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Antrag

der Abgeordneten Bernhard Seidenath, Tanja Schorer-Dremel, Barbara Becker,
Alfons Brandl, Karl Freller, Dr. Marcel Huber, Dr. Beate Merk, Martin Mittag,
Helmut Radimeier CSU,

Florian Streibl, Dr. Fabian Mehring, Susann Enders, Prof. (Univ. Lima) Dr. Peter
Bauer, Manfred Eibl, Dr. Hubert Faltermeier, Hans Friedl, Tobias Gotthardt, Eva
Gottstein, Joachim Hanisch, Wolfgang Hauber, Johann Hausler, Dr. Leopold Herz,
Alexander Hold, Nikolaus Kraus, Rainer Ludwig, Gerald Pittner, Bernhard Pohl,
Kerstin Radler, Gabi Schmidt, Roland Weigert, Benno Zierer und Fraktion
(FREIE WAHLER)

Ambulante medizinische Versorgung sicherstellen, Schutz der Unabhangigkeit
arztlicher Entscheidungen stérken lli:
Transparenzoffensive fiir Medizinische Versorgungszentren

Der Landtag wolle beschlieRRen:

Die Staatsregierung wird aufgefordert, sich auf Bundesebene dafir einzusetzen, dass
die Zulassungsausschuisse (§ 96 SGB V — Sozialgesetzbuch Flinftes Buch) auf Basis
der in einem MVZ-Register(MVZ = Medizinische Versorgungszentren) offengelegten In-
formationen — analog wie bei zulassungswilligen Arzten — auch bei MVZ eine Priifung
der Geeignetheit durchfiihren. So soll ein MVZ zum Beispiel dann nicht fur die vertrags-
arztliche Versorgung geeignet sein, wenn Anhaltspunkte fir eine Einflussnahme der
Tragerebene oder nachgelagerter MVZ-Inhaber auf die arztlich-patientenbezogenen
Entscheidungen der MVZ-Arzte bestehen. Ziel ist, dass nur solche MVZ zugelassen
werden, die eine ordnungsgemafe vertragsarztliche Versorgung gewahrleisten.

Begriindung:

Seit der Einflihrung der MVZ im Jahr 2004 hat sich die Zahl der MVZ in der ambulanten
medizinischen Versorgung sehr dynamisch entwickelt. Neben den Chancen, die diese
neue Art der Leistungserbringung mit sich bringt, wurde seit der Teilnahme von MVZ an
der vertragsarztlichen Versorgung auch Uber deren Risiken diskutiert. Gerade in den
vergangenen Jahren hat sich gezeigt, dass insbesondere zwei von Beginn an befiirch-
tete Entwicklungen Realitat wurden und zunehmend Sorge bereiten: Zum einen eine
sich abzeichnende Tendenz zu marktbeherrschenden MVZ-Unternehmen, die lber ei-
gene MVZ-Ketten in einzelnen Regionen und Leistungsbereichen die vertragsarztliche
Versorgung dominieren (regionale Konzentration). Zum anderen die Renditeorientie-
rung bestimmter Akteure im Bereich der MVZ. Beide Tendenzen werden mafgeblich
durch das immer starkere Investment von Private-Equity-Gesellschaften beférdert.

Diesen Entwicklungen muss entgegengetreten werden. Sie bedrohen entscheidende
Eckpfeiler unseres Gesundheitswesens. Der Einfluss einer hauptsachlich auf Rendite
ausgerichteten Inhaberstruktur stellt eine Gefahr fir die Unabhangigkeit der arztlichen
Entscheidungen der in einem MVZ tatigen Arzte dar und beeintrachtigt massiv das sen-
sible Arzt-Patienten-Verhaltnis. Darliber hinaus gefahrden Konzentrationsprozesse und
eine Anbieterdominanz die freie Arztwahl und die Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung. Schlie3lich werden durch MVZ, die sich in Handen von Finanzinvestoren,
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insbesondere Private-Equity-Gesellschaften befinden, Versichertenbeitrage in nicht un-
betrachtlicher Hohe in Gewinne der einzelnen Kapitalgeber ,umgeleitet. Diese Ge-
winne, die oft (ber Steueroasen abgewickelt werden, flieRen in der Regel nicht wieder
in das deutsche Gesundheitssystem zuriick, was letztlich auch unsere solidarisch finan-
zierte Krankenversicherung in Gefahr bringen kénnte.

In einem von der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung in Auftrag gegebenen
Rechtsgutachten wird vorgeschlagen, dass die Zulassungsausschiisse auf Basis der in
einem MVZ-Register offengelegten Informationen — wie bei zulassungswilligen Arzten —
auch bei MVZ eine Priifung der Geeignetheit durchfiihren. So soll ein MVZ z. B. dann
nicht fir die vertragsarztliche Versorgung geeignet sein, wenn Anhaltspunkte fir eine
Einflussnahme der Tragerebene oder nachgelagerter MVZ-Inhaber auf die arztlichen
Entscheidungen der MVZ-Arzte bestehen. Ziel ist, dass nur solche MVZ zugelassen
werden, die eine ordnungsgemale vertragsarztliche Versorgung gewahrleisten.



