Arztlicher Berufsalltag

Das MVZ — eine gute Option fur die Praxisiibergabe

In den nichsten Jahren stehen aufgrund
der Altersstruktur der Vertragsdrztinnen
und -drzte zahlreiche Praxistibergaben an.
Hierflir bestehen eine Vielzahl von M&g-
lichkeiten — wie die direkte Ubergabe an
Nachfolgerinnen oder Nachfolger bei ei-
ner Einzelpraxis oder einem Gemein-
schaftspraxisanteil, der Verkauf der Praxis
an eine andere Praxis zur Bildung einer
grofieren Gemeinschaftspraxis oder einer
Uberregionalen BAG, aber auch der Ver-
kauf der Praxis an ein drztlich inhaberge-
fiihrtes medizinisches Versorgungszen-
trum (MVZ) oder klinik- oder investoren-
betriebenes MVZ.

Natirlich gestaltet sich der Verkauf einer
Einzelpraxis in der Regel einfacher als der
Verkauf einer Grofdpraxis mit vielen Ge-
sellschaftern unterschiedlichen Alters. Ge-
rade orthopddisch-unfallchirurgische ope-
rative Grofdpraxen, wie auch in unserem
Fall, oder auch radiologische Grofdpraxen
haben hohe Investitionen getdtigt und
haufig auch eine hohe Mitarbeiterzahl, so
dass der unternehmerische Aspekt der
Praxisfiihnrung von erheblicher Bedeutung
ist. Die Leitung solcher komplexer grof3er
Berufsausiibungsgemeinschaften  erfor-
dert besondere drztliche und auch unter-
nehmerische Flihrungsqualititen sowie
hdufig einen hohen zeitlichen Einsatz des
geschaftsfiihrenden Praxisgesellschafters.
Solche Groflpraxen kdnnen als GbR oder
auch als GmbH mit unterschiedlichen Ge-
sellschafteranteilen strukturiert sein. Eine
Maglichkeit, die Nachfolgeregelung sol-
cher Praxen zu bewerkstelligen, ist die
schrittweise Aufnahme jiingerer Kollegin-
nen und Kollegen, die die dlteren ausschei-
denden Partner ersetzen.

Hier miissen allerdings mehrere Aspekte
beachtet werden. Zum einen muss eine
vertrauensvolle und harmonische Zusam-
menarbeit aller Praxisinhaber gewihrleis-
tet sein, die fachliche Kompetenz sowie
die Work-Life-Balance der einzelnen Pra-
xisinhaber mussen abgesprochen werden
mit ihren unterschiedlichen Einsatzgebie-
ten. Zum anderen muss auch geklart wer-
den, wer die Praxis geschiftsfiihrend lei-
tet und nach auf3en in den verschiedenen
Gremien vertritt. Wichtig ist bei dieser
Maglichkeit, die Praxisiibergabe friihzeitig
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mit allen Gesellschaftern zu besprechen,
um sich rechtzeitig auf die Suche nach
entsprechenden Nachfolgern zu begeben.
Zunehmende Beachtung sollte auch die
Tendenz der jiingeren Arzte, eher im An-
gestelltenstatus, zum Teil auch in Teilzeit-
regelungen, als im selbststandigen und

wirtschaftlich verantwortenden Vertrags-
arztstatus titig zu sein, bei den Nachfol-
geverhandlungen erfahren.

In der Regel ist es bei der Praxisiibergabe
so, dass die neuen Kollegen die vorge-
schriebene dreijahrige Taitigkeit zum Er-
halt des Vertragsarztsitzes am Standort
als angestellter Arzt bis zur Ubergabe der
Praxis wahlen und nutzen, um hier ein ge-
genseitiges Kennenlernen und eine besse-
re Integration der neuen zukiinftigen drzt-
lichen Gesellschafter in die Praxis zu ga-
rantieren. Hierbei ist unter anderem auch
zu beachten, dass jlingere Kolleg/-innen
haufig eine andere Work-Life-Balance ha-
ben als die ilteren Kollegen, die hiufig
noch eine 60-Stunden-Woche absolvie-
ren. Hilfreich ist hier nur eine offene Dis-
kussion zwischen allen angestellten Arz-
ten und zukiinftigen Gesellschaftern, ggf.
auch mit der Implementierung neuer
Arbeitszeitmodelle in Teizeit.

Als Alternative flir diese Praxistibergabe
von Arzt zu Arzt bei Grofdpraxen gibt es in
jlingster Zeit zunehmend gerade orthopa-
disch-unfallchirurgische Fachkliniken,
aber auch private und gemeinniitzige Kili-

nikketten, die als mdgliche Kdufer von O-
und U-Grofpraxen und auch Einzelpraxen
auf den Markt kommen. In anderen Fach-
gebieten — wie beispielsweise Laborarzt-
praxen, Augenarztpraxen, aber auch ra-
diologische Praxen und vor allem auch auf
dem zahnirztlichen Sektor — sind auch ei-

nige Investorenketten als Kiufer in die Ak-
quise gegangen.

Wihrend die drztlich inhabergefiihrten
MVZ bei Zukauf von Praxen das Ziel einer
Verbreiterung ihrer Zuweiserbasis, Akqui-
rierung neuer Arzte und die verbesserte
Nutzung ihrer technischen Ressourcen im
Auge haben, besteht das Interesse von Kli-
nik-MVZ ebenfalls in Erweiterung ihrer
Zuweiserbasis, aber auch in der Verlegung
von beispielsweise ambulanten operativen
Eingriffen von der Klinik in die Praxis so-
wie ggf. der Erweiterung ihres Leistungs-
spektrums. Weiterhin sind bei Klinik-MVZ
auch okonomische Synergieeffekte mit
Ausbau des stationdren Sektors und eine
Optimierung der sektoreniibergreifenden
Versorgung Griinde fiir die Akquise ortho-
padisch-unfallchirurgischer Praxen.

Ein weiterer Vorteil von einem solchen
Konstrukt ist die Moglichkeit einer Ver-
bundweiterbildung Klinik und Praxis mit
Rotation von in der Regel am Ende der
Weiterbildung stehenden Arzten zwi-
schen Klinik und Praxis. Hierdurch ist fiir
die Ausbildung der orthopadisch-unfall-
chirurgischen Kolleginnen und Kollegen —
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gerade was die konservativen Weiterbil-
dungsinhalte angeht — gewahrleistet, dass
das typische ambulante operative Spek-
trum wie Arthroskopie oder Fufd- und
Handchirurgie in hoherem Umfang fur die
Weiterbildung angeboten werden kann.
Auch konnen hierdurch Kolleginnen und
Kollegen, die aus dem Klinikfacharztpool
stammen, als Praxisnachfolger generiert
werden.

Fir die Praxisinhaber, die an ein Klinik-
MVZ verkaufen, ist es wichtig, dass die
Praxis weiter am Standort bestehen bleibt
— sowohl mit dem Erhalt der Arbeitsplitze
der langverdienten Mitarbeiter als auch
mit der Weiterbeschaftigung der Praxis-
verkiufer selber als angestellte Arzte. Das
Angestelltenverhdltnis der Letzteren um-
fasst dabei in der Regel mindestens drei
Jahre zu fairen Konditionen.

Hierdurch ist eine bessere Ubergabe der
Praxen und Einbindung neuer Kollegen
gewahrleistet. Zudem konnen die Praxis-
inhaber ihr besonderes Praxis-Know-how
den neu einsteigenden und angestellten
Facharzten flir Orthopddie und Unfallchi-
rurgie besser iibergeben. In unserer O-
und U-Grof3praxis Kassel ist beispielsweise
der Ubergang mit Kauf unserer Praxis
durch die Orthopadische Klinik Hessisch
Lichtenau zum vergangenen Jahreswech-
sel reibungslos verlaufen, alle drztlichen
und nichtdrztlichen Mitarbeiterinnen und
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Mitarbeiter wurden (ibernommen. Die
,Medizin in der Praxis“ kann weiterhin vol-
lig unabhdngig auf demselben Niveau be-
trieben werden. Der engere fachliche Aus-
tausch mit den Kollegen aus der Klinik ist
ausgezeichnet und flihrt zu einer Opti-
mierung der sektorenilibergreifenden me-
dizinischen Versorgung. Zudem erfolgen
auch weiterhin komplexere stationare Ein-
griffe durch die Praxisdrzte an den bisheri-
gen kooperierenden Kliniken, unter ande-
rem der Orthopadischen Klinik Hessisch
Lichtenau, in hervorragender Art und
Weise.

Zusammenfassend kann aus unserer Er-
fahrung die Ubergabe einer orthopidisch-
unfallchirurgischen Grofdpraxis an ein Kili-
nik-MVZ als eine gute Wahl unter den ver-
schiedenen Maglichkeiten einer Praxis-
Uibergabe gewertet werden. Auch bei die-
sem Weg ist es wichtig, friihzeitig neue
Kolleginnen und Kollegen als Praxisnach-
folger zu integrieren.
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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird
in den Texten des Hessischen Arzteblattes
manchmal nur die mannliche Form ge-
wahlt. Die Formulierungen beziehen sich je-
doch auf Angehorige aller Geschlechter, so-
fern nicht ausdriicklich auf ein Geschlecht
Bezug genommen wird. (red)
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