KOMMUNALE PRAXIS

Kommunale MVZ - Chance fiir die
arztliche Versorgung auf dem Land

Von Dr. Christian Wittmann und Dr. Nadine Holzapfel
Sozietdt BRP Renaud und Partner mbB Stuttgart / Frankfurt a. M.

Das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG)vom 16.7.2015
hat die Griindung von medizinischen Versorgungszentren
(MVZ) fur Kommunen deutlich erleichtert. Sie haben seither
mehr Moglichkeiten, einer lokalen drztlichen Unterversorgung
entgegenzuwirken. Der Beitrag gibt einen Uberblick iiber die

neuen Maoglichkeiten.

Die Aufgaben einer Gemeinde
hangen von verschiedenen Fak-
toren ab, wie etwa der allgemei-
nen wirtschaftlichen und gesell-
schaftlichen Entwicklung, der
Aufgabenwahrnehmung durch
die Privatwirtschaft, der Gesetz-
gebung durch Bund und Lander
sowie den Bediirfnissen der ort-
lichen Bevdélkerung. Aus kom-
munaler Sicht ist die ambulan-
te drztliche Gesundheitsver-
sorgung als Bestandteil der 6f-
fentlichen Daseinsvorsorge von
herausragender Bedeutung.

Freiwillige Aufgabe
der Kommunen

Der Auftrag, die ambulante
arztliche Versorgung sicherzu-
stellen, obliegt den Kassenarztli-
chen Vereinigungen. Diese wer-
den den lokalen Versorgungsbe-
dirfnissen jedoch nicht immer
gerecht, nicht zuletzt auch we-
gen der nachlassenden Bereit-
schaft junger Mediziner, sich auf
dem Land selbststandig zu ma-
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chen. Die Vertragsarzte konzen-
trieren sich regelmafRig im wirt-
schaftlichen Zentrum, zumeist
also in der Stadt. Dies kann zur
Folge haben, dass ein vertrags-
arztlicher Planungsbereich als
Gberversorgt gilt, obwohl in
den Randbereichen selbst Allge-
meinmediziner fehlen.

Da die Sicherstellung der
(haus)arztlichen Versorgung so-
mit hdufig nicht auf der rechtli-
chen Ebene der vertragsarztli-
chen Bedarfsplanung, sondern
vielmehr auf lokaler Ebene tat-
sichlich gefdhrdet ist, lag es na-
he, den Kommunen die ambu-
lante  Gesundheitsversorgung
vor Ort als freiwillige Aufga-
be zu eroffnen. Mit dem GKV-
VSG ist es ihnen erleichtert wor-
den, Grunder und Betreiber ei-
nes MVZ zu werden. MVZ sind
arztlich geleitete Einrichtungen,
in denen Arzte als Angestellte
oder Vertragsarzte tatig sind.
Bereits vor der Gesetzesdnde-
rung konnten Kommunen MVZ
grinden, hauptsachlich in der
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Rechtsform der GmbH. Fir die
Zulassung eines MVZ als GmbH
war bisher allerdings Voraus-
setzung, dass die Kommune ei-
ne selbstschuldnerische Biirg-
schaftserkldrung fiir Forderun-
gen von Kassendrztlichen Ver-
einigungen und Krankenkassen
abgab, was wegen der kommu-

nalrechtlichen Vorgaben nicht
ganz einfach war. Zwar ist es ei-
ner Kommune seit Inkrafttre-
ten des GKV-VSG moglich, die
erforderliche Sicherheit nun
beispielsweise auch durch Be-
stellung einer Hypothek oder
Grundschuld an einem kommu-
nalen Grundstiick zu leisten, al-
lerdings gelten auch fir diese
alternativen Sicherungsmittel
vergleichbare kommunalrecht-
liche Hirden.

MVZ in einer dffentlich-
rechtlichen Rechtsform

Fur Kommunen wesentlich
dirfte deshalb die Neurege-
lung sein, wonach sie MVZ jetzt
auch in einer offentlich-rechtli-
chen Rechtsform grinden diir-
fen, also als Regiebetrieb, Eigen-
betrieb oder als Kommunalun-
ternehmen (Anstalt des offentli-
chen Rechts). Fiir die Griindung
eines MVZ in offentlich-recht-
licher Rechtsform schreibt das
Gesetz keine Sicherheitsleis-
tung vor. Seit der Gesetzesdnde-
rung ist auerdem neu, dass ein
MVZ nicht mehr fachiibergrei-
fend sein muss, sodass mittler-
weile auch fachgebietsgleiche,
z. B. rein hausarztliche MVZ zu-
Idssig sind.

Versorgungsdefizit vermeiden

Durch die Griindung eines
MVZ kdnnen Gemeinden einem
Versorgungsdefizit auf lokaler
Ebene entgegenwirken und dem
Versorgungsbediirfnis ihrer Biir-
ger flexibel entgegenkommen.
In einem MVZ werden in der
Regel angestellte Arzte tatig,
deren Anstellungsverhiltnisse
vom Zulassungsausschuss flr
Arzte genehmigt werden miis-
sen. Genehmigungsfahig sind
schon sogenannte %-Stellen mit
einer wochentlichen Arbeits-
zeit von hochstens zehn Stun-
den. Ein MVZ kann damit einer-
seits Arzte und Arztinnen leich-
ter gewinnen, da dem Bedurfnis
nach Teilzeitarbeit entsprochen
werden kann. Andererseits be-
notigen die Einwohner vielleicht
auch nicht in jedem Fachgebiet

eine volle Arztstelle, sodass Teil-
zeitanstellungen insoweit die Ef-
fizienz steigern kdnnen.

Aufgaben im Krankenhaus

Als vertragsarztlicher Leis-
tungserbringer kann das MVZ
auch an Krankenhausern z. B.
belegérztlich titig sein. Ange-
stellte Arzte des MVZ kénnen so
also auch Aufgaben im Kranken-
haus Gibernehmen oder an Kran-
kenhdusern angestellte Arzte
konnen in Teilzeit im MVZ ar-
beiten. Das MVZ kann auch mit
anderen in der Gemeinde nie-
dergelassenen Arzten eine Be-
rufsausiibungsgemeinschaft
eingehen, was erneut Rationa-
lisierungs- und Effizienzpoten-
ziale birgt.

Zweigpraxen

Zudem kann das MVZ soge-
nannte Zweigpraxen betreiben.
Dies ermoglicht es in groRflachi-
gen Gemeinden, auch am duRe-
ren Rand prasent zu sein, selbst
wenn die Hauptbetriebsstitte
des MVZ im regionalen Zentrum
angesiedelt sein sollte.

Den AnstoR zur Griindung ei-
nes kommunalen MVZ gibt nicht
selten die Absicht des letzten
Arztes einer bestimmten Fach-
richtung, seine Praxis altershal-
ber zu schliefen. Oft sind diese
Arzte bereit, noch einige Jahre
angestellt im MVZ zu arbeiten,
um von der umfangreichen Pra-
xisadministration entlastet zu
sein.

Méglichkeit
der Praxisiibernahme

Fir Kommunen ergibt sich da-
mit die Chance, die Praxis dieser
Arzte zu (ibernehmen und die
Patienten zundchst durch den
angestammten Arzt weiter ver-
sorgen zu kdénnen. Gerade bei
alteren, jetzt kurz vor dem Ren-
tenalter stehenden Arzten ist
allerdings haufig der Verkaufs-
preis der Praxis als Bestandteil
der Altersvorsorge eingeplant.
Zudemiist in Planungsbereichen,
die fur Neuzulassungen gesperrt

sind, die Griindung eines MVZ
nur moglich, wenn mindestens
zwei Zulassungsinhaber bereit
sind, ihre Zulassung in das MVZ
einzubringen. Die Bereitschaft
hierzu besteht zumeist nur bei
Abschluss eines Praxiskaufver-
trages. Neben den Investitionen
in die Ausstattung des MVZ sind
daher auch Investitionen fiir
den Erwerb von Arztpraxen in
der Regel einzukalkulieren.

Festzuhalten ist, dass eine
Kommune seit dem GKV-VSG
nicht mehr tatenlos zusehen
muss, wenn sich durch eine al-
tersbedingte Praxisaufgabe ein
Versorgungsdefizit auf lokaler
Ebene abzeichnet, sondern es
in der Hand hat, diesem aktiv
entgegenzuwirken. Die rechtli-
chen Rahmenbedingungen hier-
fur hat der Gesetzgeber bereit-
gestellt. d



