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Lernziele

Am Ende des Moduls kennen Sie:

v Nach dem Studium dieses Moduls kennen Sie die wichtigsten Player im Ge-

sundheitswesen und die jeweiligen Finanzierungsstrome.

v Ihnen sind die wichtigsten Unterschiede zwischen GKV und PKV bekannt, auch

hinsichtlich der Abrechnung der arztlichen Leistungen.

v Sie wissen, wie sich der Markt fiir Gesundheit zusammensetzt, sowie welche
Einflussfaktoren und Herausforderungen aktuell und kiinftig auf der Tages-

ordnung stehen.

v Insbesondere haben Sie einen ersten Eindruck zur ambulanten arztlichen Ver-
sorgung in Deutschland gewonnen (in Abgrenzung zur stationaren Versorgung

in der Klinik) und kdnnen mit dem Begriff ,Vertragsarzt“ umgehen.

v Sie entwickeln ein Gesplir fiir die groBen Trends im Gesundheitsmarkt und

konnen ableiten, wie diese lhre Praxis beeinflussen.
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1.1 Einfiihrung in die Managementlehre

Wiirden Sie sich selbst als Manager bezeichnen? Und dazu noch als guten Manager? Der Management-
begriff wird im heutigen Sprachgebrach nahezu inflationar genutzt. Beinahe alles wird umgangssprach-
lich gemanagt: Staaten, Bundeslander, Pandemien, Kliniken, Unternehmen, Familien und natiirlich ma-
nagen wir uns alle auch selbst. Und die Menschen, die ,,managen”, werden als ,Manager” oder als das

»Management” bezeichnet.

Insofern herzlichen Glickwunsch zu lhrer zukiinftig offiziellen Berufsbezeichnung, aber schreiben Sie
dies vielleicht besser nicht auf lhre Visitenkarte. , Arzt und Manager” unter lhrem Namen kénnte auf
die Personen in ihrem Umfeld leicht verstérend wirken, gleichwohl der Begriff Manager als Berufsbe-
zeichnung nicht gesetzlich geschiitzt ist und Sie ja eigentlich Recht haben. Warten Sie bitte zumindest
noch so lange damit, bis Sie dieses Studienprogramm absolviert haben und auch danach lege ich meine

Hand nicht dafir ins Feuer, dass das gut ankommt ©
1.1.1 Das 6konomische Prinzip

Im wissenschaftlichen Kontext, in dem wir uns hier bewegen wollen, steht heute der Managementbe-
griff fur die Steuerung eines Unternehmens und hat sich aus der Betriebswirtschaftslehre (BWL) ent-
wickelt. Fiir einen BWLer sind Giter grundsatzlich knapp und stehen somit nicht unendlich zur Verfi-
gung (mit der Ausnahme von freien Giitern wie bspw. Luft) und dementsprechend erfordern sie einen
wirtschaftlichen Umgang. Ein Okonom spricht hier etwas gestelzt von der ,optimalen Allokation der
Ressourcen”. Das heil’t eigentlich nichts anderes, als dass stets versucht werden sollte, seine vorhan-

denen Mittel im Hinblick auf ein bestimmtes Ziel moglichst rational einzusetzen.

Diese Handlungsweise wird auch 6konomisches Prinzip genannt. Das 6konomische Prinzip hat wiede-

rum zwei Auspragungen, die folgend genannt werden:

e Maximumprinzip: Mit einem gegebenen Mitteleinsatz (Input) soll ein moglichst hoher Nutzen
(Output) erzielt werden. Hierbei sind die zur Verfiigung stehenden Mittel festgelegt und das

Ziel variabel. (vgl. Wohe 2020, S. 34)
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Hierzu ein Beispiel: Angenommen das Budget liegt maximal bei 25 € und das gesetzte Ziel ist
es, sich einen ,netten” Abend zu machen. Hierbei wird versucht, sich das Geld so aufzuteilen,
dass das angestrebte oben genannte Ziel moglichst zielgenau und zufriedenstellend erreicht
wird. Sie konnten also versuchen, die 25 € so aufzuteilen, dass es exakt reicht, ins Kino zu ge-
hen (10 €) und sich anschlieBend noch beim Italiener eine Pizza und ein Bier zu leisten (15 €).
Zu lhrer Nutzenmaximierung als Ziel gehort es aber auch, sich einen unterhaltsamen Film aus-
zusuchen und beim Italiener eine Pizza zu wahlen, die lhnen schmeckt. Das Budget lasst sich
beim Maximumprinzip aber nicht tberschreiten (Ausgenommen Sie sind schneller als der Kell-
ner, der lhnen nachrennt, wenn Sie mehr bezahlen sollen, aber nicht kénnen und deswegen

die Flucht ergreifen ©)

e  Minimumprinzip: Durch einen moglichst geringen Input soll ein bestimmter Output erzielt
werden. Das Ergebnis des Outputs oder der sog. “Produktion” ist vorgegeben und Sie versu-
chen, dafiir moglichst wenig auszugeben. Somit ist das Ziel festgelegt und der Mitteleinsatz
variabel. (vgl. Wéhe 2020, S. 34)

In unserem Beispiel kdnnte das wie folgt aussehen: Auch hier mdchten Sie einen ,,netten und
entspannten” Abend haben. Dafiir leihen Sie sich bei Ihrem Nachbarn eine alte DVD aus und
genehmigen sich zu Hause einen schwabischen Eskimo-Flip (also ein Glas Leitungswasser mit
einem Eiswirfel). Ob Sie eine so gute Unterhaltung hatten, wissen wir natirlich nicht, aber Sie

haben richtig Geld gespart und nach dem Minimumprinzip gehandelt.

An den zuvor aufgefiihrten Beispielen ist folgendes erkennbar: Das 6konomische Prinzip ist ein rein
formales Ziel ist. Letztenendes bedeutet Okonomie das Verhilntnis zwischen Maximalprinzip und Mi-
nimalprinzip bzw. den Ressourceneinsatz zu optimieren. Dies bedeutet, dass der Einsatz von Ressour-
cen immer auf eine bestimmte (libergeordnete) Zielsetzung hin, die unter Umstanden extern vorgege-
ben ist, erfolgt. Wenn etwa ein Klinikmanager versucht, Kosten einzusparen, weil ihm von den Klinik-
betreibern das Ziel der Kostendeckung vorgegeben ist, handelt er rational - und nach dem Mini-
mumprinzip. Er ist deswegen kein schlechter Mensch oder finsterer Manchester-Kapitalist, sondern
versucht schlicht, sein (extern) vorgegebenes Ziel zu erreichen. Wenn die finanziellen Rahmenbedin-
gungen, die die Gesundheitspolitik vorgibt allerdings so schlecht sind, dass er noch so sparen kann und

sein Ziel trotzdem nicht erreicht, liegt das vermutlich nicht am unserem Manager und seinen

5

Copyright 2023 Urheberrechtshinweis

Alle Inhalte dieses Studienbriefes Modul 1 Grundlagen des Praxismanagements sind urheberrechtlich geschitzt. Das Urheberrecht liegt, soweit nicht ausdriicklich anders gekennzeichnet,
bei der Medinomicus GmbH - Institute for Health Care Management. Die Inhalte diirfen ohne vorherige schriftliche Erlaubnis durch die Medinomicus GmbH - Institute for Health Care
Management nicht (ganz oder teilweise) reproduziert, benutzt oder veréffentlicht werden. Das Copyright gilt fiir alle Formen der Speicherung und Reproduktion, in denen die vorliegenden
Informationen eingeflossen sind.



MEDMAXX

Modul 01 — Grundlagen des Praxismanagements CAMPUS

Fahigkeiten, sondern wahrscheinlich eher an den Politikern, denen ihr Haushalt vielleicht wichtiger ist,
als der gesundheitliche Nutzen, der durch mehr Finanzmittel fiir den stationdren Sektor entstehen

wiirde.

Aus diesem Grund méchte ich an dieser Stelle gleich eins verdeutlichen: Jeder, der eine ,,Okonomisie-
rung” des Gesundheitswesens beklagt, zeigt insbesondere eins: Dass er von Okonomie nichts, aber
auch gar nichts versteht! Denn 6konomisches Handeln heift, rational Entscheidungen lber knappe
Mittel zu treffen. Nicht mehr und nicht weniger. Achten Sie darauf, wenn es wieder mal eine gesund-
heitspolitische Debatte gibt. Die Zielsetzungen sind entscheidend dafiir, wie 6konomisches Handeln in

einem moralisch-ethischen Kontext beurteilt wird. Nicht die 6konomische Handlungsweise an sich.
1.1.2 Die Effizienz und Effektivitat

Aber wenden uns wieder dem Management zu. Gleich zu Beginn des Studienprogramms mochte ich
lhnen in diesem Zusammenhang einen wichtigen Unterschied erkldaren: Den Unterschied zwischen Ef-

fizienz und Effektivitat:

e Effektivitat bezeichnet das Maf fur Wirksamkeit, das das Verhdltnis von einem erreichten Ziel
zu einem definierten Ziel beschreibt. Ob eine MalBnahme effektiv war, zeigt sich, wenn das
tatsachlich erzielte Ergebnis deckungsgleich mit dem angestrebten Ergebnis ist. FormelmaRig

kann man dieses wie folgt ausdriicken:

Ergebnis

E ktivitat =
frektivita Ziel

e Bei der Effizienz steht die Beurteilung des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses im Vordergrund. Effi-
zient wird dann gearbeitet, wenn die Kosten geringer sind als der Nutzen. Hier wird auf das
okonomische Prinzip abgehoben. Effizienz ist also das Mal fiir die Wirtschaftlichkeit und lasst

sich formelmaRig wie folgt ausdriicken:

Ergebnis Nutzen
Aufwand W Kosten

Effizienz =

Copyright 2023 Urheberrechtshinweis

Alle Inhalte dieses Studienbriefes Modul 1 Grundlagen des Praxismanagements sind urheberrechtlich geschitzt. Das Urheberrecht liegt, soweit nicht ausdriicklich anders gekennzeichnet,
bei der Medinomicus GmbH - Institute for Health Care Management. Die Inhalte diirfen ohne vorherige schriftliche Erlaubnis durch die Medinomicus GmbH - Institute for Health Care
Management nicht (ganz oder teilweise) reproduziert, benutzt oder veréffentlicht werden. Das Copyright gilt fiir alle Formen der Speicherung und Reproduktion, in denen die vorliegenden
Informationen eingeflossen sind.



MEDMAXX

Modul 01 — Grundlagen des Praxismanagements CAMPUS

Sie kennen vielleicht das Sprichwort ,Mit Kanonen auf Spatzen schiefen”. Wenn Sie mit der Kanone
den Spatz treffen wiirden, ware das angestrebte Ziel zwar erreicht (Effektivitat) unter Kosten-Nutzen-
Aspekten wadre aber der Spatzenabschuss eine ziemlich teure Angelegenheit. Fiir Probleme im Ma-
nagementbereich ist diese Unterscheidung sehr wichtig. Unser Management-Guru Peter F. Drucker
hat schon 1963 in seinem vielbeachteten Artikel fiir den Harvard Business Revue dazu folgendes ge-

schrieben:

»Itis fundamentally the confusion between effectiveness and efficiency that stands between doing the

right things and doing things right.”

Flir Managemententscheidungen lasst sich das wie folgt “transponieren”: Insbesondere im strategi-
schen Management geht es darum, effektiv zu sein, also die richtigen Dinge zu tun. Das bedeutet zum
Beispiel, mit dem richtigen Produkt im richtigen Markt unterwegs zu sein und dem Kunden dauerhaft
einen bestimmten (relativen) Nutzen zu bieten. Hingegen geht es im operativen Management primar

darum, effizient zu sein, also die Dinge richtig zu tun.

Als guter Manager sollten Sie also zundchst immer beurteilen, ob eine MaRnahme effektiv ist, also
wirksam im Hinblick auf die angestrebte Zielerreichung. Sofern Sie diese Frage bejahen, stellt sich die
Frage nach der Effizienz. Wie beurteilen Sie diese MaRnahme im Hinblick auf das Kosten-Nutzen-Ver-
héltnis? Gibt es gegebenenfalls andere Alternativen, mit denen Sie lhr Ziel erreichen kénnen aber we-

niger Kosten verursachen?

Aufgabe: Versuchen Sie das Verhiltnis zwischen Effektivitdat und Effizienz an folgenden Beispielen zu

veranschaulichen:

e Reiseplanung fur Ihren nachsten Fortbildungskongress / Investition in Praxismdbel

e Therapieoptionen fir lhren Patienten / Medikamentds oder Operativ?
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1.1.3 Entstehung und Veranderung der Managementlehre

Nach dieser grundlegenden Unterscheidung, die jeder gute Manager als ,,analytical framework”, das
heillt als mentales Entscheidungsmodell vor seinem geistigen Auge hat, wenden wir uns nun dem ei-
gentlichen Bezugspunkt des Managements zu: dem Unternehmen!

Auch ein Unternehmen kann als Modell, also als Abstraktion der Realitat abgebildet werden. In der
klassischen Betriebswirtschaftslehre wurde ein Modell entwickelt, das sich an StromgréRen, sog. In-
put-/Outputbeziehungen orientiert. Grundsatzlich stellt sich die Frage, welche Ressourcen oder Pro-
duktionsfaktoren in ein Betrieb einflieRen, dort in Produkte oder Dienstleistungen umgewandelt und
dann wieder an den Absatzmarkt abgegeben. Ferner wird diese reine Ressourcenorientierung durch
Geldstrome ergdnzt. Ein relativ einfaches Modell eines Produktionsunternehmens sehen Sie in der

nachfolgenden Abbildung.

Absatz-
; ,BESCh affungs- Be- Einsatz- ) Absatz- markt fir
markt Fertigung Absatz
schaffung lagerung lagerung - Real-
guter
b Arbeitsmarkt Kreditaufnahme Kassenhaltung Kreditgewadhrung

Steuern,
Geld- und
Gehihren, I )
. Kapital-
Abgaben
markt
—5Staat

Abb. 1. Quelle: vgl. Wéhe (2020) S. 28

Wir werden uns im Modul 3 Betriebswirtschaftslehre noch etwas naher damit beschaftigen; fir Sie
als Nachwuchsmanager ist es zunachst von grundsatzlicher Bedeutung, dass die Betriebswirte friher
von einer vergleichsweisen hohen Stabilitat dieses Modells ausgegangen sind. Auf der Grundlage eines
solchen zwar an StromgroRen orientierten aber weitestgehend ,geschlossenen” Modells lag das
Hauptaugenmerk der Betriebswirte lange Zeit darauf, diese Input/Output-Relationen zu verbessern,
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also die Produktion moglichst effizient zu gestalten. Insbesondere wurde versucht, Produktionspro-
zesse zu optimieren, um ein bestimmtes Produkt moglichst kostengtinstig herzustellen. In einer stabi-
len Unternehmensumwelt, in der Giiter vergleichsweise einfach abgesetzt werden kénnen, mag das
auch durchaus vorteilhaft sein. Allerdings kamen nun immer haufiger Ereignisse vor, die gezeigt haben,
dass sich die Unternehmensumwelt so rasant verandern kann, dass auch ein Produkt, welches man
effizient herstellt, plotzlich nicht mehr gefragt ist, weil es bspw. auf Basis einer neuen Technologie ein

anderes Produkt gibt, das plotzlich beim Kunden sehr viel besser ankommt.

Beispiel: Im Jahr 2006 gab es noch keine Smartphones. Der Wettbewerb bei Handys drehte sich um
den besten Preis, die Produktinnovationen zielten auf die Verbesserungen von Displays, Kameras so-
wie der GerategrofRe ab. Nokia war der unumstrittene Marktfihrer fir Mobiltelefone. Mit dem Er-
scheinen von Smartphones und insbesondere des iPhones (das erste iPhone verkaufte sich Gber 6 Mil-
lionen Mal) stiirzten Nokias Marktanteile von 2007 bis 2012 von ungefahr 50 auf ca. 3,5 % ab. Die
flnftwertvollste Marke der Welt wurde innerhalb von nur sechs Jahren so obsolet, dass 2013 die Han-

dysparte schlieBlich von Microsoft ibernommen wurde.

Die oben dargestellte , klassische Sicht der BWL” wurde aufgrund bemerkbarer Veranderungen in der
Umwelt bspw. durch den Olpreisschock oder verdnderten Konsumentenpriferenzen bereits zu Beginn
der 1970er Jahre um eine sog. Systemorientierung erweitert. Ein Unternehmen wird hier auf einem
relativ abstrakten Level als komplexes System von Zielen, Mitgliedern und Aktivitdten definiert. Von
hervorgehobener Bedeutung bei diesem Modell ist der starke Umwelt- und Zukunftsbezug. Die Unter-
nehmung wird dabei als offenes System interpretiert, das mit seiner Umwelt in einem sehr engen Ge-
flecht von Verbindungen besteht, die nach kybernetischen Prinzipien funktionieren. Als Kybernetik
wird die Lehre von wechselseitigen Beziehungen verstanden. Dies bedeutet, ein Unternehmen wird
einerseits von seiner Umwelt beeinflusst, beeinflusst aber auch selbst die Unternehmensumwelt. Ge-
genstand dieser Managementlehre sind dabei nicht nur Unternehmen, das heift also Betriebe, die zur
Fremdbedarfsdeckung dienen, sondern alle zweckgerichteten Organisationen, in denen Menschen zu-
sammenwirken. Die Managementprinzipien gelten also nicht nur fiir Unternehmen, sondern auch fiir
Behdrden, Vereine, non-profit-organisations etc. Ein weiteres Kennzeichen dieser Managementlehre
ist ein sehr starker Praxisbezug. Federfiihrend in den USA hat Peter F. Drucker dieses Gedankenge-

bdude entwickelt. In Europa und insbesondere im deutschsprachigen Raum wurde an der Hochschule

9
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St. Gallen durch Autoren wie Ullrich, Bleicher oder Malik die Managementlehre weiter entwickelt. So-
mit folgte ein eigenstdandiges Managementmodell. Es beruht auf Analogismen kybernetischer Prinzi-
pien zu Problemen der Unternehmensfiihrung und hat einen staken Umwelt- und Zukunftsbezug. Au-
Rerdem wurden zunehmend Inhalte anderer, eigenstandiger Realwissenschaften (Informatik, Soziolo-

gie, Jura, Psychologie, Ingenieurwissenschaften) integriert.

Die folgende Grafik bildet die Bestandteile eines Systems ab, um die zuvor beschriebene Kybernetik zu
veranschaulichen. Diese bestehen zunachst aus dem System und der Umwelt. Hierbei stehen verschie-
dene Systemelemente in einer Wechselbeziehung mit Systemelementen auBerhalb der Systemgrenze,
der sog. Unternehmensumwelt. Um zu verdeutlichen, welche Einflussfaktoren speziell eine Arztpraxis

beeinflussen kdnnen, dient die nachfolgende Abbildung.

ertschaﬂllchg\ Lohnnebenkosten -
Entwicklung

der Untern Kostenentwicklung in
+ ’ anderen GKV-Bereichen
Faktorprmse auf den K Medizinisch

Beschaffungsmarkten ::e::t‘:;:ﬂ:r GKYy. 4—— Gesundheitspolitische
Beitragssatz Vorgaben

Management-
. fahigkeite R Uberalterung
- Elnnahmesitua + ‘/
der Kassen .
Morbiditat
+ -

R +
Fachliche und \\:. Patie?enpréferenze

+

soziale Kompetenz

5
+
Anzahl . __+_, Patientenzahl ——»
+ Vertragsarzte -

Arztzahlen

+
\ + Sozialprestige
Anzahl +—

Studenten

Informationsstand
der Patienten

Anbieter von‘_/ j

Substltut

Werlewandel
BewuBtsein

Abb. 2. Quelle: Merk (1999) S. 244

Wie in der oben stehenden Abbildung ersichtlich, gibt es eine Vielzahl von Einflussfaktoren, die in
wechselseitigen Beziehungen stehen. Folgend wird ein Beispiel aufgefiihrt, welches in der Abbildung
markiert ist: Das Einkommen ist von jeder erbrachten Einzelleistung an einem Patienten und deren

festgelegter Punktzahl abhangig. Die Punktzahl ist hingegen abhangig von der Patientenzahl.
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Die Patientenzahl ist abhangig von den Patientenpraferenzen, welche wiederrum von den Marketing-
malknahmen beeinflusst werden. Die Kosten fir das entsprechende Marketing beeintrachtigen die Pra-
xiskosten, welche sich dann wiederum negativ auf das Einkommen auswirken, wohingegen sich die
Punktzahl wie zuvor beschrieben positiv auswirkt. Wie diese positiven wie auch negativen Einflisse fir

einen Manager ersichtlich werden kdénnen, wird im Folgenden beschrieben.

1.1.4 Unternehmensumwelt und deren Veranderungen

Wie bereits im vorherigen Kapitel 1.1.3 erwahnt, ist jedes Unternehmen und jede Praxis ein komplexes
System, das mit der Unternehmensumwelt in standiger Interaktion steht. Genauso wie ein Organis-
mus, der standig auf Reize und Stimuli reagiert, muss auch ein Manager erkennen, welche Chancen
und Risiken durch Veranderungen in der Unternehmensumwelt auf ihn zukommen. Letztlich geht es
hier insbesondere um die Adaptionsfahigkeit des Systems. Das ist vergleichbar mit der Evolutionsthe-
orie: nicht die GroRen werden Uberleben, sondern die, die sich am besten an die Umweltverdnderun-
gen anpassen (vgl. den Niedergang von dem einstigen Weltmarktfiihrer fiir Handys Nokia). Uberlegen
Sie also stets, wie sich die Unternehmensumwelt entwickeln kénnte. Natlrlich ist es immer wichtig,
die Kosten im Griff zu haben; Sie sollten aber stets beobachten, ob Ihr Produkt oder Ihre Dienstleistung

auch zukinftig noch gefragt ist.

Gute Manager beobachten also sorgfaltig die Unternehmensumwelt und stellen sich haufig sog. ,,what-

if-Fragen”. Was wadre, wenn eine bestimmte Entwicklung eintritt...

Sie sehen, mit solchen Betrachtungen kommt man fast automatisch schon zur Planung. Was ist Pla-
nung? Wir wollen sie hier vereinfacht als ,gedankliche Vorwegnahme der Zukunft” definieren. Ein gu-
ter Manager versucht also, seine Zukunftserwartungen und die darauf gerichteten Handlungen festzu-
halten und dann diesen Plan umzusetzen. Die Pramissen fur diesen Plan kénnen sich nattrlich andern,
wodurch der Plan angepasst werden muss. Damit befinden Sie sich bereits im sogenannten Manage-
mentkreislauf, das heilt fir lhr Verstandnis ist es wichtig, dass Management niemals als abgeschlos-
sener Prozess zu betrachten ist, sondern eine Aufgabe ist, die solange andauert, wie ein Unternehmen
oder eine Praxis gefiihrt wird. Denn der Managementkreislauf beinhaltet neben der Planung auch die
Steuerung, Umsetzung sowie Kontrolle. Es handelt sich hierbei nicht um einen sukzessiven Durchlauf,

sondern vielmehr um einen Regelkreis.
11

Copyright 2023 Urheberrechtshinweis

Alle Inhalte dieses Studienbriefes Modul 1 Grundlagen des Praxismanagements sind urheberrechtlich geschitzt. Das Urheberrecht liegt, soweit nicht ausdriicklich anders gekennzeichnet,
bei der Medinomicus GmbH - Institute for Health Care Management. Die Inhalte diirfen ohne vorherige schriftliche Erlaubnis durch die Medinomicus GmbH - Institute for Health Care
Management nicht (ganz oder teilweise) reproduziert, benutzt oder veréffentlicht werden. Das Copyright gilt fiir alle Formen der Speicherung und Reproduktion, in denen die vorliegenden
Informationen eingeflossen sind.



MEDMAXX

Modul 01 — Grundlagen des Praxismanagements CAMPUS

Fir eine Strategieentwicklung ist es wichtig, nicht nur die heutige Situation zu betrachten, sondern
auch die zukiinftige Situation aufgrund der u. a. stetigen Weiterentwicklung des Gesundheitsmarktes
abzuschatzen. Deshalb sollten Sie sich die Frage stellen, wie sich die Unternehmensumwelt weiter ent-
wickelt. Denn Sie befinden sich in einem sehr dynamischen Umfeld. Hierbei ist ein Management zur
zielorientieren Steuerung von groRen Noéten. In diesem Zusammenhang kann auch der Begriff ,,VUCA”
aufgegriffen werden. ,VUCA“ steht fir Volatility, Uncertainty, Complexity und Ambiguity. Diese Be-
grifflichkeit beschreibt die verdanderten Herausforderungen fiir Unternehmen in der heutigen Zeit.
Passt sich ein Unternehmen nicht flexibel an diese Herausforderungen an, besteht die Gefahr, den

Anschluss an die Zukunft zu verlieren.

e Volatility (Unbestdndigkeit, schwankend): Markte sowie Kunden verandern sich immer haufi-
ger und schneller. Auch Rahmenbedingungen sind wechselhaft und schwankend.

e Uncertainty (Unsicherheit eines Situation): Durch Volatilitdt entstehen Unsicherheiten. Eine
Planung ist aufgrund der Ungewissheit und mangelnder Kenntnis kaum moglich. Dies bedeutet
vermehrt, mit Risiken umgehen zu missen.

e Complexity (Komplexitat der Umstande): Eine zunehmende Vernetzung wie auch Verkniipfung
von Prozessen steigert die Komplexitat von Sachverhalten. Dadurch lassen sich Ursache und
Wirkung kaum noch greifen.

e Ambiguity (Mehrdeutigkeit): mehrdeutige Informationen und der Umgang mit Paradovien und

Wiederspriichen erschweren Entscheidungen.

Wie kénnen Sie nun auf enorme Veranderungen, bei diesen eine langfristige Planung kaum moglich
ist, reagieren? Hierbei sind sich zahlreiche Fiihrungskradfte und Unternehmensberater einig. Die Ant-

wort lautet auch mit VUCA:

e Vision: gemeinsame Visionen, Leitbilder und Ziele dienen in solch einem komplexen Umfeld
als Orientierung.

e Understanding (Verstehen): Ein Verstdndnis (iber die mehrdimensionalen Situationen und
diese in einen Kontext zu setzen, kdnnen dazu flihren, dass Zustande besser greifbar und kon-

kreter gemacht werden.

12

Copyright 2023 Urheberrechtshinweis

Alle Inhalte dieses Studienbriefes Modul 1 Grundlagen des Praxismanagements sind urheberrechtlich geschitzt. Das Urheberrecht liegt, soweit nicht ausdriicklich anders gekennzeichnet,
bei der Medinomicus GmbH - Institute for Health Care Management. Die Inhalte diirfen ohne vorherige schriftliche Erlaubnis durch die Medinomicus GmbH - Institute for Health Care
Management nicht (ganz oder teilweise) reproduziert, benutzt oder veréffentlicht werden. Das Copyright gilt fiir alle Formen der Speicherung und Reproduktion, in denen die vorliegenden
Informationen eingeflossen sind.



MEDMAXX

Modul 01 — Grundlagen des Praxismanagements CAMPUS

e Clarity (Klarheit): Gemeinsame strategische Ausrichtungen und eine klare Sprache schafft so-
wohl einen stabilen Rahmen sowie Orientierung und Klarheit.
o Agility (Agilitat): Um sich schnell an neue Gegebenheiten anzupassen, liefert Agilitat die beno-

tigte Wendigkeit fiir ein Unternehmen.

1.1.5 Was ist nun Management?

Zusammenfassend wird unter dem Begriff Management die Gestaltung, Lenkung und Entwicklung von
zweckorientierten sozialer Systemen verstanden. Ein Unternehmen ist ein komplexes System aus Zie-
len, Mitgliedern und Aktivitaten. Seine Mitglieder bilden dabei ein hierarchisches soziales System, wel-
ches auf die produktive Erbringung von Leistungen im offenen Austausch mit der Unternehmensum-
welt gerichtet ist. Diese komplexen Systeme funktionieren analog den Gesetzen der Kybernetik. Die
Managementlehre untersucht alle Vorgange, die mit der Fihrung von Organisationen zusammenhan-
gen. Sie ist damit eine Lehre von der Gestaltung, Lenkung und Entwicklung zweckorientierter sozialer
Systeme. Der Managementprozess umfasst insbesondere die Steuerung von Organisationen. Er stellt
eine Sicht auf die Geschaftsprozesse eines Unternehmens dar, diese kénnen in Kernprozesse und un-

terstitzende Prozesse unterschieden werden.

Management ist also eine Sisyphosaufgabe, die eigentlich nie abgeschlossen ist. Das muss Sie jetzt
allerdings nicht verzweifeln lassen, denn dieses selbstbestimmte Mihsal ohne echten Feierabend ist
durchaus sinnstiftend und fiir sehr viele Menschen sehr erfiillend. Das hat bereits der Philosoph Albert
Camus in seinem Essay ,,der Mythos des Sisyphos — ein Versuch liber das Absurde” erkannt: ,Wir ms-
sen uns Sisyphos als einen glicklichen Menschen vorstellen” - Sie sehen, gutes Management macht

gliicklich!

Warum habe ich Sie als ,Jump-Starter” auf diese kleine Reise in die Managementtheorie mitgenom-
men? Ich mochte lhnen dadurch verdeutlichen, dass bestimmte Managementprinzipien universell an-
wendbar sind. Das heilt, ganz egal ob Sie Top-Manager eines Weltunternehmens sind oder eine kleine

Einzelpraxis fihren, gutes Management basiert immer auf gleichen Prinzipien.

AbschlieBend zum Kapitel Managementlehre méchte ich Ihnen die finf Prinzipien eines erfolgreichen

Management des anfanglich erwdahnten amerikanischen Management-Guru P. Drucker auffiihren.
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Diese werden unterteilt in Planung, Organisation, Integration, Leistungsbemessung und Weiterent-

wicklung.

e Planung: Manager missen Ziele setzen und gleichzeitig entscheiden, welche Stategien, Plane,
Taktiken und Ressourcen notwendig sind, um diese zu erreichen.

e Organisation: Manager missen die einzelnen Aktivitdten eines Unternehmens analysieren
und klassifizieren. Somit haben sie die Méglichkeit, ihre Mitarbeiter in den unterschiedlichsten
Aufgabenbereichen einzusetzen.

e Integration: Manager missen ihre sozialen Kompetenzen wie Motivation und Kommunikation
trainieren, um ihre Ziele den Mitarbeitern klar verdeutlichen zu kénnen.

e Leistungsmessung: Manager mussen die Arbeitsleistung messen, um zu erfahren, ob die ge-
setzten Ziele erfolgreich erreicht werden kénnen.

e Weiterentwicklung: Manager miussen sich und ihre Mitarbeiter weiterentwickeln, um die be-

reits vorhandenen Fahigkeiten optimal einzusetzen, zu verbessern und zu erweitern.

JUMPSTART-Tipp

e Begreifen Sie eine Praxis immer als offenes System und beobachten Sie die Ent-
wicklungstendenzen der Umwelt sehr aufmerksam.

e Uberlegen Sie stets, welche Risiken und Chancen sich daraus fiir die Praxis entwi-

ckeln kdnnen und welchen Einfluss Sie darauf nehmen kénnen.
e Insitutionalisieren Sie solche Betrachtungen, indem Sie regelmaRig ,Strategiemee-

tings” durchfiihren — entweder mit anderen oder auch alleine.
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1.2 Player und Finanzierungsstrome

In diesem Kapitel wird zunachst ein Gesamtiberblick der wichtigsten Institutionen und Player in der
Gesundheitswirtschaft sowie des Krankenversicherungssystems in Deutschland gegeben. Des Weite-

ren wird eine Abgrenzung zwischen der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung geschaffen.
1.2.1 Uberblick wichtigste Institutionen und Player in der Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft besteht aus vielen einzelnen Akteuren, die miteinander in Beziehung ste-
hen. Der Hauptbereich umfasst den Bereich der "klassischen" Gesundheitsversorgung, die groRtenteils
durch die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) und die Private Krankenversicherung (PKV) ein-
schlieRlich Pflegeversicherung finanziert werden.

Zu den am Gesundheitssystem in Deutschland Beteiligten gehoren:

die Empfanger von Gesundheitsleistungen (Leistungsempfinger/Patienten)

e die Leistungserbringer: Arzte, Apotheker, Pflegepersonal, sonstige Heilberufe und die Gesund-
heitshandwerke

e die Leistungsfinanzierer: Direktzahler (Selbstzahler), freiwillig Versicherte in der Privaten oder
Gesetzlichen Krankenversicherung, gesetzlich Versicherte, Arbeitgeber

e Leistungszahler: Direktzahler, die Leistungstrager (Krankenversicherungen, die Unfall-, Pflege-
und Rentenversicherung, die Kassenarztlichen Vereinigungen), staatliche Beihilfestellen

e der Staat: seine gesetzgebenden Korperschaften wie der Bund, Lander und Kommunen und
seine Regulierungs- und Uberwachungsstellen, wie z. B. Gesundheitsdmter

e weitere im Gesundheitswesen tatige Interessenverbande z. B. Patientenverbande und Selbst-

hilfeorganisationen

AuRerhalb der Krankenhiuser dominieren freie Berufe, wie niedergelassene Arzte und Apotheker,

und private Unternehmen, wie z. B. die pharmazeutische/medizintechnische Industrie.
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1.2.2 Finanzierungsstrome - Das Krankenversicherungssystem in Deutschland

Das deutsche Krankenversicherungssystem teilt sich auf in eine gesetzliche und eine private Kranken-

versicherung (duales Krankenversicherungssystem). Rund 90 % der Bevélkerung sind bei Kérperschaf-

ten des 6ffentlichen Rechts gesetzlich versichert und zahlen einen einkommensabhangigen Beitrag.

2022 waren von mehr 83 Mio. Biirgern in Deutschland rund 73,7 Mio. gesetzlich versichert; der Rest

ist privat versichert.

Es besteht fiir alle Personen die Versicherungspflicht, d. h. die Krankenversicherung ist in Deutschland

gesetzlich vorgeschrieben. (vgl. Verband der Ersatzkassen 2023, S. 11)

Die folgende Ubersicht stellt die einzelnen Mittelfliisse in der GKV dar:

Zahnarzt

Arzt

Mitglied

Arbeitnehmer/Arbeitgeber

Abb. 3. Quelle: vgl. Wernitz/Pelz (2011) o.S.
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KV/KzZV

Regionale

Verhandlungen/Vereinbarungen

Krankenkassen

Grundpauschale +/- Zu- und

Abschld

ge (Morbi-RSA)

Gesundheitsfonds

Bundeszuschuss

Erweiterter Bewertungsausschuss
(687 (1) SGB V)

Staat
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1.2.3 Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

Versicherungspflicht
Nicht nur fur alle Arbeitnehmer, deren Jahresarbeitsentgelt unterhalb der Versicherungspflichtgrenze
(bei Erreichen bzw. Uberschreiten dieser Grenze ist Arbeitnehmern ein Wechsel von der GKV in die

PKV gestattet) von 66.600,- € brutto p. a. liegt, ist die GKV eine verpflichtende Versicherung.

Auch folgende Personengruppen bspw. unterliegen der gesetzlichen Krankenversicherungspflicht:

e Empfanger von Arbeitslosen- oder Unterhaltsgeld
e Teilnehmer an berufsfordernden MalRnahmen zur Rehabilitation
e Publizisten und Kiinstler

e Landwirte

Der versicherte Personenkreis lasst sich in folgende drei Gruppen unterteilen: (vgl. Wernitz/Pelz 2015,

S. 61):

e Pflichtversicherte (z. B. Beschiftigte, deren Einkommen die Versicherungspflichtgrenze nicht
Ubersteigt, s. 0.)

e Freiwillig Versicherte (Personen, die unter die Versicherungsfreiheit fallen, wie z. B. Beschéf-
tigte, deren Einkommen die Versicherungspflichtgrenze Ubersteigt, s. 0.)

e Familienversicherte (d. h. Ehepartner ohne Erwerbseinkommen und Kinder sind kostenlos mit-

versichert)

Beitrage

Die Beitrage zur GKV richten sich nach dem Einkommen, d. h. nach der Héhe des Verdienstes aus Er-
werbstatigkeit und Leistungen der Renten- oder Arbeitslosenversicherung. Seit dem 01.01.2015 ist der
allgemeine GKV-Beitragssatz bei 14,6 % festgeschrieben. Mit dem Versichertenentlastungsgesetz GKV-
VEG) wurde zum Januar 2019 die vollstdandige paritatische Finanzierung der Beitrage (inkl. Zusatzbei-
trag) zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer wieder hergestellt. Hinzu kommt ein kassenindividueller

Zusatzbeitrag. Wie hoch sie den individuellen Beitragssatz konkret setzen, konnen die Kassen selbst
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bestimmen. U. a. richtet sich die H6he des Zusatzbeitragssatzes danach, wie wirtschaftlich eine Kasse
arbeitet oder inwiefern Finanzreserven eingesetzt werden (vgl. AOK o.).). Der im Jahr 2022 giiltige

durchschnittliche Zusatzbeitrag liegt bei 1,6% (vgl. Verband der Ersatzkassen 2023, S. 19).

Leistungsumfang
Der Leistungsumfang der GKV umfasst nach dem GKV-Modernisierungsgesetz (2004) und dem GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz (2007) folgendes Spektrum (vgl. AOK 0.J.):

e Leistungen zur Krankheitsverhiitung

e Behandlungsleistungen von Krankheiten

e Leistungen der medizinischen Rehabilitation
e Leistungen zur Krankheitsfriherkennung

e Zahlung von Krankengeld

Bei der Gewahrung dieser Leistungen gilt das Sachleistungsprinzip. Dies bedeutet, dass die Versicher-
ten alle Leistungen als Naturalleistungen erhalten und gegentiiber den Leistungserbringern keiner Zah-
lungsverpflichtung nachkommen miissen. Dazu verfiigt jeder Versicherte (iber eine Krankenversicher-
tenkarte, die er bspw. dem Arzt als Leistungserbringer zur Abrechnung mit der Krankenkasse vorlegt

(vgl. AOK 0.J.).
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Die folgende Grafik veranschaulicht das geltende Sachleistungssystem in der GKV:

Bundesmantelvertrag /Gesamtvertrag
KV/KZV Krankenkasse

Zahlung der Gesamtvergiitung

KV/KZV-Zulassung: Honorarzahlung: 6%\!
) RLV S
Anspruch auf Teilnahme L %0
. Freie Leistungen 1
an Honorarverteilung ) R} oy
Zuschlagsleistungen 4% . ) Gewadbhrleistung
6@ Beitragszahlungen: . >
(a"o arztlicher/zahnérztlicher
o Anspruch auf
) A Versorgung als Natural-
@ arztliche leist
© Versorgung eistung
Anspruch auf ambulante Versorgung
Vertrags(zahn-)arzt Dienstvertag Patient (Versicherter)

Verpflichtung zur ambulanten
Versorgung nach gesetzl.
Vertrag und Richtlinien

Abb 4. Quelle: vgl. Greiner/Hodek (2022) S.403

Zuzahlungen

Grundsatzlich zahlen Versicherte nach dem GKV-Modernisierungsgesetz bei bestimmten Leistungen
(wie z. B. Arzneimittel) einen Eigenbetrag von 10 %, mindestens 5,- €, hochstens 10,- €, sowie niemals
mehr als den Eigenwert des Mittels. Um von diesen Zuzahlungen befreit zu werden, kommen be-
stimmte Hartefallregelungen zum Einsatz (vgl. AOK 0.J.).

Das Wirtschaftlichkeitsgebot (SGB V) besagt, dass samtliche Leistungen der GKV ausreichend, zweck-
maRig und wirtschaftlich sein missen. Das MaR des Notwendigen darf demnach nicht Gberschritten

werden (vgl. AOK 0.).).

1.2.4 Private Krankenversicherung (PKV)

In der privaten Krankenversicherung konnen sich Personen versichern, die nicht in der GKV pflichtver-
sichert sind (s. 0.). 2023 gibt es 42 private Krankenversicherungsunternehmen.
2022 waren rund 10 % der Bevodlkerung privat krankenvollversichert. Versicherungsberechtigt fir

Krankheitsvollversicherung in der PKV sind (vgl. Wernitz/Pelz 2015, S. 61):

e Selbststandige
e Freiberufler

e Beamte mit Beihilfeanspruch
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e Arbeitnehmer mit einem Bruttoeinkommen oberhalb der Krankenversicherungspflichtgrenze

(s.0.)

Die beiden wesentlichen Versicherungsfelder, die in der PKV angeboten werden, sind zum einen die
Krankheitsvollversicherung (substitutive Krankenversicherung, da sie die GKV ersetzt) und zum ande-
ren die Zusatzversicherung fiir ansonsten GKV-Versicherte. Seit 2012 gelten in der PKV sog. Unisex-
Tarife, d. h. es gibt keine unterschiedlichen Tarife fiir Manner und Frauen mehr. Fiir Frauen sind die

Unisex-Tarife i. d. R. seitdem glinstiger als die alten Tarife.

Die Versicherungsbedingungen der privaten Krankenkassen lassen sich in zwei Teile gliedern:

e die allgemeinen und fiir alle Versicherungsunternehmen gleichen Versicherungsbedingungen,
die bspw. die Pflichten des Versicherungsnehmers, Versicherungsschutz, Ende der Versiche-

rung etc. umfassen

e die besonderen Versicherungsbedingungen bzw. Tarifbedingungen, z. B. HGhe und Umfang
der Tarifleistungen, Selbstbeteiligung, Begriffsbestimmungen wie Definition von Heil- und
Hilfsmitteln, Versicherungsschutz im Ausland, Beitrige und Beitragsanpassungen, Uberschuss-

beteiligung und Beitragsriickerstattung usw.

Beitrage

Im Gegensatz zu den Beitragen in der GKV werden in der PKV einkommensunabhingige Versiche-
rungspriamien erhoben. Dabei gilt das sog. Aquivalenzprinzip, nach welchem die Beitrdge nach dem
Wert des Versicherungsschutzes bemessen werden. Danach setzt sich der zu zahlende Beitrag aus fol-
genden Komponenten zusammen: Risikobeitrag, Alterungsriickstellung, Sicherheitszuschlag, sonstige
Kosten (z. B. Verwaltung, Schadensregulierung, Provision), Aufwendung fiir Beitragsriickerstattung

(vgl. Wernitz/Pelz 2015, S. 61).

Kostenerstattungsprinzip
Im Gegensatz zum Sachleistungsprinzip in der GKV gilt in der PKV das sog. Kostenerstattungsprinzip:

Privatversicherte bezahlen die Kosten fiir die in Anspruch genommenen Leistungen zunachst selbst

20

Copyright 2023 Urheberrechtshinweis

Alle Inhalte dieses Studienbriefes Modul 1 Grundlagen des Praxismanagements sind urheberrechtlich geschitzt. Das Urheberrecht liegt, soweit nicht ausdriicklich anders gekennzeichnet,
bei der Medinomicus GmbH - Institute for Health Care Management. Die Inhalte diirfen ohne vorherige schriftliche Erlaubnis durch die Medinomicus GmbH - Institute for Health Care
Management nicht (ganz oder teilweise) reproduziert, benutzt oder veréffentlicht werden. Das Copyright gilt fiir alle Formen der Speicherung und Reproduktion, in denen die vorliegenden
Informationen eingeflossen sind.



DMAXX

Modul 01 — Grundlagen des Praxismanagements CAMPUS

und bekommen nach Einreichung der Rechnungen die Kosten von ihrer privaten Krankenkasse in der
Hohe rlickerstattet, die der Kasse fiir die Leistungen im Rahmen des Sachleistungsprinzips entstanden
wadren. Ergibt sich zum Rechnungsbetrag eine Differenz, so haben diese die Versicherten zu tragen (vgl.

Wernitz/Pelz 2015, S. 73).

Das Kostenerstattungssystem der PKV:

Geldleistung (Bezahlung)
Patient Arzt/Zahnarzt
= T Behandlung
Erstattung Einreichung
Private ggf. Beihilfe (z.B. bei
Krankenversicherung Beamten)

Abb 5. Quelle: Greiner/Hodek (2022) S.404

Im Anschluss werden die wichtigsten Unterschiede zwischen GKV und PKV im Uberblick (Tabelle 1.

Quelle: Nagel, Eckhard (2013) S. 118):
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-

Summary

Die wichtigsten Akteure in der Gesundheitswirtschaft sind: Leistungsempfanger
(Patienten), Leistungserbringer (Arzte), Leistungsfinanzierer/-zahler (GKV, PKV),
der Staat (bspw. durch Gesundheitsamter), Interessenverbande (bspw. Selbsthil-

feorganisationen)

Es besteht fir alle Personen die Versicherungspflicht, d. h. die Krankenversiche-

rung ist in Deutschland gesetzlich vorgeschrieben.
Der groRte Teil der deutschen Bevolkerung ist in der GKV versichert.

Etwa 10 % der Bevolkerung sind privat krankenversichert.
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1.3 Der Markt fiir zahnarztliche Leistungen

Im Kapitel ,,Der Markt flr arztliche Leistungen” wird zunachst der Gesundheitsmarkt im Allgemeinen
dargestellt. Im weiteren Verlauf findet eine Abgrenzung zwischen der ambulanten und stationadren
Versorgung statt. Hierbei wird speziell bei der ambulanten Versorgung auf die Leistungserbringer, Leis-

tungsabrechnung sowie Kassenzulassung eingegangen.
1.3.1 Der Markt fiir Gesundheit im Uberblick

Der Gesundheitsmarkt wachst weltweit und wird dabei automatisch immer komplexer. In den letzten
Jahren entwickelte sich diese dynamische Wirtschaftsbranche von einem homogenen, durch 6ffent-
lich-rechtliche Institutionen gepragten und relativ Gberschaubaren Markt zu einem privatwirtschaftli-
chen und diversifizierten Gesundheitswesen. Neue Initiativen und Versorgungsformen, technische und
medizinische Fortschritte der Wissenschaft sowie ein fortschreitender ,Lifestyle- und Gesundheits-
trend” in der Bevolkerung machen es immer schwieriger, den Gesundheitsmarkt zu tGberblicken. Der
heutige Patient ist anspruchsvoller und selbstbewusster im Umgang mit Gesundheitsthemen, die ihn
betreffen. Die speziellen Bediirfnisse und Wiinsche des Patienten im 21. Jahrhundert verlangen ada-
quate Angebote auf dem Markt.

Die verschiedenen Akteure der Gesundheitswirtschaft haben sich daher mit vielfaltigen Herausfor-

derungen zu befassen:

Gesellschaftlicher Neue Medizinischer
Wandel Versorgungsformen Fortschritt
Zuki.'unftige.EntwickIung der Gesundheitsmarkt Finanzierung
Leistungen

Gesundheitsfonds  Anforderungen andie  Demographischer
Leistungstrager Wandel
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1.3.2 Erster und zweiter Gesundheitsmarkt

e Der ,erste Gesundheitsmarkt” umfasst den Bereich der klassischen Gesundheitsversorgung,
die groRtenteils durch GKV und PKV, einschliellich Pflegeversicherung, sowie durch Arbeitge-
ber (Lohnfortzahlung im Krankheitsfall), den Staat (z. B. Beihilfe flir Beamte und Pensionare,
Zuschiisse zur GKV) und weitere Sozialversicherungstrager gepragt ist.

e Als ,zweiter Gesundheitsmarkt” werden alle privat finanzierten Produkte bzw. Dienstleistun-
gen im Gesundheitssektor bezeichnet. Eine eindeutige Zuordnung, welche Waren und Dienst-
leistungen letztendlich einen direkten Bezug zur Gesundheit aufweisen, gestaltet sich haufig als
schwierig. Nach allgemeinem Verstdandnis umfasst der zweite Gesundheitsmarkt bspw. freiver-
kdufliche Arzneimittel, individuelle Gesundheitsleistungen (IGel), Schonheits-OPs, Fitness- und
Wellnessangebote, Gesundheitstourismus sowie teilweise auch die Bereiche Sport, Freizeit, Er-

nahrung und Wohnen.

1.3.3 Standort Deutschland

Die deutsche Gesundheitswirtschaft ist mit ihrer hohen Innovationskraft von groBer 6konomischer
Bedeutung fiir den Standort Deutschland. Die Gesundheitsausgaben lberstiegen 2012 erstmals die
300-Mrd.-Euro-Marke. 2018 beliefen sie sich auf ca. 387,2 Mrd. €, 2017 auf 375,6 Mrd. €. Im Corona-
Jahr 2020 beliefen sich die Gesundheitsausgaben auf einem neuen Héchststand von rund 440-

Mrd.Euro.

1.3.4 Ambulante Versorgung

Der Begriff ,ambulante Versorgung" fasst alle Behandlungsleistungen, die auRerhalb von Kliniken
(Akutkrankenhauser, Fachkrankenh&user, Rehabilitationskliniken) erbracht werden, zusammen. Den
groRten Bereich innerhalb der ambulanten Versorgung nimmt die ambulante arztliche und zahnarztli-
che Versorgung ein. Weitere Bereiche sind u. a. die psychotherapeutische Versorgung sowie die Heil-
mittelversorgung (Krankengymnastik, Ergotherapie usw.). Erste und meist bedeutendste Anlaufstelle
fir Patienten mit gesundheitlichen Problemen sind in Deutschland nahezu ausschlieRlich die nieder-
gelassenen Arzte, die eine ambulante vertragsirztliche Versorgung der Bevélkerung sicherstellen.Die

ambulante vertragsarztliche Versorgung gliedert sich in die hausarztliche und facharztliche
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Versorgung. Wichtiges Strukturmerkmal in der ambulanten arztlichen Versorgung in Deutschland ist
zum einen die freie Arztwahl der Patienten, zum anderen die Niederlassungsfreiheit fiir Arzte unter
einschriankender Betrachtung der Bedarfsplanung und den Zulassungsvoraussetzungen/-beschrankun-

gen (vgl. Wernitz/Pelz 2015, S. 78f.).

1.3.4.1 Leistungserbringer

Zu den Leistungserbringern in der ambulanten Gesundheitsversorgung zdhlen (vgl. Wernitz/Pelz 2015,

S.76):

o Arzte

e Zahnarzte

e Apotheker

e Physiotherapeuten, Masseure und medizinische Bademeister

e Logopaden

e Ergotherapeuten

e Podologen

e technische Berufe (z. B. orthopadische Schuhmacher)

e im Rahmen der hauslichen bzw. ambulanten Akut- oder Langzeitpflege: Wohlfahrtsverbande
oder private Unternehmen, die examinierte Krankenpflegekrafte, Altenpflegekrafte, Sozialar-

beiter usw. beschaftigen

1.3.4.2 Kassenzulassung, vertragsarztliche Tatigkeit

Als Vertragsarzt wird in Deutschland ein Arzt bezeichnet, welcher vom Zulassungssauschuss eine Kas-
senzulassung erteilt bekommen hat. Eine Kassenzulassung kann erteilt werden, wenn folgende Vo-

raussetzungen erfillt sind (vgl. Wernitz/Pelz 2015, S. 78):

e Eintragungins Arztregister

e Approbation als Arzt
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e Erfolgreicher Abschluss einer allgemeinmedizinischen Weiterbildung oder einer Weiterbildung
in einem anderen Fachgebiet mit der Befugnis zum Fiihren einer entsprechenden Gebietsbe-
zeichnung

e Personliche Eignung als Vertragsarzt

Jeder Vertragsarzt wird mit Zulassung Mitglied einer Kassenarztlichen Vereinigung (KV). Bundesweit
gibt es 17 KVen, deren Aufgaben sich in drei Hauptgebiete unterteilen lassen (vgl. Wernitz/Pelz 2015,
S. 79f.):

e Sicherstellungsauftrag
e Gewabhrleistungspflicht

L Interessenvertretung

Im Rahmen des Sicherstellungsauftrags sorgen die KVen dafiir, dass in ihrem Zustédndigkeitsbereich
ein qualitativ angemessenes, Ortlich und jederzeit bedarfsdeckendes sowie wirtschaftliches Versor-
gungsangebot besteht. Darliber hinaus haben sie einen Notdienst aulRerhalb der lblichen Sprechzeiten
vorzuhalten. Der Gewahrleistungsauftrag soll dafiir Sorge tragen, dass die gesetzlichen und vertragli-
chen Anforderungen in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung erfiillt werden. Dabei soll eine
ausreichende zweckmaRige, qualitative und wirtschaftliche Versorgung mit medizinisch notwendigen
Leistungen gewahrleistet werden. Weiterhin vertreten die KVen die gesundheitspolitischen Interes-
sen ihrer Vertragsarzte.

Die KVen treten wie die GKV und der G-BA in der Rechtsform Korperschaft 6ffentlichen Rechts (K6R)
auf. Uber den KVen steht auf Bundesebene die Kassenarztliche Bundesvereinigung, KBV, die wiede-

rum Mitglied des G-BA ist (vgl. Wernitz/Pelz 2015, S. 79f.).
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1.3.4.3 Leistungsabrechnung der ambulanten arztlichen Tatigkeit

Allgemeines
Die Honorierung des Arztes fiir eine Behandlungsleistung unterscheidet sich danach,
e bei welcher Krankenkasse (gesetzliche Krankenversicherung GKV, private Krankenversiche-
rung PKV) bzw.
e bei welchem Kostentrager (Polizei, Bundesgrenzschutz, Sozialamt) der Patient versichert ist,

e oder ob fir bestimmte Behandlungen z. B. die Berufsgenossenschaft die Kosten Gbernimmt.

GKV

Als Grundlage fiir die Leistungsabrechnung dient der Einheitliche BewertungsmaRstab fiir zahnarztli-
che Leistungen (BEMA). Hierbei handelt es sich um ein Verzeichnis, in welchem die Behandlungen
aufgefiihrt werden, deren Kosten die Krankenkasse im Rahmen ihrer Leistungspflicht ganz oder teil-
weise Ubernehmen. Gleichzeitig stellt der BEMA die Grundlage fiir das zahnarztliche Honorar dar. Fur
jeden Behandlungsschritt wird von diesem eine bestimmte Punktzahl ausgewiesen. Der bundesein-
heitliche Punktwert (2022: 11,4915 Cent, vgl. IWW Institut ) wird mit der Punktezahl multipliziert. Da-

raus ergibt sich das Honorar des Zahnarztes bzw. des Behandlungspreis.

PKV

In der PKV wird auf Basis der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) abgerechnet. Diese bericksich-
tigt den Einsatz sowie den Aufwand, der individuell auf die Behandlung des Patienten ausgerichtet ist.
Die GOZ kann ebenso auch angewandt werden, wenn gesetzlich Krankenversicherte Leistungen in An-
spruch nehmen, die ihre Krankenkasse nicht tibernimmt. Die GOZ umfasst einen umfangreichen Leis-
tungskatalog. Dort werden neben den Standardleistungen auch aufwendigere Diagnose- und Thera-
piemethoden erfasst. Es handelt sich z. T. um Methoden, welche die gesetzliche Krankenversicherung
aus Kostengriinden nicht anbieten kann. Die Abrechnung erfolgt direkt zwischen Zahnarzt und Patient.
Die Honorarhohe ergibt sich i. d. R. aus dem 2,3-fachen Satz der GOZ, bis hin zu einem 3,5-fachen Satz
bei Vorliegen besonderer Schwierigkeit. In Ausnahmeféllen kann dieser auch dartber liegen. (vgl. Wer-

nitz/Pelz 2015, S. 88).
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1.3.5 Stationdre Versorgung/Krankenhausversorgung

Zur Abgrenzung der ambulanten drztlichen Versorgung, um die es in allen weiteren Modulen gehen
wird, wird hier ein kurzer Exkurs in die stationdre Versorgung unternommen.
Neben der ambulanten Versorgung kommt auch der Krankenhausbehandlung eine hohe Bedeutung

zu. Ende 2022 gab es bundesweit 1.903 Krankenhauser.

1.3.5.1 Unterscheidung der Kliniken

§ 39 SGB V unterscheidet folgende Formen der Krankenhausbehandlung:

Vollstationadre Behandlung

e Teilstationdre Behandlung

e Vorstationdre Behandlung (§ 115 a SGB V)
e Nachstationadre Behandlung (§ 115 a SGB V)

e Ambulantes Operieren im Krankenhaus (§ 115 b SGB V)

Weiterhin lassen sich die Kliniken nach Art der Zulassung einordnen. So unterscheidet man folgende

Zulassungsarten von Kliniken (vgl. Wernitz/Pelz 2015, S. 102):

e Hochschulkliniken
e Plankrankenhduser
e Krankenhduser mit einem bestimmten Versorgungsvertrag

e Sonstige Krankenh&duser

Der Sicherstellungsauftrag im Akutsektor liegt bei den Bundesldandern. Diese fiihren jahrlich eine Be-
darfsplanung anhand der Bevodlkerungszahl und geschatzter Inanspruchnahme durch. Basierend auf
diesen Erhebungen werden Krankenhauser (nach Fachabteilungen und Bettenzahl) in den Landeskran-
kenhausplan aufgenommen. Diese Krankenhauser sind zur Behandlung der GKV-Versicherten zugelas-
sen und werden als Plankrankenhduser bezeichnet. Daneben kénnen die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Verbande der Ersatzkassen Vertrage (sog. Versorgungsvertrage) mit Kliniken aulRer-

halb dieser Plane abschlieRen. Solche Kliniken werden auch als Vertragskrankenhauser bezeichnet.
29

Copyright 2023 Urheberrechtshinweis

Alle Inhalte dieses Studienbriefes Modul 1 Grundlagen des Praxismanagements sind urheberrechtlich geschitzt. Das Urheberrecht liegt, soweit nicht ausdriicklich anders gekennzeichnet,
bei der Medinomicus GmbH - Institute for Health Care Management. Die Inhalte diirfen ohne vorherige schriftliche Erlaubnis durch die Medinomicus GmbH - Institute for Health Care
Management nicht (ganz oder teilweise) reproduziert, benutzt oder veréffentlicht werden. Das Copyright gilt fiir alle Formen der Speicherung und Reproduktion, in denen die vorliegenden
Informationen eingeflossen sind.



DMAXX

Modul 01 — Grundlagen des Praxismanagements CAMPUS

Reine Privatkliniken dagegen sind nicht zur Behandlung von GKV-Patienten zugelassen. Oft handelt es
sich dabei um speziell ausgerichtete Kliniken wie z. B. fir Schonheitschirurgie (vgl. Wernitz/Plez 2015,

S. 104).

Die Art der Versorgungsstufe teilt die Krankenhduser in folgende Kategorien (vgl. Wernitz/Pelz 2015,
S.102):

e Krankenhaduser der Grundversorgung

e Regelversorgungskrankenhauser

e Krankenhdauser der Schwerpunktversorgung
e Zentralkrankenhduser

e Kliniken der Maximalversorgung

e Fachkrankenhauser

Krankenhduser der Grundversorgung sichern regional die wohnortnahe Versorgung fiir die hdufigsten
Krankheitsfélle. I. d. R. werden dort die Fachabteilungen Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie und
Geburtshilfe gefiihrt. Demgegeniiber verfiigen die Regelversorgungskrankenhauser liber ein gréReres
Leistungsspektrum und dienen der spezialisierten Versorgung fir eine Teilregion innerhalb eines Ver-
sorgungsgebiets.

Eine Uberregionale Versorgungsfunktion libernehmen in groReren Stadten die Krankenhduser der
Schwerpunktversorgung. Deren Leistungsangebot umfasst weitere Fachgebiete, teilweise auch mit
Subspezialisierungen, verglichen mit den Regelversorgern.Als Zentralkrankenh&duser und Maximalver-
sorger verstehen sich meist die Universitatskliniken, welche alle wichtigen Fachgebiete mit einem viel-
faltigen Spezialisierungsspektrum vertreten.

Im Gegensatz dazu sind Fachkrankenh&user auf ein bis drei spezielle Fachgebiete ausgelegt. Hier wer-
den nur definierte Erkrankungen behandelt, die z. B. eine Behandlung durch Spezialisten explizit erfor-
dern (bspw. Herzzentrum). Meist haben sie einen groRrdaumigen, z. T. landesweiten Versorgungsauf-

trag (vgl. Wernitz/Pelz 2015, S. 102f.).
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1.3.5.2 Krankenhaustrager

Der Verantwortliche fiir Leitung, Organisation und Finanzierung der Klinik wird als Krankenhaustrager
bezeichnet. Nach Art der Tragerschaft lassen sich drei Kategorien unterscheiden (vgl. Wernitz/Pelz

2015, S. 102):

e Offentliche Trager
e Freigemeinnitzige Trager

e  Private Trager

Offentliche Trager sind 6ffentliche Einrichtungen, die bspw. von Gebietskdrperschaften (wie Bund,
Land, Kreis oder Gemeinden) aber auch von Sozialversicherungstragern (wie Berufsgenossenschaften)
unterhalten werden.

Freigemeinniitzige Trager sind Einrichtungen, die von freien gemeinnitzigen Organisationen wie Tra-
gern der kirchlichen/freien Wohlfahrtspflege, Kirchengemeinden, Vereinen oder Stiftungen betrieben
werden.

Private Trager bedirfen als gewerbliche Unternehmen einer Konzession nach § 30 Gewerbeordnung.
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Die Gliederungskriterien fiir Krankenhiuser im Uberblick:

Hochschulklinik
Pflegekrankenhaus
Krankenhduser mit einem
Versorgungsauftrag
Sonstige Krankenhduser

Art der Zulassung

Art der Tragfahigkeit

.

.

« Offentlicher Triger

Freigemeinnutziger Trager
Private Trager

Abb 6. Quelle: eigene Darstellung
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Krankenhauser der
Grundversorgung
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Krankenhauser der
Schwerpunktversorgung
Krankenhauser der
Maximalversorgung
Fachkrankenhauser
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Summary

v Zu den wichtigsten Leistungserbringern in der ambulanten Gesundheitsversor-
gung zahlen u. a.: Niedergelassene Haus- und Facharzte in der ambulanten Ver-
sorgung , Apotheker sowie Physiotherapeuten, Logopdden, Ergotherapeuten

und Podologen.

v Als Vertragsarzt bezeichnet man in Deutschland einen Arzt, der vom Zulas-
sungssauschuss eine Kassenzulassung erteilt bekommen hat. Eine Kassenzulas-
sung kann erteilt werden, wenn bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind. Diese

werden in den folgenden Modulen ausfiihrlich behandelt.

v Jeder Vertragsarzt wird , automatisch” mit Zulassung Mitglied einer Kassen-

arztlichen Vereinigung (KV). Bundesweit gibt es 17 KVen.

v In der arztlichen Leistungsabrechnung wird, je nachdem ob der Patient GKV-
oder PKV-versichert ist, differenziert vorgegangen. Die Abrechnung der gesetz-
lich Versicherten basiert auf dem EBM, die Abrechnung von Privatversicherten

gem. GOA.
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1.4 Megatrends

Das Kapitel ,,Megatrends” zeigt aktuelle Trends und Herausforderungen in der Gesundheitsbranche

auf.

1.4.1 Allgemeine Megatrends in der Gesundheitsbranche

1.4.1.1 Demografische Entwicklung

Die Menschen in Deutschland werden immer alter. Hauptgriinde sind die verbesserten Lebensbedin-
gungen und der medizinische Fortschritt. Die Zahl der Geburten ist hingegen relativ niedrig. Durch-
schnittlich sterben pro Jahr rund 200.000 Menschen mehr, als geboren werden. Bisher verhindert je-
doch die hohe Zuwanderung, dass die Bevolkerung in Deutschland schrumpft. Hochgerechnet bedeu-
tet dies, dass bis zum Jahr 2035 fast jeder Dritte in Deutschland in einem Alter sein wird, in dem die
Gesundheitsausgaben regelhaft erheblich ansteigen (65 Jahre und élter), da der Bedarf an medizini-

schen und pflegerischen Leistungen steigt (vgl. MedMaxx (2023) Themendossier Gesundheitswesen).
1.4.1.2 Wandel des Krankheitsspektrums, Nachfrage nach ,,Gesundheit”

Die Bevolkerung wird nicht nur immer alter, auch deren Krankheitsspektrum verdndert sich. Inzwi-
schen wurden Infektionskrankheiten und Kindersterblichkeit erfolgreich eingedammt, dafiir werden
nicht Gbertragbare Krankheten, die meist chronisch verlaufen, immer haufiger, so z. B. Bluthochdruck,
Muskel-Skelett-Erkrankungen, psychische Erkrankungen. Dies stellt das Gesundheitssystem vor groRe
Herausforderungen, da bei chronischen und/oder psychischen Erkrankungen meist eine langfristige
Therapie bendtigt wird, die wiederum hohe Anforderungen an die Zusammenarbeit der Akteure im
Gesundheits- und Pflegebereich stellt.

Gesellschaftliche Trends wie die Individualisierung fiihren dazu, dass familidre Netzwerke, die bisher
die pflegerische Versorgung von Angehdrigen sicherstellten und damit zu einer Entlastung des Gesund-
heitssystems gefiihrt hatten, weiter ausdiinnen.

Ein weiterer Wandel ist, dass die Nachfrage nach ,Produkten des zweiten Gesundheitsmarkts” mit
steigendem Einkommen zunimmt: So nehmen Sport, gesunde Erndhrung und Wellness einen immer

hoheren Stellenwert ein
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Auch das Rollenverstandnis der Patienten verandert sich: Sie verlangen verstarkt nach Mitbestimmung
und informieren sich selbst Gber medizinische Fragen (,,Dr. Google“).
Ebenso stellt die Zuwanderung das Gesundheitswesen mit speziellen Gesundheitsbedarfen vor inter-

kulturelle Herausforderungen (vgl. MedMaxx (2023) Themendossier Gesundheitswesen).

1.4.1.3 Maedizinisch-technischer Fortschritt, Digitalisierung

Durch den medizinisch-technischen Fortschritt kommen neue Behandlungsmethoden und Therapien
auf den Gesundheitsmarkt, die eine Verbesserung der Gesundheit und der Lebensqualitdt von Patien-
ten moglich machen — allerdings verbunden mit erheblichen Kostensteigerungen. Bsp.: Neue Medika-
mente und individualisierte Therapien (,,personalisierte Medizin“) kdnnen zwar praziser auf den ein-
zelnen Patienten abgestimmt werden, sind jedoch deutlich teurer. Ebenso hat die Digitalisierung im
Gesundheitswesen Einzug gehalten und schreitet stetig fort: Von Gesundheits-Apps (,,mobile Health”)
bis hin zu Telemedizin mit Videosprechstunden ist auf dem Gesundheitsmarkt ein innovatives Treiben
zu beobachten.

Herausforderung: Um das Gesundheitssystem weiterhin bezahlbar zu halten, miissen Kosten und Nut-
zen innovativer Wirkstoffe, Verfahren und Aufwendungen immer wieder aufs Neue gegeneinander

abgewogen werden (vgl. MedMaxx (2023) Themendossier Gesundheitswesen).

1.4.1.4 Privatisierung und Konsolidierung im Kliniksektor

Der Krankenhausmarkt ist seit einigen Jahren in starkem Wandel: So ist die Zahl der Krankenhd&user in
Deutschland von 2.200 (Jahr 2002) auf 1.903 (Jahr 2022) zuriickgegangen. Gleichzeitig hat sich die An-
zahl der Betten in privaten Kliniken im gleichen Zeitraum fast verdoppelt. Besonders 6ffentliche Kran-
kenhaustrager haben in den letzten Jahren ihre Bettenanzahl verkleinert, Kliniken an private Trager

verkauft oder Standorte geschlossen (vgl. MedMaxx (2023) Themendossier Gesundheitswesen).

1.4.1.5 Fachkraftsmangel, Landarztmangel

Der bereits bestehende Fachkrdftemangel im Gesundehitswesen wird sich weiter verscharfen. Der Per-
sonaleinsatz entwickelt sich dynamisch und ist als Ausdruck der gestiegenen Versorgungsbedarfe der

Bevolkerung zu sehen.
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Hochrechnungen fir die nachsten Jahrzehnte zeigen, dass sich allein in der Altenpflege die Liicke zwi-
schen dem bundesweiten Angebot und Bedarf auf Giber 730.000 zusatzlich benétigte Pflegekrafte in
Pflegeheimen erhdhen wird. Fiir das Jahr 2030 wird flr Deutschland eine Personalliicke von rund
165.000 Arzten und fast 800.000 nicht arztliche Fachkriften errechnet.

Ein starkeres Stadt-Land-Gefalle erschwert schon heute die flaichendeckende medizinische Versorgung

in landlichen Regionen (vgl. MedMaxx (2023) Themendossier Gesundheitswesen).

1.4.2 Aktuelle Entwicklungen und Trends speziell auf dem Markt fiir Arztpraxen

In diesem Abschnitt wird ein Uberblick iber wichtige Entwicklungen auf dem Arztpraxenmarkt gege-
ben (Arztpraxis heute vs. Arztpraxis morgen) (vgl. MedMaxx (2023) Themendossier Gesundheitswe-

sen):

e Die wirtschaftliche Situation der niedergelassenen Arzte ist auf hohem Niveau stabil

e Der Trend zur Bildung von grofReren Praxen (Berufsauslibungsgemeinschaften, Medizinische
Versorgungszentren — auf diese wird in spateren Modulen vertieft eingegangen) und Ketten
halt weiter an

e Das derzeitige Zinsniveau und die politischen Rahmenbedingungen fihren teilweise zu Zurlick-
haltung bei den Finanzinvestoren auf dem Gesundheitsmarkt.

e Die Personalproblematik hat sich generell verscharft

e Praxiswerte im zahnarztichen Bereich sind relativ stabil. Sofern Finanzinvestoren aktiv sind,
werden die Preise aber ggf. dadurch hochgetrieben. Die Investoren fokussieren sich dabei auf
Praxen ,,in der Stadt”.

e Fir viele Zahnarztpraxen auf dem Land finden sich nur noch schwerlich Nachfolger, haufig
werden Praxen auf dem Land auch ohne Nachfolger aufgegeben und geschlossen.

e Insgesamt wirkt sich die Altersstruktur auf das Angebot auf: Bis 2030 wird voraussichtlich jeder
zweite Zahnarzt in Ruhestand gehen.

e Feminisierung: Mitlerweise sind 46,2% der der niedergelassenen Zahnarzte Frauen.

e Die Unterstlitzung der Diagnostik und Analyse durch kiinstliche Intelligenz gewinnt zuneh-

mend an Bedeutung
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-

JUMPSTART-Tipp

Beachten Sie die aktuellen wirtschafts- und gesundheitspolitischen Entwicklungen. Bleiben
Sie auf dem Laufenden, welche Chancen und Risiken sich fiir eine Praxis ergeben kénnen.
Lesen Sie z.B. regelmaRig News und Artikel, die sich mit der wirtschaftlichen Seite der Pra-

xisfihrung beschaftigen.

Summary

v Zu den Megatrends in der Gesundheitsbranche zihlen u. a.:
e Demografische Entwicklung
Wandel des Krankheitsspektrums sowie der Nachfrage nach Gesundheits-
leistungen
Medizinisch-technischer Fortschritt
Digitalisierung
e Fachkraftemangel
v Wichtige Trends speziell auf dem Markt fiir Arztpraxen:
e Trend zur Bildung groRerer Praxen (Berufsausibungsgemeinschaften,
Medizinische Versorgungszentren) und Ketten
Landarztmangel, Hausdrztemangel
Stetige Anpassung seitens der Praxen aufgrund technologischer Transfor-

mationen, sozialen Anderungen und individuellen Herausforderungen
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1.5 Ausgewahlte gesundheitsokonomische Begriffe
1.5.1 Allgemeines

Die Gesundheitsokonomie beschreibt als fachlibergreifende Wissenschaft die Produktion, Verteilung
und den Konsum von knappen Gesundheitsgiitern in der Gesundheitsversorgung. Damit werden in
der Gesundheitskonomie verschiedene Elemente der Gesundheitswissenschaften und der Volks-
wirtschaftslehre vereinigt. Hierbei steht ein optimaler Einsatz der begrenzten Gesundheitsressour-
cen/-budgets im Fokus. Das ,,magische Viereck der Gesundheitsékonomie” beschreibt die groRe Auf-
gabe eines Gesundheitssystems, einen Ausgleich zwischen den Mdglichkeiten des aktuellen wissen-
schaftlichen Stands der Medizin, deren Qualitat und Finanzierbarkeit sowie einer gerechten Verteilung

zu finden:

Wirksambkeit (Effektivitat) Gerechtigkeit

Qualitat Wirtschaftlichkeit

1.5.2 Wichtige Begriffe der Gesundheitsékonomie

e Nutzenbewertung
Bei einer Nutzenbewertung spielen neben direkten Kosten und Nutzen vor allem auch die in-
direkten, positiven und negativen externen Effekte einer Gesundheitsleistung eine Rolle. ,Nut-
zen” besteht nicht nur aus monetaren GroRRen. Daher miissen auch diverse medizinische und
epidemiologische Outcome-Faktoren miteinbezogen werden, z. B. gewonnene symptomfreie

Tage, Anzahl vermiedener Tumore, zusatzlich gewonnene Lebensjahre usw.
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e Kosten
Unter dem Kostenbegriff versteht man allgemein den in Geldeinheiten bewerteten Ressour-
cenverbrauch. In der Gesundheitsékonomie bedeutet dies u. a. den Verbrauch von Finanzmit-
teln fiir durchgefihrte medizinische Mallnahmen. Nach dem sog. Opportunitdtskostenansatz
in der Gesundheitsokonomie ist der Wert verbrauchter Giiter und Dienstleistungen oder der

durch Krankheit und vorzeitigen Tod entgangene Wert als Kosten zu verstehen.

In der Gesundheitsokonomie werden fiir eine genauere Definition verschiedene Kostenarten unter-

schieden (vgl. Wernitz/Pelz 2015, S. 165):

e Direkte Kosten
Direkte Kosten sind die monetadren Mittel, die zur Behandlung eines Patienten notwendig sind,
z. B. Kosten fiir Medikamente und andere Materialien, Labor, Personal etc. Auch Kosten, die
durch eine Behandlung erst entstehen, sind direkte Kosten, z. B. Kosten zur Behandlung von

Arzneimittelnebenwirkungen.

¢ Indirekte Kosten
Indirekte Kosten sind Kosten, die einem Patienten im persénlichen Umfeld, z. B. durch Ver-
dienstausfall aufgrund von Krankheit, entstehen. Entsprechend gibt es einen indirekten Nut-
zen, der durch Verbesserung der Gesundheit eines Patienten und einer damit verbundenen

optimierten Leistungsfahigkeit einhergeht, z. B. Patient ist wieder arbeitsfahig.

¢ Intangible Kosten
Nicht direkt monetdar messbare Kosten werden als intangibel bezeichnet, z. B. Schmerzen,
Stress, Freude, Veranderung der Compliance (Therapietreue) oder der Lebensqualitat. Zum
Messen solcher intangibler Effekte existieren vielfaltige Ansadtze. Im Grunde ergibt sich hier die
Zuordnung von Kosten aus der Bereitschaft Geld auszugeben, um positiv besetzte Ergebnisse
wie Freude zu erzielen oder um negativ bewertete Ergebnisse wie Schmerzen zu vermeiden

bzw. einzudammen.
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o Kostenbewertung
Kosten nach obiger Definition stehen nicht nur in Zusammenhang mit Geldmitteln. Vielmehr
konnen Kosten in der Gesundheitsdkonomie auch negative Effekte, wie z. B. Arzneimittel-ne-
benwirkungen sein. Kosten stehen meist in direktem Zusammenhang mit dem Nutzen. Die Be-
deutung und Bewertung der Kosten ist stets abhangig von der jeweiligen Betrachtungsper-
spektive. Flir einen Patienten sind die monetaren Kosten einer von der Krankenkasse abge-
deckten Behandlung relativ uninteressant, wahrend sie fir die Krankenkasse am bedeutends-

ten sind.

e Rationalisierung
Der Begriff geht auf das lateinische Wort ,ratio” fur , Vernunft, Verstand, Sinn“ zuriick. Das
Rationalprinzip fordert demnach, entweder ein bestimmtes Ziel mit dem Einsatz moglichst ge-
ringer Mittel zu erreichen oder bei Vorhandensein definierter Mittel ein maximales Ergebnis
zu erzielen. Im Wesentlichen sind somit zwei Varianten von RationalisierungsmaBnahmen
moglich:
o Kosten gesunken bei unverdanderter Leistung

o Kosten unverandert bei gestiegener Leistung

e Informationsasymmetrien
Die meisten Vertragsbeziehungen im Gesundheitswesen, darunter auch das Arzt-Patienten-
Verhaltnis, lassen sich dadurch charakterisieren, dass der Anbieter (Arzt) tblicherweise deut-
lich besser informiert ist als der Nachfrager (Patient). Daher bemerkt der Patient u. U. nur
schwer, wenn der Leistungsumfang, den der Anbieter erbringt, das erforderliche MaR Uber-

steigt (vgl. Beek van der/Beek van der 2011, S. 59).

e Angebotsinduzierte Nachfrage
Aufgrund der bestehenden Informationsasymmetrien ergibt sich fiir die Anbieter die Moglich-
keit, ihren Informationsvorsprung ,,opportunistisch” zur Férderung ihrer Einkommensinteres-
sen zu nutzen, indem sie auch gegen die medizinische Vernunft ihre Leistungen ausweiten o-

der einen bestimmten Spielraum zu ihren Gunsten auslegen.
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Empirisch kann festgestellt werden, dass die Anzahl der pro Patient erbrachten Leistungen mit der
Arztedichte ansteigt. Zudem steigt die Verweildauer in Krankenhduser mit der Krankenhausbettenzahl

pro Einwohner (,,a built bed is a filled bed”) (vgl. Beek van der/Beek van der 2011, S. 59).

e Adverse Selection
Stehen zwei Glter zur Auswahl, deren Qualitdt zwar unterschiedlich ist, der Nachfrager den
Qualitatsunterschied aber nicht wahrnehmen kann, neigt er dazu, sich aus seiner Sicht fiir das
gilinstigere zu entscheiden. Auf diese Weise werden dann u. U. nur noch Giter mit schlechterer
Qualitat gehandelt, denn diejenigen mit guter Qualitat kann der potenzielle Nachfrager nicht

erkennen. Er ist daher auch nicht bereit, entsprechend mehr zu bezahlen (vgl. 0.V. o. J.).

e Moral hazard
Beim Versicherungsschutz in westlichen Gesundheitssystemen besteht fiir Versicherte durch
das Auseinanderfallen von Handlung und Haftung oft ein geringer Anreiz, risikoreiche Freizeit-
beschaftigungen und ungesunde Lebensweise einzuschranken, da im Bedarfsfall die Solidar-
gemeinschaft flr die Behandlungskosten aufkommt (,,Vollkasko-Mentalitdt”). Wenn die Kos-
ten fir die Versicherten bei der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen keine Rolle spie-
len, besteht die Gefahr, dass Patienten zu viele Leistungen nachfragen, auch solche, die nur
sehr wenig oder Gberhaupt nichts niitzen. Da auch die Anbieter grundsatzlich an einer Leis-
tungsausweitung interessiert sind, verteuert sich dadurch das Gesamtsystem (vgl. Beek van

der/Beek van der 2011, S. 54f.).

JUMPSTART-Tipp

Die Selbstverwaltung in der GKV ist eine wichtige EinflussgroRe in der Umwelt einer Praxis,
die auch die wirtschaftliche Situation einer Praxis stark beeinflussen kann. Interessieren Sie
sich fur die Strukturen und Prozesse — haufig zeichnen sich Zukunftsentwicklungen (z.B. in
der Honorierung von Leistungen) dort schon friihzeitig ab und vielleicht haben Sie ja auch

Freude an einem berufspolitischem Engagement.
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