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DEGEDI GmbH
19 MVZs

55 Zulassungen

460 Mitarbeiter
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Kostendeckungsprinzip

Gewinnmaximierung

egal, Hauptsache der Arzt
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Erfolgskriterium: pos. Zuordnung
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welt gesteckte Limitierungen

(z.B. Fernbehandlungsverbot...)
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politische Strategiewechsel

Diskrepanz zwischen politischem
Willen und dem was die ,6ffentlich
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Vergleich MVZ / Khs
Prozess-Perspektive

Khs MVZ

Technik

Personalebenen

Investition




Behandlungsprozess
- zwel Welten -

(Klinik, Radiologie, Labormedizin, Pathologie, Chirurgie)

VS

(eigentliche Betreuung)

klassische Facher:
Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Kardiologie
(Gynéakologie, Urologie, Orthopédie)




Fallwert Nordrhein (€) x Falle
EBM /a

GOA /a (keine IGEL Leistungen)

Umsatz
Personalkosten (nicht arztlich)
Mietkosten
Abschreibung (0.KP) / Leasing
Nebenkosten, sonstiges

Kosten

(C19)Y

internistische Zulassung
- Beispiel Kardiologie -
(Beratung, Kaufe, due diligence // Einzelsitzbetrachtung)

(60 x 5000)

300.000€

120.000€

420.000€

90.000€

30.000€

30.000€

30.000€

180.000€

240.000€

(60 x 4000)

240.000€

80.000€

320.000€

120.000€

(30.000€) korr.

30.000€

30.000€

210.000€

110.000€




internistische Zulassung
- Beispiel Kardiologie -
(Beratung, Kaufe, due diligence // Einzelsitzbetrachtung)

Fallwert Nordrhein (€) x Falle

EBM /a

GOA /a (keine IGEL Leistungen)

Um&o5

Personalkosten ( %;h

Mietkosten K\O\% %

Abschreibung (0.KP) / Leasing

Nebenkosten, sonstiges

Kosten

(C19)Y

A O

(60 x 5000)

e S, )
@Q

90 0[0[0;S
30.000€
30.000€
30.000€
180.000€

240.000€

(60 x 4000)

240.000€

80.000€

320.000€

120.000€

(30.000€) korr.

30.000€

30.000€

210.000€

110.000€




Sekundare Einnahmen Kardiologie

Linksherzkatheter: 2.0 /Woche x 50 Wo. x 300€ = 30.000€

Intervention: 125 x 0,2 x 800€ = 20.000€

Bildgebung Labormedizin

Stationare Leistungen ambulante Interventionen




internistische Zulassung
- Beispiel Kardiologie -
(Beratung, Kaufe, due diligence // Einzelsitzbetrachtung)

Fallwert Nordrhein (€) x Falle (60 x 5000) (60 x 4000)

EBM /a 300. (\ 240.000€
: @ S
GOA /a (keine IGEL Leistungen) ? 6\.\%00% 80.000€

. @\6 P\\)&z\k‘cm 320.000€

U
Personalkosten (nicht arztlich) (\\g 90.% P\ 120.000€
\N6 S
Mietkosten K\]\ 30.000€ (30.000€) korr.
Abschreibung (0.KP) / Leasing 30.000€ 30.000€
Nebenkosten, sonstiges 30.000€ 30.000€

Kosten 180.000€ 210.000€

(C19)Y 240.000€ 110.000€




Problem des viPawA-Konzepts

- Arzt unmotiviert, monotone Tatigkeit

- Behandlung von ambulanten Patienten ohne Indikation

- héhere MFA Kosten, héherer Raumbedarf etc.

- Kollektiv mit Behandlungsindikation wird verzdgert / nicht gesehen
weniger indizierte stationare Falle
weniger indizierte sekundéare Leistungen

keine Termin fur dringliche Félle / Notfélle




Was ist medizinisch sinnvoll?

- kontinuierliche Betreuung lediglich fachspezifischer Félle

- |dentifikation einer Indikation zur stationaren Behandlung

- stationare Behandlung bei Indikation




Was ist 6konomisch sinnvoll?

- kontinuierliche Betreuung Iedlg\mh@a@sp%\wgﬁg Falle

- |dentifikation einer Ind|kat|on Zé@\@onaren Behandlung

- stationare Behandlung bei Indikation




Was ist Okonomisch sinnvollER?

- kontinuierliche Betreuung Iedlg\mh@a@sp%\wgﬁg Falle

- |dentifikation einer Ind|kat|on Zé@\@onaren Behandlung

- stationare Behandlung bei Indikation,

- freie Ressourcen auffullen > stationédre Behandlung ohne Indikation




Aufldsung des viPawA-Problems

- Arzt motiviert, abwechslungsreiche Tatigit it

1
- geringere MFA Kosten, ger ((\\6 Hmberdarf etc.

- Kollektiv mit Be' O\(\ ndikation wird zeitgerecht gesehen
mehr indizierte stationare Falle
mehr indizierte sekundare Leistungen

mehr Termin fur dringliche Féalle / Notfalle
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- kontinuierliche Betreuung lediglich fachspezifischer Félle
- Identifikation der Indikation zur stationdren Behandlung




Sinnvoll

Enge organisatorische und wirtschaftliche Verkntpfung

zwischen Klinik, sekundéren Leistungserbringern und

Ambulanter Medizin




-s kommt daraut an...
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