
Gynäkologie Sitz Fr. Wagner Groß-Umstadt

Kriterien zur Gründung eines MVZ im Bereich fachärztliche Versorgung

Einzelbewertungsmatrix - Zuschlagskriterien

max. 

Punkte

erreichte 

Wertung

err. 

Punkt

zahl Erläuterung

Kriterium 100

Ärztemangel 10

Es bestehen freie Arztsitze im Planungsbereich 5 0% 0

100% = freie Arztsitze 

vorhanden.0% keine 

freien Sitze.

Versorgungsgrad im Planungsbereich <= 110% 5 0% 0
100% = VG <= 110%.                                                 

0% = VG > 110%

Wettbewerb 40

Abgebender Arzt hat erfolglos Nachfolge gesucht 5 100% 0
Sitz wurde mindestens 

einmal ausgeschrieben

Facharztsitz verbessert Wettbewerbsposition der Kreiskliniken 25 100% 25

100% = bessere Stellung 

im Wettbewerb. 0% = 

keine Effekte.

Facharztsitz würde bei Verkauf an Dritten aus dem Landkreis verlegt10 50% 5

100% = Sitz wird aus 

Landkreis verlegt. 50% 

Sitz wird aus 

Herkunftskommune 

verlegt.

Wirtschaftlichkeit 40

Facharztsitz verbessert Wirtschaftlichkeit bei den Kreiskliniken 25 100% 25

100% = Synergien 

gegeben. =% = keine 

Synergien.

Kaufpreis <= marktübliches Niveau 5 100% 5

100% = marktüblich. 0% = 

50% über Marktniveau. 

Zwischenwerte werden 

extrapoliert.

Kaufpreis <= Ergebnis der Praxisbewertung (DCF) 10 50% 5

100% = Kaufpreis 

entspricht Bewertung. 0% 

= Preis > 50% über 

Bewertung. 

Zwischenwerte werden 

extrapoliert.

Qualität 10

Vermeiden von sektorenübergreifenden Doppeluntersuchungen 5 100% 5
0% =keine Synergien 

gegeben

Einführen von Qualitätsstandards 5 100% 5
100% = Zertifizierung 

vorhanden/angestrebt

Mindestpunktzahl zur Gründung/Sitzkauf: 50 Punkte 75

Der Kaufpreis liegt aktuell im marktüblichen Bereich. 

Der materielle Wert entspricht den Ausstattung

Der Kaufpreis entspricht der Bewertung

Doppeluntersuchungen können vermieden werden.

Werden aufgrund gesetzlicher Vorgaben eingeführt

Es gibt aktuell keine freien gynäkologischen Ver-

sorgungsaufträge im Planungsbereich LK DaDi

Der Versorgungsgrad liegt aktuell über 110%; aufgrund der geringen

 Gesamtzahl der gynäkolog. Versorgungsaufträge würde bei Wegfall

eines Sitzes der Versorgungsgrad prozentual stark fallen.

Sitz wurde ausgeschrieben und abgebender Arzt hat keinen Über-

nehmer gefunden. Ein weiterer Bewerber hat seine Bewerbung 

zurückgezogen, da der Bedingung der weiteren Anstellung der Ärztin

nicht entsprochen werden konnte

Wettbewerbssituation verbessert sich. 

Stichwort Geburtenquote etc.

Sitz kann nicht aus LK verlegt werden. Sitz könnte aus Kommune

 verlegt werden, vgl. Sitz Dr. Kocdemir

Wirtschaftlichkeit wird verbessert. KV-Sitz kann Leistungen

abrechnen, welche bisher ohne Honorierung in den KK 

durchgeführt worden sind.




