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Wirtschaftlichkeitsanalyse fur
Computertomographen

Die Anschaffung sowie der Betrieb medizintechnischer Systeme unterliegen neben
medizinischen und qualitativen Aspekten vermehrt auch wirtschaftlichen Entscheidungs-
kriterien. Daher hat das Institut fiir Workflow-Management im Gesundheitswesen (IWiG)
im Auftrag und in der Zusammenarbeit mit der Siemens AG Medical Solutions eine
Methode entwickelt, um die Erlés- und Kostensituation beim Betrieb eines Computer-
tomographen (CT) transparent zu machen. Ergebnis ist das Wirtschaftlichkeitsanalyse-

tool Meconomic.
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Das Modell

Grundlage fir die Wirtschaftlichkeitsbetrachtung ist
eine Gewinnschwellenanalyse, die so genannte Break-
Even-Analyse. Sie bezeichnet die Darstellung von
Umsatzen, Kosten, Gewinnen und Verlusten bei al-
ternativen Ausbringungsmengen.’ Eine Break-Even-
Analyse beantwortet demnach die Frage, wie viele
Untersuchungen nétig sind, um die Gewinnschwelle
einer medizintechnischen Investition zu erreichen.
Die Aufbereitung der Ergebnisse erfolgt in einem
unten abgebildeten Gewinnschwellendiagramm (Bild
1). Der durchschnittliche Deckungsbeitrag einer
Untersuchungsleistung ist in orange, die fixen Kos-
ten in grau abgetragen.
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Bild 1: Gewinnschwellendiagramm fiir einen Computertomographen
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Der Schnittpunkt der Deckungsbeitragsgeraden und
der Fixkostengeraden bildet den Break-Even-Punkt,
also denjenigen Punkt, bei dem der Deckungsbeitrag
die fixen Kosten deckt. Im vorliegenden Beispiel liegt
der Break-Even-Punkt bei ca. 1.340 Untersuchungen
pro Jahr. Werden mehr als 1.340 Untersuchungs-
leistungen abgerechnet, erwirtschaftet man mit dem
CT-System einen Gewinn.

Um eine solche Gegentiberstellung zu realisieren,
stellt sich also die Frage, welche Deckungsbeitrage
mit einem Computertomographen erwirtschaftet wer-
den kénnen und welche fixen Kosten damit einher-
gehen. Dieser Fragestellung wird im Folgenden nach-
gegangen.

Die Komponenten des Modells: Berechnung des
Deckungsbheitrags einer Untersuchungsleistung

Als Deckungsbeitrag wird der Umsatz einer Untersu-
chungsleistung abzliglich der variabel zurechenbaren
Kosten bezeichnet. Der Umsatz der niedergelassenen
Arzte wird durch die Abrechnungssysteme des Ein-
heitlichen Bewertungsmalstabs (EBM) fiir die gesetz-
lich versicherten Patienten und der Geblihrenordnung
fur Arzte fur privatversicherte Patienten (GOA) be-
stimmit.

Der EBM bestimmt den Inhalt der abrechnungsféhigen
Leistungen und ihr wertméaRiges, in Punkten ausge-
driicktes Verhaltnis zueinander. Die Leistungen flr CT-
Untersuchungen sind im EBM-Katalog im Kapitel
LArztibergreifende spezielle Leistungen” unter den
Nummern 34310 ff. festgeschrieben. Durch die Punkt-
bewertung von ca. 0,04 Euro lasst sich der Untersu-
chungsleistung ein bestimmter Erlés zuordnen.?

Die Abrechnung der Untersuchungen beispielsweise
nach der EBM-Nummer 34321 — Untersuchung des
Gesichtsschadels ohne Zuschlag — ergibt bei einem

1 Vgl. Coenenberg, A (2003), S.261ff.
2 Vgl. EBM 2000plus unter www.ebm2000plus.de



Punktwert von 0,04 Euro einen Erlés von 77,40 Euro.
Da der Punktwert im Zeitablauf variabel ist, muss die
Moglichkeit einer Anpassung bestehen.

Die Errechnung des Umsatzes fiir die GOA-Leistung
ist grundsatzlich nach dem gleichen Prinzip gestaltet.
Ein Unterschied besteht in der Berlcksichtigung der
Steigerungssatze. Aus Griinden eines erhéhten Auf-
wandes kann eine Leistung mit dem bis zu 3,5 fachen
des Einfachsatzes gesteigert werden. Hier muss also
je Leistungsart eine Angabe bezliglich des durch-
schnittlich angesetzten Steigerungswertes erfolgen.
Die Punktbewertung liegt seit einigen Jahren bei ca.
0,0582 Euro.

Die Summe aus den Umsitzen der EBM — und GOA-
Leistungen bestimmen den Gesamtumsatz eines fest-
zulegenden Betrachtungszeitraums. Das Volumen der
Selbstzahlerleistungen im CT-Bereich nimmt in den
meisten radiologischen Praxen eine eher untergeord-
nete Rolle ein und wird deshalb nicht gesondert be-
trachtet und erhoben.

Ziel ist es, im Rahmen der hier vorgestellten Vor-
gehensweise nur solche Kosten zu erfassen, die un-
mittelbar im Zusammenhang mit den CT-Untersu-
chungsleistungen stehen und als solche auch in der
Umsatzbetrachtung erfasst wurden. Ein Aufklarungs-
gesprach im Vorfeld der CT-Untersuchung bspw. wird
gesondert vergltet. Diese Kosten in Form von Perso-
nalkosten fiir den konsultierenden Radiologen wer-
den im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsbetrachtung fir
den CT nicht erhoben.

Folgende Kosten werden als variabler Bestandteil er-
fasst.

Ein variabler Bestandteil sind die zurechenbaren Kos-
ten je Untersuchungsleistung, die technisch bedingt,
also direkt vom Gerét verursacht werden. Im Wesent-
lichen sind dies technisch bedingte Verschleil3kosten
insbesondere flir die Réntgenréhre. Besteht kein Voll-
wartungsvertrag flir das CT-System, in dessen Leis-
tungsumfang der Ersatz der Verschlei3teile inkludiert
ist, sind die VerschleiRkosten leistungsmengenindu-
ziert und werden als variabler Bestandteil erfasst. Die
Erfassung als variabler Bestandteil erfolgt tiber die
Multiplikation eines Prozesskostensatzes mit einem
Kostentreiber. Der Kostentreiber ist die Scansekunde
und soll die Intensitdt des Verschleil3es erfassen. Die
Anzahl der Scansekunden ist abhangig von der Un-
tersuchungsart, den damit einhergehenden einzustel-
lenden Parametern am CT-System. Der Prozesskos-
tensatz hangt von der Hohe des Anschaffungsbetrags
des VerschleiBteils und seiner Lebensdauer ab. Ein
64-Zeilen-CT mit einer Rotationsgeschwindigkeit von
0,5 Sekunden braucht fur die im obigen Beispiel zi-
tierte CT-Untersuchung des Gesichtsschadels ohne
Zuschlag beispielsweise 9,3 Sekunden.® Multipliziert
mit einem Prozesskostensatz von 0,46 Euro ergibt sich
ein Betrag von ca. 4,26 Euro fir die VerschleiRkosten
einer Rontgenréhre dieser Untersuchungsleistung.*
Die Kosten fiir das medizinische Personal, unterteilt
in Kosten flir die medizintechnischen-radiologischen
Assistenten (MTRA) und den Radiologen, werden
ebenfalls als variabler Teil erfasst. Die variable Erfas-
sung erfolgt Gber die Zeit, die die jeweiligen Perso-
nen durchschnittlich mit der Untersuchungsvorberei-
tung und -leistung beschéftigt sind. Es wird entspre-

chend der Umsatzermittlung nur die im Zusammen-
hang mit der CT-Untersuchung anfallende und ver-
gltete Zeit erfasst. Eine weitergehende Erfassung wiir-
de das Ergebnis der Break-Even-Analyse in der Wei-
se verzerren, dass die Hohe der Kosten nicht im Ver-
héltnis zu dem erzielbaren Umsatz steht.

Sind die minutenbasierten Zeiten pro Untersuchungs-
art fur den EBM und die GOA bekannt, lassen sich fiir
den Radiologen und die MTRA entsprechende kalku-
latorische Minutenbetréage hinterlegen und somit kon-
krete Kosten fir die jeweilige Untersuchungsart be-
stimmen.

Far die Untersuchungsleistung unseres Beispiels ,,CT-
Untersuchung des Gesichtsschadels ohne Zuschlag”
errechnen sich so Personalkosten von 11,70 Euro.
Dieser Rechnung liegt die Annahme zu Grunde, dass
der Arzt 11 Minuten, im Wesentlichen fir Befundung
und Dokumentation und die MTRA 6 Minuten fir Um-
ristung und Untersuchung bendétigen. Multipliziert
wird die Zeit mit einem kalkulatorischen Minuten-
betrag von 0,90 Euro fir den Arzt und 0,30 Euro fir
die MTRA.®

Sonstige variable zurechenbare Kostenbestandteile
der Untersuchungen sind typischerweise Verbrauchs-
material wie Kontrastmittel etc. Der Deckungsbeitrag
einer Untersuchungsleistung lasst sich zusammenge-
fasst wie folgt berechnen:

Tabelle 1: Anteile einzelner Kostenbestandteile zum
Deckungsbeitrag

Art Betrag
Erlés Untersuchung des Gesichtsschadels 77,40 Euro
ohne Zuschlag

— anteilig verrechnete VerschleiBkosten — 4,26 Euro
— anteilig verrechnete Personalkosten — 11,70 Euro
— variable Kosten Kontrastmittel — 0,00 Euro
Deckungsbeitrag 61,44 Euro

Fir die Break-Even-Analyse werden so die Deckungs-
beitrdge aller Untersuchungsleistungen erfasst und
als gewichteter Durchschnitt zur GréBe,,durchschnitt-
licher Deckungsbeitrag pro Untersuchung” verdich-
tet.

Die Komponenten des Modells: Erfassung der
fixen Kosten des CT-Systems

Bei den fixen Kosten handelt es sich im Wesentlichen
um Abschreibungen, deren Héhe von der Anschaf-
fungsauszahlung, der geschéatzten Nutzungsdauer
sowie der Wahl der Abschreibungsmethode abhangt
oder entsprechende Leasinggeblhren. Bei einem An-
schaffungspreis von 800.000 Euro, einem Restwert
des Systems von 50.000 Euro und einer Nutzungs-
dauer von 8 Jahren ergibt sich bei linearer Abschrei-
bungsmethode ein jahrlicher Abschreibungsbetrag

3 bei angenommenen Scanparametern: scanrange 200 mm,
Tischvorschub 10,8 mm/Gantryrotation

4 Rontgenréhre: 140.000 Euro und einer angenommenen
Lebensdauer von 300.000 Scansekunden

5 Arzt: Jahresbruttogehalt von 108.000 Euro und einer Net-
toarbeitszeit von 120.000 Minuten. MTRA: Jahresbrutto-
gehalt von 36.000 Euro und einer Nettojahresarbeitszeit
von 120.000 Minuten
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1

Praxisspezifische
Daten eingeben

2
Untersuchungs-
spezifische
Daten eingebe

3

Im ersten Schritt werden die praxisspezifischen Daten des Arztes erfasst. Einzugeben ist die Netto-
behandlungszeit in Tagen pro Jahr und Stunden pro Tag sowie die Zeit, die fiir Warm-Up und Kalibrierung
bendtigt wird. Diese Parameter ermdglichen eine spatere Ermittlung der Auslastung des CT. Weiterhin
sind die aktuelle Punktbewertung und die max. Anzahl der Punkte in Form des Regelleistungsvolumens
anzugeben. Diese Information ermdglicht es, eine Aussage dariiber zu treffen, ob und bei welcher Unter-
suchungsleistungssteigerung das Regelleistungsvolumen erreicht ist. Anzugeben sind weiterhin die kal-
kulatorischen Minutenbetrége fiir MTRA und Radiologen sowie die durchschnittlichen Kosten fiir Kon-
trastmittelgabe und umzulegende Praxisfixkosten.

Im zweiten Schritt werden alle untersuchungsspezifischen Daten erhoben. Hierzu werden alle abge-
rechneten Untersuchungsleistungen eines Betrachtungszeitraums, aufgegliedert nach dem EBM- und
GOA-Leistungskatalog, erfasst. Es besteht die Mdglichkeit, diese Leistungen nach Excel zu exportieren
und aktualisiert zu importieren, um die bendtigten Daten auch ohne Meconomic zu erfassen.

Im letzten Schritt werden produktspezifische Daten eingegeben. Die benétigten Daten sind Art des CT-
Systems mit Angabe des Anschaffungspreises bzw. der Leasingrate, der geplanten Nutzungsdauer und
des erwarteten Restwertes sowie ggf. die Untersuchungsparameter (Scanrange, Rotationszeit, Pitch,
Anzahl Wiederholungen etc.).

Produktspezifische
Daten eingeben

Bild 2: Ablaufplan des Prozesses der Dateneingabe

von 93.750 Euro. Weitere fixe Kosten, die durch den
Betrieb des CT-Geréates entstehen, jedoch mengen-
unabhéngig sind bzw. sich nicht derart zurechnen las-
sen, sind beispielsweise Kosten in Form von War-
tungsvertrdgen und umzulegenden Praxisfixkosten
wie Mietkosten®.

Tabelle 2: Berechnung der fixen Kosten

Art Betrag

Abschreibungen 93.750 Euro
Wartungsvertrag 60.000 Euro
Umzulegende Praxisfixkosten 100.000 Euro
Summe 253.750 Euro

Der Break-Even-Punkt, diejenige Anzahl der Untersu-
chungen, an der die fixen Kosten gerade gedeckt wer-
den, errechnet sich dann als Quotient der fixen Kos-
ten und dem Deckungsbeitrag. Die fixen Kosten be-
tragen annahmegemaR 253.750 Euro’ und der durch-
schnittliche Deckungsbeitrag betrégt 61,44 Euro, dann
ergibt sich ein Break-Even-Punkt von 4.130 Untersu-
chungen pro Jahr.

Die Umsetzung des Modells: Nleconomic

Die vorgestellte Break-Even-Analyse wurde nun in ein
benutzerfreundliches Tool umgesetzt. Es fiihrt in ver-
stéandlicher Weise durch den Prozess der Erlés- und
Kostenermittlung flir die jeweilige Praxis und stellt die
Ergebnisse der Berechnung einfach dar.

Der Prozess, durch den Meconomic den Anwender
fihrt, wird im Folgenden Bild 2 dargelegt.

Als Ergebnis des Dateninputs erstellt das Programm
eine detaillierte Break-Even-Analyse. Neben der Be-
rechnung des Break-Even-Punkts und dessen grafi-
scher Darstellung lassen sich weitere Auswertungen
und somit Aussagen zur Wirtschaftlichkeit des CT tref-

fen. Uber eine Dynamisierungsmaglichkeit Iasst sich
beispielsweise die Entwicklung der Umsétze, der Kos-
ten und des Gewinns Uber den Zeitablauf erfassen
und auswerten.

Zusammenfassend bietet Meconomic eine einfache,
aber fundierte Analyse flir die Praxis, um Investitio-
nen besser zu planen und unterstltzt somit den Arzt
bei der Berechnung der Wirtschaftlichkeit.
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6 Die gesamten Praxisfixkosten kénnen mit einem SchlUs-
sel, bspw. dem prozentualen Anteil des CTs am Gesamt-
umsatz, auf das CT-System verrechnet werden.

7 Summe aus Abschreibungen i.H.v. 93.750 Euro, einem
Wartungsvertrag i.H.v. 60.000 Euro und umzulegenden
Praxisfixkosten z.B. fir Miete, Versicherungen etc. i.H.v.
100.000 Euro.



