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ZAHNARZTEMARKT

Sind investorenbetriebene Z-MVZ Teil der
(Versorgungs-)Losung oder Teil des Problems?

| Das IGES Institut aus Berlin hat im Oktober 2020 sein Gutachten mit dem
Titel ..Investorenbetriebene MVZ (i-Z-MVZ) in der vertragszahnarztlichen
Versorgung. Entwicklungen und Auswirkungen” veréffentlicht. Die Beant-
wortung von zwei Fragen steht bei diesem Gutachten im Vordergrund: . Tragt
die Grindung von i-Z-MVZ zu einer Verbesserung oder zumindest Siche-
rung der wohnortnahen, flachendeckenden und bedarfsgerechten zahn-
arztlichen Versorgung bei?” Und: ,Sind im Vergleich zu den herkémmlichen
Praxisformen (Einzelpraxen, BAG) Unterschiede in der Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit der zahnmedizinischen Versorgung zu erkennen?” |

Hintergrund

TSVG sollte Aufgrund des seit Mitte 2015 besorgniserregenden Eindringens von Fremd-
Griindungen investoren in den Zahnarztemarkt, verursacht durch das GKV-Versorgungs-
von Z-MVZ stéarkungsgesetz (Details unter iww.de/zp > Abruf-Nr. 43547392, wurden be-
besser steuern sondere Regelungen fir die Griindung von zahnarztlichen MVZ (Z-MVZ) durch

Krankenh&duser im Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG), das am
45913145). Hiermit sollte dem Vehikel ,Aufkauf eines sanierungsbediirftigen
Krankenhauses”, das dann als MVZ-Tragergesellschaft dient, eine Grenze
gesetzt werden. Ein Z-MVZ kann von einem Krankenhaus seitdem nur noch
gegrindet werden, wenn der Versorgungsanteil der dann insgesamt von dem
Krankenhaus gegriindeten bzw. betriebenen Z-MVZ in dem betreffenden Pla-
nungsbereich eine bestimmte Grenze nicht Gberschreitet.

KZBV wollte es Aber reichen diese Vorgaben, um Investoren von Z-MVZ-Griindungen abzu-
genauer wissen halten? Und tragen die bestehenden Z-MVZ zur Verbesserung der Versor-
5 gung bei? Wie konnen die Eigentiimerstrukturen besser erkannt werden?
Diese und weitere Fragen wollte die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

(KZBV) beantwortet wissen und hat zwei Gutachten beauftragt.

Die wichtigsten Ergebnisse werden im Folgenden beleuchtet, wobei der
Schwerpunkt auf dem Gutachten des IGES Instituts liegen wird. Das Gutach-
ten basiert auf den Daten der Versorgungsstrukturstatistik der KZBV, einer
von der KZBV durchgefiihrten Sondererhebung zu MVZ, den Bedarfspla-
nungsdaten der KZVen sowie den Abrechnungsdaten der KZVen.

Entwicklung der Z-MVZ von 2015 bis 2019

Uberproportional Seit Inkrafttreten des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes Mitte 2015 und
wachsender Anstieg damit der Griindung von fachgruppengleichen Medizinischen Versorgungs-

aller Z-MVZ zentren nimmt sowohl die Anzahl der Z-MVZ als auch die Anzahl der i-Z-MVZ
5 kontinuierlich zu.
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M Entwicklung der Z-MVZ und i-Z-MVZ

2015 2016 2017 2018 2019
Z-MVZ 76 230 437 658 904
Davon: i-Z-MVZ 1 33 47 110 186
Prozentualer Anteil 14,5 % 14,3 % 10,8 % 16,7 % 20,6 %

Entwicklung der Z-MVZ, inkl. i-Z-MVZ
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Quelle: Nies | Grafik: IWW Institut
Die Analysen zur Entwicklung der Versorgungsstrukturen zeigen zudem zwei Mehr angestellte
Charakteristika, in denen sich i-Z-MVZ (und Z-MVZ) zu den herkommlichen Zahnarztinnen
Einzelpraxen und BAG unterscheiden: In den einzelnen Praxisstandorten i und Zahnirzte,
sind durchschnittlich mehr Zahnarztstellen zu verzeichnen, die Uberwiegend mehr Ketten

mit angestellten Zahnarzten besetzt sind. Und insbesondere bei i-Z-MVZ
werden mehrere Standorte gerne zu Ketten zusammengeschlossen. Uber die
bisher grof3te Zahnarztkette Dr. Z. mit ihren 23 Standorten musste allerdings
im August 2020 das Insolvenzverfahren eroffnet werden.

Regionale Verteilung der Zahnarztstellen

Uber ganz Deutschland betrachtet waren in den Jahren 2015 bis 2019 die jewei-
ligen Zahnarztstellen auf die verschiedenen Praxisformen wie folgt verteilt.

M Verteilung der Zahnarztstellen auf die Praxisformen

2015 2016
Zahnarztstellen, absolut 66.144 66.583
Davon, prozentual:
Einzelpraxen 66,4 % 65,5 %
BAG 32,9 % 29,3 %
Z-MVZ 0,3 % 4,1 %
i-Z-MVZ 0,1 % 0,9 %
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30 % aller i-Z-MVZ in
8 Planungsbereichen,
die nur 2 % aller
Planungsbereiche
ausmachen

Auch wenn der Anteil der Zahnarztstellen in den i-Z-MVZ von 43 Stellen auf
591 Zahnarztstellen gestiegen ist, ist ihr Anteil immer noch sehr gering. Zu-
satzlich wurde gezeigt, dass in Einzelpraxen und BAG 76 Prozent der Zahn-
arztstellen von Vertragszahnarzten besetzt sind, und im Gegensatz dazu in
den Z-MVZ nur 14 Prozent und in den i-Z-MVZ sogar nur 2 Prozent. Entspre-
chend hoher ist der jeweilige Anteil an angestellten Zahnarzten.

Bei einem kritischen Blick auf das Untersuchungsergebnis zur regionalen
Verteilung der Zahnarztstellen Uberrascht es nicht, dass sich das Angebot
der i-Z-MVZ, aber auch aller Z-MVZ hauptséachlich auf Grofistadte mit einer
Uberdurchschnittlich jungen, gesunden und einkommensstarken Bevodlke-
rung konzentriert. 30 Prozent aller i-Z-MVZ sind in 8 liberwiegend grof3stad-
tischen Planungsbereichen, die nur 2 Prozent aller Planungsbereiche aus-
machen, angesiedelt. Dahingegen entspricht die regionale Verteilung von
Einzelpraxen und BAG in etwa der proportionalen Verteilung der Bevdlke-
rung. Zudem wird konstatiert, dass in den eher strukturschwachen und
wahrscheinlich demnachst von Unterversorgung bedrohten Regionen weder
die Z-MVZ, noch die i-Z-MVZ bisher einen nennenswerten Beitrag zur wohn-
ortnahen Versorgung der Bevolkerung beitragen.

M Verteilung der Einwohner und Zahnarztstellen nach Kreistyp und Praxisform in 2019

Kreistyp 1 Kreistyp 2 Kreistyp 3 Kreistyp 4
kreisfreie Grofstadte stadtische Kreise landliche Kreise mit dinn besiedelte

Verdichtungsansatzen landliche Kreise

Einwohner (83 Mio.)

29 % 39 % 17 % 15 %

Einzelpraxen (43.618])

35 % 35% 16 % 14 %

BAG (19.507)

33 % 38 % 15 % 14 %

Z-MVZ (2.720)

54 % 28 % 9% 8 %

i-Z-MVZ (593)

67 % 20 % 7% 7%

Abrechnung
von mehr Punkten
je KCH-Fall

20

Die Finanzinvestoren steigen in den Markt tiber den Kauf eines (meist kleinen
und gar nicht an der zahnéarztlichen Versorgung teilnehmenden) Krankenhau-
ses ein und konnen dann, ohne jeden regionalen Bezug zum urspriinglich er-
worbenen Krankenhaus, in lukrativen grof3stadtischen Lagen i-Z-MVZ griinden.

Unterschiede im Leistungsgeschehen und in der Abrechnung

Zweli Leistungsbereiche und deren Abrechnungsgeschehen wurden von den
Autoren der IGES-Studie naher beleuchtet: die konservierend-chirurgischen
Leistungen (KCH) sowie der Zahnersatzleistungen (ZE). Es wurden zwei Un-
tersuchungsgruppen (UG 1 und UG 2) gebildet, in denen strukturell dhnliche
Planungsbereiche zusammengefasst sind, und tber die Jahre 2015-2019 be-
trachtet. Ohne naher auf die Einzelheiten der Untersuchung einzugehen,
kann als Ergebnis u. a. festgehalten werden, dass i-Z-MVZ (Z-MVZ weisen
dhnliche Auffalligkeiten auf] im Vergleich, insbesondere zu Einzelpraxen,
durchgangig hohere Umsatze generieren:
B bei den konservierend chirurgischen Leistungen vor allem durch Mengen-
ausweitungen in fast allen Kategorien. In 2019 rechneten z. B. i-Z-MVZ zwi-
schen 14 Prozent (UG 1) und 25 Prozent mehr Punkte je KCH-Fall ab.
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B bei den Zahnersatzleistungen durch eine Umsatzausweitung bei den Neu-
versorgungen (weniger Reparaturen von bereits vorhandenem Zahnersatz)
und bei den Neuversorgungen durch Abrechnung hoherer Festzuschuss-
betrage sowie GOZ-Honorare.

Die Ergebnisse stiitzen unter dem Strich die Vermutung, dass die in einem
i-Z-MVZ tatigen Zahnarzte im Vergleich zu ihren Kollegen in herkmmlichen
Einzelpraxen und BAG renditeorientierter arbeiten (missen). Allerdings
schreiben die Autoren der Studie auch, dass dies in vielen untersuchten
Aspekten auch fir Z-MVZ gilt bzw. sich die Ergebnisse ahneln.

Begrenzungen, wie durch das TSVG erhofft?

Da das TSVG erst im Mai 2019 in Kraft getreten ist und das |. Quartal 2020 das
zuletzt erfasste Quartal des Gutachtens ist, lassen sich noch keine verlass-
lichen Daten beziiglich der Wirksamkeit veroffentlichen. Es geht aber aus
dem IGES-Gutachten klar hervor, dass die Beschrankungen aller Voraussicht
nach nicht wie gewiinscht wirken werden. Durch die Vorgaben im TSVG kann
ein Krankenhaus theoretisch unter Beachtung der ihm vorgegebenen Gren-
zen je Planungsbereich im gesamten Bundesgebiet i-Z-MVZ griinden und ei-
ne Kette bilden. Dies kritisiert auch Prof. Dr. iur. habil. Helge Sodan in seinem
im Oktober 2020 veroffentlichten Rechtsgutachten mit dem Titel ,Medizini-
sche Versorgungszentren in der vertragszahnarztlichen Versorgung. Zur Ein-
fihrung eines MVZ-Registers sowie zur Eignung insbesondere von investo-
renbetriebenen medizinischen Versorgungszentren”. Er schreibt: , Die beste-
hende Regelung in § 95 Abs. 1b SGBV berlicksichtigt die Gefahr einer Kettenbil-
dung von zahnérztlichen MVZ nicht. Sie kniipft an die einzelnen Planungsbereiche
an, ohne ibergeordnete Zusammenhénge in den Blick zu nehmen. ” Er empfiehlt
deshalb den Aufbau eines zahnarztlichen MVZ-Registers nach dem Vorbild
des Zahnarztregisters, das - neben den bisher im Rahmen eines Zulassungs-
verfahrens iiblichen Informationen - Angaben ber die Beteiligung von Inves-
toren und deren (renditeorientierte) Absichten enthalten sollte. So erhielte
man eine Mdglichkeit, hinter die oftmals komplizierten Schachtelkonstrukti-
onen der Finanzinvestoren blicken zu konnen, um die Absichten bzw. Gefah-
ren besser einschatzen und dementsprechend handeln zu konnen.

Ubrigens hat die KZBV in ihrem Newsletter 12/2020 vom 16.11.2020 auf die
beiden oben dargestellten Gutachten hingewiesen und geschrieben, dass
trotz der Regelungen des in 2019 in Kraft getretenen TSVG die Gefahren durch
investorenbetriebene Z-MVZ weiter bestehen und fordert schon in der Uber-
schrift: ,Zahnarztliche Versorgung gehdrt nicht in die Hande von Investoren!”

FAZIT | In Deutschland ist der Anteil der (i-)Z-MVZ noch gering, in Europa be-
trug der Marktanteil von Dentalketten bereits im Jahr 2018, bezogen auf die An-
zahl der Zahnarzte, z. B. 35 Prozent in Finnland, 24 Prozent in Grof3britannien und
25 Prozent in Spanien. Wenn man die o. a. Gutachten, die im Auftrag der KZBV
erstellt wurden, liest, kann man abschlieBend das Resiimee ziehen: ,Wehret den
Anféngen!” Wobei man gerade im Hinblick auf die Ergebnisse der IGES-Studie
kritisch festhalten muss, dass auch einige der weniger erfreulichen Ergebnisse
genauso auf Z-MVZ, die nicht in Fremdinvestorenhand sind, zutreffen.
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Mehr Neuversorgun-
gen und hohere
Festzuschiisse

Komplizierte
Schachtel-
konstruktionen der
Finanzinvestoren

»Zahnarztliche
Versorgung gehort
nicht in die Hande
von Investoren!”

.Wehret den
Anfangen!”
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