MVZ-Performance im

Je grofter das Fachgrup-
penportfolio eines Medi-
zinischen Versorgungszen-
trums, desto wichtiger der
betriebswirtschaftliche
Performance-Vergleich
zum Wettbewerb.

Die ambulante Versorgung durch Me-
dizinische Versorgungszentren wird
stetig breiter: Laut Statistik der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung wa-
ren Ende 2016 bundesweit 2490 MVZ
zugelassen, knapp 16 Prozent mehr
als Ende 2015. Deutlich erkennbar
waren bereits erste Effekte des im Juli
2015 in Kraft getretenen Versor-
gungsstirkungsgesetzes, mit dem
erstmals auch fachgleiche MVZ mig-
lich wurden. So erhihte sich 2016 der
Anteil der Versorgungszentren in
drztlicher Trégerschaft gegeniiber
Vorjahr von 40 auf 43 Prozent.

Wirtschaftliche Nachteile

Ebenfalls mit dem Versorgungsstir-
kungsgesetz wurde die Plausibilitits-
priifung bei angestellten Arzten derje-
nigen bei selbststiindigen Praxisinha-
bern gleichgesetzt. Zuvor riskierten
angestellte Arzte, bereits ab 40 Wo-
chenstunden auffillig zu werden,
wihrend fiir Niedergelassene eine
60-Stunden-Grenze galt.

Neben diesen gesetzgeberischen
Pluspunkten jiingeren Datums sehen

| Agenda / Praxismanagement

BETRIEBSVERGLEICH
DIESE PRAXIS

AUSWERTUNG

AbIshut
T

Balizahl caiLe ahr) W00 F
Fellzahl Privat fahr) w70 F
A Kinnatymen j& Praxic 1727500 € 10600
avimnatnn ghien 370 € 7ORe
Brivateinnshmen 48200 € 2798
FONSULE Finnatvmen 3I2RC0 € 1.80
Falhvaer: Raose o733 €

Feliwert Privas mm e

65 e 033

1705 403 -

I T E _

w wiaterial und Labor gesamt 58050 €

w Fersonalkesten 410900 € 2379
o M#IS gesamt 02300 & 534
w Wbrige Kosten gesamt R0 € 1057
Abichredungen 53000 € EL

(Mumlenmt BOZTS0 € @ 4R4T

LTS €

13041 € =R
1033 € 108
1624 € LA
1033 € e ]
516 € A48

EET T T E e

Gewinm 834750 € 5353

Cash-Flow GMBTS0 € S48

10.196 € 1.02

a4 oS

Beim MVZ-Betriebsvergleich wird ein konkreter Facharzt-Mix den Durchschnitts-
werten dieser Fachgruppen gegeniibergestellt. @ REBMANN RESEARCH

sich jedoch insbesondere MVZ mit
hohem Kooperationsgrad gegeniiber
Einzelpraxen nach wie vor honorar-
politisch benachteiligt. Da nicht der
Arztfall vergiitet wird, sondern der
Behandlungsfall, konnen etwa Versi-
cherten- und Grundpauschale auch
bei mehrfach fachiibergreifender In-
anspruchnahme nur einmal abge-
rechnet werden. Wiirde der gleiche
Patient die gleiche Leistung bei meh-
reren Arzten in Einzelpraxen buchen,
wiren die Pauschalen auch mehrfach
fallig. Der Kooperationszuschlag, mit

dem dieser MVZ-Nachteil ausgegli-
chen werden soll, wird von MVZ-Ex-
perten als unzureichend angesehen.
Auch strukturell haben MVZ meist
grifiere wirtschattliche Herausforde-
rungen zu meistern, als Einzelpraxen.
So miissen Uberstunden vergiitet
werden - was die Personalkosten
treibt. Zugleich gilt es, die Produktivi-
tit der angestellten Arzte ebenso im
Auge zu behalten wie deren Motivati-
on. Denn eine hohe Fluktuation unter
den #rztlichen Leistungstrigern scha-
det langfristig der Patientenbindung.

Mit freundlicher Unterstiitzung von REBMANN RESEARCH

Zur Performance-Kontrolle im
MVZ eignet sich etwa ein Betriebsver-
gleich, wie ihn der Marktforscher
Rebmann Research entwickelt hat.
.Der Rechner beinhaltet betriebswirt-
schaftliche Durchschnittswerte regio-
naler Einzelpraxen und Praxisge-
meinschaften”, erldutert Unterneh-
mensgriinder Dr. Bernd Rebmann.
Daraus werden dann Vergleichsgri-
fien fiir jede spezifische MVZ-Fach-
gruppenkonstellation modelliert.

Betriebs- und Facharuppenvergleich
Neben dem Vergleich auf Gesamtbe-
triebsebene lassen sich natiirlich auch
die Kennzahlen jeder im MVZ vertre-
tenen einzelnen Fachrichtung mit
den Durchschnittswerten im KV-Be-
zirk abgleichen. Rebmann: ,Dadurch
wird die Leistung der einzelnen Arzte
und Fachrichtungen im MVZ transpa-
rent.” Analog einer Gewinn- und Ver-
lustrechnung umfasst Rebmanns Be-
triebsvergleich Leistungsdaten wie
Praxiseinnahmen, Fallzahlen und
Fallwerte — differenziert nach kassen-
drztlicher und privater Titigkeit - so-
wie Sach- und Personalkosten plus
Abschreibungen, die jeweils konsoli-
dierten Durchschnittswerten gegen-
iibergestellt werden.

Damit lisst sich beispielsweise be-
antworten, ob die Kosten aus dem Ru-
der laufen, ob der aktuelle Case-Mix
konkurrenzfihig ist, ob eine weitere
fachliche Spezialisierung sinnvoll wi-
re —oder aber, im Gegenteil, das Ange-
botsspektrum des MVZ eher zu diver-
sifizieren wire. (eh)

Blick behalten

Betriebsvergleich
fiir den Uberblick

Wer ein MVZ um eine Fachagrup-
pe erganzen oder einfach die
Ergebnisse optimieren will, der
kann einen Betriebsvergleich
mit konsolidierten Durch-
schnittswerten vornehmen, wie
ihn Rebmann Research anbie-
tet. Die nebenstehende Abbil-
dung zeigt, welche Daten vergli-
chen werden.

In der mittleren Spalte .Auswer-
tung” ist etwa zu erkennen,
dass das hier erfasste MVZ nur
geringfiigig von der Projektion
abweicht. Die grafisch darge-
stellten Wertungsausschlage
sind gering. Insbesondere auf
der Kostenseite gibt es so gut
wie keine auffalligen Punkte.
Gewinn und Cash-Flow fallen im
vorliegenden Beispiel mit

924 750 und 976 750 Euro leicht
besser aus als im Vergleichs-
MVZ. Ein solcher Performance-
Vergleich kann ebenso fiir jede
einzelne Fachgruppe im MVZ
isoliert angestellt werden.

Leser der ,Arzte Zeitung” kon-
nen dieses Modul im ATLAS
MEDICUS® bis 28. Februar 2018
kostenlos testen. (eh)

www.atlas-medicus.defver-
gleichsrechner



