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

Stimmungsbarometer: Wirtschaftliche Stimmung im zweiten
Quartal 2023 erneut schlechter

Der Medizinklimaindex (MKI) zeigte im 4. Quartal 2022 seinen Tiefpunkt. Nach dem kurzen Auf-
wértstrend im 1. Quartal dieses Jahres ist aktuell die wirtschaftliche Stimmung der Arzte und
Zahnarzte erneut gesunken. Die Stiftung Gesundheit verdffentlicht den Stimmungsbarometer
(friiher Medizinklimaindex) jedes Quartal. Sie befragt hierfiir niedergelassene Arzte und Heilbe-
rufe, wie sie ihre aktuelle wirtschaftliche Lage einschétzen und welche Entwicklung sie in den
kommenden sechs Monaten erwarten. Im 1. Quartal 2023 lag die Stimmung der niedergelassenen
Arzte bei -27,9 Punkten. Im 2. Quartal ist der Wert um 3,3 Punkte auf -31,3 gesunken und damit
erneut auf einem sehr niedrigen Niveau. Auch die Einschatzungen der gegenwartigen (-4,2) und
die zu erwartende (-2,6) wirtschaftliche Lage zeigt einen Riuckgang im Vergleich zum vorherigen
Quartal.

Tab. 1 - Entwicklung des Stimmungsbarometers bei den niedergelassenen Arzten

Q1 2022 Q2 2022 Q3 2022 Q4 2022 Q1 2023 Q2 2023 Trend
Stimmung 2,1 -10,2 -33,1 -35,1 -27,9 -31,3 -3,3
Lage 33,1 20,8 3,4 -2,4 -5,2 -9,4 -4,2
Erwartung -24,8 -36,8 -63,1 -62,4 -48,0 -50,6 -2,6

Quelle: Stiftung Gesundheit

Aus Perspektive der einzelnen Fachrichtungen sind die Hauséarzte mit -5,5 Punkten am starksten
betroffen. Demgegeniber ist der Rickgang bei den Psychotherapeuten mit -1,3 Punkten ver-
gleichsweise gering. Die Stimmung der Zahnarzte ist mit -34,6 Punkten besser als die der Fach-
arzte (-36,3) und der Hausarzte (-38). Allerdings empfinden nur 16,3 % der Zahnérzte ihre aktuelle
wirtschaftliche Lage als gut. Bei den Fachéarzten liegt der Anteil bei 17,6 % und bei den Hauséarz-
ten bei 19,6 %. 34,9 % der Zahnérzte sind der Meinung, ihre aktuelle wirtschaftliche Situation sei
schlecht, bei den Fachéarzten sind es 31,5 % und bei den Hausérzten 29,9 %. Bei den Psychothe-
rapeuten schétzen lediglich 15,0 % ihre wirtschaftliche Lage als schlecht ein.

Die Arzte erwarten insgesamt eine ungiinstigere wirtschaftliche Entwicklung fiir die kommenden
sechs Monate. Bei den Hausérzten sind es 62,6 %, bei den Fachérzten 59,0 % und bei den Zahn-

Abb. 1 - Einschitzung zur wirtschaftlichen Lage und Erwartungen der Arzte (Q 2/2023)
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arzten 53,9 %. Bei den Psychotherapeuten sehen lediglich 21,1 % die Erwartungen als ungunstiger
an.

Hauptursache fiir Stimmungsabfall: Politische Entscheidungen

Bei der Frage nach den Griinden fur die gesunkene Stimmungsentwicklung wurde festgestellt,
dass politische Entscheidungen, gesetzliche Regelungen und Vorgaben der Selbstverwaltung die
Stimmung am starksten beeinflussen, was von 72 % der Befragten angegeben wurde. Auf dem
zweiten Platz der negativen Einflussfaktoren stand die Digitalisierung mit 47,6 %, gefolgt von den
Auswirkungen aktueller Ereignisse mit 47,2 %. Die angespannte Personalsituation wurde eben-
falls mit 42,9 % unter den Befragten als wichtiger Faktor genannt.

Auch der ifo-Geschéftsklimaindex hat sich im 2. Quartal 2023 negativ entwickelt. Dabei ist der
Geschaftsklimaindex mit einem Rickgang von 4,7 Punkten stérker gesunken als der Index der
Arzteschaft mit einem Riickgang von 1,6 Punkten. Insgesamt ist die wirtschaftliche Stimmung
bei den niedergelassenen Arzten jedoch weiterhin schlechter als in den Branchen des ifo-Index.

Zi-MVZ-Panel: MVZ geht das Personal aus

Trotz hoher Ausbildungsquote in der vertragsarztlichen Versorgung haben die rund 4.200 Medi-
zinischen Versorgungszentren (MVZ) in Deutschland immer mehr Probleme, geeignete arztliche
und nichtarztliche Fachkrafte zu finden. Dies geht aus dem aktuellen Zi-MVZ-Panel hervor. Uber
zwei Drittel (76 %) der befragten MVZ berichteten von einer schlechten bis sehr schlechten Ver-
flgbarkeit von nichtarztlichem Personal im Jahr 2022. 88 % der stédtischen MVZ schétzten die
Personalverfligbarkeit als schlecht oder eher schlecht ein, wéhrend dieser Anteil bei den MVZ in
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landlichen Gebieten mit 79 % etwas niedriger lag. Beim arztlichen Personal bewerteten 80 % der
MVZ die Verflgbarkeit als schlecht bis sehr schlecht. Unterschiede zwischen Stadt und Land
zeigten sich hierbei kaum.

Rund ein Drittel der Praxen und MVZ von Ausbildungsabbriichen betroffen

Laut Zi liegt das Personalproblem nicht in der Ausbildungsquote, die relativ hoch ist. So bilden
42 % der Praxen und MVZ Personal aus. Doch offenbar sind die Bewerber nicht ausreichend
qualifiziert: Rund die Hélfte der Praxen gab an, dass bei durchschnittlich weniger als 50 % der
Bewerber die formalen Kriterien (z.B. Schulabschluss der Mittleren Reife) nicht ausreichend
waren. Defizite bestehen auch hinsichtlich der Soft Skills wie Sozialkompetenz und Belastbarkeit.
Problematisch sind auch die Ausbildungsabbriiche, von denen zwischen 2017 und 2021 rund ein
Drittel der ambulanten &rztlichen Einrichtungen betroffen waren.

Das Problem des Fachkraftemangels in der ambulanten Versorgung ist seit Langem offensicht-
lich. Problematisch ist, dass Praxen und MVZ mit Licken beim &rztlichen und nichtérztlichen
Personal gleich zweifach betroffen sind. Beim &rztlichen Personal fihren die beschrénkten Stu-
dienplatzkapazitaten in Kombination mit einem sinkenden durchschnittlichen Arbeitszeitvolumen
je Arzt und die Abwanderung fertig ausgebildeter Arzte in das Ausland oder andere Wirtschafts-
bereiche zu einem zunehmenden Mangel. Hinzu kommt die demografiebedingt steigende Nach-
frage nach arztlichen Leistungen. Beim nichtérztlichen Personal rangieren die medizinischen und
zahnmedizinischen Fachangestellten (MFA/ZFA) laut Bundesinstitut fir Berufsbildung 2022 nach
wie vor unter den Top 3 der beliebtesten dualen Ausbildungsberufe.

Hier fUhren jedoch der standig wachsende burokratische Aufwand, die steigende Arbeitsbelas-
tung, die fehlende Wertschatzung der Berufsgruppe und die vergleichsweise niedrige Vergitung
zur Abwanderung aus dem Beruf. Krankenhduser werben MFA gezielt ab, um das eigene perso-
nelle Defizit im stationdren Sektor auszugleichen. Dabei kdnnen die stationdren Einrichtungen
insbesondere mit héheren (tariflichen) Vergiitungen locken. Um dem Wettbewerb mit den Kliniken
standzuhalten, bietet laut Virchowbund, neben dem Abbau von Burokratie, die Einflihrung einer
Vier-Tage-Woche bei vollem Gehalt vielversprechendes Potenzial fur die Niedergelassenen. Der
Verbund fordert zudem von den Kassen eine unmittelbare Refinanzierung der Tarifsteigerungen.
Nullrunden bei den Honorarsteigerungen, die Gehaltssteigerungen fiir MFA behindern, seien
nicht mit Licken im Finanzierungssystem der Kassen zu rechtfertigen, wenngleich MFA zu allem
Uberfluss mithilfe erheblich héherer Vergiitungsangebote auch fir die Arbeit als Sozialversiche-
rungsfachangestellte aus den Praxen abgeworben werden.

mmn Talk

Talk kommentiert gesundheitspolitische Entscheidungen und Diskussionen, die
fir alle Fachrichtungen relevant sind. Das Wissen um diese aktuellen Rahmen-
bedingungen bildet oft einen zentralen Erfolgsfaktor fiir alle managementrelevanten
Entscheidungen.

Hitzeschutz wird im Praxisalltag bereits integriert

Aufgrund des Klimawandels kommt es deutlich zu mehr heiBen Tagen mit Temperaturen Gber
30°C. Was Arzte fiir diese Hitzewellen raten und welche MaBnahmen sie selbst in ihrer Praxis
ergreifen, hat die Stiftung Gesundheit in ihrer aktuellen Ad-hoc-Befragung aus der Reihe ,Im
Fokus“ untersucht. Insgesamt nahmen 825 Arzte an der Befragung teil, die Antwortquote lag bei
7%.

Bauliche MaBnahmen liegen weit vorne

Mehr als die Halfte (58,3 %) der Befragten setzen beim Hitzeschutz auf bauliche MaBnahmen wie
beispielsweise Verschattung oder eine Klimaanlage. 29,3 % der Arzte passen ihre Tagesabliufe
der Hitze an, indem sie die Sprechzeiten auf die Morgen- und/oder Abendstunden verschieben.
Ahnlich viele (27,3 %) beraten ihre Patienten gezielt im Umgang mit Hitzewellen.

Mit einem Anteil von 5,9 % bieten nur wenige Arzte ihren Patienten Informationsmaterialien wie
Flyer oder Infos auf ihrer Website zum Thema Hitze an. Auch passende Fortbildungen sind weni-
ger gefragt, denn lediglich 3,3 % der Befragten haben diese in Anspruch genommen.

Arzte empfehlen, sich vor der Sonne zu schiitzen

Am haufigsten raten Arzte ihren Patienten den Kopf vor der Sonne zu schiitzen (98,6 %), sich im
Schatten (97,5 %) bzw. nicht zu lang in der Mittagshitze aufzuhalten (96,5 %). Ebenfalls empfiehit
die groBe Mehrheit der Arzte (93,1 %) ihren Patienten helle, weite und atmungsaktive Kleidung zu
tragen, wie beispielsweise aus Baumwolle oder Leinen. Zusétzlich sollte darauf geachtet werden,
taglich mindestens zweieinhalb bis drei Liter zu trinken und die Hitzevertréaglichkeit von Arznei-
mitteln zu Gberprufen, da hohe Temperaturen die Wirkung einiger Medikamente verédndern oder
zu unerwinschten Nebenwirkungen fiihren kénnen.

Laut der WHO ist der Klimawandel die gréBte Herausforderung fir die menschliche Gesundheit
im 21. Jahrhundert. Die Hitze kann ernsthafte Folgen fur die Erdbevélkerung haben. Besonders
anfallig sind dltere und vorerkrankte Menschen beispielsweise mit kardiovaskuldren, respirato-
rischen, psychischen Erkrankungen oder einer Nierenfunktionsstérung. Aber auch Kleinkinder
und Schwangere sind betroffen. AuBerdem spielt die Anpassungsfahigkeit und -mdéglichkeit eine
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Abb. 2 - Hitzeschutzempfehlungen fiir Patienten und MaBnahmen in Praxen
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Rolle. So haben beispielsweise Obdachlose oder Menschen in unglinstigen Wohnsituationen
kaum eine Moglichkeit, sich vor der Hitze zu schiitzen und sind somit ebenfalls stark gefahrdet.
Hitze kann von Hitzestress und Hitzeerschdpfung bis hin zu einem lebensbedrohlichen Hitze-
schlag fuhren. Im Jahr 2022 starben in Deutschland 4.500 Menschen durch Hitze. Das Gesund-
heitssystem wird wahrend der Hitzeperioden besonders in Anspruch genommen, es kommt zu
vermehrten Krankenhauseinweisungen und Rettungsdiensteinséatzen. Laut Bundesarztekammer
summieren sich in Deutschland die Kosten pro heiBen Tag auf bis zu 40 Mio. €. Arzte bzw. Ange-
hérige der Gesundheitsberufe kdnnen mit einfachen und kurzfristigen MaBnahmen einen wichti-
gen Beitrag zum Schutz geféhrdeter Risikogruppen leisten.

Flhrt die DiGA-Preisgestaltung zu Insolvenzen?

Seit Oktober 2020 kénnen digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherungen verordnet werden. Im Unterschied zu den ,gewéhnlichen* Gesundheits-
Apps missen die DiGA eine Prifung durch das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte durchlaufen, um anschlieBend im DiGA-Verzeichnis gelistet zu werden. Neben Kriterien wie
Sicherheit, Datenschutz und Benutzerfreundlichkeit miissen die DiGA-Hersteller auch einen posi-

tiven Versorgungseffekt nachweisen kdnnen. Liegt dieser bereits bei Antragsstellung vor, kann
eine direkte Aufnahme erfolgen. Andernfalls erlaubt das Fast-Track-Verfahren eine vorlaufige Auf-
nahme fiir einen Erprobungszeitraum von maximal 24 Monaten. Mittlerweile stehen 48 DiGA zur
Verfligung, wobei die Gberwiegende Mehrheit vorlaufig aufgenommen ist.

Zweiteilige Preisgestaltung bei vorlaufiger Aufnahme

Die Preisgestaltung erfolgt dabei in zwei Schritten. Nach vorldufiger Aufnahme im Verzeichnis
gilt in den ersten 12 Monaten der Herstellerpreis. Dieser wird vom DiGA-Hersteller frei festgelegt.
Die Vergltungshdhe kann jedoch durch die gruppenspezifische Hochstbetragsregelung limitiert
werden. Mit dem 13. Monat gilt dann der Vergltungsbetrag. Dieser wird zwischen Hersteller und
dem GKV-Spitzenverband verhandelt. Kénnen die Preisverhandlungen nicht erfolgreich gestaltet
werden, setzt eine Schiedsstelle den Preis fest. So geschehen bei der DiGA ,,zanadio” der aidhere
GmbH mit weitreichenden Konsequenzen fiir den Hersteller.

aidhere meldet vorlaufiges Insolvenzverfahren an

Lag der Herstellerpreis der DiGA zur Adipositasbehandlung wahrend der Erprobungsphase bei
499,80 €, hat die Schiedsstelle den Vergltungsbetrag nun auf 218 € angesetzt. Damit reduziert
sich der Betrag um mehr als die Halfte. Aufgrund der Entscheidung im Schiedsprozess und den
damit einhergehenden verpflichtenden Rickzahlungen an die Krankenkassen sah sich die aid-
here GmbH gezwungen, die Er6ffnung eines Insolvenzverfahrens zu beantragen. Mit rund 28.000
eingeldsten Freischaltcodes war zanadio in 2022 die meist genutzte App. Fiur die Versicherten
bleibt die App weiterhin verordnungsféhig.

Dass DiGA-Hersteller durch Festsetzung des Vergltungsbetrags in wirtschaftliche Schwierig-
keiten geraten, ist nicht neu. Bereits im Juli 2022 musste die Newsenselab GmbH mit der DiGA
»M-sense Migrane” Insolvenz anmelden. Auch diese Anwendung gehdrte mit 12.000 Freischal-
tungen im vergangenen Jahr zu den Apps mit der gréBten Nachfrage. Mittlerweile wurde die
Anwendung ganz aus dem Verzeichnis gestrichen. Verlierer gibt es auf allen Seiten. Allein durch
diese Streichung gingen den gesetzlichen Krankenversicherungen innerhalb von zwei Jahren
rund 2,6 Mio. € verloren. Es ist zu beflirchten, dass weitere Unternehmen ein &hnliches Schicksal
ereilen kdnnte. Aus Sicht der Hersteller ist dies insbesondere auf das Ungleichgewicht zwischen
geschiedsten Preisen und aktuellen Abgabemengen zurtickzufiihren.
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mmm Fachrichtung

Fachrichtung geht ins Detail und zeigt Veranderungen 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.

AUGENARZTE

Deutliches Gewinnplus durch ambulantes Operieren

Nach dem pandemiebedingten Einbruch im Jahr 2020 hat sich die Zahl der ambulanten Ope-
rationen schnell erholt, wobei das Umsatzvolumen des Jahres 2019 bereits 2021 wieder Uber-
troffen wurde. 2022 lagen die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung flir ambulantes
Operieren in Krankenhausern und Praxen bundesweit bei mehr als 2,79 Mrd. €, was einem Plus
von rund 2,5 % gegenliber dem Vorjahr entspricht. Mit einem Anteil von fast 76 % an den Gesamt-
ausgaben fiir ambulantes Operieren sind niedergelassene Operateure in diesem Leistungsbereich
deutlich aktiver als Krankenh&auser; wenngleich sie im Vergleich zum Vorjahr (knapp 78 %) einen
leicht ricklaufigen Marktanteil zeigen. Der nahere Blick auf die verschiedenen Fachgruppen in
Atlas Medicus® zeigt, dass sich das ambulante Operieren aus wirtschaftlicher Sicht flr die meisten
Niedergelassenen lohnt. Dies gilt in besonderem MaBe fiir die Augenérzte. So profitieren operativ
tatige Vertreter der Fachgruppe in der Durchschnittsbetrachtung von einem Gewinn, der beim
2,30-fachen (Ostdeutschland) bzw. sogar dem 2,38-fachen (Westdeutschland) ihrer Kollegen mit
rein konservativer Ausrichtung liegt.

Es bleibt abzuwarten, wie sich der 2023 novellierte AOP-Katalog auf die Gewinne der operativ
tatigen Fachgruppen im laufenden Jahr auswirken wird. An Kritik an den Neuregelungen mangelt
es nicht. So forderten z.B. Vertreter der HNO-Arzte sowie der Gastroenterologen Nachbesserun-
gen u.a. aufgrund nicht kostendeckender Vergiitungen einiger Leistungen (z.B. im Bereich der
Endoskopien oder bei Operationen der Rachen- und Gaumenmandeln bei Kindern) oder fehlender
Leistungskomponenten flr aus medizinischer Sicht unverzichtbare Nachbeobachtungen bei kom-
plexeren Eingriffen. Die ambulanten Operateure beflrchten deshalb lange Wartelisten, Qualitats-
und Sicherheitsprobleme fiir die Patienten sowie haftungsrechtliche Probleme.

Insgesamt diirfte sich das Angebot ambulanter Operationen auch in Zukunft bezahlt machen.
Dabei ist jedoch damit zu rechnen, dass der Wettbewerb mit den Krankenhdusern deutlich anzie-
hen wird. Angesichts der groBen wirtschaftlichen Probleme vieler Kliniken — u.a. aufgrund stag-
nierender stationarer Fallzahlen — fallt fUr viele Krankenhduser die ,,Ambulantisierung® unter die
wichtigsten strategischen Ausrichtungen. Arztpraxen, die eine operative Ausrichtung in Betracht
ziehen, sollten neben einer Analyse der Konkurrenzsituation auch berticksichtigen, dass das ope-

rative Angebot mit gréBeren Investitionen sowie organisatorischen Anderungen verbunden sein
kann. Arzte, die eine entsprechende Spezialisierung planen, sollten deshalb eine detaillierte Kal-
kulation der zu erwartenden Kosten (unter Beriicksichtigung der erforderlichen Investitionen in
Gerate, Raumausstattung, zusétzliche Personalausstattung, Material, Strom etc.) sowie der vor-
aussichtlich erzielbaren Umsatzerldse (jeweils getrennt nach PKV und GKV) durchfiihren.

HAUSARZTE

Beratungsdauer in deutschen Hausarztpraxen auf durchschnittlichem Niveau

Die durchschnittliche Beratungsdauer bei der Konsultation eines Hausarztes in Deutschland
betrégt weniger als acht Minuten. Das ergab eine flr das British Medical Journal durchgefiihrte
Auswertung von Daten aus 67 Landern. Zwischen den verglichenen Landern wird eine starke
weltweite Diskrepanz deutlich.

Beratungsdauer in der Priméarversorgung reicht von einer bis zu 22 Minuten

Die durchschnittliche Beratungsdauer variiert den Studienergebnissen zufolge zwischen nicht ein-
mal einer Minute in Bangladesch und mehr als 22 Minuten in Schweden. Gute Ergebnisse erziel-
ten mit mehr als 15 Minuten Beratungsdauer auch die USA, Norwegen, Finnland, die Schweiz und
Frankreich. Die Beratungsdauer in der deutschen Primérversorgung liegt im Durchschnitt bei 7,6
Minuten und damit noch hinter vielen europaischen Landern wie Rumé&nien, Polen und Spanien.

Unmittelbarer Zusammenhang zu den Gesundheitsausgaben

Die Studie zeigt zudem einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Konsultationsdauer und
den Gesundheitsausgaben pro Kopf, Krankenhauseinweisungen (z.B. bei Diabetes) sowie der
Arztzufriedenheit. Unter anderem laut einer Modellrechnung der KBV ist bis zum Jahr 2030 eine
moderat steigende Nachfrage nach arztlicher Versorgung zu erwarten, wahrend das Angebot an
Arzten abnehmen wird. Von dieser Entwicklung wird in besonderem AusmaB die primararztliche
Versorgung betroffen sein, zu der neben den Hausé&rzten wohnortnahe fachérztliche Grundver-
sorger zahlen. Ziel sollte daher sein, mit der Erhéhung der Zahl an Arzten dieser Fachgruppen
eine langere Beratungszeit in der Primarversorgung und damit eine Steigerung der Versorgungs-
qualitat zu erreichen.

KINDERARZTE

Kinderuntersuchungsheft wird um Stuhlfarbkarte erganzt
Die Kinderuntersuchungshefte werden um eine Stuhlfarbkarte ergéanzt, dies hat der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) beschlossen. Die neuen Hefte soll es voraussichtlich ab dem dritten
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Quartal 2023 geben, bis dahin gelten die bestehenden Hefte weiter. Derzeit wird der Beschluss
durch das Bundesministerium fir Gesundheit gepriift. Daflir steht dem Ministerium ein Zeitraum
von zwei Monaten zur Verfigung. Der Beschluss tritt nach der Veroffentlichung im Bundesanzei-
ger in Kraft.

Gallenverschluss friihzeitig erkennen

Ziel ist es, den selten auftretenden Gallengangverschluss (Gallengangatresie GGA) friihzeitig zu
erkennen, um Folgeerkrankungen der Leber zu vermeiden. Die Gallengangatresie ist eine seltene
Erkrankung, die vor allem bei Neugeborenen auftritt. Eines von 20.000 Neugeborenen ist davon
betroffen. Durch den Verschluss staut sich Gallenflissigkeit an, was meist im zweiten oder dritten
Lebensjahr zu einem toédlichen Leberversagen fuhrt. Typische Symptome fiir das Krankheitsbild
bei Neugeborenen sind ein blasser Stuhl sowie eine anhaltende Gelbsucht. Eltern sollen sich bei
einer auffallig blassen Stuhlfarbe ihres Babys an einen Arzt wenden und dies abklaren lassen.
Bei einem arztlich bestatigten Gallenverschluss kann eine friihzeitige Operation den geféhrlichen
Verschluss der Gallengénge beheben und so die Vitalitat der Leber deutlich verlangern bzw. eine
Lebertransplantation hinauszdgern. Die GGA ist die haufigste Ursache fir leberbedingte Todes-
félle und die haufigste Indikation fir Lebertransplantation in der P&diatrie.

Hohe Fehlerquote bei der bisherigen FriiherkennungsmaBnahme

Bislang funktioniert die Friiherkennung eines Gallengangverschlusses nicht zufriedenstellend.
Zukunftig werden die Eltern im Rahmen der U2 und U3 Uber die Erkrankung &rztlich aufgekléart
und erhalten durch die Stuhlfarbkarte eine visuelle Hilfe zur Uberpriifung der Ausscheidungen.
Eltern wird nun empfohlen die Stuhlfarbe ihrer Kinder selbst zu beobachten. Zudem werden in
den Begleittexten der Untersuchungen deutlichere Hinweise zum Gallengangverschluss aufge-
nommen.

Friherkennungsuntersuchungen fiir Kinder sind ein fester Bestandteil des GKV-Leistungsspek-
trums. Sie dienen dazu, Erkrankungen und Entwicklungsstérungen rechtzeitig zu erkennen und
zu behandeln. Die Details werden vom G-BA in der Kinder-Richtlinie festgelegt. Die Dokumenta-
tion der vorgeschriebenen Untersuchungen erfolgt im Kinderuntersuchungsheft auch bekannt als
Gelbes Heft. Dieses erhalten alle Eltern nach der Geburt auf der Entbindungsstation oder durch
die Hebamme. Die Friherkennungsuntersuchungen U1 bis U9 missen innerhalb fest definierter
Zeitraume wahrgenommen werden. Die erste Untersuchung erfolgt direkt nach der Geburt, hier-
bei werden beispielsweise die Hautfarbe, Atmung, Herzschlag und Reflexe kontrolliert. Die U9
findet im Zeitraum zwischen dem 60. und 64. Lebensmonat statt und prift Motorik und Sprach-
entwicklung, um so Fehlentwicklungen vor Schulbeginn zu erkennen. Zusétzlich beinhalten die
Richtlinien zahnérztliche FriiherkennungsmaBnahmen, die der Pravention (Individualprophylaxe)
von Zahnerkrankungen dienen.

ZAHNARZTE

Zahnersatz bei Kassenpatienten - weniger Falle, hdhere Ausgaben

Die Mundgesundheit der Bevdlkerung Deutschlands verbessert sich stetig. Dies hat zur Folge,
dass Senioren im Alter immer 6fter noch Uber — zumindest einen Teil — ihrer eigenen Z&hne verfu-
gen. Entsprechend sind Zahnersatzbehandlungen seit Jahren riicklaufig. Diese Entwicklung wird
auch durch die Daten zur vertragszahnérztlichen Versorgung des Barmer Zahnreports 2022 belegt.

Wiederherstellungen deutlich starker riicklaufig als Neuversorgungen

Bei Wiederherstellungen (bundesdurchschnittliche Inanspruchnahmerate im Jahr 2021: 4,72 %)
ist der rlicklaufige Trend deutlich starker ausgeprégt als bei Neuversorgungen. Bei den Wieder-
herstellungen sind seit 2013 die Behandlungszahlen um 19,4 % zurlickgegangen. Bei Neuein-
gliederungen (Inanspruchnahmerate: 5,82 %) ist der Riickgang der Behandlungszahlen hingegen
deutlich weniger stark ausgepragt (seit 2013: 6,3 %).

Abb. 3 - Behandlungsfille und Ausgabenentwicklung fiir Zahnersatz (hach BEMA-Teil 5)

6,5 Mio. 10,0 Mio. €

6,0 Mio. 9,5 Mio. €

5,5 Mio. 9,0 Mio. €

5,0 Mio. v 8,5 Mio. €

4,5 Mio. 8,0 Mio. €
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Il Neuversorgung M Wiederherstellung
Quelle: BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung Grafik: REBMANN RESEARCH

Im Jahr 2021 wurden insgesamt 10,106 Mio. Zahnersatz-Behandlungen nach BEMA-Teil 5 durch-
gefthrt (5,329 Mio. Neueingliederungen und 5,070 Mio. Wiederherstellungen). Die Inanspruch-
nahmerate betrug 9,52 %.

Ausgabenanstieg trotz riicklaufiger Fallzahlen

Im Gegensatz zu den Behandlungszahlen steigen die Ausgaben flir Zahnersatzbehandlungen seit
Jahren — im Zeitraum 2013 bis 2021 um fast 20 % (siehe Abb. 3). Die mittleren Gesamtausgaben
je Inanspruchnehmer (Kassen- und Eigenanteil) betrugen im Jahr 2021 bei Neueingliederungen
1.863,24 € (Eigenanteil: 1.023,16 €). Bei Wiederherstellungen lagen diese mit 182,49 € deutlich
niedriger (Eigenanteil: 65,97 €). Bei den Barmer-Zahlen ist zu beriicksichtigen, dass sich diese
lediglich auf Leistungen nach BEMA-Teil 5 beziehen, also auf Leistungen fur Kassenpatienten.
Leistungen der Privaten Krankenversicherungen (PKV) sowie reine Privatleistungen sind nicht
berticksichtigt. Die Daten zu den Ausgaben beinhalten allerdings nicht nur die von den gesetz-
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lichen Krankenkassen Ubernommenen Kosten, sondern auch den von den Patienten privat oder
Uber Zusatzversicherungen aufzubringenden Eigenanteil.

Vergiitung liber befundorientierte Festzuschiisse

Zahnersatz nach BEMA-Teil 5 wird im Gegensatz zu anderen kassenzahnarztlichen Leistungen
nach befundorientierten Festzuschiissen vergitet. Abh&ngig vom Befund und der Fihrung des
Zahnbonusheftes libernimmt die Krankenkasse einen Festbetrag, unabhangig davon, fur welche
Versorgungsform (Regelversorgung, gleichwertige oder hoherwertige Versorgung) sich der Pati-
ent entscheidet. Die Uber die Kassenleistungen hinaus entstehenden Kosten muss der Patient
selbst tragen — entweder Uber eine Zusatzversicherung oder aus eigener Tasche. Der Ausgaben-
anstieg im Bereich Zahnersatz steht nicht nur in Zusammenhang mit der jéhrlichen Anhebung der
Preise flir zahntechnische Leistungen sowie der Punktwerte fiir die damit zusammenh&ngenden
vertragszahnérztlichen Leistungen. Die in den vergangenen Jahren (mit Ausnahme des Corona-
Pandemie-Jahres 2020) gestiegenen Ausgaben sind auch auf den steigenden Anteil der (deutlich
teureren) Neuversorgungen zurtickzufiihren.

Abb. 4 - Privatanteil Zahnersatz Kassenpatienten und Kaufkraft nach Bundesldandern

Sachsen-Anhalt 23.261 €

Thiringen 23.432 €

Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen 23.573 €

Brandenburg
Berlin
Saarland 24.651 €
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M Privatanteil Zahnersatz [l Kaufkraft je Einwohner

Quellen: Privatanteil Zahnersatz: BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung (Daten fiir 2021), eigene Berechnungen;
Kaufkraft je Einwohner: GfK (Prognose fiir 2023) Grafik: REBMANN RESEARCH

GroBe regionale Unterschiede

Bei der Inanspruchnahme von Zahnersatzleistungen und den damit verbundenen Ausgaben fallen
auch deutliche regionale Unterschiede auf. So ist bei den Ausgaben fiir Zahnersatz, die im Rah-
men der kassenzahnérztlichen Versorgung entstehen, ein deutliches Gefélle Stid/West zu Nord/
Ost festzustellen. Wahrend beispielsweise Neueingliederungen fir bayerische Kassenpatienten
im Jahr 2021 fur im Mittel (Kassen- und Eigenanteil) 2.039,46 € kosteten, betrugen die Ausgaben
je Inanspruchnehmer in Sachsen lediglich 1.504,98 €.

Beim prozentualen Eigenanteil fir Zahnersatz und der Kaufkraft ergeben sich beim Vergleich der
Bundeslander aufféllige Gemeinsamkeiten. So ist der durchschnittliche Anteil der privat zu erbrin-
genden Zuzahlungen (Eigenanteil) in den Bundeslédndern Baden-Wirttemberg, Bayern, Hessen
und Hamburg am héchsten, also in den Top-4 Bundeslédndern nach Kaufkraft. Den niedrigsten
Privatanteil weisen dagegen die Bundeslander Sachsen-Anhalt, Thiringen und Mecklenburg-Vor-
pommern auf. Sie sind auch die Schlusslichter im Kaufkraftranking. In diesen Bundeslandern ver-
zichten offenbar viele Kassenpatienten auf teuren, mit hohen Zuzahlungen verbundenen Zahn-
ersatz.

mm= 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.

BW: ,,Arztpraxen 2020 als Gegenmodell zum Investoren-MVZ

Mit dem Ziel, die ambulante Versorgung in unterversorgten Regionen sicherzustellen, startete
der MEDI-Verbund Baden-Wiurttemberg bereits im Jahr 2017 mit seinem MVZ-Modell ,,Arztpra-
xen 2020“. Mittlerweile gibt es im Stdwesten 8 der sogenannten MEDI-MVZ, die zusétzlich tUber
Zweigpraxen verflgen. Die MVZ sind einheitlich unter Zustandigkeit einer zentralen Geschéfts-
fihrung beim MEDI-Verbund organisiert und unterstehen jeweils einem eigenen &rztlichen Leiter.

Starkung der Freiberuflichkeit

Im Gegensatz zu den investorengetragenen iMVZ ist das MEDI-MVZ-Modell berufspolitisch
motiviert. Der Verbund hat nichtérztliche Investoren, Krankenhduser sowie Kommunen gesell-
schaftsrechtlich von einer Teilnahme ausgeschlossen. Im Hintergrund stehen angestellte Arzte
als Gesellschafter der GmbH gemeinsam mit Vorstanden aus dem MEDI-Verbund. Ziel ist es, jun-
gen Arzten einen weitgehend risikolosen Einstieg in die ambulante Tatigkeit zu erméglichen und
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sie spéter zur Teilhaberschaft des MVZ zu motivieren. Neben der Risikobeschrankung kommt das
Modell auch dem Wunsch der nachfolgenden Arztegeneration nach Teamarbeit und Flexibilitat
entgegen. Die Aufteilung von Arztsitzen in bis zu vier Teile ermoglicht Gberschaubare und flexible
Arbeitszeiten wie z. B. eine Vier-Tage-Woche oder wechselnde Dienstplane. Eine feste langfristige
Bindung an einen Arbeitsort flir mehrere Jahrzehnte ist nicht erforderlich. Hinzu kommen finan-
zielle Sicherheit und zeitnahe Wiederverflgbarkeit des investierten Kapitals, da die Gesellschaft
den Arzten die Anteile bei Ausstieg wieder abkauft. Nachwuchsarzte haben die Wahl der Tatigkeit
in einer groBen Teampraxis oder in einer Zweigpraxis. Auch hier ist eine flexible Gestaltung mog-
lich. Diese reicht von der Angestelltentatigkeit bei vollkommener Entlastung von biirokratischen
Aufgaben (iber die zunehmende Ubernahme von Verantwortung bei steigendem Gehalt bis hin
zur (vertraglich zugesicherten) Option der Ubernahme der Zweigpraxis.

Abb. 5 - Altersstruktur Hausérzte in Baden-Wiirttemberg

Uber 65 Jahre 19,80 %
60 bis 65 Jahre
50 bis 59 Jahre 30,66 %
40 bis 49 Jahre
35 bis 39 Jahre

bis 34 Jahre

Quelle: www.atlas-medicus.de Grafik: REBMANN RESEARCH

Zentralisierung von betriebswirtschaftlichen Aufgaben

Laut MEDI-Verbund handelt es sich bei jedem MVZ um ein ,Unikat”. Bestandspraxen werden
nicht zerschlagen, sondern weiterentwickelt. Ehemalige Praxisinhaber, die ihre Tatigkeit im MVZ
als Angestellte fortfiihren, sorgen fiir Kontinuitat und Wissensvermittlung. Uber die Vereinheit-
lichung der Prozesse erfolgt eine wirtschaftliche Optimierung sowie Entlastung der Arzte von
birokratischen Aufgaben. Unterstiitzung erhalten die MVZ dabei durch eine Dienstleistungsge-
sellschaft, bei der die Geschaftsfihrung und damit Aufgaben wie Abrechnung, Controlling, Per-
sonalwesen, Qualitdtsmanagement oder das Backoffice zentralisiert sind. Die einheitliche Pra-
xissoftware ermoglicht Uber eine Cloud-Ldsung den ortsunabhangigen Zugriff. In der Regel ist
jedoch ein Umzug der alten Praxis in eine neue und moderne Immobilie erforderlich, um sowohl
den Anforderungen an die Patientenversorgung als auch den gréBeren Teamstrukturen gerecht
zu werden. Hinzu kommt die steigende Attraktivitat des Arbeitsumfeldes fiir junge Arzte. Die Arzte
in den MEDI-MVZ werden nicht nur im burokratischen Bereich entlastet, sondern zusétzlich durch
ein hochqualifiziertes Praxisteam unterstitzt. Viele MFA haben eine Ausbildung als VERAH und
NAPA.

Frihe Bindung von Nachwuchsmedizinern

Uber Hospitationsangebote fiir Famulanten und PJler erhalten Nachwuchsmediziner bereits zu
einem friihen Zeitpunkt Einblick in die hauséarztliche Tatigkeit in einem MEDI-MVZ. In den gréBe-
ren Einheiten gibt es zudem Stellen fiir Weiterbildungsassistenten. Der Blick auf die Altersstruk-
tur der deutschen Hausérzte und die sich zuspitzenden Versorgungsprobleme machen deutlich,
dass dringender Handlungsbedarf besteht. Von den rund 5.000 hausarztlich tatigen Medizinern
in Baden-Wirttemberg sind bereits mehr als 2.000 im Alter von 60 Jahren und alter. In der Alters-
kategorie unter 40 Jahren befinden sich lediglich rund 300 Allgemeinmediziner.

Die bisherigen MaBnahmen, welche die Betonung auf finanzielle Férderung legten, reichen nicht
aus. Grund ist, dass die klassischen Organisationsformen in der ambulanten Versorgung — und
insbesondere die Einzelpraxis — hdufig nicht in Einklang mit den Erfordernissen und Préferenzen
der nachfolgenden Arztegeneration zu bringen ist. Immer haufiger scheuen junge Arzte daher den
Schritt in die Selbststandigkeit. Das MEDI-MVZ-Modell besticht im Gegensatz zu vielen Investo-
renmodellen insbesondere durch die Starkung der Freiberuflichkeit. Aus wirtschaftlicher Pers-
pektive profitiert das Modell von der wirtschaftlichen Absicherung Uber die Vertrédge zur hausarzt-
zentrierten Versorgung, die in Baden-Wiirttemberg in besonderem MaBe ausgebaut ist. Daneben
héngt die Funktionsfahigkeit des Modells sehr stark von der Gewinnung einer ausreichenden
Anzahl an Nachwuchsmedizinern ab. Uber den hohen Grad an Flexibilit4t, der angepassten Aus-
gestaltungen der arztlichen Tatigkeit hinsichtlich Arbeitsumfang/-zeit, finanziellem Risiko sowie
unternehmerischer Verantwortung hinaus, finden sich grundsétzlich Mediziner in jeder Karriere-/
Lebensphase in dem Konzept wieder. Wie die Erfahrungen zeigen, ist jedoch die Gewinnung von
Nachwuchsmedizinern trotz der theoretisch guten Voraussetzungen nicht immer einfach.

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.

EU4Health: Starkung von Gesundheitssystemen
und Lungenkrebs-Screening

Die Européische Kommission hat das wegweisende Programm ,,EU4Health” fir den Zeitraum von
2021 bis 2027 eingefiihrt. Mit einem umfangreichen Budget von 5,3 Mrd. € zielt das Programm
darauf ab, die Gesundheitssysteme innerhalb der Europdischen Union zu starken und wider-
standsféhiger gegenliber zukinftigen Gesundheitskrisen zu machen.
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Ziele und Schwerpunkte des EU4Health-Programms
EU4Health konzentriert sich auf die Bereiche:
= der Férderung von Gesundheitsfachkréaften,
= der Verbesserung der grenziiberschreitenden Gesundheitszusammenarbeit,
= der Stérkung der digitalen Gesundheitsinfrastruktur,
m der Férderung von Innovationen sowie
= die Sicherstellung der Versorgung mit lebenswichtigen Arzneimitteln und medizinischer
Ausrlstung in Krisensituationen.

Das EU4Health-Programm setzt sich das Ziel, die Gesundheitsungleichheiten zu verringern und
sicherzustellen, dass hochwertige Gesundheitsversorgung flr alle Blirger zugénglich ist, unab-
hangig von ihrem Standort.

Projekt SOLACE stérkt die Lungenkrebspravention

Ein Teilprojekt von EU4Health ist beispielsweise ,,SOLACE", eine Initiative zur Starkung des Lun-
genkrebs-Screenings in Europa. Moderne Technologien sollen die Diagnose von Lungenkrebs
in einem frilhen Stadium erleichtern, was die Uberlebensrate und Wirksamkeit der Behandlung
verbessert. Es wird erwartet, dass mittels des Programms wertvolle Erkenntnisse Uiber kosteneffi-
ziente Screening-Programme gewonnen werden kénnen. Des Weiteren soll die Initiative sicherstel-
len, dass auch Risikogruppen Zugang zum Lungenkrebs-Screening erhalten. Durch die Zusam-
menarbeit von Experten aus verschiedenen européischen Léndern wird SOLACE eine Plattform
bieten, um bewahrte Verfahren auszutauschen und innovative Anséatze zu férdern. Das SOLACE-
Projekt kann als Antwort auf die wachsende Belastung durch Lungenkrebs in der Bevélkerung
gesehen werden. Europaweit war Lungenkrebs im Jahr 2020 die zweithaufigste Krebsart bei Man-
nern sowie die dritthaufigste bei den Frauen. Rund 97 von 100.000 Manner bzw. 44 von 100.000
Frauen leiden an Lungenkrebs, damit sind Manner mehr als doppelt so haufig davon betroffen.
Mittels entsprechenden Screenings kann es gelingen, die Sterblichkeit um 20 % zu senken.

mmm Trend

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

Integrierte Versorgung:
OECD-Studie bestatigt Wirksamkeit des OptiMedis-Modells

Die Ausweitung des Konzepts der Integrierten Versorgung bietet deutschlandweit weiteres Poten-
zial fur den Gewinn von Lebensjahren, das Vermeiden von Behinderung bzw. Erkrankung und

letztlich die Senkung von Gesundheitskosten. Zu diesem Ergebnis kommt die im Mai 2023 ver-
offentlichte Studie der Organisation flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)
»Integrating Care to Prevent and Manage Chronic Disease: Best Practices in Public Health®, die
Integrierte Versorgungsmodelle auf internationaler Ebene untersuchte. Unter den analysierten
Initiativen befand sich auch das deutsche OptiMedis-Modell, das Projekte im Gesunden Kinzigtal
(Baden-Wiurttemberg) sowie im Gesunden Werra-MeiBner-Kreis (Hessen) erfolgreich umsetzt.

Konzept der Integrierten Versorgung sorgt fiir mehr (gesunde) Lebensjahre

Zur Bewertung der Best-Practice-Beispiele wurden die Auswahlkriterien Wirksamkeit, Effizienz,
Gerechtigkeit, Qualitat der Evidenz und Umfang der Versorgung herangezogen. Wirde das Inte-
grierte Versorgungsmodell von OptiMedis auf das gesamte Bundesgebiet angewandt, so kénnte
die deutsche Bevdlkerung aktuell bis ins Jahr 2050 den Berechnungen zufolge 146.000 Lebens-
jahre hinzugewinnen und 100.000 Lebensjahre mit Einschréankung durch Behinderung oder
Erkrankung vermeiden. Ubertragen auf die Bevélkerung der EU-27-Staaten wiirde dies je 100.000
Einwohner im Durchschnitt einen jahrlichen Gewinn von 9,7 Lebensjahren insgesamt und von 6,5
Lebensjahren bei guter Gesundheit bedeuten.

Steigerung der Effizienz als besondere Starke der Integrierten Versorgung

Besonders hervorgehoben wird durch die OECD nicht nur die Wirksamkeit, sondern auch die
Effizienz der Integrierten Versorgung. Neben den qualitativen Errungenschaften sorgt das Opti-
Medis-Modell auf Bundesebene im betrachteten Zeitraum zudem laut Hochrechnungen fir
kumulierte Einsparungen von Gesundheitsausgaben im Umfang von rund 3.500 € pro Person.
Angewendet auf die EU-27-Staaten bedeutet dies Einsparungen fir Gesundheitsausgaben von
durchschnittlich 4 %. Deutschland erreicht hier sogar einen Anteil von 4,6 %, was gegenwartig
einer Ersparnis von 14 Mrd. € entsprache.

OECD empfiehlt Verbreitung von Gesundheitskiosken

Ferner fihre die Umsetzung des Integrierten Versorgungsmodells mithilfe der bedurfnisorien-
tierten und niedrigschwelligen Angebote der Gesundheitslotsen und -kioske laut Studie zu einer
Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheiten. Das Modell biete fiir die insbesondere in vulne-
rablen Gruppen ausgeprégten komplexen Gesundheitsbedirfnisse besonderen Mehrwert. Die
OECD spricht sich daher flr die weitere Verbreitung von Gesundheitskiosken und die Férderung
von gesundheitlichen Kompetenzen benachteiligter Gruppen aus und verspricht sich davon die
Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten sowie die Quote der Einschreibungen zu steigern.
Um noch bessere Ergebnisse bei gleichzeitiger Kostensenkung zu erhalten, kénnte das Leis-
tungsspektrum des OptiMedis-Modells fiir diese Interessensgruppe weiter ausgebaut werden,
beispielsweise durch einen frihzeitigen Zugang zu Vorsorgeprogrammen.

Als das weltweit erste soziale Krankenversicherungssystem, das auf solidarischen Grundsatzen
aufbaut, gilt das deutsche Gesundheitssystem bis heute als erstklassig — vordergriindig aufgrund
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des Zugangs zu umfassenden Leistungen bei minimaler Kostenbeteiligung.

Das deutsche Gesundheitssystem ist teuer und

fiihrt nicht zu besseren Gesundheitsergebnissen

Dennoch ist das deutsche System mit Gesundheitsausgaben in Hohe von 11,7 % des Brutto-
inlandprodukts vergleichsweise kostenintensiv und wird nur noch von den Vereinigten Staaten
(16,8 %) Ubertroffen. Hinzukommt, dass die hohen Gesundheitsausgaben nicht notwendiger-
weise zu besseren Gesundheitsergebnissen fiihren. Die Lebenserwartung betrug in Deutschland
2019 beispielsweise durchschnittlich 81,4 Jahre, was Rang 24 von 38 im Vergleich der OECD-
Lander entspricht. Ferner liegen die zwei Drittel der Bevélkerung, die von einem nach eigener
Einschatzung guten Gesundheitszustand berichten, unter dem EU-Durchschnitt von 69 %.

Hauptgriinde fiir das unterdurchschnittliche Abschneiden liegen

in der mangelhaften Kooperation und Priméarversorgung

Mangelnde Kooperation gilt als einer der Hauptgriinde, weshalb das deutsche Gesundheits-
system nicht so gut abschneidet wie erwartet. Durch die Trennung der Gesetzgebungs-, Pla-
nungs- und Regulierungsbefugnisse in verschiedene Sektoren (wie ambulant, stationar, 6ffent-
liche Gesundheit), weist das System eine hohe Komplexitat auf, was die Leistungsféhigkeit und
damit die Gesundheitsergebnisse negativ beeinflusst. Ein weiterer Faktor, der einen negativen
Einfluss auf die Gesamtleistung des deutschen Gesundheitssystems nimmt, ist der Fokus auf der
Sekundarversorgung und der daraus entstehende Mangel an wirksamer Gesundheitsférderung
bevor Krankheiten entstehen. Beispielsweise liegt die Hospitalisierungsrate bei Erkrankungen
wie Asthma und COPD (chronic obstructive pulmonary disease) und die daraus entstehenden
geschatzten Kosten flir vermeidbare Krankenhauseinweisungen um das Achtfache lGber dem
OECD-30-Durchschnitt.

Integrierter Versorgungsansatz des OptiMedis-Modells zielt auf Verbesserung der
Gesundheitsergebnisse und ist auf weitere Regionen, Lander libertragbar

In der Konsequenz hat Deutschland bereits verschiedene MaBnahmen eingeleitet, um dieser
Entwicklung entgegenzusteuern, wie das 2004 verabschiedete Gesetz zur Modernisierung der
sozialen Krankenversicherung. Aus diesem Gesetz heraus entstanden einige Vereinbarungen zur
Integrierten Versorgung, unter ihnen jene des Healthcare Management Unternehmens OptiMedis.
Das Modell hat seinen Ursprung in regionalen Netzwerken, an denen Arzte und andere Inter-
essengruppen beteiligt sind. Es strebt danach, Gesundheitsdienstleister auf allen Ebenen einer
spezifischen Region in einem integrierten Netzwerk zu vereinen, die Gesundheit der Bevdlkerung
zu verbessern sowie gleichzeitig die Gesundheitsausgaben zu senken. Es wird aktuell diskutiert,
das Modell sowohl auf weitere Regionen innerhalb Deutschlands auszuweiten als auch in andere
Lénder zu transferieren. Nach Einsch&tzungen von OptiMedis ist das Modell auf andere Regionen
mit unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen und Gesundheitssystemen erfolgreich Ubertragbar.

Mehr Homeoffice fiir Arzte durch
die Ausweitung der Videosprechstunde?

Durch die Corona-Krise hat die Videosprechstunde einen regelrechten Boom erfahren. Mittler-
weile ist diese fester Bestandteil der Regelversorgung und bietet den Vertragsédrzten und -psy-
chotherapeuten zahlreiche Einsatz- und Verordnungsmdéglichkeiten. So kénnen via Videosprech-
stunde auch zuvor unbekannte Patienten flr einen bestimmten Zeitraum krankgeschrieben oder
eine Folgeverordnung fir die hdusliche Pflege ausgestellt werden. Allerdings lagen die Flexibili-
tatsvorteile bisher vornehmlich aufseiten der Versicherten, welche die Videosprechstunde zeit-
und ortsunabhéngig in Anspruch nehmen konnten. Letzteres gilt fiir Arzte bis dato nicht. Dies soll
sich laut KBV-Vertreterversammlung kinftig andern.

Mobiles Arbeiten fiir Arzte gefordert

Die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) hat dazu ein Eckpunk-
tepapier beschlossen, welches die Rahmenbedingungen des mobilen Arbeitens erweitert. Arzte
und Psychotherapeuten sollen kinftig digitale und telemedizinische Leistungen auch auBerhalb
der Praxisrdume durchfiihren kdnnen, vorausgesetzt die Leistungserbringer verfligen Uber eine
Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung. Gleichzeitig muss die Uberwiegende Zahl der
Behandlungen am Praxisstandort erbracht und zudem im Bedarfsfall zeitnah ein Arzttermin in
Prasenz sichergestellt werden.

Nach Verhandlung mit den Krankenkassen sollen die Regelungen anschlieBend im Bundesman-
telvertrag-Arzte sowie dem Einheitlichen BewertungsmaBstab hinterlegt werden. Weitere Regula-
rien, wie die Zulassungsverordnung und die (Muster-)Berufsordnung, sind in diesem Zusammen-
hang ebenfalls anzupassen.

Digitalisierung = Flexibilitat — bisher ging diese Gleichung zumindest fiir die Arzte und Psycho-
therapeuten nur eingeschrankt auf. Mit dem Eckpunktepapier kdnnte sich das nun andern. Dies
ist auch dringend notwendig, will man die Akzeptanz digitaler L6sungen in der Praxis steigern und
die Effizienzpotenziale heben. Denn nur, wenn digitale Angebote einen echten Vorteil fiir Arzte und
Versicherte gleichermaBen bieten, werden sich diese im Praxisalltag auch durchsetzen kénnen.
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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

. - . q . 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 2023

Von der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg

. v - N Kooperation?
anerkannte Fortbildungen fiir Arzte und Zahnarzte

. . S . Fortbildungs”
Die Zukunft des niedergelassenen Arztes liegt in der Kooperation. punkte
Seminarinhalt: = Kooperationsformen unter betriebswirtschaftlichen
Referenten: Gesichtspunkten
Martin Graf = Abrechnungsproblematik der einzelnen Kooperationsformen
Geschaftsfuhrer H.U.G Betriebswirtschaftliche Beratungsgesellschaft mbH, = Der Weg zur richtigen Kooperation
Anerkannter RKW-Berater = Wertsicherung der Praxis
Lehrbeauftragter der Hochschule fur Gesundheitswesen DHBW = Nachfolgeregelung durch Kooperationsformen
Berater akademischer Heilberufe (Health-Care Akademie)
Dozent IBG Institut Abendseminar: von 19:00 bis 21:00 Uhr

Dragisa Macos
Prokurist H.U.G Betriebswirtschaftliche Beratungsgesellschaft mbH,
Anerkannter RKW-Berater

Berater akademischer Heilberufe (Health-Care Akademie) mx Praxis oder Klinik? 3
Dozent IBG Institut \:ortb“d“"gs'
Die wirtschaftlichen Gegebenheiten zur Selbsténdigkeit sind so glinstig punkte
Burkhard Bedei wie noch nie.
Langjahriger Mitarbeiter der KV-Nord-Wiurttemberg,
Mitautor unterschiedlichster Fachliteratur Seminarinhalt: = Einstiegsvarianten in Kooperationsformen
= Teilzulassung
Ulrike Hespeler = Anstellungsmodelle
Assessorin der Landesarztekammer Baden-Wurttemberg = Praxisiibernahme

= Offentliche Férderung
= Finanzierungsformen

Sprechstunde
Telefonkonferenz
sonliche Beratungen in unsereg_e
gienevorschriften. Setzten Si
n Verbindung-

Seminare und Online-

Individuele or‘lme-Meet, Teams oder per

auf Zoom, WebEx-

iederzeit moglich. Fur‘ peJ‘e o
3 U ira

Uroraumen erfullen W evor
Eich hierzu mit unserem Sekretariat i

Abendseminar: von 19:00 bis 21:00 Uhr

Die Termine sowie den Veranstaltungsort erfahren Sie bei uns.
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mmn Arztestammtische 2023

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

X, :" N =

A
2023 haben Sie so gute Mdglichkeiten wie noch Welche Kooperation ist sinnvoll? Praxisabgabe und Nachfolge rechtzeitig planen!
nie, eine berufliche Veranderung vorzunehmen!
Bei einer kulinarischen Tischrunde erfahren Sie alles Bei einer kulinarischen Tischrunde erfahren Sie, wie
Bei einer kulinarischen Tischrunde erfahren Sie alles Wichtige zum Thema und wann man rechtzeitig beginnt die Nachfolge
Wichtige zum Thema zu planen.
= Kooperationsformen,
® Teilzulassung mit ® Honorarauswirkungen,
Angestelltenverhiltnis, m Betriebswirtschaftliche
= Vollzulassung, Gestaltungsméglichkeiten.

= Juniorpartner,
= Finanzierung,
m 6ffentliche Fordermittel.

H.U.G
Betriebswirtschaftliche

- Beratungsgesellschaft mbH
Nutzen Sie unser Know-how! m

KesselstraBe 17, 70327 Stuttgart
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,

Achim Bacher

Vertragsarztexperte:
Burkhard Bedei

Sekretariat:
Hakibe Elezi

Healthcare/Gesundheitswesen
= Hausarzte

= Facharzte

= Zahnarzte

= MVZ

= Apotheker

= Tageskliniken ambulant/stationar

= Kliniken

= Krankengymnasten/Physiotherapeuten

= Sonstige Heilberufsangehdorige

Competition/Wettbewerb
= Einzelpraxis
= Berufsausiibungsgemeinschaft ortlich/iiberértlich
- BGB Gesellschaft
- Partnerschaftsgesellschaft
- Medizinisches Versorgungszentrum
= Organisationsgemeinschaft
- Praxisgemeinschaft
- Gerdtegemeinschaft
- ausgelagerte Praxistétigkeit

Center/Schaltstelle

= Controlling

= Liquiditatsplanung

= Unternehmensbewertung

= Basel II/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
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