Erfolgsparameter f r
I\/Iedlzmlsche Versorgungszentren

Der Businessplan (BP): Erfolgsfaktor f r e. Medizin ische Versorgungszentrum (MVZ)?
- MVZs: L sungenin e. vorhandenen Markt f r e. tats  chl. Kunden mit e. Problem?
- Déefiniert der MVZ- BP Produkt, Patienten- u. Einweisernutzen sowie die Rendite?
- Ist eine gemeinsame Strategie von Krankenh usern un d MVZs (immer) sinnvoll?
- Finanzierung: Steuerliche Einordnung sowie Marktwertermittlung eines MVZ?
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Der Businessplan: Erfolgsfaktor fiir das MVZ?

Die Griindung eines MVZ verlangt ein planmaRiges
Yorgehen, unter anderem eine Geschaftsidee, eine
Marketingstrategie und ein erfolgreiches Geschaftsmodell.

Prof, Dr. Andreas J. W. Goldschmidt

306 f&w 3/2007 24. Jahrg.
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Antworten zu These 1

Use the planning process to decide

if the businessis really as good as

you think. Ask yourself if you really _ .

want to spend five years of your life UN Etabllerung
doing this, - Eugene Klginer, Venture Capitalist

UN-Gr ndung und -Wachstum

Businessplan

Gesch ftsidee

niv. Trier - IHCI  Prof. Dr. A. Goldschmidt - 17. Herbstsymposium, DGfM, 19.10.2007 (HD) - Folie 7

- .Sie brauchen eine Losung in einem
vorhandenen Markt fur einen
tatsachlich vorhandenen Kunden,
der auch wirklich ein Problem hat.”

Prof. Dr. Andreas ). W. Goldschmidt

Die Vereinbarkeit einer ambulanten und
stationdren Tatigkeit im Vertragsarzt-
rechtsdnderungsgesetz von jeweils zum
Beispiel 50 Prozent mache die Griindung eines MVZ fiir
Krankenhiuser interessanter, sagte Prof. Dr. Andreas J.
W. Goldschmidt, Geschiftsfiihrender Leiter IHCI, Fach-
bereich WiSo an der Universitit Trier,

Voraussetzung fiir die erfolgreiche Installation eines MVZ
sei ein Businessplan. Am Anfang stehe die Formulierung
der Geschiaftsidee in wenigen Worten auf maximal zwei
DIN-A4-Seiten. Ferner die Beschreibung der Produkt- oder
Dienstleistungsidee, die Darstellung des Unternehmer-
teams und dessen Qualifikation (Ausbildung, Erfahrung,
Erfolge, Ruf), das Marketing, das Geschiftssystem und die
Organisation, der Realisierungsfahrplan, die Risiken und
die Finanzierung.

306 f&w 3/2007 24. Jahrg.
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Antworten zu These 2

Grundlagen Businessplan (f r was/wen, Aufbau ...?)
Rahmen bedlng ungen (un-/g nstig/jetzt/sp ter ...?)

Markt (Wettbewerb, Reformver nderungen, Chancen+Risiken .. .?)
Neue Gesch ftsfelder (mehrere Business Cases)
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Antworten zu These 2

Auf der Tragerebene andert sich durch das
Vertragsarzirechtsinderungsgesetz (VAG) nichts. | mmer
Fiir den Fall, dass die Rechtsform der Kapitalge- uninteressanter

sellschaft gewadhit wird, haben die Gesellschafier
des MU eine 52 1u515L..hLll.ﬂf'|Erl che Ektrgh_ fr Vertragsrzte

e A e e

__..,.,....__....._...-.-_...._.

Kraﬂs{d’]kr“"ﬁb"l_ dle sich aus dec;aﬂrj ver-
tragsarztlicher Tatigkeit ergeben, vorzulegen,
Ule bedeuisamsien Anderun gen n betreffen die

Hnstalmngsmuglmhke: en: Einzel- oder Gemein-
schaftspraxen diirfen jetzt Arzte anstellen — vor
ausgesetzt, die entsprechenden Kassensitze sind
varnanden. In dieser Hinsicht werden also das
MVZ und die klassischen Versorgungsformen

gleichgestellt. Darliber hinaus wurde das Nieder-
lassungsprivileg nach fiinfjahriger Anstellung im

+ MVZ gestrichen.

Deutsches Arziebiatt | Jg. 104 | Heft 10| 9. Marz 2007 A 621
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Antworten zu These 2

Durch das VAG ergaben sich allerdings

neue Moglichkeiten, die insbesenderg die MVZ

nuizen kinnen, auch wenn sie alien Versor

gungsformen offenstehen. Insbesondere ist hier

an die engere Verzahnung mit dem stationéren

Bereich zu denken, der rh ¢h dig nunmehr

grundsatzliche Verginbar keit einer T atigkeit 50-

wohl im stationdren als auch ambuianten sexior Fokus
méglich ist. Vornehimiich die Krankenhauser

kr}nn mlm&m&nagmdﬂﬂ_uuﬂlch Ver- Krankenhaus

e e

gahu um;.un uen undf gen ﬂml}'ﬂan wn be« or
Hinein aa&zubauen Fiir den Fall, dass stationdre
Rapazitaten aufgegeben werden, kann iiber eine
MVZ-Grindung sogar das Personal weiter be-
schaftigt werden.
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Antworten zu These 2

_Iﬁg_g ginen verstarkten Ein o

an#g der Krankenhauser in dis ambulante Ver- Risiken
s0rgung H}ri‘_l.;‘rﬂﬁ?jﬂlﬂgb nach wie vor dig nichl
J’TE'F‘}ILJHGET”HHI:]SI die Zuweiser — insbeson-

dere die Hausarzte — mit einem solchen HEH"*‘

7 verstimmen. Die Bildung von MvZ-Ketten im

,JEFIB"IJ[[-:'I'I_I'I_’%“IUFI Bereich wird wohl eher die Aus-

nahme bieiben, Insgesamt scheint ai EMF—?H

nicht ab we*q;g Jaaa [1: Meumurm”t]d-l von

L — . S
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?us** TEHS"WIU“SB una.r ISI0nen nm.wa ’

tragsarzten zu érilichen und GberGrilichen Be-

rufsausiibungsgemeinscharten werden duren |
das VAG weiter zunehmen. Frank Haus'cn

Dewtsches Arztebiatt | Jg. 104 | Heft 10] 9. Marz 2007 A 621
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Antworten zu These 2

Chancen
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