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1. Ausgangslage und Zielsetzung

Bereits im Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz aus dem Jahr 2017 (HHVG) hat der Ge-
setzgeber einen Vergltungsriickstand fir den Heilmittelbereich anerkannt und Instru-
mente flr eine Preisanpassung auf den Weg gebracht. Um dies gesetzeskonform umset-
zen zu konnen, hat der Gesetzgeber darliber hinaus die Bindung der Verglitungserho-
hung an die Grundlohnsummenveranderungsrate zunachst temporar fir drei Jahre aus-
gesetzt. Damit wollte der Gesetzgeber dazu beitragen, dass die schwierige wirtschaftliche
Lage der Praxisinhaberlnnen verbessert wird. Zudem wollte er so die Mdoglichkeit schaf-
fen, dass die angestellten Therapeutinnen eine entsprechend hdohere Verglitung erhalten
konnen und so die Praxen auf dem Arbeitsmarkt wettbewerbsfahiger und dem Fachkraf-
temangel sowie der Abwerbung von Fachkradften in andere Bereiche entgegengewirkt
werden. Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) aus dem Jahr 2019 hat
der Gesetzgeber die Bindung an die Grundlohnsummenentwicklung generell aufgehoben
und damit die Moglichkeit geschaffen fir Preisverhandlungen, die sich nicht an der der
Grundlohnsummenentwicklung orientieren missen. Mit der Flexibilisierung des Systems
der Preisfindung wurden zugleich auch die Heilmittelerbringerinnen starker in die Ver-
antwortung fur eine flachendeckende Versorgung eingebunden. Damit dies moéglich wird,
sind leistungsgerechte Preise erforderlich, mit denen eine wirtschaftliche Versorgung
flachendeckend moglich ist. Fiir die Anpassung der Verglitung hat der Gesetzgeber den
Vertragspartnerinnen Fristen vorgegeben, damit die ambulante Versorgung nicht ge-

fahrdet wird. Diese Fristen wurden aufgrund der Corona-Krise verschoben. Nun miissen
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ab dem 1. Oktober 2020 nach § 125 SGB V Abs. 3 (neu, gemal TSVG) die bis dahin auszu-
handelnden Preise eine leistungsgerechte und wirtschaftliche Heilmittelversorgung si-

cherstellen.

Um dies zu erreichen, missen empirisch ermittelte Zahlen Uber die Ist-Situation gene-
riert und ausgewertet werden. Ziel ist es, potentielle Defizite in der aktuellen Verglitung
aufzuzeigen. Zusatzlich soll dargestellt werden, wie eine Verglitung aussehen muss, um
eine wirtschaftliche Praxisfiihrung sicherzustellen und somit auch die flachendeckende

Versorgung in Deutschland zu gewahrleisten.

Elf maligebliche Berufsverbande der Heilmittelbereiche Ergotherapie, Physiotherapie,
Podologie und Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie (im Folgenden immer als Logopa-
die/Sprachtherapie bezeichnet) haben zu diesem Zweck das Institut fir Gesundheitsoko-

nomik mit einem wissenschaftlichen Gutachten beauftragt.
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Das vorliegende Gutachten hat folgende Zielsetzungen:

(1) Ermittlung des erwirtschafteten Uberschusses der Praxen bzw. der Praxisinhaber-
Innen auf Basis der vorliegenden Datenlage im Jahr 2018.

(2) Kalkulation eines wirtschaftlich tragfahigen und konkurrenzfahigen Ziel-
Einkommens.

(3) Aufzeigen von Differenzen zwischen Ist- und Zielbetriebsergebnissen und Mal3-
nahmen zu deren Ausgleich.

(4) Berechnung der erforderlichen Verglitungserhohung.

(5) Ermittlung der laufenden Kosten einer durchschnittlichen Heilmittelpraxis gemal

§ 125 Abs. 3 Ziffer 3SGB V.
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2.  Durchfiihrung der Datenerhebung

2.1 Fragebogenkonzeption und Durchfiihrung der Befragung

Die nachfolgenden Auswertungen stiitzen sich zum grol3en Teil auf eine eigens durchge-
fihrte Umfrage im Jahr 2019. Zusatzlich wurden Sekundarquellen ausgewertet, insbe-

sondere in Bezug auf das Zieleinkommen.

Um der oben beschriebenen Zielsetzung gerecht zu werden, wurde ein umfassender Fra-
gebogen konzipiert (vgl. Anhang 1). Dieser wurde in Zusammenarbeit und Absprache mit
den einzelnen Berufsverbanden und im Rahmen mehrerer Diskussionsrunden erstellt.
Um den Praxen einen einfachen Zugang zur Umfrage zu ermdoglichen und auf Grund der
zu erwartenden hohen Teilnehmerinnenzahl, wurde die Umfrage online durchgefihrt.
Der Fragebogen wurde auf der Plattform Surveymonkey programmiert. Der Plattformbe-
treiber stellte zugleich die Datensicherheit her. Somit konnten die Daten einfach und

anonym erhoben werden.

Aufgrund vorheriger Erfahrungen boten wir fiur die Teilnahme an der Umfrage jedoch
auch den analogen Weg (iber Papierfragebogen an. Zwar wurden die Teilnehmerlnnen
zur direkten Eingabe der Daten auf das Online Portal aufgefordert, konnten aber auch
einen Fragebogen in Papierform anfordern und diesen anonym direkt an das Institut fir
Gesundheitsokonomik senden. Dieser wurde dann vom Institut fiir Gesundheitsékono-

mik handisch in den Datensatz eingefiigt.
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Um die Durchflihrbarkeit und Praktikabilitdt des Fragebogens sicherzustellen, wurde die-
ser von Praxisinhaberlnnen jedes Heilmittelbereiches vorab Gberprift und auf Grund der

Rickmeldungen im Anschluss nochmals modifiziert.

Um den strukturellen und fachlichen Unterschieden der einzelnen Heilmittelbereiche
Rechnung zu tragen, wurde der Fragebogen in zwei Bereiche eingeteilt. In einem allge-
meinen Teil wurden die Gibergreifenden, alle Heilmittelbereiche betreffenden Daten ab-
gefragt. Diese enthalten unter anderem Angaben zur Praxisstruktur, Zahl der Inhaberlin-
nen und Mitarbeiterinnen und deren Wochenarbeitszeit sowie deren Verglitung. Da
Verwaltungstatigkeiten einen erheblichen Zeitaufwand fiir die Praxen darstellen, wurden
auch diese detailliert erhoben. Zur Ermittlung der betriebswirtschaftlichen Situation der
Praxen wurden vor allem Daten aus der Betriebswirtschaftlichen Auswertung (BWA) bzw.

der Uberschussrechnung der Praxen abgefragt.

In einem zweiten, speziellen Teil des Fragebogens standen spezifische Daten der einzel-
nen Heilmittelbereiche im Mittelpunkt. Nach Angabe des Heilmittelbereichs und der et-
waigen Verbandszugehorigkeit wurden die Teilnehmerlinnen zum jeweiligen spezifischen

Teil des Fragebogens weitergeleitet.

Um die Dateneingabe fir die Teilnehmerinnen anwenderinnenfreundlich zu gestalten,
die Teilnahmequote zu erhéhen und die Fehlerquote zu senken, wurden am Anfang der
Umfrage allgemeine Hinweise gegeben, wie zum Beispiel die Bereitstellung wichtiger,

erforderlicher Unterlagen. Dies unterstiitzte die Teilnehmerlnnen beim Ausfillen des

11
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Fragebogens. Die Online-Umfrage wurde so programmiert, dass eine Unterbrechung je-
derzeit moglich war und die Umfrage zu einem spateren Zeitpunkt (jedoch am selben

Eingabegerat) fortgefiihrt werden konnte.

Gemeinsam mit den Verbanden wurde diskutiert und beschlossen, welche Fragen Pflicht-
fragen sind, so dass ohne deren Beantwortung die Teilnahme nicht abgeschlossen wer-
den konnte. Zusatzlich wurde der Online-Fragebogen so programmiert, dass bei formal
fehlerhaften Angaben automatisch Fehlermeldungen erschienen. Somit konnten maogli-

che Fehlerquellen bereits vorab reduziert werden.

2.2 Repradsentativitit und Plausibilitiat der erhobenen Daten

Im nachfolgenden Absatz wird zunachst die Teilnahmequote der Befragten beschrieben,
dann wird die durchgefihrte Plausibilitatsprifung dargestellt, um nachzuweisen, dass die
Daten relevant und aussagekraftig fir den untersuchten Heilmittelbereich sind und da-
mit Fehlinterpretationen vermieden werden. AnschlieRend wird die Reprasentativitat

anhand eines Vergleiches mit Daten der Grundgesamtheit bewertet.
2.2.1 Teilnahmequote

Wie bereits dargestellt, war die Teilnahme an der Umfrage auf zwei verschiedenen We-
gen moglich. Insgesamt wurden 3655 Fragebogen vollstandig (alle Pflichtfragen beant-

wortet) ausgefiillt und eingereicht. Hiervon wurden 231 Fragebdgen (entspricht 6,3 Pro-

12



ifc

INSTITUT FUR GESUNDHEITSOKONOMIK

Direktor: Prof. Dr. Glinter Neubauer

zent aller Fragebdgen) in Papierform abgegeben und handisch in den Datensatz einge-

flgt. 93,7 Prozent der Teilnehmerinnen haben den Fragebogen digital in die Plattform

direkt eingegeben.

Bei optionalen Fragestellungen wurde fir die Auswertung der entsprechend geringere

Datensatz verwendet.

Mit insgesamt 4425 Praxisinhaberlnnen entspricht dies, bezogen auf alle Leistungser-

bringerInnen der betrachteten Heilmittelbereiche im Jahr 2018 (61.881), einer Teilnah-

mequote von 7,2 Prozent.' Die endgiiltige Teilnahmequote, nach Plausibilitatspriifung,

liegt bei 6,5 Prozent und ist in Kapitel 2.2.2 im Detail dargestellt.

In der nachfolgenden Tabelle ist die Teilnahmequote fir die einzelnen Heilmittelbereiche

dargestellt.

Tabelle 1: Teilnahmequote an der WAT Befragung nach Heilmittelbereich

Teilnehmerinnen (Anzahl Praxisinhaberinnen) Gesamt In %

Ergotherapie 543 6,2%
Logopéadie/Sprachtherapie 770 8,2%
Physiotherapie 2721 7,1%
Podologie 391 7,4%
Heilmittelbereiche Gesamt 4425 7,2%

Quelle: Institut fiir Gesundheitsékonomik, WAT-Befragung (2019)

! Barmer (2019): Zahl der Leistungserbringer 2018.

13
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2.2.2 Plausibilisierung der Daten

Zur Prifung der Datenplausibilitait wurden verschiedene Analysen durchgefiihrt. Wie in
wissenschaftlichen Studien Ublich, konnten im Ergebnis nicht alle Datensatze vollumfang-
lich in die Datenanalyse eingeschlossen werden. Setzt man zum Beispiel bei den Rohda-
ten Aufwand und Umsatz der einzelnen Praxen ins Verhaltnis, so zeigen sich einige wenig
plausible Werte beziehungsweise ganz offensichtlich falsche Angaben. Ohne eine Berei-
nigung des Datensatzes wiirde dies die Ergebnisse beeintrachtigen beziehungsweise ver-
zerren. In der nachfolgenden Abbildung 1 sind auf der Y-Achse die Umsatzwerte und auf
der X-Achse die entsprechenden Aufwandswerte dargestellt. Die Gerade zeigt das Ver-
haltnis zwischen Einnahmen und Ausgaben von 1:1, so dass oberhalb der Gerade Praxen
mit Uberschuss liegen und Praxen, die unterhalb der Geraden liegen, ein negatives Be-

triebsergebnis (Verlust) haben.

Es zeigt sich, dass z. B. zwei Praxen fir das Geschaftsjahr 2018 Umsatzhéhen von iber 50
Mio. Euro angegeben haben, die in der Realitat so nicht vorkommen. Wir vermuten hier

Kommafehler als Ursache.

Ebenso offensichtlich falsch sind die Nullwerte fir Umsatz und Aufwand, die auf der Y-
bzw. X- Achse liegen. Um diese Fehler zu bereinigen, wurden von uns die einzelnen Da-
tensatze daraufhin Uberprift, ob beispielsweise lediglich offensichtliche Kommafehler

vorliegen oder ob insgesamt kein logischer Zusammenhang zu erkennen war. Bei offen-

14
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sichtlichen Kommafehlern wurden Einzelwerte korrigiert? oder geldscht, teilweise musste

jedoch der gesamte Datensatz aus der Befragung entfernt werden.

Abbildung 1: Jahrlicher Aufwand und Umsatz der teilnehmenden Praxen vor Bereinigung,

3
N=3655
70.000.000€ - ‘/;>
\J
60.000.000 €
50.000.000 €
o 40.000.000€
i
= [

30.000.000 € !
R
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R
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Quelle: Institut fir Gesundheits6konomik, WAT-Befragung (2019).

Insgesamt wurden Uber alle Heilmittelbereiche hinweg 93 Datensdtze von der Auswer-

tung ausgeschlossen.

2 Einige wenige Einzelwerte wurden von uns dahingehend korrigiert, dass sie im gegebenen Zusammenhang plausi-
bel wurden. Zum Beispiel wurden offensichtlich Monatsangaben mit Jahresangaben vertauscht.
3 Einige fehlerhafte Werte wurden zum besseren Verstindnis farbig gekennzeichnet. 15
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Abbildung 2: Jahrlicher Aufwand und Umsatz der teilnehmenden Praxen nach Bereinigung,
N=3562
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Quelle: Institut fir Gesundheitsékonomik, WAT-Befragung (2019).

Fir die Berechnungen im Gutachten wurde grundsatzlich der arithemtische Mittelwert
verwendet. Da dieser, auch von betriebswirtschaftlich plausiblen, Ausreilern abhangig
ist, wurde eine Fligelbereinigung durchgefihrt. Hierfir wurden Ausreilerwerte (in beide

Richtungen) bereinigt.

Nach der Plausibilisierung und Fligelbereinigung verblieben 3294 Praxen in der
Auswertung mit insgesamt 4011 Praxisinhaberlnnen. Dies entspricht, bezogen auf alle

Praxisinhaberlnnen in Deutschland im Jahr 2018 der Heilmittelbereiche Ergotherapie,

16
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Logopadie/Sprachtherapie, Physiotherapie und Podologie (61.881) einem Anteil von 6,5

Prozent (Barmer 2019).*
Alle nachfolgenden Auswertungen beziehen sich auf diese bereinigten Werte.

2.2.3 Reprasentativitit und Validitiat der Daten

Um allgemeingitiltige Aussagen fir die Grundgesamtheit zu treffen, muss die Stichprobe
reprasentativ und valide sein. Um dies zu prifen, wurden verschiedene Analysen durch-
gefuhrt. Zunachst wurde der Anteil der einzelnen Heilmittelbereiche an der Befragung
ermittelt. Hier zeigt sich, dass der Bereich Physiotherapie mit 62 Prozent in der Umfrage

am starksten vertreten ist (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Teilnehmerinnen an der WAT Befragung nach Heilmittelbereich

Teilnehmerinnen Gesamt In %
Ergotherapie 387 12%
Logopadie/Sprachtherapie 540 16%
Physiotherapie 2042 62%
Podologie 325 10%
Umfang der Stichprobe 3294 100%

Quelle: Institut fir Gesundheitsékonomik, WAT-Befragung (2019)

Vergleicht man die Anteile der Heilmittelbereiche an der WAT-Umfrage mit Versorgungs-
anteilen in Deutschland zeigt sich, dass diese im hohen Umfange lbereinstimmen (vgl.
Abbildung 3). Insgesamt entsprechen die Anteile der Heilmittelbereiche in der Umfrage

also weitgehend den Anteilen der Heilmittelerbringerinnen in Deutschland.

* Barmer (2019) Zahl der Leistungserbringer 2018. 17
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Abbildung 3: Anteile der Heilmittelbereiche in unserer Befragung und in der Grundgesamt-

heit®
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Quelle: Institut fir Gesundheits6konomik, WAT-Befragung (2019); Barmer (2019)

Ein weiterer Indikator fiir die Reprasentativitat der Daten ist der GKV-Umsatzanteil der
einzelnen Heilmittelbereiche am GKV-Gesamtumsatz aller Heilmittelerbringerinnen. So
zeigt der GKV-Bundesbericht-HIS von 2018 zum Beispiel, dass der GKV-Umsatz des Berei-
ches Podologie 2,8 Prozent des gesamten GKV-Umsatzes aller Heilmittelbereiche aus-

macht.

Um diese Daten mit den WAT-Umfrageergebnissen zu vergleichen, wurden alle GKV-

Umsatze in der Umfrage addiert und der jeweilige Anteil daran berechnet. Die Ergebnisse

> Die Werte weichen leicht von den Werten in Tabelle 2 ab, da in Tabelle 2 die Zahl der Umfragebeantwortungen
(=Teilnehmerinnen) und in Abbildung 3 die Zahl der Leistungserbringer (=Praxisinhaberinnen) als GréRe herangezo-
gen wurde. 18
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sind in Abbildung 4 dargestellt. Auch hier zeigt sich beim Vergleich mit den bundesweiten

Zahlen eine weitestgehende Ubereinstimmung.

Abbildung 4: Anteile der GKV-Umsatze der einzelnen Heilmittelbereiche am GKV Gesamtum-
satz fiir Heilmittel im WAT-Gutachten und in Deutschland

Anteile an dem GKV Umsatz 2018
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Quelle: Institut fir Gesundheitsékonomik, WAT-Befragung (2019); GKV Spitzenverband (2018)

Zusatzlich wurde die Verteilung nach Bundeslandern in der Befragung mit der tatsachli-
chen Verteilung in Deutschland fir jeden Heilmittelbereich gegenibergestellt.® Die Er-
gebnisse sind in den Abbildungen 5-8 wiedergegeben. Es zeigt sich fir alle Heilmittelbe-
reiche eine weitgehende Ubereinstimmung, auch wenn in einzelnen Bereichen, wie zum
Beispiel in der Ergotherapie, Baden-Wirttemberg (iber- und Bayern unterreprasentiert

ist.

® Barmer (2020) zahl der Leistungserbringer 2019 nach Bundesland. 19
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Abbildung 5: Verteilung der Ergotherapiepraxen nach Sitz der Praxis in Deutschland und in
der Befragung

Ergotherapiepraxen nach Bundesland
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Quelle: Institut fir Gesundheits6konomik, WAT-Befragung (2019); Barmer (2020)

Abbildung 6: Verteilung der Logopédie-/Sprachtherapiepraxen nach Sitz der Praxis in
Deutschland und in der Befragung
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Quelle: Institut fir Gesundheitsékonomik, WAT-Befragung (2019); Barmer (2020)
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Abbildung 7: Verteilung der Physiotherapiepraxen nach Sitz der Praxis in Deutschland und in

der Befragung

Physiotherapiepraxen nach Bundesland

m WAT-Ergebnis In Deutschland

Quelle: Institut fir Gesundheitsokonomik, WAT-Befragung (2019); Barmer (2020)

Abbildung 8: Verteilung der Podologiepraxen nach Sitz der Praxis in Deutschland und im in

der Befragung
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Quelle: Institut fir Gesundheits6konomik, WAT-Befragung (2019); Barmer (2020)
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Insgesamt kann der Datensatz somit als reprdsentativ flr in der Befragung relevante
Merkmale (Verteilung nach Heilmittelbereichen, Anteil an GKV-Umsatz, Verteilung nach

Praxisstandort) und damit fir die Branche im Allgemeinen angesehen werden.

Es ist nicht auszuschliel’en, dass eine Verzerrung bezlglich anderer Merkmale vorliegt.
So ist davon auszugehen, dass sich groRe, umsatzstarkere Praxen eher an der Umfrage
beteiligt haben, da hier z. B. mehr personelle Ressourcen vorhanden sind. Um dieser, uns
aus friiheren Befragungen bekannten Problematik, Rechnung zu tragen, wurden die rele-
vanten betriebswirtschaftlichen Kennzahlen zusatzlich gesondert fiir kleinere Praxen
ausgewertet. Da zu vermuten ist, dass vor allem die kleinen Praxen — mit keinen oder
wenigen Mitarbeiterlnnen — welche die flachendeckende Versorgung insbesondere in
bevolkerungsarmen Regionen sicherstellen, unter besonderen wirtschaftlichen Bedin-
gungen arbeiten, ist auf diese Praxen ein besonderes Augenmerk zu legen. Kleine Praxen,
bei denen der Umsatz allein von der therapeutischen Arbeitsleistung des Praxisinhabers/
der Praxisinhaberin bestimmt wird, werden von uns vereinfacht als Praxen ohne ange-

stellte therapeutische Mitarbeiterinnen definiert.

Da sich in den einzelnen Heilmittelbereichen die Voraussetzungen und wirtschaftlichen
Gegebenheiten unterscheiden, wird im Gutachten fiir den jeweiligen Heilmittelbereich

eine zusatzliche, gesonderte Auswertung und Bewertung durchgefiihrt.
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3. Vorstellung der Befragungsergebnisse

Die nachfolgenden Ergebnisse beziehen sich auf den Bereich Podologie. Die spezifischen
Ergebnisse fur die weiteren Heilmittelbereiche sind den jeweiligen Einzelberichten zu

entnehmen.

Die Befragung gliederte sich in die Abschnitte Praxisstruktur, betriebswirtschaftliche

Kennzahlen, MitarbeiterInnenverglitung und weitere Ergebnisse zu Praxistatigkeiten.

3.1 Ergebnisse zur Praxisstruktur

3.1.1 Praxisstandort

Der Praxisstandort gibt einen wichtigen Hinweis auf die regionale Verteilung der Podolo-
giepraxen. Vor allem fiir eine flaichendeckende Patientinnenversorgung ist es wichtig,
dass Wohnorte mit geringerer Einwohnerlnnenzahl, ohne zu hohen Aufwand fiir die Pa-
tientenlnnen, wie z.B. fliir Wege- und Fahrtkosten, durch Praxen versorgt werden kon-
nen. Dieses Argument hat insbesondere fir die zunehmend alteren Bevolkerungsteile

und Familien mit Kindern Gewicht.

Es zeigt sich, dass Gber 60 Prozent der Praxen in Ortschaften mit weniger als 50.000 Ein-
wohnerlnnen praktizieren. Somit scheint die flachendeckende Verteilung aktuell noch
gegeben zu sein. Tatsachlich leben etwa rund 60 Prozent der Bevélkerung in Deutschland

in Orten mit bis zu 50.000 Einwohnerinnen.’

7 Vgl. Statistisches Bundesamt. 23
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Abbildung 9: Einwohnerinnen am Niederlassungsort der teilnehmenden Podologiepraxen in
Prozent, 2018

Einwohnerlnnen am Niederlassungsort
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Quelle: Institut fir Gesundheits6konomik, WAT-Befragung (2019).

3.1.2 Allgemeine Praxisangaben

Im Bereich der Podologie ist die Einzelpraxis — also die Praxis mit einem Inhaber/einer
Inhaberin — die vorherrschende Form der Leistungserbringung. Es sind lediglich rund 8
Prozent der podologischen Praxisinhaberinnen in Gemeinschaftspraxen oder Praxisge-
meinschaften niedergelassen. Fir eine flaichendeckende Versorgung mit Podologie sind

kleinere Einzelpraxen zwingend notwendig.
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Abbildung 10: Betriebsform der teilnehmenden Podologiepraxen in Prozent, 2018

Betriebsform

6%
2%

 91%
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Quelle: Institut fir Gesundheits6konomik, WAT-Befragung (2019).

In den teilnehmenden Podologiepraxen werden im Durchschnitt zwei Mitarbeiterlnnen
beschaftigt. Davon sind 1,4 angestellte Mitarbeiterinnen therapeutisch tatig, dazu 0,1
freiberuflich und 0,5 in der Verwaltung. Die Zahl und der Arbeitsumfang der Reinigungs-
krafte wurden in der Befragung nicht erhoben, da hier haufig keine Krafte angestellt sind,
sondern externe Reinigungsfirmen beauftragt werden. Da Mitarbeiterlnnen in Heilmit-
telberufen oft in Teilzeit arbeiten, ist die reine Zahl an Arbeitskraften wenig aussagekraf-
tig. Um eine bessere Vergleichbarkeit zu schaffen, wurde die Anzahl der Mitarbeiterin-
nen in Vollzeitdquivalente (VZA) umgerechnet. Hierfir teilten wir die abgefragten Ge-
samtwochenarbeitsstunden durch 38,5 Wochenarbeitsstunden und ermittelten auf diese
Weise die Anzahl an beschaftigten Vollzeitaquivalenten. Fir das Jahr 2018 ergibt sich
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folglich Uber alle Podologiepraxen hinweg eine durchschnittliche MitarbeiterInnenanzahl
von 1,1 Vollzeitbeschaftigten, davon 0,9 Therapeutinnen. In Abbildung 11 wird die
durchschnittliche Anzahl an Mitarbeiterninnen nach Tatigkeitsschwerpunkt Gesamt und

als VZA dargestellt.

Die durchschnittliche wdchentliche Arbeitszeit der Praxisinhaberinnen wurde in der Um-
frage mit 51,2 Stunden je Praxisinhaberln angegeben. Diese liegt um 33 Prozent héher
als bei Angestellten, die im 6ffentlichen Dienst mit 38,5 Stunden beschaftigt werden (sie-
he 4.1.1). Bei kleinen Praxen (definiert in Kapitel 3.3) liegt die wochentliche Arbeitszeit

bei 50,2 Stunden.

Abbildung 11: Durchschnittliche Anzahl Mitarbeiterinnen der teilnehmenden Podologiepraxen,
nach Kopfzahl und Vollzeitdquivalenten, 2018

Anzahl Mitarbeiterinnen
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Mitarbeiterlnnen insgesamt Therapeutinnen Freie Mitarbeiterinnen  Verwaltungsmitarbeiterinnen

W Total WMVZA

Quelle: Institut fir Gesundheitsokonomik, WAT-Befragung (2019).
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Angestellte therapeutische Mitarbeiterlnnen erhielten im Jahr 2018 ein durchschnittli-
ches Bruttostundengehalt von 12,76 Euro, was bei einer Wochenarbeitszeit von 38,5
Stunden einem monatlichen Bruttogehalt von 2.128 Euro entspricht. Laut Entgeltatlas
der Bundesagentur fiir Arbeit lag das mittlere Entgelt (Median) flir Podologlnnen im Jahr

2018 bei 1.826 Euro.?

Freiberuflich tatige Mitarbeiterinnen (Freie Mitarbeiterlnnen) erhielten ein durchschnitt-
liches Honorar von 19,19 Euro pro Stunde. Dieses wurde ermittelt aus dem durchschnitt-

lichen monatlichen Honorar und den entsprechenden Wochenarbeitsstunden.

Bei freien Mitarbeiterlnnen ist zu vermuten, dass die durchschnittliche Wochenarbeits-
zeit sowie das entsprechende Honorar vom Praxisinhaber/von der Praxisinhaberin nur
bedingt ermittelt werden kann, da es sich hier nicht um eine regelmaRige Beschaftigung
mit festen Einsatzzeiten handelt. Damit dirften die Ergebnisse bei der Beantwortung die-

ser Frage nur eingeschrankt interpretationsfahig sein.

Das durchschnittliche Bruttostundengehalt fir Verwaltungsmitarbeiterinnen errechnete
sich in der Umfrage mit 11,62 Euro. Das entspricht einem ein Monatsgehalt von brutto

1.937 Euro.

® Dies bekraftigt die Annahme unter 2.2.3, dass an der Umfrage vermehrt umsatzstarkere Praxen teilgenommen

haben kénnten, die im Durchschnitt eher in der Lage sind, etwas hohere Gehalter zu zahlen. 27
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Abbildung 12: Durchschnittliche Mitarbeiterinnenvergiitung je Vollzeitaquivalent in den teil-
nehmenden Podologiepiepraxen, 2018
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Quelle: Institut fir Gesundheits6konomik, WAT-Befragung (2019).

Da sich unsere Befragungsergebnisse auf das Jahr 2018 beziehen, ist davon auszugehen,
dass sich die vereinbarten GKV-Vergitungssteigerungen des Jahres 2018, bereits weitge-

hend in den oben angegebenen MitarbeiterInnenverglitungen niedergeschlagen haben.

3.1.3 Wochentlicher Zeitaufwand fiir nicht-therapeutische Praxistitigkeiten

Neben der direkt vergliteten Patientinnenbehandlung, gibt es nicht-vergltete Tatigkei-
ten bzw. nicht-vergitete Ausfallzeiten. In der Umfrage wurden die Verwaltungstatigkei-
ten, die in unmittelbaren Zusammenhang mit der Behandlung stehen, mittelbare Verwal-

tungstatigkeiten sowie Ausfallzeiten durch patientinnenbedingtes Fernbleiben abgefragt.
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In der nachfolgenden Tabelle 3 werden die Ergebnisse hierzu wiedergegeben. Es gab zu-
satzlich die Kategorie ,, genaue Zeitangabe in Stunden®, bei der die genauen Werte einge-
tragen werden konnten. Diese Werte wurden in Tabelle 3 der entsprechenden Kategorie
zugeordnet. Da die Frage grundsatzlich jedoch nicht offen formuliert wurde, sondern

Zeitkategorien vorgegeben waren, wurde der durchschnittliche Zeitaufwand naherungs-

weise ermittelt.

Tabelle 3: Wochentlicher Zeitaufwand fiir Praxistatigkeiten in den teilnehmenden Podologie-
praxen, 2018

Verwaltungstatigkeiten Ausfallzeit
Unmittelbar im Zu- Mittelbar im Zusam-
sammenhang mit der | menhang mit der Be-
Behandlung handlung

unter 5 Stunden 7% 29% 52%
5 bis unter 10 Stunden 32% 41% 37%
10 bis unter 20 Stunden 30% 18% 9%
20 bis unter 30 Stunden 11% 7% 1%
30 bis unter 40 Stunden 7% 3% 0%
40 bis unter 50 Stunden 7% 2% 0%
50 bis unter 60 Stunden 2% 0% 0%
60 bis unter 70 Stunden 3% 0% 0%
70 bis unter 80 Stunden 1% 0% 0%
80 bis unter 90 Stunden 1% 0% 0%
90 bis 100 Stunden 0% 0% 0%
Uber 100 Stunden 1% 1% 0%

Quelle: Institut fir Gesundheitsékonomik, WAT-Befragung (2019).

Ein Durchschnittswert wurde naherungsweise ermittelt, indem jeweils der mittlere Wert
der einzelnen Zeitkategorien in die Berechnung aufgenommen wurde (z.B. 7,5 Stunden

bei der Kategorie 5 bis unter 10 Stunden). Diese Grole ist jedoch nicht exakt errechnet,
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sondern eine formalisierte Variable. Tatsachlich kénnen die wahren Werte von den mitt-
leren Werten in beide Richtungen abweichen.

Bei der Kategorie ,,Uber 100 Stunden” wurde ein Mittelwert aus den genauen Zeitanga-
ben, die bei Giber 100 Stunden lagen, ermittelt und eingesetzt.

Die Ergebnisse zeigen, dass je Praxis im Durchschnitt 31,4 Wochenarbeitsstunden fir
Verwaltungstatigkeiten sowie 6,0 Wochenarbeitsstunden fir Ausfallzeiten aufgewendet
werden. Diese Zeiten sind von der Mitarbeiterlnnenanzahl der Praxen abhangig. Deshalb
wurde diese durch die Anzahl der therapeutisch tatigen Vollzeitaquivalente (Praxisinha-
berln und angestellte Therapeutinnen) dividiert (vgl. Abbildung 13). Je therapeutisch ta-
tigem Vollzeitaquivalent (inklusive Praxisinhaberln) liegen die Zeitaufwendungen fir
Verwaltungstatigkeiten bei 13,5 Arbeitsstunden pro Woche.

Teilt man die Wochenarbeitsstunden fiir Verwaltungstatigkeiten, durch die Anzahl der
wochentlichen GKV-Behandlungseinheiten (90, vgl. Kapitel 5.1) und multipliziert den
Wert mit 60 Minuten, erhalt man den Verwaltungsaufwand in Minuten je Behandlungs-
einheit. Im Jahr 2018 entfielen durchschnittlich 20,9 Minuten auf Verwaltungstatigkeiten

je Behandlungseinheit.
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Abbildung 13: Durchschnittliche, wochentliche Arbeitsstunden fiir Verwaltungstatigkeiten ins-
gesamt und je Vollzeitdquivalent in den teilnehmenden Podologiepraxen, 2018
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Quelle: Institut fir Gesundheits6konomik, WAT-Befragung (2019).

3.2 Ergebnisse zur betriebswirtschaftlichen Situation

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der betriebswirtschaftlichen Analyse vor-
gestellt. Die Kennzahlen wurden jeweils je Praxisinhaberin berechnet. Da die Durch-
schnittswerte eine erhebliche Streuung, insbesondere hin zu Praxen mit hohen Uber-
schiissen aufweisen, haben wir, wie bereits in Abschnitt 2.2.2 dargestellt, die Fligelwerte

bereinigt.

Zunichst wurde fiir jede Praxis der Uberschuss je Praxisinhaberln ermittelt, indem wir
vom Umsatz die Aufwendungen subtrahierten. Fiir die so errechneten Uberschiisse wur-

de dann der Mittelwert bestimmt.
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Der Mittelwert fiir den Gesamtumsatz je Praxisinhaberin lag im Jahr 2018 bei 90.883 Eu-
ro und der entsprechende Wert fir den Gesamtaufwand bei 56.406 Euro. Ermittelt man
den Uberschuss je Praxis und berechnet dann den Mittelwert (iber alle Ergebnisse, ergibt
sich ein Uberschuss von 33.642 Euro je Praxisinhaberln vor Abzug von Steuern und Sozi-
alabgaben. Das sind je Arbeitsstunde des Praxisinhabers/ der Praxisinhaberin 13,93 Eu-

9
ro.

Abbildung 14: Gesamtumsatz, Gesamtaufwand und Uberschuss je Praxisinhaberln in den teil-
nehmenden Podologiepraxen, 2018
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100.000 €

90.048 €

90.000 €
80.000 €
70.000 €

56.406 €

60.000 €
50.000 €
40.000 €

33.642 €

30.000 €
20.000 €
10.000 €

- €
Gesamtumsatz je PI Gesamtaufwand je Pl Uberschuss je PI

Quelle: Institut fir Gesundheitsékonomik, WAT-Befragung (2019).

° Der Uberschuss je Arbeitsstunde wurde berechnet, indem fiir jede(n) Teilnehmerin der Uberschuss durch die Wo-
chenarbeitszeit und durch 52 Wochen geteilt wurde. Von diesen Werten wurde dann der arithmetische Mittelwert
berechnet. Den Arbeitsstunden werden in der Berechnung Urlaubs- und Krankheitstage gleichgestellt. Der tatsachli-
che Uberschuss, je aktiver Arbeitsstunde, liegt entsprechend héher. 37
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Auf Umsatze durch GKV- und DGUV-Leistungen entfiel im Jahr 2018 ein Anteil von 53
Prozent des Gesamtumsatzes je Praxis und auf Privatpatientinnen ein Anteil von 36 Pro-

zent. Der Rest entfallt auf andere Kostentrager.

Abbildung 15: GKV (und DGUV) - und PKV-Umsatz absolut und in Prozent je Praxis in den teil-
nehmenden Podologiepraxen, 2018
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Quelle: Institut fir Gesundheits6konomik, WAT-Befragung (2019).

Uber alle Praxen betrachtet stellen die absoluten Personalkosten den gréRRten Kosten-

punkt dar, wahrend relativ berechnet die Raumkosten den héheren Anteil ausmachen.
Bei Praxen, die therapeutische MitarbeiterInnen angestellt hatten, lag der Personalkos-
tenanteil bei rund 50 Prozent und der Raumkostenanteil bei 21 Prozent am Gesamtauf-

wand.
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Abbildung 16: Personal- und Raumkosten absolut und in Prozent je Praxis in den teilnehmen-
den Podologiepraxen, 2018"°
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- € 0%
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Quelle: Institut fir Gesundheits6konomik, WAT-Befragung (2019).

1% Bezieht man die Prozentwerte auf den Gesamtaufwand, ergibt sich ein anderer Wert als die dargestellten Abso-
lutwerte der Personal- und Raumkosten. Dies liegt daran, dass die Kosten (hauptsadchlich die Personalkosten) eine
sehr breite Streuung aufweisen. Die Differenzen ergeben sich, da zunachst der Personalkostenanteil fiir jede teil-
nehmende Praxis ermittelt und dann der arithmetische Mittelwert berechnet wurde. Somit schlagen bei der An-
teilsberechnung Praxen ohne Personalkosten (0 Prozent) starker durch als bei der absoluten Zahl. Wirde man die
Absolutwerte aufeinander beziehen, ergabe sich eine andere Aussage. 34
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3.3 Vergleich der betriebswirtschaftlichen Situation nach Praxisgrofie

Teilt man fir Deutschland den von den gesetzlichen Krankenkassen verdffentlichten
GKV-Gesamtumsatz aller podologischen Praxisinhaberlnnen (208.384 Tsd. Euro) durch
die Anzahl aller podologischen Praxisinhaberinnen (5.315) dann ergibt sich ein durch-
schnittlicher Umsatz je Praxisinhaberln von 39.207 Euro.'! Dieser liegt deutlich unter
dem Durchschnitt von 45.634 Euro'* GKV-Gesamtumsatz je Praxisinhaberin in WAT."
Dies bestatigt die bereits unter Kapitel 2.2.2 gedulBerte Vermutung, dass sich vor allem
umsatzstarke Praxen an der Umfrage beteiligt haben und insbesondere die betriebswirt-
schaftlichen Werte des Gutachtens tendenziell hoher ausfallen. Die tatsachliche be-
triebswirtschaftliche Situation in den podologischen Praxen wird daher sogar noch etwas

schlechter ausfallen als in diesem Gutachten dargelegt.

Da ein GroRteil der Praxen in Deutschland kleine Praxen mit wenigen oder keinen Ange-
stellten sind, wurden zusatzlich zu den betriebswirtschaftlichen Durchschnittswerten al-
ler teilnehmenden Praxen die Werte fiir kleinere Praxen ohne therapeutische Mitarbeite-

rinnen ausgewertet.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die betriebswirtschaftlichen Ergebnisse im Vergleich
Uber alle Praxen mit Praxen ohne therapeutische Mitarbeiterlnnen (=155 Praxen). Es
zeigt sich ein deutlich niedrigerer Gesamtumsatz je Praxisinhaberln. Die Kosten liegen im

Vergleich ebenfalls deutlich niedriger, da keine Personalkosten fiir therapeutische Mitar-

n vgl. GKV-Spitzenverband (2019) Heilmittel-Schnellinformation; Barmer (2019) Zahl der Leistungserbringer 2018.

2 Der Wert ist niedriger als in Abbildung 15, da hier der GKV-Umsatz je Praxisinhaberlin dargestellt ist.

 Der GKV-Gesamtumsatz laut WAT enthilt neben den Umsitzen der GKV auch die der DGUV. 35
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beiterlnnen entstehen. Dies wirkt sich nicht im gleichen MaRe auf den Uberschuss aus.
Mit 26.857 Euro liegt dieser deutlich unter dem Mittelwert aller Praxen. Der entspre-
chende Uberschuss je Arbeitsstunde (vgl. Kapitel 3.2) des Praxisinhabers/der Praxisinha-
berin liegt bei Praxen ohne therapeutische MitarbeiterInnen bei 10,34 Euro ohne Abzug

von Steuern und Sozialversicherungsbeitragen.

Abbildung 17: Gesamtumsatz, Gesamtaufwand und Uberschuss je Praxisinhaberln in den teil-
nehmenden Podologiepraxen nach Praxisgroe, 2018
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M Uber alle Praxen M Praxen ohne therapeutische MA

Quelle: Institut fir Gesundheitsékonomik, WAT-Befragung (2019).
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4. Betriebswirtschaftliche Bewertung der Ergebnisse

4.1 Ermittlung des Zieleinkommens eines Praxisinhabers/einer Praxisinha-
berin

Zur Ermittlung des Zieleinkommens (entspricht dem Uberschuss) eines Praxisinhabers/
einer Praxisinhaberin werden zwei Verfahren nebeneinandergestellt. Zum einen wird die
gegebene TVOD Verglitung fur einen Podologen/eine Podologin als Ausgangsbasis ge-
wahlt und Gber verschiedene Zuschlage das Zieleinkommen ermittelt. Zum anderen wird
das Zieleinkommen an dem Einkommen eines vergleichbaren Berufes ausgerichtet. Hier
ist ein Beruf zu wahlen, der ebenfalls im GKV-System tatig ist und damit dhnlichen Bedin-

gungen unterliegt.

4.1.1 Ermittlung des Zieleinkommens mit Ausgangspunkt ArbeitnehmerInnen-
einkommen nach TV6D

Im Folgenden wurde das durchschnittliche Arbeitnehmerentgelt eines leitend angestell-
ten Podologen/einer leitend angestellten Podologin im Krankenhaus, vergiitet nach TVoD
(Entgeltgruppe 9b, Stufe 6) als Ausgangsbasis herangezogen (vgl. Tabelle 4 4). Dieses liegt
fir das Jahr 2020 bei 56.072 Euro und wurde um verschiedene Aufschlage erganzt, die im

Folgenden detailliert erldutert werden.™

Da das Arbeitnehmerlnnenentgelt nicht den Arbeitgeberinnenaufwand beinhaltet, dieser

aber relevante Sozialabgaben und Zusatzleistungen enthalt, muss dieser hinzugerechnet

' vgl. Offentlicher-Dienst.Info (2020). 37
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werden. Die exakten Beitrdge wurden aus Daten des Offentlichen Dienstes iibernom-

men.

Da der von uns in WAT ermittelte wochentliche Arbeitsaufwand eines Praxisinhabers/
einer Praxisinhaberin mit 51,2 Stunden deutlich Gber den 38,5 Wochenarbeitsstunden
eines Vollzeitmitarbeiters/einer Vollzeitmitarbeiterin liegt, wurde die wochentliche

Mehrarbeit in der Kalkulation mitberiicksichtigt und in Euro bewertet.

Auch das eingesetzte Eigenkapital des Praxisinhabers/der Praxisinhaberin, das auf einen
Wert von 50.000 Euro geschatzt wurde (entsprechend dem durchschnittlichen Aufwand
zur Errichtung einer Praxis), muss kalkulatorisch einbezogen werden. Hier setzten wir
eine durchschnittliche Rendite des Eigenkapitals von 5 Prozent an. Dieser Wert leitet sich

aus den langfristigen Anlagemoglichkeiten des Kapitals in Form von Investmentfonds ab.

SchlieRlich ist das unternehmerische Risiko liber eine Risikopramie einzukalkulieren. Die-
ses beinhaltet ein Liquiditatsrisiko (eine Anlage kann nicht kurzfristig liquidiert werden,
verzogerte bzw. ausbleibende Zahlungseingange, etc.), ein Ausfallrisiko (Insolvenz) und

ein Marktrisiko (Patientinnenriickgang).®

Zusammengefasst wurde das kalkulatorische Risiko mit 5,5 Prozent'® des Umsatzes je
Praxisinhaberin bewertet. Der Risikoaufschlag ist insbesondere deshalb in mindestens
dieser Hohe gerechtfertigt, weil das Anwerben von Patientlnnen nur bedingt von den

Praxen gesteuert werden darf. Basis des Auftrags zur Therapie ist eine arztliche Verord-

' Deutsche Bundesbank 2020.
®Im Vergleich: Das IEGUS Institut fir Europaische Gesundheits- und Sozialwirtschaft ermittelte in einer Studie zum
unternehmerischen Wagnis in der ambulanten Pflegeeinen einen Zuschlagssatz zwischen 4,95 und 6,47 Prozent.38
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nung, mithin also die Entscheidung eines Dritten, nicht nur der Patientinnen alleine. Auch
die Festlegung des Honorars ist nicht Aufgabe der Praxen, sondern dies wird von den Be-
rufsverbanden mit den gesetzlichen Krankenkassen verhandelt und vereinbart. Die Steu-
erung einer Praxis durch Krisensituationen ist daher nur in einem sehr engen Rahmen
moglich. Hier hat die GKV als Vertragspartner der Praxen eine gesteigerte Verantwor-
tung. Gerade im Zeichen der Corona-Krise, in dem alle drei genannten Risiken deutlich

angestiegen sind, ware auch ein hoherer Aufschlag vertretbar.

Unter Berlicksichtigung der oben genannten Aufschlage errechnet sich ein kalkulatori-
sches jahrliches Solleinkommen von 98.538 Euro je PraxisinhaberIn. In der WAT-Analyse
ermittelten wir einen Uberschuss je Praxisinhaberln von 33.642 Euro, was eine Einkom-
mensliicke von 64.895 Euro bedeutet. Da die Einkommensanpassung aufgrund des um-
fassenden Sicherstellungsauftrags der gesetzlichen Krankenversicherung nur mit GKV
Umsatzen erzielt werden soll, misste der GKV Umsatz (53 Prozent) als BezugsgroRe zum
Erreichen des Soll-Einkommen miteingerechnet werden.'” So heif}t es in den Erliuterun-
gen zum TSVG (§ 125 SGB V Abs. 3): ,Die Vertragspartner haben zu beachten, dass die
ausgehandelten Preise eine leistungsgerechte und wirtschaftliche Versorgung ermogli-
chen”, Vertragspartner sind aber die Heilmittelverbande und der GKV Spitzenverband.
Damit wird der GKV Spitzenverband auf der Finanzierungsseite allein in die Verantwor-

tung genommen.

7 Dieser enthilt auch die Umsatzwerte, die bei Versicherten der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

(DGUV) erzielt wurden.
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Insgesamt musste der GKV-Gesamtumsatz aus dem Jahr 2018 um 72,07 Prozent erhéht

werden, damit das angemessene Inhabereinkommen zukiinftig erzielt werden kann.
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Tabelle 4: Benotigte Steigerung des Gesamtumsatzes zum Angleich des Inhaberinnen-
einkommens

Arbeitnehmerlnnenentgelt TVAD Entgeltgruppe 9b, Stufe 6, Giiltig: 01.03.2020
. . e 56.072 €
bis voraussichtlich 31.07.2020 = 4.414 € + Sonderzahlung von 3.102 €/Jahr
AG-Anteil Krankenversicherung: 7,75% 4.359 €
AG-Anteil Rentenversicherung: 9,30% 5.468 €
AG-Anteil Pflegeversicherung: 1,53% 858 €
AG-Anteil Arbeitslosenversicherung: 1,20% 706 €
AG-Anteil Zusatzversorgung VBL: 6,45% 3.617 €
AG-Anteil Umlage U1 (Entgeltfortzahlung): 2,00% 1.176 €
AG-Anteil Umlage U2 (Mutterschaftsgeld): 0,35% 206 €
AG-Anteil Umlage U3 (Insolvenzgeld): 0,15% 88 €
Gesamtsozialversicherungsbeitrage (AG-Anteile, Annahmen: Steuerklasse 1, kin-
T . 16.477 €
derlos, unter Berlicksichtigung der Beitragsbemessungsgrenzen)
Mehrarbeit - Aufschlag in % 33%
Mehrarbeit in € 18.536 €
Verzinsung Eigenkapital 50.000 €, Zins 5% 2.500 €
Risikopramie 5,5% (des Gesamtumsatzes) 4953 €
Kalkulatorischer Unternehmerinnenlohn (Soll 2020)" 98.538 €
Uberschuss einer Durchschnittspraxis je Praxisinhaberln (Ist 2018)2) 33.642 €
Differenz Soll/Ist 64.895 €
Gesamtumsatz einer Durchschnittspraxis je Praxisinhaberin 90.048 €
benotigte Steigerung des Gesamtumsatzes zum Angleich des Inhaberinnenein-
. 72,07%
kommens (Differenz/Gesamtumsatz)

U Der voraussichtlich zum 01.08.2020 neu zu schlieRende Tarifvertrag im 6ffentlichen Dienst ist bislang noch nicht
beriicksichtigt.

% Die Preissteigerungen 2019 und die damit verbundene Steigerung des Uberschusses in 2019 sind hierbei ebenso
noch nicht beriicksichtigt wie die Steigerungen auf der Aufwandsseite von 2018 bis 2020.
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4.1.2 Vergleich mit anderem nicht-arztlichem Gesundheitsfachberuf: Zahn-
technische Laboratorien

Eine Alternative zur Ermittlung des angemessenen Einkommens des Praxisinhabers/der
Praxisinhaberin zur im Punkt 4.1.1 dargestellten Vorgehensweise ist es, das Zieleinkom-
men von dem Einkommen vergleichbarer nicht-arztlicher Gesundheitsfachberufe abzulei-
ten. Es kommen mehrere Gesundheitsfachberufe in Frage, die von der Ausbildung, den
Fachkenntnissen und der Art der Berufsausiibung her mit den Heilmittelerbringerinnen
vergleichbar sind. Ein fir uns wichtiges Kriterium fiir die Auswahl ist, dass der heranzu-
ziehende vergleichbare Beruf in dhnlicher oder sogar gleicher Situation zur GKV als Ver-

tragspartnerin steht.

Von den verschiedenen zur Auswahl stehenden Berufsgruppen (z.B. Horgerateakustike-
rinnen, Orthopadieschuhmacherinnen,...), halten wir die Berufsgruppe der Zahntechnike-
rinnen flir am besten vergleichbar. Zum einen werden Zahntechnikerlnnen (bislang) auf
Anordnung von Arztlnnen titig. Zum anderen sind sie eigenstidndige Verhandlungs- und
Vertragspartnerinnen der GKV. Schliellich haben sie einen speziellen Ausbildungsgang

mit entsprechenden Prifungen, der sie dann als Spezialistinnen ausweist.

Aus den genannten Gesichtspunkten eignet sich die Berufsgruppe der ZahntechnikerlIn-
nen besonders gut. Ein Unterschied ist jedoch, dass der Materialaufwand bei Zahntech-
nikerinnen hoher liegt und somit Umsatz wie auch Aufwendungen beeinflusst. Der Ge-

samtumsatz eines zahntechnischen Laboratoriums (Einzelunternehmen) lag im Jahr 2019
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bei durchschnittlich 430.850 Euro.™ Von dieser Gesamtleistung verblieben dem Einzelun-
ternehmer/der Einzelunternehmerin rund 29 Prozent als Uberschuss. Dies entspricht ei-
nem absoluten Uberschuss von 124.516 Euro. Fiir den Bereich Podologie ergibt sich ein
prozentualer Anteil des Uberschusses am Gesamtumsatz von rund 37 Prozent. Der gra-
vierende Unterschied jedoch ist, dass der Gesamtumsatz der Podologie je Praxisinhabe-
rin mit 90.048 Euro deutlich niedriger als der Vergleichswert bei den Zahntechnikerlinnen
in Hohe von 430.850 Euro liegt. Da die Arbeitszeit der selbststandigen Podologinnen bei
wochentlich durchschnittlich 51,2 Stunden liegt, scheidet das Argument einer zu gerin-

gen Auslastung aus.

4.2 Ermittlung einer konkurrenzfahigen MitarbeiterInnenvergiitung

Damit therapeutische Praxen auf dem Arbeitsmarkt zu anderen Arbeitgeberinnen und zu
anderen Branchen wieder konkurrenzfahig werden und dem gesamten Berufsstand eine
Perspektive geboten werden kann, muss auch die MitarbeiterInnenvergilitung angemes-
sen attraktiv sein. Diese lag fiir in Vollzeit tatige therapeutische Mitarbeiterinnen 2018

bei durchschnittlich 2.128 Euro brutto pro Monat (siehe 3.1.2).

Fiir eine angemessene Mitarbeiterinnenvergiitung wurden zwei Varianten als Malstab
herangezogen und mit der Vergiitung eines in Vollzeit angestellten Podologen/einer in
Vollzeit angestellten Podologin in der Praxis verglichen. In Variante 1 ist die monatliche

Verglitung nach TV6D Entgeltgruppe 7, Stufe 6 (3.311 Euro + Sonderzahlung von 2.632

18 Datev-Branchenabfrage am 21.02.2020 43
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Euro/Jahr)™ als Vergleichsparameter dargestellt und in Variante 2 wurde das aus der Sta-
tistik der Bundesagentur flr Arbeit genannte durchschnittliche Bruttomonatsentgelt
(Median) firr vollzeitbeschaftigte Spezialistinnen®® (4.321 Euro) in Deutschland tber-

nommen.21'22

Das Tarifmodell (Variante 1) wurde gewahlt, da es vergleichbare Tatigkeiten zur Grundla-
ge hat, deren Vergitung jahrlich von den Tarifparteien verhandelt wird. Dadurch haben

die Tarife einen objektivierten Bewertungsstand, der deutschlandweit gilt.

Die Krankenkassen verwenden ein vergleichbares Verfahren bei der Bewertung des Zie-
leinkommens fiir niedergelassene Arztinnen. Dort ist die AusgangsgrofRe das Gehalt ge-

mal TVOD eines angestellten Oberarztes/einer angestellten Oberarztin im Krankenhaus.

In der Variante 2, in der Bezug auf die Durchschnittseinkommen von Berufen mit einer
mehrjahrigen Ausbildung genommen wird, wie es von der Bundesagentur fir Arbeit ver-

offentlicht wird, ist ein Vergleich mit unterschiedlichen Berufen vorgenommen worden.

Variante 2 zeigt auf, welche Verglitung in der ambulanten Podologiepraxis allgemein er-
zielt werden musste, um die Wettbewerbsfahigkeit des Heilmittelberufs auf Seiten der
Berufsanfangerlnnen in der Phase der beruflichen Orientierung sichtbar zu machen. Dies

ist gerade in der Podologie wichtig, der in den letzten Jahren durch die Bundesagentur

% vgl. Offentlicher-Dienst.Info (2020).

%% pefinition ,Spezialist” nach Bundesagentur fiir Arbeit: [...] mit Spezialkenntnissen und -fertigkeiten verbunden.
Zudem erfordern die hier verorteten Berufe die Befdhigung zur Bewiéltigung gehobener Fach- und Fiihrungsaufga-
ben. Es handelt sich um berufliche Tatigkeiten, fir die iblicherweise eine Meister- oder Technikerausbildung bzw.
ein gleichwertiger Fachschul- oder Hochschulabschluss vorausgesetzt wird [...].

2 Bundesagentur fir Arbeit (2020).

*’ Die Eingruppierung erfolgte jeweils nach Absprache mit den Berufsverbanden. 44
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fur Arbeit mehrfach ein tGberdurchschnittlich hoher Fachkraftemangel bescheinigt wurde.
So liegt die Vakanzzeit — also der bendtigte Zeitraum, eine offene Stelle neu zu besetzen

—in der Podologie bei 168 Tagen.”

In unserer Befragung lag das durchschnittliche Jahresbruttogehalt eines in Vollzeit ange-
stellten Therapeuten/einer in Vollzeit angestellten Therapeutin in der Praxis bei 25.532
Euro. Die jahrliche Differenz in der Verglitung nach Variante 1 betrdgt rund 16.830 Euro.
Unter Beriicksichtigung des Personalkostenanteils am Umsatz (20 Prozent)®* ergibt sich
eine benotigte Steigerung des Gesamtumsatzes um 13,06 Prozent, um eine angemessene
Mitarbeiterinnenverglitung analog zur Bezahlung im offentlichen Dienst gewahrleisten

zu kdénnen.

In Variante 2 liegt die Vergltungsdifferenz bei 26.320 Euro. In dieser Variante ware ein
Anstieg des GKV-Umsatzes bzw. der GKV-Preise um 20,43 Prozent notwendig, um eine

auf dem Arbeitsmarkt wettbewerbsfahige Verglitung sicherzustellen.

4.3 Folgerung fiir die Preishohe der GKV-Leistungen

Um ein angemessenes Inhaberinneneinkommen und eine konkurrenzfahige Mitarbeiter-
Innenverglitung gewahrleisten zu kdnnen, muss der GKV-Umsatz um 85,13 Prozent (Va-

riante 1) beziehungsweise 92,49 Prozent (Variante 2) erh6ht werden. Dies setzt sich zu-

2 Bundesagentur fir Arbeit (2018).
** Der Anteil der Personalkosten umfasst alle Mitarbeiterlnnen. Der Personalkostenanteil nur fiir angestellte Thera-

peutlnnen misste somit etwas niedriger liegen. Dies wurde jedoch in der Umfrage nicht gesondert abgefragt. 45
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sammen aus einer Steigerung des GKV-Umsatzes um 13,06 Prozent bzw. 20,43 Prozent
fir eine Anpassung der MitarbeiterInnengehadlter und einer Steigerung des GKV-
Umsatzes um 72,07 Prozent fiir eine Anpassung des Inhaberlnneneinkommens. Dabei ist
allerdings zu berticksichtigen, dass der Betrachtungszeitraum fiir das Ist-Einkommen das
Jahr 2018 ist und fiir eine prospektive Betrachtung die seitdem angefallenen Verande-
rungen noch zu bericksichtigen waren. Dies betrifft bereits vollzogene Verglitungserho-
hungen 2019 ebenso wie die Kostensteigerungen in den Praxen in diesem Zeitraum so-
wie die fur August 2020 zu erwartende Tarifsteigerung im 6ffentlichen Dienst. Im Fol-

genden sind die ausfiihrlichen Kalkulationsschemata dargestellt.
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4.3.1 Variante 1: Ausgangsbasis ArbeitnehmerInnenentgelt angestellter The-

rapeutln im Krankenhaus (TV6D)

Tabelle 5: Kalkulationsschema Variante 1: TV6D

Variante 1: TVoD Podologie
Arbeitnehmerinnenentgelt TV6D Entgeltgruppe 9b, Stufe 6, Giiltig: 01.03.2020

. . 56.072 €
bis voraussichtlich 31.07.2020 = 4.414 € + Sonderzahlung von 3.102 €/Jahr
AG-Anteil Krankenversicherung: 7,75% 4.359 €
AG-Anteil Rentenversicherung: 9,30% 5.468 €
AG-Anteil Pflegeversicherung: 1,53% 858 €
AG-Anteil Arbeitslosenversicherung: 1,20% 706 €
AG-Anteil Zusatzversorgung VBL: 6,45% 3.617€
AG-Anteil Umlage U1 (Entgeltfortzahlung): 2,00% 1.176 €
AG-Anteil Umlage U2 (Mutterschaftsgeld): 0,35% 206 €
AG-Anteil Umlage U3 (Insolvenzgeld): 0,15% 88 €
Gesamtsozialversicherungsbeitrage (AG-Anteile, Annahmen: Steuerklasse 1, kin-

. . 16.477 €

derlos, unter Beriicksichtigung der Beitragsbemessungsgrenzen)
Mehrarbeit - Aufschlag in % 33%
Mehrarbeit in € 18.536 €
Verzinsung Eigenkapital 50.000 €, Zins 5% 2.500 €
Risikopramie 5,5% (des Gesamtumsatzes) 4953 €
Kalkulatorischer Unternehmerinnenlohn (Soll 2020)" 98.538 €
Uberschuss einer Durchschnittspraxis je Praxisinhaberln (Ist 2018)% 33.642 €
Differenz Soll/Ist 64.895 €
Gesamtumsatz einer Durchschnittspraxis je Praxisinhaberin 90.048 €
bendétigte Steigerung des Gesamtumsatzes zum Angleich des Inhaberinnenein- 72.07%

kommens (Differenz/Gesamtumsatz)
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Mitarbeiterinnenvergiitung im Vergleich zu angestelltem Therapeutinnen im
stationdren Bereich

TV6D Entgeltgruppe 7, Stufe 6, glltig ab 01.03.2020 = 3.311 € + Sonderzahlung

42.362 €
von 2.632 €/Jahr
Durchschnittliches Bruttoarbeitsentgelt VZA WAT 25.532 €
Differenz Soll/Ist 16.830 €
Differenz Soll/Ist in % 66%
Personalkostenanteil am Umsatz in % 20%
benotigte Steigerung des Gesamtumsatzes zum Angleich der Mitarbeiterinnen- 13 06%
vergiitung (Differenz in %*Personalkostenanteil) !
benotigte Gesamtsteigerung des Gesamtumsatzes zum Angleich des Inhaberin- 85.13%

neneinkommens und der Mitarbeiterlnnenvergiitung

U Der voraussichtlich zum 01.08.2020 neu zu schlieRende Tarifvertrag im 6ffentlichen Dienst ist bislang noch nicht

beriicksichtigt.

? Die Preissteigerungen 2019 und die damit verbundene Steigerung des Uberschusses in 2019 sind hierbei ebenso

noch nicht beriicksichtigt wie die Steigerungen auf der Aufwandsseite von 2018 bis 2020.
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4.3.2 Variante 2: Ausgangsbasis: durchschnittliches Arbeitnehmer-
Innenentgelt , SpezialistIn“

Tabelle 6: Kalkulationsschema Variante 2: Spezialistin

Variante 2: Spezialistinnen Podologie
Arbeitnehmerinnenentgelt TVAD Entgeltgruppe 9b, Stufe 6, Giiltig: 01.03.2020
. . e 56.072 €
bis voraussichtlich 31.07.2020 = 4.414 € + Sonderzahlung von 3.102 €/Jahr
AG-Anteil Krankenversicherung: 7,75% 4.359 €
AG-Anteil Rentenversicherung: 9,30% 5.468 €
AG-Anteil Pflegeversicherung: 1,53% 858 €
AG-Anteil Arbeitslosenversicherung: 1,20% 706 €
AG-Anteil Zusatzversorgung VBL: 6,45% 3.617 €
AG-Anteil Umlage U1 (Entgeltfortzahlung): 2,00% 1.176 €
AG-Anteil Umlage U2 (Mutterschaftsgeld): 0,35% 206 €
AG-Anteil Umlage U3 (Insolvenzgeld): 0,15% 88 €
Gesamtsozialversicherungsbeitrage (AG-Anteile, Annahmen: Steuerklasse 1, kin-
. . 16.477 €
derlos, unter Berlicksichtigung der Beitragsbemessungsgrenzen)
Mehrarbeit - Aufschlag in % 33%
Mehrarbeit in € 18.536 €
Verzinsung Eigenkapital 50.000 €, Zins 5% 2.500 €
Risikopramie 5,5% (des Gesamtumsatzes) 4953 €
Kalkulatorischer Unternehmerinnenlohn (Soll 2020)" 98.538 €
Uberschuss einer Durchschnittspraxis je Praxisinhaberin (Ist 2018)% 33.642 €
Differenz Soll/Ist 64.895 €
Gesamtumsatz einer Durchschnittspraxis je Praxisinhaberin 90.048 €
benotigte Steigerung des Gesamtumsatzes zum Angleich des Inhaberlnnenein- 22 07%
» (]

kommens (Differenz/Gesamtumsatz)
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Mitarbeiterinnenvergiitung im Vergleich zu durchschnittlichem Gehalt von "Spe-
zialistinnen"
Durchschnittliches Gehalt von "Spezialistinnen" laut Bundesagentur flr Arbeit

51.852 €
(4.321 €)
Durchschnittliches Bruttoarbeitsentgelt VZA WAT 25.532 €
Differenz Soll/Ist 26.320 €
Differenz Soll/Ist in % 103%
Personalkostenanteil am Umsatz in % 20%
benotigte Steigerung des Gesamtumsatzes zum Angleich der Mitarbeiterinnen- 20.43%
vergitung (Differenz in %*Personalkostenanteil) i
benotigte Gesamtsteigerung des Gesamtumsatzes zum Angleich des Inhaberin- 92 49%
neneinkommens und der Mitarbeiterinnenvergiitung e

U Der voraussichtlich zum 01.08.2020 neu zu schlieRende Tarifvertrag im 6ffentlichen Dienst ist bislang noch nicht
beriicksichtigt.

% Die Preissteigerungen 2019 und die damit verbundene Steigerung des Uberschusses in 2019 sind hierbei ebenso
noch nicht beriicksichtigt wie die Steigerungen auf der Aufwandsseite von 2018 bis 2020.
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5. Weitere Ergebnisse zu Praxistitigkeiten

Im nachfolgenden Abschnitt sind vertiefende Analysen dargestellt. Dies umfasst die An-
zahl der Behandlungseinheiten, den Zeitaufwand fiir die haufigsten Einzelleistungen so-

wie den Aufwand, der bei der Durchfiihrung von Hausbesuchen entsteht.
5.1 Zeitaufwand je Therapieeinheit

Im Jahr 2018 flhrten die teilnehmenden podologischen Praxen im Durchschnitt 90 GKV-
Behandlungseinheiten pro Woche durch. Dies entspricht 39 Therapieeinheiten je thera-

peutisch titigem Mitarbeiter/je therapeutisch titiger Mitarbeiterin (VZA PI+T).

In der Befragung gaben die Teilnehmerlnnen an, ,,im Durchschnitt eine Behandlungszeit
von 36,1 Minuten zu haben. Zusatzlich wurde die Vor- und Nachbearbeitungszeit sowie
die Zeit fir die Instrumentenaufbereitung abgefragt. Die durchschnittliche Zeit fir In-
strumentenaufbereitung wurde in der Umfrage mit 14,3 Minuten angegeben. Dieser
Wert erscheint sehr hoch und es ist zu vermuten, dass es zu Ungenauigkeiten in der Be-
antwortung gekommen ist. So ist nicht auszuschlieBen, dass Geratelaufzeiten, bspw. Ult-
raschall oder Autoklav, inkludiert wurden. Zusammen ergibt sich ein Zeitaufwand von

durchschnittlich 63,6 Minuten je Behandlungseinheit.

Nach der derzeitigen Rechtslage ist in dem Preis der Einzelleistung bereits die Vor- und

Nachbearbeitungszeit, inklusive Dokumentation beinhaltet. Da diese Zeiten in Zukunft
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jedoch extra ausgewiesen werden sollen, liegt es nahe, diese auch zusatzlich extra zu

verguten.

Abbildung 18: Durchschnittlicher Zeitaufwand pro Patientinnenbehandlung in Minuten in den
teilnehmenden Podologiepraxen, 2018

Zeitaufwand Patientenbehandlung in Minuten

70 6,7 63,8
60 14,3

50
40 36,1
30
20
10

Quelle: Institut fir Gesundheits6konomik, WAT-Befragung (2019).

5.2 Zeitlicher Aufwand fiir Dokumentationsaufwendungen

Neben den Behandlungszeiten wurde abgefragt, wie lange die Praxen durchschnittliche
pro Behandlung einer/s Patientln flir die Behandlungsdokumentation und Verwaltung
bendtigten. Pro Patientinnenbehandlung benétigten die Praxen im Mittel 5,8 Minuten

und fur Verwaltungstatigkeiten pro Patientinnenbehandlung 7,2 Minuten.
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Flir das Schreiben eines Therapieberichtes bendtigten 45 Prozent der Befragten mehr als

funf Minuten.

Abbildung 19: Durchschnittlicher Zeitaufwand fiir das Schreiben eines Therapieberichtes in
Minuten in den teilnehmenden Podologiepraxen, 2018

Schreiben des Therapieberichts in Minuten

2%
14%

45%

39%

= unter 1 Minute 1 bis unter 3 Minuten 3 bis 5 Minuten Uber 5 Minuten

Quelle: Institut fir Gesundheits6konomik, WAT-Befragung (2019).

In der nachfolgenden Abbildung sind die Kosten fiir die Instrumentenaufbereitung pro

Behandlung dargestellt.
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Abbildung 20: Kosten fiir die Instrumentenaufbereitung pro Behandlung in Euro in den teil-
nehmenden Podologiepraxen, 2018

Kosten fiir die Instrumentenaufbereitung pro Behandlung

28%

. o 5%
3%

m6€ unter7€ m7€-unter8€ 8€-9¢€ Uber9 €

Quelle: Institut fir Gesundheits6konomik, WAT-Befragung (2019).

5.3 Sonderstellung der Hausbesuche

Die Befragten gaben an, dass die durchschnittliche Fahrzeit fir bei 20,5 Minuten liegt.
Die Zeiten fur die Vor- und Nacharbeiten bei einem Hausbesuch wurden mit insgesamt
32,3 Minuten angegeben. Insgesamt entsteht den Praxen durch Hausbesuche ein zeitli-
cher Aufwand durch Fahrtzeit, Vor- und Nachbereitung von 52,8 Minuten.

Da bei den Angaben zu Vor- und Nacharbeiten einige Ausreiller identifiziert wurden,
wurde zusatzlich der Medianwert berechnet um diese zu neutralisieren. Betrachtet man

diesen Wert, liegt der zeitliche Aufwand bei 42,0 Minuten.
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Abbildung 21: Durchschnittlicher Zeitaufwand fiir Hausbesuche (ohne Behandlungszeit) in den
teilnehmenden Podologiepraxen, 2018

Zeitaufwand Hausbesuch in Minuten
60
20,5 52,6
50
40
30
20 14,3
10
0
Zeit fiir Vorarbeiten Zeit fur Fahrtzeiten pro Gesamt
vor einem Nacharbeiten nach Hausbesuch
Hausbesuch einem Hausbesuch

Quelle: Institut fir Gesundheitsékonomik, WAT-Befragung (2019).

Unbericksichtigt bleibt bei der Betrachtung der Kosten der Hausbesuche, dass PatientIn-
nen von Hausbesuchen insbesondere wenn sie in Pflegheimen wohnen einen héheren
Behandlungsaufwand erfordern, da sie bei einer Vielzahl von Funktionen (horen, sehen,
gehen) beeintrachtigt sind und deshalb einen héheren Behandlungsaufwand erfordern.
In der Umfrage gaben 44 Prozent der Befragten, einen wochentlichen Mehraufwand zwi-
schen einer und drei Stunden zu haben, aufgrund erschwerter Bedingungen, beispiels-

weise durch Rollstuhlpatientinnen etc.
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Abbildung 22: Wochentlicher Mehraufwand durch erschwerte Bedingungen in den teilneh-
menden Podologiepraxen, 2018

Wochentlicher Mehraufwand durch erschwerte Bedingungen
(@ 2,77 Stunden)

13%

20%

23%

T %

m unter 1 Stunde m 1- unter 3 Stunden = 3-unter 5 Stunden = 5 Stunden und mehr

Quelle: Institut fir Gesundheits6konomik, WAT-Befragung (2019).

5.4 Sonstige Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden weitere spezifische Ergebnisse des Heilmittelbereiches Po-

dologie dargestellt.

Spezifischer Hilfsmitteleinsatz

In der Podologie sind die FliBe und deren moglich gesundheitliche Einschrankungen Ge-
genstand der Therapie. Dabei kommen Verbands- und Druckentlastungsmaterialien be-
sonders haufig zum Einsatz. Diese missen Uber eine langere Zeitdauer eingesetzt wer-
den, bis Linderung oder Heilung eintritt. 40 Prozent der Praxen gaben an, 1 -3 Mal taglich
entsprechendes Material einsetzen zu miissen. 15 Prozent setzten bei jeder Behandlung,

beziehungsweise bis zu 10 Mal taglich Verbands — und Druckentlastungsmaterialien ein.
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Abbildung 23: Einsatzhaufigkeit von Verbands- und Druckentlastungsmaterialien in den teil-
nehmenden Podologiepraxen, 2018

Einsatz von Verbands- und Druckentlastungsmaterialien

2%
12%

21%

25%

41%

® bei jeder Behandlung m 7- 10 x taglich 4 - 6 x taglich
1 -3 x taglich 1-5x pro Woche

Quelle: Institut fir Gesundheitsékonomik, WAT-Befragung (2019).

Dauer bis zum Erhalt der Vergutung

Je nach Anzahl der verordneten GKV-Behandlungseinheiten erfolgt die Verglitung mit
entsprechend zeitlicher Verzégerung. Bei drei verordneten Behandlungen erhalt mehr als
die Halfte aller Praxen erst finf Monate nach Behandlungsbeginn das entsprechende

GKV-Honorar.
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Abbildung 24: Dauer bis zum Erhalt der Vergiitung bei drei Behandlungseinheiten in den teil-
nehmenden Podologiepraxen, 2018

Dauer bis zum Erhalt der Vergiitung
(3 Behandlungseinheiten)

21%

56%

m 4 Monate ™ 5 Monate 6 Monate

Quelle: Institut fir Gesundheitsékonomik, WAT-Befragung (2019).

Bei sechs verordneten Behandlungseinheiten erfolgt die Vergltung fir rund 50 Prozent
aller Praxen erst nach acht beziehungsweise 9 Monaten. Bei knapp 20 Prozent dauert es
sogar mehr als 10 Monate. Diese groRe Zeitverzégerung beinhaltet flir die Praxen ein
nicht zu unterschatzendes Liquiditatsrisiko, das insbesondere bei Praxen mit wenigen
angestellten Therapeutinnen entweder ein erhebliches Kapitalrisiko oder ein entspre-

chend hohes Kreditrisiko abverlangt.
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Abbildung 25: Dauer bis zum Erhalt der Vergiitung bei sechs Behandlungseinheiten in den teil-
nehmenden Podologiepraxen, 2018

Dauer bis zum Erhalt der Vergiitung
(6 Behandlungseinheiten)

6%

18%

25%

25%

27%

m 7 Monate = 8 Monate 9 Monate 10 Monate mehr als 10 Monate

Quelle: Institut fir Gesundheits6konomik, WAT-Befragung (2019).

Priifpflicht fiir arztliche Verordnungen

Die Heilmittelerbringerinnen haben den Auftrag, arztliche Verordnungen auf Fehler zu
Uberprifen und gegebenenfalls, nach Absprache mich dem verordnenden Arzt/der ver-
ordnenden Arztin zu korrigieren. Das diese Priifpflicht auch eine spiirbare biirokratische
Belastung fiir die Podologlnnen darstellt, l1dsst sich aus der nachfolgenden Abbildung
entnehmen: Mehr als 40 Prozent der Praxen gaben an, dass mehr als 20 Prozent der Ver-
ordnungen fehlerhaft ausgestellt werden und der Korrektur bediirfen. Die Prifung aller
Verordnungen, sowie der Mehraufwand fir die Korrektur der fehlerhaften Verordnun-
gen, werden bislang nicht in der Verglitung bericksichtigt. Da die Fehlerquote, die die
einzelnen Praxen zu korrigieren haben, zwischen 10 und mehr als 30 Prozent schwankt,
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fihrt dies zu erheblichen Belastungsunterschieden zwischen den Praxen, was letztlich zu

einer unterschiedlichen Kostenbelastung flihrt.

Abbildung 26: Anteil der vom verordnenden Vertragsarzt/von der verordnenden Vertragsarztin
fehlerhaft ausgestellten Verordnungen pro Monat in den teilnehmenden Podo-
logiepraxen, 2018

Fehlerhaft ausgestellte Verordnungen pro Monat

20%

23%

20%

w

® Weniger als 10% = 11% - 20% 21% - 30% Mehr als 30%

Quelle: Institut fir Gesundheitsékonomik, WAT-Befragung (2019).
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Diskussion der Ergebnisse und Ausblick

Als wichtige Ergebnisse der Untersuchung sind festzuhalten:

Bei angestellten Therapeutinnen nach TVAD, hochgerechnet auf ein Unternehmer-
Inneneinkommen, ergibt sich ein Zieleinkommen in Hohe von 98.538 Euro. Um
langfristig eine flaichendecke Versorgung sicherzustellen, ist es notwendig, ein an-
gemessenes Inhaberlnneneinkommen erzielen zu kénnen. Hierfiir ist eine Anhe-
bung der GKV-Preise um mindestens 72 Prozent notwendig.

Um wettbewerbsfahig und attraktiv fir Berufsanfangerinnen zu sein, muss eine
angemessene Mitarbeiterinnenverglitung gewahrleistet werden. Auch dazu ist ei-
ne Anpassung der GKV-Verglitung erforderlich.

Vor allem kleine Praxen (Praxen ohne therapeutische Mitarbeiterinnen) sind ohne
eine Anhebung der Entgelte betriebswirtschaftlich langerfristig nicht tragfahig.
Hausbesuche und Patientenlnnen mit hohem Behandlungsaufwand (z.B. Pflege-
bedirftige) stellen eine zusatzliche Belastung fiur die Heilmittelerbringerinnen dar.
Dies sollte durch eine Differenzierung in der Verglitung berlicksichtigt werden.
Durch zunehmende biirokratische Aufgaben, nehmen die Opportunitatskosten,
d.h. der entgangene Uberschuss durch entgangene Patientinnenenbehandlungen,

zu. Der Verwaltungsaufwand muss in der Verglitung Berlicksichtigung finden.
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Ausblick:

Unsere Ergebnisse zeigen noch einen erheblichen Vergitungsriickstand fiir die Heilmit-
telerbringerinnen auf. Dies trifft trotz der Verglitungserhéhungen in den Jahren 2019
und 2020 weiterhin zu. Dieser Vergutungsriickstand erschwert fiir die bestehenden Pra-
xen zum einen die Gewinnung von Fachkraften und zum anderen die Gewinnung von

Praxisnachfolgerinnen. Nur so ist eine flachendeckende Versorgung sicherzustellen.

Des Weiteren ist flir das Leistungs- und Verglitungsgeschehen mehr Transparenz zu ver-
langen. So sollte die derzeitige Vergitung in die Komponenten Vor- und Nachbereitung
sowie Dokumentation einerseits und die therapeutische Anwendung am Patienten/an

der Patientin andererseits getrennt dokumentiert und vergiitet werden.

Auch muss eine Reihe von birokratischen Aufwendungen, wie zum Beispiel die Priifung
der Korrektheit der arztlichen Verordnungen und das schuldhafte Versaumen von Termi-

nen durch Patientinnen, in das Entgeltsystem eingegliedert werden.

62



7.

ifc

INSTITUT FUR GESUNDHEITSOKONOMIK

Direktor: Prof. Dr. Glinter Neubauer

Literaturverzeichnis

(1) Barmer (2019): Zahl der Leistungserbringer 2018.

(2) Barmer (2020) Zahl der Leistungserbringer 2019 nach Bundesland.

(3) Bundesagentur flr Arbeit. Entgelt fir die Berufsgattung ,Podologen/Podologinnen - fach-
lich ausgerichtete Tatigkeiten”. URL:
https://entgeltatlas.arbeitsagentur.de/entgeltatlas/faces/index.jspx;jsessionid=vmlyjPUK
3rKG6yo8RrEmanjGwhCOYAtOs8EF9yvxkVHsk3sXHy1 |-

915586234? afrLoop=26440038714208116& _afrWindowMode=0&_afrWindowld=null&
_adf.ctrl-state=pxe82mtgu_1&beruf=podo. Aufgerufen am 28.05.2020.

(4) Bundesagentur fir Arbeit. Entgelte nach Berufen im Vergleich. URL:
https://statistik.arbeitsagentur.de/Navigation/Statistik/Statistische-Analysen/Interaktive-
Visualisierung/Medianentgelte/Entgelte-nach-Berufen-im-Vergleich-Nav.html. Aufgeru-
fen am 18.06.2020.

(5) Bundesagentur fir Arbeit (2018). Blickpunkt Arbeitsmarkt —Fachkrafteengpassanalyse Juni
2018.

(6) Deutsche Bundesbank Monatsbericht April 2020, S.22

(7) GKV-Spitzenverband (2018): Heilmittel-Schnellinformation. Bundesbericht Januar-
Dezember 2018.

(8) Statistisches Bundesamt. Verteilung der Einwohner in Deutschland nach Gemeindegro-
Benklassen. URL: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/161806/umfrage/anzahl-
der-einwohner-nach-gemeindegroessenklassen-in-deutschland/. Aufgerufen am

07.07.2020.

(9) Tarifvertrag fiir den Offentlichen Dienst 2020 (2020): Lohnsteuerrechner, URL:
https://oeffentlicher-dienst.info/c/t/rechner/tvoed/vka?id=tvoed-vka-2020&matrix=1.
Aufgerufen am 18.06.2020.

63


https://de.statista.com/statistik/daten/studie/161806/umfrage/anzahl-der-einwohner-nach-gemeindegroessenklassen-in-deutschland/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/161806/umfrage/anzahl-der-einwohner-nach-gemeindegroessenklassen-in-deutschland/

Anhang 1: Fragebogen

ifc

INSTITUT FUR GESUNDHEITSOKONOMIK

Direktor: Prof. Dr. Glinter Neubauer

64



ifc

INSTITUT FUR GESUNDHEITSOKONOMIK

Direktor: Prof. Dr. Glinter Neubauer

Wirtschaftlichkeitsanalyse
ambulanter Therapiepraxen (WAT)

Fragebogen zur empirischen Unterstutzung
flr eine Umsetzung gemal § 125 SGB V der Forderung
nach einer wirtschaftlichen und flachendeckenden
Heilmittelversorgung ab Juli 2020

Im Auftrag der Verbande
Bundesverband fur Podologie, dbl, dbs, DVE, IFK, LOGO

Deutschland, VDB, VDP, VPT, ZFD, ZVK

Erhebungsjahr: 2018
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Allgemeine Hinweise:

Liebe Teilnehmerinnen,

vielen Dank fir lhre Teilnahme an unserer Umfrage.

Bei dieser Befragung geht es um eine empirische Unterstiitzung fiir eine Umsetzung gemal § 125
SGB V der Forderung nach einer wirtschaftlichen und flaichendeckenden Heilmittelversorgung ab
Juli 2020.

Abgefragt werden die Daten einer einzelnen Praxis, sofern diese mindestens seit dem 02.01.2018
besteht. Sollten Sie mehrere Standorte haben, die betriebswirtschaftlich getrennt erfasst wer-
den, ist der Fragebogen fiir jeden einzelnen Standort separat auszufiillen. Gleiches gilt fiir Praxis-
gemeinschaften, bei denen fir jede rechtlich eigensténdige Praxis ein eigener Fragebogen auszu-
fillen ist. Gemeinschaftspraxen sind als rechtliche Einheit zu verstehen und somit als eine Praxis
zu verstehen. Sofern Sie eine interdisziplindre Praxis flihren, deren Heilmittelbereiche betriebs-
wirtschaftlich getrennt erfasst werden, flllen Sie den Fragebogen bitte fiir jeden Bereich einzeln
aus. Sofern lhre Praxis eine Zulassung fiir mehrere Heilmittelbereiche hat, die betriebswirtschaft-
lich zusammen erfasst werden, wenden Sie sich bitte an das IfG. Hatten Sie im Jahr 2018 ein sepa-
rates Gewerbe, z.B. zur Abwicklung umsatzsteuerrelevanter Umsatze, brauchen Sie diese Daten
nicht zu beriicksichtigen.

Fir die Beantwortung der Fragen brauchen Sie ca. 1 bis 1,5 Stunden. Teilnahmeschluss ist der
31.10.2019.

Sie kbnnen an der Umfrage unter folgendem Link teilnehmen: http://wat-gutachten.de/. Falls Sie
den Fragebogen nur in Papierform ausfillen kdnnen, schicken Sie diesen bitte ohne Angabe des
Absenders (dient der Anonymisierung) an folgende Adresse:

Prof. Dr. Giinter Neubauer - Frau-Holle-Str. 43 - 81739 Miinchen

Folgende Unterlagen werden zur Bearbeitung dieses Umfragebogens bendtigt:

e Uberschussrechnung oder Betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA)

e Gehaltsabrechnungen der Mitarbeiterinnen (Therapeutlnnen und Verwaltungsangestellte)
e Lohnsteuerbescheinigungen

e Terminverwaltung / Terminbuch

Wichtig:

Fragen, die mit einen * markiert wurden, sind Pflichtfragen und miissen ausgefiillt werden,
sonst kann der Fragebogen nicht in der Analyse beriicksichtigt werden.

Mit der Teilnahme an der Befragung stimmen Sie der Weiterverarbeitung und Nutzung lhrer
anonymisierten Daten durch das Institut fiir Gesundheits6konomik sowie der beteiligten Be-
rufsverbande zu.

Fiir Rickfragen stehen wie lhnen sehr gerne zur Verfligung! Sie erreichen uns telefonisch unter
der 089-605198; Mo-Do von 08:30 - 17:00 Uhr.

Gerne kénnen Sie lhre Anfrage auch per E-Mail an christina.niedermeier@ifg-muenchen.com sen-
den.

lhr IfG-Team


http://wat-gutachten.de/
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Allgemeiner Teil: Praxisstandort

1. Wie viele Einwohnerlnnen zahlt Ihr Niederlassungsort?*

[

0 O O B

Weniger als 15.000
15.000 bis unter 50.000
50.000 bis unter 100.000
100.000 bis unter 750.000
Mehr als 750.000

2. Bitte wahlen Sie Ihr Bundesland (Sitz der Praxis) aus

[]

N Y s T Y Y O [ IO

Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiringen
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Allgemeiner Teil: Praxisangaben

3. a) Wie ist Ihre Praxis zugelassen? *

] Einzelpraxis (Hinweis: Sie sind die/ der einzige Inhaberin und arbeiten mit oder ohne
weitere Therapeutinnen. Sie haben einen oder mehrere Standorte, die wie ein Un-
ternehmen behandelt werden.)

] Gemeinschaftspraxis

'] Praxisgemeinschaft

b) Falls Sie eine Gemeinschaftspraxis oder Praxisgemeinschaft fiihren: Wie viele Inhaberln-

nen hat lhre Praxis?*

4. Wie hoch waren 2018 die regelmaBigen wochentlichen Arbeitsstunden je Praxisin-
haberln insgesamt (sdmtliche therapeutische, Verwaltungs- und sonstige Tdtigkeiten,
die im Rahmen Ihrer Praxistdtigkeit anfallen)? *

Hinweis: Sofern Sie mehr als 3 Praxisinhaberlnnen haben, benutzen Sie bitte ausschlieB8lich
das Feld ,,Mehr als 3 Praxisinhaberlnnen” und geben dort die Summe der wochentlichen
Arbeitsstunden aller Praxisinhaberinnen an.

Praxisinhaberin 1

Praxisinhaberin 2

Praxisinhaberin 3

Mehr als 3 Praxisinhaberlnnen
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Allgemeiner Teil: Mitarbeiterinnen und Wochenarbeitsstunden

Hinweis: Schiilerlnnen, Studentinnen und/oder Praktikantinnen werden in dieser Umfrage nicht er-
fasst —auch dann nicht, wenn sie von lhnen entlohnt werden.

Erfasst wird in den folgenden 3 Fragen jeweils der Jahresdurchschnitt aller Mitarbeiterinnen (Thera-
peutinnen und Verwaltungsmitarbeiterinnen), mit denen im Jahr 2018 ein Beschdftigungs- oder Ho-
norarverhdltnis bestand, also auch solcher die z. B. aufgrund von Elternzeit oder Krankheit Idngere
Zeit abwesend waren.

5. Wie viele angestellte Therapeutinnen hatten Sie im Jahr 2018 im Durchschnitt beschaf-
tigt?*

Hinweis: Umfasst alle Vollzeit-, Teilzeitkrdfte und geringfiigig Beschdiftigte.

6. Wie viele therapeutisch tatige Freie Mitarbeiterlnnen hatten Sie im Jahr 2018 im Durch-
schnitt beschaftigt?*

7. Wie viele Verwaltungsmitarbeiterinnen hatten Sie im Jahr 2018 im Durchschnitt beschaf-
tigt?*

Hinweis: Dies umfasst alle Angestellten (Vollzeit-, Teilzeitkréfte und geringfiigig Beschdiftigte)
und Freie Mitarbeiterinnen in der Verwaltung, aber kein Reinigungspersonal, keine Haus-
meisterinnen, oder sonstige Mitarbeiterinnen.
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8. Wie hoch waren 2018 die re-

gelmaRigen wochentlichen
Arbeitsstunden (Zeitstun-
den) je fest angestellter/m
Therapeutin (T) und Freier/m
Mitarbeiterin (FM)?

Hinweis: Wenn Sie mehr als
15 fest angestellte Therapeu-
tinnen bzw. mehr als 5 Freie
Mitarbeiterlnnen haben, be-
nutzen Sie bitte ausschlief3-
lich das Feld ,Mehr als 15 T“
bzw. ,Mehr als 5 F“ und tra-
gen Sie dort die jeweilige Ge-
samtsumme aller wéchentli-
chen Arbeitsstunden ein.
Wenn Sie keine T oder FM
haben, bitte in der ersten Zei-
le O eintragen. *

9. Wie hoch war 2018 der

durchschnittliche Bruttolohn
pro Monat (ohne Sonderzah-
lungen) je fest angestellter/m
Therapeutln (T) und das
durchschnittliche Honorar je
Freier/m Mitarbeiterin (FM)?
Hinweis: Wenn Sie mehr als
15 fest angestellte Therapeu-
tinnen bzw. mehr als 5 Freie
Mitarbeiterlnnen haben, be-
nutzen Sie bitte ausschlief3-
lich das Feld ,Mehr als 15 T*
bzw. ,,Mehr als 5 FM“ und
tragen Sie dort die Gesamt-
summe aller Léhne bzw. Ho-
norare ein. Wenn Sie keine T
oder FM haben, bitte in der
ersten Zeile O eintragen. *

T1

T2

T3

T4

T5

T6

T7

T8

T9

T10

T11

T12

T13

T14

T15

Mehrals 15T

FM 1

FM 2

FM 3

FM 4
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FM 5
Mehr als 5 FM
10. Wie hoch waren 2018 die re- 11. Wie hoch war 2018 der

gelmaRigen wochentlichen durchschnittliche Bruttolohn
Arbeitsstunden je Verwal- pro Monat (ohne Sonderzah-
tungsmitarbeiterin (VMA)? lungen) je Verwaltungsmit-
Hinweis: Wenn Sie mehr als arbeiterin (VMA)?
10 VMA angestellt haben, Hinweis: Wenn Sie mehr als
benutzen Sie bitte aus- 10 VMA angestellt haben,
schliefllich das Feld ,,Mehr benutzen Sie bitte ausschlief3-
als 10 VMA” und tragen Sie lich das Feld ,,Mehr als 10
dort die Gesamtsumme aller VMA“ und tragen Sie dort die
wochentlichen Arbeitsstun- Gesamtsumme aller Léhne
den ein bzw. Honorare ein

VMA 1

VMA 2

VMA 3

VMA 4

VMA 5

VMA 6

VMA 7

VMA 8

VMA 9

VMA 10
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Allgemeiner Teil: Zeitaufwand fiir Praxistatigkeiten

12. Wie viele Behandlungseinheiten pro Woche hat |hre Praxis 2018 bei Patientlnnen
der Gesetzlichen Krankenversicherung im Jahresdurchschnitt durchgefiihrt?

Hinweis: Doppelbehandlungen einer/s Patientin am selben Tag zéhlen dabei als zwei Be-
handlungseinheiten.

Beispiel: Sie haben 5.200 Therapieeinheiten im Jahr 2018 durchgefiihrt, dann tragen Sie
bitte ,100“ ein (5.200 Behandlungen/52 Wochen). Die absolute Anzahl der Behandlungs-
einheiten ist dabei unabhdngig von der jeweiligen Dauer einer Behandlung.

Hinweis: In den folgenden Fragen werden Sie gebeten, lhren Zeitaufwand fiir verschiedene
Arbeitsschritte in lhrer Praxis einzuschatzen.

13. Hinweis: Bitte geben Sie in der Freizeile (ganz unten) den genauen Wert an. Wenn Sie
keine genaue Zeitangabe machen kénnen, kreuzen Sie bitte alternativ die entsprechende
Zeitspanne an.

Wie viele Stunden insgesamt liber alle Mitarbeiterinnen (Therapeutinnen und Verwal-
tungsangestellte) je Woche wendet lhre Praxis insgesamt fiir Verwaltungstatigkeiten
auf, die im unmittelbaren Zusammenhang mit der Behandlung stehen?

(z.B.: Posteingang/ Postausgang/ Telefon/ Terminvergabe/-abstimmung/ Priifung der
Verordnung und ggf. Riicksprache mit der/m verordnenden Arztin zwecks Korrektur der
VO/ Aufnahme der Stammdaten der/s Patientin/ Rezeptabrechnung/ Einzug der Zuzah-
lung inkl. Quittierung/ Datenschutzerkldrung/ Patientinnenempfang/ Anlegen und Bear-
beiten der Patientinnenakte/ Patientinnenaufkldrung/ ggf. Fahrtenbuch fiihren/ Behand-
lungsvertrége/ Planung von Hausbesuchen)

unter 5 Stunden

5 —unter 10 Stunden
10 — unter 20 Stunden
20 — unter 30 Stunden
30 — unter 40 Stunden
40 — unter 50 Stunden
50 — unter 60 Stunden
60 — unter 70 Stunden

N I Y O I O
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70 —unter 80 Stunden

80 — unter 90 Stunden

90 — 100 Stunden

uber 100 Stunden

Genaue Zeitangabe in Stunden:

[ O O e

14. Hinweis: Bitte geben Sie in der Freizeile (ganz unten) den genauen Wert an. Wenn Sie
keine genaue Zeitangabe machen kénnen, kreuzen Sie bitte alternativ die entsprechende
Zeitspanne an.

Wie viele Stunden insgesamt liber alle Mitarbeiterinnen (Therapeutinnen und Verwal-
tungsangestellte) je Woche wendet lhre Praxis insgesamt fiir andere Verwaltungstatig-
keiten auf?

(z.B.: Datenschutzrichtlinien/ Teambesprechungen/ Durchfiihrung Qualitéitssicherungs-
mafinahmen/ Aufklérung der Arztinnen/ Zeiten fiir interne Fortbildung/ Betreuung von
Schiilerinnen in der Praxis/ Meldung von Personalverdnderungen an Krankenkassen/ In-
formationen und Maf3nahmen zu aktuellen Rechtsgrundlagen/ Personalbeschaffung/ Be-
zug Verbrauchsmaterial/ Kassenbuchverwaltung/ Betriebsdrztliche und sicherheitstechni-
sche Betreuung/ Pflege IT-Infrastruktur/ Archivierung/ Wésche waschen und aufhédngen/
Teilnahme an externen Case-Managements und Qualitéitszirkeln)

unter 5 Stunden

5 —unter 10 Stunden
10 —unter 20 Stunden
20 —unter 30 Stunden
30 — unter 40 Stunden
40 — unter 50 Stunden
50 — unter 60 Stunden
60 — unter 70 Stunden
70 — unter 80 Stunden
80 — unter 90 Stunden
90 - 100 Stunden
Uber 100 Stunden
Genaue Zeitangabe in Stunden:
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15. Hinweis: Bitte geben Sie in der Freizeile (ganz unten) den genauen Wert an. Wenn Sie
keine genaue Zeitangabe machen kénnen, kreuzen Sie bitte alternativ die entsprechende
Zeitspanne an.

Wie viel Ausfallzeit (Stunden) in der Woche verursachen GKV-Patientlnnen, z. B. durch
unentschuldigtes Fernbleiben der Patientinnen vom Behandlungstermin, ohne dass die-
ser anderweitig vergeben werden kann?

unter 5 Stunden

5 —unter 10 Stunden
10 —unter 20 Stunden
20 —unter 30 Stunden
30 — unter 40 Stunden40 — unter 50 Stunden
50 — unter 60 Stunden
60 — unter 70 Stunden
70 —unter 80 Stunden
80 — unter 90 Stunden
90 — 100 Stunden
uber 100 Stunden
Genaue Zeitangabe:

Y e Oy O A B
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Betriebswirtschaftlicher Teil: Umsatze
Hinweis: Daten aus der Betriebswirtschaftlichen Auswertung (BWA) bzw. der Uberschuss-
rechnung libernehmen.

16. Wie hoch war 2018 die Summe lhrer jahrlichen Gesamtumsatze aus betrieblicher
Tatigkeit? *

Hinweis: Die Gesamtumsdtze umfassen alle Einnahmen aus betrieblicher Tétigkeit, d. h.
insbesondere Einnahmen von Patientinnen der Gesetzlichen Krankenversicherung und der
Berufsgenossenschaften, aus der Behandlung von Privatpatientinnen, aus Wellness, Prd-
vention und dem Verkauf von Hilfsmitteln, Therabdndern, etc. Nicht dazu gehéren Ein-
nahmen, die nicht betrieblicher Natur sind, wie z. B. Einnahmen durch den Verkauf eines
Praxis-PKW.

17. Wie hoch war 2018 die Summe lhres jahrlichen Umsatzes (auch der Freien Mitarbei-
terlnnen) aus der verordneten Therapie von Patientinnen der Gesetzlichen Kranken-
versicherung und der Berufsgenossenschaften? *

18. Wie hoch war 2018 die Summe lhres jahrlichen Umsatzes aus der Behandlung von
Privatpatientlnnen? *

Hinweis: Erfasst werden alle Umsdtze aus der Behandlung von privatversicherten Patien-
tinnen und Beihilfeberechtigten sowie von Selbstzahlerinnen, selbst wenn diese gesetzlich
versichert sein sollten. Nicht abgefragt werden dagegen Umsditze aus Wellness, Priventi-
on, dem Verkauf von Praxisartikeln etc.
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Betriebswirtschaftlicher Teil: Aufwand
Hinweis: Daten aus der Betriebswirtschaftlichen Auswertung (BWA) bzw. der Uberschuss-

rechnung libernehmen.

19. Wie hoch war 2018 die Summe lhres jahrlichen Praxisaufwandes? *

Hinweis: Bitte geben Sie hier Ihren gesamten Praxisaufwand an. Dies umfasst alle Auf-
wendungen aus betrieblicher Tétigkeit, d. h. fiir Personal, Rdumlichkeiten, Versicherungen,

Material etc.

20. Wie hoch war 2018 der jahrliche Personalaufwand (auch Freier Mitarbeiterinnen;
Léhne, Honorare und Gehalter inkl. gesetzliche soziale Aufwendungen und Aufwendun-
gen fir betriebliche Altersvorsorge)? *

Hinweis: Freiwillige soziale Aufwendungen (z. B. Tankgutscheine, Kinderbetreuung etc.)
sowie bezahlte Fortbildungen fiir Ihre Mitarbeiterinnen kénnen Sie hier ebenfalls angeben,
sofern Sie diese buchhalterisch unter den ,,Personalaufwendungen” erfassen.

21. Wie hoch waren 2018 die jahrlichen Raumkosten (Miete, Instandhaltung, Energie,
sonstige Raumkosten wie Reinigungsmaterial)? *

Hinweis: Sofern sich die Rdumlichkeiten in Ihrem Eigentum befinden, sollten anstatt der
Miete kalkulatorische Mietkosten angesetzt werden. In dem Fall geben Sie bitte einen
Wert an, der einer ortsiiblichen Jahreskaltmiete in etwa entspricht.
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Heilmittelbereich

22. Bitte wahlen Sie Ihren personlichen Heilmittelbereich und ggf. lhre Verbandsmitglied-
schaft aus*

Hinweis: Sofern Sie in mehreren Verbédnden Mitglied sind, wdhlen Sie bitte nur einen aus.
Sofern Ihre Praxis eine Zulassung fiir mehrere Heilmittelbereiche hat, die betriebswirt-
schaftlich zusammen erfasst werden, wdhlen Sie bei dieser Frage bitte nur den Bereich
aus, in dem lhre Praxis schwerpunktmdfig arbeitet.

Sofern Sie eine interdiziplinére Praxis fiihren, deren Heilmittelbereiche betriebswirt-
schaftlich getrennt erfasst werden, wenden Sie sich bitte an das IfG.

Ergotherapie DVE

Ergotherapie anderer Verband

Ergotherapie ohne Verbandsmitgliedschaft
Logopadie/Sprachtherapie dbl
Logopadie/Sprachtherapie dbs

Stimm-, Sprech-, Sprachtherapie LOGO Deutschland
Logopadie/Sprachtherapie anderer Verband
Logopadie/Sprachtherapie ohne Verbandsmitgliedschaft
Physiotherapie IFK

Physiotherapie VDB

Physiotherapie VPT

Physiotherapie ZVK

Physiotherapie anderer Verband

Physiotherapie ohne Verbandsmitgliedschaft
Podologie Bundesverband fiir Podologie

Podologie VDP

Podologie ZFD

Podologie anderer Verband

Nt e e Y Y ) e Y R Y Oy O

Podologie ohne Verbandsmitgliedschaft
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Spezifischer Teil: Podologie

23. Wie viele Minuten wenden Sie bzw. lhre therapeutischen Mitarbeiterinnen durch-
schnittlich pro Behandlung einer/s PatientIn der Gesetzlichen Krankenversicherung in
der Praxis auf?

Reine Behandlungszeit pro Patientln in Minu-
ten

Behandlungsvorbereitung in Minuten
(Einrichten des Arbeitsplatzes, personliche
Hygiene)

Aufbereitung der Instrumente in Minuten
(Reinigung, Desinfektion, Sterilisation, Do-
kumentation)

Behandlungsnachbereitung in Minuten (per-
sonliche Hygiene, hygienische Aufbereitung
des Arbeitsplatzes)

24. Wie viele Minuten wenden Sie bzw. lhre therapeutischen Mitarbeiterinnen durch-
schnittlich pro Behandlung einer/s PatientIn der Gesetzlichen Krankenversicherung in
der Praxis fur nachfolgende Tatigkeiten auf?

Behandlungsdokumentation in Minuten

Verwaltung in Minuten (Terminvergabe, Leis-
tungsbestatigung, Einzug der Zuzahlung)

25. Wie hoch ist der zusatzliche Zeitaufwand zur Behandlung, den Sie und lhre therapeu-
tischen Mitarbeiterlnnen durchschnittlich je Hausbesuch aufbringen?

Zeit fur Vorarbeiten in Minuten vor einem
Hausbesuch (Zusammenstellen der Arbeits-
materialien)

Zeit fir Nacharbeiten in Minuten nach einem
Hausbesuch (Aufbereitung der Hausbesuchs-
einheit)

Fahrtzeiten pro Hausbesuch in Minuten
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26. Hinweis: Bitte geben Sie in der Freizeile (ganz unten) den genauen Wert an. Wenn Sie
keine genaue Zeitangabe machen kénnen, kreuzen Sie bitte alternativ die entspre-
chende Zeitspanne an.

Wie viele Minuten bendtigen Sie im Durchschnitt fiir das Schreiben des Therapiebe-

richts?

unter 1 Minute

1 —unter 3 Minuten

3 -5 Minuten

Uber 5 Minuten

Genaue Zeitangabe in Minuten:

N O B

27. Wie hoch sind lhre Kosten fir die Instrumentenaufbereitung pro Behandlung?

Hinweis:

(Kosten fiir Gerdteservice, -validierung, Abschreibung, Desinfektionsmittel, Reiniger,
Priifkérper, usw.)

Wenn Sie die Aufbereitung der Instrumente outsourcen (bspw. Zentralsterilisation),
geben Sie bitte im Freifeld die Kosten in € pro Behandlung an.

6 €-unter 7 €

7 €-unter 8 €

8€-9€

Uber9 €

ich outsource meine Instrumentenaufbereitung und habe dadurch Kosten pro Be-

I I B B B B

handlung in Hohe von €

28. Hinweis: Bitte geben Sie in der Freizeile (ganz unten) den genauen Wert pro Woche
an. Wenn Sie keine genaue Zeitangabe machen kénnen, kreuzen Sie bitte alternativ
die entsprechende Zeitspanne an.

Wieviel Mehraufwand verursachen lhnen wochentlich Behandlungen unter er-
schwerten Bedingungen?
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(z.B. das An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen, Behandlung von behinder-
ten PatientInnen wie Spastikerinnen, Angstpatientinnen, Rollstuhlpatientinnen, Pati-
entinnen mit erh6htem Hygieneaufwand, z.B. MRSA-Patientinnen)

unter 1 Stunde

1- unter 3 Stunden

3- unter 5 Stunden

5 Stunden und mehr

genaue Zeitangabe in Stunden:

Wie oft kommt es in lhrer Praxis vor, dass bei pathologischen Veranderungen/ Fehl-
stellungen zusatzlich Verbands- und Druckentlastungsmaterialien eingesetzt werden
missen?

bei jeder Behandlung
1 -3 xtaglich

4 - 6 x taglich

7- 10 x taglich
1-5xproWoche

Wie lange dauert es im Durchschnitt bei einer Heilmittelverordnung vom Beginn der
Behandlungsserie bis zum Erhalt der Verglitung bei 3 Behandlungseinheiten?

4 Monate

5 Monate

6 Monate

. Wie lange dauert es im Durchschnitt bei einer Heilmittelverordnung vom Beginn der

Behandlungsserie bis zum Erhalt der Verglitung bei 6 Behandlungseinheiten?
7 Monate

8 Monate

9 Monate

10 Monate

mehr als 10 Monate

Wie hoch ist der Anteil der von der/dem verordnenden Vertragsarztin fehlerhaft aus-
gestellten Verordnungen pro Monat?
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Weniger als 10%
11% - 20%

21% - 30%
Mehr als 30%
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