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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Investorenbetriebene MVZ endlich regulieren

Beschlussantrag
von: Vorstand der Bundesarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE BESCHLIESSEN:

Die 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesregierung und den Deutschen
Bundestag auf, die mehrfach angekiindigte gesetzliche Regulierung investorenbetriebener
Medizinischer Versorgungszentren (iMVZ) im Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz
(GVSG) umzusetzen.

Begrindung:

Die hohe Dynamik bei der Griindung von iMVZ sowie iMVZ-Ketten erfordert zeitnah
wirksame Rahmenvorgaben fur den Betrieb von MVZ, um einerseits die Vorteile von MVZ
weiter nutzen zu kénnen und andererseits die Einflussnahme auf arztliche Entscheidungen
in IMVZ aus kommerziellen Griinden zu erschweren.

Der Handlungsbedarf bezlglich der iMVZ ergibt sich aus dem sowohl im &arztlichen
Gel6bnis als auch in der arztlichen Berufsordnung verbrieften Primat des Patientenwohls
sowie aus der Gemeinwohlorientierung als wesentlichem Merkmal der Freiberuflichkeit und
muss drei grundlegende Ziele verfolgen:

¢ die Unabhangigkeit arztlicher Entscheidungen gegentber kommerziellen Fehlanreizen
muss strukturell besser abgesichert werden,

e es muss einer Fokussierung des Versorgungsangebotes auf besonders lukrative
Leistungen, die sich zulasten einer patientenzentrierten und zuwendungsorientierten
Versorgung auswirken wirde, entgegengewirkt werden,

o die aus Solidarbeitragen aufgebrachten Mittel fur die Patientenversorgung missen vor
einem Abfluss zu fachfremden nationalen oder internationalen Finanzinvestoren
geschutzt werden.

Die Bundesarztekammer hat am 09.01.2023 die "Positionen der Bundesarztekammer zum
Regelungsbedarf fir Medizinische Versorgungszentren zur Begrenzung der Ubernahme
von MVZ durch fachfremde Finanzinvestoren und zur Gewahrleistung einer qualitativ
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hochwertigen und umfassenden ambulanten Versorgung" verdoffentlicht. Darin sind
konkrete Formulierungsvorschlage fur entsprechende gesetzliche Regelungen enthalten
(Anlage). Diese umfassen unter anderem die folgenden Positionen:

¢ Einen verpflichtenden 6rtlichen und fachlichen Bezug des Krankenhauses zum MVZ

« Die Uberprufung der Versorgungsauftrage hinsichtlich der Kernleistungen des
jeweiligen Fachgebietes

e Die Mdglichkeit, eine Zulassung bei fehlender Gewahrleistung arztlicher
Entscheidungen zu entziehen

¢ Die Begrenzung von Marktanteilen fur ein Fachgebiet in einer Region

e Das Verbot von Gewinnabfuhrungs- und Beherrschungsvertragen

¢ Die Herstellung von Transparenz Uber Inhaberschaft eines MVZ

e Starkung der Stellung des arztlichen Leiters

¢ Die Schaffung von Regelungen zu Bonusvereinbarungen in Vertragen mit arztlichen
Leitern von MVZ

Der Bundesrat hat im Juni 2023 eine EntschlieBung "Schaffung eines MVZ-
Regulierungsgesetzes" gefasst und die Bundesregierung aufgefordert, MVZ starker zu
regulieren (Drucksache 211/23).

Der Bundesminister fir Gesundheit hat mehrfach eine Regulierung von iMVZ angektindigt.
Gemald dem Arbeitsprogramm des BMG war dies flr eines der Versorgungsgesetze
vorgesehen. In dem am 12.04.2024 offiziell versandten Referentenentwurf fir das
Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSG) mit Stand vom 08.04.2024 fehlt jedoch
eine entsprechende Regelung.
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