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Die ,Gesetzesintiative MVZ" der AOK wird basierend auf den Ausfihrungen und Vorschldgen
des vom BMG in Auftrag gegebenen Rechtsgutachtens ,Stand und Weiterentwicklung der ge-
setzlichen Regelungen zu medizinischen Versorgungszentren (MVZ)” von Ladurner et al. 2020,
um folgende Positionierungen zur drztlichen Leitung der MVZ ergdanzt:

1. Rechtsfolgen der Zuweisung der Position der érztlichen Leitung

Die Zuweisung der Position der arztlichen Leitung eines MVZ geht mit einer umfassenden
Aufgaben- und Pflichtenstellung einher. So tragt die arztliche Leitung gegentber der Kassen-
drztlichen Vereinigung (KV) die Gesamtverantwortung hinsichtlich des érztlichen Handelns
aller im MVZ angestellten Arzt*innen. Zudem unterliegen MVZ und die drztliche Leitung weit-
reichenden Haftungsregelungen (Organ- und Verbandshaftung sowie Verbandspflichten) au-
Berhalb des Vertragsarztrechtes. Das Gutachten von Ladurner et al. 2020 beschreibt detail-
liert die Rechtsfolgen der Zuweisung ohne Anderungsbedarfe zu definieren.!

Vorschlag AOK: Erfahrungen aus den Zulassungsausschissen weisen darauf hin, dass es am
Bewusstsein Uber diese weitreichenden Rechtsfolgen bei MVZ und der arztlichen Leitung
mangelt. So wechseln MVZ aufgrund der schnelllebigen Angestelltenverhdltnisse in kurzer
Abfolge die drztliche Leitung. Es ist daher zu vermuten, dass der drztlichen Leitung die sie
betreffenden Rechtsfolgen nur unzureichend bekannt sind. Der Arztin bzw. dem Arzt soll vor,
spatestens jedoch zum Zeitpunkt der Zuweisung der Position der arztlichen Leitung eine Be-
ratung durch die Kassendrztliche Vereinigung Uber die Rechtsfolgen der Tatigkeit angeboten
werden.

2. Wdchteramt - Einflussmoglichkeiten und operative Rolle der drztli-

chen Leitung
Der darztlichen Leitung obliegen im Rahmen der Aufsichtspflicht umfassende Sicherstellungs-
aufgaben, triigt diese doch die Gesamtverantwortung hinsichtlich des drztlichen Handelns
aller im MVZ angestellten Arzt*innen gegeniiber der KV. Die Aufgaben umfassen u.a.:
- Sicherstellung der Nichteinflussnahme Dritter auf die drztliche Behandlung
- Sicherstellung der Uberpriifung und Einhaltung vertragsérztlicher Pflichten der
angestellten Arzt*innen
- Sicherstellung eines ordnungsgemadfen drztlichen Behandlungsablauf
- Sicherstellung des organisatorischen Einsatzes der Arzt*innen

Um diese Sicherstellungsaufgaben erfiillen zu kdnnen, bedarf es ausreichender Kontroll- und
Aufsichtsbefugnisse der drztlichen Leitung. Diese muss in die Lage versetzt werden, ihrer sich
aus der Gesamtverantwortung ergebenden Rolle auch tatséchlich nachkommen zu kénnen.

2.1. Beschdftigungsumfang der drztlichen Leitung

Das Gutachten von Ladurner et al. 2020 schlégt, unabhéngig von der GroBBe eines MVZ, einen
Beschd&ftigungsumfang von mind. einem halben Versorgungsauftrag (0,5 Zulassung) bzw.
mind. 20 Wochenstunden in Anstellung vor.? Die riumliche Verteilung des MVZ und seiner Be-
triebsstatten findet keine Beachtung.

Vorschlag AOK: Die darztliche Leitung muss zeitlich auskdmmlich im MVZ beschdaftigt sein.
Dabei ist die Summe der Versorgungsauftrdge in einem MVZ (umfasst Haupt- und Nebenbe-
triebsstétten) maBgeblich. Der Beschdftigungsumfang der drztlichen Leitung soll der Ma-

1 Siehe Gutachten S. 109 ff.
2 Siehe Gutachten S. 112 ff.
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xime folgen: je groBer das MVZ, desto mehr Zeit muss der drztlichen Leitung fir die Sicher-
stellungsaufgaben zur Verfugung stehen. Eine Staffelung des Beschaftigungsumfangs wird
als sinnvoll erachtet:

- bis zu 1,5 Versorgungsauftrége (exkl. AL) = 0,5 Zulassung bzw. mind. 20 Wochenstun-
den in Anstellung

- bis zu 2,25 Versorgungsauftrége (exkl. AL) = 0,75 Zulassung bzw. mind. 30 Wochen-
stunden in Anstellung

- bis zu drei Versorgungsauftrége (exkl. AL) = 1,0 Zulassung bzw. mehr als 30 Wochen-
stunden in Anstellung

- mehr als drei Versorgungsauftrége (exkl. AL) = das MVZ hat dem Zulassungsaus-
schuss darzulegen, durch welche Vorkehrungen die Aufgaben und Pflichten der arztli-
chen Leitung sichergestellt werden

Die Verhdltnisse entsprechen den Vorgaben des Bundesmantelvertrages in Bezug auf die
persénliche Leitung bei angestellten Arzt*innen (§ 14a BMV-A). Die regionale Ausdehnung ei-
nes MVZ beschrankt sich nicht auf die Hauptbetriebstdtte, sondern wird vielmehr tber die
Nebenbetriebsstatten eines MVZ definiert. Die Nebenbetriebsstatten konnen dabei in groBer
raumlicher Distanz zur Hauptbetriebsstdtte liegen. Die drztliche Leitung trégt auch fur die in
den Nebenbetriebsstdtten angestellten Arzt*innen die Gesamtverantwortung hinsichtlich
des arztlichen Handelns gegenulber der KV. Um dieser gerecht werden zu kénnen, soll der Be-
schaftigungsumfang der arztlichen Leitung daher die regionale Verteilung der Betriebsstait-
ten eines MVZ berucksichtigen. Eine kooperative drztliche Leitung - arztliche Leitungen je-
weils in der Hauptbetriebsstdtte und in einer/mehreren Nebenbetriebsstétte(n) — wird bei
groBen raumlichen Distanzen (z. B. > 25 km) zwischen Haupt- und Nebenbetriebsstétte als
sinnvoll erachtet. Der Beschdaftigungsumfang der kooperativen drztlichen Leitungen soll sich
dabei an der GréBe (Anzahl der Versorgungsauftrdge) der in den Verantwortungsbereich der
Leitung fallenden Betriebsstéitten orientieren.

2.2. Qualifikation der drztlichen Leitung

Der darztlichen Leitung obliegt im MVZ die Sicherstellung, dass die drztlichen Entscheidungen
unabhdngig von medizinisch sachfremden Entscheidungen getroffen werden kénnen. Insbe-
sondere die angestellten Arzt*innen sind diesbeziiglich vor einer Einflussnahme Dritter zu
schitzen. Das Gutachten sieht hierbei keine gesonderten Regelungsbedarfe fir die Qualifika-
tion der arztlichen Leitung. Diese ergeben sich aus der notwendigen Zulassung oder Anstel-
lungsgenehmigung der drztlichen Leitung (Arztregister).®

Vorschlag AOK: Die Sicherstellung der Unabhdngigkeit @rztlicher Entscheidungen kann maf3-
geblich von der Berufserfahrung und von der Erfahrung im vertragsadrztlichen Versorgungsbe-
reich der érztlichen Leitung abhéngen. Eine Arztin oder ein Arzt mit hinreichender Berufser-
fahrung und Erfahrung in Bezug auf die vielféltigen Regularien im vertragsdrztlichen Bereich,
kann dem medizinisch unsachgeméBen Begehren von nicht-Arzt*innen vermutlich entschie-
dener entgegentreten. Das Problem der Einmischung von nicht-Arzt*innen wird eher in MVZ,
welche hinsichtlich der Mehrheiten der Geschafts- und Stimmrechte in den Handen von nicht-
Arzt*innen liegen, vermutet. Es wird daher als sinnvoll erachtet, in solchen investorengefiihr-
ten MVZ eine entsprechende Erfahrung bei einer darztlichen Leitung als Voraussetzung zu for-
dern:

Teilnahme oder Anstellung bei einem Teilnehmenden an der vertragsarztlichen Ver-

sorgung: mind. drei Jahre innerhalb der letzten zehn Jahre, Ruhenszeiten gem. § 95

Abs. 5 SGB V werden nicht berlcksichtigt.

3 Siehe Gutachten S. 125
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In (drohend) unterversorgten Gebieten oder Gebieten mit zusdtzlichem lokalen Versorgungs-
bedarf gem. § 101 Abs. 1 und 3 SGB V kann, sofern die entsprechende Arztgruppe, fir die (dro-
hende) Unterversorgung oder ein zusétzlicher lokaler Versorgungsbedarf beschlossen wurde,
im MVZ vertreten ist, von dieser Regelung abgewichen werden.

2.3. Zugang zu den Betriebsstdtten

Vorschlag AOK: Der arztlichen Leitung ist ein bedarfsgerechter Zugang zu den dem MVZ zu-
gehdrigen Betriebsstatten (umfasst Haupt- und Nebenbetriebsstdtten), den dort angestell-
ten Arzt*innen und der von diesen dokumentierten Diagnostik-, Diagnose- und Therapieent-
scheidungen und der zugehorigen vertragsdrztlichen Abrechnung zu ermdéglichen. Der Zu-
gangsbedarf wird dabei ausschlieBlich von der arztlichen Leitung definiert.

3. Abberufungs- oder Kiindigungsschutz fiir die drztliche Leitung

Das Gutachten schlagt einen Abberufungsschutz fir die drztliche Leitung vor. Die Bestellung
der arztlichen Leitung soll befristet oder unbefristet, die Abberufung nur aus wichtigem
Grund erfolgen. Bei Streitigkeiten Uber das Vorliegen eines wichtigen Grundes soll der Zulas-
sungsausschuss uber die Wirksamkeit der Abberufung entscheiden. Die Abberufung soll bis
zur Feststellung der Unwirksamkeit wirksam bleiben.

Das Gutachten schlagt fur die o. a. Regelung ersetzend oder ergéinzend einen besonderen
Kindigungsschutz vor. Eine arbeitgeberseitige Kiindigung ist nur aus wichtigem Grund mog-
lich. Nach Abberufung der darztliche Leitung soll eine arbeitgeberseitige Kiindigung innerhalb
eines Jahres nach Abberufung unzuldssig sein.*

Vorschlag AOK: Besondere Abberufungs- oder Kiindigungsschutzrechte fur die arztliche Lei-
tung erscheinen vor dem Hintergrund der Unabhdéingigkeit cirztlicher Entscheidungen vor
sachfremden Einflissen sinnvoll. Die Klarung von Streitigkeiten der Abberufung aus wichti-
gem Grund sollte jedoch nicht im Zulassungsrecht, sondern im Zivilrecht verortet werden, da
die Zuweisung der Position der drztlichen Leitung keines Verwaltungsaktes des Zulassungs-
ausschusses bedarf, sondern per einseitiger privatrechtlicher Willenserklérung erfolgt. Die
Information des Zulassungsausschusses Uber die Benennung der drztlichen Leitung erfolgt
ausschlieBlich im Rahmen des Nachweises der Griindungsvoraussetzungen. Zudem haben
angestellte Arzt*innen kein eigenes Antragsrecht beim Zulassungsausschuss.

4. Weiterentwicklung eines MVZ und strategische Rolle der drztlichen
Leitung

Die medizinische Versorgung unterliegt derzeit einem andauernden, sich beschleunigenden
Wandel. Wurde in der Vergangenheit strikt zwischen den Sektoren ,Ambulant”, ,Kranken-
haus” und ,Pflege” getrennt, so hat die Politik die Aufweichung der Sektorengrenzen voran-
getrieben bzw. plant diese. Auch die Patientinnen und Patienten wiinschen sich Versorgung
aus einer Hand, unabhdngig davon, wer diese Leistung bezahlt.

MVZ konnen perspektivisch hierbei eine entscheidende Rolle einnehmen, ist deren Grundkon-
zeption doch auf eine fachlbergreifende Zusammenarbeit ausgelegt. Voraussetzung hierfur
ist, dass die strategische Ausrichtung des MVZ neben der 6konomischen Betrachtungsweise
auch die Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung und deren Qualitét im Blick hat.
Die &rztliche Leitung verfugt aufgrund der beruflichen Erfahrung (siehe 2.2) und den umfang-
lichen, berufsgruppenubergreifenden Einblicken in die Behandlungsrealititen des MVZ Uber
Wissen, welches in die Planungen zur strategischen Ausrichtung eines MVZ mit eingebracht
werden kann. Ist die drztliche Leitung nicht selbst Gesellschafter eines MVZ, soll er bei Pla-
nungen zur Weiterentwicklung des MVZ eine beratende Funktion einnehmen kdnnen.

4 Siehe Gutachten S. 131 ff.
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