Wirtschaftliche Entwicklung bei Vertragsarzten und
Vertragspsychotherapeuten in den Jahren 2009 bis 2011

Insgesamt hat sich die wirtschaftliche Lage der Praxen in
Deutschland im Berichtszeitraum nicht verbessert. In diesem
Ergebnis schlagen sich die MaRnahmen zur Begrenzung der
Ausgabenentwicklung des GKV-Finanzierungsgesetzes von
2010 nieder. Wahrend die Jahresliberschiusse inflationsbe-
reinigt stagnierten, stiegen die Betriebskosten starker als die
Verbraucherpreise (Inflationsrate). Es Gberrascht daher nicht,
dass die Investitionsschwache in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung im Berichtszeitraum anhielt.

Die Ergebnisse in Kiirze

1.

Der Jahresiiberschuss (Gesamteinnahmen minus Ge-
samtbetriebskosten) lag im Jahr 2011 bei durchschnitt-
lich 145.100 Euro je Praxisinhaber. Die Situation sieht je-
doch bei den Niedergelassenen sehr unterschiedlich aus.
Wahrend 25% der Niedergelassenen weniger als 85.400
Euro und 50% weniger als 127.600 Euro erwirtschafteten,
konnte ein Viertel der Niedergelassenen einen Jahres-
Uberschuss von mehr als 181.600 Euro erreichen.

Unter Bericksichtigung der Inflationsrate blieb der Jah-
resliberschuss von 2009 bis 2011 nahezu unverandert
(+0,1%). Wahrend sich der Uberschuss im Jahr 2010 noch
leicht um 0,8% verbesserte, mussten die Niedergelassen
im Jahr 2011 einen realen Rickgang (-0,7%) hinnehmen.

Jahresiiberschuss ist nicht gleich Einkommen. Zieht
man vom JahresUberschuss in Hohe von 145.100 Euro
(Median: 127.600 Euro) die Beitrage zur arztlichen Alters-
vorsorge, zur Kranken- und Pflegeversicherung sowie die
Einkommenssteuer ab, verbleibt ein Nettoeinkommen von
71.476 Euro (Median: 61.713 Euro). Bei Arbeitszeiten, die
dem Durchschnitt der niedergelassenen Arzte und Psy-
chotherapeuten entsprechen (rund 51 Wochenstunden),
ergibt sich daraus ein Netto-Stundensatz von 30 Euro
(Median: 26 Euro).

Der Jahresiiberschuss aus GKV-Tétigkeit ist aus den
Rohdaten nicht einfach abzulesen. Hier ist zu berlcksich-
tigen, dass der GKV-Bereich erheblich durch privatarztli-
che Tatigkeit quersubventioniert wird. Fir die Kalkulation
des Einheitlichen Bewertungsmalstabs (EBM) gilt der
Grundsatz, dass
ein Inhaber bei voll-
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net werden. Fur das Jahr 2011 lage der rechnerische
GKV-Uberschuss im Schnitt tber alle Vertragsérzte bei
rund 110.300 Euro. Damit wird der Referenzwert von 2007
erstmals (berschritten. Der GKV-Uberschuss lag 2011
gleichwohl weit unter dem Vergleichswert eines Oberarzt-
gehalts.

Die Betriebskosten sind zwischen 2009 und 2011 im
Mittel um 5,0% je Praxisinhaber gestiegen. Der Kosten-
anstieg in den teilnehmenden Praxen Ubersteigt die Ent-
wicklung der Verbraucherpreise, die im gleichen Zeitraum
um 3,2% zunahmen (Verbraucherpreisindex; Statistisches
Bundesamt 2014).

Die Entwicklung der einzelnen Kosten verlief dabei sehr
unterschiedlich. So sind die Aufwendungen fir Personal-
von 2009 bis 2011 mit 8,4%, die Aufwendungen fir Ma-
terial und Labor mit 8,0% sowie die Aufwendungen fir
Versicherungen, Beitrdge und Gebuhren mit 7,0% weit
Uberdurchschnittlich angestiegen. Die Kosten fir Wartung
und Instandhaltung (-0,9%), Abschreibungen (-1,4%),
Leasing und Mieten fur Gerate (-7,7%) sowie Fremdkapi-
talzinsen (-18,1%) entwickelten sich hingegen riicklaufig.

Die Gesamteinnahmen je Praxisinhaber stiegen von
2009 bis 2011 um durchschnittlich 11.200 Euro (+4,1%).
Der Anstieg verteilte sich gleichmaRig auf die Jahre 2010
und 2011. Leicht unterdurchschnittlich war die Zunahme
der Einnahmen aus kassenarztlicher Tatigkeit. Hier ist ein
Anstieg der Einnahmen um 3,9% zu verzeichnen. Neben
der Zuwachsrate bei den Privateinnahmen von 3,8% sorg-
ten vor allem die sonstigen Einnahmen fir den Anstieg der
Gesamteinnahmen (+7,6%).

Angesichts der realen Stagnation der Uberschiisse haben
die Niedergelassenen ihre Investitionstatigkeit im Jahr
2011 gegenuber den Vorjahren merklich zuriickgefahren.
Diese Entwicklung zeigt sich auch in den niedrigeren Ab-
schreibungen. Im Gegensatz dazu weisen die Ergebnisse
der aktuellen Befragung zu den Praxisinvestitionen fur das
Jahr 2012 wieder einen Anstieg aus, wobei das Investiti-
onsniveau des Jahres 2009 noch unterschritten wird. Die
Investitionsvolumina sind in den einzelnen Fachbereichen
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nem mittleren jahrlichen Zuwachs von 5,8% und der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (+5,9%)
gestiegen. Die groRten Einnahmenzuwachse wurden im
Fachgebiet Nervenheilkunde (+8,0%) erzielt. Der hochste
Zuwachs im Jahresliberschuss je Inhaber wurde ebenfalls
im Fachgebiet Nervenheilkunde (+12,0%) erreicht. Bei

12.

Arbeitszeit: Niedergelassene Arzte und Psychotherapeu-
ten arbeiteten im Jahr 2011 im Schnitt 51 Wochenstun-
den. Besonders in spezialisierten internistischen Fachge-
bieten (z.B. Kardiologie und Gastroenterologie) sind Arzte
Uberdurchschnittlich lange im Einsatz fiir ihre Patienten.
Der iberwiegende Anteil der Wochenarbeitszeit wird fir

Wochenar- Praxis- o " davon fr...

Datenbasis beitszeit in mapagement AerittI::?nTstt:f-
Std. in Std.

Gesamt 50,9 4,5 46,5 36,4 8,1 2,0
Regionstyp
Stadt 48,7 4,6 441 34,8 8,3 11
Land 54,1 4,1 50,0 37,9 8,4 3,7
Umland 51,7 4,5 47,2 37,2 7,9 2,2
Fachbereich
Hausarztlicher Bereich 52,6 4,2 48,4 37,9 7,6 2,9
Facharztlicher Bereich I* 49,4 4,5 44,8 36,3 6,5 2,0
Facharztlicher Bereich [I** 54,7 4,9 49,8 38,5 oS 2,0
Internistischer Bereich 56,7 4,0 52,8 40,9 10,5 1,3
Neurologisch-psychiatrischer Bereich 52,6 3,9 48,7 38,1 9,7 0,9
Psychotherap. und psychosom. Bereich 43,9 5,0 38,9 29,3 9,4 0,3
Organisationsform
Einzelpraxis 51,7 4,5 471 36,5 8,5 2,1
Gemeinschaftspraxis 49,6 4,3 453 36,1 74 1,7
* Facharztlicher Bereich I: Anasthesie, Augenheilkunde, Dermatologie, Gynakologie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Physikalische und rehabilitative Medizin
** Facharztlicher Bereich II: Chirurgie, Nuklearmedizin, Orthopadie, Radiologie, Urologie
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den Gynakologen verringerten sich die Einnahmen bei
gleichzeitig moderat héheren Aufwendungen, so dass sich
die Jahresuberschisse um durchschnittlich 1,9% pro Jahr
verringerten.

In  Gemeinschaftspraxen (Berufsausiibungsgemein-
schaften) lagen die Gesamtaufwendungen je Praxispart-
ner im Jahr 2011 mit 156.600 Euro rund 26% Uber denen
der Einzelpraxen (124.200 Euro). Demgegenuber war die
Zunahme der Aufwendungen von 2009 auf 2011 in Ge-
meinschaftspraxen mit 3,9% geringer als in Einzelpraxen
(+5,6%). Das schnellere Ausgabenwachstum von Ein-
zelpraxen wurde jedoch durch ein im gleichen Zeitraum
etwas starkeres Wachstum der Einnahmen (+4,3%) kom-
pensiert. Insgesamt entwickelten sich die Jahresuber-
schiisse dadurch in &hnlicher GréRenordnung (+3,1% in
Einzelpraxen und +3,3% in Gemeinschaftspraxen). Der
durchschnittliche Jahrestiberschuss Uber alle Praxen liegt
in Gemeinschaftspraxen je Inhaber um rund 19% héher.

Die Wirtschaftslage differiert nach der Leistungsstruktur
der Praxen. Markant sind die Unterschiede zwischen Arz-
ten mit konservativer Tatigkeit und Arzten, die operative
Leistungen erbringen. Operativ tatige Praxisinhaber er-
zielten im Jahr 2011 beispielsweise in der Augenheilkunde
bei (grof3er) operativer Tatigkeit einen Jahresliberschuss,
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arztliche Tatigkeiten aufgewendet (46,5 Stunden/Woche).
Davon entfallen rund vier Fiunftel auf den direkten Pati-
entenkontakt (36 Stunden/Woche). Die Aufgabengebie-
te ohne Patienten (8,1 Stunden/Woche), Notfalldienste
(2 Stunden/Woche) sowie die Aufgaben des Praxisma-
nagements (4,5 Stunden/Woche), deren zeitliche Vertei-
lung sich fachgebietsspezifisch unterscheidet, komplettie-
ren eine durchschnittliche Arbeitswoche eines Arztes.

Erwartungsgemaf wird der Gberwiegende Teil (rd. 88%)
der Behandlungen durch die gesetzliche Krankenversi-
cherung getragen. Auf Behandlungen zu Lasten privater
Krankenversicherungen und fur Selbstzahler (inklusive
IGeL-Leistungen) entfallen rund 10%. Uber alle Fachge-
biete werden fur 1,3% der Patienten die Behandlungskos-
ten durch die BG/Unfallversicherung getragen; in chirur-
gisch tatigen Praxen betragt deren Anteil 11,8%.

An der Erhebung 2013 nahmen 4.739 Praxen teil. Dies
entspricht einem Anteil von 4,9% der Grundgesamtheit
(96.483 Praxen). Durch Abgleich mit den Abrechnungs-
daten wird gewabhrleistet, dass die berichteten Ergebnisse
nach KV-Honorarklassen gewichtetet sind.

Ausfihrliche Informationen zur Erhebung 2013 sind im Jahres-
bericht zu finden, der auf der Website zum Download angebo-

der rund 87% liber dem der rein konservativ tatige Arzte ten wird.
lag. Dieses Bild andert sich nicht wesentlich bei Bertck-
sichtigung der in manchen Fachgebieten hoheren zeitli- Impressum

chen Arbeitsleistung bei operativ tatigen. Hierbei zeigt sich
beispielsweise fur die Dermatologie, dass der Jahresuber-
schuss je Inhaberstunde in der Kategorie kleiner Opera-
teur (65 Euro) rund doppelt so hoch ausfallt wie bei rein
konservativ tatigen Arzten (32 Euro).
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