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Aktuelle Herausforderung im Gesundheitswesen

Gesundheitsausgaben? in Mrd. Euro und je Einwohner.
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1) Die Gesundheitsausgaben umfassen Ausgaben fur den Gesundheitsschutz, ambulante
Versorgung, (teil)stationare Versorgung, Rettungsdienste, Verwaltung und sonstige Einrichtungen
und private Haushalte, Ausland, Investitionen

2) Eigene Berechnung auf Basis von Informationen des Instituts fir Weltwirtschaft (If\W)
3) Geschatzte Werte

Quellen: Statistisches Bundesamt, Gesundheitsausgabenrechnung; 2015 und 2020 Schatzungen bzw. Prognosen

06.10.2017 Prof. Dr. Clarissa Kurscheid
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Entwicklungen und Trends im

Gesundheitswesen (Zahlen, Daten Fakten)




Trend 1: Anteil der Arztinnen nimmt zu FIiGuS GMBH
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Anteil der Arztinnen nimmt zu

Anzahl hauptamtlicher Arzte in Krankenhiusern nach Geschlecht
im Zeitverlauf

Krzte (in Tsd.) Teilzeitanteil (in %)
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Betrachtungszeitraum: 2003 — 2013

Ouelle: Krankenhausstatistik — Grunddaten der Krankenhiuser und YWorsorge- oder Rehabilitatonseinnichiungen,
Statistisches Bundesamt; Darstellung: WFOR/BASYS, 2015,




Trend 2: Anstellung in der ambulanten Medizin. FIGuS GMmBH
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# Selbstandigkeit in der Defensive.

= Struktur des ambulanten Versorgungsangebots andert sich grundlegend.
= Mediziner wahlen neue und komplexere Kooperationsformen.
= Potenzial arztlichen Nachwuchses deckt bei weitem nicht den zukinftigen

Ersatzbedarf.
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Trend 3: Die Wertschopfung in den Sektoren verindert sich FIGUS GMBH
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Wertschopfung in ambulanten Einrichtungen im Vergleich mit
stationaren
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Trend 3: Die Wertschopfung in den Sektoren verindert sich FIGUS GMBH
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Trend 4: Kooperationen nehmen zu FIGuS GMmBH
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# Dynamik der MVZ-Entwicklung.

= MVZ als Tragerstruktur fir angestellte Arzte wird immer interessanter.

=  MVZs entwickeln sich zu grofBeren Einheiten.

= Durchschnittlich arbeiten derzeit 6,4 Arzte in einem MVZ.

= Stand 31.12.2016: 2490. MVZ (+334 Einrichtungen im Vergleich zu 2015)

= Die meisten neuen MVZ wurden von Vertragsarzten gegriindet (+234), nur 100 durch
Krankhaustrager

= Schon seit 2006 steigt die Zahl der angestellten Arzte in MVZ stirker an als die Zahl der
Vertragsarzte. Der Abstand ist deutlich: Ende 2016 waren 14.450 Arzte in MVZ angestellt,
wohingegen dort nur 1.449 als Vertragsarzte tatig waren.
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Situation der Arztinnen in Deutschland
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Maoglichkeiten der Berufsausibungen
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Tatigkeit
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Situation der Arztinnen in Deutschland FIGuS GMBH
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DUISTATIS

Statistisches Bundesamt wissen.nutzen.

Zahl der Woche vom 7. Méarz 2017

34 % der Krankenhausarztinnen
arbeiten nicht Vollzeit

WIESBADEN — Von 80 612 im Krankenhaus tatigen hauptamtlichen Arztinnen arbeiteten
im Jahr 2015 ein Drittel (33,8 %) nicht in einem Vollzeitbeschéftigungsverhéltnis,
sondern waren teilzeit- oder geringfiigig beschaftigt. Wie das Statistische Bundesamt
(Destatis) aus Anlass des Weltfrauentages am 8. Marz 2017 mitteilt, betrug dieser Anteil
zehn Jahre zuvor (2005) ein Viertel (25,7 %).

Im Vergleich dazu waren im Jahr 2015 nur 12,5 % der Krankenhausarzte teilzeit- oder
geringfligig beschaftigt, 2005 waren es 5,3 %.
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Familie geht vor: Viele Arztinnen geben ihren Vollzeit-Job auf

Erwerbs- und Familientatigkeit von Medizinerinnen und Medizinern nach Abschluss des Studiums
{Verlauf zwischen 1997 und 2007)
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Wahrend die meisten méannlichen Mediziner 10 Jahre nach Abschluss ihres Studiums in Vollzeit
berufstatig sind (91 %), widmen sich viele Frauen zu diesem Zeitpunkt verstarkt der Familie.

Nach Informationen des Hochschulinformationssystem sind nur 48% aller weiblichen Medizin-
Absolventinnen 10 Jahre nach Abschluss in Vollzeit beschéftigt. Schmacke, N, (2013). GG &/13, 16.J.




Situation der Arztinnen in Deutschland FIGUS GMBH

FAMILIE & BERUF

Dauerbegleiter
schlechtes Gewissen ‘R

der berufstétigen Die Grﬁnde:
Eltern haben ein
schlechtes Gewissen,
0 weil irgendetwas SZZ zu wenig Zeit mit den Kindern
oder -jemand zu 497 - wenig Zeit fir die eigenen Interessen
o kurz kommt. B5% zu wenig Zeit fir den Partner

Ob sie in Vollzeit oder Teilzeit
arbeiten, das schlechte Gefuhl

der Eltern bleibt nahezu gleich:
der Eltem halzen
_56% der Vollzeit-Erwerbstétigen, o das Geﬁjhlr dass
sie ihre Kinder
_ EEZ der Teilzeit-Erwerbstatigen schulisch zu wenig
1ben ein schlechtes Cawisse
haben ein schlechtes Gewissen. o i ST o

sa-Umfrage im Auftrag von scoyo im Aprilfiai 2015, sco‘,o
erufstétige Eltem mit Kindem im Alter von & bis 14 Jahren.

Quelle: Bundesweite fors

Befragt wurden 1.001



Situation der Arztinnen in Deutschland F'GUSGMBH

Der Gender Pay Gap bei Fach- und Fuhrungskraften

Durchschnittliches Bruttojahresgehalt inkl. variabler Anteile (in Euro)
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@ ® @ Basis: Rund 50.000 Fach- und Fuhrungskrafte, die in Vollzeit arbeiten; Herbst 2016

@Statista com  Quelle: Stepstone Stat|Sta E
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Arztvergutung an Universitatskliniken

Entgeligruppe Arzt! (giiltig bis 31.01.2018) Entgeltgruppe Oberarzt (gultig bis 31.01.2018)

€/ Monat €/ Monat
ab dern 1. Jahr 4.495,47 sl sien 1)l Tl
ab dem 4. Jahr 7.868,60
ab dem 2. Jahr 4,.750,28
ab dem 7. Jahr 8.493,47
ab demn 3. Jahr 4.932,27
ab dem 4. Jahr 0.247,76 Entgeltgruppe Chefarztvertreter (gultig bis 31.01.2018)
ab dem 5. Jahr 5.623,89 €/Monat
ab dem 6. Jahr 5.770,59 ab dem 1. Jahr 8.742,23
ab dem 4. Jahr 9.3467,09
Entgeltgruppe Facharzt (giltig bis 31.01.2018) ab dem 7. Jahr 0.864,55
£/ Monat
ab dem 1. Jahr 5.933,29
ab dem 4. Jahr 6.430,78
ab dem 7. Jahr 6.867,59
ab demn 9. Jahr 7.113,04
ab dem 11. Jahr 7.246,85

ab dem 13. Jahr 7.431,79 - 30 %

06.10.2017 Prof. Dr. Clarissa Kurscheid
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Arztvergltung Sana-Kliniken

Entgeltgruppe Arzt! (giltig ab 01.01.2017) Entgeltgruppe Oberarzt (gultig ab 01.01.2017)
£€/Monat £/ Monat
im 1. Jahr 4.393,00 ab dem 1. Jahr 7.217,00
im 2. Jahr 4.642,00 ab dem 4. Jahr £.686,00
im 3. Jahr 4.820,00 ab dem 7. Jahr 8.296,00
im 4. Jahr 05.128,00 Diz angegebens Vargitung des Arztes enthdlt zine fixe Ergebnisbetsiligung
won manatlich € 308,10
im 3. Jahr 2.494,00
ab dem 6. Jahr 5.504,00 Entgeltgruppe Chefarzt-Vertreter (gultig ab 01.01.2017)
Die angegebens Vergltung des Arztes enthilt eine fixe Ergebnisbetsiligung g,! Monat
won maonatlich € 206,40,
ab demn 1. Jahr 8.538,00
Entgeltgruppe Facharzt (giiltig ab 01.01.2017) ab dem 4. Jahr 9.149,00
E}”MDﬂﬁt Die angegebens Vergltung des Arzies enthilt eine fixe Ergebnisbeteiligung von
rnonatlich € 308,10
ab dem 1. Jahr 5.795,00
ab dem 4. Jahr 6.282,00
ab dem 7. Jahr 6.708,00
ab dem 9. Jahr 6.9528,00 30 0/
ab dem 11. Jahr 7.342,00 - o

Die angegebens Verglitung des Arztes enthilt eine fe Ergebnizbeteiligung
wion menatlich € 308,10,

Prof. Dr. Clarissa Kurscheid
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Chancen
G. Weil¥flog, ). Ernst, A. Szkoda, S. Berger, C. Stuhr, P. Herschbach, K. Book, E. Brahler

Patientenzufriedenheit in der onkologischen Nachsorge - differentielle Befunde zur Geschlechtsspezifik
in Arzt-Patient-Dyaden

Gesundheitswesen 2014; 76(05): 306-311

 Mehr...
— Empathie, Flrsorglichkeit
— Partnerschaftliche Kommunikation
— Ganzheitliche Betrachtung
— Zeit fur Patienten
— Patientenzufriedenheit
— Compliance
— Behandlungserfolg
— Offenheit fir geschlechterspezifische Gesundheitsversorgung




Situation der Arztinnen in Deutschland F'GUSGMBH

Frauenanteil steigt weiter — Existenzgriindung nach Geschlecht

2011/2012 2013/2014 2015/2016




Situation der Arztinnen in Deutschland F'GUSGMBH

Praxislage und Geschlecht

Manner 44 9% - 19,8% I4,5%
Frauen 49 9% - 19,1% I4,2%

B Grolstadt mMittelstadt = Kleinstadt = Land

06.10.2017 Prof. Dr. Clarissa Kurscheid
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Niederlassungsformen — Manner investieren offensiver

Hausarzte — Investitionsvolumen nach Geschlecht

#

117.400 €

Investitionsvolumen

06.10.2017 Prof. Dr. Clarissa Kurscheid
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Kooperationsformen in der Niederlassung




Niederlassungsformen — FIGuS GMmBH
. . . . Forschungsinstitut fiir Gesundheits- und Systemgestaltun:
Organisationsformen im ambulanten Bereich ° e

Haufigste Organisationsform

Umfassende arztliche
Kooperation

Gemeinsame Ressourcen;
z.B. Praxisgemeinschaft

Fachubergreifende, arztlich
geleitete Einrichtungen

06.10.2017 Prof. Dr. Clarissa Kurscheid
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hierarchische Koordination

|

Integration
Kooperation

marktliche Koordination

|

Gesundheitskonzern

Unternehmen

Hybrid

zunehmender Integrationsgrad

(Kaufvertrag)

Darstellung in Anlehnung an Baumann (2006)




Kooperationsformen - FIGuS GMmBH

Vorteile der Koo per ation B e g

= Senkung
betriebswirtschaftlicher
Kosten
(z B. Raum- und = Besseres Zeitmanagement
Personalkosten, (z.B. Urlaubs-
Gerateanschaffung und - /Krankheitsvertretung)
betrieb)

= Bessere

) Erjtlastur?g von Verhandlungsposition
Blurokratie gegeniiber

= Spezialisierung und O Kostentragern

Ausweitung des

Angebots (z.B. 1Gel) " RegelmalRiger fachlicher,

» Gemeinsames kollegialer Austausch

Werbekonzept,
Markenbildung

06.10.2017 Prof. Dr. Clarissa Kurscheid




Kooperationsformen — FIGuS GMmBH
Rel feg rad VO n PraX | S n etzen Forschungsinstitut fiir Gesundheits- und Systemgestaltung

Reifegrad
N\

‘Gesundheits-

‘ unternehmen
KV-Parallel-

organisation

.Formaler
Zusammen-
schluss
@ .
Qualitats-
zirkel

Zeit

06.10.2017 Prof. Dr. Clarissa Kurscheid



Kooperationsformen — FIGuS GMmBH
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= Regionale Zusammenschliisse von Arzten.
= Ziel:
— Qualitativ bessere Versorgung der Patienten.

— Fachlicher Austausch.
— Mehr Wirtschaftlichkeit.

= Wer darf mitmachen?
— Arzte bzw. Praxen.
— Krankenhauser, Vorsorge- und Rehakliniken.

— Angehorige anderer Gesundheitsberufe (Apotheker,
Physiotherapeuten...)

06.10.2017 Prof. Dr. Clarissa Kurscheid




Kooperationsformen — FIGuS GMmBH
PraX|Snetze als Lelstungserbrlnger Forschungsinstitut fiir Gesundheits- und Systemgestaltung

= Bevolkerungsorientierte,
sektorenubergreifende Versorgung
braucht einen , Kimmerer®, der...

— kooperativ Sektor- und Arztenetze vermoégen
Fachgruppengrenzen tUberwindet, diese Position
im

— auf einer gemeinsamen

. : . Gesundheitssystem
Wissensbasis begriindet ! 55y

einzunehmen!
— Patienten steuert

— und dabei die Prozesse koordiniert.
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Der Aufbau einer Kooperation kann sich
lohnen




Kooperationsformen — FIGuS GMmBH
Art der EXlStenZgrundung (geSChleChtsunabhanglg) Forschungsinstitut fiir Gesundheits- und Systemgestaltung

Eintritt in BAG favorisiert

. . 19,4%
2015/2016 SR 7% | 11,4%)13,3%| " ® Eintritt* in eine BAG

0,7%
2014/2015 - 11’7%!' 18,2% m Uberfiihrung einer Einzelpraxis in
0% eine BAG™**
Ubernahme einer BAG durch
1,4% B Beitritt*** in eine BAG

2012/2013 36,4% -10,2° 21,7% . .
1% B Neugrindung einer
Berufsauslibungsgemeinschaft
2011/2012 34,9% - .I 25,8% I sonstige

6,0% 3,3% Existenzgrindungsformen®****




Kooperationsformen — FIGuS GMmBH
Hausﬁrzte: Investitionsvolumina im UberinCk Forschungsinstitut fiir Gesundheits- und Systemgestaltung

Hochste Investitionen bei Ubernahme einer EP
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100.000 €
80.000 €
60.000 €
40.000 €
20.000€
0€

‘.&\0\)“ & o ¢ & P 0 b N\ 0 | \(‘GQP\G 6«\8‘ %P\G

\\\e\)g \& o8 & 0\(\(0 e\(\\“ G'\\(\’\\ 006(03




Kooperationsformen —

Hausarzte: Investitionsvolumina im Uberblick

FIGuS GMmBH

Forschungsinstitut fiir Gesundheits- und Systemgestaltung

ldeeller Wert (Goodwill)*
Materieller Wert (Substanzwert)

Ubemnahmepreis

Modernisierung/ Umbau

Med.-techn. Geréte & Einrichtungen, sonst. Inv.
Gesantinvestitionen

Betriebsmittelkredit

Summe

=

124.285€

147.963 €

133.508 €

Bnzelpraxis- | Bnzelpraxis- | Uberfihrung | Eintrittineine | Beitittineine | Ubemahme
neuyindung | themahme | EPYinBad® | BAGD BAG | einerBAG
1
66.583 € 56.779€ 84.731€ I
23.377€ 18.867 € 28617 €
- 89.960 € 75,646 € 113.348 € 111.092 € IRES
13470€ 8.228€ 8.091€ 29%€ 3.182€ 15.324 €
90.780€ 35.569 € 21.700€ 11.825€ 4840 € 16.809 € 3
104250 € gR 133.757 € 105437 € 128.168 € 119114 € g 128.736 € I
36.541€ 18.848 € 19.795€ 14394€ | 28377€

4
157113 € I




Kooperationsformen — FIGuS GMmBH
Ges C h | eC ht u n d EX | Sten Zg ru n d u n g Forschungsinstitut fiir Gesundheits- und Systemgestaltung

Kooperation: von Mannern bevorzugt

(8
63,9%
36,9%

Einzelpraxis Berufsausibunasaemeinschaft

Zusammenfass
ung der Kooperationsformen Neugriindung, Eintritt,
Beitritt sowie Ubernahme einer
Berufsaustibungsgemeinschaft sowie Praxis-
gemeinschaften und sonstige Kooperationsformen

06.10.2017 Prof. Dr. Clarissa Kurscheid
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Veranderung der Geschaftsformen im niedergelassenen Bereich

* Neue Arbeitszeit- und Dienstmodelle
— Verlassliche Dienstzeiten
— Flexible Dienstmodelle
— Stand-by Dienste/Jokerdienste
— Teilzeitmodelle

* Flexible Weiterbildungsordnung
— Kirzere kontinuierliche Weiterbildungszeiten
— Kompetenzbasierte Weiterbildung

Flexible Kinderbetreuung
— Kitaplatze
— Tagesmutter/-vater




Kooperationsformen — FIGuS GMmBH
EX|Stenzgrundungsan alyse Arzte 2015/2016 Forschungsinstitut fiir Gesundheits- und Systemgestaltung

Arztlicher Existenzgriindungsmarkt = klassischer Ubernahmemarkt.

Frauenanteil bei Existenzgriindungen steigt weiter.

Kooperationsanteil bleibt konstant auf hohem Niveau.

Niederlassungshaufigkeit und Kooperationen steigen mit
zunehmender Verstadterung, unabhangig von Geschlecht und Alter
der Existenzgriinder.

Kooperationen haufiger bei Mannern als bei Frauen.

Geringeres Investitionsvolumen bei Frauen.

Die Ergebnisse basieren auf den von der apoBank finanzierten Existenzgriindungen
von Arzten in den Jahren 2015/2016.

Die StichprobengrolRe umfasst knapp 2.650 Existenzgriindungen.
Die Auswertung wurde gemeinsam von der apoBank und dem Zi durchgefiihrt.

06.10.2017 Prof. Dr. Clarissa Kurscheid
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Welche Voraussetzungen braucht eine Kooperationsstruktur,
damit Sie diese attraktiv finden?

—

i

_,
\




FIGuS GMmBH
K 0 n takt Forschungsinstitut fiir Gesundheits- und Systemgestaltung

Prof. Dr. rer. pol. Clarissa Kurscheid
Phone: 0221 /4398 71
Mobil: 0179 /52 44 284

e-mail: c.kurscheid@figus.koeln
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Back up




Dimensionen zur Professionalisierung fur Arztenetze FIGuS GMmBH
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Organisationsdimensionen fur Arztenetzwerke

Vertragspartner
d A
Case-Team
Qualitats-
zirkel
etzwerkkoordinati \
% Qualitats-
\_ zirkel
@—Team Lelstungserbrmger Forum Case-Team b it
i ~ / zirkel
Geschaftsstelle
NS
Case-Ti |
SN GeELQualltats—
zirkel

Vertragspartner TSN
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