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Im November 2017 fand in Linz ein Arbeitskreis zum Thema ,, Warenkorb — Inflation fiir Kassenéarz-
te” statt, der von der Arztekammer fiir OO einberufen wurde. Eingeladen waren Experten aus den
Landesérztekammern, der OAK, dem LIG, der JKU Linz sowie aus einer Linzer Steuerberatungs-
kanzlei. Zweck des Treffens war eine erste Formulierung von Methoden zur Berechnung eines
eigenen Index, der die Kostenentwicklungen von Arztpraxen wiedergibt. Dieses Paper ist eine Zu-
sammenfassung der Ergebnisse des Workshops und stellt Ideen und Ansatze fiir weiterfiihrende
Arbeiten zu diesem Thema zur Verfligung.
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1. Hintergrund

Seit langem besteht in der Arzteschaft die Vermutung, dass sich die Kosten der
niedergelassenen Arzte anders entwickeln als die Kosten fiir Konsumenten. Die
Kostenentwicklung fiir den Durchschnittskonsumenten wird Uber den Verbrau-
cherpreisindex (VPI) abgebildet. Der VPI wird von der Statistik Austria berechnet
und zur Verfligung gestellt. Da sich im Warenkorb einer Arztpraxis jedoch véllig
andere Glter befinden als im Warenkorb eines privaten Konsumenten (z.B. Nah-
rungsmittel, Kleidung), liegt es nahe, dass sich die Kosten des arztlichen Giter-
konglomerats anders entwickeln. Obwohl diese Vermutung schon lange im Raum
stand und vielfach diskutiert wurde, gab es bisher wenig Versuche, die Koste-
nentwicklung fir den Warenkorb ,Kassenarzt” tatsachlich serids zu berechnen
bzw. eine Methode dafiir zu entwickeln. Bisher wird bei den Tarifverhandlungen
der niedergelassenen Arzte deshalb der VP! als eine Argumentationsgrundlage
herangezogen. Die Berechnung eines eigenen Preisindex fir die Kosten von nie-
dergelassenen Kassenarzten wirde vor allem zeigen, ob sich die bisherige Praxis
bestatigt oder nachgebessert werden muss.

Um die zumindest geflihlte Divergenz zwischen VPI und der Kostenentwicklung
bei niedergelassenen Kassenarzten naher zu untersuchen, hat die Arztekammer
fur Oberdsterreich Experten aus der Osterreichischen Arztekammer und den Lan-
derkammern zum Workshop ,Warenkorb fiir Arzte” eingeladen, in dessen Rah-
men |deen und Lésungsansatze gesammelt wurden. Teilnehmer: Mag. Thomas
Bergmair (OAK), Mag. Friederike FrieR (AKNO), KAD-Stv. Mag. Stefan Rauchen-
zauner (AKSbg), Mag. Gerd Wonisch (AKStmk), KAD Hon -Prof. Dr. Felix Wallner
(AKOO) und Mag. Katharina Wieser (Linzer Institut fiir Gesundheitssystem-For-
schung). Fachliche Unterstltzung wurde von Univ.-Prof. Dr. Gerald Pruckner und
Mag. Thomas Schober, PhD (Abteilung fir Gesundheitsékonomie, Johannes Kep-
ler Universitat Linz, Institut fr Volkswirtschaftslehre) sowie von MMag. Thomas
Katzmayr, LL.M. (Schwarz Kallinger Zwettler Wirtschaftspriifung Steuerberatung
GmbH, Linz) geboten. Im Folgenden soll eine Zusammenfassung dber den Inhalt
und die Ergebnisse des Workshops gegeben werden.
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2. Uber den Index

Indizes wie der VPI sind dimensionslose, relative Kennzahlen, mit deren Hilfe
Veranderungen von Umsatzen, Kosten, BIP etc. Uber den Zeitverlauf gemessen
werden konnen. Ein Index bezieht sich immer auf ein Basisjahr, in dem sein Wert
100 betragt. Neben Preisindexen sind auch Aktienindexe gangige Beispiele aus
der Okonomie.

Indizes werden z.B. zur Darstellung von realen Output-Mengen benutzt. Nominel-
le Output-Mengen ergeben sich aus den Preisen der Produkte bzw. Dienstleis-
tungen multipliziert mit ihrer Menge. Verandert sich nun der Preis im Zeitverlauf,
verzerrt dies den Blick auf die Mengenanderung. Der Index gibt die Preisveran-
derung Uber den Zeitraum an und ermdglicht so eine Herausrechnung der Preis-
veranderung. Die Preise werden also im Basisjahr , festgefroren”, um die Men-
genveranderung (realer Output) erkennen zu kdnnen. Das geschieht zum Beispiel
beim Bruttoinlandsprodukt. So kann man erkennen, ob eine Wirtschaft wirklich
gewachsen ist. Das inflationsbereinigte (reale) BIP zeigt die Mengenentwicklung
in einer Wirtschaft. Ein Index ist demnach ein Deflator, der die Veranderung des
Preises im gewahlten Zeitraum darstellt.

Index P. = nomineller Output, ~ _ €Y,
' realer Output, Y,
Inflationsrate = =1 — BAP

=1

Der VPl im September 2017 betragt im Verhaltnis zum Basisjahr 2015 (2015 =
100) den Wert 102,8. Das bedeutet fir diesen Zeitraum eine Preissteigerung um
2,8 Prozent.

In einer Okonomie mit mehreren Giitern stellt sich ein weiteres Problem fir die
Berechnung des Preisindex. Im Zeitverlauf andern sich namlich nicht nur Prei-
se, sondern auch die Zusammensetzung des Warenkorbes. Zum Beispiel konn-
te bei einem niedergelassenen Arzt die Kostenkategorie ,Léhne” im Zeitverlauf
verhaltnismaRig zugenommen haben, wahrend andere Kostengruppen anteilig
zurlickgegangen sein konnten. Das bedeutet, dass auch die Zusammenstellung
der Produkte eingefroren werden muss, um vergleichen zu kénnen. Die Zusam-
menstellung des Warenkorbes kann dabei entweder vom Zeitpunkt des Basis-
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jahres (nach Laspeyres) oder vom Zeitpunkt des Vergleichsjahres (nach Paasche)
Ubernommen werden. Durch eine Verkettung von Indizes kann naherungsweise
trotz abweichender Definitionen die Veranderung Uber eine ldngere Zeitperiode
dargestellt werden.

Der Verbraucherpreisindex VPI verwendet Durchschnittpreise der Konsumguter
und orientiert sich an der Zusammenstellung des \Warenkorbes im Basisjahr. Der
VPl ist nicht mit dem BIP-Deflator gleichzusetzen, da in diesen noch weitere Gro-
Ren einflielen (mehr als nur Konsumgliter).

VP| = Iayfehde Pre_is_e < 100
Preise im Basisjahr

VPlygis= 100; VPlyss = 100,9; VPl 01, = 102,8

Die Statistik Austria stellt neben dem VPI auch noch viele andere Subindizes zur
Verfligung. Die Subindizes sind dabei bis zur Ebene 3 kostenfrei auf der Home-
page der Statistik Austria abrufbar®.

Fir die Entwicklung eines eigenen Warenkorbes fir niedergelassene Arztpraxen
kénnte man fir einzelne Kostenkategorien solche Subindizes heranziehen (siehe
Kapitel 4 — Geeignete Indizes flr Kostengruppen).

3. Kostenzusammenstellung und
-gewichtung

Die erste Frage, die sich bei der Erstellung eines Warenkorbes flir Arztpraxen
stellt, ist die, welche Kostenkategorien in einer Arztpraxis anfallen. Das kénnen
Personalkosten, Miete, EDV, Abschreibungen etc. sein. Die zweite Frage ist die
der Gewichtung dieser Kosten in den Gesamtkosten. Also zum Beispiel, wie hoch
der Anteil der Personalkosten an den Gesamtkosten ist. Hierflr braucht es ge-
naue Analysen der Kostenstruktur von Kassenarztstellen aller Fachrichtungen.

1 Daten finden sich in der statistischen Datenbank , StatCube”
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3.1. Erhebung aus Deutschland

In Deutschland werden alle vier Jahre vom Statistischen Bundesamt die Kostenar-
ten von Arztpraxen (Allgemeinmedizin und viele andere Facharzte) und ihr Verhalt-
nis zueinander bestimmt. Der Bericht (iber das Jahr 20152 ist auf der Homepage
verflgbar. Grundsatzlich werden flr die Befragung mittels Online-Fragebogen 5
Prozent der Arztpraxen zufallig ausgewahlt. Es besteht Auskunftspflicht, wodurch
es zu einer hohen Ricklaufquote kommt (fir 2015: 73 Prozent). Die Aussagekraft
der Erhebung ist daher sehr gut.

Im Ergebnis kann auf die Anteile einzelner Kostenarten an den Gesamtkosten
geschlossen werden, auch wenn diese stark zusammengefasst sind. Besonders
unter ,sonstige betriebliche Aufwendungen” befinden sich noch Kosten, deren
Herauslésung durchaus interessant ware. Die Kostenaufsplittung fir eine allge-
meinmedizinische Einzelpraxis im Vergleich zu Praxen der Fachrichtung , Radio-
logie, Nuklearmedizin und Strahlentherapie” stellte sich in Deutschland 2015 wie
folgt dar:

Kostengruppen in % der Gesamtkosten Allg.e.m‘ein- Radiologiel,.
in Deutschland, 2015 medizinische | Nuklearmedizin,
Einzelpraxis | Strahlentherapie
Personal 54,9 % 40,3 %
Sonst. betriebliche Aufwendungen 13,9 % 16,8 %
Mieten/Leasing 11,7 % 14,6 %
KFZ 48 % 0,0 %
Absetzb. Abschreibungen auf Praxiseinrichtung 4,6 % 10,0 %
Material/Laborarbeit/Nutzung fremder Infrastruktur 4,3 % 11,9 %
Versicherungen/Beitrage/Geblhren 2,6 % 1.4 %
Heizung/Strom/Gas/Wasser 2,0 % 3,0 %
Fremdkapitalzinsen 0,9 % 1.4 %
Absetzb. geringwertige Wirtschaftsgiter - 0,2 %

In beiden Fachern sind die Personalkosten anteilig am hochsten, bei Praxen fur
Radiologie, Nuklearmedizin und Strahlentherapie ist aber der Sachaufwand (Mie-
te, Abschreibung, Material) hoher als in Einzelpraxen fr Allgemeinmedizin. Das
Beispiel zeigt auf, dass die Kostenzusammensetzungen in verschiedenen Fach-
gruppen unterschiedlich ausfallen. Darliber hinaus ldsst sich eine erste Einschat-

2 Statistisches Bundesamt (2017)
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zung der Kostengruppen vornehmen, denn die Werte konnten in Osterreich ahn-
lich liegen.

3.2. Daten von Steuerberatungskanzleien

Daten aus Steuerberatungskanzleien kdnnten hilfreich sein, um Kosten von Arzt-
praxen zu erheben. Leider ist das nur sehr bedingt méglich, da die Datenlage
sehr uneinheitlich ist. Hier wirde es hilfreich sein, nach deutschem Vorbild ei-
nen genormten Fragebogen — mit fixen Kostengruppen — an Arzte zu senden. In
Deutschland gab es bei der Erhebung eine Auskunftspflicht, was den hohen Riick-
lauf und die hohe Qualitat der Daten erklart. Es ist jedoch fraglich, ob eine solche
Vorgehensweise in Osterreich méglich bzw. empfehlenswert ware. Aufgrund die-
ser Argumente hat man sich im Rahmen des Workshops darauf geeinigt, die Idee
der Normpraxis weiter zu verfolgen.

3.3. Normpraxis

Im Zuge der Entscheidung, den Warenkorb fiir Arzte anhand von Normpraxen
zusammenzustellen, wurden Studien aus der Vergangenheit als Vorarbeiten auf
diesem Feld zitiert. Dabei wurden im Auftrag der Arztekammer Normpraxen fiir
Allgemeinmedizin und andere Facher als Vergleichswerte geschaffen. Im Rahmen
einer Neudefinition und Aktualisierung dieser Normpraxen fur alle Fachrichtungen
konnte auf diese Studie zuriickgegriffen werden.
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4. Geeignete Indizes
fur Kostengruppen

Um die Kostensteigerung fur die Normpraxen berechnen zu kdnnen, kann flr ver-
schiedene Kostengruppen auf bereits bestehende Indizes zurlickgegriffen wer-
den. Zu beachten ist dabei, dass es sich immer nur um Naherungswerte handeln
kann, die die reale Preisentwicklung bei den Arzten méglichst genau widerspie-
geln sollen. Besonderes Augenmerk muss bei der Auswahl passender Indizes auf
die groRRen Kostengruppen gelegt werden, da diese bei der Berechnung des Ge-
samtindex fiir Arzte am meisten ins Gewicht fallen. Im Rahmen des Workshops
wurde diskutiert, welche verfligbaren Datenguellen zu guten Naherungsergebnis-
sen flihren konnten.

(1) Personal

Die Personalkosten sind in Arztpraxen der Hauptkostenfaktor. Bei der Statistik
Austria sind verschiedene Arbeitskostenindizes mit Basisjahr 2012 abrufbar. Auf-
grund ihrer freien Verfligbarkeit wurde fir diese Zusammenfassung der Arbeits-
kostenindex fir den Dienstleistungsbereich gewahlt. Jedoch erfasst die Statistik
Austria weitere Indizes aus diesem Bereich. Demnach kénnten Daten aus einem
noch passenderen Bereich des Arbeitsmarktes vorliegen (z.B. aus dem Gesund-
heitswesen).

Arbeitskostenindex flir Dienstleistungsbereich

Der Arbeitskostenindex fir den Dienstleistungsbereich bewegte sich zwischen
2005 und 2016 deutlich Gber dem VPI und lag 2016 bei 138,9 Punkten® (VPI:
122,3).

(2) Mieten

Mieten fir Praxen und Garagen sind eine weitere grofse Kostengruppe fir Arzt-
praxen. Bei dieser Kostengruppe ist zu beachten, dass z.B. Mietpreise in Tirol
ganz anders liegen als in Wien bzw. in der Stadt ganz anders als am Land. Die
Kostensteigerungen werden daher ebenfalls nicht einheitlich sein. Es wére daher
Uberlegenswert, diesen Index nach Bundeslandern aufzuschlisseln. Allerdings
sind auch innerhalb der Bundeslander die Mieten nicht einheitlich.

3 Der Arbeitskostenindex ist bei der Statistik Austria nur mit Basisjahr 2012 abrufbar. Um die
Vergleichbarkeit mit dem VPI herzustellen, wurde auf das Jahr 2005 umbasiert.
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Subindex VPI 2005 -> Wohnung/Wasser/Energie -> Mieten

Auch der Index flir Mieten hat sich deutlich ber dem VPl entwickelt (2016: 143,0;
VPI: 122,3).

(3) Abschreibungen fiir Apparate und Gerate, Leasing

Prinzipiell spiegeln Abschreibungen die Kosten von Investitionen wider. Die
Preissteigerung fir Investitionen kann an der Entwicklung von Erzeugungskosten
abgelesen werden. In Deutschland zeigt diese Steigerung der Index der Erzeuger-
preise an, fir den es sehr viele Subindizes (fir Produktkategorien) gibt.

Index der Erzeugerpreise (im medizinischen Bereich)

z.B. Produktkategorie 32501 ,,Medizinische, chirurgische und zahnarztliche Instru-
mente, Apparate und Gerate”

Auch von der Statistik Austria wird ein Erzeugerpreisindex erhoben. Die online
zur Verfigung gestellten Daten sind fir diesen Zweck allerdings zu allgemein. Es
konnte erfragt werden, ob es eventuell zutreffendere Daten fir diesen Zweck gibt.

Im Workshop wurde angesprochen, dass derzeit in den Praxen ein Trend weg
vom Kauf hin zum Leasing erkennbar ist. Das liegt daran, dass es oft nicht mdglich
ist, die hohen Investitionskosten aufzubringen, und sich Arzte daher immer ofter
fur Leasingmodelle entscheiden. Die Preise fiir das Leasen medizinischer Appara-
te kdnnten sich ebenfalls an den Erzeugerpreisen orientieren, und daher ware es
eventuell moglich, hier denselben Index anzusetzen.

(4) Betriebskosten fiir Heizung, Strom und Gas, Wasser, Miill,
Kanal

Um hier moglichst viele Betriebskosten abzudecken, kdnnen zwei Subindizes des
VPI der Statistik Austria herangezogen werden:

Subindex VPI 2005 -> Wohnung/Wasser/Energie -> Energie (Strom und Heizung)

Subindex VPl 2005 -> Wohnung/Wasser/Energie -> Wohnung/Eigentum —>
Dienstleistungen (Wasserversorgung, Wasserentsorgung, Mill, sonstige Dienst-

leistungen)
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(5) KFZ

Fir den Kostenbereich des KFZ lasst sich der Subindex , Verkehr” des VPIs her-
anziehen. Er beinhaltet neben Ausgaben flr das Auto (Anschaffung und Instand-
haltung) auch Ausgaben fir den 6ffentlichen Verkehr. Zudem gibt es noch einen
Subindex zu KFZ-Versicherungen.

Subindex VPI 2005 -> Verkehr

Subindex VPI 2005 -> Verschiedene Waren und Dienstleistungen -> Versiche-
rung-Dienstleistungen -> Versicherung-beztglich Verkehr

(6) Sonstige Materialien und Aufwendungen

Bei den Sonstigen Materialien kdnnte wieder der Erzeugerpreisindex herange-
zogen werden. In Deutschland wird hier die Kategorie 3256013 (GP-Systematik)
.Spritzen; Nadeln, Katheter, Kanllen u.dgl.: andere augenérztliche u.a. Instrumen-
te, Apparate und Geréte, fir medizinische und chirurgische Zwecke, a.n.g., Teile
und Zubehor” zur Verfligung gestellt. Bei der Statistik Austria musste erfragt wer-
den, ob fir diesen oder einen dhnlichen Bereich ein Erzeugerpreisindex erhoben
wird.

(7) Versicherungen

Im Verbraucherpreisindex der Statistik Austria wird der Subindex , Versicherun-
gen” erhoben. Eventuell existiert hier noch eine Unterkategorie, die fir spezifi-
sche Versicherungen einer Arztpraxis (z.B. Haftpflichtversicherung gegen Kunst-
fehler) passen koénnte. Die allgemeinen Haushaltversicherungen werden jedoch
erhoben.

Subindex VPI 2005 -> Verschiedene Waren, Dienstleistungen -> Versicherung —
Dienstleistung -> Versicherung — Haushalt u- Eigenheim

(8) Bankaufwendungen

Im betreffenden, von der Statistik Austria zur Verfligung gestellten Subindex des
VP!l , Finanzdienstleistungen” befinden sich Gebihren fir die Finanzdienstleistun-
gen von Banken und Postsparkassen (Depotgeblhren und Bankgebiihren).

Subindex VPI 2005 -> Verschiedene Waren, Dienstleistungen -> Finanz-Dienst-
leistungen
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Bezliglich Aufwendungen fir Fremdkapitalzinsen kénnte z.B. die Entwicklung des
EURIBORSs betrachtet werden.

(9) Fremde Infrastruktur

Auch hier kénnten sich Erzeugerpreisindizes finden, die die Kosten der Erstellung
fur z.B. Blutbilder und andere medizinische Laboranalysen wiedergeben. In die-
sem Detail sind jedoch keine Daten publiziert, und es misste bei Statistik Austria
bzw. beim Statistischen Bundesamt nachgefragt werden, ob fir diese Unterkate-
gorie Daten erhoben werden.

(10) EDV

Die Hauptkosten bei der EDV liegen nicht in der Hardware (die Kosten dafir sind
vermutlich ricklaufig und kdnnten wieder in einer Unterkategorie des Erzeuger-
preisindex gefunden werden), sondern bei der Software, die sehr spezifisch ist,
und der Wartung. Kostensteigerungen konnten hier bei Wartungsvertragen erse-
hen werden. Im Deutschen Erzeugerpreisindex fir Dienstleistungen werden Prei-
sindizes flr [T-Dienstleistungen in den Unterkategorien , Software und Software-
lizenzen”, ,Support, Installationen und Wartung”, ,IT-Projektdienstleistungen”
und ,,IT-Outsourcing” erhoben. Der Index kénnte sich daher gut eignen.

Die Statistik Austria erhebt ebenfalls einen Erzeugerpreisindex flir Dienstleistun-
gen, aus dem sich etwa die Kategorie , Erbringung von Dienstleistungen der Infor-
mationstechnologie” eignen wirde.

(11) Rechtsberatung, Steuerberater

Fir die Kostensteigerungen dieser Dienstleistungen kann der Erzeugerpreisindex
fur Dienstleistungen der Statistik Austria herangezogen werden. Es finden sich
hier die Subindizes ,Rechtsberatung” und , Wirtschaftspriifung und Steuerbera-
tung; Buchfihrung”.

(12) Aus- und Fortbildung

Beim VPI gibt es einen Unterindex , Kurse”, bei dem auch Fortbildungskurse und
Lehrgénge sowie EDV-Kurse enthalte_r_w sind. Dieser konnte auch fur die Preisent-
wicklung bei Fortbildungskursen von Arzten passen.

Subindex VPI 2005 -> Erziehung und Unterricht -> Kurse f. Aus- und Fortbildung
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4.1. Beispiele fir die Entwicklung von Indizes

Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklung einiger dieser oben genannten Sub-
indizes im Vergleich zum VPI. Erkennbar ist, dass sich die Indizes zu , Arbeitskos-
ten” und ,Wohnung, Wasser, Energie”, also zwei der Indizes zu den Hauptkos-
tenpunkte in Arztpraxen, im Zeitraum 2005 bis 2016 deutlich ber dem VPI be-
wegt haben. Die Kostenentwicklung fiir den Bereich ,Verkehr”, einem kleineren
Kostenpunkt, lag hingegen unterhalb des VPIs.
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» e oo Wohnung-Mieten
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Abbildung 1: Verschiedene Indizes 2005-2016; Basisjahr 2005
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4.2. Unternehmerlohn, Sozialversicherung und
burokratischer Aufwand

Flr andere Aspekte einigte man sich im Workshop darauf, diese ,Kosten" nicht
in den Index des kassenarztlichen Warenkorbes einflieRen zu lassen, da es sich
dabei um keine Kosten im klassischen Sinn handelt. Allerdings werden diese Be-
reiche natlrlich weiterhin als Argumente in den Honorarverhandlungen einflieRen:

Der Unternehmerlohn ist das, was vom Umsatz der Praxis nach Abzug aller Kos-
ten, Steuern und der Sozialversicherung bleibt. Nachdem der Arzt mit seinem
Einkommen auch ein Konsument ist, konnte der Unternehmerlohn entsprechend
dem VPI angepasst werden. Eine weitere Maglichkeit ware eine Orientierung an
Gehaltsanpassungen vergleichbarer Berufsgruppen.

Analog wurde fir die Kosten der Sozialversicherung argumentiert. Kassenarzte
sind nach ASVG versichert und zahlen gleichzeitig in den Wohlfahrtsfonds der
Arztekammer ein. Verandern sich diese Kosten, muss das natiirlich in den Hono-
rarverhandlungen beriicksichtigt werden. Allerdings nicht mit Hilfe des Index flir
den arztlichen Warenkorb, sondern als eigener Argumentationspunkt.

Einen weiteren Diskussionspunkt bildeten die Biirokratiekosten, die in der Ver-
gangenheit stark angestiegen sind. Die Zeit, die ein Arzt fir Dokumentation, Wei-
terbildung und anderen birokratischen Aufwendungen verbringt, kann er weniger
mit der Behandlung von Patienten verbringen. Das fiihrt zu einer Verringerung
der produktiven Zeit, also der Maglichkeit, Einkommen zu erwirtschaften (Oppor-
tunitatskosten). Neue gesetzliche Verpflichtungen zu vermehrten unproduktiven
Aufwendungen (z.B. Fortbildungsverpflichtung, Dokumentationspflichten, Entsor-
gungsregelungen) mussen also in den Honorarverhandlungen extra berlicksichtigt
werden.
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5. Weitere Schritte

Die sich aus diesem Workshop ergebenden weiteren Schritte zur Entwicklung ei-
nes Index flir den Warenkorb von Arzten sind: Einerseits die Definition von Norm-
praxen fir alle Fachrichtungen auf Grundlage der Arztekammer Studien aus den
Jahren 1999 und 2006 und die Festlegung der daraus resultierenden Zusammen-
stellung des arztlichen Warenkorbes.

Andererseits mlssen fir die Kostengruppen des Warenkorbes passende Indizes
gefunden werden, die deren Preisentwicklungen maoglichst genau abbilden. Die
oben angeflihrten Indizes stellen erste Vorschlage dar, die jedoch in weiteren Ar-
beitsgruppen und mit Experten (z.B. von Statistik Austria) abgeklart werden soll-
ten.

Diese Arbeitsschritte zur Konkretisierung des Index fir den arztlichen Warenkorb
sollten auf Bundesebene stattfinden und Experten aus allen Bundeslandern mit
einbeziehen. Im Ergebnis kénnte eine zusammenfihrende Tabelle fir jede Fach-
richtung entstehen, aus der sich der Gesamtindex flir den kassenarztlichen Wa-
renkorb errechnen lasst.

Miete/
Normpraxis Allgemeinmedizin Personal | Leasing KFZ
Kostengewichtung 55,0 % 1M7% | 46%

Index 2016 (Basis 2005 = 100) 138,9 143,0 | 1107

Abbildung 2: Beispicltabelle zur Berechnung des Index fiir den Warenkorb der Kassenirzte fiir

Allgemeinmedizin
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Quellen

Statistik Austria: www.statistik.at

VPl und alle Subindizes sind auf der Homepage unter -> Wirtschaft -> Preise -> Verbrau-
cherpreisindex (VPI/HVPI); im Tab , Stat. Datenbanken” in der statistischen Datenbank
., StatCube"” abrufbar.

Arbeitskostenindex auf der Homepage unter -> Soziales -> Arbeitskosten -> Arbeitskos-
tenindex abrufbar.

Erzeugerpreisindex fir den Produzierenden Bereich und Erzeugerpreisindex fiir den
Dienstleistungsbereich auf der Homepage unter -> Wirtschaft -> Preise abrufbar.

Statistisches Bundesamt www.destatis.de

Statistisches Bundesamt (2017): Unternehmen und Arbeitsstatten — Kostenstruktur bei
Arzt- und Zahnarztpraxen sowie von psychologischen Psychotherapeuten.
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