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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

dies ist der vierte Jahresbericht zum Zi-Praxis-
Panel (ZiPP). Das ZiPP etabliert sich. In allen Fach-
gebieten steigt die Beteiligung der Praxen am ZiPP.
Insgesamt haben bereits mehr als 10.000 Arzte
und Psychotherapeuten am ZiPP teilgenommen.
Die berichteten Werte sind lber die Jahre hinweg
in sich stimmig. Die Daten werden von Forschung
und Wissenschaft zunehmend geschitzt.

Nur die Krankenkassen verweigern weiterhin die
Anerkennung. Sie verweisen auf die Ergebnisse der
alle vier Jahre vom Statistischen Bundesamt durch-
geflihrten Kostenstrukturerhebung. Das Amt hat
seine Daten zuletzt fiir das Berichtsjahr 2011 ver-
offentlicht. Darin ist der Jahrestiberschuss aus arzt-
licher Tatigkeit tatsachlich hoher ausgewiesen als
im ZiPP. Rechnen sich die Vertragsarzte also arm?
Keineswegs. Das Zi ist den Griinden fiir die Abwei-
chung nachgegangen. Die Ergebnisse lesen Sie in
diesem Bericht. Vorweg nur soviel: Wertet man die
Daten des ZiPP nach dem Stichprobenkonzept des
Statistischen Bundesamtes aus, liegen die Ergeb-
nisse nah beieinander.

Um die tatsachlichen Verhaltnisse in der vertrags-
arztlichen Versorgung abzubilden, werden beim
ZiPP aber mehrere Mallnahmen ergriffen, Uber
die das Statistische Bundesamt nicht verfligt.
Dazu gehort die Gewichtung der Stichprobe nach
dem Bundesarztregister. Zudem werden die GKV-
Umsdtze der ZiPP-Teilnehmer mit der Umsatz-
grof3enklassenstatistik der KBV verglichen. Starke
Abweichungen kdnnen dann durch Gewichtungen
korrigiert werden. All das weist der ZiPP-Bericht fiir
jeden nachvollziehbar aus. Uberzeugen Sie sich
also selbst von der Aussagefahigkeit der Daten!

Wir mussen die ZiPP-Ergebnisse ernst nehmen.
Sie zeigen Handlungsbedarf bei der Weiterent-
wicklung der vertragsarztlichen Honorare. Der
Jahresbericht 2013 zeigt, dass die Sparziele der
Bundesregierung fiir die Jahre 2010 und 2011 mit

dem GKV-Finanzierungsgesetz wirksam umge-
setzt worden sind. Bei weiter steigenden Kosten
stagnierten die Uberschiisse der niedergelasse-
nen Arzte. Dem Ziel einer Anndherung an die in
Kliniken bezahlten Oberarztgehalter ist man damit
nicht nidher gekommen. Uber eine anhaltende
Investitionsschwache in den Praxen braucht man
sich daher nicht wundern.

AuBerdem zeigt dieser Bericht: Arztinnen nehmen
sich im Schnitt offenbar mehr Zeit flir ihre Patienten
als Arzte und erzielen damit tendenziell weniger
Umsatz als ihre mannlichen Kollegen. Die Implika-
tionen dieser Beobachtung fiir die wirtschaftliche
Situation der Praxen miissen weiter untersucht
werden.

Eines ist aber klar: Wer die wohnortnahe vertrags-
arztliche Versorgung in seiner heutigen Leistungs-
fahigkeit erhalten will, benétigt eine langfristig
wirksame Strategie zur Férderung der Praxisstruk-
turen. Die Gesundheitspolitik ist jetzt aufgerufen,
einen Kurswechsel zu vollziehen. Hierbei kann
sich die Politik auch auf Daten des ZiPP stiitzen. In
jedem Fall gilt: Das ZiPP zahlt.

Das Zi dankt allen ZiPP-Teilnehmern, die dieses
wichtige Instrument unterstiitzen und voranbrin-
gen. Als Dankeschon investiert das Zi in online-
Technologie zur Vereinfachung der Datenerhe-
bung. Zugleich bietet das Zi den ZiPP-Teilnehmern
elektronische Berichtsformate, um den Wert der
eigenen Daten und der ZiPP-Berichte fir die ZiPP-
Teilnehmer zu erhéhen.

Ich wiinsche anregende Lektiire

lhr

Dr. med. Andreas Gassen
Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) und des Zi
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Zusammenfassung

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Das Zi erhebt im Rahmen des Zi-Praxis-Panel seit
2010 jahrlich bei Vertragsarzten und Vertragspsy-
chotherapeuten Daten zur Wirtschaftssituation
(Kosten, Einnahmen und Jahrestiberschuss). Die
Daten beruhen auf Angaben, die von den Steuer-
beratern der Teilnehmer testiert sind; die Ergeb-
nisse der Befragungen werden in Jahresberich-
ten verdffentlicht. Das Zi wird getragen durch die
Kassenarztlichen Vereinigungen und durch die
Kassenarztliche Bundesvereinigung. Mit dem ZiPP
schaffen KVen und KBV somit Transparenz liber
die wirtschaftliche Lage der Praxen der vertrags-
arztlichen Versorgung. Zudem sind die erhobenen
Daten Grundlage fiir wissenschaftliche Analysen
des Zi und des wissenschaftlichen Beirats des Zi-
Praxis-Panel.

Der vorliegende Jahresbericht beruht auf den
Angaben der Teilnehmer aus der Erhebungswelle
des Jahres 2013; berichtet wird zu den Jahren 2009,
2010 und 2011.

Die Ergebnisse in Kiirze

Insgesamt hat sich die wirtschaftliche Lage der
Praxen in Deutschland im Berichtszeitraum nicht
verbessert. In diesem Ergebnis schlagen sich
MaBnahmen zur Ausgabenbegrenzung des GKV-
Finanzierungsgesetzes von 2010 nieder. Wahrend
die Jahreslberschiisse inflationsbereinigt stag-
nierten, stiegen die Betriebskosten starker als die
Verbraucherpreise (Inflationsrate). Es Uberrascht
daher nicht, dass die Investitionsschwache in der
vertragsarztlichen Versorgung im Berichtszeitraum
anhielt.

1. Der Jahresuberschuss (Gesamteinnahmen
minus Gesamtbetriebskosten) lag im Jahr 2011
bei durchschnittlich 145.100 Euro je Praxisinha-
ber. Die Situation sieht jedoch bei den Nieder-
gelassenen sehr unterschiedlich aus. Wahrend
25% der Niedergelassenen weniger als 85.400
Euro und 50% weniger als 127.600 Euro erwirt-
schafteten, konnte ein Viertel der Niedergelas-
senen einen Jahresliberschuss von mehr als
181.600 Euro erreichen (vgl. Tabelle 49, Seite
141).

2. Unter Berilicksichtigung der Inflationsrate
blieb der Jahresiiberschuss von 2009 bis 2011
nahezu unverandert (+0,1%). Wahrend sich der
Uberschuss im Jahr 2010 noch leicht um 0,8%

verbesserte, mussten die Niedergelassen im
Jahr 2011 einen realen Riickgang (-0,7%) hin-
nehmen (vgl. Tabelle 1).

Jahresuiberschuss ist nicht gleich Einkommen.
Zieht man vom Jahresiiberschuss in Hohe
von 145.100 Euro (Median: 127.600 Euro) die
Beitrdge zur arztlichen Altersvorsorge, zur
Kranken- und Pflegeversicherung sowie die
Einkommenssteuer ab, so verbleibt ein Netto-
einkommen von 71.476 Euro (Median: 61.713
Euro). Bei Arbeitszeiten, die dem Durchschnitt
der niedergelassenen Arzte und Psychothe-
rapeuten entsprechen, ergibt sich daraus ein
Netto-Stundensatz von 30 Euro (Median: 26
Euro). Die Beispielrechnung in Tabelle 5 (Seite
22) verdeutlicht, wie hoch das verfiigbare
Nettoeinkommen eines Praxisinhabers ausfallt,
der mit 145.100 Euro genau den durchschnittli-
chen Jahresiiberschuss bzw. einen Uberschuss
in Hohe des Medians (127.600 Euro) erzielt.

Der Jahrestiberschuss aus GKV-Tatigkeit ist aus
den Rohdaten nicht einfach abzulesen. Hier
ist zu berlcksichtigen, dass der GKV-Bereich
erheblich durch privatarztliche Tatigkeit quer-
subventioniert wird. Fiir die Kalkulation des
Einheitlichen BewertungsmaRstabs (EBM) gilt
der Grundsatz, dass ein Inhaber bei vollzeiti-
ger GKV-Tatigkeit einen Uberschuss erzielen
kdonnen sollte, der mindestens dem Oberarzt-
gehalt entspricht. Hierflir wurde zuletzt 2007
ein Referenzwert von 105.572 Euro vereinbart.
Um den tatsdchlich erzielten Jahresliberschuss
mit diesem Referenzwert zu vergleichen, mus-
sen die Nicht-GKV-Einnahmen auf GKV-Niveau
umgerechnet werden. Fir das Jahr 2011 lage
der rechnerische GKV-Uberschuss im Schnitt
Uber alle Vertragsarzte bei rund 110.300 Euro.
Damit wird der Referenzwert fiir 2007 erstmals
Uberschritten. Der GKV-Uberschuss lag 2011
gleichwohl weit unter dem Vergleichswert
eines Oberarztgehalts.

Die Betriebskosten sind zwischen den Jahren
2009 und 2011 im Mittel um 5,0% je Praxisin-
haber gestiegen (vgl. Tabelle 1). Der Kostenan-
stieg in den teilnehmenden Praxen Ubersteigt
die Entwicklung der Verbraucherpreise, die im
gleichen Zeitraum um 3,2% zunahmen (Ver-
braucherpreisindex; Statistisches Bundesamt
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2015). Die Entwicklung der einzelnen Kosten-
arten verlief dabei sehr unterschiedlich (vgl.
Tabelle 2, Seite 12). So sind die Aufwendun-
gen fiir Personal von 2009 bis 2011 mit 8,4%,
die Aufwendungen fiir Material und Labor mit
8,0% sowie die Aufwendungen fiir Versiche-
rungen, Beitrage und Gebiihren mit 7,0% weit
Uberdurchschnittlich angestiegen. Die Auf-
wendungen fiir Wartung und Instandhaltung
(-0,9%), Abschreibungen (-1,4%), Leasing und
Mieten fiir Gerate (-7,7%) sowie Fremdkapi-
talzinsen (-18,1%) entwickelten sich hingegen
ricklaufig.

6. Die Gesamteinnahmen je Praxisinhaber stie-
gen von 2009 bis 2011 um durchschnittlich
11.200 Euro (+4,1%) (vgl. Tabelle 3, Seite 13).
Der Anstieg verteilte sich gleichmaBig auf die
Jahre 2010 und 2011. Leicht unterdurchschnitt-
lich war die Zunahme der Einnahmen aus kas-
senarztlicher Tatigkeit. Hier ist ein Anstieg der
Einnahmen um 3,9% zu verzeichnen. Neben
der Zuwachsrate bei den Privateinnahmen von
3,8% sorgten vor allem die sonstigen Einnah-
men (+7,6%) fiir den Anstieg der Gesamtein-
nahmen.

7. Angesichts der realen Stagnation der Ertrags-
lage haben die Niedergelassenen ihre Inves-
titionstatigkeit im Jahr 2011 gegeniiber den
Vorjahren merklich zurlickgefahren. Diese Ent-
wicklung zeigt sich auch in den niedrigeren
Abschreibungen. Im Gegensatz dazu weisen
die Ergebnisse der aktuellen Befragung zu den
Praxisinvestitionen fiir das Jahr 2012 wieder

einen Anstieg aus, wobei das Investitionsni-
veau des Jahres 2009 noch unterschritten wird
(vgl. Tabelle 12, Seite 32). Die Investitionsvo-
lumina sind in den einzelnen Fachbereichen
heterogener verteilt als andere wirtschaftliche
Kennzahlen. Knapp 50% der ZiPP-Praxen wen-
deten im Jahr 2012 weniger als 2.000 Euro fir
Neuinvestitionen auf.

Die wirtschaftliche Entwicklung im Zeitraum
2009 bis 2011 verlief in den einzelnen Fach-
gebieten unterschiedlich, sowohl bei Einnah-
men und Aufwendungen, als auch beim Jah-
resiiberschuss (vgl. Abbildung 1, Seite 20).
Besonders stark sind die Aufwendungen je
Praxisinhaber bei den Anasthesisten mit einem
mittleren jahrlichen Zuwachs von 5,8% und
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie (+5,9%) gestiegen. Die groBten
Einnahmenzuwachse wurden im Fachgebiet
Nervenheilkunde (+8,0%) erzielt. Der hochste
Zuwachs im Jahresliberschuss je Inhaber
wurde ebenfalls im Fachgebiet Nervenheil-
kunde (+12,0%) erreicht. Bei den Gyndkologen
verringerten sich die Einnahmen bei gleichzei-
tig moderat hoheren Aufwendungen, sodass
sich die Jahresiiberschiisse um durchschnitt-
lich 1,9% pro Jahr verringerten.

In Gemeinschaftspraxen (Berufsausiibungsge-
meinschaften) lagen die Gesamtaufwendun-
gen je Praxispartner im Jahr 2011 mit 156.600
Euro rund 26% (iber denen der Einzelpra-
xen (124.200 Euro). Demgegeniiber war die
Zunahme der Aufwendungen von 2009 auf

Tabelle 1 Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss je Inhaber in Tausend Euro in den Jahren 2009 bis 2011

2011 zu 2009 durchschn.
je Jahr
Gesamteinnahmen 270,3 € 276,1 € 281,5€
58¢€ 54€ 11,2€ 56€
2,1% 1,9% 4,1% 2,0%
Gesamtaufwendungen 129,8 € 133,0€ 136,4€
3,1€ 34€ 6,5€ 33€
2,4% 2,6% 5,0% 2,5%
Jahresiiberschuss 140,5 € 143,1 € 1451 €
26€ 20€ 4,6 € 23€
nominal 1,9% 1,4% 3,3% 1,6%
Verbraucherpreisindex 100 101,1 103,2 3,2 1,6
real 0,8% -0,7% 0,1% 0,0%
Hinweis: Angaben in Tausend Euro sowie Verénderung zum Vorjahr in Tausend Euro und in Prozent.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013, Statistisches Bundesamt 2015.
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10.

2011 in Gemeinschaftspraxen mit 3,9% gerin-
ger als in Einzelpraxen (+5,6%). Das schnellere
Ausgabenwachstum von Einzelpraxen wurde
jedoch durch ein im gleichen Zeitraum etwas
starkeres Wachstum der Einnahmen (+4,3%)
kompensiert. Insgesamt entwickelten sich die
Jahresuiberschuisse dadurch in ahnlicher Gro-
Benordnung (+3,1% in Einzelpraxen und +3,3%
in Gemeinschaftspraxen). Der durchschnittli-
che Jahresiiberschuss Uber alle Praxen liegt in
Gemeinschaftspraxen je Inhaber um rund 19%
hoher (vgl. Tabelle 4, Seite 21).

Die Wirtschaftslage differiert auch nach der
Leistungsstruktur der Praxen. Markant sind die

Unterschiede zwischen Arzten mit konserva-
tiver Tatigkeit und Arzten, die operative Leis-
tungen erbringen (vgl. Tabelle 9, Seite 25).
Operativ tatige Praxisinhaber erzielten im Jahr
2011 beispielsweise in der Augenheilkunde bei
(grof3er) operativer Tatigkeit einen Jahrestiber-
schuss, der rund 87% uber dem der rein kon-
servativ titigen Arzte lag. Dieses Bild dndert
sich nicht wesentlich bei Berlicksichtigung
der in manchen Fachgebieten héheren zeitli-
chen Arbeitsleistung bei operativ tatigen (vgl.
Tabelle 10, Seite 26). Hierbei zeigt sich bei-
spielsweise flr die Dermatologie, dass der Jah-
resliberschuss je Inhaberstunde in der Katego-

Tabelle2  Aufwendungen nach Art je Inhaber in Tausend Euro in den Jahren 2009 bis 2011
Gesamt 2011 zu 2009 du,::?:ﬁ?n
Gesamtaufwendungen 129,8 € 133,0€ 136,4 €
3,1€ 34€ 6,5€ 33€
2,4% 2,6% 5,0% 2,5%
Personal 59,7 € 62,0 € 64,8 €
23€ 2,7¢€ 50€ 25€
3,9% 4,4% 8,4% 4,1%
Material und Labor 7,6 € 7,7 € 8,2€
0,1€ 05€ 06€ 03€
1,8% 6,1% 8,0% 3,9%
Miete einschl. Nk. 159€ 16,1 € 16,4 €
flr Praxisraume 02¢€ 04€ 06€ 03¢€
1,4% 2,2% 3,6% 1,8%
Versicherungen, Beitrdge und Gebihren 6,4 € 6,6 € 6,8 €
02¢€ 02¢€ 04€ 02¢€
) 3,6% 3,3% 7,0% 3,5%
3 Abschreibungen 10,1 € 10,3 € 10,0 €
qé 02¢€ -03€ -0,1€ -0,1€
% 1,8% -3,1% -1,4% -0,7%
° Leasing und Mieten von Geraten 23€ 23€ 2,1€
0,0€ -0,1€ -0,2€ -0,1€
-1,5% -6,3% -7,7% -3,9%
Fremdkapitalzinsen 43€ 3,9€ 3,5€
-04 € -04 € -0,8 € -04 €
-9,4% -9,7% -18,1% -9,5%
Wartung und Instandhaltung 3,8€ 3,7€ 3,7€
-0,1€ 0,1€ 0,0€ 0,0€
-2,5% 1,7% -0,9% -0,4%
Nutzung externer Infrastruktur 1,1€ 1,1€ 1,1€
0,0€ 0,0€ 0,0€ 0,0€
-1,2% 1,2% -0,1% 0,0%
Hinweis: Angaben in Tausend Euro sowie Verénderung zum Vorjahr in Tausend Euro und in Prozent.
Die Berechnung der Verénderungsraten erfolgte auf Basis der ungerundeten Angaben in Kapitel 8.
m Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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rie kleiner Operateur (65 Euro) rund doppelt so
hoch ausfallt wie bei rein konservativ tatigen
Arzten (32 Euro).

29 Abwesenheitstage durch Urlaub, fiinf durch
Fortbildungen, eineinhalb Tage durch Krank-
heit und ein halber Tag durch sonstige Anlasse
begriindet (vgl. Tabelle 52, Seite 144).

11. Arbeitszeit: Niedergelassene Arzte (ohne psy-
chotherapeutische und psychosomatische Ver- 13. Erwartungsgemall wird der Uiberwiegende Teil
sorgung) arbeiteten im Jahr 2011 im Schnitt 52 (rd. 88%) der Behandlungen im Jahr 2011 durch
Wochenstunden. Besonders in spezialisierten die gesetzliche Krankenversicherung getragen.
internistischen Fachgebieten (z. B. Kardiologie Auf Behandlungen zu Lasten privater Kranken-
und Gastroenterologie) sind Arzte tiberdurch- versicherungen und fur Selbstzahler (inklusive
schnittlich lange im Einsatz fiir ihre Patienten. |GeL-Leistungen) entfallen rund 10%. Uber alle
Der Uberwiegende Anteil der Wochenarbeits- Fachgebiete werden fiir 1,3% der Patienten die
zeit wird fir arztliche Tatigkeiten aufgewendet Behandlungskosten durch die BG/Unfallversi-
(48 Stunden/Woche). Davon entfallt rund vier cherung getragen; in chirurgisch tatigen Pra-
Finftel auf den direkten Patientenkontakt (38 xen betragt deren Anteil 11,8% (vgl. Tabelle 14,
Stunden/Woche). Die Aufgabengebiete ohne Seite 34).
Patienten (8 Stunden/Woche), Notfalldienste (2 14. Praxisinhaberinnen nehmen sich mehr Zeit
Sjcunden/Woche) sowie die Aufgaben des Pra- fur ihre Patienten als Praxisinhaber. Insgesamt
xismanagements (4 Stunden/Woche), deren setzen sie aber auch weniger Arbeitszeit ein
zeitliche Verteilung sich fachgebietsspezifisch als Praxisinhaber. Gleichzeitig behandeln sie
unterscheldet, k.omplettlere‘n eine  durch- in fast allen Fachbereichen weniger Privatver-
schnittliche Arbeltswoche eines Arztes (vgl. sicherte. Als Folge erwirtschaften sie geringere
Tabelle 50, Seite 142). Jahrestiberschiisse. Daneben hidngen die Ein-

12. Durchschnittlich wurden im Jahr 2011 36 kommensunterschiede von weiteren Faktoren
Abwesenheitstage fiir Arzte verzeichnet. Nach ab, die sich zum Teil mit den Daten des Zi-Pra-
Angaben der teilnehmenden Arzte sind davon xis-Panel nicht abbilden lassen.

I Tabelle 3 Einnahmen nach Art in Tausend Euro je Inhaber in den Jahren 2009 bis 2011 I
Gesamt 2009 2010 2011 2011 zu 2009 d“Jrec:‘:E':”
Gesamteinnahmen 2703 € 276,1 € 281,5€
- Verdnderung zum Vorjahr in Tsd. € 58€ 54¢€ 11,2€ 5,6 €
- Verdnderung zum Vorjahr in % 2,1% 1,9% 4,1% 2,0%

GKV-Praxis 197,9€ 201,7 € 2057 €
- Anteil an Gesamteinnahmen 73,2% 73,0% 73,1%
- Verdnderung zum Vorjahr in Tsd. € 37¢€ 41€ 78€ 39¢€
- Veranderung zum Vorjahr in % 1,9% 2,0% 3,9% 1,9%
Privat-Praxis 56,8 € 58,0 € 59,0€
- Anteil an Gesamteinnahmen 21,0% 21,0% 20,9%
. | -Verédnderung zum Vorjahr in Tsd. € 12€ 09€ 2,1€ 1,1€
§ - Verdnderung zum Vorjahr in % 2,1% 1,6% 3,8% 1,9%
§ BG und Unfallversicherung 2,4 € 2,7 € 2,7€
&z
O | - Anteil an Gesamteinnahmen 0,9% 1,0% 0,9%
- Verdnderung zum Vorjahr in Tsd. € 02€ 0,0€ 02€ 0,1€
-Veranderung zum Vorjahr in % 9,6% -0,1% 9,6% 4,7%
Sonstige 13,1€ 13,7€ 14,1 €
- Anteil an Gesamteinnahmen 4,9% 5,0% 5,0%
- Veranderung zum Vorjahr in Tsd. € 0,6 € 04€ 1,0€ 05€
- Veranderung zum Vorjahr in % 4,7% 2,8% 7,6% 3,7%
Hinweis: Angaben in Tausend sowie Verdnderung zum Vorjahr in Tausend und in Prozent. Die Berechnung der Veranderungsraten erfolgte auf Basis der ungerundeten Angaben in Kapite! 8 .
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013. m
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15. Trotz stagnierender Jahresliberschiisse und
hoher Arbeitszeiten bewerten die Teilnehmer
ihre Situation als Vertragsarzt bzw. Vertrags-
psychotherapeut (berwiegend als gut bis
sehr gut. Die Einschatzungen variieren jedoch
zwischen den einzelnen Fachgebieten (vgl.
Abbildung 3, Seite 39). Besonders positiv
wurden die Erreichbarkeit der Praxis und die
Arbeitszeit des nichtarztlichen Personals sowie
die technische Ausstattung eingeschatzt. Aller-
dings steht die Selbstbewertung der Situation
als Vertragsarzt in engem Zusammenhang zur
Bewertung der arztlichen Arbeitszeit. Diese
wird nur von etwas mehr als der Halfte der
Befragten als gut bewertet.

16. An der Erhebung 2013 nahmen 4.739 Praxen
teil. Dies entspricht einem Anteil von 4,9% der
Grundgesamtheit (96.483 Praxen). Die externe
Validitat der Befragungsergebnisse kann im
Vergleich zu KV-Abrechnungsdaten und zu
Verdffentlichungen des Statistischen Bundes-
amtes beschrieben werden. Anhand der KV-
Abrechnungsdaten zeigt sich in zahlreichen
und groBBen Fachgebieten eine gute Repra-
sentierung der gesamten Arzteschaft gemes-
sen an den Behandlungsfdllen je Arzt, dem
Honorarumsatz je Arzt und dem Honorarum-
satz je Behandlungsfall. Allerdings legen die
Vergleiche bei einzelnen Abrechnungsgrup-
pen deutliche Unterschiede dar. Im Vergleich
zur Kostenstrukturerhebung des Statistischen
Bundesamtes zeigen sich erhebliche methodi-
sche Unterschiede, die einen Vergleich nur mit
Einschrankungen erlauben. Unter Beriicksichti-
gung der Rahmenbedingungen der amtlichen
Statistik fihren die ZiPP-Befragungsdaten zu
ahnlichen Ergebnissen.

17. Die Sonderbefragung zur Berufshaftpflicht ver-
deutlicht, dass sich in allen Fachgebieten der
iberwiegende Anteil der Arzte und Psychothe-
rapeuten im Untersuchungszeitraum 2009 bis
2013 prozentualen Beitragssteigerungen von
Uber 10% ausgesetzt sahen. Besonders hohe
Beitrage und Beitragssteigerungen waren
von Arzten zu tragen, die ambulant-operativ,
ambulant-stationdr oder geburtshilflich tatig
waren. Die Versicherungsbeitrige der Arzte
und Psychotherapeuten haben sich im Unter-

suchungszeitraum jedoch sehr unterschiedlich
entwickelt. Es gibt groBe Differenzen zwischen
den Fachgebieten und eine grof3e Streubreite
innerhalb der Fachgebiete.

Zum Aufbau dieses Berichts

Einen Uberblick (iber die Ergebnisse zur wirtschaft-
lichen Lage und Entwicklung in den Praxen geben
die Ausfiihrungen 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 flir die einzelnen Fachgebiete
findet sich in Kapitel 4. In Kapitel 5 werden zentrale
Ergebnisse der Sondererhebung Berufshaftpflicht-
versicherung vorgestellt.

Neben der Berichterstattung zur wirtschaftlichen
Lage werden die Daten aus dem Zi-Praxis-Panel
zunehmend fir die wissenschaftliche Forschung
genutzt. Kapitel 6 stellt aktuell geférderte For-
schungsvorhaben mit ZiPP-Daten dar. Erldauterun-
gen zur Methodik bei der Erhebung und Auswer-
tung der Daten sind in Kapitel 7 zusammengefasst.
Es beinhaltet u. a. einen Vergleich zentraler Kenn-
zahlen der ZiPP-Stichprobe mit der Grundge-
samtheit auf Basis des KBV-Honorarberichts und
Erlduterungen zum Gewichtungsverfahren (nach
Fachgebieten, KV-Honorarklassen und Regions-
typen). Detaillierte Informationen, differenziert
nach Fachgebiet, Organisationsform und GroR3en-
klasse, werden im tabellarischen Anhang (Kapitel
8) bereitgestellt.

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Einleitung
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Ziel des Zi-Praxis-Panel ist es, die Wirtschaftslage in
den Praxen niedergelassener Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten' transparent zu beschreiben. Ein beson-
derer Schwerpunkt liegt dabei auf der Darstellung
der Entwicklung der Investitions- und Betriebs-
kosten Uiber die Zeit hinweg - fiir die ambulante
vertragsarztliche Versorgung insgesamt, aber
auch differenziert nach Fachgebieten. Dariiber
hinaus werden im Rahmen des ZiPP spezifische
Fragestellungen in Form von Sonderbefragungen
untersucht: Im Jahr 2013 waren dies die Beitrags-
entwicklungen im Bereich der &rztlichen Berufs-
haftpflichtversicherungen.

Mit der Teilnahme von Arzten und Psychothera-
peuten aus 4.739 Praxen stellt die Erhebungswelle
2013 eine breite Basis flr Analysen zur wirtschaftli-
chen Lage und Rahmenbedingungen in der ambu-
lanten Versorgung bereit. Zu 4.709 teilnehmenden
Praxen kdnnen zusatzlich zu den Merkmalen der
Praxis auch die erhobenen Informationen zu den in
den Praxen tdtigen Praxisinhabern und angestell-
ten Arzten ausgewertet werden. In der Summe ste-
hen Angaben z. B. zu arztlichen Arbeitszeiten von
6.292 Arzten (5.835 Praxisinhaber und 457 ange-
stellte Arzte) zur Verfiigung. Die im vorliegenden
Bericht enthaltenen Analysen stiitzen sich je nach
untersuchter Fragestellung auf eine unterschiedli-
che Zahl an Praxen. Eine Ursache hierfiir ist, dass
einzelne Fragen des ZiPP-Fragebogens nicht oder
nicht konsistent von allen Teilnehmern beantwor-
tet wurden. Zudem bezieht sich der Fragebogen
in Teilen auf einen Zeitraum von 2008 bis 2012, so
dass Arzte und Psychotherapeuten in neu gegriin-
deten Praxen nicht zum gesamten Berichtszeit-
raum Angaben machen konnten. Die jeweils ein-
bezogene Analysemenge wird an entsprechender
Stelle beschrieben.

Das Zi-Praxis-Panel eignet sich besonders fiir die
Analyse der Kostenentwicklung, da in jahrlichen
Abstanden Angaben einer mdglichst gleichblei-
benden Menge von Teilnehmerpraxen erhoben
werden. Zum Ausgleich fiir ausscheidende Panel-
Teilnehmer werden in jedem Jahr neue Praxen
akquiriert. Zudem werden in jeder Erhebungswelle

1 Im Sinne einer besseren Lesbarkeit wird im Weiteren auf eine
geschlechtsneutrale Differenzierung verzichtet.

Angaben zur wirtschaftlichen Lage fiir vier aufei-
nanderfolgende Berichtsjahre erfragt. Somit wird
die Darstellung der Kostenentwicklung tGiber meh-
rere Jahre moglich. Die Wirtschaftsdaten im ZiPP
beruhen auf der steuerlichen Jahresiiberschuss-
rechnung. Eine hohe Datenqualitat im Hinblick auf
die Kostenentwicklung ist dadurch gewabhrleistet,
dass die Daten zu Aufwendungen und Einnahmen
in der Regel durch den Steuerberater der Teilneh-
mer testiert und bereitgestellt werden. In der Erhe-
bung 2013 betrug der Anteil der durch den Steuer-
berater testierten Einsendungen 96%.

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, Personal etc.) erhoben. Durch die Moglich-
keit, die Erhebungsdaten um Informationen aus
Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereini-
gungen zu ergdnzen, stellt das Zi-Praxis-Panel eine
einzigartige Datenbasis dar. Das ZiPP ermdglicht
die Analyse der Wirtschaftslage unter Beriicksich-
tigung zentraler Aspekte der fiir Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten relevanten Rahmen-
bedingungen. Die Anreicherung des Zi-Praxis-
Panel mit den praxisspezifischen Abrechnungs-
daten erlaubt auch die differenzierte Gliederung
nach Fachgebieten und Leistungsschwerpunkten
der teilnehmenden Praxen und die prazise Hoch-
rechnung der Ergebnisse auf die Gesamtheit aller
Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten in
Deutschland.

Der vorliegende Bericht enthdlt Angaben (ber
Praxisumsatze (Einnahmen), durchschnittliche
Betriebskosten (Aufwendungen) und Jahresiiber-
schiisse der Praxenfirdie Jahre 2009 bis 2011. Durch
den Umfang der vorliegenden Datenbasis kann die
Wirtschaftslage in 26 Fachgebieten differenziert
dargestellt werden. Zudem werden die Ergebnisse
auf Fachgebietsebene getrennt nach Grof3enklas-
sen der Praxiseinnahmen und nach Organisations-
form der Praxis (Einzelpraxis, Gemeinschaftspraxis)
ausgewiesen. Der ZiPP-Jahresbericht schafft damit
Transparenz liber den aktuellen Stand und die Ent-
wicklung der Wirtschaftslage in der vertragsarztli-
chen Versorgung.
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Einen fachgebietsiibergreifenden Uberblick der
wirtschaftlichen Entwicklung in den an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Praxen
gibt Kapitel 2. Rahmenbedingungen fiir die in der
vertragsarztlichen Versorgung tatigen Arzte und
Psychotherapeuten werden in Kapitel 3 analysiert.
Darin wird auf den Umfang des Arbeitseinsatzes
eingegangen, die durchschnittliche Patienten-
struktur nach Versichertenstatus beschrieben und
die Entwicklung der Investitionstatigkeit im Zeit-
raum von 2009 bis 2012 diskutiert. Dartiber hinaus
wird die subjektive Bewertung der Situation als Ver-
tragsarzt durch die Teilnehmer nach Fachgebieten
und Aspekten der arztlichen Tatigkeit beschrieben.
Dieses Kapitel beinhaltet zudem eine Analyse der
Unterschiede in den Jahresiiberschiissen bei Arz-
tinnen und Arzten. Kapitel 4 enthilt zusammen-
fassende Ubersichten fiir die jeweiligen beteilig-
ten Fachgebiete. In Kapitel 5 werden die zentralen
Ergebnisse zur Sondererhebung Berufshaftpflicht-
versicherung dargestellt, an der sich 1.975 Arzte
und Psychotherapeuten beteiligt haben.

Neben der Berichterstattung zum Zi-Praxis-Panel
durch das Zi wird auch eine wissenschaftliche
Nutzung der vorliegenden Daten angestrebt. Aus
diesem Grund wurden im vergangenen Jahr zum
zweiten Mal Mittel zur Férderung von Forschungs-
vorhaben mit dem ZiPP vergeben. Die in diesem
Rahmen und durch Mitglieder des wissenschaft-
lichen Beirats entstandenen Analysen werden in
Kapitel 6 vorgestellt.

In Kapitel 7 finden sich Erlduterungen zur Stichpro-
benziehung, zu Erhebungsinhalten und -instru-
menten, zur Validierung der Rohdaten sowie zur
Methodik bei der Auswertung der Daten. Dabei
werden die Praxen aus dem ZiPP 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. Uberdies werden in diesem Kapitel die
Ergebnisse einer Vergleichsanalyse mit der Kosten-
strukturerhebung des Statistischen Bundesamtes
prasentiert. Detaillierte Informationen differenziert
nach Fachgebiet, Organisationsform und GréRBen-
klasse der Einnahmen der Praxen werden im tabel-
larischen Anhang (Kapitel 8) bereitgestellt.
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Wirtschaftliche Situation in
der vertragsarztlichen Versorgung
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Das Zi-Praxis-Panel beschreibt mit der Erhebung
2013 die wirtschaftliche Situation der niederge-
lassenen Arzte und Psychotherapeuten in der
vertragsarztlichen Versorgung fiir die Jahre 2009,
2010 und 2011. Die Analysen fir diesen Zeit-
raum basieren auf einer Auswahl von 4.739 Pra-
xen, die fir jedes der drei Berichtsjahre Angaben
zu Praxiseinnahmen und Praxisaufwendungen
gemacht haben. Nicht einbezogen sind Praxen, die
nach 2009 gegriindet oder vor Jahresende 2011
geschlossen wurden sowie Praxen, die in einem
oder mehreren Berichtsjahren nur einen Teil des
Jahres an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
genommen haben. Alle Daten basieren auf den
Angaben der Erhebungswelle 2013.

Aufgrund der Zielsetzung, verldssliche Aussa-
gen Uber die Entwicklung der Wirtschaftslage in
moglichst allen Fachgebieten? mit vertretbarem
Aufwand machen zu kdnnen, wird eine geschich-
tete Stichprobe gezogen. Kleine Fachgebiete sind
deshalb Uber einen hoheren Auswahlsatz bei der
Stichprobe in der Regel Uiberproportional im ZiPP
vertreten, grol3e Fachgebiete hingegen unterpro-
portional. Um auf Basis dieser Daten Aussagen
Uber die Entwicklung der vertragsarztlichen Ver-
sorgung in Deutschland insgesamt machen zu
konnen, werden die Angaben aus der Erhebung
mithilfe bundesweiter Abrechnungsdaten nach
Fachgebietzugehorigkeit, KV-Umsatzklassen® und
Regionstypen gewichtet (vgl. Kapitel 7).

Im Tabellenteil ab Seite 107 (Kapitel 8) kdnnen
samtliche Ergebnisse im Detail nachvollzogen wer-
den. Die Einnahmen, Aufwendungen und Jahres-
Uberschiisse werden sowohl je Praxis als auch je
Inhaber ausgewiesen. Dadurch sind die Angaben
fur Einzel- und Gemeinschaftspraxen vergleichbar.
Durch das Ausscheiden eines Praxisinhabers oder
die Aufnahme eines neuen Inhabers im Beobach-
tungszeitraum (2009 bis 2011) kann ein Wechsel
der Organisationsform stattfinden. In der Folge
kann die Zahl der Einzel- und Gemeinschaftspra-
xen trotz konstanter Praxiszahl insgesamt variieren.

2 Ein Uberblick tiber die im ZiPP vertretenen Fachgebiete findet
sich in Tabelle 33, Seite 111. Das Fachgebiet Psychotherapie
umfasst sowohl psychologische als auch arztliche Psychothera-
peuten.

3 AlsKV-Umsatz werden die in einer Praxis (iber die Kassenarztli-
che Vereinigung abgerechneten Leistungen bezeichnet (ohne
Selektivvertrage und Privateinnahmen).

Entwicklung und Hohe der Betriebskosten

Die Betriebskosten der Praxen (Aufwendungen)
umfassen Aufwendungen fir Personal, Material
und Labor, Miete und Nebenkosten der Praxis-
rdume, Beitrdage fiir Versicherungen und Gebihren,
Kosten fiir Kraftfahrzeughaltung, Abschreibungen,
Ausgaben fiir Leasing und Mieten von Geraten,
Kosten fir Wartung und Instandhaltung, Fremd-
kapitalzinsen, Aufwendungen fiir Fortbildungen
sowie fir die Nutzung externer Infrastruktur und
sonstige betriebliche Aufwendungen.

Im Jahr 2011 betrugen die durchschnittlichen
Betriebskosten je Praxisinhaber 136.400 Euro (vgl.
Tabelle 2, Seite 12). Insgesamt sind die Betriebs-
kosten von 2009 bis 2011 damit um 6.500 Euro
gestiegen. Dies entspricht einer Zunahme um 5%.
Im gleichen Zeitraum ist der Verbraucherpreisin-
dex in Deutschland nur um 3,2% gestiegen (vgl.
Tabelle 1, Seite 11). Das Kostenwachstum belief
sich in beiden Jahren in einer dhnlichen GréBen-
ordnung. Fiir die Jahre 2010 und 2011 ist ein durch-
schnittlicher Anstieg der Praxisaufwendungen um
2,4% bzw. 2,6% zu verzeichnen.

Die Entwicklung der einzelnen Aufwandsarten
(vgl. Tabelle 2, Seite 12) verlief dabei sehr unter-
schiedlich. So sind die Aufwendungen fiir Personal
von 2009 bis 2011 mit 8,4%, die Aufwendungen fir
Material und Labor mit 8,0% sowie die Aufwendun-
gen flr Versicherungen, Beitrdge und Gebihren
mit 7,0% weit Uberdurchschnittlich angestiegen.
Die Aufwendungen fiir Wartung und Instandhal-
tung (-0,9%), Abschreibungen (-1,4%), Leasing und
Mieten fiir Gerate (-7,7%) sowie Fremdkapitalzinsen
(-18,1%) entwickelten sich hingegen riicklaufig. Im
niedrigeren Zinsaufwand spiegelt sich u.a. der all-
gemeine Rickgang des Zinsniveaus wieder.

Nachdem im Jahr 2010 bei den Aufwendungen
fir Abschreibungen eine Trendumkehr zu beob-
achten war (+1,8%), gingen die Abschreibungen in
2011 wieder merklich zuriick (-3,1%). Die Hohe der
Abschreibungen kann als verzdgerter Indikator fur
die Investitionstatigkeit in den Praxen interpretiert
werden. Investieren Praxen in neue Gerate oder
Praxisausstattung, werden die Anschaffungskos-
ten hierfir Gber mehrere Jahre abgeschrieben.
Steigende Aufwendungen fiir Abschreibungen
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werden in der Regel durch héhere Investitionen
in den Vorjahren verursacht. Ein Riickgang der
Abschreibungen deutet entsprechend auf eine
Zurlickhaltung bei der Investitionstatigkeit in den
vergangenen Jahren hin. Die im ZiPP erfassten
Abschreibungen beinhalten keine Abschreibun-
gen auf Kfz. Anderungen in der Hohe der Abschrei-
bungen sind folglich direkt auf den Praxisbetrieb
zurtickzufihren.

Mit einer Zunahme von 2009 bis 2011 um 5.000
Euro besonders stark gestiegen sind die Praxis-
aufwendungen fir Personal (vgl. Tabelle 2, Seite
12). Die Personalkosten lagen im Jahr 2011 bei
64.800 Euro je Praxisinhaber. Die Personalkosten
als groBter Kostenblock machen damit 2011 47,5%
der Gesamtaufwendungen in den Praxen der Nie-
dergelassenen aus (zum Vergleich: 2009 46%).

In der aktuellen Erhebungswelle zeigen sich gerin-
gere Kostensteigerungen in Gemeinschaftspraxen
als in Einzelpraxen. Diese Entwicklung war schon
im Jahresbericht 2012 zu beobachten. Von 2009 bis
2011 war in Einzelpraxen eine Zunahme der Auf-
wendungen in H6he von 5,6% zu verzeichnen. In

Gemeinschaftspraxen stiegen die durchschnittli-
chen Aufwendungen mit 3,9% deutlich schwacher
(vgl. Tabelle 4, Seite 21).

Die Kostenentwicklung verlauft dabei nicht homo-
gen Uber die Fachgebiete hinweg. Abbildung 1
(Seite 20) zeigt die durchschnittlichen jahrlichen
Veranderungsraten der Praxiskosten im Zeitraum
2009 bis 2011 in den am starksten im ZiPP vertre-
tenen Fachgebieten. Fachgebietsiibergreifend
liegt die durchschnittliche jahrliche Kostenstei-
gerung bei 2,5%. In dem gréBten Fachgebiet, der
Allgemeinmedizin, entwickelten sich die Kosten
mit 2,1% pro Jahr leicht unterdurchschnittlich. Die
hochsten Steigerungsraten sind in den Fachgebie-
ten Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie (+5,9% pro Jahr), Anasthesiologie (+5,8%
pro Jahr) und Augenheilkunde (+5,3% pro Jahr) zu
verzeichnen. In den Fachgebieten HNO-Heilkunde
und Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie sind die Praxisaufwendungen im Berichtszeit-
raum sogar rticklaufig (jeweils -0,1% pro Jahr).

Entwicklung und Hohe des Praxisumsatzes

Der Praxisumsatz (Gesamteinnahmen) umfasst die

Abbildung 1

Einnahmen

Gesamt

Allgemeinmedizin und Innere Medizin ]
(hausérztlich) ]

Anisthesiologie
Augenheilkunde
Chirurgie
Dermatologie

Gyndkologie -0,6%|

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde -0,4%

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie und ]
- psychotherapie

Nervenheilkunde 8,0%

Orthopadie

Psychiatrie 6,1%

Psychosomatische Medizin und ]

-1.29
Psychotherapie ] 1,2%

Psychotherapie 0,6%

Urologie 0,9%

Durchschnittliche jahrliche Veranderungsrate fiir Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss
je Inhaber in ausgewahlten Fachgebieten im Zeitraum 2009 bis 2011

Jahresiiberschuss

Aufwendungen
2,5%
2,1%
5,8%
5,3%
2,4%
3,6%
0,9%
0,1%
2,8
5,9%
2,7%)
0,8%

4,6%
-0,1% -1,6%

2,0%

3,2% -1,2%

-5% 0% 5% 10%

gebiete. Grundlage der Berechnungen sind Tabelle 21 bis Tabelle 33.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.

-5%

Hinweis: Die dargestellte Verdnderungsrate entspricht dem geometrischen Mittel der Verdnderungsraten von 2010 zu 2009 und 2011 zu 2010 fiir die am stéarksten im ZiPP vertretenen Fach-

0% 5% 10%  -5% 0% 5% 10% 15%

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Tabelle 4 Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss in Tausend Euro je Inhaber in Einzel- und
Gemeinschaftspraxen in den Jahren 2009 bis 2011
Einzelpraxen 2011 zu 2009 durchschn. je Jahr
Gesamteinnahmen 2489 € 2543 € 259,5€
54¢€ 52¢€ 10,7 € 53€
2,2% 2,1% 4,3% 2,1%
5 GKV-Praxis 185,5 € 189,5 € 1939 €
§ ] 40¢€ 44¢€ 84¢€ 42¢€
3" 2,1% 2,3% 4,5% 2,2%
Gesamtaufwendungen 1176 € 120,5 € 1242 €
29¢€ 3,7¢€ 6,6 € 33€
2,5% 3,0% 5,6% 2,8%
Jahrestiberschuss 1313€ 133,8€ 1353 €
25¢€ 1,6 € 41€ 2,0€
1,9% 1,2% 3,1% 1,5%
Gemeinschaftspraxen 2009 2010 2011
Gesamteinnahmen 306,9 € 312,8€ 318,0€
59€ 53€ 11,1€ 56€
1,9% 1,7% 3,6% 1,8%
5 GKV-Praxis 219,2€ 222,2¢€ 2255€
S 3 30€ 33€ 6,3€ 32€
3" 1,4% 1,5% 2,9% 1,4%
Gesamtaufwendungen 150,6 € 153,9€ 156,6 €
32¢€ 2,7€ 59€ 30€
2,1% 1,8% 3,9% 1,9%
Jahresliberschuss 156,2 € 158,9 € 161,4€
2,7€ 25€ 52€ 26€
1,7% 1,6% 3,3% 1,7%
Hinweis: Angaben in Tausend Euro sowie Verénderung zum Vorjahr in Tausend Euro und in Prozent. Die Berechnung der Veranderungsraten erfolgte auf Basis der ungerundeten Angaben
guﬁlpelzt;:-%raxis-Panel 2013.

Vergltung der Behandlung von gesetzlich und
privat versicherten Patienten sowie fir berufsge-
nossenschaftliche Behandlungsfalle, aber auch
Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel) und
Einnahmen aus Leistungen fiir Krankenhduser
(z. B. Radiologie) oder gutachterliche Tatigkeiten.
Dariliber hinaus enthalten die Gesamteinnahmen
in geringerem Umfang auch Einnahmen aus nicht-
arztlicher Tatigkeit, die durch Uberlassung von Per-
sonal, Gerdten oder Rdumen an Dritte entstehen.

Im Jahr 2011 erzielten Arzte und Psychotherapeu-
ten einen durchschnittlichen Praxisumsatz je Inha-
ber in Hohe von 281.500 Euro (vgl. Tabelle 3, Seite
13). Verglichen mit dem Jahr 2009 bedeutet dies
einen Anstieg um 11.200 Euro je Inhaber bzw. 4,1%.
Leicht unterdurchschnittlich war die Zunahme der
Einnahmen aus kassenarztlicher Tatigkeit. Hier ist
ein Anstieg der Einnahmen um 3,9% zu verzeich-
nen. Gegenliber dem jeweiligen Vorjahr lag das

Wachstum bei 2,1% bzw. 1,9%. Die Entwicklung der
Privateinnahmen entsprach mit einer Zunahme
um 3,8% gegeniiber 2009 nahezu der Honorarent-
wicklung bei der vertragsarztlichen Versorgung
(+3,9%). Wahrend im Jahr 2010 das Wachstum 2,1%
betrug, schwachte sich der Anstieg der Privatein-
nahmen in 2011 ab (+1,6%). Deutlich positiver zeigt
sich die Einnahmensituation in den Bereichen BG/
Unfall und sonstige Einnahmen, die zum Jahr 2009
um 9,6% bzw. 7,6% zulegten. Allerdings haben
diese Einnahmenkategorien mit einem Anteil von
rund 6% an den Gesamteinnahmen nur eine unter-
geordnete Bedeutung fiir den durchschnittlichen
Praxisumsatz.

Uber die Fachgebiete hinweg sind bei der Ein-
nahmenentwicklung deutliche Unterschiede zu
erkennen (vgl. Abbildung 1). Wahrend im Berichts-
zeitraum 2009 bis 2011 in den Fachgebieten Ner-
venheilkunde und Psychiatrie durchschnittliche
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Beispielrechnung - Jahresiiberschuss und
Nettoeinkommen je Inhaber im Jahr 2011
(Mittelwert und Median)

Mittelwert Median

Tabelle 5

Jahresiiberschuss 145.133€  127.603 €
- Arztliche Altersvorsorge* 19.297 € 19.297 €
- Kranken- und Pflegeversicherung** 8411¢€ 8.411¢€
- Einkommensteuer*** 45.949 € 38.182€
Verfligbares Nettoeinkommen im Jahr 71476 € 61.713 €
Zrc:lrzjrt‘lqiﬁre\;erﬂjgbares Netto- 5056 € 5143€
Nettostundensatz**** 30€ 26 €

* Allgemeine Versorgungsabgabe eines voll zahlenden Mitglieds; 19.297 Euro/Jahr,
Arzteversorgung Aktuell 2013; Arzteversorgung Niedersachsen, S. 9.

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

*** Steuerklasse 1; abzugsféhige Vorsorgeaufwendungen 70% der Versorgungswerkbei
trage plus Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage (inkl. Soli.).

**xx Bej 46 Arbeitswochen pro Jahr und einer Wochenarbeitszeit von 51 Stunden (siehe
Tabelle 50).

Quelle: Eigene Berechnung basierend auf Zi-Praxis-Panel 2013.

Wachstumsraten tber 6% pro Jahr zu beobachten
sind, war in Praxen der Fachgebiete Gyndkologie,
HNO-Heilkunde und Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie ein Honorarriickgang um
0,6%, 0,4% und 1,2% je Inhaber zu verzeichnen.
Im Bereich Allgemeinmedizin und Innere Medi-
zin (hausarztlich) lag die Honorarentwicklung mit
einer Zunahme um 1,7% unter dem fachiibergrei-
fenden Durchschnitt in Hohe von 2,0% pro Jahr.

Die hier dargestellten Gesamteinnahmen je Praxis-
inhaber sind nicht mit dem Einkommen der Arzte
und Psychotherapeuten zu verwechseln. Das
,Brutto-Einkommen” der Arzte und Psychothe-
rapeuten - vor Abzug von Steuern, Beitragen zur
Kranken- und Pflegeversicherung sowie zu Ver-

sorgungswerken etc. — entspricht den Gesamtein-
nahmen abziiglich der Betriebskosten der Praxis
(Personal, Miete etc.) und wird im Folgenden als
Jahresiiberschuss bezeichnet. Die Entwicklung des
Jahrestiberschusses wird im Folgenden erldutert.

Jahresiiberschuss - Stagnation 2010 und 2011

Der Jahresiiberschuss bestimmt sich aus dem Pra-
xisumsatz (Einnahmen) abzliglich der Betriebskos-
ten (Aufwendungen). Fachibergreifend lag der
durchschnittliche Jahresiiberschuss im Jahr 2011
bei 145.100 Euro je Praxisinhaber. Gegeniiber dem
Jahr 2009 (140.500 Euro) entspricht dies einem
Anstieg um 3,3%. Die moderate Steigerung der
Jahresuiberschiisse im Gesamtzeitraum zeigt sich
in beiden Jahren, wobei die Wachstumsrate in 2011
(+1,4%) erkennbar unter der im Jahr 2010 (+1,9%)
lag. Die Betriebskosten der Praxen nahmen gegen-
Uber 2009 mit 5,0% starker zu als die Praxiseinnah-
men (+4,1%).

Real, d. h. bereinigt um den Anstieg des Verbrau-
cherpreisindex (2010: +1,1%; 2011: +2,1%; vgl. Sta-
tistisches Bundesamt 2015¢) im gleichen Zeitraum,
liegt die Veranderungsrate des Praxisliberschusses
je Inhaber bei +0,8% im Jahr 2010 und -0,7% im
Jahr 2011 (vgl. Tabelle 1, Seite 11). Damit kam es
im Gesamtzeitraum preisbereinigt zu einer Stagna-
tion der Jahresiiberschiisse bei Vertragsarzten und
Vertragspsychotherapeuten.

Tabelle 6

nach Versorgungsbereich fiir das Jahr 2011

Hausérztliche
Versorgung

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

Psychotherapeutische und

LTS psychosomatische

Versorgung

Versorgung
ER GP
Gesamteinnahmen 286,1 238,0 3479 4141 100,2 71,2
darunter aus GKV-Praxis 234,0 194,4 2331 261,0 79,1 55,1
Gesamtaufwendungen 136,2 103,3 180,7 219,8 29,8 24,5
Personal 69,8 59,9 80,2 101,3 41 4,7
‘_ Material und Labor 53 41 11,6 20,2 0,2 0,1
‘:’E Miete fiir Praxisraume 16,0 10,6 23,7 23,1 7.2 74
é Abschreibungen 84 52 14,2 19,6 2,6 19
Sonstige 36,7 23,5 51,0 55,6 15,6 10,3
Jahresliberschuss 149,9 134,8 167,2 194,3 70,4 46,8
Praxen 605 214 2.021 543 705 12
Hinweis: EP=Einzelpraxen; GP=Gemeinschaftspraxen; zur Definition der Versorgungsbereiche siehe Tabelle 33, Seite 111; ohne iibergreifend tatige Praxen.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Die vorangestellte Beispielrechnung verdeutlicht,
wie hoch das verfligbare Nettoeinkommen eines
Praxisinhabers ausfillt, der mit 145.133 Euro genau
den durchschnittlichen Jahresliberschuss bzw.
einen Uberschuss in Hoéhe des Medians (127.603
Euro) erzielt. Werden vom Jahresiiberschuss die
Beitrdge zur arztlichen Altersvorsorge, zur Kran-
ken- und Pflegeversicherung sowie die Einkom-
menssteuer abgezogen, verbleibt ein Nettoein-
kommen von 71.476 Euro bzw. 61.713 Euro im Jahr
2011. Bei Arbeitszeiten, die dem Durchschnitt der

Tabelle 6 zeigt einen Vergleich der Wirtschaftslage
in hausarztlichen und fachéarztlichen Einzel- und
Gemeinschaftspraxen. Dabei fallt auf, dass sowohl
Einnahmen, als auch Aufwendungen und Uber-
schuss je Inhaber in Einzelpraxen des hausarzt-
lichen Versorgungsbereichs spiirbar hoher sind als
in Gemeinschaftspraxen. Im facharztlichen Bereich
stellt sich die Situation genau umgekehrt dar. Hier
liegen Umsatz, Aufwendungen und Uberschuss
je Inhaber in Gemeinschaftspraxen deutlich tber
dem Durchschnitt in Einzelpraxen.

niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten
entsprechen (rund 51 Wochenstunden), ergibt sich
daraus ein Netto-Stundensatz von 30 Euro bzw. 26
Euro (vgl. Tabelle 5).

Hierfir sind mehrere Ursachen denkbar. So ist es
beispielsweise moglich, dass die Motivation zur
Grliindung einer Gemeinschaftspraxis im hausarzt-

Aufwendungen nach Art in Tausend Euro je Inhaber in Einzel- und Gemeinschaftspraxen in den Jahren

Tabelle7 )00 bis 2011

Einzelpraxen

Gemeinschaftspraxen

2010 2010

Gesamtaufwendungen 1176 € 120,5 € 124,2 € 150,6 € 153,9€ 156,6 €

29¢€ 3,7€ 32¢€ 2,7€

2,5% 3,0% 2,1% 1,8%

Personal 51,8€ 53,8€ 56,5 € 73,2€ 759¢€ 78,5 €

2,0€ 2,7€ 2,7€ 2,6€

3,9% 5,0% 3,7% 3,5%

Material und Labor 58¢€ 59€ 6,2€ 10,6 € 10,8 € 11,5€

0,1€ 03€ 02¢€ 0,8¢€

1,2% 4,7% 2,0% 7,1%

Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume 15,8 € 159 € 16,4 € 16,0 € 16,4 € 16,5 €

0,1€ 05€ 04€ 0,1€

0,8% 3,1% 2,2% 0,7%

Versicherungen, Beitrdge und 6,2 € 6,5 € 6,7 € 6,7 € 6,8 € 7,0€

Gebiihren 03€ 02¢€ 01¢€ 02€

. 4,5% 3,2% 2,2% 3,4%

‘:,- Abschreibungen 9,1€ 93€ 89€ 11,8€ 12,0€ 11,8€

E 0,1€ -04€ 02¢€ -03€

% 1,5% -4,0% 2,0% -2,1%

© Leasing und Mieten von Geraten 15€ 1,5€ 1,8€ 3,7€ 3,6 € 2,7€

0,0€ 03¢€ -02€ -0,8€

2,1% 17,8% -4,3% -23,6%

Fremdkapitalzinsen 45€ 4,1 € 3,8€ 3,9€ 3,5€ 29€

-04 € -0,2€ -03€ -0,6 €

-9,6% -5,6% -8,9% -17,4%

Wartung und Instandhaltung 2,6 € 2,7 € 2,7€ 5,7 € 53€ 55€

0,1€ 0,0€ -04€ 0,1€

2,5% 0,6% -6,8% 2,3%

Nutzung externer Infrastruktur 0,8€ 0,8 € 0,8€ 1,6 € 1,5€ 14€

0,0€ 0,0€ -0,1€ 0,0€

2,7% 5,0% -4,9% -2,6%

Hinweis: Angaben in Tausend Euro sowie Verénderung zum Vorjahr in Tausend Euro und in Prozent. Die Berechnung der Verénderungsraten erfolgte auf Basis der ungerundeten Angaben in

Quelle: 2 PrxisPanel 2013 m
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Tabelle 8 Jahresiiberschuss je Inhaber, je Inhaberarbeitsstunde und durchschnittliche Jahresarbeitszeit im Jahr 2011
Jahresuiberschuss
) Stunden

Fachbereich Praxen je Inhaber je Stunde Vergvlz:ihs' jeilnhaber

in Tsd. Euro in Euro : je Jahr

in Tsd. Euro

Gesamt 4.063 143,9 62,0 143,9 2.322
Hausarztlicher Bereich 813 1421 58,9 136,8 2411
Facharztlicher Bereich | 1.249 157,2 68,9 160,0 2.281
Facharztlicher Bereich Il 640 198,8 79,0 183,5 2.516
Internistischer Bereich 196 245,8 94,7 219,9 2.595
Neurologisch-psychiatrischer Bereich 438 153,6 64,6 149,9 2.379
Ubergreifend tétige Praxen 50 176,5 71,3 165,6 2.475
Psychotherapeutischer und psychosomatischer Bereich 677 69,6 36,2 84,1 1.920
Hinweis: Der Vergleichswert ist das Produkt aus dem durchschnittlichen Uberschuss je Stunde eines Fachbereichs mit der durchschnittlichen Jahresarbeitsstundenzahl je Inhaber Gesamt.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.

lichen Bereich eher darin besteht die Arbeitsbelas-
tung zu reduzieren. In der gerdteintensiveren fach-
arztlichen Versorgung kdnnte die Motivation in
der Hohe der erforderlichen Investitionen liegen.
Durch die Beteiligung an einer Gemeinschaftspra-
xis wird das Risiko der Investitionen durch mehrere
Inhaber getragen. Zudem kann eine bessere Aus-
lastung der Gerate erreicht werden.

Haéchste Arbeitszeit und Uberschuss je Stunde in
gerdteintensiven Fachbereichen

Mit 142,1 Tausend Euro liegt der durchschnittliche
Jahresliberschuss in den hausarztlichen Fachge-
bieten in etwa auf der Hohe des Durchschnitts aller
Niedergelassenen (143,9 Tausend Euro). Allerdings
sind die durchschnittlichen Arbeitszeiten im haus-
arztlichen Bereich langer als im Mittel aller Fach-
gebiete. Entsprache ihre Jahresarbeitszeit dem
Durchschnitt aller Praxen, ldge der Uberschuss
— unter der Annahme eines konstanten Jahres-
Uberschusses je Stunde in Hohe von rund 59 Euro
- rund 7 Tausend Euro unter dem Gesamtdurch-
schnitt (vgl. Tabelle 8).

In den Fachbereichen facharztliche Versorgung I
und Innere Medizin werden insgesamt tiberdurch-
schnittlich hohe Jahresiiberschisse erzielt. In die-
sen Fachbereichen sind jedoch auch die héchsten
Jahresarbeitszeiten der Praxisinhaber zu konstatie-
ren. Insgesamt liegt der Uberschuss je Inhaberar-
beitsstunde in diesen Fachbereichen bei 79 Euro
bzw. 95 Euro. Eine Ursache der hohen Arbeitszei-
ten in diesen Fachbereichen kann darin gesehen
werden, dass in sehr kapitalintensiven Fachgebie-

ten wie der Radiologie (vertreten im Facharztlichen
Bereich Il) eine hohe Gerateauslastung flr einen
wirtschaftlichen Betrieb 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 2011. Hierbei
erfolgt eine Klassifikation der operativen Praxen in
drei Kategorien (kleiner, mittlerer und gro3er Ope-
rateur) — analog zur Definition der KV Bayerns®. Die
Zuordnung zu den Kategorien erfolgt auf Basis der
5. Stelle der Geblihrenordnungsposition des EBM
der Kapitel 31.2 (ambulante Operationen) und 36.2
(belegarztliche Operationen) und unter Beachtung
von regionalen GOPs beziiglich der Katarakt-Ope-
rationen bei Augendrzten. Nicht bericksichtigt
sind im Rahmen von Selektivvertragen erbrachte
Leistungen. Sowohl Praxen mit operativem als
auch Praxen mit konservativem Schwerpunkt sind

4 Entsprechend der Definition der KV Bayerns werden Praxen den
vier Kategorien wie folgt zugeordnet: Der Kategorie ,konserva-
tiv” werden alle Praxen zugeordnet, fir die keine Leistungen aus
den Kapiteln 31.2 bzw. 36.2 abgerechnet wurden und Praxen
von Augendrzten, die keine Katarakt-Operationen durchgefiihrt
haben. Der Kategorie kleiner Operateur” werden alle Praxen
zugeordnet, furr die Leistungen aus den Kapiteln 31.2 bzw. 36.2
abgerechnet wurden, deren 5. Stelle dem Wert 0, 1 oder 2 bzw.
keinem Wert von 3 bis 7 entspricht und Praxen von Augenarz-
ten, die keine Katarakt-Operationen durchgefiihrt haben. Der
Kategorie ,mittlerer Operateur” werden alle Praxen zugeordnet,
fur die Leistungen aus den Kapiteln 31.2 bzw. 36.2 abgerechnet
wurden, deren 5. Stelle dem Wert 3 oder 4 bzw. keinem Wert
von 5 bis 7 entspricht und Praxen von Augenarzten, die keine Ka-
tarakt-Operationen durchgefiihrt haben. Der Kategorie ,grof3er
Operateur” werden alle Praxen zugeordnet, die Leistungen aus
den Kapiteln 31.2 bzw. 36.2 abgerechnet haben, deren 5. Stelle
dem Wert 5, 6 oder 7 entspricht und Praxen von Augenarzten,
die Katarakt-Operationen durchgefiihrt haben.
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Tabelle 9 Wirtschaftslage in Praxen mit operativem und konservativem Schwerpunkt im Jahr 2011

Fachgebiet und Einnahmen Aufwendungen Jahresiiberschuss
Art der Tatigkeit in Tsd. Euro je Inhaber
Augenheilkunde 220 393,4 200,6 192,8
- konservativ 82 226,0 112,3 113,8
- kleiner Operateur 91 353,2 164,5 188,7
- mittlerer Operateur 15 742,7 375,5 367,2
- gro3er Operateur 31 514,4 301,6 212,8
Dermatologie 198 338,6 180,3 158,4
- konservativ 20 195,0 117,8 77,2
- kleiner Operateur 126 307,2 161,4 145,9
- mittlerer Operateur 52 4423 235,8 206,5
Gynikologie 432 292,8 147,8 145,1
- konservativ 326 264,2 133,2 131,0
- kleiner Operateur 68 321,6 155,2 166,5
- mittlerer Operateur 16 403,6 207,6 196,1
- gro3er Operateur 78 435,5 237,2 198,2
HNO-Heilkunde 297 290,5 143,3 147,2
- konservativ 140 248,7 130,8 117,9
- kleiner Operateur 37 276,0 140,6 135,4
- mittlerer Operateur 42 291,3 148,2 143,1
- gro3er Operateur 78 3459 157,8 188,1
Orthopédie 266 381,4 200,1 181,4
- konservativ 177 351,2 185,8 165,3
- kleiner Operateur 25 371,9 197,8 174,1
- mittlerer Operateur 25 392,3 212,2 180,2
- groBer Operateur 39 451,9 229,6 2223
Urologie 142 354,2 177,7 176,5
- konservativ 45 2873 154,0 133,3
- kleiner Operateur 42 3341 166,9 167,2
- mittlerer Operateur 42 399,3 187,9 2114
- grof3er Operateur 12 413,9 218,3 195,6
Hinweis: Fiir einige Teilnehmer waren keine Abrechnungsdaten verfiigbar. Diese Praxen konnten nicht eindeutig den Gruppen der operativ oder konservativ tatigen Praxen zugeordnet werden.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.

in den Fachgebieten Augenheilkunde, Dermatolo-
gie, Gynakologie, HNO-Heilkunde, Orthopadie und
Urologie in ausreichender Zahl vertreten.

Die Wirtschaftslage in diesen Fachgebieten ist
getrennt flir Praxen mit und ohne operative Leis-
tungserbringung in Tabelle 9 dargestellt. In allen
betrachteten Fachgebieten zeigt sich, dass bei
operativer Tatigkeit deutlich hoéhere Einnahmen
erzielt werden (ca. 20 bis 520 Tausend Euro mehr).
Gleichzeitig fallen bei operativer Tatigkeit jedoch
spurbar hohere Aufwendungen an. In den sechs
Fachgebieten liberwiegen die héheren Einnahmen
bei operativer Tatigkeit die hoheren Aufwendun-
gen, so dass durchschnittlich um 9 bis 253 Tausend

Euro hohere Uberschiisse erzielt werden. Diese
Differenz ist nicht durch einen hoheren Arbeits-
zeitumfang zu erklaren: In allen Fachgebieten wird
bei konservativer Tatigkeit ein deutlich geringerer
Uberschuss je Inhaberarbeitsstunde erzielt (vgl.
Tabelle 10). Praxen, die als ,groBer Operateur” klas-
sifiziert wurden, erzielen gegeniiber den Gbrigen
operierenden Gruppen in den Fachgebieten Der-
matologie, HNO-Heilkunde und Orthopddie spiir-
bar héhere Uberschiisse je Inhaberstunde.
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Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss je Inhaberstunde und Jahresarbeitszeit der Inhaber in Praxen mit
Tabelle 10 . . .
operativem und konservativem Schwerpunkt im Jahr 2011

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

je Inhaberstunde in Euro je Praxis je Inhaber
Augenheilkunde 204 162 81 81 2.625 2.184
- konservativ 75 111 55 56 2.106 2.026
- kleiner Operateur 87 162 76 86 2.746 2227
- mittlerer Operateur 14 274 145 129 2.840 2229
- groBer Operateur 27 178 97 81 3.272 2.300
Dermatologie 179 146 77 69 2.821 2.291
- konservativ 19 80 47 32 2.525 2.525
- kleiner Operateur 113 136 70 65 2.606 2.193
- mittlerer Operateur 47 187 100 87 3.461 2410
Gynékologie 398 132 66 66 2.699 2.233
- konservativ 302 123 62 61 2493 2.185
- kleiner Operateur 62 149 71 79 2921 2.188
- mittlerer Operateur 15 150 77 73 4.327 2.693
- gro3er Operateur 73 161 84 77 3.858 2.526
HNO-Heilkunde 278 120 59 62 3.052 2.364
- konservativ 132 105 54 50 2459 2.176
- kleiner Operateur 35 109 53 56 3.023 2.496
- mittlerer Operateur 38 123 62 62 2.878 2.450
- gro3er Operateur 73 139 64 75 4.158 2.510
Orthopadie 250 153 82 71 3.214 2.465
- konservativ 171 138 74 65 2912 2.445
- kleiner Operateur 24 138 74 65 3.032 2.689
- mittlerer Operateur 23 156 84 72 3.680 2.523
- groBBer Operateur 32 204 110 94 4.526 2.401
Urologie 130 144 72 72 3.313 2.544
- konservativ 43 121 63 57 2.609 2.397
- kleiner Operateur 37 139 69 70 2.920 2.576
- mittlerer Operateur 39 156 73 83 4133 2.638
- grolBer Operateur 10 175 92 82 4.385 2.480
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Rahmenbedingungen fiir
die vertragsarztliche Versorgung
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Neben der Entwicklung der Praxiskosten und -ein-
nahmen spielen Rahmenbedingungen wie die arzt-
lichen Arbeitszeiten und die technisch-apparative
Ausstattung eine zentrale Rolle fiir die Qualitat und
Attraktivitat der vertragsarztlichen Versorgung. Im
Folgenden wird deshalb der zeitliche Umfang der
arztlichen Arbeitszeit dargestellt. Als weitere Rah-
menbedingungen werden die Patientenstruktur,
Abwesenheitszeiten der Praxisinhaber und die
Investitionstatigkeit in den Praxen beschrieben.
Darliber hinaus werden subjektive Einschatzun-
gen der Niedergelassenen zur Gesamtsituation in
der Praxis sowie zu Teilaspekten des Praxisbetriebs
vorgestellt.

Wochentliche Arbeitszeiten von iiber 50 Stunden
weit verbreitet

In einer durchschnittlichen Arbeitswoche im Jahr
2011 arbeiten niedergelassene Vertragsarzte (ohne
psychotherapeutische und psychosomatische Ver-
sorgung) nach eigenen Angaben im ZiPP rund 52
Stunden pro Woche (vgl. Tabelle 50, Seite 142).
Dieses Ergebnis liegt leicht Gber der Wochenar-
beitszeit in der vorangegangenen Erhebung fir

das Jahr 2010.

Zum Vergleich: Die Arbeitskrafteerhebung der
Europdischen Union, die in Deutschland in den
Mikrozensus integriert ist, berichtet UGber eine
gewobhnliche Wochenarbeitszeit von durchschnitt-
lich rund 44 Stunden pro Woche bei Selbststandi-
gen in Deutschland im Jahr 2011 (Statistisches Bun-
desamt 2015b, S. 62). Damit ist der Arzt fiir seine
Patienten rund acht Stunden pro Woche langer im
Arbeitseinsatz.

Niedergelassene Arzte sind als Freiberufler am
ehesten mit der Gruppe der Selbststandigen oder
Erwerbstatigen mit Flihrungsposition zu verglei-
chen. Zieht man diese Referenz heran, so decken
sich die Ergebnisse aus dem ZiPP mit den Befun-
den des Statistischen Bundesamtes, das fiir diesen
Personenkreis Uberlange Arbeitszeiten feststellt
(Korner et al. 2012, S. 27-29).

Dem ZiPP ist zu entnehmen, dass vor allem spe-
zialisierte internistische Fachgebiete (Kardiologie,
Gastroenterologie, Praxen ohne bzw. mit mehre-

Abbildung 2
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ren Schwerpunkten) sowie die Fachgebiete Chirur-
gie und Radiologie von besonders hohen Wochen-
arbeitszeiten betroffen sind. Hinsichtlich der
subjektiven Bewertung dieser hohen Arbeitsbelas-
tung gaben 60% der befragten Arzte an mit ihrer
Arbeitszeit zufrieden zu sein, 32% bewerteten ihre
Arbeitszeit hingegen als weniger gut, 8% schatz-
ten den Zeitumfang ihrer Tatigkeit als schlecht ein
(vgl. Abbildung 4, Seite 40).

Fir angestellte Arzte in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung ergeben sich deutlich geringere Arbeits-
zeiten. Im ZiPP liegt der Durchschnitt der ange-
stellten Arzte bei rund 24 Stunden und damit bei
weniger als der Halfte der Wochenarbeitszeit der
Praxisinhaber. Wie Abbildung 2 zeigt, sind beson-
ders viele angestellte Arzte teilzeitbeschaftigt. Am
haufigsten (19%) wurden Arbeitszeiten zwischen 15
und 20 Stunden pro Woche genannt. Fast genauso
groB ist der Anteil derer, die 35 bis 40 Stunden
arbeiten. Auffallig ist auBerdem, dass rund ein Drit-
tel der angestellten Arzte weniger als 15 Stunden
pro Woche arbeitet. Ursache hierfiir kdnnte sein,
dass die Inhaber aus Kosten- oder Bedarfsgriinden
hdufig Teilzeitstellen anbieten. Denkbar ware auch,
dass die Nachfrage nach Teilzeitbeschaftigung in
der ambulanten Versorgung vor allem bei jlinge-
ren Arzten in der Familienphase groB ist.

Jahresiiberschuss aus reiner

(Standardisierung)

GKV-Tdtigkeit

Die Kalkulation des Einheitlichen Bewertungsmaf-
stabs (EBM) ist so angelegt, dass die Tatigkeit als
Vertragsarzt auch dann ausreichende Einnahmen
zum wirtschaftlichen Betrieb einer Praxis ermogli-
chen soll, wenn hierfiir ausschlie3lich GKV-Einnah-
men zur Verfligung stehen. Fiir die Bewertung der
Leistungen im EBM geht der Bewertungsausschuss
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 erreichen.

Anhand der Daten des Zi-Praxis-Panels kann tber-
prift werden, inwieweit die der Leistungskalkula-
tion im EBM zugrunde liegenden Annahmen den
tatsachlichen Gegebenheiten entsprechen. Hier-
bei zeigt sich, dass in den teilnehmenden Praxen
ohne angestellte Arzte in der Regel 2.327,3 Stun-

den je Inhaber gearbeitet wird. Zudem erzielen
viele Praxen neben den GKV-Einnahmen weitere
Einnahmen aus arztlicher Tatigkeit, aus privater
Praxis, aus der Behandlung von Unféllen im Rah-
men berufsgenossenschaftlicher Absicherung, aus
Leistungen fiir Krankenhduser oder aus gutachter-
licher Tatigkeit.

Fir die 3.395 Kalkulationspraxen resultiert ein
durchschnittlicher standardisierter Jahrestuiber-
schuss je Inhaber von lediglich 110.305 Euro im
Jahr 2011. Dieser liegt mit einer Differenz von 4.733
Euro moderat liber dem vom Erweiterten Bewer-
tungsausschuss am 11./12. Oktober 2007 beschlos-
senen Kalkulationsansatz in Hohe von 105.572
Euro. Der Referenzwert wurde seitdem nicht durch
Beschluss weiterentwickelt und berlicksichtigt
nicht die Tarifanpassungen in diesem Zeitraum. Als
Folge liegt der Referenzwert weit unter dem, der
fur eine Oberarzttatigkeit im Krankenhaus im Jahr
2011 erzielt werden konnte.

Methodik zur Standardisierung

Um zu priifen, ob die Kalkulationskriterien (ange-
messener Jahresiiberschuss bei Normarbeitszeit)
realiter erflllt sind, muss der Jahresiliberschuss
ermittelt werden, der bei gegebenen Kosten im
Rahmen der Normarbeitszeit erzielt wiirde, wenn
anstelle der flr Nicht-GKV-Ertrage aus arztlicher
Tatigkeit aufgewendeten Zeit, GKV-Einnahmen
vorgelegen hatten.

Die Uberpriifung der Leistungsbewertung im EBM
erfolgt durch Standardisierung der Einnahmen
mittels zweier Komponenten:

Komponente I: Der Standardisierungsfaktor Kappa
Kk; zeigt flr eine Praxis i an, inwieweit die insge-
samt von Inhabern in der Praxis geleistete Arbeits-
zeit A; pro Praxisinhaber unter bzw. tber 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 fiir die Anzahl der Pra-
xisinhaber.
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A 1

17533580 1

Die Komponente Kappa bewirkt daher fiir Praxen
deren drztliche Arbeitszeit je Inhaber tGber der Jah-
resnorm liegen sinkende Gesamteinnahmen. Pra-
xen mit einem Kappa-Wert kleiner oder gleich 0,5
werden nicht in das Standardisierungsverfahren
einbezogen.

Komponente Il: Die Standardisierungszahl Lambda
A; zeigt fur eine Praxis i 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
(el) zu den GKV-Einnahmen je GKV-Patient (ef)
gebildet. In einem zweiten Schritt wird dieses Ver-
haltnis mit dem Anteil der Nicht-GKV-Patienten p;
gewichtet. oP
A=+ (g =D *p;

i
Ist Lambda groBer als 1, werden die Einnahmen
entsprechend gesenkt. Dies ist der Fall, wenn
ef>ef und p;>0ist. In die Analyse werden nur Pra-
xen einbezogen, die Uberwiegend GKV-Patienten
behandeln (GKV-Patientenanteil > 0,5).

Mithilfe der beiden Komponenten | und Il werden
abschlieBend die standardisierten Einnahmen E;
ermittelt, die durch Abzug der Betriebskosten den
standardisierten Jahrestiberschuss ergeben.
- E;
E; =
¢ K; * Ai

Die standardisierten Ergebnisse wurden auf der
Grundlage von 3.395 Kalkulationspraxen ermittelt,
fur die neben den steuerlich relevanten Daten zu
Umsatzerlésen auch vollstandige Angaben Uber
die Arbeits- und Abwesenheitszeiten der Praxisin-
haber sowie vollstandige Angaben zu GKV- bzw.
Nicht-GKV-Patientenzahlen vorliegen. Um zu ver-
gleichbaren Ergebnisse zu gelangen, gehen Praxen
mit angestellten Arzten nicht in die Standardisie-
rung ein. Das Fachgebiet Radiologie muss aufgrund
dieser Datenanforderungen ausgeschlossen wer-
den. Wird diese Methodik auf die ausreichend
besetzten Fachgebiete angewendet, resultiert ein
mittlerer gewichteter Jahresiiberschuss je Praxisin-

haber in Hohe von lediglich rund 110.300 Euro und
nicht 140.200 Euro.

Direkter Patientenkontakt Hauptbestandteil der
dgrztlichen Arbeit

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit von Arz-
ten und Psychotherapeuten fir arztliche Tatigkei-
ten betrug 2011 46 Wochenstunden (vgl. Tabelle
11). Davon entfallen 36 Stunden (78%) auf den
direkten Patientenkontakt (Beratung, Untersu-
chung und Behandlung). Allein dieser Teil der arzt-
lichen Arbeitszeit entspricht bereits dem Durch-
schnitt der gewohnlichen Wochenarbeitszeit aller
Erwerbstatigen in Deutschland im Jahr 2011 von
35,5 Stunden (Statistisches Bundesamt 2015b, S.
62). Bei den am Zi-Praxis-Panel teilnehmenden
Arzten und Psychotherapeuten fallen wéchentlich
Uberdies acht Stunden (17%) fiir arztliche Tatigkei-
ten ohne die Anwesenheit von Patienten (Doku-
mentation, Gutachtenerstellung, Fallkonferenzen
etc) an und rund zwei Arbeitsstunden (4%) fur
Notdien (ohne Bereitschaftsdienste). Weitere rund
4 Stunden wochentlich arbeiten Niedergelassene
im Mittel fir das Praxismanagement. Das Praxis-
management beinhaltet z. B. die Fuhrung von
Mitarbeitern, QM-Arbeit, die Sichtung von Fach-
informationen oder den Erfahrungsaustausch mit
Kollegen.

In allen Fachbereichen ist der direkte Patienten-
kontakt Hauptbestandteil der &arztlichen Arbeit.
Gleichzeitig deckt der Fachgebietsvergleich eine
differenzierte Relevanz der Arbeit ohne Patien-
tenkontakt und bei Notfalldiensten auf. Vor allem
in internistischen Praxen sowie Praxen der Fach-
gebiete Radiologie, Psychotherapie, Psychosoma-
tische Medizin und Psychatrie ist der Arbeitsauf-
wand ohne Patientenkontakt mit Werten von bis
zu 25% bedeutend héher im Vergleich zu Arzten
in Praxen z. B. der Augenheilheilkunde oder Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, deren wdchentliche
Arbeitszeit ohne Patienten nur 13% der gesamten
Wochenarbeitszeit fir drztliche Tatigkeiten ein-
nimmt (vgl. Tabelle 50, Seite 142). Dies ist unter
anderem durch die unterschiedliche Art der Diag-
nostik zu erklaren. In internistischen Praxen wen-
den Praxisinhaber durchschnittlich 11 Stunden je
Woche fiir patientenbezogene Dokumentations-
und Verwaltungsaufgaben auf (vgl. Tabelle 11).
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Wochenarbeitsstunden der Inhaber je Inhaber differenziert nach Regionstyp, Fachbereich und Organisationsform

Tabelle 11 im Jahr 2011

Wochen- Praxis- Arztliche
Datenbasis Praxen arbeitszeit management Tatigkeiten Arbeit mit Arbeit ohne .

in Std. in Std. in Std. Patienten Patienten GBS

Gesamt 3.910 50,9 4,5 46,5 36,4 8,1 2,0
Regionstyp
Stadt 1.421 48,7 4,6 441 34,8 83 11
Land 840 541 41 50,0 37,9 8,4 3,7
Umland 1.649 51,7 4,5 47,2 37,2 7,9 2,2
Fachbereich
Hausarztlicher Bereich 795 52,6 4,2 48,4 37,9 7,6 2,9
Facharztlicher Bereich | 1.200 49,4 4,5 44,8 36,3 6,5 2,0
Facharztlicher Bereich Il 619 54,7 49 49,8 38,5 9,3 2,0
Internistischer Bereich 192 56,7 4,0 52,8 409 10,5 1,3
Neurologisch-psychiat- 427 526 39 487 38,1 9,7 09
rischer Bereich
Psychotherapeutischer
und psychosomatischer 630 43,9 5,0 389 29,3 9,4 0,3
Bereich
Ubergreifend tatige 47 54,1 49 49,2 39,2 84 16
Praxen
Organisationsform
Einzelpraxis 3.218 51,7 4,5 471 36,5 8,5 2,1
Gemeinschaftspraxis 692 49,6 43 45,3 36,1 7.4 1,7
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.

In Einzelpraxen arbeiten Inhaber im Schnitt zwei
Stunden mehr pro Woche im Vergleich zu Gemein-
schaftspraxen (Ortliche tatige BAGen). Dabei erge-
ben sich die groBten Unterschiede (zwei Stunden)
im wochentlichen Zeitaufwand fiir drztliche Tatig-
keiten ohne direkten Patientenbezug. Der Zeitum-
fang fiir das Praxismanagment liegt in Einzelpraxen
moderat liber dem in Gemeinschaftspraxen. In den
oOrtlich tatigen BAGen lasst sich die Organisation
der Praxis auf die Inhaber verteilen. Dies kdnnte zu
einem geringeren Aufwand flr den Einzelnen fiih-
ren.

Die regionalen Unterschiede in der wochentlichen
Arbeitszeit ohne Patienten sind gering. Demge-
geniber weisen Inhaber von Praxen auf dem Land
mit 50 Wochenstunden die hochste durchschnitt-
liche Wochenarbeitszeit fur arztliche Tatigkeiten
auf. Dies ist im Wesentlichen auf den deutlich gr6-
Beren Zeitaufwand fiir Notdieste (3,7 Wochenstun-
den) zuriickzufiihren. Praxen, die im Umland und
auf dem Land ansassig sind, scheinen im Durch-
schnitt etwas weniger Zeit fir die Verwaltung und
Dokumentation zu verwenden.

Zusammen mit den Hausdrzten beziffern die
Arzte in Praxen der Allgemeinmedizin und Innere
Medizin (hausarztlich) im Fachgebietsvergleich
den hochsten Zeitaufwand fir Notdienste (2,9
Wochenstunden bzw. 6% der Arbeitszeit fur arzt-
liche Tatigkeiten). Der psychotherapeutische und
psychosomatische Bereich ist hingegen durch
einen hohen Zeitbedarf fiir das Praxismanagement
gekennzeichnet. Mit durchschnittlich fiinf Stunden
pro Woche verwenden Praxisinhaber aus diesem
Fachbereich neben den Fachgebieten Anasthesio-
logie und Nuklearmedizin die meiste Zeit fur das
Praxismanagement (vgl. Tabelle 50, Seite 142).

Abwesenheitstage von Arzten dienen wesentlich
der Fortbildung

Tabelle 52 (Seite 144) dokumentiert die Abwe-
senheitstage. Insgesamt waren Arzte (ohne psy-
chotherapeutische und psychosomatische Versor-
gung) durchschnittlich an 36 Tagen des Jahres 2011
aufgrund von Urlaub, Fortbildung, Krankheit oder
sonstigen Griinden nicht in der Praxis anwesend.
Im Schnitt nehmen sie 29 Urlaubstage. Einzelne
Fachgebiete liegen noch deutlicher unter jener
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Zahl wie beispielsweise Arzte in der Anasthesie,
die sich durchschnittlich nur 23 Urlaubstage neh-
men. Dies unterschreitet sogar noch den Mindest-
urlaubsanspruch laut Bundesurlaubsgesetz fiir alle
Arbeitnehmer mit einer 6-Tage-Woche in Deutsch-
land.

Neben den 29 Urlaubstagen fallen je Arzt (ohne
psychotherapeutische und psychosomatische Ver-
sorgung) zusatzlich durchschnittlich finf Abwe-
senheitstage fir Fortbildungen an. Gemal § 95d
SGB V sind alle an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnehmenden Arzte und psychologischen
Psychotherapeuten dazu verpflichtet an fachlichen
Fortbildungen teilzunehmen. Kommen Arzte oder
Psychotherapeuten dieser Pflicht nicht nach, kann
das Kiirzungen der Honorarzahlung um bis zu 25%
oder in letzter Instanz die Entziehung der Zulas-
sung zur Konsequenz haben (§ 95d Abs. 3 SGB V).
Spitzenreiter mit rund acht Fortbildungstagen im
Jahr sind Praxisinhaber der Fachgebiete Physikali-
sche und rehabilitative Medizin, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Kardiologie und Uro-
logie. Fortbildungstage, die innerhalb oder aufler-
halb der reguldren Arbeitszeit unternommen und
fur die keine Abwesenheitstage dokumentiert wur-

den, sind nicht enthalten. Folglich muss beriicksich-
tigt werden, dass die genannten Fortbildungstage
nicht die realen Fortbildungstage widerspiegeln,
sondern lediglich die Abwesenheitstage, die durch
Fortbildungen im Jahr 2011 bedingt waren.

Praxisinhaberim Jahr 2011 durchschnittlich rund
eineinhalb Tage krank

Mit  durchschnittlich 1,7 krankheitsbedingten
Abwesenheitstagen liegt der Krankenstand der
Niedergelassenen weit unter dem Niveau ande-
rer Bevolkerungsgruppen in Deutschland (Korner
et al. 2012, S. 20). Eine mogliche Ursache hierfir
ist in der Selbststandigkeit der Niedergelassenen
zu sehen. Wahrend Arbeitnehmer im Krankheits-
fall einen Anspruch auf Lohnfortzahlung in voller
Hohe durch den Arbeitgeber haben, besteht eine
vergleichbare Absicherung fiir die Niedergelas-
senen nicht. Zudem fiihlen sich Arzte oft in der
Pflicht und Verantwortung auch bei eigenen Ein-
schrankungen eine kontinuierliche Versorgung
ihrer Patienten sicher zu stellen.

Tabelle 12

Investitionen in Tausend Euro je Praxis differenziert nach Fachbereich und fiir alle Praxen in den Jahren 2009 bis 2012

Investitionen in Tsd. Euro

Mittelwert Median

Fachbereich Praxen 2009 2010 2011 2012 2010 2011

Gesamt 4.182 13,7 13,1 12,3 13,2 2,5 2,7 3,0 2,0
(77,8) (62,5) (50,3) (72)

Hausarztlicher Bereich 822 9,4 9,4 9,4 11,2 2,7 3,2 3,5 2,8
(20,5) (19,7) (17) (33,7)

Facharztlicher Bereich | 1.305 18,2 16,6 16,6 121 4,0 4,0 4,8 2,9
(50,1) (42,8) (44,3) (25,9)

Fachérztlicher Bereich Il 658 51,5 41,9 38,1 50,2 57 57 6,6 51

(251,5) (186) (151,6) (229,6)

Internistischer Bereich 202 19,8 29,6 17,3 23,3 6,6 9,1 7.5 6,7
(33,6) (94,7) (24,8) (46,4)

Neurologisch- 469 97 84 82 64 22 24 25 18

psychiatrischer Bereich (24,9) (17.,5) (18,6) (14,9)

Psychotherapeutischer und 673 2,8 2,5 34 2,7 0,9 1.0 1,0 0,0

psychosomatischer Bereich (7,6) (5,1) (11,5) 8.4)

Ubergreifend tétige Praxen 53 20,8 26,9 17,1 20,1 93 53 4,5 10,8
(29,1) (67,6) (38,3) (31,5)

Hinweis: Standardabweichungen in Klammern. Fiir die Analysen zur Investitionstétigkeit kénnen Angaben von 4.182 Praxen ausgewertet werden, die in den Jahren 2009 bis 2012

durchgéngig Angaben zur Hohe der Investitionen getétigt haben.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Investitionen unterschreiten noch das Niveau
von 2009

Angesichts der realen Stagnation der Uberschiisse
haben die Niedergelassenen ihre Investitionstatig-

Praxen wendeten im Jahr 2012 weniger als 2.000
Euro fir Investitionen auf.

Zwischen den Fachbereichen zeigen sich grof3e
Unterschiede im mittleren Investitionsvolumen

keit im Jahr 2011 gegeniber den Vorjahren merk-
lich zurlickgefahren. Diese Entwicklung zeigt sich
auch in den niedrigeren Abschreibungen (-3,1%
gegeniber 2010). Im Gegensatz dazu weisen die
Ergebnisse der aktuellen Befragung zu den Pra-
xisinvestitionen flir das Jahr 2012 wieder einen
Anstieg aus, wobei das Investitionsniveau des
Jahres 2009 noch unterschritten wird (vgl. Tabelle
12). Im Durchschnitt wurden im Jahr 2012 tber alle
Fachbereiche 13.200 Euro je Praxis investiert. Die
Investitionsvolumina sind in den einzelnen Fach-
bereichen jedoch heterogener verteilt als andere
wirtschaftliche Kennzahlen. Knapp 50% der ZiPP-

der Praxen. Besonders hoch sind die durchschnitt-
lichen Investitionen je Praxis im Facharztlichen
Bereich Il (Chirurgie, Nuklearmedizin, Orthopa-
die, Radiologie, Urologie). Dem folgen Praxen der
Inneren Medizin und Ubergreifend tatige Praxen.
Am geringsten sind die Unterschiede im psycho-
therapeutischen und psychosomatischen Bereich.
Das deutlich hohere Investitionsvolumen in diesen
Bereichen zeigt sich auch, wenn die Investitionen
je Praxisinhaber oder je Arzt betrachtet werden.
Die Entwicklung der Investitionstdtigkeit in den
Jahren 2009 bis 2011 nach diesen BezugsgroBen ist

Investitionen in Tausend Euro je Praxis, je Inhaber und je Arzt differenziert nach Fachbereich und Organisationsform

Tabelle 13 in den Jahren 2009 bis 2011

Investitionen in Tsd. Euro

Fachbereich und

Organisationsform SR Rl
2009 2010 2009 2010 2011

Gesamt 4.182 13,7 13,1 12,3 10,8 10,3 9,6 10,8 10,1 9,0
- Einzelpraxis 3.336 10,1 8,9 9,1 9,6 8,7 9,1 9,9 8,6 8,6
- Gemeinschaftspraxis 846 27,3 28,6 23,7 12,7 12,8 10,4 12,2 12,4 9,7
Hausarztlicher Bereich 822 9,4 9,4 9,4 74 7.3 7.3 6,9 6,9 6,9
- Einzelpraxis 607 9,4 8,4 83 9,4 8,4 8,3 8,8 8,0 7,8
- Gemeinschaftspraxis 215 9,5 12,3 12,9 4,6 5,8 6,0 4.4 5,5 5,7
Facharztlicher Bereich | 1.305 18,2 16,6 16,6 14,6 12,9 12,8 14,4 12,1 11,9
- Einzelpraxis 1.038 14,0 12,9 13,6 14,0 12,9 13,6 14,3 12,2 12,6
- Gemeinschaftspraxis 267 33,2 30,0 27,2 15,4 12,9 11,6 14,5 12,1 10,8
Fachérztlicher Bereich Il 658 51,5 41,9 38,1 329 27,9 259 33,1 28,6 23,2
- Einzelpraxis 466 25,8 19,8 21,9 20,2 18,1 21,8 23,9 19,7 20,0
- Gemeinschaftspraxis 192 109,1 914 74,6 44,1 36,7 29,5 41,0 36,2 26,0
Internistischer Bereich 202 19,8 29,6 17,3 14,7 22,0 12,9 13,9 204 11,8
- Einzelpraxis 171 19,9 18,4 15,0 19,8 18,2 15,0 19,0 17,3 14,0
- Gemeinschaftspraxis 31 19,4 65,3 24,7 8,0 27,0 10,2 10,9 16,6 7,5
g‘ee:;icc"hogiSCh'psycmat”SCher 469 9,7 84 8,2 73 64 6,1 7,5 63 56
- Einzelpraxis 374 7,6 6.3 6,6 7,6 6,3 6,6 84 6,6 6,1
- Gemeinschaftspraxis 95 16,6 15,5 13,6 6,9 6,5 5,5 6,3 5,9 5,0
zzzuzz:i:aa't’g‘cféfg:;:g 673 28 25 34 27 25 34 27 24 33
- Einzelpraxis 661 2,7 2,5 3,4 2,7 2,5 34 2,7 2,5 33
- Gemeinschaftspraxis 12 3,0 34 59 1,5 1,7 3,0 1,5 1,7 3,0
Ubergreifend tatige Praxen 53 20,8 26,9 171 13,0 13,8 7.8 12,2 12,8 71
- Einzelpraxis 19 10,9 16,6 7,5 10,9 16,6 7,5 9,4 12,1 54
- Gemeinschaftspraxis 34 22,5 28,7 18,7 13,1 13,6 7,8 12,5 12,8 73

Hinweis: Nicht enthalten sind Investitionen je Arzt und je Inhaber fiir das Jahr 2012, da fiir 2012 die Zahl der Inhaber und angestellten Arzte nicht vorliegt. Die Anzahl der Praxen ist fiir das
Jahr 2011 angegeben. Durch Organisationsformwechsel kann die Aufteilung auf Einzel- und Gemeinschaftspraxen zwischen den Berichtsjahren abweichen.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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in Tabelle 13 zusammengefasst. Fir die Mehrzahl
der Fachbereiche werden in Einzelpraxen hohere
Investitionen je Praxisinhaber beoachtet als in
Gemeinschaftspraxen. Eine Ausnahme bilden Pra-
xen des Fachdrztlichen Bereichs lI, die eine deutlich
starkere Investitionstatigkeit je Inhaber in Gemein-
schaftspraxen aufweisen.

Das in einer Praxis realisierte Investitionsvolumen
variiert starker Gber die Jahre als andere Kennzah-
len. In der Tabelle 12 (Seite 32) wird dies in den
Werten der Standardabweichungen und der Medi-
ane deutlich. So sind in einigen Jahren in denen
z. B. Geréte ersetzt oder neu angeschafft werden
sehr hohe Investitionen zu beobachten; in ande-
ren Jahren hingegen nur geringe oder keine. Die

ausgewiesenen Ergebnisse zur Investitionstatig-
keit sind deshalb weniger prazise und werden nur
aggregiert auf Ebene der Fachbereiche dargestellt.

GKV-Patienten stehen im Mittelpunkt der Praxi-
statigkeit

Die groite zu behandelnde Patientengruppe ist
mit durchschnittlich 87,8% die Gruppe der Patien-
ten, die zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung behandelt werden. Im vierten Quartal des
Jahres 2011 wurden im Schnitt 1.087 GKV-Patienten
in einer Praxis behandelt. Den zweitgrof3ten Anteil
mit 10,2% machen Behandlungen von Patienten
zu Lasten privater Krankenversicherungen (ein-
schlie3lich Beihilfeberechtigter) und Selbstzahler
inklusive IGel-Leistungen aus. Absolut entspricht

Tabelle 14 Patientenzahlen nach Fachgebiet und Patientengruppen im 4. Quartal 2011
Patientenzahl Patientenanteile

Fachgebiet MWje MWje MWje BG/

Praxis Arzt  Inhaber Unfall
Gesamt 4.232 1.238 912 972 87,8% 1,3% 10,2% 0,7%
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich) 467 1.354 978 1.035 90,2% 1,2% 8,6% 0,1%
Andsthesiologie 87 545 345 369 82,3% 1,2% 15,5% 1,1%
Augenheilkunde 220 2.374 1.819 1.954 82,9% 1,7% 15,0% 0,4%
Chirurgie 193 1.430 1.015 1.066  80,0% 11,8% 73%  09%
Dermatologie 208 2.370 1.681 1.863 83,2% 1,0% 15,4% 0,4%
Gynakologie 428 1.493 1.103 1195  86,6% 0,1% 131%  0,3%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 318 1.976 1.400 1.440 87,2% 0,7% 10,7% 1,3%
Innere Medizin - Gastroenterologie 42 1.137 916 953 88,2% 0,1% 10,6% 1,0%
Innere Medizin - Kardiologie 30 1.679 1.234 1386  94,1% 0,2% 5,6% 0,1%
Innere Medizin - Pneumologie 42 1.772 1.275 1.385 91,0% 1,4% 7,4% 0,2%
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten 41 1.771 1.148 1.222 89,7% 0,2% 9,4% 0,8%
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 52 1.329 783 882 87,7% 0,5% 9,9% 1,9%
Kinder- und Jugendmedizin 357 1.601 1.109 1.231 87,6% 1,4% 10,5% 0,5%
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 113 378 312 329 93,2% 0,0% 6,7% 0,1%
Nervenheilkunde 137 1.198 1.040 1.046 92,8% 0,7% 4,7% 1,8%
Neurologie 38 1.175 1.035 1.092  90,5% 0,5% 64%  2,6%
Neurologie, Nervenheilkunde, Psychiatrie 82 2.087 877 1.034 88,5% 0,9% 7,9% 2,7%
Nuklearmedizin 1" 2438 1.423 1.551 85,1% 0,9% 9,5% 4,4%
Orthopéadie 272 1.974 1.344 1.440 87,8% 1,5% 10,4% 0,3%
Physikalische und rehabilitative Medizin 35 881 802 827 87,3% 0,5% 12,2% 0,0%
Psychiatrie 108 518 441 463 92,8% 0,4% 6,3% 0,5%
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 328 61 60 60 83,9% 0,2% 14,8% 1,2%
Psychotherapie 393 58 56 57 89,2% 0,3% 10,4% 0,1%
Radiologie 28 5.008 1.640 2248  81,3% 2,4% 85%  7,9%
Urologie 155 1.866 1.268 1.326 83,8% 0,9% 14,4% 0,9%
Ubergreifend tétige Praxen 47 2.073 841 940 88,8% 1,5% 9,4% 0,4%
Hinweis: MW bezeichnet das arithmetische Mittel; gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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dies einer Zahl von 126 Privatpatienten pro Praxis
im Quartal. Fir einen Anteil von 1,3% werden die
Behandlungskosten durch die BG/Unfallversiche-
rung getragen. Weniger als 1% der Gesamtpatien-
tenzahl im Schlussquartal 2011 in Hohe von 1.238
Patienten pro Praxis geht auf Krankenhauspatien-
ten, die im Auftrag eines Krankenhauses bzw. kon-
siliarisch untersucht werden, zurtick.

In allen Fachgebieten wird die weit Giberwiegende
Zahl der Patienten im Rahmen der Gesetzlichen
Krankenversicherung behandelt. Gleichzeitig ist
aberim Fachgebietsvergleich eine Spannbreite von

Uber vierzehn Prozentpunkten beim GKV-Anteil zu
beobachten. Wahrend in den Fachgebieten Allge-
meinmedizin, Kardiologie, Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie, Nervenheilkunde,
Neurologie, Pneumologie und Psychiatrie die Leis-
tungen fur mehr als 90% der Patienten lber die
Gesetzliche Krankenversicherung abgerechnet
werden, liegt dieser Anteil in Praxen der Fachge-
biete Anasthesiologie, Augenheilkunde, Chirur-
gie, Dermatologie und Radiologie bei nahe 80%.
Grund hierfir ist u. a., dass in Praxen der Chirurgie
ein hoher Anteil an BG-Patienten (11,8%) behandelt
wird und in Praxen der Augenheilkunde und Der-

Tabelle 15 Jahresiiberschuss und Jahresarbeitszeit je Inhaber inkl. Praxismanagement differenziert nach Inhabergeschlecht
Jahrestiberschuss... Jahres-
Fachbereich Praxen inTsd. € arbeitszeit
je Praxis je Inhaber
Gesamt 3.963 180,0 143,9 61,61 2.336
weiblich 1.415 112,5 104,6 49,47 2.116
mannlich 2.236 195,2 168,8 66,97 2.520
gemischt 312 3271 142,5 64,33 2.215
Hausarztlicher Bereich 780 184,6 143,5 59,19 2.424
weiblich 228 131,5 119,9 51,00 2.352
mannlich 445 1823 162,6 62,46 2.604
gemischt 107 281,7 127,5 59,28 2.151
Facharztlicher Bereich | 1.217 195,1 155,2 67,63 2.294
weiblich 532 148,8 132,3 61,22 2.162
mannlich 586 203,2 174,2 71,41 2.440
gemischt 29 373,6 160,7 71,68 2.242
Facharztlicher Bereich Il 622 282,2 197,4 78,04 2.529
weiblich 57 188,0 170,9 71,22 2.400
mannlich 528 262,8 198,6 77,26 2.570
gemischt 37 592,9 204,5 85,07 2.404
Internistischer Bereich 189 315,9 247,2 94,84 2.607
weiblich 25 176,5 176,5 70,29 2511
mannlich 152 317,1 265,6 98,72 2.690
gemischt 12 456,6 193,4 85,66 2.258
Neurologisch-psychiatrischer Bereich 426 197,2 153,2 64,09 2.391
weiblich 163 129,5 121,9 53,61 2275
mannlich 228 201,6 170,5 68,67 2.482
gemischt 35 406,7 157,9 67,36 2.345
Ubergreifend titige Praxen 46 375,4 178,0 71,82 2.479
weiblich 9 195,2 124,6 51,12 2.437
mannlich 23 501,8 240,8 93,44 2.577
gemischt 14 308,9 133,7 55,71 2.400
Psychotherapeutischer und psychosomatischer Bereich 683 70,7 69,5 35,73 1.944
weiblich 401 63,4 62,2 34,41 1.809
mannlich 274 82,6 82,6 37,86 2.181
gemischt 8 1153 60,6 29,98 2.023
Hinweis: Eigene Berechnungen basierend auf Zi-Praxis-Panel 2013. Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 16 Jahresarbeitszeit angestellter Arzte und Inhaber ohne Praxismanagement je Patient

Praxen Minuten je Patient
Gesamt 3.959 33,1
weiblich 1.414 38,3
mannlich 2.233 31,1
gemischt 312 325
Hausarztlicher Bereich 780 31,9
weiblich 228 33,0
mannlich 445 30,7
gemischt 107 33,9
Fachérztlicher Bereich | 1.216 22,7
weiblich 531 21,6
mannlich 586 22,8
gemischt 99 25,5
Facharztlicher Bereich Il 620 24,4
weiblich 57 22,3
mannlich 526 24,2
gemischt 37 25,6
Internistischer Bereich 189 33,6
weiblich 25 32,5
mannlich 152 31,9
gemischt 12 49,7
Neurologisch-psychiatrischer Bereich 425 40,4
weiblich 163 48,9
mannlich 227 38,0
gemischt 35 37,5
Ubergreifend titige Praxen 46 36,5
weiblich 9 44,7
mannlich 23 33,1
gemischt 14 39,5
Psychotherapeutischer und psychosomatischer Bereich 683 437,2
weiblich 401 444,7
mannlich 274 425,2
gemischt 8 478,2
Hinweis: Eigene Berechnungen, ZiPP-Erhebungswelle 2013, gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.

matologie ein hoher Anteil an IGel-Leistungen in
den Privatbereich (knapp 15% der Behandlungen)
fallen.

Neben der Chirurgie haben BG/Unfallpatienten
in keinem anderen Fachgebiet eine vergleichbare
Relevanz. lhr Anteil liegt in den meisten Fach-
gebieten bei unter zwei Prozent. Der Anteil der
Behandlungen zu Lasten von privaten Kranken-
versicherungen und von Selbstzahlern liegt in den
meisten Fachgebieten nahe am Mittelwert von ca.
10%; in Praxen der Fachgebiete Kardiologie und
Nervenheilkunde liegt der Anteil mit rund 5% am
niedrigsten. Detailliert findet sich die Verteilung
der Behandlungen nach Kostentragern im vierten

Quartal 2011 in Tabelle 14 (Seite 34).

Gibt es Unterschiede in Jahresiiberschiissen bei
Arztinnen und Arzten?

Ein Grof3teil der Medizinstudierenden ist weiblich.
Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes
stieg von 2003 bis 2013 der Anteil der weiblichen
Medizinstudierenden von 57,6% auf 60,6% (Statis-
tisches Bundesamt 2015a). GemaR Bundesarztegis-
ter waren lediglich 46.261 von 121.641 Praxisinha-
bern (38,0%) weiblich’. In den kommenden Jahren
muss daher ein grof3erer Anteil des Versorgungs-
bedarfs von Arztinnen gedeckt werden.

5 Bundesarztregister Stand 31.12.2014
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Vor diesem Hintergrund kann mit ZiPP-Daten der
Frage nachgegangen werden, ob und wenn ja, in
welchen Bereichen sich das wirtschaftliche Verhal-
ten von Arztinnen und Arzten unterscheidet und
in welchem Zusammenhang dies mit moglichen
Aspekten der Versorgung steht. Stellvertretend
fir im ZiPP nicht beobachtbare Einflussgrof3en,
werden neben den Jahresiliberschiissen die Jah-
resarbeitszeiten und die von Arzten aufgewendete
Zeit je Patient untersucht. Ein erster Eindruck tiber
mogliche Unterschiede bei der Patientenbehand-
lung lasst sich anhand eines Vergleichs der durch-
schnittlich pro Patient aufgewendeten Arbeitszeit
gewinnen.

Tabelle 15 (Seite 35) zeigt, dass Praxisinhaber
einen mittleren Jahresliberschuss von 168,8 Tau-
send Euro erwirtschaften; Praxisinhaberinnen ver-
bleibt nach Abzug der Aufwendungen ein Jahres-
Uberschuss in Hoéhe von 104,6 Tausend Euro. Fir
sich genommen offenbaren sich erhebliche Unter-
schiede. Innerhalb der einzelnen Fachgebiete sind
die Unterschiede - mit Ausnahme der fachiber-
greifenden Praxen und facharztlich tatigen inter-
nistischen Praxen - geringer.

Durchgéngig (iber alle Fachbereiche setzen Arz-
tinnen weniger Arbeitszeit ein als Arzte. Die Dif-
ferenzen bei den Jahresarbeitszeiten erklaren

Tabelle 17 Behandelte Patienten je Inhaber

Patienten darunter privat
Praxen
je Inhaber Anzahl Anteil

Gesamt 3.963 988 102 10,4%
weiblich 1.415 763 82 10,7%
mannlich 2.236 1.138 110 9,6%
gemischt 312 965 116 12,1%
Hausarztlicher Bereich 780 1.072 94 8,8%
weiblich 228 1.002 79 7,8%
mannlich 445 1.199 100 8,4%
gemischt 107 896 96 10,8%
Facharztlicher Bereich | 1.217 1.405 192 13,7%
weiblich 532 1.393 205 14,7%
mannlich 586 1.492 190 12,7%
gemischt 29 1.219 167 13,7%
Fachérztlicher Bereich Il 622 1.486 167 11,2%
weiblich 57 1.744 114 6,6%
mannlich 528 1.480 156 10,6%
gemischt 37 1.438 241 16,8%
Internistischer Bereich 189 1.139 98 8,6%
weiblich 25 1.108 69 6,2%
mannlich 152 1.248 105 8,4%
gemischt 12 639 79 12,4%
Neurologisch-psychiatrischer Bereich 426 837 53 6,4%
weiblich 163 639 31 4,8%
mannlich 228 936 59 6,3%
gemischt 35 888 72 8,1%
Ubergreifend titige Praxen 46 996 95 9,6%
weiblich 9 765 53 7,0%
mannlich 23 1.233 102 8,3%
gemischt 14 835 99 11,8%
Psychotherapeutischer und psychosomatischer Bereich 683 58 7 11,3%
weiblich 401 53 6 10,6%
mannlich 274 67 8 12,3%
gemischt 8 56 7 11,8%
Hinweis: Eigene Berechnungen ZiPP-Erhebungswelle 2013, gewichtete Ergebnisse.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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jedoch nicht die gesamte Differenz bei den Jahres-
Uberschissen. Auch Uber alle Fachbereiche ist der
JahresUberschuss je geleisteter Inhaberstunde bei
Arzten groBer als bei Arztinnen.

Hinsichtlich des Behandlungsstils lassen Stu-
dien Differenzen zwischen Arztinnen und Arzten
erwarten. Hall und Roter (2004) fassen in ihrem
Literaturiiberblick zur Kommunikation von Arztin-
nen und Arzten wesentliche Punkte zusammen.
Unter anderem legen Arztinnen einen stirkeren
Schwerpunkt auf die patientenbezogene Kom-

munikation. In der Folge kdnnen sie nicht so viele
Patienten behandeln wie Arzte. Die in Tabelle 16
(Seite 36) abgebildeten Zeiten je Patient gehen
damit konform. Uber alle Praxen hinweg wenden
Arztinnen fiir ihre Patienten mehr Zeit auf als Arzte.
Allerdings setzen in den Facharztlichen Bereichen
| und Il Arzte mehr Zeit pro Patient ein als Arztin-
nen, wobei die Besetzungszahlen der inhaberin-
nengefihrten Praxen im Facharztlichen Bereich I
eher gering sind. Unterschiede bei der Morbiditat
der Patienten sind in dieser Darstellung allerdings
nicht mit berlicksichtigt.

Tabelle 18 Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss je Patient
Jahres-
Einnahmen Uber- Patienten
schuss
je Pat. je GKV-Pat. je Pat. je Inhaber
Gesamt 3.963 70,70 59,14 34,30 36,40 988
weiblich 1.415 64,30 56,08 29,99 34,30 763
mannlich 2.236 72,72 60,58 35,66 37,07 1.138
gemischt 312 72,42 58,58 35,48 36,94 965
Hausarztlicher Bereich 780 62,27 56,74 28,80 33,46 1.072
weiblich 228 58,16 53,97 28,22 29,94 1.002
mannlich 445 63,68 57,71 29,76 33,92 1.199
gemischt 107 62,56 56,93 26,96 35,59 896
Fachérztlicher Bereich | 1.217 54,76 41,35 27,14 27,62 1.405
weiblich 532 47,73 36,94 23,97 23,75 1.393
méannlich 586 58,70 43,55 29,51 29,20 1.492
gemischt 29 61,31 46,12 28,34 32,97 1.219
Facharztlicher Bereich I 622 82,24 57,45 49,05 33,19 1.486
weiblich 57 62,31 49,60 37,81 24,50 1.744
mannlich 528 77,43 56,50 43,89 33,54 1.480
gemischt 37 113,75 65,18 78,19 35,55 1.438
Internistischer Bereich 189 111,82 93,92 57,55 54,27 1.139
weiblich 25 80,77 69,26 40,93 39,85 1.108
mannlich 152 110,80 93,35 57,61 53,19 1.248
gemischt 12 145,91 120,45 70,26 75,65 639
Neurologisch-psychiatrischer Bereich 426 77,83 66,35 32,04 45,79 837
weiblich 163 81,13 71,78 33,41 47,71 639
mannlich 228 78,11 66,81 32,58 45,52 936
gemischt 35 73,80 59,28 29,33 44,47 888
Ubergreifend titige Praxen 46 93,02 80,56 48,33 44,69 996
weiblich 9 102,34 100,27 61,60 40,74 765
mannlich 23 99,02 82,33 50,17 48,84 1.233
gemischt 14 83,23 7417 43,22 40,02 835
Psychotherapeutischer und psychosomatischer Bereich 683 423,90 380,77 125,61 298,29 58
weiblich 401 416,95 377,32 125,53 291,42 53
mannlich 274 433,85 385,11 125,01 308,84 67
gemischt 8 420,12 401,64 148,18 271,94 56
Hinweis: Eigene Berechnungen ZiPP-Erhebungswelle 2013, gewichtete Ergebnisse.
m Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Ein weiterer bedeutsamer Faktor fur die wirt-
schaftliche Situation der Arztpraxen ist der Pati-
entenstamm. Behandelt ein Praxisinhaber Privat-
patienten kann er im Regelfall mit der GOA mehr
Einnahmen erzielen als fiir eine vergleichbare
Leistung durch den EBM. Die Praxisinhaberinnen
hingegen behandeln mit Ausnahme des Facharzt-
lichen Bereichs | einen groReren Anteil an GKV-Pati-
enten. Damit kdnnen sie beim Angebot derselben
Behandlungen nur geringere Jahresuberschiisse
erzielen als ihre mannlichen Kollegen.

Mit Ausnahme des Neurologisch-psychiatrischen
Bereichs und der Ubergreifend titigen Praxen
erzielen die Praxisinhaber je GKV-Patient hohere
Einnahmen. Offensichtlich werden von Praxisin-
habern mehr Leistungen je Fall abgerechnet als
von Praxisinhaberinnen. Im Neurologisch-psychia-
trischen Bereich ist der Umsatz je GKV-Patient bei
den Frauen hoher, weil Arztinnen in diesem Fach-
bereich relativ hdufiger Richtlinien-Psychotherapie
als Arzte abrechnen. In dem psychotherapeuti-
schen und psychosomatischen Bereich kénnen die
Einnahmen je Patient aufgrund unterschiedlicher
Therapieformen, wie Kurz- und Langzeittherapie,

starker variieren. Allerdings sind bei den Arzten in
den meisten Fachbereichen die Aufwendungen
je Patient hoher. Im Hausarztlichen Bereich, dem
Facharztlichen Bereich | und dem Internistischen
Bereich sind bei den Arzten die Aufwendungen
je Fall héher als bei den Arztinnen, obwohl Arzte
mehr Patienten behandeln.

Wihrend sich Arztinnen mehr Zeit fiir den einzel-
nen Patienten nehmen und insgesamt weniger
arbeiten, kann dies ein Zeichen dafir sein, dass
Arzte dazu neigen, Leistungen eher zu delegie-
ren bzw. schneller gerdtebasierte Diagnostik ein-
zusetzen. Mit dem hoheren ,Patientendurchsatz”
kénnen Arzte dann pro geleisteter Stunde und pro
Inhaber héhere Jahresiiberschiisse erzielen als Arz-
tinnen.

Wie eingangs bereits ausgefiihrt, wird in den kom-
menden Jahren der Anteil der Arztinnen weiter
zunehmen. Damit kommt ihnen auch in der ver-
tragsarztlichen Versorgung kiinftig eine gréBere
Bedeutung zu. Werden im Rahmen der Bedarfspla-
nung Arztsitze gestrichen, missen die verbleiben-
den Arzte mehr Patienten Gibernehmen. Arztinnen

Abbildung 3

Innere Medizin - Kardiologie
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete
Psychotherapie

Kinder- und Ju iatrie und -

Kinder- und Jugendmedizin

Anésthesiologie

Aligemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich)
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Innere Medizin - Gastroenterologie

Neurologie, Nervenheilkunde, Psychiatrie

Psychiatrie

Nervenheilkunde

Innere Medizin - Pneumologie
Ubergreifend tatige Praxen
Gynékologie

Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten
Augenheilkunde

Radiologie

Dermatologie
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Neurologie

Chirurgie

Physikalische und rehabilitative Medizin
Urologie

Orthopadie

Nuklearmedizin

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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hingegen praferieren geringere Arbeitszeiten als
Arzte. Sind sie bei einer Entscheidung fiir die Nie-
derlassung jedoch gezwungen mehr als in der
derzeitigen Situation zu arbeiten, nimmt fiir sie die
Attraktivitat der Niederlassung ab.

Personliche Bewertung der vertragsdrztlichen
Tdtigkeit

In den vorangegangenen Abschnitten wurden die
wirtschaftliche Entwicklung und zentrale Rahmen-
bedingungen in den Praxen der niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten beschrieben. Neben
den dabei untersuchten objektiven Kriterien wer-
den im Zi-Praxis-Panel auch subjektive Einschat-
zungen der Niedergelassenen zur Gesamtsituation
in der Praxis sowie zu Teilaspekten des Praxis-
betriebs erhoben. Diese Indikatoren geben die
Stimmungslage unter den Teilnehmern wider und
werden zunachst deskriptiv beschrieben. Sie kon-
nen darliber hinaus auch Hinweise auf Probleme
in bestimmten Bereichen der ambulanten Ver-
sorgung liefern und Aufschluss (iber die Relevanz
einzelner Aspekte fiir die Gesamtbewertung der
vertragsarztlichen Tatigkeit durch die Arzte geben.

Uber alle Fachgebiete hinweg bewerten 41% der
Befragten ihre Situation in der vertragsarztlichen
Versorgung eher negativ (,weniger gut” oder
,Schlecht”). Dies ist eine leichte Verbesserung

gegenlber der Einschatzung im Jahr 2012. Bei die-
ser Bewertung zeigt sich im Erhebungsjahr 2013
eine starke Variation zwischen den einzelnen Fach-
gebieten. Eine besonders positive Einschatzung
gaben die befragten Kardiologen und Psycho-
therapeuten sowie die im zusammengefassten
Fachgebiet Innere Medizin befragten Angiologen,
Endokrinologen, Hamato-/Onkologen, Nephrolo-
gen und Rheumatologen ab. Uber 70% von ihnen
beschrieben ihre Situation als sehr gut oder gut. Im
Gegensatz dazu kamen weniger als ein Drittel der
befragten Orthopaden und Nuklearmediziner zu
einer positiven Einschatzung (vgl. Abbildung 3).

Mogliche Determinanten dieser Ergebnisse liefern
die Einschatzungen der Befragten zur personellen,
technischen und raumlichen Ausstattung sowie
zu den Arbeitszeiten — dargestellt in Abbildung 4.
Sehr zufrieden zeigen sich die Arzte und Psycho-
therapeuten mit der Erreichbarkeit ihrer Praxen.
Uber 90% der Befragten bewerteten diesen Aspekt
als gut bis sehr gut. Die Personalausstattung,
die Arbeitszeit des nichtarztlichen Personals, die
Raumlichkeiten und die technische Ausstattung
der Praxis werden von Uber 80% der Befragten
positiv bewertet. Deutlich schlechter beurteilten
die befragten Inhaber die Situation ihrer Praxis hin-
sichtlich der arztlichen Arbeitszeit. 40% bewerten
diesen Aspekt als ,weniger gut” oder ,schlecht”.

Abbildung 4

Erreichbarkeit und Verkehrsanbindung
Arbeitszeit des nicht-adrztlichen Personals
Raumlichkeiten
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Hinweis: Gewichtete Ergebnisse; n = 4.451.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Aus Abbildung 4 wird deutlich, dass die Ergeb-
nisse zur Bewertung der Gesamtsituation und zur
Bewertung der drztlichen Arbeitszeit eine dhnliche
Verteilung aufweisen. Eine Korrelationsanalyse
auf der Praxisebene kam firr die vorangegangene
Erhebung zum Resultat, dass die Bewertung der
arztlichen Arbeitszeit lediglich in einem mode-
rat gleichgerichteten Zusammenhang mit der
Gesamtbewertung der Situation als Vertragsarzt
stand (vgl. Jahresbericht 2012, Seite 42).
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Wirtschaftliche Situation in den Fachgebieten
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Im Folgenden werden Kernergebnisse aus dem
Zi-Praxis-Panel fir die einzelnen Fachgebiete in
einem Uberblick zusammengefasst. Die darge-
stellten Ergebnisse kdnnen detailliert und fiir alle
Fachgebiete auch den vorangegangenen Kapiteln
bzw. dem Tabellenteil entnommen werden. Im
Detail finden sich die Ergebnisse und Hintergrund-
informationen zu Einnahmen, Aufwendungen und
Jahresiiberschuss je Praxisinhaber in Tabelle 38 bis
Tabelle 46, zur Patientenstruktur in Tabelle 14 auf
(Seite 34), zur personlichen Bewertung der Situ-

ation als Vertragsarzt in Abbildung 3 (Seite 39)
und zur wochentlichen Arbeitszeit der Praxisinha-
ber in Tabelle 50 (Seite 142). Der Vergleich der
teilnehmenden Praxen der Fachgebiete mit der
Grundgesamtheit hinsichtlich der Verteilung nach
KV-Honorarklassen beruht auf Tabelle 53 (Seite
145) und Tabelle 54 (Seite 147).

Eckdaten zur Wirtschaftslage - Verzeichnis nach Fachgruppen

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (NAUSAIZtIICh) ..cccueieeeieee et sseaene 44
ANGSTNESIOIOGIE ettt ettt st sttt et et s b et s b e R et b et e R e et e et b ene st e et enenteaen 45
AUGENNETKUNUE ..ttt sttt et stttk bk et st st et e bbb e be s s esea et st st ebebebasanan 46
CTUIGI ettt ettt e st et e b e s et et e s e s e s ese et esessesase s et aseesesansesesassesesestesas et eseneesesassesesensesesensesasensasans 47
DEIMATOIOGIO ettt ettt et sttt et et e s e s b s et et e s et e b e s et e b e R et e R e R e s e R e e ek e s e Rt e Re R et Re et e s ene et e s e e se s et tenenes 48
GYNEKOIOGIE ettt ettt stttk et sttt e b b e s e e s e et et e s e ket esesesesen et s et et b et esaseseseseresssesssesesann 49
Hals-NaseN-Ohren-HeEIKUNGE ..ottt sttt et sttt bbb ettt st b ettt 50
INNere Medizin - GaSTrOENTEIOIOGIE ..ottt b s be e e s ae et esasesssasesseseneesenenes 51
INNEre Medizin - KardiolOGiO.....ocivuiiirieiirieeireeteiecrtseest ettt sttt sttt e et s be et sbe et e besastesesassesenessenenes 52
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren SChWErPUNKLEN ... 53
INNEre Medizin - PREUMOIOGIE ...ttt ettt s et b e s et e be e sesaasa st esanessesasesesanesesenes 54
Innere Medizin - SONStIge FACNGEDIETE ..ottt b e e e b ns 55
Kinder- UNd JUGENAMEAIZIN.....ccueiuiiririiieiciceeirireei ettt ettt ettt bttt ettt sene 56
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psyChotherapie ...t 57
NEIVENNEITKUNGE ittt ettt bbbt sttt b b sttt et sttt s b beneneneaeatas 58
NEUIOIOGIE ettt ettt st et b et e s st e bt esese s e s e s e s e st esebebesesesesasere st et esebesesesesesenerssasesssesasasssenenens 59
NUKIEAIMIEAIZIN .ttt sttt st b bbb bt sttt b bk e b s e ettt st et et e b b enenenenentns 60
(@ T4 Yo o T =TSO UT TR RRRRPTRR 61
Physikalische und rehabilitative MEAIZIN ..ottt a b ns 62
PSYCIIALITE .ttt sttt ettt stk bttt et b ke ke kARt e et et b bbb e ettt et et et ebebenenenenenens 63
Psychosomatische Medizin Und PSYChOtherapie ...ttt sttt 64
P S Y CN O N EIAPIE .ttt bbbttt ettt b b ettt 65
RAAIOIOGIE ettt sttt ettt st ekt bbbt et bk e s e se s e s e s e e et et e b b e s esesesesene e et et et ebesenenesenerens 66
UTOIOGIE ettt sttt st b b bbbttt et et bk e b b st et bbb b ke b s e sttt ettt bebenene et atae 67
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Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich)

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 | q.Quartil Median 3. Quartil
Allgemeinmedizin 254,1 2594 262,8 3,4% 188,6 248,0 317,0
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
Allgemeinmedizin 115,7 118,2 120,7 4,3% 80,6 107,7 1474
129,8
138,4
140,5

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0

Allgemeinmedizin

141,3 2,7% 98,2 136,1 178,4
143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Kfz B GKV
I Privat-Praxis M Abschreibungen Material und Labor I Privat
M Sonstige W Versicherungen, Beitrage und Gebtihren M Sonstige M Sonstige

W Miete einschl. Nk. fiir Praxisrdume

Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
30% 1 raw
25%
57% 55%
20%
M sehr gut
I gut
15% -
M weniger gut
M schlecht
10%
5%
0% T T T T I ‘x lLH
2 R =4 IS =1 14 8 =4 = =4 Allgemeinmedizin Gesamt
“ — ~ ~ o0 ™ < n o o)}
el “© 0 0 @ ] @ ) @ =
o e} je) e} je) e} e} ) e} o)
o o o o o o o o f=1
(<)) n — ~ m [N (=) [N
— o~ (o] [aa} m < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden
Summe
Allgemeinmedizin 8h 3 53h
Gesat BETIN T} st
B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Anasthesiologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 1,Quartil Median  3.Quartil
Anésthesiologie 292,8 3154 309,0 5,5% 185,8 254,8 395,3
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
Anésthesiologie 128,2 1389 143,4 11,8% 64,9 924 177,2
129,8

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0
176,5 0,6% 113,8 154,9 217,4

143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Andsthesiologie

164,6
140,5

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV

I Privat-Praxis M Abschreibungen Kfz I Privat

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

M Sonstige W Miete einschl. Nk. fir Praxisraume B Sonstige
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

30% P—y
25%
55%
20% 64%
M sehr gut
2 gut
15%
M weniger gut
M schlecht
10%
5% I I
0% T T T I 1 T l T I T lJ
K 3 =4 N 2 5 K 154 K 5 Anésthesiologie Gesamt
@ — ~ o~ o0 ™ < n o)) o)
o Ko} iu] ) iu) 2 o ) n 5
° o o) 8 o) el o) ° o) 8
=3 = o o o =3 =3 = S
[ I} — ~ ) o 3 oY
— o~ o~ m [3a} < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Anésthesiologie 6h 51h
Gesamt sih
B mit Patienten % ohne Patienten B Notdienste B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Augenheilkunde

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 1,Quartil Median 3.Quartil
Augenheilkunde 369,4 368,3 393,4 6,5% 222,5 301,5 418,7
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
Augenheilkunde 180,9 183,5 200,6 10,9% 99,6 141,6 2278
129,8
188,6
140,5

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0
184,8 2,3% 109,8 155,4 228,2

143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Augenheilkunde

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV

I Privat-Praxis B Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume Fremdkapitalzinsen I Privat

M BG/Unfallversicherung 1 Abschreibungen W Sonstige W BG/Unfall

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

35% A H
30% A
46%
25% 55%
M sehr gut
20%
I gut
M weniger gut
15%
M schlecht
10%
5%
0%
8 2 S R 2 I & 8 IS I Augenheilkunde Gesamt
(%) — (o] o~ [ae} ™M < wn (=)} (=)}
o v 8 4 & 4 & 4 & o
= ° 8 ° ) ° el ° ° 3
=3 o o o o o =3 =3 )
& I} - ~ 1) & & oy
— o~ o~ [aa} oM < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Augenheilkunde 6h 48h
Gesamt 8h 51h
B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Chirurgie
Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 | 1.Quartii Median 3. Quartil
Chirurgie 355,9 374,7 3739 5,1% 2523 3336 416,0
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
Chirurgie 201,5 208,8 211,5 5,0% 145,2 182,7 228,8
1298

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0
Chirurgie 154,5 165,9 162,5 5,2% 103,8 143,2 189,3

140,5

Jahresiiberschuss

Gesamt 143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebtihren B GKV
I Privat-Praxis M Material und Labor Fremdkapitalzinsen I Privat
M BG/Unfallversicherung M Abschreibungen M Sonstige B BG/Unfall
B Sonstige [ Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume B Sonstige
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
30% 1
25%
55%
20%
M sehr gut
M gut
15%
I weniger gut
M schlecht
10%
5%
0%
=4 2 = IS =1 =4 =4 =4 =4 =4 Chirurgie Gesamt
(%) — o~ o~ m [3a} < wn (<)) (<)}
o 4 & 4 & 4 v 8 = o
° o 8 o o) o o) o 8 3
=3 o o o o o =3 =3 =]
s ) - ~ 1) o) S S
— o~ o~ [aa} m < n
B Grundgesamtheit % Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden SO
Chirurgie 9h 55h
Gesamt 8h 51h
B mit Patienten % ohne Patienten B Notdienste B Praxismanagement
Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Dermatologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 | q.Quartil Median 3. Quartil
Dermatologie 329,8 3319 338,6 2,7% 210,1 286,3 402,3
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
Dermatologie 168,0 1771 180,3 7,3% 104,5 147,7 202,7
129,8
161,8
140,5

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0
154,8 -2,1% 95,3 1433 202,6

143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Dermatologie

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV
W Privat-Praxis B Material und Labor Wartung und Instandhaltung & Privat
M BG/Unfallversicherung W Abschreibungen W Sonstige W BG/Unfall
B Sonstige W Miete einschl. Nk. fir Praxisraume
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
35% A
30%
25%
? 55%
M sehr gut
20%
I gut
M weniger gut
15% A
M schlecht
10% A
5%
0%
K 3 =4 N 2 151 =4 154 153 K Dermatologie Gesamt
“ — ~ o~ o ™M < wn o)} )}
8 @ @ 2 i) 2 o 2 2 &
= a a o) a o) a o) o) 8
o o o o o =3 =3 o S
[ ) — ~ ) o) S o)
— o~ o~ m oM < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Dermatologie 7h 51h
Gesamt BT T 511
B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement
m Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Gyndkologie
Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu
2009 2010 2011 2009
Gynékologie 296,1 299,1 2928 -1,1%
270,3 276,1 4,1%
Gynakologie 145,2 147,9 147,8 1,7%

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 129,8
150,9

140,5

133,0 5,0%

Gynakologie

151,2 -3,8%
143,1 3,3%

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV

I Privat-Praxis M Abschreibungen Fremdkapitalzinsen I Privat

M BG/Unfallversicherung M Material und Labor M Sonstige W BG/Unfall
M Sonstige M Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume B Krankenhaus

Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.

3% 7 O |
30% A
25% - 48%
0 55%
M sehr gut
20%
I gut
M weniger gut
15% -
M schlecht
10% -
5%
0%
K 3 =4 N 2 151 =4 154 153 K Gynakologie Gesamt
“ — ~ ~ o0 ™ < n o)} )}
o [ Ky 0 0 0 @ 0 @ o
o Qo Qo Qo e} Qo Qo Qo Qo e}
o o o o o o o o 3
o wn — ~ [ [*N (o)} (o))
— o~ o~ m oM < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Gynékologie 7h 48h

Gesa B TR st

B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement

2011
1.Quartil Median 3. Quartil

198,7 264,0 337,2
162,2 246,1 337,2
98,3 1291 160,8
65,8 110,8 163,0
88,8 128,9 185,6
85,4 127,6 181,6

Patientenstruktur
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu
2009 2010 2011 2009
292,9 285,7 -0,8%
270,3 276,1 4,1%
143,5

HNO-Heilkunde

Einnahmen

Gesamt

HNO-Heilkunde 1441 -0,1%

Aufwendungen
Gesamt

HNO-Heilkunde

129,8
149,3
140,5

133,0 5,0%

141,6 -1,4%
143,1 3,3%

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur

Verteilung der KV-Honorare je Praxis

35% A
30% A
25%
M sehr gut
20%
M gut
M weniger gut
15% gerg
M schlecht
10%
5%
0%
=3 o o o o =3 =3 =3 o =3
o n = ~ ) [N N [ o) o)
“ — ~ o~ o0 ™ < wn o)) )
o @ o) A @ 2 A ] K. &
= a a o) a o) a o) 8 8
=3 o o o o =3 =3 o =
[ n — ~ ) o) [ N
— o~ (o] m oM < wn
B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel

Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.

6h

1. Qua

2041 269,7 339,7
162,2 246,1 337,2
104,3 130,1 163,0
65,8 110,8 163,0
92,6 131,3 192,8
85,4 127,6 181,6

B GKV-Praxis M Personal Fremdkapitalzinsen

I Privat-Praxis M Abschreibungen Wartung und Instandhaltung
M BG/Unfallversicherung W Versicherungen, Beitrage und Gebtihren M Sonstige

M Sonstige I Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume

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

40%

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde ~ Gesamt

Gesar e W st

B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement

2011
rtii  Median 3. Quartil

Patientenstruktur

B GKV
& Privat
B BG/Unfall

B Krankenhaus

55%

Summe
51h
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Innere Medizin - Gastroenterologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 | q.Quartil Median 3. Quartil
Gastroenterologie 528,6 544,6 553,5 4,7% 389,0 504,9 7234
270,3
Gastroenterologie 262,5 267,0 281,1 7,1% 1711 249,0 363,8
129,8
266,1
140,5

Einnahmen

Gesamt 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2

Aufwendungen

Gesamt 133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0

Gastroenterologie

277,5 2,4% 172,0 252,8 366,1
Jahresiiberschuss

Gesamt 143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Nutzung externer Infrastruktur B GKV
M Privat-Praxis B Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat
H BG/Unfallversicherung M Material und Labor M Sonstige B BG/Unfall
B Sonstige M Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie lhre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
40%
35%
30%
55%
48%
25% M sehr gut
I gut
20%
M weniger gut
15% - M schlecht
10%
5%
0% ’L7—. T l l T T T L
& 2 = R R & & S K 3 Innere Medizin - Gesamt
n — ~ ~ bl %) < n ) o )
) 0 ) 0 ) 0 0 ) @ a Gastroenterologie
° 8 8 i<l 8 8 a8 o 8 3
o o o o o =) o o S
& ) — NS A I S o)
— ~ N ™ ) < n
B Grundgesamtheit % Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Innere Medizin
' 8h 57h
- Gastroenterologie
Gesamt 8h 51h
B mit Patienten I ohne Patienten M Notdienste M Praxismanagement
Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013. m
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Innere Medizin - Kardiologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 | q.Quartil Median 3. Quartil
Kardiologie 462,1 470,8 482,4 4,4% 335,0 412,6 566,8
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
Kardiologie 210,1 218,4 217,6 3,6% 114,9 177,6 2223
129,8
252,0
140,5

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0
2524 5,1% 179,4 251,3 3444

143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Kardiologie

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Material und Lager B GKV

I Privat-Praxis B Nutzung externer Infrastruktur Versicherungen, Beitrége und Gebiihren & Privat

M BG/Unfallversicherung [ Abschreibungen W Sonstige W BG/Unfall

M Sonstige W Miete einschl. Nk. fiir Praxisrdaume B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

40% 7 P—
35%
30%
55%
76%
25% M sehr gut
I gut
20%
M weniger gut
15% A M schlecht
10% -
5%
0% ! T I T T T T T T T T
K 3 =4 N 2 151 =4 154 153 K Innere Medizin - Kardiologie Gesamt
“ — ~ ~ o0 ™ < n o)} )}
! 0 ) 0 0 0 0 © © a
= ) el ) a ) a ) 5 3
o o o o o o o o 3
& I} = ~ ] & S &
— o~ o~ m oM < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Innere Medizin - Kardiologie 11h _ 60 h
Gesamt 8h _ 51h

B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu

0. bzw. mit mehreren Schwerp. 4384 4444 449,1 2,4%
270,3 276,1 4,1%
0. bzw. mit mehreren Schwerp.  209,3 223,0 2283 9,1%

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 129,8
229,1

140,5

133,0 5,0%
2213 -3,6%
143,1 3,3%

0. bzw. mit mehreren Schwerp.

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur

Schwerpunkten

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.

2009 2010 2011 2009 | 1,Quartii Median 3. Quartil

B GKV-Praxis M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV

I Privat-Praxis M Abschreibungen Wartung und Instandhaltung & Privat

M BG/Unfallversicherung M Material und Labor M Sonstige W BG/Unfall
M Sonstige M Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume B Krankenhaus

Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”

30% 1 p——
25%
49%
55%
20% A
M sehr gut
I gut
15% -
M weniger gut
M schlecht
10% -
) I | | I
O% T T T T T T T T
K 3 =4 N 2 151 =4 154 153 K Innere Medizin - Gesamt
2 = o o 2 2 o 2 A % ohne bzw. mit mehreren
a a 2 a a a a a
(S} = = = = = = = = 2 Schwerpunkten
& I} = = A 15 & &
— o~ o~ m oM < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
o Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden
Innere Medizin - Summe
ohne bzw. mit mehreren 10h m 50 h

Gesamt 8h _ 51h

B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement

2011

3398 417,6 604,9
162,2 246,1 337,2
163,8 206,5 293,9
65,8 110,8 163,0
146,4 233,9 247,0
85,4 127,6 181,6

Patientenstruktur

linstitut flr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Innere Medizin - Pneumologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011
2009 2010 2011 2009 | q.Quartil Median 3. Quartil
Pneumologie 437,2 445,6 469,7 7,4% 300,6 456,4 572,6
270,3

Einnahmen

Gesamt 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
Pneumologie 236,44 246,1 257,6 9,0% 147,2 233,8 344,7
129,8
200,8

140,5

Aufwendungen

Gesamt 133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0

Pneumologie

199,5 5,6% 150,7 202,2 250,9
143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV

I Privat-Praxis B Material und Labor Fremdkapitalzinsen I Privat

M BG/Unfallversicherung W Abschreibungen M Sonstige W BG/Unfall

B Sonstige W Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie lhre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

2% pr————
20% A
53% 559
15% - M sehr gut
M gut
M weniger gut
10% M schlecht
5% - I I
2 =3 Q 2 =3 3 =3 =3 = Innere Medizin - Pneumologie  Gesamt
— o~ o~ m m < wn (<)} (o)}
(%) w wv v v v (%) w A
el o e} e} e} o el o K
o o o o o o o o S
(<)) wn — ~ m (<) (=) [eX)
— o~ o~ m ™M < wn
B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden
Summe
Innere Medizin - Pneumologie 9h 1 53h
Gesamt 8h 51h

B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 | q.Quartil Median 3.Quartil
sonstige Fachgebiete 494,2 539,7 568,2 15,0% 383,6 523,0 660,7
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
sonstige Fachgebiete 2474 267,6 275,7 11,4% 144,2 205,3 306,9

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 129,8
246,7

140,5

133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0

sonstige Fachgebiete

272,2 18,5% 194,4 297,0 3243
143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV
I Privat-Praxis B Material und Labor Fremdkapitalzinsen I Privat
M BG/Unfallversicherung [ Abschreibungen W Sonstige W BG/Unfall
B Sonstige M Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
35% -+
30%
2% 1 55%
M sehr gut
20% 58%
I gut
M weniger gut
15%
M schlecht
10%
0% T T T T T T
K 3 =4 N 2 151 =4 154 153 K Innere Medizin - Gesamt
2 % :; 2 2 2 Z 2 2 % sonstige Fachgebiete
= ) el ) a ) a ) 5 3
o o o o o o o o =1
& s} = ~ @ Iy S &
— o~ o~ m oM < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Innere Medizin -
sonstige Fachgebiete —_— ’ =0
Gesamt 8h 51h

B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Kinder- und Jugendmedizin

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 | q.Quartil Median 3. Quartil
Kinder- und Jugendmedizin 268,0 278,8 294,1 9,8% 220,7 278,9 352,4
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
Kinder- und Jugendmedizin 1304 133,8 137,6 5,6% 96,1 127,7 163,9

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 129,8
137,6

140,5

133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0
145,0 13,7% 11,1 148,6 189,0
143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Kinder- und Jugendmedizin

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV

W Privat-Praxis B Material und Labor Kfz & Privat

M BG/Unfallversicherung [ Abschreibungen W Sonstige W BG/Unfall

M Sonstige W Miete einschl. Nk. fiir Praxisrdaume B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

%7 |
25% A
20% 60% 55%
M sehr gut
I gut
15% -
M weniger gut
M schlecht
10% -
N | | |
0% l T T T T T I T T T 1
K 3 =4 N 2 151 =4 154 153 K Kinder- und Jugendmedizin Gesamt
“ — ~ o~ o0 ™M < wn o)) )}
e} 2 i) 2 i) 2 o 2 2 &
= a a o) a o) a o) o) 8
o o o o o =3 =3 o =]
o n — ~ ) o) [ o)
— o~ o~ m oM < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Kinder- und Jugendmedizin 6h 50h
Gesamt B TR sih
B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement
m Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 | q.Quartil Median 3.Quartil
276,9 299,6 10,9% 127,5 288,8 424,7
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
142,8 154,9 12,2% 58,4 148,7 220,2

Kinder- u. Jugendpsychiatrie u-psychoth.

Einnahmen

Gesamt

Kinder- u. Jugendpsychiatrie u-psychoth.

Aufwendungen

Gesamt 129,8
134,1

140,5

133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0
144,6 9,5% 76,9 1258 202,2
1431 3,3% 854 127,6 181,6

Kinder- u. Jugendpsychiatrie u-psychoth.

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Kfz B GKV
I Privat-Praxis M Versicherungen, Beitrdge und Gebiihren Fortbildungen I Privat
M BG/Unfallversicherung [ Abschreibungen W Sonstige W BG/Unfall
M Sonstige W Miete einschl. Nk. fiir Praxisrdaume B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
30% L
25%
55%
20% 61%
M sehr gut
I gut
15%
M weniger gut
M schlecht
10%
) | I | | I
0% T T T T T T T T T L
K 3 =4 N 2 151 =4 154 153 K Kinder- und Gesamt
2 - @ P - A o a o % Jugendpsychiatrie
el e el e ° 8 o 8 i
(S} = = = = = = = = 2 und -psychotherapie
[ ) — ~ ) o) S o
— o~ o~ m oM < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Kinder- und QIS
Jugendpsychiatrie 10h 55h
und -psychotherapie
Gesamt 8h - 51h
B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement
Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Nervenheilkunde

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 | q.Quartil Median 3. Quartil
245,4 264,7 16,6% 211,5 274,7 341,3
270,3
109,2

Nervenheilkunde
Einnahmen

Gesamt 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
110,7 5,5% 87,9 104,3 132,8

133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0

Nervenheilkunde

Aufwendungen
Gesamt 129,8
136,2

140,5

Nervenheilkunde 154,0 25,4% 125,4 164,6 213,6

143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis B Personal Kfz B GKV

I Privat-Praxis M Versicherungen, Beitrdge und Gebiihren Fremdkapitalzinsen I Privat

M BG/Unfallversicherung [ Abschreibungen W Sonstige W BG/Unfall

M Sonstige W Miete einschl. Nk. fiir Praxisrdaume B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

35% P
30%
25% 3% 55%
M sehr gut
20%
I gut
M weniger gut
15%
M schlecht
10%
5%
0% T T
K 3 =4 N 2 151 =4 154 153 K Nervenheilkunde Gesamt
“ — ~ o~ o0 ™M < wn o)) )}
e} 7] i) 2 i) 2 ] 2 2 &
= a a o) a o) a o) o) 8
o o o o o =3 =3 o =]
o n — ~ ) o) [ o)
— o~ o~ m oM < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Nervenheilkunde 10h 56 h
Gesamt BERTITY sih
B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement
m Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Neurologie

Einnahmen
Aufwendungen

Jahresiiberschuss

45% 1
40%
35%
30%
25%
20%

15% -

10%

5%

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu
2009 2010 2011 2009
Neurologie 223,3 231,9 2589 15,9%
270,3 276,1 4,1%
Neurologie 110,2 1123 117,6 6,7%

Gesamt

Gesamt 129,8
113,1

140,5

133,0 5,0%
119,6 24,9%
143,1 3,3%

Neurologie

Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur

Verteilung der KV-Honorare je Praxis

M sehr gut
M gut
M weniger gut

M schlecht

0% T

0 bis 90

90 bis 150

150 bis 2170 T
210 bis 270 T
|
|
]|

o o o o o o
(32} (o) [e)) [N [*N [N
[ae} m < wn (o)} (<)}
0 0 0 0 0 5
a ) e} ) ) ]
o o o o o 3
~ m (o)) ()} (e}
o m [3a] < wn
Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden
Neurologie

Gesamt

1. Quartil

168,6 240,4 334,0
162,2 246,1 337,2
86,8 109,5 145,6
65,8 110,8 163,0
85,4 123,1 190,3
85,4 127,6 181,6
Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Fremdkapitalzinsen

I Privat-Praxis M Abschreibungen Wartung und Instandhaltung
M BG/Unfallversicherung W Versicherungen, Beitrage und Gebtihren M Sonstige

M Sonstige I Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume

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

33%

Neurologie

B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.

2011
Median 3. Quartil

B GKV
& Privat
B BG/Unfall

B Krankenhaus

55%

Gesamt

Summe
54 h

51h
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Nuklearmedizin

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 1,Quartil Median  3.Quartil
626,8 651,7 2,6% 365,4 538,1 698,0
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
369,2

Nuklearmedizin
Einnahmen

Gesamt

Nuklearmedizin

382,5 9,8% 261,7 348,1 463,7

Aufwendungen

Gesamt 129,8 133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0

Nuklearmedizin 257,6 269,2 -7,7% 114,4 194,3 2343

Jahresiiberschuss
Gesamt

140,5 143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis B Personal Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume B GKV

I Privat-Praxis M Abschreibungen Wartung und Instandhaltung & Privat

H BG/Unfallversicherung ' Nutzung externer Infrastruktur M Sonstige B BG/Unfall

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

35%
30% A
25% A
M sehr gut
20% A
M gut
M weniger gut
15% -
M schlecht
10% -
5% A
0%
I3 2 2 = =2 I I3 I3 3 153 Nuklearmedizin Gesamt
“ — ~ o~ o ™M < wn o)) o))
e} ] i) 2 i) 2 i) 2 2 &
= a a o) a o) a o) a 8
o o o o o =3 o o =
[ n — ~ ) o) a o)
— o~ o~ m [5a} < wn
B Grundgesamtheit % Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden Summe
Nuklearmedizin 8h 54h
Gesamt 8h 51h
B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement
m Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Orthopadie

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 1,Quartil Median 3.Quartil
Orthopédie 380,6 3833 3814 0,2% 2674 369,7 449,2
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
Orthopadie 196,9 198,5 200,1 1,6% 137,2 178,0 235,1
129,8
183,7
140,5

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0
184,8 -1,3% 114,7 166,7 231,0

143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Orthopadie

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV
I Privat-Praxis B Material und Labor Fremdkapitalzinsen I Privat
M BG/Unfallversicherung W Abschreibungen M Sonstige W BG/Unfall
B Sonstige W Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie lhre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
30%
25%
55%
20%
M sehr gut
M gut
15% -
M weniger gut
M schlecht
10% -
5% | |
0% l | | x | I x x L
I3 2 2 = =2 I I3 I3 3 153 Orthopadie Gesamt
“ — ~ ~ o0 ™ < n o)} o))
a K] 2 K] Ru) k) R%) K Ra) &
° el e ° 8 ° 8 o 8 R
o = o o o 1= = o S
& ) — NS ) o) [ o
— o~ o~ m [5a} < wn
B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden
Summe
Orthopadie 8h 54 h
Gesamt BERTRRETY sih

B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Physikalische und rehabilitative Medizin

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 1,Quartil Median  3.Quartil
Physikalische und rehabilitative Medizin ~ 246,1 240,7 249,0 1,2% 164,1 232,2 290,8
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
Physikalische und rehabilitative Medizin ~ 131,0 132,5 133,8 2,1% 81,7 17,7 154,3

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 129,8 133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0

Jahresiiber- Physikalische und rehabilitative Medizin 1151 108,2 1153 0,2% 69,9 100,4 130,7

schuss Gesamt 140,5 1431 3,3% 85,4 127,6 181,6

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

M GKV-Praxis M Personal Material und Labor B GKV
I Privat-Praxis M Abschreibungen Fremdkapitalzinsen I Privat
M BG/Unfallversicherung W Versicherungen, Beitrage und Gebiihren M Sonstige W BG/Unfall
B Sonstige W Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie lhre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
45%
40%
35%
30% 55%
M sehr gut
25% M gut
20% M weniger gut
M schlecht
15%
10%
5% ‘
0% T T T l T l L "J—F_v—'__v—'__\
I3 2 2 = =2 I I3 I3 § § Physikalische und Gesamt
2 = 2 o A i o 3 @ 2 rehabilitative Medizin
o a a o) a o) a o) a 8
o o o o o =3 = o S
[ ) — ~ A o) [ o)
— o~ o~ m [5a} < wn
B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden SUmme
Physikalische und
rehabilitative Medizin - w9
Gesamt B TRT sih
B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement
m Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Psychiatrie

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 | q.Quartil Median 3. Quartil
Psychiatrie 151,6 167,8 170,7 12,7% 113,9 164,9 2151
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
Psychiatrie 56,2 60,2 61,5 9,4% 32,5 52,5 83,5
129,8
95,3
140,5

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt

133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0

Psychiatrie

107,6 14,6% 758 105,6 129,3
143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis B Personal Kfz B GKV

I Privat-Praxis M Versicherungen, Beitrdge und Gebiihren Fortbildungen I Privat

M BG/Unfallversicherung [ Abschreibungen W Sonstige W BG/Unfall

M Sonstige W Miete einschl. Nk. fiir Praxisrdaume B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

=] [
30%
25% A
49% e
M sehr gut
20%
I gut
M weniger gut
15% -
M schlecht
10%
5%
0% l T T T T T T T l\
B R = 3 & 8 a R Psychiatrie Gesamt
(%) v - - - o~ m ™M
= a ) 2 2 o) o) &
= ° o) o a o) o) o
) o =} =} =3 o 5
~ - I} & A
= — — o~
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Psychiatrie 10h 51h
Gesamt BERETRRTS sih
B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 | 1.Quartil Median 3.Quartil
Psychosom. Medizin u. Psychoth. 106,5 104,8 104,0 -2,4% 76,4 100,1 1283
270,3

Einnahmen

Gesamt 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
Psychosom. Medizin u. Psychoth. 28,3 27,9 28,3 -0,3% 19,0 26,6 326

129,8

Aufwendungen

Gesamt 133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0

Psychosom. Medizin u. Psychoth.

78,2
140,5

77,0 -3,1% 57,4 74,3 93,3
143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis B Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume Abschreibungen B GKV

I Privat-Praxis M Versicherungen, Beitrdge und Gebiihren Kfz I Privat

M BG/Unfallversicherung I Fortbildungen W Sonstige W BG/Unfall

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

Psychosomatische Medizin Gesamt
und Psychotherapie

5% l

0% T
o
m
(%)
&=
o

0% |
45% A
40%
35% 1 54% 55%
30% M sehr gut
¥ gut
25% A o
M weniger gut
20% M schlecht
15%
10% |
T T T
o o o
~ — wn
B8 @ Ra)
= a o)
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150 bis 190 '
tiber 330

190 bis 230
230 bis 330

Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel

Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
umme

Psychosomatische Medizin 10h 1 45h

und Psychotherapie

Gesa RTINS st

B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement

m Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Psychotherapie

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 | q.Quartil Median 3. Quartil
Psychotherapie 97,1 99,3 98,4 1,3% 754 94,8 117,3
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
Psychotherapie 28,6 29,3 29,8 4,0% 18,8 27,2 37,6

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 129,8
68,5

140,5

133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0

Psychotherapie

70,0 0,1% 48,8 66,9 86,3
143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis B Miete einschl. Nk. fiir Praxisrdaume Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV

I Privat-Praxis B Kfz Fortbildungen I Privat

M BG/Unfallversicherung 1 Abschreibungen W Sonstige W BG/Unfall

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

o P
50%
55%
40%
M sehr gut 68%
I gut
30%
M weniger gut
M schlecht
20%
10%
0% l T T T
= N 2 = 151 = = = Psychotherapie Gesamt
(%} %) - - — o~ m m
= a o) @ o] @ o) &
= = ) a ) a ) 3
om o o o o o P}
~ — wn (<)) m
= - — o~
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Psychotherapie 9h 44 h
Gesamt BT T} sih

B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Radiologie
Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 | 1.Quartii Median 3. Quartil
Radiologie 905,4 904,0 996,4 10,0% 810,7 951,8 1.113,6
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
Radiologie 635,0 629,7 690,1 8,7% 514,3 619,2 7933
129,8
270,4
140,5

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0

Radiologie

274,2 13,3% 2154 273,8 3549
Jahresiiberschuss

Gesamt 143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

M GKV-Praxis W Personal Material und Labor B GKV

I Privat-Praxis B Wartung und Instandhaltung Leasing und Mieten von Geraten & Privat

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

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

o 1 ey
35% A
o 49%
’ 55%
25% A M sehr gut
2 gut
20%
M weniger gut
15% - M schlecht
10% -
N I I I
0% LLL—lu —
K 3 =4 N 2 =1 & 154 5 K Radiologie Gesamt
“ — ~ ~ o0 ) < n o) o))
i) k) Rul k) {4} n (%} Kl ) 5
° 8 B8 ° el o el o) el 3
=3 =} o o o o =3 =3 S
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B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Radiologie 12h 56 h
Gesamt en 2n sih
B mit Patienten % ohne Patienten B Notdienste B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Urologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2011 zu 2011

2009 2010 2011 2009 1,Quartil Median 3.Quartil
Urologie 3479 3526 354,2 1,8% 259,8 331,2 403,2
270,3 276,1 4,1% 162,2 246,1 337,2
Urologie 167,0 1711 177,7 6,4% 132,2 163,5 206,7
129,8
180,9
140,5

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 133,0 5,0% 65,8 110,8 163,0

Urologie

181,5 -2,4% 110,1 162,9 217,4
143,1 3,3% 85,4 127,6 181,6

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV
I Privat-Praxis B Material und Labor Fremdkapitalzinsen I Privat
M BG/Unfallversicherung 1 Abschreibungen W Sonstige W BG/Unfall
B Sonstige W Miete einschl. Nk. fiir Praxisrdume B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
30% 1
25%
20% 55%
M sehr gut
I gut
15% -
M weniger gut
M schlecht
10% -
5% | |
0% li : : : I‘x il
K 3 =4 N =1 151 4 151 153 =4 Urologie Gesamt
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B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Urologie 10h 55h
Gesamt e on sih

B mit Patienten % ohne Patienten M Notdienste B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2011. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland




Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Beitragssteigerungen in der
Berufshaftpflichtversicherung
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Seit etwa dem Jahr 2010 wird in der Fachpresse
Uber steigende Beitrdge in der Berufshaftpflicht-
versicherung berichtet. Neben niedergelasse-
nen Arzten sehen sich auch weitere ambulant
und stationar tatige medizinische Berufsgruppen
mit zunehmenden Belastungen konfrontiert. Ein
wesentlicher Grund fiir die Beitragssteigerungen
besteht nach Analysen des Gesamtverbandes der
Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) in der
stark gestiegenen Schadenshohe je Schadensfall,
nicht jedoch in einer héheren Anzahl dieser Félle.

Das Zi hat im Rahmen des Zi-Praxis-Panel im Marz
2014 eine Befragung zu Vertragsinhalten der
Berufshaftpflichtversicherung der Jahre 2009 und
2013 bei niedergelassenen Arzten durchgefiihrt.
1.975 Arzte nahmen daran teil.

In allen Fachgebieten sah sich der GUberwiegende
Anteil der Arzte und Psychotherapeuten im Unter-
suchungszeitraum 2009 bis 2013 Beitragssteige-
rungen von uber 10% ausgesetzt. Besonders hohe
Beitrage und Beitragssteigerungen waren von Arz-
ten zu tragen, die ambulant-operativ, ambulant-
stationdr oder geburtshilflich tatig waren.

Die Versicherungsbeitrige der Arzte und Psycho-
therapeuten haben sich im Untersuchungszeit-
raum sehr unterschiedlich entwickelt. Es gibt grof3e
Differenzen zwischen den Fachgebieten und eine
grof3e Streubreite innerhalb der Fachgebiete. Sin-
kende Beitrage waren meist nur bei einem kleinen
Anteil der Arzte zu verzeichnen, der dies z. B. durch
Verringerung des Leistungsspektrums oder durch
Wechsel des Versicherers erreichen konnte.

Patientenfreundliche Schadensregelungen be-
dingen nicht nur héhere Beitrdge

Seit etwa dem Jahr 2010 wird in der Fachpresse
Uber steigende Pramien in der Arzthaftpflichtver-
sicherung berichtet (vgl. Flintrop, Korzilius 2010).
Direkt davon betroffen waren demnach vor allem
niedergelassene Arzte. Mit dhnlichen Problemen
sahen sich im stationaren Bereich die Kliniken im
Rahmen der Betriebshaftpflichtversicherungen
konfrontiert. Als wesentlicher Kostentreiber wird
laut GDV die ,dramatische Teuerung von Perso-
nenschaden im Heilwesen” angegeben (vgl. Hell-
berg, Lonsing 2010). Die Ursache besteht vor allem

in drastisch gestiegenen Schadenshohen je Fall,
nicht erst seit Inkrafttreten des Patientenrechtege-
setzes im Februar 2013.

Neben der Belastung fiir Arzte ergeben sich auch
Folgen fiir die Versorgungslage der Patienten.
Der ehemalige Prasident der Bundesarztekammer
Hoppe hat in diesem Zusammenhang auf dem
Medizinrechtstag 2010 in KoIn vor einer ,Defensiv-
medizin” gewarnt. Darliber hinaus bildet die Angst
vor einem mdoglichen Regress eines der Haupthin-
dernisse fur eine Niederlassung (vgl. Bundesarzte-
kammer 2013).

Der weitere Ausbau des Risikomanagements und
damit der systematischen Senkung des Schadens-
risikos und der Schadenshéhen bildet nicht nur
aus finanzieller Hinsicht ein erstrebenswertes Ziel.
Fir Patient und Arzt bringt die Beschaftigung mit
einem Behandlungsfehlervorwurf — ob berechtigt
oder unberechtigt — liber einen langen Zeitraum
(nicht selten viele Jahre) bis zur Entscheidung liber
die Schadensfeststellung erhebliche zeitliche und
seelische Belastungen mit sich, die nicht durch die
monetdren Werte zum Ausdruck kommen.

Versicherungsmarkt: Umbruch fiir Versicherer
und Arzte

Die Versicherer haben offenbar die Schadensent-
wicklung lange unterschatzt und reagieren mit
massiven Beitragserhéhungen oder sogar kom-
plettem Riickzug aus diesem Geschaftsbereich (vgl.
Pohl 2013). Wesentlich fiir die Beurteilung der wei-
teren Entwicklung der Arzthaftpflichtversicherung
ist die Tatsache, dass die Schaden teilweise erst
mit mehrjahriger Verzogerung erkennbar werden
und die abschliefende Schadensfeststellung lang-
wierige Kldarungsprozesse erfordern. Versicherer
missen daflir pramiensteigernde Rickstellungen
bilden. Uber die Hohe der individuellen Pramien
existierten bisher nur sporadische Informationen.

In den Versicherungsvertragen richtet sich die Pra-
mienhohe insbesondere nach der grundsatzlichen
Risikoeinschatzung, spezifischen Rabatten und der
individuellen Schadenshistorie. Die Risikoeinstu-
fung der angebotenen Versicherungsvertrage wird
meist am Muster des Gesamtverbandes der Deut-
schen Versicherungswirtschaft ausgerichtet. Dort
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Abbildung 5  Mittelwertverinderung der Beitrige zwischen 2009 und 2013 in Prozent
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wird insbesondere nach Fachgebiet, Tatigkeitsart
und spezifischen Risiken (z. B. Geburtshilfe) unter-
schieden. Mengekomponenten (z. B. Fallzahlen,
Umsatz) dienen offenbar nicht als Kriterien fur die
Beitragsfestlegung. Die Tatigkeitsart wird in drei
Stufen eingeteilt: ambulant-konservative Tatigkeit,
ambulant-operative Tatigkeit und ambulant-statio-
nare Tatigkeit.

Rabatte kommen in vielfdltiger Form zur Anwen-
dung und erschweren einen direkten Vergleich der
Versicherungen sowie einen Zeitvergleich. Neben
Sonderbedingungen fiir bestimmte Gruppen (z. B.
Gemeinschaftspraxen, Arztenetze, Arzteverbiande)
existieren diverse Rabatte und Versicherungspa-
kete. Die Deutsche Arzteversicherung bietet den
Tarif MedProtect flir die Angehorigen fast aller
kooperierenden Landesarztekammern an. Es gibt
neben vielfdltigen Sonderrabatten, z. B. fiir Exis-
tenzgriinder, den Verzicht auf Kiindigung bei Scha-
densanerkennung. Dem Arzt wird im Schadensfall
die Moglichkeit geboten, bei einem Verfahren vor
der Gutachterkommission fir arztliche Behand-
lungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein seine
Fehler anzuerkennen, ohne dass er dadurch den
Berufshaftpflichtversicherungsschutz verliert. Dies
fordert eine auBergerichtliche Schadensregulie-
rung. Der Versicherungsmakler Ecclesia betreibt
unter MediCura Versicherungsservice ein speziel-

les Dienstleistungsprogramm fiir Arzte. HDI-Ger-
ling bietet teilweise 20% Rabatt bei Verwendung
von Diomed/Compliance an oder setzt dies grund-
satzlich fir den Vertragsabschluss voraus (z. B. fir
Anasthesisten).

Datenbasis zur Zustandsanalyse fehlte bisher

Ziel der Befragung war es, die rasante Entwicklung
der Beitragssteigerungen und die dabei bestehen-
den Unterschiede nach Fachgebieten und Schwer-
punkten mit einer reprdsentativen Datengrund-
lage zu Uberpriifen. Mit den Ergebnissen sollten
vor allem vier Fragen beantwortet werden:

«  Welche Fachgebiete sind von Beitragssteigerun-
gen betroffen?

«  Wie stark ist die zusatzliche Belastung?

«  Wie hoch sind die Beitrage in den Fachgebieten?

«  Welche Einflussfaktoren fiihren zu besonders
hohen Beitragen?

Methodische Aspekte zur Befragung

Im ersten Schritt waren Fragestellungen zu den
Vertragsinhalten zu entwickeln, die ausreichend
beitragsrelevant, aber nicht zu aufwendig in der
Beantwortung durch die Teilnehmer waren. Im
fachlichen Austausch mit Institutionen der Ver-
sicherungswirtschaft (Gesamtverband der Deut-
schen Versicherungswirtschaft, Deutsche Arzte-
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versicherung, Ecclesia, HDI-Gerling, Generali und
Bayerischer Arzteversicherung) wurde ein Entwurf
erarbeitet, der Ende September 2013 mit der Bitte
um Kommentierung an die Mitglieder des ZiPP-
Fachbeirates und an zehn bekannte Versicherungs-
anbieter bzw. Versicherungsmakler verschickt
wurde. Der verwendete Fragenkatalog wurde auf
dieser Basis festgelegt. Aus der Umfrage zur Kom-
mentierung der Fragestellungen ergaben sich auch
Hinweise zu strukturellen Effekten (z. B. steigende
Bedeutung der angestellten Arzte und der Schwer-
punkte; Inkongruenz von versicherungsrechtlicher
und fachlicher Qualitatssicherung in der Augen-
heilkunde).

Die Befragung erfolgte anonym mittels eines
Online-Fragebogens im Zeitraum vom 15. Februar
bis zum 15. April 2014. Den Teilnehmern wurde
fur das vollstandige Ausfillen eine Aufwandspau-
schale in Hohe von 50 Euro gezahlt. Die Beantwor-
tung erforderte bis zu 45 Minuten, insbesondere
auch, weil die Angaben in der Regel erst aus den
Versicherungsunterlagen herausgesucht werden
mussten. Die Auswertungen beschreiben in wel-
chem Ausmal die Arztgruppen von Veranderun-
gen der Versicherungsbeitrage in den Jahren 2009
bis 2013 betroffen waren und richtet sich anschlie-
Bend auf die Beschreibung und Analyse der Belas-
tung von Arzten durch die Héhe der Beitrage in
2013. Die Zuordung der Auswertungskategorie
(insbesondere Fachgebiet und Tarifart) wurde aus
den Vertragsbedingungen 2013 abgeleitet, unab-
hangig von den Vertragsbedingungen der Vorpe-
riode 2009.

Abbildung 6

Verteilung der relativen Beitragsveran-
derung in der Gynakologie
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Quelle: Zi-Praxis-Panel, Sondererhebung 2014.

Abbildung 7  Verteilung der relativen Beitragsénde-
rungen in der Chirurgie und Orthopéadie
(mit Unfallchirurgie)
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Quelle: Zi-Praxis-Panel, Sondererhebung 2014.

Aufgrund der besonderen thematischen Relevanz
werden Ergebnisse fiir die Fachgebiete Chirurgie,
Gynakologie und Orthopéadie im Folgenden beson-
ders hervorgehoben. Die Resultate fiurr die Radio-
logie kdnnen wegen der geringen Teilnehmerzahl
nur mit Vorbehalt interpretiert werden. Entgegen
der urspriinglichen Planung wurde auf die Bildung
einer Gruppe mit konstanten Versicherungsbe-
dingungen zur Analyse der Veranderungswerte
verzichtet, weil durch die entsprechenden Filterbe-
dingungen die Auswertungsmenge erheblich ver-
ringert werden wiirde und zudem die Struktur zu
Verzerrungen gefiihrt hatte: Arzte, die im Untersu-
chungszeitraum eine Schadensmeldung abgaben,
wirden herausgefiltert werden. Gerade bei den
Arztgruppen mit hohem Beitragsniveau werden
aber deutlich haufiger Schadensmeldungen abge-
geben. Eine hohe Anzahl der Schadensmeldungen
und hohe Beitrdge sind zwei Folgen des hohen
Risikopotentials einer Arztgruppe.

Uberwiegend Beitragssteigerungen iiber 10 Pro-
zent zwischen 2009 und 2013

Bei allen Fachgebieten kann im Vergleich der Mit-
telwerte 2009 zu 2013 eine Steigerung der Beitrage
festgestellt werden, die liberwiegend zweistellige
Prozentwerte erreicht.

Die Veranderungsraten innerhalb der Fachgebiete
streuen in hohem MaBe. Neben den Mittelwerten
werden in Tabelle 19 (Seite 78) zur Kennzeich-
nung der Verteilung auch finf Perzentile darge-
stellt. So wird an den Werten des 75%-Perzentils
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deutlich, dass ein Viertel der Arzte — im Uberblick
der Fachgebiete hinweg betrachtet - Beitrags-
steigerungen zwischen 20% und 61% hinnehmen
mussten. Durch Veranderungen des Leistungs-
spektrums, des Schadensrisikos oder durch Wech-
sel des Versicherers bzw. durch Verhandlungen mit
dem bestehenden Versicherer wurden auch Bei-
tragssenkungen realisiert.

Fir das besonders betroffene und stark besetzte
Fachgebiet Gynakologie sowie fiir das zusammen-
gesetzte Fachgebiet Chirurgie und Orthopadie
(mit Unfallchirurgie), wird die Verteilung der Bei-
tragsanderung von 2009 zu 2013 grafisch veran-
schaulicht (vgl. Abbildung 6 und Abbildung 7).

Geburtshilfe, Operationen und stationdre Leis-
tungen treiben die Beitragshohe

Die relativen Steigerungen fiihren durch die sehr
unterschiedlichen Beitragshéhen fiir die Arzte zu
unterschiedlichen absoluten Verdanderungswer-
ten. Durch die Umrechnung der Veranderungen
in Euro-Betrage wird die zusatzliche Belastung der
Praxiskosten je Arzt nach Fachgebieten deutlich.

Abbildung 8 zeigt, dass die durchschnittliche
Mehrbelastung fiir viele Fachgebiete die 100-Euro-
Marke nur geringfiligig tGbersteigt (vgl. Tabelle 20,
Seite 78). Innerhalb der Fachgebiete Chirurgie,

Gynikologie und Orthopéadie hatten viele Arzte
dagegen Zusatzbelastungen von liber 1.000 Euro
pro Jahr zu tragen.

Die groB3e Streubreite innerhalb der drei genann-
ten Fachgebiete wird in Abbildung 9 deutlich
(einzelne Werte liegen noch auBerhalb der Dar-
stellungsgrenzen von -3.000/+3.000 Euro). Die Box-
plots zeigen die Streuung der Beitragsanderung
innerhalb der Fachgebiete Chirurgie (mit Unfallchi-
rurgie), Gynakologie und Orthopéadie an. Ober- und
Untergrenzen der Box kennzeichnen das 25- und
75-Prozent-Quantil. Innerhalb der Box wird der
Median durch den Balken angezeigt. Kreise und
Sternchen geben die Lage von Extremwerten an.
Die Anzahl der teilnehmenden Arzte findet sich am
unteren Rand der Grafik.

Ergebnisse differieren nach Fachgebiet und
Tarifart

Die Differenzierung der Beitragsveranderung nach
dem versicherungsvertraglichen Merkmal Tarifart
(ambulant-konservativ, ambulant-operativ, ambu-
lant-stationar) lasst sowohl an den Mittelwerten
als auch an den Perzentilwerten erkennen, dass die
Arzte, in deren Versicherungsvertrag die Tarifart
ambulant-operativ oder ambulant-stationar ver-
einbart wurde, erheblich hohere Beitragssteige-
rungen zu tragen hatten, als ihre ambulant-konser-

Abbildung 8  Mittlere absolute Beitragsdnderung in Euro nach Fachgebiet
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Abbildung 9

Streuung der absoluten Beitragsande-
rung
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vativ tatigen Kollegen des gleichen Fachgebietes
(vgl. Tabelle 21, Seite 79). Fiir die drei besonders
betroffenen Fachgebiete Chirurgie (mit Unfallchi-
rurgie), Gynakologie und Orthopadie ist dies gra-
fisch in Abbildung 10 (Seite 74) veranschaulicht.

Beitrdige iiber 3.000 Euro im Jahr 2013 in einigen
Fachgebieten keine Ausnahme

Die Mittelwerte der Beitrage je Fachgebiet zeigt
Abbildung 11 (Seite 74). Mit Uber 3.000 Euro hat-
ten Praxisinhaber der Fachgebiete Chirurgie (mit
Unfallchirurgie), Gynédkologie und Orthopadie (mit
Unfallchirurgie) die hochsten Beitrdge zu zahlen.
Ahnlich zur Beitragsentwicklung gilt aber auch fiir
die Beurteilung der mittleren Beitrage, dass die
Streuung innerhalb der Fachgebiete immer bei der
Analyse beriicksichtigt werden muss. Tabelle 22
(Seite 80) beinhaltet neben den Durchschnitts-
werten auch finf Perzentile und die Standard-
abweichung.

Als Erklarungsfaktoren zur Beitragshohe werden
im Folgenden die Tarifart, die Meldung von Scha-
densféllen und die Deckungssumme ausfiihrlicher
dargestellt (vgl. Abbildung 11 bis Abbildung 13).

Tarifarten haben starken Einfluss auf die Bei-
tragshéhe

Trotz der erheblichen Streubreite wird in Abbildung
12 (Seite 75) deutlich, dass aus den vielfaltigen
versicherungsvertraglichen Einflussfaktoren das
Merkmal Tarifart starke Aussagekraft zur Erklarung
der Beitragshohe besitzt. Operative und stationare
Tatigkeiten fiihren zu hoéheren Beitragen (Mittel-
und Quantilswerte in Tabelle 23, Seite 81).

Beitragssteigerung nur bedingt von Schadens-
meldungen abhdingig

Der in der Planungsphase dieser Untersuchung
vermutete starke Einfluss der Schadensmeldung
auf die Beitragsanderung, die hier durch die
Anzahl der abgegebenen Schadensmeldungen
erfasst wurde, konnte nicht bestatigt werden. Die
im Abschnitt zum Thema Versicherungsmarkt
(Seite 78) beschriebenen besonderen Effekte von
Belastungen ohne Verschulden und die Zeitver-
schiebungen von Ursache und (Schadens-)Wir-
kung kommen hier offenbar zum Tragen. Zudem
lassen die in Tabelle 25 (Seite 82) dargestellten
Werte eher einen Zusammenhang von Schadens-
meldungen und den Tarifarten vermuten. Individu-
elle Beitragserhohungen nach Schadensmeldung
begriinden Versicherer meist mit dem Hinweis,
dass Rickstellungen fiir potentielle Forderungen
gebildet werden missen oder zur Abwehr eines
unbegriindeten Patientenvorwurfes Ausgaben
entstanden sind.

Deckungssumme von nachrangiger Bedeutung
fiir die Beitragshohe

In Abbildung 14 (Seite 76) wird ersichtlich, dass
ein allgemeiner Zusammenhang der Beitragshohe
mit der vereinbarten Deckungssumme nicht fest-
gestellt werden kann. Es zeigt sich unabhangig
vom Beitrag eine plausible Konzentration bei ganz-
zahligen Millionenwerten. Fir das Jahr 2009 ergab
sich ein dhnliches Bild.

Der Trend zu hoheren Deckungssummen fiir den
Betrachtungszeitraum 2009 bis 2013 wird in Abbil-
dung 15 (Seite 77) deutlich. Im Jahr 2009 waren
noch 43% nur mit einer Deckungssumme von 3
Mio. Euro oder weniger abgesichert. Dieser Anteil
schrumpfte 2013 auf 32%.
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Abbildung 10 Streuung der absoluten Beitragséinderungen differenziert nach Tarifart
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Abbildung 11  Mittlere absolute Beitragshéhe 2013 in Euro nach Fachgebiet
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Abbildung 12  Verteilung der Beitragshéhe nach Tarifart in den Jahren 2009 und 2013
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Angestellte Arzte fiir die Haftpflichtversicherung
der Praxisinhaber immer wichtiger

Eine Tendenz zu mehr mitversicherten angestell-
ten Arzten in den Versicherungsvertragen kann bei
der Uberwiegenden Zahl der Fachgebiete festge-
stellt werden (Abbildung 16). So stieg bei Inhabern
von Praxen der Kinder- und Jugendmedizin der
Anteil von 13% im Jahr 2009 auf 19% im Jahr 2013.

Héheres Risiko zeigt sich auch in der Anzahl der
Schadensmeldungen

Es zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang zwi-
schen der Anzahl der Schadensmeldungen und der
Tarifart (Abbildung 17). Der Anteil der Arzte ohne
Schadensmeldung und mit der Tarifart ambulant-
konservativ war mit 86% hoher als in den beiden
Ubrigen Tarifarten (66% bzw. 67%).

Zukiinftige Entwicklung und Gestaltungsbedarf

Durch die bisherigen Auswertungen nach den
Kriterien Fachgebiet und Tarifart werden wichtige
Strukturen deutlich. Eine konkrete Beurteilung der
Ergebnisse und der realen Auswirkungen fur die
betroffenen Arztgruppen erfordert weitere Diffe-

renzierungen. Durch weitergehende Analysen der
verfligbaren Daten - z. B. durch Verkniipfung mit
KV-Abrechnungsdaten - kdnnte die laufende fach-
liche Diskussion zu den finanziellen Auswirkungen
der geburtshilflichen Tatigkeit mit konkreten Aus-
wertungsergebnissen unterstiitzt werden. Fur Aus-
sagen zu aktuellen Entwicklungen nach 2013 ware
ein Update der Datenbestande durch Nutzung der
aufgebauten Infrastruktur im ZiPP sinnvoll.

Neben den datenorientierten Arbeiten erscheint
die Analyse der Entwicklungen des relevanten
Versicherungsmarktes und der Versicherungspro-
dukte hilfreich, um erfolgreich Gestaltungskon-
zepte entwickeln zu kénnen, die zu bezahlbarem
und risikogerechtem Versicherungsschutz fur die
Arzte fiihren. Dies schlieBt sowohl die Analyse
von bestehende Rahmenvertrigen zwischen Arz-
teverbdnden und Versicherern ein, als auch die
Beschreibung grundlegend anderer Regelungen
(z. B. staatliche Finanzierung oder verschuldens-
unabhangige Haftung, um risikoinduzierte Fehl-
versorgungseffekte im Sinne der eingangs zitier-
ten ,Defensivmedizin” zu vermeiden).
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Abbildung 13 Beitragsinderung von 2009 zu 2013 nach Schadensmeldung
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Abbildung 14 Beitragshéhe und Deckungssumme in 2013
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Abbildung 15 Deckungssummen in den Jahren2009
und 2013
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Quelle: Zi-Praxis-Panel, Sondererhebung 2014.

Abbildung 17 Anteil von Arzten mit Schadens-
meldungen und Tarifart im Jahr 2013
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Als denkbare Ansatzpunkte fiir eine Umgestaltung
kdnnen folgende Fragestellungen dienen: Kann die
Beitragskalkulation fiir niedergelassene Arzte risiko-
gerechter erfolgen - z. B. durch Einbezug von Men-
gen- oder Umsatzkomponenten? Kann und soll die
Finanzierung der Berufshaftpflicht allein individuell
auf die Arzte und Praxisinhaber ausgerichtet sein

oder sind zumindest fiir bestimmte Risiken andere
Finanzierungsformen (z. B. Steuerfinanzierung
der Geburtshilfe) sinnvoller? Sind rechtliche oder
organisatorische Eigeninitiativen der Arzteschaft
erforderlich, um allen Arzten einen angemessenen
Versicherungsschutz zu bieten (z. B. Griindung von
eigenen Versicherungsgesellschaften)?

45%

Abbildung 16 Anteil der mitversicherten angestellten Arzte im Vergleich 2009 und 2013
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Quelle: Zi-Praxis-Panel, Sondererhebung 2014.
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Tabelle 19 Relative Veranderungrate der Beitragshohe in Prozent in der Zeit von 2009 bis 2013

Anzahl der VL - Feliienil] Standard-
rung der .
Mittel- 0 abwei
50% chung
werte

Fachgebiet Teilneh-
mer

Allgemeinmedizin und Innere

Medizin (hausrztlich) 138 9% -38% 0% 10% 24% 59% 27%
Kinder und Jugendmedizin 118 15% -27% 3% 16% 23% 78% 31%
Anésthesiologie 86 13% -23% 5% 11% 27% 63% 25%
Augenheilkunde 141 14% -29% 2% 16% 37% 112% 42%
Chirurgie (mit Unfallchirurgie) 130 18% -25% 0% 13% 25% 73% 33%
Dermatologie 114 17% -33% 3% 16% 28% 97% 37%
Gynékologie 400 18% -19% 5% 16% 30% 75% 30%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 172 5% -41% 0% 14% 21% 54% 30%
Orthopadie 123 19% -29% 6% 16% 35% 97% 35%
Orthopadie (mit Unfallchirurgie) 31 22% -22% 0% 20% 34% 72% 26%
Radiologie 12 30% -21% 5% 29% 61% 149% 48%
Urologie 63 12% -46% 0% 10% 21% 90% 34%
fehg:g‘lﬁ't':;c: ;‘A’;‘iizin 1 11% -27% -8% 13% 25% 49% 22%
Kardiologie 18 0% -48% -2% 12% 21% 120% 40%
Innere Medizin 95 17% -34% 0% 10% 25% 141% 47%
l’:‘:(‘j";’)':gf; t'\:l‘z rvenheilkunde 176 8% -40% -4% 10% 21% 87% 33%
Psychotherapie,

55 8% -30% 0% 10% 20% 33% 16%

Psychosomatische Medizin

Quelle: Zi-Praxis-Panel, Sondererhebung 2014.

Tabelle 20 Absolute Verinderung der Beitragshohe in Euro

Anzahl der Perzentil Standard-

Fachgebiet Teilneh-  Mittelwert abwei-
mer 50% chung

Allgemeinmedizin und Innere

Medizin (hausrztich) 138 50 272 0 56 114 302 163
Kinder und Jugendmedizin 118 70 -221 12 57 100 444 171
Anisthesiologie 86 181 -303 47 168 288 772 399
Augenheilkunde 141 111 242 26 91 184 523 317
Chirurgie (mit Unfallchirurgie) 130 657 -986 0 431 951 2.865 1.775
Dermatologie 114 158 -412 21 115 220 641 441
Gynakologie 400 463 -537 71 262 524 1277 2466
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 172 64 -771 0 20 256 556 558
Orthopadie 123 479 714 98 300 675 2.050 1179
Orthopadie (mit Unfallchirurgie) 31 837 -798 0 512 1.057 1.870 2307
Radiologie 12 611 -19 76 424 719 3.570 982
Urologie 63 146 -700 0 121 347 1.041 501
:‘g ;Lklﬁlt';’flcz ,‘\‘A';‘:jizin 1 54 -140 28 95 109 171 101
Kardiologie 18 2 -1200 -13 56 142 789 406
Innere Medizin 95 108 -243 0 50 183 832 359
E:é"g)'/‘:g'ﬁa t’:g"e"he"k””de 176 33 -207 15 M 9% 234 149
Psychotherapie, 55 21 48 0 17 41 106 43

Psychosomatische Medizin

Quelle: Zi-Praxis-Panel, Sondererhebung 2014.
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Tabelle 21  Absolute Beitragsverianderung in Euro nach Fachgebiet und Tarifart

Fachgebiet 'I/'\e rl1|zn aehdr:eerr Mittelwert Pe:;;t”
m'e%elz:'(';":::a':;‘h‘::;’ Innere 138 50 -272 0 56 114 302
ambulant-konservativ 128 58 -260 0 61 116 302
ambulant-operativ (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)
ambulant-stationar (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)
Kinder und Jugendmedizin 118 70 -221 12 57 100 444
ambulant-konservativ 113 80 -107 13 56 100 444
ambulant-operativ (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung maglich)
ambulant-stationar (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)
Anésthesiologie 86 181 -303 47 168 288 772
ambulant-konservativ 17 69 -266 42 60 148 458
ambulant-operativ 46 138 -333 43 177 281 573
ambulant-stationar 23 350 -100 88 270 515 1.134
Augenheilkunde 141 111 -242 26 91 184 523
ambulant-konservativ 91 97 -137 30 77 166 426
ambulant-operativ 43 119 -242 -40 115 212 396
ambulant-stationar (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)
Chirurgie (mit Unfallchirurgie) 130 657 -986 0 431 951 2.865
ambulant-konservativ (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung maoglich)
ambulant-operativ 107 466 -914 28 409 797 2.391
ambulant-stationar 21 1.718 0 0 884 1.459 4.377
Dermatologie 114 158 -412 21 115 220 641
ambulant-konservativ 20 63 -488 0 74 195 424
ambulant-operativ 93 180 -412 50 132 225 703
ambulant-stationdr (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung maoglich)
Gynékologie 400 463 -537 71 262 524 1.277
ambulant-konservativ 298 257 -363 75 253 413 953
ambulant-operativ 75 390 -1.236 40 359 813 1.404
ambulant-stationar 27 2.931 -11.400 -852 786 6.808 19.060
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 172 64 -771 0 20 256 556
ambulant-konservativ 65 15 -351 0 57 92 298
ambulant-operativ 41 76 -722 0 104 178 464
ambulant-stationdr 66 104 -798 0 215 400 601
Orthopéadie 123 479 -714 98 300 675 2.050
ambulant-konservativ 84 195 -714 74 239 491 1.180
ambulant-operativ 24 525 -412 178 465 874 1.871
ambulant-stationar 15 1.994 -1.081 400 1.500 3.000 7.463
Orthopédie (mit Unfallchirurgie) 31 837 -798 0 512 1.057 1.870
ambulant-konservativ 1 463 0 200 512 642 1.057
ambulant-operativ 15 170 -1.846 -490 200 931 1.870
ambulant-stationar (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung mdoglich)
Radiologie 12 611 -196 76 424 719 3.570
(wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)
Urologie 63 146 -700 0 121 347 1.041
ambulant-konservativ (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung mdglich)
ambulant-operativ 42 144 -234 0 94 226 1.041
ambulant-stationar 12 325 -1.235 241 432 568 2.018
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Anzahl der Perzentil

Fachgebiet Teilnehmer Mittelwert =

Physikalische und

rehabilitative Medizin " 54 -140 28 95 109 171

(wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)

Kardiologie 18 2 -1.200 -13 56 142 789
(wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)

Innere Medizin 95 108 -243 0 50 183 832

ambulant-konservativ 67 42 -205 -7 42 929 599

ambulant-operativ 20 304 -181 17 142 519 1.189

ambulant-stationar (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung mdglich)

Neurologie, Nervenheilkunde

und Pyschiatrie 176 33 -207 -15 M 9% 234

(wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)

Psychotherapie,

Psychosomatische Medizin = 21 48 0 17 41 106

(wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)

Quelle: Zi-Praxis-Panel, Sondererhebung 2014.

Tabelle 22  Absolute Beitragshohe in Euro im Jahr 2013

Anzahl der Perzentil Standard-

Fachgebiet Teilneh- Mittelwert abwei-
mer 50% chung

Allgemeinmedizin und Innere

Medizin (hausirztich) 138 595 313 424 492 663 121 332
Kinder und Jugendmedizin 118 528 301 380 447 550 1.115 280
Anésthesiologie 86 1.560 724 925 1.357 1.958 3.762 875
Augenheilkunde 141 878 362 505 643 883 1.843 1.036
Chirurgie (mit Unfallchirurgie) 130 4.329 2.234 2.973 3.585 4776 7.900 2.698
Dermatologie 114 1.091 572 724 854 1.201 1.902 817
Gynakologie 400 3.086 1335 1698 1.986 2484 7.467 4765
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 172 1.273 361 525 9200 1.684 3.188 1.116
Orthopadie 123 2.941 1284 1694 2.301 3.094 7.500 2270
Orthopidie (mit Unfallchirurgie) 31 4.674 1.831 2300 3.486 4.863 10.200 5272
Radiologie 12 2.654 730 1313 1.888 2716 9.000 2427
Urologie 63 1.392 684 824 1.075 1747 2.904 832
fehg :Lklﬁi';’;tz ,‘\‘Ar;‘fjizin 11 554 323 376 517 699 917 185
Kardiologie 18 818 316 480 787 1213 1444 392
Innere Medizin 95 746 334 433 540 884 1.939 518
E:;";)'/‘:g:z t":g"e"he"k“”de 176 470 247 358 434 526 930 197
Psychotherapie, 55 270 82 130 242 395 630 158

Psychosomatische Medizin

Quelle: Zi-Praxis-Panel, Sondererhebung 2014.
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Tabelle 23  Absolute Beitragshéhe in Euro im Jahr 2013 nach Fachgebiet und Tarifart

Perzentil Standard-
Fachgebiet Ar?zahl e Mittelwert abwei-
Teilnehmer 25% 50% VEL) 95% g
’“‘A'L%EI::'(';"::::;:::;’ Innere 138 595 313 424 492 663 1211 332
ambulant-konservativ 128 584 313 425 488 661 1.031 305
ambulant-operativ (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)
ambulant-stationar (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung maoglich)
Kinder und Jugendmedizin 118 528 301 380 447 550 1.115 280
ambulant-konservativ 113 506 301 378 443 515 1.009 250
ambulant-operativ (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung mdglich)
ambulant-stationar (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung méglich)
Anésthesiologie 86 1.560 724 925 1.357 1.958 3.762 875
ambulant-konservativ 17 907 450 724 893 950 1.534 309
ambulant-operativ 46 1.415 786 942 1.155 1.602 3.453 740
ambulant-stationar 23 2.334 1.359 1.848 2.158 2.554 4.073 877
Augenheilkunde 141 878 362 505 643 883 1.843 1.036
ambulant-konservativ 91 670 335 455 582 758 1.170 400
ambulant-operativ 43 1.104 428 580 681 1.096 2.098 1.566
ambulant-stationar (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)
Chirurgie (mit Unfallchirurgie) 130 4.329 2.234 2973 3.585 4.776 7.900 2.698
ambulant-konservativ (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung mdglich)
ambulant-operativ 107 3.717 2.120 2.883 3.436 4.265 6.309 1.329
ambulant-stationar 21 7.567 3.490 5.150 6.140 7.239 12.390 4.933
Dermatologie 114 1.091 572 724 854 1.201 1.902 817
ambulant-konservativ 20 755 320 651 749 873 1.228 235
ambulant-operativ 93 1.169 595 773 877 1.298 2.100 881
ambulant-stationar (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)
Gynikologie 400 3.086 1335 1.698 1.986 2.484 7.467 4.765
ambulant-konservativ 298 1.910 1.272 1.571 1.790 2.148 2.886 526
ambulant-operativ 75 3.063 1.952 2.336 2.644 3.056 5.378 1.782
ambulant-stationar 27 16.133 4.133 6.800 13.106 24.000 32.450 11.986
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 172 1.273 361 525 9200 1.684 3.188 1.116
ambulant-konservativ 65 714 340 440 499 634 1.195 1.070
ambulant-operativ 1 957 447 675 787 1.100 1.756 502
ambulant-stationar 66 2.020 989 1.471 1.750 2.254 4.330 1.027
Orthopédie 123 2.941 1.284 1.694 2.301 3.094 7.500 2.270
ambulant-konservativ 84 2.101 1.193 1.630 1.902 2424 3.372 829
ambulant-operativ 24 3.257 1.700 2.764 3.094 3.802 4.600 1.059
ambulant-stationar 15 7.142 1.433 4.496 6.800 10.000 16.037 3.961
&:rslﬁf;::himrgie) 31 4.674 1.831 2.300 3.486 4863 10.200 5.272
ambulant-konservativ 1 2.398 1.987 2.023 2.300 2.553 3.837 537
ambulant-operativ 15 3.837 1.587 3.350 4.025 4.700 6.224 1.237
ambulant-stationar (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung maoglich)
Radiologie 12 2.654 730 1.313 1.888 2.716 9.000 2.427
(wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)
Urologie 63 1.392 684 824 1.075 1.747 2.904 832
ambulant-konservativ (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung mdglich)
ambulant-operativ 42 1.239 684 857 1.071 1.395 2.205 529
ambulant-stationar 12 2.360 709 1.579 2.135 2.928 4.719 1.206
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Anzahl der Perzentil Standard-

Fachgebiet Mittelwert abwei-

Teilnehmer 25% 50% 75% 95% chung

Physikalische und

rehabilitative Medizin 11 554 323 376 517 699 917 185

(wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung méglich)

Kardiologie 18 818 316 480 787 1.213 1.444 392
(wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung maglich)

Innere Medizin 95 746 334 433 540 884 1.939 518

ambulant-konservativ 67 583 334 409 494 582 1.119 350

ambulant-operativ 20 1.039 419 659 884 1.356 2.237 547

ambulant-stationar (wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)

Neurologie, Nervenheilkunde

und Pyschiatrie 176 470 247 358 434 526 930 197

(wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)

Psychotherapie, Psychosoma-

tische Medizin 55 270 82 130 242 395 630 158

(wegen zu geringer Besetzung keine weitere Auswertung moglich)

Quelle: Zi-Praxis-Panel, Sondererhebung 2014.

Tabelle 24  Anteil der Inhaber mit mitversicherten angestellte Arzten

Veranderung

Fachgebiet 20152008

Differenzin

Prozentpunkten

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hauséarztlich) 9 14 5
Kinder und Jugendmedizin 13 19 6
Anésthesiologie 12 14 2
Augenheilkunde 11 10 -1
Chirurgie (mit Unfallchirurgie) 11 15 4
Dermatologie 13 16 3
Gynakologie 7 10 2
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 6 9 3
Orthopédie 8 8 0
Orthopadie (mit Unfallchirurgie) 23 16 -6
Radiologie 42 42 0
Urologie 10 13 3
Physikalische und rehabilitative Medizin 0 9 9
Kardiologie 6 6 0
Innere Medizin 1 16 5
Neurologie, Nervenheilkunde und Pyschiatrie 9 7 -2
Psychotherapie, Psychosomatische Medizin 0 0 0

Quelle: Zi-Praxis-Panel, Sondererhebung 2014.

Tabelle 25 Schadensmeldungen im Zeitraum 2009 bis 2013 nach Tarifart

Schadensmeldungen im Zeitraum 2009 bis 2013

Tarifart

bis zu 3 mehrals 3
ambulant-konservativ 86% 14% 1%
ambulant-operativ 67% 30% 4%
ambulant-stationar 66% 29% 5%

Hinweis: Zahlen wurden gerundet.
Quelle: Zi-Praxis-Panel, Sondererhebung 2014.
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Geforderte Forschungsvorhaben
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Darstellung der Forschungsvorhaben: Gewinn-
effizienz von ambulanten Arztpraxen

Prof. Dr. Jonas Schreydgg, Lukas Kwietniewski

Das Projekt mit dem Titel ,Profit efficiency of physi-
cian practices: a stochastic frontier approach using
panel data” erforscht erstmalig die Gewinneffi-
zienz von ambulanten Arztpraxen sowie deren
beeinflussende Variablen. Hierzu untersuchen
Wissenschaftler unter der Leitung von Professor
Schrey6gg am Hamburg Center for Health Econo-
mics (HCHE) 4.664 Arztpraxen aus Deutschland fir
die Jahre 2006 bis 2008.

Im Fokus des Projektes steht die Forschungsfrage,
wie die Gewinneffizienz von ambulanten Arztpra-
xen geschdtzt werden kann und welche Faktoren
die Effizienz beeinflussen. Im Falle von ambulanten
Arztpraxen bedeutete dies: Steigern selbststan-
dige Arzte, die unter einem bestimmten finanzi-
ellen und Geschaftsrisiko stehen, ihr gewinnmanxi-
mierendes Verhalten und durch welche Variablen
wird dieses getrieben bzw. beeinflusst

Die Besonderheit der Gewinneffizienz ist es, dass
sie sowohl technische als auch Kosten-, In- und
Output- sowie Skaleneffizienz beriicksichtigt. Dem-
nach erfordert sie hohere Datenanforderungen
und wurde daher bisher selten in wissenschaftli-
chen Studien untersucht. Ziel eines gewinnmanxi-
mierenden Arztes ist es, durch Kombination von
Ertragssteigerung und/oder Kostensenkung den
Gewinn zu steigern und den Erhalt der Praxis zu
sichern. Um die Gewinneffizienz einer Arztpraxis
zu schatzen, wurde die Stochastische Frontierana-
lyse verwendet, die Ineffizienzen einer Arztpraxis
als Abweichung von einer geschatzten Gewinn-
grenze, definiert als maximal mdglicher Gewinn,
gegeben der Merkmale der Praxis sowie der in der
Praxis tatigen Arzte, darstellt. Arbeitet eine Arzt-
praxis nicht effizient, so kann dies sowohl an der
outputorientierten technischen Effizienz (ein gerin-
gerer Output wird hergestellt, als es der gegebene
Inputmix hergibt) als auch an der Produktion eines
ineffizienten Outputmix (mehr profitable Outputs
werden zu Gunsten von anderen Outputs vernach-
lassigt) liegen.

Es wird unter anderem der Einfluss verschiedener

Managementfaktoren auf die Gewinneffizienz
ambulanter Arztpraxen gemessen. Dabei wird u. a.
vermutet, dass der Grad der Spezialisierung einer
Praxis deren Gewinneffizienz steigert, was durch
die Standardisierung bestimmter Arbeitsschritte
und somit der Steigerung der Zahl behandel-
ter Félle erklarbar ware. Erwartet wird aul3erdem,
dass weitere Einflussfaktoren, wie die Teilnahme
an Disease Management Programmen, aufgrund
ihres Einflusses auf interne Prozesse (z. B. die Ein-
fihrung von Leitlinien), sowie durch einen Aufbau
eines Patientenstammes, einen Einfluss auf die
Gewinneffizienz haben. Auch der Einfluss der Orga-
nisationsform einer Praxis als Gemeinschafts- oder
Einzelpraxis wird in dieser Studie in Hinsicht auf die
Gewinneffizienz untersucht. Bisherige Ergebnisse
anderer Studien deuten darauf hin, dass die Orga-
nisation in eine Gemeinschaftspraxis mit hoheren
Effizienzwerten verbunden sein kdnnte.

Das Projekt wird voraussichtlich im Herbst 2015
abgeschlossen. Erste Ergebnisse zur Gewinneffi-
zienz von ambulanten Arztpraxen kénnen dann
naher beschrieben werden.

Substitution der Notfallversorgung zwischen sta-
tiondrem und ambulantem Sektor

Prof. Dr. Jonas Schreydgg, Jonas Kramer

Im stationdren Sektor ist eine starke Zunahme der
Fallzahlen zu beobachten. Von 2007 bis 2012 ist die
Zahl der vollstationdren Falle in deutschen Kran-
kenhdusern um jahrlich ca. 1,6% gestiegen. Der
Forschungsauftrag zur Mengenentwicklung von
Schreydgg et al. (2014) lieferte wichtige Erkennt-
nisse fir die Ursachen der Mengenentwicklung.
Ein zentraler Befund ist, dass die vollstationaren
administrativen Notfalle (d. h. als Aufnahmeanlass
ist ,Notfall” kodiert) jahrlich um 4,4% zunahmen,
wahrend die restlichen Aufnahmeanlédsse um 0,3%
zurlickgingen. Die administrative Kodierung gibt
jedoch nur begrenzt Aufschluss dartiber, ob es sich
um Notfalle aus medizinischer Sicht handelt.

Der Forschungsauftrag hat deshalb anhand von
drei Kriterien, (I) der Zeit bis zur ersten MalBnahme,
(Il) der Aufnahme aufBerhalb normaler Arbeitszeit
und (lll) dem Anteil an administrativer ,N“ Kodie-
rung, charakteristische Notfalle auf Hauptdiagno-
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seebene bestimmt. Hier zeigt sich ein anderes Bild.
Charakteristische Notfalle sind jahrlich lediglich
um ca. 1,9% gestiegen, wahrend charakteristische
elektiv-Diagnosen mit jahrlich ca. 1,3% zunah-
men. Dennoch steigen die Notfdlle starker als die
Fallzahlen im Durchschnitt (siehe Schrey6gg et al.
2014, S. 62ff).

Zudem wird ein groBer Teil der Falle in den Kran-
kenhausnotaufnahmen nicht stationdr aufge-
nommen, sondern direkt ambulant entlassen und
nach EBM vergutet. Nach einer DGINA-Befragung
unter 25 Krankenhdusern lag der Anteil der ambu-
lant entlassenen Fdlle bei 42% und die Steigerung
pro Jahr (2011 auf 2012) sogar bei 9,2 % (Haas, C.
et al. (2015)). Zusammenfassend weisen alle drei
beschriebenen Varianten der Notfallversorgung im
Krankenhaus einen starken Fallzahlanstieg auf.

Auf der anderen Seite steht die ambulante Notfall-
versorgung, etwa im kassenarztlichen Notdienst
(auBerhalb der normalen Praxiszeiten). Die gene-
relle Entwicklung dieser Fallzahlen soll aus den
Leistungsdaten gewonnen werden. Im Rahmen
dieses Projektes wird die Substitution zwischen

stationdrem und ambulantem Sektor an verschie-
denen Stellen untersucht. Das Vorgehen ist in
Abbildung 18 skizziert.

Hierzu werden Regressionsmodelle auf einer
geeigneten, aggregierten Ebene (z.B. Landkreis) flr
den Zeitraum von 2008 bis 2011 genutzt. So kann
untersucht werden, inwieweit die Veranderung der
Fallzahlen in der ambulanten Notfallversorgung
mit der Verdnderung der Fallzahlen der vollstatio-
nar charakteristischen-, vollstationar administrati-
ven- und ambulant entlassenen Notfdlle assoziiert
ist. Die Modelle sollen Changes mit Changes erkla-
ren, dabei werden Fixed-Effects auf Jahres- und
regionaler Ebene genutzt und auf der regionalen
Ebene geclustert. Zusatzlich sollen die Ertrags- und
Kostenstrukturen aus dem Zi-Praxis-Panel her-
angezogen werden, um Anreize zur Verlagerung
von ambulantem Notdienst in oder aus dem sta-
tiondren Sektor zu messen und in die Modelle zu
implementieren. Hierzu werden die ZiPP- und die
Leistungsdaten verknupft.

Abbildung 18 Untersuchte Zusammenhinge
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r -~ \‘\
; . \
i Leistungsdaten: ZIPP: Ertrags- und H
1 Unvorhergesehene - i
1 Kostenstrukturen i
| Inanspruchnahme i
\ ]
. ICD Ebene Facharztebene A

e e e

Kriterium IlI: Anteil
Aufnahmeanlass ,N“ Kodierung

Klassische Notfille

Fallzahlentwicklung
Administrative Notfélle
(vollstationér)

Fallzahlentwicklung
Notaufnahme
(ambulante Entlassungen)
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Zi-Praxis-Panel im Jahr 2013 -
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 2013 Informationen zu Einnahmen und
Aufwendungen in den Jahren 2008 bis 2011 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 mit darliber hinaus gehenden Zeit-
spannen.

Durchgefiihrt wird das Zi-Praxis-Panel vom Zen-
tralinstitut fur die kassendrztliche Versorgung in
Deutschland (Zi). Das Zi ist die Forschungseinrich-
tung der Kassenarztlichen Vereinigungen und der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) und
eine rechtsfahige Stiftung. Das Zi fuhrt die Erhe-
bung im Rahmen seiner satzungsgemaflen Auf-
gaben aus eigenen Mitteln durch. Die Trager des
Zi benoétigen die im Zi-Praxis-Panel erhobenen
Informationen fiir ihre gesetzlichen Aufgaben auf
Bundesebene zur Kalkulation von Gebuhrenord-
nungspositionen und Weiterentwicklung des Ori-
entierungswerts gemal3 § 87 SGB V sowie auf Lan-
desebene bei der Vereinbarung des Punktwerts
sowie ggf. von Foérdermallnahmen im Rahmen
der Gesamtvertrage gemall § 87a SGB V. Hierbei
ist jeweils die Entwicklung der fiir Vertragsarztpra-
xen relevanten Investitions- und Betriebskosten zu
berlcksichtigen.

Erhebungsinhalte und -instrumente

Erhoben werden Informationen zur Praxisstruktur,
zur Personalausstattung sowie zur steuerlichen
Uberschussrechnung. Der Fragebogen ist in zwei
Teile gegliedert. Teil A umfasst Fragen zur Praxis-
struktur und Personalausstattung und wird durch
den teilnehmenden Arzt oder Psychotherapeuten
ausgefiillt. Der vom Steuerberater auszufiillende
Teil B des Fragebogens beinhaltet Fragen zur steu-
erlichen Uberschussrechnung (2008 bis 2011) und
zur Investitionstatigkeit in den Jahren 2008 bis

2012. Steuerberatern, die DATEV- oder ADDISON-
Software nutzen, wurden Zusatzmodule bereit-
gestellt, die eine weitgehend automatisierte Erfas-
sung der Finanzdaten ermaoglichen.

Die Teilnehmerangaben werden unter Wahrung
der Anonymitat (vgl. Abbildung 19, Seite 98)
durch das Zi um Informationen aus Abrechnungs-
daten erganzt, die bei den Kassenarztlichen Ver-
einigungen bereits vorliegen. Dies betrifft unter
anderem Informationen zu Abrechnungsgebieten,
zu Gebihrenordnungspositionen, zu Behand-
lungsfallen, zum Leistungsbedarf sowie zum
Honorar.

Stichprobenumfang und Erhebungszeitraum

Die ZiPP-Erhebung 2013 wurde Mitte Juni 2013 mit
dem Versand der Erhebungsunterlagen gestartet.
Es wurden rund 8.000 Teilnehmer aus den Erhe-
bungswellen 2010 bis 2012 sowie weitere ca. 27.100
niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten
als Zufallsstichprobe aus dem Bundesarztregister
angeschrieben und um Beantwortung des Frage-
bogens gebeten.

Vor Versand der Erhebungsunterlagen wurden die
Praxisinhaber mit einem personlichen Schreiben
Uber den baldigen Start der Erhebung informiert
und die Zustellung der Erhebungsunterlagen avi-
siert. Der Versandprozess aller ca. 35.100 Informa-
tionsschreiben und Erhebungsunterlagen erfolgte
in Tranchen. Wochentlich wurden rund 6.000 Sen-
dungen per Post versendet. Ende Juni 2013 wurde
der Versandprozess abgeschlossen.

Die angeschriebenen Arzte wurden gebeten, die
Unterlagen bis spatestens 30.09.2013 zu bearbeiten
und zurlickzusenden. Da die angestrebte Menge
an Ricksendungen bis zu diesem Datum nicht
erreicht werden konnte, wurde der Erhebungszeit-
raum zundchst bis zum 31.10.2013 und schlieBlich
bis 31.12.2013 verlangert.

Stichprobenverfahren

Die statistische Grundgesamtheit bildeten alle im
Bundesarztregister (BAR) bei der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung gefiihrten Praxen zugelasse-
ner Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
mit Vollzulassung und mit halftigem Versorgungs-
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auftrag, die zum 31.12.2012 und auch bereits zum
01.01.2011 tatig waren und die den im Zi-Praxis-
Panel relevanten Fachgebiete zugeordnet sind.
Die Zuordnung der Praxen zu diesen Fachgebieten
erfolgt jeweils nach dem ersten im Bundesarztre-
gister eingetragenen Zulassungsfachgebiet des
Inhabers bzw. eines Inhabers der Praxis.

Nicht zu dieser Grundgesamtheit gehorten ange-
stellte Arzte in freier Praxis und in Einrichtungen
nach § 311 SGB V (MVZ bzw. Polikliniken), ermach-
tigte Arzte, facharztlich tatige Allgemeinmediziner,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen, Praktische
Arzte und Laborarzte.

Um eine im Hinblick auf die Fachgebietszusam-
mensetzung und die rdumliche Verteilung repra-
sentative Erhebung zu ermdglichen, wurde die
Stichprobe nach Zulassungsfachgebieten und
Regionstypen geschichtet. Die Regionstypen
basieren auf den Kreistypen des Bundesinstituts
fur Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR), die
entsprechend der jeweiligen Bevolkerungsdichte
zusammengefasst wurden:

Regionstyp 1:  Stadt — Kernstadte in Agglomera-
tionsraumen und verstadterten
Raumen

Regionstyp 2: Land - Landliche Kreise in Agglo-
merationsrdumen und verstad-
terten Raumen sowie landliche
Kreise geringerer Dichte

Regionstyp 3: Umland - Hochverdichtete Kreise,
verdichtete Kreise in Agglomerati-
onsraumen und in verstadterten
Raumen, landliche Kreise hoherer
Dichte

Aus der Kombination von 34 Fachgebieten und 3
Regionstypen entstanden 102 Gruppen. Fur diese
102 Gruppen wurde eine einfache Zufallsstich-
probe gezogen. Nach dem Vorsichtsprinzip wurde
der Stichprobenumfang fiir ein qualitatives Merk-
mal mit zwei moglichen Auspragungen geschatzt
und hierbei die groBtmogliche Streubreite ange-
nommen (von der Lippe, P. (2011b)). Es wurde ein
Stichprobenfehler (halbe Breite des 95%-Konfi-
denzintervalls) von unter 8% je Gruppe angenom-
men.

Der minimal benétigte Stichprobenumfang ny in
der Gruppe k ermittelt sich folgendermalien:

Nk

ng=———
K7 1+ 2N,

wobei Ny die Grundgesamtheit in der Gruppe k
und e den Stichprobenfehler (hier 0,08) darstellt.

Insgesamt wurden so Uber alle Fachgebiete und
Regionstypen 8.478 Praxen als erforderlich ermit-
telt. Bei der Festlegung der erwarteten Rick-
laufquote wurde fiir die 9.256 Praxen, die bereits
an den Erhebungswellen 2010, 2011, 2012 und 2013
teilgenommen haben, eine Ricklaufquote von
40% angesetzt. Der tatsachliche Rucklauf lag hier
mit 44% knapp Uber der Schatzung. Fiir 27.289 Pra-
xen, die erstmals im Jahr 2014 angeschrieben wur-
den, wurde eine Teilnahmequote von 4% unter-
stellt. Unter diesen Neupraxen fiel die Teilnahme
mit 6% hoher als erwartet aus.

Softwaremodul - Arbeitserleichterung fiir Steu-
erberater

Im Rahmen des ZiPP wurde bereits im Jahr 2011
in Kooperation mit Systemanbietern von Steuer-
berater-Software (DATEV, ADDISSON, HMD) ein
ZiPP-Softwaremodul entwickelt. Mit diesem Soft-
waremodul kdnnen Steuerberater automatisiert
eine Auswertung aus den Mandantendaten von
ZiPP-Teilnehmern erstellen. Diese Auswertung, in
vorbereitetem Format, wird ausgedruckt und den
ZiPP-Erhebungsunterlagen beigelegt. Das Soft-
waremodul hilft dem Steuerberater, den Bearbei-
tungsaufwand zu minimieren. Insgesamt haben
in dieser Befragung 1.512 Steuerberater das Soft-
waremodul genutzt. In der Befragung 2012 hatten
1.484 und in der Befragung 2011 hatten 771 Steu-
erberater das Modul angewendet.

Erhobenes Datenmaterial

Insgesamt haben an der Erhebungswelle 2013
4.739 Praxen teilgenommen. EIf Praxen wurden
bei der Plausibilisierung der Fragebogen und
Datenblatter ausgeschlossen, da die Praxen nach
dem Stichtag 31. Dezember 2014 neu gegriindet
wurden oder ein Inhaberwechsel stattgefunden
hat. Zudem haben sich 17 Medizinische Versor-
gungszentren am ZiPP beteiligt, die nicht in die
Analysen eingehen. Hinsichtlich der regionalen
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Verteilung ergeben sich aufgrund der Schichtung
der Stichprobe nach Fachgebieten und Regions-
typen Unterschiede zwischen dem Zi-Praxis-Panel
und dem Bundesarztregister. Einen Uberblick dazu
gibt Tabelle 26. Als ZiPP-Teilnehmer werden dabei
die 4.739 arztlichen und psychotherapeutischen
Praxen bezeichnet, die einen Fragebogen und ein
Datenblatt eingesendet haben. Die ZiPP Analyse-
falle stellen die Teilmenge der ZiPP-Teilnehmer dar,
die bei den Analysen zur wirtschaftlichen Entwick-
lung in den Jahren 2009 bis 2011 herangezogen
werden kann. Nicht enthalten sind insbesondere
Praxen mit unvollstandigen Angaben im Finanzteil
sowie zur Anzahl der Praxisinhaber.

37,1% der am ZiPP teilnehmenden Praxen von Arz-
ten und Psychotherapeuten befinden sich in Kern-
stadten. Mit 39,9% ist der Anteil der Praxen in Kern-
stadten im Bundesarztregister etwas hoher als im

Zi-Praxis-Panel. Auch Umland-Praxen sind im Zi-
Praxis-Panel unterproportional vertreten (Zi-Pra-
xis-Panel: 42,4%, Bundesarztregister: 45,9%). Folg-
lich sind Praxen aus landlichen Regionen anteilig
haufiger im Zi-Praxis-Panel (20,5%) vertreten als
im Bundesarztregister (14,2%). Durch das Gewich-
tungsverfahren reduzieren sich die beschriebe-
nen Unterschiede. Einen Uberblick zur Verteilung
der Praxen Uber die KV-Regionen liefert ebenfalls
Tabelle 26.

Im Rahmen des im weiteren Abschnitt beschrie-
benen Gewichtungsverfahrens findet je Fachge-
biet eine Gewichtung nach zwei bis flinf fach-
gebietsspezifischen Honorarklassen statt. Einen
detaillierteren Uberblick tiber die KV-Honorare (in
zehn Klassen) der Praxen des Zi-Praxis-Panel vor
Gewichtung und in der Grundgesamtheit fir das
Jahr 2011 geben Tabelle 53 (Seite 145) fur Haus-

Tabelle 26 Teilnehmerzahl, gewichtete Teilnehmerzahl und Grundgesamtheit nach Regionstyp und KV-Bereich im Berichtsjahr

2011
Stichprobe
ZiPP ZiPP Analysefille Grundgesamtheit
Teilnehmer Analysefalle gewichtet

Gesamt 4.739 100% 4.154 100% 4.154 100% 96.483 100%
Regionstyp Teilﬁiephpmer Analz):::félle A;:J\zliziia;e"te G L RS
Stadt 1.759 37,1% 1.529 36,8% 1.628 39,2% 38514 39,9%
Land 972 20,5% 869 20,9% 697 16,8% 13.717 14,2%
Umland 2.008 42,4% 1.756 42,3% 1.830 44,0% 44.252 45,9%
K\eBereich TeilﬁieF;mpmer Analz):ft-ffélle A;:\L)l/iscif'?:lte Grundgesamtheit
Baden-Wirttemberg 683 14,1% 600 14,4% 563 14,1% 12.777 13,3%
Bayerns 672 13,1% 551 12,8% 609 13,9% 15.325 15,8%
Berlin 271 5,4% 237 5.2% 262 5,7% 5.844 6,1%
Brandenburg 179 3,6% 149 3,7% 87 2,3% 2.600 2,7%
Bremen 36 1,1% 30 1,0% 29 1,2% 1.027 1,1%
Hamburg 121 2,5% 95 2,5% 116 3,3% 2.541 2,7%
Hessen 323 6,2% 265 6,3% 294 7,7% 7.167 7,5%
Mecklenburg-Vorpommern 154 3,0% 129 2,9% 78 1,7% 1.910 2,0%
Niedersachsen 475 9,5% 394 9,6% 416 10,2% 8.133 8,4%
Nordrhein 498 10,4% 396 10,2% 424 10,2% 11.477 12,0%
Rheinland-Pfalz 246 5,4% 193 53% 228 5,6% 4.345 4,5%
Saarland 62 1,2% 55 1,2% 52 1,2% 1.229 1,3%
Sachsen 257 5.3% 222 5,5% 213 5,0% 5.057 5.2%
Sachsen-Anhalt 185 3,2% 157 3,4% 134 3,0% 2.535 2,6%
Schleswig-Holstein 202 4,1% 164 4,1% 137 3,0% 3.088 3,2%
Thiringen 154 3,0% 130 3,1% 118 3,1% 2,537 2,6%
Westfalen-Lippe 435 8,9% 352 8,8% 361 8,8% 8.730 9,0%
Hinweis: Die Angaben zu ZiPP-Analysefalle und Analysefalle gewichtet beziehen sich auf die Langsschnittstichprobe fiir die Jahre 2009, 2010 und 2011 zur Analyse der wirtschaftlichen
Entwicklung. Die Angaben zur Grundgesamtheit werden bestimmt aus KV-Abrechnungsdaten und dem Bundesarztregister.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013 und KV-Abrechnungsdaten/Bundesarztregister. m
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und Fachdrzte sowie Tabelle 54 (Seite 147) fur die
Fachgebiete Psychiatrie, Psychotherapie und psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie.

Validierung der Erhebungsdaten

Der Aufgabenbereich Validierung im ZiPP bildet
die Schnittstelle zwischen Erhebungsmanagement
und Berichtswesen und nimmt die im Rahmen der
Datenerhebung gewonnenen pseudonymisierten
Rohdaten entgegen - einschlief3lich der Begleit-
materialien (Abrechnungsdaten, Datenblattinfor-
mation, Originalfragebdgen). Ziel der Validierung
ist die Bereitstellung gepriifter Daten und konsoli-
dierter Merkmale, die zur Bildung der berichtsrele-
vanten Merkmale (Berichts-)Fachgebiet, Organisa-
tionsform, Aufwendungen und Ertrdge, Jahres-
Uberschuss je Inhaber sowie die standardisierungs-
relevanten Merkmale der Jahresarbeits-zeit beno-
tigt werden.

Neben allgemeinen Priifkriterien auf Vollstandig-
keit und Erfassungsqualitat des Datenkorpers im
Vorfeld, wird die Datenqualitat durch die aufeinan-
der aufbauenden Prozesse der 1. Plausibilisierung,
2. Konsistenzpriifung und 3. Konsolidierung gesi-
chert. Plausibilisierung bezieht sich auf die Uber-
prifung zulassiger Streubereiche auf Merkmals-
ebene (fehlende Angaben, kleinste und groBte
Werte, Streubereich und ggf. Festlegung von Kap-
pungsgrenzen). Konsistenzpriifung findet nach
vollzogener Plausibilisierung statt und Uberprift
die Daten auf interne Widerspriichlichkeit (z. B.
Anzahl der Inhaber und Anzahl vorliegender Inha-
berbdgen, Wochenstunden und Summe des Zeit-
aufwands fur die je Patientengruppe verwendete
Stundenzahl).

Soweit moglich werden Regeln definiert oder vor-
handene erganzt, 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 vor-
liegenden Abrechnungsdaten der KBV oder Infor-
mationen des Bundesarztregisters und gegebe-
nenfalls unter Berlicksichtigung der Ergebnisse aus
den Vorjahreserhebungen).

Folgende Grundsdtze gelten in der Validierung:

1. Teilnehmerangaben haben Vorrang vor den
Angaben aus den KV-Abrechnungsdaten. 2. Die
Daten der aktuellen Erhebungswelle haben Vor-
rang vor den Daten der Vorjahreserhebung. 3. Bei
der Integration der Finanzangaben aus dem Steu-
erberater-Tool werden bei Uberschneidungen zer-
tifizierte Angaben des Steuerberaters gegeniiber
Teilnehmerangaben priorisiert.

Alle Schritte werden skriptbasiert durchgefiihrt,
um eine liickenlose Protokollierung zu gewabhrleis-
ten, sodass durchgefiihrte Veranderungen nach-
vollziehbar und ggf. revidierbar sind. Dabei ist zu
berlicksichtigen, dass Langsschnittdaten neben
dem Ist-Zustand auch den Verlauf bzw. Verande-
rungen Uber den jeweils betrachteten Zeitraum
abbilden. Bei gleichbleibendem Erhebungsverfah-
ren und -instrument missen deshalb auch gleiche
Vorgehensweisen bei Datenpriifung und -aufbe-
reitung verwendet werden.

Die Struktur des Erhebungsinstruments im ZiPP
weist folgende Besonderheiten auf: Die Struktur-
informationen des Teil A erheben neben Angaben
zur Praxis auch Angaben zu den in den Praxen
tatigen Arzten - getrennt nach dem Status Inha-
ber oder angestellter Arzt. Die auf Personenebene
gewonnenen Arztangaben sind also auf Praxise-
bene zu Ubertragen. Relevant wird das vor allem
bei der Generierung des Praxisfachgebiets sowie
bei der Bestimmung der Inhaberzahl und Organi-
sationsform, aber auch im Zusammenhang mit der
Aufbereitung von Jahresarbeitszeitvolumina.

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, Gber
die Gesamtvergitungen, Uber die Bereinigungs-
summen und Uber den Honorarumsatz je Arzt
und je Arztgruppe. AuBBerdem informiert sie Gber
die Arztzahlen, Fallzahlen und Leistungsmengen.

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Datengrundlage fiir den Honorarbericht der KBV
sind die von den Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) Gbermittelten Datenim Rahmen der Abrech-
nungsstatistik. Ergdnzend werden in einem umfas-
senden Tabellenteil Angaben zu allen Abrech-
nungsgruppen sowie — neben den Angaben zum
Honorarumsatz-weitere Kennzahlen veréffentlicht
(http://www.kbv.de/html/honorarbericht.php).

Flr 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 teiinehmenden Praxen,
getrennt nach ausgewdhlten Abrechnungsgrup-
pen, gesetzt. Berlicksichtigt werden nur Praxen
mit zugelassenen Arzten und die in diesen Praxen
tatigen angestellten Arzte. Die Abrechnungsgrup-
pen-Zuordnung erfolgt nach einem einheitlichen
Verfahren, das sich an den Abrechnungsbestim-

mungen des EBM orientiert und somit von der
Fachgebietsdefinition innerhalb des Zi-Praxis-
Panel abweicht.

Die Vergleichsanalysen liegen quartalsweise fir das
Jahr 2011 vor und sind in Tabelle 55 bis Tabelle 58
(Seite 148ff) zu finden. In der folgenden Tabelle
27 werden beispielhaft fiir das 4. Quartal 2011 die
Abweichungen (in %) der Ergebnisse aus dem Zi-
Praxis-Panel zum Honorarbericht fiir die Kennzah-
len Behandlungsfalle bzw. Honorarumsatz je Arzt
und fir den Honorarumsatz je Behandlungsfall
ausgewiesen. Bei der Zahl der Behandlungsfille
je Arzt gibt es Abweichungen von -12,0% bei der
Radiologie bis +26,8% in der Abrechnungsgruppe
Innere Medizin - Kardiologie. Beim Honorarumsatz
je Arzt treten groBBere Abweichungen nach unten
bei den Abrechnungsgruppen Augenheilkunde
(-19,9%) und der Radiologie (-18,7%) auf. Dieser

Tabelle 27 Kennz_ahlenverg_leich fiir das Zi-Praxis-Panel mit dem Honorarbericht der KBV im 4. Quartal 2011 -
Abweichungen in Prozent
e e Behar?dlungsfélle Hon(?rarumsatz : Honorarumsatz
je Arzt je Arzt je Behandlungsfall
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich) 2,0% -0,4% -2,4%
Andsthesiologie 11,2% 8,3% -2,2%
Augenheilkunde 4,4% -19,9% -23,3%
Chirurgie 7.4% 2,6% -4,4%
Dermatologie -0,1% -2,0% -1,8%
Gynakologie 0,3% 0,1% -0,2%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde* 2,6% -0,5% -3,0%
Innere Medizin - Gastroenterologie 5,5% 2,1% -3,2%
Innere Medizin - Kardiologie 26,8% 7,6% -15,1%
Innere Medizin - Pneumologie -0,3% -1,1% -0,9%
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten** 24,4% -16,1% -32,5%
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete*** 54,6% -51,8% -68,8%
Kinder- und Jugendmedizin 2,8% 0,3% -2,4%
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 21,8% 21,8% 0,2%
Nervenheilkunde 2,4% 3,0% 0,6%
Neurologie 26,6% 21,5% -4,0%
Nuklearmedizin 23,3% -4,8% -22,8%
Orthopadie 7,5% 1,3% -5,7%
Physikalische und rehabilitative Medizin 10,5% 3,1% -6,8%
Psychiatrie -4,1% -4,6% -0,7%
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 14,6% 10,5% -2,9%
Psychotherapie 26,1% 15,5% -8,3%
Radiologie -12,0% -18,7% -7.5%
Urologie -0,8% -0,5% 0,3%
Interpretationsbeispiel: Bei der Augenheilkunde liegt die durchschnittliche Zahl der Behandlungsfalle im Zi-Praxis-Panel tiber der im Honorarbericht der KBV (4,4%). Beim Honorarumsatz je
A'rzt (-1. 9,8%) und dem Honorarumsatz je Behandlungsfall (-23,3%) liegen die Durchschnittswerte aus dem Zi-Praxis-Panel unterhalb denen aus dem Honorarbericht der KBV.
‘t‘lnn’\ilf:Phoniatrie und Padaudiologie.
** Die Abweichungen sind bedingt durch den héheren Anteil von Praxen der Abrechnungsgruppe Innere Medizin - ohne Schwerpunkt im Zi-Praxis-Panel.
*** Die hohen Abweichungen sind vorwiegend auf die geringe Teilnahme von Praxen der Abrechnungsgruppe Innere Medizin - Nephrologie im Zi-Praxis-Panel zurtckzufiihren.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (http://www.kbv.de/html/honorarbericht.php). m
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Trend setzt sich beim Honorarumsatz je Behand-
lungsfall bei den Augenarzten (-23,3%) fort; ext-
reme Abweichungen nach unten gibt es ebenso
bei der Abrechnungsgruppe Nuklearmedizin
(-22,8%).

Sehr gute Ubereinstimmungen der Kennzahlen
zeigen sich bei den Abrechnungsgruppen Allge-
meinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich),
Dermatologie, Gyndkologie, Nervenheilkunde und
Urologie.

Die Abweichungen bei den beiden Abrechnungs-
gruppen Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren
Schwerpunkten sowie Innere Medizin - sonstige
Fachgebiete sind beeinflusst durch die unter-
schiedliche Zusammensetzung der Abrechnungs-
gruppen im Honorarbericht der KBV und dem Zi-
Praxis-Panel. Bei der Abrechnungsgruppe Innere
Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten
sind im Zi-Praxis-Panel anteilig mehr Praxen aus
der Abrechnungsgruppe Innere Medizin - ohne
Schwerpunkt enthalten. Die hohen Abweichun-
gen bei der Abrechnungsgruppe Innere Medizin
- sonstige Fachgebiete werden mafgeblich beein-
flusst durch die geringe Teilnahme von Praxen der
Abrechnungsgruppe Innere Medizin - Nephrologie
im Zi-Praxis-Panel.

Vergleichsanalysen zur Kostenstrukturerhebung
des Statistischen Bundesamtes

Das Statistische Bundesamt befragt in vierjahrli-
chen Abstanden, zwecks Nutzung bei der Volks-
wirtschaftlichen Gesamtrechnung, zur Kosten-
struktur in Arztpraxen (KSE)®. Die letzte amtliche
Erhebung zur KSE wurde im Jahr 2013 mit Berichts-
jahr 2011 veroffentlicht. Es liegen somit aus dem
ZiPP und aus der KSE Angaben zum Berichtsjahr
2011 vor. Die Ergebnisse der KSE kdnnen daher fiir
eine externe Validierung der ZiPP-Ergebnisse her-
angezogen werden.

5 Wahrend das ZiPP darauf ausgerichtet ist, die Honorarverhand-
lungen zwischen Krankenkassen und Arzteseite und die Wei-
terentwicklung des Einheitlichen Bewertungsmafstabs (EBM)
zu unterstitzen, ist es das Ziel der Kostenstrukturerhebung des
Statistischen Bundesamts (KSE), Informationen fiir die Volkswirt-
schaftliche Gesamtrechnung bereitzustellen. Dem entsprechend
ist die Anzahl der erfragten Merkmale in der KSE im Vergleich
zum ZiPP stark reduziert. So werden in der KSE unter anderem
keine Angaben zu den Arbeitszeiten, zur Anzahl von Patienten
oder zu besonderen Kooperations- und Versorgungsstrukturen
erhoben, die jedoch fiir Honorarverhandlungen und fiir die
EBM-Weiterentwicklung von zentraler Bedeutung sind.

Fazit

Es zeigt sich, dass bei Anwendung vergleichbarer
Auswahlkriterien und einer vergleichbaren Hoch-
rechnung ahnliche Ergebnisse resultieren. Das Amt
weist einen Jahresliberschuss in Hohe von 166
Tausend Euro aus, wahrend das ZiPP fir die ver-
tragsarztliche und vertragspsychotherapeutische
Versorgung insgesamt einen Jahrestiberschuss in
Hohe von 143 Tausend Euro errechnet. Bei glei-
cher Fachgebietsauswahl, und dabei insbeson-
dere ohne den Bereich Psychotherapie, sowie mit
gleichen weiteren Auswahlkriterien, ergibt sich ein
Jahrestiberschuss in Hohe von 156 Tausend Euro,
wenn als Gewichtungsschema die KV-Abrech-
nungsdaten herangezogen werden. Wird jedoch
das amtliche Gewichtungsschema auf Basis des
Unternehmensregisters verwendet, resultiert ein
Uberschuss in Hohe von 161 Tausend Euro. Es lasst
sich zeigen, dass das Unternehmensregister eine
problematische Datengrundlage fur die Gewich-
tung darstellt und zu einer Uberschitzung des
Uberschusses fiihrt. Die verbleibende Differenz in
Hohe von 5.000 Euro lasst sich auf der Grundlage
der amtlichen Veroffentlichung nicht weiter aufkla-
ren. Grundsatzlich haben sicherlich reine Privatpra-
xen einen Einfluss, der allerdings nicht quantifiziert
werden kann. Fiir die Uberpriifung des Einnah-
meniveaus bei reiner GKV-Tatigkeit (vgl. Kapitel
3, Seite 29) ist die Datengrundlage des Statisti-
schen Bundesamtes nicht differenziert genug.

Vorgehensweise und Auswabhlkriterien

Um die ZiPP-Daten anhand der amtlichen Kos-
tenstrukturerhebung zur Uberprifen, ist es erfor-
derlich, eine vergleichbare Fallauswahl und einen
vergleichbaren Gewichtungsrahmen anzusetzen.
Anders als im vorliegenden Jahresbericht 2013
werden flr die Vergleichsanalyse der Bereich Psy-
chotherapie herausgenommen und die Fachge-
biete Neurochirurgie und Strahlenmedizin aufge-
nommen. Nicht in der amtlichen Veroffentlichung
berlicksichtigt sind die Fachgebiete Anasthesiolo-
gie und Pathologie und werden daher aus der Ver-
gleichsanalyse herausgenommen. Das Fachgebiet
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie wurde im
ZiPP, anders als bei der KSE, nicht erhoben und wird
ebenso aus der Vergleichsanalyse herausgenom-
men. Weil das Statistische Bundesamt nicht zwi-
schen fachdrztlich und hausarztlich tatigen Inter-
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nisten differenziert, werden diese beiden Gruppen
fur die Vergleichsrechnung zusammengefasst.

Als Gewichtungsrahmen werden die in der Ver-
offentlichung zur amtlichen KSE angegebenen
Haufigkeiten der Praxen in der Grundgesamtheit,
unterteilt nach Fachgebieten, verwendet (vgl. Sta-
tistisches Bundesamt 2013, Seite 21-22). Erganzend
erfolgt auf Grundlage der ZiPP-Gewichtsinformati-
onen eine praxisspezische Anpassung der aus der
KSE entnommenen Gewichtungsinformationen.
Praxen, die Schichten innerhalb einzelner Fach-
gebiete angehoren, die im ZiPP Uberreprasentiert
sind, werden niedriger gewichtet. Praxen unterre-
prasentierter Schichten werden hingegen hochge-
wichtet.

Ergebnisse des Vergleichs und Interpretation

Tabelle 28 zeigt die Ergebnisse der Vergleichsana-
lysen®. Die Spalte P1 beschreibt die Anzahl Praxen
mit gliltigen Finanzangaben, einem Umsatz grof3er
12.500 Euro und mit angestellten Personal, wohin-
gegen die Spalte P2 eine Auswahl von Praxen
beschreibt, in denen angestelltes Praxispersonal
beschaftigt ist.

In der Spalte Al sind die Jahresuiberschiisse der Pra-
xen nach Spalte P1 angegeben. In Spalte A2 sind
die Ergebnisse auf Basis der Fallauswahl P2 ausge-
wiesen. Werden bei der Fallauswahl die Kriterien
des Statistischen Bundesamtes zugrundegelegt,
liegen die Jahresuberschiisse bei 156 Tausend Euro.
Wird die ZiPP-Gewichtung an die Fachgebiets-
proportionen der KSE angepasst, nimmt der mitt-
lere Jahresiiberschuss je Praxisinhaber einen Wert
in Hohe von 161 Tausend Euro an (Spalte A3). Aller-
dings sind in den Daten des Statistischen Bundes-
amtes auch Angaben zu reinen Privatpraxen ent-
halten. In der KSE sind ebenfalls Existenzgriinder
von der Teilnahmepflicht befreit. Wiirde im ZiPP
ein Ausschluss von Praxisneugriindungen vorge-

Tabelle 28 Jahresiiberschuss je Inhaber in Tausend Euro nach ZiPP und KSE
Anzahl Praxen Jahresuiberschuss je Inhaber ...
P1 Al A2

Gesamt (ohne Psychotherapie) 74.905 3.938 3.698 166 156 156 161
Allgemeinmedizin 29.304 376 373 138 140 139 139
Innere Medizin 11.299 341 338 184 174 174 198
Gynédkologie 7.178 466 462 144 143 142 142
Kinder- und Jugendmedizin 4.363 385 382 140 155 155 155
Augenheilkunde 3.466 239 235 229 190 190 190
HNO-Heilkunde 2.785 334 333 148 150 150 150
Orthopéadie 3.519 290 286 193 182 183 183
Chirurgie 3.230 207 214 198 159 161 162
Dermatologie 2.818 221 220 185 168 167 167
Radiologie und Nuklearmedizin 977 49 52 303 295 287 291
Eﬁ;ﬂg{%ﬁix’;wmSChe' Bereich 4101 867 640 173 132 134 146
Urologie 1.865 163 163 168 174 174 174

6 Die Analysen beziehen sich ausschlief3lich auf die arztlichen
Fachgebiete ohne Psychotherapie, da diese in der amtlichen Ver-
offentlichung separat ausgewiesen sind. Eine direkte Vergleichs-
rechnung unter Einschluss des Fachgebietes Psychotherapie
ist nicht moglich, da im Rahmen der KSE eine entsprechender
Vergleichswert nicht veroffentlicht wurde. Im ZiPP-Querschnitt
errechnet sich inkl. Psychotherapeuten ein Jahrestiberschuss je
Praxisinhaber in H6he von 143 Tausend Euro.
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nommen, wiirde die Jahresiiberschuss je Inhaber
noch einmal auf 162 Tausend Euro ansteigen. Aller-
dings lassen sich im ZiPP nicht alle Existenzgriinder
eindeutig identifizieren, da auch Praxiszusammen-
schlisse von den Teilnehmern als Praxisgrindun-
gen betrachtet werden. Daher wird auf den Aus-
schluss dieser Falle verzichtet.

Auf der Ebene der einzelnen Fachgebiete korres-
pondieren lediglich bei den Allgemeinmedizinern
und Gyndkologen die errechneten Mittelwerte.
Bei den Internisten liegen die Uberschiisse im ZiPP
knapp 10.000 Euro unter denen der KSE. Allerdings
sind sie um 14.000 Euro groBer, wenn das Gewich-
tungsschema angepasst wird. In dem Fachgebiet
Neurologie, Psychiatrie, Kinderpsychiatrie und
Psychotherapie sind die Abweichungen mit Gber
27.000 Euro — neben den Praxen der Augenheil-
kunde mit knapp 39.000 Euro — am groBten.

Im ZiPP ist der Anteil der Praxen in den unteren
Umsatzklassen hoher als in der Grundgesamtheit.
Allerdings wird dies durch das Gewichtungsverfah-
ren kompensiert. Praxen mit einem Gesamtumsatz
von mehr als 1 Millionen Euro im Jahr 2011 sind im
ZiPP unterreprasentiert. Durch Anwendung des im
Zi-Praxis-Panel entwickelten Gewichtungsverfah-
rens konnen Differenzen im Teilnahmeverhalten
ausgeglichen werden.

Amtlicher Hochrechnungsrahmen

Auf Fachgebietsebene treten betrachtliche Abwei-
chungen (Spalten A2 und A3) auf, die sich im
Wesentlichen auf die Gewichtung und den Hoch-
rechnungsrahmen zurickfihren lassen. Ziehungs-
grundlage bei der KSE bildet das Statistische Unter-
nehmensregister, wahrend die Praxen des ZiPP aus
dem Bundesarztregister gezogen werden.

In der Kostenstrukturerhebung des Statistischen
Bundesamts werden die Fachgebiete vor der Zie-
hung der Arzte aus dem Unternehmensregister
festgelegt. Grundlage fiir die Zuordnung der Arzte
zu einzelnen Fachgebietsschichten ist die Fach-
arztbezeichnung, die im Unternehmensregister
hinterlegt ist. Falls keine Fachgebietsinformation
verfugbar ist, wird diese im Rahmen einer Recher-
che ermittelt. Die Facharztbezeichnung entspricht
jedoch nicht notwendigerweise dem arztlichen
Tatigkeitsschwerpunkt, was zum Beispiel bei den
Internisten dazu fuhrt, dass hausarztlich und fach-
arztlich tatige Internisten in eine Gruppe zusam-
mengefasst werden. So zeigt sich, dass bei ledig-
lich 4.712 von 11.299 Arzten fiir Innere Medizin ein
Schwerpunkt vorliegt. Bei 6.587 Arzten ist unklar,
ob es sich dabei um hausarztlich tatige Internisten
handelt.

In Tabelle 29 wird die Anzahl der Praxen der Inne-
ren Medizin mit Schwerpunkten nach Definition
des Statistischen Bundesamtes beschrieben. Die
Anzahl der Praxen mit diesen Schwerpunkten wird
jedochinvielen Fallen nur unzureichend geschatzt,
wie der Vergleich mit der Haufigkeit dieser Schwer-

Tabelle 29 Internistische Schwerpunkte im Bundesarztregister und der Ziehungsgesamtheit der KSE

Innere Medizin - Angiologie 62 76
Innere Medizin - Endokrinologie 478 58
Innere Medizin - Gastroenterologie 833 350
Innere Medizin - Onkologie 314 196
Innere Medizin - Kardiologie 1.793 679
Innere Medizin - Nephrologie 321 319
Innere Medizin - Pneumologie 695 552
Innere Medizin - Rheumatologie 216 187
Innere Medizin - Sonstige 1.051
Summe 4.712 3.468
Hinweis: Die Angaben aus dem Bundesarztregister beziehen sich auf facharztlich tatige Internisten.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Ziehungsgesamtheit ZiPP 2013.
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punkte gemall Bundesarztregister verdeutlicht.
Das Statistische Bundesamt weist in seiner Dar-
stellung bundesweit Uber 1.793 kardiologische
Praxen aus. Im Bundesarztregister hingegen sind
nur 679 facharztlich internistisch tatige Kardio-
logen gefiihrt. Bei einer Differenz von (ber 1.000
Praxen ist dies nicht mehr durch eine privatarztli-
che Tatigkeit dieser Praxen erklarbar. Insgesamt
liefert die Hochrechnung auf Basis des Unterneh-
menregisters mit 4.712 Praxen eine weit hohere
Zahl als das Bundesarztregister (3.468).

Wahrend die Anzahl von Internisten Uberschatzt
wird, zeigt Tabelle 30, dass eine Grof3teil der psy-
chosomatisch tatigen Praxen durch die KSE nicht
erfasst wird. Gemal3 Bundesarztregister machen
diese in den betrachteten Fachgebieten einen
Anteil von 38% aus. Selbst dann, wenn die Anteile
ohne die Psychosomatik ausgewiesen werden,
stimmen die Anteile der Untergruppen nicht mit
denen des Bundesarztregisters tiberein. Der Anteil
der Praxen mit einem rein neurologischen Schwer-
punkt ist in der Auswertung des Statistischen
Bundesamtes deutlich héher (12%) als im Bundes-
arztregister (7%). Uber 728 Praxen wurden keinem
Teilgebiet zugeordnet. Damit kann bei rund einem
Fiinftel der Praxen keine Aussage zum Schwer-
punkt getroffen werden. Detaillierte Ergebnisse zu
den einzelnen Fachgebieten lassen sich mit dem
dort vorliegenden Datenmaterial nicht verlasslich
ausweisen, da es nicht auszuschliel3en ist, dass sich
unter den nicht zugeordneten Praxen spezielle
Praxistypen befinden, die in den anderen Gruppen
unterreprdsentiert sind. Bei der KSE des Statisti-
schen Bundesamtes ergeben sich durch Zusam-

menfassung von Fachgebieten auch in anderen
Bereichen Probleme. Ein Hinweis geben die relativ
hohen Standardfehler in den Fachgebieten Chirur-
gie und Neurologie, Psychiatrie, Kinderpsychiatrie
und Psychotherapie. Dieser ist darauf zurlickzu-
fuhren, dass unter diesen Bezeichnungen Praxen
mit heterogenen Tatigkeitsschwerpunkten zusam-
mengefasst werden. So sind in der Chirurgie auch
Neurochirurgen, Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgen sowie (hauptsachlich privatarztlich tatige)
plastische Chirurgen enthalten. Diese Praxen wei-
sen mutmallich ein anderes Leistungsspektrum
und eine divergierende Kostenstruktur als die typi-
schen chirurgischen Praxen auf.

Gleiches gilt fur die Neurologie, Psychiatrie, Kin-
derpsychiatrie und Psychotherapie. Unter dieser
Bezeichung sind Praxen der Psychiatrie, Neuro-
logie, Nervenheilkunde, Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie sowie der psychosomatischen Medizin
zusammengefasst. In diesem Fachgebiet sind
wenig Praxen der Psychosomatischen Medizin mit
angestelltem Personal und einer ahnlichen Kosten-
struktur, wie psychotherapeutische Praxen, sowie
gerdteintensive Praxen, wie die der Neurologen,
vertreten. Die Zusammenfassung dieser Fachge-
biete hat unmittelbare Konsequenzen fir tiefer
gehende Auswertungen, bei denen eine feinere
Fachgebietsgliederung als die urspriingliche des
Statistischen Bundesamtes verwendet wird. Mut-
mallich wird bei den besonders gro3en Praxen
eine Totalerhebung durchgefiihrt. Bestimmte Pra-
xen einer Untergruppe, wie etwa umsatzschwache
Kinder- und Jugendpsychiater ohne Sozialpsych-
iatrievereinbarung, werden mit einer geringeren

Tabelle 30

Praxen des neurologisch-psychiatrischen Bereichs

KSE 2011

Praxen Praxen

Neurologie 457 12% 11% 288 8% 5%
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 714 19% 17% 579 16% 10%
Psychiatrie 560 15% 14% 877 24% 15%
Neurologie und Psychiatrie 1.009 27% 25% 1.920 52% 33%
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie 313 8% 8%

ohne Zuordnung 728 19% 18%

Summe (ohne Psychosomatik) 3.781 100% 92% 3.664 100% 62%
Psychosomatik 320 0% 8% 2.238 0% 38%
Summe 4.101 100% 100%

Quelle: Statistisches Bundesamt 2013, Ziehungsgesamtheit ZiPP (aus dem Bundesarztregister 2011).
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Wahrscheinlichkeit gezogen, sodass die mittleren
Jahresuberschiisse bei den Kinder- und Jugend-
psychiatern potentiell Gberschatzt werden.

In der KSE sind bei den Allgemeinmedizinern 14%,
bei den Fachéarzten 12% und bei den psychologi-
schen Psychotherapeuten 21,7% unechte Antwor-
tausfalle zu beobachten. Unter unechten Antwor-
tausfallen sind nicht mehr bestehende Praxen,
Praxen mit einem Umsatz von weniger als 12.500
Euro sowie Praxen, die nicht zur Ziehungsgesamt-
heit gehoren subsumiert. Dies lasst die Vermutung
zu, dass ein nicht unerheblicher Anteil der Stich-
probenziehungsgesamtheit dort falschlicherweise
zugeordnet ist. Da die Besetzungshaufigkeiten
der einzelnen Schichten fiur die freie Hochrech-
nung bendtigt werden, kann sich dies auch auf die
ausgewiesenen Ergebnisse auswirken — mit der
Folge, dass die relative Besetzungshaufigkeit einer
Schicht iber- oder unterschatzt wird.

Hochrechnung und Gewichtung

Zielsetzung des Zi-Praxis-Panel ist, fiir die Gesamt-
heit aller vertretenen Fachgebiete zuverlassige
Aussagen zu Einnahmen, Aufwendungen und
Uberschiissen zu treffen und deren Veranderun-
gen im zeitlichen Verlauf abzubilden. Aufgrund
der Stichprobenplanung und (iber die Fachgebiete
differierende Riicklaufquoten kommt es zu Abwei-
chungen in der Verteilung zentraler Strukturmerk-
male (Fachgebietszusammensetzung, PraxisgroRe,
regionale Aspekte) zwischen den Praxen des Zi-
Praxis-Panel und den Praxen in der Grundgesamt-
heit. Um diese Abweichungen auszugleichen wird
bei allen Analysen eine Gewichtung der teilneh-
menden Praxen vorgenommen. Im Zi-Praxis-Panel
unterreprasentierte Gebiete erhalten ein hoheres
Gewicht, Uiberreprasentierte Gebiete erhalten hin-
gegen ein geringeres Gewicht.

Als Strukturmerkmale flir die Gewichtung werden
das Fachgebiet i der Praxis, die Honorarklasse j der
Praxis sowie der Regionstyp k des Praxisstandorts

Tabelle 31 Fachgebiete

2 KV-Honorarklassen
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete*

Nuklearmedizin

Neurologie

Radiologie

Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausérztlich) Bayern

AIIgerpein.medizin und .I.nnere Medizin Gynikologie
(hausarztlich) Baden-Wirttemberg
Anésthesiologie

Augenheilkunde

Chirurgie Orthopadie
Dermatologie Psychotherapie
Innere Medizin - Pneumologie
Nervenheilkunde

Psychiatrie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Urologie

Fachgruppenibergreifende Praxen (fachdrzt-
lich und versorgungsbereichsiibergreifend)

Quelle: Eigene Darstellung.

Einteilung der Fachgebiete nach Anzahl der KV-Honorarklassen und Regionstypen fiir das Gewichtungsschema der

3 KV-Honorarklassen
Innere Medizin — Gastroenterologie

Innere Medizin - Kardiologie

Innere Medizin — ohne Schwerpunkte /
schwerpunktiibergreifend

Fachlbergreifende Praxen (hausarztlich)

5 KV-Honorarklassen 5 KV-Honorarklassen und 3 Regionstypen

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hauséarztlich) ohne Bayern und Baden-Wirttemberg

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Kinder- und Jugendmedizin

Hinweis: Ein Uberblick tiber die fachgebietsspezifischen Klassengrenzen findet sich in Tabelle 59.

4 KV-Honorarklassen

Innere Medizin — ohne bzw. mit mehreren
Schwerpunkten

Physikalische und rehabilitative Medizin
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herangezogen. Der Gewichtungsfaktor w;;, einer
Praxis bestimmt sich wie folgt:

Nijk ) n

Wik = Nijk N

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

n= Y2 ZkNijk N = X; XYk Nijk
Zur Umsetzung des Gewichtungsverfahrens ist
eine Datenbasis erforderlich, die vergleichbare
Informationen {ber die Strukturmerkmale sowohl
fur die Grundgesamtheit (alle Vertragsarztpra-
xen in Deutschland’) als auch fur die im Zi-Praxis-
Panel vertretenen Praxen umfasst. Aufgrund dieser
Anforderungen werden die Abrechnungsdaten
der Kassenarztlichen Vereinigungen aus dem Jahr
2011 als Gewichtungsrahmen herangezogen?®. Die
Fachgebietsdefinition im Gewichtungsverfahren
ergibt sich somit aus den von der KBV gebildeten
Abrechnungsfachgebiete.

Die Zuordnung zu einer Honorarklasse erfolgt
ebenfalls auf Basis der Abrechnungsdaten der Kas-
senarztlichen Vereinigungen aus dem Jahr 2011.
Auf dieser Grundlage werden fiir jedes Fachgebiet
abhangig von der Anzahl der am ZiPP teilnehmen-
den Praxen zwei, drei, vier oder fuinf KV-Honorar-
groBenklassen gebildet, die die Grundgesamtheit
des Fachgebietes in zwei bis fiinf anndahernd gleich
grof3e Gruppen teilen. Das KV-Honorar umfasst
dabei den Uber die Kassendrztlichen Vereinigun-
gen abgerechneten GKV-Umsatz der Praxen. Pri-
vateinnahmen konnen nicht beriicksichtigt wer-
den, da keine Informationen liber die Verteilung
der Privateinnahmen in der Grundgesamtheit vor-
liegen.

Zudem sind in den Abrechnungsdaten keine Leis-
tungen erfasst, die im Rahmen von Selektivver-
trdgen (z. B. hausarztzentrierte Versorgung) ohne

7  Die exakte Abgrenzung der Grundgesamtheit findet sich im
Abschnitt Stichprobenverfahren oben.

8  Eine Zusammenfiihrung von Abrechnungsdaten mit Daten des
Bundesarztregisters, das fur die Stichprobenziehung genutzt
wurde, war nicht maéglich. Fir die Gewichtung musste deshalb
eine andere Datenbasis herangezogen werden.

KV-Beteiligung direkt zwischen Arzten und Kran-
kenkassen vergltet werden. Besonders betrifft
dies die Kassenarztlichen Vereinigungen Bayerns
und Baden-Wirttemberg (siehe Kassenarztliche
Bundesvereinigung 2013, Seite 71ff). Um diesem
Umstand Rechnung zu tragen werden in dem
Fachgebiet Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausarztlich) fir Bayern und Baden-Wirttemberg
eigene KV-Honorarklassen gebildet.

Die Zuordnung zu den Regionstypen Stadt, Land
und Umland erfolgt anhand der im Abschnitt Stich-
probenverfahren bereits erlduterten Kreistypen
des Bundesamts fiir Bauwesen und Raumordnung.
Ein Fachgebiet wird in das Gewichtungsverfahren
und damit in die Analysen einbezogen, wenn bei
einer Differenzierung nach zwei fir dieses Fachge-
biet gebildeten KV-Honorarklassen jede KV-Hono-
rarklasse mit mindestens drei teilnehmenden Pra-
xen im Zi-Praxis-Panel vertreten ist. Fachgebiete
mit geringeren Besetzungszahlen werden ausge-
schlossen, da die Zahl und Struktur der ZiPP-Teil-
nehmer die Praxisstrukturen dieser Fachgebiete in
Deutschland nur teilweise widerspiegeln konnen.
Einen Uberblick iiber die Gewichtungsschemata
der einbezogenen Fachgebiete gibt Tabelle 31.
Detailliertere Informationen z. B. zur Bildung der
Honorarklassen finden sich in Tabelle 59 (Seite
156).

Ablauf und Datenschutz

Die Wahrung der Anonymitat der ZiPP-Teilnehmer
hat hochste Prioritat. Sie wird durch eine organisa-
torische, raumliche und personelle Trennung der
Verarbeitung von Personendaten und Falldaten
gewahrleistet. Personendaten werden in einer vom
Zi raumlich getrennten Treuhandstelle und Fallda-
ten in einer gesicherten Datenstelle des Zi bear-
beitet. Um diese Daten entsprechend 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 daflir vorgesehenen
Umschlag, auf dem das Datenblatt aufgeklebt ist
(Fragebogenumschlag). AnschlieBend wird der ver-
schlossene Fragebogenumschlag mit dem Daten-
blatt in einen Rickantwortumschlag gesteckt und
an die Treuhandstelle gesendet. Der Riickantwort-
umschlag wird in der Treuhandstelle gedffnet, das
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Versandstelle

Rucksendung

Abbildung 19 Datenschutzkonzept im Zi-Praxis-Panel - Schematische Darstellung

Auszahlung
Aufwands-

pauschale

=

Teilnehmer

Falldaten des
I E R ES

‘ Personendaten
des Teilnehmers

Kommuni-
kation mit
Teilnehmern

KBV =

Quelle: Eigene Darstellung.

Abrechnungsdaten
des Teilnehmers

- -

Datenblatt vom Fragebogenumschlag abgetrennt,
die Personendaten erfasst und ein eindeutiges
Teilnehmerpseudonym generiert. 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 Teilnehmer-
pseudonyms an das Zi iibergeben. Das Zi erhalt auf
separatem Wege die mit dem Teilnehmerpseudo-
nym versehenen Ausziige aus den Abrechnungs-
daten der Praxen. Diese werden unter notarieller
Aufsicht an einem dritten Ort anhand der in der
Treuhandstelle verfligbaren Information pseudo-
nymisiert.

Die Datenstelle des Zentralinstituts erhalt die digi-
talisierten Angaben und die Fragebdgen von der
Erfassungsstelle; die Pseudonyme von der Treu-
handstelle. Die Datenstelle ist von Inter- und Intra-
net getrennt. Im Rahmen der Pseudonymisierung
werden fir jeden Teilnehmer die Betriebsstatten-
nummer der Praxis (BSNR) und die lebenslangen
Arztnummern (LANR) der Praxisdrzte in jeweils
eine Zahlenfolge (Pseudonyme) umgerechnet und
nur diese weitergegeben. Das Verfahren der Pseu-
donymisierung findet unter notarieller Aufsicht

statt. In der Datenstelle des Zentralinstituts wer-
den die Pseudonyme mit den Angaben aus dem
Fragebogen verkniipft und mit den von der KV
bereitgestellten und nach dem gleichen Verfahren
pseudonymisierten Abrechnungsdaten zusam-
mengefiihrt. Eine Rickrechnung auf die Betriebs-
stattennummer und die lebenslangen Arztnum-
mern ist im Zi nicht mdglich. Das Zentralinstitut
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 fiir Honorarverhandlungen oder zur Wei-
terentwicklung des Einheitlichen Bewertungsma@-
stabs (EBM) weitergegeben werden, handelt es sich
um Auswertungen, in denen Datensatze mehrerer
Praxen zusammengefasst sind. Datensatze einzel-
ner Praxen werden nicht zuganglich gemacht.

Panel-Beteiligung

Das Zi-Praxis-Panel soll ein vollstandiges Bild der
wirtschaftlichen Situation der vertragsarztlichen
Versorgung insgesamt geben. Dies setzt voraus,
dass alle drztlichen und psychotherapeutischen
Fachgebiete in ausreichender Weise am ZiPP teil-
nehmen und die erforderlichen Angaben leisten.
Im Vergleich zu den Erhebungen der Jahre 2010

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel - Jahresbericht 2013

(4.636 Praxen), 2011 (3.646 Praxen) und 2012 (4.964
Praxen) ging die Zahl der Teilnehmer im Jahr 2013
moderat zuriick (4.739 Praxen). In der Erhebungs-
welle 2013 gibt es erneut kleine und durch schwa-
chen Ricklauf gekennzeichnete Fachgebiete, in
denen aufgrund der geringen Teilnehmerzahl
keine Auswertungen vorgenommen werden kon-
nen (vgl. Tabelle 33, Seite 111). Die nicht ausrei-
chend besetzten Fachgebiete bilden einen Anteil
von 0,6% an der Grundgesamtheit; 99,4% der
Grundgesamtheit werden durch das Zi-Praxis-
Panel gut bis ausreichend erfasst.

Das Zi-Praxis-Panel hat zum Ziel durch jahrlich
wiederholte Befragungen derselben Praxen eine
Datenbasis zu schaffen, die Langsschnittanalysen
zur wirtschaftlichen Entwicklung in der kassen-
arztlichen Versorgung ermdoglicht. Von den 4.964
Praxen der Vorerhebung konnten 3.265 fir eine
wiederholte Teilnahme am Zi-Praxis-Panel gewon-
nen werden. Daraus resultiert eine Wiederteilnah-
mequote von 66%, eine Quote geringfligig unter
dem Vorjahresniveau (68%).

Von den 4.739 teilnehmenden Praxen der Erhe-
bungswelle 2013 nahmen 1.701 bzw. 36% der
Praxen erstmailig an der Erhebung 2010 teil (vgl.
Tabelle 32). Jede sechste Praxis weist eine Erstteil-
nahme im Jahr 2011 auf. Ungefahr 24% der Praxen
nahmen erstmalig am Zi-Praxis-Panel in 2012 teil.
Rund ein Viertel der Teilnehmer der aktuellen Erhe-
bung beteiligen sich zum ersten Mal am ZiPP.

Mit 22% liegt der Anteil der Erstteilnehmer bei den
Praxen auf dem Land (Landliche Kreise in Agglo-
merationsrdumen und verstadterten R3aumen
sowie landliche Kreise geringerer Dichte) leicht
unter dem Durchschnitt Giber alle Teilnehmer. Dazu
korrespondierend haben sich 44% der Land-Pra-
xen erstmalig im Jahr 2010 am ZiPP beteiligt. Diese
Quote liegt merklich oberhalb der Anteile fiir Pra-
xen der beiden anderen Regionstypen. Bis auf den
Anteil der Erstteilnahme in 2013 unterscheidet sich
die Panelerstbeteiligung von Einzel- und Gemein-
schaftpraxen nur geringfligig. Werden die Teilnah-
mequoten nach Fachgebieten differenziert, fallen
die Unterschiede deutlich gro3er aus. So nahmen
mehr als die Halfte der Praxen der Fachgebiete
Innere Medizin - Endokrinologie, Innere Medizin

- Nephrologie, Innere Medizin - ohne bzw. mit
mehreren Schwerpunkten, Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie, Radiologie und
Ubergreifend titige Praxen zum ersten Mal an der
Erhebung im Jahr 2010 teil (vgl. Tabelle 32). Dem-
entsprechend unterschreiten deren Anteile der
Erstteilnahme in 2013 den Mittelwert tiber alle Pra-
xen (25%) deutlich. Im Gegensatz dazu haben sich
rund ein Drittel der Allgemeinmediziner 2013 zum
ersten Mal am ZiPP beteiligt.

Vergleich mit den Jahresberichten 2010 bis 2012

Weiterentwicklungen im Fragebogen (z. B. ein
weitgehender Verzicht auf die Erhebung von Zwi-
schensummen zu Finanzdaten nach 2010) sowie
methodische Anderungen fiihren dazu, dass die
Vergleichbarkeit der Ergebnisse in den Jahresbe-
richten 2010, 2011 und 2012 nur eingeschrankt
gegeben ist.

Ergebnisunterschiede sind zum Teil durch Veran-
derungen der Zusammensetzung der teilnehmen-
den Praxen begriindet, da ein Teil der Praxen nur in
einzelnen Jahren teilgenommen hat und bei jeder
Erhebungswelle neue Praxen fir die Teilnahme
am ZiPP gewonnen werden konnten. Je hoher der
Anteil der Praxen in einem Fachgebiet, die sich
dauerhaft am ZiPP beteiligen, umso stabiler sind
die Ergebnisse im Jahresvergleich.

Eine weitere Ursache der Unterschiede auf Fach-
gebietsebene kénnen Anderungen bei der Fach-
gebietszuordnung von fachiibergreifend tatigen
Praxen in Erhebungswelle 2013 sein. Bei Praxen
des Fachgebietes Ubergreifend titige Praxen und
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwer-
punkten wurde, wenn mdglich, eine Zuordnung
nach Abrechnungsschwerpunkt auf die einzelnen
Fachgebiete vorgenommen. Zudem wurden flnf
Fachgebiete der Inneren Medizin, die eine geringe
Teilnehmerzahl aufwiesen, zu einem Fachgebiet
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete zusammen-
gefasst (vgl. Tabelle 33, Seite 111).

Dariliber hinaus wurde das Gewichtungsverfahren
im Jahr 2011 um eine Dimension erweitert. Wah-
rend bei der Erhebungswelle 2010 alle Fachgebiete
mit mindestens einer teilnehmenden Praxis in die
Gewichtung nach Fachgebieten und Regionstypen
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Tabelle 32 Teilnehmer 2013 nach Erstteilnahme nach Regionstyp, Organisationsform und Fachgebiet

Regionstyp, Teilnahme in Erstteilnahme am Panel in ...
Organisationsform, 2013 2013 2012 2011 2010
FLEERIS Praxen Praxen Praxen Praxen Praxen
Gesamt 4.739 1.164 1.122 752 1.701
Stadt 1.759 447 414 294 604
Land 972 211 205 130 426
Umland 2.008 506 503 328 671
Einzelpraxis 3.772 892 923 598 1.359
Gemeinschaftspraxis 949 267 196 150 336
Mvz 17 4 3 4 6
keine Zuordnung mdoglich 5 5 0 0 0
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich) 514 169 151 83 111
Kinder- und Jugendmedizin 390 11 75 85 119
Andsthesiologie 109 27 20 20 42
Augenheilkunde 256 74 45 63 74
Chirurgie 215 48 69 44 54
Dermatologie 228 63 61 37 67
Gynékologie 479 172 134 32 141
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 340 82 76 62 120
Phoniatrie und Pddaudiologie 5 1 0 0 4
Orthopédie 300 73 83 55 89
Radiologie 40 12 4 4 20
Nuklearmedizin 14 2 7 1 4
Strahlenmedizin 5 2 2 0 1
Urologie 169 36 32 37 64
Physikalische und rehabilitative Medizin 39 9 10 4 16
Innere Medizin - Angiologie 12 3 3 1 5
Innere Medizin - Endokrinologie 4 0 0 0 4
Innere Medizin - Gastroenterologie 48 16 15 4 13
Innere Medizin - Hdmato-/Onkologie 18 3 3 6 6
Innere Medizin - Kardiologie 33 4 7 7 15
Innere Medizin - Nephrologie 4 1 1 0 2
Innere Medizin - Pneumologie 48 13 5 8 22
Innere Medizin - Rheumatologie 14 4 3 1 6
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten 44 6 3 5 30
[(;r;:ce}:;);l:edr;:?eendpsychiatrie und 121 27 19 15 60
Neurochirurgie 8 4 2 0 2
Pathologie 3 1 1 0 1
Nervenheilkunde 150 27 19 31 73
Neurologie, Nervenheilkunde, Psychiatrie 89 13 14 18 44
Neurologie 41 10 7 4 20
Psychiatrie 127 26 21 15 65
E:iiﬂgiﬁ;‘:‘g:he Medizin und 363 65 105 34 160
Psychotherapie 426 45 112 64 205
Ubergreifend titige Praxen 61 6 10 8 37
Hinweis: Bei einigen Praxen war eine Fachgebietszuordnung nicht méglich.

m Quelle: Zi-Praxis-Panel 2010, 2011, 2012, 2013.
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einbezogen wurden, wurde im ZiPP 2011 zusatz-
lich nach Honorarklassen gewichtet. Fachgebiete,
in denen nicht mindestens drei fachgebietsspezi-
fische Honorarklassen ausreichend besetzt sind,
wurden in den Erhebungswellen 2011 und 2012 bei
den Analysen ausgeschlossen. Dies hat zur Folge,
dass sich die Ergebnisse der Berichte 2011 und 2012
auf eine geringere Zahl an Fachgebieten bezieht als
der ZiPP Jahresbericht 2010. In der Erhebungswelle
2013 werden auch Kennzahlen fiir Fachgebiete
berichtet, fir die aus dem Gewichtungsverfahren
mindestens zwei fachgebietsspezifische Honorar-
klassen resultieren (vgl. Tabelle 31, Seite 96).

Fachbeirat

Das Zi lasst sich im Rahmen des Zi-Praxis-Panel von
einem Fachbeirat beraten. Er tragt dazu bei, dass
die Erhebungsinstrumente vollstandig und prak-
tikabel und die Analyseergebnisse geeignet sind,
die erwlinschte Transparenz herbeizufiihren und
zur Weiterentwicklung der vertragsarztlichen Ver-
gltung beizutragen. Die Mitwirkenden im Fach-
beirat sind Vertreter der Versorgungsbereiche, Ver-
treter der Kassenarztlichen Vereinigungen sowie
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung:

Dr. Helmut Anderten, Facharzt fur Allgemeinmedi-
zin, Hildesheim

Dr. Markus Beier, Vorsitzender des Vereins der Haus-
arzte Erlangen und Umgebung e.V., Erlangen

Dr. Frank Bergmann, Vorsitzender der Vertreter-
versammlung der KV Nordrhein, Vorsitzender
des Berufsverbands Deutscher Nervenarzte elV.,
Aachen

Dipl.-Psych. Dieter Best, stellv. Bundesvorsitzender
der Deutschen Psychotherapeuten Vereinigung,
Ludwigshafen

Dipl. Psych. Ulrike Béker, Stellvertretende Vorsit-
zende des Bundesverbands der Vertragspsycho-
therapeuten eV, Reutlingen

Dr. Ulrich Casser, Leitung des Dezernats Vergitung,
Gebihrenordnung und Morbiditatsorientierung in
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, Berlin

Dipl.-Psych. Jiirgen Doebert, Vorstand des Bundes-
verbands der Vertragspsychotherapeuten, Reutlin-
gen

Dipl. oec. Cornel-Andreas Gliss, Leiter des Geschafts-
bereichs Abrechnung und der Bezirksdirektion der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttem-
berg, Reutlingen

Dr. Dieter Haack, Vorsitzender des Berufsverbandes
der niedergelassenen Chirurgen in Deutschland
eV., Hamburg

Dr. Klaus Hamm, zweiter stellvertretender Vorsit-
zender des Berufsverbands der Deutschen Radio-
logen eV., Chemnitz

Linda Pawelski, Niederlassungsberaterin flr die Kas-
sendrztliche Vereinigung Nordrhein, Disseldorf

Dr. Thomas Reuhl, Leitung der Abteilung EBM-
Gebuhrenordnung/Vergitung in der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung, Berlin

Dipl.-Betriebsw. (FH) Franz Riedl, Leiter Informations-
management im Kompetenzzentrum Mitglieder-
service und Beratung der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns, Regensburg

Dr. Stefan Windau, Vorsitzender des Bundesver-
bands Hausarztlicher Internisten e.V., Leipzig

Wissenschaftlicher Beirat

Zur wissenschaftlichen Unterstiitzung der Entwick-
lung und Weiterentwicklung des Zi-Praxis-Panel
hat das Zi einen wissenschaftlichen Beirat berufen.
Er tragt dazu bei, dass Erkenntnisse der Wissen-
schaft in die fachliche Arbeit einflieen, wodurch
auch die Akzeptanz des Zi-Praxis-Panel erhoht
wird. Uber ihre beratende Tatigkeit hinaus nutzen
die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats die
Datengrundlagen des ZiPP flir Forschungsvorha-
ben sowie fiir Publikationen des gesamten Beirats
und einzelner Mitglieder. Der Beirat besteht aus 5
Mitgliedern:

Prof. Dr. J6rg Schliichtermann (Vorsitzender), Lehr-
stuhl flir Allgemeine Betriebswirtschaftslehre,
insbesondere Produktionswirtschaft und Indust-
riebetriebslehre, Studiengangmoderator der Stu-
diengange fiir Gesundheitsokonomie an der Uni-
versitat Bayreuth

Prof. Dr. Volker Amelung, Schwerpunktprofessur fir
internationale Gesundheitssystemforschung, Insti-
tut fur Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesund-
heitssystemforschung, Medizinische Hochschule
Hannover
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Prof. Dr. Peter von der Lippe, Emeritus, Fachgebiet
Statistik, Schwerpunkte: Wirtschafts- und Sozial-
statistik, deskriptive Statistik (insbesondere Preis-
indextheorie) und Stichprobentheorie, Universitat
Duisburg-Essen

Prof. Dr. Jonas Schreydgg, Lehrstuhl fir Manage-
ment im Gesundheitswesen, Hamburg Center for
Health Economics, Universitat Hamburg; Mitglied
im Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen; Research Associ-
ate an der Stanford University

Prof. Dr. Eberhard Wille, Emeritus, Fachgebiets-
schwerpunkte Gesundheitsokonomie und Struktur
offentlicher Haushalte, Universitat Mannheim; Stell-
vertretender Vorsitzender des Sachverstandigenra-
tes zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen; Mitglied des Wissenschaftlichen
Beirats beim Bundesministerium fir Wirtschaft
und Technologie; Vorsitzender des Ausschusses
,Okonomische Orientierung im Gesundheitswe-
sen”; Schiedsamtsvorsitzender im Bereich der ver-
tragsarztlichen Versorgung

Praxisbericht - Referenzdaten fiir das Praxiscon-
trolling

Insgesamt 4.605 Teilnehmer am Zi-Praxis-Panel
2013 erhielten ihren individuellen Praxisbericht.
Dieser umfasst betriebswirtschaftliche Kennzahlen
zu erbrachten Leistungen, etwa den abgerechne-
ten EBM-Punkten, der Altersstruktur der Patienten
und den Behandlungsfallen sowie zu Wirtschafts-
daten (Einnahmen, Ausgaben, Uberschuss). Der
Bericht enthdlt neben den Daten der Praxis des
Teilnehmers auch Vergleichsdaten zum jeweiligen
Fachgebiet des Teilnehmers. Mit der Analyse die-
ses Kennzahlenberichts konnen ZiPP-Teilnehmer
vorgesehenen Controlling-Funktionen im Rahmen
eines praxisinternen Qualitditsmanagements nach-
kommen. Der Bericht eignet sich auch als Grund-
lage fiir ein Jahresgesprach mit dem Steuerberater
oder fiir ein Beratungsgesprach mit dem KV-Praxis-
berater. Auf den nachfolgenden Seiten ist ein Mus-
ter mit Beispieldaten dargestellt.
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TEILNEHMER

9 9 9 9 9

Versandnummer: 1

Praxisbericht 2013

(Beobachtungsjahr 2011)

Ihre Praxis im Vergleich zum Fachgebiet
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich)

Mit dem Zi-Praxis-Panel schafft das Zentralinstitut eine verlassliche Datengrundlage fir die Vergiitungsverhand-
lungen zwischen Krankenkassen, Kassenarztlichen Vereinigungen und Kassenarztlicher Bundesvereinigung.
Das Zi-Praxis-Panel schafft Transparenz zur wirtschaftlichen Situation und zur Versorgungslage bei niederge-
lassenen Arzten und Psychotherapeuten.

Durch die Teilnahme am Zi-Praxis-Panel erhalten Sie hiermit lhren individuellen Praxisbericht 2013. Mit der
Analyse dieses Kennzahlenberichts kommen Sie vorgesehenen Controlling-Funktionen im Rahmen eines
praxisinternen Qualitdtsmanagements nach. Dieser Bericht eignet sich als Grundlage fir ein Jahresgesprach
mit dem Steuerberater oder fiir ein Beratungsgesprach mit dem KV-Praxisberater.

Der individuelle Praxisbericht enthalt betriebswirtschaftliche Kennzahlen einer Vergleichsgruppe sowie Aus-
wertungen zu erbrachten Leistungen, etwa den abgerechneten EBM-Punkten, der Altersstruktur der Patienten
und den GKV-Behandlungsfallen.

Ihr
ZiPP-Team
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Muster des ZiPP-Praxisberichts mit fiktiven Beispieldaten

Ihre Praxis im Vergleich zum Fachgebiet
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich)

Praxisrdaume m

Flache der Praxis Miete bzw. Vergleichsmiete Nebenkosten Gesamt

ingm in € je gm in € je gm in € je gqm
Ihre Praxis —e — I — D 8,06
Fachgebiet [ 70 [ Y A — 9,45
Patientenversorgung m

Patientenstruktur

Anteil GKV-Patienten in % Anzahl Patienten je Inhaber
im 4. Quartal 2011 im 4. Quartal 2011

Ihre Praxis ‘ 92,7 933

Fachgebiet [ e T s

Altersstruktur

Alter in Jahren| <10 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 >89

Ihre Praxis Anteil in % 1,1 4.8 11,6 12,6 17,5 14,2 12,6 12,9 9,5 3,2
Umsatzstruktur
GOP 03111 | 03112 | 03212 | 01410 | 01732 | 32001 | 92302 | 03122 | 89111 | 40220 |sonstige
Ihre Praxis Anteil in % | 35,2 25,3 14,9 7,2 3,7 2,8 0,9 0,8 0,8 0,7 7,7
GOP 03111 | 03112 | 03212 | 01732 | 01410 | 32001 | 35110 | 01415 | 01413 | 03121 |sonstige

Fachgebiet

Leistungsstruktur

Gesamtleistungsbedarf Gesamtleistungsbedarf
in € je Inhaber in € je Behandlungsfall
lhre Praxis 170.550 \ 29,63
Fachgebiet [ 204 015 T - -
Honorar Honorar
in € je Inhaber in € je Behandlungsfall
lhre Praxis | 168.432 | o.M
Fachgebiet [ ST .
Anzahl verschiedener GOP Spezialisierungsgrad in % Kooperationsgrad in %
Ihre Praxis ‘ 105 | 15,6 863
Fachgebiet [ o R R _

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Muster des ZiPP-Praxisberichts mit fiktiven Beispieldaten

Ihre Praxis im Vergleich zum Fachgebiet
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich)

Inhaber und Praxispersonal m

Inhaber und arztliches Personal

Arztliche Tatigkeiten (Wochenarbeitsstunden) der Inhaber und angestellten Arzte je Inhaber Gesamt
mit Patienten [ ohne Patienten [l Notfalldienste in Stunden
Ihre Praxis ‘ 24 51
Fachgebiet | 39 50
Wochenarbeitsstunden der Inhaber je Inhaber Gesamt
A pi Lo ) in Stunden
arztliche Tatigkeiten [ Praxismanagement
Ihre Praxis ‘ ) 50T 56
Fachgebiet ‘ 49 | 53
Arztliche Abwesenheitszeit der Inhaber und angestellten Arzte je Inhaber Gesamt
Urlaub [ Fortbildung [ Krankheit [l sonstige in Tagen
lhre Praxis | 28 36
Fachgebiet ‘ 31 R 2 1
Nicht-drztliches Personal
Vergiitete Jahresarbeitsstunden des nicht-drztlichen Personals je Inhaber
Inre Praxis I —— L ——————
Fachgebiet [ s e
Finanzen der Praxis m
Ertrage (Praxiseinnahmen) je Inhaber
Anteil in % Gesamt in €
GKV [ Privat [l BG/Unfall [l sonstige Ertrage
Ihre Praxis ‘ 89,9 [SZEEN  182.695
Fachgebiet \ 81,1 262.783
Aufwendungen je Inhaber
Anteil in % Gesamt in €
Personalkosten [ Raumkosten [l Abschreibungen [l sonstige Kosten
Ihre Praxis ‘ 58,2 17,2 4.1 20,5 70.813
Fachgebiet ‘ 23,6 LR 5.9 29,5 120.670
Jahresiiberschuss
Jahresiiberschuss in € Jahresiiberschuss in € Anteil Jahresiiberschuss
je Inhaber je Arbeitsstunde der Inhaber an Gesamteinnahmen in %
lhre Praxis 111:882 4529 612

Fachgebiet [ ARSI 7 A _
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Erlauterungen

Praxisraume

Die Flache der Praxis umfasst sowohl Flachen im therapeutischen und diagnostischen als auch im allgemeinen
Bereich der Praxis zum 31.12.2011. Die Angaben schlieRen auch weitere Betriebsstatten, Zweigpraxen und aus-
gelagerte Praxisrdume mit ein. Die ausgewiesenen Miet- und Nebenkosten je Quadratmeter werden aus den
Angaben zur PraxisgroRe und den Aufwendungen fiir gemietete Raume bzw. der Vergleichsmiete berechnet.

m Patientenversorgung
Unter Patientenstruktur werden der Anteil der GKV-Patienten und die Anzahl der Patienten je Inhaber im 4. Quartal 2011
ausgewiesen. Die Angaben zur Altersstruktur, Umsatzstruktur und Leistungsstruktur entstammen den im Zi vorliegen-
den Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigungen. Berlcksichtigt werden Praxen, fir die Abrechnungsdaten
fir alle vier Quartale im Jahr 2011 zur Verfligung stehen. Bei Altersstruktur werden die Behandlungsfélle in 10 Alters-
klassen aufgeteilt; dargestellt wird der Anteil der Behandlungsfalle in % je Altersklasse. Bei Umsatzstruktur werden
die zehn umsatzstarksten Gebiihrenordnungspositionen (GOP) fiir das Jahr 2011, gemessen am GKV-Umsatzanteil,
gemal EBM ausgewiesen. Die Anzahl verschiedener GOP aus der KV-Abrechnung bezeichnet die Anzahl der unter-
schiedlichen abgerechneten Positionen aus dem EBM sowie die Anzahl an Sonderziffern, wie etwa die Sozialpsychia-
trie-Vereinbarung. Unter Leistungsstruktur wird der Gesamtleistungsbedarf je Inhaber bzw. je Behandlungsfall aus-
gewiesen, der die Summe des Uber die KV abgerechneten Leistungsbedarfs im Jahr 2011 ausweist. Bei Honorar je
Inhaber bzw. je Behandlungsfall wird das tatsachlich durch die KV ausgezahlte Honorar ausgewiesen. Der Speziali-
sierungsgrad beschreibt die Breite des Abrechnungsspektrums. Der Wert von 0 % bedeutet, dass in einer Praxis alle
relevanten GOP gleich haufig abgerechnet werden und ein Wert von 100 % bedeutet, dass nur eine GOP abgerech-
net wird. Mit dem Kooperationsgrad wird die gemeinsame Patientenversorgung mit anderen Praxen beschrieben:
Der Kooperationsgrad setzt den in der eigenen Praxis abgerechneten Leistungsbedarf ins Verhaltnis zum gesamten
Leistungsbedarf der in der Praxis behandelten Patienten. Werden alle Patienten ausschlief3lich in der eigenen Praxis
behandelt, nimmt der Kooperationsgrad den Wert 0 % an. Je mehr Patienten gemeinsam mit anderen Vertragsarzten
behandelt werden, desto hdéher ist der Kooperationsgrad.

m Inhaber und Praxispersonal

Zu Inhabern und &rztlichem Personal wird bei den &rztlichen Wochenarbeitsstunden die Summe der im Fragebogen
gemachten Angaben der Arzte zu den Wochenarbeitsstunden je Inhaber ausgewiesen. Die Arbeit mit Patienten umfasst
Beratung, Untersuchung und Behandlung. Die Arbeit ohne Patienten umfasst Gutachten, Dokumentation, Fallkonfe-
renzen etc. Notfalldienste werden ohne Bereitschaftszeiten angegeben. Bei den Wochenarbeitsstunden wird die
Summe der Wochenarbeitsstunden der im Fragebogen gemachten Angaben der Inhaber inkl. des Praxismanagement
je Inhaber ausgewiesen. Praxismanagement umfasst Fiihrung, Organisation, QM-Arbeit, Sichtung von Fachinformati-
onen, Erfahrungsaustausch etc. Die arztliche Abwesenheitszeit umfasst Urlaubs-, Fortbildungs-, Krankheitstage sowie
sonstige Abwesenheitstage der Arzte je Inhaber. Die vergiiteten Jahresarbeitsstunden fiir nicht-arztliches Personal
umfassen die Arbeitsstunden von Arzthelfer(innen) (MFA), Auszubildenden, Krankenschwestern und -pflegern,
Technischen Assistent(inn)en (MTA/MTRA), besonders spezialisiertem Praxispersonal und sonstigem Personal je
Inhaber.

m Finanzen der Praxis
Unter Ertrage werden die Gesamteinnahmen des Jahres 2011 in Euro und der prozentuale Anteil der Einnahmen aus
GKV- und Privat-Abrechnungen, der Abrechnungen gegenuber Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungen sowie
sonstiger Einnahmen ausgewiesen. Unter Aufwendungen werden die Gesamtaufwendungen des Jahres 2011 in Euro
und der prozentuale Anteil der Personal- und Raumkosten, der Abschreibungen und der sonstigen Kosten ausgewiesen.
Der Jahresiiberschuss je Inhaberstunde ergibt sich aus der Division des Jahreslberschusses mit den aus Frage-
bogenangaben errechneten Jahresarbeitsstunden firr Inhaber. Bei der Bestimmung der Jahresarbeitsstunden wird von
einer 6-Tage Woche, unter Berticksichtigung der Abwesenheitstage (Urlaub, Krankheit, Fortbildung) ausgegangen. Die
Arbeitszeiten des angestellten arztlichen Personals sind in der Berechnung nicht mit enthalten.

Hinweis

Das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung Uberprift und plausibilisiert die eingesendeten Daten. In begriindeten
Einzelfallen kdnnen nicht plausible Angaben nach definierten und nachvollziehbaren Regeln verandert werden. Diese Plausi-
bilisierung ist zur Aufrechterhaltung einer insgesamt hohen Datenqualitét erforderlich. Fir die Berechnung der Kennzahlen der
Vergleichsgruppe werden Teilnehmer des Zi-Praxis-Panel beriicksichtigt. Es handelt sich somit um eine Zufallsauswahl aus
der Grundgesamtheit aller Praxen. Rundungsbedingt kann es bei ausgewiesenen Prozentanteilen zu Abweichungen kommen.
Sollten fir Ihre Praxis Kennzahlen nicht ausgewiesen werden, liegen entweder keine oder nicht plausible Angaben vor. Fir das
Fachgebiet werden keine Kennzahlen ausgewiesen, wenn die vorliegende Anzahl von Praxen zu gering ist oder wenn die
Streubreite der Angaben sehr groR ist. Wir bitten um Versténdnis, dass ,Arzt" als Synonym fiir alle Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten verwendet wird.

Rechtsbelehrung

Das Zentralinstitut ibernimmt keinerlei Gewahr fir die Aktualitat, Korrektheit, Vollstéandigkeit oder Qualitat der bereitgestellten
Informationen. Haftungsanspriiche gegen das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung, die durch die Nutzung oder
Nichtnutzung der dargebotenen Informationen bzw. durch die Nutzung fehlerhafter und unvollstéandiger Informationen verur-
sacht wurden sind grundsatzlich ausgeschlossen, sofern seitens des Zentralinstituts fir die kassenarztliche Versorgung kein
nachweislich vorsatzliches oder grob fahrlassiges Verschulden vorliegt.

Die Treuhandstelle des ZiPP ibernimmt als externer Dienstleister die Verwaltung der personenbezogenen Teilnehmerdaten
des Zi-Praxis-Panel und sorgt so dafir, dass das Zentralinstitut keine Informationen tber die Panel-Teilnehmer erhalt.
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Tabellarische Darstellungen
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Dieses Kapitel enthalt die Ergebnisse der ZiPP-Erhe-
bung 2013 in tabellarischer Form. Vorweg werden
die gewdhlten Auswertungs- und Darstellungsre-
geln und anschlieend die in den Tabellen ausge-
wiesenen Kennzahlen und Variablen beschrieben.

Auswertungs- und Darstellungsregeln

Die nachfolgenden Tabellen weisen mittlere
gewichtete Einnahmen, Aufwendungen und den
Jahresuiberschuss fiur die Jahre 2009, 2010 und
2011 aus. Die Ergebnisse werden differenziert nach
Fachgebiet und Organisationsform dargestellt.
Fir das Berichtsjahr 2011 wird die Wirtschaftslage
zudem auf Ebene der Fachgebiete klassiert nach
Praxiseinnahmen ausgewiesen.

Differenzierung nach ...

Tabelleninhalt Tabelle Nr. - Seite AR IEITE o
Fachgebiet Organisations- KV- Praxisein-
form Honorarklasse nahmenklasse
Wirtschaftliche Situation
Einnahmen
-2011 nach Art Tabelle 34 -S5.112
nach Art Tabelle 36 -5.114
nach Art Tabelle 38 -5.120
MW und Quartile Tabelle 47 -S. 139
-2010 nach Art Tabelle 41 -5.126
-2009 nach Art Tabelle 44 - S. 133
- relative Standardfehler Tabelle 60 - S. 157
Aufwendungen
-2011 nach 5 Arten Tabelle 35-5.113
nach 5 Arten Tabelle 37 -S.117
nach 12 Arten Tabelle 39 -S.122
MW und Quartile Tabelle 48 - S. 140
-2010 nach 12 Arten Tabelle 42 -5.128
-2009 nach 12 Arten Tabelle 45 -5.135
- relative Standardfehler Tabelle 60 - S. 157
Jahresiiberschuss
-2011 Tabelle 35-5.113
Tabelle 37 -5.117
Tabelle 40-S. 124
MW und Quartile Tabelle 49 - S. 141
-2010 Tabelle 43 -S.130
-2009 Tabelle 46 - S. 137
- relative Standardfehler Tabelle 60 - S. 157
Wirtschaftliche Rahmenbedingungen
Arbeitszeit Inhaber Tabelle 50 - S. 142
Arbeitszeit drztliche Tatigkeiten Tabelle 51 -S.143
Abwesenheitstage Inhaber Tabelle 52 - S. 144
Methodik, Stichprobe und Grundgesamtheit
Vergleich ZiPP-Praxen und Tabelle 53 - 5. 145
Grundgesamtheit Tabelle 54 - S. 147
Vergleich ZiPP-Praxen und KBV-Honorarbericht
-2011, 1. Quartal Tabelle 55 - S. 148
-2011, 2. Quartal Tabelle 56 - S. 150
-2011, 3. Quartal Tabelle 57 - S. 152
-2011, 4. Quartal Tabelle 58 - S. 154
KV-Honorarklassen Gewichtungsverfahren Tabelle 59 - S. 156
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Bei den Analysen wurden alle Einzel- und Gemein-
schaftspraxen einbezogen, fiir die in jedem der
drei Untersuchungsjahre (balanced panel) folgende
Merkmale vorlagen: Fachgebiet, Organisations-
form und Anzahl der Praxisinhaber. Als weiteres
Kriterium wurde festgelegt, dass in jedem Berichts-
jahr Gesamteinnahmen und Gesamtaufwendun-
gen > 0 vorliegen sowie konsistente Angaben zur
Aufteilung der Einnahmen und Aufwendungen auf
die zwolf dargestellten Aufwandsarten bzw. die
vier dargestellten Einnahmearten.

Zum Schutz der Anonymitat der Teilnehmer wer-
den in allen nachfolgenden Tabellen nur Ergeb-
nisse dargestellt, wenn in einer Analysegruppe
mindestens sechs Praxen ausgewertet werden
konnen. Als Indikator fiir die Genauigkeit, mit der
ein Mittelwert geschatzt werden kann, findet der
relative Standardfehler Anwendung. Ubersteigt
der relative Standardfehler 15%, werden die Mal3-
zahlen aufgrund der eingeschrankten statistischen
Aussagefahigkeit grau markiert. Die relativen Stan-
dardfehler der Einnahmen, Aufwendungen und
des Jahresliberschusses je Praxis in den Jahren
2009, 2010 und 2011 finden sich in Tabelle 60 (Seite
157).

Erlduterungen

Einnahmen umfassen die Einnahmen aus GKV-
Praxis, aus Privatabrechnungen, aus BG/Unfallver-
sicherung und sonstige Einnahmen. Einnahmen
aus GKV-Praxis enthalten die zu Lasten der gesetz-
lichen Krankenversicherung abgerechneten Leis-
tungen vor Abzug der Verwaltungskosten.

Einnahmen aus Privatabrechnungen enthalten
die zu Lasten der privaten Krankenversicherungen
und der Selbstzahler (inklusive IGel) abgerechne-
ten Leistungen sowie Abrechnungen gegenuber
Krankenhdusern.

Einnahmen aus BG/Unfallversicherung enthal-
ten die zu Lasten der Berufsgenossenschaften und
der Unfallversicherungen abgerechneten Leistun-
gen.

Sonstige Einnahmen enthalten Einnahmen aus
betriebsarztlicher Tatigkeit, durch Gutachterta-
tigkeit, aus nebenamtlicher Krankenhaustatigkeit

sowie Einnahmen aus dem Betrieb eines ambulan-
ten OP-Zentrums sowie aus der Uberlassung von
Infrastruktur, Geraten und Flachen sowie sonstige
ordentliche und auBerordentliche Einnahmen.

Aufwendungen umfassen Aufwendungen fur das
Personal, fir Material und Laborarbeiten, sowie
fir gemietete Raume einschlieBlich ihrer Neben-
kosten, Abschreibungen auf Praxiseinrichtungen,
Abschreibungen fiir den immateriellen Praxiswert
und auf geringwertige Wirtschaftsglter. Weiterhin
sind Aufwendungen fiir Versicherungen, Beitrage
und Gebuhren, fur Kraftfahrzeughaltung, fir Lea-
sing und Miete von Geréten, fir Fortbildungen, fiir
Wartung und Instandhaltung, fiir Nutzung exter-
ner Infrastruktur, fir Beratung sowie Fremdkapital-
zinsen und sonstige Aufwendungen enthalten.

Aufwendungen fiir das Personal umfassen alle
Personalaufwendungen. Dies beinhaltet sowohl
arztliches als auch nicht-arztliches Personal sowie
angestelltes und nicht-angestelltes Personal.

Aufwendungen fiir Material und Laborarbei-
ten enthalten Materialaufwendungen in eige-
ner Praxis und im eigenen Labor, Medikamente,
Verbandsmaterial, Rontgenbedarf, Chemikalien,
Desinfektions- und Reinigungsmittel soweit nicht
von anderer Seite getragen (wie z. B. beim Sprech-
stundenbedarf) sowie Aufwendungen fiir fremde
Laborarbeiten. Berlicksichtigt werden auch Ver-
lustbeteiligungen aus Laborgemeinschaft.

Mieten fiir Praxisraume einschlieBlich Neben-
kosten setzen sich aus Mieten flr Praxisraume,
Garagen und Parkplatze einschlieBlich ihrer Reini-
gung und sonstigen Nebenkosten zusammen. Pra-
xisbedingte Aufwendungen fir Heizung, Strom,
Gas und Wasser werden als Nebenkosten zusam-
mengefasst.

Aufwendungen fiir Versicherungen, Beitrdage
und Gebiihren sind Versicherungen firr die
Berufshaftpflicht, Praxisversicherung, Feuer- und
Diebstahlversicherung (ohne Kfz-Versicherung),
Beitrdge zu Berufsorganisationen sowie KV-Ver-
waltungskosten und Kammer-Beitrage.
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Aufwendungen fiir Kraftfahrzeughaltung bein-
halten Abschreibungen, Reparatur-, Kraftstoff- und
Versicherungskosten, Kfz-Steuer und evtl. Leasing-
kosten. Es werden nur Kosten beriicksichtigt, die
vom Finanzamt als praxisbedingt anerkannt wur-
den.

Abschreibungen beinhalten Abschreibungen
auf die Praxiseinrichtung (ohne Kfz), auf den ent-
geltlich erworbenen immateriellen Praxiswert, auf
geringwertige Wirtschaftsguter sowie auf sonstige
Abschreibungen.

Aufwendungen fiir Leasing und Miete von
Geraten umfassen Mieten fiir Apparate, EDV-Ein-
richtungen, Telefonanlage usw. sowie Kosten fiir
Leasing; ausgenommen fir Kraftfahrzeuge.

Die erfragten Fremdkapitalzinsen stellen alle
praxisbedingten Schuldzinsen, einschlie3lich Dis-
kont und Provisionen fiir Bankkredite, d. h. auch
Darlehenszinsen fiir praxisbedingte, bauliche MaB3-
nahmen sowie Zinsen fir Lieferantenkredite dar.

Aufwendungen fiir Fortbildung beinhalten z.
B. Aufwendungen flir Kongresse, Fachliteratur,
eigene Supervision, Fort- und Weiterbildung usw.
(einschlieBlich Reise- und Ubernachtungskosten).

Aufwendungen fiir Wartung und Instandhal-
tung beinhalten die Kosten aus Wartungsvertra-
gen, Qualitatsprifungen, Zertifizierungs-/Rezertifi-
zierungsverfahren, Reparaturen und Ahnliches.

Aufwendungen fiir die Nutzung externer Inf-
rastruktur beinhalten die Zahlungen fir die Nut-
zung von Infrastruktur in ambulanten OP-Zentren,
Belegkrankenhausern u. d. Zahlungen im Rahmen
der praxisbedingten Leistungserbringung.

Unter sonstige betriebliche Aufwendungen
fallen Aufwendungen fiir Rechts- und Steuerbera-
tung sowie sonstige Beratung; des Weiteren Abga-
ben an Dritte mit Aufwandscharakter sowie alle
Ubrigen Aufwendungen aller nicht bereits oben
angefihrten steuerlich absetzbaren Aufwendun-
gen fir die Praxis (wie z. B. Bliromaterial, Porto,
Wartezimmerlektiire, Werbungskosten, Telefon-
kosten usw.).

Statistische KenngréfB3en

Der Median stellt den mittleren Wert einer nach
der Grole sortierten Liste von Werten dar. Dem-
nach liegen jeweils 50% der beobachteten Werte
Uber und unter dem Medianwert. Im Vergleich
zum arithmetischen Mittel ist der Median dadurch
robuster gegen Extremwerte.

Bei der Bestimmung der Quartile wird analog
vorgegangen. Der Wert des 1. Quartils wird so
bestimmt, dass 25% der Werte unter und 75% der
Werte liber dem 1. Quartil liegen. Das 3. Quartil
ist entsprechend so definiert, dass 75% der Werte
unter und 25% der Werte tber dem 3. Quartil lie-
gen.

Die Standardabweichung beschreibt wie stark
die Auspragungen eines Merkmals um den Mit-
telwert streuen. Mit Hilfe des Standardfehlers
wird verdeutlicht, wie prazise der Mittelwert eines
Merkmals mit den vorliegenden Daten geschatzt
werden kann. Je kleiner der Standardfehler umso
genauer ist die Schatzung des Mittelwerts. Der
relative Standardfehler setzt den Standardfehler
in Relation zum geschatzten Mittelwert des Merk-
mals.

Glossar

Bewertungsausschuss - Der Bewertungsaus-
schuss ist ein Gremium im System der Gesetzlichen
Krankenversicherung, besetzt von Vertretern der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung und des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen, das ein
Geblihrenverzeichnis erstellt, nach dem die Ver-
tragsdrzte Leistungen zulasten der Krankenkassen
abrechnen kdnnen.

Einheitlicher Bewertungsmafistab (EBM) — Dem
Gesetz nach bestimmt der Einheitliche Bewer-
tungsmalistab den Inhalt der abrechnungsfahi-
gen Leistungen und ihr wertmaBiges, in Punkten
ausgedriicktes Verhaltnis zueinander; soweit dies
moglich ist, sind die Leistungen mit Angaben fiir
den zur Leistungserbringung erforderlichen Zeit-
aufwand des Vertragsarztes zu versehen.

Fallwert - Der Fallwert ist der durchschnittliche
Wert eines Behandlungsfalls eines GKV-Patienten
flr den Vertragsarzt in Euro.
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Punktwert - Grundlage des Arzthonorars sind
Punkte, mit denen die arztlichen Leistungen
bewertet werden. Das Punktwertsystem ist im
sogenannten Einheitlichen Bewertungsmal3stab
(EBM) festgelegt, der auf Bundesebene zwischen
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
und den Spitzenverbanden der Krankenkassen
vereinbart wird. Der Punktwert ist ein realer Euro-
betrag, der jedoch nicht fix ist. Er ist abhangig vom
Gesamtvolumen und der Menge der Leistungen,
die alle Vertragsarzte einer Region bei ihrer KV
in einem Quartal abrechnen. Vereinfacht gesagt:
Die Grof3e des Kuchenstiicks hangt davon ab, wie
viele sich den Kuchen teilen. Das Honorar des Ver-

tragsarztes errechnet sich also aus der Summe der
Punkte, die er in einem Quartal durch erbrachte
Leistungen am Patienten gesammelt hat, und die
mit dem von der KV nach Ablauf des Quartals fest-
gelegten Punktwert multipliziert werden. Ab 2009
ist die Euro-Gebiihrenordnung die Grundlage fir
das Arzthonorar. Durch Gegenuberstellung von
abgerechneten Leistungen gemall Euro-Gebiih-
renordnung und dem ausbezahlten Honorar ergibt
sich die Auszahlungsquote.

Tabelle 33

Fachgebiet

Fachbereich

Fachgebiete, Fachbereiche und ausgeschlossene Fachgebiete

Versorgungsbereich

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich)

Kinder- und Jugendmedizin

Hausarztlicher Bereich

Hausdrztliche Versorgung

Andsthesiologie
Augenheilkunde
Dermatologie

Gynakologie
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde*

Physikalische und rehabilitative Medizin

Facharztlicher Bereich |

Chirurgie
Nuklearmedizin
Orthopadie
Radiologie

Urologie

Fachérztlicher Bereich Il

Fachdrztliche Versorgung

Innere Medizin - Gastroenterologie

Innere Medizin - Kardiologie

Innere Medizin - Pneumologie

Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete**

Internistischer Bereich

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Neurologie

Nervenheilkunde

Neurologie, Nervenheilkunde, Psychiatrie

Psychiatrie

Neurologisch-psychiatrischer Bereich

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Psychotherapie***

Psychotherapeutischer und
psychosomatischer Bereich

Psychotherapeutische und
psychosomatische Versorgung

Ubergreifend tatige Praxen****

Humangenetik
Neurochirurgie
Pathologie
Strahlentherapie

Quelle: Eigene Zusammenstellung.

Ubergreifend tatige Praxen

Aufgrund geringer Teilnehmerzahl ausgeschlossene Fachgebiete

Hinweis: * Das Fachgebiet Phoniatrie und Padaudiologie wurde dem Fachgebiet HNO zugeordnet.

** Dieses Fachgebiet setzt sich zusammen aus: Angiologie, Endokrinologie, Himato-/Onkologie, Nephrologie und Rheumatologie.

*** Das Fachgebiet Psychotherapie beinhaltet &rztliche und psychologische Psychotherapeuten.

**xx Das Fachgebiet “Ubergreifend tatige Praxen” beinhaltet Praxen mit fach- und versorgungsbereichsiibergreifendem Leistungssprektrum.

Ubergreifend tatige Praxen
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Tabelle 34  Praxiseinnahmen je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet im Jahr 2011

Einnahmen Einnahmen davon aus ...

Fachgebiet Praxen je Praxis je Inhaber
in Euiie iNEN Privat BG/Unfall Sonstige

Gesamt 4.152 356.812 281.484 73,1% 20,9% 0,9% 5,0%
Allgemeinmedizin und Innere 464 339.648 262.783 82,0% 13,9% 0,4% 3,6%
Medizin (hausarztlich)
Anésthesiologie 99 447.958 309.014 65,1% 25,2% 0,7% 9,0%
Augenheilkunde 220 494,675 393.410 59,4% 33,6% 1,7% 5,3%
Chirurgie 188 488.787 373.938 66,2% 16,8% 9,3% 7,8%
Dermatologie 198 429.800 338.633 59,6% 33,7% 1,1% 5,6%
Gynakologie 432 362.672 292.842 66,4% 29,6% 0,2% 3,9%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 297 393.687 290.526 65,7% 29,0% 0,5% 4,9%
g:si:zg‘\f::cz)||29|e 38 643.636 553.501 70,1% 27,6% 0,0% 2,2%
Innere Medizin - Kardiologie 27 569.567 482.399 77,6% 19,8% 0,3% 2,3%
Innere Medizin - Pneumologie 41 611.001 469.718 74,8% 19,0% 1,1% 5,0%
Innere Medizin - ohne bzw. mit 40 643.877 449.095 77,0% 21,2% 0,2% 1,6%
mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin - 46 762.152 568.201 74,8% 15,6% 2,0% 7,6%
sonstige Fachgebiete
Kinder- und Jugendmedizin 355 382.900 294117 79,8% 18,0% 0,3% 1,9%
Kinder- und Jugendpsychiatrie 98 345.642 306.921 89,9% 7,9% 0,1% 2,1%
und -psychotherapie
Nervenheilkunde 138 329.045 286.055 79,9% 11,6% 1,4% 7.1%
Neurologie 32 288.494 258.866 73,1% 17,3% 1,2% 8,4%
':;“JI:’I';?I':’ Nervenheilkunde, 76 591.802 306410 72,0% 16,2% 1,4% 10,4%
Nuklearmedizin 11 1.117.029 643.219 63,0% 29,1% 0,2% 7,6%
Orthopédie 266 523.141 381.433 62,9% 29,3% 1,3% 6,5%
;hey;‘i"z‘ian"“he und rehabilitative 33 265.051 249.048 68,0% 24,0% 0,6% 7,4%
Psychiatrie 111 189.158 170.740 78,7% 13,3% 1,3% 6,7%
E;ﬁggjﬁgﬁﬂ:ﬁ:&?ed'zm 331 104.769 103.987 72,6% 22,8% 0,5% 41%
Psychotherapie 386 100.416 98.360 79,9% 14,4% 0,0% 5,6%
Radiologie 31 2.571.726 996.393 53,1% 33,3% 1,8% 11,8%
Urologie 142 495.457 354.192 57,0% 37,9% 0,4% 4,7%
Ubergreifend titige Praxen 52 731.567 331.124 77,5% 18,4% 0,9% 3,2%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 35 Praxisaufwendungen nach fiinf Aufwandsarten und Jahresiiberschuss je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet im

Jahr 2011
davon fir ... _
Aufwen- Jahres- J‘:a_hres
Aufwen- Sl Miete iiber- lber-
; dungen ; Material einschl schuss
Fachgebiet e Praxis je " Abschrei- . schuss i
J 2 Personal und NK fur Sonstige ; ; J
in Euro Inhaber : bungen je Praxis Inhaber
in Euro Labor Praxis- in Euro .
raume in Euro

Gesamt 172.839 136350  47,5% 6,0% 12,1% 7,3% 271% 183973  145.133
’,\)"L%f::'(?‘r:jgrzz'zlgﬁ;j Innere 155067 120671 53.6% 3,7% 11,0% 5,9% 258% 183681 142113
Anéisthesiologie 207910 143422  41,6% 7,5% 12,8% 7,9% 302% 240047 165591
Augenheilkunde 252193 200567  44,9% 14,5% 10,3% 7,4% 229% 242482  192.843
Chirurgie 276410 211463  46,1% 7,4% 13,4% 5,9% 272% 212377 162475
Dermatologie 228780 180.253  49,8% 7,4% 12,1% 6.2% 245% 201019 158380
Gynakologie 182984 147751  44,8% 7,0% 13,0% 8,5% 266% 179689 145091
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 194218 143325  47,7% 2,5% 14,0% 9,3% 265% 199469  147.201
'G”a";:z :f}f:r'é'lggle 326846 281075  434% 9,2% 11,0%  11,3% 251% 316790 272427
Innere Medizin - Kardiologie 256925 217.605  46,9% 6,1% 9,7% 6,9% 304%  312.642  264.794
Innere Medizin - Pneumologie ~ 335.061 257.584  50,0% 9,5% 9,9% 6,6% 240% 275940 212134
L:ZEin?ne‘iﬁCve?ﬁSﬁk?Z? Mt 37376 228340 48,0% 7,1% 9,0% 8,7% 272% 316502  220.755
'S’;:‘z;ieg“e"i:éﬂge'biete 369.852 275732  50,0% 8,3% 12,7% 6,6% 224% 392300  292.468
Kinder- und Jugendmedizin 179190 137.642  53.7% 5,6% 12,8% 4,9% 230% 203710 156476
ﬁ;”;_eg;;‘:hdoiﬁg;”p‘?ssych'at”e 180317 160117  62,2% 13%  127%  36%  202% 165324  146.804
Nervenheilkunde 132583 115261  49,0% 1,3% 14,2% 5,5% 301% 196462  170.795
Neurologie 131031 117574  45.8% 1,6% 17,5% 9,5% 256% 157463  141.291
Ej:(;‘;";gs';’c'}:\:aet'xgnhe”' 253240 131117 54,6% 1,5% 12,6% 6,5% 249% 338562 175293
Nuklearmedizin 704202 405501  35,7% 15,9% 71%  12,5% 288% 412827  237.718
Orthopadie 274410 200078  45,4% 6,8% 14,0% 6,8% 27,0% 248731 181355
fehg' :Lklﬁi':;'\:: ,‘\’A':jﬂzin 142374 133778  412% 3,5% 17,5% 6.2% 31,7% 122677 115270
Psychiatrie 68.182 61544  37,1% 0,6% 18,8% 6,1% 374% 120975  109.197
E;ﬁr;g;fmﬂ;:;ie'wed'z'" 28470 28258  13,0% 1,0% 23,2% 8,7% 54,1% 76298 75729
Psychotherapie 30417 29794  14,0% 0,8% 24,6% 8,8% 51,9% 69.999 68565
Radiologie 1781280 690.141  39,6% 8,5% 89%  12,6% 305% 790447  306.252
Urologie 248571 177699  42,3% 11,5% 12,3% 8,6% 253% 246886 176494
Ubergreifend tatige Praxen 363.931 164.723 50,6% 7,0% 11,4% 6,8% 24,2% 367.636 166.401
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 36 Praxiseinnahmen je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und GréBenklasse der Praxiseinnahmen im Jahr 2011

davon aus ...
Einnahmen  Einnahmen

Fachgebiet und GréBenklasse Praxen o— el

der Praxiseinnahmen (Eges) in Euro in V@ Privat BG/Unfall Sonstige

Gesamt 4.152 356.812 281.484 73,1% 20,9% 0,9% 5,0%
Allgemeinmedizin und Innere 464 339.648  262.783 82,0% 13,9% 0,4% 3,6%
Medizin (hausarztlich)
- Eges < 250T€ 148 189.299 182.771 83,1% 12,6% 0,4% 3,8%
- 250T€ < Eges < 300T€ 85 274.755 229.943 83,5% 13,1% 0,3% 3,1%
-300T€ < Eges < 425T€ 130 351.314 281.970 81,9% 13,9% 0,4% 3,8%
-425T€ < Eges 101 603.005 332.219 80,9% 14,9% 0,5% 3,6%
Anésthesiologie 929 447.958 309.014 65,1% 25,2% 0,7% 9,0%
- Eges < 225T€ 29 178.057 173.497 62,1% 23,8% 1,9% 12,3%
-225T€ < Eges < 325T€ 24 276.645 231.437 62,4% 18,2% 0,8% 18,6%
-325T€ < Eges < 625T€ 22 419.797 331.831 74,0% 20,5% 0,3% 5,2%
-625T€ < Eges 24 1.354.471 442.597 62,6% 29,7% 0,5% 7.1%
Augenheilkunde 220 494.675 393.410 59,4% 33,6% 1,7% 5,3%
- Eges < 225T€ 60 172.696 172.696 65,6% 26,0% 1,8% 6,6%
- 225T€ < Eges < 300T€ 48 259.226 249.999 63,2% 30,0% 1,3% 5,5%
-300T€ < Eges < 450T€ 58 353.536 325.305 58,7% 33,1% 0,9% 7,3%
-450T€ < Eges 54 971.882 572.580 58,1% 35,4% 2,0% 4,5%
Chirurgie 188 488.787 373.938 66,2% 16,8% 9,3% 7,8%
- Eges < 275T€ 46 221.219 221.219 69,0% 15,1% 12,9% 3,0%
- 275T€ < Eges < 450T€ 51 342.037 324.260 67,0% 15,4% 9,7% 8,0%
-450T€ < Eges < 575T€ 47 475.986 364.017 67,0% 16,4% 9,7% 6,9%
-575T€ < Eges 44 922.263 493.818 64,7% 17,9% 8,1% 9,3%
Dermatologie 198 429.800 338.633 59,6% 33,7% 1,1% 5,6%
- Eges < 250T€ 51 191.403 187.744 72,3% 22,1% 1,4% 4,2%
- 250T€ < Eges < 350T€ 53 300.407 262.407 68,9% 26,4% 1,5% 3,2%
-350T€ < Eges < 500T€ 47 410.322 363.076 62,4% 31,7% 1,2% 4,6%
-500T€ < Eges 47 843.729 469.283 51,9% 40,1% 0,8% 7,2%
Gynédkologie 432 362.672 292.842 66,4% 29,6% 0,2% 3,9%
- Eges < 225T€ 17 179.495 177.648 71,6% 23,6% 0,2% 4,6%
-225T€ < Eges < 300T€ 107 262.086 251.829 71,8% 24,5% 0,3% 3,5%
-300T€ < Eges < 425T€ 112 352.010 292.832 66,1% 30,0% 0,4% 3,5%
-425T€ < Eges 96 701.698 399.947 62,8% 33,1% 0,0% 4,1%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 297 393.687 290.526 65,7% 29,0% 0,5% 4,9%
- Eges < 200T€ 72 163.287 163.287 74,1% 21,5% 1,1% 3,3%
-200T€ < Eges < 300T€ 101 257.328 245.821 68,9% 26,4% 0,5% 4,2%
-300T€ < Eges < 425T€ 51 347.615 288.273 65,8% 26,7% 0,6% 6,9%
-425T€ < Eges 73 777.898 367.910 62,8% 31,9% 0,4% 4,8%
Innere Medizin - Gastroenterologie 38 643.636 553.501 70,1% 27,6% 0,0% 2,2%
-Eges < 425T€ 10 374.207 374.207 81,3% 15,8% 0,1% 2,9%
-425T€ < Eges < 500T€ 9 462.383 380.610 75,9% 21,9% 0,1% 2,1%
- 500T€ < Eges < 650T€ 1 560.940 496.711 81,2% 15,5% 0,1% 3,2%
- 650€ < Eges 8 1.096.791 846.482 58,6% 39,9% 0,0% 1,4%
Innere Medizin - Kardiologie 27 569.567 482.399 77,6% 19,8% 0,3% 2,3%
- Eges < 325T€ 8 286.635 286.635 82,8% 13,9% 0,2% 3,1%
-325T€ < Eges < 375T€ 6 342.254 342.254 84,0% 13,6% 0,1% 2,3%
-375T€ < Eges < 475T€ 7 427.450 427.450 70,1% 21,4% 1,4% 7.1%
-475T€ < Eges 6 931.811 632.573 77,3% 21,7% 0,1% 0,9%
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davon aus ...
Fachgeb.iet.und GroBenklasse Eijr;nsrt;r;:n ELn;ah:rTb]:rn
der Praxiseinnahmen (Eges) . i @ Privat BG/Unfall Sonstige
Innere Medizin - Pneumologie 11 611.001 469.718 74,8% 19,0% 1,1% 5,0%
- Eges < 325T€ 10 272357 272357 85,2% 11,9% 1,2% 1,8%
- 325T€ < Eges < 475T€ 14 424852 395.400 78,1% 14,1% 1,7% 6,1%
- 475T€ < Eges < 650T€ 7 573723 442529 75,5% 19,6% 0,9% 4,0%
- 650T€ < Eges 10 1215766 640.090 70,8% 22,6% 1,0% 5,6%
';::::r':'::'czl:":,e:’:::k'::‘r"" mit 40 643.877  449.095 77,0% 21,2% 0,2% 1,6%
- Eges < 300T€ 1 236446 236446 84,4% 13,6% 0,2% 1,7%
- 300T€ < Eges < 375T€ 13 342720 342720 78,2% 19,3% 0,4% 21%
- 375T€ < Eges < 500T€ 7 453183 396535 73,1% 23,1% 0,2% 3,7%
- 5007T€ < Eges 9 1055177  539.280 76,3% 22,2% 0,2% 1,2%
';;Ts:ieg':'::iﬂ;e'biete a6 762.152  568.201 74,8% 15,6% 2,0% 7,6%
- Eges < 300T€ 15 230914 230914 72,0% 18,5% 0,6% 8,9%
- 300T€ < Eges < 450T€ 10 377690  377.690 78,8% 15,1% 0,1% 5,9%
- 4507T€ < Eges < 675T€ 10 594490  551.362 69,3% 20,4% 0,7% 9,6%
- 675T€ < Eges 1 1112135 678260 75,6% 14,6% 2,5% 7,3%
Kinder- und Jugendmedizin 355 382.900 294.117 79,8% 18,0% 0,3% 1,9%
- Eges < 275T€ 95 208376 205508 84,7% 13,0% 0,5% 1,7%
- 275T€ < Eges < 350T€ 82 305911 279.492 80,7% 16,4% 0,4% 2,6%
- 350T€ < Eges < 475T€ 95 411792 312948 78,7% 19,6% 0,2% 1,4%
-475T€ < Eges 83 660.083 351534 77,9% 19,8% 0,3% 1,9%
E:Ld_e':;;c':;::z;’:::sy‘hia"ie 98 345642  306.921 89,9% 7,9% 0,1% 2,1%
- Eges < 300T€ 25 148917 148917 88,0% 104% 0,1% 1,4%
- 300T€ < Eges < 425T€ 25 358444  344.163 91,5% 7,0% 0,0% 1,4%
- 425T€ < Eges < 550T€ 27 476381 426956 90,0% 7,4% 0,0% 2,6%
- 550T€ < Eges 21 775579 479.034 90,0% 7,3% 0,1% 2,6%
Nervenheilkunde 138 329.045 286.055 79,9% 11,6% 1,4% 7,1%
- Eges < 250T€ 39 187712 187.712 83,0% 9,1% 1,7% 6,1%
- 250T€ < Eges < 300T€ 30 275535  267.609 83,7% 9,1% 1,9% 5,3%
- 300T€ < Eges < 400T€ 37 342825 312712 81,5% 9,4% 1,1% 8,0%
- 400T€ < Eges 32 571194  371.776 75,8% 15,2% 1,2% 7,8%
Neurologie 32 288.494  258.866 73,1% 17,3% 1,2% 8,4%
-Eges < 275T€ 10 195639  195.639 80,3% 15,4% 0,9% 3,4%
- 275T€ < Eges < 300T€ 1 316348  274.009 75,9% 17,8% 1,5% 4,8%
- 300T€ < Eges 1 431519 335702 65,4% 18,4% 1,3% 14,9%
g:;'c';:’l:’t?:: Nervenheilkunde, 76 591.802  306.410 72,0% 16,2% 1,4% 10,4%
- Eges < 300T€ 20 231915 211.079 83,1% 10,6% 1,3% 5,1%
- 300T€ < Eges < 475T€ 20 379.097  279.830 73,3% 12,4% 1,0% 13,3%
- 475T€ < Eges < 675T€ 18 584251  259.209 75,6% 16,3% 1,3% 6,8%
- 675T€ < Eges 18 1026784  382.839 67,8% 18,1% 1,6% 12,5% m
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davon aus ...
Einnahmen  Einnahmen

Fachgebiet und GréRBenklasse Praxen s el

der Praxiseinnahmen (Eges) inEuro i @ Privat BG/Unfall Sonstige

Orthopidie 266 523.141  381.433 62,9% 29,3% 1,3% 6,5%
- Eges < 300T€ 70 220046 207771 75,1% 16,5% 0,9% 7,5%
- 300T€ < Eges < 400T€ 64 351113 325893 68,9% 22,7% 1,4% 7,0%
- 400T€ < Eges < 600T€ 69 480368 410933 63,1% 29,3% 1,2% 6,4%
- 600T€ < Eges 63 1022.885  479.824 58,4% 34,2% 1,3% 6,1%
f:'::::::':;t: ‘n'n"e‘zizin 33 265.051  249.048 68,0% 24,0% 0,6% 7,4%
-Eges < 175T€ 16 131017 131.017 70,0% 24,2% 0,4% 5,4%
-175T€ < Eges < 300T€ 8 250707 250707 70,2% 21,5% 1,1% 7,2%
- 300T€ < Eges 9 467608  384.252 66,1% 25,2% 0,4% 8,3%
Psychiatrie m 189.158  170.740 78,7% 13,3% 1,3% 6,7%
-Eges < 125T€ 35 96.019 92.814 82,1% 14,5% 0,5% 2,8%
-125T€ < Eges < 175T€ 27 151.013  151.013 79,0% 14,8% 03% 5,9%
-175T€ < Eges < 225T€ 22 202225 189528 79,5% 14,2% 0,4% 6,0%
-225T€ < Eges 27 324339 242383 76,8% 11,7% 2,5% 9,0%
:i‘:::;:&::::::iznediﬁ" 331 104769  103.987 72,6% 22,8% 0,5% 41%
-Eges < 100T€ 151 75.198 75.198 83,3% 14,2% 03% 2,2%
- 100T€ < Eges < 125T€ 95 111024 111.024 76,7% 18,8% 0,1% 4,4%
- 125T€ < Eges < 150T€ 43 139216  137.193 53,1% 43,5% 0,0% 3,4%
- 150T€ < Eges 42 174852 166.649 70,1% 19,3% 2,0% 8,5%
Psychotherapie 386 100.416  98.360 79,9% 14,4% 0,0% 5,6%
-Eges < 75T€ 62 59.845 58.087 84,1% 10,2% 0,1% 5,6%
- 75T€ < Eges < 100T€ 123 88.219 88.041 83,2% 12,1% 0,0% 4,6%
- 100T€ < Eges < 125T€ 100 111378 111.149 78,0% 15,0% 0,1% 6,9%
- 125T€ < Eges 101 153924 145524 76,5% 17,9% 0,1% 5,6%
Radiologie 31 2.571.726  996.393 53,1% 33,3% 1,8% 11,8%
- Eges < 550T€ 6 363299 363299 68,8% 19,2% 2,5% 9,5%
- 550T€ < Eges < 2500T€ 1 1497518  853.067 59,9% 22,8% 2,6% 14,6%
- 2500T€ < Eges 14 4071727  1.102.438 51,0% 36,3% 1,6% 11,2%
Urologie 142 495457  354.192 57,0% 37,9% 0,4% 4,7%
- Eges < 300T€ 40 231240  231.240 69,9% 27,4% 0,2% 2,5%
- 300T€ < Eges < 400T€ 37 346007 328264 62,2% 31,8% 0,7% 5,3%
- 400T€ < Eges < 625T€ 32 521543 371.255 54,9% 39,6% 0,1% 5,3%
- 625T€ < Eges 33 985435 426117 52,0% 42,7% 0,4% 4,8%
Ubergreifend tatige Praxen 52 731.567 331.124 77,5% 18,4% 0,9% 3,2%
-Eges < 275T€ 13 164194 152,542 67,2% 18,7% 0,2% 13,8%
- 275T€ < Eges < 575T€ 13 446472 230701 83,9% 14,0% 0,3% 1,7%
- 575T€ < Eges < 925T€ 14 760707 345916 82,9% 14,8% 0,3% 2,0%
- 925T€ < Eges 12 1401274 447177 71,2% 22,9% 1,6% 4,3%
Hinweis: Fiir die Darstellung der Tabelle wurden fiir jedes Fachgebiet die Gesamteinnahmen je Praxis (Eges) so Klassiert, dass vier Klassen ausreichend besetzt sind. Bei kleinen Fachgebieten
wurde die Zahl der Klassen entsprechend reduziert. Die Klassengrenzen orientieren sich allein an der Verteilung im ZiPP und miissen nicht die Gr6Benklassen der Grundgesamtheit wieder-
spiegeln. Die Klassen entsprechen zudem nicht den KV-Honorarklassen, die zur Gewichtung herangezogen werden, da hier alle Einnahmen einbezogen werden. Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 37 Praxisaufwendungen und Jahresiiberschuss je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und GroBenklasse der Praxis-
einnahmen im Jahr 2011

davon fiir ...
Aufwen- gtljjzwen— e J?Eref— J?Eref—

Fachgebiet und GréRBenklasse dungen ngen Material  einschl. Ab- HOEE SOeE
der Praxiseinnahmen (Eges) je Praxis | hJeb Personal und NK fiir schrei-  Sonstige .sth\uss sld;‘uskjje

in Euro ir; Eaurir Labor P"raxis- bungen J?n Erj)r<c|)s ir:] Eaurir

rdume

Gesamt 172.839 136.350  47,5% 6,0% 12,1% 7,3%  27,1% 183.973 145.133
’n‘ll"e%elz:'(:':::;:z';‘l::‘)’ Innere 155.967 120.671 53,6%  3,7% 11,0%  59%  258% 183.681 142,113
- Eges < 250T€ 89.600 86.510 48,7% 3,3% 14,7% 6,3% 27,0% 99.699 96.260
- 250T€ < Eges < 300T€ 124.895 104.525 50,7% 3,6% 11,8% 5,6% 28,4% 149.860 125418
- 300T€ < Eges < 425T€ 165302  132.674 52,4% 4,0% 10,8% 6,5% 26,2% 186.012  149.296
- 425T€ < Eges 268.832 148.110 57,9% 3,8% 9,0% 5,3% 24,0% 334.173  184.109
Anésthesiologie 207.910 143.422 41,6% 7,5% 12,8% 7,9% 30,2% 240.047 165.591
- Eges < 225T€ 57.774  56.295 26,8% 6,6% 10,3% 6,3% 50,0% 120.282 117.202
-225T€ < Eges < 325T€ 89.687 75.031 33,8% 4,7% 9,1% 10,3% 42,1% 186.957 156.406
-325T€ < Eges < 625T€ 202.851  160.345 44,1% 7,1% 11,4% 9,5% 279% 216946 171.486
-625T€ < Eges 728.179  237.945 44,6% 8,4% 14,5% 7,1% 254%  626.292  204.652
Augenheilkunde 252.193 200.567 44,9%  14,5% 10,3% 7,4%  22,9% 242.482 192.843
- Eges < 225T€ 87.552 87.552 45,4% 2,8% 17,3% 7,6% 26,9%  85.144  85.144
- 225T€ < Eges < 300T€ 137.774 132.870 49,8% 2,1% 14,4% 8,6% 251% 121452 117.129
-300T€ < Eges < 450T€ 175.067 161.088 49,4% 3,3% 12,1% 8,5% 26,7% 178468 164.217
-450T€ < Eges 496.339 292416 43,0% 20,7% 8,2% 6,9% 21,1%  475.543  280.164
Chirurgie 276.410 211.463 46,1% 7,4% 13,4% 5,9% 27,2% 212.377 162.475
- Eges < 275T€ 137.389  137.389 45,0% 4,1% 17,9% 5.2% 27,6%  83.830  83.830
- 275T€ < Eges < 450T€ 196.586  186.368 43,7% 5,8% 15,1% 5,6% 29,8% 145451 137.891
-450T€ < Eges < 575T¢€ 255.773  195.606 46,0% 5.3% 14,0% 7,6% 272% 220213 168411
-575T€ < Eges 517.752  277.226 47,3% 9,8% 11,3% 5,3% 26,2% 404511 216.592
Dermatologie 228.780 180.253 49,8% 7,4% 12,1% 6,2% 24,5% 201.019 158.380
- Eges < 250T€ 108.934  106.851 48,8% 4,7% 15,6% 6,1% 248% 82470  80.893
- 250T€ < Eges < 350T€ 153.809  134.353 48,9% 6,2% 13,5% 6,9% 24,5% 146.598 128.054
- 350T€ < Eges < 500T€ 203.592  180.150 48,1% 7,1% 14,1% 7,4% 23,3% 206730 182.926
- 500T€ < Eges 460.102  255.909 51,0% 8,7% 9,8% 5,6% 24,9% 383.627 213.374
Gynékologie 182.984 147.751 44,8% 7,0% 13,0% 8,5% 26,6% 179.689 145.091
- Eges < 225T€ 104.964 103.884 41,7% 4,1% 15,8% 8,9% 29,5% 74.531 73.764
- 225T€ < Eges < 300T€ 135.649  130.340 45,0% 5,8% 13,8% 8,1% 27,4% 126437 121.489
-300T€ < Eges < 425T€ 171356 142.549 43,7% 6,4% 13,1% 9,3% 27,5% 180.654 150.284
- 425T€ < Eges 338.898 193.162 46,6% 8,9% 11,7% 8,1% 24,7%  362.800 206.785
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 194.218 143.325 47,7% 2,5% 14,0% 9,3%  26,5% 199.469 147.201
- Eges < 200T€ 94.330 94.330 45,2% 1,7% 18,2% 5,8% 29,1% 68.957 68.957
- 200T€ < Eges < 300T€ 137.062  130.933 46,8% 2,1% 14,2% 7,8% 29,0% 120.267 114.889
-300T€ < Eges < 425T€ 172171 142.779 47,2% 2,2% 14,5% 8,3% 27,7% 175.444  145.493
- 425T€ < Eges 359.739  170.140 48,8% 2,8% 12,8% 11,1% 24,4% 418159 197.770
Innere Medizin - Gastroenterologie 326.846 281.075 43,4% 9,2% 11,0% 11,3% 25,1% 316.790 272.427
- Eges < 425T€ 205.685 205.685 40,6% 6,4% 13,1% 15,4% 24,5% 168.522 168.522
-425T€ < Eges < 500T€ 269.774  222.064 41,6% 7,3% 13,1% 12,6% 254% 192610 158.546
-500T€ < Eges < 650T€ 270.271  239.324 46,5% 7.1% 12,4% 8,3% 256% 290.669 257.387
- 650€ < Eges 534.308 412369 43,1% 11,9% 8,8% 11,3% 24,9%  562.483 434.114
Innere Medizin - Kardiologie 256.925 217.605  46,9% 6,1% 9,7% 6,9%  30,4% 312.642 264.794
- Eges < 325T€ 148.505  148.505 47,7% 3,9% 8,8% 10,0% 29,5% 138.130  138.130
-325T€ < Eges < 375T€ 162.550  162.550 51,9% 2,7% 14,0% 6,3% 252% 179.704  179.704
- 375T€ < Eges < 475T€ 198.037  198.037 42,8% 11,9% 12,3% 8,9% 24,0% 229413 229413
-475T€ < Eges 400.907 272.161 47,0% 5,7% 8,5% 5,6% 33,2% 530.904 360.412
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Fachgebiet und GréBenklasse
der Praxiseinnahmen (Eges)

Aufwen-
dungen
je Praxis
in Euro

Aufwen-
dungen
je
Inhaber
in Euro

Personal

Material
und
Labor

davon fur ...

Miete
einschl.
NK fur
Praxis-
radume

Sonstige

Jahres-
Uber-
schuss
je Praxis
in Euro

BELES
Uber-
schuss je
Inhaber
in Euro

Innere Medizin - Pneumologie 335.061 257.584 50,0% 9,5% 9,9% 6,6% 24,0% 275.940 212.134
- Eges < 325T€ 162755 162755  469%  55%  151% 95%  230% 109.602 109.602
- 325T€ < Eges < 475T€ 228122 212308 47,9%  84%  11,8% 71%  248% 196729 183.092
- 475T€ < Eges < 650T€ 277972 214407  471%  90%  112% 53%  275% 295751 228.122
- 650T€ < Eges 684.605 360439  524%  11,1% 7,5% 60%  229% 531161 279.652
';::::r':'::f&e:’:::k'::‘: mit 327376 228.340 48,0%  7,1%  9,0%  87%  27,2% 316.502 220.755
- Eges < 300T€ 136788 136788  466%  56%  14,5% 98%  236%  99.658  99.658
- 300T€ < Eges < 375T€ 157206 157.206  459%  7,7%  149%  6A4%  251% 185514 185514
-375T€ < Eges < 500T€ 207.844 181864  471%  59%  11,1% 97%  262% 245339 214.672
- 500T€ < Eges 543.680 277.864  48,6% 7,3% 7,2% 89%  280% 511497 261416
's';';es:ieg":::iﬁ;e'biete 369.852 275.732 50,0%  83% 12,7%  6,6%  22,4% 392300 292.468
- Eges < 300T€ 114280 114280  464%  35%  141%  83%  27,7% 116634 116634
-300T€ < Eges < 450T€ 188254 188254  47,8%  82%  114%  82%  244% 189.436 189.436
- 450T€ < Eges < 675T€ 274292 254394  504%  77%  166% 50%  203% 320197 296.968
-675T€ < Eges 542.158 330647  504%  87%  121%  66%  222% 569977 347.613
Kinder- und Jugendmedizin 179.190 137.642 53,7% 5,6% 12,8% 4,9% 23,0% 203.710 156.476
- Eges < 275T€ 101361 99965  50,1%  36%  160%  44%  260% 107.016 105542
- 275Té€ < Eges < 350T€ 152103 138967  523%  32%  132% 58%  255% 153808 140.525
- 350T€ < Eges < 475T€ 193324 146920  531%  67%  12,3% 51%  227% 218468 166.028
- 475T€ < Eges 294074 156612  564%  69%  116%  45%  20,6% 366008 194.922
5::"_‘::;;':;::2;‘;‘::”‘“ia"ie 180.317 160.117  62,2%  1,3%  12,7%  3,6% 20,2% 165.324 146.804
- Eges < 300T€ 66606 66606  47,3% 13%  188%  42%  284% 82310 82310
- 300T€ < Eges < 425T€ 185923 178515  623%  07%  12,7% 28%  215% 172521 165.647
- 425T€ < Eges < 550T€ 262498 235264  64,6% 16%  113% 34%  190% 213883 191.693
- 550T€ < Eges 423132 261346  67,5% 15%  107%  40%  163% 352447 217.688
Nervenheilkunde 132,583 115261 49,0%  1,3% 142%  55%  30,1% 196.462 170.795
- Eges < 250T€ 82198 82198  453% 12%  176%  49%  31,0% 105514 105514
- 250T€ < Eges < 300T€ 111315 108112 501%  08%  14,6% 56%  289% 164220 159.496
- 300T€ < Eges < 400T€ 132481 120844  483% 12%  13,8% 56%  31,1% 210344 191.868
- 400T€ < Eges 226206 147232 51,0% 16%  123% 57%  294% 344988 224544
Neurologie 131.031 117574 458%  1,6% 175%  9,5%  256% 157.463 141.291
- Eges < 275T€ 96280 96280  388%  09%  226%  123%  254% 99359  99.359
- 275T€ < Eges < 300T€ 144343 125024  486%  21%  145% 7,9%  27,0% 172005 148.985
- 300T€ < Eges 181.874 141490  505%  20%  14,9% 7,9%  247% 249645 194212
yse;‘c’h"l'a"t?l': Nervenheilkunde, 253.240 131.117 54,6%  1,5% 12,6%  6,5%  24,9% 338.562 175.293
- Eges < 300T€ 110200 100300  456%  20%  155%  83%  286% 121714 110779
-300T€ < Eges < 475T€ 141583 104509  51,3% 10%  132% 56%  289% 237.515 175321
- 475T€ < Eges < 675T€ 237.126 105203  54,5% 15%  155%  62%  22,3% 347125 154.006
-675T€ < Eges 459968 171500  57,0% 15%  105%  65%  245% 566817 211.339
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davon fiir ...
Aufwen- Aufwen- N Jahres-  Jahres-
. . dungen iete tiber- liber-
Fachgebhlet' und GréBenklasse fiungep = Material  einschl. Ab- s g
der Praxiseinnahmen (Eges) Je Praxis | b ober | Personal und NKftr = schrei= Sonstige | jc praxis  Inhaber
inEure S Euro Labor Praxis-  bungen inEuro  in Euro
raume

Orthopéadie 274.410 200.078 45,4% 6,8% 14,0% 6,8% 27,0% 248.731 181.355
- Eges < 300T€ 132,139  124.769 45,4% 5,1% 17,5% 5,6% 26,5% 87.906 83.003
- 300T€ < Eges < 400T€ 191.662 177.895 44,0% 5,8% 15,0% 6,6% 28,5% 159.451  147.998
- 400T€ < Eges < 600T€ 270.218  231.159 43,3% 6,5% 13,2% 8,6% 28,4% 210.150 179.774
- 600T€ < Eges 495.691  232.523 47,0% 7,7% 13,1% 6,3% 26,0% 527.194  247.301

Physikalische und

PN .. 142.374 133.778 41,2% 3,5% 17,5% 6,2% 31,7% 122.677 115.270
rehabilitative Medizin

-Eges < 175T€ 69.955 69.955 39,1% 1,9% 21,0% 5,9% 32,0% 61.063 61.063
- 175T€ < Eges < 300T€ 137.895 137.895 40,6% 2,5% 16,6% 6,9% 334% 112812 112812
- 300T€ < Eges 248.650  204.325 42,2% 4,7% 16,6% 5,9% 30,6% 218958 179.927
Psychiatrie 68.182 61.544 37,1% 0,6% 18,8% 6,1% 37,4% 120.975 109.197
-Eges < 125T€ 29.514 28.529 15,0% 0,3% 29,4% 9,9% 45,4% 66.505 64.285
-125T€ < Eges < 175T€ 43.582 43.582 25,1% 0,8% 24,4% 4,7% 45,0% 107.431 107431
- 175T€ < Eges < 225T€ 85.860 80.469 39,0% 0,3% 16,9% 4,5% 394% 116365 109.059
-225T€ < Eges 119.984 89.665 46,3% 0,9% 15,2% 6,5% 31,0% 204.355 152.717

Psychosomatische Medizin

. 28.470  28.258 13,0% 1,0% 23,2% 8,7% 54,1% 76.298 75.729
und Psychotherapie

- Eges < 100T€ 21.807 21.807 7,0% 0,8% 26,5% 9,1% 56,6% 53.391 53.391
- 100T€ < Eges < 125T€ 29.236 29.236 10,8% 1,2% 23,8% 8,7% 55,5% 81.788 81.788
- 125T€ < Eges < 150T€ 32.831 32.354 16,5% 1,0% 22,0% 7,9% 52,6% 106.384 104.839
- 150T€ < Eges 51.448 49.035 24,1% 1,4% 16,9% 8,7% 48,8% 123404 117.614
Psychotherapie 30417  29.794 14,0% 0,8%  24,6% 88% 51,9% 69.999 68.565
- Eges < 75T€ 18.892 18.337 4,2% 0,3% 30,2% 8,8% 56,6% 40.953 39.750
- 75T€ < Eges < 100T€ 26.645 26.591 11,2% 0,7% 26,5% 9,0% 52,5% 61.574 61.450
- 100T€ < Eges < 125T€ 33,577 33.507 10,3% 1,5% 24,4% 9,8% 54,0% 77.802 77.641
- 125T€ < Eges 46.032 43.520 23,8% 0,5% 20,4% 7,9% 47,5% 107.892  102.004
Radiologie 1.781.280 690.141 39,6% 8,5% 8,9% 12,6%  30,5% 790.447 306.252
- Eges < 550T€ 224948  224.948 33,1% 7,6% 8,9% 9,9% 40,5%  138.351 138.351
- 550T€ < Eges < 2500T€ 923484 526.066 45,1% 7,0% 9,5% 8,0% 304% 574.034 327.001
- 2500T€ < Eges 2.906.946  787.068 38,6% 8,9% 8,7% 13,6% 302% 1.164.781 315369
Urologie 248.571 177.699  42,3% 11,5% 12,3% 8,6%  25,3% 246.886 176.494
- Eges < 300T€ 130.558 130.558 42,2% 8,8% 13,7% 7,8% 27,5% 100.682 100.682
- 300T€ < Eges < 400T€ 175569  166.565 39,6% 10,6% 15,2% 9.2% 254% 170.438 161.698
- 400T€ < Eges < 625T¢€ 275.509 196.118 40,5% 13,8% 11,7% 7,4% 26,7%  246.035 175.137
- 625T€ < Eges 459.484  198.688 44,8% 11,6% 10,8% 9,3% 23,5% 525.951 227.429
Ubergreifend titige Praxen 363.931 164.723 50,6% 7,0% 11,4% 6,8% 24,2% 367.636 166.401
- Eges < 275T€ 70.369 65.375 36,2% 2,0% 14,0% 6,6% 41,3% 93.825 87.167
-275T€ < Eges < 575T€ 217.224  112.244 50,0% 6,9% 11,9% 4,1% 271%  229.248 118457
- 575T€ < Eges < 925T¢€ 404433 183.908 55,1% 7,5% 11,6% 6,2% 19,6% 356.275 162.009
-925T€ < Eges 679.480 216.837 48,4% 6,8% 10,9% 8,8% 251% 721.794 230.340

Hinweis: Fiir die Darstellung der Tabelle wurden fiir jede Fachgebiet die Gesamteinnahmen je Praxis (Eges) so klassiert, dass vier Klassen ausreichend besetzt sind. Bei kleinen Fachgebiete
wurde die Zahl der Klassen entsprechend reduziert. Die Klassengrenzen orientieren sich allein an der Verteilung im ZiPP und miissen nicht die GréBenklassen der Grundgesamtheit wieder-
spiegeln. Die Klassen entsprechen zudem nicht den KV-Honorarklassen, die zur Gewichtung herangezogen werden, da hier alle Einnahmen einbezogen werden. Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 38 Praxiseinnahmen je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2011

davon aus ...
?rcg};?:sbaiteif):zfirm Ei.nnahm.en E.innahmen
je Praxis je Inhaber Privat BG/Unfall Sonstige
in Euro in Euro
Gesamt 4152 356.812 281.484 73,1% 20,9% 0,9% 5,0%
Einzelpraxis 3350 259.537 259.537 74,7% 19,2% 0,9% 5,2%
Gemeinschaftspraxis 802 726.783 318.007 70,9% 23,3% 1,0% 4,7%
Allgemeinmedizin und Innere 464 339.648 262783  82,0% 13,9% 0,4% 3,6%
Medizin (hausérztlich)
Einzelpraxis 350 283.401 283.401 82,1% 13,3% 0,5% 4,1%
Gemeinschaftspraxis 114 510.505 234.069 81,8% 15,0% 0,4% 2,9%
Anisthesiologie 99 447.958 309.014 65,1% 25,2% 0,7% 9,0%
Einzelpraxis 67 278.512 278.512 64,2% 21,1% 1,0% 13,7%
Gemeinschaftspraxis 32 968.777 342.123 65,8% 28,7% 0,5% 5,0%
Augenheilkunde 220 494.675 393.410 59,4% 33,6% 1,7% 5,3%
Einzelpraxis 184 353.263 353.263 59,5% 32,3% 2,7% 5,5%
Gemeinschaftspraxis 36 1.008.756 459.958 59,2% 35,4% 0,5% 4,9%
Chirurgie 188 488.787 373.938 66,2% 16,8% 9,3% 7,8%
Einzelpraxis 141 369.985 369.985 66,4% 16,5% 9,2% 7,9%
Gemeinschaftspraxis 47 828.031 379.105 65,8% 17,2% 9,5% 7,6%
Dermatologie 198 429.800 338.633 59,6% 33,7% 1,1% 5,6%
Einzelpraxis 157 337.962 337.962 63,1% 29,6% 1,4% 6,0%
Gemeinschaftspraxis 41 759.970 339.710 54,0% 40,5% 0,6% 5,0%
Gynikologie 432 362.672 292.842 66,4% 29,6% 0,2% 3,9%
Einzelpraxis 354 295.745 295.745 67,0% 28,5% 0,2% 4,3%
Gemeinschaftspraxis 78 635.347 287.491 65,2% 31,6% 0,0% 3,2%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 297 393.687 290.526 65,7% 29,0% 0,5% 4,9%
Einzelpraxis 232 279.797 279.797 64,3% 29,0% 0,7% 6,0%
Gemeinschaftspraxis 65 743.416 303.999 67,2% 28,9% 0,3% 3,6%
Innere Medizin - Gastroenterologie 38 643.636 553.501 70,1% 27,6% 0,0% 2,2%
Einzelpraxis . 561.446 561.446 77,7% 19,7% 0,0% 2,6%
Gemeinschaftspraxis
Innere Medizin - Kardiologie 27 569.567 482.399 77,6% 19,8% 0,3% 2,3%
Einzelpraxis . 409.565 409.565 77,9% 18,6% 0,5% 3,0%
Gemeinschaftspraxis
Innere Medizin - Pneumologie 41 611.001 469.718 74,8% 19,0% 1,1% 5,0%
Einzelpraxis 33 467.703 467.703 74,9% 18,4% 1,2% 5,5%
Gemeinschaftspraxis 8 1.182.529 472.931 74,8% 19,9% 1,0% 4,3%
'm“::::r':':‘;';""we:’:::kl::‘: mit 40 643.877  449.095  77,0% 21,2% 0,2% 1,6%
Einzelpraxis . 403.580 403.580 79,5% 18,0% 0,3% 2,1%
Gemeinschaftspraxis
';;Ts:ieg':'f::lﬁ;e'biete 46 762152 568.201  74,8% 15,6% 2,0% 7,6%
Einzelpraxis 39 579.331 579.331 71,5% 17,3% 0,2% 11,1%
Gemeinschaftspraxis 7 1.223.147 555.455 78,8% 13,6% 4,2% 3,5%
Kinder- und Jugendmedizin 355 382.900 294.117 79,8% 18,0% 0,3% 1,9%
Einzelpraxis 255 311.166 311.166 78,8% 18,8% 0,3% 2,0%
m Gemeinschaftspraxis 100 580.728 272.089 81,1% 16,9% 0,3% 1,7%
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davon aus ...

Fachgebiet und

T Einnahmen Einnahmen
Organisationsform

2 SR Privat  BG/Unfall  Sonstige
in Euro in Euro

5::'_‘:;;;':;::2;‘::::’”"“ia"ie 98 345.642  306.921 89,9% 7,9% 0,1% 2,1%
Einzelpraxis 86 305.789 305.789 89,1% 8,3% 0,1% 2,5%
Gemeinschaftspraxis 12 754932 311.718 93,2% 6,3% 0,0% 0,5%
Nervenheilkunde 138 329.045 286.055 79,9% 11,6% 1,4% 7,1%
Einzelpraxis 118 287.758 287.758 78,7% 12,0% 1,5% 7,7%
Gemeinschaftspraxis 20 576.147 281.083 83,4% 10,4% 1,0% 5,2%
Neurologie 32 288.494 258.866 73,1% 17,3% 1,2% 8,4%
Einzelpraxis . 273.119 273.119 74,5% 16,7% 1,3% 7,4%
Gemeinschaftspraxis
s:;‘;::’t?:: Nervenheilkunde, 76 591.802  306.410 72,0% 16,2% 1,4% 10,4%
Einzelpraxis 36 424.668 424.668 76,8% 15,5% 1,2% 6,5%
Gemeinschaftspraxis 40 705.349 275.078 70,0% 16,5% 1,5% 12,1%
Nuklearmedizin 11 1.117.029 643.219 63,0% 29,1% 0,2% 7,6%
Einzelpraxis . 805.984 805.984 52,8% 32,1% 0,4% 14,6%
Gemeinschaftspraxis
Orthopédie 266 523.141 381.433 62,9% 29,3% 1,3% 6,5%
Einzelpraxis 201 375.386 375.386 61,5% 30,0% 1,4% 7,2%
Gemeinschaftspraxis 65 927.370 388.362 64,5% 28,6% 1,2% 5,7%
::ﬁ::::i:::: “M“e‘:“zin 33 265.051  249.048  68,0% 24,0% 0,6% 7,4%
Einzelpraxis . 250419 250419 68,8% 22,6% 0,6% 7,9%
Gemeinschaftspraxis
Psychiatrie 111 189.158 170.740 78,7% 13,3% 1,3% 6,7%
Einzelpraxis 100 173.408 173.408 78,0% 13,4% 1,2% 7,4%
Gemeinschaftspraxis 11 344.258 158.635 82,2% 12,8% 1,4% 3,6%
::;2:2::::::?:“ Medizin und 331 104769  103.987 72,6% 22,8% 0,5% 4,1%
Einzelpraxis . 104.072 104.072 72,3% 23,1% 0,4% 4,1%
Gemeinschaftspraxis
Psychotherapie 386 100.416 98.360 79,9% 14,4% 0,0% 5,6%
Einzelpraxis 377 99.583 99.583 80,0% 14,2% 0,1% 5,7%
Gemeinschaftspraxis 9 139.436 69.718 76,2% 21,9% 0,0% 1,9%
Radiologie 31 2.571.726 996.393 53,1% 33,3% 1,8% 11,8%
Einzelpraxis 13 1.234.270 1.234.270 59,7% 26,9% 2,0% 11,4%
Gemeinschaftspraxis 18 3.427.362 954.032 51,6% 34,8% 1,7% 11,9%
Urologie 142 495.457 354.192 57,0% 37,9% 0,4% 4,7%
Einzelpraxis 101 360.454 360.454 57,6% 36,8% 0,3% 52%
Gemeinschaftspraxis 41 845.029 347.524 56,3% 39,2% 0,4% 4,1%
(]bergreifend tatige Praxen 52 731.567 331.124 77,5% 18,4% 0,9% 3,2%
Einzelpraxis 19 292.033 292.033 72,3% 18,8% 0,8% 8,1%
Gemeinschaftspraxis 33 804.281 333.808 77,9% 18,3% 0,9% 2,9%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013. m
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Tabelle 39 Praxisaufwendungen (Teil I) je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2011

davon fir ...
_ - : Versiche- :
Fachgebiet und fufwens - Aufwen Material lete ungen Ab- Ll
icati dungen  dungen einschl. Nk gen, und Mie-
Organisationsform ; ic i Personal und : . Beitrage Kfz schrei-
je Praxis  je Inhaber fur Praxis- - ten von
i ; Labor - und Ge- bungen .
in Euro in Euro raume ! Geriten
blhren
Gesamt 172.839 136.350 47,5% 6,0% 12,1% 5,0% 2,8% 7,3% 1,6%
Einzelpraxis 124.196  124.196  45,5% 5,0% 13,2% 5,4% 3,8% 7.2% 1,4%
Gemeinschaftspraxis 357.845 156.577 50,1% 7.4% 10,5% 4,5% 1,6% 7,5% 1,7%

Allgemeinmedizin und Innere

o 0 o o 0 0 0
Medizin (hausrztlich) 155.967 120.671 53,6% 3,7% 11,0% 5,2% 3,9% 5,9% 0,9%

Einzelpraxis 134615 134.615 51,1% 3,7% 11,6% 5,2% 4,3% 6,3% 1,0%
Gemeinschaftspraxis 220.827 101.250 58,2% 3,8% 10,0% 5,1% 3,1% 5,0% 0,8%
Anasthesiologie 207.910 143.422 41,6% 7,5% 12,8% 4,7% 4,0% 7,9% 0,9%
Einzelpraxis 113.686 113.686 39,1% 5,9% 10,1% 5,6% 6,4% 9,0% 1,0%
Gemeinschaftspraxis 497.524 175700 43,3% 8,7% 14,8% 4,1% 2,2% 7,1% 0,8%
Augenheilkunde 252.193 200.567 44,9% 14,5% 10,3% 3,9% 1,4% 7,4% 1,8%
Einzelpraxis 181.929 181929 46,7% 8,1% 11,8% 4,7% 1,8% 8,1% 1,9%
Gemeinschaftspraxis 507.630 231461 42,7% 22,7% 8,2% 2,8% 0,8% 6,5% 1,7%
Chirurgie 276.410 211.463 46,1% 7,4% 13,4% 5,8% 2,2% 5,9% 1,3%
Einzelpraxis 209.735  209.735  44,2% 5,0% 14,9% 5,5% 3,1% 6,3% 1,3%
Gemeinschaftspraxis 466.805 213.722 48,6% 10,4% 11,5% 6,0% 1,0% 5,3% 1,2%
Dermatologie 228.780 180.253 49,8% 7,4% 12,1% 4,2% 1,7% 6,2% 1,3%
Einzelpraxis 179.743  179.743  48,0% 6,7% 13,1% 4,8% 2,4% 6,7% 1,4%
Gemeinschaftspraxis 405.077 181.071 52,6% 8,5% 10,4% 3,4% 0,5% 5,5% 1,1%
Gynikologie 182.984 147.751 44,8% 7,0% 13,0% 6,1% 2,5% 8,5% 1,4%
Einzelpraxis 155.068 155.068 43,6% 6,4% 13,7% 6,5% 3,0% 8,8% 1,4%
Gemeinschaftspraxis 296.719 134.264 47,5% 8,2% 11,6% 5,4% 1,6% 8,0% 1,4%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 194.218 143.325 47,7% 2,5% 14,0% 4,8% 2,3% 9,3% 0,9%
Einzelpraxis 143.974 143974 45,6% 2,7% 15,0% 4,9% 3,0% 8,1% 0,9%
Gemeinschaftspraxis 348.505 142.511 50,5% 2,2% 12,7% 4,8% 1,3% 10,9% 1,0%
Innere Medizin - Gastroenterologie 326.846 281.075 43,4% 9,2% 11,0% 4,8% 1,8% 11,3% 1,2%
Einzelpraxis 280.669 280.669  43,7% 8,7% 11,1% 4,5% 2,4% 12,0% 1,1%

Gemeinschaftspraxis

Innere Medizin - Kardiologie 256.925 217.605 46,9% 6,1% 9,7% 5,2% 1,1% 6,9% 1,8%
Einzelpraxis 202.515 202515 50,1% 5,7% 11,3% 5,0% 1,6% 8,2% 1,5%

Gemeinschaftspraxis

Innere Medizin - Pneumologie 335.061 257.584 50,0% 9,5% 9,9% 4,7% 1,3% 6,6% 0,9%
Einzelpraxis 241459 241459 45,.8% 7,8% 11,3% 4,7% 2,0% 7,5% 0,9%
Gemeinschaftspraxis 708.380 283.304 55,8% 11,8% 8,0% 4,8% 0,4% 5,4% 0,9%

Innere Medizin - ohne bzw. mit
mehreren Schwerpunkten

Einzelpraxis 176.342 176342 43,8% 5,5% 12,2% 6,7% 3,0% 8,4% 1,3%

327.376 228.340 48,0% 7,1% 9,0% 5,3% 1,8% 8,7% 1,0%

Gemeinschaftspraxis

Innere Medizin -

. . 369.852 275.732 50,0% 8,3% 12,7% 4,6% 1,2% 6,6% 1,2%
sonstige Fachgebiete

Einzelpraxis 298.987  298.987  46,0% 11,2% 13,6% 5.2% 1,4% 6,6% 1,4%
Gemeinschaftspraxis 548.541 249.103  55,5% 4,3% 11,4% 3,8% 0,9% 6,6% 1,0%
Kinder- und Jugendmedizin 179.190 137.642 53,7% 5,6% 12,8% 4,8% 2,3% 4,9% 0,7%
Einzelpraxis 150.846  150.846  51,9% 5,8% 13,1% 4,9% 3,0% 4,8% 0,7%
m Gemeinschaftspraxis 257357 120579  56,5% 5,4% 12,4% 4,6% 1,3% 4,9% 0,7%
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Fachgebiet und
Organisationsform

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Aufwen-
dungen

Aufwen-

dungen
je Praxis je Inhaber

in Euro in Euro

davon fir ...

Versiche-
rungen,
Beitrdge
und Ge-
biihren

Miete
einschl. Nk.
flr Praxis-
rdume

Material
Personal und
Labor

(474

Ab-
schrei-
bungen

Leasing
und Mie-
ten von
Geraten

und -psychotherapie 180.317 160.117 62,2% 1,3% 12,7% 4,3% 1,8% 3,6% 0,4%
Einzelpraxis 160491  160.491  60,9% 1,3% 13,1% 4,5% 2,0% 3,5% 0,4%
Gemeinschaftspraxis 383.934 158529 67,8% 1,7% 11,2% 3,6% 0,7% 4,3% 0,3%
Nervenheilkunde 132.583 115.261 49,0% 1,3% 14,2% 6,3% 3,7% 5,5% 0,8%
Einzelpraxis 118.881 118.881 47,9% 1,4% 14,3% 6,0% 4,2% 5,4% 0,7%
Gemeinschaftspraxis 214585 104.689 52,7% 1,0% 13,8% 7.2% 2,2% 5,8% 0,9%
Neurologie 131.031 117.574 45,8% 1,6% 17,5% 5,2% 1,7% 9,5% 1,2%
Einzelpraxis 125.122 125122 45,5% 1,6% 17,6% 5,4% 1,9% 9,5% 1,3%
Gemeinschaftspraxis

Neurologie, Nervenheilkunde, 253.240 131117 54,6%  15% 12,6%  53%  16%  65%  08%
Psychiatrie

Einzelpraxis 196.902 196.902 52,0% 1,7% 11,7% 4,3% 2,2% 7,9% 0,7%
Gemeinschaftspraxis 291.515 113.687 55,8% 1,4% 13,0% 5,8% 1,4% 5,9% 0,8%
Nuklearmedizin 704.202 405.501 35,7% 15,9% 7,1% 3,6% 0,6% 12,5% 2,7%
Einzelpraxis 381406 381406 26,2% 12,3% 7,4% 1,5% 1,5% 3,1% 3,9%
Gemeinschaftspraxis

Orthopadie 274.410 200.078 45,4% 6,8% 14,0% 5,5% 2,4% 6,8% 1,7%
Einzelpraxis 213953 213953  42,6% 6,4% 14,3% 51% 3,1% 7,3% 2,0%
Gemeinschaftspraxis 439.810 184.182  49,1% 7,3% 13,5% 5,9% 1,4% 6,1% 1,4%
f:ﬁ::::;'::l"‘,: “M“etizin 142374 133.778 412%  35% 17,5%  47%  2,6%  62%  1,8%
Einzelpraxis 135.298 135298 41,5% 3,2% 17,3% 4,5% 2,8% 5,9% 1,9%
Gemeinschaftspraxis

Psychiatrie 68.182 61.544 37,1% 0,6% 18,8% 6,7% 4,9% 6,1% 0,5%
Einzelpraxis 63.270 63.270  35,9% 0,5% 19,1% 6,5% 5,3% 6,3% 0,5%
Gemeinschaftspraxis 116.558 53.710 43,1% 1,2% 17,4% 8,1% 2,7% 4,7% 0,4%
:;fg:;:&:;i::::iznedm“ 28.470 28258 13,0%  1,0% 232% 105%  6,6%  87%  0,1%
Einzelpraxis 28.425 28425 13,0% 1,0% 23,4% 10,5% 6,6% 8,6% 0,1%
Gemeinschaftspraxis

Psychotherapie 30.417 29.794 14,0% 0,8% 24,6% 8,5% 9,6% 8,8% 0,2%
Einzelpraxis 30.005 30.005 13,8% 0,8% 24,4% 8,6% 9,7% 8,8% 0,2%
Gemeinschaftspraxis 49.715 24.857 19,5% 0,4% 31,3% 6,0% 6,6% 7,5% 0,0%
Radiologie 1.781.280 690.141 39,6% 8,5% 8,9% 2,8% 0,5% 12,6% 6,2%
Einzelpraxis 895.653 895.653 38,3% 7,6% 9,1% 3,8% 0,8% 9,5% 11,0%
Gemeinschaftspraxis 2.347.858 653.544 39,9% 8,8% 8,8% 2,6% 0,4% 13,3% 5,0%
Urologie 248.571 177.699 42,3% 11,5% 12,3% 4,4% 2,6% 8,6% 1,7%
Einzelpraxis 185.992 185992 39,8% 11,8% 13,3% 4,3% 3,9% 7,7% 1,8%
Gemeinschaftspraxis 410.611 168.867 45,3% 11,2% 11,1% 4,4% 0,9% 9,6% 1,5%
ﬂbergreifend tatige Praxen 363.931 164.723 50,6% 7,0% 11,4% 4,5% 1,2% 6,8% 1,3%
Einzelpraxis 164.257 164.257 50,7% 3,4% 10,9% 4,9% 3,3% 5,5% 1,3%
Gemeinschaftspraxis 396.964 164.755  50,6% 7,2% 11,5% 4,5% 1,0% 6,9% 1,3%

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 40 Praxisaufwendungen (Teil Il) und Jahresiiberschuss je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform

im Jahr 2011
davon fir ...
Jahres-  Jahres-
e st Aufwen-  Aufwen- Y o Wartung  Nutzung Uber- lber-
e dungen  dungen . : und externer : schuss schuss
je Praxis je Inhaber [ KaPital=ubildun==s Do n e e o SONStIge | e praxis  je Inhaber
inEuro  inEuro [F4INSEN efam haltung  struktur inEuro  in Euro
Gesamt 172.839 136.350 2,6% 0,9% 2,7% 0,8% 10,7%  183.973 145.133
Einzelpraxis 124.196  124.196 3,1% 1,2% 2,2% 0,7% 11,5% 135341 135341
Gemeinschaftspraxis 357.845 156.577 1,9% 0,6% 3,5% 0,9% 9,7% 368.937 161.430

Allgemeinmedizin und Innere

.. o . 155.967 120.671 2,4% 0,7% 1,7% 0,2% 10,9% 183.681 142.113
Medizin (hausarztlich)

Einzelpraxis 134.615 134.615 2,9% 0,6% 1,7% 0,3% 11,2% 148.786  148.786
Gemeinschaftspraxis 220.827 101.250 1,4% 0,7% 1,5% 0,0% 10,3% 289.679 132.819
Anasthesiologie 207.910 143.422 2,1% 1,0% 2,2% 2,4% 12,9% 240.047 165.591
Einzelpraxis 113.686 113.686 2,9% 1,5% 2,5% 3,2% 12,8% 164.826 164.826
Gemeinschaftspraxis 497.524 175.700 1,6% 0,6% 2,1% 1,8% 12,9% 166.423  166.423
Augenheilkunde 252.193 200.567 2,2% 0,6% 1,9% 1,9% 9,2%  242.482 192.843
Einzelpraxis 181.929  181.929 2,7% 0,7% 2,3% 1,2% 9,9% 171335 171335
Gemeinschaftspraxis 507.630 231.461 1,7% 0,4% 1,4% 2,8% 8,4% 228.496  228.496
Chirurgie 276.410 211.463 3,0% 0,6% 2,6% 1,0% 10,7% 212.377 162.475
Einzelpraxis 209.735  209.735 4,1% 0,7% 2,3% 1,3% 11,1% 160.250  160.250
Gemeinschaftspraxis 466.805 213.722 1,6% 0,5% 2,9% 0,7% 10,3% 165384 165.384
Dermatologie 228.780 180.253 1,9% 0,7% 2,8% 1,1% 10,8% 201.019 158.380
Einzelpraxis 179.743  179.743 2,6% 0,9% 2,3% 0,2% 11,0% 158.219  158.219
Gemeinschaftspraxis 405.077  181.071 0,7% 0,6% 3,7% 2,6% 10,5% 158.639 158.639
Gynikologie 182.984 147.751 3,0% 0,9% 2,0% 0,6% 10,0% 179.689 145.091
Einzelpraxis 155.068 155.068 3,4% 1,0% 2,0% 0,5% 9,7% 140.677  140.677
Gemeinschaftspraxis 296.719  134.264 2,1% 0,8% 2,0% 0,7% 10,6% 153.227  153.227
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 194.218 143.325 3,2% 0,9% 2,6% 0,6% 11,1% 199.469 147.201
Einzelpraxis 143.974 143.974 4,0% 1,0% 2,5% 0,2% 12,1% 135.823 135.823
Gemeinschaftspraxis 348.505 142.511 2,2% 0,7% 2,8% 1,0% 9,9% 161.488 161.488

Innere Medizin - Gastroenterologie 326.846 281.075 2,7% 0,5% 5,1% 7,0% 5,7% 316.790 272.427
Einzelpraxis 280.669  280.669 2,8% 0,6% 4,6% 0,0% 8,4% 280.777  280.777

Gemeinschaftspraxis

Innere Medizin - Kardiologie 256.925 217.605 3,0% 0,5% 2,5% 9,0% 7,3% 312.642 264.794
Einzelpraxis 202515  202.515 4,6% 0,6% 2,9% 0,0% 8,4% 207.049  207.049

Gemeinschaftspraxis

Innere Medizin - Pneumologie 335.061 257.584 2,7% 0,8% 2,6% 1,9% 9,1%  275.940 212.134
Einzelpraxis 241.459 241459 3,6% 0,8% 3,1% 2,6% 10,0% 226.243  226.243
Gemeinschaftspraxis 708.380 283.304 1,5% 0,9% 1,8% 0,9% 7,9% 189.627 189.627

Innere Medizin - ohne bzw. mit
mehreren Schwerpunkten

Einzelpraxis 176342 176.342 2,8% 0,6% 4,1% 2,1% 9,6% 227.238  227.238

327.376 228.340 2,3% 0,3% 3,2% 2,0% 11,1%  316.502 220.755

Gemeinschaftspraxis

Innere Medizin -

N . 369.852 275.732 2,3% 0,8% 2,0% 0,1% 10,2%  392.300 292.468
sonstige Fachgebiete

Einzelpraxis 298.987  298.987 2,9% 1,1% 2,3% 0,2% 8,2% 280.344  280.344
Gemeinschaftspraxis 548.541  249.103 1,5% 0,5% 1,7% 0,0% 13,0% 306.352  306.352
Kinder- und Jugendmedizin 179.190 137.642 2,2% 0,9% 1,5% 0,1% 10,5% 203.710 156.476
Einzelpraxis 150.846  150.846 2,7% 0,9% 1,6% 0,1% 10,5% 160319  160.319
Gemeinschaftspraxis 257.357  120.579 1,4% 0,9% 1,4% 0,1% 10,5% 151.510  151.510
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davon fiir ...
Jahres-  Jahres-
Aufwen-  Aufwen- v Wartung  Nutzung Uber- lber-
dungen  dungen | Fremd: Fort- und | etEieEy : schuss  schuss
je Praxis je Inhaber | KaPital=ubildun==s, Dot e o SONStIge | e praxis  je Inhaber
inEuro  inEuro [F4INSEN g haltung  struktur inEuro  in Euro

Fachgebiet und

Organisationsform

Kinder- und Jugendpsychiatrie

R 180.317 160.117 1,2% 1,5% 1,1% 0,8% 9,1%  165.324 146.804
und -psychotherapie

Einzelpraxis 160.491  160.491 1,3% 1,5% 1,1% 1,0% 9,4% 145298  145.298
Gemeinschaftspraxis 383.934 158.529 0,6% 1,2% 1,0% 0,0% 7,8% 153.188  153.188
Nervenheilkunde 132.583 115.261 2,5% 1,0% 2,1% 0,0% 13,8%  196.462 170.795
Einzelpraxis 118.881 118.881 2,5% 1,1% 2,1% 0,0% 14,5% 168.877 168.877
Gemeinschaftspraxis 214585 104.689 2,4% 0,7% 1,9% 0,0% 11,4% 176.394  176.394
Neurologie 131.031 117.574 2,5% 1,0% 1,7% 0,0% 12,3%  157.463 141.291
Einzelpraxis 125122 125122 2,8% 1,0% 1,8% 0,1% 11,7% 147.997  147.997

Gemeinschaftspraxis

Neurologie, Nervenheilkunde,

2 253.240 131.117 1,6% 0,6% 2,1% 0,0% 12,9%  338.562 175.293
Psychiatrie

Einzelpraxis 196.902  196.902 2,4% 0,7% 2,9% 0,1% 13,6% 227.766  227.766
Gemeinschaftspraxis 291.515 113.687 1,2% 0,6% 1,7% 0,0% 12,6% 161.390 161.390
Nuklearmedizin 704.202  405.501 1,7% 0,3% 5,6% 7,7% 6,7% 412.827 237.718
Einzelpraxis 381.406 381.406 1,5% 0,1% 2,5% 33,7% 6,4% 424.578  424.578

Gemeinschaftspraxis

Orthopédie 274.410 200.078 3,2% 0,8% 2,8% 0,9% 9,7%  248.731 181.355
Einzelpraxis 213.953  213.953 4,1% 0,9% 2,4% 0,8% 10,9% 161433 161.433
Gemeinschaftspraxis 439.810 184.182 2,0% 0,7% 3,3% 1,1% 8,1% 204.179  204.179

Physikalische und

ere e .. 142.374 133.778 2,9% 1,8% 2,1% 0,1% 15,7% 122.677 115.270
rehabilitative Medizin

Einzelpraxis 135298  135.298 2,9% 1,9% 2,2% 0,1% 15,9% 115121 115.121
Gemeinschaftspraxis

Psychiatrie 68.182 61.544  2,1% 2,6% 1,9% 0,1% 18,6%  120.975 109.197
Einzelpraxis 63.270 63.270 2,2% 2,5% 2,0% 0,1% 19,1% 110.138  110.138
Gemeinschaftspraxis 116.558 53.710 1,8% 3,5% 1,5% 0,0% 15,7% 104.924 104.924

Psychosomatische Medizin 28.470 28258 3,0%  92%  2,1%  02%  22,3%  76.298 75.729

und Psychotherapie

Einzelpraxis 28.425 28.425 3,0% 9,2% 2,1% 0,2% 22,3% 75.646 75.646
Gemeinschaftspraxis

Psychotherapie 30417 29.794  2,3% 6,8% 1,7% 0,5%  22,2% 69.999  68.565
Einzelpraxis 30.005 30.005 2,3% 7,0% 1,8% 0,6% 22,2% 69.578 69.578
Gemeinschaftspraxis 49.715 24.857 2,0% 2,8% 0,9% 0,0% 23,1% 44.861 44,861
Radiologie 1.781.280 690.141 3,0% 0,4% 9,6% 1,0% 7,0%  790.447 306.252
Einzelpraxis 895.653  895.653 3,2% 0,4% 6,2% 3,0% 7,2% 338.617 338.617
Gemeinschaftspraxis 2.347.858 653.544 3,0% 0,4% 10,4% 0,5% 7,0% 300.488 300.488
Urologie 248.571 177.699  3,0% 0,8% 1,8% 0,4% 10,6%  246.886 176.494
Einzelpraxis 185.992  185.992 4,0% 0,9% 1,9% 0,3% 10,1% 174462  174.462
Gemeinschaftspraxis 410.611  168.867 1,8% 0,6% 1,7% 0,5% 11,2% 178.657 178.657
Ubergreifend titige Praxen 363.931 164.723 2,4% 0,8% 3,0% 0,8% 10,2%  367.636 166.401
Einzelpraxis 164.257 164.257 4,4% 1,4% 1,7% 0,0% 12,5% 127.775 127.775
Gemeinschaftspraxis 396.964 164.755 2,2% 0,8% 3,0% 0,9% 10,0% 169.053  169.053

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 41 Praxiseinnahmen je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2010

davon aus ...
Fachgebiet und Einnahmen  Einnahmen
Organisationsform jePraxis jeInhaber Privat BG/Unfall Sonstige
in Euro in Euro
Gesamt 4152 349.009 276.103 73,0% 21,0% 1,0% 5,0%
Einzelpraxis 3352 254.307 254.307 74,5% 19,5% 1,0% 51%
Gemeinschaftspraxis 800 710.988 312.750 71,0% 23,2% 1,0% 4,8%
’n‘n"e%els::'(:':::;:;'l::‘)’ Innere 464 333.488  259.404 81,6% 14,2% 0,5% 3,8%
Einzelpraxis 351 277.833 277.833 81,5% 13,7% 0,5% 4,3%
Gemeinschaftspraxis 113 505.441 233.139 81,7% 15,0% 0,4% 2,9%
Anasthesiologie 99 458.103 315.355 64,4% 25,1% 0,7% 9,8%
Einzelpraxis 68 287.092 287.092 62,8% 22,9% 0,9% 13,3%
Gemeinschaftspraxis 31 1.013.768 346.768 65,9% 27,1% 0,5% 6,5%
Augenheilkunde 220 468.131 368.333 60,9% 31,9% 1,8% 5,4%
Einzelpraxis 183 340.246 340.246 60,2% 31,3% 2,7% 5,9%
Gemeinschaftspraxis 37 921.805 412.972 61,9% 32,8% 0,6% 4,7%
Chirurgie 188 487.510 374.673 66,6% 16,4% 9,3% 7,6%
Einzelpraxis 141 369.662 369.662 67,1% 15,9% 9,2% 7,8%
Gemeinschaftspraxis 47 824.033 381.293 66,1% 17,0% 9,6% 7.3%
Dermatologie 198 419.612 331.888 58,3% 35,6% 1,0% 5,2%
Einzelpraxis 158 332.006 332.006 61,9% 31,2% 1,3% 5,6%
Gemeinschaftspraxis 40 743.845 331.692 52,3% 42,7% 0,4% 4,5%
Gynékologie 432 368.121 299.093 67,3% 28,7% 0,2% 3,9%
Einzelpraxis 355 300.122 300.122 68,1% 27,6% 0,2% 4,1%
Gemeinschaftspraxis 77 649.564 297.145 65,8% 30,7% 0,0% 3,4%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 297 382.883 285.720 65,4% 29,3% 0,5% 4,8%
Einzelpraxis 233 276.096 276.096 63,5% 29,9% 0,6% 6,0%
Gemeinschaftspraxis 64 717.516 298.257 67,7% 28,6% 0,3% 3,4%
Innere Medizin - Gastroenterologie 38 646.370 544.596 71,1% 26,0% 0,0% 2,8%
Einzelpraxis . 556.188 556.188 78,6% 18,1% 0,0% 3,2%
Gemeinschaftspraxis
Innere Medizin - Kardiologie 27 555.867 470.796 78,4% 18,2% 0,5% 2,9%
Einzelpraxis . 389.885 389.885 77,0% 17,6% 0,9% 4,5%
Gemeinschaftspraxis
Innere Medizin - Pneumologie 41 579.665 445.627 75,1% 19,1% 1,1% 4,7%
Einzelpraxis 33 459.605 459.605 75,0% 18,2% 1,3% 5,6%
Gemeinschaftspraxis 8 1.058.511 423.333 75,3% 20,5% 0,9% 3,3%
'm“::::r“e":‘;':me:’:::kl:::’ mit 40 637.124  444.385 75,2% 22,6% 0,3% 2,0%
Einzelpraxis . 414.922 414.922 79,3% 17,7% 0,4% 2,6%
Gemeinschaftspraxis
's';':::fg“e"::iﬁ;e'biete 46 692.985  539.723 72,5% 17,0% 2,2% 8,4%
Einzelpraxis 40 580.664 580.664 67,9% 18,9% 2,5% 10,7%
Gemeinschaftspraxis 6 1.076.375 477.702 80,9% 13,4% 1,6% 4,1%
Kinder- und Jugendmedizin 355 362.214 278.792 78,6% 19,2% 0,3% 1,8%
Einzelpraxis 255 294.739 294.739 77,6% 20,1% 0,4% 2,0%
m Gemeinschaftspraxis 100 548.298 258.091 80,1% 17,9% 0,3% 1,7%
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davon aus ...

Fachgebiet und Einnahmen  Einnahmen

Organisationsform je Praxis je Inhaber Privat BG/Unfall Sonstige
in Euro in Euro

5::$;;';i::3;’:::sy‘hia"ie 98 335.132  299.580 89,1% 8,5% 0,1% 2,4%
Einzelpraxis 87 300.693 300.693 88,3% 8,8% 0,1% 2,8%
Gemeinschaftspraxis 11 724.598 294.466 92,6% 7,0% 0,0% 0,4%
Nervenheilkunde 138 302.080 264.741 78,8% 12,5% 1,5% 7,2%
Einzelpraxis 119 266.126 266.126 77,7% 13,1% 1,6% 7,6%
Gemeinschaftspraxis 19 534.604 260.380 82,4% 10,7% 1,0% 5,9%
Neurologie 32 258.414 231.875 71,2% 18,7% 1,2% 8,9%
Einzelpraxis . 240.448 240.448 72,1% 18,5% 1,3% 8,1%
Gemeinschaftspraxis

'::;'c’h"l'a"t?:: Nervenheilkunde, 76 552,570  288.257 70,1% 17,7% 1,5% 10,8%
Einzelpraxis 36 396.522 396.522 74,7% 17,5% 1,3% 6,6%
Gemeinschaftspraxis 40 658.585 259.298 68,2% 17,7% 1,5% 12,5%
Nuklearmedizin 11 1.131.687 651.660 63,0% 29,2% 0,3% 7,5%
Einzelpraxis . 866.577 866.577 50,4% 37.4% 0,4% 11,8%
Gemeinschaftspraxis

Orthopédie 266 528.067 383.285 63,1% 29,3% 1,2% 6,4%
Einzelpraxis 200 377.868 377.868 62,0% 29,9% 1,3% 6,8%
Gemeinschaftspraxis 66 935.456 389.402 64,3% 28,6% 1,2% 5,9%
fehﬁ’:;a'::l':;"‘,: “M“e‘:ﬁzin 33 256.125  240.661  69,8% 23,9% 0,8% 5,6%
Einzelpraxis . 242.161 242.161 70,2% 22,9% 0,8% 6,1%
Gemeinschaftspraxis

Psychiatrie 111 184.542 167.813 77,9% 13,9% 1,3% 6,9%
Einzelpraxis 101 168.712 168.712 77,1% 14,1% 1,2% 7,5%
Gemeinschaftspraxis 10 357.147 163.328 82,2% 12,5% 1,5% 3,8%
::‘;‘::;;:‘;::‘i::::iredm“ 331 105611  104.823  72,2% 22,9% 0,4% 4,5%
Einzelpraxis . 104.875 104.875 72,0% 23,1% 0,4% 4,5%
Gemeinschaftspraxis

Psychotherapie 386 101.801 99.288 80,5% 14,5% 0,1% 4,9%
Einzelpraxis 376 101.183 101.183 80,6% 14,3% 0,1% 5,0%
Gemeinschaftspraxis 10 125.597 62.798 75,8% 21,8% 0,0% 2,3%
Radiologie 31 2.458.366 903.967 54,0% 33,6% 1,8% 10,6%
Einzelpraxis 10 760.534 760.534 61,3% 31,8% 0,9% 6,0%
Gemeinschaftspraxis 21 3.153.792 921.126 53,3% 33,8% 1,9% 11,1%
Urologie 142 495.810 352.624 59,2% 36,8% 0,3% 3,7%
Einzelpraxis 100 364.651 364.651 59,4% 36,0% 0,3% 4,3%
Gemeinschaftspraxis 42 823.981 340.199 58,9% 37,7% 0,4% 2,9%
ﬁbergreifend tatige Praxen 52 674.129 317.049 78,4% 16,9% 0,8% 3,9%
Einzelpraxis 20 302.362 302.362 66,9% 24,8% 0,7% 7,6%
Gemeinschaftspraxis 32 741.402 318.190 79,3% 16,3% 0,8% 3,6%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 42 Praxisaufwendungen (Teil I) je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2010

davon aus ...
. Aufwen-  Aufwen- Miete Versiche- Leasing
?r;:?\?gt?;:gf?)rm EllngEn dngEn P Material ~ &nschl- - rungen, e
je Praxis  je Inhaber | Personal und Labor NKk. fiir Beitrdge Mieten
in Euro in Euro Praxis- und Ge- von
raume biihren Geraten
Gesamt 168.068 132.959 46,7% 5,8% 12,1% 5,0% 2,8% 7,7% 1,7%
Einzelpraxis 120.530 120.530 44,7% 4,9% 13,2% 5,4% 3,8% 7,7% 1,2%
Gemeinschaftspraxis 349.770 153.857 49,3% 7,0% 10,7% 4,4% 1,6% 7,8% 2,3%
Allgemeinmedizin und
Innere Medizin 151.894 118.151 52,9% 3,6% 10,9% 5,2% 3,9% 6,2% 1,0%
(hausaérztlich)
Einzelpraxis 132.664 132.664 50,4% 3,7% 11,4% 52% 4,2% 6,8% 1,0%
Gemeinschaftspraxis 211.306 97.467 57,8% 3,6% 10,1% 5,2% 3,1% 5,0% 0,9%
Anasthesiologie 201.754 138.886 41,6% 7,0% 12,8% 4,8% 4,2% 8,3% 0,9%
Einzelpraxis 113.569 113.569 37,8% 5,6% 9,9% 5,2% 6,3% 9,8% 1,0%
Gemeinschaftspraxis 488.290 167.024 44,6% 8,1% 15,0% 4,5% 2,5% 7.2% 0,8%
Augenheilkunde 233.277 183.546 44,6% 12,7% 10,9% 4,0% 1,6% 7,7% 1,8%
Einzelpraxis 176.578 176.578 45,1% 8,2% 12,3% 4,8% 2,2% 8,2% 2,2%
Gemeinschaftspraxis 434.417 194.620 43,9% 19,2% 8,8% 3,0% 0,7% 7,0% 1,3%
Chirurgie 271.619 208.751 45,3% 7,4% 13,5% 5,6% 2,1% 6,8% 1,3%
Einzelpraxis 206.489 206.489 43,0% 4,9% 15,0% 5,5% 2,8% 7,4% 1,4%
Gemeinschaftspraxis 457.600 211.739 48,3% 10,5% 11,5% 5,7% 1,1% 5,9% 1,2%
Dermatologie 223.892 177.085 48,8% 7,2% 12,2% 4,1% 1,8% 6,9% 1,3%
Einzelpraxis 178.125 178.125 46,9% 6,7% 13,2% 4,7% 2,6% 7,1% 1,5%
Gemeinschaftspraxis 393.278 175.369 52,0% 8,0% 10,4% 3,2% 0,6% 6,6% 1,1%
Gynéakologie 181.992 147.866 43,4% 7,0% 12,9% 6,1% 2,5% 9,2% 1,4%
Einzelpraxis 154.204 154.204 42,3% 6,5% 13,6% 6,3% 3,0% 9,5% 1,5%
Gemeinschaftspraxis 297.005 135.866 45,9% 8,1% 11,5% 5,7% 1,6% 8,6% 1,3%
:::Islf::zee“'o'"e“' 193.081  144.084  47,2% 2,4%  13,9% 4,8% 2,4% 9,6% 0,9%
Einzelpraxis 145.528 145.528 45,0% 2,6% 14,7% 4,9% 3,2% 8,5% 0,9%
Gemeinschaftspraxis 342.098 142.203 50,3% 2,1% 12,8% 4,7% 1,3% 11,1% 1,0%
z:set:‘e):::z::;ie 316.955 267.049  42,0% 95%  10,6% 4,8% 14%  12,2% 1,2%
Einzelpraxis 269.404 269.404 41,9% 8,4% 11,0% 4,5% 1,9% 13,8% 1,3%
Gemeinschaftspraxis
:?a“r;';zl“:;id:i“ - 257.860 218396  41,5% 7.2% 9,5% 4,4% 1,3% 6,9% 2,9%
Einzelpraxis 191.827 191.827 44,7% 6,5% 11,8% 4,4% 2,2% 7,7% 2,0%
Gemeinschaftspraxis
:,“n“e‘:’:";"lz:ii:i“ - 320,129 246105  49,4% 93%  10,1% 4,2% 1,3% 7,7% 1,0%
Einzelpraxis 237.254 237.254 45,3% 7,7% 11,1% 4,4% 1,9% 8,7% 1,2%
Gemeinschaftspraxis 650.664 260.221 55,3% 11,6% 8,7% 3,9% 0,5% 6,2% 0,8%
Innere Medizin - ohne
bzw. mit mehreren 319.784  223.045 45,7% 6,6% 9,1% 5,5% 2,3% 9,3% 1,5%
Schwerpunkten
Einzelpraxis 173.707 173.707 42,0% 5,5% 12,2% 7,0% 2,7% 8,3% 0,9%
Gemeinschaftspraxis
:’;’:“::fg“:::iﬁ;e'biete 343.542  267.564  51,0% 77%  12,7% 4,4% 1,2% 6,5% 1,3%
Einzelpraxis 290.594 290.594 47,2% 9,5% 12,8% 51% 1,3% 7,1% 1,4%
m Gemeinschaftspraxis 524.273 232.676 58,2% 4,4% 12,6% 3,1% 1,1% 5,3% 1,2%
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davon aus ...
Organisationsform dungen _dungen Fesa] ol Nk. fiir Beit?é - schrei- Mieten
je Praxis  je Inhaber e Lalsar 9
in Euro in Euro Praxis- und Ge- bungen von
raume bihren Geraten
ﬁ';:f‘::"e‘:izin 173.830  133.795  52,7% 58%  13,1% 4,7% 2,3% 5,6% 0,7%
Einzelpraxis 147121 147121 50,7% 5,9% 13,5% 4,8% 2,9% 5,9% 0,7%
Gemeinschaftspraxis 247488 11649  56,1% 5,5% 12,4% 4,5% 1,4% 5,0% 0,7%
Kinder- und Jugend-
psychiatrie und 173.330  154.943  61,1% 15%  13,2% 4,2% 1,6% 3,8% 0,4%
-psychotherapie
Einzelpraxis 154755 154755  60,4% 1,4% 13,4% 4,4% 1,7% 3,5% 0,4%
Gemeinschaftspraxis 383.399 155.808 64,1% 2,0% 12,3% 3,5% 0,7% 5,4% 0,5%
Nervenheilkunde 126359 110741  49,0% 1,3%  151% 5,9% 3,6% 5,5% 0,7%
Einzelpraxis 113271 113271 481% 1,5% 15,0% 5,7% 41% 5,5% 0,6%
Gemeinschaftspraxis 211.002 102769  52,0% 0,9% 15,4% 6,5% 1,8% 5,6% 1,0%
Neurologie 125131 112.280  44,5% 1,5%  17,8% 4,9% 1,6%  11,5% 0,9%
Einzelpraxis 120750 120750  442% 1,5% 17,8% 5,0% 1,8% 11,7% 1,0%
Gemeinschaftspraxis
E::;:";i;’ca:::’:“he" 247.391 129056  53,8% 1,6%  12,4% 5,2% 1,6% 7,4% 1,0%
Einzelpraxis 186849  186.849  51,7% 1,9% 11,7% 4,3% 2,1% 7,8% 1,4%
Gemeinschaftspraxis 288522 113597  54,8% 1,4% 12,8% 5,6% 1,4% 7,2% 0,8%
Nuklearmedizin 664.199 382466  38,9%  14,8% 7,4% 3,6% 0,7% 9,6% 3,7%
Einzelpraxis 379723 379723 32,6% 12,7% 7,5% 1,5% 1,5% 6,0% 8,3%
Gemeinschaftspraxis
Orthopidie 273.484 198502  452% 71%  13,9% 5,1% 2,1% 7.3% 1,8%
Einzelpraxis 213053 213053  424% 6,6% 14,4% 4,8% 2,7% 7,9% 2,1%
Gemeinschaftspraxis 437.394 182.074 48,8% 7,8% 13,3% 5,5% 1,4% 6,5% 1,4%
::g’::::r:;:: “M“ezizin 140.997  132.484  42,5% 34%  16,3% 4,7% 2,5% 6,9% 2,0%
Einzelpraxis 136631 136631  42,6% 3,2% 16,4% 4,4% 2,6% 6,8% 2,0%
Gemeinschaftspraxis
Psychiatrie 66.196  60.195  35,0% 1,0%  19,0% 6,6% 4,6% 6,6% 0,6%
Einzelpraxis 61153  61.153  335% 0,8% 19,2% 6,4% 5,2% 6,9% 0,5%
Gemeinschaftspraxis 121179 55416 43,7% 1,7% 17,9% 7,7% 1,6% 4,8% 0,7%
:isr:’::‘:"::l:;i::::r'r:i:i' 28.076  27.866  12,9% 1,3%  232%  10,2% 6,7% 8,5% 0,1%
Einzelpraxis 27893 27.893  13,0% 1,3% 235%  102% 6,6% 8,5% 0,1%
Gemeinschaftspraxis
Psychotherapie 30020 29279  12,6% 08%  24,1% 8,8% 9,5% 9,4% 0,1%
Einzelpraxis 29652 29652  12,4% 0,8% 23,8% 8,9% 9,6% 9,4% 0,2%
Gemeinschaftspraxis 44187 22093 182% 0,2% 30,6% 6,0% 5,8% 9,0% 0,0%
Radiologie 1712546  629.721  38,2% 8,1% 9,0% 2,7% 05%  13,3% 7,4%
Einzelpraxis 482703 482703  32,8% 6,2% 9,0% 3,8% 0,7% 12,4% 5,5%
Gemeinschaftspraxis 2216285 647309  387% 8,2% 9,0% 2,7% 0,5% 13,4% 7,5%
Urologie 240.588 171.107 41,6%  11,6%  12,3% 4,4% 2,5% 9,2% 1,8%
Einzelpraxis 186297 186297  39,0% 11,4% 13,4% 4,3% 3,7% 9,0% 1,8%
Gemeinschaftspraxis 376.425 155.416 44,8% 11,9% 11,0% 4,6% 0,9% 9,6% 1,7%
g;i‘f:eife“d tatige 349170 164218  49,6% 67%  11,5%  4,1% 1,2% 6,9% 1,4%
Einzelpraxis 162077 162077  456% 3,8% 11,6% 5,1% 3,3% 6,1% 1,3%
Gemeinschaftspraxis 383025 164384  499% 6,9% 11,5% 4,1% 1,1% 6,9% 1,4%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013. m
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Praxisaufwendungen (Teil Il) und Jahresiiberschuss je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform

Tabelle 43 im Jahr 2010
davonifr. Jahres- Jahres-
U Aufwen-  Aufwen- E— Wartung  Nutzung lber- lber-
s e i dungen dungen Tt Fort- und externer : schuss schuss
jePraxis  je Inhaber |§ Kapitals bildungen  Instand- e SONStYE N o praxis  je Inhaber

in Euro in Euro AATEER haltung  struktur in Euro in Euro
Gesamt 168.068 132.959 2,9% 1,0% 2,8% 0,8% 10,7% 180.942 143.144
Einzelpraxis 120.530 120.530 3,4% 1,3% 2,2% 0,7% 11,6% 133.777 133.777
Gemeinschaftspraxis 349.770 153.857 2,3% 0,6% 3,5% 1,0% 9,5% 361.219 158.893
Allgemeinmedizin und
Innere Medizin 151.894 118.151 2,8% 0,7% 1,8% 0,2% 10,8% 181.594 141.253
(hausarztlich)
Einzelpraxis 132.664 132.664 3,3% 0,7% 1,9% 0,3% 11,2% 145.169 145.169
Gemeinschaftspraxis 211.306 97.467 1,9% 0,7% 1,7% 0,0% 9,9% 294.136 135.673
Anasthesiologie 201.754 138.886 2,3% 1,1% 2,3% 2,1% 12,5% 256.350 176.469
Einzelpraxis 113.569 113.569 2,9% 1,6% 2,7% 3,0% 14,1% 173.523 173.523
Gemeinschaftspraxis 488.290 167.024 1,8% 0,8% 2,0% 1,4% 11,2% 179.744 179.744
Augenheilkunde 233.277 183.546 2,6% 0,6% 1,9% 2,0% 9,6% 234.854 184.787
Einzelpraxis 176.578 176.578 3,0% 0,8% 2,1% 1,3% 10,0% 163.668 163.668
Gemeinschaftspraxis 434417 194.620 1,9% 0,4% 1,7% 3,2% 8,9% 218.352 218.352
Chirurgie 271.619 208.751 3,3% 0,6% 2,7% 1,2% 10,4% 215.892 165.922
Einzelpraxis 206.489 206.489 4,5% 0,7% 2,4% 1,4% 10,9% 163.173 163.173
Gemeinschaftspraxis 457.600 211.739 1,7% 0,5% 3,1% 0,9% 9,6% 169.554 169.554
Dermatologie 223.892 177.085 2,0% 0,9% 2,7% 1,2% 10,9% 195.720 154.803
Einzelpraxis 178.125 178.125 2,8% 1,0% 2,2% 0,3% 11,2% 153.881 153.881
Gemeinschaftspraxis 393.278 175.369 0,8% 0,6% 3,7% 2,7% 10,4% 156.323 156.323
Gynikologie 181.992 147.866 3,3% 0,9% 2,4% 0,6% 10,2% 186.129  151.227
Einzelpraxis 154.204 154.204 3,7% 1,0% 2,2% 0,5% 10,0% 145918 145.918
Gemeinschaftspraxis 297.005 135.866 2,3% 0,7% 2,8% 0,8% 10,6% 161.279 161.279
g:';:a:::l‘kun de 193.081 144.084  3,6% 0,9% 2,3% 0,7% 11,4%  189.802 141.636
Einzelpraxis 145.528 145.528 4,3% 1,0% 2,1% 0,3% 12,6% 130.568 130.568
Gemeinschaftspraxis 342.098 142.203 2,6% 0,7% 2,4% 1,2% 9,8% 156.054 156.054
g‘::t:z :’rl\:::(z)ll:;ie 316955 267.049  2,9% 0,7% 5,7% 7,6% 79% 329415  277.547
Einzelpraxis 269.404 269.404 2,9% 0,8% 4,9% 0,0% 8,4% 286.784 286.784
Gemeinschaftspraxis
:2‘;:’;::;‘:"'“ ; 257.860 218.396  3,5% 0,5% 3,2% 9,3% 9,6%  298.007 252.399
Einzelpraxis 191.827 191.827 5,7% 0,6% 2,8% 0,0% 11,6% 198.059 198.059
Gemeinschaftspraxis
:,“nﬁ;';’:z:'i:"‘ - 320129 246105  2,9% 0,7% 2,6% 2,5% 83%  259.536 199.523
Einzelpraxis 237.254 237.254 3,7% 0,7% 2,7% 3,6% 9,1% 222.350 222.350
Gemeinschaftspraxis 650.664 260.221 1,7% 0,7% 2,4% 1,0% 7,2% 163.111 163.111
Innere Medizin - ohne
bzw. mit mehreren 319.784  223.045 2,6% 0,5% 2,8% 1,9% 12,2% 317.340 221.340
Schwerpunkten
Einzelpraxis 173.707 173.707 3,1% 0,9% 4,3% 2,0% 11,0% 241.215 241.215

Gemeinschaftspraxis

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland




Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2013

Fachgebiet und
Organisationsform

Innere Medizin -

Aufwen-

dungen
je Praxis
in Euro

Aufwen-

dungen

je Inhaber

in Euro

Fremd-
kapital-

zinsen

Fort-

bildungen

davon fir ...

Wartung

und

Instand-
haltung

Nutzung
externer

Infra-

struktur

Sonstige

Jahres-
Uber-
schuss
je Praxis
in Euro

Jahres-
tiber-
schuss
je Inhaber
in Euro

sonstige Fachgabiete 343542 267.564  2,6% 0,8% 2,0% 0,2% 9,4%  349.443  272.159
Einzelpraxis 290594 290594  3,1% 0,9% 1,9% 0,3% 93% 290070  290.070
Gemeinschaftspraxis 524273 232676 1,8% 0,6% 2,1% 0,0% 07% 245026 245026
::::iez';'n““d Jugend- 173.830 133795  2,5% 0,9% 1,4% 0,1% 10,3%  188.385 144.998
Einzelpraxis 147121 147121 3,0% 0,9% 1,4% 0,1% 101% 147618 147618
Gemeinschaftspraxis 247488 116496 1,6% 0,9% 1,2% 0,1% 105% 141595 141595
Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie und -psycho- 173.330 154943  1,3% 1,5% 1,4% 11% 9,0%  161.802 144.637
therapie

Einzelpraxis 154755  154.755 1,4% 1,6% 1,4% 1,3% 91% 145938 145938
Gemeinschaftspraxis 383399 155808  07% 1,2% 1,0% 0,0% 85% 138658 138658
Nervenheilkunde 126359 110741  3,0% 1,0% 1,9% 0,0% 12,9% 175721  154.000
Einzelpraxis 113271 113271 3,2% 1,0% 2,0% 0,0% 132%  152.854  152.854
Gemeinschaftspraxis 211002 102769  23% 0,8% 1,8% 0,0% 120% 157611 157611
Neurologie 125.131 112280  2,8% 11% 1,9% 0,0% 11,6%  133.283  119.595
Einzelpraxis 120750 120750  3,0% 1,2% 1,9% 0,0% 11,0%  119.699 119699
Gemeinschaftspraxis

E::;‘;"E';d:‘:::;:“he" 247391  129.056  1,8% 0,8% 2,1% 0,0% 12,3%  305.179  159.202
Einzelpraxis 186.849 186849  2,8% 0,9% 2,9% 0,1% 124% 209674  209.674
Gemeinschaftspraxis 288522 113597 1,4% 0,7% 1,7% 0,0% 122% 145701 145701
Nuklearmedizin 664.199 382466  2,2% 0,3% 6,1% 4,0% 8,6%  467.488 269.194
Einzelpraxis 379723 379723 1,5% 0,0% 5,0% 16,3% 71% 486854  486.854
Gemeinschaftspraxis

Orthopidie 273.484 198502  3,4% 0,8% 2,9% 1,0% 9,4%  254.583 184.783
Einzelpraxis 213053 213.053  43% 0,9% 2,7% 0,9% 102% 164816 164816
Gemeinschaftspraxis 437394 182074  22% 0,7% 3,2% 1,1% 83%  207.328  207.328
:ehﬁ’:l'::r::l"‘: “M“ezizin 140.997 132484  3,0% 1,8% 2,0% 0,0% 14,7%  115.128 108177
Einzelpraxis 136631 136631 2,9% 1,8% 2,1% 0,0% 150% 105530 105530
Gemeinschaftspraxis

Psychiatrie 66.196  60.195  2,3% 2,9% 1,6% 0,1% 19,6%  118.346 107.617
Einzelpraxis 61153 61153  25% 2,7% 1,6% 0,1% 20,5%  107.559 107559
Gemeinschaftspraxis 121179 55416 1,7% 3,8% 1,7% 0,0% 148% 107911 107911
:is:::‘;s;:;’z:;:::r:i:i' 28.076  27.866  3,3% 9,2% 1,8% 0,3% 22,6%  77.535  76.956
Einzelpraxis 27.893 27893  33% 9,3% 1,7% 0,3% 22,3% 76982  76.982
Gemeinschaftspraxis

Psychotherapie 30.020 29279  2,4% 7,6% 2,5% 0,6% 21,7%  71.782  70.009
Einzelpraxis 20652 29652  2,5% 7,8% 2,5% 0,6% 21,7% 71532 71532
Gemeinschaftspraxis 44187 22093 1,8% 3,5% 1,3% 0,0% 23,5% 40705  40.705
Radiologie 1712546  629.721  3,8% 0,3% 8,8% 1,1% 6,8% 745820 274.246
Einzelpraxis 482703  482.703 3,7% 0,5% 8,1% 8,0% 93%  277.831  277.831
Gemeinschaftspraxis 2.216.285 647.309 3,8% 0,3% 8,8% 0,4% 6,6% 273.817 273.817
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davon fiir ...

Jahres- Jahres-
b e Aufwen-  Aufwen- S Wartung  Nutzung Uber- lber-
. dungen dungen Fort- und externer schuss schuss
Organisationsform ) . . kapital- Sonstige o
jePraxis  jeInhaber : bildungen  Instand- Infra- jePraxis  je Inhaber
in Euro in Euro ZInsen haltung Sl in Euro in Euro
Urologie 240.588 171.107 3,1% 0,8% 2,0% 0,4% 10,2% 255.223 181.516
Einzelpraxis 186.297 186.297 4,2% 1,0% 2,3% 0,3% 9,6% 178.353 178.353
Gemeinschaftspraxis 376.425 155.416 1,8% 0,6% 1,7% 0,6% 10,9% 184.784 184.784
:,’:’a‘;'fn'e'fe“d tatige 349170  164.218  2,9% 0,8% 2,8% 0,9% 11,2% 324959 152.831
Einzelpraxis 162.077 162.077 5,1% 1,3% 2,2% 0,0% 14,7% 140.285 140.285
Gemeinschaftspraxis 383.025 164.384 2,7% 0,8% 2,9% 1,0% 11,0% 153.806 153.806
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 44 Praxiseinnahmen je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2009

Fachgebiet und Ei.”"ah”fe” I;innahmen SIS
Organisationsform anpng: JeiLnFj:)er Privat BG/Unfall Sonstige
Gesamt 4152 341.014 270.325 73,2% 21,0% 0,9% 4,9%
Einzelpraxis 3356 248.879 248.879 74,5% 19,6% 0,9% 5,0%
Gemeinschaftspraxis 796 698.072 306.859 71,4% 23,0% 0,9% 4,7%
m:fs';’;i:;;‘;dm" und Innere Medizin 464 326.111  254.086 81,6% 14,2% 0,5% 3,7%
Einzelpraxis 352 272.978 272.978 81,4% 13,9% 0,5% 4,3%
Gemeinschaftspraxis 112 492.117 226.875 82,0% 14,8% 0,4% 2,8%
Anésthesiologie 929 424.338 292.829 65,6% 25,9% 0,9% 7,6%
Einzelpraxis 69 262.263 262.263 64,1% 24,4% 1,4% 10,1%
Gemeinschaftspraxis 30 981.989 327.951 67,0% 27,3% 0,4% 5,3%
Augenheilkunde 220 466.067 369.435 62,9% 31,2% 1,2% 4,7%
Einzelpraxis 183 334.176 334.176 60,9% 31,8% 1,8% 5,5%
Gemeinschaftspraxis 37 933.953 426.562 65,3% 30,4% 0,6% 3,7%
Chirurgie 188 460.992  355.926 66,3% 17,0% 9,4% 7,3%
Einzelpraxis 141 350.308 350.308 65,9% 16,8% 9,3% 8,0%
Gemeinschaftspraxis 47 777.055 363.428 66,9% 17,2% 9,5% 6,4%
Dermatologie 198 420.036  329.764 59,9% 34,3% 0,8% 5,1%
Einzelpraxis 157 338.435 338.435 63,1% 30,7% 1,1% 5,2%
Gemeinschaftspraxis 41 715.495 315.902 54,3% 40,4% 0,4% 4,9%
Gynédkologie 432 364.090 296.139 67,8% 28,4% 0,2% 3,6%
Einzelpraxis 355 296.044 296.044 68,6% 27,6% 0,2% 3,7%
Gemeinschaftspraxis 77 645.728 296.320 66,5% 30,0% 0,0% 3,5%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 297 387.581 292.852 65,7% 28,7% 0,5% 5,2%
Einzelpraxis 235 282914 282914 64,5% 28,5% 0,6% 6,4%
Gemeinschaftspraxis 62 728.676 306.473 67,1% 28,8% 0,4% 3,6%
Innere Medizin - Gastroenterologie 38 627.441 528.647 69,9% 26,1% 0,0% 3,9%
Einzelpraxis . 538.212 538.212 77,2% 18,2% 0,1% 4,6%
Gemeinschaftspraxis

Innere Medizin - Kardiologie 27 545.637  462.131 77,1% 19,7% 0,3% 2,9%
Einzelpraxis . 376.846 376.846 76,1% 19,8% 0,5% 3,6%
Gemeinschaftspraxis

Innere Medizin - Pneumologie 41 568.725 437.217 75,9% 18,0% 0,9% 5,2%
Einzelpraxis 33 445.730 445.730 75,8% 17,4% 1,0% 5,8%
Gemeinschaftspraxis 8 1.059.274 423.637 76,1% 19,1% 0,7% 4,2%
:\':2:::2:‘;':;34’:::;:::’ mit 40 654.726  438.392 75,8% 21,8% 0,2% 2,2%
Einzelpraxis . 399.940 399.940 78,6% 17,9% 0,3% 3,2%
Gemeinschaftspraxis

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 46 634.501 494.174 75,0% 15,7% 2,3% 7,0%
Einzelpraxis 40 507.659 507.659 71,9% 17,7% 2,4% 8,0%
Gemeinschaftspraxis 6 1.067.457 473.745 80,1% 12,5% 2,2% 5,2%
Kinder- und Jugendmedizin 355 348.693 267.987 78,0% 19,8% 0,3% 1,9%
Einzelpraxis 255 285.685 285.685 77,1% 20,6% 0,3% 2,0%
Gemeinschaftspraxis 100 522.747 245.068 79,4% 18,5% 0,4% 1,8%
Kinder-und Jugendpsychiatrie und 98 311501  276.876 88,3% 9,0% 0,1% 2,7%
-psychotherapie

Einzelpraxis 85 276.774 276.774 87,2% 9,6% 0,1% 3,1%
Gemeinschaftspraxis 13 641892 277.296 92,4% 6,3% 0,0% 1,2% m
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LR G
Organisationsform im By iNENS Privat BG/Unfall Sonstige
Nervenheilkunde 138 280.020 245.408 76,3% 14,3% 1,7% 7,8%
Einzelpraxis 119 249.483 249.483 75,2% 14,8% 1,8% 8,2%
Gemeinschaftspraxis 19 477.512 232.573 79,8% 12,5% 1,2% 6,4%
Neurologie 32 248.901 223.338 72,7% 17,2% 1,4% 8,7%
Einzelpraxis . 230.823 230.823 73,4% 17,6% 1,6% 7,4%
Gemeinschaftspraxis

2:;’;2?:: Nervenheilkunde, 76 518313  270.386 68,1% 18,2% 1,3% 12,4%
Einzelpraxis 36 364.962 364.962 72,2% 17,8% 0,9% 9,0%
Gemeinschaftspraxis 40 622.496 245.089 66,5% 18,3% 1,4% 13,7%
Nuklearmedizin 1 1.088.532 626.809 62,1% 29,4% 0,2% 8,2%
Einzelpraxis . 853.252 853.252 53,3% 33,5% 0,3% 12,9%
Gemeinschaftspraxis

Orthopédie 266 524.082 380.616 64,1% 28,5% 1,2% 6,2%
Einzelpraxis 199 376.833 376.833 62,7% 29,5% 1,3% 6,5%
Gemeinschaftspraxis 67 916.019 384.847 65,6% 27,4% 1,1% 5,9%
:nhe‘:’sii:ii"“he und rehabilitative 33 261.876  246.064 72,4% 22,0% 0,6% 5,0%
Einzelpraxis . 250.112 250.112 72,7% 21,2% 0,6% 5,4%
Gemeinschaftspraxis

Psychiatrie 111 166.675 151.566 76,0% 16,3% 1,2% 6,4%
Einzelpraxis 102 155.299 155.299 75,1% 16,6% 1,2% 7,1%
Gemeinschaftspraxis 9 304.663 131.953 81,3% 14,9% 1,4% 2,5%
::zz:::::::"::he Medizin und 331 107.303  106.502 74,1% 21,3% 0,5% 41%
Einzelpraxis . 106.567 106.567 73,9% 21,5% 0,4% 4,2%
Gemeinschaftspraxis

Psychotherapie 386 99.155 97.124 79,8% 14,9% 0,1% 5,2%
Einzelpraxis 377 98.331 98.331 80,0% 14,6% 0,1% 5,3%
Gemeinschaftspraxis 9 137.748 68.874 72,8% 25,0% 0,0% 2,3%
Radiologie 31 2.400.724 905.433 53,2% 34,8% 1,5% 10,5%
Einzelpraxis 1 852.171 852.171 58,6% 31,5% 1,2% 8,7%
Gemeinschaftspraxis 20 3.128.522 912.736 52,5% 35,3% 1,5% 10,7%
Urologie 142 486.732 347.926 60,5% 35,5% 0,4% 3,6%
Einzelpraxis 100 356.856 356.856 61,6% 33,9% 0,3% 4,2%
Gemeinschaftspraxis 42 812.845 338.586 59,3% 37.2% 0,5% 2,9%
ﬂbergreifend tatige Praxen 52 667.910 314.124 79,8% 16,2% 0,8% 3,3%
Einzelpraxis 20 294.639 294.639 67,3% 25,4% 1,1% 6,3%
Gemeinschaftspraxis 32 735.455 315.637 80,7% 15,5% 0,8% 3,1%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 45 Praxisaufwendungen (Teil I) je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2009

davon fir ...
Aufwen-  Aufwen- Miete  Versiche- :
Fachgebiet und dungen  dungen Material  einschl. rungen, Leasm.g
Organisationsform je Praxis  je Inhaber parsonal e Nk. fir  Beitrage, und Mie-
in Euro in Euro Labor Praxis-  Gebiih- Faen
rdume ren SN
Gesamt 163.765 129.818 46,0% 5,8% 12,2% 4,9% 2,8% 7,8% 1,8%
Einzelpraxis 117.590 117.590 44,1% 5,0% 13,4% 5,3% 3,7% 7,8% 1,2%
Gemeinschaftspraxis 342.708 150.648 48,6% 7,0% 10,6% 4,4% 1,7% 7,8% 2,5%
Allgemeinmedizinundlnnere ;5 468 115677 52,600  3,7%  11,2% 51%  39%  63%  0,9%
Medizin (hausérztlich)
Einzelpraxis 128.301 128.301 50,3% 3,7% 11,7% 5,1% 4,3% 6,7% 0,9%
Gemeinschaftspraxis 211.475 97.494 57,0% 3,6% 10,3% 5,1% 3,3% 5,7% 0,8%
Anasthesiologie 185.817 128.229 41,2% 7,3% 13,2% 4,8% 4,0% 7,8% 0,9%
Einzelpraxis 104.428 104.428 37.1% 5,6% 9,9% 5,5% 5,9% 9,0% 0,9%
Gemeinschaftspraxis 465.854 155.579 44,3% 8,6% 15,7% 4,4% 2,5% 6,9% 0,9%
Augenheilkunde 228.173 180.865 43,5% 14,4% 10,7% 3,9% 1,4% 7,2% 1,8%
Einzelpraxis 167.426 167.426 45,5% 7,8% 12,7% 4,6% 1,9% 8,2% 2,0%
Gemeinschaftspraxis 443.674 202.638 40,9% 23,3% 8,1% 3,0% 0,8% 5,8% 1,5%
Chirurgie 260.943 201.470 44,8% 7,3% 13,8% 5,4% 1,9% 7,1% 1,4%
Einzelpraxis 201.891 201.891 42,3% 4,6% 15,2% 5,4% 2,6% 7,9% 1,4%
Gemeinschaftspraxis 429.569 200.909 48,2% 10,9% 11,8% 5,4% 1,0% 6,0% 1,3%
Dermatologie 213.997 168.006 48,1% 7,2% 12,3% 4,1% 1,8% 7,1% 1,4%
Einzelpraxis 174.300 174.300 46,0% 6,6% 12,7% 4,6% 2,4% 7,1% 1,5%
Gemeinschaftspraxis 357.729 157.943 51,8% 8,3% 11,4% 3,2% 0,6% 7,0% 1,1%
Gynéakologie 178.578 145.250 43,0% 6,8% 12,9% 6,1% 2,5% 9,6% 1,5%
Einzelpraxis 151.840 151.840 41,6% 6,3% 13,8% 6,2% 2,8% 9,8% 1,4%
Gemeinschaftspraxis 289.244 132.732 45,9% 7,8% 11,1% 6,0% 1,6% 9,1% 1,5%
Hals-Nasen-Ohren- Heilkunde 189.941 143.517 47,1% 2,2% 13,8% 4,6% 2,3% 10,0% 1,0%
Einzelpraxis 145.857 145.857 44,9% 2,4% 14,7% 4,8% 3,1% 8,8% 0,9%
Gemeinschaftspraxis 333.602 140.309 50,3% 2,0% 12,5% 4,2% 1,2% 11,7% 1,1%
'G“a":t:z:'r'::::il';;ie 311570 262512  40,6%  9,7%  10,3% 4,8% 1,4%  12,3% 1,0%
Einzelpraxis 266.577 266.577 40,7% 8,5% 10,8% 4,3% 1,9% 13,8% 1.2%
Gemeinschaftspraxis
:z‘a':zzzl':';fem" - 248.042 210081 37,6%  65%  10,1%  52% 18%  91%  3,8%
Einzelpraxis 179.907 179.907 42,4% 6,3% 13,2% 4,9% 1,9% 8,0% 2,2%
Gemeinschaftspraxis
Innere Medizin - Pneumologie 307.507 236.401 48,8% 8,6% 10,6% 4,2% 1,1% 7,7% 1,0%
Einzelpraxis 229.657 229.657 44,4% 7,4% 11,9% 4,3% 1,6% 8,6% 1,2%
Gemeinschaftspraxis 618.001 247.158 55,4% 10,5% 8,7% 4,0% 0,4% 6,3% 0,7%
:“::::rne"::i:;cv'e::::k':::‘ mit 312563 209286 47,2%  63%  9,7% 5,7% 7%  7,8% 1,4%
Einzelpraxis 171.480 171.480 42,5% 4,9% 12,4% 6,2% 2,7% 8,5% 0,9%
Gemeinschaftspraxis
's';';i:ieg“e"::iﬁ;e'biete 317.709 247.444  48,1%  8,0%  13,4% 4,5% 1,5% 7,0% 1,6%
Einzelpraxis 270.914 270914 44,3% 9,9% 13,2% 5,0% 1,5% 7,8% 1,6%
Gemeinschaftspraxis 477.440 211.891 55,5% 4,4% 13,9% 3,4% 1,5% 5,4% 1,6%
Kinder- und Jugendmedizin 169.612 130.355 51,6% 6,2% 13,4% 4,6% 2,3% 5,8% 0,7%
Einzelpraxis 145.517 145.517 49,5% 6,4% 13,6% 4,6% 2,7% 6,4% 0,7%
Gemeinschaftspraxis 236.173 110.720 55,1% 6,0% 12,9% 4,5% 1,5% 4,8% 0,7% m
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davon fir ...
Aufwen-  Aufwen- Miete  Versiche- :
Fachgebiet und dungen  dungen Material  einschl. rungen, Leasm.g
Organisationsform je Praxis  je Inhaber “parsonal e Nk. fir  Beitrage, und Mie-
in Euro in Euro Labor Praxis- Gebuh- ten)/on
rdume ren SN
::":id_e;;;';;::gfa':::sy‘hia"ie 160.618 142765 60,3%  1,5%  13,0% 4,4% 1,6% 3,7% 0,3%
Einzelpraxis 143.270 143.270 59,0% 1,4% 13,7% 4,4% 1,8% 3,6% 0,3%
Gemeinschaftspraxis 325.668 140.688 65,6% 1,7% 10,0% 4,3% 0,9% 4,3% 0,6%
Nervenheilkunde 124.628 109.223 47,9% 1,6% 15,2% 5,6% 3,3% 6,0% 0,7%
Einzelpraxis 112.845 112.845 46,6% 1,8% 15,5% 5,3% 3,7% 6,1% 0,7%
Gemeinschaftspraxis 200.832 97.816 52,6% 1,0% 14,3% 6,7% 1,9% 5,3% 0,9%
Neurologie 122.824 110.210 42,2% 1,7% 17,5% 4,9% 1,1% 13,1% 0,9%
Einzelpraxis 119.700 119.700 41,4% 1,7% 17,0% 4,8% 1,2% 14,0% 1,0%
Gemeinschaftspraxis
:':;';“’I:’tf:: Nervenheilkunde, 5,4 059 127771  520%  17%  12,4% 4,9% 1,6% 7,9% 1,3%
Einzelpraxis 190.162 190.162 47,0% 2,0% 12,3% 4,0% 1,8% 9,2% 2,1%
Gemeinschaftspraxis 282.137 111.083 54,2% 1,6% 12,5% 5,4% 1,4% 7,3% 1,0%
Nuklearmedizin 641.225 369.236 36,9% 14,8% 8,2% 3,8% 1,2% 8,6% 4,0%
Einzelpraxis 427.286 427.286 31,0% 18,2% 9,7% 1,7% 2,5% 5,2% 7,2%
Gemeinschaftspraxis
Orthopédie 271.155 196.928 44,9% 7,2% 13,6% 5,1% 2,2% 7,3% 1,8%
Einzelpraxis 212.728 212.728 42,3% 6,7% 14,4% 4,8% 2,8% 7,8% 2,1%
Gemeinschaftspraxis 426.673 179.258 48,3% 7,8% 12,6% 5,6% 1,3% 6,7% 1,6%
f:g::::l‘:;"‘,: “M“e‘zizin 139.423  131.005  42,2%  42%  153% 4,5% 3,2% 7.4% 2,5%
Einzelpraxis 134.928 134.928 42,4% 3,9% 15,3% 4,2% 3,4% 7,2% 2,5%
Gemeinschaftspraxis
Psychiatrie 61.855 56.248 34,3% 1,2% 20,0% 6,4% 5,0% 7,1% 0,5%
Einzelpraxis 58.427 58.427 33,1% 1.1% 20,3% 6,3% 5,5% 7,4% 0,5%
Gemeinschaftspraxis 103.437 44.800 43,1% 1,8% 17,6% 7.7% 1,8% 4,8% 0,2%
::’:2:;3&:::::;:“"““ 28.552 28338  12,5%  1,3%  23,1%  10,1% 6,5% 7,8% 0,1%
Einzelpraxis 28.468 28.468 12,5% 1,3% 23,3% 10,0% 6,4% 7,7% 0,1%
Gemeinschaftspraxis
Psychotherapie 29.242 28.643 12,8% 0,8% 24,6% 8,8% 9,3% 8,5% 0,1%
Einzelpraxis 28.741 28.741 12,6% 0,8% 24,5% 8,9% 9,4% 8,3% 0,1%
Gemeinschaftspraxis 52.701 26.351 16,7% 0,5% 28,3% 5,7% 5,0% 15,6% 0,0%
Radiologie 1.683.712 635.012 37,0% 7,5% 9,0% 2,7% 0,5% 12,6% 8,0%
Einzelpraxis 553.998 553.998 30,2% 8,4% 6,9% 3,4% 0,7% 15,2% 7,0%
Gemeinschaftspraxis 2.214.663 646.121 37,8% 7,4% 9,2% 2,6% 0,5% 12,3% 8,1%
Urologie 233.634 167.006 41,1% 11,6% 12,4% 4,6% 2,4% 9,3% 1,8%
Einzelpraxis 178.492 178.492 38,5% 11,2% 13,7% 4,5% 3,6% 9,2% 1,9%
Gemeinschaftspraxis 372.092 154.993 44,3% 12,1% 10,8% 4,6% 1,0% 9,4% 1,6%
Ubergreifend tatige Praxen 337.479 158.719 48,8% 6,5% 11,0% 3,9% 1,2% 7,2% 1,9%
Einzelpraxis 154.070 154.070 45,6% 4,6% 11,5% 5,4% 2,8% 6,9% 1,8%
Gemeinschaftspraxis 370.667 159.080 49,1% 6,7% 10,9% 3,8% 1,0% 7,2% 1,9%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.
m Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 46 Praxisaufwendungen (Teil Il) und Jahresiiberschuss je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform

im Jahr 2009
Aufwen-  Aufwen- SCIEER Jﬁhres— Jéhres—
Fachgebiet und dungen  dungen | Eramd- Fort.  Wartung  Nutzung uber uber
Organisationsform jePraxis  je Inhaber |iapital- bildun- und externer o stige .sc;’\us? . slclf;]usbs
in Euro in Euro HrEEn ge Instand- Infra- Je gaxm Je nEa <t
haltung  struktur [ 12011 1 EU©
Gesamt 163.765 129.818 3,3% 1,0% 2,9% 0,8% 10,6% 177.249 140.507
Einzelpraxis 117.590 117.590 3,8% 1,3% 2,2% 0,7% 11,6% 131.289 131.289
Gemeinschaftspraxis 342.708 150.648 2,6% 0,7% 3,8% 1,0% 9,3% 355.363 156.211
Allgemeinmedizinundlnnere ;5 65 115677  3,1%  07%  1,8%  02%  10,5% 177.643 138.409
Medizin (hausarztlich)
Einzelpraxis 128.301 128.301 3,7% 0,7% 1,9% 0,3% 10,9% 144.677 144.677
Gemeinschaftspraxis 211.475 97.494 2,0% 0,7% 1,7% 0,1% 9,6% 280.642 129.381
Anésthesiologie 185.817 128.229 2,5% 1,3% 2,3% 2,3% 12,3% 238.521 164.599
Einzelpraxis 104.428 104.428 3,3% 2,0% 2,6% 3,5% 14,7% 157.835 157.835
Gemeinschaftspraxis 465.854 155.579 1,9% 0,8% 2,2% 1,4% 10,4% 172.372 172.372
Augenheilkunde 228.173 180.865 3,0% 0,7% 2,0% 2,3% 9,0% 237.894 188.570
Einzelpraxis 167.426 167.426 3,5% 0,8% 2,4% 1,0% 9,6% 166.750 166.750
Gemeinschaftspraxis 443.674 202.638 2,4% 0,6% 1,5% 3,9% 8,3% 223.924 223.924
Chirurgie 260.943 201.470 3,7% 0,7% 2,7% 1,0% 10,5% 200.049 154.455
Einzelpraxis 201.891 201.891 5,1% 0,8% 2,3% 1,1% 11,3% 148.417 148.417
Gemeinschaftspraxis 429.569 200.909 1,8% 0,5% 3,2% 0,7% 9,3% 162.519 162.519
Dermatologie 213,997 168.006 2,5% 0,9% 3,0% 0,8% 11,0% 206.039 161.758
Einzelpraxis 174.300 174.300 3,4% 1,0% 2,8% 0,2% 11,6% 164.135 164.135
Gemeinschaftspraxis 357.729 157.943 0,9% 0,6% 3,3% 1,8% 10,0% 157.959 157.959
Gynékologie 178.578 145.250 3,8% 0,9% 2,1% 0,6% 10,3% 185.512 150.889
Einzelpraxis 151.840 151.840 4,3% 1,0% 2,1% 0,5% 10,2% 144.203 144.203
Gemeinschaftspraxis 289.244 132.732 2,8% 0,9% 2,0% 0,8% 10,6% 163.588 163.588
Hals-Nasen- Ohren-Heilkunde 189.941 143.517 4,0% 0,9% 2,4% 0,7% 11,1% 197.641 149.335
Einzelpraxis 145.857 145.857 4,7% 1,1% 2,5% 0,3% 11,9% 137.057 137.057
Gemeinschaftspraxis 333.602 140.309 2,9% 0,7% 2,3% 1,3% 9,9% 166.164 166.164
'G":set:ix::::'l';gle 311570 262512 32%  06%  63%  80% 7.0% 315871 266.135
Einzelpraxis 266.577 266.577 3,2% 0,8% 5,6% 0,0% 9,3% 271.636 271.636
Gemeinschaftspraxis
Innere Medizin - Kardiologie 248.042 210.081 4,0% 0,6% 2,5% 10,0% 8,8% 297.595 252.050
Einzelpraxis 179.907 179.907 6,5% 0,8% 2,7% 0,0% 11,1% 196.939 196.939
Gemeinschaftspraxis
::'n';ﬂ:‘mz:ii:i“ ; 307.507 236.401  3,2% 0,7% 2,5% 2,3% 92% 261218 200.816
Einzelpraxis 229.657 229.657 4,2% 0,7% 2,8% 3,2% 9,8% 216.073 216.073
Gemeinschaftspraxis 618.001 247.158 1,8% 0,7% 2,1% 0,9% 8,3% 176.479 176.479
'm"::::r“:::':;“we::::k'::: mit 312563 200286  3,4% 0,6% 28%  25%  108% 342163 229.106
Einzelpraxis 171.480 171.480 3,5% 0,9% 4,0% 3,2% 10,3% 228.460 228.460
Gemeinschaftspraxis
's':)';i:ieg':'::iﬁ;e'biete 317.709 247.444  3,0%  0,8% 1,9%  02%  10,0% 316.792 246.730
Einzelpraxis 270.914 270.914 3,7% 0,8% 2,0% 0,3% 10,0% 236.746 236.746
Gemeinschaftspraxis 477.440 211.891 1,6% 0,8% 1,7% 0,0% 10,0% 261.854 261.854
Kinder- und Jugendmedizin 169.612 130.355 2,8% 0,9% 1,5% 0,1% 10,3% 179.081 137.632
Einzelpraxis 145.517 145.517 3,3% 0,9% 1,5% 0,1% 10,3% 140.169 140.169
Gemeinschaftspraxis 236.173 110.720 1,8% 0,9% 1,5% 0,1% 10,3% 134.348 134.348
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davon fir ...

Aufwen-  Aufwen- J.?hres— Jéhres—
Fachgebiet und dungen  dungen | Eramd- Fort.  Wartung  Nutzung uber uber
Organisationsform jePraxis  je Inhaber | Siapital= bildun- und externer o stige ‘scphus§ . slcmusbs
in Euro in Euro B ge Instand- Infra- Je gams Je nEa <t
haltung  struktur In Euro In Euro
5:‘" dd_e‘:;;c';“i::g;“p‘::sy‘hia"ie 160.618 142765  1,6% 1,7% 1,2% 1,0% 9,8%  150.883 134.111
Einzelpraxis 143.270 143.270 1,7% 1,8% 1,3% 1,2% 9,9% 133.504 133.504
Gemeinschaftspraxis 325.668 140.688 1,0% 1,5% 1,0% 0,0% 9,1% 136.608 136.608
Nervenheilkunde 124.628 109.223 3,4% 1,1% 2,1% 0,1% 12,9% 155.392 136.185
Einzelpraxis 112.845 112.845 3,5% 1.2% 2,2% 0,2% 13,2% 136.638 136.638
Gemeinschaftspraxis 200.832 97.816 2,9% 0,7% 1,8% 0,0% 11,9% 134.757 134.757
Neurologie 122.824 110.210 3,1% 1,0% 1,6% 0,0% 12,9% 126.077 113.129
Einzelpraxis 119.700 119.700 3,3% 1,0% 1,7% 0,0% 12,8% 111.122 111.122
Gemeinschaftspraxis
y:;‘c':’l'a"tfl': Nervenheilkunde, /920 127771 2,0% 0,7% 2,1% 0,0% 13,4%  273.383 142.615
Einzelpraxis 190.162 190.162 3,3% 1,0% 2,8% 0,1% 14,5% 174.800 174.800
Gemeinschaftspraxis 282.137 111.083 1,5% 0,5% 1,8% 0,0% 12,9% 134.006 134.006
Nuklearmedizin 641.225 369.236 4,3% 0,4% 6,9% 4,0% 6,9% 447.307 257.573
Einzelpraxis 427.286 427.286 1,6% 0,4% 4,0% 11,3% 7,2% 425.967 425.967
Gemeinschaftspraxis
Orthopédie 271.155 196.928 3,9% 0,8% 2,8% 1,0% 9,3% 252,926 183.689
Einzelpraxis 212.728 212.728 4,8% 1,1% 2,5% 0,9% 10,0% 164.105 164.105
Gemeinschaftspraxis 426.673 179.258 2,7% 0,6% 3,4% 1,2% 8,3% 205.589 205.589
:‘::L':::'::It: “M“e:"zin 139.423  131.005  3,3% 1,7% 2,1% 00%  13,7% 122452 115059
Einzelpraxis 134.928 134.928 3,2% 1,7% 2,2% 0,0% 13,9% 115.184 115.184
Gemeinschaftspraxis
Psychiatrie 61.855 56.248 2,7% 3,2% 2,2% 0,1% 17,4% 104.820 95.318
Einzelpraxis 58.427 58.427 2,9% 3,3% 2,4% 0,1% 17,3% 96.872 96.872
Gemeinschaftspraxis 103.437 44.800 1,8% 2,2% 1,2% 0,0% 17,8% 87.153 87.153
:;‘G‘::;:&:ﬁ::::i?edm“ 28.552 28338  3,8% 8,9% 1,8% 0,2% 23,8%  78.752  78.164
Einzelpraxis 28.468 28.468 3,8% 8,9% 1,8% 0,2% 23,8% 78.099 78.099
Gemeinschaftspraxis
Psychotherapie 29.242 28.643 2,9% 7,1% 1,9% 0,6% 22,6% 69.913 68.481
Einzelpraxis 28.741 28.741 2,9% 7,2% 2,0% 0,6% 22,6% 69.590 69.590
Gemeinschaftspraxis 52.701 26.351 1,8% 4,2% 0,4% 0,0% 21,8% 42523 42523
Radiologie 1.683.712 635.012 3,7% 0,4% 10,4% 1,2% 7,2% 717.011  270.421
Einzelpraxis 553.998 553.998 3,1% 0,5% 7,2% 7.1% 10,3% 298.173 298.173
Gemeinschaftspraxis 2.214.663 646.121 3,7% 0,3% 10,8% 0,5% 6,9% 266.615 266.615
Urologie 233.634 167.006 3,5% 0,8% 1,9% 0,5% 10,2% 253.098 180.920
Einzelpraxis 178.492 178.492 4,7% 0,9% 2,1% 0,2% 9,5% 178.363 178.363
Gemeinschaftspraxis 372.092 154.993 2,1% 0,6% 1,6% 0,8% 11,0% 183.593 183.593
Ubergreifend titige Praxen 337.479 158.719 3,6% 1,0% 3,5% 1,0% 10,4% 330.431 155.405
Einzelpraxis 154.070 154.070 6,2% 1,9% 1,6% 0,0% 11,7% 140.569 140.569
Gemeinschaftspraxis 370.667 159.080 3,4% 1,0% 3,6% 1,1% 10,3% 156.557 156.557
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.
m Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 47 Praxiseinnahmen in Tausend Euro je Inhaber - Mittelwert und Quartile nach Fachgebiet im Jahr 2011

Mittel-  rel. Standard-

Fachgebiet Praxen wert fehler 1. Quartil Median 3. Quartil
Gesamt 4.152 281,5 1,1% 162,2 246,1 337,2
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich) 464 262,8 2,0% 188,6 248,0 317,0
Anésthesiologie 99 309,0 5,4% 185,8 254,8 3953
Augenheilkunde 220 393,4 5,4% 222,5 301,5 418,7
Chirurgie 188 3739 3,8% 2523 333,6 416,0
Dermatologie 198 338,6 4,1% 210,1 286,3 402,3
Gynakologie 432 292,8 2,7% 198,7 264,0 337,2
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 297 290,5 2,7% 204,1 269,7 339,7
Innere Medizin - Gastroenterologie 38 553,5 6,5% 389,0 504,9 7234
Innere Medizin - Kardiologie 27 482,4 8,3% 335,0 412,6 566,8
Innere Medizin - Pneumologie 41 469,7 6,5% 300,6 456,4 572,6
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten 40 4491 5,3% 339,8 417,6 604,9
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 46 568,2 7.2% 383,6 523,0 660,7
Kinder- und Jugendmedizin 355 2941 1,9% 220,7 2789 3524
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 98 306,9 6,2% 127,5 288,8 424,7
Nervenheilkunde 138 286,1 3,3% 211,5 274,7 341,3
Neurologie 32 258,9 6,7% 168,6 240,4 334,0
Neurologie, Nervenheilkunde, Psychiatrie 76 306,4 7,1% 229,8 290,7 319,1
Nuklearmedizin 11 643,2 15,5% 365,4 538,1 698,0
Orthopadie 266 381,44 2,6% 267,4 369,7 449,2
Physikalische und rehabilitative Medizin 33 249,0 10,2% 164,1 232,2 290,8
Psychiatrie 111 170,7 4,1% 113,9 164,9 2151
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 331 104,0 1,9% 76,4 100,1 1283
Psychotherapie 386 98,4 1,9% 75,4 94,8 17,3
Radiologie 31 996,4 10,4% 810,7 951,8 1113,6
Urologie 142 354,2 3,5% 259,8 331,2 403,2
Ubergreifend titige Praxen 52 331,1 6,3% 222,9 296,8 386,9
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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I Tabelle 48 Praxisaufwendungen in Tausend Euro je Inhaber - Mittelwert und Quartile nach Fachgebiet im Jahr 2011 I
Fachgebiet Praxen Mittelwert rel ?;?]T:rard_ 1. Quartil Median 3. Quartil
Gesamt 4.152 136,4 1,6% 65,8 110,8 163,0
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich) 464 120,7 2,6% 80,6 107,7 1474
Andsthesiologie 99 143,4 8,6% 64,9 92,4 177,2
Augenheilkunde 220 200,6 6,3% 99,6 141,6 227,8
Chirurgie 188 211,5 4,2% 145,2 182,7 228,8
Dermatologie 198 180,3 5,1% 104,5 147,7 202,7
Gynékologie 432 147,8 3,6% 98,3 1291 160,8
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 297 143,3 2,7% 104,3 130,1 163,0
Innere Medizin - Gastroenterologie 38 281,1 6,8% 1711 249,0 363,8
Innere Medizin - Kardiologie 27 217,6 10,8% 114,9 177,6 2223
Innere Medizin - Pneumologie 41 257,6 7,1% 147,2 2338 344,7
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten 40 228,3 6,4% 163,8 206,5 2939
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 46 275,7 9,8% 144,2 205,3 306,9
Kinder- und Jugendmedizin 355 137,6 2,3% 96,1 127,7 163,9
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 98 160,1 7,8% 58,4 148,7 220,2
Nervenheilkunde 138 115,3 4,0% 87,9 104,3 132,8
Neurologie 32 117,6 7,0% 86,8 109,5 145,6
Neurologie, Nervenheilkunde, Psychiatrie 76 131,1 9,0% 89,7 117,2 144,9
Nuklearmedizin 11 405,5 12,8% 261,7 348,1 463,7
Orthopadie 266 200,1 3,1% 137,2 178,0 235,1
Physikalische und rehabilitative Medizin 33 133,8 10,3% 81,7 117,7 154,3
Psychiatrie 111 61,5 6,1% 32,5 52,5 83,5
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 331 28,3 3,2% 19,0 26,6 32,6
Psychotherapie 386 29,8 2,7% 18,8 27,2 37,6
Radiologie 31 690,1 12,6% 514,3 619,2 793,3
Urologie 142 177,7 3,4% 132,2 163,5 206,7
Ubergreifend tétige Praxen 52 164,7 7,5% 111,9 139,7 203,7
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 49 Jahresiiberschuss in Tausend Euro je Inhaber - Mittelwert und Quartile nach Fachgebiet im Jahr 2011

rel. Standard-

Fachgebiet Praxen Mittelwert fehler 1. Quartil Median 3. Quartil
Gesamt 4.152 145,1 1,0% 85,4 127,6 181,6
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hauséarztlich) 464 142,1 2,1% 98,2 136,1 178,4
Andsthesiologie 99 165,6 4,6% 113,8 154,9 2174
Augenheilkunde 220 192,8 5,0% 109,8 155,4 228,2
Chirurgie 188 162,5 4,2% 103,8 143,2 189,3
Dermatologie 198 158,4 4,0% 95,3 143,3 202,6
Gynékologie 432 1451 2,7% 88,8 128,9 185,6
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 297 147,2 3,6% 92,6 131,3 192,8
Innere Medizin - Gastroenterologie 38 2724 8,7% 172,0 252,8 366,1
Innere Medizin - Kardiologie 27 264,8 8,9% 179,4 251,3 3444
Innere Medizin - Pneumologie 41 212,1 8,6% 150,7 202,2 250,9
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten 40 220,8 7,3% 146,4 233,9 247,0
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 46 292,5 6,7% 194,4 297,0 324,3
Kinder- und Jugendmedizin 355 156,5 2,1% 11,1 148,6 189,0
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 98 146,8 6,1% 76,9 125,8 202,2
Nervenheilkunde 138 170,8 3,6% 125,4 164,6 213,6
Neurologie 32 141,3 8,1% 854 1231 190,3
Neurologie, Nervenheilkunde, Psychiatrie 76 175,3 6,3% 133,8 164,3 201,6
Nuklearmedizin 11 237,7 26,8% 114,4 194,3 2343
Orthopadie 266 181,4 3,3% 114,7 166,7 231,0
Physikalische und rehabilitative Medizin 33 115,3 11,5% 69,9 100,4 130,7
Psychiatrie 111 109,2 4,1% 75,8 105,6 129,3
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 331 757 2,2% 57,4 74,3 93,3
Psychotherapie 386 68,6 2,1% 48,8 66,9 86,3
Radiologie 31 306,3 9,1% 215,4 273,8 354,9
Urologie 142 176,5 4,8% 110,1 162,9 217,4
Ubergreifend tétige Praxen 52 166,4 6,4% 116,8 138,9 207,8
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 50 Wochenarbeitsstunden der Inhaber je Inhaber nach Titigkeiten und Fachgebiet im Jahr 2011

. davon fr...
Wochen- Praxis- Arztliche - )
. arbeits- mana-  Tétig- Arbeit mit Arbeit ohne :

Fachgebiet zeit  gement keiten Patienten Patienten QEBIEEG

in Std. in Std. in Std. abs. in% . in % abs. in %
Gesamt 3.910 51 4 46 36 78% 8 17% 2,0 4%
Arzte (ohne psych.otherapeutlsche 3.280 52 a a8 38 70% 8 16% 2.3 59
und psychosomatische Versorgung)
AIIgerI1e|n.med|zm und Innere Medizin 450 53 4 49 38 78% 8 16% 29 6%
(hausarztlich)
Anasthesiologie 78 51 6 45 36 80% 6 14% 2,5 5%
Augenheilkunde 208 48 4 44 36 82% 6 13% 2,2 5%
Chirurgie 185 55 4 50 39 78% 9 18% 2,4 5%
Dermatologie 186 51 5 46 38 81% 7 15% 1,4 3%
Gynékologie 410 48 5 44 35 81% 7 15% 1,7 4%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 286 51 4 47 38 81% 6 13% 2,8 6%
Innere Medizin - Gastroenterologie 39 57 4 53 43 82% 8 16% 1,2 2%
Innere Medizin - Kardiologie 25 60 4 56 44 78% 11 19% 1,3 2%
Innere Medizin - Pneumologie 40 53 5 49 39 80% 9 18% 1,1 2%
Innere Medizin - ohne bzw. 38 59 4 55 44 79% 10 18% 19 3%
mit mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 50 55 4 51 37 73% 13 25% 11 2%
Kinder- und Jugendmedizin 345 50 4 46 37 80% 6 14% 3,0 6%
_K‘;Z)‘f:}:;:';:r;:?ee”dpsyCh'at”e und 95 55 6 49 38 78% 10 21% 05 1%
Nervenheilkunde 131 56 4 52 40 78% 10 19% 1,6 3%
Neurologie 34 54 4 50 40 81% 9 18% 0,8 2%
:;';“C’;\’I:fcflf Nervenheilkunde, 71 51 3 47 37 79% 10 20% 04 1%
Nuklearmedizin 11 54 7 48 39 81% 8 16% 1,4 3%
Orthopadie 261 54 4 49 39 80% 8 17% 1,8 4%
,F\’/\hgjil:i?:lsme und rehabilitative 32 6 4 M 34 82% 6 15% 11 30
Psychiatrie 96 51 4 47 36 78% 10 20% 1,0 2%
ggz:gimggfghe Medizin und 296 45 5 40 30 74% 10 24% 07 2%
Psychotherapie 334 44 5 39 29 75% 9 24% 0,2 1%
Radiologie 26 56 6 50 36 72% 12 24% 1,8 4%
Urologie 136 55 6 50 38 76% 10 20% 2,2 4%
Ubergreifend tatige Praxen 47 54 5 49 39 80% 8 17% 1,6 3%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 51 Wochenarbeitsstunden der Inhaber und angestellten Arzte je Inhaber nach Titigkeiten und Fachgebiet im Jahr 2011

davon fir...
. Arztliche Arbeit mit Arbeit ohne :
LGS Fraxen Tatigkeiten Patienten Patienten PRI
in Std. . : :

abs. in % 5 in % abs. in %
Gesamt 3.910 48 38 78% 8 17% 2,0 4%
Arzte (ohne psych'otherapeutlsche 3.280 50 40 79% 8 16% 2,4 5%
und psychosomatische Versorgung)
AIIgerpemmedum und Innere Medizin 450 50 39 78% 3 16% 29 6%
(hausarztlich)
Andsthesiologie 78 48 39 80% 7 14% 2,7 6%
Augenheilkunde 208 46 38 82% 6 13% 2,3 5%
Chirurgie 185 51 40 78% 9 18% 24 5%
Dermatologie 186 48 40 82% 7 15% 1,4 3%
Gynakologie 410 45 37 81% 7 15% 1,8 4%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 286 47 38 81% 6 13% 2,8 6%
Innere Medizin - Gastroenterologie 39 54 44 82% 8 15% 1,2 2%
Innere Medizin - Kardiologie 25 62 49 79% 11 18% 1,4 2%
Innere Medizin - Pneumologie 40 50 41 80% 9 17% 1,2 2%
Inr'nere Medizin - ohne bzw. 38 56 44 79% 10 18% 10 3%
mit mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 50 55 41 74% 13 24% 1,1 2%
Kinder- und Jugendmedizin 345 48 39 80% 7 14% 3,0 6%
[‘;’s‘jfr:;:r:‘:r;:%e”dpsyCh'at”e und 95 50 39 78% 1 21% 05 1%
Nervenheilkunde 131 52 41 78% 10 19% 1,6 3%
Neurologie 34 51 41 81% 9 18% 0,8 2%
Eseyliﬁl:taf Nervenheilkunde, 71 50 39 79% 10 20% 04 1%
Nuklearmedizin 1 52 43 83% 8 15% 14 3%
Orthopadie 261 50 40 80% 8 16% 1,8 4%
’F\’Ahg/(js;;illsche und rehabilitative 32 47 39 83% 7 15% 11 2%
Psychiatrie 96 48 37 78% 10 20% 1,0 2%
Ezzngzﬁgggfghe Medizin und 296 40 30 74% 10 24% 07 2%
Psychotherapie 334 39 29 75% 9 24% 0,2 1%
Radiologie 26 66 48 73% 16 23% 2,4 4%
Urologie 136 51 39 76% 10 20% 2,2 4%
Ubergreifend tatige Praxen 47 54 43 80% 9 17% 2,0 4%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 52 Abwesenheitstage der Inhaber aufgrund von Urlaub, Fortbildung und Krankheit nach Fachgebiet im Jahr 2011

davon fr...
Abwe- : : :
Fachgebiet P e S Urlaub Fortbildung Krankheit Sonstige
inTagen

abs. in % abs. in % abs. in % abs. in %
Gesamt 3.910 38 30 79% 5 14% 1,7 5% 1,0 3%
Arzte (ohne psychotherapeutische 5 55, 34 29 81% 5 14% 13 4% 06 2%
und psychosomatische Versorgung)
AIIgerpem_medlzm und Innere Medizin 450 35 29 83% 4 1% 14 4% 06 2%
(hausarztlich)
Andsthesiologie 78 32 23 72% 6 18% 2,2 7% 0,9 3%
Augenheilkunde 208 38 31 82% 5 13% 1,0 3% 0,7 2%
Chirurgie 185 34 27 79% 6 17% 1,0 3% 04 1%
Dermatologie 186 37 29 79% 6 15% 13 3% 0,9 2%
Gynakologie 410 35 28 81% 5 15% 1,0 3% 0,4 1%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 286 35 27 78% 5 16% 13 4% 1,1 3%
Innere Medizin - Gastroenterologie 39 36 29 81% 6 16% 0,7 2% 0,4 1%
Innere Medizin - Kardiologie 25 41 32 78% 8 21% 0,5 1% 0,2 0%
Innere Medizin - Pneumologie 40 41 31 76% 7 17% 1,5 4% 1,6 4%
Innere Medizin - ohne bzw. 38 34 28 83% 6 17% 0,0 0% 01 0%
mit mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 50 36 28 79% 7 20% 0,2 1% 0,1 0%
Kinder- und Jugendmedizin 345 37 30 82% 5 13% 1,7 5% 0,4 1%
Kinder- und Jugendpsychlatrle und 95 4 33 79% 7 16% 15 4% 07 2%
-psychotherapie
Nervenheilkunde 131 40 32 82% 6 15% 11 3% 0,3 1%
Neurologie 34 36 30 83% 6 15% 0,5 1% 0,0 0%
Neurglogle, Nervenheilkunde, 71 39 32 82% 6 15% 09 2% 03 1%
Psychiatrie
Nuklearmedizin 11 41 25 61% 4 11% 14 3% 10,4 25%
Orthopadie 261 36 29 79% 6 16% 1,0 3% 0,5 1%
Phys.|k.al|sche und rehabilitative 32 38 57 71% 8 21% 18 50 13 4%
Medizin
Psychiatrie 96 43 33 78% 6 15% 1,9 4% 1,1 3%
Psychosomat|§che Medizin und 296 47 33 72% 3 17% 34 7% 18 2%
Psychotherapie
Psychotherapie 334 50 36 72% 7 14% 4,1 8% 31 6%
Radiologie 26 37 28 74% 7 19% 0,8 2% 1,6 4%
Urologie 136 39 30 77% 8 20% 0,5 1% 0,5 1%
Ubergreifend tétige Praxen 47 37 29 78% 6 17% 1,1 3% 0,8 2%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013.
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Tabelle 53  Verteilung der Praxen nach KV-Honorarklassen 2011 in der Grundgesamtheit und den ZiPP-Analysefillen

Honorarklassen in Tsd. Euro

Fachgebiet 210- 270- 330- 390-
270 330 390 490

Bundesgebiet 75.964 6% 14% 22% 19% 12% 8% 7% 4% 5% 3%

Gesamt
ZiPP-Daten 3.741 4% 14% 23% 20% 12% 8% 7% 4% 5% 2%
Allgemeinmedizin und Innere Baden- 4959 13%  23% 23% 18% 11% 5% 4% 2% 2% 0%
Medizin (hausarztlich) Wiirttemberg
Baden-Wirttemberg (BW) ZiPP-Daten 74 19% 28% 16% 8% 11% 8% 5% 4% 0% 0%
Allgemeinmedizin und Innere Bayern 6168 7% 14% 21% 19% 14% 9% 8% 4% 4% 0%
Medizin (hausarztlich) Bayern (BY)  zipp-paten 65 8% 23% 22% 17% 11% 3% 11% 3% 3% 0%
restliches o N o o N o o o o o
Allgemeinmedizin und Innere Bundesgebiet 25815 5% 12% 23% 22% 15% 8% 8% 4% 4% 0%
Medizin (hausérztlich) ohne BY/BW
ZiPP-Daten 375 2% 7% 22% 28% 15% 10% 7% 4% 3% 1%
Bundesgebiet 1516 22% 22% 20% 11% 6% 4% 5% 2% 5% 2%

Andsthesiologie
ZiPP-Daten 100 6% 21% 26% 14% 8% 4% 5% 4% 8% 4%

Bundesgebiet 3.357 7% 26% 25% 13% 6% 4% 4% 3% 6% 6%

Augenheilkunde
ZiPP-Daten 241 7% 27% 32% 15% 6% 4% 2% 2% 3% 2%

Bundesgebiet 2.087 7% 12% 18% 17% 13% 9% 9% 6% 7% 2%

Chirurgie
ZiPP-Daten 211 0% 8% 25% 21% 15% 8% 9% 8% 5% 1%

Bundesgebiet 2.390 5% 19% 26% 17% 10% 7% 6% 4% 4% 1%
Dermatologie

ZiPP-Daten 225 2% 16% 30% 22% 10% 8% 7% 2% 4% 0%

Bundesgebiet 7.174 5% 19% 31% 19% 9% 5% 5% 3% 3% 1%
Gynékologie

ZiPP-Daten 471 3% 17% 33% 22% 9% 5% 4% 3% 3% 1%

Bundesgebiet 2.672 7% 26% 28% 16% 8% 5% 5% 3% 2% 0%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

ZiPP-Daten 323 5% 29% 30% 15% 8% 5% 4% 2% 2% 0%

Bundesgebiet 57 16% 7% 0% 2% 0% 4% 4% 5% 18% 46%
Humangenetik 2iPPD

iPP-Daten

Bundesgebiet 528 1% 2% 4% 10% 16% 14% 19% 12% 16% 5%
Innere Medizin - Gastroenterologie

ZiPP-Daten 40 0% 0% 3% 8% 35% 8% 28% 10% 10% 0%

Bundesgebiet 878 1% 5% 14% 16% 17% 11% 12% 7% 10% 7%
Innere Medizin - Kardiologie

ZiPP-Daten 31 0% 0% 6% 35% 26% 16% 6% 0% 6% 3%

Bundesgebiet 628 0% 2% 9% 14% 17% 14% 16% 9% 12% 6%
Innere Medizin - Pneumologie

ZiPP-Daten 47 0% 2% 13% 15% 19% 15% 9% 13% 9% 6%
Innere Medizin - ohne bzw. Bundesgebiet 847 5% 6% 11% 16% 10% 9% 11% 7% 13% 13%
mit mehreren Schwerpunkten ZiPP-Daten 49 0% 4% 12% 27% 14% 24% 8% 4% 4% 2%
Innere Medizin - Bundesgebiet 979 5% 5% 8% 9% 8% 6% 8% 5% 11% 35%
sonstige Fachgebiete ZiPP-Daten 49 4% 8% 20% 16% 10% 10% 8% 2% 16% 4%

Bundesgebiet 3.964 2% 9% 21% 23% 16% 9% 9% 5% 5% 0%
Kinder- und Jugendmedizin

ZiPP-Daten 384 2% 7% 18% 29% 16% 10% 8% 5% 4% 0%
Kinder- und Jugendpsychiatrie Bundesgebiet 511 23%  10% 7% 7% 12% 9% 14% 6% 9% 3%
und -psychotherapie ZiPP-Daten 120 8% 9% 5% 5% 18% 15% 21% 7% 10% 3%
Nervenheilkunde Bundesgebiet 1259 4%  10% 24% 28% 15% 7% 5% 3% 3% 0%
(ohne Neurologie/Psychiatrie) ZiPP-Daten 145 2% 4% 28% 32% 14% 7% 6% 5% 3% 0%

Bundesgebiet 135 15% 19% 17% 7% 13% 8% 4% 5% 7% 5%
Neurochirurgie

ZiPP-Daten 7 14% 43% 0% 14% 29% 0% 0% 0% 0% 0%

Bundesgebiet 374 10% 17% 24% 24% 11% 6% 4% 1% 2% 0%
Neurologie

ZiPP-Daten 42 2% 7% 31% 40% 14% 5% 0% 0% 0% 0%

Bundesgebiet 167 4% 6% 7% 8% 6% 11% 8% 10% 28% 11%
Nuklearmedizin

ZiPP-Daten 13 0% 8% 0% 8% 0% 23% 31% 8% 15% 8%

Bundesgebiet 3.058 3% 11% 21% 20% 13% 9% 9% 5% 7% 2%
Orthopadie
ZiPP-Daten 290 1% 9% 22% 23% 14% 10% 9% 5% 6% 1% m
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Honorarklassen in Tsd. Euro

Fachgebiet 210- 270- 330- 390-
270 330 390 490

Bundesgebiet 299 5% 6% 5% 5% 6% 9% 9% 8% 23% 23%
Pathologie

ZiPP-Daten 3
Physikalische und Bundesgebiet 224 26% 30% 22% 11% 4% 3% 2% 1% 0% 0%
rehabilitative Medizin ZiPP-Daten 36 19% 44% 17% 6% 8% 3% 3% 0% 0% 0%

Bundesgebiet 550 2% 2% 3% 4% 6% 7% 7% 7%  26% 36%
Radiologie

ZiPP-Daten 27 4% 0% 4% 0% 7% 4% 11% 4% 37% 30%

Bundesgebiet 69 4% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 9% 86%
Strahlentherapie

ZiPP-Daten 5
Urolodi Bundesgebiet 1.681 4% 15% 23% 19% 11% 8% 8% 3% 7% 1%

rologie

ZiPP-Daten 165 1% 14% 27% 18% 11% 7% 9% 6% 5% 1%
. Bundesgebiet 3618 4% 5% 8% 9% 10% 8% 12% 9% 19% 15%
Ubergreifend tatige Praxen

ZiPP-Daten 203 6% 8% 1M1% 13% 10% 7% 10% 8% 16% 10%
Hinweis: Die KV-Honorare entsprechen den Honoraren fiir Leistungen, die Gber die Kassenarztlichen Vereinigungen abgerechnet wurden (ohne Leistungen die im Rahmen von Selektivver-
trégen erbracht wurden).
Quelle: Als Datengrundlage fiir die Honorare auf Bundesebene wurden die von der Kassenarztlichen Bundesvereingung bereitgestellten Abrechnungsdaten genutzt. Abweichend von den
im ZiPP verwendeten Fachgebiete, erfolgte die Bildung der hier dargestellten Fachgebiete allein nach der Definition der Abrechnungsfachgebiete aus den KBV-Abrechnungsdaten.
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Tabelle 54 Verteilung der Praxen nach KV-Honorarklassen 2011 in den Fachgebieten Psychiatrie, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie sowie Psychotherapie

Honorarklassen in Tsd. Euro

Fachgebiet praxen .
70-110 110-150 150-190 190-230 230-330 >330
G Bundesgebiet 20.519 5% 37% 41% 14% 2% 1% 1% 0%
esamt

ZiPP-Daten 875 1% 27% 49% 18% 2% 2% 1% 0%

Bundesgebiet 1.346 3% 14% 22% 23% 17% 11% 7% 3%
Psychiatrie

ZiPP-Daten 126 2% 10% 34% 23% 10% 11% 6% 3%
Psychosomatische Medizin ~ Bundesgebiet 2171 7% 40% 39% 13% 1% 0% 0% 0%
und Psychotherapie ZiPP-Daten 346 1% 36% 49% 13% 1% 0% 0% 0%

Bundesgebiet 17.002 5% 38% 43% 13% 1% 0% 0% 0%
Psychotherapie

ZiPP-Daten 403 1% 24% 54% 20% 0% 0% 0% 0%
Hinweis: Die KV-Honorare entsprechen den Honoraren fiir Leistungen, die tiber die Kassenarztlichen Vereinigungen abgerechnet wurden (ohne Leistungen die im Rahmen von Selektivver-
trégen erbracht wurden).
Quelle: Als Datengrundlage fir die Honorare auf Bundesebene wurden die von der Kassenéarztlichen Bundesvereingung bereitgestellten Abrechnungsdaten genutzt. Abweichend von den
im ZiPP verwendeten Fachgebiete, erfolgte die Bildung der hier dargestellten Fachgebiete allein nach der Definition der Abrechnungsfachgebiete aus den KBV-Abrechnungsdaten.
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Tabelle 55 Kennzahlen zur Leistungsstruktur, zum Leistungsumfang und zum Honorarumsatz - Zi-Praxis-Panel im Vergleich zum
Honorarbericht der KBV im 1. Quartal 2011

Honorar- Honorarum-
Honorar- Behand-

1. Quartal 2011 Behand- . umsatz satz in Euro
umsatz lungsfalle . .
in Euro je Behand-

in Euro je Arzt je Arzt lungsfall

Abrechnungsgebiet und Vergleichsbasis lungsfalle

Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausérztlich)

Honorarbericht der KBV 50.595 43.560.474  2.461.110.768 861 48.643 56,50
Zi-Praxis-Panel 686 595.847 33.520.913 869 48.864 56,26

Anésthesiologie
Honorarbericht der KBV 2458 670.604 104.920.062 273 42.685 156,46
Zi-Praxis-Panel 187 55.351 8.529.163 296 45.611 154,09

Augenheilkunde

Honorarbericht der KBV 5.172 7.339.017 314.921.635 1419 60.890 42,91
Zi-Praxis-Panel 306 457.925 14.693.299 1.496 48.017 32,09
Chirurgie

Honorarbericht der KBV 3.129 2.507.076 181.336.680 801 57.954 72,33
Zi-Praxis-Panel 287 247.084 17.141.641 861 59.727 69,38

Dermatologie

Honorarbericht der KBV 3.332 4.834.933 162.390.675 1.451 48.737 33,59
Zi-Praxis-Panel 308 448.087 14.712.579 1.455 47.768 32,83
Gynékologie

Honorarbericht der KBV 9.795 10.869.271 467.219.103 1.110 47.700 42,99
Zi-Praxis-Panel 621 685.827 29.699.573 1.104 47.825 43,30

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde*
Honorarbericht der KBV 3.695 4.636.925 162.798.107 1.255 44,059 35,11
Zi-Praxis-Panel 421 543.585 18.433.352 1.291 43.785 33,91

Innere Medizin - Gastroenterologie
Honorarbericht der KBV 751 623.475 65.373.870 830 87.049 104,85
Zi-Praxis-Panel 49 41.892 4.287.182 855 87.494 102,34

Innere Medizin - Kardiologie
Honorarbericht der KBV 1.385 1.295.562 97.092.961 935 70.103 74,94
Zi-Praxis-Panel 32 39.758 2.382.323 1.242 74.448 59,92

Innere Medizin - Pneumologie
Honorarbericht der KBV 885 1.108.411 74.052.610 1.252 83.675 66,81
Zi-Praxis-Panel 60 72.936 4.908.834 1.216 81.814 67,30

Innere Medizin - ohne bzw. mit
mehreren Schwerpunkten

Honorarbericht der KBV 1.480 1.158.397 125.382.911 783 84.718 108,24
Zi-Praxis-Panel 68 61.160 4.682.364 899 68.858 76,56

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete
Honorarbericht der KBV 2.043 1.003.972 331.654.974 491 162.337 330,34
Zi-Praxis-Panel 65 49.470 5.214.174 761 80.218 105,40

Kinder- und Jugendmedizin
Honorarbericht der KBV 5.554 5.806.653 300.872.222 1.045 54.172 51,82
Zi-Praxis-Panel 532 565.039 28.828.359 1.062 54.189 51,02

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Honorarbericht der KBV 672 200079 44.017.288 298 65.502 220,00

Zi-Praxis-Panel 142 50.274 11.229.754 354 79.083 223,37

Nervenheilkunde

Honorarbericht der KBV 1.455 1392414 82562038 957 56.744 59,29
m Zi-Praxis-Panel 171 167.727 9.950.307 981 58.189 59,32
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[TES—— Behand- Honorar- Hongrarum—
1. Quartal 2011 : . : Beharld— umsatz Lozl .umsatz §atz in Euro
Abrechnungsgebiet und Vergleichsbasis lungsfalle in Euro [ in Euro je Behand-

je Arzt lungsfall

Neurologie
Honorarbericht der KBV 498 388.824 20.089.100 781 40.340 51,67
Zi-Praxis-Panel 50 47.764 2.331.620 955 46.632 48,82
Nuklearmedizin
Honorarbericht der KBV 281 282.599 26.872.264 1.006 95.631 95,09
Zi-Praxis-Panel 18 23.405 1.695.766 1.300 94.209 72,45
Orthopaédie
Honorarbericht der KBV 4.621 5.277.137 258.987.340 1.142 56.046 49,08
Zi-Praxis-Panel 409 490.538 22.858.478 1.199 55.889 46,60
Physikalische und rehabilitative Medizin
Honorarbericht der KBV 287 171.650 9.954.063 598 34.683 57,99
Zi-Praxis-Panel 39 26.768 1.477.814 686 37.893 55,21
Psychiatrie
Honorarbericht der KBV 1.458 603.092 48.355.133 414 33.165 80,18
Zi-Praxis-Panel 134 55.379 4.330.425 413 32317 78,20
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie
Honorarbericht der KBV 2.276 110.864 44.634.780 49 19.611 402,61
Zi-Praxis-Panel 347 19.047 7.465.797 55 21.515 391,97
Psychotherapie
Honorarbericht der KBV 18.438 871.861 356.884.001 47 19.356 409,34
Zi-Praxis-Panel 395 23.115 8.887.539 59 22.500 384,49
Radiologie
Honorarbericht der KBV 1.406 1.943.678 131.103.666 1.382 93.246 67,45
Zi-Praxis-Panel 54 70.388 4.550.909 1.303 84.276 64,65
Urologie
Honorarbericht der KBV 2.609 2.756.410 130.798.529 1.057 50.134 47,45
Zi-Praxis-Panel 245 255.819 12.235.582 1.044 49.941 47,83

Hinweis: *inkl. Phoniatrie und Padaudiologie
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV
(http://www.kbv.de/html/honorarbericht.php).
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Tabelle 56 Kennzahlen zur Leistungsstruktur, zum Leistungsumfang und zum Honorarumsatz -
Zi-Praxis-Panel im Vergleich zum Honorarbericht der KBV im 2. Quartal 2011

Honorar- Behand- IR
2. Quartal 2011 Behand- . umsatz
umsatz lungsfalle in Euro

in Euro je Arzt je Arzt

Abrechnungsgebiet und Vergleichsbasis lungsfalle

Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausérztlich)

Honorarum-

satzin Euro

je Behand-
lungsfall

Honorarbericht der KBV 50.531 41.432.020 2.404.702.516 820 47.589 58,04
Zi-Praxis-Panel 680 570.518 32.910.015 839 48.397 57,68
Anésthesiologie

Honorarbericht der KBV 2.455 607.458 95.014.353 247 38.702 156,41
Zi-Praxis-Panel 188 50.616 7.741.118 269 41.176 152,94
Augenheilkunde

Honorarbericht der KBV 5.162 6.979.405 308.096.611 1.352 59.686 44,14
Zi-Praxis-Panel 308 435413 14.597.354 1414 47.394 33,53
Chirurgie

Honorarbericht der KBV 3.096 2.503.318 171.066.609 809 55.254 68,34
Zi-Praxis-Panel 285 248.067 16.346.110 870 57.355 65,89
Dermatologie

Honorarbericht der KBV 3.330 4.865.808 160.393.128 1.461 48.166 32,96
Zi-Praxis-Panel 310 449.791 14.596.586 1.451 47.086 32,45
Gynédkologie

Honorarbericht der KBV 9.799 10.349.694 452.448.591 1.056 46.173 43,72
Zi-Praxis-Panel 622 659.415 28.889.234 1.060 46.446 43,81
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde*

Honorarbericht der KBV 3.684 4.231.617 159.016.110 1.149 43.164 37,58
Zi-Praxis-Panel 422 494.661 17.945.580 1.172 42.525 36,28
Innere Medizin - Gastroenterologie

Honorarbericht der KBV 767 591.656 63.857.305 771 83.256 107,93
Zi-Praxis-Panel 49 39.433 4.145.861 805 84.609 105,14
Innere Medizin - Kardiologie

Honorarbericht der KBV 1.409 1.229.180 96.589.012 872 68.551 78,58
Zi-Praxis-Panel 37 41354 2.728.577 1.118 73.745 65,98
Innere Medizin - Pneumologie

Honorarbericht der KBV 883 1.046.650 73.271.322 1.185 82.980 70,01
Zi-Praxis-Panel 60 69.521 4.963.186 1.159 82.720 71,39
Innere Medizin - ohne bzw. mit

mehreren Schwerpunkten

Honorarbericht der KBV 1.481 1.094.799 124.368.763 739 83.976 113,60
Zi-Praxis-Panel 63 55.606 4.316.166 883 68.511 77,62
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete

Honorarbericht der KBV 2.022 974.603 339.137.320 482 167.724 347,97
Zi-Praxis-Panel 65 48.053 5.301.246 739 81.558 110,32
Kinder- und Jugendmedizin

Honorarbericht der KBV 5.554 5.246.306 291.648.006 945 52.511 55,59
Zi-Praxis-Panel 535 515.165 28.089.316 963 52.503 54,52
Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie

Honorarbericht der KBV 691 199.111 44.941.283 288 65.038 225,71
Zi-Praxis-Panel 142 49.118 11.065.474 346 77.926 225,28
Nervenheilkunde

Honorarbericht der KBV 1.417 1.328.303 81.319.231 937 57.388 61,22
Zi-Praxis-Panel 170 163.459 9.896.729 962 58.216 60,55
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[TES—— Behand- Honorar- Hongrarum—
2. Quartal 2011 : . : Beharld— umsatz Lozl .umsatz §atz in Euro
Abrechnungsgebiet und Vergleichsbasis lungsfalle in Euro [ in Euro je Behand-

je Arzt lungsfall

Neurologie
Honorarbericht der KBV 509 381.219 20.998.939 749 41.255 55,08
Zi-Praxis-Panel 51 47.187 2.465.708 925 48.347 52,25
Nuklearmedizin
Honorarbericht der KBV 280 266.936 25.800.674 953 92.145 96,65
Zi-Praxis-Panel 18 21.004 1.565.017 1.167 86.945 74,51
Orthopadie
Honorarbericht der KBV 4.609 5.152.831 255.583.074 1.118 55.453 49,60
Zi-Praxis-Panel 410 486.017 22.863.341 1.185 55.764 47,04
Physikalische und rehabilitative Medizin
Honorarbericht der KBV 279 169.050 10.049.071 606 36.018 59,44
Zi-Praxis-Panel 39 26.532 1.462.657 680 37.504 55,13
Psychiatrie
Honorarbericht der KBV 1.449 592.460 48.274.532 409 33.316 81,48
Zi-Praxis-Panel 133 53.347 4.297.043 401 32.309 80,55

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 2.281 108.922 41.573.619 48 18.226 381,68
Zi-Praxis-Panel 349 18.750 6.951.459 54 19.918 370,74
Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 18.646 859.562 338.953.415 46 18.178 394,33
Zi-Praxis-Panel 395 22.706 8.304.290 57 21.024 365,73
Radiologie

Honorarbericht der KBV 1.414 1.792.268 132.293.857 1.268 93.560 73,81
Zi-Praxis-Panel 64 76.399 5.388.396 1.194 84.194 70,53
Urologie

Honorarbericht der KBV 2615 2.634.168 126.973.051 1.007 48.556 48,20
Zi-Praxis-Panel 247 245114 11.950.286 992 48.382 48,75

Hinweis: *inkl. Phoniatrie und Padaudiologie
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (http://www.kbv.de/html/honorarbericht.php).
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Tabelle 57 Kennzahlen zur Leistungsstruktur, zum Leistungsumfang und zum Honorarumsatz -
Zi-Praxis-Panel im Vergleich zum Honorarbericht der KBV im 3. Quartal 2011

Honorar- Behand- IR
3. Quartal 2011 Behand- . umsatz
umsatz lungsfalle in Euro

in Euro je Arzt je Arzt

Abrechnungsgebiet und Vergleichsbasis lungsfalle

Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausérztlich)

Honorarum-

satzin Euro

je Behand-
lungsfall

Honorarbericht der KBV 50.493 41.949.847  2.414.210.629 831 47.813 57,55
Zi-Praxis-Panel 687 584.908 32.619.702 851 47.481 55,77
Anésthesiologie

Honorarbericht der KBV 2.456 567.739 86.864.375 231 35.368 153,00
Zi-Praxis-Panel 188 48.814 7.247.164 260 38.549 148,46
Augenheilkunde

Honorarbericht der KBV 5.158 6.855.695 292.720.993 1.329 56.751 42,70
Zi-Praxis-Panel 305 425.837 13.685.598 1.396 44.871 32,14
Chirurgie

Honorarbericht der KBV 3.088 2.448.256 163.614.750 793 52.984 66,83
Zi-Praxis-Panel 288 244.561 15.649.149 849 54.337 63,99
Dermatologie

Honorarbericht der KBV 3.345 4.790.151 154.074.201 1.432 46.061 32,16
Zi-Praxis-Panel 313 445.139 14.098.489 1.422 45.043 31,67
Gynédkologie

Honorarbericht der KBV 9.801 10.378.727 439.769.865 1.059 44.870 42,37
Zi-Praxis-Panel 625 668.491 28.256.708 1.070 45.211 42,27
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde*

Honorarbericht der KBV 3.686 4.053.074 148.383.157 1.100 40.256 36,61
Zi-Praxis-Panel 421 476.332 16.978.680 1.131 40.329 35,64
Innere Medizin - Gastroenterologie

Honorarbericht der KBV 770 575.797 60.938.599 748 79.141 105,83
Zi-Praxis-Panel 50 38.778 3.922.640 776 78.453 101,16
Innere Medizin - Kardiologie

Honorarbericht der KBV 1.412 1.212.471 94.203.284 859 66.716 77,70
Zi-Praxis-Panel 36 38.737 2.553.682 1.076 70.936 65,92
Innere Medizin - Pneumologie

Honorarbericht der KBV 886 1.006.002 69.994.289 1.135 79.000 69,58
Zi-Praxis-Panel 60 66.120 4.684.117 1.102 78.069 70,84
Innere Medizin - ohne bzw. mit

mehreren Schwerpunkten

Honorarbericht der KBV 1.517 1.085.117 129.907.008 715 85.634 119,72
Zi-Praxis-Panel 62 56.129 4.208.202 905 67.874 74,97
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete

Honorarbericht der KBV 1.994 954.616 338.013.943 479 169.516 354,08
Zi-Praxis-Panel 66 48.441 5.362.087 734 81.244 110,69
Kinder- und Jugendmedizin

Honorarbericht der KBV 5.562 5.124.536 281.643.317 921 50.637 54,96
Zi-Praxis-Panel 534 503.127 27.137.321 942 50.819 53,94
Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie

Honorarbericht der KBV 694 189.567 41.522.386 273 59.831 219,04
Zi-Praxis-Panel 143 46.812 10.317.003 327 72.147 220,39
Nervenheilkunde

Honorarbericht der KBV 1.421 1.332.723 79.952.866 938 56.265 59,99
Zi-Praxis-Panel 169 163.148 9.806.613 965 58.027 60,11
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[TES—— Behand- Honorar- Hongrarum—
3. Quartal 2011 : . : Beharld— umsatz Lozl .umsatz §atz in Euro
Abrechnungsgebiet und Vergleichsbasis lungsfalle in Euro [ in Euro je Behand-

je Arzt lungsfall

Neurologie
Honorarbericht der KBV 514 381.922 20.364.503 743 39.620 53,32
Zi-Praxis-Panel 51 46.710 2.407.864 916 47.213 51,55
Nuklearmedizin
Honorarbericht der KBV 281 265.887 24.774.063 946 88.164 93,18
Zi-Praxis-Panel 18 21.660 1.559.333 1.203 86.630 71,99
Orthopaédie
Honorarbericht der KBV 4.621 5.111.850 246.855.647 1.106 53.420 48,29
Zi-Praxis-Panel 403 475.759 21.818.508 1.181 54.140 45,86
Physikalische und rehabilitative Medizin
Honorarbericht der KBV 278 169.720 9.796.549 611 35.239 57,72
Zi-Praxis-Panel 39 26.185 1.435.810 671 36.816 54,83
Psychiatrie
Honorarbericht der KBV 1.456 592.583 47.077.009 407 32333 79,44
Zi-Praxis-Panel 138 53.267 4.249.283 386 30.792 79,77

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 2.280 109.284 40.623.735 48 17.817 371,73
Zi-Praxis-Panel 349 19.349 6.858.723 55 19.653 354,47
Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 18.879 869.967 326.216.933 46 17.279 374,98
Zi-Praxis-Panel 392 22.655 7.857.008 58 20.043 346,81
Radiologie

Honorarbericht der KBV 1.377 1.743.519 127.835.320 1.266 92.836 73,32
Zi-Praxis-Panel 63 71.580 4.998.732 1.136 79.345 69,83
Urologie

Honorarbericht der KBV 2618 2.591.054 124.350.042 990 47.498 47,99
Zi-Praxis-Panel 247 240.991 11.756.554 976 47.597 48,78

Hinweis: *inkl. Phoniatrie und Padaudiologie
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (http://www.kbv.de/html/honorarbericht.php).
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Tabelle 58 Kennzahlen zur Leistungsstruktur, zum Leistungsumfang und zum Honorarumsatz -
Zi-Praxis-Panel im Vergleich zu Honorarbericht der KBV im 4. Quartal 2011

Honorar- Behand- IR
4. Quartal 2011 Behand- . umsatz
umsatz lungsfalle in Euro

in Euro je Arzt je Arzt

Abrechnungsgebiet und Vergleichsbasis lungsfalle

Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausérztlich)

Honorarum-

satzin Euro

je Behand-
lungsfall

Honorarbericht der KBV 50.488 42.829.780  2.494.545.526 848 49.409 58,24
Zi-Praxis-Panel 688 595.446 33.850.773 865 49.202 56,85
Anésthesiologie

Honorarbericht der KBV 2435 590.480 92.514.407 242 37.994 156,68
Zi-Praxis-Panel 188 50.530 7.739.066 269 41.165 153,16
Augenheilkunde

Honorarbericht der KBV 5.162 6.996.315 302.371.139 1.355 58.576 43,22
Zi-Praxis-Panel 307 434.529 14.402.122 1.415 46.912 33,14
Chirurgie

Honorarbericht der KBV 3.066 2.328.156 166.802.064 759 54.404 71,65
Zi-Praxis-Panel 287 233.787 16.016.981 815 55.808 68,51
Dermatologie

Honorarbericht der KBV 3.353 4.654.313 156.214.822 1.388 46.590 33,56
Zi-Praxis-Panel 315 436.721 14.387.733 1.386 45.675 32,94
Gynédkologie

Honorarbericht der KBV 9.795 10.664.431 441.255.472 1.089 45.049 41,38
Zi-Praxis-Panel 625 682.784 28.190.818 1.092 45.105 41,29
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde*

Honorarbericht der KBV 3.683 4.194.813 155.686.265 1.139 42.272 37,11
Zi-Praxis-Panel 423 494.297 17.790.571 1.169 42.058 35,99
Innere Medizin - Gastroenterologie

Honorarbericht der KBV 760 579.449 61.569.681 762 81.013 106,26
Zi-Praxis-Panel 48 38.591 3.971.472 804 82.739 102,91
Innere Medizin - Kardiologie

Honorarbericht der KBV 1.419 1.249.064 97.553.733 880 68.748 78,10
Zi-Praxis-Panel 37 41.274 2.735.873 1.116 73.943 66,29
Innere Medizin - Pneumologie

Honorarbericht der KBV 886 1.061.556 73.534.444 1.198 82.996 69,27
Zi-Praxis-Panel 60 71.704 4.923.677 1.195 82.061 68,67
Innere Medizin - ohne bzw. mit

mehreren Schwerpunkten

Honorarbericht der KBV 1.506 1.099.522 126.422.659 730 83.946 114,98
Zi-Praxis-Panel 64 58.100 4.508.537 908 70.446 77,60
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete

Honorarbericht der KBV 1.994 966.861 336.469.179 485 168.741 348,00
Zi-Praxis-Panel 66 49.514 5.368.049 750 81.334 108,41
Kinder- und Jugendmedizin

Honorarbericht der KBV 5.584 5.550.978 297.733.559 994 53.319 53,64
Zi-Praxis-Panel 534 545.491 28.549.816 1.022 53.464 52,34
Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie

Honorarbericht der KBV 703 197.023 44.755.853 280 63.664 227,16
Zi-Praxis-Panel 142 48.375 11.011.500 341 77.546 227,63
Nervenheilkunde

Honorarbericht der KBV 1.396 1.330.164 80.446.159 953 57.626 60,48
Zi-Praxis-Panel 168 164.011 9.974.693 976 59.373 60,82
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[TES—— Behand- Honorar- Hongrarum—
4. Quartal 2011 : . : Beharld— umsatz Lozl .umsatz §atz in Euro
Abrechnungsgebiet und Vergleichsbasis lungsfalle in Euro [ in Euro je Behand-

je Arzt lungsfall

Neurologie
Honorarbericht der KBV 527 392.804 21.062.763 745 39.967 53,62
Zi-Praxis-Panel 51 48.078 2.476.021 943 48.549 51,50
Nuklearmedizin
Honorarbericht der KBV 281 269.172 25.644.325 958 91.261 95,27
Zi-Praxis-Panel 18 21.252 1.563.980 1.181 86.888 73,59
Orthopaédie
Honorarbericht der KBV 4.608 5.052.306 248.736.969 1.096 53.979 49,23
Zi-Praxis-Panel 400 471.100 21.874.716 1.178 54.687 46,43
Physikalische und rehabilitative Medizin
Honorarbericht der KBV 278 171.524 10.200.397 617 36.692 59,47
Zi-Praxis-Panel 39 26.608 1.474.855 682 37.817 55,43
Psychiatrie
Honorarbericht der KBV 1.451 600.193 48.148.132 414 33.183 80,22
Zi-Praxis-Panel 137 54.448 4.336.124 397 31.651 79,64

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 2.275 110.271 41.978.610 48 18.452 380,69
Zi-Praxis-Panel 349 19.253 7.116.234 55 20.390 369,62
Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 19.058 884.733 345.290.907 46 18.118 390,28
Zi-Praxis-Panel 396 23.145 8.284.794 58 20.921 357,95
Radiologie

Honorarbericht der KBV 1.371 1.748.582 128.027.111 1.275 93.382 73,22
Zi-Praxis-Panel 65 72.939 4.937.747 1.122 75.965 67,70
Urologie

Honorarbericht der KBV 2619 2.735.361 130.025.299 1.044 49.647 47,53
Zi-Praxis-Panel 248 256.955 12.249.118 1.036 49.392 47,67

Hinweis: *inkl. Phoniatrie und Padaudiologie
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (http://www.kbv.de/html/honorarbericht.php).
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Tabelle 59 Honorarklassenbildung und -besetzung fiir die Abrechnungsfachgebiete im Gewichtungsverfahren

Gewichtung nach  Grenzen der KV-Honorarklassen

Anzahl der
iPP- P inH kl
Abrechnungsgebiet ZIPP KV- : | I moow 1aXCR N HOROARAASSE
Praxen Regions-
Honorar- t
klassen P in Tsd. Euro
Gesamt 4.154 726 958 914 811 745
Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausarztlich) Baden-Wirttemberg (BW) 70 3 110 160 220 290 19 7 10 7 7
Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausérztlich) Bayern (BY) 57 5 150 210 270 360 20 12 9 8 8
Allgemeinmedizin und Innere Medizin .
(hausirztlich) ohne BY/BW 340 5 ja 160 210 270 350 45 64 91 65 75
Anésthesiologie 98 5 90 140 200 310 5 18 29 17 29
Augenheilkunde 220 5 130 170 220 360 49 58 46 44 23
Chirurgie 188 5 160 220 300 420 26 44 47 36 35
Dermatologie 200 5 140 180 240 340 33 33 59 38 37
Gynakologie 432 5 ja 140 180 220 300 61 99 87 107 78
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 286 5 ja 130 170 210 290 53 79 47 52 55
Innere Medizin - Gastroenterologie 34 3 330 480 0 0 14 12 8 0 0
Innere Medizin - Kardiologie 27 3 260 400 0 0 10 13 4 0 0
Innere Medizin - Pneumologie 41 5 250 330 400 580 8 10 7 8 8
Innere Medizin - ohne bzw. mit 45 3 250 470 0 0 17 2 6 0 0
mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 43 2 500 0 0 0 35 8 0 0 0
Kinder- und Jugendmedizin 351 5 ja 180 230 280 370 56 66 80 74 75
Kinder- und Jugendpsychiatrie 97 4 100 290 440 0 8 17 39 33 0
und -psychotherapie
Nerve.nhglkunde (ohne Neurologie/ 137 5 170 220 260 320 19 32 33 25 28
Psychiatrie)
Neurologie 34 3 160 240 0 0 3 19 12 0 0
Nuklearmedizin 10 2 460 0 0 0 6 4 0 0 0
Orthopadie 261 5 ja 170 230 290 410 39 68 54 51 49
Phys.lk.allsche und rehabilitative 32 4 % 140 200 0 7 12 6 7 0
Medizin
Psychiatrie 112 5 80 110 150 200 26 27 22 15 22
Psychosomatische Medizin 322 5 50 70 80 110 34 87 42 113 46
und Psychotherapie
Psychotherapie 371 5 ja 60 70 20 100 55 39 114 50 13
Radiologie 22 3 500 1.010 0 0 7 8 7 0 0
Urologie 143 5 150 210 260 380 24 38 21 30 30
Fachiibergreifend: facharztliche
Versorgung und versorgungsbereichs- 19 3 390 620 0 0 4 7 8 0 0
Ubergreifend
Fachulbergreifend: hausarztliche 162 5 200 320 480 820 23 45 % 31 17
Versorgung
Hinweis: Der dargestellte Uberblick gilt fiir die Léngsschnittauswertungen zur Wirtschaftslage (vgl. z. B. Tabelle 21 bis Tabelle 33). Interpretationsbeispiel Radiologie: Bei der Gewichtung des
Fachgebiets Radiologie wurden drei KV-Honorarklassen differenziert. Eine Gewichtung nach Regionstypen erfolgte nicht. Die erste Honorarklasse umfasst Praxen mit einem KV-Honorar bis
500 Tausend Euro, Klasse Il Praxen mit einem KV-Honorar zwischen 500 und 1010 Tausend Euro, Praxen mit einem KV-Honorar tiber 1010 Tausend Euro wurden Klasse Il zugeordnet.
Die drei Honorarklassen waren im ZiPP mit 6, 13 und 8 Praxen besetzt.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013 und KV-Abrechnungsdaten.
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Tabelle 60 Relative Standardfehler der Einnahmen, Aufwendungen und des Jahresiiberschusses je Praxis
in den Jahren 2009, 2010 und 2011

relativer Standardfehler

Gt Einnahmen Aufwendungen Jahrestiberschuss

je Praxis je Praxis je Praxis

Fachgebiet ZiPP-  gesamt-
Praxen heit

201 2011 2010 2011 2010 2009 2011 2010 2009

Gesamt 4.152 95923 1,8% 1,7% 1,7% 23% 23% 23% 1,5% 15% 1,5%

Allgemeinmedizin und Innere Medizin

N 464 36.942 2,4% 2,4% 2,4% 2,7% 2,5% 2,4% 2,7% 2,8% 2,7%
(hausarztlich)

Andsthesiologie 99 1516 123% 123% 121% 163% 157% 152% 102% 11,0% 10,7%
Augenheilkunde 220 3357 85% 79% 85% 96% 84% 95% 79% 78% 82%
Chirurgie 188 2087 58% 58% 56% 64% 65% 62% 59% 58% 6,0%
Dermatologie 198 2390 56% 56% 55% 65% 65% 66% 56% 58% 53%
Gynakologie 432 7174 35% 35% 35% 40% 39% 38% 37% 38% 39%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 297 2672 50% 50% 47% 49% 49% 47% 57% 57% 55%
Innere Medizin - Gastroenterologie 38 528 11,4% 11,4% 11,8% 123% 123% 125% 11,9% 123% 12,7%
Innere Medizin - Kardiologie 27 878 142% 13,8% 149% 147% 158% 16,7% 156% 146% 151%
Innere Medizin - Pneumologie 41 628 12,1% 112% 11,4% 149% 135% 135% 105% 10,6% 10,8%

Innere Medizin - ohne bzw. mit

mehreren Schwerpunkten 40 847 160% 156% 17,7% 198% 19,7% 19,0% 13,1% 12,5% 16,9%
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 46 979 9,7% 9,0% 95% 11,3% 11,1% 10,3% 9,7% 9,0% 10,1%
Kinder- und Jugendmedizin 355 3964  27%  27%  26%  28% 27%  26% 31%  32%  3,1%
F;’;Sj;:::r;:ie“dpsyd"at“e und 08 511 73%  69%  69% 85% 82% 1% 74%  68%  66%
Nervenheilkunde 138 1.259 4,3% 41% 4,2% 4,6% 4,8% 4,8% 4,7% 4,5% 4,7%
Neurologie 32 374 67% 73% 7.6% 67% 64% 59% 83%  99% 11,4%
E;‘ifl';’tzf Nervenheilkunde, 76 . 72%  73%  73% 85% 89% 93% 67% 67%  65%
Nuklearmedizin 1 167 17,4% 181% 188% 19,5% 187% 202% 202% 243% 22,8%
Orthopadie 266 3058 52%  50% 50% 51%  49% 47% 61%  58%  61%
,'f/‘hgji';‘;"“he und rehabilitative 33 24 113% 122% 130% 11,0% 11,6% 123% 126% 151%  155%
Psychiatrie 111 1346 52%  50%  45% 65% 64% 58% 54%  52%  49%
Ezz:giﬁgsgfghe Medizin und 331 2171 1,9%  21%  21%  31%  33% 33%  22% 23%  24%
Psychotherapie 386 17002 19%  1,8%  1,9% 27%  28% 30% 21%  20%  2,0%
Radiologie 31 550 124% 13,0% 12,6% 140% 142% 137% 119% 123% 132%
Urologie 142 1681  58% 54% 52% 60% 51% 50% 66% 65% 61%
Ubergreifend tatige Praxen 52 3618 88% 88% 83% 89% 89% 86% 95% 101%  9,5%

Hinweis: Eine Graumarkierung erfolgt bei Fachgebieten mit einem relativen Standardfehler tiber 15%.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2013 und KBV-Abrechnungsstatistik.
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