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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

seit ihrer EinfUhrung im Jahr 2004 haben sich Medizinische Versorgungszentren (MVZ) zu einem
unverzichtbaren Bestandteil der ambulanten Versorgung in Deutschland entwickelt. |hre wach-
sende Bedeutung spiegelt sich in der kontinuierlich steigenden Zahl von Neugrindungen wider,
insbesondere seit 2015 die Grindung fachgleicher MVZ ermdglicht wurde. Wahrend die Gesamt-
zahlan MVZim Jahr 2015 laut statistischen Informationen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
noch bei 2156 MVZ lag, hat sich deren Anzahl mit 4.574 MVZ im Jahr 2022 mehr als verdoppelt
(jeweils zum Stichtag 31.12)).

Trotz ihrer zunehmenden Relevanz sind MVZ und ihre Auswirkungen auf das Gesundheitssystem
Gegenstand intensiver Diskussionen. Fragen zu Organisationsstrukturen, Tragerschaft und insbe-
sondere die Rolle von Investoren werfen Fragen nach Transparenz auf. Aus diesem Grund fuhrt
das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) seit dem Jahr 2017 das
Zi-MVZ-Panel durch. Diese Befragung von Inhaberinnen und Inhabern sowie arztlichen Leitun-
gen von MVZ liefert wertvolle Einblicke in die wirtschaftliche Situation sowie Personal- und Ver-
sorgungsstrukturen von MVZ. Zudem widmen wir uns wechselnden Schwerpunktthemen, um die
Entwicklungen im Bereich der MVZ umfassend zu beleuchten. Ein besonderer Mehrwert des Zi-
MVZ-Panels liegt dabei in der VerknlUpfung der Befragungsdaten mit den Abrechnungsdaten der
Kassenarztlichen Vereinigungen. Diese Kombination ermdoglicht eine objektive und umfassende
Analyse des Versorgungsverhaltens der teilnehmenden MVZ.

Wir freuen uns daher, Innen mit dem vorliegenden Jahresbericht die Ergebnisse der finften Erhe-
bungswelle des Zi-MVZ-Panels vorstellen zu dirfen. Die Beteiligung der MVZ am Zi-MVZ-Panel hat
sich mit einem Rucklauf von 9,2% im Vergleich zu den vorhergehenden Erhebungen deutlich positiv
entwickelt. Dies zeigt das wachsende Interesse und die Bereitschaft der MVZ, zur Transparenz und
Forschung beizutragen. FUr noch aussagekraftigere Analysen ist jedoch eine gréBere Stichprobe
erforderlich. Wir sind daher auf die Unterstitzung maoglichst vieler MVZ angewiesen und hoffen,
dass sich der positive Trend der Teilnahmebereitschaft in den kommenden Erhebungswellen fort-
setzt. Nach einjahriger Pause wird das Zi im Jahr 2025 die nachste Erhebungswelle im Rahmen
des Zi-MVZ-Panels durchfuhren. Die Ergebnisse werden wir Innen dann im Rahmen des nachsten
Jahresberichts vorstellen.

Bis dahin laden wir Sie herzlich ein, sich mit den in diesem Jahresbericht vorgestellten Ergebnissen
des Zi-MVZ-Panels vertraut zu machen und wiinschen Ihnen eine informative LektUre!

) Shtps h o/

Dr. Dominik Graf von Stillfried Thomas Czihal
Vorstandsvorsitzender stellvertretender Vorstandsvorsitzender

o

Markus Leibner
Fachbereichbereichsleiter Okonomie
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Seit dem Jahr 2017 erhebt das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (Zi) jahrlich im
Rahmen des Zi-MVZ-Panels Daten zur Wirtschaftssituation in den Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ), die an der ambulanten vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Versorgung
in Deutschland teilnehmen. Ziel des Zi-MVZ-Panels ist es, die Versorgungstatigkeit und den Ver-
sorgungsumfang der in MVZ titigen Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und -the-
rapeuten sowie die Wirtschaftslage (Einnahmen, Aufwendungen, Jahresiberschuss, Investitio-
nen) transparent zu beschreiben. Zudem werden die teilnehmenden MVZ nach ihren subjektiven
Einschatzungen zur gegenwartigen Gesamtsituation, zu zukUnftigen Strategien zur Personalge-
winnung und -bindung sowie zu geplanten Erweiterungen des MVZ befragt. Sofern es die Anzahl
teilnehmender MVZ ermdglicht, werden differenzierte Auswertungen nach Tragerart, Versorgungs-
und Regionstyp sowie nach Fachzusammensetzung und Versorgungsschwerpunkt durchgefthrt.
Diese Analysegruppen werden in Kapitel 2 beschrieben.

Seit der Erhebungswelle 2022 werden jahrlich wechselnde Schwerpunktthemen gewahlt. Nach-
dem in der vergangenen Erhebung das Thema Ausbildung von nicht-arztlichem Personal in MVZ
behandelt wurde, widmet sich diese Erhebung dem Schwerpunktthema Fortbildung und Qualifizie-
rung von nicht-arztlichem Personal.

Der vorliegende Jahresbericht beschreibt die Ergebnisse zur finften Erhebungswelle 2023, die
Uberwiegend auf Angaben zum Berichtsjahr 2022 basieren. Der Erhebungszeitraum erstreckte sich
von Marz bis Juni 2023 und insgesamt nahmen 394 MVZ an der Erhebung teil, was einem Rucklauf
von 9,2% entspricht. 387 MVZ konnten in die Auswertung miteinbezogen werden.

Die nachfolgend vorgestellten Ergebnisse werden in den Kapiteln 3 bis 5 beschrieben.

Personalsituation in MVZ

1. Zum Stichtag 31.12.2022 waren in arztlichen MVZ 84,8% der Behandlerinnen und Behandler in
Anstellung tatig. Im Durchschnitt waren in den arztlichen MVZ 7,2 angestellte Behandlerinnen
und Behandler mit einem Gesamtversorgungsumfang von 4,5 Arztsitzen tatig (vgl. Tabelle 1).
46,1% der arztlichen MVZ berichteten von Nachbesetzungsproblemen hinsichtlich des arztli-
chen Personals.

2. Arztliche MVZ beschéftigten im Durchschnitt 18,1 Medizinische Fachangestellte (MFA), was 12,7
vollzeitdquivalenten Stellen entsprach (vgl. Tabelle 2). Arztliche vertragsarztgetragene MVZ,
MVZ unter Tragerschaft von Dialyseleistungserbringern, MVZ in stadtischen Gebieten und arzt-
liche fachUbergreifende MVZ beschaftigten zwischen zwei bis sechs MFA mehr.

3. Arztliche MVZ berichteten mit 93,9% fast einstimmig von Nachbesetzungsproblemen bei MFA
(vgl. Tabelle 3). Im Durchschnitt blieben offene Stellen in arztlichen MVZ, die von solchen Pro-
blemen betroffen waren, 23 Wochen unbesetzt. Arztliche MVZ unter Tragerschaft von Dialyse-
leistungserbringern hatten mit 37 Wochen die langste Vakanzzeit zur Besetzung ihrer MFA.

4. Die Aussage, dass nicht-arztliches medizinisches Personal schwer zu finden sei, hielten 84% der
MVZ fur zutreffend (vgl. Abbildung 10). Die Aussage, dass zum Zeitpunkt der Erhebung eine
hohe Fluktuation beim arztlichen bzw. psychotherapeutischen Personal bestand, bejahten mit
dem hochsten gemessenen Anteil von 71% die MV Z unter Tragerschaft von Dialyseleistungser-
bringern (vgl. Abbildung 11).

5. Um Personalengpéassen zu begegnen, verfolgten zum Zeitpunkt der Erhebung 61% der MVZ am
haufigsten die Strategie, interne Weiterbildungsangebote auszubauen (vgl. Abbildung 12).
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6.

Die meisten MVZ, die im Berichtsjahr variable VerglUtungsmodelle anboten, richteten mit 25%
das variable Gehalt des arztlichen bzw. psychotherapeutischen Personals am Umsatz des MVZ
aus (vgl. Abbildung 14). Fr nicht-arztliches medizinisches Personal nutzten jeweils 18% der MVZ
eine leistungsorientierte Anpassung des Fixgehalts, jahrliche Gratifikationen (z.B. Weihnachts-
geld) oder Job-Tickets, um die Personalbindung zu fordern (vgl. Abbildung 16).

Wirtschaftliche Situation in MVZ

1.

MVZ verzeichneten im Jahr 2022 Einnahmen in Hohe von durchschnittlich rund 2,65 Millionen
Euro je MVZ. Bei durchschnittlichen Aufwendungen in Héhe von rund 2,38 Millionen Euro ergab
sich ein Jahresuberschuss von durchschnittlich rund 264 Tausend Euro je MVZ (MVZ unter Aus-
schluss labormedizinischer MVZ, vgl. Tabelle 4).

Psychotherapeutische MVZ erwirtschafteﬂten einen durchschnittlichen Jahrestberschuss in
Hohe von rund 153 Tausend Euro je MVZ. Arztliche MVZ erwirtschafteten einen durchschnittli-
chen Jahrestberschuss in Hohe von rund 271 Tausend Euro je MVZ (vgl. Tabelle 4).

MVZ verzeichneten im Jahr 2022 durchschnittliche Aufwendungen von rund 732 Tausend Euro
fUr arztliches bzw. psychotherapeutisches Personal je MVZ und rund 654 Tausend Euro fur nicht-
arztliches medizinisches Personal je MVZ. Bezogen auf den Versorgungsumfang entsprach dies
durchschnittlich rund 149 Tausend Euro fUr arztliches bzw. psychotherapeutisches Personal. Je
vollzeitaquivalente Stelle lagen die Aufwendungen fur nicht-arztliches medizinisches Personal
bei 46 Tausend Euro (MVZ unter Ausschluss labormedizinischer MVZ, vgl. Tabelle 5).

In arztlichen MVZ lag der Anteil der Aufwendungen fUr arztliches Personal an den gesamten
Personalaufwendungen bei 47,6% und damit deutlich niedriger als in psychotherapeutischen
MVZ, wo er 81,4% betrug (vgl. Tabelle 5).

Mehr als die Halfte der MVZ (53%) bewertete die Hohe der gesamten Einnahmen als schlecht
oder eher schlecht (vgl. Abbildung 18). Noch kritischer wurde die Situation der Einnahmen aus
Leistungen zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Leistungen) wahrgenom-
men: Hier stuften 60% der MVZ diese als eher schlecht bis schlecht ein. Hinsichtlich der Hohe
der Einnahmen aus GKV-Leistungen schatzten psychotherapeutische MVZ die Situation am
positivsten ein: 60% dieser Gruppe bewerteten diese als gut oder sehr gut (vgl. Abbildung 20).
Knapp zwei Drittel (64%) der Gesamtgruppe der MVZ bewerteten die Hohe des Einnahmen-
Uberschusses als schlecht oder eher schlecht (vgl. Abbildung 21).

Rund ein Viertel der MVZ investierte im Jahr 2022 zwischen 5% und 9% des gesamten Jahres-
umsatzes. 19% der MVZ investierten weniger als 5%, wahrend 17% zwischen 10% und 19% ihres
Jahresumsatzes aufwendeten (vgl. Abbildung 22).

In den Bereichen IT und Telematikinfrastruktur sowie Hygiene sind die Investitionen unter 93%
der MVZ gestiegen. Bei 88% der MVZ wurden die Investitionen in medizinisch-technische Aus-
stattung und unter 72% der MVZ in die raumliche Ausstattung der MVZ erhoht (vgl. Abbildung
24).

Versorgungssituation in MVZ

1.

Im 4. Quartal 2022 versorgten arztliche MVZ durchschnittlich 4.981 Patientinnen und Patienten,
wovon 88,4% im Rahmen der GKV behandelt wurden. Die Versorgung von Privatpatientinnen und
-patienten belief sich auf einen Anteil an der Gesamtpatientenzahl von 9,8%. Die Versorgung von
Patientinnen und Patienten, dessen Behandlungskosten durch Berufsgenossenschaften (BGen)
oder Unfallversicherungen getragen wurden, kam in arztlichen MVZ selten vor (1,2%, vgl. Tabelle 6).
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2.

In vielen MVZ bestand im Jahr 2022 ungenutztes Potential in Bezug auf Kooperationen mit
anderen Leistungserbringern, die Nutzung besonderer Versorgungsformen und Online-Dienst-
leistungen. Beispielsweise berichteten knapp 80% aller MVZ von einem geringen Angebot an
Telemedizin (vgl. Abbildung 27).

Zum Zeitpunkt der Erhebung gaben 60% aller MVZ an, bereits eine Ausweitung der Versor-
gungsleistungen zu verfolgen. An zweiter Stelle stand fur die Halfte aller MVZ (50%) die Ver-
besserung des elektronischen Informationsaustausches mit anderen Leistungserbringern. 46%
der MVZ gaben an, bereits eine Spezialisierung ihres Leistungsangebotes voranzutreiben (vgl.
Abbildung 28).

Das tatsachlich an die Behandlerinnen bzw. Behandler in den MVZ ausgezahlte Honorar flr die
Erbringung ihrer Leistung in der vertragsarztlichen sowie -psychotherapeutischen Versorgung
betrug in MVZ unter Ausschluss labormedizinischer MVZ im Jahr 2022 durchschnittlich 1,91 Mil-
lionen Euro je MVZ. In arztlichen MVZ lag das an die Behandlerinnen bzw. Behandler ausge-
zahlte Honorar in Hohe von 1,98 Millionen Euro je MVZ (vgl. Tabelle 7).

Schwerpunktthema: Fortbildung und Qualifizierung nicht-arztlichen Personals in der vertrags-
arztlichen Versorgung

Als Schwerpunktthema wurde die Fortbildung und Qualifizierung der nicht-arztlichen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in der vertragsarztlichen Versorgung betrachtet. Dieses Thema wurde gemein-
sam mit der Erhebung des Zi-Praxis-Panels 2022 untersucht. Die Erhebungen wurden zusammen
ausgewertet, sodass Praxen und MVZ berucksichtigt wurden.

1.

In 68% der Praxen und 87% der MVZ mit nicht-arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
haben diese im Jahr 2022 an Fortbildungen oder anderen QualifizierungsmafBnahmen teilge-
nommen. Dabei wurden durchschnittlich 4,6 MaBBnahmen je Praxis und 9,4 MaBnahmen je MVZ
durchgefihrt.

Die von den MVZ im Jahr 2022 fur Fortbildungs- und Qualifizierungsmalnahmen ihrer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter getragenen Kosten beliefen sich auf durchschnittlich rund 21.206
Euro (unter der Annahme von 9,4 MaBBnahmen je MV2).

Fortbildungs- und QualifizierungsmalBnahmen in den Vertragsarztpraxen und MVZ nehmen
einen hohen Stellenwert ein. Sie werden nicht nur befirwortet und unterstitzt, sondern von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gefordert. Gleichzeitig machen die Auswertungsergebnisse
deutlich, dass das Potenzial von Fortbildungs- und QualifizierungsmaBnahmen in den Vertrags-
arztpraxen und MVZ nicht ausgeschopft ist.
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Einleitung
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Das Zi-MVZ-Panel

Seit dem Jahr 2017 erhebt das Zi jahrlich im Rahmen des Zi-MVZ-Panels Daten zur wirtschaftlichen
Situation in MVZ, die an der ambulanten vertragséarztlichen und vertragspsychotherapeutischen
Versorgung in Deutschland teilnehmen. Das Zi wird getragen durch die Kassenarztlichen Vereini-
gungen (KVen) und durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV).

Ziel des Zi-MVZ-Panels ist es, die Versorgungstatigkeit der in MVZ taitigen Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten abzubilden. Zur Erfassung der Wirtschaftslage der
MVZ werden die Angaben zu Ertragen, Aufwendungen und Investitionen erfragt und ausgewertet.
Zudem werden die MVZ nach ihren subjektiven Einschatzungen zur gegenwartigen Gesamtsitua-
tion, zu zukUnftigen Strategien zur Personalgewinnung und -bindung sowie zu geplanten Erweite-
rungen des MVZ befragt.

Seit der Erhebungswelle 2020 werden im Rahmen des Zi-MVZ-Panels jahrlich wechselnde Schwer-
punktthemen gewahlt. Nachdem angestelltes Personal in MVZ in der Erhebungswelle 2020 im
Fokus stand, lag der Schwerpunkt in der Erhebungswelle 2022 auf dem Thema Ausbildung von
nicht-arztlichem Personal in MVZ. Das Thema ,Fortbildung und Qualifizierung der nicht-arztlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der vertragsarztlichen Versorgung” wurde in der Erhebungs-
welle 2023 als Schwerpunkt gewahlt und wird zusammenfassend in Kapitel 3 des vorliegenden Jah-
resberichts beschrieben. Eine ausflhrliche Verdffentlichung zu diesem Thema, gemeinsam mit den
Angaben im Rahmen des Zi-Praxis-Panels, findet sich auf der Website des Zi!

Die im Rahmen des Zi-MVZ-Panels erhobenen Daten konnen um Informationen aus den Abrech-
nungsdaten der KVen erganzt werden. Der zusammengesetzte und somit einzigartige Datensatz
des Zi-MVZ-Panels ermoglicht dem Zi weiterflihrende wissenschaftliche Analysen zur Versorgungs-
struktur der MVZ in Deutschland.

Die Erhebungswelle 2023 im Zi-MVZ-Panel

Im Méarz2023 wurden alle 4.262 MVZ, die zum Stichtag 31.12.2021 zur ambulanten vertragsarztlichen
und vertragspsychotherapeutischen Versorgung in Deutschland zugelassen waren, angeschrieben
und zur Teilnahme an der Erhebung eingeladen. Zwischen Marz und Juni 2023 haben sich 394 MVZ
an der Erhebung beteiligt, das entspricht einem Ricklauf von 9,2%. Davon konnten 387 MVZ in die
Auswertung miteinbezogen werden. Da die Mehrheit der Fragen optional war, haben nicht alle 387
teilnehmenden Einrichtungen den Fragebogen vollstandig ausgefillt, so dass die Fallzahl in den
Auswertungen variiert und somit nicht immer 387 Teilnehmenden entspricht.

Die Erhebungswelle 2023 des Zi-MVZ-Panels bezieht sich auf das Berichtsjahr 2022. Die Angaben
der MVZ beziehen sich dabei mehrheitlich auf den Stichtag 31.12.2022. Vereinzelt wurden die MVZ
um ihre Einschatzung zum konkreten Bearbeitungszeitpunkt gebeten.

Darstellung der Ergebnisse

Die Ergebnisse werden innerhalb des vorliegenden Jahresberichts mehrheitlich als arithmetisches
Mittel berichtet. Da die MVZ-Landschaft und als Folge auch die seitens der MVZ angegebenen
Werte (u. a. Angaben zu Einnahmen, Aufwendungen, Patientenzahlen, Personal) durch hohe Hete-
rogenitat gepragt sind, wird an ausgewahlten Stellen im Text neben dem arithmetischen Mittel
zusatzlich der Median als alternatives Lagemal berichtet. Der Median bzw. Zentralwert ist im Ver-
gleich zum arithmetischen Mittel robuster gegeniiber Extremwerten. Eine vollstandige Ubersicht
zu ausgewahlten Verteilungswerten sowie entsprechenden Standardfehlern der berichteten nume-
rischen Angaben findet sich in Kapitel 7 (Tabellarische Darstellungen).

1 https://www.zi.de/service/publikationen-und-downloads/zi-paper
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Die Auswertungen im vorliegenden Bericht berlcksichtigen in der Regel die in Kapitel 2 vorge-
stellten Differenzierungsmerkmale. Zu Anonymisierungszwecken sind in den aufgefluhrten Tabel-
len, wenn die Analysegruppe aus weniger als sechs MVZ besteht, die entsprechenden Werte durch
einen Punkt zensiert. In Abbildungen werden die zensierten Gruppen nicht dargestellt.

Inhalt des Berichts

Die wichtigsten Ergebnisse der Erhebungswelle 2023 des Zi-MVZ-Panels wurden bereits in der vor-
hergehenden Zusammenfassung dargestellt. Kapitel 2 beschreibt die Zusammensetzung der Stich-
probe sowie den strukturellen Aufbau der MVZ basierend auf den Angaben zum Jahr 2022.

In Kapitel 3 wird die Personalsituation der MVZ, sowohl im Hinblick auf die tatigen Arztinnen und
Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten als auch im Hinblick auf das nicht-arztliche
medizinische Personal im Jahr 2022 beschrieben. Zudem werden die Ergebnisse zum Schwer-
punktthema ,Fortbildung und Qualifizierung der nicht-arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in der vertragsarztlichen Versorgung” zusammenfassend vorgestellt.

Erlauterungen zur wirtschaftlichen Situation (Ertrage, Aufwendungen und JahresUberschuss) im
Jahr 2022, erganzende Auswertungen zur subjektiven Einschatzung der gegenwartigen und erwar-
teten wirtschaftlichen Lage sowie zur Investitionstatigkeit in MVZ werden in Kapitel 4 ausgefihrt.

Kapitel 5 beschreibt die Versorgungstatigkeit im Jahr 2022 sowohl auf Basis der Erhebungsdaten
allein als auch auf Grundlage der Abrechnungsdaten der KVen. Dies ermdglicht eine differenzierte
Auswertung des GKV-Leistungsgeschehens u. a. nach Tragerart, Versorgungs- und Regionstyp,
sowie nach Fachzusammensetzung und Versorgungsschwerpunkt. Auch hier werden die objekti-
ven Ergebnisse durch subjektive Bewertungen zur aktuellen und zukinftigen Versorgungstatigkeit
seitens der MVZ erganzt.

Informationen zum allgemeinen Aufbau der Erhebung, zum Datenmaterial und zur Erhebungsme-
thode werden in Kapitel 6 beschrieben.

Das Glossar am Ende dieses Berichts umfasst Erlauterungen zu aufgefuhrten Kennzahlen bzw.
Begriffen.
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Organisationsstruktur der Medizinischen
Versorgungszentren
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Mit dem folgenden Kapitel soll zunachst ein Uberblick tiber die Stichprobe des vorliegenden Berichts
sowie die grundlegenden Strukturen von MVZ gegeben werden. Die Angaben zum Versorgungstyp,
zur Tragerart, zum Regionstyp, zur Fachzusammensetzung und zum Versorgungsschwerpunkt der
MVZ stellen im vorliegenden Jahresbericht wichtige Differenzierungsmerkmale fir Auswertungen,
in denen Ergebnisse fur die MVZ getrennt nach diesen Analysegruppen ausgewiesen werden, dar.

Versorgungstyp

Die MVZ werden auf Grundlage ihres Versorgungstyps zunachst in arztliche, psychotherapeuti-
sche und labormedizinische MVZ aufgeteilt. Diese Unterteilung beruht auf der Angabe der MVZ im
Online-Fragebogen. 354 bzw. 91% von 387 der MVZ sind arztliche MVZ. Der Anteil psychothera-
peutischer MVZ liegt bei 6%, labormedizinische MVZ sind mit 3% vertreten (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1 Verteilung der MVZ im Jahr 2022 nach Versorgungstyp

Arztliche MVZ (n=354)

Psychotherapeutische MVZ (n=25)

Labormedizinische MVZ (n=8)

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Trager

Der Kreis grindungsberechtigter Trager von MVZ wird durch § 95 Abs. 1a SGB V festgelegt. Dazu
gehoren Vertragsarztinnen und -arzte, Krankenhauser, Erbringer nicht-arztlicher Dialyseleistun-
gen nach § 126 Abs. 3 SGB V, Kommunen sowie gemeinnutzige Einrichtungen, die auf Grund von
Zulassungen oder Ermachtigung an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen. Grundsatzlich
besteht die Mdglichkeit, dass mehrere grindungsbefugte Trager ein MVZ griinden. Beispielsweise
konnen Vertragsarztinnen und -arzte als natUrliche Personen gemeinsam mit einer Krankenhaus-
Gesellschaft (GmbH) als juristische Person ein MVZ griinden. Beide Trager sind dann Gesellschaf-
terinnen und Gesellschafter der MV Z-Tragergesellschaft. Es handelt sich hier um sogenannte Mehr-
fachtragerschaften.

Die Art des Tragers gibt vorrangig Auskunft Gber die Eigentums- bzw. Betreiberverhaltnisse des
MVZ. Es ist mdglich, dass Vertragsarztinnen und -arzte bzw. Vertragspsychotherapeutinnen und
-therapeuten als Gesellschafterinnen bzw. Gesellschafter gleichzeitig auch im MVZ arztlich oder
psychotherapeutisch tatig sind. Auch kann ein Unternehmen als nicht-arztlicher Betreiber an einem
MVZ beteiligt sein. Die Trennung von Inhaberschaft und arztlicher sowie psychotherapeutischer
Behandlungstatigkeit ist im Vergleich zu Einzelpraxen und Berufsausibungsgemeinschaften (BAG)
nur mit der Griindung eines MVZ maoglich (vgl. KnUppel, Neubauer, Stauch-Eckmann, 2023).

Im vorliegenden Bericht werden nur die arztlichen MVZ nach ihrer Tragerart differenziert. Vertrags-
arztgetragene MVZ machen 148 bzw. 42% der 354 arztlichen MVZ in der Stichprobe aus, kranken-
hausgetragene MVZ sind mit 41% vertreten (vgl. Abbildung 2). Arztliche MVZ unter Tragerschaft
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von Dialyseleistungserbringern machen 8% aus. 7% der arztlichen MVZ stehen unter gemeinnutzi-
ger oder kommunaler Tragerschaft. Mehrfachtragerschaften und andere Tragerarten in Bestands-
schutz (bspw. vor dem Jahr 1990 gegrindete Polikliniken) werden zu einer Kategorie sonstige Tra-
ger zusammengefasst und umfassen 3% der arztlichen MVZ.

Abbildung 2 Verteilung der &rztlichen MVZ im Jahr 2022 nach Trégerart

Vertragsarztgetragene MVZ (n=148)

Krankenhausgetragene MVZ (n=144)

unter Tragerschaft von Dialyseleistungserbringern (n=28)

Gemeinnutzige und Kommunale Trager (n=24)

Sonstige Trager (n=10)

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Rechtsform der Tragergesellschaften

Far die Grindung bzw. erstmalige Zulassung eines MVZ ist die Grindung einer Tragergesellschaft
erforderlich. Die Tragergesellschaft firmiert in einer bestimmten Rechtsform und die grindungs-
befugten Trager (natirliche oder juristische Personen) werden als Gesellschafterinnen und Gesell-
schafter eingetragen.

Abbildung 3 Rechtsform der MVZ im Jahr 2022 nach Versorgungstyp und Tragerart

o ]
e

Gesamt (n=387)

Arztliche MVZ (n=354)

davon vertragsarztgetragen (n=148)

davon krankenhausgetragen (n=144)

. GmbH . gGmbH GbR . Partnergesellschaft . Sonstige

Hinweis: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Analysegruppen nicht
dargestellt. FUr eine Darstellung der Versorgungstypen und Tragerarten vgl. Abbildungen 1 und 2. Rundungsbedingt kann es vor-
kommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Aus allen 387 MVZ firmierten knapp mehr als die Halfte (56%) der MVZ als Gesellschaft mit
beschrankter Haftung (GmbH), 20% als gemeinnUtzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung
(gGmbH) und 17% als Gesellschaft burgerlichen Rechts (GbR) (vgl. Abbildung 3). Partnergesell-
schaften kommen in der Stichprobe nur mit 4% vor. Wohingegen die Verteilung flr die arztlichen
MVZ im Vergleich sehr éhnlich ist, zeigen sich Unterschiede zwischen den vertragsarztgetragenen
MVZ und den krankenhausgetragenen MVZ. 53% der 148 vertragsarztgetragenen MVZ firmierten
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als GmbH, 38% als GbR und 9% als Partnergesellschaften. Krankenhausgetragene MVZ firmierten
mit 57% vornehmlich als GmbH und 40% als gGmbH.

Die Rechtsform wird im vorliegenden Bericht nicht als Stratifizierung genutzt, da insgesamt wenig
nennenswerte Unterschiede erkennbar waren.

Teilnahmeform

Im Gegensatz zu Einzelpraxen und BAG kénnen MVZ ausschlieBlich mit angestellten Arztinnen und
Arzten sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten gefiihrt werden. In den vergangenen Jahren
ist eine deutliche Zunahme dieser Form zu beobachten, was sich auch in der vorliegenden Stich-
probe des Zi-MVZ-Panels widerspiegelt.

Abbildung 4 Teilnahmestatus der Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten in MVZ im
Jahr 2022 nach Versorgungstyp und Trégerart

- Nur Vertragsérzte/-innen, -psychotherapeuten/-innen
. Nur angestellte Arzte/-innen bzw. Psychotherapeuten/-innen

. Beides

Hinweis: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Analysegruppen nicht
dargestellt. FUr eine Darstellung der Versorgungstypen und Tragerarten vgl. Abbildungen 1 und 2. Rundungsbedingt kann es vor-
kommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Im Jahr 2022 hat eine Mehrheit von 69% aller MVZ ausschlieBlich Arztinnen und Arzte bzw. Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten angestellt, wobei 27% aller MVZ sowohl von angestellten als auch
vertragsarztlich tatigen Arztinnen und Arzten bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten betrie-
ben wurden (vgl. Abbildung 4). Ein kleiner Anteil von 4% aller MVZ setzte sich nur aus vertragsarzt-
lich tatigen Arztinnen und Arzten bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten zusammen.

Der Anteil an MVZ mit nur angestellten Arztinnen und Arzten bzw. Psychotherapeutinnen und
-therapeuten lag in den arztlichen krankenhausgetragenen MVZ erwartungsgemaf hoch, bei 91%.
Arztliche vertragsarztgetragene MVZ hingegen setzten sich zu 50% sowohl aus angestellten als
auch vertragsarztlich tatigen Arztinnen und Arzten bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten
zusammen.

Die Teilnahmeform wird im vorliegenden Bericht nicht als Stratifizierung genutzt, da diese sehr stark
mit der Tragerart und dem Versorgungstyp korreliert.
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Regionstyp

Die Definition der Regionstypen basieren auf den Kreistypen des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt-
und Raumforschung (BBSR), welche auf Grundlage der jeweiligen Bevolkerungsdichte zusammen-
gefasst werden:

Regionstyp 1: Stadt - Kernstadte in Agglomerationsraumen und verstadterten Raumen

Regionstyp 2: Land - Landliche Kreise in Agglomerationsraumen und verstadterten Raumen
sowie landliche Kreise geringerer Dichte

Regionstyp 3: Umland - Hochverdichtete Kreise, verdichtete Kreise in Agglomerationsraumen und
in verstadterten Raumen, landliche Kreise hoherer Dichte

Diese Regionstypen, basierend auf den Kreistypen des BBSR, werden im vorliegenden Jahresbe-
richt auch fur Auswertungen genutzt, in denen Ergebnisse nur fur die arztlichen MVZ getrennt nach
diesen Gruppen ausgewiesen werden.?

Im vorliegenden Bericht werden nur die arztlichen MVZ nach dem Regionstyp differenziert.
162 bzw. 46% der 354 arztlichen MVZ sind im Umland angesiedelt, gefolgt von 35%, welche sich in

der Stadt befinden. Ein kleinerer Anteil von 19% der arztlichen MVZ sind auf dem Land angesiedelt
(vgl. Abbildung 5).

Abbildung 5 Verteilung der arztlichen MVZ im Jahr 2022 nach Regionstyp

Stadt (n=125)

Umland (n=162) 46%

Land (n=67)

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Fachzusammensetzung

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Modernisierungsgesetz) im Jahr 2004 wurden erstmalig MVZ als zwingend fachubergreifendes und
integratives ambulantes Versorgungsmodell in der ambulanten Versorgung in Deutschland zugelas-
sen. Erst seit dem Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz) im Jahr 2015 durfen auch fachgleiche MVZ gegriindet werden bzw. die
Uberfiihrung von fachgleichen Einzelpraxen und BAG in fachgleiche MVZ ist zuldssig. Ein MVZ gilt
als fachUbergreifend, wenn das MVZ Uber mindestens zwei Arztsitze verschiedener Fachgruppen (im
Sinne der Weiterbildungsordnung) oder innerhalb der Fachgruppe der Inneren Medizin Uber unter-
schiedliche Schwerpunktbezeichnungen verflgt, andernfalls fachgleich. Sind in einem MVZ facharzt-
liche und hausarztliche Internistinnen und Internisten tatig, so ist das MVZ fachlbergreifend.

2 vgl. Kapitel 6.
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Die Einteilung der MVZ in fachgleiche oder fachiibergreifende MVZ basiert im vorliegenden Bericht
auf den Angaben der befragten MVZ im Online-Fragebogen. 209 bzw. 59% der 354 arztlichen MVZ
wurden als fachtbergreifende MVZ gefihrt und 41% der arztlichen MVZ in der Stichprobe waren
fachgleiche MVZ (vgl. Abbildung 6).

Abbildung 6  Verteilung der arztlichen MVZ im Jahr 2022 nach Fachzusammensetzung

Fachubergreifende MVZ (n=209)

Fachgleiche MVZ (n=145)

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Arztliche fachgleiche MVZ werden auf Grundlage der Teilnehmerangabe zum umsatzstarksten
Zulassungsfachgebiet im Berichtsjahr 2022 weiter in hausarztliche MVZ und facharztliche MVZ
unterteilt. Zu den hausarztlichen MVZ gehoéren Fachgruppen wie Allgemeinmedizin, Innere Medi-
zin (hausarztlich) und Kinder- und Jugendmedizin. Die restlichen fachgleichen MVZ werden der
Fachgruppe der facharztlichen MVZ zugeordnet, die bspw. in den Fachgruppen Radiologie, Neph-
rologie, Augenheilkunde, Urologie oder Frauenheilkunde die hochsten Umsatze erzielten.

Von 145 éarztlichen fachgleichen MVZ zeigten 100 (69%) MVZ einen facharztlichen und 45 (31%)
einen hausarztlichen Versorgungsschwerpunkt (vgl. Abbildung 7).

Abbildung 7 Verteilung der arztlichen MVZ im Jahr 2022 nach Versorgungsschwerpunkt

Facharztlich (n=100)

Hausarztlich (n=45)

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Kooperationen

Die Uberwiegende Mehrheit (72%) aller MVZ gehorte im Jahr 2022 keinem Verbund an (vgl. Abbil-
dung 8). Knapp ein Viertel (24%) aller MVZ gehdrten einem Praxisnetz oder einer ortlichen oder
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Uberortlichen BAG an. Lediglich der Anteil an MVZ, welche einem Praxisnetz oder einer BAG ange-
horten, lag bei den arztlichen krankenhausgetragenen MVZ etwas héher bei 27%.

Abbildung 8  Zugehérigkeit der MVZ zu Verbiinden im Jahr 2022 nach Versorgungstyp und Tragerart

davon krankenhausgetragen (n=144) m

- Zugehdrigkeit zu einem Praxisnetz . Zugehorigkeit zu einer BAG
- Keine Zugehdrigkeit zu einem Verbund . Nicht bekannt

Hinweis: ,BAG” steht fur Berufsausibungsgemeinschaft. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als
sechs MVZ bestehen, Analysegruppen nicht dargestellt. Fir eine Darstellung der Versorgungstypen und Tragerarten vgl. Abbil-
dungen 1und 2. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren. Mehrfachnennungen
moglich.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Strukturelle Anderungen

Verinderungen der MVZ-Tragergesellschaft durch Anderungen des Gesellschafterkreises, den
Wechsel der Rechtsform, den Erwerb weiterer Zulassungen bzw. Arztsitze, Veranderungen der
Fachgebietszusammensetzung oder/und die Anstellung neuer Arztinnen und Arzte bzw. Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten konnen eine neue Zulassung des MVZ als Ganzes bzw. eine Teil-
genehmigung durch den zustandigen Zulassungsausschuss erforderlich machen.

Gab es zwischen 2020 und 2023 bei einem groBeren Teil von MVZ keine Veranderungen in den
Strukturen (44%), so erweiterten immerhin 26% der 387 MVZ ihr MVZ durch den Erwerb von wei-
teren Arztsitzen und 13% der MVZ grindeten Nebenbetriebsstatten (vgl. Abbildung 9). 5% bzw. 6%
aller MVZ in der Stichprobe verkleinerten sich durch den Verkauf von Arztsitzen bzw. grindeten
oder verkauften ein MVZ. Lediglich bei krankenhausgetragenen MVZ liegen die Anteile, wenn es
um die Erweiterung des MVZ durch den Erwerb von Arztsitzen oder Grindung von Nebenbetriebs-
statten geht, leicht hoher mit 28% respektive 17%.
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Abbildung @ Strukturelle Anderungen der MVZ in den Jahren 2020 bis 2023 nach Versorgungstyp und Tragerart

- Erweiterung durch Erwerb von Arztsitzen . Verkleinerung durch Verkauf von Arztsitzen

. Grindung/Verkauf von MVZ - Grundung weiterer Nebenbetriebsstatten
. SchlieBung von Nebenbetriebsstatten Weiteres

- Keine Veranderungen

Hinweis: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Analysegruppen nicht
dargestellt. Fir eine Darstellung der Versorgungstypen und Tragerarten vgl. Abbildungen 1 und 2. Rundungsbedingt kann es vor-
kommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren. Mehrfachnennungen maoglich.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Personalsituation in Medizinischen
Versorgungszentren
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In den folgenden Abschnitten werden fur das Jahr 2022 die Personalstrukturen der MVZ beschrie-
ben, wobei zwischen Strukturen des arztlichen bzw. psychotherapeutischen Personals und des
nicht-arztlichen medizinischen Personals unterschieden wird. Auch das Vorliegen von Nachbe-
setzungsproblemen bei arztlichem sowie nicht-arztlichem medizinischem Personal und welche
Fachgebiete im Jahr 2022 besonders davon betroffen waren, wird im Rahmen des Zi-MVZ-Panels
erhoben, ausgewertet und hier berichtet. Darlber hinaus werden subjektive Einschatzungen der
Leiterinnen und Leiter zur Personalsituation dargestellt und zuktinftige Entwicklungen der MVZ zur
Begegnung von Personalengpassen beleuchtet. Zum Schluss werden die zentralen Ergebnisse des
Schwerpunktthemas des Zi-MVZ-Panels vorgestellt, welches die Fortbildung und Qualifizierung
der nicht-arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Jahr 2022 zum Thema hatte.

Struktur des arztlichen bzw. psychotherapeutischen Personals

Um die quantitative Versorgungstatigkeit von Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen
und -therapeuten besser abbilden zu konnen, wird neben der Personenzahl auch der Gesamtumfang
der Versorgungsauftrage des arztlichen Fachpersonals gemal Zulassung zum Stichtag 31.12.2022
berichtet. Der Gesamtversorgungsumfang beschreibt die Summe der einzelnen Versorgungsum-
fange der Vertragsarzte und der angestellten Behandlerinnen und Behandler und ermdglicht somit
die Untersuchung der tatsachlich geleisteten Versorgungstatigkeit eines MVZ.

Zum Stichtag 31.12.2022 waren in arztlichen MVZ 84,8% der Behandlerinnen und Behandler in
Anstellung tatig. Im Durchschnitt waren in den arztlichen MVZ 7,2 angestellte Behandlerinnen und
Behandler mit einem Gesamtversorgungsumfang von 4,5 Arztsitzen tatig (vgl. Tabelle 1). 46,1% der
arztlichen MVZ berichteten von Nachbesetzungsproblemen hinsichtlich des arztlichen Personals.

In psychotherapeutischen MVZ lag die Anstellungsquote bei 79,7%, bei einer durchschnittlichen
Anzahl von 8,8 angestellten Behandlerinnen und Behandlern mit einem Gesamtversorgungsum-
fang von 3,8 Arztsitzen. Im Durchschnitt waren 2,23 vertragsarztliche bzw. -psychotherapeutische
Behandlerinnen und Behandler (Median: 1,0 vertragsarztliche bzw. -psychotherapeutische Behand-
lerinnen und Behandler) mit einem Versorgungsumfang von 1,2 Arztsitzen (Median: 1,0 Arztsitze)
tatig. Mehr als die Halfte (52%) der psychotherapeutischen MVZ berichtete von Nachbesetzungs-
problemen beim arztlichen bzw. psychotherapeutischen Personal.

Arztliche krankenhausgetragene MVZ wiesen mit 91,6% eine deutlich héhere Anstellungsquote
als arztliche vertragsarztgetragene MVZ (72,3%) auf. Krankenhausgetragene MVZ beschaftigten
im Durchschnitt 9,8 angestellte Behandlerinnen bzw. Behandler mit einem Gesamtversorgungs-
umfang von 5,8 Arztsitzen. Zudem arbeiteten dort 0,9 vertragsarztliche bzw. -psychotherapeuti-
sche Behandlerinnen und Behandler (Median: O,0 vertragsarztliche bzw. -psychotherapeutische
Behandlerinnen und Behandler) mit einem Gesamtversorgungsumfang von 0,5 Arztsitzen (Median:
0,0 Arztsitze). Vertragsarztgetragene MVZ beschaftigten im Schnitt 5,3 angestellte Behandlerin-
nen bzw. Behandler mit einem Gesamtversorgungsumfang von 3,3 Arztsitzen. Hinzu kamen 2,0
vertragsarztliche bzw. -psychotherapeutische Behandlerinnen bzw. Behandler mit einem Gesamt-
versorgungsumfang von 1,7 Arztsitzen.

Die Nachbesetzungsprobleme waren in arztlichen krankenhausgetragenen MVZ starker ausge-
pragt als in arztlichen vertragsarztgetragenen MVZ. Wahrend 42,2% der arztlichen vertragsarzt-
getragenen MVZ von Schwierigkeiten bei der Nachbesetzung arztlichen Personals berichteten, lag
dieser Anteil bei den arztlichen krankenhausgetragenen MVZ bei 54,0%.

MVZ unter der Tragerschaft von Dialyseleistungserbringern beschaftigten ausschlie3lich ange-

3 Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt zusatzlich die Angabe des Medians. Der Median
sowie die Quartile sind im tabellarischen Anhang (vgl. Kapitel 7) dargestellt.
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ElalaT Personalstruktur des arztlichen bzw. psychotherapeutischen Personals nach Teilnahmestatus zum
Stichtag 31.12.2022 sowie Nachbesetzungsprobleme im Jahr 2022 nach Versorgungstyp, Tragerart,
Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versorgungsschwerpunkt

Personen Versorgungsumfange

Vertragsarzt- Vertrags- ' Anteil MVZ
J arztlich/ Anteil angestellte  mit Nachbe-

lich/Vertrags- Behandler/-innen  setzungspro-
psychothera- blemen

peutisch

Angestellt Vertrags- Angestellt
psychothe-
rapeutisch

Gesamt (n=.)

Gesamt ohne Labor (n=355) 14 73 1.0 45 84,3% 46,5%
Arztliche MVZ (n=330) 13 72 1,0 45 84,8% 46,1%
Trager
Vertragséarztinnen/-arzte 20 53 17 33 723% 42 2%
(n=135) ’ ' ’ ‘ ' '
Krankenhaus (n=137) 0,9 9,8 0,5 5,8 91,6% 54,0%
Dialyseleistungs- 0,0 4.6 0,0 472 100,0% 16,0%

erbringer (n=25)

Gemeinnutziger/

Kommunaler Trager (n=23) 09 65 0.7 43 87.6% 565%
Sonstige Trager (n=10) 1,0 6,5 0,5 4.4 86,7% 40,0%
Regionstyp
Stadt (n=114) 1,6 79 12 4,7 83,1% 47,4%
Umland (n=153) 12 6,9 0,9 4,5 85,5% 46,4%
Land (n=63) 1,0 6,8 0,6 43 86,8% 42,9%
Fachzusammensetzung
Fachubergreifend (n=194) 14 9,5 11 5,8 87.4% 55,2%
Fachgleich (n=136) 1,2 4,0 0,8 2,7 76,9% 331%
davon hausarztlich (n=43) 0,8 4,4 0,7 32 84,0% 46,5%
davon fachérztlich (n=93) 14 38 0,9 2,5 73,6% 26,9%
Psychotherapeutische MVZ 22 8.8 12 38 79.7% 52.0%

(n=25)
Labormedizinische MVZ (n=.)

Hinweis: Es werden Mittelwerte berichtet. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ be-
stehen, Werte von Analysegruppen durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% tber-
steigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte. Zur Berechnung des Anteils angestellter Behandlerinnen und Behandler
wird die Anzahl der angestellten Behandlerinnen und Behandler je MVZ durch die gesamte Anzahl der Behandlerinnen und Behandler
geteilt.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

stellte Behandlerinnen und Behandler. Im Durchschnitt arbeiteten dort 4,6 Personen mit einem
Gesamtversorgungsumfang von 4,2 Arztsitzen. Unter allen Analysegruppen waren in MVZ unter
Tragerschaft von Dialyseleistungserbringern die Nachbesetzungsprobleme mit einem Anteil von
16% am geringsten ausgepragt.

Arztliche MVZ in stadtischen Gebieten sind personell stirker besetzt. Hier waren durchschnittlich
7.9 angestellte Behandlerinnen bzw. Behandler je MVZ tatig. Im Umland lag dieser Wert bei 6,9
angestellten Behandlerinnen bzw. Behandlern je MVZ, in landlichen Gebieten bei 6,8 angestellten
Behandlerinnen bzw. Behandlern je MVZ.

Zwischen arztlichen fachgleichen und fachibergreifenden MVZ bestanden deutliche Unterschiede
in der Personalstarke des arztlichen bzw. psychotherapeutischen Personals. In fachtbergreifenden
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MVZ waren durchschnittlich 9,5 angestellte Behandlerinnen und Behandler tatig, wahrend fachglei-
che MVZ lediglich 4,0 angestellte Personen beschéftigten. Die Anzahl der Vertragsarztinnen und
-arzte bzw. Vertragspsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten war hingegen nahezu gleich
(1,4 Personen gegenuber 1,2 Personen).

Struktur des nicht-arztlichen medizinischen Personals

Zum Stichtag 31.12.2022 beschaftigten arztliche MVZ im Durchschnitt 18,1 MFA, was 12,7 vollzei-
taquivalenten Stellen* entsprach (vgl. Tabelle 2). Dazu kamen im Durchschnitt 2,3 Medizinisch-
Technische Assistentinnen und Assistenten (MTA). Dies entsprach 1,7 vollzeitaquivalenten Stellen
(Median: 0,0 vollzeitaquivalente Stellen). Zudem beschaftigten im Durchschnitt arztliche MVZ 2,0
Auszubildende, was 1,9 vollzeitaquivalenten Stellen entsprach.

Tabelle 2 Personalstruktur des nicht-arztlichen medizinischen Personals nach Berufsgruppen zum Stichtag
31.12.2022 nach Versorgungstyp, Tragerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versorgungs-
schwerpunkt

Medizinische Medizinisch-Technische : : : :
Fachangestellte Assistent/-innen Praxisassistent/-innen Auszubildende
Vollzeit- Vollzeit- Vollzeit- Vollzeit-
Personen . "= Personen .. Personen . "~ Personen . "
aquivalente aquivalente aquivalente aquivalente

Gesamt (n=.)

Gesamt ohne Labor (n=.)

Arztliche MVZ (n=95) 18,1 12,7 23 17 2,4 2,0 2,0 19

Trager

Vertragsarztinnen/-arzte 204 14,0 26 2.0 29 25 2.0 20
(n=38)

Krankenhaus (n=31) 17,2 1,8 2,6 2,0 0,7 0,5 1,8 14
Dialyseleistungs- 22,8 177 25 17 8,0 6,7 33 33
erbringer (n=11)

Gemeinntitziger/ 1,0 73 12 038 03 0,2 18 18
Kommunaler Trager (n=9)

Sonstige Trager (n=6) 1,2 7,8 0,2 0,2 0,8 0,8 1,5 15
Regionstyp

Stadt (n=27) 23,8 171 4,7 34 2,9 2,5 23 2,0
Umland (n=45) 17,9 12,8 15 13 2,8 23 23 2,2
Land (n=23) 121 73 11 0,7 11 0,8 1,3 1,3
Fachzusammensetzung

FachuUbergreifend (n=59) 232 16,2 31 2,3 3.3 2,7 23 21
Fachgleich (n=36) 9,9 6,9 11 0,8 1,0 0,8 1,5 1,5
davon hausarztlich (n=14) 10,9 74 0,1 0,1 1,6 1,3 1,9 19
davon facharztlich (n=22) 93 6,6 1,6 1,3 0,6 0,5 1,3 1,3

Psychotherapeutische MVZ

(n=.)

Labormedizinische MVZ

(n=.)

Hinweis: Es werden Mittelwerte berichtet. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ be-

stehen, Werte von Analysegruppen durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Uber-

steigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte. Einige MVZ beschéftigen auch Pflegerinnen und Pfleger. Diese wurden im

Online-Fragebogen zwar nicht erfasst, zahlen jedoch allgemein zum nicht-&rztlichen medizinischen Personal. Besonders in MVZ, die

von Dialyseleistungserbringern getragen werden, arbeitet eine groBe Zahl an Pflegekraften (vgl. Zi-MVZ-Panel Jahresbericht 2022).

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

4 Vollzeitdquivalente Stellen geben an, wie viele Vollzeitstellen sich rechnerisch aus der Arbeitszeit von Teilzeit- und Vollzeitbeschaftig-
ten ergeben.

© Zentralinstitut fir die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland




Zi-MVZ-Panel - Jahresbericht 2023

Arztliche vertragsarztgetragene MVZ beschaftigten im Durchschnitt 20,4 MFA und somit mehr als
die arztlichen krankenhausgetragenen MVZ mit 17,2 Fachkraften. Auch Praxisassistentinnen und
-assistenten waren in vertragsarztgetragenen MVZ mit durchschnittlich 2,9 Personen (Median: 2,0
Personen) haufiger vertreten als in krankenhausgetragenen MVZ mit 0,7 Praxisassistentinnen und
-assistenten (Median: 0,0 Personen).

Auffallig ist zudem, dass arztliche MVZ in stadtischen Gebieten eine deutlich hohere Anzahl an MFA
als in landlichen Gebieten und im Umland beschéaftigten. Dort waren durchschnittlich 23,8 Perso-
nen (Median: 15,0 Personen) bzw. 17,1 vollzeitdquivalente Stellen (Median: 10,0 vollzeitaquivalente
Stellen) dieser Berufsgruppe besetzt. Im Umland lag die Zahl bei 17,9 MFA (12,8 vollzeitaquivalente
Stellen) und in landlichen Gebieten bei 12,1 (7,3 vollzeitaquivalente Stellen). Ein ahnliches Muster
zeigte sich bei MTA und Assistenten sowie bei Praxisassistentinnen und -assistenten. Wahrend in
arztlichen MVZ in landlichen Gebieten im Schnitt 1,3 nicht-arztliche medizinische Mitarbeiterinnen
oder Mitarbeiter ausgebildet wurden, lag die Anzahl an Personen in stadtischen MVZ und jenen im
Umland jeweils bei 2,3 Auszubildenden.

Weiterhin fallt auf, dass in arztlichen fachubergreifenden MVZ deutlich mehr MFA, MTA sowie mehr
Auszubildende beschaftigt waren als in fachgleichen MVZ: In fachlbergreifenden MVZ arbeite-
ten durchschnittlich 23,2 MFA, 3,1 MTA (Median: 0,0 MTA), 3,3 Praxisassistentinnen und -assisten-
ten (Median: 0,0 Praxisassistentinnen und -assistenten) sowie 2,3 Auszubildende. Demgegentber
beschaftigten arztliche fachgleiche MVZ im Durchschnitt lediglich 9,9 MFA, 1,1 MTA (Median: 0,0),
1,0 Praxisassistentinnen und -assistenten sowie 1,5 Auszubildende.

Die Unterschiede innerhalb der fachgleichen MVZ je nach Versorgungsschwerpunkt waren hin-
sichtlich der nicht-arztlichen medizinischen Personalstruktur vernachlassigbar.

Arztliche MVZ berichteten mit 93,9% fast einstimmig von Nachbesetzungsproblemen bei MFA (vgl.
Tabelle 3). Im Durchschnitt blieben offene Stellen in arztlichen MVZ, die von solchen Problemen
betroffen waren, 23 Wochen unbesetzt. Bei MTA lag der Anteil der MVZ mit Nachbesetzungspro-
blemen bei 75%, mit einer durchschnittlichen Vakanzzeit von 42 Wochen. Bei Praxisassistentinnen
und -assistenten waren es 64,7% bzw. 27 Wochen und bei Auszubildenden 71,4% bzw. 24 Wochen.

Arztliche MVZ unter Tragerschaft von Dialyseleistungserbringern hatten mit 37 Wochen die ldngste
Vakanzzeit zur Besetzung ihrer MFA. Zudem war der Anteil der MVZ mit Nachbesetzungsproble-
men in arztlichen fachgleichen MVZ mit hausarztlichem Versorgungsschwerpunkt mit 100% am
hochsten, gefolgt von arztlichen MVZ aus landlichen Gebieten mit einem Anteil von 96%. Zusatzlich
waren in den arztlichen MVZ aus landlichen Gebieten die Stellen mit 27 Wochen am langsten unbe-
setzt.

Aufgrund geringer Fallzahlen und Plausibilitatspriafungen konnten einige Werte zur Vakanzzeit und
zum Anteil der Nachbesetzungsprobleme in bestimmten Berufsgruppen aus Anonymisierungs-
gruinden nicht berichtet werden.

Bewertung der gegenwartigen Personalsituation

84% der MVZ hielten die Aussage fur zutreffend, dass nicht-arztliches medizinisches Personal
schwer zu finden sei. Beim arztlichen bzw. psychotherapeutischen Personal lag die Zustimmung bei
74% (vgl. Abbildung 10). Die Aussage, dass die Fluktuation des nicht-arztlichen medizinischen Per-
sonals hoch sei, wurde von 39% der MVZ als zutreffend empfunden, wahrend beim arztlichen bzw.
psychotherapeutischen Personal nur 20% zustimmten.
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Tabelle 3 Anzahl der MVZ mit nicht-arztlichem medizinischem Personal, Nachbesetzungsprobleme in Anteilen
und in unbesetzten Wochen nach Berufsgruppen zum Stichtag 31.12.2022 nach Versorgungstyp, Tra-
gerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versorgungsschwerpunkt

Medizinische
Fachangestellte

Medizinisch-Technische

. : Praxisassistenten/-innen Auszubildende
Assistenten/-innen

Anteil Wo- Anteil Anteil Wo- Anteil Wo-
Nach- Nach- Wo- Nach- Nach-
An- chen An- An- chen An- chen
beset- beset- chen beset- beset-
zahl JUnds- un- zahl Junds-  unbe- zahl Junds- un- zahl Junds- un-
Mvz 2SS be-  Mvz TSSO TTOST Mvz oo be-  MVZ oo be-
P setzt P probie setzt probie setzt
me me me me
Gesamt . . . 30 80,0% 38
Gesamt ohne Labor . . . 24 75,0% 42
Arztliche MVZ 165 93,9% 23 24 75,0% 42 17 64,7% 27 28 71,4% 24
Trager
fgij{:gsammnen/ 63 937% 22 12 667% 20 7 71,4% 27 16 812% 31
Krankenhaus 64 95,3% 21 . . . 6 66,7% 35 6 50,0% 13

Dialyseleistungs-

g 18 94,4% 37
erbringer

Gemeinnutziger/

Kommunaler Trager i 818% 20

Sonstige Tréager 9 100,0% 16 0] . . . . . 0
Regionstyp

Stadt 64 93,8% 24 13 84,6% 22
Umland 76 93,4% 20

Land 25 96,0% 27

Fachzusammenset-

zung

FachUbergreifend 104 94,2% 24 15 66,7% 22
Fachgleich 61 93,4% 20 9 88,9% 74
davon hausarztlich 20 100,0% 20 0

davon facharztlich 41 90,2% 24 9 88,9% 43

Psychotherapeutische 0 0
MVZ . . . . . . . .

Labormedizinische o
MVZ . . . 6 100,0% 25 0

Hinweise: Es werden Mittelwerte berichtet. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ be-
stehen, Werte von Analysegruppen durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% tber-
steigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Die Aussage, dass zum Zeitpunkt der Erhebung eine hohe Fluktuation beim arztlichen bzw. psycho-
therapeutischen Personal bestand, wurde von den verschiedenen Analysegruppen unterschiedlich
bewertet (vgl. Abbildung 11).

36% der psychotherapeutischen MVZ stimmten dieser Aussage zu, wahrend dies bei arztlichen
MVZ nur in 19% zutraf. Die hochste Fluktuation wurde in MVZ unter Tragerschaft von Dialyseleis-
tungserbringern verzeichnet - hier bejahten 71% der MVZ die Aussage. Vertragsarztgetragene MVZ
wiesen mit 12% die geringste Zustimmungsrate unter den verschiedenen Analysegruppen auf.
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Abbildung 10 Bewertung der personellen Situation im Jahr 2023

Nicht-arztliches medizinisches Personal 84% 2% |a%
ist schwer zu finden.
Arztl./psychoth. Personal bei Neu- bzw. o o 5
Nachbesetzung ist schwer zu finden. 4% e -
Es gibt hohe Fluktuation bei 39% 58%
nicht-arztlichem medizinischen Personal. - -
Es gibt hohe Fluktuation bei o o

- Trifft zu . Trifft nicht zu - Kann ich nicht beurteilen

Hinweis: 387 MVZ haben Angaben zu dieser Frage gemacht. Sortierung nach dem Anteil in der Gruppe , Trifft zu“. Die Antwortkate-
gorie ,Trifft zu” setzt sich aus den Antwortmoglichkeiten ,Trifft zu” und , Trifft eher zu” zusammen. Die Antwortkategorie ,Trifft nicht
zu” setzt sich aus den Antwortméglichkeiten ,Trifft nicht zu” und , Trifft eher nicht zu” zusammen. Bezugszeitraum war der Zeitpunkt
der Erhebung, also zwischen Marz und Juni 2023. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100%
aufaddieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Abbildung 11 Bewertung beztglich der hohen Fluktuation bei arztlichem bzw. psychotherapeutischem Personal
im Jahr 2023 nach Versorgungstyp und Tragerart

Gesom 0387 T
davon unter Tragerschaft
von Dialyseleistungserbringern (n=28) .
mumale Triger (n-54
und kommunale Trager (n=24) .

. Trifft zu . Trifft nicht zu . Kann ich nicht beurteilen

Hinweis: 387 MVZ haben Angaben zu dieser Frage gemacht. Die Antwortkategorie , Trifft zu” setzt sich aus den Antwortméglichkei-
ten ,Trifft zu” und ,Trifft eher zu” zusammen. Die Antwortkategorie ,Trifft nicht zu” setzt sich aus den Antwortmaoglichkeiten ,Trifft
nicht zu” und ,Trifft eher nicht zu” zusammen. Bezugszeitraum war der Zeitpunkt der Erhebung, also zwischen Marz und Juni 2023.
Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

© Zentralinstitut fir die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland




Zi-MVZ-Panel - Jahresbericht 2023

Personalstrategien

Um Personalengpassen zu begegnen, verfolgten zum Zeitpunkt der Erhebung 61% der MVZ am
haufigsten die Strategie, interne Weiterbildungsangebote auszubauen (vgl. Abbildung 12). Auch
eine Ausweitung der Teilzeitangebote fur das arztliche Personal wurde zum Zeitpunkt der Erhebung
von 57% der MVZ relativ haufig angestrebt. Die Anstellung weiteren Personals wurde hingegen nur
von knapp der Halfte der MVZ zum Zeitpunkt der Erhebung als verfolgte Strategie genannt: 42%
der MVZ verfolgten bereits die Strategie arztliches Personal anzustellen und 50% der MVZ verfolg-
ten bereits die Strategie nicht-arztliches Personal anzustellen. Allerdings war die Anstellung von
neuem nicht-arztlichen Personal bei 20% der MVZ in Planung (21% bei arztlichem Personal), wah-
rend dies beim Ausbau der internen Weiterbildungsangebote bzw. des Teilzeitangebotes nurin 15%
bzw. 9% der Falle zutraf.

Um éarztliches Personal zu halten, kdnnen MVZ mit variablen Vergltungsmodellen zusatzliche
Anreize schaffen. Mit 56% machte jedes zweite MVZ davon Gebrauch (vgl. Abbildung 13). Arztliche
krankenhausgetragene MVZ nutzen sogar zu 68% variable Vergltungsmodelle zur Personalbin-
dung, wahrend arztliche vertragsarztgetragene MVZ dies nur zu 43% anboten.

Unter den 217 MVZ, die im Berichtsjahr variable Vergitungsmodelle anboten, richteten mit 25%
die meisten das variable Gehalt des arztlichen bzw. psychotherapeutischen Personals am Umsatz
des MVZ aus (vgl. Abbildung 14). Auch das Honorar aus Leistungen der privaten Krankenversiche-
rung (PKV-Honorar) wurde mit 23% haufig genutzt. 20% nutzten das GKV-Honorar als MessgroBe,
19% den Gewinn des MVZ. Immerhin 8% verknupften das variable Gehalt mit der Umsetzung von
UmstrukturierungsmafBnahmen. Impfquoten bzw. Einschreibequoten fir Disease-Management-
Programme (DMP) wurden selten als MessgroBe gewahlt. Die Differenzierung nach Tragerart zeigte
schlieBlich, dass arztliche krankenhausgetragene MVZ mit 26% haufiger PKV-Honorare als Mess-
groBe nutzten als arztliche vertragsarztgetragene MVZ (19%).

Abbildung 12 Geplante Strategien zur Begegnung von Personalengpassen im Jahr 2023

' Au;bau der internen 61% 15% 16% 8%
Weiterbildungsangebote
Ausweitung der Tgllze‘ltangebote far 57% 0% 1% 13%
arztliches Personal
Weiteres nicht-arztliches Personal 50% 20% 20% 10%
anstellen

. Wird aktuell verfolgt . Ist geplant . Wird nicht verfolgt . Keine Engpasse

Hinweise: 387 MVZ haben Angaben zu dieser Frage gemacht. Sortierung nach dem Anteil in der Gruppe ,Wird aktuell verfolgt”.
Bezugszeitraum war der Zeitpunkt der Erhebung, also zwischen Mérz und Juni 2023. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass
sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Abbildung 13 Variable Vergitungsmodelle fir arztliches bzw. psychotherapeutisches Personal im Jahr 2022 nach
Versorgungstyp und Tréagerart

davon krankenhausgetragen (n=144) 68%

. Ja . Nein . Kann ich nicht beurteilen

Hinweise: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Analysegruppen nicht
dargestellt. FUr eine Darstellung der Versorgungstypen und Tragerarten vgl. Abbildungen 1 und 2. Rundungsbedingt kann es vor-
kommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Abbildung 14 Genutzte MessgroBen flr variable Verglitungsmodelle beim arztlichen bzw. psychotherapeutischen
Personal im Jahr 2022 nach Versorgungstyp und Tragerart

. Umsatz . PKV-Honorar . GKV-Honorar

. Gewinn . Umsetzung von Umstrukturierungsprozessen DMP-Einschreibequoten

. Impfquoten

Hinweise: Nur MVZ, die ihrem &rztlichen bzw. psychotherapeutischen Personal variable Vergitungsmodelle anboten (vgl. Abbil-
dung 13). Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Analysegruppen nicht
dargestellt. Fur eine Darstellung der Versorgungstypen und Trégerarten vgl. Abbildungen 1 und 2. Rundungsbedingt kann es vor-
kommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren. Mehrfachnennungen maoglich.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Abbildung 15 Ergén;gnde Vergltungsmodelle fur das nicht-arztliche Personal im Jahr 2022 nach Versorgungstyp
und Tragerart

. Ja . Nein - Nicht bekannt

Hinweise: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Analysegruppen nicht
dargestellt. Fir eine Darstellung der Versorgungstypen und Tragerarten vgl. Abbildungen 1 und 2. Rundungsbedingt kann es vor-
kommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Abbildung 16 Ergédnzende Vergutungsmodelle fur das nicht-arztliche medizinische Personal aller MVZ und &rztli-
cher MVZ im Jahr 2022

Gesamt (n=204) Arztliche MVZ (n=191)

Job-Ticket 18% 19%

Leistungsorientierte Anpassung

18%
des Fixgehalts

18%

Gratifikationen (jahrlich) 18% 17%

Bonus-/Préamienzahlungen
(monatlich)

Leistungsorientierte
Teamprémien

Fitnessstudio

Préamie geméB Zielvereinbarung

Firmenwagen

Umsatzbeteiligung

Hinweise: Nur MVZ, die ihrem nicht-arztlichen Personal ergédnzende Vergutungsmodelle anboten (vgl. Abbildung 15). Sortierung
nach dem Anteil in der Gruppe ,Gesamt”. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufad-
dieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Auch fUr nicht-arztliches Personal (nicht-arztliches medizinisches, kaufmannisches und sonstiges
Personal) stellten 53% der MVZ erganzende Vergltungsmodelle zur Verfliigung (vgl. Abbildung 15).
Arztliche vertragsarztgetragene MVZ taten dies mit 61% haufiger als arztliche krankenhausgetra-
gene MVZ (45%).

FUr nicht-arztliches medizinisches Personal nutzten jeweils 18% der MVZ eine leistungsorientierte
Anpassung des Fixgehalts, jahrliche Gratifikationen (z.B. Weihnachtsgeld) oder Job-Tickets (vgl.
Abbildung 16). Monatliche Bonuszahlungen oder Pramien wurden von 15% der MVZ angeboten.
Leistungsorientierte Teampramien kamen mit 11% vergleichsweise haufig vor. Seltener wurden Pra-
mien in Abhangigkeit von Zielvereinbarungen, Firmenwagen oder Umsatzbeteiligungen gewahrt.

Abbildung 17 Ergénzende Vergttungsmodelle fur das nicht-arztliche medizinische Personal arztlicher vertrags-
arztgetragener MVZ und é&rztlicher krankenhausgetragener MVZ im Jahr 2022

Arztliche MVZ, Arztliche MVZ,
vertragsarztgetragen krankenhausgetragen
(n=90) (n=65)

Gratifikationen (jahrlich) 24% 16%

Job-Ticket

Bonus-/Préamienzahlungen

18%
(monatlich)

Leistungsorientierte Anpassung

16%
des Fixgehalts 6

Leistungsorientierte
Teamprémien

Fitnessstudio

Firmenwagen

Pramie gemal Zielvereinbarung

Umsatzbeteiligung

Hinweise: Nur MVZ, die ihrem nicht-arztlichen Personal ergdnzende Vergitungsmodelle anboten (vgl. Abbildung 15). Sortierung
nach dem Anteil in der Gruppe ,Arztliche MVZ, vertragsarztgetragen”. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzel-
werte nicht zu 100% aufaddieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Beim Vergleich zwischen arztlichen vertragsarztgetragenen und arztlichen krankenhausgetragenen
MVZ fallt auf, dass vertragsarztgetragene MVZ haufiger jahrliche Gratifikationen (z.B. Weihnachts-
geld) anboten (24%) und arztliche krankenhausgetragene MVZ daflr mehr Pramien in Abhangig-
keit von Zielvereinbarungen anboten (13%) (vgl. Abbildung 17).

Fortbildung und Qualifizierung der nicht-arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
vertragsarztlichen Versorgung

Das Zi hat im Rahmen des Zi-Praxis-Panels 2022 und des Zi-MVZ-Panels 2023 fur die MVZ als
Schwerpunktthema eine Befragung zur Fortbildung und Qualifizierung der nicht-arztlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter im Jahr 2022 durchgefihrt. In vorangegangen Studien des Zi waren
bereits die angespannte Personalsituation und Probleme bei der Besetzung von Ausbildungsstellen

© Zentralinstitut fir die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-MVZ-Panel - Jahresbericht 2023

mit geeigneten Bewerberinnen und Bewerbern beleuchtet worden (Oettel et al., 2021 und 2022).
Vor diesem Hintergrund scheint es fur die Praxen und MVZ unerlasslich, in die Fort- und Weiterbil-
dung bestehenden Personals zu investieren. Auf Grundlage der hier vorgestellten Erhebung kann
dieser Vermutung nachgegangen und die Situation der Fortbildung und Qualifizierung nicht-arzt-
licher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der vertragsarztlichen Versorgung mittels einer wissen-
schaftlich belastbaren Datengrundlage beurteilt werden.

Die Bundesarztekammer, welche fur die Ausbildungsordnung fur MFA verantwortlich ist und im
Auftrag der Landesarztekammern Musterfortbildungscurricula entwickelt, hat das Zi bei der Kon-
zeption des Fragebogens beraten. Die Auswertungsergebnisse hat das Zi im Januar 2024 in Form
des Zi-Papers 29/2024 unter dem Titel ,Fortbildung und Qualifizierung der nicht-arztlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter in der vertragsarztlichen Versorgung” (Oettel et al., 2024) verdffentlicht.
Diesem kdnnen weiterfihrende Informationen zu ausfihrlichen Ergebnissen, zur Datenerhebung
und -aufbereitung sowie zur Methodik entnommen werden. Im Folgenden werden die wichtigsten
Informationen und Hauptergebnisse zur ,Fortbildung und Qualifizierung der nicht-arztlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter in der vertragsarztlichen Versorgung” vorgestellt.

Es haben sich 3.192 Praxen und 394 MVZ an der Erhebung beteiligt, insgesamt also 3.585 Einrich-
tungen der vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Versorgung. In die Auswertungen flie-
Ben 2.939 Beobachtungen (2.590 Praxen und 349 MVZ) aus dem hausarztlichen und facharztlichen
Versorgungsbereich ein.® Flr die Einrichtungen, deren nicht-arztliche Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter im Jahr 2022 an Fortbildungen oder anderen QualifizierungsmafBnahmen teilgenommen
haben, konnten Angaben in Bezug auf 3.025 QualifizierungsmaBnahmen ausgewertet werden.

Die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick:

1. In 68% der Praxen und 87% der MVZ mit nicht-arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
haben diese im Jahr 2022 an Fortbildungen oder anderen QualifizierungsmafBnahmen teilge-
nommen. Dabei wurden durchschnittlich 4,6 MaBnahmen je Praxis und 9,4 MafBnahmen je MVZ
durchgefuhrt.

2. Es ist zu beachten, dass das Fortbildungsniveau im Jahr 2022 pandemiebedingt vermutlich
geringer ausfiel als gewohnlich.

3. Fur etwa die Halfte der Praxen und MVZ, in denen die nicht-adrztlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nicht fortgebildet wurden, kann fur das Jahr 2022 eine mangelnde Deckung des
Bedarfs an Fortbildungs- und QualifizierungsmaBnahmen festgehalten werden.

4. Vor allem organisatorische bzw. personelle Engpasse stellen Hemmnisse flr eine Durchfihrung
von Fortbildungen sowohl in den Praxen als auch in den MVZ dar. In den Praxen kommen mit-
arbeiterseitige Einwande gegen Fortbildungen, in den MVZ die hohe Mitarbeiterfluktuation
als wichtige Hinderungsgrinde hinzu. Zusatzlich schranken auch angebotsseitige Faktoren die
Fortbildungsbereitschaft ein.

5. Hauptmotivation fur die Fortbildungstatigkeit in den Praxen und MVZ ist es, die grundstandige
Ausbildung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu vertiefen und die Patientenversorgung zu
verbessern. Auch die Personalbindung und die Entlastung von Arztinnen und Arzten spielt eine
wichtige Rolle bei der Entscheidung fur eine Fortbildung der nicht-arztlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

5 Im Zuge der Datenplausibilisierung wurde entschieden, Praxen und MVZ aus dem psychotherapeutischen und dem fachibergrei-
fenden arztlich-psychotherapeutischen Versorgungsbereich sowie Labor-MVZ aus der auszuwertenden Fallauswahl auszuschlieBen.
Die Erhebung traf nur in Ausnahmefallen auf psychotherapeutische Praxen zu. Nach Identifikation dieser Ausnahmefélle ware keine
ausreichende Anzahl von Praxen verblieben, um detaillierte Auswertungen bzw. Auswertungen mit ausreichender statistischer Ge-
nauigkeit fur diese Gruppe vorzunehmen. Auch fur fachibergreifende Praxen sowie fur Labor-MVZ waren aufgrund der geringen
Fallzahlen keine verlasslichen Aussagen moglich gewesen.
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6. GroBtenteils wurden im Zuge von QualifizierungsmaBnahmen Schulungen und Praventions-
kurse durchgefihrt. Die zweitwichtigste Art von Qualifizierungsmaf3nahmen waren Spezialisie-
rungsfortbildungen. Langfristig angelegte MaBnahmenarten wie Aufstiegsfortbildungen oder
ein Studium machten nur einen sehr geringen Anteil der wichtigsten im Jahr 2022 durchgefihr-
ten QualifizierungsmafBnahmen aus.

7. Die von den Praxen und MVZ getragenen Gebiihren und sonstige Kosten (Ubernachtungs- und
ahnliche Uber die reinen Gebuhren hinausgehende Kosten) beliefen sich auf durchschnittlich
810 Euro pro MaBBnahme fur die wichtigsten im Jahr 2022 durchgefihrten Qualifizierungsmaf-
nahmen fur nicht-arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Wahrend MVZ durchschnittlich
2.256 Euro je MaBnahme ausgaben, beliefen sich die Kosten in den in der Regel deutlich kleine-
ren Praxen auf durchschnittlich 596 Euro je MaBnahme.

8. Die von den MVZ im Jahr 2022 fir Fortbildungs- und QualifizierungsmaBnahmen ihrer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter getragenen Kosten beliefen sich auf durchschnittlich rund 21.206
Euro (unter der Annahme von 9,4 MaBBnahmen je MV2).

9. Etwas mehr als ein Funftel der QualifizierungsmafBnahmen ging zudem mit einer Gehaltserho-
hung einher und groBtenteils wurde die fur die QualifizierungsmaBnahmen aufgewendete Zeit,
zumindest teilweise, als regulare Arbeitszeit angerechnet oder den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern Bildungs- oder Sonderurlaub gewahrt.

Die Auswertungsergebnisse zeigen: Fortbildungs- und Qualifizierungsmal3nahmen nehmen in den
Einrichtungen der vertragsarztlichen Versorgung einen hohen Stellenwert ein. Sie werden von den
Praxen und MVZ in der Regel nicht nur befUrwortet und unterstitzt, sondern explizit eingeplant
und von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gefordert. Investitionen in Fort- und Weiterbildung
bestehenden Personals waren angesichts einer angespannten Personalsituation (vgl. z.B. Oettel et
al., 2020) sowie Problemen bei der Besetzung von Ausbildungsstellen mit geeigneten Bewerbe-
rinnen und Bewerbern (Oettel et al,, 2021) ein zu erwartendes Ergebnis. Andererseits schlagt sich
eben diese Personalproblematik auch in Einschrankungen der Fort- und Weiterbildungstatigkeit
in den Praxen bzw. MVZ nieder. Nicht immer kdnnen oder wollen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter freigestellt werden, wenn dies zu Fortbildungszwecken dienlich ware. Die Ergebnisse machen
somit auch deutlich, dass das Potenzial von Fortbildungs- und QualifizierungsmafBnahmen in der
vertragsarztlichen Versorgung nicht ausgeschopft ist.
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Wirtschaftliche Lage von Medizinischen
Versorgungszentren
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Dieses Kapitel legt die Hohe der Einnahmen, Aufwendungen und des Jahreslberschusses der
MVZ zum Berichtsjahr 2022 dar. Zudem wird berichtet, wie die MVZ die wirtschaftliche Lage aus
ihrer Sicht beurteilen. Im ersten Abschnitt werden Herausforderungen bezlglich der Berech-
nung des Einnahmen-Uberschusses in MVZ erlautert und im Anschluss ausgewshlte Kennzahlen
fur bestimmte Gruppen berichtet. Die Aufwendungen fur Personal wurden gesondert nach den
in MVZ vertretenen Berufsgruppen untersucht. In den letzten beiden Abschnitten wird berichtet,
wie die gegenwartige wirtschaftliche Lage und Investitionstatigkeit zum Zeitpunkt der Erhebungim
Jahr 2023 eingeschatzt wurden.

Situation der Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss
Vorbemerkungen

Fr Praxen selbststandiger Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten exis-
tiert mit dem Zi-Praxis-Panel des Zi eine langjahrige und etablierte Datenbasis zur wirtschaftlichen
Lage der niedergelassenen arztlichen und psychotherapeutischen Praxen. Als verlassliche Quelle
zu relevanten Finanzdaten kann insbesondere auf den steuerlichen Jahresabschluss und die damit
grundsatzlich vorhandene Kostenartenrechnung zurlckgegriffen werden. Der ermittelte Jahres-
Uberschuss kann nach Abzug von Zahlungen flr Vorsorge, Kranken- und Pflegeversicherung sowie
Einkommensteuer als Einkommen der Praxisinhaberinnen und -inhaber interpretiert werden. MVZ
besitzen allerdings im Vergleich zu BAG, und insbesondere zu Einzelpraxen, Merkmale, die die Ver-
gleich- sowie Interpretierbarkeit des Jahresiberschusses einschranken kéonnen.

In MVZ existieren tendenziell mehrere Fachgebiete mit unterschiedlichen Versorgungs- und Kos-
tenstrukturen. Zur sachgerechten Abbildung der dazu aufgegliederten Ertrags- und Kostenwerte
ware ein (Kosten-)Rechnungssystem erforderlich. Aufgrund von Erfahrung aus friheren Erhe-
bungswellen des Zi-MVZ-Panels hat sich herausgestellt, dass oft nur die Einnahmen nach Fach-
gebieten differenziert berichtet werden kdnnen. Eine verursachungsgerechte Kostenzuordnung
erfolgt in der Regel nicht bzw. nur Gber pauschale Zurechnungsquoten.

Dariber hinaus bestimmt sich das Einkommen der in den MVZ angestellten Arztinnen und Arzte
bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten, sofern sie als Gesellschafterinnen und Gesellschafter
im MVZ beteiligt sind, teils aus Zahlungen aus dem JahresUberschuss, teils aus einem fixen Gehalt.

Daneben wird die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit durch Besonderheiten der Rahmenbedingun-
gen der Versorgung in MVZ beeinflusst. Dazu gehoren:

1. Unterschiedliche Arten ein MVZ als Trager zu betreiben bzw. zu griinden und deren rechtliche
Moglichkeiten und Vorgaben

Als GrUindungsgesellschafterin bzw. -gesellschafter kommen nach aktueller Rechtslage unter-
schiedliche Trager in Frage (vgl. Kapitel 2). Zudem existieren Trager, die nach ehemaliger Rechtslage
grindungsberechtigt waren und somit weiter bestehen dirfen (Bestandsschutz).

Die Art des Tragers bestimmt mafgeblich die Strukturen der MVZ, insbesondere hinsichtlich der
Inhaberstruktur, der Rechtsform und den damit verbundenen Rechnungslegungsvorschriften sowie
der Versorgungsstruktur und dem Geschaftsmodell.

Bei vertragsarztgetragenen MVZ wird der Jahreslberschuss, unter den im MVZ meist arztlich bzw.
psychotherapeutisch tatigen Gesellschafterinnen und Gesellschaftern, verteilt. Bei krankenhausge-
tragenen MVZ flie3t der Jahresuberschuss in der Regel an eine juristische Person. Juristische Perso-
nen kénnen in Form der Tragergesellschaft zur Grindung von Tochtergesellschaften bzw. weiteren
MV Z-Standorten ermachtigt werden. Diese wiederum beeinflussen den tatsachlichen Jahresuber-
schuss des MVZ, z.B. durch Regelungen zum Ausgleich von Fehlbetragen.
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Die Tragerart hat zudem einen groBen Einfluss auf die Rechtsform der Tragergesellschaft. So firmie-
ren krankenhausgetragene MVZ mehrheitlich als GmbH oder gGmbH und vertragsarztgetragene
MVZ als GbR oder GmbH (vgl. Abbildung 3 in Kapitel 2). Die Vorgaben zur Gewinnausweisung und
Jahresabschlussrechnung werden wiederum von der Wahl der Rechtsform bestimmt. Ein hoher
Anteil an MVZ werden als GmbH geflhrt und sind demnach bilanzierungspflichtig und weiteren
Pflichten des Handelsregisters unterworfen. MVZ in Form einer GbR kdnnen sich hinsichtlich der
Art des Jahresabschlusses frei entscheiden.

2. Teilzeitanstellungen und die hohe Anzahl an angestellten Arztinnen und Arzten sowie angestell-
ten Psychotherapeutinnen und -therapeuten

MVZ haben einen hohen Anteil an angestellten Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen
und -therapeuten (vgl. Tabelle 1). Der Angestelltenstatus begunstigt eine Tatigkeit mit anteiligem
Versorgungsumfang bzw. in Teilzeit in MVZ. Um dies zu berlcksichtigen, werden die im vorliegen-
den Bericht diskutierten Kennzahlen neben der Anzahl an Behandlerinnen und Behandlern auch in
Bezug auf den Versorgungsumfang ausgewiesen.

Kennzahlen und ReferenzgrofBen

Folgende Kennzahlen werden betrachtet:

(1) Gesamteinnahmen: samtliche Einnahmen, die aus der Erbringung von GKV- und PKV-Leistun-
gen, Selbstzahlerleistungen oder Individuellen Gesundheitsleistungen (IGel) sowie Berufskran-
kenkassen- und Unfallkassenleistungen erwirtschaftet werden.

(2) Gesamtaufwendungen: alle innerhalb des Berichtsjahres anfallenden Aufwendungen fur Perso-
nal, Maschinen, Raume, IT und sonstige Betriebskosten.

(3) Jahrestberschuss: die Differenz aus Gesamteinnahmen (1) und Gesamtaufwendungen (2).

(4) GKV-Anteil Einnahmen: der Quotient aus den Einnahmen aus GKV-Leistungen und den Gesamt-
einnahmen (1).

(5) Gesamtpersonalaufwendungen: alle Aufwendungen, die im Berichtsjahr flr arztliches, psycho-
therapeutisches und nicht-arztliches medizinisches sowie Verwaltungs- und sonstiges Personal
angefallen sind.

(6) Aufwendungen flr arztliches und psychotherapeutisches Personal: das Gehalt der angestellten
Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten. Die ausgeschitteten Jahres-
Uberschisse an im MVZ arztlich und psychotherapeutisch tatige Gesellschafterinnen und Gesell-
schafter sind hier explizit nicht enthalten. (6) ist eine Teilmenge von (5).

(7) Anteil Aufwendungen fur arztliches und psychotherapeutisches Personal an Gesamtpersonal-
aufwendungen: der Quotient aus den arztlichen und psychotherapeutischen Personalaufwendun-
gen (6) und den Gesamtpersonalaufwendungen (5).

(8) Aufwendungen fur nicht-arztliches medizinisches Personal - insbesondere MFA, Praxisassisten-
tinnen und -assistenten und MTA. Hierzu zéhlen auch Personalkosten fUr Auszubildende der jewei-
ligen Berufsgruppen. (8) ist eine Teilmenge von (5).
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(9) Anteil der Personalaufwendungen flr nicht-arztliches medizinisches Personal: der Quotient aus
den Personalaufwendungen flr nicht-arztliches medizinisches Personal (8) und den Gesamtperso-
nalaufwendungen (5).

(10) Anteil der gesamten Personalaufwendungen an Gesamtaufwendungen: der Quotient aus den
Gesamtpersonalaufwendungen (5) und den Gesamtaufwendungen (2).

Die meisten der aufgefihrten Kennzahlen sind isoliert betrachtet nicht aussagekraftig, weil u. a. die
GroBe der Einrichtung nicht mit einbezogen wird. Daher wurden alle Kennzahlen, mit Ausnahme der
Verhaltniszahlen, in Bezug zu den nachfolgenden ReferenzgroBen gesetzt:

(1) Je Versorgungsumfang: Die Kennzahlen werden durch die im Fragebogen angegebene Summe
der anteiligen Versorgungsumfange der angestellt- und vertragsarztlich bzw. vertragspsychothera-
peutisch tatigen Behandlerinnen und Behandler geteilt.

(2) Je Behandlungsfall: Die Kennzahlen werden durch die Anzahl der in den KV-Abrechnungsdaten
erfassten jahrlichen Behandlungsfalle des MVZ fir das Jahr 2022 geteilt.

(3) Je vollzeitaquivalente Stelle: Die Kennzahlen werden durch die im Fragebogen angegebene
Summe der vollzeitaquivalenten Stellen der nicht-arztlichen medizinischen Mitarbeiter/-innen
sowie Auszubildenden geteilt.

Nicht alle ReferenzgréBen sind fur die jeweiligen Kennzahlen sinnvoll bzw. relevant. Es werden daher
nur ausgewahlte Kombinationen aus Kennzahl und Referenzgrof3e betrachtet.

Jahresiiberschuss im Jahr 2022

MVZ unter Ausschluss labormedizinischer MVZ verzeichneten im Jahr 2022 Einnahmen in Hohe
von durchschnittlich rund 2,65 Millionen Euro je MVZ (vgl. Tabelle 4). Bei durchschnittlichen Auf-
wendungen in Hohe von rund 2,38 Millionen Euro ergab sich ein Jahresiberschuss von durch-
schnittlich rund 264¢ Tausend Euro je MVZ (Median: 77 Tausend Euro je MVZ). Die Verteilung der
Einnahmen ist unter den MVZ (auch ohne die labormedizinischen MVZ) allerdings rechtschief, was
mit einigen wenigen sehr umsatzstarken MVZ in der Erhebung zusammenhangt. So lag der Median
der Einnahmen mit rund 1,53 Millionen Euro je MVZ deutlich unter dem Durchschnitt (vgl. Tabelle
10). Zum Vergleich, im Berichtsjahr 2019 wiesen die MVZ mit rund 1,51 Millionen Euro je MVZ einen
ahnlich hohen Median aus (vgl. Zentralinstitut fur die Kassenarztliche Versorgung in Deutschland,
2022, Seite 36).

MVZ, die sich dem arztlichen Versorgungstyp zuordneten, wiesen fur das Jahr 2022 Einnahmen
in Hohe von durchschnittlich rund 2,76 Millionen Euro und durchschnittliche Aufwendungen von
rund 2,49 Millionen Euro je MVZ aus, was einem JahresUtberschuss von durchschnittlich rund 271
Tausend Euro je MVZ (Median: 70 Tausend Euro je MVZ) entsprach. Der Anteil der Einnahmen, die
durch GKV-Leistungen erwirtschaftet wurden, belief sich bei arztlichen MVZ auf 73,1%.

Psychotherapeutische MVZ berichteten Einnahmen in Hohe von durchschnittlich rund 846 Tau-
send Euro und Aufwendungen in Hohe von durchschnittlich rund 693 Tausend Euro je MVZ. Im
Ergebnis erwirtschafteten psychotherapeutische MVZ einen durchschnittlichen JahrestUberschuss
in Hohe von rund 153 Tausend Euro je MVZ (Median: 142 Tausend Euro je MVZ). Der Anteil der Ein-
nahmen fur GKV-Abrechnungen lag in psychotherapeutischen MVZ bei 93,0%.

6 Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt zusatzlich die Angabe des Medians. Der Median
sowie die Quartile sind im tabellarischen Anhang (vgl. Kapitel 7) dargestellt.
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Tabelle 4 Gesamteinnahmen, Gesamtaufwendungen und Jahrestiberschuss im Jahr 2022 nach Versor-
gungstyp, Tréagerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versorgungsschwerpunkt

Gesamteinnahmen Gesamtaufwendungen Jahresuberschuss

Einnahmen

je Versorgungs-
umfang
GKV-Anteil

. 3
Z 1)
2 (o)}
S O =
o < =
o @© o
0 = e
o £ =
£

o > <
> ()
© m
= )

je Versorgungs-
umfang
je Behandlungsfall
je Behandlungsfall

in Tsd. Euro i inTsd. Eu in Euro in Tsd. Euro
Gesamt (n=.)
Gesamt ohne Labor 2,645 461 123 2381 415 10 264 46 12 73,5%
(n=203)
Arztliche MVZ (n=191) 2.758 480 121 2.487 432 109 271 47 12 731%
Trager
Vertragsarztinnen/ 2534 501 73 2068 409 60 466 92 3 693%
-arzte (n=71)
Krankenhaus (n=88) 2.863 432 163 2.679 404 153 184 28 10 72,9%
Dialyseleistungser- 5048 111 721 4860 1070 494 188 41 27 822%
bringer (n=14)
Gemeinnutziger/
Kommunaler Tréager 1.305 258 91 1.281 253 Q0 24 5 2 79,7%
(n=12)
Sonstige Trager (n=6) 1.440 270 100 1.496 280 104 -56 -10 -4 70,7%
Regionstyp
Stadt (n=70) 3.480 569 193 3.084 504 171 396 65 22 69,6%
Umland (n=90) 2.438 425 84 2.287 399 79 151 26 5 74,9%
Land (n=31) 2.059 414 133 1718 345 m 340 68 22 80,0%
Fachzusammensetzung
f:‘fﬂg;’ergreife”d 2953 a3 101 2731 382 93 221 31 8 759%
Fachgleich (n=73) 2444 701 196 2.092 600 168 352 101 28 675%
e 1287 358 93 1125 313 81 162 45 2 79.6%
?:;’gg)f""c“ém“c“ 2976 867 252 2,537 739 215 440 128 37 651%
Psychotherapeutische o
MVZ (n=12) 846 151 403 693 124 330 153 27 73 93,0%
Labormedizinische
MVZ (n=.)
Hinweis: Es werden Mittelwerte berichtet. ,Tsd.” steht fur ,Tausend”. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus
weniger als sechs MVZ bestehen, Werte von Analysegruppen durch einen Punkt zensiert. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass
sich die Einzelwerte nicht zur ausgewiesenen Summe aufaddieren. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25%
Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Vertragsarztgetragene MVZ erwirtschaftetenim Jahr 2022 rund 329 Tausend Euro weniger Einnahmen
als krankenhausgetragene MVZ (2,86 Millionen Euro je MVZ). Die Aufwendungen in krankenhausge-
tragenen MVZ fielen mit 2,68 Millionen Euro je MVZ jedoch deutlich hdher aus als in vertragsarztge-
tragenen MVZ (2,07 Millionen Euro je MVZ). Dies resultierte im Jahr 2022 in krankenhausgetragenen
MVZ in einem Jahrestberschuss von 184 Tausend Euro je MVZ (Median: -12 Tausend Euro je MVZ). Im
Vergleich lag der JahresUberschuss in vertragsarztgetragenen MVZ bei 466 Tausend Euro je MVZ.

MVZ unter Tragerschaft von Dialyseleistungserbringern berichteten von hohen Einnahmen bei
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gleichzeitig hohen Aufwendungen (5,05 Millionen Euro je MVZ bzw. 4,86 Millionen Euro je MVZ)
im Jahr 2022. Das resultierte in einem JahresUberschuss von durchschnittlich rund 188 Tausend
Euro je MVZ (Median: 117 Tausend Euro je MVZ) und ist damit deutlich geringer als der Jahres-
Uberschuss bei vertragsarztgetragenen MVZ. Der Anteil der Einnahmen, der Gber GKV-Leistungen
erzielt wurde, lag bei dieser Gruppe bei 82,2%.

Arztliche MVZ aus stadtischen Gebieten erwirtschafteten im Jahr 2022 héhere Gesamteinnahmen
als MVZ aus dem Umland oder aus landlichen Gebieten. Die durchschnittlichen Einnahmen je MVZ
lagen in stadtischen Gebieten beirund 3,48 Millionen Euro je MVZ, im Umland bei rund 2,44 Millio-
nen Euro je MVZ und in landlichen Gebieten bei lediglich rund 2,06 Millionen Euro je MVZ.

Arztliche MVZ, die ihre Hauptbetriebsstatte in einem landlichen Gebiet angesiedelt haben, erziel-
ten geringere Einnahmen je Versorgungsumfang als MVZ aus stadtischen Gebieten (569 Tausend
Euro je Versorgungsumfang) oder MVZ aus dem Umland (425 Tausend Euro je Versorgungsum-
fang). Gleichzeitig wiesen arztliche MVZ aus landlichen Gebieten einen hdheren Anteil von GKV-
Leistungen an Gesamteinnahmen flr das Jahr 2022 auf (Land: 80,0%, Umland: 74,9%, Stadt: 69,6%).

Unter arztlichen MVZ zeigten sich im Jahr 2022 deutliche Unterschiede zwischen fachgleichen und
fachUbergreifenden MVZ. FachUbergreifende MVZ erzielten im Durchschnitt Einnahmen in Hohe
von rund 2,95 Millionen Euro je MVZ und verursachten dabei Aufwendungen in Hoéhe von rund
2,73 Millionen Euro je MVZ. Fachlbergreifende MVZ konnten somit einen Jahresltberschuss von
durchschnittlich rund 221 Tausend Euro je MVZ (Median: 60 Tausend Euro je MVZ) verbuchen.
Fachgleiche MVZ erzielten einen JahreslUberschuss in Hohe von 352 Tausend Euro je MVZ (Median:
77 Tausend Euro je MVZ), bei Einnahmen in Hohe von rund 2,44 Millionen Euro je MVZ und Auf-
wendungen in Hohe von rund 2,09 Millionen Euro je MVZ.

Unter den fachgleichen MVZ zeigen sich groBe Unterschiede zwischen den Versorgungsschwer-
punkten. So erzielten fachgleiche MVZ mit hausarztlichem Versorgungsschwerpunkt einen durch-
schnittlichen Uberschuss in Hohe von 162 Tausend Euro je MVZ (Median: 45 Tausend Euro je MVZ),
wahrend fachgleiche MVZ mit facharztlichem Versorgungsschwerpunkt einen Uberschuss in Hohe
von durchschnittlich rund 440 Tausend Euro je MVZ (Median: 80 Tausend Euro je MVZ) berichte-
ten.

Personalaufwendungen

MVZ unter Ausschluss labormedizinischer MVZ verzeichneten im Jahr 2022 durchschnittliche
Aufwendungen von rund 732 Tausend Euro flUr arztliches bzw. psychotherapeutisches Personal je
MVZ und rund 654 Tausend Euro fir nicht-arztliches medizinisches Personal je MVZ (vgl. Tabelle
5). Bezogen auf den Versorgungsumfang entsprach dies durchschnittlich rund 149 Tausend Euro
fur arztliches bzw. psychotherapeutisches Personal. Je vollzeitaquivalente Stelle lagen die Aufwen-
dungen fur nicht-arztliches medizinisches Personal bei 46 Tausend Euro. Je Behandlungsfall fielen
im Durchschnitt rund 32 Euro (Median: 43 Euro je Behandlungsfall) fur arztliches bzw. psychothe-
rapeutisches Personal und rund 29 Euro (Median: 32 Euro je Behandlungsfall) fur nicht-arztliches
medizinisches Personal an. Zusammen mit dem kaufmannischen und sonstigen Personal mach-
ten die gesamten Personalaufwendungen bei den MVZ unter Ausschluss labormedizinischer MVZ
64,3 % der Gesamtaufwendungen aus.

In arztlichen MVZ beliefen sich die Aufwendungen flr arztliches Personal im Jahr 2022 auf rund
742 Tausend Euro je MVZ bzw. 150 Tausend Euro je Versorgungsumfang. Damit lagen sie deutlich
Uber den Aufwendungen in psychotherapeutischen MVZ, wo flr psychotherapeutisches Personal
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Tabelle 5 Personalaufwendungen fur drztliches bzw. psychotherapeutisches und nicht-arztliches medizinisches
Personal im Jahr 2022 nach Versorgungstyp, Tragerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und Ver-

sorgungsschwerpunkt
Arztliches/Psychotherapeutisches Personal Nicht-arztliches medizinisches Personal “:'—,
©
. o L z
o © 5 S -
= — o ) — e} 3
Y— ﬂ @ C [0} ""E 2 < O 8
£ 5 ) - % ) <o
0 C < o c + = © C
o =) € 5 © =] € S -
5 E 22 E E 32 g5
c i > c o ]
= 2 o2 g g 02 23
2 @ §3 (5 s &3 &
> (9] = = (0] = =
> = o ) - 2 L
& c > = c
< 9 < <
in Tsd. Euro in Euro in Prozent in Tsd. Euro in Euro in Prozent
Gesamt (n=.)
Gesamtohne Labor 4, 149 32 48.2% 654 46 29 43,0% 64,3%
(n=170)
Arztliche MVZ 742 150 31 47,6% 679 46 29 43,5% 64,1%
(n=163)
Tréager
Vertragsarztinnen/ 172 17 441% 674 39 17 44,6% 671%
-arzte (n=59)
E:jzgf”ha“s 843 139 49 54,8% 591 47 34 38,4% 63.4%
Dialyseleistungs- 791 173 135 33,3% 1328 67 226 55,9% 56,8%

erbringer (n=17)

Gemeinnutziger/
Kommunaler 515 107 37 54,1% 396 46 28 41,6% 7,4%
Tréger (n=12)

Sonstige Trager

o 652 145 45 53,9% 482 39 34 39,8% 80,9%
Regionstyp
Stadt (n=53) 814 153 44 44,4% 798 47 43 43,6% 613%
Umland (n=81) 758 153 25 49.5% 675 45 22 44,0% 66,8%
Land (n=29) 569 130 M 49.9% 475 49 34 2,6% 63,5%
Fachzusammensetzung
Fachlbergreifend  gg; 143 29 481% 777 44 25 421% 641%
(n=103)
Fachgleich (n=60) 494 176 43 461% 511 52 45 47.7% 641%
?:;’;B hausdrztlich o, 166 36 55,2% 353 36 26 39,6% 75,8%
?:;’;g)f“hém“c“ 495 182 48 42,3% 596 60 58 51,0% 60,3%
Psychotherapeuti- 497 125 305 81,4% 68 59 42 111% 79,3%

sche MVZ (n=7)

Labormedizinische
MVZ (n=.)

Hinweis: Es werden Mittelwerte berichtet. ,Tsd.” steht fur ,Tausend”. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus we-
niger als sechs MVZ bestehen, Werte von Analysegruppen durch einen Punkt zensiert. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass
sich die Einzelwerte nicht zur ausgewiesenen Summe aufaddieren. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25%
Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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durchschnittlich 497 Tausend Euro je MVZ bzw. 125 Tausend Euro je Versorgungsumfang aufge-
wendet wurden. Noch starker unterschieden sich die Aufwendungen fur nicht-arztliches medizi-
nisches Personal: Wahrend arztliche MVZ hier durchschnittlich 679 Tausend Euro je MVZ bzw. 46
Tausend Euro je vollzeitaquivalente Stelle ausgaben, berichteten psychotherapeutische MVZ von
durchschnittlichen Aufwendungen in Hohe von 68 Tausend Euro je MVZ (Median: 42 Tausend Euro
je MVZ) bzw. 59 Tausend Euro je vollzeitaquivalente Stelle (Median: 42 Tausend Euro je MVZ). Je
Behandlungsfall lagen die Aufwendungen flr nicht-arztliches medizinisches Personal in arztlichen
MVZ bei rund 29 Euro (Median: 32 Euro je Behandlungsfall), wahrend sie in psychotherapeutischen
MVZ beirund 42 Euro (Median: 24 Euro je Behandlungsfall) lagen.

In arztlichen MVZ lag der Anteil der Aufwendungen fur arztliches Personal an den gesamten Per-
sonalaufwendungen in Hohe von 47,6% und damit deutlich niedriger als in psychotherapeutischen
MVZ, wo er 81,4% betrug. Demgegeniber belief sich der Anteil der Aufwendungen fir nicht-arztli-
ches medizinisches Personal an den Gesamtpersonalaufwendungen bei arztlichen MVZ auf 43,5%,
wahrend psychotherapeutische MVZ nur 11,1% ihrer gesamten Personalaufwendungen flr nicht-
arztliches medizinisches Personal verbuchten.

Unter den arztlichen MVZ verzeichneten krankenhausgetragene MVZ mit durchschnittlich rund
843 Tausend Euro je MVZ deutlich hohere Aufwendungen fir arztliches Personal als vertragsarzt-
getragene MVZ, die im Durchschnitt rund 666 Tausend Euro je MVZ aufwendeten. Bezogen auf
die Summe der Versorgungsumfange der angestellten Behandlerinnen und Behandler zeigte sich
jedoch ein anderes Bild: Krankenhausgetragene MVZ gaben flr arztliches Personal je Versorgungs-
umfang durchschnittlich rund 139 Tausend Euro aus und damit weniger als vertragsarztgetragene
MVZ, die hier auf rund 172 Tausend Euro je Versorgungsumfang kamen. Dies deutet darauf hin, dass
krankenhausgetragene MVZ tendenziell groBere Einrichtungen sind und insgesamt hdhere Per-
sonalaufwendungen je MVZ haben, wahrend vertragsarztgetragene MVZ je Versorgungsumfang
hohere Aufwendungen fur arztliches Personal verzeichnen.

Beim Vergleich von vertragsarzt- und krankenhausgetragenen MVZ fiel im Hinblick auf das nicht-
arztliche medizinische Personal ferner auf, dass vertragsarztgetragene MVZ mit durchschnittlich
rund 674 Tausend Euro je MVZ hohere absolute Personalaufwendungen verzeichneten als kranken-
hausgetragene MVZ mit rund 591 Tausend Euro je MVZ. Je vollzeitaquivalente Stelle lagen die Auf-
wendungen fur nicht-arztliches medizinisches Personal jedoch bei krankenhausgetragenen MVZ
mit rund 47 Tausend Euro hoher als bei vertragsarztgetragenen MVZ, die hier durchschnittlich 39
Tausend Euro aufwendeten.

Arztliche MVZ unter Tragerschaft von Dialyseleistungserbringern verzeichneten mit 791 Tausend
Euro je MVZ hdhere Aufwendungen flr arztliches Personal als die vertragsarztgetragenen MVZ
und mit 1,33 Millionen Euro je MVZ die hochsten durchschnittlichen Aufwendungen fur nicht-arzt-
liches medizinisches Personal. Je vollzeitaquivalente Stelle entsprach das 67 Tausend Euro (Median:
99 Tausend Euro je vollzeitaquivalente Stelle).

Die Aufwendungen fur arztliches Personal in MVZ zeigten im Jahr 2022 ein deutliches Stadt-Land-
Gefalle. Wahrend arztliche MVZ in stadtischen Gebieten durchschnittlich rund 814 Tausend Euro je
MVZ fir arztliches Personal aufwendeten, lagen die entsprechenden Ausgaben in MVZ im Umland
bei rund 758 Tausend Euro und in landlichen Gebieten bei rund 569 Tausend Euro je MVZ.

Auch bei den Aufwendungen fur nicht-arztliches medizinisches Personal waren MVZ in stadtischen
Raumen mit durchschnittlich 798 Tausend Euro je MVZ fihrend. Zum Vergleich: Im Umland betru-
gen die Aufwendungen fur nicht-arztliches medizinisches Personal 675 Tausend Euro je MVZ und
auf dem Land 475 Tausend Euro je MVZ.
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Je vollzeitaquivalente Stelle zeigte sich jedoch im Hinblick auf das nicht-arztliche medizinische Per-
sonal ein anderes Bild: Hier verzeichneten MVZ in landlichen Regionen mit rund 49 Tausend Euro
die hochsten Aufwendungen je vollzeitaquivalente Stelle, gefolgt von MVZ in stadtischen Gebieten
(47 Tausend Euro je vollzeitaquivalente Stelle) und im Umland (45 Tausend Euro je vollzeitaquiva-
lente Stelle). Der Anteil der gesamten Personalaufwendungen an den Gesamtaufwendungen war
mit 61,3% in MV Z aus stadtischen Gebieten am niedrigsten, wahrend er im Umland 66,8% und auf
dem Land 63,5% betrug.

Arztliche fachiibergreifende MVZ wiesen im Jahr 2022 mit durchschnittlich 887 Tausend Euro je
MVZ deutlich hohere Aufwendungen fir arztliches Personal auf als arztliche fachgleiche MVZ, die
hier bei 494 Tausend Euro je MVZ lagen. Betrachtet man jedoch die Ausgaben pro Versorgungs-
umfang, waren diese in fachgleichen MVZ mit 176 Tausend Euro je Versorgungsumfang hoher als in
fachUbergreifenden MVZ (143 Tausend Euro je Versorgungsumfang).

Ein ahnliches Muster zeigte sich bei den Aufwendungen fir nicht-arztliches medizinisches Perso-
nal: Wahrend die durchschnittlichen Ausgaben je MVZ in arztlichen fachibergreifenden MVZ mit
777 Tausend Euro je MVZ Uber denen der arztlichen fachgleichen MVZ (511 Tausend Euro je MVZ)
lagen, waren die Aufwendungen je vollzeitaquivalente Stelle in fachgleichen MVZ mit 52 Tausend
Euro hoher als in fachUbergreifenden MVZ (44 Tausend Euro je vollzeitaquivalente Stelle).

Innerhalb der Gruppe der fachgleichen MVZ unterschieden sich die arztlichen Personalaufwen-
dungen je MVZ nicht nennenswert in Abhangigkeit vom jeweiligen Versorgungsschwerpunkt. Im
Durchschnitt verzeichneten fachgleiche MVZ mit hausarztlichem Schwerpunkt Aufwendungen fur
arztliches Personal in Hohe von rund 166 Tausend Euro je Versorgungsumfang, wahrend fachgleiche
MVZ mit facharztlichem Schwerpunkt rund 182 Tausend Euro je Versorgungsumfang aufwenden
mussten. Fachgleiche MVZ mit hausarztlichem Schwerpunkt wendeten 55,2% der Personalaufwen-
dungen fUr arztliches Personal auf, der Anteil bei arztlichen fachgleichen MVZ mit facharztlichem
Schwerpunkt lag bei 42,3%. Auch unter Bertlcksichtigung aller Berufsgruppen verzeichneten fach-
gleiche hausarztliche MVZ mit 75,8% einen hohen Anteil der Personalkosten an den Gesamtauf-
wendungen (vgl. Tabelle 5).

Je vollzeitaquivalente Stelle wiesen fachgleiche MVZ mit facharztlichem Schwerpunkt mit rund 60
Tausend Euro, mit Ausnahme der MVZ unter Tragerschaft von Dialyseleistungserbringern, unter
allen Analysegruppen die hochsten Aufwendungen flr nicht-arztliches medizinisches Personal je
vollzeitaquivalente Stelle aus. Fachgleiche MVZ mit hausarztlichem Schwerpunkt verzeichneten
hingegen nur rund 36 Tausend Euro Aufwendungen je vollzeitaquivalente Stelle fUr nicht-arztliches
medizinisches Personal.

Bewertung der Wirtschaftslage

Mehr als die Halfte der MVZ (53%) bewertete die Hohe der gesamten Einnahmen als schlecht oder
eher schlecht (vgl. Abbildung 18). Noch kritischer wurde die Situation der Einnahmen aus GKV-
Leistungen wahrgenommen: Hier stuften 60% der MVZ diese als eher schlecht bis schlecht ein.
Betrachtet man die GKV-Einnahmen pro Behandlungsfall, fiel die Einschatzung mit 69% eher
schlechter bis schlechter Beurteilung negativer aus.

Auch die Aufwendungen fur nicht-arztliches medizinisches Personal wurden von 53% der MVZ als
schlecht oder eher schlecht wahrgenommen. Noch kritischer fiel die Einschatzung der Aufwendun-
gen fur arztliches Personal aus: 58% der MVZ beurteilten diese als schlecht oder eher schlecht. Die
gesamten Aufwendungen wurden sogar von 69% der MVZ negativ bewertet.
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Abbildung 18  Bewertung der finanziellen Situation im Jahr 2023

Einnahmenhdhe insgesamt

Personalaufwendungen des éarztlichen 5 o
58% 7%

Personals

Selektivvertragen)

- Gut . Schlecht - Kann ich nicht beurteilen

Hinweise: 387 MVZ haben Angaben zu dieser Frage gemacht. Sortierung nach dem Anteil in der Gruppe ,Gut”. Die Antwortkate-
gorie ,Schlecht” setzt sich aus den Antwortmaglichkeiten ,Eher schlecht” und ,Schlecht” zusammen. Die Antwortkategorie ,Gut”
setzt sich aus den Antwortmaoglichkeiten ,Eher gut” und ,Gut” zusammen. Bezugszeitraum war der Zeitpunkt der Erhebung, also
zwischen Marz und Juni 2023. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren.
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Personalaufwendungen des
nicht-arztlichen medizinischen Personals

Abbildung 19  Bewertung der Gesamtaufwendungen im Jahr 2023 nach Versorgungstyp und Trégerart

Gesamt (n=387)

fctiche MVZ (v-354)
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von Dialyseleistungserbringern (n=28)

und kommunale Tger (34

Labormedizinische MVZ (n=7)

. Gut - Schlecht - Kann ich nicht beurteilen

Hinweise: Die Antwortkategorie ,Schlecht” setzt sich aus den Antwortmaoglichkeiten ,Eher schlecht” und ,Schlecht” zusammen.
Die Antwortkategorie ,Gut” setzt sich aus den Antwortmdglichkeiten ,Eher gut” und ,Gut” zusammen. Bezugszeitraum war der
Zeitpunkt der Erhebung, also zwischen Mérz und Juni 2023. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht
zu 100% aufaddieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Psychotherapeutische MVZ (n=25)
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SchlieBlich bewerteten fast zwei Drittel der MVZ (64%) die Hohe des Einnahmen-Uberschusses als
schlecht oder eher schlecht.

Die Einschatzung der Gesamtaufwendungen durch die MVZ variierte deutlich je nach Versor-
gungstyp (vgl. Abbildung 19). Wahrend 71% der arztlichen MVZ diese als schlecht oder eher schlecht
bewerteten, traf dies auf psychotherapeutische MVZ nurin 44% der Falle zu. Bei labormedizinischen
MVZ lag der Anteil negativer Bewertungen bei 57%.

Innerhalb der Gruppe der arztlichen MVZ fiel insbesondere die Einschatzung der MVZ unter der
Tragerschaft von Dialyseleistungserbringern auf: Mit 96% bewertete diese Gruppe die Kostensitu-
ation nahezu einstimmig als schlecht oder eher schlecht. Vertragsarztgetragene MVZ berichteten
zu 61%, krankenhausgetragene MVZ zu 75% von einer schlechten oder eher schlechten Lage der
Gesamtaufwendungen im Jahr 2023. MVZ mit gemeinnUtzigen oder kommunalen Tragern ordne-
ten ihre Gesamtaufwendungen zu 67% als schlecht oder eher schlecht ein.

Hinsichtlich der Hohe der Einnahmen aus GKV-Leistungen schatzten psychotherapeutische MVZ
die Situation am positivsten ein: 60% dieser Gruppe bewerteten diese als gut oder sehr gut (vgl.
Abbildung 20).

Abbildung 20 Bewertung der Einnahmen aus GKV-Leistungen im Jahr 2023 nach Versorgungstyp und Tragerart

Gesamt (n=387)
Arztliche MVZ (n=354)
davon vertragsarztgetragen (n=148)

davon krankenhausgetragen (n=144)

davon unter Trégerschaft
von Dialyseleistungserbringern (n=28)

davon gemeinntitzige
und kommunale Trager (n=24)

davon sonstige Trager (n=10)
Psychotherapeutische MVZ (n=25)

Labormedizinische MVZ (n=7)

- Gut . Schlecht - Kann ich nicht beurteilen

Hinweise: Die Antwortkategorie ,Schlecht” setzt sich aus den Antwortméglichkeiten ,Eher schlecht” und ,Schlecht” zusammen.
Die Antwortkategorie ,Gut” setzt sich aus den Antwortmdglichkeiten ,Eher gut” und ,Gut” zusammen. Bezugszeitraum war der
Zeitpunkt der Erhebung, also zwischen Marz und Juni 2023. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht
zu 100% aufaddieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Vertragsarztgetragene MVZ sowie MVZ unter kommunaler oder gemeinnutziger Tragerschaft stuf-
ten die Einnahmen aus GKV-Leistungen mit 41% bzw. 46% als gut oder eher gut ein - ein deutlich
hoherer Anteil im Vergleich zur Bewertung der Gesamtaufwendungen, die nur von 30% bzw. 29%
als positiv wahrgenommen wurden (vgl. Abbildung 19).

Die Ubrigen Gruppen bewerteten die Einnahmensituation aus GKV-Leistungen hingegen ahnlich
wie die Lage der gesamten Aufwendungen.
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Abbildung 21 Bewertung des Einnahmen-Uberschusses im Jahr 2023 nach Versorgungstyp und Tragerart

Gesamt (n=387)
Arztliche MVZ (n=354)
davon vertragsarztgetragen (n=148)

davon krankenhausgetragen (n=144)

davon unter Tragerschaft
von Dialyseleistungserbringern (n=28)

davon gemeinnutzige
und kommunale Tréger (n=24)

davon sonstige Trager (n=10)
Psychotherapeutische MVZ (n=25)

Labormedizinische MVZ (n=7)

- Gut . Schlecht . Kann ich nicht beurteilen

Hinweise: Die Antwortkategorie ,Schlecht” setzt sich aus den Antwortmaglichkeiten ,Eher schlecht” und ,Schlecht” zusammen.
Die Antwortkategorie ,Gut” setzt sich aus den Antwortméglichkeiten ,Eher gut” und ,Gut” zusammen. Bezugszeitraum war der
Zeitpunkt der Erhebung, also zwischen Méarz und Juni 2023. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht
zu 100% aufaddieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Knapp zwei Drittel (64%) der MVZ bewerteten die Héhe des Einnahmen-Uberschusses als schlecht
oder eher schlecht (vgl. Abbildung 21). Arztliche MVZ schatzten diesen gegeniiber psychothera-
peutischen und labormedizinischen MVZ als etwas negativer ein. Unter Ausschluss der 8% MVZ, die
dies nicht beurteilen konnten, schatzten 70% der arztlichen MVZ die Héhe des Einnahmen-Uber-
schusses als schlecht oder eher schlecht ein (Psychotherapeutische MVZ: 60%, Labormedizinische
MVZ: 57%).

Ferner bewerteten krankenhausgetragene MVZ die Hohe ihrer Uberschisse deutlich negativer als
vertragsarztgetragene MVZ. Uber drei Viertel der krankenhausgetragenen MVZ beurteilten ihren
Uberschuss als schlecht (79%), nur 21% zeigten sich mit der Hohe des Uberschusses zufrieden (unter
Ausschluss der 6% der krankenhausgetragenen MVZ, die dies nicht beurteilen konnten). Bereits
in der Erhebungswelle 2022 bewertete die Mehrheit der krankenhausgetragenen MVZ ihren Ein-
nahmen-Uberschuss als schlecht (69%, vgl. Zentralinstitut fir die Kassenarztliche Versorgung in
Deutschland, 2023, Seite 73). Immerhin 44% (Erhebungswelle 2022: 39%, vgl. Zentralinstitut fur
die Kassenarztliche Versorgung in Deutschland, 2023, Seite 73) der vertragsarztgetragenen MVZ
berichteten von einer guten bis eher guten Uberschusshéhe (unter Ausschluss der 13% vertrags-
arztgetragenen MVZ, die dies nicht beurteilen konnten).

Investitionstatigkeit

Mit 26% stellte die Gruppe der MVZ, die im Jahr 2022 zwischen 5% und 9% ihres gesamten Jahres-
umsatzes investierte, den groBBten Anteil dar (vgl. Abbildung 22). 19% der MVZ investierten weniger
als 5%, wahrend 17% zwischen 10% und 19% ihres Jahresumsatzes aufwendeten.

GroBere Investitionen waren seltener: 11% der MVZ investierten zwischen 20% und 29% und 7%
gaben mehr als 30% ihres Jahresumsatzes fur Investitionen aus.
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Abbildung 22 Investitionsquoten aller MVZ und arztlicher MVZ bezogen auf den Gesamtumsatz im Jahr 2022

26% 26%

0-4% 5-9% 10-19% 20-29% >30% Kannich
nicht beurteilen

Hohe der Investitionen anteilig am Jahresumsatz
. Gesamt (n=387) . Arztliche MVZ (n=354)

Hinweise: Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren. Die Antwortkategorie
,0-4%" entsteht aus der Antwortmaéglichkeit ,<5%", ,5-9%" entsteht aus der Antwortmaoglichkeit ,<10%", ,10-19%" entsteht aus der
Antwortmaoglichkeit ,<20%" und ,20-29%" entsteht aus der Antwortmaoglichkeit ,<30%". Die Antwortkategorie ,>30%" setzt sich
aus den Antwortmaéglichkeiten ,<40%", ,<50%" und ,250%" zusammen.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Abbildung 23  Investitionsquoten arztlicher vertragsarztgetragener MVZ und arztlicher krankenhausgetragener
MVZ bezogen auf den Gesamtumsatz im Jahr 2022

31%

0-4% 5-9% 10-19% 20-29% >30% Kannich
nicht beurteilen
Hohe der Investitionen anteilig am Jahresumsatz

. Arztliche MVZ, vertragsarztgetragen (n=148) . Arztliche MVZ, krankenhausgetragen (n=144)

Hinweise: Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren. Die Antwortkategorie
,0-4%" entsteht aus der Antwortmaoglichkeit ,<5%", ,5-9%" entsteht aus der Antwortmaéglichkeit ,<10%", ,10-19%" entsteht aus der
Antwortmdglichkeit ,<20%" und ,20-29%" entsteht aus der Antwortmadglichkeit ,<30%". Die Antwortkategorie ,>30%" setzt sich
aus den Antwortmaoglichkeiten ,<40%", ,<50%" und ,250%" zusammen.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Zwischen den arztlichen MVZ und der Gesamtgruppe der MVZ zeigten sich dabei keine nennens-
werten Unterschiede.

Arztliche krankenhausgetragene MVZ investierten im Durchschnitt mehr als arztliche vertrags-
arztgetragene MVZ. Ein Anteil von 31% der krankenhausgetragenen MVZ investierte im Jahr 2022
zwischen 5% und 9% ihres Jahresumsatzes (vgl. Abbildung 23). Ein Anteil von 13% der krankenh-
ausgetragenen MVZ investierte weniger als 5% und ein Anteil von 12% der krankenhausgetragenen
MVZ investierte zwischen 10% und 19% ihres Jahresumsatzes. Allerdings konnte auch ein Anteil von
28% der krankenhausgetragenen MVZ den Anteil von getatigten Investitionen bezogen auf den
Gesamtumsatz im Jahr 2022 nicht beurteilen. Der Anteil an krankenhausgetragenen MVZ, die Uber
20% ihres Jahresumsatzes im Jahr 2022 investierten, lag bei 15%.

Unter den vertragsarztgetragenen MVZ investierte ein Anteil von 22% zwischen 10% und 19% ihres
Jahresumsatzes, wahrend ein héherer Anteil von 26% zwischen 5% und 9% investierte. Ein Anteil
von 17% der vertragsarztgetragenen MVZ konnte die getatigten Investitionen nicht beurteilen. Der
Anteil an vertragsarztgetragenen MVZ, die Gber 20% ihres Jahresumsatzes im Jahr 2022 investier-
ten, lag bei fast einem Viertel (23%).

Abbildung 24 Investitionstatigkeit in MVZ im Zeitraum 2020-2023

IT, Telematikinfrastruktur

Hygiene

Medizinisch-technische Ausstattung

Raumliche Ausstattung, z.B. Warte- und Behandlungszimmer
Konzentration auf spezielle Leistungen

Telemedizin

Innovative Behandlungsmethoden

Erwerb von weiteren Arztsitzen

. Gestiegen . Gesunken . Kann ich nicht beurteilen

Hinweise: 387 MVZ haben Angaben zu dieser Frage gemacht. Sortierung nach dem Anteil in der Gruppe ,Gestiegen”. Die Antwort-
kategorie ,Gestiegen” setzt sich aus den Antwortméglichkeiten ,Eher gestiegen” und ,Gestiegen” zusammen. Die Antwortkatego-
rie ,Gesunken” setzt sich aus den Antwortmaoglichkeiten ,Eher gesunken” und ,Gesunken” zusammen. Rundungsbedingt kann es
vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

In den Bereichen IT und Telematikinfrastruktur sowie Hygiene sind die Investitionen unter 93% der
MVZ gestiegen (vgl. Abbildung 24). Bei 88% der MVZ wurden die Investitionen in medizinisch-tech-
nische Ausstattung und unter 72% der MVZ in die raumliche Ausstattung der MVZ erhoht.

Etwas weniger als die Halfte der MVZ berichtete von gestiegenen Investitionen in den Erwerb wei-
terer Arztsitze (44%), in den Bereichen Telemedizin (48%), innovative Behandlungsmethoden (46%)
sowie Leistungskonzentration (48%).

38% der arztlichen vertragsarztgetragenen MVZ investierten zwischen 2020 und 2023 in den Erwerb neuer
Arztsitze (vgl. Abbildung 25). Bei den krankenhausgetragenen MVZ lag dieser Anteil mit 53% deutlich hoher.
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Arztliche vertragsarztgetragene MVZ investierten hingegen haufiger in die Konzentration auf spe-
zielle Leistungen (vgl. Abbildung 26). 61% von ihnen berichteten von gestiegenen Investitionen in
diesem Bereich, wahrend der Anteil bei arztlichen krankenhausgetragenen MVZ mit 44% deutlich
niedriger lag.

Abbildung 25  Investitionen in den Erwerb weiterer Arztsitze im Zeitraum 2020-2023 nach Versorgungstyp und
Tragerart

davon krankenhausgetragen (n=144)

. Gestiegen - Gesunken - Kann ich nicht beurteilen

Hinweise: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Analysegruppen nicht
dargestellt. Fur eine Darstellung der Versorgungstypen und Trégerarten vgl. Abbildungen 1 und 2. Die Antwortkategorie ,Gestie-
gen” setzt sich aus den Antwortmaoglichkeiten ,Eher gestiegen” und ,Gestiegen” zusammen. Die Antwortkategorie ,Gesunken”
setzt sich aus den Antwortmaoglichkeiten ,Eher gesunken” und ,Gesunken” zusammen. Rundungsbedingt kann es vorkommen,
dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Abbildung 26  Investitionen zur Konzentration der Versorgung auf spezielle Leistungen im Zeitraum 2020-2023
nach Versorgungstyp und Tragerart

. Gestiegen - Gesunken - Kann ich nicht beurteilen

Hinweise: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Analysegruppen nicht
dargestellt. Fur eine Darstellung der Versorgungstypen und Trégerarten vgl. Abbildungen 1 und 2. Die Antwortkategorie ,Gestie-
gen” setzt sich aus den Antwortmdoglichkeiten ,Eher gestiegen” und ,Gestiegen” zusammen. Die Antwortkategorie ,Gesunken”
setzt sich aus den Antwortmaoglichkeiten ,Eher gesunken” und ,Gesunken” zusammen. Rundungsbedingt kann es vorkommen,
dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Versorgungsstrukturen in Medizinischen
Versorgungszentren
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Neben der wirtschaftlichen Situation (Kapitel 4) spielen die Versorgungstrukturen der MVZ eine
wichtige Rolle fUr die Qualitat und Attraktivitat der vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen
Versorgung. Dieses Kapitel beschreibt die Patientenstruktur in den MVZ im Jahr 2022 und geht
zusatzlich auf wichtige Versorgungsstrukturkennzahlen aus den Abrechnungsdaten der KVen ein.
AuBerdem werden in diesem Kapitel die Bewertung des zusatzlichen Versorgungsangebotes von
MVZ und zuklnftige Entwicklungen der arztlichen und psychotherapeutischen Versorgungsstruk-
turen von MVZ beleuchtet.

Patientenstruktur

Im 4. Quartal 2022 versorgten arztliche MVZ durchschnittlich 4.981 Patientinnen und Patienten,
wovon 88,4% im Rahmen der GKV behandelt wurden (vgl. Tabelle 6). Die Versorgung von Privat-
patientinnen und -patienten belief sich auf einen Anteil an der Gesamtpatientenzahl von 9,8%. Die
Versorgung von Patientinnen und Patienten, deren Behandlungskosten durch BGen oder Unfallver-
sicherungen getragen wurden, kam in arztlichen MVZ mit einem Anteil an der Gesamtpatientenzahl
von nur 1,2% selten vor.

Tabelle 6 Patientenkennzahlen nach Patientengruppen im 4. Quartal 2022 nach Versorgungstyp, Tréagerart,
Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versorgungsschwerpunkt

Anzahl von Patienten/-innen

Anteil von Patienten/-innen

. je Versor- _
Fovi R ERIEELE s | @ Privat  BG/Unfall  Kranken
-in haus
fang
Gesamt (n=.)
Gesamt ohne Labor (n=321) 4.675 551 873 88,5% 9,7% 1,2% 0,7%
Arztliche MVZ (n=298) 4.981 604 929 88,4% 9,8% 1,2% 0,7%
Trager
Vertragsarztinnen/-arzte (n=130) 5.41 734 1.078 86,4% 1,9% 1,2% 0,5%
Krankenhaus (n=114) 5.217 512 862 90,1% 81% 1,2% 0,5%
Dialyseleistungserbringer (n=23) 2199 51 543 86,9% 6,5% 0,6% 6,0%
Gemeinnttziger/Kommunaler o N N B
- 4.488 568 842 91,7% 6,7% 1,2% 0,4%
Trager (n=21)
Sonstige Trager (n=10) 4128 550 842 91.2% 7.8% 1,0% 0,0%
Regionstyp
Stadt (n=104) 5.328 575 902 87,3% 11,0% 1,0% 0,6%
Umland (n=136) 4973 650 970 88,3% 9,6% 1,2% 0,8%
Land (n=58) 4.378 559 890 90,9% 7,4% 1,4% 0,3%
Fachzusammensetzung
Fachubergreifend (n=174) 6137 578 908 88,7% 9,5% 1,2% 0,6%
Fachgleich (n=124) 3.359 682 989 87,6% 10,4% 1,0% 1,0%
davon hausérztlich (n=43) 3.806 727 983 90,9% 8,5% 0,6% 0,0%
davon fachérztlich (n=81) 3122 655 993 85,5% 1,6% 1,4% 1,6%
Psychotherapeutische MVZ (n=23) 708 61 133 94,5% 55% 0,0% 0,0%
Labormedizinische MVZ (n=.)
Hinweis: Es werden Mittelwerte berichtet. ,BG” steht fir Berufsgenossenschaft. GKV-Patient/-innen sind Patient/-innen, die zu Lasten
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) behandelt werden. In der Gruppe der Privat-Patienten/-innen sind neben Leistungen
im Rahmen privater Krankenversicherungen (PKV) auch weitere Selbstzahlerleistungen (z.B. Beihilfe, Individuelle Gesundheitsleis-
tungen (IGel)) enthalten. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Werte von
Analysegruppen durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt eine
Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Arztliche vertragsarztgetragene MVZ versorgten mit einem Anteil an der Gesamtpatientenzahl von
86,4% einen ahnlich hohen Anteil an GKV-Patientinnen und Patienten wie die arztlichen kranken-
hausgetragenen MVZ (90,1%). Je Versorgungsumfang versorgten die vertragsarztgetragenen MVZ
jedoch mit durchschnittlich insgesamt 1.078 Patientinnen und Patienten mehr Patientinnen und
Patienten als die krankenhausgetragenen MVZ (862 Patientinnen und Patienten).

Arztliche fachUbergreifende MVZ verzeichneten im Schnitt 6.137 Patientinnen und Patienten, deut-
lich mehr als die arztlichen fachgleichen MVZ, die im Schnitt 3.359 Patientinnen und Patienten ver-
sorgten. Bezogen auf den Versorgungsumfang ergab sich ein ausgeglicheneres Bild: In arztlichen
fachUbergreifenden MVZ kamen durchschnittlich 908 Patientinnen und Patienten auf einen Ver-
sorgungsumfang, wahrend es in arztlichen fachgleichen MVZ 989 waren.

In psychotherapeutischen MVZ wurden im 4. Quartal 2022 708’ Patientinnen und Patienten
(Median: 436 Patientinnen und Patienten) versorgt, davon machten 94,5% GKV-Patientinnen und
-Patienten aus. Bei Betrachtung der arztlichen MVZ je Regionstyp ist zu beobachten, dass mit 11%
die arztlichen MVZ aus stadtischen Gebieten den hochsten Anteil selbstzahlender Patientinnen und
Patienten an der Gesamtpatientenzahl betreuten, im Vergleich zu arztlichen MVZ aus dem Umland
(9,6%) oder landlichen Gebieten (7,4%). Arztliche MVZ aus stadtischen Gebieten versorgten im 4.
Quartal 2022 durchschnittlich 5.328 Patientinnen und Patienten.

Bewertung und perspektivische Entwicklung der Versorgungssituation

Invielen MVZ bestand im Jahr 2022 ungenutztes Potential in Bezug auf Kooperationen mit anderen
Leistungserbringern, die Nutzung besonderer Versorgungsformen und Online-Dienstleistungen
(vgl. Abbildung 27): Knapp 80% aller MVZ berichteten von einem geringen Angebot an Teleme-
dizin. Immerhin fast ein Viertel (23%) aller MVZ schéatzten die Kooperation mit beispielsweise Pra-
xisnetzen oder die gemeinsame Nutzung von Infrastruktur als hoch ein. Die Nutzung besonderer
Versorgungsformen wurde von 74% der MVZ mehrheitlich als gering bewertet.

Abbildung 27  Bewertung des zusatzlichen Versorgungsangebotes der MVZ im Jahr 2023

Kooperation mit anderen Leistungserbringern (z.B.
Praxisnetze, gemeinsame Nutzung von Infrastruktur)

Nutzung besonderer Versorgungsformen (z.B. Selektivvertréage)

Angebot an Telemedizin

- Hoch . Gering . Kann ich nicht beurteilen

Hinweise: 387 MVZ haben Angaben zu dieser Frage gemacht. Sortierung nach dem Anteil in der Gruppe ,Hoch”. Die Antwortka-
tegorie ,Hoch” setzt sich aus den Antwortmaoglichkeiten ,Eher hoch” und ,Hoch” zusammen. Die Antwortkategorie ,Gering” setzt
sich aus den Antwortmaoglichkeiten ,Eher gering” und ,Gering” zusammen. Bezugszeitraum war der Zeitpunkt der Erhebung, also
zwischen Méarz und Juni 2023. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren.
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Zum Zeitpunkt der Erhebung gaben 60% aller MVZ an, bereits eine Ausweitung der Versorgungs-

7 Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt zusatzlich die Angabe des Medians. Der Median
sowie die Quartile sind im tabellarischen Anhang (vgl. Kapitel 7) dargestellt.
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leistungen zu verfolgen (vgl. Abbildung 28). An zweiter Stelle stand fur die Halfte aller MVZ (50%)
die Verbesserung des elektronischen Informationsaustausches mit anderen Leistungserbringern.
46% der MVZ gaben an, bereits eine Spezialisierung ihres Leistungsangebots voranzutreiben.

Abbildung 28  Weiterentwicklung der Versorgungsstrategien aller MVZ in den Jahren 2023 bis 2026

Verbesserung des elektronischen Informationsaustausches mit
anderen Leistungserbringern . .
Spezialisierung des Leistungsangebots
Verbreiterung des Leistungsangebots (z.B. neues Fachgebiet
. N 19% 53%
einbeziehen)
Auf- oder Ausbau der gemeinsamen Nutzung von Infrastruktur
anderer Leistungserbringer .
Erwerb von Vertragsarztsitzen durch lhr MVZ
Auf- bzw. Ausbau der Versorgung in strukturschwachen
Regionen .

Ausweitung der Versorgungsleistung

. Wird aktuell verfolgt . Ist geplant . Wird nicht verfolgt

Hinweise: 387 MVZ haben Angaben zu dieser Frage gemacht. Sortierung nach dem Anteil in der Gruppe ,Wird aktuell verfolgt®.
Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zu 100% aufaddieren.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

Eine Verbreiterung des Leistungsangebots oder der Auf- und Ausbau der gemeinsamen Nutzung
von Infrastruktur anderer Leistungserbringer wird flr den erfragten Zeitraum von 2023 bis 2026 von
den MVZ insgesamt nur maBig verfolgt: 28% der MVZ verfolgten bereits die Strategie, beispiels-
weise ein neues Fachgebiet einzubeziehen, wahrend 27% der MVZ bereits den Auf- oder Ausbau
der gemeinsamen Nutzung von Infrastruktur anderer Leistungserbringer verfolgten. Immerhin 19%
bzw. 14% der MVZ planten diese Strategien zuklnftig umzusetzen.

Obwohl der Erwerb von Vertragsarztsitzen bei 51% der MVZ nicht verfolgt wurde, berichteten knapp
ein Viertel der MVZ, dass der Erwerb geplant sei (23%) bzw. bereits zum Zeitpunkt der Erhebung
verfolgt wurde (26%). Weiter konnte beobachtet werden, dass der Auf- bzw. Ausbau der Versorgung
in strukturschwachen Regionen von einer groBen Mehrheit (70%) der MVZ in den Jahren 2023 bis
2026 nicht verfolgt wurde.

Versorgungsstrukturkennzahlen aus den Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen

Zusatzliche Versorgungsstrukturkennzahlen wie Behandlungsfalle, Honorare der MVZ oder Aus-
zahlungsquoten werden aus den KV-Abrechnungsdaten hinzugezogen, um das GKV-Leistungsge-
schehen der MVZ abbilden zu kdnnen.

Das tatsachlich an die Behandlerinnen bzw. Behandler in den MVZ ausgezahlte Honorar fur die
Erbringung ihrer Leistung in der vertragsarztlichen sowie -psychotherapeutischen Versorgung
betrug in MVZ unter Ausschluss labormedizinischer MVZ im Jahr 2022 durchschnittlich 1,91 Millio-
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nen Euro je MVZ (vgl. Tabelle 7). In arztlichen MVZ lag das an die Behandlerinnen bzw. Behandler
ausgezahlte Honorar in Hohe von 1,98 Millionen Euro je MVZ. Mit 2,3 Millionen Euro lag das an
die Behandlerinnen bzw. Behandler ausgezahlte Honorar in den vertragsarztgetragenen arztlichen
MVZ deutlich GUber dem Schnitt der arztlichen MVZ.

Behandlungsfalle, Honorar je MVZ und Behandlerinnen und Behandler in Personen und Versorgungs-
Tabelle 7 - ; p .

umfangen im Jahr 2022 nach Versorgungstyp, Tragerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und
Versorgungsschwerpunkt

Behandlungsfélle  Honorar je MVZ Anzahl Behandler/ Anzahl \{ersor—
. . gungsumfange der
in Tsd. Euro SRl FEESE Behandler/-innen

Gesamt (n=371) 26 2.080 8.2 51
Gesamt ohne Labor (n=363) 21 1.905 8.2 52
Arztliche MVZ (n=338) 22 1.983 8,1 52

Trager

Vertragséarztinnen/-arzte (n=140) 32 2.312 72 52

Krankenhaus (n=138) 17 1.726 10,1 5,7

Dialyseleistungserbringer (n=27) 7 2.745 5,0 3,6

Gemeinnitziger/Kommunaler Tréager 1 1031 64 42

(n=23)

Sonstige Trager (n=10) 14 1.057 7] 5/

Regionstyp

Stadt (n=118) 16 2143 8,8 55

Umland (n=155) 29 2.093 81 53

Land (n=65) 14 1.431 7] 4,6

Fachzusammensetzung

Fachubergreifend (n=201) 29 2.330 10,6 6,7

Fachgleich (n=137) n 1.474 4,4 31

davon hausérztlich (n=45) 14 973 51 41

davon fachérztlich (n=92) 10 1.719 41 2,6
Psychotherapeutische MVZ (n=25) 3 851 9,4 4,4
Labormedizinische MVZ (n=8) 261 10.008 5,2 43

Hinweis: im 4. Quartal 2022. ,Tsd.” steht fur ,Tausend”. Ergebnisse basierend auf allen MVZ, die fur das Jahr 2022 Angaben zu den
berichteten Kennzahlen in den KV-Abrechnungsdaten vorlagen. Es werden Mittelwerte berichtet. Wenn der relative Standardfehler
einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023 (KV-Abrechnungsdaten).

Ein deutlicher Unterschied in der Hohe des ausbezahlten Honorars an die Behandlerinnen bzw.
Behandler lasst sich ebenso zwischen den arztlichen fachgleichen MVZ und den arztlichen fach-
Ubergreifenden MVZ erkennen: Behandlerinnen und Behandler in arztlichen fachibergreifenden
MVZ bekamen im Jahr 2022 durchschnittlich 2,3 Millionen Euro je MVZ ausgezahlt, wohingegen
Behandlerinnen und Behandler in arztlichen fachgleichen MVZ 1,5 Millionen Euro je MVZ ausge-
zahlt bekamen. Unter den arztlichen fachgleichen MVZ ist ersichtlich, dass Behandlerinnen und
Behandler in MVZ mit facharztlichem Versorgungsschwerpunkt ein hoheres Honorar von 1,7 Milli-
onen Euro je MVZ im Vergleich zu MVZ mit hausarztlichen Versorgungsschwerpunkt (973 Tausend
Euro je MVZ) ausgezahlt bekamen.

Durchschnittlich waren in den MVZ unter Ausschluss labormedizinischer MVZ 8,2 Behandlerinnen
und Behandler tatig. Die Anzahl an Behandlerinnen und Behandlern im Jahr 2022 lag in krankenh-
ausgetragenen MVZ mit 10,1 Behandlerinnen und Behandlern und in arztlichen fachibergreifenden
MVZ mit 10,6 Behandlerinnen und Behandlern Uber dem Durchschnitt. Auch die durchschnittliche
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Anzahl an Behandlerinnen und Behandlern in psychotherapeutischen MVZ lag im Jahr 2022 mit 9,4
Behandlerinnen und Behandlern Uber dem Gesamtschnitt.

Bei Blick auf die Anzahl an Versorgungsumfangen relativieren sich die aufgezeigten Unterschiede
etwas. In MVZ unter Ausschluss labormedizinischer MVZ lag die Anzahl an Versorgungsumfangen
im Schnitt bei 5,2. Etwas darUber lag die Anzahl an Versorgungsumfangen in krankenhausgetrage-
nen MVZ mit durchschnittlich 5,7. In arztlichen fachlbergreifenden MVZ lag die Anzahl der Versor-
gungsumfange bei 6,7 .

Unterschiede in der Anzahl der Versorgungumfange sind zwischen den arztlichen MVZ differen-
ziert nach Regionstyp zu erkennen: In arztlichen MVZ aus landlichen Gebieten lag die Anzahl der
Versorgungumfange (4,6) im Schnitt um etwa einen Versorgungsumfang niedriger als in arztlichen
MVZ aus stadtischen Gebieten (5,5).

Im Jahr 2022 verzeichneten die MVZ unter Ausschluss labormedizinischer MVZ durchschnittlich
21 Tausend Behandlungsfalle. Wie auch schon am Honorar aufgezeigt, lag die Anzahl der Behand-
lungsfalle in vertragsarztgetragenen arztlichen MVZ mit durchschnittlich 32 Tausend (Median: 14
Tausend Falle) um knapp 10 Tausend Falle Uber dem Durchschnitt der arztlichen MVZ.

Lag das Honorar der arztlichen fachgleichen MVZ mit facharztlichem Versorgungsschwerpunkt je
MVZ hoher als das der arztlichen fachgleichen MVZ mit hausarztlichem Versorgungsschwerpunkt,
so ist es bei der Anzahl der Behandlungsfille umgekehrt: Arztliche fachgleiche MVZ mit hausarzt-
lichem Versorgungsschwerpunkt verzeichneten im Jahr 2022 im Schnitt 14 Tausend Behandlungs-
falle im Vergleich zu 10 Tausend Behandlungsfallen in arztlichen fachgleichen MVZ mit facharztli-
chem Versorgungsschwerpunkt.

Das tatsachlich ausgezahlte Honorar je Behandlerin bzw. Behandler in MVZ unter Ausschluss labor-
medizinischer MVZ betrug im Jahr 2022 durchschnittlich 232 Tausend Euro (vgl. Tabelle 8). Arzt-
liche MVZ verzeichneten ein Uberdurchschnittliches Honorar in Hohe von 244 Tausend Euro je
Behandlerin bzw. Behandler.

Ebenfalls deutlich sichtbar ist ein regionaler Unterschied zwischen den MVZ in Stadt, Land und
Umland: Behandlerinnen und Behandler in arztlichen MVZ aus landlichen Gebieten bekamen im
Jahr 2022 ein Honorar von durchschnittlich 202 Tausend Euro je Behandlerin bzw. Behandler aus-
gezahlt, wohingegen Behandlerinnen und Behandler in arztlichen MVZ aus stadtischen Gebieten
ein Honorar von 244 Tausend Euro je Behandlerin bzw. Behandler ausgezahlt bekamen. Das hochste
Honorar je Behandlerin bzw. Behandler (259 Tausend Euro) innerhalb dieser Analysegruppe wurde
im Jahr 2022 an arztliche MVZ aus dem Umland ausgezahlt.

Betrachtet man das ausgezahlte Honorar je Versorgungsumfang wird die unterschiedliche Versor-
gungstruktur der einzelnen MVZ sichtbar. Im Schnitt betrug das ausgezahlte Honorar je Versor-
gungsumfang in MVZ unter Ausschluss labormedizinischer MVZ im Jahr 2022 369 Tausend Euro.
Das Honorar je Versorgungsumfang in arztlichen MVZ lag mit 444 Tausend Euro deutlich daruber,
auch Uber dem Schnitt in arztlichen MVZ allgemein (380 Tausend Euro je Versorgungsumfang). In
arztlichen MVZ unter Tragerschaft von Dialyseleistungserbringern betrug das Honorar je Versor-
gungumfang im Schnitt 768 Tausend Euro.

Im Jahr 2022 betrug das durchschnittlich ausgezahlte Honorar je Behandlungsfall in MVZ unter
Ausschluss labormedizinischer MVZ 93 Euro. Deutlich Uber diesem Schnitt lag das Honorar je
Behandlungsfall in krankenhausgetragenen MVZ (102 Euro), arztlichen MVZ unter Tragerschaft
von Dialyseleistungserbringern (403 Euro), MVZ in stadtischen Gebieten (131 Euro) und landlichen
Gebieten (100 Euro). Das Honorar je Behandlungsfall in fachUbergreifenden MVZ lag bei 80 Euro,
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wohingegen fachgleiche MVZ mit 130 Euro je Behandlungsfall ebenfalls einen Schnitt deutlich Gber
dem der MVZ unter Ausschluss labormedizinischer MVZ verzeichneten.

Tabelle 8 Honorare und Auszahlungsquote im Jahr 2022 nach Versorgungstyp, Tragerart, Regionstyp, Fachzu-
sammensetzung und Versorgungsschwerpunkt
s e HonorarjeA Honorar je Versor- Honorar je Be-
Behandler/-in gungsumfang handlungsfall
in Prozent in Tsd. Euro in Euro
Gesamt (n=371) 951 255 404 81
Gesamt ohne Labor (n=363) 95,2 232 369 93
Arztliche MVZ (n=338) 951 244 380 91
Tréager
Vertragséarztinnen/-arzte (n=140) 94,3 323 444 73
Krankenhaus (n=138) 94,9 171 301 102
Dialyseleistungserbringer (n=27) 98,0 553 768 403
gigwg;nnUtziger/KommunaIerTréger 98.4 160 245 86
Sonstige Trager (n=10) 977 149 206 77
Regionstyp
Stadt (n=118) 92,2 244 393 131
Umland (n=155) 96,9 259 394 72
Land (n=65) 97,0 202 313 100
Fachzusammensetzung
FachUbergreifend (n=201) 94,8 219 350 80
Fachgleich (n =137) 95,8 332 473 130
davon hausarztlich (n=45) 102,9 190 239 69
davon fachérztlich (n=92) 94,1 420 649 172
Psychotherapeutische MVZ (n=25) 97,6 91 194 304
Labormedizinische MVZ (n=8) 94,0 1.906 2.338 38
Hinweis: ,Tsd.” steht fiir ,Tausend”. Ergebnisse basierend auf allen MVZ, die fir das Jahr 2022 Angaben zu den berichteten Kennzahlen
in den KV-Abrechnungsdaten vorlagen. Es werden Mittelwerte berichtet. Die Auszahlungsquote berechnet sich aus dem Quotienten
von Honorar je MVZ und Leistungsbedarf je MVZ.
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023 (KV-Abrechnungsdaten).
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Datenmaterial und Erhebungsmethodik
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Das Zi-MVZ-Panel ist eine Erhebung unter MVZ und ihnen gleichgestellten Einrichtungen nach
§§ 95 und 400 (ehemals § 311) des funften Sozialgesetzbuches, die an der vertragsarztlichen und
-psychotherapeutischen Versorgung teilnehmen. Die Erhebung wird vom Zi im Rahmen seiner sat-
zungsgemafien Aufgaben aus eigenen Mitteln durchgeflihrt. Das Zi ist ein Forschungsinstitut in der
Rechtsform einer Stiftung des burgerlichen Rechts. Die Stiftung wird getragen von den KVen und
der KBV. Die erste Erhebung wurde im Jahr 2016 zunachst als Sonderbefragung im Rahmen des Zi-
Praxis-Panels durchgefiihrt. Die erste eigenstandige Erhebung in Deutschland wurde im Jahr 2017
durchgefihrt. Mit dem Zi-MVZ-Panel 2023 erfolgte die funfte Erhebungswelle.

Die Teilnahme ist freiwillig. Teilnehmende MVZ erhalten eine Aufwandspauschale sowie Zugang
zu einem Online-Portal mit individuellen Auswertungsergebnissen zum eigenen MVZ sowie den
durchschnittlichen Werten vergleichbarer MVZ aus der Erhebung.

Erhebung

Die Erhebung ist so angelegt, dass ausgewahlte Kernmerkmale in jedem Erhebungsjahr wiederholt
abgefragt werden, u. a. Grindungsjahr, Tragerart, Rechtsform, Jahresabschlussart, Zusammenset-
zung des arztlichen Personals nach Teilnahmestatus und -umfang sowie Einnahmen und Aufwen-
dungen. Somit kénnen die Entwicklung der wirtschaftlichen Lage sowie Veranderungen hinsichtlich
der Organisations- und Personalstruktur in den MVZ im Zeitverlauf nachvollzogen werden. In der
Mehrheit werden die teilnehmenden MVZ um Angaben zum Stichtag 31.12. des entsprechenden
Berichtsjahres gebeten. Der vorliegende Jahresbericht beschreibt die Ergebnisse zum Berichtsjahr
2022.

Datenschutzkonzept

Zur Wahrung der Anonymitat der teilnehmenden MVZ erfolgt die Verarbeitung der Personen- und
Erhebungsdaten getrennt. FUr die Verarbeitung von Personendaten und die Kommunikation mit
den teilnehmenden MVZ wurde eine vom Zi organisatorisch, raumlich und personell getrennte
Treuhandstelle eingerichtet. Die Zi-Treuhandstelle vergibt Pseudonyme an teilnehmende MVZ. Die
VerknUpfung von Pseudonymen und Personendaten ist nur der Zi-Treuhandstelle vorbehalten. Der
Zi-Treuhandstelle sind keine Erhebungsdaten bekannt. Am Zi selbst werden keine personenbezo-
genen Daten, sondern ausschlieBBlich pseudonymisierte Erhebungsdaten verarbeitet.

Als zusatzliche DatenschutzmaBnahme werden die Daten am Zi in einer gesicherten Datenstelle
nach strengen Regeln nur von ausgewahlten, dem Datenschutz streng verpflichteten Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern bearbeitet. Herausgegeben werden ausschlief3lich Informationen in Form von
Auswertungen, in denen Datensatze von mindestens sechs MVZ zusammengefasst sind. Daten-
satze einzelner MVZ werden, abgesehen von der RickUbermittlung individueller Daten im Rahmen
des Online-Berichtsportals an teilnehmende MVZ, auBBerhalb der Zi-Datenstelle nicht zuganglich
gemacht.

Der Fragebogen wird von vertretungsberechtigten Personen des teiinehmenden MVZ in Form eines
Online-Fragebogens unter Verwendung des von der Zi-Treuhandstelle an das teilnehmende MVZ
vergebenen Pseudonyms (Teilnehmernummer) bearbeitet. Die Zugangsdaten zum Online-Fragebo-
gen werden den teilnehmenden MVZ zum Erhebungsbeginn postalisch zur Verfigung gestellt. Die
Bearbeitung des Online-Fragebogens ist mit der Finalisierung abzuschlieBen. Nach der Finalisie-
rung des Fragebogens konnen die erhobenen Daten in pseudonymisierter Form in die Zi-Datenstelle
Ubertragen und dort verarbeitet werden. Zudem werden Teilnehmende nach Abschluss des Online-
Fragebogens zur Website der Zi-Treuhandstelle weitergeleitet. Hier hinterlegen sie Gber ein Online-
Formular ihre personen- sowie einrichtungsbezogenen Daten, welche fir die weitere Kommunika-
tion und die Auszahlung der Aufwandspauschale notwendig sind (Kontaktdaten, Bankverbindung,
Betriebsstattennummer (BSNR)). Das Zi hat keinen Zugriff auf diese personenbezogenen Daten.
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Bei vollstandiger Beantwortung beider Fragebogenteile erhalten die teilnehmenden MVZ eine Auf-
wandspauschale in Hohe von 350 Euro inklusive der gesetzlichen Umsatzsteuer. Die Aufwandspau-
schale wird unter Einbindung eines Notars von der Zi-Treuhandstelle ausgezahlt.

Um zusatzliche Informationen wie Abrechnungsgebiete, Behandlungsfalle oder Honorare der MVZ
analysieren zu konnen, werden die KV-Abrechnungsdaten zum GKV-Leistungsgeschehen der MVZ
hinzugezogen. Dieser Datensatz enthalt nur MVZ, die ein vollstandiges Abrechnungsjahr 2022 auf-
weisen, d. h. in allen vier Quartalen GKV-Leistungen erbracht und abgerechnet haben. Hierzu wer-
den unter notarieller Aufsicht die bei der Zi-Treuhandstelle vorliegenden Angaben zur BSNR der
teilnehmenden MVZ, welche diese nach Finalisierung im Online-Formular der Zi-Treuhandstelle
hinterlegt haben, pseudonymisiert.

Das Hinzuziehen der KV-Abrechnungsdaten gewahrleistet eine Vergleichbarkeit mit den von MVZ
im Rahmen der Erhebung berichteten Werten zu Einnahmen und Aufwendungen und den Leis-
tungskennzahlen (u.a. Honorar, Behandlungsfalle) auf Basis der KV-Abrechnungskennzahlen, die
sich auf Jahreswerte beziehen. AuBerdem kénnen MVZ nicht berlcksichtigt werden, deren BSNR
nicht pseudonymisiert und somit den Erhebungsdaten nicht zugeordnet werden konnte.

Es wird nur die bei der Pseudonymisierung umgerechnete Zahlenfolge (BSNR-Pseudonym),
gemeinsam mit dem Pseudonym des MVZ an das Zi weitergegeben. Eine Ruckrechnung auf die
BSNR ist im Zi zu keiner Zeit moglich. Auf separatem Weg werden zu den BSNR-Pseudonymen
die nach dem gleichen Verfahren pseudonymisierten KV-Abrechnungsdaten bereitgestellt und in
die Zi-Datenstelle Uberfuhrt. In der Zi-Datenstelle werden die pseudonymisierten Erhebungsdaten
sowie die pseudonymisierten KV-Abrechnungsdaten zusammengefihrt.

Grundgesamtheit

Die statistische Grundgesamtheit fur die Erhebungswelle 2023 des Zi-MVZ-Panels bildeten alle
zum Stichtag 31.12.2021 zur ambulanten vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen
Versorgung zugelassenen MVZ nach § 95 SGB V sowie ihnen gleichgestellte Einrichtungen nach
§ 402 SGB V (ehemals § 311 SGB V; u.a. ehemalige Polikliniken in den neuen Bundeslandern, die vor
1990 gegriindet worden sind).

Die MVZ werden postalisch zur Teilnahme am Zi-MVZ-Panel eingeladen. Grundlage hierfir bilden
die Angaben zu den Adressdaten der MVZ aus dem Bundesarztregister, welche der Zi-Treuhand-
stelle zur Durchfihrung der Erhebung bereitgestellt werden. Die Rechtsgrundlage fur die Verarbei-
tung der Adressdaten bildet ein vom Bundesministerium flr Gesundheit bewilligter Forschungsan-
trag nach § 75 SGB X.

Erhebungszeitraum und -umfang

Vor Versand der Erhebungsunterlagen wurden bundesweit alle MVZ mit einem personlichen Sch-
reiben Uber den baldigen Start der Erhebung informiert und die Zustellung der Erhebungsunterla-
gen avisiert. Die Erhebungswelle 2023 des Zi-MVZ-Panels wurde Anfang Méarz 2023 mit dem Ver-
sand der rund 4.262 Erhebungsunterlagen gestartet. Die zur Teilnahme eingeladenen MVZ wurden
zunachst gebeten, bis spatestens 30.04.2023 an der Erhebung teilzunehmen. Um weiteren MVZ
die Teilnahme zu ermdglichen, wurde der Erhebungszeitraum bis zum 31.05.2023 verlangert und
letztlich noch bis zum 30.06.2023 eingereichte Angaben berlcksichtigt.

Im Jahr 2023 nahmen insgesamt 394 MVZ an der Erhebung teil, indem sie alle Pflichtangaben des
Online-Fragebogens ausflllten und ihre personenbezogenen Angaben an die Zi-Treuhandstelle
Ubermittelten. Dies entspricht einem Rucklauf von 9,2% und stellt im Vergleich zu den Vorerhe-
bungswellen (2022: 288 MVZ; 2021: 214 MVZ; 2020: 212 MVZ) eine anhaltende Tendenz zu einer
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hoheren Teilnehmerzahl dar. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass laut KBV die Anzahl der Zulassun-
gen zum 31.12.2022 um 10% bzw. 395 MVZ im Vergleich zum selben Stichtag ein Jahr zuvor gestie-
gen war (Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2024, Seite 3).

Validierung

Zur Wahrung einer hohen Datenqualitat wurden die Erhebungsdaten einem sorgfaltigen Validie-
rungsprozess unterzogen.

Der Validierungsprozess gliedert sich in folgende Bausteine: 1. Plausibilisierung, 2. Konsistenz-
prifung und 3. Konsolidierung. Die Plausibilisierung bezieht sich auf die Uberpriifung zulassiger
Streubereiche auf Merkmalsebene (fehlende Angaben, kleinste und groBte Werte, Streubereich).
Die Konsistenzprifung findet nach vollzogener Plausibilisierung statt und Uberpruft die Daten auf
interne Widerspruchlichkeit (z.B. die angegebenen umsatzstarksten Zulassungsfachgebiete und
die Zuordnung zu den fachgleichen, fachlbergreifenden MVZ oder Labor-MVZ). Die Konsolidie-
rung bildet die letzte Stufe im Validierungsprozess und bezieht auch externe Informationsquellen
zur Qualitatssicherung der Daten mit ein (z.B. aus vorliegenden Abrechnungsdaten der KVen oder
gegebenenfalls unter Berlcksichtigung der Ergebnisse aus den Vorjahreserhebungen). Die Prifung
der Angaben zu den GKV-Einnahmen erfolgte u.a. mit einem Abgleich entsprechender Merkmale
aus den KV-Abrechnungsdaten. Im Rahmen der Querverprobungen wurden daruber hinaus Ver-
haltniszahlen gebildet, wie z.B. Jahreslberschuss je Behandler und auf Extremwerte gepruft.

Falls die Angaben im Rahmen der Validierung als unplausibel erachtet wurden, wurden sie in einem
nachvollziehbaren und dokumentierten Verfahren entfernt und sind somit in der Endauswertung
nicht enthalten. Bei unplausiblen Werten wurde tber die Zi-Treuhandstelle gegebenenfalls um Kor-
rektur gebeten. Bei fehlender Rickmeldung wurden nicht plausible Werte bei der Auswertung nicht
berlcksichtigt. Daraus ergibt sich eine variierende Fallzahl in den Auswertungen und entspricht
somit nicht immer 387 MVZ.

Alle Schritte der Validierung wurden skriptbasiert mit dem Statistikprogramm R durchgefthrt, um
eine lUckenlose Protokollierung der einzelnen Validierungsschritte zu gewahrleisten, so dass durch-
geflhrte Veranderungen nachvollziehbar und gegebenenfalls revidierbar sind. Die Programmie-
rung wurde jeweils durch ein anderes Teammitglied nach dem ,Vier-Augen-Prinzip” gepruft und
qualitatsgesichert.

Das Ergebnis der Validierung ist ein Datensatz mit vollstandig gepruften Merkmalen, die fur die
Auswertungen herangezogen werden kdnnen.

Regionale Zuordnung

Far differenzierte regionale Auswertungen wurden die teilnehmenden MVZ im Rahmen der Erhe-
bung einem Regionstypen zugewiesen. Die Regionstypen basieren auf den Kreistypen des BBSR,
welche auf Grundlage der jeweiligen Bevolkerungsdichte zusammengefasst werden:

Regionstyp 1. Stadt - Kernstadte in Agglomerationsraumen und verstadterten Raumen

Regionstyp 2: Land - Landliche Kreise in Agglomerationsraumen und verstadterten Rdumen
sowie landliche Kreise geringerer Dichte

Regionstyp 3: Umland - Hochverdichtete Kreise, verdichtete Kreise in Agglomerationsraumen und
in verstadterten Rdumen, landliche Kreise héherer Dichte

Die Zuordnung erfolgte durch die im Rahmen der Auszahlung der Aufwandspauschale seitens der
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MVZ angegebene Postleitzahl. AusschlieBlich die Zi-Treuhandstelle hat Kenntnis von den perso-
nen- und einrichtungsbezogenen Daten, nimmt die regionale Zuordnung vor und Ubermittelt diese
in pseudonymisierter Form an das Zi.

Reprasentativitat der Stichprobe

Um die Reprasentativitat der Stichprobe zu Uberprifen, wird ein Vergleich von Stichprobe und
Grundgesamtheit vorgenommen. Datengrundlage hierfur sind die von der KBV bereitgestellten KV-
Abrechnungsdaten . Es werden die Anzahl der Behandlungsfalle, Honorare, die Anzahl der Behand-
lerinnen und Behandler, die Anzahl der Versorgungsumfange und die Auszahlungsquote berichtet.

Das durchschnittliche GKV-Honorar eines MVZ in Deutschland im Jahr 2022 lag bei rund 2,06
Millionen Euro (vgl. Tabelle 9). Die an der Erhebung teilnehmenden MVZ wiesen im Durchschnitt
ein ahnlich hohes GKV-Honorar von rund 2,08 Millionen Euro auf. Im Jahr 2022 lag die Anzahl
der Behandlungsfalle in der Stichprobe bei durchschnittlich 26 Tsd. je MVZ. In der Grundgesamt-
heit verzeichnete ein MVZ im Schnitt 33 Tsd. Behandlungsfalle im Jahr 2022. Die deutlich hohere
Anzahl der Behandlungsfalle in der Grundgesamtheit lasst sich moglicherweise auf einen hoheren
Anteil reiner Labor-MVZ im Vergleich zur Stichprobe zurtickfUhren (vgl. Abbildung 29). Aufgrund
einer grundsatzlich anderen Versorgungsstruktur in Labor-MVZ und einer unzureichenden Anzahl
an teilnehmenden Labor-MVZ bleiben diese in den allermeisten Auswertungen unberlcksichtigt.
Die acht Labor-MVZ der Stichprobe versorgten im Jahr 2022 durchschnittlich rund 261 Tausend
Behandlungsfalle (vgl. Tabelle 7, Kapitel 5).

Tabelle @ Behandlungsfélle, Honorare, Behandler und Auszahlungsquote unter Einbezug der Grundgesamtheit

im Jahr 2022
Honorar ie Honorar
Behand- Honorar je Anzahl| Be- Anzahl Ver- Auszah- Behandlejr/ je Versor- Honorar
lungsfélle MVZ handler/ sor“gungs— lungsquote . gungsum- je Fall
: : umfange der -in f
-innen in ang
. Behandler/
Personen . .
-innen
in Tsd. Euro in Prozent in Tsd. Euro
Grundge-
samtheit 33 2.058 77 5 94,40% 268 412 63
(n=3.826)
Gesamt 26 2,080 82 5] 95,10% 255 404 81
(n=371)

Hinweis: *im 4. Quartal 2022. ,Tsd.” steht fur ,Tausend”. Ergebnisse basierend auf allen MVZ, die fur das Jahr 2022 Angaben zu den
berichteten Kennzahlen in den KV-Abrechnungsdaten vorlagen. Es werden Mittelwerte berichtet. Die Auszahlungsquote berechnet
sich aus dem Quotienten von Honorar je MVZ und Leistungsbedarf je MVZ.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023 (KV-Abrechnungsdaten) und von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung bereitgestellte Abrechnungs-
daten fur die Grundgesamtheit.

Durchschnittlich waren im Jahr 2022 in den teilnehmenden MVZ 8,2 Arztinnen und Arzte bzw. Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten in einem Versorgungsumfang von 5,1tatig, welches als nahezu
identisch mit den Werten der Grundgesamtheit (7,7 Behandlerinnen und Behandler und 5,0 Ver-
sorgungsumfange) angesehen werden kann. Auch die Leistungskennzahlen Honorar je Behandlerin
bzw. Behandler und je Versorgungsumfang lagen mit durchschnittlich rund 255 Tausend Euro bzw.
404 Tausend Euro den Werten der Grundgesamtheit nahe. Arztinnen und Arzte bzw. Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten in allen MVZ in Deutschland erzielten im Durchschnitt ein jahrliches
Honorar in Hohe von rund 268 Tausend Euro je Behandlerin bzw. Behandler und rund 412 Tausend
Euro je Versorgungsumfang (vgl. Tabelle 9).

Die Verteilung der Leistungserbringer der MVZ nach Fachgruppen in der Stichprobe deckt sich
mehrheitlich mit der Verteilung in der Grundgesamtheit (vgl. Abbildung 29). Die Leistungserbrin-
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ger der Fachgruppe Psychotherapie waren in der Stichprobe Uberreprasentiert (Stichprobe: 8,8%,
Grundgesamtheit: 4,0%). Auffallig unterreprasentiert waren hingegen Leistungserbringer, die in der
Fachgruppe Augenheilkunde (Stichprobe: 3,4%, Grundgesamtheit: 7,2%), Radiologie (Stichprobe:
3,8%, Grundgesamtheit: 6,0%) und Laboratoriumsmedizin (Stichprobe: 2,2%, Grundgesamtheit:
3,4%) im 4. Quartal 2022 praktizierten.

Abbildung 29  Verteilung der Leistungserbringer nach Fachgruppen im Zi-MVZ-Panel und der Grundgesamtheit
der MVZ

Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich)
Augenheilkunde

Gynakologie

Chirurgie

Radiologie

Orthopadie und Unfallchirurgie
Psychotherapie
Laboratoriumsmedizin
Anésthesiologie
Strahlentherapie

Neurologie

Kinder- und Jugendmedizin
Neurochirurgie

Orthopadie

Pathologie

Nuklearmedizin

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Innere Medizin - SP Kardiologie
Urologie

Psychiatrie und Psychotherapie
Innere Medizin - SP Nephrologie
SP Kardiologie

Humangenetik

0% 2% 4% 6% 8% 10%  12% 14%

. Grundgesamtheit . Stichprobe

Hinweise: Bezugszeitraum ist das 4. Quartal 2022. ,SP” steht fur ,Schwerpunkt”. Sortierung nach dem Anteil der Gruppe ,Grundge-
samtheit”. Es werden nur Fachgruppen gezeigt, die mehr als 1% des Gesamtanteils ausmachen. Insgesamt waren 3.198 Leistungser-
bringer in der Stichprobe der MVZ und 29.422 Leistungserbringer in der Grundgesamtheit der MVZ vertreten.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023 (KV-Abrechnungsdaten) und von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung bereitgestellte Abrech-
nungsdaten fur die Grundgesamtheit.

An der Erhebungswelle 2023 nahmen MVZ aus allen KV-Regionen teil. Die prozentuale Abwei-
chung zwischen den teilnehmenden MVZ je KV in der Stichprobe und der Anzahl von MVZ je KV
in der Grundgesamtheit fallt gering aus. Es ist demnach nicht davon auszugehen, dass in der Stich-
probe einzelne KV-Regionen merkbar Uberreprasentiert sind.

Feedback im Rahmen eines Online-Berichtsportals

Wie bereits in den vergangenen Erhebungswellen (2022, 2020, 2018) des Zi-MVZ-Panels wurde
den an der Erhebung teilnehmenden MVZ ein Feedbackbericht im Online-Format zur Verfigung
gestellt. Der Feedbackbericht bietet vielfaltige Auswertungsmaoglichkeiten. Innerhalb bestimmter
Versorgungsbereiche (z.B. hausarztlich, psychotherapeutisch, allgemein fachéarztlich) kdnnen die
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Teilnehmenden aus einer Vielzahl von Differenzierungsmaoglichkeiten wahlen (z.B. Trager, Rechts-
form, Region). Einige Kennzahlen kdnnen zudem auf einer Reihe von BezugsgroBen (MVZ, Vollzei-
taquivalent, Behandlungsfall) berechnet werden. Dies bietet den teilnehmenden MVZ die Méglich-
keit, die Auswahl der fur sie relevanten Kennzahlen und ihrer Vergleichsgruppe zu optimieren.

Das Berichtsportal umfasst Kennzahlen zu erbrachten Leistungen (Altersstruktur der Patientinnen
und Patienten, Umsatz- und Leistungsstruktur) sowie zu zentralen Wirtschaftsdaten (Einnahmen,
Ausgaben, Jahrestberschuss). Vergleichsdaten stehen u. a. flr verschiedene Trager, Regionstypen
(Stadt/Umland/Land), Rechtsformen und MVZ-GroBenklassen (gemessen durch die Anzahl des
arztlichen und psychotherapeutischen Fachpersonals) zur Verfigung.

Das detailliertere Angebot an Vergleichswerten ermoglicht es den Teilnehmenden des Zi-MVZ-
Panels, ihr MVZ mit Gruppen von anderen MVZ zu vergleichen, die dem eigenen MVZ hinsichtlich
der Leistungs- und Umsatzstruktur ahneln.
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Tabellarische Darstellungen
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Dieses Kapitel enthalt zentrale Ergebnisse der Erhebung 2023 des Zi-MVZ-Panels in tabellarischer
Form. Die in den Tabellen ausgewiesenen sowie allgemeine statistische Kennzahlen werden
im Glossar am Ende dieses Berichts erlautert.
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B o) Gesamteinnahmen, Gesamtaufwendungen und Jahrestiberschuss je MVZ in Tausend Euro im Jahr
2022 nach Versorgungstyp, Tragerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versorgungsschwer-

punkt
izl Kennzahl Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
MVZ
Gesamt . Gesamteinnahmen
Gesamtaufwendungen
Jahresuberschuss
Gesamt ohne Labor 203 Gesamteinnahmen 2.645 800 1.529 3163
203 Gesamtaufwendungen 2.381 700 1.270 2.800
203 Jahresuberschuss 264 -79 77 370
Arztliche MVZ 191 Gesamteinnahmen 2758 800 1777 3.320
191 Gesamtaufwendungen 2.487 727 1400 2.846
191 Jahresuberschuss 271 -89 70 408
Trager
Vertragsérztinnen/-arzte v Gesamteinnahmen 2534 880 1.500 3.320
v Gesamtaufwendungen 2.068 692 1150 2.200
v Jahresuberschuss 466 65 300 821
Krankenhaus 88 Gesamteinnahmen 2.863 692 1.820 2747
88 Gesamtaufwendungen 2.679 727 1.900 2.846
88 Jahresuberschuss 184 -190 -12 14
Dialyseleistungserbringer 14 Gesamteinnahmen 5.048 3.248 4300 4982
14 Gesamtaufwendungen 4.860 2.989 4.044 5.290
14 Jahresuberschuss 188 -49 17 451
Gemeinnutziger/ 12 Gesamteinnahmen 1.305 600 1.205 1.609
Kommunaler Trager 12 Gesamtaufwendungen 1281 450 957 1570
< 12 Jahresiiberschuss 24 -390 -19 248
§ Sonstige Trager ) Gesamteinnahmen 1.440 321 1.015 2100
) Gesamtaufwendungen 1.496 309 1.062 2.000
6 Jahresuberschuss -56 -47 6 44
Regionstyp
Stadt 70 Gesamteinnahmen 3.480 910 2.000 3.900
70 Gesamtaufwendungen 3.084 811 1.700 3.500
70 Jahresuberschuss 396 -50 150 554
Umland 90 Gesamteinnahmen 2438 680 1734 3.205
90 Gesamtaufwendungen 2.287 727 1.336 2.819
90 Jahresuberschuss 151 -122 8 248
Land 31 Gesamteinnahmen 2.059 789 1.300 2.469
31 Gesamtaufwendungen 1.718 694 995 2.380
31 Jahresuberschuss 340 -68 89 538
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Al Kennzahl Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
MVZ
Fachzusammensetzung
Fachubergreifend 118 Gesamteinnahmen 2.953 997 1.956 3.500
118 Gesamtaufwendungen 2731 935 1.900 2.868
18 Jahresuberschuss 221 -133 60 343
Fachgleich 73 Gesamteinnahmen 2444 580 1.200 2.940
- 73 Gesamtaufwendungen 2.092 500 1.000 2.710
% 73 Jahresuberschuss 352 -32 77 451
° hausérztlich 23 Gesamteinnahmen 1.287 668 1.098 1.529
23 Gesamtaufwendungen 1125 600 900 1.400
g 23 Jahresuberschuss 162 -47 45 700
§ facharztlich 50 Gesamteinnahmen 2.976 546 1.300 3.766
50 Gesamtaufwendungen 2.637 448 1.000 3.513
50 Jahresuberschuss 440 -32 80 451
Psychotherapeutische MVZ 12 Gesamteinnahmen 846 290 982 1.226
12 Gesamtaufwendungen 693 300 581 1.000
12 Jahresuberschuss 153 -10 142 300
Labormedizinische MVZ . Gesamteinnahmen
Gesamtaufwendungen
Jahresiberschuss
Hinweis: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Werte von Analysegruppen
durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung
der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Gesamteinnahmen, Gesamtaufwendungen und Jahrestberschuss je Versorgungsumfang in Tausend
Tabelle 11 Euro im Jahr 2022 nach Versorgungstyp, Tragerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versor-

gungsschwerpunkt
Al Kennzahl Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
MVZ
Gesamt . Gesamteinnahmen
Gesamtaufwendungen
Jahresiberschuss
Gesamt ohne Labor 203 Gesamteinnahmen 461 228 330 508
203 Gesamtaufwendungen 415 214 300 443
203 Jahresiberschuss 46 -22 20 82
Arztliche MVZ 191 Gesamteinnahmen 480 245 340 534
191 Gesamtaufwendungen 432 233 317 451
191 Jahresiberschuss 47 -24 20 83
Tréager
Vertragséarztinnen/-arzte 71 Gesamteinnahmen 501 294 400 553
71 Gesamtaufwendungen 409 224 300 400
71 Jahresiberschuss 92 18 82 185
Krankenhaus 88 Gesamteinnahmen 432 217 301 422
88 Gesamtaufwendungen 404 242 313 435
88 Jahresiberschuss 28 -40 -5 30
Dialyseleistungserbringer 14 Gesamteinnahmen 1m 888 1.097 1.328
14 Gesamtaufwendungen 1.070 873 993 1.355
14 Jahresiberschuss 41 -16 23 104
Gemeinndtziger/ 12 Gesamteinnahmen 258 189 208 279
Kommunaler Trager 12 Gesamtaufwendungen 253 157 233 319
g 12 Jahresiberschuss 5 -78 -8 45
g Sonstige Trager 6 Gesamteinnahmen 270 160 233 306
6 Gesamtaufwendungen 280 154 222 345
6 Jahresiberschuss -10 -24 3 8
Regionstyp
Stadt 70 Gesamteinnahmen 569 267 425 647
70 Gesamtaufwendungen 504 250 325 598
70 Jahresiberschuss 65 -5 30 125
Umland 90 Gesamteinnahmen 425 245 333 456
90 Gesamtaufwendungen 399 243 313 400
90 Jahresiberschuss 26 -28 1 78
Land 31 Gesamteinnahmen 414 208 280 412
31 Gesamtaufwendungen 345 155 270 435
31 Jahresiberschuss 68 -17 29 73
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Al Kennzahl Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
MVZ
Fachzusammensetzung
Fachubergreifend 18 Gesamteinnahmen 413 242 317 456
18 Gesamtaufwendungen 382 233 294 400
118 Jahresuberschuss 31 -27 1 75
Fachgleich 73 Gesamteinnahmen 701 273 425 836
- 73 Gesamtaufwendungen 600 238 344 800
% 73 Jahresuberschuss 101 -16 38 140
° hausérztlich 23 Gesamteinnahmen 358 190 358 493
23 Gesamtaufwendungen 313 180 264 375
g 23 Jahresuberschuss 45 -24 16 140
§ facharztlich 50 Gesamteinnahmen 867 303 478 1.097
50 Gesamtaufwendungen 739 262 394 993
50 Jahresuberschuss 128 -16 43 144
Psychotherapeutische MVZ 12 Gesamteinnahmen 151 89 175 198
12 Gesamtaufwendungen 124 92 118 164
12 Jahresuberschuss 27 -3 21 35
Labormedizinische MVZ . Gesamteinnahmen
Gesamtaufwendungen
Jahresuberschuss
Hinweis: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Werte von Analysegruppen
durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung
der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Gesamteinnahmen, Gesamtaufwendungen und Jahrestiberschuss je Behandlungsfall in Tausend Euro
Tabelle 12 im Jahr 2022 nach Versorgungstyp, Tragerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versorgungs-

schwerpunkt
Azl Kennzahl Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
MVZ
Gesamt . Gesamteinnahmen
Gesamtaufwendungen
Jahresiberschuss
Gesamt ohne Labor 203 Gesamteinnahmen 123 84 14 194
203 Gesamtaufwendungen 110 76 13 193
203 Jahresiberschuss 12 -8 9 35
Arztliche MVZ 191 Gesamteinnahmen 121 82 13 176
191 Gesamtaufwendungen 109 74 103 165
191 Jahresuberschuss 12 -8 7 32
Tréager
Vertragséarztinnen/-arzte 71 Gesamteinnahmen 73 90 110 176
71 Gesamtaufwendungen 60 60 86 125
71 Jahresuberschuss 13 5 23 48
Krankenhaus 88 Gesamteinnahmen 163 76 12 156
88 Gesamtaufwendungen 153 79 16 165
88 Jahresuberschuss 10 -17 -1 12
Dialyseleistungserbringer 14 Gesamteinnahmen 721 637 1.026 1746
14 Gesamtaufwendungen 694 648 987 1.550
14 Jahresuberschuss 27 -16 12 126
Gemeinndtziger/ 12 Gesamteinnahmen 91 74 90 103
Kommunaler Trager 12 Gesamtaufwendungen 90 61 89 16
S 12 Jahresuberschuss 2 -26 -3 15
§ Sonstige Trager 6 Gesamteinnahmen 100 79 87 19
6 Gesamtaufwendungen 104 77 88 115
6 Jahresuberschuss -4 -4 1 4
Regionstyp
Stadt 70 Gesamteinnahmen 193 90 127 223
70 Gesamtaufwendungen 171 80 120 214
70 Jahresuberschuss 22 -2 14 43
Umland 90 Gesamteinnahmen 84 79 110 142
90 Gesamtaufwendungen 79 72 102 147
90 Jahresuberschuss 5 -10 ¢} 16
Land 31 Gesamteinnahmen 133 75 92 126
31 Gesamtaufwendungen m 62 87 132
31 Jahresuberschuss 22 -10 1 28
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AI\:f/aZhl Kennzahl Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Fachzusammensetzung
Fachtbergreifend 118 Gesamteinnahmen 101 80 13 156
118 Gesamtaufwendungen 93 76 108 149
118 Jahrestberschuss 8 -10 4 22
Fachgleich 73 Gesamteinnahmen 196 86 111 208
- 73 Gesamtaufwendungen 168 65 100 194
% 73 Jahrestberschuss 28 -4 12 43
° hausérztlich 23 Gesamteinnahmen 93 67 90 104
23 Gesamtaufwendungen 81 48 76 99
S 23 Jahrestberschuss 12 -4 4 28
5 facharztlich 50 Gesamteinnahmen 252 92 145 491
50 Gesamtaufwendungen 215 81 123 368
50 Jahrestberschuss 37 -5 12 51
Psychotherapeutische MVZ 12 Gesamteinnahmen 403 360 554 627
12 Gesamtaufwendungen 330 300 436 488
12 Jahrestberschuss 73 -20 88 146
Labormedizinische MVZ . Gesamteinnahmen
Gesamtaufwendungen
Jahrestberschuss
Hinweis: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Werte von Analysegruppen
durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung
der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Personalaufwendungen fur arztliches bzw. psychotherapeutisches und nicht-arztliches medizinisches-
Tabelle 13 Personal in Tausend Euro je MVZ im Jahr 2022 nach Versorgungstyp, Trégerart, Regionstyp, Fachzu-
sammensetzung und Versorgungsschwerpunkt

Rzl Kennzahl Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
MVZ
Gesamt . Arztliches Personal
Nicht-arztliches medizini-
sches Personal
Gesamt ohne Labor 170 Arztliches Personal 732 302 500 1.000

170 Nicht-arztliches medizini- 654 170 420 750
sches Personal

Arztliche MVZ 163 Arztliches Personal 742 302 500 1.009

163 Nicht-arztliches medizini- 679 200 439 818
sches Personal

Tréager
Vertragséarztinnen/-arzte 59 Arztliches Personal 666 237 a7 800
50 Nicht-arztliches medizini- 674 200 360 703
sches Personal
Krankenhaus 69 Arztliches Personal 843 302 756 1130
69 Nicht-arztliches medizini- 591 150 430 842
sches Personal
Dialyseleistungserbringer 17 Arztliches Personal 791 425 721 998
17 Nicht-arztliches medizini- 1328 583 1022 1809
sches Personal
Gemeinndtziger/ 12 Arztliches Personal 515 300 390 778
Kommunaler Tréager Nicht-arztlich dizini
. 12 icht-arztliches medizini- 396 182 200 450
S sches Personal
>
5 Sonstige Trager 6 Arztliches Personal 652 155 490 1100
6 Nicht-arztliches medizini- 482 83 504 240
sches Personal
Regionstyp
Stadt 53 Arztliches Personal 814 346 550 1100
53 Nicht-arztliches medizini- 708 240 507 1000
sches Personal
Umland 81 Arztliches Personal 758 245 529 1100
81 Nicht-arztliches medizini- 675 158 439 842
sches Personal
Land 29 Arztliches Personal 569 304 410 800
29 Nicht-arztliches medizini- 475 220 400 583
sches Personal
Fachzusammensetzung
Fachubergreifend 103 Arztliches Personal 887 367 756 1191
103 Nicht-arztliches medizini- 777 250 500 1033
sches Personal
Fachgleich 60 Arztliches Personal 494 180 350 600
60 Nicht-arztliches medizini- 51 140 300 657
sches Personal
hausarztlich 21 Arztliches Personal 492 237 a7 600
- o1 Nicht-arztliches medizini- 353 200 293 430
S sches Personal
>
3 | facharztlich 39 Arztliches Personal 495 170 340 724
39 Nicht-arztliches medizini- 596 100 360 1022
sches Personal
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Anzahl

MVZ Kennzahl Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Psychotherapeutische MVZ 7 Arztliches Personal 497 250 425 754
7 Nicht-arztliches medizini- 68 24 a2 107
sches Personal
Labormedizinische MVZ . Arztliches Personal

Nicht-arztliches medizini-
sches Personal

Hinweis: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Werte von Analysegruppen
durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung
der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Personalaufwendungen fur arztliches bzw. psychotherapeutisches und nicht-arztliches medizinisches
Tabelle 14 Personal in Tausend Euro je Versorgungsumfang im Jahr 2022 nach Versorgungstyp, Tragerart, Regi-
onstyp, Fachzusammensetzung und Versorgungsschwerpunkt

Anzahl

MV7Z Kennzahl Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Gesamt . Arztliches Personal
Nicht-arztliches medizini-
sches Personal
Gesamt ohne Labor 170 Arztliches Personal 149 108 145 176
170 Nicht-arztliches medizini- 46 32 43 56
sches Personal
Arztliche MVZ 163 Arztliches Personal 150 108 146 178

163 Nicht-arztliches medizini- 46 31 43 56
sches Personal

Trager
Vertragsérztinnen/-arzte 59 Arztliches Personal 172 120 156 183
59 Nicht-arztliches medizini- 39 26 38 49
sches Personal
Krankenhaus 69 Arztliches Personal 139 102 131 168
69 Nicht-arztliches medizini- 47 35 a4 56
sches Personal
Dialyseleistungserbringer 17 Arztliches Personal 173 146 190 209
17 Nicht-arztliches medizini- 67 60 99 219
sches Personal
Gemeinnutziger/ 12 Arztliches Personal 107 83 104 130

Kommunaler Tréager Nicht-arztlich dizini
12 icht-arztliches medizini- 46 32 39 51
sches Personal

davon:

Sonstige Trager 6 Arztliches Personal 145 91 15 183

Nicht-arztliches medizini-
sches Personal

Regionstyp
Stadt 53 Arztliches Personal 153 15 150 183
53 Nicht-arztliches medizini- 47 31 a4 54
sches Personal
Umland 81 Arztliches Personal 153 13 150 176
81 Nicht-arztliches medizini- 45 31 42 54
sches Personal
Land 29 Arztliches Personal 130 94 126 160

29 Nicht-arztliches medizini- 49 37 a4 62
sches Personal
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AI\:f/ath Kennzahl Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Fachzusammensetzung
Fachubergreifend 103 Arztliches Personal 143 102 134 166
103 Nicht-arztliches medizini- a4 33 a4 56
sches Personal
Fachgleich 60 Arztliches Personal 176 18 163 196
g 60 Nicht-arztliches medizini- 52 >7 42 54
P sches Personal
© .
hausarztlich 21 Arztliches Personal 166 17 133 183
- o1 Nicht-arztliches medizini- 36 2 37 42
S sches Personal
>
S | facharztlich 39 Arztliches Personal 182 146 170 204
39 Nicht-arztliches medizini- 60 31 3 82
sches Personal
Psychotherapeutische MVZ 7 Arztliches Personal 125 80 108 162
7 Nicht-arztliches medizini- 59 35 a2 54
sches Personal
Labormedizinische MVZ . Arztliches Personal
Nicht-arztliches medizini-
sches Personal
Hinweis: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Werte von Analysegruppen
durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung
der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Personalaufwendungen fur arztliches bzw. psychotherapeutisches und nicht-arztliches medizinisches
Tabelle 15 Personal in Euro je Behandlungsfall im Jahr 2022 nach Versorgungstyp, Tréagerart, Regionstyp, Fach-
zusammensetzung und Versorgungsschwerpunkt

AI\:\Z/azhl Kennzahl Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Gesamt . Arztliches Personal
Nicht-arztliches medizini-
sches Personal
Gesamt ohne Labor 170 Arztliches Personal 32 30 43 67
170 Nicht-arztliches medizini- 29 20 30 47
sches Personal
Arztliche MVZ 163 Arztliches Personal 31 30 43 62

163 Nicht-arztliches medizini- 29 20 3 48
sches Personal

Tréager
Vertragséarztinnen/-arzte 59 Arztliches Personal 17 19 34 45
50 Nicht-arztliches medizini- 17 17 o8 40
sches Personal
Krankenhaus 69 Arztliches Personal 49 34 45 60
69 Nicht-arztliches medizini- 34 20 31 45
sches Personal
Dialyseleistungserbringer 17 Arztliches Personal 135 131 180 256
17 Nicht-arztliches medizini- 226 181 269 426
sches Personal
Gemeinndtziger/ 12 Arztliches Personal 37 30 34 53

Kommunaler Tréager . R L
Nicht-arztliches medizini-

sches Personal

davon:

Sonstige Trager 6 Arztliches Personal 45 36 42 48

Nicht-arztliches medizini-
sches Personal

Regionstyp
Stadt 53 Arztliches Personal 44 34 45 66
53 Nicht-arztliches medizini- 23 18 35 55
sches Personal
Umland 81 Arztliches Personal 25 26 42 58
81 Nicht-arztliches medizini- 55 20 20 26
sches Personal
Land 29 Arztliches Personal 4 30 38 64

29 Nicht-arztliches medizini- 34 o1 32 38
sches Personal
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Anzahl

MVZ Kennzahl Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil

Fachzusammensetzung

FachuUbergreifend 103 Arztliches Personal 29 30 14 62

103 Nicht-arztliches medizini- o5 50 33 46
sches Personal

Fachgleich 60 Arztliches Personal 43 24 43 60

60 Nicht-arztliches medizini- 45 19 30 65
sches Personal

hausérztlich 21 Arztliches Personal 36 24 34 45
- 21 Nicht-arztliches medizini- 26 18 o4 30
o sches Personal
>
3 | facharztlich 39 Arztliches Personal 48 26 48 174
39 Nicht-arztliches medizini- 58 20 37 268
sches Personal
Psychotherapeutische MVZ 7 Arztliches Personal 305 275 293 459
7 Nicht-arztliches medizini- 42 50 o4 38
sches Personal
Labormedizinische MVZ . Arztliches Personal

Nicht-arztliches medizini-
sches Personal

Hinweis: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Werte von Analysegruppen
durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung
der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Tabelle 16 Patienten/-innen nach Patientengruppen je MVZ im 4. Quartal 2022 nach Versorgungstyp, Tragerart,
Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versorgungsschwerpunkt
Patientengruppe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Gesamt . Insgesamt
GKV
Privat
BG/Unfallkasse
Krankenhaus
Gesamt ohne Labor 321 Insgesamt 4.675 1.608 3120 6.093
321 GKV 4135 1.409 2.745 5.330
321 Privat 454 77 219 500
321 BG/Unfallkasse 55 0 1 35
321 Krankenhaus 31 0 0 0
Arztliche MVZ 298 Insgesamt 4.981 1.903 3.330 6.250
298 GKV 4.403 1.700 2.900 5.440
298 Privat 486 100 250 500
298 BG/Unfallkasse 59 0 4 50
298 Krankenhaus 33 0 0 0
Tréager
Vertragséarztinnen/-arzte 130 Insgesamt 5.411 2131 3.590 6.300
130 GKV 4.677 1.883 3157 5.500
130 Privat 643 175 350 650
130 BG/Unfallkasse 65 0 10 50
130 Krankenhaus 25 0 0 0
Krankenhaus 14 Insgesamt 5.217 2.245 3.330 6.956
14 GKV 4701 1.967 2.975 6.000
14 Privat 424 96 250 508
14 BG/Unfallkasse 64 0 3 50
14 Krankenhaus 28 0 0 0
Dialyseleistungserbringer 23 Insgesamt 2199 578 1.080 2.293
§ 23 GKV 1.910 555 1.000 219
S 23 Privat 144 44 73 96
23 BG/Unfallkasse 13 0 0 0
23 Krankenhaus 132 0 0 0
Gemeinnutziger/ 21 Insgesamt 4.488 1.608 3.500 6188
Kommunaler Trager
21 GKV 4116 1500 3.000 5.387
21 Privat 301 88 195 270
21 BG/Unfallkasse 52 ¢} 4 30
21 Krankenhaus 19 0 0 0
Sonstige Trager 10 Insgesamt 4128 1.700 3.617 5.850
10 GKV 3764 1.600 3.200 5.400
10 Privat 320 73 200 240
m 10 BG/Unfallkasse 43 0 0 50
10 Krankenhaus 0 0 0 0
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A[\Zl‘f/azh' Patientengruppe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Regionstyp
Stadt 104 Insgesamt 5328 1.700 3181 6.644
104 GKV 4.653 1.580 2771 5.575
104 Privat 587 80 200 650
104 BG/Unfallkasse 55 0 ¢} 30
104 Krankenhaus 33 0 o) 0
Umland 136 Insgesamt 4.973 1.950 3.617 6.361
136 GKV 4.391 1752 3.200 5.440
136 Privat 479 149 300 508
136 BG/Unfallkasse 61 ¢} 10 50
136 Krankenhaus 42 0 0 0
Land 58 Insgesamt 4378 1.900 2.948 5.759
58 GKV 3.981 1.768 2.700 5.387
58 Privat 323 75 150 380
58 BG/Unfallkasse 61 0 0 50
58 Krankenhaus 13 0 o) 0
Fachzusammensetzung
| Fachibergreifend 174 Insgesamt 6137 2.460 4.469 7.393
% 174 GKV 5.443 2254 3.910 6.563
° 174 Privat 584 128 300 624
174 BG/Unfallkasse 76 0 4 55
174 Krankenhaus 34 0 0 0
Fachgleich 124 Insgesamt 3.359 1.277 2.400 4.254
124 GKV 2.942 1100 2.054 3.700
124 Privat 349 73 200 400
124 BG/Unfallkasse 35 0 3 27
124 Krankenhaus 32 0 0 0
hausérztlich 43 Insgesamt 3.806 1.700 3.664 5.400
43 GKV 3.460 1.500 3.373 5.000
43 Privat 324 17 300 478
43 BG/Unfallkasse 21 0 10 25
£ 43 Krankenhaus 0 0 0 0
-§ fachérztlich 81 Insgesamt 3122 1.091 2.000 3.475
81 GKV 2.668 980 1.690 2.81
81 Privat 362 60 180 400
81 BG/Unfallkasse 42 0 1 30
81 Krankenhaus 49 0 0 0
Psychotherapeutische MVZ 23 Insgesamt 708 190 436 750
23 GKV 669 179 407 750
23 Privat 39 5 20 35
23 BG/Unfallkasse 0 0 ¢} 0
23 Krankenhaus 0] 0 0 0
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Al\qsazhl Patientengruppe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Labormedizinische MVZ . Insgesamt
GKV
Privat

BG/Unfallkasse

Krankenhaus

Hinweis: GKV-Patienten/-innen sind Patienten/-innen, die zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) behandelt
werden. In der Gruppe der Privat-Patienten/-innen sind neben Leistungen im Rahmen privater Krankenversicherungen (PKV) auch
weitere Selbstzahlerleistungen (z.B. Beihilfe, Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)) enthalten. ,BG” steht fiir Berufsgenossen-
schaft. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Werte von Analysegruppen
durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% tbersteigt, erfolgt eine Graumarkierung
der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.

© Zentralinstitut fir die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland




Zi-MVZ-Panel - Jahresbericht 2023

Tabelle 17 Patienten/-innen nach Patientengruppen je Behandler/-in im 4. Quartal 2022 nach Versorgungstyp,
Tragerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versorgungsschwerpunkt

Patientengruppe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil

Gesamt . Insgesamt
GKV
Privat

BG/Unfallkasse

Krankenhaus
Gesamt ohne Labor 321 Insgesamt 551 300 548 837
321 GKV 487 275 496 750
321 Privat 53 15 38 80
321 BG/Unfallkasse 6 0] 0] 5
321 Krankenhaus 4 0 o) 0
Arztliche MVZ 298 Insgesamt 604 358 568 878
298 GKV 534 300 521 786
298 Privat 59 19 40 82
298 BG/Unfallkasse 7 0 1 6
298 Krankenhaus 4 0 0 0]
Tréager
Vertragséarztinnen/-arzte 130 Insgesamt 734 450 733 1.037
130 GKV 635 380 620 900
130 Privat 87 34 68 108
130 BG/Unfallkasse 9 0 2 6
130 Krankenhaus 3 0 0 0
Krankenhaus 14 Insgesamt 512 306 533 780
14 GKV 462 279 486 676
14 Privat 42 14 38 63
14 BG/Unfallkasse 6 o] ] 7
14 Krankenhaus 3 0 ¢} 0
Dialyseleistungserbringer 23 Insgesamt 51 225 360 484
§ 23 GKV 444 200 333 470
S 23 Privat 33 14 19 29
23 BG/Unfallkasse 3 0 0 0
23 Krankenhaus 31 0 0 0
Gemeinnitziger/ 21 Insgesamt 568 366 510 619
Kommunaler Trager
21 GKV 521 336 460 562
21 Privat 38 15 28 40
21 BG/Unfallkasse 7 0 1 6
21 Krankenhaus 2 0 0 0
Sonstige Trager 10 Insgesamt 550 304 585 671
10 GKV 502 267 519 643
10 Privat 43 18 20 50
10 BG/Unfallkasse 6 0 0 4
10 Krankenhaus 0 ¢} 0 0
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A[\Zl‘f/azh' Patientengruppe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Regionstyp
Stadt 104 Insgesamt 575 291 538 845
104 GKV 502 275 483 719
104 Privat 63 15 40 83
104 BG/Unfallkasse 6 0 ¢} 4
104 Krankenhaus 4 0 o) 0
Umland 136 Insgesamt 650 415 612 907
136 GKV 574 346 561 804
136 Privat 63 27 51 86
136 BG/Unfallkasse 8 0] 2 8
136 Krankenhaus 5 0 0 0
Land 58 Insgesamt 559 351 484 775
58 GKV 509 283 460 725
58 Privat 41 15 30 44
58 BG/Unfallkasse 8 0 0 6
58 Krankenhaus 2 0 0 0
Fachzusammensetzung
| Fachubergreifend 174 Insgesamt 578 374 568 817
% 174 GKV 513 307 515 709
° 174 Privat 55 18 38 75
174 BG/Unfallkasse 7 0 0 6
174 Krankenhaus 3 0 0 0
Fachgleich 124 Insgesamt 682 335 578 987
124 GKV 597 286 538 853
124 Privat 71 23 50 84
124 BG/Unfallkasse 7 0] 1 5
124 Krankenhaus 7 0 ¢} 0
hausérztlich 43 Insgesamt 727 51 694 937
43 GKV 661 463 617 898
43 Privat 62 34 58 83
43 BG/Unfallkasse 4 0 2 5
£ 43 Krankenhaus 0 0 0 0
-§ facharztlich 81 Insgesamt 655 283 494 992
81 GKV 560 250 450 853
81 Privat 76 18 40 88
81 BG/Unfallkasse 9 0 ¢} 7
81 Krankenhaus 10 0 0 0
Psychotherapeutische MVZ 23 Insgesamt 61 24 46 83
23 GKV 58 21 44 83
23 Privat 3 1 2 4
23 BG/Unfallkasse 0 0 ¢} 0
m 23 Krankenhaus 0] 0 0 0
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Al\qsazhl Patientengruppe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Labormedizinische MVZ . Insgesamt
GKV
Privat

BG/Unfallkasse

Krankenhaus

Hinweis: GKV-Patienten/-innen sind Patienten/-innen, die zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) behandelt
werden. In der Gruppe der Privat-Patienten/-innen sind neben Leistungen im Rahmen privater Krankenversicherungen (PKV) auch
weitere Selbstzahlerleistungen (z.B. Beihilfe, Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)) enthalten. ,BG” steht fiir Berufsgenossen-
schaft. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Werte von Analysegruppen
durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung
der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Tabelle 18  Patienten/-innen nach Patientengruppen je Versorgungsumfang im 4. Quartal 2022 nach Versor-
gungstyp, Tréagerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versorgungsschwerpunkt

Patientengruppe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil

Gesamt . Insgesamt
GKV
Privat

BG/Unfallkasse

Krankenhaus
Gesamt ohne Labor 321 Insgesamt 873 500 810 1156
321 GKV 772 450 719 1.000
321 Privat 85 22 56 m
321 BG/Unfallkasse 10 0 0 8
321 Krankenhaus 6 0 0 0
Arztliche MVZ 298 Insgesamt 929 560 855 1170
298 GKV 822 500 761 1.064
298 Privat 91 28 60 120
298 BG/Unfallkasse " 0] 1 8
298 Krankenhaus 6 0 0 0
Tréager
Vertragséarztinnen/-arzte 130 Insgesamt 1.078 680 1.007 1.343
130 GKV 932 578 850 1.207
130 Privat 128 50 98 159
130 BG/Unfallkasse 13 0 3 10
130 Krankenhaus 5 0 0 0
Krankenhaus 14 Insgesamt 862 561 861 1100
14 GKV 777 507 751 988
14 Privat 70 26 53 100
14 BG/Unfallkasse 1 0 1 9
14 Krankenhaus 5 0 ¢} 0
Dialyseleistungserbringer 23 Insgesamt 543 205 360 513
§ 23 GKV 472 196 333 494
S 23 Privat 36 15 18 28
23 BG/Unfallkasse 3 0 0 0
23 Krankenhaus 33 0 0 0
Gemeinntziger/ 21 Insgesamt 842 718 778 993
Kommunaler Tréager
21 GKV 772 633 740 877
21 Privat 56 22 50 67
21 BG/Unfallkasse 10 0 1 8
21 Krankenhaus 4 0 ¢} 0
Sonstige Tréager 10 Insgesamt 842 650 850 1.206
10 GKV 768 600 800 1176
10 Privat 65 20 36 120
10 BG/Unfallkasse 9 0 0 5
10 Krankenhaus 0 0 0 0
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A[\Zl‘f/azh' Patientengruppe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Regionstyp
Stadt 104 Insgesamt 902 500 810 1156
104 GKV 788 450 714 1.050
104 Privat 99 22 56 143
104 BG/Unfallkasse 9 0] 0] 5
104 Krankenhaus 6 0 o) 0
Umland 136 Insgesamt 970 635 900 1.212
136 GKV 856 559 818 1.064
136 Privat 93 41 78 125
136 BG/Unfallkasse 12 0 3 1
136 Krankenhaus 8 0 0 0
Land 58 Insgesamt 890 510 729 1166
58 GKV 810 481 675 1.073
58 Privat 66 21 40 74
58 BG/Unfallkasse 12 0 0 10
58 Krankenhaus 3 0 0 0
Fachzusammensetzung
| Fachubergreifend 174 Insgesamt 908 561 853 1116
% 174 GKV 806 505 751 973
° 174 Privat 86 27 56 m
174 BG/Unfallkasse 1 0 1 10
174 Krankenhaus 5 0 0 0
Fachgleich 124 Insgesamt 989 550 861 1282
124 GKV 866 481 764 1167
124 Privat 103 28 74 133
124 BG/Unfallkasse 10 ¢} 2 7
124 Krankenhaus 9 ¢} 0 0
hausérztlich 43 Insgesamt 983 725 952 1.240
43 GKV 893 667 877 1140
43 Privat 84 50 83 125
43 BG/Unfallkasse 5 0 3 6
£ 43 Krankenhaus 0 0 0 0
-§ facharztlich 81 Insgesamt 993 476 806 1333
81 GKV 848 390 708 1.200
81 Privat 115 25 70 150
81 BG/Unfallkasse 13 0 0 8
81 Krankenhaus 16 0 0 0
Psychotherapeutische MVZ 23 Insgesamt 133 62 89 150
23 GKV 126 52 86 150
23 Privat 7 2 3 8
23 BG/Unfallkasse 0 0 0 0
23 Krankenhaus 0] 0 0 0
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Al\qsazhl Patientengruppe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Labormedizinische MVZ . Insgesamt
GKV
Privat

BG/Unfallkasse

Krankenhaus

Hinweis: GKV-Patienten/-innen sind Patienten/-innen, die zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) behandelt
werden. In der Gruppe der Privat-Patienten/-innen sind neben Leistungen im Rahmen privater Krankenversicherungen (PKV) auch
weitere Selbstzahlerleistungen (z.B. Beihilfe, Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)) enthalten. ,BG” steht fiir Berufsgenossen-
schaft. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Werte von Analysegruppen
durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% tbersteigt, erfolgt eine Graumarkierung
der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Tabelle 19 Arztliches bzw. psychotherapeutisches Personal nach Teilnahmestatus in Personen zum Stichtag
31.12.2022 nach Versorgungstyp, Tragerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versorgungs-
schwerpunkt

Anzahl : . . . .
MVZ Teilnahmestatus Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Gesamt Vertragsarztlich/
’ -psychotherapeutisch
Angestellt
Summe
Gesamt ohne Labor 355 Vertragsarztlich/ . 14 00 0,0 50
-psychotherapeutisch
355 Angestellt 73 3,0 50 9,0
355 Summe 87 4,0 6,0 11,0
Arztliche MVZ 330 Vertragsarztlich/ . 13 0,0 0,0 20
-psychotherapeutisch
330 Angestellt 72 3,0 5,0 9,0
330 Summe 8,5 4,0 6,0 11,0
Tréager
Vertragséarztinnen/-arzte 135 Vertragsarztlich/ . 20 0,0 20 30
-psychotherapeutisch
135 Angestellt 53 2,0 4,0 7,0
135 Summe 74 4,0 6,0 9,0
Krankenhaus 137 Vertragsarztlich/ . 0.9 0.0 0.0 0,0
-psychotherapeutisch
137 Angestellt 9.8 3,0 7,0 15,0
137 Summe 10,7 4,0 8,0 16,0
Dialyseleistungserbringer o5 Vertragsarztlich/ . 0.0 0,0 0,0 0.0
-psychotherapeutisch
25 Angestellt 4,6 3,0 3,0 50
25 Summe 4,6 3,0 3,0 5,0
Gememnutmgef/ 23 Vertragsarztlich/ . 0.9 0,0 0.0 0.0
Kommunaler Trager -psychotherapeutisch
23 Angestellt 6,5 3,0 6,0 9,0
g 23 Summe 74 4,0 6,0 9,0
>
3 Sonstige Tréger 10 Vertragsérztlich/ 10 0.0 0.0 20
-psychotherapeutisch '
10 Angestellt 6,5 2,0 4,0 7,0
10 Summe 75 3,0 4,0 12,0
Regionstyp
Stadt 14 Vertragsérztlich/ _ 16 0.0 0.0 50
-psychotherapeutisch
14 Angestellt 79 3,0 5,0 11,0
14 Summe 9,5 4,0 6,0 12,0
Umland 153 Vertragsarztlich/ _ 12 0.0 0.0 20
-psychotherapeutisch
153 Angestellt 6,9 3,0 5,0 8,0
153 Summe 81 4,0 6,0 10,0
Land 63 Vertragsarztlich/ _ 10 00 0,0 0.0
-psychotherapeutisch
63 Angestellt 6,8 3,0 5,0 8,0
63 Summe 78 4,0 6,0 9,0
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Teilnahmestatus Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Fachzusammensetzung
Fachubergreifend 194 Vertragsarztlich/ . 14 00 0,0 20
-psychotherapeutisch
194 Angestellt 9,5 4,0 70 13,0
194 Summe 10,9 5,0 8,0 15,0
Fachgleich 136 Vertragsarztlich/ . 12 0,0 0,0 20
-psychotherapeutisch
- 136 Angestellt 4,0 2,0 3,0 5,0
o
% 136 Summe 5,2 3,0 4.0 6,0
el
hausarztlich 3 Vertragsarztlich/ ‘ 0.8 0.0 0.0 20
-psychotherapeutisch
43 Angestellt 4,4 2,0 4,0 6,0
g 43 Summe 5,2 4,0 5,0 6,0
>
© . . . .
kel facharztlich 03 Vertragsarztlich/ ‘ 14 00 0,0 20
-psychotherapeutisch
93 Angestellt 38 2,0 3,0 4,0
93 Summe 52 2,0 4,0 50
Psychotherapeutische MVZ o5 Vertragsarztlich/ . 22 0.0 10 20
-psychotherapeutisch
25 Angestellt 8,8 3,0 7.0 12,0
25 Summe 11,0 5,0 8,0 19,0
Labormedizinische MVZ Vertragsarztlich/
’ -psychotherapeutisch
Angestellt
Summe
Hinweis: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Werte von Analysegruppen
durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung
der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Arztliches bzw. psychotherapeutisches Personal nach Teilnahmestatus in Versorgungsumfangen zum
Tabelle 20 ; B .
Stichtag 31.12.2022 nach Versorgungstyp, Tragerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versor-

gungsschwerpunkt
Al Status Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
MVZ
Gesamt Vertragsarztlich/
’ -psychotherapeutisch
Angestellt
Summe
s Vemowdey 4 W 00 oo e
355 Angestellt 45 2,0 30 6,0
355 Summe 55 25 4,0 7,0
mo e . 0 o0 o0 s
330 Angestellt 45 2,0 3,0 6,0
330 Summe 55 25 4,0 7,0
Tréager
Vertragséarztinnen/-arzte 135 Vertragsarztlich/ . 17 0,0 10 o5
-psychotherapeutisch
135 Angestellt 33 1,0 2,8 5,0
135 Summe 5,0 3,0 4,0 6,0
Krankenhaus 137 Vertragsarztlich/ . 05 0.0 0.0 0,0
-psychotherapeutisch
137 Angestellt 58 2,0 4,0 8,5
137 Summe 6,4 25 4,5 9,0
Dialyseleistungserbringer o5 Vertragsarztlich/ . 0.0 0,0 0,0 0,0
-psychotherapeutisch
25 Angestellt 4,2 2,4 35 5,0
25 Summe 4,2 2,4 35 5,0
o Ve w07 00 00 00
23 Angestellt 43 2,0 38 6,0
g 23 Summe 5,0 2,0 38 6,0
§ Sonstige Tréger 10 Vertragsérztlich/. 05 0,0 0,0 10
-psychotherapeutisch
10 Angestellt 4,4 2,0 2,0 6,0
10 Summe 4,9 2,0 2,0 9,0
Regionstyp
Stadt 14 Vertragsérztlich/ ' 12 0.0 0.0 20
-psychotherapeutisch
14 Angestellt 47 2,0 3,0 6,3
14 Summe 59 30 4,0 8,0
Ve w09 00 o0 10
153 Angestellt 4,5 2,0 3,0 6,0
153 Summe 54 2,0 4,0 74
Land 63 Vertragsarztlich/ . 06 0,0 0,0 0,0
-psychotherapeutisch
63 Angestellt 43 2,0 35 55
63 Summe 49 2,8 4,0 58
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Lzl Status Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
MVvZ
Fachzusammensetzung
Fachubergreifend 194 Vertragsarztlich/ . 11 0.0 0,0 20
-psychotherapeutisch
194 Angestellt 58 25 4,5 8,2
194 Summe 6,9 35 6,0 9,0
Fachgleich 136 Vertragsérztlich/ . 0.8 0,0 0,0 10
-psychotherapeutisch
- 136 Angestellt 27 1,0 2,0 38
o
3 136 Summe 3,6 2,0 3,0 4,0
el
hausarztlich 43 Vertragsérztlich/ . 07 0,0 0.0 10
-psychotherapeutisch
43 Angestellt 3,2 1,5 3,0 4,8
g 43 Summe 39 2,0 4,0 5,0
>
© . . . .
kel fachérztlich 93 Vertragsarztlich/ . 0.9 0,0 0,0 10
-psychotherapeutisch
93 Angestellt 2,5 1,0 2,0 3,0
93 Summe 3,4 2,0 2,4 4,0
Psychotherapeutische MVZ o5 Vertragsérztlich/ 12 00 10 15
-psychotherapeutisch ’ ’ ' ’
25 Angestellt 3,8 2,0 3,2 50
25 Summe 51 3,0 4,0 6,0

Labormedizinische MVZ

Vertragsarztlich/
-psychotherapeutisch

Angestellt

Summe

Hinweis: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Werte von Analysegruppen
durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung

der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Tabelle 21 Nicht-arztliches mediziniﬂsches Persqnal nach Berufsgruppen in Personen zum Stichtag 31.12.2022
nach Versorgungstyp, Trégerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versorgungsschwerpunkt
Berufsgruppe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Gesamt . Medizinische Fachangestellte
Praxisassistenten/-innen
Technische Assistenten/-innen
Auszubildende
Summe
Gesamt ohne Labor . Medizinische Fachangestellte
Praxisassistenten/-innen
Technische Assistenten/-innen
Auszubildende
Summe
Arztliche MVZ 95 Medizinische Fachangestellte 181 6,0 13,0 23,0
95 Praxisassistenten/-innen 24 0,0 0,0 2,0
95 Technische Assistenten/-innen 23 0,0 0,0 2,0
95 Auszubildende 2,0 0,0 10 3,0
95 Summe 24,9 7,0 17,0 29,0
Trager
Vertragséarztinnen/-arzte 38 Medizinische Fachangestellte 20,4 6,0 14,0 22,0
38 Praxisassistenten/-innen 29 0,0 2,0 3,0
38 Technische Assistenten/-innen 2,6 0,0 0,0 1,0
38 Auszubildende 2,0 0,0 2,0 3,0
38 Summe 279 1,0 18,0 27,0
Krankenhaus 31 Medizinische Fachangestellte 17,2 6,0 14,0 25,0
31 Praxisassistenten/-innen 0,7 0,0 0,0 1,0
31 Technische Assistenten/-innen 2,6 0,0 0,0 3,0
31 Auszubildende 18 0,0 2,0 3,0
31 Summe 22,3 7,0 20,0 33,0
Dialyseleistungserbringer 1 Medizinische Fachangestellte 22,8 4,0 12,0 41,0
g 1 Praxisassistenten/-innen 8,0 0,0 0,0 4,0
§ 1 Technische Assistenten/-innen 25 0,0 0,0 5,0
1 Auszubildende 33 0,0 1,0 4,0
" Summe 36,6 70 12,0 58,0
Gemeinnutziger/ 9 Medizinische Fachangestellte 1,0 4,0 10,0 14,0
Kommunaler Trager 9 Praxisassistenten/-innen 03 0,0 0,0 1,0
9 Technische Assistenten/-innen 12 0,0 0,0 1,0
9 Auszubildende 18 0,0 1,0 3,0
9 Summe 14,3 4,0 13,0 17,0
Sonstige Trager 6 Medizinische Fachangestellte 1,2 3,0 10,0 16,0
6 Praxisassistenten/-innen 0,8 0,0 0,0 2,0
6 Technische Assistenten/-innen 0,2 0,0 0,0 0,0
6 Auszubildende 15 0,0 0,0 3,0
6 Summe 13,7 3,0 14,0 20,0
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Berufsgruppe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Regionstyp

Stadt 27 Medizinische Fachangestellte 23,8 5,0 15,0 24,0
27 Praxisassistenten/-innen 29 0,0 0,0 2,0
27 Technische Assistenten/-innen 4,7 0,0 0,0 7,0
27 Auszubildende 23 0,0 2,0 4,0
27 Summe 336 6,0 21,0 40,0
Umland 45 Medizinische Fachangestellte 179 6,0 14,0 24,0
45 Praxisassistenten/-innen 2,8 0,0 1,0 2,0
45 Technische Assistenten/-innen 15 0,0 0,0 1,0
45 Auszubildende 23 0,0 2,0 3,0
45 Summe 24,5 8,0 19,0 29,0
Land 23 Medizinische Fachangestellte 121 6,0 8,0 15,0
23 Praxisassistenten/-innen 11 0,0 0,0 2,0
23 Technische Assistenten/-innen 11 0,0 0,0 1,0
23 Auszubildende 13 0,0 1,0 2,0
23 Summe 15,6 70 13,0 20,0

Fachzusammensetzung
§ Fachubergreifend 59 Medizinische Fachangestellte 23,2 7,0 16,0 25,0
S 59 Praxisassistenten/-innen 33 0,0 0,0 2,0
59 Technische Assistenten/-innen 31 0,0 0,0 3,0
59 Auszubildende 23 0,0 2,0 3,0
59 Summe 31,9 13,0 24,0 33,0
Fachgleich 36 Medizinische Fachangestellte 9.9 3,0 6,0 12,0
36 Praxisassistenten/-innen 1,0 0,0 0,0 2,0
36 Technische Assistenten/-innen 11 0,0 0,0 0,0
36 Auszubildende 1,5 0,0 1,0 3,0
36 Summe 13,5 4,0 10,0 17,0
hausarztlich 14 Medizinische Fachangestellte 10,9 6,0 10,0 14,0
14 Praxisassistenten/-innen 1,6 1,0 1,0 2,0
14 Technische Assistenten/-innen (O} 0,0 0,0 0,0
14 Auszubildende 19 1,0 2,0 3,0
g 14 Summe 14,5 10,0 13,0 21,0
'§ facharztlich 22 Medizinische Fachangestellte 93 2,0 4,0 12,0
22 Praxisassistenten/-innen 0,6 0,0 0,0 0,0
22 Technische Assistenten/-innen 1,6 0,0 0,0 1,0
22 Auszubildende 13 0,0 0,0 2,0
22 Summe 12,8 3,0 7,0 17,0
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Berufsgruppe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil

Psychotherapeutische MVZ . Medizinische Fachangestellte
Praxisassistenten/-innen
Technische Assistenten/-innen
Auszubildende

Summe

Labormedizinische MVZ . Medizinische Fachangestellte
Praxisassistenten/-innen
Technische Assistenten/-innen
Auszubildende

Summe

Hinweis: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Werte von Analysegruppen
durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung
der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Tabelle 22 Nicht-arztliches medizinisches Personal nach Berufsgruppen in Vollzeitaquivalenten zum Stichtag
31.12.2022 nach Versorgungstyp, Tragerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versorgungs-
schwerpunkt

Berufsgruppe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil

Gesamt . Medizinische Fachangestellte
Praxisassistenten/-innen

Technische Assistenten/-innen
Auszubildende

Summe

Gesamt ohne Labor . Medizinische Fachangestellte
Praxisassistenten/-innen
Technische Assistenten/-innen

Auszubildende

Summe
Arztliche MVZ 95 Medizinische Fachangestellte 12,7 34 78 16,0
95 Praxisassistenten/-innen 2,0 0,0 0,0 19
95 Technische Assistenten/-innen 17 0,0 0,0 1,0
95 Auszubildende 1,9 0,0 1,0 3,0
95 Summe 18,4 50 1,0 21,7
Trager

Vertragsérztinnen/-arzte 38 Medizinische Fachangestellte 14,0 4,0 75 15,0
38 Praxisassistenten/-innen 25 0,0 1,0 2,0
38 Technische Assistenten/-innen 2,0 0,0 0,0 1,0
38 Auszubildende 2,0 0,0 2,0 3,0
38 Summe 20,5 7,0 10,5 21,0
Krankenhaus 31 Medizinische Fachangestellte 1,8 41 19 18,5
31 Praxisassistenten/-innen 0,5 0,0 0,0 0,8
31 Technische Assistenten/-innen 2,0 0,0 0,0 2,6
31 Auszubildende 14 0,0 1,0 2,0
31 Summe 15,8 50 15,5 24,5
Dialyseleistungserbringer 1 Medizinische Fachangestellte 17,7 31 7,6 32,6
g 1l Praxisassistenten/-innen 6,7 0,0 0,0 2,7
'§ n Technische Assistenten/-innen 17 0,0 0,0 4]
1 Auszubildende 33 0,0 1,0 4,0
1 Summe 29,4 41 88 46,7
Gemeinnutziger/ 9 Medizinische Fachangestellte 73 1,8 32 8,8

Kommunaler Trager
9 Praxisassistenten/-innen 0,2 0,0 0,0 0,5
9 Technische Assistenten/-innen 0,8 0,0 0,0 0,5
9 Auszubildende 1,8 0,0 1,0 3,0
9 Summe 10,1 2,0 5,2 1,8
Sonstige Trager 6 Medizinische Fachangestellte 78 2,0 7,0 10,0
6 Praxisassistenten/-innen 0,8 0,0 0,0 2,0
6 Technische Assistenten/-innen 0,2 0,0 0,0 0,0
6 Auszubildende 15 0,0 0,0 3,0
6 Summe 10,3 2,0 11,0 15,0
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Berufsgruppe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Regionstyp

Stadt 27 Medizinische Fachangestellte 171 35 10,0 18,0
27 Praxisassistenten/-innen 2,5 0,0 0,0 2,0
27 Technische Assistenten/-innen 34 0,0 0,0 6,0
27 Auszubildende 2,0 0,0 1,0 3,0
27 Summe 251 4,8 14,5 28,0
Umland 45 Medizinische Fachangestellte 12,8 4,0 8,5 16,8
45 Praxisassistenten/-innen 23 0,0 0,5 15
45 Technische Assistenten/-innen 13 0,0 0,0 1,0
45 Auszubildende 22 0,0 10 3,0
45 Summe 18,6 6,4 12,6 225
Land 23 Medizinische Fachangestellte 73 25 5,0 8,8
23 Praxisassistenten/-innen 0,8 0,0 0,0 19
23 Technische Assistenten/-innen 0,7 0,0 0,0 0,0
23 Auszubildende 13 0,0 1,0 2,0
23 Summe 10,0 5,0 70 12,9

Fachzusammensetzung
§ Fachubergreifend 59 Medizinische Fachangestellte 16,2 4,8 12,0 20,0
d 59 Praxisassistenten/-innen 27 0,0 0,0 2,0
59 Technische Assistenten/-innen 23 0,0 0,0 2,0
59 Auszubildende 21 0,0 1,0 3,0
59 Summe 234 6,0 15,8 25,5
Fachgleich 36 Medizinische Fachangestellte 6,9 2,5 50 8,0
36 Praxisassistenten/-innen 0,8 0,0 0,0 15
36 Technische Assistenten/-innen 0,8 0,0 0,0 0,0
36 Auszubildende 1,5 0,0 10 3,0
36 Summe 10,1 35 88 12,6
hausarztlich 14 Medizinische Fachangestellte 74 50 7,0 83
14 Praxisassistenten/-innen 13 0,5 1,0 2,0
14 Technische Assistenten/-innen (O} 0,0 0,0 0,0
14 Auszubildende 19 1,0 2,0 3,0
g 14 Summe 10,8 9,0 10,0 13,3
'§ facharztlich 22 Medizinische Fachangestellte 6,6 18 3,0 7,6
22 Praxisassistenten/-innen 0,5 0,0 0,0 0,0
22 Technische Assistenten/-innen 13 0,0 0,0 1,0
22 Auszubildende 13 0,0 0,0 2,0
22 Summe 9,7 2,0 5,0 1,6
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Berufsgruppe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil

Psychotherapeutische MVZ . Medizinische Fachangestellte
Praxisassistenten/-innen
Technische Assistenten/-innen
Auszubildende

Summe

Labormedizinische MVZ . Medizinische Fachangestellte
Praxisassistenten/-innen
Technische Assistenten/-innen
Auszubildende

Summe

Hinweis: Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn Analysegruppen aus weniger als sechs MVZ bestehen, Werte von Analysegruppen
durch einen Punkt zensiert. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung
der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023.
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Leistungsbedarf je MVZ, je Behandler/-in, je Versorgungsumfang in Tausend Euro und je Behand-
Tabelle 23 lungsfall in Euro im Jahr 2022 nach Versorgungstyp, Tragerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung
und Versorgungsschwerpunkt
Al\i;f;hl ReferenzgréBe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Grundgesamtheit 3.826 je MVZ (in Tsd. Euro) 2180 515 1.010 2.096
3.826 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 284 1é 184 301
3.826 {?n\irjf’é%t‘gfsumfang 437 185 259 409
3.826 je Behandlungsfall 67 61 79 121
Gesamt 37 je MVZ (in Tsd. Euro) 2188 573 1107 2.069
371 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 268 15 180 295
371 Jk?n\iﬁéé%fgfsumfang 425 192 266 377
371 je Behandlungsfall 85 66 81 139
Gesamt ohne Labor 363 je MVZ (in Tsd. Euro) 2.001 565 1.059 1.995
363 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 244 15 177 285
363 J'(?n\/TeS"jf’Ei‘r‘gf’S”mfang 388 192 264 366
363 je Behandlungsfall 98 66 81 139
Arztliche MVZ 338 je MVZ (in Tsd. Euro) 2.085 575 1124 2.085
338 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 256 121 187 295
338 J'(ien\’T‘es'jf’éi‘:g)gs”mfang 399 198 272 377
338 je Behandlungsfall 96 65 79 19
Trager
Vertragséarztinnen/-arzte 140 je MVZ (in Tsd. Euro) 2.451 613 1.042 2.069
140 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 342 151 227 305
140 j(‘fn\/Tesrj"’éi‘r‘g)gsumfang 47 215 287 406
140 je Behandlungsfall 77 64 77 14
Krankenhaus 138 je MVZ (in Tsd. Euro) 1.819 558 1.022 2.059
138 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 180 107 150 218
138 kan\iﬁféi‘:g)gsumfang 317 187 246 322
138 je Behandlungsfall 108 65 77 107
Dialyseleistungserbringer 27 je MVZ (in Tsd. Euro) 2.801 1.476 1.998 3.780
§ 27 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 564 458 638 945
©
o .
27 J(?n\irjféifgf’sumfang 784 481 894 1181
27 je Behandlungsfall an 157 589 1.009
Gemeinnutziger/ 23 je MVZ (in Tsd. Euro) 1.048 333 742 1378
Kommunaler Trager 23 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 163 102 123 7
23 j(ienVTes'j'og‘;’g)gS”mfang 249 166 209 241
23 je Behandlungsfall 88 66 73 83
Sonstige Trager 10 je MVZ (in Tsd. Euro) 1.082 527 814 1.995
10 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 152 95 121 257
10 j(ienVTes'j_Og‘r‘g)gsumfang 211 148 188 293
10 je Behandlungsfall 79 52 70 93
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Arqsazhl ReferenzgroBe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Regionstyp
Stadt 18 je MVZ (in Tsd. Euro) 2.323 602 1.221 2.299
18 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 265 17 209 306
118 J(‘fn\’Tfjf’éi‘:g)gsumfang 426 198 286 445
18 je Behandlungsfall 142 68 85 163
Umland 155 je MVZ (in Tsd. Euro) 2159 536 1.036 219
155 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 267 122 177 285
155 j(?n\ﬁrg‘f’é%‘:;)gsumfang 406 190 252 352
155 je Behandlungsfall 74 60 73 104
Land 65 je MVZ (in Tsd. Euro) 1.475 692 1.069 1722
65 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 208 124 182 321
65 j(fn\ﬁrj‘?éi‘:g;""“mfang 323 206 268 374
65 je Behandlungsfall 103 70 80 104
Fachzusammensetzung
§ Fachubergreifend 201 je MVZ (in Tsd. Euro) 2458 761 1.413 2.349
° 201 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 231 121 71 254
201 {?n\ﬁrjféif:fsumfa”g 369 198 265 346
201 je Behandlungsfall 85 69 80 13
Fachgleich 137 je MVZ (in Tsd. Euro) 1.538 421 857 1.699
137 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 347 123 21 358
137 j(ien\/T"s'jf’Eifng“mfa“g 493 195 275 466
137 je Behandlungsfall 136 58 76 147
hausarztlich 45 je MVZ (in Tsd. Euro) 946 527 888 1107
45 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 184 m 164 273
45 J(ien\/TeS’jf’Ei‘:;‘)gsumfahg 232 161 217 282
g 45 je Behandlungsfall 67 56 69 77
“E hachérztlich 92 je MVZ (in Tsd. Euro) 1.828 386 825 1.939
92 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 446 124 232 467
92 J(ienVTi'j_"E%‘:g)gsumfang 690 226 358 685
92 je Behandlungsfall 183 61 88 253
Psychotherapeutische MVZ 25 je MVZ (in Tsd. Euro) 872 405 923 1124
25 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 93 68 86 127
25 {?n\ﬁrj?éifgfsumfang 199 154 195 237
25 je Behandlungsfall 312 372 512 597
Labormedizinische MVZ 8 je MVZ (in Tsd. Euro) 10.642 1.982 3.913 15.426
8 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 2.027 736 991 2.200
8 j(fn\/Tirjf’E%‘:g)g’sumfang 2486 906 1363 2609
8 je Behandlungsfall 41 28 38 83
Hinweis: Ergebnisse basierend auf allen MVZ, fir die fur das Jahr 2022 Angaben zu den berichteten Kennzahlen in den KV-Abrech-
nungsdaten vorlagen. ,Tsd.” steht fir ,Tausend”. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt
eine G.raL.Jmarkierung der betreffenden Werte. - . ‘
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023 (KV-Abrechnungsdaten) und von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung bereitgestellte Abrechnungs-
daten fur die Grundgesamtheit.
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Honorar je MVZ, je Behandler/-in, je Versorgungsumfang in Tausend Euro und je Behandlungsfall in
Tabelle 24 Euroim Jahr 2022 nach Versorgungstyp, Tragerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und Versor-
gungsschwerpunkt

ReferenzgréBe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil

Grundgesamtheit 3.826 je MVZ (in Tsd. Euro) 2.058 496 966 2.017
3.826 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 268 m 176 284

3.826 {?n\irj?é%fgfs”mfang 412 178 248 382

3.826 je Behandlungsfall 63 59 75 12

Gesamt 371 je MVZ (in Tsd. Euro) 2.080 552 1.086 2.000
371 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 255 12 175 284

371 J'(fn\/TeS'de’éi‘r‘g)gsumfang 404 188 257 364

371 je Behandlungsfall 81 64 78 134

Gesamt ohne Labor 363 je MVZ (in Tsd. Euro) 1.905 547 1.057 1.957
363 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 232 m 170 274

363 {ien\’Tirj?é%‘:Qfsumfang 369 186 251 351

363 je Behandlungsfall 93 64 78 134

Arztliche MVZ 338 je MVZ (in Tsd. Euro) 1.983 553 1105 2.001
338 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 244 18 179 284

338 Jﬁﬂfgé&i‘f’gfsumfa”g 380 191 259 364

338 je Behandlungsfall 91 63 76 109

Trager

Vertragsérztinnen/-arzte 140 je MVZ (in Tsd. Euro) 2.312 623 1.041 1.957

140 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 323 149 222 294

140 {fn\irg’?éifgf’sumfang 444 219 284 373

140 je Behandlungsfall 73 63 76 107

Krankenhaus 138 je MVZ (in Tsd. Euro) 1726 518 1.054 1.960

138 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 7 101 143 198

138 {fn\irjééi‘:g)gsumfang 301 181 235 318

138 je Behandlungsfall 102 61 73 100

Dialyseleistungserbringer 27 je MVZ (in Tsd. Euro) 2745 1460 2.001 3772

§ 27 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 553 399 638 943
8 g7 IeVersorgungsumfang 768 418 872 1177

(in Tsd. Euro)

27 je Behandlungsfall 403 154 577 1.006

Gemeinnutziger/ 23 je MVZ (in Tsd. Euro) 1.031 364 772 1.346
Kommunaler Trager 23 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 160 97 121 170

23 {fn\irjfé%fgf’sumfang 245 169 202 226

23 je Behandlungsfall 86 61 72 83

Sonstige Trager 10 je MVZ (in Tsd. Euro) 1.057 527 713 1.894

10 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 149 105 13 261

10 J'(ien\/TeSrgf’éi‘r‘g)"S“mfang 206 140 170 290

10 je Behandlungsfall 77 55 63 79
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Arqsazhl ReferenzgroBe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Regionstyp
Stadt 18 je MVZ (in Tsd. Euro) 2143 557 1177 2.326
18 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 244 12 199 285
118 J(‘fn\’Ti‘r;’f’éi‘:g)gsumfang 393 192 279 401
18 je Behandlungsfall 131 64 83 160
Umland 155 je MVZ (in Tsd. Euro) 2.093 523 1.041 2.017
155 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 259 1é 169 274
155 j(?n\ﬁrg‘f’é%‘:g)gsumfang 394 186 244 339
155 je Behandlungsfall 72 58 73 96
Land 65 je MVZ (in Tsd. Euro) 1.431 650 1100 1.740
65 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 202 121 179 312
65 j(fn\ﬁrj‘?éi‘:g;""“mfang 313 202 251 351
65 je Behandlungsfall 100 68 77 102
Fachzusammensetzung
§ Fachubergreifend 201 je MVZ (in Tsd. Euro) 2330 700 1.354 2239
° 201 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 219 118 163 244
201 j(‘fn\’Ti’jf’EiLr‘;‘fS“mfa”g 350 191 259 326
201 je Behandlungsfall 80 66 77 108
Fachgleich 137 je MVZ (in Tsd. Euro) 1.474 402 819 1.621
137 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 332 18 202 350
137 j(‘fn\/T"s'jf’Eifg)gsumfa“g 473 191 261 435
137 je Behandlungsfall 130 58 75 148
hausarztlich 45 je MVZ (in Tsd. Euro) 973 527 870 1139
45 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 190 13 162 274
45 J(ien\/TeS'jf’Ei‘:;‘)gsumfahg 239 172 219 285
g 45 je Behandlungsfall 69 58 72 77
“E facharztlich 92 je MVZ (in Tsd. Euro) 1.719 382 759 1.904
92 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 420 120 217 443
92 J(ienVTi'j_"E%‘:g)gsumfang 649 216 337 640
92 je Behandlungsfall 172 57 83 252
Psychotherapeutische MVZ 25 je MVZ (in Tsd. Euro) 851 403 918 1.099
25 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 91 67 86 19
25 {?n\ﬁrj?éifgfsumfang 194 152 191 233
25 je Behandlungsfall 304 355 501 584
Labormedizinische MVZ 8 je MVZ (in Tsd. Euro) 10.008 1.770 3.568 14.013
8 je Behandler/-in (in Tsd. Euro) 1.906 715 912 2.054
8 j(fn\/Tirjf’E%‘:g)g’sumfang 2338 880 1276 2378
8 je Behandlungsfall 38 26 34 83
Hinweis: Ergebnisse basierend auf allen MVZ, fir die fur das Jahr 2022 Angaben zu den berichteten Kennzahlen in den KV-Abrech-
nungsdaten vorlagen. ,Tsd.” steht fir ,Tausend”. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt
eine G.raL.Jmarkierung der betreffenden Werte. - . ‘
Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023 (KV-Abrechnungsdaten) und von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung bereitgestellte Abrechnungs-
daten fur die Grundgesamtheit.
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Anzahl und Teilnahmeumfénge der Behandler/-innen im 4. Quartal 2022 und Behandlungsfalle in
Tabelle 25  Tausend im Jahr 2022 nach Versorgungstyp, Trigerart, Regionstyp, Fachzusammensetzung und Ver-
sorgungsschwerpunkt
ReferenzgroBe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Grundgesamtheit 3.826 Anzahl Behandler/-innen 77 3,0 50 9,0
3826 Teilnahmeumfénge 50 20 35 60
Behandler/-innen
3.826 Behandlungsfélle (in Tsd.) 33 6 n 20
Gesamt 371 Anzahl Behandler/-innen 8,2 3,0 5,0 10,0
Teilnahmeumfénge
37 Behandler/-innen 51 25 40 68
371 Behandlungsfélle (in Tsd.) 26 6 n 21
Gesamt ohne Labor 363 Anzahl Behandler/-innen 8,2 30 6,0 11,0
363 Teilnahmeumfénge 52 25 4,0 6,8
Behandler/-innen
363 Behandlungsfélle (in Tsd.) 21 6 1 21
Arztliche MVZ 338 Anzahl Behandler/-innen 8,1 3,0 5,0 10,0
338 Teilnahmeumfénge 52 25 4.0 6,8
Behandler/-innen
338 Behandlungsfélle (in Tsd.) 22 7 12 22
Trager
Vertragséarztinnen/-arzte 140 Anzahl Behandler/-innen 72 3,0 50 8,0
140 Teilnahmeur_nfénge 52 25 40 60
Behandler/-innen
140 Behandlungsfélle (in Tsd.) 32 8 14 22
Krankenhaus 138 Anzahl Behandler/-innen 1011 4,0 8,0 15,0
Teilnahmeumfénge
138 Behandler/-innen 57 25 42 88
138 Behandlungsfélle (in Tsd.) 17 7 12 23
Dialyseleistungserbringer 27 Anzahl Behandler/-innen 50 30 4,0 50
57 Teilnahmeumfénge 36 20 30 40
Behandler/-innen
27 Behandlungsfélle (in Tsd.) 7 2 4 8
Gemeinnutziger/ 23 Anzahl Behandler/-innen 6,4 3,0 6,0 9,0
Kommunaler Tréger Teilnah o
eilnahmeumfange
23 Behandler/-innen 42 20 35 60
g 23 Behandlungsfélle (in Tsd.) 12 6 8 16
>
3 | Sonstige Trager 10 Anzahl Behandler/-innen 71 3,0 4,0 10,0
Teilnahmeumfénge
10 Behandler/-innen 51 20 30 85
10 Behandlungsfélle (in Tsd.) 14 4 12 23
Regionstyp
Stadt 18 Anzahl Behandler/-innen 8,8 3,0 5,0 1,0
Teilnahmeumfénge
18 Behandler/-innen 55 25 4,0 72
118 Behandlungsfélle (in Tsd.) 16 6 1 22
Umland 155 Anzahl Behandler/-innen 8,1 3,0 5,0 1,0
Teilnahmeumfange
155 Behandler/-innen 53 25 40 7.2
155 Behandlungsfalle (in Tsd.) 29 7 13 22
Land 65 Anzahl Behandler/-innen 7] 3,0 50 9,0
Teilnahmeumfange
65 Behandler/-innen 46 25 38 60
65 Behandlungsfélle (in Tsd.) 14 7 1l 19
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ReferenzgréBe Mittelwert 1. Quartil Median 3. Quartil
Fachzusammensetzung
Fachubergreifend 201 Anzahl Behandler/-innen 10,6 50 8,0 15,0
Teilnahmeumfange
201 Behandler/-innen 67 30 55 9.0
201 Behandlungsfélle (in Tsd.) 29 9 16 23
Fachgleich 137 Anzahl Behandler/-innen 4,4 2,0 4,0 5,0
Teilnahmeumfénge
L. 137 Behandler/-innen 3 20 25 40
C
% 137 Behandlungsfélle (in Tsd.) n 4 8 14
]
hausérztlich 45 Anzahl Behandler/-innen 51 3,0 4,0 6,0
Teilnahmeumfénge
45 Behandler/-innen 4 25 40 50
g 45 Behandlungsfélle (in Tsd.) 14 8 13 18
>
3 facharztlich 92 Anzahl Behandler/-innen 41 2,0 3,0 5,0
Teilnahmeumfénge
72 Behandler/-innen 26 15 20 30
92 Behandlungsfélle (in Tsd.) 10 3 6 1l
Psychotherapeutische MVZ 25 Anzahl Behandler/-innen 9.4 50 8,0 12,0
Teilnahmeumfénge
25 Behandler/-innen 44 28 40 52
25 Behandlungsfalle (in Tsd.) 3 1 2 3
Labormedizinische MVZ 8 Anzahl Behandler/-innen 52 2,0 4,0 4,0
Teilnahmeumfange
8 Behandler/-innen 43 15 25 32
8 Behandlungsfélle (in Tsd.) 261 9 109 246

Hinweis: Ergebnisse basierend auf allen MVZ, fur die fur das Jahr 2022 Angaben zu den berichteten Kennzahlen in den KV-Abrech-
nungsdaten vorlagen. ,Tsd.” steht fir ,Tausend”. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 25% Ubersteigt, erfolgt
eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-MVZ-Panel 2023 (KV-Abrechnungsdaten) und von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung bereitgestellte Abrechnungs-
daten fUr die Grundgesamtheit.
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Glossar

Das Glossar umfasst Erlauterungen zu den im vorliegenden Bericht aufgefihrten Kennzahlen sowie
Begrifflichkeiten.

Aufwandskategorien

Aufwendungen fiir das Personal umfassen alle Personalaufwendungen. Dies beinhaltet sowohl
arztliches und psychotherapeutisches als auch nicht-arztliches Personal. Nicht-arztliches Personal
beinhaltet das nicht-arztliche medizinische Personal, das kaufmannische und sonstige Personal.

Einnahmekategorien

Einnahmen aus GKV-Leistungen enthalten die zu Lasten der GKV abgerechneten Leistungen vor
Abzug der Verwaltungskosten. Hierbei werden sowohl Uber KVen abgerechnete kollektivvertragli-
che Leistungen als auch selektivvertragliche Leistungen berlcksichtigt.

Einnahmen aus PKV-Leistungen enthalten die zu Lasten der PKV abgerechneten Leistungen.

Weitere Finanzkennzahlen

Die Einnahmen oder Gesamteinnahmen ergeben sich aus der Summe von GKV- und PKV-Leis-
tungen, Selbstzahlerleistungen oder |Gel sowie Berufskrankenkassen- und Unfallkassenleistungen.

Die Aufwendungen oder Gesamtaufwendungen ergeben sich aus der Summe aller innerhalb
des Berichtsjahres anfallenden Aufwendungen fur Personal, Maschinen, Raume, IT und sonstige
Betriebskosten. Der Jahresiiberschuss errechnet sich aus den Gesamteinnahmen abzlglich der
Gesamtaufwendungen.

Kennzahlen auf Basis der Abrechnungsdaten des Kassenarztlichen Vereinigungen

Ein Behandlungsfall ist definiert als die Behandlung desselben Versicherten durch dasselbe MVZ
in einem Kalendervierteljahr zu Lasten derselben Krankenkasse (§ 21 Abs. 1 Bundesmantelvertrag-
Arzte).

Der Honorarumsatz ist das flr erbrachte Leistungen an gesetzlich Krankenversicherten durch die
KV an die Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten eines MVZ ausge-
zahlte Honorar. Neben der Vergltung fur einzelne Leistungen sind darin auch Nachvergttungen,
Konvergenzzahlungen und Vorgéange, die keinen Leistungsbezug haben und auf MVZ-Ebene aus-
gezahlt werden, enthalten. Nicht berlcksichtigt sind Leistungen, die im Rahmen von Selektivvertra-
gen (z.B. hausarztzentrierte Versorgung) erbracht und ohne KV-Beteiligung direkt zwischen Arztin
und Arzt bzw. Psychotherapeutin und -therapeut und Krankenkassen vergutet werden.

Statistische Kennzahlen

Der Median stellt den mittleren Wert einer nach der GroB3e sortierten Liste von Werten dar. Dem-
nach liegen jeweils 50% der beobachteten Werte Uber und unter dem Medianwert. Im Vergleich
zum arithmetischen Mittel ist der Median dadurch robuster gegen Extremwerte.

Die als Mittelwerte angegebenen Durchschnitte sind das arithmetische Mittel, fir dessen Berech-
nung alle beobachteten Werte zusammenaddiert und anschlieBend durch die Anzahl der beobach-
teten Werte geteilt wird. Bei Verhaltniszahlen wird das gewichtete arithmetische Mittel verwendet.

Bei der Bestimmung der Quartile wird analog zum Median vorgegangen. Der Wert des 1. Quartils
wird so bestimmt, dass 25% der Werte unter und 75% der Werte Uber dem 1. Quartil liegen. Das 3.
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Quartil ist entsprechend so definiert, dass 75% der Werte unter und 25% der Werte Uber dem 3.
Quartil liegen.

Die Standardabweichung beschreibt, wie stark die Auspragungen eines Merkmals um den Mit-
telwert streuen. Mit Hilfe des Standardfehlers wird verdeutlicht, wie prazise der Mittelwert eines
Merkmals mit den vorliegenden Daten geschatzt werden kann. Je kleiner der Standardfehler umso
genauer ist die Schatzung des Mittelwerts. Der relative Standardfehler setzt den Standardfehler in
Relation zum geschatzten Mittelwert des Merkmals (Nastansky, 2016). Ist der relative Standardfeh-
ler groBer als 25%, werden die Mittelwerte aufgrund einer eingeschrankten statistischen Aussage-
fahigkeit in den Tabellen grau markiert.
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