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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

zum neunten Mal legt das Zi einen Jahresbericht zum
Zi-Praxis-Panel vor. Wir berichten hier zu den Jahren
2014 bis 2017. Wichtigste Erkenntnis: Die zuvor posi-
tive Entwicklung der wirtschaftlichen Lage in den
Praxen hat sich 2017 merklich abgeschwacht.

Zwar sind die Uberschiisse der Praxen noch leicht
gestiegen. Im Mittelwert Uber alle Fachgebiete
betrugen sie 2017 rund 168.800 Euro je Praxisinha-
ber. Unter Berlicksichtigung der Verbraucherpreis-
entwicklung mussten die Praxisinhaber gegenuber
2016 aber ein Minus von 0,7 Prozent hinnehmen. In
den Jahren 2015 und 2016 hatte die Entwicklung der
Jahresuberschusse im Vergleich zum jeweiligen Vor-
jahr noch bei 3,1 bzw. 5,5 Prozent gelegen.

Die Betriebskosten sind zwischen 2014 und 2017 um
insgesamt 10,4 Prozent gestiegen. Die groten Kos-
tenspriinge gab es bei Aufwendungen fiir Personal
(+18,6 Prozent) sowie flir Material und Labor (+8,7
Prozent). Der Kostenanstieg hat damit die Entwick-
lung der Verbraucherpreise, die im gleichen Zeitraum
im Bundesdurchschnitt um 2,5 Prozent wuchsen,
deutlich Gberschritten.

Kein Wunder also, dass die Praxisinhaber ihre wirt-
schaftliche Situation kritischer bewerteten. Auch der
ZiPP-Klimaindex verzeichnete eine negative Entwick-
lung.

Im Jahr 2019 hat sich das Zi auch mit der Kostenent-
wicklung im Bereich der Hygienemal3inahmen und
mit steigenden Kosten beim angestellten Praxisper-
sonal befasst. Die Vertragsarzte haben nach Einfiih-
rung der Hygieneverordnungen erhebliche Kosten
zu tragen. Beim Praxispersonal macht sich die zuneh-
mende Personalknappheit bemerkbar: Vertragsarzte
mussten haufig Uber Tarifvertrag zahlen, um geeig-
netes Personal finden oder halten zu kénnen.

Insgesamt markiert dieser Jahresbericht zum Zi-
Praxis-Panel also eine Reihe von kritischen Entwick-
lung, die in den Honorarverhandlungen und bei der
Gestaltung der Rahmenbedingungen fiir die Praxen
dringend Berticksichtigung finden miissen.

Das Zi-Praxis-Panel soll eine solide Datengrundlage
zur wirtschaftlichen Situation und zu den Rahmen-
bedingungen in der vertragsarztlichen und —-psycho-
therapeutischen Versorgung liefern. Das ist Dank der
Mitwirkung tausender Vertragsarzte und —psycho-
therapeuten nunmehr gegeben. Das Zi-Praxis-Panel
hat sich eine breite Akzeptanz erarbeitet. Es wird
auch von den Krankenkassen anerkannt.

Die Datengrundlage fiir diesen Bericht konnte wie-
der nur dank der Beteiligung mehrerer tausend Arzte
und Psychotherapeuten geschaffen werden. Ihnen
sprechen wir mit der Veroffentlichung dieses Berichts
unseren herzlichen Dank flr lhre Unterstiitzung und
Ihr Engagement aus. Ebenso danken wir den Mitglie-
dern des wissenschaftlichen Beirats und des Fachbei-
rats, die unsere Arbeit mit zahlreichen Ratschlagen
unterstitzt haben.

Im zehnten Jahr seines Bestehens stehen dem Zi-Pra-
xis-Panel grundlegende Verdanderungen bevor: Um
die Qualitat der erhobenen Daten langfristig verbes-
sern zu kdnnen, die Bereitstellung von Auswertungs-
ergebnissen zu beschleunigen und Teilnehmenden
zukiinftig spannende neue Angebote unterbreiten
zu koénnen, werden sowohl die Erhebung selbst als
auch die Informationsangebote in zwei Schritten
in moderne Online-Formate Uberflihrt. Somit wird
das Zi-Praxis-Panel fit gemacht flir die kommenden
Jahre — und durch Verzicht auf papiergebundene
Erhebungsunterlagen kann ein Beitrag zum Umwelt-
schutz geleistet werden.
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Mehr (iber diese Verdanderungen sowie zu neuen
Themen und Fragestellungen rund um die ver-
tragsarztliche Versorgung im Zusammenhang mit
dem Zi-Praxis-Panel werden Sie im kommenden
Jahresbericht 2020 erfahren, in dem wir zum 10.
Geburtstag des Zi-Praxis-Panels berichten werden.

O Sk

Dr. Dominik Graf von Stillfried
Vorstandsvorsitzender

/h
Thomas Czihal
stellvertretender Vorstandsvorsitzender

o

Markus Leibner
Leiter des Fachbereichs Okonomie
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Zusammenfassung
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Seit dem Jahr 2010 erhebt das Zentralinstitut fiir die
kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) im
Rahmen des Zi-Praxis-Panels (ZiPP) jahrlich Daten
zur Wirtschaftssituation (Kosten, Einnahmen und
Jahresiiberschuss) in den Praxen von Vertragsarz-
ten und Vertragspsychotherapeuten.! Diese Daten
beruhen auf Angaben, die in der Gberwiegenden
Zahl der Falle von den Steuerberatern der Teilneh-
mer testiert sind. Zudem beleuchtet das Zi-Praxis-
Panel die Rahmenbedingungen in den Praxen, wie
zum Beispiel die Patientenzahl, die Arbeitszeiten
und die Personalausstattung. Die Ergebnisse der
Befragungen werden in Jahresberichten veroffent-
licht.

Das Zi wird getragen durch die Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen) und durch die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung (KBV). Mit dem Zi-Praxis-
Panel schaffen KVen und KBV somit Transparenz
Uber die wirtschaftliche Lage der Praxen der ver-
tragsarztlichen Versorgung. Zudem sind die erho-
benen Daten Grundlage fiir wissenschaftliche Ana-
lysen des Zi und des wissenschaftlichen Beirats des
Zi-Praxis-Panels sowie fiir Analysen des Instituts des
Bewertungsausschusses im Rahmen der Weiterent-
wicklung des Einheitlichen Bewertungsmalstabs
(EBM) im Auftrag des Bewertungsausschusses.

Der vorliegende Jahresbericht beruht auf der Erhe-
bung des Jahres 2018 und berichtet zu den Jahren
2014 bis 2017.

Die Ergebnisse in Kiirze

Die in den Vorjahren positive Entwicklung der wirt-
schaftlichen Lage in den Praxen ist im Jahr 2017
merklich geschwunden. Unter Berlcksichtigung
der Verbraucherpreise war inflationsbereinigt ein
Riickgang der Jahresiiberschiisse zu verzeichnen.
Das Wachstum der Betriebskosten wurde nicht
mehr durch eine Steigerung der Einnahmen Gber-
kompensiert.

1. Die Jahresiiberschiisse je Praxisinhaber
(Gesamteinnahmen minus Gesamtaufwen-
dungen) stiegen unter Beriicksichtigung der
Inflationsrate zwischen den Jahren 2014 bis
2017 real an (+8,0%). Die reale Verbesserung
der Uberschusssituation erfolgte ausschlieB3-
lich in den Jahren 2015 und 2016 (+3,1% bzw.
+5,5% gegeniiber dem jeweiligen Vorjahr).
Im Jahr 2017 fielen die Jahresiiberschisse real
um 0,7% gegenliber dem Vorjahr. Im Jahr 2017
lag der Jahresiiberschuss durchschnittlich bei
168.800 Euro je Praxisinhaber (vgl. Tabelle 1).
In diesem arithmetischen Mittelwert kommt
jedoch nicht zum Ausdruck, dass die wirtschaft-
liche Lage nach Art und Umfang der Praxista-
tigkeit sehr unterschiedlich ausfiel. So hatten
laut den in Tabelle 25 (Seite 109) berichteten
Verteilungswerten im Jahr 2017 25% der Pra-
xisinhaber einen Jahresiiberschuss von weni-
ger als 92.200 Euro. 50% der Praxisinhaber
hatten einen Jahresliberschuss von weniger
als 148.400 Euro. 75% der Praxisinhaber hat-

Tabelle 1 Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss in Tausend Euro je Inhaber in den Jahren 2014 bis 2017
Gesamt 2017 zu Dur.chschnitt
2014 je Jahr
Gesamteinnahmen 294,4 304,8 3194 325,4
10,4 14,6 6,0 31,0 10,3
3,5% 4,8% 1,9% 10,5% 3,4%
Gesamtaufwendungen 142,0 146,8 151,9 156,7
4,9 51 4,8 14,7 4,9
3,4% 3,5% 3,1% 10,4% 3,3%
Jahresliberschuss 152,5 158,0 167,5 168,8
55 9,5 1.3 16,3 54
nominal 3,6% 6,0% 0,8% 10,7% 3,4%
Verbraucherpreisindex 100,0 100,5 101,0 102,5 2,5 0,8
real 3,1% 5,5% -0,7% 8,0% 2,6%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Angaben in Tausend Euro sowie Veranderung zum Vorjahr in Tausend Euro und in Prozent. Die Berechnung der Verdnderungsraten erfolgte auf Basis der
ungerundeten Angaben in den Tabellen 26 bis 37. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018, Statistisches Bundesamt 2019, eigene Berechnungen.

1 Wir bitten um Verstandnis dafiir, dass der besseren Lesbarkeit willen die mannliche Form verwendet wird. Selbstverstandlich beziehen sich

samtliche Aussagen gleichermal3en auf alle Geschlechter.
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Tabelle 2

Aufwendungen nach Art in Tausend Euro je Inhaber in den Jahren 2014 bis 2017

2017 zu Durchschnitt
2014 je Jahr
Gesamtaufwendungen 142,0 146,8 151,9 156,7
4,9 51 4,8 14,7 4,9
3,4% 3,5% 3,1% 10,4% 3,3%
Personal 70,9 75,1 79,2 84,1
42 41 49 13,2 4,4
6,0% 5,4% 6,1% 18,6% 5,8%
Material und Labor 838 91 9,2 9,6
0,3 0,1 0,3 0,8 0,3
3,5% 1,5% 3,5% 8,7% 2,8%
Miete einschlieB8lich Nebenkosten 17,3 17,4 17,8 17,7
fur Praxisraume 01 04 0,0 04 01
0,6% 2,0% -0,2% 2,4% 0,8%
Versicherungen, Beitrage und Gebuhren 71 74 8,0 8,0
03 0,6 0,0 0,9 0.3
. 4,7% 7,5% 0,1% 12,7% 4,1%
3 Abschreibungen 10,0 9,9 9,3 8,6
}1‘; -0,1 -0,6 -0,7 -14 -0,5
% -1,0% -6,0% -8,0% -14,4% -5,0%
° Leasing und Mieten von Geraten 1,9 1.8 1.8 1,6
0,0 0,0 -0,2 -03 -0,1
-1,9% -2,5% -12,7% -16,4% -5,8%
Fremdkapitalzinsen 2,4 2,0 1,8 1,5
-0,3 -0,2 -03 -0,8 -0,3
-13,2% -10,7% -15,9% -34,8% -13,3%
Wartung und Instandhaltung 3,9 4,0 4,3 4,8
0,1 0,4 0,5 1,0 0,3
2,5% 9,1% 11,7% 24,9% 7,7%
Nutzung externer Infrastruktur 0,9 1,0 1,0 1,0
0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
6,3% 0,8% -0,8% 6,2% 2,0%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Angaben in Tausend Euro sowie Veranderung zum Vorjahr in Tausend Euro und in Prozent. Die Berechnung der Verénderungsraten erfolgte auf Basis der
Bﬂiﬁ?'}?ii:.??gﬁ:fﬁ' oi?sc:len Tabellen 26 bis 37. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
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ten einen Jahresliberschuss von weniger als
214.500 Euro.

Die Gesamtaufwendungen (Betriebskosten)
nahmen zwischen den Jahren 2014 und 2017
um 10,4% je Praxisinhaber zu (vgl. Tabelle 1,
Seite 11). Der Kostenanstieg Uberschritt sicht-
bar die Entwicklung der Verbraucherpreise, die
im gleichen Zeitraum im Bundesdurchschnitt
um 2,5% zunahmen (Statistisches Bundesamt,
2019).

Der Anstieg der Jahresiiberschiisse zwischen
2014 und 2017 spiegelt sich nicht in einer Steige-

rung der durchschnittlichen Investitionen der
Niedergelassenen wieder. Uber den Berichts-
zeitraum 2014 bis 2017 nahmen die mittleren
Praxisinvestitionen ab (vgl. Tabelle 12, Seite
36). Zudem ist wahrend der vergleichsweise
hohen Uberschusszuwichse in den Jahren 2015
und 2016 ein starkerer Investitionsriickgang zu
verzeichnen als in 2017. 50% der Praxen im Zi-
Praxis-Panel wendeten im Jahr 2017 weniger als
2.000 Euro fir Investitionen auf. In allen Fach-
bereichen lag das Niveau der durchschnittli-
chen Investitionstatigkeit des Jahres 2017 unter
jenem des Jahres 2014. Zu berlicksichtigen ist
hierbei, dass die Auswertungen zu den Inves-
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I Tabelle 3 Einnahmen nach Art in Tausend Euro je Inhaber in den Jahren 2014 bis 2017 I
Gesamt 2017 zu Durchschnitt
2014 je Jahr
Gesamteinnahmen 2944 304,8 3194 3254
104 14,6 6,0 31,0 10,3
3,5% 4,8% 1,9% 10,5% 3,4%
GKV 2211 229,8 243,2 249,1
- Anteil an Gesamteinnahmen 75,1% 75,4% 76,1% 76,5%
- Veranderung zum Vorjahr in Tsd. € 8,7 13,4 5,9 27,9 9,3
- Verdnderung zum Vorjahr in % 3,9% 5,8% 2,4% 12,6% 4,0%
Privat 58,8 59,8 60,8 60,8
- Anteil an Gesamteinnahmen 20,0% 19,6% 19,0% 18,7%

: - Verdnderung zum Vorjahr in Tsd. € 1,0 1,0 0,1 21 0,7
é - Veranderung zum Vorjahr in % 1,7% 1,7% 0,1% 3,5% 1,2%
S | BG/Unfall 22 22 23 22
3 | Anteil an Gesamteinnahmen 0,7% 0,7% 0,7% 0,7%

- Veranderung zum Vorjahr in Tsd. € 0,0 0,2 -0,2 0,0 0,0

- Veranderung zum Vorjahr in % 0,1% 7.5% -8,1% -1,1% -0,4%

Sonstige 12,3 13,0 13,1 13,4

- Anteil an Gesamteinnahmen 4,2% 4,3% 4,1% 4,1%

- Veranderung zum Vorjahr in Tsd. € 0,7 0,1 0,3 11 0,4

- Veranderung zum Vorjahr in % 5,5% 0,8% 2,0% 8,5% 2,8%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Angaben in Tausend Euro sowie Veranderung zum Vorjahr in Tausend Euro und in Prozent. Die Berechnung der Verénderungsraten erfolgte auf Basis der
g:jgelelreu;?;t;::ggizle; Oi?sc.ien Tabellen 26 bis 37. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tbersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

titionen auf einer Langsschnittauswahl von
3.907 Praxen beruhen, welche in den Jahren
2014 bis 2017 durchgehend Angaben zur Hohe
der Investitionen getatigt haben. Nicht in die
Auswertungen zu den Investitionen einbezo-
gen sind somit nach Jahresbeginn 2014 neu
gegriindete Praxen sowie Praxen, die vor Jah-
resende 2017 geschlossen wurden. Grundsatz-
lich gilt zudem, dass die Investitionsvolumina in
den einzelnen Fachbereichen heterogener ver-
teilt sind als andere wirtschaftliche Kennzahlen.
Zugleich zeigt sich die Beobachtung stagnie-
render Investitionen auch in der Entwicklung
der einzelnen Aufwendungskategorien: Die
Abschreibungen sanken im Jahr 2017 um 8,0%
relativ zum Vorjahr (vgl. Tabelle 2, Seite 12).
Uber den gesamten Beobachtungszeitraum
verringerten sich die Abschreibungen sogar
um 14,4%. Auch Aufwendungen fiir Leasing
und Mieten fiir Gerdte waren im Jahr 2017
erneut ricklaufig: -12,7% relativ zum Vorjahr
bzw. -16,4% Uber den gesamten Zeitraum 2014
bis 2017. Gleichzeitig sind die Aufwendungen
fur Wartung und Instandhaltung im Jahr 2017
deutlich gestiegen: +11,7% relativ zum Vorjahr

© Zentralinstitut

bzw. +24,9% Uber den gesamten Beobach-
tungszeitraum.

4. Die Aufwendungen fur Personal verzeichneten

im Beobachtungszeitraum mit einer Zunahme
um durchschnittlich 13.200 Euro bzw. 18,6% je
Praxisinhaber den starksten absoluten Anstieg
aller Ausgabenkategorien (vgl. Tabelle 2, Seite
12). Damit kann die Kostenmehrbelastung
der Vertragsarzte und Vertragspsychothera-
peuten zu grof3en Teilen auf den Faktor Perso-
nalaufwand zurlickgefiihrt werden, der kosten-
dampfende Entwicklungen Uberkompensierte.

Die Gesamteinnahmen je Praxisinhaber stie-
gen von 2014 bis 2017 im Mittel um 31.000 Euro
(+10,5%) an (vgl. Tabelle 3). Uberdurchschnittlich
stark war die Zunahme der Einnahmen aus kas-
senarztlicher Tatigkeit (+12,6%). Die Zuwachs-
rate bei den Privateinnahmen lag hingegen nur
bei 3,5%. Der Anstieg der Gesamteinnahmen
je Praxisinhaber verteilt sich ungleichmaRig
auf die Jahre 2014 bis 2017: Im Jahr 2015 und
2016 betrug die Zunahme gegeniiber dem Vor-
jahr 3,5% und 4,8%. Im Jahr 2017 nahmen die
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Gesamteinnahmen je Inhaber im Vergleich zum
Vorjahr nur noch um 1,9% zu.

Die Bedeutung der GKV-Einnahmen fiir die
wirtschaftliche Lage hat Giber den Zeitraum von
2014 bis 2017 weiter zugenommen. So stieg der
Anteil der GKV-Einnahmen an den Gesamtein-
nahmen von 75,1% im Jahr 2014 auf 76,5% im
Jahr 2017 (vgl. Tabelle 3, Seite 13). Hierbei
werden als GKV-Einnahmen sowohl tiber KVen
abgerechnete kollektivvertragliche Leistungen
als auch selektivvertragliche Leistungen abge-
bildet.

In den einzelnen Fachgebieten verlief die wirt-
schaftliche Entwicklung im Zeitraum 2014 bis
2017 unterschiedlich, sowohl hinsichtlich der
Einnahmen und Aufwendungen, als auch hin-
sichtlich des Jahresiiberschusses (vgl. Abbil-
dung 1, Seite 23). Besonders stark stiegen die
Aufwendungen je Praxisinhaber im Fachgebiet
Kinder-und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie mit einem mittleren jahrlichen Zuwachs
von 6,8%. Die grof3te durchschnittliche Steige-
rungsrate der Einnahmen (+4,9%) wurde eben-
falls in diesem Fachgebiet erzielt, was einer
durchschnittlichen jahrlichen Steigerungsrate
des Jahresiiberschusses von 2,4% entspricht.
Die Uberdurchschnittliche Einnahmensteige-
rung in diesem Fachgebiet diirfte zum Teil den
Beschluss des Bewertungsausschusses vom 22.
September 2015 zur Vergitung psychothera-
peutischer Leistungen und damit verbundene
Honorarnachforderungen fiir die Jahre 2012
bis 2015 widerspiegeln, was im Jahr 2016 zu
deutlichen Honorarnachzahlungen durch die
KVen an die Praxisinhaber flihrte. Das Fachge-
biet Kinder- und Jugendmedizin verzeichnete
mit 5,2% die hochste durchschnittliche jahrli-
che Steigerungsrate des Jahresiiberschusses
und ebenfalls hohe Einnahmensteigerungen
(+4,6%0).

In Gemeinschaftspraxen lagen die Jahres-
Uberschiisse je Praxisinhaber im Jahr 2017
mit 199.500 Euro etwa 31% Uber denen der
Einzelpraxen (152.700 Euro) (vgl. Tabelle 4,
Seite 24). Das Einnahmenwachstum war in
Gemeinschaftspraxen mit 11,2% etwas hoher

10.

als in Einzelpraxen (+10,0%). Zugleich nahmen
die Ausgaben von Gemeinschaftspraxen im
gleichen Zeitraum mit 12,1% stéarker zu als in
Einzelpraxen (+9,0%). Die Jahresliberschiisse
stiegen damit zwischen den Jahren 2014 und
2017 in Einzelpraxen (+10,8%) etwas starker
als in Gemeinschaftspraxen (+10,4%) an. Der
Anstieg der Jahresiiberschiisse verteilt sich
ungleichmaflig auf die Jahre 2014 bis 2017
sowie auf die Praxistypen: Im Jahr 2015 und
2016 war die Zunahme gegentiber dem Vorjahr
in Gemeinschaftspraxen mit 3,2% und 5,0%
kleiner als in Einzelpraxen (+3,9% und +6,8%).
Im Jahr 2017 nahmen die Jahresiiberschisse in
Gemeinschaftspraxen im Vergleich zum Vorjahr
um 0,1% ab, in Einzelpraxen nahmen sie nur
noch um 1,9% zu.

Bezogen auf die mittlere Jahresarbeitszeit
von 2.191 Stunden je Inhaber ergibt sich ein
mittlerer Jahresiiberschuss von 168.600 Euro
und ein Uberschuss von etwa 77 Euro je Inha-
berstunde im Jahr 2017 (vgl. Tabelle 7, Seite
27). In der hausarztlichen Versorgung wurde
ein Uberschuss von etwa 80 Euro je Inhaber-
stunde erreicht. Am héchsten lag der Uber-
schuss je Inhaberstunde in den technisierten
fachdrztlichen Fachern, angefihrt von den
facharztlichen Internisten mit etwa 98 Euro je
Inhaberstunde. In der psychotherapeutischen
Versorgung wurde ein Uberschuss von etwa
40 Euro je Inhaberstunde erreicht.

Die Wirtschaftslage unterscheidet sich auch
nach der Leistungsstruktur der Praxen. Mar-
kant sind die Unterschiede zwischen Arzten
mit konservativer Tatigkeit und Arzten, die
operative Leistungen erbringen (vgl. Tabelle 8,
Seite 28). In den betreffenden Fachgebieten
Uberwogen die hoheren Einnahmen bei opera-
tiver Tatigkeit die hoheren Aufwendungen, so
dass im Jahr 2017 in operativ tatigen Praxen im
Vergleich zu konservativ tatigen Praxen durch-
schnittlich etwa 44.800 bis 470.500 Euro héhere
Jahresuberschisse je Praxisinhaber erzielt wur-
den. Dieses Bild andert sich nicht wesentlich bei
Berlicksichtigung der in manchen Fachgebie-
ten hoheren zeitlichen Arbeitsleistung der ope-
rativ tatigen Praxisinhaber (vgl. Tabelle 9, Seite
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29). In den meisten Fachgebieten wurde bei
operativer Tatigkeit ein vergleichsweise hohe-
rer Uberschuss je Inhaberarbeitsstunde erzielt.

Die hier dargestellten Gesamteinnahmen je
Praxisinhaber sind nicht mit dem Einkommen
der Arzte und Psychotherapeuten zu verwech-
seln. Das ,Nettoeinkommen” der Arzte und
Psychotherapeuten ergibt sich nach Abzug von
Steuern, Beitrdgen zur Kranken- und Pflegever-
sicherung sowie zu Versorgungswerken und
ggf. weitere Vorsorgeaufwendungen. Eine Bei-
spielrechnung (vgl. Tabelle 5, Seite 26) ver-
deutlicht, wie hoch im Jahr 2017 das verfligbare
Nettoeinkommen eines Praxisinhabers ausfallt,
der mit 168.770 Euro genau den durchschnittli-
chen Jahresiiberschuss bzw. einen Uberschuss
in Hohe des Medians (148.428 Euro) erzielt.
Werden vom Jahresiiberschuss die Beitrage
zur arztlichen Altersvorsorge, zur Kranken- und
Pflegeversicherung sowie die Einkommens-
steuer abgezogen, verbleibt ein Nettoeinkom-
men in Hohe von 82.922 Euro bzw. 73.381 Euro
im Jahr 2017. Dies entspricht einem monatlich
verfligbaren Einkommen in Hohe von 6.910
Euro bzw. 6.115 Euro. Unter Beriicksichtigung
der durchschnittlichen Arbeitszeiten der nie-
dergelassenen Arzte und Psychotherapeuten
im Jahr 2017 ergibt sich daraus ein Netto-Stun-
densatz von 38 Euro bzw. 33 Euro.

Der Jahresiiberschuss aus GKV-Tatigkeit ist aus
den Rohdaten nicht einfach abzulesen. Hier
ist zu berlicksichtigen, dass der GKV-Bereich
erheblich durch privatarztliche Tatigkeit quer-
subventioniert wird. Fir die Kalkulation des
Einheitlichen Bewertungsmallstabs gilt der
Grundsatz, dass ein Inhaber bei vollzeitiger
GKV-Tatigkeit einen Uberschuss erzielen kén-
nen sollte, der mindestens einem Oberarztge-
halt entspricht. Um den tatsachlich erzielten
Jahresuberschuss mit diesem Referenzwert zu
vergleichen, missen die Nicht-GKV-Einnahmen
auf GKV-Niveau umgerechnet und der resultie-
rende Uberschuss auf eine Normarbeitszeit von
51 Wochenstunden standardisiert werden. Fir
das Jahr 2017 lage der rechnerische GKV-Uber-
schuss im Schnitt Uber alle Vertragsarzte bei
rund 138.400 Euro. Dies liegt unter den Arztge-
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haltern, die mit vergleichbarer Qualifikation im
Krankenhaus erzielt werden kénnen.

Die niedergelassenen Arzte und Psychothe-
rapeuten arbeiteten im Jahr 2017 im Durch-
schnitt etwa 48 Wochenstunden (vgl. Tabelle
38, Seite 134). Betrachtet man nur die durch-
schnittliche Wochenarbeitszeit der Arzte (ohne
psychotherapeutische und psychosomatische
Versorgung), so ergibt sich ein Wert von etwa
50 Wochenstunden. Besonders hohe Wochen-
arbeitszeiten zeigen sich in den Fachgebieten
Nuklearmedizin, Radiologie sowie Nervenheil-
kunde, Neurologie und Psychiatrie. Im Schnitt
arbeiteten Inhaber von Einzelpraxen mit 47,8
Wochenstunden etwas langer als Inhaber von
Gemeinschaftspraxen (47,3 Wochenstunden).
Praxisinhaber in landlichen Regionen (49,6
Wochenstunden) arbeiteten mehr als jene in
Stadten (45,9 Wochenstunden) (vgl. Tabelle 10,
Seite 33). Angestellte Arzte arbeiten in der
Regel deutlich weniger als selbstandige Arzte:
Etwa 50% der Angestellten hatten Arbeitsver-
trdge im Umfang von Uber 5 bis zu 20 Wochen-
stunden (vgl. Abbildung 2, Seite 31).

In allen Fachbereichen wurde der Uberwie-
gende Anteil der Wochenarbeitszeit im Jahr
2017 fiur arztliche Tatigkeiten aufgewendet
(etwa 41 Wochenstunden). Davon entfielen
80% auf den direkten Patientenkontakt (etwa 33
Wochenstunden) und 18% auf Tatigkeiten ohne
Patienten (etwa 7 Wochenstunden). Zusatzlich
zu den arztlichen Tatigkeiten komplettieren
Notfalldienste (etwa 1 Wochenstunde), Zei-
ten flr Fortbildungen (2,3 Wochenstunden),
sowie die Aufgaben des Praxismanagements
(etwa 4 Wochenstunden), die durchschnittliche
Arbeitswoche eines Arztes (vgl. Tabelle 10, Seite
33).

Im Jahr 2017 wurden durchschnittlich etwa 37
Abwesenheitstage flr Praxisinhaber verzeich-
net. Nach Angaben der teilnehmenden Arzte
und Psychotherapeuten sind davon etwa 32
Abwesenheitstage durch Urlaub, etwa zwei
Tage durch Krankheit und etwa drei Tage durch
sonstige Anldsse begriindet (vgl. Tabelle 40,
Seite 136).
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Erwartungsgemal3 wurde auch im Jahr 2017 mit
einem Anteil von 87,6% der Uberwiegende Teil
der Behandlungen durch die gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) getragen (vgl. Tabelle
11, Seite 34). Auf Behandlungen zu Lasten
privater Krankenversicherungen und fiir Selbst-
zahler (inklusive individuelle Gesundheitsleis-
tungen) entfielen 10,4%. Im Durchschnitt iber
alle Fachgebiete wurden fiir 1,1% der Patienten
die Behandlungskosten durch die BG/Unfallver-
sicherung getragen. Im Fachgebiet Chirurgie
betrug der entsprechende Anteil 11,4%. Insge-
samt wurden etwa 1% der Patienten im Auftrag
des Krankenhauses bzw. konsiliarisch behan-
delt.

Im Jahr 2017 bewerteten die Niedergelassenen
ihre Situation als Vertragsarzt bzw. Vertragspsy-
chotherapeut iberwiegend als gut bis sehr gut
(vgl. Abbildung 3, Seite 38). Die Einschatzun-
gen variieren jedoch sowohl zwischen den ein-
zelnen Fachgebieten als auch hinsichtlich der
erfragten Zufriedenheitsaspekte. Als beson-
ders positiv wurden die Erreichbarkeit und die
medizinisch-technische Ausstattung der Pra-
xen sowie die Qualifikation des nicht-arztlichen
Personals eingeschatzt (vgl. Abbildung 4, Seite
39). Die in Tabelle 38 (Seite 134) dokumen-
tierten hohen Wochenarbeitszeiten spiegeln
sich auch in der Bewertung der arztlichen
Arbeitszeit und der drztlichen Arbeitsintensitat
wider. Diese wurden nur von etwa der Halfte
der Befragten als gut oder sehr gut bewertet.
Die Zusammenarbeit mit Krankenkassen, Reha-
Tragern und Privaten Krankenversicherungen
wurde iberwiegend negativ beurteilt.

An der Erhebungswelle 2018 im Zi-Praxis-Panel
nahmen 5.630 Praxen teil. Dies entspricht
einem Anteil von etwa 5,7% der Grundgesamt-
heit (99.521 Praxen). Die externe Validitat der
Befragungsergebnisse kann im Vergleich zu
den KV-Abrechnungsdaten beschrieben wer-
den. Anhand der KV-Abrechnungsdaten zeigt
sich in zahlreichen grof3en Fachgebieten eine
gute Reprisentation der gesamten Arzteschaft
gemessen an den Behandlungsfallen je Arzt,
dem Honorarumsatz je Arzt und dem Honora-
rumsatz je Behandlungsfall. Allerdings zeigen
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die Vergleiche bei einigen Abrechnungsgrup-
pen deutliche Unterschiede auf (vgl. Tabelle 18,
Seite 92).

Das Zi hat firr die KVen und die KBV eine Erhe-
bung zu Hygienekosten durchgefiihrt. Ziel war
die Darstellung von Hygienekosten in vertrags-
arztlichen Einrichtungen und die Verdeutli-
chung der seit 2012 entstandenen Mehrkosten
durch die Landeshygieneverordnungen. Von
rund 56.000 angeschriebenen Praxen mach-
ten 1.855 Teilnehmer umfassende Angaben
zu Struktur und Hohe der in 2018 angefallen
Hygienesachkosten und dem Zeitaufwand fir
Hygienetatigkeiten. Im Durchschnitt entste-
hen einer Praxis Hygienesachkosten in Hohe
von 24.287 Euro. Haupttreiber der Kosten sind
mit knapp 30% Aufwendungen fir die interne
Aufbereitung, gefolgt von Medizinprodukten
(16%) und Hygienematerialien (14%). Die HOhe
der Hygienekosten unterscheidet sich stark
nach dem Leistungsspektrum und dem Fach-
bereich. Operativ tatige Praxen weisen Kosten
von 53.281 Euro auf, invasiv tatige Einrichtun-
gen von 25.242 Euro und rein konservativ tati-
gen Praxen entstehen 8.140 Euro. Dialyse-Ein-
richtungen hatten Kosten von 116.823 Euro.

Die Ergebnisse zeigen zudem, dass die ver-
schiedenen Hygienetatigkeiten einen erhebli-
chen Zeitaufwand fiir Arzte und Mitarbeitende
bedeuten. In Abhangigkeit des Leistungsspek-
trums und des Umfangs der internen Aufbe-
reitung fallt diese Belastung unterschiedlich
hoch aus. So beanspruchen regelmaflig anfal-
lende Hygienetatigkeiten im Durchschnitt eine
wochentlich Arbeitszeit von 11 Stunden bei
den Mitarbeitenden. Hinzu kommen durch-
schnittlich 52 Stunden im Jahr fir unregelma-
Big anfallende Aufgaben, insbesondere im Rah-
men der Aufbereitung. Der taglich anfallende
Zeitbedarf fur die interne Aufbereitung umfasst
im Durchschnitt mindestens 2 Stunden.

An der Sondererhebung zu Tarifstrukturen von
Medizinischem Fachpersonal nahmen 1.341
Bestandspraxen des Zi-Praxis-Panels teil. Ins-
gesamt 990 Teilnehmer machten Angaben zu
2.054 Medizinischen Fachangestellten, ihrer
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wochentlichen Arbeitszeit, ihrer vertraglichen
Vereinbarung und ihrem Brutto-Monatsgehalt
im Jahr 2018.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Arbeitsvertrage
von Medizinischen Fachangestellten mit knapp
81% im Rahmen tarifvertraglicher Regeln fest-
gelegt werden. Im Uberwiegenden Teil erfolgt
dies zugunsten der Medizinischen Fachange-
stellten, mit einer Gber dem Tarif liegenden
Verglitung (39%). AuBertarifliche Vereinbarun-
gen sind dagegen eher im Osten verbreitet. Im
Durchschnitt erhielten Medizinische Fachan-
gestellte 2018 ein Brutto-Monatsgehalt in
Hohe von 2.570 Euro bzw. ein Jahresgehalt von
33.596 Euro.

Die vermehrt Ubertariflichen Brutto-Gehalter
kdonnen auch als Antwort auf den zunehmen-
den Fachkraftemangel bei medizinischen
Fachangestellten interpretiert werden. So
bewerteten 85% der Praxisinhaber den regi-
onalen Arbeitsmarkt fir medizinisches Fach-
personal als schlecht oder sehr schlecht. Als
Schwierigkeiten bei der Mitarbeitersuche wur-
den hdufig eine zu geringe Qualifikation der
Bewerberinnen genannt oder, dass sich auf
ausgeschriebene Stellen keine Bewerberinnen
bzw. Bewerber meldeten. Grol3es Engagement
zeigen die Praxisinhaber bei der Ausbildung
des medizinischen Fachpersonals. 42% der
teilnehmenden Praxen haben im Jahr 2018
Medizinische Fachangestellte ausgebildet. 67%
nennen die Qualifizierung von Fachkraften als
Grund fiir ihr Engagement und 58% sehen die
Ausbildung von Mitarbeitenden auBerdem als
Gesellschaftsaufgabe.

Zum Aufbau dieses Berichts

Einen Uberblick tiber die Ergebnisse zur wirtschaft-
lichen Lage und Entwicklung in den Praxen geben
die Ausfliihrungen in Kapitel 2. Mit den arztlichen
Arbeitszeiten, der Zahl behandelter Patienten nach
Versichertengruppen und der Investitionstatigkeit
in den Praxen werden in Kapitel 3 zentrale Rah-
menbedingungen der vertragsarztlichen Tatigkeit
beschrieben. Eine Zusammenstellung der wich-

tigsten Ergebnisse fiir die einzelnen Fachgebiete
findet sich in Kapitel 4. In Kapitel 5 werden aktuelle
Forschungsergebnisse aus Sonderbefragungen des
Zi prasentiert. Erlauterungen zur Methodik bei der
Erhebung und Auswertung der Daten sind in Kapi-
tel 6 zusammengefasst. Es beinhaltet u. a. einen
Vergleich zentraler Kennzahlen der Stichprobe des
Zi-Praxis-Panels mit der Grundgesamtheit auf Basis
des Honorarberichts der KBV sowie Erlauterungen
zum Gewichtungsverfahren (nach Fachgebieten,
KV-Honorarklassen und Regionstypen). Detaillierte
Informationen zu den Finanzkennzahlen, differen-
ziert nach Fachgebiet und Organisationsform, und
erganzende Auswertungsergebnisse werden im
tabellarischen Anhang (Kapitel 7) bereitgestellt.

2 Einen detaillierten Uberblick tiber das Informationsangebot des Zi-Praxis-Panels und die verschiedenen Berichtsformate gibt Kapitel 6 im

Jahresbericht 2015 des Zi-Praxis-Panels (Zi, 2017, Seite 125 ff.).
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Seit dem Jahr 2010 erhebt das Zi jahrlich im Rah-
men des Zi-Praxis-Panels umfangreiche Daten zur
Wirtschaftssituation in den Praxen von Vertrags-
arzten und Vertragspsychotherapeuten. Ziel des
Zi-Praxis-Panels ist es dabei, die Wirtschaftslage
in den Praxen der Niedergelassenen transparent
zu beschreiben. Ein besonderer Schwerpunkt liegt
auf der Darstellung der Entwicklung der Investi-
tions- und Betriebskosten Uber die Zeit hinweg
— fiir die ambulante vertragsarztliche Versorgung
insgesamt, aber auch differenziert nach Fachgebie-
ten.

Mit der Teilnahme von Arzten und Psychothera-
peuten aus 5.630 Praxen stellt die Erhebungswelle
2018 eine breite Basis flir Analysen zur wirtschaft-
lichen Lage und zu den Rahmenbedingungen in
der ambulanten Versorgung bereit. Fiir 5.478 der
teilnehmenden Praxen kdonnen zusatzlich zu den
Merkmalen der Praxis auch die erhobenen Infor-
mationen zu den in den Praxen tatigen Praxisinha-
bern und angestellten Arzten ausgewertet werden.
In der Summe stehen in der Querschnittsauswahl
fir das Jahr 2017 Angaben von 7.862 Arzten (6.890
Praxisinhaber und 972 angestellte Arzte) zur Ver-
figung (vgl. Tabelle 16, Seite 88). Die im vorlie-
genden Bericht enthaltenen Analysen stiitzen sich
je nach untersuchter Fragestellung auf eine unter-
schiedliche Zahl an Praxen. Eine Ursache hierfir ist,
dass einzelne Fragen des Fragebogens im Rahmen
des Zi-Praxis-Panels nicht oder nicht konsistent von
allen Teilnehmern beantwortet wurden. Zudem
bezieht sich der Fragebogen in Teilen auf den
Zeitraum von 2014 bis 2017, so dass Arzte und Psy-
chotherapeuten in neu gegriindeten Praxen nicht
zum gesamten Berichtszeitraum Angaben machen
konnten. Die jeweils einbezogene Analysemenge
wird an entsprechender Stelle im Jahresbericht
angegeben. Einen Uberblick Giber den Umfang der
im Jahresbericht verwendeten grundlegenden Fal-
lauswahlen im Querschnitt bzw. im Langsschnitt
gibt Tabelle 16 (Seite 88).

Das Zi-Praxis-Panel eignet sich besonders fiir die
Analyse der Kostenentwicklung, da in jeder Erhe-
bungswelle Angaben zur wirtschaftlichen Lage
fur vier aufeinanderfolgende Berichtsjahre erfragt
werden. So wird die Darstellung der Kostenent-
wicklung tber mehrere Jahre hinweg mdglich. Die

Wirtschaftsdaten im Zi-Praxis-Panel beruhen auf
der steuerlichen Einnahmen-Uberschuss-Rech-
nung. Eine hohe Datenqualitat im Hinblick auf die
Kostenentwicklung ist dadurch gewahrleistet, dass
die Daten zu Aufwendungen und Einnahmen in
der Regel durch den Steuerberater der Teilnehmer
bereitgestellt und testiert werden. In der Erhebung
2018 betrug der Anteil der durch den Steuerbera-
ter testierten Einsendungen 94,2% (vgl. Tabelle 14,
Seite 86).

Neben diesen wirtschaftlichen Kennzahlen wer-
den im Zi-Praxis-Panel auch Daten zu Umfang und
Aufteilung der drztlichen Arbeitszeit, zur Patien-
tenstruktur und zur Praxisstruktur (Organisations-
form, Personalausstattung etc.) erhoben. Durch die
Maoglichkeit, die Erhebungsdaten um Informatio-
nen aus Abrechnungsdaten der KVen zu erganzen,
stellt das Zi-Praxis-Panel eine einzigartige Datenba-
sis dar. Das Zi-Praxis-Panel ermdglicht die Analyse
der Wirtschaftslage unter Beriicksichtigung zentra-
ler Aspekte der fiir Vertragsarzte und Vertragspsy-
chotherapeuten relevanten Rahmenbedingungen.
Die Anreicherung des Zi-Praxis-Panels mit den
praxisspezifischen Abrechnungsdaten erlaubt die
differenzierte Gliederung nach Fachgebieten und
Leistungsschwerpunkten der teilnehmenden Pra-
xen und die Hochrechnung der Ergebnisse auf die
Gesamtheit aller Vertragsarzte und Vertragspsy-
chotherapeuten in Deutschland.

Der vorliegende Bericht enthdlt Angaben (ber
durchschnittliche Praxisumsatze (Einnahmen),
Betriebskosten (Aufwendungen) und Jahresiiber-
schiisse der Praxen fir die Jahre 2014 bis 2017.
Durch den Umfang der vorliegenden Datenbasis
kann die Wirtschaftslage in 26 Fachgebieten diffe-
renziert dargestellt werden (siehe Tabelle 20, Seite
104 fiir einen Uberblick tber die im Zi-Praxis-
Panel vertretenen Fachgebiete). Zudem werden
die Ergebnisse auf Fachgebietsebene getrennt
nach der Organisationsform der Praxis (Einzel-
praxis, Gemeinschaftspraxis) ausgewiesen. Der
Jahresbericht des Zi-Praxis-Panels schafft damit
Transparenz Uber den aktuellen Stand und die Ent-
wicklung der Wirtschaftslage in der vertragsarztli-
chen Versorgung.

Einen fachgebietsiibergreifenden Uberblick der
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wirtschaftlichen Entwicklung in den an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Pra-
xen gibt Kapitel 2. Die Rahmenbedingungen fir
die in der vertragsarztlichen Versorgung tatigen
Arzte und Psychotherapeuten werden in Kapitel 3
beschrieben. Dies umfasst Auswertungen zu den
Wochenarbeitszeiten, zur durchschnittlichen Pati-
entenstruktur nach Versichertenstatus und zur Ent-
wicklung der Investitionstatigkeit im Zeitraum von
2014 bis 2017. Dartiber hinaus wird die von den Teil-
nehmern am Zi-Praxis-Panel abgegebene subjek-
tive Bewertung der Situation als Vertragsarzt bzw.
Vertragspsychotherapeut nach Fachgebieten und
Teilaspekten der adrztlichen Tatigkeit beschrieben.
Kapitel 4 enthilt zusammenfassende Ubersichten
zur wirtschaftlichen Situation in den jeweiligen
Fachgebieten.

In Kapitel 5 werden aktuelle Forschungsergebnisse
aus Sonderbefragungen des Zi zu Hygienekosten
in Vertragsarztpraxen und zur Tarifstruktur und Per-
sonalsituation von medizinischen Fachangestellten
prasentiert.

In Kapitel 6 finden sich Erlduterungen zur Stichpro-
benziehung, zu den Erhebungsinhalten und -inst-
rumenten, zur Validierung der Rohdaten sowie zur
Methodik der Datenauswertung. Dabei werden
die Praxen aus dem Zi-Praxis-Panel im Hinblick auf
zentrale Kennzahlen mit der Grundgesamtheit ver-
glichen. Als Basis fiir den Vergleich dienen die von
der KBV in den Honorarberichten veroffentlichten
Ergebnisse.

Detaillierte Informationen zu den Finanzkennzah-
len, differenziert nach Fachgebiet und Organisa-
tionsform, und erganzende Auswertungsergeb-
nisse werden im tabellarischen Anhang (Kapitel 7)
bereitgestellt. Kapitel 7 enthalt zudem Erlauterun-
gen zu den Auswertungs- und Darstellungsregeln,
zur inhaltlichen Definition der Finanzkennzahlen
sowie zur Definition der verwendeten statistischen
KenngroBen.
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Wirtschaftliche Situation in
der vertragsarztlichen Versorgung
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Das Zi-Praxis-Panel beschreibt mit der Erhebung
2018 die wirtschaftliche Situation der niederge-
lassenen Arzte und Psychotherapeuten in der ver-
tragsarztlichen Versorgung in den Jahren 2014 bis
2017. Die Analysen firr diesen Zeitraum basieren
auf einer Langsschnittauswahl von 4.573 Praxen,
die fiir jedes der vier Berichtsjahre Angaben zu Pra-
xiseinnahmen und Praxisaufwendungen gemacht
haben (vgl. Tabelle 16, Seite 88). Nicht einbe-
zogen sind Praxen, die nach Jahresbeginn 2014
gegriindet oder vor Jahresende 2017 geschlossen
wurden, sowie Praxen, die in einem oder meh-
reren Berichtsjahren nur einen Teil des Jahres an
der vertragsdrztlichen Versorgung teilgenommen
haben. Durch das Ausscheiden eines Praxisinha-
bers oder die Aufnahme eines neuen Praxisinha-
bers im Beobachtungszeitraum von 2014 bis 2017
kann zudem ein Wechsel der Organisationsform
stattfinden. Praxen, die im Zeitraum von 2014 bis
2017 einen Organisationsformwechsel durchlaufen
haben, werden ebenfalls nicht in die Langsschnitt-
auswahl einbezogen.

Aufgrund der Zielsetzung, verlassliche Aussagen
Uber die Entwicklung der Wirtschaftslage in mog-
lichst allen Fachgebieten mit vertretbarem Auf-
wand machen zu kénnen, wurde in den Fachge-
bieten Allgemeinmedizin und Psychotherapie eine
geschichtete Stichprobe gezogen. In allen anderen
Fachgebieten wurde in der Erhebungswelle 2018
die jeweilige Grundgesamtheit der Praxen zur
Teilnahme am Zi-Praxis-Panel eingeladen. Um auf
Basis dieser Daten Aussagen Uber die Entwicklung
der vertragsarztlichen Versorgung in Deutschland
insgesamt treffen zu kénnen, werden die Angaben
aus der Erhebung mithilfe bundesweiter Abrech-
nungsdaten nach Fachgebietszugehdrigkeit, KV-
Honorarklassen?® und Regionstypen gewichtet (vgl.
Kapitel 6).

Im Tabellenteil ab Seite 99 (Kapitel 7) kdnnen
samtliche Ergebnisse im Detail nachvollzogen
werden. Die Einnahmen, Aufwendungen und Jah-
restberschisse werden sowohl je Praxis als auch
je Praxisinhaber ausgewiesen. Dadurch sind die
Angaben fir Einzel- und Gemeinschaftspraxen ver-
gleichbar. Kapitel 7 enthalt zudem Erlduterungen

zu den Auswertungs- und Darstellungsregeln, zur
inhaltlichen Definition der Finanzkennzahlen (ins-
besondere zu den Einnahmen- und Aufwendungs-
kategorien) sowie zur Definition der verwendeten
statistischen Kenngrof3en.

Entwicklung und Hohe der Betriebskosten

Die Betriebskosten der Praxen (Aufwendungen)
umfassen Aufwendungen fiir Personal, Material
und Labor, Miete und Nebenkosten der Praxis-
rdume, Beitrdage flir Versicherungen und Gebdhren,
Kosten fir Kraftfahrzeughaltung, Abschreibungen,
Ausgaben fiir Leasing und Miete von Gerdten, Kos-
ten flir Wartung und Instandhaltung, Fremdkapi-
talzinsen, Aufwendungen fir Fortbildungen sowie
fur die Nutzung externer Infrastruktur und sons-
tige betriebliche Aufwendungen.

Im Jahr 2017 betrugen die durchschnittlichen
Betriebskosten je Praxisinhaber 156.700 Euro (vgl.
Tabelle 1, Seite 11). Von 2014 bis 2017 stiegen
die Betriebskosten um 14.700 Euro. Dies entspricht
einer Zunahme um 10,4%. Im gleichen Zeitraum
stieg der Verbraucherpreisindex in Deutschland
um 2,5%. Dies entspricht einer durchschnittlichen
jahrlichen Kostensteigerung im Beobachtungszeit-
raum 2014 bis 2017 von 0,8%. Fur die Jahre 2015,
2016 und 2017 war ein Anstieg der Praxisaufwen-
dungen um 3,4%, 3,5% und 3,1% relativ zum Vor-
jahr zu verzeichnen.

Die Entwicklung der einzelnen Aufwandsarten
verlief dabei sehr unterschiedlich (vgl. Tabelle 2,
Seite 12). So stiegen die Aufwendungen fiir Per-
sonal von 2014 bis 2017 mit 18,6% sowie die Auf-
wendungen fir Wartung und Instandhaltung mit
24,9% weit Uberdurchschnittlich an. Die Abschrei-
bungen (-14,4%), Aufwendungen fiir Leasing und
Miete von Geraten (-16,4%) und insbesondere die
Aufwendungen fir Fremdkapitalzinsen (-34,8%)
entwickelten sich hingegen riicklaufig. Im nied-
rigeren Zinsaufwand spiegelt sich vermutlich u.a.
das allgemein niedrige Zinsniveau der letzten
Jahre wider.

Die Hohe der Abschreibungen kann als verzoger-
ter Indikator fur die Investitionstatigkeit in den

3 Die KV-Honorare ergeben sich aus den in einer Praxis tUber die Kassenarztliche Vereinigung abgerechneten Leistungen (ohne Selektivvertrage

und Privateinnahmen).
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Abbildung 1

Einnahmen

Alle Praxen

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausérztlich) 2%
Anasthesiologie
Augenheilkunde

Chirurgie

Dermatologie

Gynakologie
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Kinder- und Jugendmedizin 4,6%
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 4,9%
Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie
Orthopadie

Psychiatrie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Psychotherapie

Urologie

Durchschnittliche jahrliche Veranderungsrate fiir Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss je Inha-
ber in ausgewahlten Fachgebieten im Zeitraum 2014 bis 2017

Aufwendungen Jahresiiberschuss

3,3%
44%
2,6%
3,69
2,6%
3,9%
2,3%
2,8%
4,0p0 5,2%
6,8%
2,8%
0,9%
3,0%
0,6%

14%

1,4%

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Hinweis: Die dargestellte Veranderungsrate entspricht dem geometrischen Mittel der Veranderungsraten von 2017 zu 2016, 2016 zu 2015 und 2015 zu 2014 fiir die 15 am starksten im Zi-
Praxis-Panel vertretenen Fachgebiete. Grundlage der Berechnungen sind Tabelle 26 bis Tabelle 37.

Praxen interpretiert werden. Investieren Praxen
in neue Gerdte oder Praxisausstattung, werden
die Anschaffungskosten hierfiir tGber mehrere
Jahre abgeschrieben. Steigende Aufwendungen
fur Abschreibungen werden in der Regel durch
hohere Investitionen in den Vorjahren verursacht.
Ein Riickgang der Abschreibungen deutet entspre-
chend auf eine Zurlickhaltung bei der Investitions-
tatigkeit in den vergangenen Jahren hin. Die im Zi-
Praxis-Panel erfassten Abschreibungen beinhalten
keine Abschreibungen auf Kfz. Anderungen in der
Hohe der Abschreibungen sind folglich direkt auf
den Praxisbetrieb zurlickzufuihren.

Von 2014 bis 2017 besonders stark gestiegen sind
die Praxisaufwendungen filir Personal mit einer
absoluten Zunahme um 13.200 Euro (vgl. Tabelle 2,
Seite 12). Die Personalkosten lagen im Jahr 2017
bei 84.100 Euro je Praxisinhaber. Die Personalkos-
ten als groBter Kostenblock machten damit im
Jahr 2017 53,6% der Gesamtaufwendungen in den
Praxen der Niedergelassenen aus. Im Jahr 2014
lag dieser Anteilswert noch bei 49,9%, wie sich
aus Tabelle 2 (Seite 12) ergibt. Damit kann die
Kostenmehrbelastung der Arzte und Vertragspsy-
chotherapeuten zu grof3en Teilen auf den Faktor
Personalaufwand zurlickgefiihrt werden, der kos-
tendampfende Entwicklungen tGiberkompensierte.

In der aktuellen Erhebungswelle zeigen sich in
Gemeinschaftspraxen hohere Kostensteigerun-
gen als in Einzelpraxen. Von 2014 bis 2017 war in
Gemeinschaftspraxen eine Zunahme der Aufwen-
dungen um 12,1% zu verzeichnen. In Einzelpraxen
stiegen die durchschnittlichen Aufwendungen mit
9,0% Uber den gleichen Zeitraum schwacher an
(vgl. Tabelle 4, Seite 24).

Die Kostenentwicklung verlief dabei nicht homo-
gen uber die Fachgebiete hinweg. Abbildung 1
zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Verande-
rungsraten der Praxiskosten im Zeitraum 2014 bis
2017 in den am stdrksten im Zi-Praxis-Panel ver-
tretenen Fachgebieten. Fachgebietsiibergreifend
lag die durchschnittliche jahrliche Kostensteige-
rung bei 3,3%. Im gré3ten Fachgebiet, der Allge-
meinmedizin, stiegen die Kosten mit 4,4% pro Jahr
Uberdurchschnittlich stark an. Eine hohere durch-
schnittliche Steigerungsrate war nur im Fachgebiet
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothera-
pie (+6,8% pro Jahr) zu verzeichnen. Am dritthochs-
ten fiel die durchschnittliche jahrliche Kostenstei-
gerung im Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin
aus (+4,0% pro Jahr). Die Fachgebiete Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie sowie Orthopa-
die wiesen mit +0,6% bzw. +0,9% die niedrigsten
Steigerungsraten der Praxisaufwendungen im
Berichtszeitraum auf.
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Entwicklung und Hohe des Praxisumsatzes

Der Praxisumsatz (Gesamteinnahmen) umfasst die
Verglitung der Behandlung von gesetzlich und pri-
vat versicherten Patienten sowie flir berufsgenos-
senschaftliche Behandlungsfille, aber auch Indi-
viduelle Gesundheitsleistungen und Einnahmen
aus Leistungen fiir Krankenhauser (z. B. Radiologie)
oder aus gutachterlicher Tatigkeit. Dartiber hinaus
enthalten die Gesamteinnahmen in geringerem
Umfang auch Einnahmen aus nicht-drztlicher Tatig-
keit, die durch Uberlassung von Personal, Gerdten
oder Raumen an Dritte entstehen.

Im Jahr 2017 erzielten Arzte und Psychotherapeu-
ten einen durchschnittlichen Praxisumsatz je Inha-
ber in Hohe von 325.400 Euro (vgl. Tabelle 3, Seite
13). Verglichen mit dem Jahr 2014 bedeutet dies
einen Anstieg um 31.000 Euro je Inhaber bzw. um

10,5%. Uberdurchschnittlich war die Zunahme der
Einnahmen aus kassendrztlicher Tatigkeit. Hier war
ein Anstieg der Einnahmen um 12,6% relativ zu
2014 zu verzeichnen. Gegeniliber dem jeweiligen
Vorjahr lag das jahrliche Wachstum in 2015 bei
3,9%, in 2016 bei 5,8% und im Jahr 2017 bei 2,4%.
Bei den Privateinnahmen fiel die Zuwachsrate
gegeniiber 2014 mit 3,5% merklich geringer aus
als jene der vertragsarztlichen Versorgung. Wah-
rend die Einnahmen im Bereich BG/Unfall auf dem
Niveau von 2014 verharrten, nahmen die Sonstigen
Einnahmen bis zum Jahr 2017 um 8,5% zu. Aller-
dings hatte diese Einnahmenkategorie mit einem
Anteil von etwa 4% an den Gesamteinnahmen nur
eine untergeordnete Bedeutung fiir den durch-
schnittlichen Praxisumsatz.

Einnahmen, Aufwendungen und Jahrestiberschuss in Tausend Euro je Inhaber in Einzel- und Gemeinschaftspraxen in

Jabellers den Jahren 2014 bis 2017
Tl 2017 zu Duntchschnitt
2014 je Jahr
Gesamteinnahmen 260,3 268,4 282,3 286,3
8,2 13,9 39 26,0 8,7
3,1% 5.2% 1,4% 10,0% 3,2%
5. GKV-Praxis 199,9 206,8 219,9 223,9
S 68 132 40 24,0 80
s ° 3,4% 6,4% 1,8% 12,0% 3,9%
Gesamtaufwendungen 122,5 1254 129,6 133,6
2,8 4,2 4,0 11 3,7
2,3% 3,4% 3,1% 9,0% 2,9%
Jahrestiberschuss 137,7 143,1 152,7 152,7
54 9.7 -0,1 14,9 5.0
3,9% 6,8% -0,1% 10,8% 3,5%
Gemeinschaftspraxen 2014 2015 2016 2017 2(2):;? Du;zl}zchhrnitt
Gesamteinnahmen 359,8 3743 390,5 400,3
14,5 16,2 9,8 40,4 13,5
4,0% 4,3% 2,5% 11,2% 3,6%
5. GKV-Praxis 261,7 273,8 287,6 297,0
g S 12,1 13,8 9,4 353 11,8
s ° 4,6% 5,0% 3,3% 13,5% 4,3%
Gesamtaufwendungen 1791 187,9 194,7 200,7
8,8 6,8 6,0 21,6 7.2
4,9% 3,6% 3,1% 12,1% 3,9%
Jahrestiberschuss 180,7 186,4 195,8 199,5
57 9,4 38 18,8 6,3
3,2% 5,0% 1,9% 10,4% 3,4%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Angaben in Tausend Euro sowie Veranderung zum Vorjahr in Tausend Euro und in Prozent. Die Berechnung der Verénderungsraten erfolgte auf Basis der
gﬂzﬁreu;?;tr::::gﬁzle; Oir;en Tabellen 26 bis 37. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tbersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
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Die Bedeutung der GKV-Einnahmen fiir die wirt-
schaftliche Lage hat leicht zugenommen: Der
Anteil der GKV-Einnahmen an den Gesamteinnah-
men stieg von 75,1% im Jahr 2014 auf 76,5% im Jahr
2017. Hierbei werden als GKV-Einnahmen sowohl
Uber KVen abgerechnete kollektivvertragliche
Leistungen als auch selektivvertragliche Leistun-
gen abgebildet.

Uber die Fachgebiete hinweg sind bei der Ein-
nahmenentwicklung deutliche Unterschiede zu
erkennen (vgl. Abbildung 1, Seite 23). Fach-
gebietstibergreifend lag die durchschnittliche
jahrliche Einnahmensteigerung im Berichtszeit-
raum 2014 bis 2017 bei 3,4%. Deutlich tGberdurch-
schnittlich entwickelten sich die Einnahmen in den
Fachgebieten Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie (+4,9%). Die uberdurchschnittli-
che Einnahmensteigerung in diesem Fachgebiet
dirfte zum Teil den Beschluss des Bewertungsaus-
schusses vom 22. September 2015 zur Verglitung
psychotherapeutischer Leistungen und damit ver-
bundene Honorarnachforderungen fiir die Jahre
2012 bis 2015 widerspiegeln, was im Jahr 2016 zu
deutlichen Honorarnachzahlungen durch die KVen
an die Praxisinhaber fiihrte. Das Fachgebiet Kin-
der-und Jugendmedizin verzeichnete mit 4,6% die
zweithochste Einnahmensteigerung.

Die hier dargestellten Gesamteinnahmen je Pra-
xisinhaber sind nicht mit dem Einkommen der
Arzte und Psychotherapeuten zu verwechseln.
Das ,Bruttoeinkommen” der Arzte und Psychothe-
rapeuten - vor Abzug von Steuern, Beitrdgen zur
Kranken- und Pflegeversicherung sowie zu Versor-
gungswerken etc. — entspricht den Gesamteinnah-
men abzlglich der Betriebskosten der Praxis (fur
Personal, Miete etc.). Die Entwicklung dieses soge-
nannten Jahreslberschusses wird im Folgenden
naher betrachtet.

Entwicklung und Hohe des Jahresiiberschusses

Der Jahresuiberschuss bestimmt sich aus dem Pra-
xisumsatz (Einnahmen) abziiglich der Betriebs-
kosten (Aufwendungen). Im Mittel Uber alle
Fachgebiete hinweg lag der durchschnittliche Jah-
resuiberschuss im Jahr 2017 bei 168.800 Euro je Pra-
xisinhaber (vgl. Tabelle 1, Seite 11). Gegentber
dem Jahr 2014 (152.500 Euro) entspricht dies einem

Anstieg um 10,7%. Die nominale Verbesserung der
Uberschusssituation erfolgte vor allen in den Jah-
ren 2015 und 2016 (+3,6% bzw. +6,0% gegeniiber
dem jeweiligen Vorjahr). Im Jahr 2017 betrug die
Wachstumsrate der Jahresiiberschiisse nur noch
0,8%. In den Jahren 2015 und 2016 nahmen die
Praxiseinnahmen relativ zum Jahr Vorjahr mit 3,5%
bzw. 4,8% starker zu als die Betriebskosten der
Praxen (+3,4% bzw. +3,5%). Im Jahr 2017 hingegen
stiegen die Aufwendungen mit 3,1% starker als die
Praxiseinnahmen (+1,9%).

Real, d. h. bereinigt um den Anstieg des Verbrau-
cherpreisindex im gleichen Zeitraum, kam es
im Gesamtzeitraum zu einem weniger starken
Anstieg der Jahresiiberschiisse bei Vertragsarz-
ten und Vertragspsychotherapeuten (+8,0%) als
dies die Steigerungsrate basierend auf nominalen
Werten (+10,7%) zunachst vermuten lasst. Die reale
Verbesserung der Uberschusssituation erfolgte
ausschlieBlich in den Jahren 2015 und 2016 (+3,1%
bzw. +5,5% gegenliber dem jeweiligen Vorjahr).
Im Jahr 2017 fielen die Jahresiiberschisse real um
0,7% gegeniiber dem Vorjahr. Die in den Vorjahren
positive Entwicklung der wirtschaftlichen Lage in
den Praxen istim Jahr 2017 merklich geschwunden.

Das ,Nettoeinkommen” der Arzte und Psychothe-
rapeuten ergibt sich aus dem Jahresiiberschuss
abzlglich der Einkommensteuer und abztiglich der
Beitrdge zur drztlichen Altersvorsorge, zur Kran-
ken- und Pflegeversicherung und ggf. nach Abzug
weiterer Vorsorgeaufwendungen.

Die Beispielrechnung in Tabelle 5 (Seite 26) ver-
deutlicht, wie hoch im Jahr 2017 das verfligbare
Nettoeinkommen eines Praxisinhabers ausfillt,
der mit 168.770 Euro genau den durchschnittli-
chen Jahresiiberschuss bzw. einen Uberschuss in
Hohe des Medians (148.428 Euro) erzielt. Werden
vom Jahresliberschuss die Beitrdge zur arztlichen
Altersvorsorge, zur Kranken- und Pflegeversiche-
rung sowie die Einkommenssteuer abgezogen,
verbleibt ein Nettoeinkommen in Hohe von 82.922
Euro bzw. 73.381 Euro im Jahr 2017. Dies entspricht
einem monatlich verfligbaren Einkommen in Hohe
von 6.910 Euro bzw. 6.115 Euro. Unter Berlicksichti-
gung der durchschnittlichen Arbeitszeiten der nie-
dergelassenen Arzte und Psychotherapeuten im
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Beispielrechnung - Jahresiiberschuss und
Nettoeinkommen je Inhaber im Jahr 2017
(Mittelwert und Median)

Mittelwert Median

Tabelle 5

Jahresiiberschuss €168.770  €148428
- Arztliche Altersvorsorge* €23.628 €20.780
- Kranken- und Pflegeversicherung** €9.292 €9.292
- Einkommensteuer*** €52.929 €44.975
Verfligbares Nettoeinkommen im Jahr €82.922 €73.381
Nettostundensatz**** €38 €33

Hinweis:

* Allgemeine Versorgungsabgabe eines voll zahlenden Mitglieds; 14% bzw. Hchstbe-
trag 24.426 Euro/Jahr; vgl. Arzteversorgung Niedersachsen (2017), Seite 6.

** Beitrage zu Kranken- und Pflegeversicherung als freiwillig gesetzlich Versicherter
(kinderlos).

*** Steuerklasse 1; abzugsfahige Vorsorgeaufwendungen 84% der Versorgungswerk-
beitrage plus Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrége (inkl. Solidaritatszuschlag).
**xx Bej 46 Arbeitswochen pro Jahr und einer Wochenarbeitszeit von 49 Stunden (siehe
Tabelle 10).

Quelle: Eigene Berechnung basierend auf Zi-Praxis-Panel 2018.

Jahr 2017 ergibt sich daraus ein Netto-Stundensatz
von 38 Euro bzw. 33 Euro.

Tabelle 6 zeigt einen Vergleich der Wirtschafts-
lage zwischen Einzel- und Gemeinschaftspraxen
differenziert nach Versorgungsbereichen. Dabei
fallt auf, dass im Jahr 2017 im hausdrztlichen Ver-
sorgungsbereich sowohl Einnahmen als auch Auf-
wendungen und Jahresiiberschuss je Inhaber in
Einzelpraxen deutlich hoher lagen als in Gemein-
schaftspraxen. Ein dahnliches Bild zeigt sich auch im
psychotherapeutischen und psychosomatischen
Versorgungsbereich, wobei die Anzahl der aus-
gewerteten Gemeinschaftspraxen in diesem Ver-
sorgungsbereich vergleichsweise niedrig ist. Im

facharztlichen Versorgungsbereich stellt sich die
Situation umgekehrt dar. Hier lagen im Jahr 2017
Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss
je Inhaber in Gemeinschaftspraxen deutlich tber
den Durchschnittswerten in Einzelpraxen.

Fur die beobachteten Unterschiede sind mehrere
Ursachen denkbar. Soist es beispielsweise moglich,
dass die Motivation zur Griindung einer Gemein-
schaftspraxis im hausarztlichen Bereich eher darin
besteht, die Arbeitsbelastung zu reduzieren. In
der gerateintensiveren facharztlichen Versorgung
kdnnte die Motivation in der Hohe der erforderli-
chen Investitionen liegen. Durch die Beteiligung
an einer Gemeinschaftspraxis wird das Risiko der
Investitionen durch mehrere Inhaber getragen.
Zudem kann eine bessere Auslastung der Gerate
erreicht werden.

Héchste Arbeitszeit und Uberschuss je Stunde in
gerdteintensiven Fachbereichen

Wie in Tabelle 7 (Seite 27) dargestellt, lag der
durchschnittliche Jahresuberschuss je Praxisin-
haber im hausarztlichen Fachbereich mit 183.800
Euro im Jahr 2017 um fast 10% lber dem Durch-
schnittswert aller Niedergelassenen (168.600 Euro).
Allerdings waren die durchschnittlichen Jahresar-
beitszeiten im hausarztlichen Bereich langer als im
Mittel Uber alle Fachgebiete. Entsprache ihre Jah-
resarbeitszeit dem Durchschnitt aller Praxen, lage
der Uberschuss - unter der Annahme eines kons-

Tabelle 6

nach Versorgungsbereich fiir das Jahr 2017

Hausarztliche

Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss in Tausend Euro je Inhaber in Einzel- und Gemeinschaftspraxen

Psychotherapeutische und

AN psychosomatische

Versorgung Versorgung Versorgung
EP GP

Gesamteinnahmen 360,0 3174 387,9 482,6 103,7 75,8
darunter aus GKV 303,3 270,4 2734 324,6 86,7 61,1
Gesamtaufwendungen 173,0 142,0 195,1 258,5 29,2 21,1

Personal 100,9 89,8 99,6 134,7 4,8 2,7
_ Material und Labor 6,2 58 11,2 26,2 0,2 0,1
% Miete fir Praxisraume 18,6 13,0 23,4 27,6 74 7,0
§ Abschreibungen 74 6,1 11,9 16,7 2,2 1,3

Sonstige 40,0 27,3 49,1 53,3 14,7 10,0
Jahrestiberschuss 187,0 175,4 192,7 2241 74,5 54,7
Praxen 1.067 355 1.717 465 919 15
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. EP=Einzelpraxen; GP=Gemeinschaftspraxen; zur Definition der Versorgungsbereiche siehe Tabelle 20; ohne tibergreifend tétige Praxen. Wenn der relative
Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Jahresiiberschuss je Inhaber, je Inhaberarbeitsstunde und durchschnittliche Jahresarbeitszeit je Inhaber im Jahr

Tabelle 7
2017
Jahresuiberschuss

Stunden
Fachbereich je Inhaber

pro Jahr
Gesamt 4.311 168,6 76,9 168,6 2.191
Hausarztlicher Bereich 1.346 183,8 79,9 1751 2.300
Facharztlicher Bereich | 1.151 194,2 89,1 195,2 2.179
Facharztlicher Bereich Il 432 219,6 91,9 201,3 2.390
Internistischer Bereich 152 238,3 98,1 215,1 2428
Neurologisch-psychiatrischer Bereich 327 178,4 77,7 170,2 2.296
Psychotherapeutischer und psychosomatischer Bereich 871 74,0 40,1 87,9 1.846
Ubergreifend tétige Praxen 32 293,0 2.367
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Die Fallauswahl umfasst Praxen, fiir welche zusatzlich zu den Finanzangaben im Langsschnitt auch die Jahresarbeitszeiten der Inhaber im Jahr 2017
auswertbar sind. Der Vergleichswert ist das Produkt aus dem durchschnittlichen Uberschuss je Stunde eines Fachbereichs mit der durchschnittlichen Jahresarbeitsstundenzahl je Inhaber
Gesamt. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.

tanten Jahresliberschusses je Stunde in Hohe von
etwa 80 Euro — bei 175.100 Euro, und damit etwa
4% Uber dem Gesamtdurchschnitt (vgl. Tabelle 7).%

Im Facharztlichen Bereich Il und im Internistischen
Bereich wurden im Jahr 2017 deutlich tGberdurch-
schnittliche Jahresiiberschiisse je Praxisinhaber
erzielt. In diesen Fachbereichen waren jedoch auch
die héchsten Jahresarbeitszeiten der Praxisinhaber
zu beobachten. Der Jahrestiberschuss je Inhaberar-
beitsstunde lag in diesen Fachbereichen bei etwa
91,90 bzw. 98,10 Euro (vgl. Tabelle 7). Eine mogli-
che Ursache der hohen Arbeitszeiten in diesen
Fachbereichen kann darin gesehen werden, dass in
sehr kapitalintensiven Fachgebieten, wie zum Bei-
spiel der Radiologie (vertreten im Facharztlichen
Bereich Il), eine hohe Gerateauslastung flir einen
wirtschaftlichen Praxisbetrieb besonders wichtig
ist.

Schlechtere Wirtschaftslage in Praxen mit kon-

servativem Schwerpunkt

Als Datenbasis fiir die Identifikation der Praxen, in
denen operativ titige Arzte praktizieren, dienen

die KV-Abrechnungsdaten des Jahres 2017. Hierbei
erfolgt eine Klassifikation der operativen Praxen
in drei Kategorien (kleiner, mittlerer und grof3er
Operateur) in Anlehnung an die Definition der KV
Bayerns, wobei das zusatzliche Kriterium aufge-
nommen wurde, dass die zu berlicksichtigenden
Leistungen mindestens dreimal pro Quartal abge-
rechnet werden missen, um die Zuordnung zu
einer OP-Kategorie zu rechtfertigen.® Die Zuord-
nung zu den Kategorien erfolgt auf Basis der finf-
ten Stelle der Gebihrenordnungsposition des Ein-
heitlichen Bewertungsmalstabs der Kapitel 31.2
(@ambulante Operationen) und 36.2 (belegarztliche
Operationen) und unter Beachtung von Abrech-
nungsziffern beziliglich Katarakt-Operationen bei
Augendrzten. Nicht berlcksichtigt sind im Rah-
men von Selektivvertrdgen erbrachte Leistungen.
Sowohl Praxen mit operativem als auch Praxen mit
konservativem Schwerpunkt sind in den Fachge-
bieten Augenheilkunde, Dermatologie, Gynako-
logie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Orthopadie
und Urologie im Zi-Praxis-Panel in ausreichender
Zahl vertreten. Zudem beleuchtet dieser Abschnitt
auch die Wirtschaftslage in den Praxen des Fach-
gebiets Chirurgie.

4 Abweichend von den Ergebnissen in Tabellen 1 bis 6, basieren die Ergebnisse in Tabelle 7 auf einer reduzierten Fallauswahl von 4.311 Praxen,
fur welche zusétzlich zu den Finanzangaben im Langsschnitt auch die Jahresarbeitszeiten der Inhaber im Jahr 2017 auswertbar sind.

5 In Anlehnung an die Definition der KV Bayerns werden Praxen den vier Kategorien wie folgt zugeordnet: Der Kategorie , konservativ” werden
alle Praxen zugeordnet, fiir die weniger als drei Leistungen je Quartal aus den Kapiteln 31.2 bzw. 36.2 abgerechnet wurden und Praxen von Au-
genarzten, die keine Katarakt-Operationen durchgefiihrt haben. Der Kategorie  kleiner Operateur” werden alle Praxen zugeordnet, fuir die min-
destens drei Leistungen je Quartal aus den Kapiteln 31.2 bzw. 36.2 abgerechnet wurden, deren fiinfte Stelle dem Wert 1 oder 2 bzw. keinem
Wert von 3 bis 7 entspricht und Praxen von Augendrzten, die keine Katarakt-Operationen durchgefiihrt haben. Der Kategorie ,mittlerer Ope-
rateur” werden alle Praxen zugeordnet, fiir die mindestens drei Leistungen je Quartal aus den Kapiteln 31.2 bzw. 36.2 abgerechnet wurden,
deren flinfte Stelle dem Wert 3 oder 4 bzw. keinem Wert von 5 bis 7 entspricht und Praxen von Augendrzten, die keine Katarakt-Operationen
durchgefiihrt haben. Der Kategorie ,grof3er Operateur” werden alle Praxen zugeordnet, die mindestens drei Leistungen je Quartal aus den
Kapiteln 31.2 bzw. 36.2 abgerechnet haben, deren flinfte Stelle dem Wert 5, 6 oder 7 entspricht und Praxen von Augendrzten, die Katarakt-
Operationen durchgefiihrt haben.
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Tabelle 8

Wirtschaftslage in Praxen nach Tatigkeitsschwerpunkten im Jahr 2017

Fachgebiet und Einnahmen Aufwendungen Jahresiiberschuss
Art der Tétigkeit Fraxen in Tsd. Euro je Inhaber

Augenheilkunde 144 557,4 268,2 289,2
konservativ 66 311,1 1421 169,0
kleiner Operateur 66 501,6 237,9 263,7
mittlerer Operateur 1.283,8 644,4 639,5
groBer Operateur

Chirurgie 129 416,4 249,6 166,8
konservativ

kleiner Operateur . 358,9 196,8 162,0
mittlerer Operateur 36 3471 203,7 1433
groBer Operateur 80 447,7 271,9 175,7
Dermatologie 176 452,9 237,2 215,7
konservativ . 2511 1324 118,7
kleiner Operateur 96 416,2 213,8 202,5
mittlerer Operateur 63 526,1 278,3 247,8
groBer Operateur

Gynakologie 550 325,3 156,9 168,5
konservativ 463 3124 150,1 162,4
kleiner Operateur 52 353,0 176,5 176,4
mittlerer Operateur 29 397,4 197,9 199,6
grof3er Operateur 6 524,5 188,4 336,1
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 245 357,6 177,3 180,4
konservativ 127 285,1 131,9 153,2
kleiner Operateur 38 394,7 206,1 188,6
mittlerer Operateur 34 354,1 165,1 188,9
groBer Operateur 46 441,7 230,6 2111
Orthopédie 186 420,0 222,5 197,5
konservativ 128 384,7 199,1 185,5
kleiner Operateur 9 476,2 2459 230,3
mittlerer Operateur 17 407,3 237,3 170,0
groBer Operateur 32 490,6 263,9 226,6
Urologie 126 410,0 192,4 217,6
konservativ 61 392,8 187,3 205,5
kleiner Operateur 20 4024 202,7 199,7
mittlerer Operateur 37 4239 187,1 236,7
groBer Operateur 7 477,2 2223 2549
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Fiir einige Teilnehmer waren keine Abrechnungsdaten verfiigbar. Diese Praxen konnten nicht eindeutig den Gruppen der operativ oder konservativ titigen
Praxen zugeordnet werden. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.

Die Wirtschaftslage in den oben genannten Fach-
gebieten wird in Tabelle 8 getrennt fiir Praxen mit
und ohne operative Leistungserbringung darge-
stellt. In nahezu allen betrachteten Fachgebieten
zeigt sich, dass bei operativer Tatigkeit deutlich
héhere Einnahmen je Inhaber erzielt wurden als
in konservativ tatigen Praxen. Zugleich fielen bei
operativer Tatigkeit auch deutlich hohere Aufwen-
dungen je Inhaber an. In den betreffenden Fach-
gebieten Uberwogen die hoheren Einnahmen bei

operativer Tatigkeit die hoheren Aufwendungen.
So wurden in operativ tatigen Praxen im Vergleich
zu konservativ tatigen Praxen je nach Fachgebiet
durchschnittlich etwa 44.800 bis 470.500 Euro
hohere Jahresiiberschiisse je Praxisinhaber erzielt
(das Fachgebiet Chirurgie ist auf Grund geringer
Fallzahlen von dieser Berechnung ausgenommen).
Diese Differenz ist nicht durch einen hoheren
Arbeitszeitumfang zu erklaren. Wie Tabelle 9 (Seite
29) zeigt, wurde in den meisten Fachgebieten
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Einnahmen, Aufwendungen und Jahrestiberschuss je Inhaberstunde und Jahresarbeitszeit der Inhaber in Praxen mit
Tabelle 9 . . ;
operativem und konservativem Schwerpunkt im Jahr 2017

Fachgebiet und Einnahmen e Jahresuber- Jahresarbeitszeit
At der Tatigkeit schuss in Stunden

je Inhaberstunde in Euro je Praxis je Inhaber
Augenheilkunde 136 244 114 130 2.594 2.106
konservativ 65 149 68 81 2.122 2.093
kleiner Operateur 62 238 112 126 2.788 2.160
mittlerer Operateur . 558 261 296 3.813 1.969
grof3er Operateur
Chirurgie 121 177 105 72 3.115 2.369
konservativ
kleiner Operateur . 154 85 70 2.586 2.340
mittlerer Operateur 33 144 83 61 2.653 2.396
groBer Operateur 76 192 116 76 3401 2.346
Dermatologie 167 200 103 97 2,752 2.205
konservativ . 110 58 52 2.297 2.297
kleiner Operateur 92 200 103 97 2.625 2.151
mittlerer Operateur 59 216 112 104 3.097 2.278

groBer Operateur

Gynikologie 529 152 73 79 2.639 2.139
konservativ 445 147 70 76 2512 2127
kleiner Operateur 51 174 88 86 3.019 2.043
mittlerer Operateur 27 175 87 88 3613 2.286
groBer Operateur 6 174 61 112 4.053 3.064
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 235 163 82 81 3.040 2.232
konservativ 126 131 60 70 2.486 2.184
kleiner Operateur 35 189 99 920 3.047 2.120
mittlerer Operateur 31 160 75 85 2.527 2.299
grof3er Operateur 43 196 106 91 4.856 2.339
Orthopaédie 174 177 94 83 3.258 2.385
konservativ 120 166 86 80 2.680 2.308
kleiner Operateur 9 180 93 87 3.710 2.641
mittlerer Operateur 14 182 102 80 3.375 2.406
groBBer Operateur 31 197 106 91 5.321 2.499
Urologie 122 173 81 92 3.237 2.386
konservativ 60 165 78 87 2.853 2.364
kleiner Operateur 18 180 95 85 3.053 2.351
mittlerer Operateur 36 177 78 99 3.873 2416
grofB3er Operateur 7 200 93 107 3.808 2.381

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Fir einige Teilnehmer waren keine Abrechnungsdaten verfiigbar. Diese Praxen konnten nicht eindeutig den Gruppen der operativ oder konservativ tatigen
Praxen zugeordnet werden. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.

bei operativer Tatigkeit ein vergleichsweise hohe- kunde lagen die Uberschiisse je Inhaberstunde in
rer Uberschuss je Inhaberarbeitsstunde erzielt. Pra- den operierenden Gruppen am ndchsten beieinan-
xen, die als groBer Operateur klassifiziert wurden, der (91 Euro im Vergleich zu 90 Euro bzw. 85 Euro).

erhielten gegeniber den Ubrigen operierenden
Gruppen héhere Uberschiisse je Inhaberstunde.
Besonders hoch war diese Differenz im Fachgebiet
Gynakologie (112 Euro im Vergleich zu 86 Euro bis
88 Euro). Im Fachgebiet Hals-Nasen-Ohrenheil-
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Rahmenbedingungen fiir
die vertragsarztliche Versorgung
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Neben der Entwicklung der Praxiseinnahmen und
-aufwendungen spielen Rahmenbedingungen wie
die arztlichen Arbeitszeiten und die technisch-
apparative Ausstattung eine zentrale Rolle fiir die
Qualitat und Attraktivitat der vertragsarztlichen
Versorgung. Im Folgenden wird deshalb der zeit-
liche Umfang der arztlichen Arbeitszeit dargestellt.
Als weitere Rahmenbedingungen werden die
Abwesenheitszeiten der Praxisinhaber, die Pati-
entenstruktur und die Investitionstatigkeit in den
Praxen beschrieben. Darliber hinaus werden sub-
jektive Einschdtzungen der Niedergelassenen zur
Gesamtsituation in der Praxis sowie zu Teilaspek-
ten des Praxisbetriebs vorgestellt.

Wochentliche Arbeitszeiten von iiber 50 Stunden
weit verbreitet

In einer durchschnittlichen Arbeitswoche im Jahr
2017 arbeiteten niedergelassene Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten nach eigenen
Angaben im Zi-Praxis-Panel etwa 48 Stunden pro
Woche (vgl. Tabelle 38, Seite 134). Betrachtet man
nur die durchschnittliche Wochenarbeitszeit der
Arzte (ohne psychotherapeutische und psychoso-
matische Versorgung), so ergibt sich fiir das Jahr
2017 sogar ein Wert von etwa 50 Wochenstunden.
Zum Vergleich: GemaR der Arbeitskrafteerhebung

der Europdischen Union, die in Deutschland in den
Mikrozensus integriert ist, betrug die gewohn-
liche Wochenarbeitszeit der Selbststandigen in
Deutschland im Jahr 2017 durchschnittlich 41,4
Stunden (Statistisches Bundesamt, 2017, Seite 61).
Im Vergleich hierzu waren die Arzte und Psycho-
therapeuten fiir ihre Patienten im Jahr 2017 durch-
schnittlich Gber sechs Stunden pro Woche langer
im Arbeitseinsatz.

Niedergelassene Arzte sind als Freiberufler am
ehesten mit der Gruppe der Selbststandigen oder
Erwerbstdtigen in Flihrungsposition zu verglei-
chen. Zieht man diese Referenz heran, so decken
sich die Ergebnisse aus dem Zi-Praxis-Panel mit
den Befunden des Statistischen Bundesamtes, das
auf Basis von Daten fiir 2016 fiir diesen Personen-
kreis liberlange Arbeitszeiten feststellt (CroBmann
et al.,, 2017, Seite 25).

Dem Zi-Praxis-Panel ist zu entnehmen, dass die
Fachgebiete Nuklearmedizin und Radiologie sowie
Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie im
Jahr 2017 von besonders hohen Wochenarbeits-
zeiten betroffen waren (vgl. Tabelle 38, Seite 134).
Hinsichtlich der subjektiven Bewertung der Arbeits-
belastung gaben etwa 49% der befragten Arzte

Abbildung2 ="

Verteilung der drztlichen Taitigkeiten (Wochenarbeitsstunden) von Inhabern und angestellten Arzten
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Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 5.902 Praxisinhabern und 756 angestellten Arzten ausgewertet werden.
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und Psychotherapeuten an, mit dem Umfang ihrer
Arbeitszeit zufrieden zu sein. Etwa 41% bewerte-
ten ihre Arbeitszeit hingegen als weniger gut, etwa
10% schatzten den Zeitumfang ihrer Tatigkeit als
schlecht ein (vgl. Abbildung 4, Seite 39).

Im Vergleich zu den Praxisinhabern ergeben sich
fir angestellte Arzte in der vertragsarztlichen
Versorgung deutlich geringere Arbeitszeiten.
Dies wird an der unterschiedlichen Verteilung der
Wochenarbeitsstunden von Inhabern und ange-
stellten Arzten in Abbildung 2 (Seite 31) deut-
lich. Die meisten Praxisinhaber (etwa 21%) gaben
an, zwischen 35 und 40 Stunden pro Woche zu
arbeiten. Bei den angestellten Arzten wurden am
haufigsten (etwa 22%) Arbeitszeiten zwischen 15
und 20 Stunden pro Woche genannt. Zu beobach-
ten ist auBBerdem, dass besonders viele angestellte
Arzte im Jahr 2017 teilzeitbeschaftigt waren und
mehr als ein Viertel der angestellten Arzte weniger
als 15 Stunden pro Woche arbeiteten. Ursache hier-
fur konnte sein, dass die Inhaber aus Kosten- oder
Bedarfsgriinden haufig Teilzeitstellen anbieten.
Denkbar ist auch, dass die Nachfrage nach Teilzeit-
beschaftigung in der ambulanten Versorgung vor
allem bei jiingeren Arzten in der Familiengriin-
dungsphase grof ist.

Tabelle 39 (Seite 135) stellt die arztlichen Tatig-
keiten (Wochenarbeitsstunden) der Inhaber und
angestellten Arzte je Arzt nach Fachgebieten dar.
Im Vergleich zur oben beschriebenen Tabelle 38
(Seite 134), welche die Arbeitszeiten der ange-
stellten Arzte nicht beriicksichtigt, schlagt sich in
den in Tabelle 39 berichteten Wochenarbeitszeiten
die hiufige Teilzeitarbeit der angestellten Arzte
nieder. So liegt das Niveau der Wochenarbeits-
stunden fir arztliche Tatigkeiten der Inhaber und
angestellten Arzte je Arzt in allen Fachgebieten mit
39,1 Stunden um etwa 2 Wochenstunden niedriger
als jenes der Inhaber je Inhaber (41,1 Stunden). Das
AusmaR der Differenz variiert Giber die Fachgebiete
hinweg. Zugleich gilt flr die meisten Fachgebiete,
dass sich die Verteilung der Wochenarbeitsstun-
den fir arztliche Tatigkeiten auf die verschiedenen
Tatigkeitsarten (mit Patienten, ohne Patienten,
Notfalle) zwischen den beiden Tabellen nur leicht
unterscheidet.

Direkter Patientenkontakt Hauptbestandyteil der
dgrztlichen Arbeit

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit der Pra-
xisinhaber fiir arztliche Tatigkeiten betrug im Jahr
2017 etwa 41 Wochenstunden (vgl. Tabelle 10, Seite
33). Davon entfielen etwa 33 Stunden (80%) auf
den direkten Patientenkontakt (Beratung, Unter-
suchung und Behandlung). Allein dieser Teil der
arztlichen Arbeitszeit liegt bereits nahe am Durch-
schnitt der gewohnlichen Wochenarbeitszeit aller
Erwerbstdtigen (ohne Nebentatigkeit) in Deutsch-
land im Jahr 2017. Diese betrug gemals den Anga-
ben des Statistischen Bundesamtes 35,0 Stunden
(Statistisches Bundesamt, 2018, Seite 65). Bei den
am Zi-Praxis-Panel teilnehmenden Arzten und Psy-
chotherapeuten fielen wochentlich iberdies etwa
sieben Stunden (18%) fiir arztliche Tatigkeiten ohne
die Anwesenheit von Patienten (Dokumentation,
Gutachtenerstellung, Fallkonferenzen etc.) an und
etwa eine weitere Arbeitsstunde (2%) fiir Notfall-
dienste (ohne Bereitschaftsdienste). Zusatzlich zu
den arztlichen Tatigkeiten arbeiteten Niedergelas-
sene im Mittel weitere etwa vier Stunden wochent-
lich fiir das Praxismanagement. Das Praxismanage-
ment beinhaltet z. B. die Flihrung von Mitarbeitern,
Qualitatsmanagement-Arbeit, die Sichtung von
Fachinformationen oder den Erfahrungsaustausch
mit Kollegen. Ein weiterer Bestandteil der im Zi-
Praxis-Panel erfassten Wochenarbeitszeit sind Zei-
ten fir Fortbildungen. Hierfiir wendeten die Pra-
xisinhaber im Jahr 2017 durchschnittlich etwa zwei
Stunden ihrer Wochenarbeitszeit auf.

In allen Fachbereichen war im Jahr 2017 der direkte
Patientenkontakt Hauptbestandteil der arztli-
chen Arbeit. Gleichzeitig deckt der Fachgebiets-
vergleich eine differenzierte Relevanz der Arbeit
ohne Patientenkontakt auf. In den Fachgebieten
Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, sowie in den Fachgebieten Innere
Medizin - sonstige Fachgebiete, Nuklearmedi-
zin und Radiologie war der Arbeitsaufwand ohne
Patientenkontakt im Mittel mit Anteilen von 22%
bis 35% am hochsten (vgl. Tabelle 38, Seite 134).
Im Gegensatz hierzu stehen Fachgebiete wie die
Augenheilkunde oder die Kinder- und Jugend-
medizin sowie die Innere Medizin — ohne bzw. mit
mehreren Schwerpunkten, deren durchschnittli-
che wochentliche Arbeitszeit ohne Patienten nur
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Wochenarbeitsstunden der Inhaber je Inhaber differenziert nach Regionstyp, Fachbereich und Organisationsform im
Tabelle 10 e

Wo- Praxis- Arztli- davon fir...
Regionstyp, chen- ma- Fortbil- che
Fachbereich, Praxen arbeits- nage- dungen Tatig- Arbeit mit Arbeit ohne -
Organisationsform zeit ment  inStd. keiten Patienten Feifanian Notfalleinsatze
in Std. in Std. in Std.

abs. in % abs. in % abs. in %
Gesamt 4.750 47,7 4,3 2,3 41,1 33,0 80% 7,3 18% 0,7 2%
Regionstyp
Stadt 1.711 459 4,4 2,3 39,1 31,2 80% 74 19% 0,6 1%
Umland 2.166 48,5 4,2 2,3 42,0 34,0 81% 7,2 17% 0,8 2%
Land 873 49,6 4,0 2,4 43,2 34,7 80% 7.5 17% 11 3%
Fachbereich
Hausarztlicher Bereich 1.506 49,8 4,1 2,3 43,4 35,3 81% 7,0 16% 1,1 3%
Facharztlicher Bereich | 1.228 471 4,2 2,4 40,5 34,1 84% 5,6 14% 0,8 2%
Facharztlicher Bereich Il 501 51,9 4,5 24 45,0 35,2 78% 9,0 20% 0,8 2%
Internistischer Bereich 182 51,2 3,9 2,4 44,8 36,5 81% 7,7 17% 0,6 1%
Neurologisch- 376 509 39 22 448 359  80% 83 19% 05 1%
psychiatrischer Bereich
Psychotherapeutischerund = o), 4, 48 23 339 255  75% 83 25% 00 0%
psychosomatischer Bereich
Ubergreifend tétige Praxen 36 50,7 3,7 21 45,0 36,5 81% 7.8 17% 0,7 2%
Organisationsform
Einzelpraxis 3.833 47,8 4,4 2,4 41,0 32,8 80% 7,6 18% 0,7 2%
Gemeinschaftspraxis 917 473 3,9 2,3 41,1 33,4 81% 6,9 17% 0,9 2%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zur ausgewiesenen Summe aufaddieren. Wenn der relative Standardfehler einer
zentralen Kennzahl 15% ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.

11% bis 13% der gesamten Wochenarbeitszeit fiir
arztliche Tatigkeiten einnahm. Diese Unterschiede
zwischen den Fachgebieten sind unter anderem
durch die unterschiedliche Art der Diagnostik zu
erklaren. Auch hinsichtlich des zeitlichen Anteils
von Notfalldiensten bestanden fachgebietsbezo-
gene Unterschiede. Wahrend in den Fachgebieten
Psychotherapie und Nuklearmedizin der Anteil von
Notfalldiensten an der arztlichen Arbeit im Mittel
im Jahr 2017 nahezu bei null lag, wiesen die Ands-
thesiologie sowie die Neurologie mit 5% bzw. 4%
den hochsten Anteil an Notfalldienstzeiten auf,
direkt gefolgt von den Fachgebieten Allgemein-
medizin und Innere Medizin (hausarztlich) und Kin-
der- und Jugendmedizin mit jeweils 3%.

Abweichungen zwischen den Fachgebieten zei-
gen sich auch beim Zeitbedarf fiir das Praxisma-
nagement. Der psychotherapeutische und psy-
chosomatische Bereich war im Jahr 2017 durch
einen besonders hohen Zeitbedarf fir das Praxis-
management gekennzeichnet (vgl. Tabelle 10). Mit
fast flinf Stunden pro Woche wendeten Praxisinha-
ber aus diesem Fachbereich neben den Fachgebie-

ten Nuklearmedizin, Radiologie, Andsthesiologie
sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie die meiste Zeit fiir das Praxismanagement
auf (vgl. Tabelle 38, Seite 134).

Im Jahr 2017 zeigt sich, wie schon in der vorange-
gangenen Erhebungswelle des Zi-Praxis-Panels,
dass zwischen den durchschnittlichen Wochenar-
beitsstunden der Inhaber von Einzel- und Gemein-
schaftspraxen kaum ein Unterschied bestand:
Die Inhaber von Einzelpraxen arbeiteten mit 47,8
Wochenstunden im Mittel eine halbe Stunde mehr
pro Woche als die Inhaber von Gemeinschaftspra-
xen (47,3 Wochenstunden, vgl. Tabelle 10). Auch
der Anteil an arztlichen Tatigkeiten, die ohne Pati-
entenkontakt erfolgen war in den Einzelpraxen im
Mittel nur leicht hoher ist als in Gemeinschaftspra-
xen (18% versus 17%).

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit von Arz-
ten und Psychotherapeuten unterscheidet sich
regional. Wahrend im Jahr 2017 die durchschnitt-
liche Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stad-
ten bei etwa 46 Stunden lag, arbeiteten Praxisin-
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haber im Umlandbereich durchschnittlich etwa 49 Abwesenheitstage von Arzten
Stunden pro Woche (vgl. Tabelle 10, Seite 33).
Im landlichen Bereich lag die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber bei fast 50
Stunden. Diese Differenzen sind im Wesentlichen
auf den unterschiedlichen Zeitumfang der Arbeit
mit direktem Patientenkontakt zuriickzufiihren.
Wahrend in stadtischen Praxen durchschnittlich
etwa 31 Stunden pro Woche auf die Arbeit der
Praxisinhaber mit Patienten entfielen, waren die
Werte fir Umland und Land mit etwa 34 Stunden
bzw. fast 35 Stunden pro Woche entsprechend
hoher. Mit 1,1 Stunden pro Woche verbrachten Pra-
xisinhaber im landlichen Raum zudem Uberdurch-
schnittlich viel Zeit mit Notfalleinsatzen.

Tabelle 40 (Seite 136) dokumentiert die Abwe-
senheitstage der Praxisinhaber. Insgesamt waren
Arzte und Psychotherapeuten durchschnittlich an
37 Tagen des Jahres 2017 aufgrund von Urlaub,
Krankheit oder sonstigen Griinden nicht in der
Praxis anwesend. Im Schnitt nahmen sie etwa 32
Urlaubstage. Einzelne Fachgebiete wie die Ands-
thesiologie (27,5 Urlaubstage) liegen deutlich unter
jener Zahl.

Mit durchschnittlich 2,4 krankheitsbedingten
Abwesenheitstagen lag der Krankenstand der Nie-
dergelassenen im Jahr 2017 weit unter dem Niveau

Tabelle 11 Patientenzahlen nach Fachgebiet und Patientengruppen im 4. Quartal 2016

Patientenzahl Patientenanteile

Fachgebiet i ,\F?r\g(is jeN,‘Avrv o Im\V:ber Privat BG/Unfall Kr;r;tin-
Gesamt 5.239 1.245 874 999 87,6% 10,4% 1,1% 0,9%
Allgemeinmedizin und Innere Medizin 1.221 1.497 992 1157 90,2% 8,9% 0,7% 0,1%
(hausarztlich)
Andsthesiologie 75 668 387 457 84,6% 12,0% 1,1% 2,3%
Augenheilkunde 170 2453 1.735 2.033 83,3% 14,9% 1,2% 0,6%
Chirurgie 157 1.507 1.028 1.162 80,4% 7,8% 11,4% 0,4%
Dermatologie 192 2713 1.734 2.141 81,9% 16,3% 1,3% 0,5%
Gynakologie 620 1.527 1.099 1.236 87,3% 12,4% 0,1% 0,2%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 265 2.309 1.467 1.654 88,3% 10,1% 0,5% 1,2%
Innere Medizin - Gastroenterologie 45 1.350 880 935 89,4% 10,4% 0,1% 0,1%
Innere Medizin - Kardiologie 33 1.521 1.088 1.278 91,0% 8,9% 0,1% 0,0%
Innere Medizin - Pneumologie 43 2.037 1.262 1.529 91,6% 6,4% 1,9% 0,0%
mﬁ:zr'\e":csi'czr"r‘l/e‘:g:jkkt’:‘: mit 38 1.972 792 1048 888%  103% 0,1% 0,8%
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 43 1.520 752 833 88,9% 9,5% 0,6% 1,1%
Kinder- und Jugendmedizin 389 1.818 1.162 1377 87,7% 10,3% 1,6% 0,4%
ﬁ;”;?;’s;c“hdoiﬁZfa”p‘?ssyd“at”e 107 432 276 361 93,3% 6,7% 0,0% 0,0%
Nervenheilkunde, Neurologie, Psychiatrie 164 1.513 946 1.083 91,6% 6,7% 0,6% 1,0%
Neurochirurgie 7 626 626 626 86,6% 6,0% 0,2% 7,1%
Neurologie 43 1.228 1.042 1.075 89,4% 52% 1,6% 3,9%
Nuklearmedizin 8 1.909 1.096 1.286 87,2% 10,9% 0,2% 1,7%
Orthopadie 217 2.121 1.357 1.527 86,4% 11,7% 1,4% 0,4%
Physikalische und rehabilitative Medizin 34 798 686 752 87,5% 12,3% 0,1% 0,1%
Psychiatrie 97 610 537 572 94,1% 5,5% 0,2% 0,2%
E;‘ggg’;?m::f::ig‘edm” 299 67 65 66 877%  11,8% 0,3% 0,3%
Psychotherapie 761 61 58 60 90,7% 8,6% 0,6% 0,0%
Radiologie 20 6.194 1.678 2,671 70,2% 8,7% 4,0% 17,1%
Urologie 145 1.953 1.265 1.382 83,7% 15,2% 0,2% 0,9%
Ubergreifend tétige Praxen 46 3.120 946 1.479 85,2% 9,6% 2,5% 2,7%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. MW bezeichnet das arithmetische Mittel. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zur ausgewiesenen Summe aufaddieren.
Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tbersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

m Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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des durchschnittlichen Krankenstandes deutscher
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer im Vorjahr.
Letzterer betrug 10,8 Tage je Arbeitnehmer, wobei
dieser Durchschnittswert, anders als jener im Zi-
Praxis-Panel, nur auf Krankmeldungen von mehr
als drei Tagen Abwesenheitsdauer basiert (CroB-
mann et al., 2017, Seite 20). Eine mdgliche Ursa-
che fiir den beobachteten Unterschied ist in der
Selbststandigkeit der Niedergelassenen zu sehen.
Wahrend Arbeitnehmer im Krankheitsfall einen
Anspruch auf Lohnfortzahlung in voller Hohe
durch den Arbeitgeber haben, besteht eine ver-
gleichbare Absicherung fiir die Niedergelassenen
nicht. Zudem fiihlen sich Arzte oft in der Pflicht
und Verantwortung, auch bei eigenen Einschran-
kungen eine kontinuierliche Versorgung ihrer Pati-
enten sicherzustellen.

GKV-Patienten stehen im Mittelpunkt der Praxi-
stdtigkeit

Im vierten Quartal 2017 behandelten die Nie-
dergelassenen durchschnittlich 1.245 Patienten
pro Praxis. Die groBte Patientengruppe war mit
einem Anteil von 87,6% bzw. etwa 1.091 Personen
jene, die zu Lasten der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung behandelt wurde (vgl. Tabelle 11, Seite
34). Den zweitgroBten Anteil mit 10,4% machten
Behandlungen von Patienten zu Lasten privater
Krankenversicherungen (einschlief3lich Beihilfebe-
rechtigter) und Selbstzahler inklusive individuelle
Gesundheitsleistungen aus. Absolut entspricht dies
einer Zahl von durchschnittlich 129 Privatpatienten
pro Praxis im vierten Quartal 2017. Fiir einen Anteil
von 1,1% der Patienten wurden die Behandlungs-
kosten durch die BG/Unfallversicherung getragen.
Weitere 0,9% der Gesamtpatientenzahl im Schlus-
squartal 2017 gingen auf Krankenhauspatienten
zurlick, die im Auftrag eines Krankenhauses bzw.
konsiliarisch untersucht wurden.

In allen Fachgebieten wurde im Jahr 2017 die weit
Uberwiegende Zahl der Patienten im Rahmen der
Gesetzlichen Krankenversicherung behandelt.
Gleichzeitig ist aber im Fachgebietsvergleich eine
Spannbreite von etwa 24 Prozentpunkten beim
GKV-Anteil zu beobachten. In den Fachgebie-
ten der Allgemeinmedizin und Inneren Medizin
(hausarztlich), Inneren Medizin - Kardiologie sowie
Inneren Medizin — Pneumologie und in den Fach-

gebieten der Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie, Psychiatrie, Psychotherapie sowie
Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie wur-
den die Leistungen im Mittel fiir mehr als 90% der
Patienten Uber die Gesetzliche Krankenversiche-
rung abgerechnet. In Praxen der Radiologie betrug
dieser Anteil hingegen durchschnittlich etwa 70%,
in denen der Chirurgie etwa 80%. Grund hierfir ist
u. a., dass in den Praxen der Radiologie ein hoher
Anteil an Krankenhauspatienten (17,1%) und in den
Praxen der Chirurgie ein hoher Anteil an BG/Unfall-
patienten (11,4%) behandelt wurde.

Neben der Chirurgie haben BG/Unfallpatienten
in keinem anderen Fachgebiet eine vergleichbare
Relevanz. Gleiches gilt fiir die Rolle der Radiologie
in Bezug auf den Anteil von Krankenhauspatien-
ten. Der Anteil von BG/Unfallpatienten lag im Jahr
2017 in sehr vielen Fachgebieten bei unter einem
Prozent. Einen vergleichsweise hohen Anteil von
Krankenhauspatienten wiesen neben der Radiolo-
gie insbesondere die Neurochirurgie (7,1%) und die
Neurologie (3,9%) auf. Der fachgebietsspezifische
Anteil der Behandlungen zu Lasten von privaten
Krankenversicherungen und von Selbstzahlern lag
in einer Spanne von 5,2% bis 16,3%. Die detaillierte
Verteilung der Behandlungen aufgegliedert nach
Fachgebieten und Kostentragern im vierten Quar-
tal 2017 zeigt Tabelle 11 (Seite 34).
Jahresiiberschuss aus reiner
(Standardisierung)

GKV-Tdtigkeit

Verbunden mit den Betrachtungen zur Patienten-
struktur der Praxen ist auch die Frage, inwieweit
der Praxisbetrieb bei ausschlieBlicher GKV-Tatig-
keit, d.h. einem GKV-Patientenanteil von 100%,
wirtschaftlich ware. Die Kalkulation des Einheitli-
chen Bewertungsmafstabs ist so angelegt, dass die
Tatigkeit als Vertragsarzt auch dann ausreichende
Einnahmen zum wirtschaftlichen Betrieb einer Pra-
xis ermdglichen soll, wenn hierfiir ausschlief3lich
GKV-Einnahmen zur Verfligung stehen. Fir die
Bewertung der Leistungen im Einheitlichen Bewer-
tungsmalistab ging der Bewertungsausschuss von
Oktober 2007 bis Dezember 2019 davon aus, dass
Praxen mit einer Jahresarbeitszeit von 2.335,80
Stunden (ca. 51 Wochenarbeitsstunden) nach
Abzug der Betriebskosten einen Jahresiiberschuss
je Inhaber von 105.572 Euro erzielen. Seit Dezem-
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Tabelle 12 Investitionen in Tausend Euro je Praxis nach Fachbereich in den Jahren 2014 bis 2017
Investitionen in Tsd. Euro
Fachbereich Mittelwert Median
2015 2016 2015 2016
Gesamt 3.907 15,5 11,4 10,5 10,1 2,9 2,0 2,1 2,0
(51,6) (54,4) (32,4) (29,4)
Hausarztlicher Bereich 1.209 13,8 9,6 11,3 10,3 4,6 2,8 2,8 2,9
(36,2) (25) (42) (30,5)
Facharztlicher Bereich | 1.055 16,3 12,9 13,3 13,7 58 3,6 35 3,8
(32,1) (24,4) (25,4) (27,5)
Facharztlicher Bereich Il 404 30,6 25,5 15,0 15,4 7.7 5,2 4,6 3,6
(74,5) (112,8) (30,5) (41,2)
Internistischer Bereich 141 69,6 59,9 26,6 26,6 13,5 11,0 9,3 9,0
(162,8) (196,4) (41,8) (35,9)
Neurologisch-psychiatrischer 308 108 11,0 7.6 7.0 3,0 17 1.8 2,1
Bereich (24,5) (36,1) (203) (15,9)
Psychotherapeutischer und 769 34 24 2,7 2,7 0,5 04 0,5 03
psychosomatischer Bereich (15,6) (8,2) (7.2) (10,8)
Ubergreifend titige Praxen 21 101,8 17,2 63,3 61,1 20,6 8,7 41,9 29,9
(157,4) (19,6) (63,1) (104,3)
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Standardabweichungen in Klammern. Die Fallauswahl umfasst Praxen, die in den Jahren 2014 bis 2017 durchgangig Angaben zur Hhe der Investitionen
getiitigt haben. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018

ber 2019 betragt der Referenzwert 117.060 Euro.

Anhand der Daten des Zi-Praxis-Panels kann
Uberprift werden, inwieweit die der Leistungs-
kalkulation im Einheitlichen Bewertungsmal3stab
zugrunde liegenden Annahmen den tatsachlichen
Gegebenheiten entsprechen. Hierbei zeigt sich,
dass in den teilnehmenden Praxen ohne ange-
stellte Arzte im Jahr 2017 durchschnittlich 2.172
Stunden je Inhaber gearbeitet wurde. Zudem
erzielen viele Praxen neben den GKV-Einnahmen
weitere Einnahmen aus arztlicher Tatigkeit — aus
privater Praxis, aus der Behandlung von Unfallpa-
tienten im Rahmen berufsgenossenschaftlicher
Absicherung, aus Leistungen fiir Krankenhduser
oder aus gutachterlicher Tatigkeit. Um den aus-
gewiesenen Jahresliberschuss mit dem Referenz-
wert vergleichen zu kdnnen, missen Einnahmen
aus Nicht-GKV-Tatigkeit in vergleichbare GKV-
Einnahmen umgerechnet werden und der resul-
tierende Uberschuss auf eine Normarbeitszeit von
51 Wochenstunden standardisiert werden. Eine
Beschreibung zur Methodik der Standardisierung
findet sich in Kapitel 6 (Seite 84 ff.).

Flr die 4.095 in die Kalkulation einflieBenden Pra-
xen resultiert ein durchschnittlicher standardisier-

ter Jahresliberschuss je Inhaber von 138.404 Euro
im Jahr 2017. Dieser liegt mit einer Differenz von
32.832 Euro liber dem vom Erweiterten Bewer-
tungsausschuss am 11./12. Oktober 2007 beschlos-
senen Kalkulationsansatz in Hohe von 105.572
Euro bzw. mit einer Differenz von 21.344 Euro Uber
dem im Dezember 2019 beschlossenen Kalkulati-
onsansatz in Hohe von 117.060 Euro. Trotz erfolg-
ter Anpassung liegt der Referenzwert weit unter
jenem Einkommen, welches fiur eine Oberarztta-
tigkeit im Krankenhaus im Jahr 2017 erzielt werden
konnte.

Investitionen weiterhin niedrig

Der Anstieg des durchschnittlichen Jahresiiber-
schusses seit 2014 spiegelt sich nicht in einer Stei-
gerung der durchschnittlichen Investitionen der
Niedergelassenen wider. Uber den Berichtszeit-
raum 2014 bis 2017 hinweg nahmen die durch-
schnittlichen Praxisinvestitionen ab (vgl. Tabelle
12). So wurden im Jahr 2014 im Durchschnitt
Uber alle Fachbereiche etwa 15.500 Euro je Praxis
investiert. Im Jahr 2017 lagen die durchschnittli-
chen Investitionen je Praxis mit etwa 10.100 Euro
Uber ein Drittel darunter. Gemaf3 den in Tabelle 12
angegebenen Medianwerten wendeten 50% der
Praxen im Zi-Praxis-Panel im Jahr 2017 weniger
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Investitionen in Tausend Euro je Praxis, je Inhaber und je Arzt differenziert nach Fachbereich und Organisationsform
Tabelle 13 . -
in den Jahren 2013 bis 2016

Investitionen in Tsd. Euro

Fachbereich und

O Praxen je Praxis je Inhaber
2015 2016 2015 2016

Gesamt 3.907 155 11,4 10,5 10,1 12,5 9,2 8,4 8,2 11,6 8,5 7,7 7,4
-Einzelpraxis 3.208 11,3 9,6 7,5 79 13 9,6 7,5 79 106 9,0 6,9 7.2
-Gemeinschaftspraxis 699 33,4 19,2 23,2 19,9 14,6 8,4 10,2 8,7 134 7,6 9,1 7,8
Hausarztlicher Bereich 1.209 13,8 9,6 11,3 10,3 10,5 7,3 8,6 7,8 9,9 6,8 7,8 7,0
-Einzelpraxis 911 11,8 79 8,1 8,7 11,8 7.9 8,1 87 11,0 7.3 7.3 7.8
-Gemeinschaftspraxis 298 19,6 14,4 20,2 14,6 8,9 6,5 9,2 6,6 8,4 6,1 8,4 6,0
Fachérztlicher Bereich | 1.055 16,3 12,9 13,3 13,7 12,9 10,2 10,5 10,8 11,6 9,1 9,4 9,7
-Einzelpraxis 851 137 115 106 120 137 11,5 10,6 120 126 105 96 10,9
-Gemeinschaftspraxis 204 25,4 18,1 23,0 19,9 11,5 8,2 104 8,9 10,1 7,1 9,0 79
Fachérztlicher Bereich Il 404 30,6 25,5 15,0 154 20,6 17,2 10,1 10,3 18,9 15,8 9,2 9,4
-Einzelpraxis 299 22,2 26,3 11,7 12,1 22,2 26,3 11,7 12,1 20,1 23,8 10,7 10,9
-Gemeinschaftspraxis 105 50,9 23,6 22,9 23,2 19,2 89 8,6 8,7 17,8 83 79 8,0
Internistischer Bereich 141 69,6 59,9 266 266 499 42,9 19,1 19,0 43,2 371 16,1 15,5
-Einzelpraxis 115 42,6 61,2 16,2 17,9 42,6 61,2 16,2 17,8 39,6 56,7 14,5 15,1
-Gemeinschaftspraxis 26 1324 57,0 50,6 46,9 57,2 24,6 21,9 20,2 46,3 19,9 17,5 16,0

Neurologisch-

e . 308 10,8 11,0 7,6 7,0 8,7 9,0 6,2 5,7 8,4 8,6 59 5,4
psychiatrischer Bereich

-Einzelpraxis 266 9,3 8,3 6,5 5,6 9,3 8,3 6,5 5,6 9,1 8,0 6,2 53
-Gemeinschaftspraxis 42 17,8 23,4 12,3 13,4 7,6 10,3 5,6 6,1 7,2 9,8 53 5,6

Psychotherapeutischer und

. . 769 3,4 2,4 2,7 2,7 3,4 2,3 2,6 2,7 3,3 2,3 2,5 2,6
psychosomatischer Bereich

-Einzelpraxis 757 34 23 2,7 2,7 34 2,3 2,7 2,7 33 23 2,6 2,6
-Gemeinschaftspraxis 12 74 4,5 2,8 3,5 37 2,2 14 1,7 37 2,2 14 1,7

Ubergreifend tatige Praxen 21 101,8 17,2 63,3 61,1 50,0 8,5 31,1 30,0 33,9 5,7 19,7 18,6
-Einzelpraxis 9 1101 11,9 84,1 604 1101 11,9 84,1 60,4 40,2 43 27,4 19,3
-Gemeinschaftspraxis 12 9,6 206 50,2 61,5 359 7,7 18,7 22,9 30,4 6,5 15,2 18,2
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Die Fallauswahl umfasst Praxen, die in den Jahren 2014 bis 2017 durchgéangig Angaben zur Hohe der Investitionen getatigt haben. Durch Organisations-

formwechsel kann die Aufteilung auf Einzel- und Gemeinschaftspraxen zwischen den Berichtsjahren abweichen. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% Ubersteigt,

erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.

als 2.000 Euro fir Investitionen auf. Wahrend der
vergleichsweise hohen Zuwachse der Jahresiiber-
schisse in den Jahren 2015 und 2016 (vgl. Tabelle
1, Seite 11) ist ein starkerer Investitionsriickgang
zu verzeichnen als wahrend des relativ geringen
Uberschusswachstums in 2017. Dass das Niveau der
durchschnittlichen Investitionstatigkeit des Jahres
2017 unter jenem des Jahres 2014 lag, gilt tber
alle Fachbereiche hinweg. Zu berticksichtigen ist,
dass die Auswertungen zu den Investitionen auf
einer Langsschnittauswahl von 3.907 Praxen beru-
hen, welche in den Jahren 2014 bis 2017 durchge-
hend Angaben zur Hohe der Investitionen getatigt
haben. Nicht in die Auswertungen zu den Investi-
tionen einbezogen sind somit nach Jahresbeginn
2014 neu gegriindete Praxen sowie Praxen, die vor
Jahresende 2017 geschlossen wurden.

Zwischen den Fachbereichen zeigen sich grof3e
Unterschiede im mittleren Investitionsvolumen
der Praxen (vgl. Tabelle 13). Besonders hoch waren
die durchschnittlichen Investitionen je Praxis im
Internistischen sowie im Facharztlichen Bereich II
(Chirurgie, Nuklearmedizin, Orthopdadie, Radiolo-
gie, Urologie). Das héhere Investitionsvolumen in
diesen Bereichen lasst sich auch bei einer Betrach-
tung der Investitionen je Praxisinhaber oder je Arzt
beobachten. Betrachtet man die Investitionstatig-
keit nach Organisationsform, so zeigt sich, dass ins-
gesamt Gemeinschaftspraxen eine starkere Investi-
tionstatigkeit je Praxis aufwiesen als Einzelpraxen.
Mit Ausnahme des Jahres 2015 im Internistischen
Bereich und im Facharztlichen Bereich Il gilt dies
Uber alle Jahre und Fachbereiche, auBBer dem der
Ubergreifend tatigen Praxen, hinweg. Je Inhaber
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Abbildung 3

Gesamt (5400)

Neurologie (43)

Innere Medizin - Pneumologie (42)

Psychiatrie (102)

Kinder- und Jugendmedizin (406)

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hauséarztlich) (1260)
Neurochirurgie (7)

Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten (39)
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (312)
Psychotherapie (786)

Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie (161)
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (109)
Radiologie (21)

Innere Medizin - Gastroenterologie (48)

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete (45)

Ubergreifend titige Praxen (47)

Anésthesiologie (79)

Augenheilkunde (169)

Gynékologie (639)

Dermatologie (201)

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (273)

Physikalische und rehabilitative Medizin (33)

Innere Medizin - Kardiologie (34)

Chirurgie (165)

Nuklearmedizin (8)

Orthopédie (224)

Personliche Bewertung der Situation als Vertragsarzt insgesamt differenziert nach Fachgebiet

0% 10%

sehr gut und gut.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.

20%
msehr gut

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Angaben von 5.400 Praxen ausgewertet werden (Anzahl der Praxen je Fachgebiet in Klammern). Fachgebiete sortiert nach Anteilen

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
H schlecht

100%

"gut weniger gut

und je Arzt lagen insgesamt die Investitionen nur
im Jahr 2015 bei Gemeinschaftspraxen niedriger
als in Einzelpraxen. Uber die Fachbereiche variiert
der Zusammenhang zwischen Organisationsform
und Investitionstatigkeit je Inhaber und je Arzt
deutlicher als je Praxis.

Im Vergleich zu anderen Kennzahlen variiert das in
einer Praxis realisierte Investitionsvolumen starker
Uber die Jahre als andere Kennzahlen. In Tabelle 12
(Seite 36) wird dies in den Werten der Standard-
abweichungen und der Mediane deutlich. So sind
in einigen Jahren, in denen z. B. Gerédte ersetzt oder
neu angeschafft werden, sehr hohe Investitionen
zu beobachten. In anderen Jahren werden hinge-
gen nur geringe oder keine Investitionen beob-
achtet. Die ausgewiesenen Ergebnisse zur Investi-
tionstatigkeit sind deshalb weniger prazise als die
Mehrheit der anderen im Jahresbericht ausgewie-
senen Kennzahlen, was sich in der vergleichsweise
hohen Zahl von Graumarkierungen in den Tabellen
12 und 13 (Seiten 36 und 37) widerspiegelt.
Daher werden die Ergebnisse zur Investitionsta-
tigkeit nur aggregiert auf Ebene der Fachbereiche
dargestellt.

© Zentralinstitut

Personliche Bewertung der vertragsdrztlichen
Tdtigkeit

In den vorangegangenen Abschnitten wurden
die wirtschaftliche Entwicklung und zentrale Rah-
menbedingungen in den Praxen der niedergelas-
senen Arzte und Psychotherapeuten beschrieben.
Darlber hinaus werden im Zi-Praxis-Panel auch
subjektive Einschatzungen der Niedergelassenen
zur Gesamtsituation in der Praxis sowie zu Teilas-
pekten des Praxisbetriebs erhoben. Diese Indika-
toren spiegeln die Stimmungslage unter den Nie-
dergelassenen wider. Sie kdnnen darlber hinaus
auch Hinweise auf Probleme in bestimmten Berei-
chen der ambulanten Versorgung liefern und Auf-
schluss UGber die Relevanz einzelner Aspekte fiir die
Gesamtbewertung der niedergelassenen Tatigkeit
durch Arzte und Psychotherapeuten geben.

Im Jahr 2017 bewerteten etwa 70,4% der Teilneh-
mer des Zi-Praxis-Panels ihre Situation als Vertrags-
arzt bzw. Vertragspsychotherapeut als gut bis sehr
gut (vgl. Abbildung 3). Dieser Anteil ist etwas gerin-
ger als in der vorhergehenden Erhebung (72,5%).
Zugleich variiert die Bewertung der Situation als
Vertragsarzt bzw. Vertragspsychotherapeut zwi-
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Abbildung 4

der Situation als Vertragsarzt insgesamt

der Erreichbarkeit und Verkehrsanbindung

der Qualifikation des nicht-drztlichen Personals

der medizinisch-technischen Ausstattung

der Rdumlichkeiten (GroRe, Ambiente, Umgebung)

der Zusammenarbeit mit Kollegen in anderen Praxen

des Umfangs der Arbeitszeit des nicht-drztlichen Personals
des Praxisverwaltungssystems

der Arbeitszufriedenheit der Arzte

der wirtschaftlichen Lage (Jahresiiberschuss)

der wirtschaftlichen Planungssicherheit fir die ndchsten 12 Monate

der Kooperation mit Krankenhdusern

der Zusammenarbeit mit Reha-Einrichtungen, Pflegeheimen oder
Pflegediensten

der geltenden Regelungen zum Bereitschaftsdienst

der ZL 1arbeit mit Krankenk Reha-Trégern oder

Privatversicherungen

des Umfangs der Arbeitszeit der Arzte

der Arbeitsintensitat der Arzte

Personliche Bewertung der Situation der Praxis hinsichtlich ...

0% 10% 20%

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.

®sehr gut

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

" gut weniger gut M schlecht

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Angaben auf Gesamtebene fiir 5.400 Praxen. Aspekte sortiert nach Anteilen sehr gut und gut.

schen den einzelnen Fachgebieten. Eine besonders
positive Einschdatzung gaben die Teilnehmer des
Fachgebiets Neurologie ab. Etwa 89% von ihnen
beschrieben ihre Situation als Vertragsarzt bzw.
Vertragspsychotherapeut als gut oder sehr gut. Im
Gegensatz dazu kamen nur etwa 44% der befrag-
ten Orthopdden zu einer positiven Einschatzung.

Abbildung 4 zeigt detailliert die Einschatzungen
der Befragten zur personellen, technischen und
raumlichen Ausstattung, zum erzielten Jahres-
Uberschuss sowie zu den Arbeitszeiten im Jahr
2017. Besonders zufrieden zeigten sich die Arzte
und Psychotherapeuten mit der Erreichbarkeit
und medizinisch-technischen Ausstattung ihrer
Praxis sowie mit der Qualifikation des nicht-arztli-
chen Personals. Uber 90% der Befragten bewerte-
ten diese Aspekte als gut bis sehr gut. Die Raum-
lichkeiten, die Zusammenarbeit mit Kollegen in
anderen Praxen, der Umfang der Arbeitszeit des
nicht-arztlichen Personals sowie das Praxisverwal-
tungssystem wurden von tber 80% der Befragten
positiv bewertet. Deutlich schlechter beurteilten
die befragten Praxisinhaber die Situation ihrer Pra-
xis hinsichtlich des Umfangs der Zusammenarbeit
mit Krankenkassen, Reha-Tragern oder Privatver-
sicherungen sowie der arztlichen Arbeitszeit und
-intensitat. Nur etwa 48% bis 50% der Befragten
bewerteten diese Aspekte als gut bis sehr gut.

Weitere Analysen zum Wirtschaftsklima und den
Zukunftsaussichten in den Praxen von Vertragsarz-
ten und Vertragspsychotherapeuten enthalt der
ZiPP-Klimaindex (Nastansky/Leibner, 2018).

Die aktuellen Ergebnisse des ZiPP-Klimaindex
zeigen, dass rund 70% der Befragten ihre wirt-
schaftliche Lage im Befragungszeitraum 2018 als
sehr gut bzw. gut einschatzten, wobei nur 11,8%
die bestmogliche Lagebeurteilung abgeben.
25,8% der Arzte und Psychotherapeuten in der
vertragsarztlichen Versorgung beurteilten die
wirtschaftliche Lage als weniger gut. Lediglich
4,8% bezeichnen ihre wirtschaftliche Situation als
schlecht. Bei der Betrachtung des Ausblicks auf die
kommenden zwdlf Monate wird deutlich, dass nur
12,5% der ZiPP-Teilnehmer eine Verbesserung der
Wirtschaftslage der Praxis im Zeitraum 2018/2019
erwarten. Im Gegensatz dazu sind 20,8% der
Befragten negativ fir die nachsten zwolf Monate
gestimmt. Mit 66,7% erwartet eine deutliche Mehr-
heit der Befragten keine Veranderung der wirt-
schaftlichen Situation der Praxis.

Die Teilnehmer des Zi-Praxis-Panels beurteilen ihre
aktuelle Wirtschaftslage Uberwiegend sehr gut
bzw. gut (+39,0 Punkte). Hingegen befinden sich
die wirtschaftlichen Erwartungen fir das nachste
Jahr mit -8,2 geringfligig im negativen Bereich.
Der zusammengefasste Klimaindex zeigt mit +15,4
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Punkten noch ein merklich positives Wirtschafts-
klima an. Insgesamt wird zwar eine Divergenz zwi-
schen der Lagebeurteilung und der Erwartungs-
einschdtzung im Zi-Praxis-Panel 2018 deutlich: Die
Niedergelassenen beurteilen ihre wirtschaftliche
Situation unter Berlicksichtigung der Erwartungen
der kommenden zwolf Monate liberwiegend posi-
tiv. Da der Saldo der wirtschaftlichen Lage merk-
lich im positiven Bereich liegt, signalisieren die in
der Mehrzahl unveranderten Erwartungen der
Teilnehmer jedoch die Aussicht auf Gberwiegend
zufriedenstellende Praxisfinanzen in der vertrags-
arztlichen Versorgung fiir die Jahre 2018/2019.

Fir die Erhebung des Zi-Praxis-Panels 2018 wurde
eine leichte Eintribung des bis dahin optimis-
tischen wirtschaftlichen Klimas festgestellt. Mit
+15,4 Punkten in 2018 liegt der ZiPP-Klimaindex
gut 2 Saldenpunkte unter dem Wert der Vorjahres-
erhebung.In den Erhebungen 2014 bis 2017 konnte
noch eine stetige Verbesserung des Wirtschaftskli-
mas bei Vertragsdrzten beobachtet werden. Der
Rickgang im Klima am aktuellen Rand stimmt mit
der stagnierenden wirtschaftlichen Situation der
niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten
im Jahr 2017 Uberein. Preisbereinigt sanken die
Jahresiiberschiisse der Praxen im Zi-Praxis-Panel.
Diese Entwicklung ist sowohl auf einen pessimis-
tischeren Ausblick als auch auf eine etwas weniger
glinstigere Lagebeurteilung zuriickzufiihren. Die
Lage wurde im Jahr 2018 mit +39,0, im Jahr 2017
noch mit +40,4 bewertet. Die Erwartungen fir die
nachsten zwolf Monate haben sich leicht auf -8,2
Saldenpunkte verschlechtert. 2017 lag der Wert
bei -5,5 Punkten. Die Uberwiegend zufriedene
Lagebeurteilung in Kombination mit der neutralen
Erwartungseinschatzung der Vorjahreserhebung
spiegelt sich in der positiven Lagebeurteilung der
Erhebung 2018 wieder.
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Wirtschaftliche Situation in den Fachgebieten

© Zentralinstitut flr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2018

Im Folgenden werden zentrale Ergebnisse aus
dem Zi-Praxis-Panel fiir die einzelnen Fachgebiete
jeweils auf einer Uberblickseite zusammengefasst.
Die in den sogenannten Dashboards dargestellten
Ergebnisse konnen detailliert und fiir alle Fachge-
biete auch den vorangegangenen Kapiteln bzw.
dem Tabellenteil in Kapitel 7 entnommen werden.
Im Detail finden sich die Ergebnisse und Hinter-
grundinformationen zu Einnahmen, Aufwendun-
gen und Jahreslberschuss je Praxisinhaber in
Tabelle 26 bis Tabelle 37 (Seite 110 bis Seite 132),
zur Patientenstruktur in Tabelle 11 (Seite 34) und
zur wochentlichen Arbeitszeit der Praxisinhaber in
Tabelle 38 (Seite 134). Der Vergleich der teilneh-

menden Praxen der Fachgebiete mit der Grund-
gesamtheit hinsichtlich der Verteilung nach KV-
Honorarklassen beruht auf Tabelle 41 (Seite 137)
und Tabelle 42 (Seite 139). Die Ergebnisse zur per-
sonlichen Bewertung der Situation als Vertragsarzt
bzw. Vertragspsychotherapeut lassen sich auch in
Abbildung 3 (Seite 38) finden.

Bei der Interpretation der Dashboards ist zu beach-
ten, dass es rundungsbedingt vorkommen kann,
dass sich die in den Diagrammen ausgewiesenen
Einzelwerte nicht genau zu 100 % bzw. zur ausge-
wiesenen Summe aufaddieren.

Eckdaten zur Wirtschaftslage - Verzeichnis nach Fachgebieten

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (RAUSAIZLIICN) ...ccoveeieieeeece e eene 43
ANGSTNESIOIOGIE ettt ettt st st s et e e e st e s et e b e s et et e Rt s e n et e R et e s e e s ene e et e et eneneeaan 44
AUGENNEITKUNUE ...ttt stttk b e et st e b e bk esesaseses et st s s et esebesasaseseseserssssesssesssann 45
CRITUFGIE cantiteteee ettt ettt sttt b ettt s 4 bbb b e s sttt et et e bt e b e b e st et et et et b ek ebebeneae ettt et ebebenenen 46
D 1=T 00 0 =1 o] o o | USROS 47
GYNAKOIOGIE .ttt ettt ettt ettt et st et et et e b e s st e ke eesese st ebese st eses et eseneebeseneebesentesesesesenersenens 48
Hals-Nasen-ONren-HEIKUNGE ..ottt ettt bbbttt sttt b e e e nenens 49
INNere Medizin - GaSTrOENTEIOIOGIE ..ottt ettt e e sesae et e s ese s esasesesanesenanes 50
INNEre Medizin - KardiolOGiO. ..ottt ettt ettt s et e e e s b e s et sbesessssesansesasessssanessesansssenenes 51
INNEre Medizin - PNEUMOIOGIE ...ttt sttt sttt ettt st be b b e s sasasanassssssssebesesssssenenens 52
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren SChWErPUNKLEN .......ooviiieeeee et 53
Innere Medizin - SONStIgE FACNGEDIETE ..ottt b e s 54
Kinder- UNd JUGENAMEAIZIN...c.iiiiiiiieieirieetreeteet ettt et sttt b e st e st e et s be et sbe et ebesassesasassesensssenenes 55
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psyChotherapie ...t 56
Nervenheilkunde, Neurologie UNd PSYChIatrie. ... ..ottt ettt 57
NQUIOIOGIE o ettt ettt sttt s b et st et e ses e e b e se st s be s et sbe s e st e base s esese et esane et esanesbesantssesensesasersesasesesansssesenes 58
OF TN OPATIE ...ttt ettt ettt ettt et e b e a et e s s e s e s e s ese s e s ese s eseseesesessesesessesese b et ase st et ensesesensebesenseseseasesenssasans 59
Physikalische und rehabilitative MedIZin ...ttt ettt 60
PSYCNIATIIE .ttt ettt st bbbttt b bbbttt b b bRttt ettt b b e s st atat 61
Psychosomatische Medizin Und PSYChOtNErapie ...ttt ss b s sasenens 62
P Y CN O EIAPIE .ttt stttk ettt bbbttt ettt b b e bt 63
2 Lo 1o oo |1 TR TR 64
UTOIOGIE ittt ettt ettt st et st et b et s be et ese e e b e se st s b e s et s be s et s b ase s esese b e s ene et esertebesentebe s et e b ane s esanaeteseneebenenes 65
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Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich)

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 299,5 3136 3271 339,2 13,3% 241,7 3133 408,3
304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 138,8 144,8 150,6 158,1 13,9% 101,7 137,8 188,4
146,8
168,8
158,0

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0

Fachgebiet

176,5 12,7% 124,4 164,6 221,6
167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKvV M Personal Material und Labor B GKV

I Privat-Praxis B Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume Kfz & Privat

M BG/Unfall M Versicherungen, Beitrage und Gebtihren M Sonstige B BG/Unfall

B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

25%
20%
M sehr gut 64%
66%
I gut
15%
M weniger gut
M schlecht
10% -
5% 1 d L
0% T T T T T T T T M
=3 3 = < =3 S S S = = Allgemeinmedizin und Innere  Gesamt
2 & ‘; ‘; 2 2 .Z 2 2 g Medizin (hausarztlich)
° il ° o o o ° o ° 3
o o o o o o o o =
& i) = N ) o) 3 o)
— o o~ [ae} (e} < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Allgemeinmedizin und Innere
Medizin (hausérztlich) — s0h
Gesamt h2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Anasthesiologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 317,7 329,8 342,7 3389 6,7% 206,7 273,6 3379
304,8

Einnahmen

Gesamt 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6

Fachgebiet 156,9 159,7 168,8 169,5 73,5 95,9 162,6
Aufwendungen
Gesamt 146,8 151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0
Fachgebiet 170,1 173,9 5,3% 117,0 154,4 210,6
Jahresiiberschuss
Gesamt 158,0 167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5
Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV B Personal Abschreibungen B GKV

W Privat-Praxis M Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume Kfz & Privat

M BG/Unfall B Material und Labor B Sonstige B BG/Unfall

B Sonstige I Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

o e

25%
20%
M sehr gut 61% 64%
I gut
15%
M weniger gut
M schlecht
10%
5% —
0% T T T T T I T T . T
=3 3 =) Q 2 = =3 3 3 3 Andsthesiologie Gesamt
@ — ~ ~ ™M ™ < n fe)) [
o @ Q @ 3 3 2 A s 5
= a o) o) o) o) o) o) o) )
o o o o o o =3 o ES)
o ) — ~ ) S S o
— (o] o~ m m < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S—
Anésthesiologie 2h 49h
Gesamt 2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Augenheilkunde

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 498,2 519,5 543,7 557,4 11,9% 282,5 425,3 619,2
304,8

Einnahmen

Gesamt 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6

Fachgebiet 240,9 255,0 262,6 268,2 11,3% 132,8 179,9 295,5

Aufwendungen

Gesamt 146,8 151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0

Fachgebiet

264,5 281,1 12,4% 151,8 233,0 3229

167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Jahresiiberschuss

Gesamt 158,0

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV
W Privat-Praxis B Material und Labor Wartung und Instandhaltung & Privat
M BG/Unfall B Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume M Sonstige W BG/Unfall
B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
o s
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B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Augenheilkunde 2h 46 h
Gesamt 2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018. m
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2018

Chirurgie
Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 393,6 403,8 412,7 416,4 5,8% 294,8 363,6 4943
304,8 319,4 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 231,3 234,6 242,2 249,6 7,9% 169,8 216,2 2744

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 146,8
169,2

158,0

151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0

Fachgebiet

1704 2,8% 113,7 149,9 2123
167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV B Personal Abschreibungen B GKV

W Privat-Praxis M Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat

M BG/Unfall B Material und Labor B Sonstige B BG/Unfall

B Sonstige I Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”
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B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S—
Chirurgie 2h 51h
Gesamt h2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2018

Dermatologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 414,6 4241 444,5 452,9 9,2% 280,3 412,0 521,5
304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 211,5 220,1 2279 237,2 12,1% 143,4 1959 2773
146,8
204,0
158,0

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0
216,6 6,2% 135,2 194,4 276,6

167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Fachgebiet

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV

W Privat-Praxis M Miete einschl. Nk. fir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat

M BG/Unfall B Material und Labor M Sonstige W BG/Unfall

B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”
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57%
20% ’
M sehr gut 64%
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15% A
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M schlecht
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N 1 H 1 d I
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B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Dermatologie 2h 48 h
Gesamt 2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2018

Gynédkologie
Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 305,5 3121 322,8 3253 6,5% 2383 307,2 383,1
304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 146,6 149,9 153,7 156,9 7,0% 112,7 143,8 184,1
146,8
162,2
158,0

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0

Fachgebiet

169,1 6,1% 111,0 158,1 207,0
167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV B Personal Material und Labor B GKV

W Privat-Praxis M Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat

M BG/Unfall M Versicherungen, Beitrage und Gebiihren M Sonstige B BG/Unfall

B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”
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25%
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B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S—
Gynékologie 2h 46 h
Gesamt h 2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2018

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 3347 341,5 356,4 357,6 6,8% 245,8 3235 401,4
304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 163,1 168,1 175,9 1773 8,7% 110,0 145,5 189,1
146,8
1734
158,0

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0

180,5 5,1% 1251 165,5 215,7

Fachgebiet

Jahresiiberschuss
Gesamt

167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKkvV B Personal Material und Labor B GKV

W Privat-Praxis M Miete einschl. Nk. fir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat

M BG/Unfall B Abschreibungen M Sonstige M BG/Unfall

B Sonstige W Versicherungen, Beitrdge und Gebihren B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”
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20% 51%
M sehr gut 64%
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B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 2h 48 h
Gesamt h2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018. m
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2018

Innere Medizin - Gastroenterologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 422,8 452,2 4784 477,8 13,0% 366,8 472,8 554,3
304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 227,5 241,2 2494 256,7 12,8% 200,3 254,0 300,6
146,8
211,0
158,0

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0
2291 13,3% 166,0 210,2 255,5

167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Fachgebiet

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

W GKV M Personal Wartung und Instandhaltung B GKV

I Privat-Praxis M Material und Labor Versicherungen, Beitrége und Gebiihren & Privat

W BG/Unfall M Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume M Sonstige B BG/Unfall

B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

. [en
25%
20%
M sehr gut 61% 64%
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15% =
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B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Innere Medizin -
. 2h 53h
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Gesamt h2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2018

Innere Medizin - Kardiologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 437,6 449,0 470,0 484,2 10,6% 3433 4034 549,0
304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 240,8 2282 237,6 254,2 5,6% 150,3 196,9 305,0
146,8
220,8
158,0

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0
232,4 16,8% 164,7 205,2 253,1

167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Fachgebiet

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV

W Privat-Praxis B Miete einschl. Nk. fir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat

M BG/Unfall M Abschreibungen M Sonstige M BG/Unfall

B Sonstige W Material und Labor B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”
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Innere Medizin - A h
Kardiologie 53
Gesamt h2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018. m
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2018

Innere Medizin - Pneumologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 4874 500,8 5348 540,7 10,9% 3589 4804 610,2
304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 272,6 281,1 292,5 305,7 12,1% 174,7 305,7 3784

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 146,8
219,8

158,0

151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0
2423 9,4% 162,1 2241 266,3
167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Fachgebiet

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

W GKV M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV

W Privat-Praxis B Material und Labor Wartung und Instandhaltung & Privat

W BG/Unfall M Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume M Sonstige B BG/Unfall

B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”
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Summe
Innere Medizin - Pneumologie 2h 50h
Gesamt h2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
m Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2018

Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 509,6 531,8 551,1 568,4 11,5% 351,6 617,3 617,3
304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 306,0 3339 3453 353,3 15,5% 190,7 371,9 443,2
146,8 151,9 10,4% 64,2 1293 196,0
Fachgebiet 203,6 197,9 205,8 215,0 5,6% 170,9 174,1 245,1
158,0

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt

Jahresiiberschuss

Gesamt 167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

_

W GKV M Personal Wartung und Instandhaltung B GKV

W Privat-Praxis B Miete einschl. Nk. fir Praxisraume Versicherungen, Beitrdge und Gebiihren & Privat

M BG/Unfall M Material und Labor M Sonstige M BG/Unfall

M Sonstige I Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie lhre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”
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. Innere Medizin - ohne bzw. Th2h 29h
mit mehreren Schwerpunkten
Gesamt 2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten W Notfalleinsdtze ™ Fortbildungen M Praxismanagement
Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018. m
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2018

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 604,9 628,3 645,0 653,8 8,1% 4253 626,5 862,6
304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 356,7 368,8 359,8 369,0 3,5% 229,6 3285 438,1
146,8
259,5
158,0

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0

Fachgebiet

285,2 14,8% 246,4 298,0 383,6
167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV B Personal Abschreibungen B GKV

W Privat-Praxis B Material und Labor Wartung und Instandhaltung & Privat

M BG/Unfall M Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume M Sonstige B BG/Unfall

B Sonstige I Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”
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Gesamt h 2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2018

Kinder- und Jugendmedizin

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 3211 335,2 349,0 367,7 14,5% 2791 3474 439,6
304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 156,7 163,4 170,1 176,3 12,5% 122,9 157,4 210,1
146,8
171,8
158,0

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0

178,9 16,4% 136,3 183,1 235,2

Fachgebiet

Jahresiiberschuss

Gesamt 167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV M Personal Abschreibungen B GKV

W Privat-Praxis B Miete einschl. Nk. fir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat

M BG/Unfall W Versicherungen, Beitrage und Gebtihren M Sonstige B BG/Unfall

B Sonstige W Material und Labor B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”
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B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018. E
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2018

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 3304 348,1 378,5 381,2 15,4% 163,4 374,3 478,7
304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 182,2 197,2 212,7 222,1 21,9% 58,0 191,0 279,0
146,8
151,0
158,0

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0

165,8 7,4% 91,1 148,0 202,0

Fachgebiet

Jahresiiberschuss

Gesamt 167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV B Personal Wartung und Instandhaltung B GKV

I Privat-Praxis M Miete einschl. Nk. fir Praxisraume Material und Labor & Privat

M BG/Unfall W Versicherungen, Beitrage und Gebithren M Sonstige B BG/Unfall

B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

0% |

18%
16%
14%
12% M sehr gut 67% 64%
I gut
10% —
M weniger gut
8% M schlecht
6% i
4% = =
2%
0% T T T T T T T T
=3 3 =) <3 2 = = = =3 =3 Kinder- und Jugendpsychiatrie ~ Gesamt
2 5 > > o o o A o % und -psychotherapie
° o ° o o o o o o 3
o o o o o o o o =
& b} = N ) o) ) =N
— o o~ m m < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S—
Kinder- und Jugendpsychlatr!e oh 49h
und -psychotherapie
Gesamt h2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Fachgebiet 304,9

Einnahmen
Gesamt

Fachgebiet 126,9
Aufwendungen
Gesamt

Fachgebiet
Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenstruktur

Nervenheilkunde, Neurologie
und Psychiatrie

Gesamt

B mit Patienten

Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie

Verteilung der KV-Honorare je Praxis

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu
2015 2016 2014

319,6 329,9 3327 9,1%
304,8 3194 10,5%
132,2 134,4 137,7 8,5%

146,8
187,4
158,0

151,9 10,4%

1954 9,5%

167,5 10,7%

Kostenstruktur

2017

1.Quartil Median 3. Quartil

254,3 311,5
167,8 287,7
101,4 125,1
64,2 129,3
142,0 184,3
92,2 148,4

371,5
408,6
151,8
196,0
223,5
214,5

Patientenstruktur

B GKV B Personal Kfz B GKV

W Privat-Praxis B Miete einschl. Nk. fir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat

M BG/Unfall W Versicherungen, Beitrage und Gebtihren M Sonstige B BG/Unfall
B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus

Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

Die Verteilung der KV-Honorare wird fiir dieses Fachgebiet nicht ausge-
wiesen, da die Honorarklassen mittels der Grundgesamtheit berechnet
werden und das Fachgebiet dort nicht eindeutig identifizierbar ist.

M sehr gut
I gut
M weniger gut

M schlecht

65%

Nervenheilkunde, Neurologie

Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden

B ohne Patienten I Notfalleinsdtze [ Fortbildungen

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.

und Psychiatrie

2h
h2h 4h

B Praxismanagement

64%

Gesamt

Summe
53h
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Neurologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 3274 331,2 330,5 331,1 1,1% 240,6 3283 379,5
304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 137,8 1391 1441 1421 3,1% 102,8 1151 171,7

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 146,8
192,1

158,0

151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0

Fachgebiet

186,4 -0,3% 125,3 175,3 236,5
167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV M Personal Kfz B GKV
W Privat-Praxis B Miete einschl. Nk. fir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat
M BG/Unfall M Abschreibungen M Sonstige M BG/Unfall
B Sonstige W Versicherungen, Beitrdge und Gebihren B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
35%
30%
25%
M sehr gut
oo gy 64%
I gut
76%
M weniger gut
15% oere
M schlecht
10%
5% 1 1
0% T T T T T T T . T F_|
& 2 = R 2 & & & & & Neurologie Gesamt
o — ~ o~ o0 %) < n o) o))
o ED 42 4 4 4 & & & o
= o o el o o ° ° ° 3
o o o o o o o 1<) =
& ) - ~ ) & 3 )
— o~ o~ [ae} (2] < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Neurologie 2h2h 50 h
Gesamt h 2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Orthopadie

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 406,3 410,1 417,7 420,0 3,4% 301,5 396,9 499,6
304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 216,8 216,8 220,1 222,5 2,6% 144,7 199,0 263,3

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 146,8
193,3

158,0

151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0
197,6 4,2% 134,4 188,5 237,5
167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Fachgebiet

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV M Personal Abschreibungen B GKV

W Privat-Praxis B Miete einschl. Nk. fir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat

M BG/Unfall M Material und Labor M Sonstige W BG/Unfall

B Sonstige W Versicherungen, Beitrdge und Gebiihren B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

o I |

20% 44%
15% M sehr gut 64%
I gut
M weniger gut
10% A M schlecht
5% A —
0% I T T T T T T T ”
3 73 =) I3 =3 =3 S S =3 =3 Orthopadie Gesamt
o = ~ o~ o0 %) < n o) o)
o 2 2 2 2 2 A 2} K| 5
° o) e e 8 el el 8 el 8
=3 o o o = o o o =
[N n = ~ ) o) S o)
— o (o] [ae} (e} < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Orthopadie 2h 51h
Gesamt 2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Physikalische und rehabilitative Medizin

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 205,1 214,9 2234 230,9 12,6% 178,1 207,6 2894
304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 94,4 98,3 101,5 105,7 12,0% 69,5 100,5 120,6
146,8
116,6
158,0

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0
121,9 13,1% 92,6 114,5 166,5

167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Fachgebiet

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV M Personal Material und Labor B GKV

I Privat-Praxis M Miete einschl. Nk. fir Praxisraume Kfz & Privat

M BG/Unfall W Versicherungen, Beitrage und Gebithren M Sonstige B BG/Unfall

B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

35% “
30%
25% A
55%
M sehr gut 64%
20%
I gut
150 M weniger gut
(]
M schlecht
10%
5%
0% T T T T T . T . T — '_I_F_|
=3 2 =] S Q I I g g g Physikalische und Gesamt
2 - o o «a o = o < N rehabilitative Medizin
° el kel el el el el el o 3
=3 o =) o o =3 =3 =) S
=N ) = ~ ) S 3 [
— o o~ m m < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S—
Physikalische und
rehabilitative Medizin 2h <l
Gesamt h2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Psychiatrie

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 199,2 198,4 211,4 217,4 9,1% 1353 204,4 266,6
304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 70,3 71,9 75,0 76,8 9,2% 29,9 72,6 107,6
146,8
126,5
158,0

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0

136,4 9,1% 93,8 1291 175,5

Fachgebiet

Jahresiiberschuss
Gesamt

167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV B Personal Kfz B GKV

W Privat-Praxis M Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat

M BG/Unfall M Versicherungen, Beitrage und Gebiihren M Sonstige B BG/Unfall

B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

20%
15% - . M sehr gut 64%
= gut 71%
M weniger gut
10% 1 M schlecht
5%

0%‘-| T T T T T T

=3 3 = 2 =3 =3 2 =3 Psychiatrie Gesamt
«n «n — — — ~ ™ el
o o @ 3 2 1] A 5
° ° ° el B8 ° el 8
A o =) o = o =]
~ — wn (o)} m
— — — ~
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S—
Psychiatrie 2h Tan 47h
Gesamt h2h4n 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu
2015 2016 2014

Fachgebiet 105,3 103,8 1131 107,6 2,2%
304,8 3194 10,5%
Fachgebiet 29,6 28,8 29,3 30,2 1,7%
146,8
75,0
158,0

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 151,9 10,4%

Fachgebiet

83,9 2,3%
Jahresiiberschuss

Gesamt 167,5 10,7%

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur
B GKV B Miete einschl. Nk. fiir Praxisrdume Fortbildungen B GKV
I Privat-Praxis M Personal Kfz & Privat
M BG/Unfall W Versicherungen, Beitrage und Gebtihren M Sonstige B BG/Unfall
B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
o [
50%
40%
M sehr gut 65% 64%
2 gut
30%
M weniger gut
M schlecht
20% A
10% -
0% I T T T T . T F T I_ T T 1
=3 Q = 2 =3 2 =3 =3 Psychosomatische Medizin Gesamt
2 £ = = = o A g und Psychotherapie
° ° ° ) e 8 ° 3
o} o =} 1=} =3 o =
~ — wn (o)} m
— — - ~
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie Lhi Ao
Gesamt 12h 4h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.

2017
1.Quartil Median 3. Quartil

758 101,9 132,8
167,8 287,7 408,6
17,4 25,5 36,8
64,2 129,3 196,0
50,5 75,0 97,6
92,2 148,4 214,5
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Psychotherapie

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu 2017

2014 2015 2016 2014 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 95,4 97,5 110,5 102,5 7,5% 73,3 96,6 121,8
294,4 304,8 3194 10,5% 167,8 287,7 408,6
Fachgebiet 27,7 28,1 28,8 28,9 4,3% 171 24,5 338

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 142,0
67,7

152,5

146,8
69,4
158,0

151,9 10,4% 64,2 129,3 196,0
81,7 8,8% 52,6 70,3 91,6
167,5 10,7% 92,2 148,4 214,5

Fachgebiet
Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV B Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume Kfz B GKV

I Privat-Praxis M Personal Fortbildungen I Privat

B BG/Unfall W Versicherungen, Beitrage und Gebiihren M Sonstige B BG/Unfall

B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

60% |
50%
40%
M sehr gut 69% 64%
I gut
30%
M weniger gut
M schlecht
20% A
10%
0% . T T T T . T I- T 1 T 1 1
B I £ 2 8 2 b 2 Psychotherapie Gesamt
n «n — — — ~ ™ el
o o @ 2 @ A 1] 5
° ° o e el el ° e
A o o o =3 o =
~ — wn (o)} m
— — — ~
B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Psychotherapie 2h TR 41h
Gesamt h2h "4n 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten M Notfalleinsdtze [ Fortbildungen B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.
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Radiologie

Einnahmen

Aufwendungen

Jahresiiberschuss

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Einnah

Wirtschaftliche Entwicklung
2015 2016 2017

Gesamt 304,8 319,4

Fachgebiet 622,1 637,1 640,5 646,3

Gesamt 146,8
308,2

158,0

151,9
344,4
167,5

Fachgebiet

Gesamt

menstruktur Kostenstruktur

2017 zu
2014

Fachgebiet 932,0 945,2 985,0 1.024,8 10,0%

10,5%

3,9%
10,4%
22,1%
10,7%

1. Quartil
785,3
167,8
535,2

64,2
274,2
92,2

Patientenstruktur

B GKV M Personal Leasing und Mieten von Gerdten
I Privat-Praxis B Wartung und Instandhaltung Material und Labor

M BG/Unfall W Abschreibungen W Sonstige

M Sonstige M Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume

Verteilung der KV-Honorare je Praxis

1
n
-
-
-
|
||
|

=} =} o =} =3 =) =) = =3
) = ~ ) 13 & & sy sy
— o~ (o] [ae} [5a} < wn (o)) (o))
n iu] n iu) iu) Ro) ia) ia) @
o o a o a ° ) ) 2z
=3 o o o = o o o =
[N ) = ~ ) o) S )
— o (o] [ae} (e} < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber
Radiologie
Gesamt
B mit Patienten B ohne Patienten ' Notfalleinsatze

Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”

M sehr gut
I gut
M weniger gut

M schlecht

in Stunden

I Fortbildungen

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.

62%

Radiologie

2h

B Praxismanagement

2017
Median 3. Quartil

970,1 1.290,4
287,7 408,6
583,0 884,7
129,3 196,0
405,7 458,1
148,4 214,5

B GKV
& Privat
B BG/Unfall

B Krankenhaus

64%

Gesamt

Summe
53h
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Urologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2017 zu
2015 2016 2014

Fachgebiet 387,8 394,9 407,8 410,0 5,7%
304,8 3194 10,5%
Fachgebiet 184,8 185,1 186,6 192,4 4,1%

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 146,8
209,8

158,0

151,9 10,4%

Fachgebiet

221,2 7,2%
167,5 10,7%

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2017. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.

1. Quartil
3134
167,8
148,0

64,2
148,6
92,2

Patientenstruktur

B GKV M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV
W Privat-Praxis B Miete einschl. Nk. fir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat
M BG/Unfall M Material und Labor M Sonstige W BG/Unfall
B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
% P———
30%
0y
25% 51%
M sehr gut 64%
20%
I gut
M weniger gut
15% - oere
M schlecht
10% -
o 1 H TI "
0% ! T T T T T T T T M
<3 2 =) S =3 =3 = = g g Urologie Gesamt
" — o~ o~ o0 %) < n o) o)
o 2 2 2 2 2 A K K| 5
° o o o o o o a o a8
o o o o o o o o =
=) ) — ~ ) o) 3 N
— o~ (o] [ae} (e} < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Urologie 3h 53h
Gesamt 2h 48 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

2017
Median 3. Quartil

375,8 464,6
287,7 408,6
177,8 222,4
129,3 196,0
199,2 257,2
148,4 214,5
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Aktuelle Forschungsergebnisse aus
Sonderbefragungen des Zi
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Im Jahr 2019 hat das Zi zwei bundesweite, online-
basierte Sonderbefragungen durchgefiihrt, die
in diesem Kapitel vorgestellt werden. Die Aus-
wertungsergebnisse der fiir die KVen und die
KBV durchgefiihrten bundesweiten Befragung
zu Hygienekosten geben erstmalig Einblick in die
tatsachlichen Kosten des Hygieneaufwands sowie
die finanzielle und zeitliche Zusatzbelastung in
Vertragsarztpraxen, die insbesondere auf die

Umsetzung der Hygienevorschriften und KRINKO-
Empfehlungen zurtickzufiihren sind. Zum Jahres-
wechsel von 2018 hat das Zi die Vergltungssitua-
tion von medizinischem Fachpersonal im Rahmen
einer Online-Befragung empirisch untersucht.
Diese Befragung schafft eine aktuelle Datengrund-
lage zur Tarifstruktur und Personalsituation in Ver-
tragsarztpraxen.

Tabellenverzeichnis zu Kapitel 5

Tabelle HYGT  Anzahl Vertragsarztpraxen nach Fachgebiet ... 69
Tabelle HYG2  Hygienekosten nach LeistungsSpektrum ...ttt eees 70
Tabelle HYG3  Zusatzliche Kosten fir interne Aufbereitung aufgrund gestiegener Hygieneanfor-

derungen auf Bundesebene (Summe Uber die Jahre 2012 bis 2018) ....ccceererereeeeererererernrnenens 71
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Tabelle MFA4  Sonderzahlungen bei MFA mit auBertariflichen Vereinbarungen (Mehrfachnennungen) .... 77
Tabelle MFA5  Vergleich von gezahlten und tariflichen Brutto-Monats- bzw. Brutto-Jahresgehal-

tern (Mittelwert je VZA in Euro Uiber alle Tarifgruppen) in 2018 ........oevvevververeeneeeeeenenneeresseneens 78
Tabelle MFA6  Anteil der MFA-Fortbildungen mit Gebihrenibernahme und mit Freistellung in
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Abbildungsverzeichnis zu Kapitel 5

Abbildung MFA1

Abbildung MFA2
Abbildung MFA3
Abbildung MFA4
Abbildung MFA5
Abbildung MFA6
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5.1 Hygienekosten

Das Zi hat fur die KVen und die KBV eine bundes-
weite Erhebung zu Hygienekosten durchgefiihrt.
Ziel der Erhebung ist die Darstellung von Hygiene-
kosten in vertragsarztlichen Einrichtungen, sowie
die Verdeutlichung der seit 2012 entstandenen
Mehrkosten durch die Landeshygieneverordnun-
gen. Die Erhebung umfasst Daten zu Struktur und
Hohe von Hygienekosten in Vertragsarztpraxen.

Flr ausgewahlte Kostenarten (z. B. Fortbildungen
Hygienefachpersonal) wurde der Zeitraum 2012 bis
2019 abgefragt. Neben den monetdren Aufwen-
dungen wurden auch Informationen zum Zeitauf-

wand flir Hygienetatigkeiten der Mitarbeitenden
erhoben. Die Erhebung gibt damit erstmalig Ein-
blick in die tatsachlichen Kosten des Hygieneauf-
wands sowie die finanzielle und zeitliche Zusatz-
belastung in Vertragsarztpraxen, die insbesondere
auf die Umsetzung der Hygienevorschriften und
KRINKO-Empfehlungen zuriickzufiihren sind.

Die Erhebung fand online zwischen dem 26.04.2019
und dem 15.07.2019 statt. In die Auswertungen
sind alle finalisierten Fragebdgen eingegangen,
die am 22.07.2019 vorlagen. Fiir die Erhebung wur-
den Einzelpraxen und Berufsausiibbungsgemein-
schaften, die seit mindestens 01.01.2012 existieren,
postalisch von den KVen angeschrieben.

Tabelle HYG1 Anzahl Vertragsarztpraxen nach Fachgebiet

Leistungsspektrum

konserv. invasiv operativ Dialyse

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich) 716 514 181 21 0
Kinder- und Jugendmedizin 68 60 8 0 0
Andsthesiologie 22 2 0 20 0
Augenheilkunde 48 13 3 32 0
Chirurgie 117 1 2 114 0
Dermatologie 47 0 4 43 0
Gynékologie 213 117 61 35 0
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 75 37 10 28 0
Orthopadie 62 33 5 24 0
Radiologie 7 5 2 0 0
Urologie 74 3 19 52 0
Physikalische und rehabilitative Medizin 7 7 0 0 0
Innere Medizin - Gastroenterologie 30 0 27 3 0
Innere Medizin - Himato- /Onkologie 6 2 4 0 0
Innere Medizin - Kardiologie 25 8 11 6 0
Innere Medizin - Nephrologie 30 1 0 0 29
Innere Medizin - Pneumologie 10 8 0 0
Innere Medizin - sonstige Schwerpunkte 2 1 1 0

Itr;:ere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunk- 62 35 21 4 )
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 14 14 0 0 0
Strahlentherapie 0 0 0
Neurochirurgie 9 4 1 4 0
Nervenheilkunde 33 30 3 0 0
Neurologie 9 8 1 0 0
Psychiatrie 27 27 0 0 0
Fachiibergreifend 121 57 18 42 4
Summe 1.836 989 384 428 35
Keine Angabe 19 12 2 5 0
Gesamt 1.855 1.001 386 433 35
Quelle: Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland
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Insgesamt 56.000 Vertragsarztpraxen erhielten
von KVen ein Schreiben des Zi mit den personli-
chen Zugangsdaten zum Fragebogen. Es haben
1.864 Vertragsarztpraxen an der Erhebung teilge-
nommen. In die Auswertungen sind schlieBlich
1.855 Vertragsarztpraxen eingegangen, von denen
433 operativ tétig sind. Die nachfolgenden Ausfiih-
rungen geben einen Uberblick zu den Ergebnissen
der Erhebung.

Riicklauf und Teilnehmerstruktur

Die Auswertungen der Erhebung beruhen auf
Informationen von 1.855 Teilnehmern (Tabelle
HYG1, Seite 69). Hiervon fiihren 433 Teilnehmer
Operationen und 35 Teilnehmer Dialysen durch.
Von den Ubrigen 1.387 nicht-operativen Teilneh-
mern sind 1.001 Einrichtungen rein konservativ
und 386 Einrichtungen invasiv tatig. 1.836 Ein-
richtungen haben Angaben zu ihrem Fachgebiet
gemacht.

Den groBten Ricklauf verzeichnen absolut gese-
hen die Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausarztlich), die Gynakologie, fachlibergreifende
Einrichtungen und die Chirurgie. In der Allgemein-
medizin und der Gyndkologie sind jeweils rund
63% der Teilnehmer nicht-operativ tatig. Von den
insgesamt 433 Operateuren entfallen 26% auf die
Chirurgie.

Hygienekosten

Im Durchschnitt wies eine Praxis im Jahr 2018
Hygienesachkosten in Hohe von insgesamt 24.287
Euro auf (Tabelle HYG2).® Haupttreiber der Hygie-
nekosten sind mit knapp 30% Aufwendungen fiir
die interne Aufbereitung. Die Aufwendungen fir
die Ubrigen Kostenarten fallen, mit Ausnahme der
Fortbildungen und dem externen Hygienefach-
personal absolut gesehen relativ ahnlich aus.

Die Hohe der durchschnittlichen Hygienekosten
unterscheidet sich sehr stark nach dem Leistungs-
spektrum. Wahrend Operateure Kosten in Hohe
von 53.281 Euro aufweisen, sind es bei den nicht-
operativen Einrichtungen 12.900 Euro. Dieser Wert
verbirgt die Heterogenitdt des nicht-operativen
Leistungsspektrums: Invasiv tatige Einrichtun-
gen weisen durchschnittliche Hygienekosten von
25.242 Euro auf, wahrend es in rein konservativen
Einrichtungen durchschnittlich 8.140 Euro sind.

Zusdtzliche Hygienekosten

Die Riickmeldungen der Teilnehmer ermdglichen
eine Schatzung der zusatzlich entstandenen Kosten
der internen Aufbereitung aufgrund der gestiege-
nen Hygieneanforderungen. Gefragt wurde nach
zusatzlich entstandenen Kosten zwischen 2012
und 2018 fiur weitere Medizinprodukte, Baukosten
und Aufwendungen fuir Zubehor und Ausstattung,

Tabelle HYG2 Hygienekosten nach Leistungsspektrum

Gesamt operativ nggi}v darunter Dialysen
Fortbildungen 1.321 2.883 789 610 1.253 3.065
Externes Hygienefachpersonal 389 905 145 76 325 3.682
Interne Aufbereitung 7.041 17.044 3.353 1.501 8.156 29.431
Externe Aufbereitung 1.152 3.813 321 256 490 1.144
Medizinprodukte 3.848 8.398 2.253 1.071 5318 10.759
Hygienematerialien 3431 5.988 2.252 1.482 4.249 18.540
Weitere Hygienesachkosten 3.250 4.566 1.922 1.529 2.943 39.568
Sonstige Hygienekosten 3.855 9.684 1.864 1.615 2.508 10.634
Summe Hygienekosten 24.287 53.281 12.900 8.140 25.242 116.823
Anzahl Praxen 1.855 433 1.387 1.001 386 35
Quelle: Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland

6  Fortbildungen: Kosten fiir Fortbildungen und Refresher-Kurse im Bereich Hygiene und Medizinprodukte, zum Hygienebeauftragten Arzt und
Hygienebeauftragten in der Pflege/Arztpraxis. Interne Aufbereitung: Kosten fiir Aufbereitungsgerate (Abschreibungen, Nebenkosten), Repa-
ratur und Wartung, Validierung, Materialkosten fiir den Aufbereitungsprozess, Baukosten zur Umsetzung der neuen Hygieneanforderungen
und Zubehdr. Medizinprodukte: Kosten fiir Einmal- und Mehrweg-Medizinprodukte; Weitere Hygienesachkosten: Waschekosten, Kosten fur
die Abfallentsorgung, viruzide Desinfektionsmittel und Safety-Produkte. Sonstige Hygienekosten: Kosten fiir Begehungen, Qualitdtsmanage-

ment und fur die Nutzung externer Raumlichkeiten.
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me liber die Jahre 2012 bis 2018)

Tabelle HYG3 Zusatzliche Kosten fiir interne Aufbereitung aufgrund gestiegener Hygieneanforderungen auf Bundesebene (Sum-

Leistungsspektrum

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland

Gesamt konserv. invasiv operativ Dialyse
Zusétzliche Einmal-Medizinprodukte 5177 2.330 11.661 5.696 8.679
Zusatzliche Mehrfach-Medizinprodukte 3.464 609 5.937 7.948 2.343
Baukosten 10.743 759 4.304 36.916 43.520
Zubehor und Ausstattung 2.025 559 1.759 5.658 1.942
Anzahl Praxen 1.855 1.001 386 433 35

um die interne Aufbereitung durchzufiihren. Im
Durchschnitt fielen in einer Einrichtung zusatzli-
che Kosten fir Einmal-Medizinprodukte in Hohe
von 5.177 Euro an, fiir Mehrfach-Medizinprodukte
3.464 Euro (Tabelle HYG3).

Zur Umsetzung der bautechnischen Vorgaben
waren Kosten in Hoéhe von 10.743 Euro notwendig.
Auf Zubehor und Ausstattung entfielen 2.025 Euro.
Die Hohe dieser zusatzlichen Kosten unterscheidet
sich nach dem Leistungsspektrum. Die zusatzli-
chen Baukosten und Kosten flr Zubehor und Aus-
stattung sind besonders hoch in operativ tatigen
Praxen und Dialyse-Einrichtungen ausgefallen.
Die unterschiedliche Hohe der zusatzlichen Kos-
ten verdeutlicht, dass Hygienekosten differenziert
nach Leistungsspektrum betrachtet werden soll-
ten. Denn die gestiegenen Hygieneanforderungen
gelten auch fir invasiv tatige Einrichtungen. Eine
gemeinsame Betrachtung der Kosten von invasiv
und operativ tatigen Einrichtungen wiirde zu einer
Unterschatzung der zusatzlich entstandenen Hygi-
enekosten fiihren.

Die zusdtzlichen Kosten fiir Einmal-Medizinpro-
dukte fallen zudem in invasiv tatigen Einrichtun-
gen mit durchschnittlich 11.661 Euro am hochsten
aus. Eine Erklarung fir diese hohen Zusatzkosten
konnte in der Entstehung von Folgekosten aus
Begehungen liegen. So hat eine deutliche Anzahl
der Teilnehmer angegeben, dass sie nun verstarkt
Einmal-Produkte nutzen und die interne Aufberei-
tung reduziert haben.

AuBerdem haben 54% der Teilnehmer angegeben,
dass in ihrer Einrichtung zwischen 2012 und 2018
mindestens einmal eine Begehung stattgefun-
den hat. Der Anteil der Einrichtungen unterschei-
det sich in Abhangigkeit des Leistungsspektrums:
In 79% der 433 operierenden und in 77% der 35
Dialyse-Einrichtungen fand mindestens eine Bege-
hung statt. Die Begehungen fanden bei 50% der
Operateure erstmalig zwischen 2012 und 2014
statt. Im Jahr 2015 waren es zusatzlich 15% der
Einrichtungen. In den Gbrigen 35% fand die Bege-
hung erstmalig zwischen 2016 und 2019 statt. Eine
ahnliche Beobachtung ergibt sich bei den Dialyse-
Einrichtungen: Rund 56% der Einrichtungen mel-

Tabelle HYG4 Hygienekosten nach Fachbereichen

Hausarzt- NETE o

licher Fach- Fach- Internistischer psychia Fachubergrei-
) bereich | bereich Il Bereich trischer fend
Bereich .
Bereich
Fortbildungen 557 1.571 2.885 1.758 139 2.208
Externes Hygienefachpersonal 73 370 934 874 16 917
Interne Aufbereitung 979 9.082 14.833 20.289 32 9.482
Externe Aufbereitung 191 1.127 1.704 1.370 50 6.827
Medizinprodukte 1.053 4.666 5.715 13.384 481 4.860
Hygienematerialien 1.250 3.669 5.477 9.644 588 5.444
Weitere Hygienesachkosten 1.346 2.654 4.771 10.490 730 6.381
Sonstige Hygienekosten 1.003 5.776 7.975 4.046 737 8.617
Summe Hygienekosten 6.453 28.915 44.295 61.855 2.772 44.737
Anzahl Praxen 784 412 271 165 83 121
Quelle: Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland
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deten erstmalig Begehungen zwischen 2012 und
2014 an.

Von den invasiv tatigen Einrichtungen haben 55%
der 386 Teilnehmer angegeben, dass bei ihnen
eine Begehung stattfand. Bei 62% fand die Bege-
hung erstmals zwischen 2012 und 2016 statt. 23%
gaben am haufigsten das Jahr 2017 als Zeitpunkt
fur die erste Begehung an.

Die Angaben zu den Begehungen in den verschie-
denen Einrichtungen verdeutlichen, dass den Ein-
richtungen hierdurch Kosten Uber die Gebuhren
und Folgekosten zur Umsetzung der Empfehlun-
gen entstanden sind. Diese Folgekosten dirften
sich teilweise in den zusatzlichen Kosten fiir Medi-
zinprodukte oder den BaumafBBnahmen widerspie-
geln. AbschlieBend weist der Zeitraum der Bege-
hungen auch darauf hin, dass die Folgekosten
nicht nur im Jahr 2018 entstanden sind. Fiir einen
angemessenen Ausweis zusatzlich entstandener
Hygienekosten aufgrund gestiegener Anforderun-
gen ist deshalb die Betrachtung des Zeitraumes ab
2012 seit Inkrafttreten der Landeshygieneverord-
nungen notwendig.

Hygienekosten nach Fachbereich

Deutliche Unterschiede bei den Hygienekosten
sind auch zwischen den Fachbereichen’ zu beob-
achten (Tabelle HYG4, Seite 71). Die hochsten
Hygienekosten weist der internistische Bereich auf,
die geringsten Kosten der neurologisch-psychiatri-
sche Bereich. Die Hygienekosten fallen im Fachbe-
reich Il und in fachlbergreifenden Einrichtungen
mit rund 44.000 Euro nahezu identisch aus.

Der neurologisch-psychiatrische Bereich und der
hausarztliche Bereich weisen in allen Kostenarten
einen durchschnittlich niedrigeren Wert als die
Uibrigen Fachbereiche auf. Unterschiede zwischen
den Fachbereichen | und Il sind zum einen auf
deutlich niedrigere Kosten bei der internen Auf-
bereitung zurlickzufiihren und zum anderen auf
geringere Kosten bei den Hygienematerialen und
den weiteren Hygienesachkosten.

AuBerdem fallt auf, dass sich die Kosten fiir interne
und externe Aufbereitung zwischen den Fachbe-
reichen unterscheiden. Wahrend in Fachbereich Il
und im internistischen Bereich die Kosten fiir die
interne Aufbereitung hoch und fiir externe Auf-

vor
2012

2012 2013 2014

FB Hygienebe- Anzahl

Tabelle HYG5 Erstes Jahr erfolgte Fortbildungen von Hygienefachpersonal auf Bundesebene

2015 2016 2017 2018 2019

auftragte in der

Pflege Anteil 20 52 48 7]

10,5 7,5 9,4 9,6 6,1 19,7 100%

RK Hygienebe- Anzahl 47 13 16 16

22 17 16 45 23 152 367

auftragte in der

Pflege Anteil 12 3,5 4,4 44

6,0 4,6 4,4 12,3 6,3 41,4 100%

FB Hygienebe- Anzahl 199 49 33 45 77 52 76 93 35 187 846
auftragte in der

Fg e Anteil 23 58 39 53 9] 6,1 90 11,0 41 221  100%
RK Hygienebe- Anzahl 69 21 20 27 35 38 46 68 38 223 585
auftragte in der ) ]
ATt Anteil 11 36 34 46 60 65 79 116 65 381 100%
FB Hygienebe- Anzahl 171 47 47 75 84 90 103 88 38 197 940
DLEC O 1t 18 50 50 80 89 96 11,0 94 40 21,0  100%
RK Hygienebe- Anzahl 81 21 23 32 33 32 51 92 42 257 664

auftragter Arzt Anteil 12,2 3,2 3,5 4.8

Anmerkung: FB = Fortbildung, RK = Refresher-Kurs
Quelle: Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland

50 4,8 7,7 13,9 6,3 38,7 100%

7 Hausarztlicher Bereich: Allgemeinmedizin und Innere Medizin (Hausérztlich), Kinder- und Jugendmedizin; Fachbereich I: Andsthesiologie,
Augenheilkunde, Dermatologie, Gynakologie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Physikalische und rehabilitative Medizin; Fachbereich II: Chirur-
gie, Neurochirurgie, Orthopadie, Radiologie, Urologie; Internistischer Bereich: Gastroenterologie, Himato-/Onkologie, Kardiologie, Nephro-
logie, Pneumologie, Innere Medizin ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten; Neurologisch-psychiatrischer Bereich: Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie, Nervenheilkunde, Neurologie, Psychiatrie.
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bereitung niedrig sind, sind im fachlbergreifen-
den Bereich die Kosten sowohl fiir interne als auch
fur externe Aufbereitung hoch. Aul3erdem weisen
die fachibergreifenden Einrichtungen mit durch-
schnittlich 6.827 Euro absolut gesehen die hochs-
ten Kosten fir die externe Aufbereitung auf.

Hygienefachpersonal

Die Anforderungen an das Hygienefachpersonal
sind an operierende Einrichtungen und Dialyse-
Einrichtungen durch die 2012 in Kraft getretenen
Landeshygieneverordnungen stark gestiegen. In
den ersten Veroffentlichungen der Landeshygie-
neverordnungen galt eine Frist fir die Umsetzung
bis Ende 2016. Spater wurde diese Frist auf Ende
2019 verschoben. Die Anforderungen an das Hygi-
enefachpersonal unterscheiden sich zwischen den
einzelnen Bundeslandern. Die direkt sichtbar ange-
stiegenen Anforderungen an das Hygienefachper-
sonal bestehen haufig darin, dass in der Einrichtung
ein Hygienebeauftragter Arzt und Hygienebeauf-
tragte in der Pflege oder in der Arztpraxis vorhan-
den sein missen. Der Nachweis erfolgt tber eine

spezifische Fortbildung. Zudem sind nach einem
bestimmten Zeitraum sogenannte Refresher-Kurse
zu absolvieren.

Diese zusatzlich durch die Landeshygienever-
ordnungen entstehenden  durchschnittlichen
Fortbildungskosten sind in den Ubersichten zu
den Hygienekosten ausgewiesen worden. Um
zu gewahrleisten, dass die tatsachlichen Fortbil-
dungskosten durch die Revisionen der Verordnun-
gen nicht unterschatzt werden, haben die Teilneh-
mer angegeben, in welchem Jahr ihnen erstmalig
Kosten zwischen 2012 und 2019 entstanden sind.2
AuBerdem haben sie angekreuzt, ob bereits Kos-
ten vor 2012 entstanden sind oder in 2019 noch
anfallen. Die angegebenen Fortbildungskosten
zwischen 2012 und 2019 spiegeln damit im Durch-
schnitt die zusatzlichen Fortbildungskosten fiir das
Hygienefachpersonal wider.

Insgesamt 940 Teilnehmer haben angegeben, dass
sie eine Fortbildung zum Hygienebeauftragten
Arzt besucht haben oder planen (Tabelle HYGS,
Seite 72).

Tabelle HYG6 Zeitaufwand beim Praxisinhaber und bei Mitarbeitenden fiir HygienemaBBmahmen

Gesamt konserv. invasiv operativ Dialyse
. Mit- | Mit- | Mit- | Mit- | Mit-
Arzte arbei- | Arzte arbei- | Arzte arbei- | Arzte arbei- | Arzte arbei-
tende tende tende tende tende
Begehungen (Std.)
Fragebogen 1.9 2,7 1.4 1,6 1.5 2,4 3,4 54 0,7 2,8
Begehungen (inkl. Vor- und Nachberei- 9,6 15,2 58 8,1 8,5 132 | 191 329 | 10,6 19,2
tung)
Dokumentation IfSG (Std. je Woche) 1,9 1,9 1,9 1,8 1,7 1,6 1,9 2,3 3,8 3,5
Hygienefachpersonal (Std. je Woche)
Hygienebeauftragter Arzt 1,1 0,9 0,9 1,6 1,5
Hygienebeauftragte MFA 1,5 1,1 1,8 2,2 0,6
Hygienebeauftragte Pflege 0,9 0,6 1,0 1,2 4,2
Aufbereitung
Vor- und Nachbereitung (Min./Tag) 77,7 29,0 84,3 157,8 404,0
Aufbereitung (Min./Kreislauf) 55,7 17,8 48,8 187,7 27,3
Routinekontrollen (Std. je Woche) 5,0 2,0 53 11,8 0,7
Wartung Hygienegeréte (Std./Jahr) 9,8 56 13,0 16,1 13,9
Validierung Hygienegeréte (Std./Jahr) 4,8 2,6 51 9,7 2,2
Beschr. Medizinprodukte (Std./Jahr) 8,1 21,2 5,7 14,5 7,8 189 | 145 40,0 2,6 71
Arbeitsanweisungen (Std./Jahr) 9,0 16,5 6,1 9,0 8,9 172 | 158 333 6,0 16,4
Waische (Std. je Woche) 1,7 1,1 1,3 2,9 6,9
Anzahl Praxen 1.855 1.001 386 433 35

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland

8 Eswurden zudem die Fortbildungskosten flr das aktuellste angekreuzte Jahr angegeben.
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Hiervon haben 18,2% eine solche Fortbildung
bereits vor 2012 besucht. 60% zwischen 2012 und
2019. 21% planen die Fortbildung noch fiir 2019.
Eine dhnliche Verteilung ist bei den Fortbildungen
fur Hygienebeauftragte in der Pflege und in der
Arztpraxis abzulesen. Jeweils um die 20% haben
die relevante Fortbildung bereits vor 2012 absol-
viert oder planen den Besuch noch fiir 2019. Die
absolut hohere Anzahl bei Hygienebeauftragten in
der Arztpraxis spiegelt die Beschaftigungsstruktur
in den Arztpraxen wider. In der Tabelle ist auf3er-
dem zu sehen, dass die Fortbildungskosten am
haufigsten erstmalig in den Jahren 2015 bis 2018
entstanden sind.

Zeitaufwand bei Hygienetidtigkeiten

Durch die Hygieneanforderungen entstehen den
Praxen nicht nur monetdre Kosten, sondern auch
Kosten durch den damit einhergehenden Zeitauf-
wand. Hygienetatigkeiten beanspruchen sowohl
bei Arzten als auch bei den Mitarbeitenden einen
deutlichen Anteil der wochentlichen Arbeitszeit
(Tabelle HYGS, Seite 73).

Fir die Aufgaben als Hygienebeauftragter Arzt
wendet ein Arzt durchschnittlich 1,1 Stunden je
Woche auf. Je nach Leistungsspektrum kann die
Arbeitszeit bis zu 2 Stunden je Woche betragen.
Hinzu kommt ein wochentlicher Zeitaufwand von
1,9 Stunden fur Dokumentationen. Bei den Mitar-
beitenden beanspruchen Hygienetdtigkeiten im
Durchschnitt eine wochentliche Arbeitszeit von 11
Stunden. Hierzu zdhlen Tatigkeiten als Hygienebe-
auftragte in der Arztpraxis oder Pflege, Dokumen-
tationen, Routinekontrollen im Rahmen der inter-
nen Aufbereitung und Wascheaufbereitung.

Fur die Mitarbeitenden fallt zudem noch ein sig-
nifikanter Zeitaufwand von durchschnittlich 52,3
Stunden im Jahr fiir gelegentliche Hygienetatig-
keiten an, insbesondere im Rahmen der Aufberei-
tung. Fiir Arzte fallt zusatzlich ein jahrlicher Zeitauf-
wand fiir die Beschreibung von Medizinprodukten
oder Aktualisierung von Arbeitsanweisungen von
durchschnittlich 17,1 Stunden an. Je nach Umfang
und Anforderungen der Aufbereitung fillt fir die
Mitarbeitenden auflerdem noch im Durchschnitt
ein taglicher Zeitaufwand von mindestens 2,2
Stunden fir die Vor- und Nachbereitung der inter-

nen Aufbereitung und die Durchfiihrung eines
Aufbereitungszyklus an.

Abschlieend fallt noch die deutliche Zeitbelas-
tung fiir Arzte und Mitarbeitende fiir Begehungen
auf. Fur die Beantwortung eines Fragebogens ohne
nachfolgende Begehung benétigen Arzte und
Mitarbeitende jeweils durchschnittlich 1,9 und 2,7
Stunden. Eine Begehung bindet dagegen zeitliche
Ressourcen im Umfang von 9,6 bzw. 15,2 Stunden.
Der hohe Zeitaufwand wird hauptsachlich von der
Vor- und Nachbereitung der Begehung verursacht.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die
verschiedenen Hygienetdtigkeiten einen erheb-
lichen Zeitaufwand fir Arzte und Mitarbeitende
bedeuten. Insbesondere die Aufgaben im Rahmen
der internen Aufbereitung binden erhebliche zeit-
liche Ressourcen. Je nach Leistungsspektrum und
Umfang der Aufbereitung belastet dieser Zeitum-
fang die vertragsarztlichen Einrichtungen in unter-
schiedlicher Hohe.

Aufbereitungsform

Ausgaben fir die interne Aufbereitung und Medi-
zinprodukte bzw. Einmalprodukte als Alternative
zu den anderen Aufbereitungsformen bilden fach-
Ubergreifend einen hohen Anteil an den gesamten
Hygienesachkosten ab. Von den 1.855 Teilnehmern
sind insgesamt 1.212 Teilnehmern Kosten im Rah-
men der internen Aufbereitung entstanden. 1.250
Teilnehmer haben angegeben, dass ihnen Kosten
fur Einmalprodukte entstanden sind und 419 Teil-
nehmer hatten Kosten im Rahmen der externen
Aufbereitung. Die nachfolgenden beiden Tabellen
stellen dar, in welchem Verhaltnis die Teilnehmer
die drei Formen der Aufbereitung nutzen.

In Tabelle HYG7a (Seite 75) sind die Ergebnisse fiir
die Einrichtungen zu sehen, denen grundsatzlich
Kosten fir interne Aufbereitung entstehen. Von
diesen 1.212 Einrichtungen fiihren 267 Einrich-
tungen ausschlie8lich diese Form der Aufberei-
tung durch. 579 Einrichtungen nutzen sowohl die
interne Aufbereitung als auch Einmalprodukte als
Formen der Aufbereitung. 292 nutzen alle drei For-
men der Aufbereitung.
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In Tabelle HYG7b sind die 643 Teilnehmer abgebil-
det, denen keine Kosten im Rahmen der internen
Aufbereitung entstanden sind. Es ist zu erkennen,
dass 249 Teilnehmern lberhaupt keine Kosten im
Rahmen einer der drei Aufbereitungsformen ent-
standen sind. Und nur 15 Einrichtungen bereiten
ihre Geréte ausschlief3lich extern auf.

Zusammenfassend hat damit im Durchschnitt die
externe Aufbereitung in den teilnehmenden Ein-
richtungen nur eine relativ geringe Bedeutung.
Interne Aufbereitung und die Nutzung von Einmal-
Medizinprodukten sind in der Kombination die
wichtigsten Formen der Aufbereitung. Die relative
Bedeutung der Aufbereitungsformen unterschei-
det sich je nach Leistungsspektrum.

Die Nutzung aller drei Aufbereitungsformen fallt
in den operativ tatigen Einrichtungen mit 22%
am hochsten und mit 13% in den rein konservativ
tatigen Praxen am geringsten aus. Die Kombina-
tionen Einmalprodukte und interne Aufbereitung
nutzen ebenfalls operative Einrichtungen mit 41%
am hdufigsten, gefolgt von den invasiv tatigen Ein-
richtungen mit 38% und den Dialyseeinrichtungen
mit 31%. 25% der konservativen Einrichtungen ver-
wenden ausschlief3lich diese beiden Formen.

Einmalprodukte

Tabelle HYG7a Aufbereitungsart in Praxen mit interner Aufbereitung

267

Externe Aufbereitung
Ja
74

Gesamt
341

579 292 871

Gesamt

846 366 1.212

Anmerkung: Nur Praxen, die intern Medizinprodukte aufbereiten. Lesehilfe: 1.212 Praxen bereiten
Medizinprodukte intern auf. Hiervon nutzen 267 Praxen ausschlieB3lich diese Form der Aufbereitung.
Quelle: Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland

Tabelle HYG7b Aufbereitungsart in Praxen ohne interne Aufbereitung

Externe Aufbereitung
Ja

Einmalprodukte 249 15 264
341 38 379
Gesamt 590 53 643

Anmerkung: Nur Praxen, die intern keine Medizinprodukte aufbereiten. Lesehilfe: 643 Praxen berei-
ten Medizinprodukte nicht intern auf. Hiervon verwenden 38 Praxen stattdessen Einmalprodukte
und externe Aufbereitung.

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland
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5.2 Vergiitungssituation des medizi-
nischen Fachpersonals

Ziel war es, die Arbeitsgemeinschaft zur Regelung
der Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen/
Medizinischen Fachangestellten bei den Tarifver-
tragsverhandlungen zu unterstiitzen.

Ziel war es dariiber hinaus, eine aktuelle Datenlage
zur Situation in Arztpraxen im Bereich Fortbildun-
gen und Personalverfligbarkeit zu schaffen.

Von 11.300 langjdhrigen Teilnehmern des Zi-Praxis-
Panels haben rund 1.341 teilgenommen. Die nach-
folgenden Auswertungen beruhen auf den Ant-
worten von 990 Teilnehmern. Sie haben Angaben
zu insgesamt 2.054 Medizinischen Fachangestell-
ten, ihrer wochentlichen Arbeitszeit, ihrer vertrag-
lichen Vereinbarung und ihrem Brutto-Monatsge-
halt gemacht.

Die Befragung mittels Online-Fragebogen erfolgte
zum Jahreswechsel 2018. Der Bezugszeitpunkt der
Befragung war der 31. Dezember 2018 bzw. das
Jahr 2018.

Tarifvertrdge bilden die Grundlagen

Die Zi-Befragung zeigt, dass die Arbeitsvertrage
von MFA zum grof3ten Teil mit knapp 81% im Rah-
men tarifvertraglicher Regeln festgelegt werden
(Abbildung MFAT1). Nur 19% nutzen andere Verein-
barungen. Es zeigen sich jedoch deutliche regio-
nale Unterschiede, wenn man Versorgungsraume
betrachtet. Wahrend im Norden, Westen und
Stden mehr als 80% der Arbeitsvertrage am Tarif-
vertrag fir MFA orientiert sind, sind es im Osten
62%.

In erheblichem Umfang werden Arbeitsvertrage
an den Tarifvertrag fur MFA angelehnt, um eine
hohere oder eine niedrigere Verglitung zu verein-
baren (46,9%).

Im Gberwiegenden Teil erfolgt dies zugunsten der
MFA (39,4%). Auf3ertarifliche Vereinbarungen sind
eher im Osten verbreitet (36,4%), wohingegen
Minijob-Regelungen eher im Westen genutzt wer-
den. Allerdings auf einem sehr niedrigen Niveau
zwischen 3% und 5%.

. Relative Verteilung von MFA-Vertra-
Abbildung MFAT  gen nach Vertragsrahmen und Versor-
gungsraum im Jahr 2018

0% e W

80% i—-i ] ]

60% .

= Mini-/Midijob
AuBertariflich
=TV6D 0.8,
40% u Unter TV-MFA
u Uber TV-MFA
#Nach Tarifvertrag (TV-MFA)

20%

0%
\ 0 0 0 0
Oega“‘ \@’ﬁ e wc,\e &

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

Etwa 12% der MFA mit tarifvertraglicher Regelung
sind der Tatigkeitsgruppe | zugeordnet (Tabelle
MFAT), mehr als die Halfte der MFA den Tatigkeits-
gruppen Il und llI (55%).

Relative Verteilung der MFA mit tarifver-
Tabelle MFAT traglichen Regelungen auf Berufsjahr- und
Tatigkeitsgruppen im Jahr 2018

Tatigkeitsgruppe

Berufsjahr

1.-4. 46%  20% 8% 2% 2% 2% 14%
5.-8. 15% 20% 17% 13% 8% 5% 16%
9.-12. 9% 11% 16% 13% 15% 7% 13%
13.-16. 7% 17% 14% 17% 19% 10% 15%
‘1”; M 230  32% 44% 54% 55% 76%  42%
Gesamt 12% 27% 28% 22% 8% 3% 100%
Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

Im Hinblick auf die Berufsjahrgruppen zeigt sich
eine sehr starke Besetzung bei langjahrig in der
Praxis tatigen MFA (42%). Die Berufseinsteiger sind
mit einem relativ niedrigen Anteil vertreten (14%).
Wahrend in den Tatigkeitsgruppen | und Il Gber-
wiegend Berufseinsteiger eingruppiert sind (66%),
sind in der hochsten Tatigkeitsgruppe VI zu 76%
langjahrig tatige MFA tatig.

Vergiitungsniveau oberhalb der tariflichen
Regelungen

In der monatsbezogenen Betrachtung der Brutto-
gehalter kann fiir den grof3en Anteil der MFA in den
Tatigkeitsgruppen | bis IV festgestellt werden, dass
im Durchschnitt hdaufig mehr gezahlt wird, als im
Tarifvertrag vorgesehen. In Tabelle MFA2 sind die
entsprechenden Bruttogehalter auf Vollzeitaquiva-
lente (VZA) umgerechnet ausgewiesen. So erhalt
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Durchschnittliches Brutto-Monatsgehalt
Tabelle MFA2  (yz&) von MFA mit tarifvertraglichen Rege-
lungen in Euro

Tatigkeitsgruppe

Berufsjahr

1.-4. 2007 2038 2150 2215 2448 2827 14%
5.-8. 2048 2172 2356 2520 2696 2.891 16%
9.-12. 2187 2558 2633 2708 2938 3.338 13%
13.-16. 2317 2484 2538 2802 3.051 2921 15%
‘1”7’ dem 622 2702 2753 2961 3187 3480  42%
Gesamt 12% 27% 28% 22% 8% 3% 100%
Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

z.B. ein Berufseinsteiger ein Bruttomonatsgehalt
von 2.007 Euro. Im Vergleich zur Gehaltstabelle des
Tarifvertrages von 2018 entspricht dies einer Mehr-
zahlung von 122,34 Euro. In der hochsten Berufs-
jahrgruppe von Tatigkeitsgruppe | sind es rund
146 Euro und in der Tatigkeitsgruppe IV werden bis
zu 116 Euro mehr gezahlt als im Tarif vorgesehen
ist.

Diese Mehrzahlungen sind mit wenigen Ausnah-
men in den allermeisten Tarifgruppen zu finden.
Allerdings variiert die Hohe der Mehrzahlungen
stark zwischen den Berufsjahren. Die hdchsten
Mehrzahlungen sind im Durchschnitt im 9.-12.
Berufsjahr zu finden. Anders verhalt es sich in der
Tatigkeitsgruppe VI: Hier liegen die gezahlten
Monatsgehalter sogar tiberwiegend unter Tarif. Es
zeigen sich hier somit noch offene Anpassungspro-
zesse.

Sonderzahlungen bei MFA nach Tarifver-
Tabelle MFA3 trag / in Anlehnung an Tarifvertrag (Mehr-

fachnennungen)
e T
samt
monatliche Zulagen 24%  19% 21% 24% 27%

Sonderzahlung zum
01.12.

tarifliches 13. Gehalt 53% 55% 24% 55% 59%

12% 15% 16% 11% 11%

freiwillige Gratifikation ~ 30%  27% 43% 28%  30%

betriebl. Altersversor- 4% 329%  34%  44%  45%

gung

Boni/ Erfolgsbeteiligung 18%  16% 21%  14%  20%
sonstige Zulagen 33% 32% 40% 28% 35%
Keine Zulagen 4% 1% 4% 4% 4%

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

Die zusatzlich zum monatlichen Grundgehalt ver-
einbarten Zuschlage und Sonderzahlungen wer-

den in den Tabelle MFA3 und MFA4 bei tariflichen
und aufertariflichen Vereinbarungen aufgefiihrt.
Insgesamt werden bei den tariflichen Vereinba-
rungen ein 13. Monatsgehalt (53%) gezahlt und bei
den auBertariflichen Vereinbarungen freiwillige
Gratifikationen (39%).

Aber auch hier zeigen sich jeweils deutliche regi-
onale Unterschiede: Im Osten deutet der hohere
Anteil bei ,freiwillige Gratifikation” und ,sonstigen
Zulagen” in Tabelle MFA3, sowie der niedrigere
Anteil bei ,tarifliches 13. Gehalt” auf die Bereit-
schaft der Praxisinhaber hin, Sonderzahlungen zu
leisten, wenn dies in einer Form erfolgt, die dem
Praxisinhaber ausreichende Flexibilitat erlaubt.
Maoglicherweise ergeben sich hier Ansatzpunkte
fur eine weitere Ausweitung der Akzeptanz des
Tarifvertrages, wenn mehr flexible Gestaltungsele-
mente in die tarifvertraglichen Regelungen aufge-
nommen werden.

Sonderzahlungen bei MFA mit auf8ertarif-
Tabelle MFA4 |ichen Vereinbarungen (Mehrfachnennun-

gen)
G&  Nord Ost West Sid
samt
monatliche Zulagen 21%  17%  21%  20%  23%

Sonderzahlung zum

0, 0, 0, o o
01.12. 10% 8% 18%  12% 4%

tarifliches 13. Gehalt 26%  46% 14% 33% 26%

freiwillige Gratifikation 390%  27% 39% 37%  44%

betriebl. Altersversor- 28%  28%  26%  29%  29%

gung
Boni / Erfolgsbeteili- 18% 1%  25%  14%  16%
gung
sonstige Zulagen 34% 13% 11% 14% 11%
Keine Zulagen 2% 13% 1% 14% 11%

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

Betrachtet man in Tabelle MFA5 (Seite 78) das
Bruttojahresgehalt, das neben den monatlichen
Zahlungen weitere Vergiitungskomponenten fir
eine Vollzeitstelle enthalt, so ist festzustellen, dass
im Durchschnitt insgesamt 1% mehr gezahlt wird,
als tarifvertraglich vorgesehen. Allerdings sind
auch hier wieder regionale Unterschiede festzu-
stellen. Wahrend im Norden und Siden 2% mehr
gezahlt wird, sind es im Osten 3% weniger. In abso-
luten Zahlen gemessen liegt das Bruttojahresge-
halt im Osten trotz der in Tabelle MFA3 und MFA4
dargestellten strukturellen Besonderheiten den-
noch Uberschaubar (-694 Euro) unter dem tarifli-
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Vergleich von gezahlten und tariflichen

Tabelle MIFA5 Brutto-Monats- bzw. Brutto-Jahresgehal-
tern (Mittelwert je VZA in Euro iiber alle
Tarifgruppen) in 2018

Gesamt Nord Ost West
Monat
Tarifvertrag 2.553 2.567 2477 2.540 2.580
Befragung 2.570 2,622 2.391 2.535 2.632
Abweichung 1% 2% -3% 0% 2%
Jahr

Tarifvertrag 33.186  33.371 32200 33.019 33534

Befragung 33596 33941 31506 32961 34.616
Abweichung 1% 2% -2% 0% 3%

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

chen Wert von 32.200 Euro.

Die Ergebnisse zeigen somit abschlieBend, dass im
Falle von tarifvertraglichen und den in Anlehnung
an Tarifvertrdge geschlossenen vertraglichen Ver-
einbarungen mit MFA in der Regel mehr gezahlt
wird, als im Tarifvertrag vorgesehen. Diese Mehr-
zahlungen liegen sowohl auf Monatsbasis als auch
auf Jahresbasis deutschlandweit bei rund 1%.

Die Ergebnisse zeigen aber auch, dass Vertragsver-
einbarungen, die nicht am Tarifvertrag orientiert
sind, sich durch eine niedrigere Verglitungshohe
auszeichnen. So ist der Anteil der MFA mit einem
Bruttojahresgehalt unter 25.000 Euro bei nicht
tariflichen Vereinbarungen deutlich gréBer als bei
tariflicher Vereinbarung (Abbildung MFA2).

X Klassierte Verteilung der MFA-Jahres-
Abbildung MFA2  gehilter nach Art der vertraglichen
Vereinbarung

Anteil
30%
25%
20%
15%
10% +

5%

0%

= Tarif / in Anlehnu
(N=132.598)

Sonst.
Vereinbarungen
(N=28.712)

Jahresgehalt (VZA) in Tsd. Euro

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in Deutschland

Fortbildungen

Fortbildungen werden vielfach geférdert und
unterstltzt. Im Jahr 2018 nahmen 61% der MFA
Fortbildungsangebote wahr (Abbildung MFA3).
Der Uberwiegende Anteil (49%) lag in einem
Umfang von bis zu 25 Stunden. Aber es wurden

. Verteilung der MFA nach Anzahl der
Abbildung MFA3  stunden fiir externe Fortbildungen im
Jahr 2018

1%

mKeine

= Bis zu 25 Std.
Bis zu 50 Std.
Bis zu 150 Std.

= Mehr als 150 Std.
Keine Angabe

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

auch umfangreiche Fortbildungen von bis zu 150
Stunden in Anspruch genommen (3%).

Allerdings hat auch ein nicht unerheblicher Anteil
der MFA angegeben, dass sie in 2018 keine Fortbil-
dungen besucht haben (39%). Die mdglichen
Griinde hierfir sind vielféltig. Beispielsweise kon-
nen interne Fortbildungen in der Praxis stattfinden
oder der Fortbildungsbedarf wurde bereits ausrei-
chend gedeckt. Es kdnnen aber durchaus auch per-
sonliche Griinde auf Seiten der jeweiligen Mitar-
beiterin die Inanspruchnahme einer Fortbildung
verhindern.

Anteil der MFA-Fortbildungen mit Gebiih-
Tabelle MFA6 reniibernahme und mit Freistellung in der
Arbeitszeit

Gebuhreniibernahme

Ja,

8 Nein, Nein, Nein, Ge-
Ja antei-

Freistel-

lung MFA Dritte  sonst.  samt

lig
Ja
Ja, antei-
lig
Nein

Gesamt

Quelle: Sondererhebung Praxispersonal 2018.

Insgesamt ist festzustellen, dass die Arztpraxen die
Teilnahme an externen Fortbildungen ihrer MFAs
unterstiitzen (Tabelle MFA6). Bei den MFA, die in
2018 an externen Fortbildungen teilgenommen
haben, wurden die Gebihren fiir die Fortbildun-
gen in knapp 91% der Falle Gbernommen. Zudem
wurde die Mitarbeiterin haufig in der bezahlten
Arbeitszeit freigestellt (60%). In diesen Prozentwer-
ten spiegelt sich die gro3e Bereitschaft der Praxis-
inhaber wider, die Fortbildungen der MFA sowohl
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Abbildung MFA4 MFA, fiir die externe Fortbildungen
im Jahr 2019 geplant sind

mJa

Nein

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

monetar als auch tUber die Arbeitszeit zu unterstit-
zen und zu fordern.

Fir das Jahr 2019 gaben die Praxisinhaber an, dass
bei 81% der Mitarbeiterinnen externe Fortbildun-
gen geplant sind (Abbildung MFA4). Es zeigt sich
damit in der Planung eine Steigerung im Vergleich
zum Jahr 2018, in dem 61% der MFA eine Fortbil-
dung in Anspruch nahmen und 35% keine Fortbil-
dung wahrnahmen.

Gegenstand der externen Fortbildungen waren im
Jahr 2018 in 76% der Fdlle medizinische Inhalte
(Abbildung MFA5). Im Bereich von Leitungs- und
Managementaufgaben fanden Fortbildungen eher
selten statt (8%). Aber auch Fortbildungen in den
Bereichen Organisation (31%) oder Qualitatsma-
nagement und Datenschutz (29%) fanden relativ
gesehen seltener statt.

. Themen der externen Fortbildungen
Abbildung MFAS im Jahr 2018 (Mehrfachnennungen)

Sonstige
Leitung / Management ‘
Qualitatsmanagement / Datenschutz
Abrechnung ‘
Organisation / Administration
Kommunikation / Umgang mit Patienten

Medizinische Kompetenzen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

Personalgewinnung zeigt sich als schwierig

Ein Schwerpunkt der Erhebung lag in der Abbil-
dung der Arbeitsmarktsituation fir MFA. Vor dem
Hintergrund der Diskussion um den zunehmenden
Fachkraftemangel, wurden die Teilnehmer hierzu
um ihre Einschdtzung gebeten. Zum Erhebungs-
zeitpunkt suchten knapp 28% der teilnehmenden

Abbildung MFA6 Verteilung der Praxen nach Personal-
9 suchaktivitat

80%

70% 73 %

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Ja Nein

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

Praxen eine oder mehrere neue Mitarbeiterinnen
(Abbildung MFAG).

Die Mehrheit der Praxen gab dagegen an, gegen-
wartig nicht aktiv nach neuen Mitarbeiterinnen zu
suchen. Ein Grund konnte hierfiir der Befragungs-
zeitpunkt gewesen sein. Denn die Befragung fand
zum Jahreswechsel statt, wo Personalplanungen
bereits abgeschlossen waren.

Abbildung MFA?7 stellt dar, in welchen Tatigkeits-
bereichen Praxisinhaber einen Bedarf an qualifi-
zierten Mitarbeiterinnen haben.

. Tatigkeitsbereiche, in denen qualifi-
Abbildung MFA7 zierte Mitarbeiterinnen fehlen (Mehr-
fachnennungen)

Sonstige ‘

Leitung / Management

Qualititsmanagement / Datenschutz ‘
Abrechnung :

Organisation / Administration

Kommunikation / Umgang mit Patienten

Medizinische Kompetenzen

0% 20% 40% 60% 80%

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

70% der Teilnehmer haben angegeben, dass ihnen
Mitarbeiterinnen im Bereich Organisation/Admi-
nistration fehlen, gefolgt von Qualitatsmanage-
ment und Datenschutz. In den Bereichen Medizi-
nische Kompetenzen, Leitung und Abrechnung
haben relativ wenig Praxen einen Personalbedarf
angegeben. Eine Erklarung fiir den hohen Bedarf
an Mitarbeiterinnen im Bereich Qualitdtsmanage-
ment/Datenschutz kann auch an den gestiegenen
gesetzlichen Anforderungen liegen.

Auffallig ist allerdings die unterschiedlich hohe
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Bedeutung der verschiedenen Tatigkeitsbereiche
zwischen Mitarbeiterbedarf und besuchten Fort-
bildungen. Wahrend relativ wenig Praxisinhaber
angeben, dass ihnen Miterbeiterinnen mit medizi-
nischen Kompetenzen fehlen, ist dies der Bereich
in dem mit deutlichem Abstand Fortbildungen
absolviert werden. Das Gegenteil ist bei dem Tatig-
keitsbereich Administration zu beobachten. Hier ist
ein hoher Bedarf an Mitarbeiterinnen festzustellen,
aber dem stehen verhaltnismaBlig wenig Fortbil-
dungsbesuche gegentiber. Eine Erkldarung fur diese
Diskrepanz kann sein, dass der Bedarf in bestimm-
ten Tatigkeitsbereichen so gering ausfallt, weil dort
bereits viele Fortbildungen besucht wurden.

Regionale Arbeitskrdfteverfiigbarkeit iiberwie-
gend schlecht

85% der Teilnehmer empfinden den regionalen
Arbeitsmarkt fir medizinisches Fachpersonal als
schlecht oder sehr schlecht (Abbildung MFAS). Nur
14% beurteilen die regionale Arbeitskrafteverfiig-
barkeit als gut. Betrachtet man nur die Antworten
derjenigen Teilnehmer, die angegeben haben, dass
sie konkret neue Mitarbeiterinnen suchen, andert
sich die Einschatzung nicht. Eher erhéht sich der
Anteil derjenigen leicht, die den Arbeitsmarkt als
schlecht einschatzen.

- Einschatzung der regionalen Arbeits-
Abbildung MFAS krafteverfiigbarkeit

1%

m sehr schlecht
m schlecht
gut

msehr gut

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

Die Suche nach den bereits vorhandenen Mitar-
beiterinnen hatte sich liberwiegend nicht ganz so
langwierig gestaltet. 23% bendtigten weniger als
4 Wochen fir die Mitarbeitersuche und 27% zwi-
schen 4 und 12 Wochen. Allerdings suchte auch ein
nicht unerheblicher Teil von 9% mindestens drei
Monate nach neuen Mitarbeiterinnen.

Eine Alternative besteht flir die Praxen darin, ihre

Mitarbeiterinnen selber auszubilden und anschlie-
Bend zu lbernehmen. Diese Moglichkeit nutzen
25% der Teilnehmer.

Neben der zeitlichen Dauer der Mitarbeitersuche
zeigen auch andere Faktoren, warum die Teilneh-
mer in so starkem Umfang von einer schlechten
Arbeitskrafteverfligbarkeit ausgehen. Gerade ein-
mal 3% der Praxen geben an, dass sie keine Schwie-
rigkeiten bei der Mitarbeitersuche haben (Abbil-
dung MFA9). Knapp 50% teilen dagegen mit, dass
sich keine Bewerberinnen auf ihre Stellenanzeigen
melden.

. Schwierigkeiten bei der Mitarbeitersu-
Abblldung MFA9 che (Mehrfachnennungen)

Keine Angabe
Andere Schwierigkeiten

Unrealistische Arbeitszeitvorstellungen
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Keine Bewerberinnen

Keine Schwierigkeiten ‘ ‘ ‘ ‘
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Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

Die Teilnehmer sehen dies als eine der gréBten
Schwierigkeiten bei der Mitarbeitersuche an. Die
groBBte Schwierigkeit sehen die Teilnehmer aber
bei den Bewerberinnen: Mit deutlichem Abstand
nennen 63% der Praxisinhaber eine zu geringe
Qualifikation der Bewerberinnen als Schwierigkeit.
Gefolgt von unrealistischen Gehalts- und Arbeits-
zeitvorstellungen.

Es zeigt sich damit, dass ein Fachkraftemangel in
den Arztpraxen deutlich wahrgenommen wird.
Dieser Mangel besitzt sowohl eine quantitative als
auch eine qualitative Dimension. Die genannten
Schwierigkeiten auf der Bewerberinnenebene wei-
sen zudem auf zwei grundlegende Probleme fiir
die Praxisinhaber hin. Zum einen fiihrt der demo-
graphische Wandel dazu, dass einem kontinuier-
lichen Bedarf an neuen Mitarbeiterinnen weniger
Bewerberinnen gegentiberstehen.

Zum anderen wird von der nun in den Arbeits-
markt gelangenden Generation der Wunsch nach
einem Ausgleich zwischen Arbeits- und Freizeit
sehr betont (Stichwort work-life-balance). Diese
Schwierigkeiten bei der Mitarbeitersuche konnen
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die Praxen abmildern, indem sie soweit moglich
auf die Vorstellungen der kiinftigen Mitarbeiterin-
nen Uber flexible Arbeitszeitmodelle eingehen.

Eine andere Moglichkeit besteht auch darin, zu
Uberlegen, welche Moglichkeiten zur Mitarbeiter-
suche genutzt werden und diese gegebenenfalls
Zu erweitern.

Abbildung MFA10 zeigt, dass die Teilnehmer Uber-
wiegend drei Kandle zur Mitarbeiterakquise ver-
wenden.

- Genutzte Wege der Mitarbeiterin-
Abbildung MFA10 nensuche (Mehrfachnennungen)
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Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

Dies sind personliche Kontakte (74%), Inserate bzw.
Zeitungsanzeigen (72%) und die Agentur fir Arbeit
(64%).Anzeigen Uber die Praxishomepage nutzen
dagegen nur 23%. Und die Mitarbeitergewinnung
Uber Praxiseinblicke in Form eines Praktikums ver-
folgen 19%.

Neben der Mitarbeitergewinnung nutzen die Teil-
nehmer auch verschiedene Mal3nahmen zur Mitar-
beiterbindung (Abbildung MFAT11).

- MaBnahmen zur Mitarbeiterbindung
Abblldung MFA11 (Mehrfachnennungen)
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Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland

Hier werden Uberwiegend kommunikative Inst-
rumente verwendet, die einfach und unkompli-
ziert in den Praxisalltag integriert werden konnen.
Hierzu zdhlen vor allem regelmaBige Teambespre-
chungen (82%), Mitarbeitergesprache (81%) und
regelmaBiges Feedback (69%). AuBBerdem werden
Maoglichkeiten genutzt, die die Teambindung und
gegenseitige Wertschatzung fordern und ausdri-
cken. Wie zum Beispiel gemeinsame Teamevents
(59%), kostenlose Verpflegung (52%) und die Ent-
wicklung eines gemeinsamen Praxisleitbildes
(45%).

Uber 40 % der Praxen bilden aus

42% der Teilnehmer haben angegeben, dass sie im
Jahr 2018 MFA ausgebildet haben (Abbildung
MFA12). Der Anteil der nichtausbildenden Praxen
von 58% relativiert sich allerdings, wenn man diese
Teilnehmer ndher betrachtet. Von denjenigen Teil-
nehmern, die 2018 nicht ausbilden, hat die Halfte
Uberwiegend bereits friher ausgebildet oder
plant, dies zukiinftig zu tun. D.h. tatsachlich haben
rund zweidrittel der Teilnehmer Erfahrung oder
kiinftig Erfahrung mit der Ausbildung von Mitar-
beitenden in der Arztpraxis.

. Verteilung der Praxen nach Ausbil-
Abblldung il dungstatigkeit in 2018
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Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

Abbildung MFA13 fasst die Griinde fiir die Ausbil-
dungstatigkeit der Teilnehmer zusammen. 67%
nennen die Qualifizierung von Fachkraften als
Grund. Und 58% sehen die Ausbildung von Mitar-
beitenden als Gesellschaftsaufgabe. 40% der Teil-
nehmer bezeichnen es gar als Praxistradition. Dies
sind alles gesellschafts- und zukunftsorientierte
Motive. Sie deuten darauf hin, dass den Arzten die
hohe Bedeutung der MFAs fiir ihren Praxisalltag
bewusst ist und sie sich dementsprechend auch
dafir einsetzen.
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. Griinde fiir Ausbildungstatigkeit in
Abbildung MFA13 2018 (Mehrfachnennungen)
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Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

48% der Teilnehmer haben angeben, dass sie aus-
bilden, um Unterstiitzung in der Praxis zu erhalten.
Vor dem Hintergrund der liberwiegend negativen
Einschatzung der regionalen Arbeitskrafteverfiig-
barkeit auf Seiten der Teilnehmer diirfte sich hierin
vor allem die Strategie widerspiegeln, die ausgebil-
deten Mitarbeiterinnen anschlieBend zu tiberneh-
men. Und so den hohen zeitlichen Aufwand fiir die
Personalsuche zu vermeiden.

Hierfir spricht auch, dass lediglich 16% die Einspa-
rung von Rekrutierungskosten als Ausbildungs-
grund genannt haben. Es sind keine monetaren
Motive, aus denen Praxen ausbilden. Vielmehr
steht die Sicherung des kiinftigen Fachkrafteper-
sonals im Vordergrund. Zumal hier auch zu beach-
ten ist, dass die Ausbildung von Mitarbeiterinnen
fur den Praxisbetrieb mit direkten und indirekten
Kosten verbunden ist.

Abbildung MFA14 zeigt dagegen, warum Praxen
nicht am Ausbildungsgeschehen teilnehmen. Ins-
gesamt sind es zusammengefasst zwei Griinde:
Der erste Grund ist in der Teilnehmerstruktur der
Erhebung zu finden. Knapp 50% haben angege-
ben, dass kein Bedarf besteht oder andere Griinde
vorliegen. Viele Teilnehmer haben sich die Miihe
gemacht, diese Griinde zu erldautern, wobei hau-
fig die Praxisaufgabe aus Altersgriinden genannt
wurde.

. Griinde keine Ausbildungstatigkeit
Abblldung MFA14 in 2018 (Mehrfachnennungen)
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Der zweite Grund deutet darauf hin, dass die Pra-
xen nicht mit dem Qualifikationsniveau und dem
Verhalten der Auszubildenden zufrieden sind. So
finden 23%, dass es keine qualifizierten Bewer-
berinnen gibt. Und 19% geben schlechte Erfah-
rungen mit Auszubildenden als Grund an. Hierbei
handelt es sich um dieselben Griinde, welche die
Praxisinhaber bereits als Schwierigkeiten bei der
Mitarbeiterinnensuche genannt haben.

Delegationsbedarf

Die Delegation von Aufgaben an eine nicht-arzt-
liche Praxisassistentin stellt eine weitere Moglich-
keit dar, qualifizierte Mitarbeiterinnen zu finden
und das Berufsfeld der MFA aufzuwerten. 21% der
Teilnehmer planen dies derzeit zu tun (Abbildung
MFA15).

. Frage: "Planen Sie derzeit, Aufgaben
Abbildung MFA15 an eine nicht-arztliche Praxisassis-
tentin zu Gbertragen?"
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Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

Fir knapp 80% der Teilnehmer ist dies aller-
dings keine Option. Als Grund wird (iberwiegend
genannt, dass kein Bedarf besteht (Abbildung
MFA16).

. Frage: "Warum ziehen Sie eine nicht-
Abbildung MFA16 &rztliche Praxisassistentin nicht in
Betracht?" (Mehrfachnennungen)

Trifft nicht zu

Andere Griinde
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Praxis erfilllt nicht die Vorgaben

Zu wenig Informationen

Kein Bedarf

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

Ein Drittel der Teilnehmer mochte allerdings Tatig-
keiten delegieren, ohne hierfir qualifiziertes Per-
sonal zu finden (Abbildung MFA17, Seite 83).

Diese Tatigkeiten erfordern aus Sicht der Praxisin-
haber Qualifikationen in organisatorischen Fort-
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X Offener Delegationsbedarf durch
Abbildung MFA17 fehlende qualifizierte Mitarbeite-
rinnen
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Quelle: Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in Deutschland

bildungsbereichen. Es handelt sich hierbei um
dieselben Tatigkeiten, wie bereits in Abbildung
MFA7 (Seite 79) dargestellt wurde. Ebenso trifft
auch hier wieder die Beobachtung zu, dass gerade
in den Fortbildungsbereichen qualifizierte Mitar-
beiterinnen gesucht werden, in denen 2018 relativ
gesehen, wenig Fortbildungen absolviert wurden.
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Zi-Praxis-Panel 2018 -
Material und Methode
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Erhebungsform und -zweck

Das Zi-Praxis-Panel ist eine schriftliche Befragung
niedergelassener Arzte und Psychotherapeuten.
Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und
vollstandig anonym. Die Erhebung ist in zweierlei
Hinsicht so angelegt, dass die wirtschaftliche Ent-
wicklung in den Praxen im Zeitverlauf nachvollzo-
gen werden kann. Zum einen werden in der Erhe-
bungswelle 2018 Informationen zu Einnahmen und
Aufwendungen in den Jahren 2014 bis 2017 erfasst,
wodurch die wirtschaftliche Entwicklung Uber
einen Zeitraum von bis zu vier Jahren beschrieben
werden kann. Zum anderen werden die Praxen im
Zi-Praxis-Panel Uber mehrere Jahre hinweg wie-
derholt befragt. Dies erméglicht mittelfristig auch
Panel-Analysen basierend auf den Daten fir lan-
gere Zeitspannen.

Durchgefiihrt wird das Zi-Praxis-Panel vom Zi. Das
Zi ist die Forschungseinrichtung der KVen und der
KBV und eine rechtsfahige Stiftung. Das Zi flihrt die
Erhebung im Rahmen seiner satzungsgemalien
Aufgaben aus eigenen Mitteln durch. Die Trager
des Zi bendtigen die im Zi-Praxis-Panel erhobe-
nen Informationen fir ihre gesetzlichen Aufgaben.
Auf Bundesebene umfassen diese die Kalkulation
von Gebulhrenordnungspositionen und die Wei-
terentwicklung des Orientierungswerts gemal}
§ 87 SGB V. Auf Landesebene fallen hierunter die
Vereinbarung des Punktwerts sowie ggf. die Ver-
einbarung von FordermaBnahmen im Rahmen
der Gesamtvertrage gemal3 § 87a SGB V. Hierbei
ist jeweils die Entwicklung der fiir Vertragsarztpra-
xen relevanten Investitions- und Betriebskosten zu
beriicksichtigen.

Erhebungsinhalte und -instrumente

Im Zi-Praxis-Panel werden Informationen zur Pra-
xisstruktur, zur Personalausstattung sowie zur steu-
erlichen Uberschussrechnung erhoben. Der Frage-
bogen ist in zwei Teile gegliedert. Teil A umfasst
Fragen zur Praxisstruktur und Personalausstat-
tung. Dieser Teil wird durch den an der Befragung
teilnehmenden Arzt oder Psychotherapeuten aus-
gefillt. Der vom Steuerberater auszufiillende Teil B
des Fragebogens beinhaltet Fragen zur steuerli-
chen Uberschussrechnung und zur Investitionsta-
tigkeit in den Jahren 2014 bis 2017. Steuerberatern,
die DATEV-, ADDISON-, oder HMD-Software nut-

zen, wurden Zusatzmodule bereitgestellt, die eine
weitgehend automatisierte Erfassung der Finanz-
daten ermdoglichen.

Die Teilnehmerangaben werden unter Wahrung
der Anonymitdt (vgl. Abbildung 5, Seite 95)
durch das Zi um Informationen aus Abrechnungs-
daten erganzt, die bei den KVen bereits vorliegen.
Dies betrifft unter anderem Informationen zu
Abrechnungsgebieten, zu Gebihrenordnungspo-
sitionen, zu Behandlungsfdllen, zum Leistungsbe-
darf sowie zum Honorar.

Erhebungszeitraum und -umfang

Die Erhebungswelle 2018 im Zi-Praxis-Panel wurde
Anfang September 2018 mit dem Versand der
Erhebungsunterlagen gestartet. Es wurden etwa
12.500 Teilnehmer aus den Erhebungswellen 2010
bis 2017 sowie weitere etwa 39.800 niedergelas-
sene Arzte und Psychotherapeuten aus dem Bun-
desarztregister angeschrieben und um Beantwor-
tung des Fragebogens gebeten.

Vor Versand der etwa 52.300 Erhebungsunterlagen
wurden die Praxisinhaber mit einem persoénlichen
Schreiben Uber den baldigen Start der Erhebung
informiert und die Zustellung der Erhebungsunter-
lagen avisiert.

Die angeschriebenen Arzte wurden zunichst
gebeten, die Unterlagen bis spatestens 30.11.2018
zu bearbeiten und zurlickzusenden. Um die ange-
strebte Menge an Riicksendungen zu erreichen,
wurde der Erhebungszeitraum bis zum 31.01.2019
verlangert.

Stichprobenverfahren

Die statistische Grundgesamtheit fiir die Erhe-
bungswelle 2018 im Zi-Praxis-Panel bildeten alle im
Bundesarztregister bei der KBV gefiihrten Praxen
zugelassener Vertragsarzte und Vertragspsycho-
therapeuten mit Vollzulassung oder mit halftigem
Versorgungsauftrag, die zum 31.12.2017 und auch
bereits zum 01.01.2017 tatig waren und die den im
Zi-Praxis-Panel relevanten Fachgebieten zugeord-
net waren. Die Zuordnung der Praxen zu diesen
Fachgebieten erfolgte jeweils nach dem ersten im
Bundesarztregister eingetragenen Zulassungsfach-
gebiet des Inhabers bzw. eines Inhabers der Praxis.
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Nicht zu dieser Grundgesamtheit gehorten ange-
stellte Arzte in freier Praxis und in Einrichtungen
nach § 311 SGB V (Medizinische Versorgungszen-
tren bzw. Polikliniken), ermichtigte Arzte, fach-
arztlich tatige Praktische Arzte, facharztlich tatige
Arzte ohne Weiterbildung, facharztlich titige All-
gemeinmediziner, Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgen sowie Laborarzte.

Um eine mdglichst reprasentative Erhebung zu
gewahrleisten, wurden die Praxen aller Fachge-
biete — auBBer der Allgemeinmedizin und der Psy-
chotherapie - als Vollerhebung mit der Bitte um
Teilnahme postalisch angeschrieben. Fiir die stark
besetzten Fachgebiete Allgemeinmedizin und Psy-
chotherapie wurde ein Zufallsstichprobenverfah-
ren gewahlt, welches die raumliche Verteilung der
Grundgesamtheit berlicksichtigt. Die Schichtung
der Stichprobe erfolgte anhand von drei Regions-
typen. Diese basieren auf den Kreistypen des Bun-
desinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung,
welche auf Grundlage der jeweiligen Bevolke-
rungsdichte zusammengefasst werden:

Regionstyp 1:  Stadt - Kernstadte in Agglomerati-
onsraumen und verstadterten Raumen

Regionstyp 2: Land - Landliche Kreise in Agglo-
merationsrdumen und verstadterten Rdaumen
sowie landliche Kreise geringerer Dichte

Regionstyp 3: Umland - Hochverdichtete Kreise,
verdichtete Kreise in Agglomerationsraumen und
in verstadterten Raumen, landliche Kreise héherer
Dichte

In der Erhebungswelle 2018 wurden Praxen der
Allgemeinmedizin mit einer Zufallsauswahl von
30% der Grundgesamtheit und Praxen der Psy-
chotherapie mit einer Zufallsauswahl von 20% der
Grundgesamtheit angeschrieben. Bei der Fest-
legung der erwarteten Ricklaufquote wurde fiir
jene etwa 12.500 Praxen, die bereits an einer oder
mehreren Befragungen der Erhebungswellen 2010
bis 2017 teilgenommen haben, eine Riicklaufquote
von Uberwiegend 36% angesetzt. Der tatsachliche
Rucklauf lag hier mit 35% knapp unter der Schat-
zung. Fur jene etwa 39.800 Praxen, die im Jahr 2018
zur Neuteilnahme angeschrieben wurden, wurde
eine Teilnahmequote von Uberwiegend 3% unter-
stellt. Unter diesen Neupraxen fiel die Teilnahme
mit einer Riicklaufquote von 3% entsprechend der
Erwartung aus.

Softwaremodul - Arbeitserleichterung fiir Steu-
erberater

Bereits im Jahr 2011 wurde im Rahmen des Zi-Pra-
xis-Panels in Kooperation mit Systemanbietern von
Steuerberater-Software (DATEV, ADDISON, HMD)
ein Softwaremodul zur Unterstiitzung von Steu-
erberatern von Teilnehmern am Zi-Praxis-Panel
entwickelt. Mit diesem Softwaremodul kdnnen
Steuerberater eine automatisierte Auswertung
aus den Mandantendaten von Teilnehmern am Zi-
Praxis-Panel erstellen. Diese Auswertung in vorbe-
reitetem Format wird ausgedruckt und den Erhe-
bungsunterlagen beigelegt. Das Softwaremodul
hilft dem Steuerberater, den Bearbeitungsaufwand
zu minimieren. In 2011, dem Jahr der Einflihrung
des Moduls, nutzten die Steuerberater in 22,1%
der testierten Falle das Softwaremodul. Dabei liegt

Teilnehmer

Tabelle 14 Ubersicht zur Nutzung des Softwaremoduls (DATEV, ADDISON, HMD) durch die Steuerberater der ZiPP-Teilnehmer

Testierungen

mit Softwaremodul

Erhebung Anzahl

2010 4.661 4.349 93,3%

2011 3.646 3.496 95,9% 771 22,1%
2012 4.964 4714 95,0% 1.484 31,5%
2013 4.739 4.538 95,8% 1.512 33,3%
2014 5.537 5.255 94,9% 1.889 35,9%
2015 5.006 4.802 95,9% 1.855 38,6%
2016 5.357 5.143 96,0% 1.958 38,1%
2017 5.519 5.263 95,4% 1.888 35,9%
2018 5.630 5.305 94,2% 1.554 29,3%

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2010-2018.
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Tabelle 15 Teilnehmerzahl, gewichtete Teilnehmerzahl und Grundgesamtheit nach Regionstyp und KV-Bereich im Jahr 2017
Stichprobe
ZiPP ZiPP Analysefille Grundgesamtheit
Teilnehmer Analysefalle gewichtet
Gesamt 5.630 100,0% 4.573 100,0% 4.573 100,0% 99.521 100,0%
Regionstyp Teilﬁiephpmer Analz):sepfélle A;:Js)lliscitilte CRIEGE SR
Stadt 2.078 36,9% 1.681 36,8% 1.799 39,3% 40.728 40,9%
Umland 2.554 45,4% 2.084 45,6% 2.058 45,0% 44529 44,7%
Land 998 17,7% 808 17,7% 716 15,7% 14.264 14,3%
Teilﬁiephpmer Analz):::féille Agn:\:\)//iscifta;e"te SIS e
Baden-Wiirttemberg 758 13,5% 617 13,5% 625 13,7% 13.103 13,2%
Bayerns 799 14,2% 642 14,0% 694 15,2% 15.603 15,7%
Berlin 288 5,1% 232 51% 246 5,4% 5.899 5,9%
Brandenburg 174 3,1% 149 3,3% 120 2,6% 2.820 2,8%
Bremen 67 1,2% 52 1,1% 55 1,2% 1.040 1,0%
Hamburg 130 2,3% 100 2,2% 121 2,6% 2614 2,6%
Hessen 382 6,8% 294 6,4% 311 6,8% 7.536 7,6%
Mecklenburg-Vorpommern 161 2,9% 132 2,9% 115 2,5% 2.072 2,1%
Niedersachsen 492 8,7% 404 8,8% 402 8,8% 8.483 8,5%
Nordrhein 660 11,7% 538 11,8% 555 12,1% 11.944 12,0%
Rheinland-Pfalz 273 4,8% 226 4,9% 197 4,3% 4.427 4,4%
Saarland 62 1,1% 52 1,1% 60 1,3% 1.320 1,3%
Sachsen 303 5,4% 248 5,4% 249 5,4% 5.806 5,8%
Sachsen-Anhalt 194 3,4% 146 3,2% 131 2,9% 2.610 2,6%
Schleswig-Holstein 228 4,0% 180 3,9% 174 3,8% 3.038 3,1%
Thuringen 150 2,7% 127 2,8% 116 2,5% 2482 2,5%
Westfalen-Lippe 509 9,0% 434 9,5% 404 8,8% 8.724 8,8%
Hinweis: Die Angaben zu ZiPP-Analysefallen und Analysefallen gewichtet beziehen sich auf die Léngsschnittstichprobe fiir die Jahre 2014, 2015, 2016 und 2017 zur Analyse der wirtschaftli-
chen Entwicklung. Die Angaben zur Grundgesamtheit werden bestimmt aus KV-Abrechnungsdaten und dem Bundesarztregister.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018 und KV-Abrechnungsdaten/Bundesarztregister.

der Anteil testierter Einsendungen seit der Erhe-
bungswelle 2011 bei etwa 94 bis 96%. Seit 2011 hat
zudem der Anteil von Féllen softwaregestitzter
Bearbeitung durch die Steuerberater bis auf 38,6%
im Jahr 2015 stetig zugenommen und ist seitdem
ricklaufig. In der aktuellen Erhebungswelle 2018
nutzten die Steuerberater das Softwaremodul in
29,3% aller testierten Falle (vgl. Tabelle 14, Seite
86).

Erhobenes Datenmaterial

Insgesamthaben an der Erhebungswelle 2018 5.630
Praxen teilgenommen. Darunter sind auch zehn
Medizinische Versorgungszentren (MVZ), die nicht
in die Analysen eingehen, sowie drei Teilnehmer
aus Fachgebieten, die aufgrund zu geringer Teil-
nehmerzahlen ausgeschlossen sind. Hinsichtlich
der regionalen Verteilung ergeben sich aufgrund
der Schichtung der Stichprobe nach Fachgebieten

© Zentralinstitut

und Regionstypen Unterschiede zwischen dem Zi-
Praxis-Panel und dem Bundesarztregister. Einen
Uberblick dazu gibt Tabelle 15. Als Teilnehmer am
Zi-Praxis-Panel werden dabei alle 5.630 arztlichen
und psychotherapeutischen Praxen bezeichnet,
die einen Fragebogen und ein Datenblatt einge-
sendet haben (inklusive MVZ und gering besetz-
ter Fachgebiete). Die 4.573 Analysefalle stellen die
Teilmenge der Teilnehmer am Zi-Praxis-Panel dar,
die gemal der Langsschnittauswahl fiir die Analy-
sen zur wirtschaftlichen Entwicklung in den Jahren
2014 bis 2017 herangezogen werden kann (MVZ
und zu gering besetzte Fachgebiete ausgeschlos-
sen). Nicht darin enthalten sind insbesondere Pra-
xen mit unvollstandigen Angaben im Finanzteil
sowie zur Anzahl der Praxisinhaber.

36,9% der am Zi-Praxis-Panel teilnehmenden Pra-
xen von Arzten und Psychotherapeuten befinden
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Tabelle 16 Fallauswahl nach Fachgebiet in der Querschnitts- und Lingsschnittbetrachtung

Fachgebiet Querschnittsauswahl fir 2017 Langsschnittauswahl fiir 2014 bis 2017
Praxen Praxisinhaber Ang_estellte Praxen Praxisinhaber Anqestellte
Arzte Arzte
Gesamt 5.478 6.890 972 4.573 5.687 785
Allgemeinmedizin und Innere
Medizin (hausarztlich) 1.271 1.654 277 1.074 1.387 214
Anésthesiologie 80 137 29 64 106 23
Augenheilkunde 174 203 27 144 169 17
Chirurgie 166 223 32 129 174 23
Dermatologie 203 260 60 176 223 55
Gynédkologie 644 793 99 550 675 86
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 278 371 42 245 328 37
Innere Medizin - Gastroenterologie 48 67 4 31 41 0
Innere Medizin - Kardiologie 34 39 5 30 34 5
Innere Medizin - Pneumologie 44 59 8 32 38 7
In.nere Medizin - ohne bzw. M 66 16 33 51 13
mit mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin -
sonstige Fachgebiete 4 65 / 3 52 /
Kinder- und Jugendmedizin 415 551 107 348 456 93
Kinder- und Jugenc?psychlatne 110 128 24 99 114 23
und -psychotherapie
Nervenhelilkupde, Neurologie 168 223 29 145 186 24
und Psychiatrie
Neurochirurgie 7 7 0 0 0 0
Neurologie 44 52 2 28 33 1
Nuklearmedizin 8 12 2 0 0 0
Orthopadie 228 318 39 186 253 30
Physikalische und
rehabilitative Medizin 34 37 > 31 34 3
Psychiatrie 102 109 7 82 88 4
Psychosomatlsche.Medmn 315 320 3 282 286 )
und Psychotherapie
Psychotherapie 798 819 48 652 663 47
Radiologie 23 63 31 16 43 18
Urologie 149 206 20 126 175 18
Ubergreifend tatige Praxen 49 108 49 35 78 33
Hinweis: Beobachtungszahlen ungewichtet. In die Querschnittsauswahl gehen Praxen ein, die das gesamte Wirtschaftsjahr 2017 bestanden haben. In der Léngschnittauswahl miissen die
Praxen vollsténdige Finanzangaben fiir die Jahre 2014 bis 2017 aufweisen. Erganzend gilt in dieser Tabelle das Kriterium, dass Praxen, deren Gewicht im Falle einer gewichteten Auswertung
null wére, nicht in die Fallauswahl eingehen. Daher sind z.B. Praxen aus dem Fachgebiet Neurochirurgie in der Léngsschnittauswahl nicht enthalten. Die Langsschnittauswahl bildet die
Grundlage fiir die Tabellen 1 bis 4, 6 sowie 21 bis 37 zur Wirtschaftslage. Die Querschnittsauswahl bildet in jeweils modifizierter (reduzierter) Form z.B. die Grundlage fiir die Tabellen zu den
Arbeitszeiten (Tabellen 10 und 38 bis 40) und zu den Patientenzahlen (Tabelle 11).
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018.

sich in Kernstadten. Mit 40,9% ist der Anteil der
Praxen in Kernstadten im Bundesarztregister etwas
hoher als im Zi-Praxis-Panel. Umland-Praxen und
solche aus landlichen Regionen sind anteilig hau-
figer im Zi-Praxis-Panel (45,4% bzw. 17,7 %) vertre-
ten als im Bundesarztregister (44,7% bzw. 14,3%).
Durch das Gewichtungsverfahren reduzieren sich
die beschriebenen Unterschiede. Einen Uberblick
zur Verteilung der Praxen Uber die KV-Regionen
gibt ebenfalls Tabelle 15 (Seite 87).

Anhand des unten beschriebenen Gewichtungs-
verfahrens findet je Fachgebiet eine Gewichtung
der Praxen nach zwei bis fiinf fachgebietsspezifi-
schen Honorarklassen statt. Einen detaillierteren
Uberblick tber die klassierten KV-Honorare der
Praxen des Zi-Praxis-Panels vor Gewichtung und in
der Grundgesamtheit im Jahr 2017 geben Tabelle
41 (Seite 137) fir Haus- und Fachdrzte und Tabelle
42 (Seite 139) fiir die Fachgebiete Psychiatrie, Psy-
chotherapie sowie Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie.
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Nicht alle Auswertungen der Daten aus dem Zi-
Praxis-Panel erfolgen auf Basis der in Tabelle 15
(Seite 87) beschriebenen 4.573 Analysefdlle in
der Langsschnittauswahl fir die Jahre 2014 bis
2017. Werden Kennzahlen ausschlief3lich fir das
Jahr 2017 betrachtet, basieren die Analysen in
den meisten Fallen auf einer Querschnittsauswabhl
der Praxen. Dies betrifft alle Merkmale, die in der
Erhebungswelle 2018 nur fiir das Jahr 2017 erfragt
wurden, wie zum Beispiel die Auswertungen zu
den Arbeitszeiten. Die Auswertungen zu den
Finanzdaten basieren hingegen grundsatzlich auf
der Langsschnittauswahl, auch wenn in einzelnen
Tabellen nur das Jahr 2017 ausgewiesen wird. Dies
sichert die Vergleichbarkeit der Auswertungser-
gebnisse Uber alle Finanztabellen hinweg.

Tabelle 16 (Seite 88) gibt einen Uberblick tiber die
Fallzahlen in der Querschnitts- und Langsschnitt-
betrachtung. Die Querschnittsauswahl fiir das Jahr
2017 umfasst insgesamt 5.478 Praxen, in denen
6.890 Praxisinhaber und 972 angestellte Arzte tatig
sind. Die Langsschnittauswahl fiir die Jahre 2014
bis 2017 ist kleiner und umfasst 4.573 Praxen. Dies
entspricht 5.687 Praxisinhabern und 785 angestell-
ten Arzten. Dabei stellen die in Tabelle 16 gezeig-
ten Fallauswahlen stets die groBtmogliche Anzahl
an zu betrachtenden Praxen dar. In Abhangigkeit
von der Vollstandigkeit der Angaben zu einzelnen
Merkmalen kann bei den entsprechenden Ana-
lysen eine weitere Reduzierung der Anzahl der
untersuchten Praxen notwendig sein.

Panel-Beteiligung

Das Zi-Praxis-Panel soll ein vollstandiges Bild der
wirtschaftlichen Gesamtsituation der vertragsarzt-
lichen Versorgung in Deutschland zeichnen. Dies
setzt voraus, dass alle arztlichen und psychothe-
rapeutischen Fachgebiete in ausreichender Weise
am Zi-Praxis-Panel teilnehmen und die erforderli-
chen Angaben leisten. Im Vergleich zu den Erhe-
bungen der Vorjahre (beispielsweise 2011 3.646
Praxen, 2015 5.006 Praxen) nahm die Zahl der Teil-
nehmer in den Jahren 2016 (5.357 Praxen), 2017
(5.519 Praxen) und 2018 (5.630) wieder deutlich zu
(vgl. Tabelle 14, Seite 86). In der Erhebungswelle
2018 gibt es erneut kleine und durch schwachen
Ricklauf gekennzeichnete Fachgebiete (Human-
genetik, Pathologie, Strahlentherapie), in denen

aufgrund der sehr geringen Teilnehmerzahl keine
Auswertungen vorgenommen werden konnen
(vgl. Tabelle 20, Seite 104). Fir die Praxen der
Fachgebiete Nuklearmedizin und Neurochirurgie
sind aufgrund geringer Fallzahlen nur ein Teil der
Querschnittsergebnisse und keine Langsschnitter-
gebnisse vorhanden. Die im Zi-Praxis-Panel 2018
nicht ausreichend besetzten Fachgebiete bilden
einen Anteil von 0,4% an der Grundgesamtheit.
Somit werden 99,6% der Praxen in der Grundge-
samtheit durch das Zi-Praxis-Panel gut bis ausrei-
chend erfasst.

Das Zi-Praxis-Panel hat zum Ziel, durch jahrlich
wiederholte Befragungen derselben Praxen eine
Datenbasis zu schaffen, die mittelfristig auch panel-
basierte Langsschnittanalysen zur wirtschaftlichen
Entwicklung in der kassendrztlichen Versorgung
ermoglichen wird. Von den 5.519 Praxen der Vorer-
hebung konnten im Jahr 2018 insgesamt 3.872 Pra-
xen fiur eine erneute Teilnahme am Zi-Praxis-Panel
gewonnen werden. Daraus resultiert eine Wieder-
teilnahmequote von etwa 70,2%, womit diese tber
dem Vorjahresniveau (68,5%) liegt.

Von den 5.630 teilnehmenden Praxen der Erhe-
bungswelle 2018 nahmen laut Tabelle 17 (Seite
90) 1.078 bzw. etwa 19% der Praxen bereits an
der Erhebung 2010 teil. Weitere 22% der Teilneh-
mer (1.238 Praxen) der aktuellen Erhebung betei-
ligten sich im Jahr 2018 zum ersten Mal am Zi-Pra-
xis-Panel.

Validierung der Erhebungsdaten

Der Aufgabenbereich Validierung im Zi-Praxis-
Panel bildet die Schnittstelle zwischen Erhebungs-
management und Berichtswesen und nimmt die
im Rahmen der Datenerhebung gewonnen pseud-
onymisierten Rohdaten entgegen - einschlief3lich
der Begleitmaterialien (Abrechnungsdaten, Daten-
blattinformationen, Originalfragebdgen). Ziel der
Validierung ist die Bereitstellung gepriifter Daten
und konsolidierter Merkmale, die zur Bildung der
berichtsrelevanten  Merkmale  (Berichts-)Fach-
gebiet, Organisationsform, Aufwendungen und
Ertrage, Jahresiiberschuss je Inhaber sowie der
standardisierungsrelevanten Merkmale der Jahres-
arbeitszeit bendtigt werden.
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Tabelle 17 Teilnehmer in der Erhebungswelle 2018 nach Erstteilnahme nach Regionstyp, Organisationsform und Fachgebiet

Teil- Erstteilnahme am Panelin ...

Regionstyp, nah—
Organisationsform, MM 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
Fachgebiet 2018

Praxen Praxen Praxen Praxen Praxen Praxen Praxen Praxen Praxen
Gesamt 5.630 1.238 631 492 300 538 377 566 410 1.078
Stadt 2.072 432 255 192 100 231 154 206 138 364
Umland 2.548 635 304 210 160 216 150 244 192 437
Land 997 164 71 88 40 91 73 115 78 277
Einzelpraxis 4.474 1.014 519 386 212 428 281 450 317 867
Gemeinschaftspraxis 1.143 217 111 104 88 110 96 115 91 211
Qggues';’riitrl‘i:;]‘“;dizm und Innere Medizin 1298 420 253 156 71 135 63 76 50 74
Anésthesiologie 85 12 6 3 5 10 5 8 1 25
Augenheilkunde 177 22 8 10 9 26 24 18 20 40
Chirurgie 173 20 12 12 9 20 15 33 22 30
Dermatologie 207 22 14 1 13 23 22 33 25 44
Gynékologie 665 130 57 142 22 49 73 73 20 99
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 282 29 12 17 17 31 28 40 34 74
Innere Medizin - Gastroenterologie 50 15 2 5 2 5 3 6 3 9
Innere Medizin - Kardiologie 34 2 5 1 1 7 2 4 1 11
Innere Medizin - Pneumologie 46 3 2 1 2 6 4 6 6 16
e e et e s 1 s 1 s 13 a2 om
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 47 5 3 2 1 5 2 6 4 19
Kinder- und Jugendmedizin 427 55 27 31 78 37 1 35 54 69
Einn(;i_e’;-s;:hfiiﬁgfanp?:sychiatrie 13 8 2 1 6 25 10 1 10 40
Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie 172 15 10 6 3 14 8 14 24 78
Neurochirurgie 8 3 0 2 0 3 0 0 0 0
Neurologie 45 10 2 6 1 6 4 3 1 12
Nuklearmedizin 8 2 0 0 0 1 1 2 0 2
Orthopéadie 235 30 14 13 16 41 19 27 26 49
Physikalische und rehabilitative Medizin 34 4 2 2 3 2 2 3 12
Psychiatrie 104 17 12 8 6 4 9 8 36
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 320 16 14 1 1 47 23 65 24 109
Psychotherapie 813 363 159 36 4 6 9 67 31 138
Radiologie 24 2 0 2 5 3 1 2 1 8
Urologie 152 15 7 7 11 18 10 17 21 46
Ubergreifend tatige Praxen 53 6 6 2 3 5 3 5 7 16
Hinweis: Die Fachgebiete Humangenetik, Pathologie und Strahlentherapie wurden aufgrund zu geringer Teilnehmerzahlen von den Auswertungen ausgeschlossen. Auch Medizinische Ver-
sorgungszentren sind in den Auswertungen nicht enthalten. Die betreffenden Teilnehmer werden aber in dieser Tabelle noch unter Gesamt ausgewiesen. Bei einigen Praxen war zudem eine
Zuordnung der Organisationsform nicht méglich. Die betreffenden Praxen sind in dieser Tabelle noch unter Gesamt mit einbezogen.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2010- 2018.

Neben allgemeinen Priifkriterien auf Vollstandig-
keit und Erfassungsqualitdt des Datenk&rpers im
Vorfeld, wird die Datenqualitdt durch die aufei-
nander aufbauenden Prozesse der 1. Plausibili-
sierung, 2. Konsistenzprifung und 3. Konsolidie-
rung gesichert. Die Plausibilisierung bezieht sich
auf die Uberpriifung zulidssiger Streubereiche auf
Merkmalsebene (fehlende Angaben, kleinste und
grofite Werte, Streubereich und ggf. Festlegung

von Kappungsgrenzen). Die Konsistenzpriifung
findet nach vollzogener Plausibilisierung statt und
Uberpriift die Daten auf interne Widersprtichlich-
keit (z. B. Anzahl der Inhaber und Anzahl vorliegen-
der Inhaberbdgen, Wochenstunden und Summe
des Zeitaufwands fiir die je Patientengruppe ver-
wendete Stundenzahl).

Soweit moglich werden Regeln definiert oder vor-
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handene ergdnzt, die vorliegende Widerspriiche
im Datenmaterial beheben. Die Konsolidierung
bildet die letzte Stufe im Validierungsprozess und
bezieht auch externe Informationsquellen zur
Quialitatssicherung der Daten mit ein (z. B. aus
vorliegenden Abrechnungsdaten der KVen oder
Informationen des Bundesarztregisters und gege-
benenfalls unter Berlicksichtigung der Ergebnisse
aus den Vorjahreserhebungen).

Folgende Grundsatze gelten in der Validierung: 1.
Teilnehmerangaben haben Vorrang vor den Anga-
ben aus den KV-Abrechnungsdaten. 2. Die Daten
der aktuellen Erhebungswelle haben Vorrang vor
den Daten der Vorjahreserhebung. 3. Bei der Integ-
ration der Finanzangaben aus dem Steuerberater-
Tool werden bei Uberschneidungen zertifizierte
Angaben des Steuerberaters gegeniber Teilneh-
merangaben priorisiert.

Die Struktur des Erhebungsinstruments im Zi-
Praxis-Panel weist folgende Besonderheiten auf:
In den Fragen zur Praxisstruktur und Personal-
ausstattung in Teil A werden neben Angaben zur
Praxis auch Angaben zu den in den Praxen tatigen
Arzten - getrennt nach dem Status Inhaber oder
angestellter Arzt — erhoben. Die auf der Perso-
nenebene gewonnen Arztangaben sind also auf
die Praxisebene zu Gbertragen. Zur Konsolidierung
der Angaben zur Zahl der Inhaber und angestell-
ten Arzte, der Organisationsform der Praxen, zur
Bestimmung des Praxisfachgebietes und bei Auf-
bereitung der Jahresarbeitszeitvolumina von Arz-
ten und angestelltem nicht-arztlichen Personal
werden im Rahmen der Validierung neben den
Teilnehmerangaben zusatzlich Abrechnungsdaten
der KVen herangezogen.

Alle Schritte der Validierung werden skriptbasiert
durchgefiihrt, um eine liickenlose Protokollierung
zu gewabhrleisten, sodass durchgefiihrte Verande-
rungen nachvollziehbar und ggdf. revidierbar sind.
Dabei ist zu berlicksichtigen, dass Langsschnittda-
ten neben dem Ist-Zustand auch den Verlauf bzw.
Veranderungen Uber den jeweils betrachteten
Zeitraum abbilden. Bei gleichbleibendem Erhe-
bungsverfahren und -instrument mussen deshalb
auch gleiche Vorgehensweisen bei Datenpriifung
und -aufbereitung verwendet werden. Dies erfolgt

auf Grundlage eines Operationshandbuches und
wird flr jede Erhebungswelle in der Dokumen-
tation zur Validierung niedergelegt. Beide Doku-
mente dienen als Grundlage der jeweils nachfol-
genden Erhebung.

Im Kontext der Validierung ist ferner der jeweilige
zeitliche Bezugsrahmen der erhobenen Merkmale
zu beachten. So beziehen sich Daten zur wirt-
schaftlichen Situation und zur Arbeitszeit in der
Regel auf das Wirtschafts- oder Berichtsjahr, status-
beschreibende Merkmale hingegen haben in der
Regel Stichtagsbezug mit 31.12. des Berichtsjahres.

Vergleichsanalysen zum Honorarbericht der KBV

Die KBV veroffentlicht quartalsweise einen Bericht
Uber die Ergebnisse der Honorarverteilung, die
Gesamtvergitungen, die Bereinigungssummen
und den Honorarumsatz je Arzt und je Arztgruppe.
AufBlerdem informiert sie Uber die Arztzahlen, Fall-
zahlen und Leistungsmengen. Datengrundlage fiir
den Honorarbericht der KBV sind die von den KVen
Ubermittelten Daten im Rahmen der Abrechnungs-
statistik. Erganzend werden in einem umfassenden
Tabellenteil Angaben zu allen Abrechnungsgrup-
pen sowie — neben den Angaben zum Honorarum-
satz - weitere Kennzahlen veroffentlicht (https:/
www.kbv.de/html/honorarbericht.php).

Fir Vergleichsanalysen werden Arzt- und Fallzah-
len sowie der Honorarumsatz aus dem Honorarbe-
richt der KBV in Beziehung zu den Abrechnungsda-
ten der am Zi-Praxis-Panel teilnehmenden Praxen
gesetzt, getrennt nach ausgewdhlten Abrech-
nungsgruppen. Berlicksichtigt werden nur Pra-
xen mit zugelassenen Arzten und die in diesen
Praxen taitigen angestellten Arzte. Die Zuordnung
zu den Abrechnungsgruppen erfolgt nach einem
einheitlichen Verfahren, das sich an den Abrech-
nungsbestimmungen des Einheitlichen Bewer-
tungsmalistabs orientiert und somit von der Fach-
gebietsdefinition innerhalb des Zi-Praxis-Panels
abweicht.

Die Vergleichsanalysen liegen quartalsweise fir
das Jahr 2017 vor und sind in Tabelle 43 (Seite 140)
bis Tabelle 46 (Seite 146) zu finden. In Tabelle 18
werden beispielhaft fiir das 4. Quartal 2017 die pro-
zentualen Abweichungen zwischen den Ergebnis-
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Kennzahlenvergleich fiir das Zi-Praxis-Panel mit dem Honorarbericht der KBV im 4. Quartal 2017 -
Tabelle 18 . .
Abweichungen in Prozent

Abrechnunasaruope Behandlungsfalle Honorarumsatz Honorarumsatz

gsgrupp je Arzt je Arzt je Behandlungsfall
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich) 1,8% 0,1% -1,7%
Anésthesiologie 16,5% 18,7% 2,0%
Augenheilkunde 10,5% -11,6% -20,0%
Chirurgie 14,8% 22,4% 6,6%
Dermatologie 1,3% 0,1% -1,2%
Gynéakologie -8,1% 0,2% 9,1%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde* 5,3% 1,8% -3,3%
Innere Medizin - Gastroenterologie 9,1% 10,0% 0,8%
Innere Medizin - Kardiologie 13,3% -0,2% -12,0%
Innere Medizin - Pneumologie -7,6% -11,3% -4,0%
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten** -4,2% 11,8% 16,8%
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete*** 44,0% -42,0% -59,7%
Kinder- und Jugendmedizin 6,7% 3,7% -2,8%
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 10,3% 12,0% 1,6%
Nervenheilkunde 8,2% 7,4% -0,7%
Neurologie 52,7% 56,5% 2,5%
Neurochirurgie 5,9% -12,8% -17,6%
Nuklearmedizin 15,6% -2,8% -15,9%
Orthopadie 15,6% 11,8% -3,3%
Physikalische und rehabilitative Medizin -7,2% 6,2% 14,5%
Psychiatrie 52% 1,5% -3,5%
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie**** 6,8% 14,9% 8,6%
Psychotherapie 14,9% 11,1% -4,2%
Radiologie -17,5% -10,7% 8,2%
Urologie -0,1% 2,8% 2,9%
Interpretationsbeispiel: Bei der Dermatologie liegen die durchschnittliche Zahl der Behandlungsflle je Arzt sowie der durchschnittliche Honorarumsatz je Arzt im Zi-Praxis-Panel tiber den
entsprechenden Durchschnittswerten im Honorarbericht der KBV (+1,3% und +0,1%) . Beim Honorarumsatz je Behandlungsfall liegt der Durchschnittswert aus dem Zi-Praxis-Panel unter
dem aus dem Honorarbericht der KBV (-1,2%).
Hinweis:
* Inkl. Phoniatrie und Pédaudiologie.
** Die Abweichungen sind vorwiegend auf die Abrechnungsgruppe Innere Medizin - mit mehreren Schwerpunkten zuriickzufiihren.
*** Die Abweichungen sind vorwiegend auf die geringe Teilnahme von Praxen der Abrechnungsgruppe Innere Medizin - Nephrologie im Zi-Praxis-Panel zuriickzufiihren.
*#% Das Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie beinhaltet hier auch die Arztlichen Psychotherapeuten, welche damit nicht dem Fachgebiet Psychotherapie zugeodnet
werden.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2018 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (vgl. Kassenérztliche Bundesvereinigung, 2019).

sen aus dem Zi-Praxis-Panel und jenen aus dem
Honorarbericht fiir die Anzahl der Behandlungs-
falle je Arzt, den Honorarumsatz je Arzt und den
Honorarumsatz je Behandlungsfall ausgewiesen.
Zu beachten ist bei dieser Tabelle, dass die Abwei-
chungen bei den Abrechnungsgruppen Innere
Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunk-
ten und Innere Medizin — sonstige Fachgebiete,
den Abrechnungsgruppen Nervenheilkunde (ohne
Neurologie/Psychiatrie) und Neurologie sowie in
denen der Psychotherapie und der Psychosomati-
schen Medizin und Psychotherapie beeinflusst sind
durch die unterschiedliche Zusammensetzung der
Abrechnungsgruppen im Honorarbericht der KBV
und dem Zi-Praxis-Panel.

Hinsichtlich der Abrechnungsgruppen, deren
Zusammensetzung im Honorarbericht der KBV
und dem Zi-Praxis-Panel (bereinstimmt, zeigen
sich bei den Abrechnungsgruppen Allgemeinme-
dizin und Innere Medizin (hausarztlich), Dermato-
logie und Urologie sehr geringe Abweichungen
bei allen drei Kennzahlen. Weitere grof8e Fach-
gebiete wie die Kinder- und Jugendmedizin, die
Gynadkologie, die Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
und die Orthopadie weisen mindestens bei einer
der drei Kennzahlen eine gute Ubereinstimmung
auf, die Augenheilkunde und die Chirurgie sind
jedoch von recht hohen Abweichungen zwischen
dem Zi-Praxis-Panel und dem Honorarbericht der
KBV gekennzeichnet.
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Hochrechnung und Gewichtung

Zielsetzung des Zi-Praxis-Panels ist, fur die
Gesamtheit aller vertretenen Fachgebiete zuver-
ldssige Aussagen zu Einnahmen, Aufwendungen
und Uberschiissen zu treffen und deren Verande-
rungen im zeitlichen Verlauf abzubilden. Aufgrund
der Stichprobenplanung und aufgrund von Uber
die Fachgebiete differierenden Riicklaufquoten
kommt es zu Abweichungen in der Verteilung zen-
traler Strukturmerkmale (Fachgebietszusammen-
setzung, Praxisgrof3e, regionale Aspekte) zwischen
den Praxen des Zi-Praxis-Panel und den Praxen
in der Grundgesamtheit. Um diese Abweichun-
gen auszugleichen wird bei allen Analysen eine
Gewichtung der teilnehmenden Praxen vorge-
nommen. Im Zi-Praxis-Panels unterreprasentierte
Gruppen erhalten ein héheres Gewicht, Gberrepra-
sentierte Gruppen erhalten hingegen ein geringe-
res Gewicht.

Als Strukturmerkmale fiir die Gewichtung werden
das Fachgebiet i der Praxis, die Honorarklasse j der
Praxis sowie der Regionstyp k des Praxisstandorts
herangezogen. Der Gewichtungsfaktor w;j; einer
Praxis bestimmt sich wie folgt:

w = M 1

Nyjk N

Dabei entsprechen n;j, bzw. Nijk der Anzahl der
Praxen mit gleichen Strukturmerkmalen in der
Stichprobe bzw. der Grundgesamtheit. n steht fir
die Gesamtzahl der Praxen in der fir die Gewich-
tung herangezogenen Stichprobe. N bezeichnet
die Gesamtzahl der Praxen in Deutschland.

SDIWIPILTEDWIPI

Zur Umsetzung des Gewichtungsverfahrens ist
eine Datenbasis erforderlich, die vergleichbare
Informationen uber die Strukturmerkmale sowohl
fur die Grundgesamtheit (alle Vertragsarztpra-

Tabelle 19 Gewichtungsschema der Fachgebiete

1 KV-Honorarklasse

Nuklearmedizin
Neurologie

Radiologie

4 KV-Honorarklassen

Andsthesiologie

Physikalische und Rehabilitative Medizin

Augenheilkunde
Chirurgie

Dermatologie

Nervenheilkunde

Orthopadie
Psychiatrie

rapie

Urologie

Quelle: Eigene Darstellung.

Einteilung der Abrechnungsfachgebiete nach Anzahl der KV-Honorarklassen und Regionstypen fiir das

2 KV-Honorarklassen

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete

5 KV-Honorarklassen

Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausérztlich) Baden-Wirttemberg

Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausérztlich) Bayern

Fachulbergreifend: facharztliche Versorgung
und versorgungsbereichsibergreifend

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

(ohne Neurologie/Psychiatrie)

Psychosomatische Medizin und Psychothe-

Hinweis: Die dargestellte Einteilung gilt fiir die Léngsschnittauswertungen zur Wirtschaftslage. Ein Uberblick tiber die fachgebietsspezifischen Klassengrenzen findet sich in Tabelle 47.

3 KV-Honorarklassen
Fachiibergreifend: hausarztliche Versorgung
Innere Medizin - Gastroenterologie
Innere Medizin - Kardiologie

Innere Medizin - ohne Schwerpunkt /
schwerpunktiibergreifend

Innere Medizin - Pneumologie

5 KV-Honorarklassen und 3 Regionstypen
Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausérztlich) ohne BY/BW
Gyndkologie

Psychotherapie
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xen in Deutschland’) als auch fiir die im Zi-Praxis-
Panel vertretenen Praxen umfasst. Aufgrund dieser
Anforderungen werden die Abrechnungsdaten
der KVen aus dem Jahr 2017 als Gewichtungsrah-
men herangezogen?. Die Fachgebietsdefinition im
Gewichtungsverfahren ergibt sich somit aus den
von der KBV gebildeten Abrechnungsfachgebie-
ten.

Die Zuordnung zu einer Honorarklasse erfolgt
ebenfalls auf Basis der Abrechnungsdaten der
KVen aus dem Jahr 2017. Auf dieser Grundlage wer-
den fiir jedes Fachgebiet abhangig von der Anzahl
der am Zi-Praxis-Panel teilnehmenden Praxen bis
zu funf KV-Honorargrof3enklassen gebildet, wel-
che die Grundgesamtheit des Fachgebietes in bis
zu funf anndhernd gleich grof3e Gruppen teilen.
Das KV-Honorar umfasst dabei den Uber die KVen
abgerechneten GKV-Umsatz der Praxen. Privatein-
nahmen konnen nicht berilcksichtigt werden, da
keine Informationen liber die Verteilung der Privat-
einnahmen in der Grundgesamtheit vorliegen.

Zudem sind in den Abrechnungsdaten keine Leis-
tungen erfasst, die im Rahmen von Selektivver-
trdgen (z. B. hausarztzentrierte Versorgung) ohne
KV-Beteiligung direkt zwischen Arzten und Kran-
kenkassen verglitet werden. Besonders betrifft
dies die KVen Bayerns und Baden-Wirttemberg.
Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, werden
im Fachgebiet Allgemeinmedizin und Innere Medi-
zin (hausarztlich) fur Bayern und Baden-Wdurttem-
berg eigene KV-Honorarklassen gebildet.

Die Zuordnung zu den Regionstypen Stadt, Land
und Umland erfolgt anhand der im Abschnitt
Stichprobenverfahren (Seite 85) bereits erlauter-
ten Kreistypen des Bundesinstituts flir Bau-, Stadt-
und Raumforschung. Ein Fachgebiet wird in das
Gewichtungsverfahren und damit in die Analysen
einbezogen, wenn bei einer Differenzierung nach
zwei fur dieses Fachgebiet gebildeten KV-Hono-
rarklassen jede KV-Honorarklasse mit mindestens
drei teilnehmenden Praxen bzw. bei nur einer KV-
Honorarklasse mit mindestens sechs Praxen im Zi-
Praxis-Panel vertreten ist. Fachgebiete mit geringe-

ren Besetzungszahlen werden ausgeschlossen, da
die Zahl und Struktur der Teilnehmer am Zi-Praxis-
Panel die Praxisstrukturen dieser Fachgebiete in
Deutschland nur unzureichend widerspiegeln kon-
nen. Einen Uberblick (iber die Gewichtungssche-
mata der einbezogenen Fachgebiete gibt Tabelle
19 (Seite 93). Detailliertere Informationen, z.
B. zur Bildung der Honorarklassen, finden sich in
Tabelle 47 (Seite 148).

Ablauf und Datenschutz

Die Wahrung der Anonymitdat der-Teilnehmer
hat hochste Prioritat. Sie wird durch eine organi-
satorische, raumliche und personelle Trennung
der Verarbeitung von Personendaten und Fallda-
ten gewahrleistet (vgl. Abbildung 5, Seite 95).
Personendaten werden in einer vom Zi raumlich
getrennten Treuhandstelle und Falldaten in einer
gesicherten Datenstelle des Zi bearbeitet. Um
diese Daten entsprechend vertraulich zu erheben,
erhalten die Teilnehmer separat vom Fragebogen
ein Datenblatt. Zur Riicksendung an die Treuhand-
stelle kuvertieren die Teilnehmer zunachst den
Fragebogen in einen extra dafiir vorgesehenen
Umschlag, auf dem das Datenblatt aufgeklebt ist
(Fragebogenumschlag). AnschlieBend wird der ver-
schlossene Fragebogenumschlag mit dem Daten-
blatt in einen Riickantwortumschlag gesteckt und
an die Treuhandstelle gesendet. Der Riickantwort-
umschlag wird in der Treuhandstelle gedffnet, das
Datenblatt vom Fragebogenumschlag abgetrennt
und die Personendaten erfasst. Der immer noch
verschlossene Fragebogenumschlag wird von der
Treuhandstelle mit einem Teilnehmerpseudonym
versehen an die organisatorisch, raumlich und per-
sonell getrennte Erfassungsstelle weitergeleitet,
dort erfasst und digitalisiert. Die Ergebnisse wer-
den anschlieBend unter Angabe des Teilnehmerp-
seudonyms an das Zi Uibergeben. Das Zi erhalt auf
separatem Wege mit dem Teilnehmerpseudonym
versehene Ausziige aus den Abrechnungsdaten
der Praxen. Diese werden unter notarieller Aufsicht
an einem dritten Ort anhand der in der Treuhand-
stelle verfligbaren Informationen zur Betriebsstat-
tennummer der Praxis und den lebenslangen Arzt-
nummern pseudonymisiert. Es wird nur die bei der

7  Die exakte Abgrenzung der Grundgesamtheit findet sich oben im Abschnitt Stichprobenverfahren (Seite 85 f.).
8 Eine Zusammenfiihrung von Abrechnungsdaten mit Daten des Bundesarztregisters, das fur die Stichprobenziehung genutzt wird, ist wegen
des Pseydonymisierungsverfahrens nicht moglich. Fiir die Gewichtung wird deshalb eine auf den pseudonymisierten Praxisangaben beruhen-

de Datengrundlage der KBV herangezogen.
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Abbildung 5
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Rucksendung

Datenschutzkonzept im Zi-Praxis-Panel - Schematische Darstellung

Auszahlung
Aufwands-
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Personendaten
des Teilnehmers

Teilnehmer

Falldaten des
Teilnehmers

#

Quelle: Eigene Darstellung.

Abrechnungsdaten
des Teilnehmers

Pseudonymisierung umgerechnete Zahlenfolge
an das Zi weitergegeben. In der Datenstelle des
Zentralinstituts werden die Pseudonyme mit den
Angaben aus dem Fragebogen verkniipft und mit
denvon der KV bereitgestellten und nach dem glei-
chen Verfahren pseudonymisierten Abrechnungs-
daten zusammengefiihrt. Eine Rickrechnung auf
die Betriebsstattennummer oder die lebenslange
Arztnummer ist im Zi nicht moglich. Das Zentralin-
stitut kann die Teilnehmer nicht identifizieren.

Die Daten werden in der Zi-Datenstelle nach stren-
gen Regeln nur von ausgewahlten, dem Daten-
schutz streng verpflichteten Mitarbeitern bearbei-
tet. Soweit Informationen z. B. an die KVen oder
an die KBV fir Honorarverhandlungen oder zur
Weiterentwicklung des Einheitlichen Bewertungs-
mal3stabs weitergegeben werden, handelt es sich
um Auswertungen, in denen Datensdtze mehrerer
Praxen zusammengefasst sind. Datensatze einzel-
ner Praxen werden nicht zuganglich gemacht.

Methodik der Standardisierung

In Kapitel 3 werden die Ergebnisse einer Einnah-
menstandardisierung diskutiert, die beschreiben,
inwieweit der Praxisbetrieb bei ausschlieBlicher
GKV-Tatigkeit, d.h. einem GKV-Patientenanteil
von 100%, wirtschaftlich ware. Die Kalkulation des
Einheitlichen Bewertungsmalstabs ist so ange-
legt, dass die Tatigkeit als Vertragsarzt auch dann

ausreichende Einnahmen zum wirtschaftlichen
Betrieb einer Praxis ermdglichen soll, wenn hierfir
ausschlieBlich GKV-Einnahmen zur Verfiigung ste-
hen. Fir die Bewertung der Leistungen im Einheit-
lichen Bewertungsmalistab ging der Bewertungs-
ausschuss von Oktober 2007 bis Dezember 2019
davon aus, dass Praxen mit einer Jahresarbeitszeit
von 2.335,80 Stunden (ca. 51 Wochenarbeitsstun-
den) nach Abzug der Betriebskosten einen Jahres-
Uberschuss je Inhaber von 105.572 Euro erzielen.
Seit Dezember 2019 betragt der Referenzwert
117.060 Euro.

Anhand der Daten des Zi-Praxis-Panels kann tber-
pruft werden, inwieweit die der Leistungskalkula-
tion im EBM zugrunde liegenden Annahmen den
tatsachlichen Gegebenheiten entsprechen.

Um zu priifen, ob die Kalkulationskriterien (ange-
messener Jahresliiberschuss bei Normarbeitszeit)
realiter erfullt sind, muss der Jahresliberschuss
ermittelt werden, der bei gegebenen Kosten im
Rahmen der Normarbeitszeit erzielt wiirde, wenn
anstelle der fir Nicht-GKV-Ertrage aus arztlicher
Tatigkeit aufgewendeten Zeit GKV-Einnahmen vor-
gelegen hatten.

Die Uberpriifung der Leistungsbewertung im EBM
erfolgt durch Standardisierung der Einnahmen
mittels zweier Komponenten:
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Komponente I: Der Standardisierungsfaktor Kappa
k; zeigt flr eine Praxis i an, inwieweit die insge-
samt von Inhabern in der Praxis geleistete Arbeits-
zeit A; pro Praxisinhaber unter bzw. lber der im
EBM (genauer im zugrundliegenden Kalkulations-
system, dem sogenannten Standardbewertungs-
system) veranschlagten Jahresarbeitszeit in Hohe
von 2.335,80 Stunden liegt.

In einem ersten Schritt wird die Arbeitszeit A; als
Summe der Arbeitszeiten aller Praxisinhaber in
Praxis i gebildet. I; steht fir die Anzahl der Pra-
xisinhaber.
A; 1
= — % —
Ki=3533580 I,
Die Komponente Kappa bewirkt daher fiir Praxen,
deren arztliche Arbeitszeit je Inhaber tber der Jah-
resnorm liegt, sinkende Gesamteinnahmen.

Komponente |I: Die Standardisierungszahl Lambda
Ai zeigt fir eine Praxis ; an, inwieweit mit Nicht-
GKV-Patienten hohere Einnahmen als mit GKV-
Patienten erwirtschaftet werden. Um A; zu bestim-
men, wird in einem ersten Schritt das Verhaltnis
von Nicht-GKV-Einnahmen je Nicht-GKV-Patient
(ef) zu den GKV-Einnahmen je GKV-Patient (ef)
gebildet. Dieser Quotient bildet die Einnahmen je
Patient-Relation «; (,Fallwertrelation”) ab:

In einem zweiten Schritt wird dieses Verhaltnis mit
dem Anteil der Nicht-GKV-Patienten p; gewichtet.
el
A=+ (Z—-Dx*p
€;

Ist Lambda groBer als 1, werden die Einnahmen
entsprechend gesenkt. Dies ist der Fall, wenn
el >ef (d.h.a; >1)und p; >0ist.In die Analyse wer-
den nur Praxen einbezogen, die liberwiegend GKV-

Patienten behandeln (GKV-Patientenanteil > 0,5).

Mithilfe der beiden Komponenten | und Il werden
unter Ausschluss von Extremwerten fiir Kappa und
Lambda abschlieBend die standardisierten Einnah-
men E; ermittelt, die durch Abzug der Betriebs-
kosten den standardisierten Jahresiliberschuss
ergeben.

E;
K; * Ai

Ei:

Die standardisierten Ergebnisse wurden auf der
Grundlage von 4.095 Kalkulationspraxen ermittelt,
fur die neben den steuerlich relevanten Daten zu
Umsatzerldsen auch vollstandige Angaben Uber
die Arbeits- und Abwesenheitszeiten der Praxisin-
haber sowie vollstandige Angaben zu GKV- bzw.
Nicht-GKV-Patientenzahlen vorliegen. Um zu
vergleichbaren Ergebnissen zu gelangen, gehen
Praxen mit angestellten Arzten nicht in die Stan-
dardisierung ein. Wird diese Methodik auf die
ausreichend besetzten Fachgebiete angewendet,
resultiert ein mittlerer gewichteter Jahreslber-
schuss je Praxisinhaber in Hohe von etwa 138.400
Euro anstelle des nicht-standardisierten Durch-
schnittswertes von etwa 160.000 Euro.

Praxisbericht - Referenzdaten fiir das Praxiscon-
trolling

Insgesamt 5.630 Teilnehmern an der Erhebungs-
welle 2018 im Zi-Praxis-Panel wurde Anfang
November 2019 ihr individueller Praxisbericht als
Druckversion zugesandt. Dieser umfasst betriebs-
wirtschaftliche Kennzahlen zu erbrachten Leistun-
gen (Altersstruktur der Patienten, Umsatzstruktur,
Leistungsstruktur) sowie zu zentralen Wirtschafts-
daten (Einnahmen, Ausgaben, Uberschuss) und
Rahmenbedingungen in den Praxen (Arbeitszei-
ten, Abwesenheitstage, Praxisfliche und -miete).
Der Bericht enthdlt neben den Daten der Praxis des
Teilnehmers auch Vergleichsdaten zu seinem Fach-
gebiet.

In Erganzung zum gedruckten Praxisbericht steht
den Teilnehmern am Zi-Praxis-Panel der Online-Pra-
xisbericht in erweiterter Form unter www.zi-pp.de
zur Verfiigung. Dieser erlaubt neben dem Vergleich
zum Fachgebiet die genauere Analyse der eige-
nen Praxiswerte anhand weiterer Referenzgrup-
pen. So kdnnen Vergleiche uber Regionstypen
(Stadt, Umland, Land) oder Uber Praxisorganisati-
onsformen (Einzel- und Gemeinschaftspraxis) hin-
weg durchgefiihrt werden. AuBerdem konnen als
Referenz die Werte von bis zu drei frei wahlbaren
Fachgruppen ausgegeben werden. Das detaillier-
tere Angebot an Vergleichswerten erlaubt es den
Teilnehmern am Zi-Praxis-Panel, ihre Praxis mit
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Gruppen von anderen Praxen zu vergleichen, die
der eigenen Praxis hinsichtlich wichtiger Merkmale
ahneln.

Auch was den Umfang der ausgewiesenen Kenn-
zahlen betrifft, stellt der Online-Praxisbericht
gegeniiber dem gedruckten Praxisbericht eine
Erweiterung dar. So weist er zusatzliche Kennzah-
len in den Bereichen Leistungs- und Behandlungs-
struktur sowie zum Praxiscontrolling aus.

Mit der Analyse dieses Kennzahlenberichts kdnnen
Teilnehmer am Zi-Praxis-Panel die wirtschaftliche
Lage ihrer Praxis beurteilen. Zudem kdnnen sie
den Praxisbericht flr die wirtschaftliche Planung
ihrer Praxis in den kommenden Jahren nutzen.
Der Bericht eignet sich auch als Grundlage fur ein
Jahresgesprach mit dem Steuerberater oder fiir
ein Beratungsgesprach mit dem KV-Praxisberater.
AuBerdem konnen die Informationen aus dem Pra-
xisbericht bei der Sicherstellung des praxisinternen
Qualitatsmanagements helfen. Eine ausfihrlichere
Prasentation des Online-Praxisberichts und seiner
Anwendungsmaoglichkeiten enthalt Kapitel 6 im
Jahresbericht 2015 des Zi-Praxis-Panels (Zi, 2017,
Seite 125 ff.).

Wissenschaftlicher Beirat

Zur wissenschaftlichen Unterstiitzung der Weiter-
entwicklung des Zi-Praxis-Panels hat das Zi einen
wissenschaftlichen Beirat berufen. Er tragt dazu
bei, dass Erkenntnisse der Wissenschaft in die fach-
liche Arbeitim Rahmen des Zi-Praxis-Panels einflie-
Ben, wodurch auch die allgemeine Akzeptanz des
Zi-Praxis-Panels erhéht wird. Uber ihre beratende
Tatigkeit hinaus nutzen die Mitglieder des wissen-
schaftlichen Beirats die Datengrundlagen des Zi-
Praxis-Panels fur Forschungsvorhaben sowie fir
Publikationen des gesamten Beirats und einzelner
Mitglieder. Der wissenschaftliche Beirat besteht
aus funf Mitgliedern:

Prof. Dr. Jorg Schliichtermann (Vorsitzender), Lehr-
stuhl fur Produktionswirtschaft und Industriebe-
triebslehre, Studiengangmoderator der Studien-
gange fiir Gesundheitsékonomie an der Universitat
Bayreuth; Permanent Visiting Professor for Hospital
and Health Care Management an der Frankfurt
School for Finance and Management

Prof. Dr. Volker Amelung, Schwerpunktprofessur
fur internationale Gesundheitssystemforschung,
Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung, Medizinische Hoch-
schule Hannover

Prof. Dr. Wolfgang Becker, Lehrstuhl fiir Betriebs-
wirtschaftslehre, insbesondere Unternehmens-
fihrung & Controlling, Otto-Friedrich-Universitat
Bamberg

Prof. Dr. Jonas Schreydgg, Lehrstuhl fir Manage-
ment im Gesundheitswesen, wissenschaftlicher
Direktor des Hamburg Center for Health Econo-
mics, Universitat Hamburg; Mitglied im Sachver-
standigenrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen; Research Associate an der
Stanford University

Prof. Dr. Eberhard Wille, Emeritus, Fachgebiets-
schwerpunkte Gesundheitsokonomie und Struk-
tur offentlicher Haushalte, Universitat Mannheim;
Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats beim Bun-
desministerium fir Wirtschaft und Technologie;
Vorsitzender des Ausschusses ,Okonomische Ori-
entierung im Gesundheitswesen”; Schiedsamts-
vorsitzender im Bereich der vertragsarztlichen Ver-
sorgung

Fachbeirat

Das Zi lasst sich im Rahmen des Zi-Praxis-Panels
von einem Fachbeirat beraten. Er tragt dazu bei,
dass die Erhebungsinstrumente vollstandig und
praktikabel sind und dass die Analyseergeb-
nisse geeignet sind, die erwiinschte Transparenz
herbeizufiihren und zur Weiterentwicklung der
vertragsarztlichen Vergiitung beizutragen. Die
Mitwirkenden im Fachbeirat sind Vertreter der
Versorgungsbereiche, der Kassenarztlichen Verei-
nigungen sowie der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung:

Dr. Helmut Anderten, Facharzt fir A