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Personalmangel trotz deutlichen Anstiegs der Medizinstudierenden und auslandischen
Arztinnen und Arzten
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Arztinnen/Arzte werden zunehmend durch die stationire Versorgung absorbiert
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Zunehmende Lucke zwischen Personal in Kopfen und Vollzeitaquivalenten - Beispiel
stationare Versorgung
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Starkes Wachstum der MVZ seit 2015 — ca. die Halfte durch Krankenhaus MVZ
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Der Trend geht zu MVZ mit ausschlieBlich angestellten Arzten
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Die Zahl der Gemeinschaftspraxen geht zurlick — Substitution mit MVZ
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Weshalb werden nicht mehr vertragsarztliche MVZ gegriindet?

m  Grundung von MVZ ist hohes unternehmerisches Risiko fir selbststandigen Vertragsarzt, das
bisher in der Verglitung nicht ausreichend bericksichtigt wird

m Skaleneffekte lassen sich gerade bei fachgruppentbergreifenden MVZ nur schwer realisieren

m Nicht-Krankenhaus MVZ haben oft das Problem, nicht ausreichend Uberschuss fiir den
Arztlohns des Inhaber zu erwirtschaften -> daher immer 6fter Einstieg von Investoren

m  Krankenhaus MVZ haben andere Motive und sind nicht auf Uberschiisse angewiesen

-> Unternehmerisches Risiko groBer Einheiten nicht ausreichend in Verglitung reflektiert
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Weiterentwicklung der Verglitung u.a. zur Forderung vertragsarztlicher MVZs

m Vergltungszuschlage fur fachgruppenubergreifende MVZs zur Kompensation des
unternehmerischen Risikos und fiir geringere Produktivitit von angestellten Arzten

m Kalk. Wagnissen sollten hierfir quantifiziert werden (tblich in Unternehmen)

m Incentivierung von Zweigpraxen auf dem Land (z.B. Flexibilisierung MGV Anteil)
m Ausbau Vergltungszuschlage & Umsatzgarantien in landlichen Regionen

m Flexiblere Verglitungsmodelle fiir sehr landliche Regionen: u.a.

- Anstellung mit erhohtem Gehalt fiir 2-3 Tage pro Woche

- Rekrutierung von Honorararzten
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Aber auch Weiterentwicklung des ordnungspolitischen Rahmens notwendig

m  Ambulantisierung/Reduktion der Belegungstage in der stationaren Versorgung (u.a.
Notfallreform, sektorengleiche Vergitung)

m  Malinahmen zur Reduktion von Arztkontakten: u.a. Incentivierung der Teilnahme an der
hausarztzentrierten Versorgung (SVR 2023)

m Starkung der multiprofessionellen Versorgung (u.a. im Rahmen von Primararztzentren)

m Starkung der Kooperation und systematische Koordination zwischen der vertragsarztlichen und
der stationaren Versorgung (u.a. regionale Gesundheitszentren) (SVR 2023)

m Losung von Allokationsproblemen (SVR 2018) u.a.:
- Vergabe von Arztsitzen auf Zeit
- Vorgaben bei Vergabe von Arztsitzen zu den zu erbringenden Leistungen
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Kontakt

Professor Dr. Jonas Schreyogg
Hamburg Center for Health Economics
Universitat Hamburg

Esplanade 36 - 20354 Hamburg

Tel: +49 40428 38 - 8041
Fax: +49 40 428 38 - 8043

jonas.schreyoegg@uni-hamburg.de
www.hche.de
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