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1. Ausgangslage und Zielsetzung

Bereits im Heilund Hilfsmittelversorgungsgesetz aus dem Jahr 2017 (HHVG) haeder G
setzgeber einen Vergutungsrickstand fir den Heilmittelbereich anerkannt undidnstr
mente fur eine Preisanpassung auf den Weg gebracht. Um dieszgskonform umse

zen zu kénnen, hat der Gesetzgeber dariber hinaus die Bindung der Vergutuigserh
hung an die Grundlohnsummenveradnderungsrate zunachst temporar fur drei Jagwe au
gesetzt. Damit wollte der Gesetzgeber dazu beitragen, dass die schwierigehaittiche

Lage der Praxisinhaberinnen verbessert wird. Zudem wollte er so die Mdoglichkdi scha
fen, dass die angestellten Therapeutinnen eine entsprechend héhere Vergitung erhalten
kénnen und so die Praxen auf dem Arbeitsmarkt wettbewerbsfahigerdemadFachkré
temangel sowie der Abwerbung von Fachkraften in andere Bereiche egeggewirkt
werden. Mit dem Terminservieaind Versorgungsgesetz (TSVG) aus dem Jahr 2019 hat
der Gesetzgeber die Bindung an die Grundlohnsummenentwicklung generell aufgehoben
und damit die Mdglichkeit geschaffen fir Preisverhandlungen, die sich nicht an der der
Grundlohnsummenentwicklungrientieren missen. Mit der Flexibilisierung des Systems
der Preisfindung wurden zugleich auch die Heilmittelerbringerinnen starker in die Ve
antwortung fur eine flachendeckende Versorgung eingebunden. Damit dies moéglich wird,
sind leistungsgerechte Preise erforderlich, mit denen eine wirtschaftliche Versorgung
flachendeckend mdglich ist. Fur die Anpassung der Vergitung hat der Gesetzgeber den
Vertragspartnerinnen Fristen vorgegeben, damit die ambulante Versorgung necht g

fahrdet wird. Diese Fristen wurden aufgrund der Corémese verschoben. Nun missen
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abdem 1.0Oktober 2020 nach § 125 SGB V Abs. 3 (neu, gemald TSVG) die bis dahin ausz
handelnden Reise eine leistungsgerechte und wirtschaftlichieilmittelversorgung s

cherstellen.

Um dies zu erreichemmuissen empirisch ermittelt€ahlen Uber die IsBituation gee-

riert und ausgewertet werden. Ziel ist es, potentielle Defizite in der aktuellen Mangut
aufzuzeigen. Zusatzlich soll dargestellt werden, wie eine Vergitung aussehen muss, um
eine wirtschaftliche Praxisfiihrung sicherzustellen und somit auch die flachendeckende

Versorgungn Deutschland zu gewahrleisten.

Elf mal3gebliche Berufsverbande deeilrhittelbereiche Ergotherapie, Physiotherapie,
Podologie und Stimm Sprech und Sprachtherapie (im Folgenden immer als Ldégop
die/Sprachtherapiebezeichnet) haben zu diesem Zweck desitut fir Gesundheitstk

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

(1) Ermittlung deserwirtschafteten Uberschusses der Praxen bzw. Riexisinhaber
Innen auf Basis der vorliegenden Datenlage im Jahr 2018.

(2) Kalkulation eines wirtschaftlich tragfahigen und nkarrenzfahigen Ziel
Einkommens.

(3) Aufzeigen vorDifferenzen zwischen ksund Zielbetriebsergebnissen und Bla
nahmen zu deren Ausgleich.

(4) Berechnung der erforderlichen Vergutuegsdhung.

(5) Ermittlung der laufenden Kosten einer durchschnittlichen Heilmittelpraxis gemaf

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

2.1 Fragebogenkonzeption und Durchfiihrung der Befragung

Die nachfolgenden Auswertungen stiitzen sich zum grofgdralif eine eigens durcleg
fuhrte Umfrage im Jahr 2019. Zusatzlich wurden Sekundarquellen ausgewertet; insb

sondere in Bezug auf das Ziekommen.

Um der oben beschriebenen Zielsetzung gerecht zu wengdarde ein umfassender &+
gebogen konzipiert (vgAnhang 1). Dieser wurde in Zusammenarbeit und Absprache mit
den einzelnenBerufsverbanden und im Rahmen mehrerer Diskussionsrunden erstellt.
Um den Praxen einen einfachen Zugang zur Umfrage zu ermoéglichen und auf Grund der
zu erwartenden hohen Teilnehmanenzahl, wurde die Umfrage online durchgefihrt.

Der Fragebogen wurde auf dBfattform Surveymonkey programmiert. Der Plattforeab
treiber stellte zugleich die Datensicherheit her. Somit konnten die Daten einfach und

anonym erhoben werden.

Aufgrund vorherigr Erfahrungen boten wir fur die Teilnahme an der Umfrage jedoch
auch den analogen Weg uber Papierfragebégen an. Zwar wurden die Teilleherer

zur direkten Eingabe der Daten auf das Online Portal aufgefordert, konnten aber auch
einen Fragebogen in Papierm anfordern und diesen anonym direkt an das Institut fir
Gesundheitsokonomik senden. Dieser wurde dann vom Institut fir Gesundheitstkon

mik handisch in den Datensatz eingeftigt.

10
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Um die Durchfiihrbarkeit und Praktikabilitdes Fragebogens sicherzustellevurde de-
ser von Praxisinhabemenjedes Heilmittelbereiches vorab Uberpruft uadf Grund der

Ruckmeldungen im Anschlusschmals modifiziert.

Um den strukturellen und fachlichen Unterschieden der einzelkkeiimittelbereiche
Rechnung zu tragen, wurde der Fragebogen in zwei Bereiche eingeteilt. In einem allg
meinen Teil wurden die Ubergreifenden, alle Heilmittelbereiche betreffenden Ddben a
gefragt. Dieseenthalten unter anderem Angaben zur PraxisstruktuahZder Inhaben-

nen und Mitarbeitedinnen und deren Wochenarbeitszeit sowie deren Vergitung. Da
Verwaltungstatigkeiten einen erheblichen Zeitaufwand flr die Praxen darstellen, wurden
auch diese detailliert erhoben. Zur Ermittlung der betriebswirtschatic8ituation der
Praxenwurden 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 einze
nen Heilmittelbereicham Mittelpunkt. Nach Angabe des Heilmittelbereichs und eer
waigenVerbandszugehdrigkeit wurden die Teilnehtmeren zum jeweiligen spezifischen

Teil des Fragebogens weitergeleitet.

Um die Dateneingabe fur die Teilnehrireren anwenderinnenfreundlictzu gestalten
die Teilnahmequote zu erhéhamd die Fehlerquote zu senkewurden am Anfang der
Umfrage allgemeine Hinweise gegeben, wie zum Beispiel die Bereitstellung wichtiger,

erforderlicher Unterlagen. Dies unterstltzte die Teilnehimaen beim Ausflllendes

11
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Fragebogens. Die Onliiémfrage wurde so programmiert, dass eine Unterbrechusg |
derzeit mdglich war und die Umfrage zu einem spateren Zeitpunkt (jedoch am selben

Eingabegerat) fortgefihrt werden konnte.

Gemeinsam mit den Verbanden wurde diskutiert urebchlossen, welche Fragen Pflich
fragen sind so dassohne deren Beantwortung die Teilnahme nicht abgeschlossen we
den konnte. Zusatzlich wurde der OnlReagebogen so programmiert, dass baimal
fehlerhaften Angaben automatisch Fehlermeldungen eesolin. Somit konnten mogl

che Fehlerquellen bereits vorab reduziert werden.

2.2 Reprasentativitat und Plausibilitéat der erhobenen Daten

Im nachfolgenden Absatz wird zuné&chst die Teilnahmequote der Befragten beschrieben,
dann wird die durchgeftihrte Plalmslitatsprifung dargestellt, um nachzuweisen, dass die
Daten relevant und aussagekraftig fir den untersuchten Heilmittelbereich sind and d
mit Fehlinterpretationen vermieden werden. Anschlieend wird die Reprasentativitat

anhand eines Vergleiches mit Datéer Grundgesamtheit bewertet.
2.2.1 Teilnahmequote

Wie bereits dargestellt, war die Teilnahme an der Umfrage auf zwei verschiedeeen W
gen mdoglich. Insgesamt wurden 3655 Fragebogen vollstandig (alle Pflichtfrageta bean

wortet) ausgefullt und eingereichtliervon wurden 231 Fragebbgen (entspricht 6,8-Pr

12
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zent aller Fragebdgen) in Papierform abgegeben und handisch in den Datensa&z eing
fugt. 93,7 Prozent der Teilnehmanen haben den Fragebogen digital in die Plattform

direkt eingegeben.

Bei optionalen Fragésllungen wurdefir die Auswertungder entsprechend geringer

Datensatz verwendet.

Mit insgesamt 4425 Praxisinhaberlnnen entspricht dies, bezogen auf alle Leistungse
bringerinnen der betrachteten Heilmittelbereiche im Jahr 2068.881), einer Teilnh-
mequote von 7,2Prazent! 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.

Takelle 1: Teilnahmequotean der WAT Befragung nach Heilmittelbereich

Teilnehmeitnnen (Anzahl Praxisinhaberinnen) Gesamt In %
Ergotherapie 543 6,2%
LogopadiéSprachtherapie 770 8,2%
Physiotherapie 2721 7,1%
Podologie 391 7,%%
Heilmittelbereiche Gesamt 4425 7.,2%

Quelle: Institut fir Gesundheitsfkonomik, W-B&fragung (2019)

! Barmer (2019): Zahl der Leistungserbringer 2018. 13
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2.2.2 Plausibilisierung der Daten

Zur Prufung der Datenplausibilitat wurden verschiedémalysendurchgefuhrt. Wie in
wissenschatftlichen Studien ublich, konnten im Ergebnis nicht alle Datensatze voljamfan
lich in die Datenanalyse eingeschlossen werden. Setzt man zum Beispiel bei dan Rohd
ten Aufwand und Umsatz der einzelnen Praxen ins Verhaltnizgigen sich einige wenig
plausible Werte beziehungsweise ganz offensichtlich falsche Angaben. Ohne e Be
nigung des Datensatzes wirdees die Ergebnisse bmtrachtigen beziehungsweise e
zerren. In der nachfolgendefsbbildungl sind auf der YAchse die Umsatzwerte und auf
der XAchse die entsprechenden Aufwandswerte dargestélle Geradezeigt das Ve
haltnis zwishen Einnahmen und Ausgabgon 1:1, so dass oberhalb der Gerade Praxen
mit Uberschuss liegen und Praxen, die unterhalb der Geraden liegen, ein negatives B

triebsergebnis (Verlust) haben.

Es zeigt sighdass z. B. zwei Praxen fur das Geschaftsjahr 2018tzhiikan von tber 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 Fehiar bereinigen, wurden von uns die einzelnesa D
tensatze daraufhin tberpruft, ob beispielsweise lediglich offensichtliche Kommafehler

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

14
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sichtlichen Kommafehlern wurden EinzelweKorrigiert oder geléscht, teilweise musste

jedoch der gesamte Datensatz aus der Befragung entfernt werden.

Abbildungl: JahrlicherAufwand und Umsatz der teilnehmenden Praxeor Bereinigung,

N=365%
70.000.000€ (;\
N
60.000.000€ -
50.000.000€ -
o 40.000.000€
m
g a
S [

30.000.000 € !
R

20.000.000{\//

$

10.000.000 €

o - -

- € 10.000.000 € 20.000.000 € 30.000.000 € 40.000.000 € 50.000.000 € 60.000.000 €
Aufwand

Quelle: Institutfir Gesundheitsokonomik, WABefragung (2019).

Insgesamt wurden uber alle Heilmittelbereiche hinweg 93 Datens@breder Auswe-

tung ausgeschlossen.

2 Einige wenige Einzelwerte wurden von uns dahingehend korrigiert, dass sie im gegebenen Zusammenhang plaus
bel wurden. Zum Beispiel wurdeffensichtlich Monatsangaben mit Jahresangaben vertauscht.

3 Einige fehlerhafte Werte wurden zum besseren Verstandnis farbig gekennzeichnet. 15
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Abbildung2: JahrlicherAufwand und Umsatz der teilnehmenden PraxeachBereinigung,
N=3562

4.000.000€

3.500.000€ -~

3.000.000€

2.500.000€ -~

2.000.000€

Umsatz

1.500.000€ -~

1.000.000 €

500.000€ -

- £ 500.000€ 1.000.000€1.500.000€2.000.000€2.500.000€3.000.000 €3.500.000 €.000.000 €
Aufwand

Quelle: Institut fir Gesundheitsokonomik, W-B&fragung (2019).

Fur die Berechnungen im Gutachten wurde grundsatzlich der arithemtische Mittelwert
verwendet. Da dieser,auch von betriebswirtschaftlicplausiblen,Ausreil3ern abhangig
ist, wurde eine Flugelbereinigung durchgefihrt. Hierflr wurden Ausreil3erwerte (in beide

Richtungen) bereinigt.

Nach der Plausibilisierung und Fligelbereinigung verblieben 3294 Praxen in der
Auswertung mit insgesamt 4011 Praxisinhdbeen Dies entsprichtbezogen auf alle

Praxisinhabdnnen in Deutschlandim Jahr 2018der Heilmittelbereiche Ergotherapie,

16
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LogopadiéSprachtherapie, Physiotherapie und Podologie (61.881) einem Anteib,éon

Prozent (Barmer 2039
Alle nachfolgenden Auswertungen beziehen siahdiese bereinigten Werte.
2.2.3 Reprasentativitat und Validitat der Daten

Um allgemeingiltige Aussagen fiir die Grundgesamtheit zu treffen, muss die Stichprobe
reprasentativ und valide sein. Um dies zu prufen, wurden verschiedene Analysdn durc
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 (vglabelle?).

Tabelle2: Teilnehmetnnenan der WAT Befragung nach Heilmittelbereich

Teilnehmeinnen Gesamt In %
Ergotherapie 387 12%
LogopadiéSprachtherapie 540 16%
Physiotherapie 2042 62%
Podologie 325 10%
Umfang der Stichprobe 3294 100%

Quelle: Institut fir Gesundheitsokonomik, WB&fragung (2019)

Vergleicht man die Anteile der Heilmittelbereiche an der Whiifrage mit Versorgursy
anteilen in Deutschland zeigt sich, dass diesehohen Umfange Ubereinstimen (vgl.
Abbildung3). Insgesamt entsprechen die Anteile der Heilmittelbereiche in der Umfrage

also weitgehend den Anteilesler Heilmittelerbringeinnenin Deutschland.

“ Barmer (2019) Zahl der Leistungserbringer 2018. 17
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Abbildung3: Anteile der Heilmittelbereiche in unserer Befragung und in der Grundgesam

heit®
Anteil Leistungserbringerinnen
100%
90% -
80% -
70% - 62,3% 62,3%
60% -
50% -
40% -
% - 16,7%
30% 14,1% 015 o
20% - 9 ;170 9,0%
o] . ° 8,6%
b -
e | . | m .
Ergotherapie Logopadie/ Physiotherapie Podologie
Sprachtherapie
m WAT-Ergebnis = in Deutschland

Quelle: Institut fir Gesundheitsokonomik, W-B&fragung (2019); Barmer (2019)

Ein weitrer Indikator fur die Reprasentativitat der Daten ist der GKisatzanteil der
einzelnen Heilmittelbereiche am G¥3ésamtumsatz aller Heilmittelerbringanen So
zeigt der GK\BundesberichHIS von 2018 zum Beispiel, dass der-GKigatz des Bere
ches Podlogie 2,8 Prozent des gesamten GKWnsatzes aller Heilmittelbereiche swu

macht.

Um diese Daten mit den WATmfrageergebnisserzu 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, d@belle 2 die Zahl der Umfragebeantwortungen
(=Teilnehmerinnen) und in Abbildung 3 die Zahl der Leistungserbringer (=Praxisinhaberinnen) als Groliecherangez
gen wurde. 18
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sind in Abildung 4 dargestellt. Auch hier zeigt sich beim Vergleich mit den bundesweiten

Zahlen eine weitestgehende Ubereinstimmung.

Abbildung4: Anteile der GKMUmsétze der einzelnen Heilmittelbereiche am GKV Gesamtu
satzfur Heilmittel im WAT-Gutachten und in Deutschland

Anteile an dem GKV Umsatz 2018

100% -
90% -
80% - 72,2%72,1%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - .
200 | L44%I4OH e 0.a% 3.0%
ol m i
0% . . —— — .
Ergotherapie Logopadie/ Physiotherapie Podologie
Sprachtherapie

m WAT-Ergebnis = in Deutschland

Quelle: Institut fur Gesundheitsokonomik, W-B&fragung (2019); GKV Spitzenverband (2018)

Zusatzlich wurde die Verteilung nach Bundeslandern in der Befragung mit der tatséchl
chen Verteilung in Deutschland fijgden Heilmittelbereich gegeniibergestéliDie E-
gebnisse sind in den Abbildunger8Sviedergegeben. Es zeigt sich fur alle Heilmitelb
reiche eine weitgehende Ubereinstimmurauch wenn in einzelnen Bereichen, wie zum
Beispielin der Ergotherapie, BadelVirttemberg tUber und Bayern untaeprasentiert

ist.

® Barmer (2020) zahl der Leistungserbringer 2019 nach Bundesland. 19
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Abbildung5: Verteilung der Ergotherapiepraxen nach Sitz der Praxis in Deutschland und in
der Befragung

Ergotherapiepraxen nach Bundesland
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Quelle: Institut fir Gesundheitsbkonomik, W-B&ragung (2019); Barmer (20)

Abbildung6: Verteilung der Logopadi¢Sprachtherapigoraxen nach Sitz der Praxis in
Deutschland und in der Befragung

Logopadie/Sprachtherapiepraxen nach Bundesland
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Quelle: Institut fir Gesundheitsokonomik, W-B&fragung (2019); Barmer (20
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Abbildung7: Verteilung der Physiotherapiepraxen nach Sitz der Praxis in Deutschland und in
der Befragung

Physiotherapiepraxen nach Bundesland
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Quelle: Institut fur Gesundheitsokonomik, W-B&fragung (2019); Barmer (20)

Abbildung8: Verteilung der Podologiepraxen nach Sitz der Praxis in Deutschland und im in
der Befragung

Podologiepraxen nach Bundesland
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Quelle: Institut fir Gesundheitsdkonomik, W-B&fragung (2019); Barmer (20
21
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Insgesamt kann der Datensatz somit als reprasentativ fir in der Befragung relevante
Merkmale (Verteilung nach Heilmittelbereichen, Anteil an GHivisatz, Verteilung nach

Praxisstandort) und damit fir die Branche im Allgemeiargesehen werden.

Es ist nicht auszuschlieR3en, dass eine Verzerrung bezilglich anderer Merkmale vorliegt.
So ist daon auszugehemnjass sich grol3e, umsatzstarkdPeaxen eher an der Umfrage
beteiligt haben da hier z. B. mehr personelle Ressourcen vorhanden sind. Um dieser, uns
aus friheren Befragungen bekannten Problematik, Rechnung zu tragen, wurdenedie rel
vanten beriebswirtschaftlichen Kennzahlen zuséatzlich gesondert fir kleinere Praxen
ausgewertet. Da zu vermuten ist, dass vor allem die kleinen Praxeit keinen oder
wenigen Mitarbeitelnnen ¢ welche die flachendeckende Versorgung insbesondere in
bevélkerungsarran Regionen sicherstellen, unter besonderen wirtschaftlichen rBedi
gungen arbeiten, ist auf diese Praxen ein besonderes Augenmerk zu legen. Kleine Praxen,
bei denen der Umsatz allein von der therapeutischen Arbeitsleistung des Praxisinfhabers
der Praxisinhlerin bestimmt wird, werden von uns vereinfacht als Praxen ohneeang

stellte therapeutische Mitarbeiténnendefiniert.

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

eine zusatzliche, gesonderte Auswery und Bewertung durchgefinhrt.
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3.  Vorstellung der Befragungsergebnisse

Die nachfolgenden Ergebnisse beziehen sich auf den Bdredblogie Die spezifischen
Ergebnisse flur die weitereRleilmittelbereiche sind den jeweiligen Einzelberichten zu

entnehmen.

Die Befragung gliederte sich in die Abschnitte Praxisstrulldatriebswirtschaftliche

Kennzahlen, Mitarbeiténnervergitung und weitere Ergebnisse zu Praxistatigkeiten.

3.1 Ergebnisse zur Praxisstruktur

3.1.1 Praxisstandort

Der Praxisstandort gibt einen wichtigen Hinweis auf die regionale Verteilungatkab-
giepraxen. Vor allem fir eine flachendeckende Patieménversorgung ist es wichtig,
dass Wohnorte mit geringerer Einwohmenerzahl, ohne zu hohen Aufwand fur diaP
tientenlnnen wie z.B. fur Wegeund Fahrtkosten, durch Praxen versorgt werdem-ko
nen. Dieses Argument hat insbesondere fur die zunehmend &lteren Bevolkerungsteile

und Familien mit Kindern Gewicht.

Es zeigt sich, dass&mh60 Prozent der Praxen in Ortschaften mit weniger als 50.000 Ei
wohnernnen praktizieren. Somit scheint die flachendeckenderteilung aktuell noch
gegeben zu sein. Tatsachlich leben etwa rund 60 Prozent der Bevolkerung in Deutschland

in Orten mit bis zu 50.000 Einwohmenen.’

7Vgl. Statistisches Bdesamt. 23
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Abbildung9: Einwohneinnenam Niederlassungsort der teilnehmenddPodologepraxen n
Prozent, 2018

Einwohnerinnen am Niederlassungsort

9%

m Weniger als 15.000 m 15.000 bis unter 50.000 = 50.000 bis unter 100.000
100.000 bis unter 750.0C7 Mehr als 750.000

Quelle: Institut fir Gesundheitkonomik, WABefragung (2019).

3.1.2 Allgemeine Praxisangaben

Im Bereich dePodologieist die Einzelpraxig also die Praxis mit einem Inhabemer
Inhaberin¢ die vorherrschende Form der Leistungsémngung. Es sintediglichrund 8
Prozent derpodologischenPraxisinhabdnnen in Gemeinschaftspraxen oder Praxsg
meinschaften niedergelassefiir eineflichendeckende Versorgung nitodologiesind

kleinere Einzelpraxemwingend notwendig
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Abbildung10: Betriebsformder teilnehmendenPodologigraxenin Prozent, 2018

Betriebsform

6%
2%

1%

m Einzelpraxis = Gemeinschaftspraxis = Praxisgemeinschaft

Quelle: Institut fir Gesundheitsokonomik, W-B&fragung (2019).

In den teilnehmenderPodologi@raxen werden im Durchschnitwei Mitarbeiterinnen
beschéftigt. Davon sind,4 angestellte Mitarbeiteinnen therapeutisch tatig, dazu 0,
freiberuflich und0,5in der Verwaltung. Die Zahl und der Arbeitsumfang der Reingung
krafte wurden in der Befragung nicht erhoben, da hier haufig keine Krafte anijastel,
sondern externe Reinigungsfirmen beauftragt werden. Da Mitarbkitesn in Heilmt-
telberufen oft in Teilzeit arbeiten, ist die reine Zahl an Arbeitskraften wenig auss#&gekra
tig. Um eine bessere Vergleichbarkeit zu schaffen, wurde die Anzahl tenb#tierin-

nen in Vollzeitaquivalente (VZA) umgerechnet. Hierfiir teilten wir die abgefrageen G
samtwochenarbeitsstunden durch 38,5 Wochenarbeitsstunden und ermittelten auf diese
Weise die Anzahl an beschéaftigten Vollzeitdquivalenten. Fir das Jahr 20&8 sechi
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folglich Gber allePodologig@raxen hinweg eine durchschnittliche Mitarbeiteneranzahl
von 1,1 Vollzeitbeschéftigten, davoi®,9 Therapeutnnen. In Abbildung 11 wird die
durchschnittliche Anzahl an Mitarbeitdmmen nach Tatigkeitsschwerpunkt Gesamt und

als VZA dargestellt.

Die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit der Praxisinhimemwurde n der Un-
frage mit51,2 Stunden je Praxisinhabi@rangegeben. Diese liegt uB8 Prozenthdher

als bei Angestellten, die im offentlichen Dienst mit 38,5 Stunden beschatftigt wer@en (si
he 4.1.1).Bei kleinen Praxen (definiert in Kapitel 3.3) liegt die woclhamd Arbeitszeit

bei 50,2 Stunden.

Abbildung11: Durchschnittliche AnzahMitarbeiterinnender teilnehmenden Podologigraxen,
nach Kopfzahund Vollzeitdquivalenten, 2018

Anzahl Mitarbeiterinnen
3
2
2
1

0,5
1
0,3
0,1 0,0
0 | —
Mitarbeiterinnen insgesamt Therapeutinnen Freie Mitarbeiterinnen  Verwaltungsmitarbeiterinnen
B Total mVZA

Quelle: Institut fir Gesundheitsokonom&/ATBefragung (2019).
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Angestellte therapeutische MitarbeitBmen erhielten im Jahr 2018 ein durchschnitttl
ches Bruttostundengehalt vot2,76 Euro, was bei einer Wochenarbeitszeit von 38,5
Stunden einem monatlichen Bruigehalt von 2128 Euro entspricht.Laut Entgeltatlas

der Bundesagentur fur Arbeit lag das mittlere Entgelt (Median) fir Podologinnen im Jahr

2018 bei 1.826 Eurd.

Freiberuflich tatige Mitarbeitdnnen (Freie Mitarbeitemnen) erhielten ein durchschrii
liches Honorar voi9,19Euro pro StundeDieses wurde ermittelt aus dem durchschit

lichen monatlichen Honorar und den entsprechenden Wochenarbeitsstunden.

Bei freien Mitarbeitemnen ist zu vermuten, dass die durchschnittliche Wochenasbeit
zeit sowie das entsprechende Honorar vom Praxisinhafoar der Praxisinhaberinur
bedingt ermittelt werden kann, da es sich hier nicht um eine regelméaflige Beschaftigung
mit festen Einsatzzeiten handelt. Damit dirften die Ergebnisse bei der Beantworemng di

ser Frage nur eingeschrankt interpretationsféahig sein

Das durchschnittliche Bruttostundengehalt fur Verwaltungsmitarbéieen errechnete
sich in der Umfrage mit1,62 Euro. Dasntspricht einemein Monatsgehalt von brutto

1.937 Euro.

® Dies bekraftigt die Annahme unter 2.2.3, dass an der Umfrage vermehrt umsatzstarkere Praxen teilgenommen
haben kdnnten, die im Durchschnitt eher in der Lage sind, etwas hdohere Gehalter zu zahlen. 27
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Abbildung12: Durchschnittliche Mitarbeitefnnenvergitung je Vollzeitaquivalent in den tki
nehmendenPodologigiepraxen, 2018

Mitarbeiterlnnenvergiitung je VZA
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- €20
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1.000¢
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L E_

Bruttogehalt Therapeutinnen Honorar freie Bruttogehalt
im Monat (VZA) Mitarbeiterlnnen im Monat Verwaltungsmitarbeiterinnen
(VZA) im Monat (VZA)

Quelle: Institut fir Gesundheitsdkonomik, W-B&fragung (2019).

Da sich unsere Befragungsergebnisse auf das Jahr 2018 beziehen, ist davon auszugehen,
dasssichdie vereinbarten GKVergutungssteigerungen des Jahres 2018, bevedisge-

hendin den oben angegebenen Mitarbeitenenvergitungen niedergeschlagéaben

3.1.3 Wochentlicher Zeitaufwand flr nicht -therapeutische Praxistatigkeiten

Neben der direkt vergi@en Patientnnerbehandlung, gibt es nichtergtitete Tatigke
ten bzw. nichtvergitete Ausfallzeiten In der Umfrage wurden die Verwaltungstatigke
ten, die in unmittelbaren Zusammenhang mit der Behandlung stehen, mittelbare VYerwa

tungstatigkeiten sowie Aualfizeiten durch patierihnenbedingtes Fernbleiben abgefragt.
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In der nachfolgendeifabelle 3verden die Ergebnisse hierzu wiedergegeben. Es gab z
aNGT ftAOK RAS YIFIGS3aA2NAS a3Syl dzS %SAildley3ar oS
tragen werden konnten. Diese Werte wurdenTiabelle 3der entsprechenden Kategorie
zugeordnet. Da die Frage grundsatzlich jedoch nicht offen formuliert wurde, sondern

Zeitkategorien vorgegeben waren, wurde der durchschnittliche Zeitaufwand nahgrung

weiseermittelt.

Tabelle3: Wochentliche Zeitaufwand fiur Praxistatigkeitemn den teilnehmendenPodologe-
praxen, 2018

Verwaltungstatigkeiten Ausfallzeit
Unmittelbar im Zu- Mittelbar im Zusan-
sammenhang mit der| menhang mitder 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 Gesundheitsokonomik, W-B&fragung (2019).

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

bei der Katgorie 5 bis unter 10 Stunderpiese Grol3e ist jedoch nicht exakt errechnet,
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sondern eine formalisiert®ariable. Tats&achlich konnen die wahren Werte von dert- mit
leren Werten in beide Richtungen abweichen.

.SA RSNJ YIF{0SA2NAS oaNOoSNI mnn {Gdzy RSy @ 4 dzNR
ben, die bei Gber 100 Stunden lagen, ermittelt und eingesetzt.

Die Ergbnisse zeigen, dass je Praxis im Durchscl¥iift Wochenarbeitsstunden fur
Verwaltungstatigkeiten sowié,0 Wochenarbeitsstunden fir Ausfallzeiten aufgewendet
werden Diese Zeiten sindvon der Mitarbeiteinneranzahl der Praxen abhangig. Deshalb
wurde diese durch die Anzahl der therapeutisch tatigen Vollzeitaquivalente (Praaisinh
berln und angestellteTherapeutinen) dividiert (vglAbbildung13). Je theapeutisch &-
tigem Vollzeitdquivalent (inklusive Praxisinhdbgrliegen die Zeitaufwendungefiir
Verwaltungstatigkeiterei 13,5Arbeitsstunden pro Woche.

Teilt man die Wochenarbeitsstunden fir Verwaltungstétigkeiten, durch die Anzahl der
woOchentlichen ®&\Behandlungseinheiten90, vgl. Kapitel 5.1) und multipliziert den
Wert mit 60 Minuten erhéalt man den Verwaltungsaufwand in Minuten je Behandsiing
einheit. Im Jahr 2018 entfielen durchschnittlizd,9 Minuten auf Verwaltungstatigkeiten

je Behandlungseirdit.
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Abbildung13: Durchschnittliche, woéchentliche Arbeitsstunden fi#erwaltungstatigkeitenins-
gesamt und je Vollzeitaquivalerih den teilnehmendenPodologigraxen, 2018

Verwaltungstatigkeiten in Wochenstunden
25
20,5
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15
10,9
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0
Verwaltungstatigkeiten im Zusammenhang mit Andere Verwaltungstéatigkeiten
der Behandlung
m Insgesamt mJe VZA

Quelle: Institut fir GesundheitsokonomWATBefragung (2019).

3.2 Ergebnisse zur betriebswirtschaftlichen Situation

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der betriebswirtschaftlichen Analgse vo
gestellt. Die Kennzahlen wurden jeweils je Praxisinhabberechnet. Da die Duhe
schnittswere eine erhebliche Streuung, insbesondere hin zu Praxen mit haten
schisseraufweisen, haben wjwie bereits in Abschnitt 2.2.2 dargestellt, die Fligelwerte

bereinigt.

Zunachst wurde firr jede Praxis ddberschusge Praxisinhabén ermittelt, indem wr
vom Umsatz dicAufwendungensubtrahierten. Fir die so errechneten Uberschiisse-wu

de dann der Mittelwert bestimmt.
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Der Mittelwert fur den Gesamtumsatz je Praxisinhdhdag im Jahr 2018 b&0.883Eu-
ro und der entsprechende Wert flir den Gesamtaufwand3@A06Euro. Ermittelt man
den Uberschuss je Praxis und berechnet dann den Mittelwert tiber alle Ergelmigise
sich ein Uberschuss v@8.642Euro je Praxisinhabkrvor Abzug von Steuern und $0z
alabgaben. Bs sind je Arbeitsstunde des Praxisinhabeles Praxisinhaberirl3,93 Eu-

ro.

Abbildung14: Gesamtumsatz, Gesamtaufwand undberschusge Praxisinhabein in den tei-
nehmendenPodologigraxen, 2018

BWA je PraxisinhaberIn

100.000e
90.000e
80.000¢
70.000¢
60.000¢
50.000¢
40.000e
30.000e
20.000e
10.000e
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56.406¢
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- €
Gesamtumsatz je PI Gesamtaufwand je PI Uberschuss je Pl

Quelle: Institut fir Gesundheitsokonomik, W-B&fragung (2019).

° Der Uberschuss je Arbeitsstundeurde berechnetindem fiir jede(n) Teilnehmerin délberschussiurch die Vo-
chenarbeitszeit unalurch52 Wochen geteilt wurdevon diesen Werten wurde dann der arithmetische Mittelwert
berechnet.Den Arbeitsstunden werden in der Berechnung Urlaulmsl Krankheitstage glegestellt. Der tatsachl
cheUberschusge aktiver Arbeitsstundgdiegt entsprechend héher. 32
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Auf Umsatzedurch GKVund DGUM_eistungen entfiel im Jahr 2018 ein Anteil va®
Prozent des GesamtumsatzesPraxisund auf Privatpatierinnen ein Anteil vor86 Pro-

zent. Der Rest entfallt auf andere Kostentrager.

Abbildung15: GKV(und DGUY- und PKYUmsatzabsolut und in Prozent je Praxis in den ltei
nehmendenPodologepraxen, 2018

Umsatzabsolut und in % je Praxis
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Gesamtumsatz GKV Umsatz PKV Umsatz

Quelle: Institut fir Gesundheitsokonomik, W-B&fragung (2019).

Uber alle Praxen betrachtet steli dieabsolutenPersonalkosten den groRtdfosten-
punkt dar, wahrend relativ berechnet die Raumkosten den hoheren Anteil ausmachen
Bei Praxen, die therapeutische Mitarbeiterinnen angestellt hatten, lag der Persenalko
tenanteil bei rundb0 Prozent und der Raurnoktenanteil bei 2Prozent am Gesamtéu

wand.
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Abbildung16: Personal und Raumkosten absolut und in Prozent je Praxis in den teilnehme
den Podologigraxen, 2018&°

Aufwand absolut und in % je Praxis
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Quelle: Institut fir Gesundheitstkonomik, W-B&fragung (2019).

19 Bezieht man die Prozentwerte auf den Gesamtaufwand, ergibt sich ein anderer Wert als die dargestetiten Abs
lutwerte der Personalund Raumkosten. Dies liegt daran, dass die Kosten (hauptséachlich die Personalkosten) eine
sehr breite Streuung aufweisen. Die Differenzen ergeben sich, da zundchst der Personalkostenanteil fiir jede tei
nehmende Praxis ermittelt und dann darithmetische Mittelwert berechnet wurde. Somit schlagen bei dar A
teilsberechnung Praxen ohne Personalkosten (0 Prozent) stéarker durch als bei der absoluten Zahl. Wiirde man die
Absolutwerte aufeinander beziehen, ergdbe sich eine andere Aussage. 34


























































































