QUID

Jahrgang 2013 H.U.G Quartalsinformation

v W‘ ’ In Zusammenarbeit mit ’J~ REBMANN RESEARCH

WOW PN WmT CTMEORW M e e

RE JJJIJJJ—‘ Flogorzryssieil)
— N

Healthcare Competition Center

H.U.G

Betriebswirtschaftliche
Beratungsgesellschaft mbH
KesselstraBe 17, 70327 Stuttgart
Postfach 60 02 63, 70302 Stuttgart

Tel. 0711-2489773
Fax 0711-282791
mail@hug-beratung.de
www.hug-beratung.de



Seite2 : QUID 2/2013

mmn /nhalt

Barometer :: Seite 3-5

- Regionale Honorarverteilung: Wer wagt — gewinnt

- Niedergelassene: Die Stimmung hellt sich auf

- »,Neutrale Wahrungsreform“ beim Orientierungswert

Talk :: Seite 5-6

- Plausi-Priifung: Gleichbehandlung von Angestellten
und Niedergelassenen
- Deutschland gibt 294 Mrd. Euro fiir Gesundheit aus

- Arzthaftpflicht: Deckungssummen Uberprifen

Fachrichtung :: Seite 6 -8
Allgemeinarzte:

- Hausérzte: HzV in Baden-Wirttemberg wird aufgestockt
Fachérzte:

- Psychotherapie: Patienten ,,umschiffen” lange Wartezeiten
Zahnarzte:

- Deutsche: mehr als 50 Millionen Zahnfillungen pro Jahr

- Starke Preisschwankungen bei der Zahnreinigung

Regional :: Seite 8-9

- Thiiringen: Arztemangel mit neuer Dimension

- KV Bayern kritisiert Wirtschaftlichkeitsprifsystematik
- Brandenburg: Uberraschung bei Bedarfsplanung

International :: Seite 9 - 10
- Wirtschaftskrise hat negative Auswirkungen auf die Gesundheit
- Deutschland punktet mit kurzen Wartezeiten

Trend :: Seite 10- 11
- Studie: Mobile Health als Wachstumsmarkt

- Immer mehr Kassen erstatten Kosten flir Homoopathie
- DNA-Tests aus der Apotheke

H.U.G :: Seite 12-13

- Unternehmensphilosophie & Geschichte
- Unternehmen Online

- Was wir flr Sie tun kénnen

Fortbildungsveranstaltungen
2013 :: Seite 14

Arztestammtische
2013 :: Seite 15

Uber H.U.G :: Seite 16

- Healthcare Competition Center

s /mpressum

QUID st eine Co-Produktion von H.U.G Beratungsgesell-
schaft mbH und der REBMANN RESEARCH GmbH & Co
KG. Ziel der quartalsweise erscheinenden Publikation ist
es, die niedergelassenen Heilberufler Uber relevante 6ko-
nomische, rechtliche und steuerliche Entwicklungen in
komprimierter Form zu informieren und damit eine zusétz-
liche Hilfestellung fir das Praxismanagement zu geben.
H.U.G Beratungsgesellschaft mbH ist dabei fiir die Hin-
weise fUr das Praxismanagement verantwortlich, wahrend
REBMANN RESEARCH auf 6konomische Marktanalysen
im Bereich der Heilberufe spezialisiert ist (siehe hierzu
auch www.rebmann-research.de). Die Angaben in diesem
QUID erfolgen nach sorgféltiger Prifung und nach best-
mdoglichem Wissen. Die Herausgeber haften nicht flr deren
Richtigkeit und fiir Schaden nur dann, wenn diese auf Vor-
satz oder grobe Fahrldssigkeit zurlickzufiihren sind.

Wenden Sie sich bei Riickfragen bitte an:
H.U.G

Betriebswirtschaftliche
Beratungsgesellschaft mbH

KesselstraBe 17, 70327 Stuttgart

Postfach 60 02 63, 70302 Stuttgart

Tel. 0711-2489773
Fax 0711-282791
mail@hug-beratung.de
www.hug-beratung.de



Seite 3 QUID 2/2013

mmm Barometer

Das Barometer zeigt wichtige Daten, die im letzten Quartal im Zusammenhang mit Haus-,
Fach- und Zahnarzten sowie Apothekern veréffentlicht wurden. Sie fundieren die Beratung
und erlauben eine bessere Einschdtzung der aktuellen 6konomischen Entwicklung
in dieser Branche.

Regionale Honorarverteilung: Wer wagt - gewinnt

Im Zuge des Versorgungsstrukturgesetzes wurde die Honorarverteilungskompetenz wieder zurtick
auf die regionale Ebene verlagert. Wie eine Untersuchung der Arztezeitung ergab, hat sich bislang
jedoch nur rund die Halfte aller Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) dazu entschlossen, deut-
liche Anderungen an der Systematik der Regelleistungsvolumen vorzunehmen (vgl. Tabelle). Ledig-
lich zwei KVen haben die RLV-Systematik ganz verlassen.

KVen mit signifikanten Anderungen der RLV-Systematik

Anderung HonorarverteilungsmaBstab

Brandenburg Modifikation der RLV- und QZV-Systematik: Berechnungsgrundlage ist nicht mehr die
arztindividuelle Fallzahl des Vorjahres, sondern die aktuelle Fallzahl des jeweiligen
Vertragsarztes.

Hessen Modifikation der RLV- und QZV-Systematik fir Hausérzte: Berechnungsgrundlage ist nicht
mehr die arztindividuelle Fallzahl des Vorjahres-Vergleichsquartals, sondern die individuelle
Fallzahl des jeweiligen Vertragsarztes im aktuellen Quartal.

Mecklenburg- Modifikation der RLV- und QZV-Systematik: Berechnungsgrundlage ist nicht mehr die

Vorpommern arztindividuelle Fallzahl des Vorjahresvergleichsquartals, sondern die aktuelle Fallzahl des

jeweiligen Vertragsarztes. Der Fallwert ist facharztgruppenbezogen im HVM ausgewiesen
und gilt jeweils fiir ein Jahr. Die Differenzierung der hauséarztlichen Fallwertsystematik
erfolgt nach Patienten-Altersklassen.

Rheinland-Pfalz Abschaffung der RLV und Wiedereinfiihrung von Individualbudgets; Mengenbegrenzung,
die sich anhand der tatséchlich erbrachten Leistungsmenge des Vorjahresquartals bemisst;
Bildung von Fachgruppenhonorarfonds auf der Basis des Jahres 2011 (statt bislang 2008),
dabei Begrenzung der mdglichen Honorarverschiebungen zwischen den Fachgruppen auf

maximal 5 %. Einfihrung eines (weitgehend) festen Punktwerts fiir die Grundpauschalen.

Sachsen Einfiihrung einer neuen hausarztlichen Fallwertsystematik nach Patienten-Altersklassen.

Sachsen-Anhalt Umstellung der Berechnung der RLV und qualifikationsbezogenen Zusatzvolumina (QZV)
anhand der Fallzahlen des jeweils aktuellen Quartals. Limitierung der Fallzahlsteigerung im
Vergleich zum vorangegangenen Quartal auf 3 %. Verlustbegrenzung je Arztgruppentopf in

Hoéhe von 7 %.

Thiiringen Komplette Abschaffung der RLV; Wiedereinfiihrung des friiheren Systems (fester Orientie-

rungspunktwert) fir 65 % der Leistungsmenge, floatende Vergiitung der restlichen 35 %j;
Fachgruppenkontingente fur Haus- und Facharzte (Berlicksichtigung Arztzahlentwicklung
in der Fachgruppe mittels Anpassungsfaktor).

Westfalen-Lippe  Modifikation der RLV- und QZV-Systematik: Berechnungsgrundlage ist seit 3/2012 nicht

mehr die arztindividuelle Fallzahl des Vorjahres, sondern die aktuelle Fallzahl des jeweiligen
Vertragsarztes; Veroffentlichung der vorlaufigen Orientierungsfallwerte (nach Patienten-
Altersklassen) fur alle Arztgruppen vor Beginn eines jeden Quartals (Abweichungen der
endgultigen Werte sind nach unten auf 5 % beschrénkt).

Quelle: eigene Darstellung auf Basis der Arztezeitung.

Der Grund flr die eher geringe Bereitschaft der KVen, die regionale Honorarverteilung wieder in
die eigenen Hande zu nehmen, dirfte darin liegen, dass sie die Vertragsérzte vor erneuten Umver-
teilungswirkungen verschonen wollen. Fiir die Arzte jener KVen, die eine signifikante Umstellung
ihres HVM gewagt haben, fallt laut einer Umfrage die Bilanz jedoch Uberwiegend positiv aus: So
empfinden die Mediziner das neue System als gerechter, zumal sich das Honorar nun anhand der
jeweiligen Fallzahl des aktuellen Quartals bemisst. Krankheits- oder urlaubsbedingte Ausfalle im
Vorjahresquartal schlagen sich beispielsweise nicht mehr negativ nieder, und vortibergehende Fall-
zahlsteigerungen (z.B. wegen des krankheitsbedingten Ausfalls eines Kollegen) kénnen automa-
tisch und unbdirokratisch bertcksichtigt werden.

Um der mit der neuen Systematik verbundenen Gefahr einer unkontrollierten Mengenausweitung
entgegenzuwirken, haben die KVen unterschiedliche Beschrankungssystematiken (wie Werte fir
die maximale Fallzahlsteigerung im Vergleich zum Vorjahresquartal oder im Vergleich zum Fach-
gruppendurchschnitt) eingefihrt. In Rheinland-Pfalz hat zudem die Abschaffung der RLV zu einer
wesentlichen ,Entbirokratisierung“ gefiihrt: Uber die direkte Beriicksichtigung individueller Pra-
xisstrukturen und -besonderheiten sind viele Antréage Uberflissig, was sowohl die Praxen als auch
die KV selbst entlastet.

Niedergelassene: Die Stimmung hellt sich auf

Die Ergebnisse des Medizinklimaindex Frihjahr 2013 belegen, dass sich die Stimmung unter den
Humanmedizinern, Zahnarzten und Psychologischen Psychotherapeuten deutlich verbessert hat.
Wahrend der Wert im Herbst 2012 noch bei -11,8 lag, konnte er sich bei der jlingsten Befragung
deutlich auf -6,4 verbessern. Der Studie zufolge sieht die Mehrheit (55,6 %) der Arzte, Zahnarzte
und Psychologischen Psychotherapeuten ihre aktuelle wirtschaftliche Lage als ,,befriedigend“ an,
wahrend 27 % diese als ,,positiv¢ und 17,3 % als ,,schlecht” bezeichnen. Gleichzeitig erwartet mehr
als die Halfte der Befragten (60,5 %) keine Veranderung der wirtschaftlichen Lage. 31 % vermuten,
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dass sie sich verschlechtern wird; 8,5 % rechnen hingegen mit einer wirtschaftlichen Verbesserung.
Allerdings ergeben sich zum Teil deutliche Unterschiede bei den befragten Berufsgruppen. Im Ein-
zelnen fiel die Umfrage wie folgt aus:

= Bei den Humanmedizinern fiel der Index mit -9,2 deutlich besser aus als noch im Herbst (-18,7).
54,4 % schatzen die aktuelle wirtschaftliche Lage als ,gut”, 46,4 % als ,stabil“ und 14,3 % als
schlecht ein. 35,5% sehen die Aussichten flir das kommende Halbjahr pessimistisch, wahrend
57,4 % eine konstante und 7,1 % eine positive Entwicklung erwarten.

= Wie bereits bei den vorigen Erhebungen ist die Stimmung bei den Zahné&rzten mit einem Medi-
zinklimaindex von +8,9 deutlich besser als bei den Humanmedizinern. 39,9 % der Zahnmedizi-
ner halten ihre gegenwartige wirtschaftliche Lage fir ,gut”, 46,4 % fir ,stabil“ und 14,3 % fir
~Schlecht®. Dabei erwarten die Zahnmediziner mit 50 %, dass sich bezlglich der wirtschaftlichen
Situation im kommenden Halbjahr keine Verédnderung ergeben wird. 28,6 % gehen von einer Ver-
schlechterung und 21,4 % von einer Verbesserung aus.

= Mit einem Index von -7,0 liegen die Einschatzungen der Psychologischen Psychotherapeuten
erstmals seit dem Jahr 2010 wieder im negativen Bereich (Herbst 2012: +14,05). 16 % der Re-
sponder berichten von einer positiven, 66 % von einer befriedigenden und 18 % von einer nega-
tiven wirtschaftlichen Lage. 18 % der Psychologischen Psychotherapeuten sind der Auffassung,
dass sich die Situation verschlechtern wird, nur 6 % rechnen mit einer Verbesserung und 76 %
gehen davon aus, dass sich keine Veranderungen ergeben.

Geschaftsklima im Vergleich
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Quelle: Medizinklimaindex; IFO-Geschéftsklimaindex Grafik: REBMANN RESEARCH

Nachdem sich die Stimmung innerhalb der Arzteschaft im Herbst 2012 deutlich eingetriibt
hatte, ist aktuell wieder eine positive Entwicklung auf dem Medizinmarkt zu beobachten. Bei den
Zahnarzten scheint sich die GOZ-Reform entgegen den zunachst pessimistischen Erwartungen vie-
ler Zahnmediziner offenbar doch nicht negativ auf die wirtschaftliche Entwicklung auszuwirken und
bei den Humanmedizinern kdnnten die mittlerweile vielerorts abgeschlossenen Honorarverhand-
lungen positiv zu Buche schlagen. Trotzdem zeigt der Vergleich mit dem IFO-Geschéftsklimaindex,
dass zumindest die Humanmediziner und Psychologischen Psychotherapeuten die (kommende)
wirtschaftliche Lage nach wie vor sehr viel pessimistischer einschétzen als andere Berufsgruppen
(vgl. Abbildung).

»,Neutrale Wahrungsreform* beim Orientierungswert

Wahrend sich gegenwaértig die Verhandlungen bezlglich der Reform des Hausarzt-EBM als ber-
aus schwierig gestalten, haben sich die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und die Kassen
bereits seit langerem auf eine Neufestsetzung des Orientierungswertes (OW) zum ersten Oktober
2013 verstandigt (304. Sitzung des Erweiterten Bewertungsausschusses). Ziel der ,Wahrungsre-
form*“ ist dabei die Angleichung von kalkulatorischem Punktwert und Orientierungswert. Wahrend
die Berechnungen im EBM auf Basis des kalkulatorischen Punktwerts in Héhe von 5,1129 Cent
erfolgen (der kalkulatorische Punktwert dient im Standardbewertungssystem der Umrechnung von
Euro-Werten in Punktzahlen), belduft sich der bundeseinheitliche Orientierungswert gegenwartig
auf 3,5363 Cent. Beide sollen nun ab dem 1. Oktober auf 10 Cent festgesetzt werden.

Doch die Anhebung des Orientierungswertes, der sich gegenwartig auf 3,5363 Cent belauft, bedeu-
tet nicht, dass die Vertragséarzte mehr Geld firr ihre Leistungen erhalten. Grund ist, dass die zwischen
Kassen und KBV im Oktober 2012 ausgehandelte Honorarsteigerung bereits feststeht und dass die
Angleichung des kalkulatorischen Punktwerts und des Orientierungswertes laut Beschluss des Er-
weiterten Bewertungsausschusses ausgabenneutral zu erfolgen hat. Dabei sieht der Beschluss vor,
dass sowohl die von den Krankenkassen zu leistenden Morbiditatsbedingten Gesamtvergiitungen
(MGV) als auch das Volumen der extrabudgetér vergiiteten Leistungen unveréndert bleiben.

Dies bedeutet, dass die gegenwartigen Punktzahlen im EBM zu korrigieren sind. Um die Ausga-
benneutralitdt zu wahren, ergibt sich der Anpassungsfaktor aus der Division von 3,5363 Cent (alter
OW) und 10 Cent (neuer OW). Damit sind die alten Punktzahlen mit dem Faktor 0,35363 zu multi-
plizieren. Die sich ergebenden Werte werden kaufméannisch und ohne Nachkommastelle gerundet
(siehe Tabelle).
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Beispiele fiir die Neukalkulation anhand des Anpassungsfaktors

Kalkulation der
neuen Punktzahl

Leistung Nr.

Bisherige Punktzahl
und Bewertung

Neue Bewertung
ab 1. Oktober 2013

Zystoskopie Nr. 26310 = 1.255 Punkte
=Vergitung = 1.255 x

3,5363 Cent = 44,38 €

= Neue Punktzahl = 1.255
x 0,35363 = 443,81

=gerundet: 444 Punkte

Vergiitung = 444 x 10
Cent =44,40 €

Ergometrie Nr. 03321 =565 Punkte

=Vergutung = 565 x
3,6363 Cent = 19,98 €

=Neue Punktzahl =565 x  Verglitung = 200 x 10
0,35363 = 199,80 Cent = 20,00 €

=gerundet: 200 Punkte

Fir die Mediziner kdnnten sich durch die Neufestlegung des Orientierungswertes allenfalls gering-
fugige Vergltungsverbesserungen im einstelligen Cent-Bereich infolge von Aufrundungen der neu-
en Punktzahlen ergeben. Diese dirften jedoch den administrativen Aufwand, der beziglich der
Umstellung der Abrechnungssysteme infolge der neuen Punktzahlen entsteht, bei weitem nicht
ausgleichen. Ein kleiner Trost bleibt: Denn kiinftig l1asst sich der Wert der vertragsarztlichen Leistun-
gen weitaus einfacher berechnen als bislang. Hinzu kommt, dass infolge der Angleichung des kal-
kulatorischen Punktwerts und des Orientierungspunktwerts eine verbesserte Transparenz erreicht
wird. Denn kinftig entspricht der Preis, der sich aus der betriebswirtschaftlichen Kalkulation einer
arztlichen Leistung nach dem Standardbewertungssystem ergibt, erstmals auch jenem, der in der
Euro-Gebihrenordnung ausgewiesen ist. Ob dies jedoch tatsachlich — wie von der KBV erhofft — die
Verhandlungsposition der Mediziner gegentiber den Kassen verbessern wird, bleibt zu bezweifeln.

mmn Talk

Talk kommentiert gesundheitspolitische Entscheidungen und Diskussionen, die
fur alle Fachrichtungen relevant sind. Das Wissen um diese aktuellen Rahmen-
bedingungen bildet oft einen entscheidenden Erfolgsfaktor fiir alle management-
relevanten Entscheidungen.

Plausi-Prufung:
Gleichbehandlung von Angestellten und Niedergelassenen

Seit langem stehen einige Kassenérztliche Vereinigungen (KVen) in der Kritik, weil sie bei Plausibi-
litatspriifungen fiir angestellte Arzte und Niedergelassene unterschiedliche Priifkriterien zum An-
satz bringen. Wahrend im Normalfall das Zeitprofil der Leistungen eines Mediziners mit einer vollen
Zulassung erst bei mehr als 780 Stunden pro Quartal als auffallig gilt, wurde in Bayern, Berlin und
Hessen diese Grenze bei angestellten Arzten auf 520 Stunden reduziert. Die Berliner Senatsge-

sundheitsverwaltung hat nun jedoch festgelegt, dass bei der Plausibilitdtsprifung fir niedergelas-
sene und angestellte Arzte die gleichen Kriterien zugrunde zu legen sind. Damit vertritt die Berliner
Rechtsaufsicht die gleiche Auffassung wie jene in Bayern.

In Berlin hatte die KV mit Verweis auf § 8a der Plausibilitdtsrichtlinie das Aufgreifkriterium fir ange-
stellte Mediziner auf 520 Stunden pro Quartal abgesenkt. Der betreffende Paragraf liefert jedoch
nach Auffassung der Berliner Rechtsaufsicht keine Rechtsgrundlage fiir die Anwendung unter-
schiedlicher Prufkriterien. Die Grundlage zur Einflihrung eines zusétzlichen Prifkriteriums kénnte
sich nach Auffassung der Behorde allenfalls auf Basis des § 9 der Plausibilitatsrichtlinie ergeben.
Hierbei ist jedoch eine vorherige Ankiindigung zwingend erforderlich.

Die Entscheidung der Rechtsaufsicht in Bayern und nun auch in Berlin sorgt insbesondere bei den
Medizinischen Versorgungszentren der betroffenen KVen fur Aufatmen. Denn die MVZ waren auf-
grund des hohen Anteils an angestellten Arzten besonders von den ungleichen Priifkriterien be-
troffen und von empfindlichen Honorarklirzungen bedroht. Im Falle eines Regresses hatten fur die
angestellten Mediziner Honorarkirzungen um ein Drittel im Vergleich zu den Freiberuflern gedroht.

Deutschland gibt 294 Mrd. Euro fiir Gesundheit aus

Nach den Berechnungen des Statistischen Bundesamtes wurden in Deutschland im Jahr 2011
insgesamt rund 294 Mrd. Euro fiir die Gesundheit ausgegeben. Damit stiegen die Gesundheitsaus-
gaben gegeniiber dem Vorjahr um 1,9 % (bzw. 5,5 Mrd. Euro). Umgerechnet auf den durchschnitt-
lichen Bundesbiirger bedeutet dies fir 2011 Pro-Kopf-Ausgaben in Hohe von 3.590 Euro.

Der Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt belief sich 2011 auf 11,3 % und sank
damit gegenuliber 2010 (11,5 %) und 2009 (11,8 %). Diese Entwicklung lasst sich darauf zurtickfih-
ren, dass sich einerseits die deutsche Gesamtwirtschaft wahrend der letzten Jahre gut entwickelte,
wahrend andererseits die Gesundheitsausgaben schwécher wuchsen als zuvor. In den Jahren 2000
bis 2010 hatte die durchschnittliche jahrliche Steigerungsrate noch bei rund 3,1 % gelegen.

Die Gesetzliche Krankenversicherung trug 2011 wie bereits in den Vorjahren den gréBten Anteil
der Gesundheitsausgaben in Héhe von 57 % bzw. 168,5 Mrd. Euro (+1,6 % gegentber 2011). Die
privaten Haushalte und Organisationen ohne Erwerbszweck Ubernahmen 14 % (+2,9 % gegenuber
2010). Die Private Krankenversicherung trug 9 % der Ausgaben (+3,5 % gegentiber 2010). Bezogen
auf die Leistungserbringer stiegen die Ausgaben der Krankenh&user um 3,3 % auf 76,8 Mrd. Euro,
jene der Pflegeeinrichtungen um 3,1 % auf 22,2 Mrd. Euro. Weniger stark stiegen die Ausgaben
der Arztpraxen mit 2,2% auf 44,4 Mrd. Euro. Die Ausgaben in Apotheken sanken aufgrund der
gesetzlichen SparmaBnahmen um 2,7 % auf 39,8 Mrd. Euro. Die groBten Ausgabentrager waren die
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Krankenhauser mit fast 77 Mrd. Euro gefolgt von den Arztpraxen (rund 44 Mrd. Euro) und Apothe-
ken mit knapp 40 Mrd. Euro (vgl. Abbildung).

Ausgabentriager im Gesundheitswesen 2011

Krankenhauser 76.840 Mio. Euro

Arztpraxen 44.444 Mio. Euro
Apotheken

Stationare/Teilstat. Pflege 22.196 Mio. Euro

18.155 Mio. Euro

Zahnarztpraxen

0 Mio. Euro 15 Mio. Euro 30 Mio. Euro 45 Mio. Euro 60 Mio. Euro 75 Mio. Euro

Quelle: GBE Bund  Grafik: REBMANN RESEARCH

Insbesondere im Vergleich zu den krisengebeutelten Léandern der Europédischen Union sind die neu-
en Daten des Statistischen Bundesamtes als Uberaus positive Nachrichten zu werten: Die Leistung
der Gesamtwirtschaft steigt trotz der problematischen globalen Wirtschaftslage, und im Gesund-
heitswesen gelang es endlich, den Ausgabenanstieg zu verlangsamen, ohne dass es hier-durch zu
Einschrankungen des leistungsféhigen und innovativen Gesundheitssystems in Deutschland ge-
kommen ist. Trotzdem durfen die verantwortlichen Akteure nicht ,,die Hadnde in den SchoB3 legen®.
Denn mit Blick auf die steigende Nachfrage sind gerade im Gesundheitswesen erhebliche Heraus-
forderungen zu meistern. Diese betreffen u.a. den Fachkraftemangel. Einer aktuellen Umfrage des
Deutschen Industrie- und Handelskammertages (DIHK) zufolge k&nnen bereits heute fast 40 % der
Betriebe in der Gesundheitswirtschaft offene Stellen zwei Monate und l&nger nicht besetzen. Als
Konsequenz rechnen 84 % der Unternehmen mit einer Mehrbelastung des bestehenden Personals.
Am groBten ist der Fachkraftemangel gegenwartig in den Krankenh&usern, Pflegeheimen und Pfle-
gediensten. Hier bendtigen 55 % der Unternehmen oft mehrere Monate, um offene Stellen zu be-
setzen. Der DIHK warnt in diesem Zusammenhang davor, dass sich der Fachkraftemangel zu einer
Wachstumsbremse fir die Gesundheitswirtschaft entwickeln kénnte.

Arzthaftpflicht: Deckungssummen uberprifen

Mit Blick auf das neue Patientenrechtegesetz raten Versicherungsunternehmen zur Uberpriifung
der bestehenden Berufshaftpflichtversicherungen der Arzte. Insbesondere ltere Vertrage, die da-
mals auf eine Deckungssumme von lediglich ein bis zwei Millionen DM abgeschlossen wurden,
sind angesichts der gestiegenen Schadenssummen nicht mehr ausreichend. Da Arzte im Fall einer

Unterdeckung mit ihrem beruflichen und privaten Vermégen haften missen, kann ihre berufliche
und private Existenz auf dem Spiel stehen. Versicherungsexperten raten heute zu einer Deckungs-
summe von mindestens 5 Mio. Euro.

Allgemein lasst sich beobachten, dass die den Patienten von den Gerichten zugesprochenen Ent-
schadigungen in Arzthaftpflichtfallen immer weiter ansteigen. So ist insbesondere bei den groBen
Schadensféllen (im ambulanten Bereich bis zu 5 Mio. Euro und im stationdren Bereich bis zu 11
Mio. Euro) eine Zunahme zu verzeichnen. Dabei fuhrt die steigende Lebenserwartung insgesamt
zu hoheren Anspriichen. Ferner steigt die Zahl der gemeldeten Schadensfalle. Experten flihren
dies auf ein verandertes Bewusstsein innerhalb der Bevdlkerung sowie auf eine bessere Unter-
stiitzung der geschadigten Patienten zurlick. Hierbei ist eine weitere Zunahme der Klagen infolge
des Patientenrechtegesetzes zu erwarten. Dieses beinhaltet zwar keine umfangreichen Anderungen
und ,schreibt“ im GroBen und Ganzen lediglich die jahrzehntelang praktizierte Rechtsprechung
Hfest”, trotzdem ist zu vermuten, dass das Gesetz dafiir sorgt, dass Patienten ihre Rechte kiinftig
bewusster wahrnehmen und auch einklagen. Generell wird das Thema Berufshaftpflicht im medizi-
nischen Bereich immer problematischer. So ziehen sich Versicherungen bereits zunehmend aus den
,Hochrisikobereichen® Krankenhduser sowie Humangenetik zurtick. Auch fur die Fachrichtungen
Gynékologie mit Geburtshilfe und die kosmetische Chirurgie wird es immer schwieriger, eine | fi-
nanzierbare” Berufshaftpflichtversicherung abzuschlieBen. Brancheninsider beflrchten nun eine
Entwicklung wie in den USA. Dort sind bestimmte Fachrichtungen innerhalb ganzer Regionen nicht
mehr vertreten, weil es keine Méglichkeit eines Versicherungsschutzes mehr gibt.

mmm Fachrichtung

Fachrichtung geht ins Detail und zeigt Verdanderungen auf, die eine ganz spezielle Fach-
richtung oder die Meinung der oft starken Fachrichtungslobby betreffen. Dadurch wird die
Gesamtbranche weiter segmentiert und somit auf spezielle Chancen sowie Risiken innerhalb
einzelner Marktsegmente hingewiesen.

ALLGEMEINARZTE

Hausarzte: HzV in Baden-Wiirttemberg wird aufgestockt

Mittlerweile nehmen in Baden-Wirttemberg rund 3.500 Hausarzte am AOK-Hausarztvertrag teil, in
den sich ca. 1,1 Millionen Patienten eingeschrieben haben. Fiinf Jahre nach dem Start hat die AOK
in Baden-Wurttemberg nun ihre Angebote in Zusammenhang mit dem Vertrag nach § 73b SGB V
weiter ausgebaut und folgende neue Elemente eingefiihrt:
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= Ergénzung der Chronikerpauschale P3 um eine ,Morbiditatspauschale“ von 15 Euro pro Quartal,
sofern die betroffenen Patienten unter mehr als zwei chronischen Erkrankungen leiden.

= Pauschale in Hhe von 15 Euro je Quartal fir die Versorgung von eingeschriebenen HzV-Patienten
im Pflegeheim.

= Vergitung des Fallmanagements bei chronisch multimorbiden Patienten in Hohe von 80 Euro pro
Quartal fir Hausérzte und die Versorgungsassistentinnen (VERAH) (ab 2014).

= Einflhrung von bis zu 1.000 Dienstwagen (,VERAHmobil“), die den Versorgungsassistentinnen fir
die Hausbesuche zur Verfligung stehen. Die Leasinggebihr betragt 99 Euro pro Monat. 100 Euro
werden von den Vertragspartnern getragen.

= Neuer Zuschlag fur Patienten, die in einem 73c-Vertrag eingeschrieben sind, fir den Koordi-
nationsaufwand, der den Hausérzten an der Schnittstelle zu den Facharztvertrdgen entsteht.
Der Hausarzt erhdlt einen Zuschlag von vier Euro auf die kontaktunabhangige Pauschale P1 flr
HzV-Patienten, die auch im AOK-Facharztprogramm eingeschrieben sind. Das betrifft gegenwar-
tig rund 160.000 Versicherte

m Einflhrung eines Gesundheitschecks flr Versicherte von 18 bis 34 Jahren, fiir den Hausérzte je

Versichertem eine einmalige Pauschale von 40 Euro bei der Neueinschreibung erhalten.

Erhéhung des Impfzuschlags auf drei Euro.

Da die Morbiditatslast der eingeschriebenen Patienten im Vergleich zur Regelversorgung Uber-
durchschnittlich hoch ist (die chronisch Kranken machen mit einem Anteil von rund zwei Dritteln
den GroBteil der eingeschriebenen Versicherten aus), sieht der aufgestockte Vertrag eine Verbes-
serung des hausarztbasierten Fall-Managements von chronisch kranken, multimorbiden Pati-
enten vor. Hierdurch sollen kostspielige Krankenhauseinweisungen verhindert werden. Daneben
wollen AOK und Medi mit den Familien und jungen Erwachsenen neue Zielgruppen erschlie-
Ben. So sollen z.B. Jugendliche kinftig rezeptfreie Medikamente, die &rztlich verordnet wurden,
kostenlos erhalten. Mit den neuen Leistungen und der besseren Honorierung (teilnehmende
Hauséarzte profitieren von einer Erhdhung des durchschnittlichen Fallwerts von rund 81 auf ca.
85 Euro) gehen die Initiatoren des HzV-Modells in die Offensive. Denn nach wie vor bleibt die Unter-
stutzung von politischer Seite fir das alternative Versorgungsmodell aus. So schlieBt zumindest die
gegenwartige Regierung die Ricknahme der mit dem GKV-Finanzierungsgesetz vorgenommenen
Anderungen des § 73 b SGB V aus.

FACHARZTE

Psychotherapie: Patienten ,umschiffen“ lange Wartezeiten

Mangels ausreichender Therapieplatze und Wartezeiten auf ein Erstgesprach von durchschnittlich
drei Monaten nehmen die gesetzlich Versicherten offenbar immer 6fter psychotherapeutische Leis-
tungen von privaten Therapeuten ohne Kassenzulassung in Anspruch. Mdéglich wird dies durch den

§ 183 SGB V, der eine ,Selbstbeschaffung” einer Leistung durch den Versicherten dann gestattet,
wenn ,,...die Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen...“ konnte.
Sofern die Leistung notwendig war, hat die Krankenkasse dem Versicherten die entsprechenden
Kosten zu erstatten. Nach Auskunft der Bundespsychotherapeutenkammer stiegen im Jahr 2012
die Ausgaben fur Kostenerstattung in der Psychotherapie um 25 % gegeniiber dem Vorjahr auf 41,2
Mio. Euro. Zwischen 2003 und 2012 betrug der Anstieg sogar mehr als das Fiinffache. Die Kassen
wollen mit einer geplanten Vereinfachung des Genehmigungsverfahrens fur Psychotherapien auf
die langen Wartezeiten reagieren. Zu lange Wartezeiten auf eine psychotherapeutische Behandlung
kénnen sich nicht nur in einer Verschlimmerung der Situation fir die betroffenen Patienten, sondern
auch in einem Anstieg der volkswirtschaftlichen Kosten niederschlagen. Wie eine Untersuchung der
Technischen Universitat Braunschweig ergab, lassen sich durch die psychotherapeutische Behand-
lung von Angststoérungen pro Jahr rund acht bis zwéIf Milliarden Euro sowie durch die Behandlung
von Depressionen ein bis zwei Milliarden Euro einsparen (vgl. Abbildung). Diese Einsparungen erge-
ben sich nicht nur im Bereich des Krankengelds, sondern auch durch die Abnahme der Arbeitsun-
fahigkeitstage, der stationaren Behandlungen sowie der Frihverrentungsfalle.

Einsparpotenziale durch psychotherapeutische Sitzungen

2,02 Mrd. Euro
Affektive Stérungen
1,08 Mrd. Euro

Angststérungen

7,77 Mrd. Euro

0 Mrd. Euro 3 Mrd. Euro 6 Mrd. Euro 9 Mrd. Euro 12 Mrd. Euro

[l Behandlung von 50 % der Patienten in jeweils 25 Sitzungen

Il Behandlung von 33 % der Patienten in jeweils 25 Sitzungen

Quelle: Bundespsychotherapeutenkammer Grafik: REBMANN RESEARCH

Auf der anderen Seite beobachten Kritiker die Zunahme der psychischen Erkrankungen in Deutsch-
land mit Sorge. So vertritt z.B. der Direktor der Rostocker Uniklinik fir Psychosomatik und Psy-
chotherapeutische Medizin Professor Wolfgang Schneider die Auffassung, dass hierzulande die
,»-.. Diagnose einer psychischen Erkrankung [...] zu schnell und zu haufig gestellt* wird und dass
zunehmend soziale Probleme in medizinische umgewandelt und pathologisiert und somit neue
Krankheiten geschaffen werden. Dem Spezialisten zufolge zeigen Studien, dass 33 % der Frauen
und 25 % der Méanner, bei denen in einem Jahr eine ,etablierte” psychische Erkrankung diagnosti-
ziert wird, seit rund 20 bis 30 Jahren stabil sind.
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ZAHNARZTE

Deutsche: mehr als 50 Millionen Zahnfiillungen pro Jahr

Nach Angaben der Universitatspoliklinik fir konservierende Zahnheilkunde des Universitatsklini-
kums Jena bildet Karies in Deutschland nach wie vor den haufigsten Anlass fur den Zahnarzt-
besuch. Jahrlich flllen deutsche Zahnarzte Gber 50 Mio. Z&hne aufgrund von Kariesbefall. Aus
asthetischen Griinden kommen dabei immer weniger Amalgam oder Gold zum Einsatz. Stattdessen
wahlen die Patienten sog. Komposite, d.h. zahnfarbene Keramik-Kunststoff-Fullungen. Diese sind
inzwischen hinsichtlich der Haltbarkeit, die rund zehn bis zw6lf und zum Teil sogar 25 Jahre betrégt,
durchaus mit der umstrittenen Amalgamfiillung vergleichbar. Bei der zahnérztlichen Kariesbehand-
lung gelingt es, Uber 90 % der befallenen Zahne zu erhalten.

Der groBen Anzahl der Zahnflllungen zufolge nimmt Karies offenbar nach wie vor den Status ei-
ner Volkskrankheit mit entsprechenden Kosten fir das Gesundheitssystem ein und — aufgrund der
Selbstbeteiligung — auch fir die betroffenen Blirger selbst. Dies bestatigt auch die vierte deutsche
Mundgesundheitsstudie: Erwachsene in der Altersgruppe von 35 bis 44 Jahren wiesen ihr zufolge
durchschnittlich etwa 15 kariése Zdhne auf. In diesem Zusammenhang hatten Zahnarztvertreter
die Aufnahme praventiver zahnmedizinischer MaBnahmen fir Patienten mit Handicap durch Alter,
Pflegebeddrftigkeit oder Behinderungen und fir die Gruppe der Null- bis Dreijahrigen in das Pra-
ventionsgesetz gefordert.

Starke Preisschwankungen bei der Zahnreinigung

Ein aktueller Marktcheck der Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz zeigt, dass die Preise fur die
professionelle Zahnreinigung beim Zahnarzt stark schwanken. So verlangen die meisten Zahnarzte
furr diese Leistung zwischen 40 und 250 Euro. Die Kosten hierfiir werden von einigen wenigen Kran-
kenkassen und Privaten Krankenversicherungen voll, von anderen wiederum nur teilweise oder gar
nicht ibernommen. Dem Untersuchungsergebnis der Verbraucherzentrale zufolge tibernehmen 38
der befragten 57 Gesetzlichen Kassen unter bestimmten Voraussetzungen zumindest einen Anteil
der Kosten. Die 27 untersuchten privaten Zusatzversicherer boten insgesamt 126 Tarife mit unter-
schiedlichen Konditionen. Lediglich fiinf Versicherer Ubernehmen halbjahrlich oder jahrlich die kom-
pletten Kosten flr die professionelle Zahnreinigung. Zwei Drittel der befragten Gesetzlichen Kassen
tragen die Kosten voll oder bieten Zuschisse, schreiben aber zumeist bestimmte Zahnarzte vor.

Die professionelle Zahnreinigung fallt unter die IGeL-Angebote und stellt somit grundsatzlich eine
vom Patienten selbst zu finanzierende Leistung dar. Um Karies und Parodontitis vorzubeugen,
empfehlen Zahnarzte die Leistung einschlieBlich Politur und Fluodierung bis zu viermal pro Jahr.
Die Kostenschwankungen erklaren sich durch die Anzahl der gereinigten Zéhne sowie durch die
Komplexitdt der Behandlung und den Ansatz unterschiedlicher Abrechnungssétze durch den be-
handelnden Zahnarzt.

Laut Gebuhrenordnung fir Zahnérzte (GOZ) kostet die Reinigung von 28 Zéhnen 43,96 Euro bei
Anwendung des einfachen und 101,36 Euro bei Anwendung des 2,3-fachen Satzes. In begriindeten
Fallen darf der Zahnarzt einen noch héheren Satz geltend machen, was fir 28 Zédhne zu Kosten von
mehr als 150 Euro fihrt. Die professionelle Zahnreinigung zahlt gegenwartig zu den am héaufigsten
genutzten IGelL-Angeboten.

Generell wird die Kritik an den umstrittenen 1GeL immer schérfer. Auch die professionelle Zahnrei-
nigung wurde erst vor kurzen auf der vom Medizinischen Dienst des GKV-Spitzenverbandes (MDS)
entwickelten und vom GKV-Spitzenverband finanzierten Internetplattform ,,|GeL-Monitor hinsicht-
lich ihres Nutzens als ,,unklar” eingestuft. Die Gutachter begriinden dies damit, dass diese Leistung
nicht in den Leitlinien auftauche und es auch keinen Beleg fir einen besseren Zahnerhalt oder
sonstigen Nutzen gebe. Allerdings stiitzt sich die Beurteilung lediglich auf eine einzige Studie, bei
der zudem die professionelle Zahnreinigung gar nicht im Fokus stand. Stattdessen evaluierte die
Untersuchung die jahrliche Anleitung zur richtigen Zahnpflege ohne professionelle Zahnreinigung.

mmn Regional

Neben fachrichtungsspezifischen Kenntnissen sollten auch regionale Besonderheiten
zur Kenntnis genommen werden, bevor es zu einschneidenden 6konomischen Entschei-
dungen kommt. Regional stellt den Fokus auf die einzelnen KV-/KZV-Bezirke ein und zeigt
die Veranderungen auf.

Thiiringen: Arztemangel mit neuer Dimension

Nachdem in Thiringen immer mehr nachweislich behandlungsbedirftige Patienten keinen Arzt
mit freien Kapazitaten in der Region gefunden hatten und sich die Beschwerden bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV) hauften, hat die KV Thiringen erstmals Praxen verpflichtend mit der
Behandlung von Patienten beauftragt. Im Raum Gera teilte sie rund 30 Patienten Haus- bezie-
hungsweise Augenarztpraxen zu, die im Vergleich zum Fachgruppendurchschnitt relativ geringe
Fallzahlen aufweisen.

Die Reaktionen der Arzteschaft auf die ,Notbeauftragung*® fallen heftig aus. Die KV ist jedoch zur Er-
fullung des Sicherstellungsauftrages verpflichtet. Andernfalls droht eine Kiirzung der Gesamtvergi-
tung durch die Kassen. Die Vertragsarzte ihrerseits diirfen Behandlungen nur dann ablehnen, wenn
das Arzt-Patienten-Verhaltnis gestort ist oder eine Uberlastung vorliegt. Letzteres war in Thiiringen
offenbar der Fall. Die Verscharfung des Arztemangels zeigt, dass MaBnahmen zur Verbesserung
der Situation dringend geboten sind. Andernfalls droht ein Teufelskreis: Altere praktizierende Arzte
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werden aufgrund der Belastung friiher aus der Versorgung ausscheiden und Nachfolger werden
angesichts der drohenden Arbeitslast abgeschreckt.

KV Bayern kritisiert Wirtschaftlichkeitspriifsystematik

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen Vereinigung Bayern (KVB) kritisiert die gegen-
wartig geltende Systematik bei den Wirtschaftlichkeitsprifungen der Arznei- und Heilmittelverord-
nungen der Vertragsarzte. Der Hauptkritikpunkt bezieht sich dabei auf die Verwendung der durch-
schnittlichen Werte der Fachgruppe als Vergleichsbasis. Hierdurch werden laut KVB sogenannte
»Versorgerpraxen®, die flr ihre Patienten die Verschreibung aller erforderlichen Arznei- und Heil-
mittel Gbernehmen, und Praxen mit geringen Verordnungszahlen ,lber einen Kamm geschoren®.
Dies flihrt zu einer erheblichen Ungleichbehandlung. Denn aufgrund der Prifsystematik geraten
zwangsweise gerade die Versorgerpraxen in Regressgefahr, die zum Teil die Verschreibung von
Medikamenten und Heilmitteln fiir andere Praxen mit ibernehmen. Ein weiterer Kritikpunkt gilt der
mangelnden Berlicksichtigung der Morbiditat des Patientenstammes der einzelnen Praxen sowie
ihrer spezifischen Versorgungsbreite. Aus diesen Griinden hat die VV die Kassen aufgefordert, ihr
Einverstandnis zu einer neuen Prifvereinbarung auf der Basis einer gerechteren Prifsystematik zu
geben. Die KVB hatte sich bereits im Juli 2011 mit einer Kiindigung der Prifvereinbarung gegen die
geltende Systematik gewandt. Wegen einer aufsichtsrechtlichen Klarstellung ist die Vereinbarung
jedoch weiterhin giltig.

Die Wahl des ,fachgruppenbezogenen Durchschnittswerts® ist in der Tat als Indikator zur Beurtei-
lung der Wirtschaftlichkeit des Verordnungsverhaltens der Vertragsarzte wenig aussageféhig. Da-
bei kénnen sich durch die Benachteiligung der ,Versorgerpraxen® auch unerwiinschte Wirkungen
auf der Versorgungsebene ergeben. Nach wie vor hélt die abschreckende Wirkung der Regresse
Nachwuchsmediziner von einer Niederlassung ab. Betroffen sind hierbei weniger die spezialisierten
Mediziner als die dringend benétigten Grundversorger auf dem Lande. Die Kassen wéren demnach
mit einer Verbesserung der Prifsystematik gut beraten.

Brandenburg: Uberraschung bei Bedarfsplanung

Nach Umsetzung der neuen Bedarfsplanungsrichtlinie stehen nun auch in Brandenburg die neuen
Vertragsarztsitze fest. Insgesamt sind ab 1. Juli 184 Hausarzt- und 45 Facharztsitze offen. Uber-
raschend ist, dass sich im Vergleich zum alten Planungssystem bei den Fachérzten fast 40 Sitze
mehr und bei den Hausérzten ca. 60 Sitze weniger ergeben. Kiinftig bestehen bei der hausérztlichen
Versorgung neun gesperrte Planungsgebiete, darunter alle groBen Stadte (wie Cottbus, Frankfurt/
Oder, Potsdam etc.) sowie einige Mittelzentren (u.a. Perleberg). Am Ende der Versorgungsskala

rangieren ab 1. Juli Neuenhagen bei Berlin (Versorgungsgrad=74,8 %) und Ludwigsfelde (77,5 %).
Beide Bezirke grenzen direkt an Berlin. In den drei sidbrandenburgischen Planungsbereichen El-
be-Elster, Spree-NeiBe und Oberspreewald-Lausitz ergeben sich neue Facharztsitze. Insgesamt ist
bei den Dermatologen die Halfte der 16 Planungsbereiche offen. In der Prignitz liegt mit 47,8 % (ein
Dermatologe auf mehr als 80.000 Einwohner) der héchste Unterversorgungsgrad vor. Der fir finf
Jahre geltende Bedarfsplan tritt pinktlich zum 1. Juli in Kraft.

Die neuen, kleinteiligeren Planungsbereiche und Verhéltniszahlen der neuen Bedarfsplanungsrichtli-
nie haben zum Teil auch in anderen KVen zu unerwarteten Ergebnissen gefihrt. Die Richtlinie raumt
den KVen jedoch das Recht ein, zur ,Berilicksichtigung regionaler Besonderheiten® Ausnahmen
von den Bundesvorgaben zu treffen. So ist z. B. im hauséarztlichen Bereich eine vom Bundesinstitut
fur Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) abweichende Einteilung der Planungsbereiche mdg-
lich. Trotz Umsetzung der neuen Bedarfsplanungsrichtlinie kann sich die KV in Brandenburg nicht
zuriicklehnen. Denn nun ist es wichtig, tatséchlich Arzte fir die freien Sitze zu gewinnen. Erste Vo-
raussetzungen hierflr wurden bereits mit der Einrichtung eines Strukturfonds im vergangenen Jahr
geschaffen, der FérdermaBnahmen fir die Niederlassung vorsieht.

mmm International

Modelle, die sich im Ausland bewahrt haben, oder besonders forsche marktwirtschaft-
liche Gesundheitskonzepte anderer Lander beeinflussen die Zukunft unseres eigenen
Systems. Das Wissen iiber derartige Entwicklungen kann auch in hiesigen Praxen
richtungsweisende Veranderungsprozesse initiieren.

Wirtschaftskrise hat negative Auswirkungen
auf die Gesundheit

Viele Eurolander leiden gegenwartig unter den Auswirkungen der Finanzkrise. Eine aktuelle Studie
des Europaischen Observatoriums fir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik und der Lon-
don School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM) zeigt, dass die Krise in Kombination mit den
von den Regierungen getroffenen SparmaBnahmen u. a. bei den Gesundheitsausgaben deutlich ne-
gative Folgen fir die Gesundheit der betreffenden EU-Burger nach sich zieht. Die Studie stellte eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung in Spanien, Griechenland und Portu-
gal fest. Insbesondere in Griechenland und Spanien nahmen Depressionen und andere psychische
Erkrankungen zu. In Griechenland stieg allein zwischen Januar und Mai 2011 die Selbstmordrate
um 40 % gegeniber dem Vergleichszeitraum 2010. Griinde sind u. a. der Anstieg der Arbeitslosen-
quote, die im Dezember 2012 auf 26,4 % kletterte. Wie eine weitere Studie zeigt (, The public health
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effect of economic crisis and alternative policy responses in Europe®), bewirkt eine Erhéhung der
Arbeitslosenrate um 1% eine Zunahme der Selbstmordrate um 0,79 % bei unter 65-Jéhrigen. Bei
einer dreiprozentigen Steigerung der Arbeitslosenquote nimmt die Suizidrate sogar um 4,5 % zu.

Die Lage in den Krisenléndern ist fatal. Denn trotz der harten SparmaBnahmen zeigen sich dort bis-
lang keine Anzeichen einer wirtschaftlichen Erholung. Von den EinsparmaBnahmen sind regelméBig
auch die Programme zur Bek&mpfung der Arbeitslosigkeit betroffen. Im Vergleich zu den stark von
der Krise gebeutelten EU-Landern verfligt Deutschland tber eine komfortable Situation hinsichtlich
der wirtschaftlichen Entwicklung, der Lage auf dem Arbeitsmarkt und der finanziellen Situation der
Sozialversicherungssysteme. Trotzdem gibt es auch innerhalb der deutschen Bevolkerung Gesund-
heitsunterschiede, die sich auf Ungleichheiten beziiglich der Einkommenssituation zurlickflihren
lassen. So zeigt z.B. eine Auswertung der Daten aus dem Bremer Herzinfarktregister, dass es in
sozial schwécheren Stadteilen zu einer deutliche héheren Herzinfarktrate kommt. In Stadtteilen mit
dem niedrigsten Sozialstatus kamen auf 100.000 Einwohner 86,3 Herzinfarkte, wéhrend in den so-
zial privilegiertesten Gebieten nur 63,2 pro 100.000 Einwohner einen Herzinfarkt erlitten.

Deutschland punktet mit kurzen Wartezeiten

Eine aktuelle Studie des Wissenschaftlichen Instituts der Privaten Krankenversicherung (WIP) zeigt,
dass im OECD-Landervergleich die deutschen Patienten sowohl bei Facharztterminen als auch bei
Operationsterminen im Krankenhaus die kiirzesten Wartezeiten haben. Die WIP-Studie beruft sich
auf eine Untersuchung der OECD, der zufolge 83 % der Deutschen weniger als einen Monat auf ei-
nen Facharzttermin warten mussten. Auch bei Operationen gaben 78 % an, dass die Wartezeit nicht
langer als einen Monat betragen hatte. Damit liegt Deutschland bei beiden Kriterien um OECD-Ver-
gleich auf Rang eins gefolgt von der Schweiz und den USA (vgl. Abbildung). Die langsten Warte-
zeiten mussten die Kanadier, die Schweden und die Norweger hinnehmen. Hinsichtlich des Anteils
der Patienten, die zwei Monate und langer auf einen Facharzt-Termin warten mussten, schneidet
Deutschland ebenfalls iberdurchschnittlich gut ab und belegt hinter der Schweiz Rang zwei im
Léndervergleich. Kurze Wartezeiten spielen flr die Patientengewinnung und -bindung eine wichtige
Rolle. Einer aktuellen Forsa-Umfrage zufolge halten 85% der Bevoélkerung kurze Fristen bei der
Terminvergabe beim Arzt fur wichtig. Dies gilt insbesondere fir dltere Patienten. Gegenwartig ist mit
einem Anteil von 78 % die groBe Mehrheit der Deutschen mit den Wartezeiten beim Arzt zufrieden.
Lediglich 9 % konstatieren eine Ungleichbehandlung von Privat- und Kassenpatienten. Die kurzen
Wartezeiten gelten aus Sicht der Privaten Krankenversicherung als ein Beleg fur die Funktionsfahig-
keit des deutschen Gesundheitswesens trotz oder gerade wegen des dualen Systems von Privater
und Gesetzlicher Krankenversicherung.

Anteil der Patienten, die weniger als einen Monat auf einen Facharzttermin bzw.
Termin fiir einen Eingriff im Krankenhaus warten mussten
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mmm Trend

Auch Trend soll helfen, kreative Beratungsinhalte zu generieren. Visiondre Ildeen aus
der Welt der Heilberufler, ein besonders Nutzen bringender Einsatz der Technik oder
effiziente Rationalisierungskonzepte werden vorgestellt.

Studie: Mobile Health als Wachstumsmarkt

Eine aktuelle Studie der Unternehmensberatung A.T. Kearney spricht den mobilen Technologien
im Gesundheitswesen ein groBes Wachstumspotenzial zu. Den Autoren zufolge soll sich der Markt
fur Gesundheitsdienstleistungen mit mobilen Technologien von rund 900 Mio. Euro im Jahr 2012
bis zum Jahr 2017 auf ca. 3 Mrd. Euro mehr als verdreifachen. Rund 47 % des gegenwartigen
Marktes entfallen auf Hardware (mobile Sensoren und Geréte) und 36 % auf den mobilen Handel
mit Produkten und Software (z. B. In-App-Kéaufe). Dabei kommt die Studie jedoch zu dem Ergebnis,
dass die Marktbarrieren im Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung in Form der geltenden
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Zulassungs- und Erstattungsverfahren hoch sind. Aus diesem Grunde rechnen die Autoren vorerst
nicht mit einer Ubernahme der Leistungen in die Grundversorgung der GKV, sondern erwarten, dass
sich die mobilen Technologien zundchst im rezeptfreien Selbstzahlermarkt, fokussiert auf die Alters-
gruppe der 20- bis 45-Jahrigen, durchsetzen werden. Diese Zielgruppe gilt gegenwartig bereits als
hauptséchlicher Nutzer des mobilen Internets.

Wahrend mobile Technologien mittlerweile bereits aus dem Alltag nicht mehr wegzudenken sind
(die Mobilfunkpenetration (=Anzahl aller aktiven SIM-Karten) in Deutschland liegt inzwischen bei
Uber 140 %), wird Mobile Health auf lange Sicht auch das Gesundheitswesen verandern. Dabei
steckt in den mobilen Gesundheitstechnologien nicht nur ein Qualitéts-, sondern gleichzeitig auch
ein groBes Effizienzpotenzial. Gerade die Gesetzliche Krankenversicherung sollte sich deshalb mit
Blick auf die sich aus der demografischen Entwicklung ergebenden Herausforderungen rechtzeitig
mit dem Thema befassen. Auch fir Arztpraxen und Krankenh&user kann es sich lohnen, in Sachen
Mobile Health in Vorleistung zu treten und geeignete Strategien zu entwickeln, um Selbstzahler zu
gewinnen und sich Wettbewerbsvorteile flr die Zukunft zu sichern.

Immer mehr Kassen erstatten Kosten fur Homoéopathie

Generell lasst sich beobachten, dass alternative medizinische Behandlungsmethoden, wie die tra-
ditionelle chinesische Medizin oder Naturheilkunde, auf eine steigende Nachfrage bei Patienten
treffen. Wissenschaftler des EU-Projektes ,Roadmap for European CAM research” stellten fest,
dass jeder zweite européische Birger auf Komplementar- und Alternativmedizin setzt. In Deutsch-
land liegen die Akzeptanz und Anwendung komplementarmedizinischer Methoden und Arzneimittel
sogar bei 75 %, einem der weltweit héchsten Prozentsatze. Nach Angaben des Deutschen Zen-
tralvereins homdopathischer Arzte (DZVhA) iibernehmen mittlerweile rund 70 % der Gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten fiir homoopathische Behandlungen bei speziell dafiir ausgebildeten
Schulmedizinern. Die Homd&opathie ist nicht Bestandteil des Regelleistungskatalogs der Gesetz-
lichen Krankenversicherung. Die einzelnen Kassen haben aber die Mdglichkeit, diese Leistungen
Uber Wahl- bzw. Zusatzvertrdge, Vertrage zur Integrierten Versorgung oder Uber die erweiterten
Satzungsleistungen anzubieten.

Die Wirksamkeit alternativer Therapien ist nach wie vor umstritten. Fir die Krankenkassen ergibt
sich jedoch aufgrund der steigenden patientenseitigen Nachfrage mit der Ubernahme der Kosten
fur homoopathische Leistungen eine Chance, sich im Wettbewerb gegeniiber anderen Kassen her-
vorzuheben. Insgesamt gibt es in Deutschland neben zahlreichen nichtmedizinischen Homéopa-
then rund 7.000 homéopathische Arzte, die eine von den Landesérztekammern anerkannte homéo-
pathische Weiterbildung durchlaufen haben.

DNA-Tests aus der Apotheke

Der Arzneimittelhersteller STADA steigt in die personalisierte Arzneimitteltherapie ein. Seit kurzem
bietet das Unternehmen unter dem Namen ,STADA Diagnostik“ in ausgewahlten Apotheken mehre-
re DNA-Tests an, die die Patienten und Arzte bei der Auswahl der richtigen Arzneimittel unterstitzen
sollen. Die Tests untersuchen dabei sowohl die individuelle Vertraglichkeit als auch die Wirksamkeit
der Medikamente. Auf den Markt kommen Tests beziglich Tamoxifen zur Behandlung von Brust-
krebserkrankungen, Statine zur Senkung eines erhéhten Cholesterinspiegels sowie Clopidogrel
zum Schutz bei erhdhtem Herzinfarkt- und Thromboserisiko. Das Unternehmen plant, die Tests
kiinftig bundesweit zu vertreiben.

Gentests ,,von der Stange*

= In den USA besteht bereits ein umfassendes Angebot an sog. Direct-to-Consumer-
Tests (DTC). Hierbei schickt der Konsument eine DNA-Probe an ein Labor. Statt einer
Sequenzierung des gesamten Genoms untersuchen die Anbieter sogenannte Single
Nucleotide Polymorphisms (SNPs), die rund 90 % aller genetischen Varianten reprasen-
tieren.

= Der Einsender erhalt u. a. Informationen dariber, ob er genetische Anlagen fiir be-
stimmte Erbkrankheiten tragt oder er bezlglich bestimmter Erkrankungen (z. B. Alters-
diabetes, Alzheimer, Herzinfarkt, Krebs usw.) ein erhdhtes Risiko aufweist.

= Fachleute stufen die DCT als kritisch ein, da hierbei oft eine sachkundige und unab-
héngige arztliche Beratung unterbleibt. Hinzu kommt, dass die Tests das personliche
Krankheitsrisiko nur unzureichend abbilden, da die Grinde fir die Entstehung der
Erkrankungen sehr komplex sein kénnen. Deshalb spricht sich der Deutsche Ethikrat
klar gegen die im Internet erhaltlichen Tests aus und fordert, Arzte bei der Vermittlung
von Ergebnissen genetischer Diagnostik zwingend einzubinden.

Die DNA-Tests bieten den Vorteil, dass Patienten schneller einer effektiven Therapie zugefthrt und
gleichzeitig Kosten flir nicht wirksame oder unvertragliche Medikamente eingespart werden kon-
nen. Gleichzeitig tragen sie zu einer besseren Akzeptanz und Compliance beim Patienten bei. Allge-
mein gilt die personalisierte Medizin als Hoffnungstréger fur die Zukunft. Gemessen an den derzeit
fur die personalisierte Medizin zugelassenen Medikamenten ist sie in der Onkologie bislang am
weitesten fortgeschritten. Von den betreffenden 29 Medikamenten dienen allein 19 Medikamente
der Krebsbehandlung.
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Healthcare Competition Center

Unternehmensphilosophie &
Geschichte

Gute Zusammenarbeit ldsst lhren Erfolg wachsen.

Vom Experten fiir Experten: Sie sind im Medizinbereich
tatig und wissen, wovon Sie reden. Genauso sind wir
Profis auf unserem Fachgebiet: der finanziellen Beratung
von Angehérigen der Heilberufe.

Gegriindet wurde das Unternehmen im Jahre 1988
von Rolf Huttenlocher und Martin Graf. Das gesamte
Beratungsteam verfiigt Gber fundiertes Know-how —
damit Ihr Erfolg stets weiter wachst!

Wir beraten Sie bei der Entscheidungsfindung
individuell, objektiv
und kompetent.

Bei Wirtschafts- und Finanzfragen ist guter Rat nicht teuer,
sondern er lohnt sich doppelt: Heilberufsangehérige wie
Arzte, Zahnéarzte, Apotheker, Physiotherapeuten,
Krankengymnasten, Dentallabors, wie auch mittelstan-
dische Gewerbebetriebe u.v.m. missen ihre finanzielle
Gesamtsituation im Griff haben. Profitieren Sie von einem
unabhangigen Berater, der lhre Schwéachen aber auch
Chancen/Risiken erkennt und lhre Starken gezielt férdert!

Unternehmen Online

Ist es nicht beruhigend, stets einen unabhéangigen
und erfahrenen Berater an der Seite zu haben?

Unser Service endet nicht mit dem

Beratungsgesprach — er geht noch weiter.

Wo Andere aufhéren, fangen wir erst an.

Rund um die Uhr stehen lhnen die Beratungsangebote
auf unserer Website zur Verfugung.

Profitieren Sie von unserer Onlineterminvereinbarung,
aktuellen Mandantennews, Seminarauskinfte und
zahlreichen weiteren Infos.

Mehr dariiber unter:
www.hug-beratung.de

H.U.G

Betriebswirtschaftliche

Beratungsgesellschaft mbH
m Kesselstral’e 17, 70327 Stuttgart

Postfach 60 02 63, 70302 Stuttgart
Fon +49 711 /248 97 73
Fax +49 711 /28 27 91

Healthcare Competition Center E-Mail mail@hug-beratung.de
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Ilhre optimale Strategie
in eine sichere Zukunft!

Was wir fiir Sie tun kénnen:

Unsere Aufgabe ist es, zum Erfolg lhres

Unternehmens beizusteuern.
Sie mochten ruhig schlafen — guten Gewissens,

dass Sie das Optimum herausholen?
Als |hr objektiver Partner beraten wir Sie bei allen Fragen,

die sich im Rahmen einer Griindung oder Kooperation Ihr El’fOIg ist ‘m
stellen, bei betriebswirtschaftlichen und finanziellen unsere Aufgabel

Anliegen, Sanierung, Praxistibergabe und Altersvorsorge

und Vermdgensberatung sowie - analyse (inkl. Lifemap). . Lifemap

* Debt-Relief Plan
» Vermbgensberatung / - analyse
* Versicherungsanalyse

* Altersvorsorge / staatliche Férderung -
Sie bestimmen den Weg! L

» Unabhangig / Neutral

Erfolgreiche Beratung
aus einer Hand!

* Individuelles Beratungskonzept

‘ « Seit Giber 20 Jahren auf dem Markt

* Praxisgrindung / Praxiseinstieg

S Schritt fiir Schritt zum Ziel:
» Kooperationsformen Unabhe'ingigkeit und

. - . " . f Schaffen — Erhalten — Wachsen
* Finanzierung / 6ffentliche Férdermittel / Freiheit im Alter!
Leasing Wir unterstitzen Sie rundum professionell bei allen
« Financial Planning « Praxisabgabe / Praxiswertgutachten wirtschaftlichen Anliegen — Schritt far Schritt bis ans Ziel

. und noch dartiber hinaus. Sie haben mehr Zeit fur Ihr
‘ Controlllng ‘ Altersvorsorge Tagesgeschaft oder Privatleben — lassen Sie finanziellen

* Praxisbewertung « Staatliche Férderungen Fragen ruhig unsere Sorge sein!
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mmn Fortbildungsveranstaltungen 2013

von der Landesarztekammer mmm Kooperation?
Baden-Wﬁrﬂ'emberg Die Zukunft des niedergelassenen Arztes liegt in der Kooperation. Fort:\.:\::t‘t‘%gs
anerkannte Fortbildungen Seminarinhalt: = Kooperationsformen unter betriebswirtschaftlichen

Gesichtspunkten
= Abrechnungsproblematik der einzelnen Kooperationsformen
= Der Weg zur richtigen Kooperation

Fﬁr Athe und zahnéthe = Wertsicherung der Praxis

= Nachfolgeregelung durch Kooperationsformen

Referenten: Abendseminar: von 19:00 bis 21:00 Uhr
Martin Graf

Geschéftsfiihrer H.U.G Betriebswirtschaftliche Beratungsgesellschaft mbH,

Anerkannter RKW-Berater

Lehrbeauftragter der Hochschule fur Gesundheitswesen

EEN Praxis oder Klinik?
3
Rolf Huttenlocher Fortbildunds”
Prokurist H.U.G Betriebswirtschaftliche Beratungsgesellschaft mbH, Es ist davon auszugehen, dass in den néchsten 20 Jahren ca. 50.000 Arzte punkte
Anerkannter RKW-Berater aus der ambulanten Versorgung ausscheiden. Man sollte sich daher rechtzeitig

Uber seine eigene Zukunft Gedanken machen.
Dragisa Macos

Prokurist H.U.G Betriebswirtschaftliche Beratungsgesellschaft mbH, Seminarinhalt: = Einstiegsvarianten in Kooperationsformen
Anerkannter RKW-Berater = Anstellungsmodelle
= Praxisiibernahme
Burkhard Bedei = Offentliche Férderung
langjéahriger Mitarbeiter der KV-Nord-Wiurttemberg, = Finanzierungsformen

Mitautor unterschiedlichster Fachliteratur
Abendseminar: von 19:00 bis 21:00 Uhr
Klaus Vossler
Steuerberater
Die Termine sowie den Veranstaltungsort erfahren Sie bei uns.
Ulrike Hespeler
Assessorin der Landesarztekammer Baden-Wurttemberg
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mmn Arztestammtische 2013

Fiir unsere Mandanten sind wir gerne bereit vor Ort einen Arztestammtisch zu folgenden Themen durchzufiihren

X, :" N =

H o
Klinik oder Praxis? Welche Kooperation ist sinnvoll? Praxisabgabe und Nachfolge rechtzeitig planen!
Bei einer kulinarischen Tischrunde erfahren Sie alles Bei einer kulinarischen Tischrunde erfahren Sie alles Bei einer kulinarischen Tischrunde erfahren Sie, wie
Wichtige zum Thema Wichtige zum Thema und wann man rechtzeitig beginnt die Nachfolge
zu planen.

= Einstieg, = Kooperationsformen,

= Kooperation, ® Honorarauswirkungen

m Zulassung = und GKV-Versorgungs-

= und Finanzierung. strukturgesetz 2012.

H.U.G

Betriebswirtschaftliche

Beratungsgesellschaft mbH
m KesselstraBe 17, 70327 Stuttgart

Nutzen Sie unser Know-how!

Postfach 60 02 63, 70302 Stuttgart
Fon +49 711 / 2489773

Fax +49 711 / 282791

Healthcare Competition Center E-Mail mail@hug-beratu ng.de



Unternehmensgriindung:
1988

Geschaftsfihrer:
Martin Graf

Beraterteam:
Martin Graf, Dragisa Macos,

Rolf Huttenlocher, Achim Bacher

Vertragsarztexperte:
Burkhard Bedei

Seminarorganisation:

Susanne Ullrich, Janine Bottcher

Healthcare/Gesundheitswesen
= Hausérzte

= Fachérzte

= Zahnarzte

= MVZ

= Apotheker

= Tageskliniken ambulant/stationar

= Kliniken

= Krankengymnasten/Physiotherapeuten

= Sonstige Heilberufsangehorige

Competition/Wettbewerb
= Einzelpraxis
= Berufsausiibungsgemeinschaft értlich/iiberortlich
- BGB Gesellschaft
- Partnerschaftsgesellschaft
- Medizinisches Versorgungszentrum
= Organisationsgemeinschaft
- Praxisgemeinschaft
- Gerategemeinschaft
- ausgelagerte Praxistatigkeit

Center/Schaltstelle
= Controlling

= Liquiditatsplanung

= Unternehmensbewertung

= Basel Il / Rating

= Existenzgriindung

= Betriebsiibergabe

= RKW-Beratung

= Offentliche Forderung

= Finanzierung

= Leasing

= Altersvorsorge

= Fortbildung

= Zulassungswesen / Kassenrecht
= Abrechnungsanalyse

= anerkannte LAK - BW Fortbildungsveranstaltungen

Healthcare Competition Center

H.U.G

Betriebswirtschaftliche
Beratungsgesellschaft mbH
KesselstraBe 17, 70327 Stuttgart
Postfach 60 02 63, 70302 Stuttgart

Tel. 0711-2489773
Fax 0711-282791
mail@hug-beratung.de
www.hug-beratung.de

QUID

H.U.G Quartalsinformation




