformen

Strukturierte Behandlungsprogramme |

Strukturvertrage (§ 73a SGB V) vor |

(§ 137f SGB V)

Hausarztzentrierte Versorgung (§ _
73b SGB V)

07/2015

Integrierte Versorgung (§ 140a—-d |
SGB V) vor 07/2015

T T
0% 25%

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Das Berichtsjahr ist 2017. Antworten fiir Vertrdge zu Modellvorhaben (§§ 63-65 SGB V), SAPV (§ 37b SGB V), ASV (§ 116b SGB V), besondere ambulante arztliche
Versorgung (§ 73c SGB V, vor 07/2015), besondere Versorgung (§ 140a SGB V, seit 07/2015) sind nicht dargestellt, da einige Kategorien weniger als 6 Beobachtungen enthalten. Mehrfachantworten
maglich.

Quelle: Zi-MZV-Panel 2018

44 %

5% . Nein
]

Ja, mit KV-Beteiligung
78 %
Ja, auch ohne KV-Beteiligung

87 %

T T T
50% 75% 100%
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Tabelle 3

Arzte und Psychotherapeuten in MVZ nach Teilnahmeumfang und -art

Anteil
Teilnahmeumfang Anzahl Wochenstunden O SESTe En Anzahl
(h/Woche) Leistungserbringer Leistungserbringer pro Leistungserbringer ST
Leistungserbringer
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
bis 10 4.909 49.090 22,3% 8,2%

Angestellte Arzte bis 20 5.852 117.040 26,5% 19,7%
und Psychothera-
peuten bis 30 1.825 54.750 8,3% 9,2%

Uber 30 7.685 307.400 34,9% 51,6%
Summe 20.271 528.280 26,1 91,9% 88,7%
Vertragsarzte bis 25 282 7.050 1,3% 1,2%
und Psychothera-
peuten bis 40 1.498 59.920 6,8% 10,1%
Summe 1.780 66.970 37,6 8,1% 11,3%
Summe alle Arzte
und Psychothera- 22.051 595.250 27,0 100% 100%
peuten
Berechnung:
- Wochenstunden Leistungserbringer (3) = (1) x (2)
- Wochenstunden pro Leistungserbringer (4) = (3) / (2)
- Anteil Leisungserbringer (5) = (2) / 3 (2)
- Anteil der Wochenstunden (6) = (3) /2 (3)
Quelle: KV-Abrechnungsstatistik, 4. Qurtal 2017

26. Eine Schatzung der, dem Versorgungsumfang 28. Die Berechnung der Zu- und Abwanderungen

entsprechenden Wochenstunden ergab, dass
etwa die Halfte der Arzte und Psychothera-
peuten in MVZ weniger als 20 Stunden pro
Woche arbeitete, jedoch nur etwa ein Viertel
der Versorgungszeiten in MVZ erbracht hat —
bedingt durch den groRen Anteil der teilzeitig
Beschiaftigten (vgl. Tabelle 3).

27. Bei der realisierten Versorgungstatigkeit, wel-
che mit Hilfe der Wochenarbeitsstunden und
den abgerechneten Leistungen im Jahr 2017
geschatzt werden kann, standen die Fachinter-
nisten mit einem Versorgungsanteil von rund
12 % an erster Stelle.

— auch als Fluktuation bezeichnet — von arzt-
lichen und psychotherapeutischen Mitarbei-
tern in MVZ ergibt flr das vierte Quartal 2017
eine Zuwanderungsquote von 4,4 % sowie
eine Abwanderungsquote von 3,3 %. Fiir Arzte
und Psychotherapeuten in vertragsarztlichen
Praxen zeigt sich eine deutlich geringere Fluk-
tuation. Weniger als 1 % verlieBen die Praxis
nach der Folgeperiode, wahrend 1 % neu in
der Praxis tatig wurden (vgl. Abildung 6).

Abbildung 6

Abwanderung Praxen
-4,3%

Zuwanderung Praxen

Abwanderung MVZ
-2,9%
-4,4%

Zuwanderung MVZ
-6% -4% -2%
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Zu- und Abwanderungsraten im Jahr 2017

-0,7%

-0,2%

-4,1%

M Fachédrzte und Psychotherapeuten

hausarztl. angestellte Arzte

1,4%

0,3%
6,5%

5,5%

1,1%
5,9%
0% 2% 4% 6% 8%

M Hausarzte

© Zentralinstitut flr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland




Zentrale Ergebnisse des Zi-MVZ-Panels Jahresbericht 2020

29.

30.

31

32.

Im hausarztlichen Versorgungsbereich wie-
sen angestellte Arzte und Psychotherapeuten
— unabhéngig von der Einrichtung (also MVZ
oder Praxis) — eine Abwanderungsrate von 4 %
auf. Die Fluktuation unter angestellten Arzten
und Psychotherapeuten war demnach sowohl
in MVZ als auch in niedergelassenen freien
Praxen nahezu identisch (vgl. Abildung 6).

In freien hausarztlichen Praxen wurden im
vierten Quartal 2017 6,5 % neu angestellt,
hingegen belief sich die Zuwanderung in haus-
arztlichen MVZ auf 5,9 %.

Ein Vergleich der Altersstruktur der in einem
MVZ angestellten Arzten und Psychothera-
peuten mit der Alterststruktur der Arzten
und Psychotherapeuten im Jahr 2017 insge-
samt verdeutlicht, dass — unabhangig von der
Fachgruppe — angestellte Leistungserbringer
in MVZ vergleichsweise jung waren.

In der Fachgruppe der Kinder- und Jugendli-
chentherapeuten sowie der Orthopaden war
der relative Anteil angestellter Leistungser-
bringer mit tiber rund 40 % am hochsten. Bezo-
gen auf die Summe der Arzte und Psychothe-
rapeuten aller Fachgruppen waren angestellte
Arzte und Psychotherapeuten unter 50 Jahren
in MVZ zu 46,6 % vertreten. Bei der Summe
aller teilnehmenden Arzte und Psychothera-
peuten liegt dieser Wert bei lediglich 30,7 %.

Hinweis

Es handelt sich bei dieser Zusammenfassung um
einen Auszug aus dem Jahresbericht 2020 des Zi-
MVZ-Panels. Es werden die zentralen Aussagen vor-
gestellt.

Den vollstandigen Jahresbericht 2020 finden Sie
unter www.zi-mvz-panel.de. Bei Bedarf kénnen wir
Ihnen auch ein Druckexemplar zukommen lassen.

Zusatzlich stellen wir Ihnen ein Ansichtsexemplar
des Feedbackberichts online zur Verfligung. Der
Feedbackbericht des Zi-MVZ-Panels ermoglicht
einen schnellen Uberblick iiber die Leistungs- und
Versorgungsstruktur lhres MVZ. Zusatzlich bietet
dieser auf lhr MVZ zugeschnittener Bericht einen
aussagekraftigen Vergleich mit einer lhrem MVZ
entsprechenden MVZ-Vergleichsgruppe. Die hierfir
berechneten Kennzahlen beziehen sich ausschlie3-
lich auf den GKV-Leistungsbereich. Dieses Berichts-
instrument werden alle teilnehmenden MVZ nach
Abschluss und Auswertung der Erhebung erhalten.
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