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Was hat Praxisfinanzierung mit
Qualitat und Patientenversorgung zu tun?

aktuelles Beispiel aus der Praxis:

Qualitatskontrolle Ultraschall

Ergebnis

sEchotextur ist grobschollig, so dass eine ausreichende Nachvollziehbarkeit nicht gegeben ist, zudem ist die Geréteeinstellung teilweise nicht
ausreichend. Die Wandung der Gallenblase und die Echotextur der Nieren kdnnen nicht nachvollzogen werden. Eine ausreichende Diagnostik
ist nicht zu gewahrleisten. Kommission geht von Patientengeféhrdung aus.”

Konsequenz: sofortiger Entzug der Sonographie-Genehmigung

Hintergrund: veraltetes Gerat ( wurde 1986 angeschafft )

Notwendigkeit ~ INeulinvestition erforderlich
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Was hat Praxisfinanzierung mit
Qualitat und Patientenversorgung zu tun?

Das Unternehmen Praxis erfordert stadndige Investitionen

¢ Erhaltung hoher Qualitatsstandards

+ HZV-Beitrage

(z.B. Online-fahiges Praxisverwaltungssystem, spezielle Software, apparative Mindestausstattung...)
+ Rechtsberatung
+ elektronische Gesundheitskarte
¢ Online-Abrechnung
+ EU-Auflagen

+ Internetauftritt
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Was hat Praxisfinanzierung mit
Qualitat und Patientenversorgung zu tun?

e

L
FORTBILDUNG
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«Strafies

Fortbildung

TEILNAHMEBESCHEINIGUNG

L o - aTiteln «Rufname» «Namen
KV ZertIfIZIert hat an der Foribildungsveransialtung
Siche 1l der I\Ierso_rgung _bei Niederlassung, Nachfolge,

Fortbildungsveranstaltungen ki P e
gem. 8§95d Abs. 2 SGB V gl o

teilgenommen.

Die wurde von der K;

und mit vier Punkten bewertet Sofem der Barcode mit der Fortbildungsnummer bei der
Veranstaltung in die Teiinahmeliste geklebt wurde, erfoigte die Meldung dber die Teilnahme durch
die KVH an die = auf Wege.

Hamburg, den 28.04.2010
7. Johdd

Kassenarziliche Vereinigung Hamburg
(Franziska Schott)

KV Hamburg — Humboldtstrafle 56 — 22083 Hamburg — www kvhh.de
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Der Arzt als Unternehmer

Arztpraxis ist ein mittelstandiges Unternehmen

Kreditlaufzeit
Investitionen

Steuerrecht Neuinvestitionen

Honorarunsicherheit

Online-Anbindung Personalkosten

Versicherungen

Marketing Wettbewerbsfahigkeit der Arztpraxis
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Der Arzt als Unternehmer

Arztpraxis ist ein mittelstandiges Unternehmen

» In fast 100.000 arztlichen und psychotherapeutischen Praxen
arbeiten ca. 668.000 Menschen

» Wichtiger férderungswirdiger Wirtschaftszweig
» Banken sehen niedergelassene Arzte als Kunden mit regelmaRigem Einkommen

» Speziell zugeschnittene Kredite erleichtern Existenzgrindungen
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Berufsrecht

Voraussetzung fur moderne Versorgungsstrukturen

Neufassung der Berufsordnung zur...

2

Weiterentwicklung der Strukturen arztlicher Berufsaustibung

L 2

Starkung der Kooperation zwischen Arztinnen und Arzten

L 2

Starkung der Kooperation mit anderen Gesundheitsberufen

4

Verbesserung der Patientenversorgung

+ Starkung der Wettbewerbsfahigkeit des niedergelassenen Arztes

Hamburg: Vorreiterrolle im Bund und auf Landesebene
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Berufsrecht

Was heute alles mdglich ist....

Neufassung der Berufsordnung

+ Keine Bindung an 1 Praxissitz, Tatigkeiten an bis zu zwei weiteren Orten zulassig

+ Keine Unterscheidung mehr zwischen ausgelagerter Praxisstatte und Zweigpraxis

+ Arzt kann mehreren Berufsaustibungsgemeinschaften angehdren

+ Uberortliche Berufsausiibungsgemeinschaft auch bei patientenbezogener Tatigkeit mdglich
+ Kooperationen kdnnen auch beschrankt auf einzelne Leistungen gebildet werden

+ Anstellung anderer Arzte moglich, auch wenn diese eine andere Fachgebietsbezeichnung
fihren

+ Kooperationen mit Angehdrigen anderer akademischer Heilberufe und/oder staatlicher
Ausbildungsberufe im Gesundheitswesen maoglich

¢ Praxis kann in jeder Rechtsform geftihrt werden

+ Arztegesellschaften konnen als juristische Personen des Privatrechts gegriindet werden

28 April 2010 .Verbesserung der Patientenversorgung im ambulanten Bereich durch neue Versorgungsstrukturen und Investitionsforderung“
’ Neue Mdglichkeiten des Berufsrechtes in der niedergelassenen Praxis
Dr. med. Michael Spéath



Mogliche Austbungsformen
vertragsarztlicher Tatigkeit

Einzelarzt

*
*
*
*
*
*
*
*

an mehreren Orten in einer KV (Filiale)
KV-ubergreifend (Filiale)

Anstellung von Arzten

Teilzulassung

Zulassung und Tatigkeit im MVZ / Krankenhaus
Anstellung im Krankenhaus und Anstellung im MVZ
Zulassung und Erméachtigung

Zulassung und Anstellung

Kooperationen

monolokale Berufsausiibungsgemeinschaften / Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften

Uberdrtliche Berufsaustibungsgemeinschaften

Uberdrtliche Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften

KV-ubergreifende tberortliche Berufsaustibungsgemeinschaften / Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften
Gemeinschaft mit juristischer Person? (MVZ)

Gemeinschaften mit anderen Leistungserbringern (Psychotherapeut oder Zahnarzt)

® 6 6 ¢ o o
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Medizinische Versorgungszentren

Gesamtkennzahlen 3. Quartal 2009

Anzahl der Zulassungen 1.378

Gesamtzahl der im MVZ tatigen Arzte 6.647

Vertragsarzte 1.331

Arzte im Angestelltenverhaltnis 5.316

MVZ-GroRe & 4,8 Arzte

Vorwiegende Grinder Vertragsarzte und Krankenhauser
In TrAgerschaft von Vertragsarzten 50,7 Prozent

In TrAgerschaft von Krankenh&usern 38,2 Prozent

Vorwiegende Rechtsformen GmbH, GbR, Partnerschaft

Am haufigsten beteiligte Facharztgruppen Hausérzte und Internisten

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung
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Medizinische Versorgungszentren

Die Anzahl der MVZ insgesamt und auch die Anzahl der MVZ bei denen ein
Krankenhaus als Trager beteiligt ist, steigt stetig.

1.378
1325

MVZ-Gesamtzahl 1.257
1

880
809
733

EEE
562 527

49T

3/2005 4/2005 1/2006 2/2006 3/2006 4/2006 1/2007 2/2007 3/2007 4/2007 1/2008 2/2008 3/2008 4/2008 1/2009 2/2009 3/2009

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung
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Medizinische Versorgungszentren

MVZ arbeiten tiberwiegend mit ,angestellten Arzten“ oder aber mit ,Vertragsarzten und
angestellten Arzten“. MVZ-Griuinder entscheiden sich deutlich weniger daftr, ihnr MVZ
ausschliel3lich mit Vertragsarzten zu betreiben.

836

MVZ ausschlieRlich mit angestellten Arzten 792
4z

MVZ mit Vertragséarzten und angestellten Arzten

430 430

362 M

3/2005 4/2005 1/2006 2/2006 3/2006 4/2006 1/2007 2/2007 3/2007 4/2007 1/2008 2/2008 3/2008 4/2008 1/2009 2/2009 3/2009
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Medizinische Versorgungszentren

» MVZ kein Selbstganger

» Kaum Unterschiede zu , echter* Gemeinschaftspraxis
» Kein Vorteil bei Abrechnung

» Oft irrationale Angste

» Strukturentscheidung vor Organisationsentscheidung

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung
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Wichtige Fragen vor dem Schritt in die
ambulante vertragsarztliche Tatigkeit

Freiberuflich: Zeitlicher Umfang der Tatigkeit
- Neugrindung einer Praxis
- Ubernahme einer Einzelpraxis Freiberuflich:
- Eintritt in eine BAG - Voller Versorgungsauftrag (100 %)
- Eintritt in eine Job-Sharing-BAG - Halftiger Versorgungsauftrag (50 %)
- Eintritt in ein MVZ mit Vertragsarztsitz
Angestellt:
Angestellt: - Mehr als 30 Wochenstunden (100 %)
- Anstellung bei einem Vertragsarzt - 20 - 30 Wochenstunden (75 %)
- Anstellung in einer BAG - 10 — 20 Wochenstunden (50 %)
- Anstellung in einem MVZ - 0 — 10 Wochenstunden (25 %)

-Anstellung im Rahmen eines Job-Sharing

Zusatzliche Fragen:
- Einwohnerzahl, Bevolkerungsdichte,

Standort und Wettbewerb Einkommensstruktur am Wunschort
- Medizinische Angebote im Einzugsgebiet
- Wo mdchte/kann ich tatig werden? (Praxen, Krankenhauser, Kooperationen, Altersstruktur
- Gibt es freie Niederlassungsmoglichkeiten? der Vertragsarzte, Bedarf an arztlichen Leistungen,
- Wo stehen Vertragsarztpraxen zur Ubernahme an? Organisation des Bereitschaftsdienstes)
- Wo gibt es Anstellungsmdglichkeiten? - Anknipfungspunkte fir Kooperationen

- Vertragslandschatft:
Maglichkeiten der Teilnahme an Sondervertragen
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Niederlassung
- Formalitaten -

Der Eintrag ins Arztregister
Wer sich als Vertragsarzt bzw. als Vertragspsychotherapeut niederlassen will, muss sich zunachst in das Arztregister des KV-Bezirks
seines Wohnsitzes eintragen lassen. Den Antrag erhalten Sie bei der jeweiligen KV.

Der Eintrag in die Warteliste

Die Eintragung in die Warteliste firr eine Zulassung in lhrem Fachgebiet dient der Dokumentation Ihrer Wartezeit auf einen Praxissitz in
von Zulassungsbeschrénkungen betroffenen Planungsbereichen und ist u.a. ein Kriterium fir Auswahlentscheidungen im
Nachbesetzungsverfahren nach § 103 Abs. 4 SGB V.

Die Eintragung in Wartelisten fir mehrere Planungsbereiche ist ebenfalls méglich. Besitzt ein Arzt mehrere abgeschlossene
Facharztweiterbildungen, kann er sich auch fir mehrere Fachgebiete auf die Warteliste setzen lassen.

Antrag auf Zulassung als Vertragsarzt

Um gesetzlich Krankenversicherte behandeln zu kénnen, benétigt ein Arzt bzw. ein Psychotherapeut eine Zulassung fiir einen
Vertragsarztsitz. Hierbei sind ggf. Zulassungsbeschrénkungen fiir die Planungsbereiche zu beachten. Fir nicht gesperrte
Planungsbereiche kénnen Sie jederzeit einen Zulassungsantrag stellen. Diesen missen Sie schriftlich beim Zulassungsausschuss
(Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung) einreichen.

Bewerbung um einen ausgeschriebenen Praxissitz

Fur Praxisibergaben in von Zulassungsbeschréankungen betroffenen Planungsbereichen ist die dffentliche Ausschreibung gesetzlich
vorgeschrieben. Fir nicht gesperrte Planungsbereiche kénnen Sie jederzeit einen Zulassungsantrag stellen.

Schriftliche Bewerbungen auf ausgeschriebene Praxissitze richten Sie bitte an die zustandige KV.

Beantragung genehmigungspflichtiger Leistungen

Mehr als zwei Drittel aller diagnostischen und therapeutischen Kassenleistungen unterliegen einer zusatzlichen Qualitatskontrolle und
somit einer Genehmigungspflicht durch die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen. Arzte und Psychotherapeuten, die eine oder mehrere
gualitatsgesicherte Leistungen erbringen wollen, missen einen Antrag auf Abrechnungsgenehmigung bei der KV stellen. Erst nach
Erteilung der schriftichen Genehmigung sind diese Leistungen abrechnungsfahig und werden auch honoriert.
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Strukturelle Entscheidungen
Praxisneugriindung — Praxisiibernahme - Investition in bestehende Praxis

Praxislage

Praxisausstattung

Praxispersonal

Gerateausstattung / Gerateneuanschaffung
Bau- und/oder Umbaukosten

PKW-Kosten / Sonstige Kosten

Vertragsgestaltung / Rechtsform

Analyse der Versorgungssituation im Umfeld
Versichertenstruktur im Umfeld

Geld zum Leben
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Versorgungssituation in Hamburg

» Flachendeckende, wohnortnahe ambulante Versorgung
» Hoher Leistungsstandard in der ambulanten Versorgung

Hamburgs Versorgungsstand (in %)

200 -
150 -
i _1_19‘3:0 Fachgruppe

100 - A Anasthesisten H Kinderarzte
B Augenarzte | Nervenarzte
C Chirurgen J Orthopéaden

50 D Internisten K Psychotherapeuten
£ Frauenarzte L Radiologen
F HNO-Arzte M Urologen

0 G Hautarzte N Hausarzte

Diesen Standard zu erhalten, erfordert vom einzelnen Arzt und der Gemeinschaft
zunehmend komplexes betriebswirtschaftliches Wissen
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28. April 2010

Altersstruktur in Hamburg

Altersverteilung der Hamburger Hausarzte (2002 vs 2007)

500 - |Jahre]
A 68 und alter

400 B &1-67
C51-60
D 41-50
300 E unter 40
200
100 -
I I B Stand 1.7.02
0 — i L 1 - B Stand 1.7.07
A B C D E

Durchschnittsalter der Hamburger Vertragsarzte und Psychotherapeuten

60 -
50 -
40 -
s mannlich

30 I veiblich

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Hamburg
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Unterstutzung

KV Hamburg

» Medizinische Beratung

» Pharmazeutische Beratung

» Qualitatsmanagement in der Praxis

» Einflhrungs- und Fortbildungslehrgange
» zertifizierte Fortbildungsveranstaltungen

» Online-Initiative der KVH
» KV SafeNet und andere Losungen

» Finanzielle Unterstiitzung
» Praxisborse (Internet und HAB)
» Informationstechnologie

» Telematikinfrastruktur
» EDV- Hard- und Software- Informationen

Im Internet unter:  www.kvhh.de
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Unterstutzung
mit dem know-how der KV.....

MediTool AG

» von Arzten fur Arzte

» ist ein selbstandiges Beratungsunternehmen mit KV-Nahe

» wurde Ende 2004 durch Mitglieder und Mitarbeiter der KV Hamburg gegriindet
» ist eine kleine Aktiengesellschaft

Grundungsziele

» Durch Besinnung der KV auf das Kerngeschaft Ubernahme haufig
nachgefragter KV-fremder Tatigkeiten durch die MediTool AG

» Angebot von Dienstleistungen aller Art rund um die Arztpraxis
(zum Teil in Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern)

» Ansprechpartner fiir Fragestellungen und Probleme der Arzte,
um die sich sonst keiner kimmert

: .Verbesserung der Patientenversorgung im ambulanten Bereich durch neue Versorgungsstrukturen und Investitionsforderung“
28. April 2010 - ; : ; . 19
Neue Mdglichkeiten des Berufsrechtes in der niedergelassenen Praxis
Dr. med. Michael Spéath



Unterstutzung

MediTool AG

» Beratung bei Praxisniederlassung und Praxisabgabe

» Betriebswirtschaftliche Analysen von Arztpraxen

» Uberpriifung und Potentialanalyse von KV Abrechnungen

» Uberprufung von Regelleistungsvolumen (RLV), Unterstiitzung bei Widerspriichen etc.
» Verrechnung von Gemeinschaftspraxen (zzt. Nur HH)

» Entwicklung, Umsetzung und Management von MVZ & Arzte-Gesundheitszentren

» Verhandlungsmanagement von Arztegruppierungen

» Vorbereitung von Projekten innerhalb neuer Versorgungsformen
(Projektieren, Verhandeln, Durchfiihren)

» Management (auch Teilbereiche) von Praxen und Verblnden
» Beratung im Bereich Praxis-PR, Praxis-Kommunikation und Praxis-Marketing
» Strategieberatung

Im Internet unter: www.meditool-ag.de
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Unterstutzung

MediTool AG - Praktische Beispiele

» Wirtschaftlichkeitsberechnungen bei Anschaffung von Medizingeréaten,
z. B. Sonographiegerat

» Statistische Abrechnungs- und Potenzialanalysen
- Wie setzt sich mein Honorar zusammen?

- Wie stehe ich im Vergleich zu meinen Fachkollegen?
- Welche Leistungen rechnen sich / rechnen sich nicht?
- In welchen Bereichen besteht noch Leistungspotenzial?

- Wie wird sich das KV-Honorar in den kommenden Quartalen entwickeln?
- Wie wird sich die GOA entwickeln?
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Kosten

Steigerung von Praxiskosten im Zeitraum 2006 — 2008

» Personalkosten um 4,6 Prozent
» Raumkosten um 5,1 Prozent

Existenzgrindungen 2007/2008 - Einzelpraxen haufigste Niederlassungsform mit

» 47 Prozent in den alten Bundeslandern
» 55 Prozent in den neuen Bundeslandern

Kosten fir Existenzgrinder im Analysejahr 2007/2008

» Ubernahme einer HA-Einzelpraxis 163.000 Euro (alte Bundeslander)
99.000 Euro (neue Bundeslander)

» Neugrindung einer HA-Einzelpraxis 130.000 Euro (alte Bundeslander)
111.000 Euro (neue Bundeslander)

Quelle: Analyse der Deutschen Apotheker- und Arztebank
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Finanzierungsvolumen

Ideeler Wert und Substanzwert bei Praxisubernahme,
Einzelpraxistberfihrung und Gemeinschaftspraxisbeitritt

Ideeler Wert: Substanzwert

Vom Praxisibernehmer an den Praxisgeber zu Vom Praxisibernehmer an den Praxisgeber zu
zahlender Preis, der zwischen den Vertragspartnern zahlender Preis fur ibernommene Geréte und

frei auszuhandeln ist. Berucksichtigt werden z. B. Ausstattung der Praxis. Berticksichtig werden z. B.
Praxisstandort, Anzahl und Struktur der Patienten... Zustand und Alter der Gerate (Bezug auf

Qualitatssicherungs-Richtlinien)...

Die Hohe der ideelen und materiellen Ubernahmeentgelte
variieren nicht nur zwischen den Arztgruppen, sondern auch
zwischen den verschiedenen Praxisgrindungsformen.

http://www.zi-berlin.de/wirt_arztpraxis/downloads/Investitionsanalyse Aerzte 2005 2006.pdf
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Finanzierungsstruktur bei Praxisgrindung in West- und Ostdeutschland in den Jahren 2005/2006

EP EP Uberfiihrung GP GP EP EP
Neugriindung Ubernahme EPin GP  Ubernahme  Beitritt Neugriindung Ubernahme
OST OST
s 7% [ 10 [S23% [5519% [==26% [leov [ME43%
54,9 % 55,5 % 67,2 % 75,5 % 76,4 % 54,2 % 44,1 %
. Bau- und/oder Umbaumafinahme
22,4 %
. Betriebsmittelkredit
15,7 %
] Investitionen Praxisausstattung / 0,3 %
medizinische Gerate 13,6 % 4,6%
22,1 % 6.8 % 7,9 %
[] Ubernahmeentgelte =70 e =7 Sl
_ - 13,6 % 10,3 % -7
. Sonstiges, PKW
9,1% 3,6 % 35% 22% 28% 4,3 % 31%

Quelle: Deutsche Apotheker- und Arztebank / Zentralinstitut fir die Kassenarztliche Versorgung - http://www.zi-berlin.de/wirt_arztpraxis/downloads/Investitionsanalyse_Aerzte_2005_2006.pdf

: .Verbesserung der Patientenversorgung im ambulanten Bereich durch neue Versorgungsstrukturen und Investitionsforderung“
28. April 2010 - : ) ; . 24
Neue Mdglichkeiten des Berufsrechtes in der niedergelassenen Praxis
Dr. med. Michael Spéath



Zusammenarbeit

Kassendrztliche Vereinigung Hamburg

MEDITOOL AG)

SJU E,'W\ Fa‘{ﬁo\_. Fd-.hu.‘j in..\nt{-«n.

L J
BANKENGRUPPE ‘
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Finanzierungsvolumen

Durchschnittliches Finanzierungsvolumen in den alten Bundeslandern
(neuen Bundeslandern)

Neugrindung einer EP 119.732 Euro (75.951 Euro)
(ohne ideelen Wert)

Ubernahme einer EP 193.234 Euro (117.745 Euro)
(mit ideelem Wert)

Ubernahme einer GP 190.892 Euro

Eintritt in eine bestehende GP 212.215 Euro

http://www.zi-berlin.de/wirt_arztpraxis/downloads/Investitionsanalyse Aerzte 2005 2006.pdf

Quelle: Analyse 2005/2006 der Deutschen Apotheker- und Arztebank
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