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Ambulante Versorgung unter Druck:
Private-Equity-Gesellschaften rasant auf dem Vormarsch

Was viele Expertinnen und Experten im Gesundheitswesen lange beflrchtet haben,
ist nun belegbar bittere Wahrheit. So zeigen aktuelle Analysen der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB): Hunderte Arztpraxen wurden allein in den vergange-
nen Jahren in Bayern von Private-Equity-Gesellschaften aufgekauft und in gréRere
Ketten Uberfihrt. Ihr Ziel: Gewinnmaximierung und aggressive Erwirtschaftung von
Renditen von 15 bis 20 Prozent innerhalb weniger Jahre. Die ambulante Gesund-
heitsversorgung und das Wohl der Patientinnen und Patienten wird so zum Spielball
von internationalen Private-Equity-Gesellschaften — und gerat zu Gunsten von ag-
gressiven Buy- and Sell-Strategien ins Hintertreffen.

Diese nie da gewesene Entwicklung alarmiert die Kassenarztliche Vereinigung Bay-
erns, die Bayerische Landesarztekammer, den Bayerischen Hausarztinnen- und
Hausarzteverband, den Dachverband Bayerischer Facharztinnen und Facharzte,
den Sozialverband VdK Bayern sowie den Verband medizinischer Fachberufe.

Dabei fallt auf: Insbesondere Fachgruppen mit hohem Gerate- und Technikeinsatz,
bei denen sich potenziell die gréften Profite erwirtschaften lassen, sind flr Private-
Equity-Investoren interessant. Besonders beunruhigend ist die Entwicklung in der
Radiologie, wo seit dem Jahr 2021 rund 90 Prozent aller Akquisitionen von Praxen
auf Investorengruppen entfallen. Auch die Augenheilkunde verzeichnet eine bei-
spiellose Konsolidierung: Inzwischen gehdren bundesweit tber 500 augenarztliche
Praxen zu internationalen Private-Equity-Ketten. Das sind dreimal so viele wie noch
vor drei Jahren. In einigen Regionen Bayerns dominieren bereits von Private-
Equity-Investoren kontrollierte MVZ und Praxen die Versorgung — in einzelnen Stad-
ten wurden sogar monopolartige Strukturen festgestellt.
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Bei den fachlibergreifenden MVZ steckt in Bayern hinter jedem flnften MVZ mittler-
weile eine Private Equity Gesellschaft. Vor 5 Jahren waren es lediglich 9 Prozent.
Der Anteil hat sich damit mehr als verdoppelt!

Neben der facharztlichen Versorgung haben Private-Equity-Investoren aber auch
die hausarztliche Versorgung fur sich entdeckt — mit gravierenden Folgen fur die
Patientinnen und Patienten: So werden beispielsweise zeitintensive Hausbesuche
oder praventive Gesundheitsuntersuchungen in Hausarzt-MVZ, die von Private-
Equity-Investoren betrieben werden, seltener durchgeflhrt als in traditionellen
Hausarztpraxen (die vor Ort oft personlich durch niedergelassene Arzte gefiihrt wer-
den). Ahnliches gilt fiir die kontinuierliche Betreuung chronisch kranker Patienten,
die unter betriebswirtschaftlichem Druck leicht ins Hintertreffen gerat.

Zudem mussen Patientinnen und Patienten, die in einem von Private-Equity-Inves-
toren betriebenen Hausarzt-MVZ behandelt werden, auffallend haufig zusatzlich
weitere Hausarzte aufsuchen, um alle benétigten Leistungen zu erhalten — ein deut-
liches Warnsignal fir Licken in der Versorgungskontinuitat.

Eine weitere bittere Erkenntnis: PEG-MVZ und -Praxisketten konzentrieren sich
Uberproportional auf urbane Ballungsraume und wirtschaftlich attraktive Gegenden.
So befinden sich fast die Halfte aller MVZ in Deutschland in Grof3stadten (Kernstad-
ten), weitere rund 39 Prozent in mittleren Zentren. In Iandlichen Regionen, wo die
Grofdzahl an Versorgungsengpassen auftritt, befinden sich hingegen lediglich 15
Prozent der PEG-MVZ und -Praxisketten.

Der arztliche Nachwuchs kann mit den Kaufpreisen fir Abgeberpraxen von PEG-
Ketten nicht mithalten und wird in manchen Fachrichtungen zunehmend zur Anstel-
lung in solchen Einrichtungen gezwungen. Den Patientinnen und Patienten ent-
schwindet somit zunehmend die Wahl zwischen arztgeleiteten Praxen und MVZ und
verstarkt auf Gewinnmaximierung basierenden Versorgungsangeboten.

Auch Berichte von Arztinnen und Arzten, die in PEG-MVZ gearbeitet haben, sind re-
gelrecht erschitternd. Sie konnten sehen, wie gesunde Patientinnen und Patienten
auf dem Operationstisch landeten, Pramien fir gewinschte Indikationen bezahlt
und wie ganze Patientenkreise, insbesondere chronisch Kranke, aufgrund aus-
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schliel3lich 6konomischer Logiken ,aussortiert* wurden und wie Hausbesuche in ei-
nem solchen Umfeld kaum noch stattfinden. Mehr dazu finden Sie unter: KVB-FO-
RUM-Berichte von PEG-Arzten

Die Politik muss nun endlich Worten Taten folgen lassen: Es braucht klare Regle-
mentierungen fur PEG-MVZ, die Uber das im Koalitionsvertrag Angedachte hinaus-
gehen miussen, um eine am Patienten ausgerichtete ambulante Versorgung auch
kinftig zu garantieren.

Wir fordern daher:

Starkung der arztlichen Unabhangigkeit:
Schutz der Therapiefreiheit vor sachfremden Einfliissen

Transparenz und Kennzeichnungspflicht:
Gewabhrleistung der freien Arztwahl

Verhinderung von Monopolstellungen:
Erhalt einer pluralen Versorgungslandschaft

Starkung der selbststiandigen Freiberuflichkeit:
Vorfahrt fur die Niederlassung

Starkung der Kassenarztlichen Vereinigungen:
Erweiterung der Handlungsmoglichkeiten bezogen auf Eigeneinrichtungen

Rechtliche Gleichstellung:
Anwendbarkeit der Disziplinarordnung der KV fir MVZ-Rechtstrager

»Eignungspriifung“ durch die Zulassungsgremien:
Prifmalstab ist, ob das MVZ fahig ist, eine ordnungsgemafe Teilnahme an
der vertragsarztlichen Versorgung zu gewahrleisten

Verbot von Private-Equity-Ubernahmen:
Unterbindung des fremdkapital-getriebenen Aufkaufs von Praxen

MVZ in Handen von Vertragsarztinnen und -arzten:
Die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und Stimmrechte stehen Arzten zu.
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Ansprechpartner fur die Medien:

Pressestelle Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
Telefon 089 57093-2192

presse@kvb.de

Pressestelle Bayerische Landesarztekammer (BLAK)
Telefon 089 4147-796

presse@blaek.de

Pressestelle Bayerischer Hausérztinnen- und Hausirzteverband (BHAV)
Telefon 089 12739 2760

presse@bhaev.de

Pressestelle Dachverband Bayerischer Fachérztinnen und Fachéarzte (DBFF)
Telefon 089 4899 8037

info@dbff-bayerns-fachaerzte.de

Pressestelle Sozialverband VdK Bayern (VdK)

Telefon 089 2117 289

presse.bayern@vdk.de

Pressestelle Verband medizinischer Fachberufe (vmf)
Telefon 0234 777 28-0

presse@vmf-online.de




