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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

bei der Weiterentwicklung des Orientierungs-
werts und der regionalen Punktwerte ist die Ent-
wicklung der wirtschaftlichen Situation in den
Vertragsarztpraxen ein wichtiger Priifstein. Durch
den Gesetzgeber sind der Bewertungsausschuss
und die Gesamtvertragspartner aufgefordert, ins-
besondere die Entwicklung der Investitions- und
Betriebskosten in Arztpraxen bei der jahrlichen
Anpassung der vertragsarztlichen Vergitung zu
beriicksichtigen. Mit dem ZiPP legt die Arzteschaft
eine Datenbasis vor, die eine langsschnittliche Dar-
stellung der Kosten, Umsitze und Uberschiisse
von Arztpraxen ermdglicht. Die Ergebnisse werden

nun zum sechsten Mal publiziert.

Der vorliegende Jahresbericht beschreibt die
Berichtsjahre 2011,2012,2013 und 2014. Wir schauen
auf die Entwicklung wahrend der Wirksamkeit des
GKV-Finanzierungsgesetzes (GKV-FinG), das die
Honorarentwicklung in 2011 und 2012 voriiberge-
hend budgetiert hatte. Wie zu erwarten ist, zeigt
sich daher fiir die Jahre 2012 und 2013 eine schwa-
che Wirtschaftsentwicklung: Die Betriebskosten
stiegen und die Einnahmenentwicklung verlief
schwach. In 2013 mussten Vertragsarzte reale, also
um die Geldentwertung korrigiert, riicklaufige
Uberschiisse hinnehmen. Fiir das Jahr 2014 zeigt
sich daher mit den durchgefiihrten Reformen eine
Verbesserung und der nominale Uberschuss stieg
auf rund 156 Tausend Euro. Nach wie vor bleibt
die Vergltung in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung aber hinter wichtigen Referenzwerten
zurlick; die Investitionsschwache in Vertragsarzt-
praxen halt an. So lange die Niederlassung den
Arzten keine bessere Alternative im Vergleich zur

Anstellung im Krankenhaus bieten kann, werden

die Nachwuchsprobleme in der vertragsarztlichen

Versorgung anhalten.

Die Datengrundlage fiir diesen Bericht konnte nur
dank der Beteiligung von iiber 6.200 Arzten und
Psychotherapeuten geschaffen werden. Mit der
Veroffentlichung ist daher unser herzlicher Dank
an alle Arztinnen und Arzte sowie Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten verbunden,
die den Fragebogen in ihrer Freizeit ausgefillt und
teils Rechnungen ihrer Steuerberater aus eigener
Tasche beglichen haben. Ebenso danken wir den
Mitgliedern des wissenschaftlichen Beirats und des
Fachbeirats, die unsere Arbeit mit zahlreichen hilf-

reichen Ratschlagen unterstiitzt haben.

Mit dem Zi-Praxis-Panel behalten wir diese neuen
Entwicklungen in der vertragsarztlichen Versor-
gung auch weiterhin im Blick, wobei in der aktu-
ellen Ausgabe ein besonderes Augenmerk auf die
Arbeitszeiten gelegt wurde. Aktuell widmen wir
uns den MVZ in einer Sondererhebung und fiih-
ren eine Erhebung zur Investitionslage in Vertrags-
arztpraxen durch, um den Investitionsstau besser
beschreiben zu kdnnen. Hierzu berichten wir dann

in einem nachsten Jahresbericht.

Ich wiinsche anregende Lektire,

lhr

Dr. med. Andreas Gassen
Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen

Bundesvereinigung (KBV) und des Zi
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Zusammenfassung
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Die wirtschaftliche Lage in den Praxen hat sich
zwischen den Jahren 2011 und 2014 merklich ver-
bessert. Auch unter Berlicksichtigung der Verbrau-
cherpreise war inflationsbereinigt eine Zunahme
der Jahresuiberschiisse zu verzeichnen. Das hohe
Wachstum der Betriebskosten wurde durch eine
Steigerung der Einnahmen Uberkompensiert. Die
deutlich steigenden Personalkosten kdnnten hin-
gegen dazu beigetragen haben, dass Arzte und
Psychotherapeuten weniger investierten.

1. Die Jahresliberschiisse je Praxisinhaber
(Gesamteinnahmen minus Gesamtaufwen-
dungen) stiegen unter Berlicksichtigung der
Inflationsrate zwischen den Jahren 2011 bis
2014 real spuirbar an (+6,7 %). Die reale Verbes-
serung der Uberschusssituation erfolgte ganz
Uberwiegend in 2014 gegeniiber dem Vorjahr
(+6,6 %). Im Jahr 2014 lag der Jahresiiberschuss
durchschnittlich bei 156.200 Euro je Praxisin-
haber (vgl. Tabelle 1). In diesem arithmetischen
Mittelwert kommt jedoch nicht zum Ausdruck,
dass die wirtschaftliche Lage nach Art und
Umfang der Praxistatigkeit sehr unterschied-
lich ausfiel. So hatten laut den in Tabelle 45
(Seite 163) berichteten Verteilungswerten im
Jahr 2014 25 % der Praxisinhaber einen Jahres-
Uberschuss von weniger als 88.500 Euro. 50 %
der Praxisinhaber hatten einen Jahresiber-
schuss von weniger als 136.600 Euro. 75 % der
Praxisinhaber hatten einen Jahreslberschuss
von weniger als 197.900 Euro.

2.

Die Gesamtaufwendungen (Betriebskosten)
nahmen zwischen den Jahren 2011 und 2014
um 8,9 % je Praxisinhaber zu (vgl. Tabelle 1).
Der Kostenanstieg Uberschritt sichtbar die
Entwicklung der Verbraucherpreise, die im
gleichen Zeitraum im Bundesdurchschnitt um
4,4 % zunahmen (Statistisches Bundesamt,
2016).

Der Anstieg der Uberschiisse im Jahr 2014
spiegelt sich noch nicht in einer Steigerung der
durchschnittlichen Investitionen der Nieder-
gelassenen wieder. Im Berichtszeitraum 2011
bis 2014 stagnierten die mittleren Praxisinves-
titionen auf niedrigem Niveau (vgl. Tabelle 12,
Seite 39). Knapp 50 % der Praxen im Zi-Praxis-
Panel wendeten im Jahr 2014 weniger als 2.700
Euro fiur Investitionen auf. Im Durchschnitt
Uber alle Fachbereiche war im Jahr 2014 im
Vergleich zum Jahr 2011 zuletzt ein Rickgang
der Investitionen um etwa 8 % zu beobachten.
Diese Entwicklung zeigt sich auch in den nied-
rigeren Abschreibungen:-13,9 % (vgl. Tabelle 2,
Seite 16). Auch Aufwendungen fiir Leasing
und Miete von Geraten sind ricklaufig (-2,6 %).
Gleichzeitig sind die Aufwendungen fur War-
tung und Instandhaltung deutlich gestiegen
(+20,1 %). Die Investitionsvolumina sind in den
einzelnen Fachbereichen jedoch heterogener
verteilt als andere wirtschaftliche Kennzahlen.
Eine Ausnahme von den sinkenden Investitio-
nen bildet der Hausarztliche Bereich, welcher
eine Steigerung der durchschnittlichen Inves-
titionstatigkeit um etwa 13 % relativ zu 2011

Tabelle 1 Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss in Tausend Euro je Inhaber in den Jahren 2011 bis 2014

2014 zu durchschn.
2011 je Jahr
Gesamteinnahmen 274,6 283,3 287,7 302,5
8,7 4,3 14,9 28,0 9.3
3,2% 1,5% 5,2% 10,2% 3,3%
Gesamtaufwendungen 134,4 138,5 142,4 146,3
4,2 39 4,0 12,0 4,0
3,1% 2,8% 2,8% 8,9% 2,9%
Jahresiliberschuss 140,2 144,8 145,3 156,2
4,6 0,5 10,9 16,0 53
nominal 3,3% 0,3% 7,5% 11,4% 3,7%
Verbraucherpreisindex 100,0 102,0 103,5 104,4 4,4 1,5
real 1,3% -1,2% 6,6% 6,7% 2,2%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Angaben in Tausend Euro sowie Veranderung zum Vorjahr in Tausend Euro und in Prozent. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15 %
Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015, Statistisches Bundesamt (2016), eigene Berechnungen.
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Tabelle 2

Aufwendungen nach Art in Tausend Euro je Inhaber in den Jahren 2011 bis 2014

2014 zu durchschn.
2011 je Jahr
Gesamtaufwendungen 134,4 138,5 142,4 146,3
4,2 3,9 4,0 12,0 4,0
3,1% 2,8% 2,8% 8,9% 2,9%
Personal 62,3 66,7 70,2 74,4
4,4 3,6 4,2 12,2 41
7,0% 5,4% 6,0% 19,5% 6,1%
Material und Labor 9,0 8,9 8,9 9,1
-0,1 0,0 0,2 0,1 0,0
-0,7% 0,0% 1,8% 1,0% 0,3%
Miete einschl. Nk. 16,4 16,8 17,2 17,4
fir Praxisrdume 04 04 02 10 03
2,5% 2,3% 1,4% 6,4% 2,1%
Versicherungen, Beitrage und Gebuhren 6,7 71 72 73
0,4 0,1 0,1 0,6 0,2
. 5,8% 0,8% 1,7% 8,5% 2,8%
3 Abschreibungen 10,8 10,3 10,0 9,3
}1‘; -0,5 -03 -0,7 -1,5 -0,5
% -4,4% -3,4% -6,8% -13,9% -4,9%
° Leasing und Miete von Geraten 23 2,2 23 23
-0,1 0,1 0,0 -01 0,0
-4,4% 3,8% -1,8% -2,6% -0,9%
Fremdkapitalzinsen 34 3,1 2,7 23
-0,3 -04 -04 -11 -04
-9,2% -12,9% -13,8% -31,8% -12,0%
Wartung und Instandhaltung 3,6 38 39 4.3
0,2 0,2 0,4 0,7 0,2
4,3% 4,2% 10,4% 20,1% 6,3%
Nutzung externer Infrastruktur 0,8 0,7 0,7 0,8
0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
-4,9% 1,2% 8,1% 4,1% 1,4%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Angaben in Tausend Euro sowie Veranderung zum Vorjahr in Tausend Euro und in Prozent. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15 %
gt:jeer"s:izgif;ﬁsl_g;ae;]izlezgqa;markierung der betreffenden Werte. Die Berechnung der Veranderungsraten erfolgte auf Basis der ungerundeten Angaben in den Tabellen 46 bis 57.

4.

aufweist (vgl. Tabelle 12, Seite 39).

Die Aufwendungen fiir Personal verzeichneten
im Beobachtungszeitraum mit einer Zunahme
um durchschnittlich 12.200 Euro bzw. 19,5 % je
Praxisinhaber den starksten absoluten Anstieg
aller Ausgabenkategorien (vgl. Tabelle 2). Damit
kann die Kostenmehrbelastung der Vertrags-
arzte und Vertragspsychotherapeuten fast
vollstandig auf den Faktor Personalaufwand
zurlickgefiihrt werden, der kostendampfende
Entwicklungen Uberkompensierte. Aufgrund
der merklichen Entgeltsteigerungen in den
vergangenen Jahren lassen sich die hoheren
Personalaufwendungen einerseits auf einen

Preiseffekt zurlickfihren. Andererseits war
eine merkliche Zunahme der Anzahl angestell-
ter Arzte zu beobachten.

Die Gesamteinnahmen je Praxisinhaber stie-
gen von 2011 bis 2014 im Mittel um 28.000
Euro (+10,2 %) an (vgl. Tabelle 3, Seite 17).
Uberdurchschnittlich stark war die Zunahme
der Einnahmen aus kassenarztlicher Tatigkeit
(+12,2 %). Die Zuwachsrate bei den Privatein-
nahmen liegt jedoch nur bei 4,3 %. Der Anstieg
der Gesamteinnahmen verteilt sich ungleich-
mafig auf die Jahre 2011 bis 2014: Im Jahr 2014
lag die Zunahme gegentiiber dem Vorjahr bei
5,2 %. Zum Teil kann dieses hohe Wachstum
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I Tabelle 3 Einnahmen nach Art in Tausend Euro je Inhaber in den Jahren 2011 bis 2014 I
Gesamt 2014 zu durchschn.
2011 je Jahr
Gesamteinnahmen 274,6 283,3 287,7 302,5
8,7 43 14,9 28,0 9.3
3,2% 1,5% 5.2% 10,2% 3,3%
GKV 204,3 211,8 216,3 229,3
- Anteil an Gesamteinnahmen 74,4% 74,7% 75,2% 75,8%
- Veranderung zum Vorjahr in Tsd. € 7.5 4,5 13,0 25,0 8,3
- Verdnderung zum Vorjahr in % 3,7% 2,1% 6,0% 12,2% 3,9%
Privat 54,7 55,7 56,4 57,1
- Anteil an Gesamteinnahmen 19,9% 19,7% 19,6% 18,9%
- Verdnderung zum Vorjahr in Tsd. € 1,0 0,6 0,7 2,4 0,8
é - Veranderung zum Vorjahr in % 1,8% 1,1% 1,3% 4,3% 1,4%
§ | BG/Unfall 22 24 26 26
3 | Anteil an Gesamteinnahmen 0,8% 0,9% 0,9% 0,9%
- Veranderung zum Vorjahr in Tsd. € 0,2 0,1 0,1 0,4 0,1
- Veranderung zum Vorjahr in % 10,4% 6,0% 2,7% 20,1% 6,3%
Sonstige 13,4 13,4 12,5 13,5
- Anteil an Gesamteinnahmen 4,9% 4,7% 4,3% 4,5%
- Veranderung zum Vorjahr in Tsd. € 0,1 -0,9 1,0 0,2 0,1
- Veranderung zum Vorjahr in % 0,4% -6,9% 8,4% 1,3% 0,4%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Angaben in Tausend Euro sowie Veranderung zum Vorjahr in Tausend Euro und in Prozent. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15 %
iclzlzee:ls;eizng;ggsl?gaerizlezf)qa;markierung der betreffenden Werte. Die Berechnung der Veranderungsraten erfolgte auf Basis der ungerundeten Angaben in den Tabellen 46 bis 57.

auf nachtragliche Honorarzahlungen seitens
der KVen an die Vertragsarzte fiir das Jahr 2013
zurlickgefiihrt werden.

gerungsraten von Einnahmen (+5,6 %) und
Jahrestiberschuss (+6,6 %) wurden im Fach-
gebiet Augenheilkunde erzielt. Im Fachgebiet
Psychosomatische Medizin und Psychothera-

6. Die Bedeutung der GKV-Einnahmen fir die e i ] 3
wirtschaftliche Lage hat weiter zugenommen. pie hingegen verrlngﬁert.e sich der Jahrestiber-
So stieg der Anteil der GKV-Einnahmen an den schuss um durchschnittlich 1,1 % pro Jahr.
Gesamteinnahmen von 74,4 % im Jahr 2011 In Gemeinschaftspraxen lagen die Jahres-
auf 75,8 % im Jahr 2014 (vgl. Tabelle 3). Hierbei Uberschiisse je Praxisinhaber im Jahr 2014
werden als GKV-Einnahmen sowohl tiber KVen mit 182.000 Euro etwa 28 % Uiber denen der
abgerechnete kollektivvertragliche Leistungen Einzelpraxen (141.700 Euro) (vgl. Tabelle 4,
als auch selektivvertragliche Leistungen abge- Seite 27). Das Einnahmenwachstum war in
bildet. Gemeinschaftspraxen mit 10,2 % etwas hoher

7. Die wirtschaftliche Entwicklung im Zeitraum als in Einzelpraxen (+9,6 %). Zugleich nahmen

2011 bis 2014 verlief in den einzelnen Fach-
gebieten unterschiedlich, sowohl hinsichtlich
der Einnahmen und Aufwendungen, als auch
hinsichtlich des Jahrestliberschusses (vgl. Abbil-
dung 1, Seite 26). Besonders stark stiegen
die Aufwendungen je Praxisinhaber bei den
Andsthesisten mit einem mittleren jahrlichen
Zuwachs von 6,3 %, der aber noch mit einem
schwachen jahrlichen Wachstum des Jahres-
Uberschusses von durchschnittlich 1,6 % ein-
herging. Die grof3ten durchschnittlichen Stei-

die Ausgaben von Gemeinschaftspraxen im
gleichen Zeitraum mit 9,9 % ebenfalls starker
zu als in Einzelpraxen (+7,4 %). Die Jahresuber-
schisse stiegen in Einzelpraxen (+11,7 %) star-
ker als in Gemeinschaftspraxen (+10,4 %) an.

Die Wirtschaftslage unterscheidet sich auch
nach der Leistungsstruktur der Praxen. Mar-
kant sind die Unterschiede zwischen Arzten
mit konservativer Tatigkeit und Arzten, die
operative Leistungen erbringen (vgl. Tabelle 8,
Seite 31). In den betreffenden Fachgebieten
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10.

1.

Uberwogen - bis auf eine Ausnahme (Ortho-
padie: mittlerer Operateur) — die héheren Ein-
nahmen bei operativer Tatigkeit die hoheren
Aufwendungen, sodass im Jahr 2014 in ope-
rativ tatigen Praxen im Vergleich zu konserva-
tiv tatigen Praxen durchschnittlich ca. 14.000
bis 322.000 Euro hohere Jahrestberschisse
je Praxisinhaber erzielt wurden. Dieses Bild
andert sich nicht wesentlich bei Berlicksichti-
gung der in manchen Fachgebieten hoheren
zeitlichen Arbeitsleistung der operativ tatigen
Praxisinhaber (vgl. Tabelle 9, Seite 32). In den
meisten Fachgebieten wurde bei konservativer
Tatigkeit ein deutlich geringerer Uberschuss je
Inhaberarbeitsstunde erzielt.

Bezogen auf die mittlere Arbeitszeit von 50
Wochenstunden ergibt der mittlere Jahres-
iberschuss von 156.400 Euro einen Uberschuss
von 69 Euro je Inhaberstunde (vgl. Tabelle 7,
Seite 30) in 2014. In der hausarztlichen Ver-
sorgung wurde ein Uberschuss von 68 Euro je
Inhaberstunde erreicht. Am hochsten lag der
Uberschuss je Inhaberstunde in den technisier-
ten facharztlichen Fachern, angefiihrt von den
facharztlichen Internisten mit etwa 100 Euro je
Inhaberstunde. In der psychotherapeutischen
Versorgung wurde ein Uberschuss von 35,4
Euro je Inhaberstunde erreicht.

Die hier dargestellten Gesamteinnahmen je
Praxisinhaber sind nicht mit dem Einkommen
der Arzte und Psychotherapeuten zu verwech-
seln. Das ,Netto-Einkommen” der Arzte und
Psychotherapeuten ergibt sich nach Abzug
von Steuern, Beitrdgen zur Kranken- und Pfle-
geversicherung sowie zu Versorgungswerken
und ggf. weitere Vorsorgeaufwendungen. Eine
Beispielrechnung (vgl. Tabelle 5, Seite 29)
verdeutlicht, wie hoch im Jahr 2014 das verflig-
bare Nettoeinkommen eines Praxisinhabers
ausfallt, der mit 156.204 Euro genau den durch-
schnittlichen Jahresiiberschuss bzw. einen
Uberschuss in Hohe des Medians (136.608
Euro) erzielt. Werden vom Jahreslberschuss
die Beitrage zur arztlichen Altersvorsorge, zur
Kranken- und Pflegeversicherung sowie die
Einkommenssteuer abgezogen, verbleibt ein
Nettoeinkommen in Héhe von 77906 Euro
bzw. 67.437 Euro im Jahr 2014. Dies entspricht

12.

13.

einem monatlich verfligbaren Einkommen in
Hohe von 6.492 Euro bzw. 5.620 Euro. Unter
Berlicksichtigung  der  durchschnittlichen
Arbeitszeiten der niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten im Jahr 2014 ergibt sich
daraus ein Netto-Stundensatz von 34 Euro
bzw. 29 Euro.

Der Jahresiliberschuss 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. Flr die Kalkulation des
Einheitlichen Bewertungsmalstabs (EBM) gilt
der Grundsatz, dass ein Inhaber bei vollzeiti-
ger GKV-Tatigkeit einen Uberschuss erzielen
kdonnen sollte, der mindestens einem Ober-
arztgehalt entspricht. Hierfir wurde zuletzt
2007 ein Referenzwert von 105.572 Euro ver-
einbart. Um den tatsachlich erzielten Jahres-
Uberschuss mit diesem Referenzwert zu ver-
gleichen, mussen die Nicht-GKV-Einnahmen
auf GKV-Niveau umgerechnet und der resul-
tierende Uberschuss auf eine Normarbeitszeit
von 51 Wochenstunden standardisiert werden.
Flr das Jahr 2014 lage der rechnerische GKV-
Uberschuss je Praxisinhaber im Schnitt tber
alle Vertragsarzte bei etwa 130.000 Euro. Die-
ser Referenzwert liegt deutlich unter jenem
Einkommen, welches fiir eine Oberarzttatig-
keit im Krankenhaus im Jahr 2014 erzielt wer-
den konnte.

Die niedergelassenen Arzte und Psychothe-
rapeuten arbeiteten im Jahr 2014 im Durch-
schnitt 50 Wochenstunden (vgl. Tabelle 58,
Seite 188). Betrachtet man nur die durch-
schnittliche Wochenarbeitszeit der Arzte (ohne
psychotherapeutische und psychosomatische
Versorgung), so ergibt sich sogar ein Wert
von 51 Wochenstunden. Besonders in spezi-
alisierten internistischen Fachgebieten (z. B.
Kardiologie und Gastroenterologie) sowie in
den Fachgebieten Nuklearmedizin und Radio-
logie waren Arzte Uberdurchschnittlich lange
im Einsatz fir ihre Patienten. Im Schnitt arbei-
teten Inhaber von Einzelpraxen (50 Wochen-
stunden) mehr als Inhaber von Gemeinschaft-
spraxen (48 Wochenstunden), Praxisinhaber
in landlichen Regionen (52 Wochenstunden)
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14.

15.

16.

17.

mebhr als in urbanen Regionen (vgl. Tabelle 10,
Seite 36). Angestellte Arzte arbeiten in der
Regel deutlich weniger als selbstandige Arzte:
die meisten Angestellten hatten Arbeitsver-
trage entweder Uber 10, Uber 20 oder Uber 40
Wochenstunden (vgl. Abbildung 2, Seite 34).

In allen Fachbereichen wird der Giberwiegende
Anteil der Wochenarbeitszeit flir arztliche
Tatigkeiten aufwendet (etwa 43 Wochenstun-
den). Davon entfallen 80 % auf den direkten
Patientenkontakt (etwa 35 Wochenstunden)
und 18 % auf Tatigkeiten ohne Patienten (etwa
8 Wochenstunden). Zusatzlich zu den arztli-
chen Tatigkeiten komplettieren Notfalldienste
(1 Wochenstunde), Zeiten fiir Fortbildungen
(2,5 Wochenstunden), sowie die Aufgaben des
Praxismanagements (etwa 4 Wochenstunden),
deren zeitliche Verteilung sich fachgebiets-
spezifisch unterscheidet, die durchschnittli-
che Arbeitswoche eines Arztes (vgl. Tabelle 10,
Seite 36).

Im Jahr 2014 wurden durchschnittlich 36 Abwe-
senheitstage flr Praxisinhaber verzeichnet.
Nach Angaben der teilnehmenden Arzte und
Psychotherapeuten sind davon etwa 31 Abwe-
senheitstage durch Urlaub, etwa zwei Tage
durch Krankheit und drei Tage durch sonstige
Anlasse begriindet (vgl. Tabelle 60, Seite 190).

Erwartungsgemall wurde auch im Jahr 2014
mit einem Anteil von 87,8 % der liberwiegende
Teil der Behandlungen durch die gesetzliche
Krankenversicherung getragen (vgl. Tabelle 11,
Seite 37). Auf Behandlungen zu Lasten priva-
ter Krankenversicherungen und fir Selbstzah-
ler (inklusive IGe-Leistungen) entfielen 10,2 %.
Im Durchschnitt Gber alle Fachgebiete wurden
fir 1,2 % der Patienten die Behandlungskos-
ten durch die BG/Unfallversicherung getragen.
Im Fachgebiet Chirurgie betrug der entspre-
chende Anteil 11,2 %. Insgesamt wurden etwa
1 % der Patienten im Auftrag des Krankenhau-
ses bzw. konsiliarisch behandelt.

Im Jahr 2014 bewerteten die Niedergelasse-
nen ihre Situation als Vertragsarzt bzw. Ver-
tragspsychotherapeut liberwiegend als gut bis
sehr gut. Die Einschatzungen variieren jedoch
sowohl zwischen den einzelnen Fachgebieten
(vgl. Abbildung 3, Seite 41) als auch hin-

18.

19.

20.

sichtlich der erfragten Zufriedenheitsaspekte.
Besonders positiv wurden die Erreichbarkeit
der Praxis und die Qualifikation des nicht-arztli-
chen Personals eingeschatzt (vgl. Abbildung 4,
Seite 42). Die in Tabelle 58 (Seite 188) doku-
mentierten hohen Wochenarbeitszeiten spie-
geln sich auch in der Bewertung der arztlichen
Arbeitsintensitat und der arztlichen Arbeitszeit
wider. Diese wurden nur von etwa der Halfte
der Befragten als gut oder sehr gut bewer-
tet. Die Zusammenarbeit mit Krankenkassen,
Reha-Tragern und Privaten Krankenversiche-
rungen wurde iberwiegend negativ beurteilt.

An der ZiPP-Erhebung 2015 nahmen 5.006 Pra-
xen teil. Dies entspricht einem Anteil von etwa
5 % der Grundgesamtheit (100.022 Praxen). Die
externe Validitat der Befragungsergebnisse
kann im Vergleich zu den KV-Abrechnungs-
daten beschrieben werden. Anhand der KV-
Abrechnungsdaten zeigt sich in zahlreichen
grof3en Fachgebieten eine gute Reprdsenta-
tion der gesamten Arzteschaft gemessen an
den Behandlungsfallen je Arzt, dem Honorar-
umsatz je Arzt,dem Honorarumsatz je Behand-
lungsfall und dem Verhaltnis von Honorar zu
Leistungsbedarf. Allerdings zeigen die Verglei-
che bei einigen wenigen Abrechnungsgrup-
pen deutliche Unterschiede auf.

Die Arbeitszeiten der Inhaber und angestellten
Arzte werden im Zi-Praxis-Panel mithilfe eines
subjektiven Zeiterhebungsansatzes gemes-
sen (vgl. Kapitel 5.1.1). Die Erhebungsweise
der Arbeitszeiten ist dabei in den vergange-
nen Jahren erfolgreich weiter entwickelt wor-
den. Sie zeichnet sich durch eine alltagsnahe
Umsetzung und einfache Handhabbarkeit flr
die Befragten bei gleichzeitig hoher Plausibili-
tat der Ergebnisse aus. Dabei liegen die im Zi-
Praxis-Panel erhobenen Arbeitszeiten im Ver-
gleich zu anderen Studien im mittleren Bereich
(vgl. Tabelle 16, Seite 77).

Umfangreiche Analysen zu den Arbeitszei-
ten auf Arztebene zeigen, dass die Arzte im
Jahr 2014 durchschnittlich knapp 48 Stun-
den pro Woche arbeiteten (vgl. Abbildung 7,
Seite 84) — wobei eine differenzierte Betrach-
tung von Subgruppen eine deutliche Hetero-
genitat der Ergebnisse aufzeigt (vgl. Kapitel
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5.1.2). Angestellte Arzte arbeiteten im Jahr
2014 im Durchschnitt knapp 24 Stunden pro
Woche, Praxisinhaber tiber 50 Wochenstunden
(vgl. Abbildung 13, Seite 89). Auch hinsicht-
lich der Zeitstruktur (z.B. bei Betrachtung des
Umfangs der unmittelbar behandlungsbezo-
genen Zeiten, der Zeiten fiir verschiedene Pati-
entengruppen etc.) zeigen die Analysen eine
deutliche Heterogenitat auf.

21. Mit der zunehmenden Alterung der Bevolke-
rung andern sich die Anforderungen und Rah-
menbedingungen der vertragsarztlichen Ver-
sorgung (vgl. Kapitel 5.2). Einerseits schlagt sich
dies in den Strukturmerkmalen der Praxen nie-
der. Andererseits wandelt sich die Vertragsarz-
teschaft selbst, wodurch weitere Wechselwir-
kungen entstehen kénnen. So unterscheiden
sich Praxen mit mehr bzw. weniger alteren Pati-
enten deutlich hinsichtlich betriebswirtschaft-
licher Kennzahlen und Arbeitszeiten - eine
Ausnahme bildet das Fachgebiet Allgemein-
medizin. Dabei sind die beobachteten Unter-
schiede zwischen den Gruppen vermutlich auf
die Art der Erkrankungen und den gewahlten
Behandlungsansatz zurlickzufiihren. Zudem
zeigt sich, dass altere Patienten nicht pauschal
eines groleren Zeiteinsatzes je Arztkontakt
bedirfen. Sie weisen aber vergleichsweise
mehr Arztkontakte auf. In der Arzteschaft
schlagt sich der demografische Wandel anders
nieder als in der Gesamtbevolkerung. Analysen
zu den Arbeitszeiten alterer Praxisinhaber zei-
gen kein einheitliches Bild: je nach Fachgebiet
arbeiten diese mehr oder aber weniger als die
jungere Vergleichsgruppe. Der Eintritt einer
jlingeren Generation von Arzten bei Ausschei-
den vieler alterer Vertragsarzte fihrt u.a. zum
Anstieg des Anteils der Arztinnen. Die daraus
resultierenden veranderten Zeitpraferenzen
kdnnten bei der Bedarfsplanung beriicksich-
tigt werden.

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 wichtigs-
ten Ergebnisse fiir die einzelnen Fachgebiete findet
sich in Kapitel 4. In Kapitel 5 werden Schwerpunkt-
analysen zu den Themenkomplexen Arbeitszeiten
(Kapitel 5.1) und demografischer Wandel (Kapitel
5.2) vorgestellt.

Einen Uberblick tiber das Informationsangebot des
Zi-Praxis-Panel mit einem besonderen Fokus auf
Nutzungsmoglichkeiten und Anwendungsbeispiele
fur die Gruppe der ZiPP-Teilnehmer gibt Kapitel 6.
Erldauterungen zur Methodik bei der Erhebung und
Auswertung der Daten sind in Kapitel 7 zusammen-
gefasst. Es beinhaltet u. a. einen Vergleich zentraler
Kennzahlen der ZiPP-Stichprobe mit der Grundge-
samtheit auf Basis des Honorarberichts der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung sowie Erlauterungen
zum Gewichtungsverfahren (nach Fachgebieten,
KV-Honorarklassen und Regionstypen). Detaillierte
Informationen zu den Finanzkennzahlen, differen-
ziert nach Fachgebiet und Organisationsform, und
erganzende Auswertungsergebnisse werden im
tabellarischen Anhang (Kapitel 8) bereitgestellt.
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Einleitung
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Seit dem Jahr 2010 erhebt das Zi jahrlich im Rah-
men des Zi-Praxis-Panel umfangreiche Daten zur-
Wirtschaftssituation in den Praxen von Vertrags-
arzten und Vertragspsychotherapeuten. Ziel des
Zi-Praxis-Panel ist es dabei, die Wirtschaftslage
in den Praxen der Niedergelassenen transparent
zu beschreiben. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt dabei auf der Darstellung der Entwicklung
der Investitions- und Betriebskosten tber die Zeit
hinweg - fiir die ambulante vertragsarztliche Ver-
sorgung insgesamt, aber auch differenziert nach
Fachgebieten.

Mit der Teilnahme von Arzten und Psychothera-
peuten aus 5.006 Praxen stellt die Erhebungswelle
2015 eine breite Basis flr Analysen zur wirtschaft-
lichen Lage und zu den Rahmenbedingungen in
der ambulanten Versorgung bereit. Flr 4.880 der
teilnehmenden Praxen kdonnen zusatzlich zu den
Merkmalen der Praxis auch die erhobenen Infor-
mationen zu den in den Praxen tatigen Praxisinha-
bern und angestellten Arzten ausgewertet werden.
In der Summe stehen in der Querschnittsauswahl
fir das Jahr 2014 Angaben von 6.881 Arzten (6.192
Praxisinhaber und 689 angestellte Arzte) zur Ver-
figung (vgl. Tabelle 35, Seite 141). Die im vorlie-
genden Bericht enthaltenen Analysen stltzen sich
je nach untersuchter Fragestellung auf eine unter-
schiedliche Zahl an Praxen. Eine Ursache hierfur
ist, dass einzelne Fragen des ZiPP-Fragebogens
nicht oder nicht konsistent von allen Teilnehmern
beantwortet wurden. Zudem bezieht sich der Fra-
gebogen in Teilen auf den Zeitraum von 2011 bis
2014, sodass Arzte und Psychotherapeuten in neu
gegriindeten Praxen nicht zum gesamten Berichts-
zeitraum Angaben machen konnten. Die jeweils
einbezogene Analysemenge wird an entsprechen-
der Stelle beschrieben. Einen Uberblick tiber den
Umfang der im Jahresbericht verwendeten grund-
legenden Fallauswahlen im Querschnitt bzw. im
Langsschnitt gibt Tabelle 35 (Seite 141).

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

auf der steuerlichen Jahresiiberschussrechnung.
Eine hohe Datenqualitdt im Hinblick auf die Kos-
tenentwicklung ist dadurch gewahrleistet, dass
die Daten zu Aufwendungen und Einnahmen in
der Regel durch den Steuerberater der Teilnehmer
bereitgestellt und testiert werden. In der Erhebung
2015 betrug der Anteil der durch den Steuerberater
testierten Einsendungen etwa 96 % (vgl. Tabelle 33,
Seite 139).

Neben diesen wirtschaftlichen Kennzahlen werden
im Zi-Praxis-Panel auch Daten zu Umfang und Auf-
teilung der arztlichen Arbeitszeit, zur Patienten-
struktur und zur Praxisstruktur (Organisationsform,
Personal etc.) erhoben. Durch die Moglichkeit, die
Erhebungsdaten um Informationen aus Abrech-
nungsdaten der Kassendrztlichen Vereinigungen
zu ergdnzen, stellt das Zi-Praxis-Panel eine einzig-
artige Datenbasis dar. Das Zi-Praxis-Panel ermog-
licht die Analyse der Wirtschaftslage unter Bertick-
sichtigung zentraler Aspekte der flir Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten relevanten Rah-
menbedingungen. Die Anreicherung des Zi-Praxis-
Panel mit den praxisspezifischen Abrechnungs-
daten erlaubt die differenzierte Gliederung nach
Fachgebieten und Leistungsschwerpunkten der
teilnehmenden Praxen und die Hochrechnung der
Ergebnisse auf die Gesamtheit aller Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten in Deutschland.

Der vorliegende Bericht enthdlt Angaben Uber
Praxisumsdtze (Einnahmen), durchschnittliche
Betriebskosten (Aufwendungen) und Jahresiiber-
schiisse der Praxen fir die Jahre 2011 bis 2014.
Durch den Umfang der vorliegenden Datenbasis
kann die Wirtschaftslage in 25 Fachgebieten diffe-
renziert dargestellt werden (siehe Tabelle 40, Seite
158 fiir einen Uberblick tber die im Zi-Praxis-
Panel vertretenen Fachgebiete). Zudem werden
die Ergebnisse auf Fachgebietsebene getrennt
nach der Organisationsform der Praxis (Einzelpra-
xis, Gemeinschaftspraxis) ausgewiesen. Der ZiPP-
Jahresbericht schafft damit Transparenz tber den
aktuellen Stand und die Entwicklung der Wirt-
schaftslage in der vertragsarztlichen Versorgung.

Einen fachgebietsiibergreifenden Uberblick der
wirtschaftlichen Entwicklung in den an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Pra-
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xen gibt Kapitel 2. Die Rahmenbedingungen fiir
die in der vertragsarztlichen Versorgung tatigen
Arzte und Psychotherapeuten werden in Kapitel 3
beschrieben. Dies umfasst Auswertungen zu den
Wochenarbeitszeiten, zur durchschnittlichen Pati-
entenstruktur nach Versichertenstatus und zur Ent-
wicklung der Investitionstatigkeit im Zeitraum von
2011 bis 2014. Dartber hinaus wird die subjektive
Bewertung der Situation als Vertragsarzt durch
die Teilnehmer nach Fachgebieten und Teilaspek-
ten der arztlichen Tatigkeit beschrieben. Kapitel 4
enthilt zusammenfassende Ubersichten zur wirt-
schaftlichen Situation in den jeweiligen Fachgebie-
ten.

In Kapitel 5 werden Ergebnisse aus Schwerpunkt-
analysen prasentiert. Kapitel 5.1 widmet sich den
Arbeitszeiten im Zi-Praxis-Panel. Im ersten Teil des
Kapitels wird die Vorgehensweise bei der Erhebung
der Arbeitszeiten im ZiPP diskutiert. Der zweite Teil
enthdlt umfangreiche Analysen zur Struktur der
Arbeitszeiten auf Arztebene. Kapitel 5.2 befasst
sich mit dem Thema der vertragsarztlichen Versor-
gung fir eine alter werdende Bevélkerung. Dabei
betrachtet der Beitrag sowohl die moglichen Aus-
wirkungen einer dlter werdenden Patientenschaft
als auch die demografische Entwicklung in der Arz-
teschaft.

Kapitel 6 gibt einen Uberblick tiber das Informa-
tionsangebot des Zi-Praxis-Panel. Der Fokus liegt
dabei auf den Nutzungsmoglichkeiten des Infor-
mationsangebots fiir die Gruppe der ZiPP-Teilneh-
mer. Anhand eines ausfuhrlichen Anwendungsbei-
spiels erlautert der Beitrag, wie ZiPP-Teilnehmer
den neuen Online-Praxisbericht dazu nutzen kon-
nen, die wirtschaftlichen Kennzahlen und die Rah-
menbedingungen der eigenen Praxis zu analy-
sieren, einen mdoglichen Verdanderungsbedarf zu
identifizieren und dessen Umsetzung mithilfe von
Modellszenarien in der seit Kurzem verfligbaren
Cheflibersicht zu planen.

In Kapitel 7 finden sich Erlduterungen zur Stich-
probenziehung, zu Erhebungsinhalten und -inst-
rumenten, zur Validierung der Rohdaten sowie zur
Methodik der Datenauswertung. Dabei werden die
Praxen aus dem ZiPP im Hinblick auf zentrale Kenn-
zahlen mit der Grundgesamtheit verglichen. Als

Basis fiir den Vergleich dienen die von der KBV in
den Honorarberichten veréffentlichten Ergebnisse.
Detaillierte Informationen zu den Finanzkennzah-
len, differenziert nach Fachgebiet und Organisa-
tionsform, und erganzende Auswertungsergeb-
nisse werden im tabellarischen 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
2015 die wirtschaftliche Situation der niederge-
lassenen Arzte und Psychotherapeuten in der ver-
tragsarztlichen Versorgung fiir die Jahre 2011, 2012,
2013 und 2014. Die Analysen fiir diesen Zeitraum
basieren auf einer Langsschnittsauswahl von 4.173
Praxen, die flr jedes der vier Berichtsjahre Anga-
ben zu Praxiseinnahmen und Praxisaufwendun-
gen gemacht haben (vgl. Tabelle 35, Seite 141).
Nicht einbezogen sind Praxen, die nach 2011
gegriindet oder vor Jahresende 2014 geschlossen
wurden, sowie Praxen, die in einem oder mehreren
Berichtsjahren nur einen Teil des Jahres an der ver-
tragsdrztlichen Versorgung teilgenommen haben.
Alle Daten basieren auf den Angaben der Erhe-
bungswelle 2015.

Aufgrund der Zielsetzung, verldssliche Aussa-
gen Uber die Entwicklung der Wirtschaftslage in
moglichst allen Fachgebieten mit vertretbarem
Aufwand machen zu kdnnen, wurde in den Fach-
gebieten Allgemeinmedizin, Gynadkologie und Psy-
chotherapie eine geschichtete Stichprobe gezo-
gen. In allen anderen Fachgebieten wurde in der
Erhebungswelle 2015 die jeweilige Grundgesam-
heit der Praxen zur Teilnahme am ZiPP eingela-
den. Um auf Basis dieser Daten Aussagen Uber die
Entwicklung der vertragsarztlichen Versorgung in
Deutschland insgesamt treffen zu kbnnen, werden
die Angaben aus der Erhebung mithilfe bundes-
weiter Abrechnungsdaten nach Fachgebietszuge-
horigkeit, KV-Umsatzklassen' und Regionstypen
gewichtet (vgl. Kapitel 7).

Im Tabellenteil ab Seite 153 (Kapitel 8) kdnnen
samtliche Ergebnisse im Detail nachvollzogen
werden. Die Einnahmen, Aufwendungen und Jah-
restiberschisse werden sowohl je Praxis als auch
je Praxisinhaber ausgewiesen. Dadurch sind die
Angaben fir Einzel- und Gemeinschaftspraxen ver-
gleichbar. Durch das Ausscheiden eines Praxisinha-
bers oder die Aufnahme eines neuen Praxisinha-
bers im Beobachtungszeitraum 2011 bis 2014 kann
ein Wechsel der Organisationsform stattfinden. In
der Folge kann die Zahl der Einzel- und Gemein-
schaftspraxen trotz insgesamt konstanter Praxis-
zahl variieren.

Entwicklung und Hohe der Betriebskosten

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

Im Jahr 2014 betrugen die durchschnittlichen
Betriebskosten je Praxisinhaber 146.300 Euro
(vgl. Tabelle 2, Seite 16). Insgesamt stiegen die
Betriebskosten von 2011 bis 2014 damit um 12.000
Euro. Dies entspricht einer Zunahme um 8,9 %. Im
gleichen Zeitraum stieg der Verbraucherpreisindex
in Deutschland um 4,4 % (vgl. Tabelle 1, Seite 15).
Die durchschnittliche jahrliche Kostensteigerung
lag im Beobachtungszeitraum 2011 bis 2014 bei
2,9 %. Fur die Jahre 2012, 2013 und 2014 war ein
Anstieg der Praxisaufwendungen um 3,1 %, 2,8 %
bzw. 2,8 % relativ zum Vorjahr zu verzeichnen.

Die Entwicklung der einzelnen Aufwandsarten (vgl.
Tabelle 2, Seite 16) verlief dabei sehr unterschied-
lich. So stiegen die Aufwendungen fiir Personal
von 2011 bis 2014 mit 19,5 % sowie die Aufwendun-
gen fir Wartung und Instandhaltung mit 20,1 %
weit Uberdurchschnittlich an. Die Abschreibungen
(13,9 %) und insbesondere die Aufwendungen
fur Fremdkapitalzinsen (-31,8 %) entwickelten sich
hingegen ricklaufig. Im niedrigeren Zinsaufwand
spiegelt sich vermutlich u.a. das allgemein niedrige
Zinsniveau der letzten Jahre wider.

Die Hohe der Abschreibungen kann als verzoger-
ter Indikator fir die Investitionstatigkeit in den
Praxen interpretiert werden. Investieren Praxen
in neue Gerdte oder Praxisausstattung, werden
die Anschaffungskosten hierfiir Gber mehrere
Jahre abgeschrieben. Steigende Aufwendungen
fur Abschreibungen werden in der Regel durch
hohere Investitionen in den Vorjahren verursacht.
Ein Riickgang der Abschreibungen deutet entspre-
chend auf eine Zurlickhaltung bei der Investitions-

1 Als KV-Umsatz werden die in einer Praxis Uber die Kassendrztliche Vereinigung abgerechneten Leistungen bezeichnet (ohne Selektivvertrage

und Privateinnahmen).
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Abbildung 1
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tatigkeit in den vergangenen Jahren hin. Die im Zi-
Praxis-Panel erfassten Abschreibungen beinhalten
keine Abschreibungen auf Kfz. Anderungen in der
Hohe der Abschreibungen sind folglich direkt auf
den Praxisbetrieb zurlickzufiihren.

Von 2011 bis 2014 besonders stark gestiegen sind
die Praxisaufwendungen fiir Personal mit einer
absoluten Zunahme um 12.200 Euro (vgl. Tabelle 2,
Seite 16). Die Personalkosten lagen im Jahr
2014 bei 74.400 Euro je Praxisinhaber. Die Perso-
nalkosten als grof3ter Kostenblock machten damit
im Jahr 2014 50,9 % der Gesamtaufwendungen
in den Praxen der Niedergelassenen aus. Im Jahr
2011 lag dieser Anteilswert noch bei 46,4 %, wie
sich aus Tabelle 2 (Seite 16) ergibt. Damit kann
die Kostenmehrbelastung der Arzte und Vertrags-
psychotherapeuten fast vollstandig auf den Faktor
Personalaufwand zurilickgefiihrt werden, der kos-
tendampfende Entwicklungen tberkompensierte.
Aufgrund der merklichen Entgeltsteigerungen in
den vergangenen Jahren lassen sich die hoheren
Personalaufwendungen einerseits auf einen Preis-
effekt zurlickfiihren. Andererseits war eine merk-
liche Zunahme der Anzahl angestellter Arzte zu
beobachten.

In der aktuellen Erhebungswelle zeigen sich héhere
Kostensteigerungen in Gemeinschaftspraxen als
in Einzelpraxen. Von 2011 bis 2014 war in Gemein-

schaftspraxen eine Zunahme der Aufwendungen
in Hohe von 9,9 % zu verzeichnen. In Einzelpraxen
stiegen die durchschnittlichen Aufwendungen mit
74 % schwacher an (vgl. Tabelle 4, Seite 27).

Die Kostenentwicklung verlief dabei nicht homo-
gen Uber die Fachgebiete hinweg. Abbildung 1
zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Verande-
rungsraten der Praxiskosten im Zeitraum 2011 bis
2014 in den am starksten im ZiPP vertretenen Fach-
gebieten. Fachgebietsiibergreifend lag die durch-
schnittliche jahrliche Kostensteigerung bei 2,9 %.
Im groBten Fachgebiet, der Allgemeinmedizin, ent-
wickelten sich die Kosten mit 3,2 % pro Jahr leicht
Uberdurchschnittlich. Die héchsten durchschnittli-
chen Steigerungsraten waren in den Fachgebieten
Andsthesiologie (+6,3 % pro Jahr), Dermatologie
(+5,1 % pro Jahr), Augenheilkunde (+4,7 % pro
Jahr) sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie (+4,5 % pro Jahr) zu verzeichnen.
Im Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie waren die Praxisaufwendungen im
Berichtszeitraum sogar riicklaufig (-1,7 % pro Jahr).

Entwicklung und Hohe des Praxisumsatzes

Der Praxisumsatz (Gesamteinnahmen) umfasst die
Verglitung der Behandlung von gesetzlich und
privat versicherten Patienten sowie fiir berufsge-
nossenschaftliche Behandlungsfalle, aber auch

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel) und
Einnahmen aus Leistungen flir Krankenhauser
(z. B. Radiologie) oder gutachterliche Tatigkeiten.
Daruiber hinaus enthalten die Gesamteinnahmen
in geringerem Umfang auch Einnahmen aus nicht-
arztlicher Tatigkeit, die durch Uberlassung von Per-
sonal, Geraten oder Rdumen an Dritte entstehen.

Im Jahr 2014 erzielten Arzte und Psychothera-
peuten einen durchschnittlichen Praxisumsatz je
Inhaber in Héhe von 302.500 Euro (vgl. Tabelle 3,
Seite 17). Verglichen mit dem Jahr 2011 bedeutet
dies einen Anstieg um 28.000 Euro je Inhaber bzw.
um 10,2 %. Uberdurchschnittlich war die Zunahme
der Einnahmen aus kassenarztlicher Tatigkeit. Hier
war ein Anstieg der Einnahmen um 12,2 % relativ
zu 2011 zu verzeichnen. Gegeniiber dem jeweili-
gen Vorjahr lag das jahrliche Wachstum in 2012 bei

3,7 %, in 2013 bei 2,1 % und im Jahr 2014 sogar bei
6,0 %. Bei den Privateinnahmen lag die Zuwachs-
rate gegeniiber 2011 mit 4,3 % merklich unter jener
der vertragsarztlichen Versorgung. Deutlich positi-
ver zeigt sich die Entwicklung der Einnahmen im
Bereich BG/Unfall, die relativ zum Jahr 2011 um
20,1 % zunahmen. Allerdings hatte diese Einnah-
menkategorie mit einem Anteil von etwa 1 % an
den Gesamteinnahmen nur eine untergeordnete
Bedeutung fir den durchschnittlichen Praxisum-
satz.

Die Bedeutung der GKV-Einnahmen fiir die wirt-
schaftliche Lage hat zugenommen. So stieg der
Anteil der GKV-Einnahmen an den Gesamteinnah-
men von 74,4 % im Jahr 2011 auf 75,8 % im Jahr
2014. Hierbei werden als GKV-Einnahmen sowohl
Uber KVen abgerechnete kollektivvertragliche

Tabelle 4 Einnahmen, Aufwe.ndungen und Jahresiiberschuss in Tausend Euro je Inhaber in Einzel- und Gemeinschaftspraxen in
den Jahren 2011 bis 2014
el 2014 zu du'rchschn.
2011 je Jahr
Gesamteinnahmen 242,5 247,9 252,8 265,9
54 4,9 13,1 23,4 7,8
2,2% 2,0% 5,2% 9,6% 3,1%
5 GKV-Praxis 182,7 187,9 192,8 204,9
S 3 52 4,9 12,0 22,2 74
s ° 2,9% 2,6% 6,2% 12,2% 3,9%
Gesamtaufwendungen 115,7 117,7 121,4 124,3
2,0 3,6 2,9 8,6 2,9
1,8% 3,1% 2,4% 7,4% 2,4%
Jahresliberschuss 126,8 130,2 131,5 141,7
34 13 10,2 14,8 4,9
2,7% 1,0% 7,7% 11,7% 3,8%
Gemeinschaftspraxen 2011 2012 2013 2014 2014z durchschn.
2011 je Jahr
Gesamteinnahmen 333,7 347,9 350,9 367,6
14,2 3,0 16,7 33,9 11,3
4,3% 0,9% 4,8% 10,2% 3,3%
5 GKV-Praxis 244,2 255,3 258,8 272,6
g 9 11 3,5 13,8 28,5 9,5
3 ° 4,5% 1,4% 5,3% 11,7% 3,7%
Gesamtaufwendungen 168,8 176,4 180,5 185,6
7,7 4,1 5,0 16,8 5,6
4,5% 2,3% 2,8% 9,9% 3,2%
Jahrestiberschuss 164,9 171,5 1704 182,0
6,6 -11 11,7 17,2 5,7
4,0% -0,6% 6,8% 10,4% 3,4%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Angaben in Tausend Euro sowie Veranderung zum Vorjahr in Tausend Euro und in Prozent. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15 %
ibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Leistungen als auch selektivvertragliche Leistun-
gen abgebildet.

Uber die Fachgebiete hinweg sind bei der Ein-
nahmenentwicklung deutliche Unterschiede zu
erkennen (vgl. Abbildung 1, Seite 26). Fachge-
bietsiibergreifend lag die durchschnittliche jahr-
liche Einnahmensteigerung im Berichtszeitraum
2011 bis 2014 bei 3,3 %. Deutlich Gberdurchschnitt-
lich entwickelten sich die Einnahmen im grof3ten
Fachgebiet, der Allgemeinmedizin (4,2 %), sowie in
den Fachgebieten Augenheilkunde (+5,6 %), Der-
matologie (+5,2 %), Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
(+4,4 %) und Psychiatrie (+4,1 %). Einen durch-
schnittlichen Riickgang der Einnahmen verzeich-
nete das Fachgebiet Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie (-1,2 %).

Die hier dargestellten Gesamteinnahmen je Pra-
xisinhaber 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 Versor-
gungswerken etc. — entspricht den Gesamteinnah-
men abziglich der Betriebskosten der Praxis (fir
Personal, Miete etc.). Die Entwicklung dieses soge-
nannten Jahreslberschusses wird im Folgenden
naher betrachtet.

Entwicklung und Hohe des Jahresiiberschusses

Der Jahrestiberschuss bestimmt sich aus dem Pra-
xisumsatz (Einnahmen) abzlglich der Betriebskos-
ten (Aufwendungen). Fachiibergreifend lag der
durchschnittliche Jahresiiberschuss im Jahr 2014
bei 156.200 Euro je Praxisinhaber (vgl. Tabelle 1,
Seite 15). Gegeniiber dem Jahr 2011 (140.200
Euro) entspricht dies einem Anstieg um 11,4 %.
Die nominale jahrliche Steigerung der Jahrestber-
schiisse verlief dabei nicht homogen iber den
Gesamtzeitraum hinweg. Wahrend die Wachs-
tumsrate im Jahr 2012 noch bei 3,3 % lag, betrug
sie im Jahr 2013 nur 0,3 %. Im Jahr 2014 lag die
Wachstumsrate mit 7,5 % deutlich héher als in den
Vorjahren. Die Praxiseinnahmen nahmen relativ
zum Jahr 2011 mit 10,2 % starker zu als die Betriebs-
kosten der Praxen (+8,9 %).

Real, d. h. bereinigt um den Anstieg des Verbrau-

cherpreisindex im gleichen Zeitraum, lag die
jahrliche Veranderungsrate des Praxistiberschus-
ses je Inhaber bei 1,3 % im Jahr 2012, bei -1,2 %
in 2013 und bei 6,6 % im Jahr 2014 (vgl. Tabelle 1,
Seite 15). Damit kam es im Gesamtzeitraum
preisbereinigt zu einem weniger starken Anstieg
der Jahresiiberschiisse bei Vertragsarzten und Ver-
tragspsychotherapeuten (6,7 %) als dies die Steige-
rungsrate basierend auf nominalen Werten (11,4 %)
zundchst vermuten ldsst. Gleichwohl hat sich die
wirtschaftliche Lage in den Praxen zwischen den
Jahren 2011 und 2014 zuletzt merklich verbessert.

Das ,Netto-Einkommen*” der Arzte und Psychothe-
rapeuten ergibt sich aus dem Jahresiiberschuss
abziglich der Einkommensteuer und abziiglich
der Beitrdge zur arztlichen Altersvorsorge, zur
Kranken- und Pflegeversicherung und ggf. nach
Abzug weiterer Vorsorgeaufwendungen. Die Bei-
spielrechnung in Tabelle 5 (Seite 29) verdeut-
licht, wie hoch das verfligbare Nettoeinkommen
eines Praxisinhabers ausfillt, der im Jahr 2014 mit
156.204 Euro genau den durchschnittlichen Jah-
resiiberschuss erzielt. Zudem wird ein zweites
Szenario betrachtet, in welchem ein Praxisinha-
ber einen Jahresiiberschuss in Hohe des Medians
von 136.608 Euro erzielt. Werden vom Jahresiber-
schuss die fiir das Jahr 2014 geltenden Beitrage zur
arztlichen Altersvorsorge, zur Kranken- und Pflege-
versicherung sowie die Einkommenssteuer abge-
zogen, verbleibt ein Nettoeinkommen von 77.906
Euro bzw. 67.437 Euro im Jahr 2014. Dies entspricht
einem monatlich verfligbaren Einkommen in Hohe
von 6.492 Euro (Median: 5.620 Euro). Bei Arbeitszei-
ten, die dem Durchschnitt der niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten entsprechen (etwa
50 Wochenstunden), ergibt sich daraus in der Bei-
spielrechnung ein Netto-Stundensatz von 34 Euro
bzw. 29 Euro (vgl. Tabelle 5, Seite 29).

Tabelle 6 (Seite 29) zeigt einen Vergleich der
Wirtschaftslage zwischen Einzel- und Gemein-
schaftspraxen differenziert nach Versorgungsbe-
reichen. Dabei fallt auf, dass im Jahr 2014 im haus-
arztlichen Versorgungsbereich sowohl Einnahmen
als auch Aufwendungen und Jahresiiberschuss je
Inhaber in Einzelpraxen deutlich hoher waren als in
Gemeinschaftspraxen. Ein dhnliches Bild zeigt sich
auch im psychotherapeutischen und psychosoma-
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Beispielrechnung - Jahresiiberschuss und
Nettoeinkommen je Inhaber im Jahr 2014
(Mittelwert und Median)

Mittelwert Median

Tabelle 5

Jahresiiberschuss 156.204€  136.608 €
- Arztliche Altersvorsorge* 19.796 € 19.125 €
- Kranken- und Pflegeversicherung** 8.651€ 8.651€
- Einkommensteuer*** 49.851 € 41.395 €
Verfligbares Nettoeinkommen im Jahr 77.906 € 67.437 €
Nettostundensatz**** 34€ 29€

Hinweis:

* Allgemeine Versorgungsabgabe eines voll zahlenden Mitglieds; 14 % bzw. Hochstbe-

trag 19.796 Euro/Jahr; vgl. Arzteversorgung Niedersachsen (2014), Seite 10.

** Beitrige zu Kranken- und Pflegeversicherung als freiwillig gesetzlich Versicherter

(kinderlos).

*#* Steuerklasse 1; abzugsfihige Vorsorgeaufwendungen 78 % der Versorgungswerkbei-
trége plus Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage (inkl. Soli.).

% Bei 46 Arbeitswochen pro Jahr und einer Wochenarbeitszeit von 50 Stunden
(siehe Tabelle 58).

Quelle: Eigene Berechnung basierend auf Zi-Praxis-Panel 2015.

tischen Versorgungsbereich, wobei die Anzahl der
ausgewerteten Gemeinschaftspraxen in diesem
Versorgungsbereich vergleichsweise niedrig ist. Im
facharztlichen Versorgungsbereich stellt sich die
Situation umgekehrt dar. Hier lagen im Jahr 2014
Umsatz, Aufwendungen und Jahresiiberschuss je
Inhaber in Gemeinschaftspraxen deutlich tiber den
Durchschnittswerten in Einzelpraxen.

Hierflir sind mehrere Ursachen denkbar. So ist es
beispielsweise maoglich, dass die Motivation zur
Griindung einer Gemeinschaftspraxis im hausarzt-
lichen Bereich eher darin besteht, die Arbeitsbelas-
tung zu reduzieren. In der gerateintensiveren fach-
arztlichen Versorgung konnte 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 Gerdte erreicht werden.

Héchste Arbeitszeit und Uberschuss je Stunde in
gerdteintensiven Fachbereichen

Wie in Tabelle 7 (Seite 30) dargestellt, lag der
durchschnittliche Jahresliberschuss je Praxisin-
haber im hausarztlichen Fachbereich mit 158.900
Euro im Jahr 2014 leicht tGber dem Durchschnitts-
wert aller Niedergelassenen (156.400 Euro). Aller-
dings waren die durchschnittlichen Arbeitszeiten
im hausarztlichen Bereich langer als im Mittel
Uber alle Fachgebiete. Entsprache ihre Jahresar-
beitszeit dem Durchschnitt aller Praxen, lage der
Uberschuss — unter der Annahme eines konstanten
Jahreslberschusses je Stunde in Hohe von etwa
68 Euro — bei 154.300 Euro, und damit etwa 2.100
Euro unter dem Gesamtdurchschnitt (vgl. Tabelle 7,
Seite 30).

Im Facharztlichen Bereich Il und im Internistischen
Bereich wurden im Jahr 2014 tberdurchschnittlich
hohe Jahresliberschiisse je Praxisinhaber erzielt.
In diesen Fachbereichen waren jedoch auch die
hochsten Jahresarbeitszeiten der Praxisinhaber zu
beobachten. Der Jahresiiberschuss je Inhaberar-
beitsstunde lag in diesen Fachbereichen bei etwa
89 Euro bzw. 101 Euro (vgl. Tabelle 7, Seite 30).
Eine Ursache der hohen Arbeitszeiten in diesen

Tabelle 6

nach Versorgungsbereich fiir das Jahr 2014

Hausarztliche

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

Psychotherapeutische und

AN psychosomatische

Versorgung Versorgung Versorgung
EP GP
Gesamteinnahmen 310,2 268,8 356,9 474,0 102,1 70,6
darunter aus GKV-Praxis 260,2 224,9 248,1 324,0 81,5 45,4
Gesamtaufwendungen 147,6 116,8 178,9 257,5 30,0 22,0
Personal 82,3 70,7 86,9 124,3 49 53
_ Material und Labor 5.2 4,5 10,7 26,9 0,5 03
E'E Miete fiir Praxisraume 16,9 11,6 22,6 28,0 7.3 52
§ Abschreibungen 7.1 6,4 11,9 19,9 2,2 1,4
Sonstige 36,1 23,5 46,8 58,4 15,2 9,9
Jahrestiberschuss 162,6 152,0 178,0 216,5 72,1 48,6
Praxen 821 303 1.856 525 614 13
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. EP=Einzelpraxen; GP=Gemeinschaftspraxen; zur Definition der Versorgungsbereiche siehe Tabelle 40; ohne tibergreifend tatige Praxen. Wenn der relative
Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15 % iibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 7 Jahresiiberschuss je Inhaber, je Inhaberarbeitsstunde und durchschnittliche Jahresarbeitszeit im Jahr 2014
Jahresuberschuss
Stunden

Fachbereich Praxen je Inhaber

je Jahr
Gesamt 3.986 156,4 69,0 156,4 2.268
Hausarztlicher Bereich 1.080 158,9 68,0 154,3 2.336
Facharztlicher Bereich | 1.163 180,0 80,2 182,0 2.244
Facharztlicher Bereich Il 572 214,0 89,1 202,0 2402
Internistischer Bereich 178 2494 100,6 2283 2478
Neurologisch-psychiatrischer Bereich 371 164,7 70,4 159,6 2.341
Psychotherapeutischer und psychosomatischer Bereich 581 71,2 35,4 80,3 2.011
Ubergreifend titige Praxen 41 200,7 87,7 198,9 2.289
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Der Vergleichswert ist das Produkt aus dem durchschnittlichen Uberschuss je Stunde eines Fachbereichs mit der durchschnittlichen Jahresarbeitsstunden-
zahl je Inhaber Gesamt. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15 % tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

Fachbereichen kann darin gesehen werden, dass in
sehr kapitalintensiven Fachgebieten wie der Radio-
logie (vertreten im Facharztlichen Bereich Il) eine
hohe Gerateauslastung fir einen wirtschaftlichen
Praxisbetrieb besonders wichtig ist.

Schlechtere Wirtschaftslage in Praxen mit kon-
servativem Schwerpunkt

Als Datenbasis fiir die Identifikation der Praxen, in
denen operativ titige Arzte praktizieren, dienen
die KV-Abrechnungsdaten des Jahres 2014. Hierbei
erfolgt eine Klassifikation der operativen Praxen in
drei Kategorien (kleiner, mittlerer und groBer Ope-
rateur) — analog zur Definition der KV Bayerns.? Die
Zuordnung zu den Kategorien erfolgt auf Basis der
5. Stelle der Gebuhrenordnungsposition 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
in den Fachgebieten Augenheilkunde, Dermato-
logie, Gynakologie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Orthopadie und Urologie im ZiPP in ausreichender
Zahl vertreten.

Die Wirtschaftslage in diesen Fachgebieten wird in
Tabelle 8 (Seite 31) getrennt fiir Praxen mit und
ohne operative Leistungserbringung dargestellt. In
allen betrachteten Fachgebieten zeigt sich, dass bei
operativer Tatigkeit deutlich héhere Einnahmen je
Inhaber erzielt wurden (ca. 21 bis 358 Tausend Euro
mehr) als in konservativ tatigen Praxen. Zugleich
fielen bei operativer Tatigkeit auch deutlich héhere
Aufwendungen je Inhaber an. In den betreffenden
Fachgebieten Giberwogen - bis auf eine Ausnahme
(Orthopadie: mittlerer Operateur) — die hoheren
Einnahmen bei operativer Tatigkeit die hoheren
Aufwendungen, so dass durchschnittlich ca. 14 bis
322 Tausend Euro héhere Uberschiisse erzielt wur-
den. Diese Differenz ist nicht durch einen héheren
Arbeitszeitumfang zu erklaren: In den meisten
Fachgebieten wurde bei konservativer Tatigkeit
ein deutlich geringerer Uberschuss je Inhaber-
arbeitsstunde erzielt (vgl. Tabelle 9, Seite 32).
Praxen, die als ,groBBer Operateur” klassifiziert wur-
den, erzielten gegenliber den Ubrigen operieren-
den Gruppen in den Fachgebieten Dermatologie,
Gynakologie, HNO-Heilkunde, Orthopddie und
Urologie deutlich héhere Uberschiisse je Inhaber-
stunde.

Entsprechend der Definition der KV Bayerns werden Praxen den vier Kategorien wie folgt zugeordnet: Der Kategorie ,konservativ” wer-
den alle Praxen zugeordnet, fir die keine Leistungen aus den Kapiteln 31.2 bzw. 36.2 abgerechnet wurden und Praxen von Augen-
arzten, die keine Katarakt-Operationen durchgefiihrt haben. Der Kategorie ,kleiner Operateur” werden alle Praxen zugeordnet, fir
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 Augendrzten, die keine Katarakt-Operationen durchgefiihrt haben. Der Kategorie ,mittlerer Operateur”
werden alle Praxen zugeordnet, fiir 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 Augendrzten, die keine Katarakt-Operationen durchgefiihrt haben.
Der Kategorie ,groBer Operateur” werden alle Praxen zugeordnet, die Leistungen aus den Kapiteln 31.2 bzw. 36.2 abgerechnet ha-
ben, deren 5. Stelle dem Wert 5, 6 oder 7 entspricht und Praxen von Augendrzten, die Katarakt-Operationen durchgefiihrt haben.
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Tabelle 8  Wirtschaftslage in Praxen nach Titigkeitsschwerpunkten im Jahr 2014

Einnahmen Aufwendungen Jahresuiberschuss

Fachgebiet und Art der Tatigkeit
in Tsd. Euro je Inhaber

Augenheilkunde 193 446,3 220,2 226,1
- konservativ 75 265,8 117,4 148,4
- kleiner Operateur 82 407,0 177,8 229,1
- mittlerer Operateur 6 1.210,8 740,7 470,1
- groBer Operateur 28 623,7 338,3 285,44
Dermatologie 181 407,8 205,6 202,1
- konservativ 15 240,1 1314 108,7
- kleiner Operateur 111 369,9 180,8 189,2
- mittlerer Operateur 52 497,6 260,2 2374
Gynékologie 432 313,0 145,1 167,9
- konservativ 329 297,7 140,5 157,2
- kleiner Operateur 66 318,33 146,8 171,5
- mittlerer Operateur 24 361,4 1471 214,2
- groBBer Operateur 13 500,2 227,5 272,7
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 301 311,6 152,2 159,5
- konservativ 145 262,8 130,9 131,9
- kleiner Operateur 41 3034 150,3 153,1
- mittlerer Operateur 41 309,0 145,7 163,4
- groBer Operateur 74 370,7 179,3 191,5
Orthopaédie 246 405,3 206,1 199,1
- konservativ 174 367,2 184,7 182,5
- kleiner Operateur 19 390,9 194,1 196,8
- mittlerer Operateur 15 405,1 243,7 161,4
- groBBer Operateur 38 529,8 266,0 263,8
Urologie 138 3721 182,6 189,5
- konservativ 52 3359 169,3 166,6
- kleiner Operateur 37 374,7 1784 196,4
- mittlerer Operateur 42 378,2 186,9 191,3
- grofBer Operateur 6 554,5 259,8 294,7
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Fiir einige Teilnehmer waren keine Abrechnungsdaten verfiigbar. Diese Praxen konnten nicht eindeutig den Gruppen der operativ oder konservativ titigen
Praxen zugeordnet werden. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15 % tbersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss je Inhaberstunde und Jahresarbeitszeit der Inhaber in Praxen mit
Tabelle 9 . . -
operativem und konservativem Schwerpunkt im Jahr 2014

. Jahrestiber- Jahresarbeitszeit

Fachgebiet und Art der Tatigkeit Praxen ERTIE AT schuss in Stunden
je Inhaberstunde in Euro je Praxis je Inhaber

Augenheilkunde 187 193 94 99 2.639 2.116
- konservativ 72 132 58 74 2.220 2.029
- kleiner Operateur 81 182 81 101 2.693 2.139
- mittlerer Operateur 6 489 281 207 2.952 2171
- groBer Operateur 28 256 141 114 3.306 2.185
Dermatologie 170 165 83 82 2.998 2.349
- konservativ 15 93 51 42 2.557 2.557
- kleiner Operateur 105 158 79 79 2.760 2.273
- mittlerer Operateur 48 201 102 98 3.611 2.448
Gynakologie 421 138 65 73 2,735 2.214
- konservativ 321 134 64 71 2.560 2.182
- kleiner Operateur 65 129 62 67 3.230 2314
- mittlerer Operateur 23 172 67 105 3.133 2.254
- groBer Operateur 12 251 130 121 3.737 2.231
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 290 135 69 66 4.710 2.455
- konservativ 138 113 56 56 3171 2.368
- kleiner Operateur 39 155 90 66 2.784 2.287
- mittlerer Operateur 39 125 61 65 3.097 2.379
- groBBer Operateur 74 150 77 73 6.787 2.518
Orthopédie 240 166 86 81 3.237 2.374
- konservativ 171 154 78 75 2.940 2.341
- kleiner Operateur 16 167 86 82 2.972 2.115
- mittlerer Operateur 15 158 98 60 3.834 2.602
- gro3er Operateur 38 220 111 110 4.415 2.495
Urologie 131 158 79 78 3.127 2.369
- konservativ 49 149 75 73 2.668 2.272
- kleiner Operateur 36 165 80 85 2.928 2.308
- mittlerer Operateur 40 157 81 75 3.706 2.449
- groBBer Operateur 6 192 95 97 4.290 2.752
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Fiir einige Teilnehmer waren keine Abrechnungsdaten verfiigbar. Diese Praxen konnten nicht eindeutig den Gruppen der operativ oder konservativ titigen
Praxen zugeordnet werden. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15 % tbersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Rahmenbedingungen fiir
die vertragsarztliche Versorgung
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Neben der Entwicklung der Praxiseinnahmen und
-aufwendungen spielen Rahmenbedingungen wie
die arztlichen Arbeitszeiten und die technisch-
apparative Ausstattung eine zentrale Rolle fiir die
Qualitat und Attraktivitat der vertragsarztlichen
Versorgung. Im Folgenden wird deshalb der zeit-
liche Umfang der arztlichen Arbeitszeit dargestellt.
Als weitere Rahmenbedingungen werden die Pati-
entenstruktur, Abwesenheitszeiten der Praxisin-
haber und die Investitionstatigkeit in den Praxen
beschrieben. Darliber hinaus werden subjektive
Einschatzungen der Niedergelassenen zur Gesamt-
situation in der Praxis sowie zu Teilaspekten des
Praxisbetriebs vorgestellt.

Wochentliche Arbeitszeiten von iiber 50 Stunden
weit verbreitet

In einer durchschnittlichen Arbeitswoche im Jahr
2014 arbeiteten niedergelassene Vertragsarzte
und Psychotherapeuten nach eigenen Angaben
im Zi-Praxis-Panel etwa 50 Stunden pro Woche
(vgl. Tabelle 58, Seite 188). Betrachtet man nur
die durchschnittliche Wochenarbeitszeit der Arzte
(ohne psychotherapeutische und psychosomati-
sche Versorgung), so ergibt sich fiir das Jahr 2014

sogar ein Wert von 51 Wochenstunden. Zum Ver-
gleich: Die Arbeitskrafteerhebung der Europai-
schen Union, die in Deutschland in den Mikrozen-
sus integriert ist, berichtet tiber eine gewohnliche
Wochenarbeitszeit von durchschnittlich etwa 43
Stunden pro Woche bei Selbststandigen in
Deutschland im Jahr 2014 (Statistisches Bundes-
amt, 2015, Seite 63). Damit waren die Arzte fiir ihre
Patienten im Jahr 2014 etwa sieben Stunden pro
Woche langer im Arbeitseinsatz.

Niedergelassene Arzte sind als Freiberufler am
ehesten mit der Gruppe der Selbststandigen oder
Erwerbstdtigen mit Flhrungsposition zu verglei-
chen. Zieht man diese Referenz heran, so decken
sich die Ergebnisse aus dem Zi-Praxis-Panel mit
den Befunden des Statistischen Bundesamtes, das
fur diesen Personenkreis Uiberlange Arbeitszeiten
feststellt (GUnther et al., 2015, Seite 24-25).

Dem ZiPP ist zu entnehmen, dass vor allem spe-
zialisierte internistische Fachgebiete (Kardiologie,
Gastroenterologie, Praxen ohne bzw. mit meh-
reren Schwerpunkten) sowie die Fachgebiete
Nuklearmedizin und Radiologie im Jahr 2014 von
besonders hohen Wochenarbeitszeiten betroffen

Abbildung2 " e
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Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 5.482 Praxisinhabern und 537 angestellten Arzten ausgewertet werden.
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waren. Hinsichtlich der subjektiven Bewertung der
Arbeitsbelastung gaben etwa 49 % der befrag-
ten Arzte und Psychotherapeuten an, mit ihrer
Arbeitszeit zufrieden zu sein, etwa 41 % bewerte-
ten ihre Arbeitszeit hingegen als weniger gut, etwa
10 % schatzten den Zeitumfang ihrer Tatigkeit als
schlecht ein (vgl. Abbildung 4, Seite 42).

Im Vergleich zu den Praxisinhabern ergeben sich
fir angestellte Arzte in der vertragsarztlichen
Versorgung deutlich geringere Arbeitszeiten. Im
Zi-Praxis-Panel lag die durchschnittliche Wochen-
arbeitszeit der angestellten Arzte im Jahr 2014 bei
etwa 22 Stunden und damit bei etwa der Halfte
der wochentlichen Arbeitszeit fiir arztliche Tatig-
keiten der Praxisinhaber. Wie Abbildung 2 (Seite
34) zeigt, sind besonders viele angestellte Arzte
teilzeitbeschaftigt. Am haufigsten (21 %) wurden
Arbeitszeiten der angestellten Arzte zwischen 15
und 20 Stunden pro Woche genannt. Auffallig ist
aullerdem, dass etwa ein Drittel der angestellten
Arzte weniger als 15 Stunden pro Woche arbeitet.
Ursache hierflr kdnnte sein, dass die Inhaber aus
Kosten- oder Bedarfsgriinden haufig Teilzeitstel-
len anbieten. Denkbar ist auch, dass die Nachfrage
nach Teilzeitbeschaftigung in der ambulanten Ver-
sorgung vor allem bei jiingeren Arzten in der Fami-
liengriindungsphase groB3 ist.

Tabelle 59 (Seite 189) stellt die arztlichen Tatig-
keiten (Wochenarbeitsstunden) der Inhaber und
angestellten Arzte je Arzt nach Fachgebieten dar.
Im Vergleich zur oben beschriebenen Tabelle 58
(Seite 188), welche die Arbeitszeiten der ange-
stellten Arzte nicht beriicksichtigt, schlagt sich in
den in Tabelle 59 berichteten Wochenarbeitszeiten
die hiufige Teilzeitarbeit der angestellten Arzte
nieder. So liegt das Niveau der Wochenarbeitsstun-
den fir drztliche Tatigkeiten der Inhaber und ange-
stellten Arzte je Arzt in allen Fachgebieten niedri-
ger als jenes der Inhaber je Inhaber. Das Ausmaf
der Differenz variiert nach Fachgebiet. Zugleich
gilt fiir die meisten Fachgebiete, dass sich die Ver-
teilung der Wochenarbeitsstunden fir arztliche
Tatigkeiten auf die verschiedenen Tatigkeitsarten
(mit Patienten, ohne Patienten, Notfdlle) zwischen
den beiden Tabellen nur leicht unterscheidet.

Direkter Patientenkontakt Hauptbestandteil der
drztlichen Arbeit

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit von Arz-
ten und Psychotherapeuten fiir drztliche Tatigkei-
ten betrug im Jahr 2014 etwa 43 Wochenstunden
(vgl. Tabelle 10, Seite 36). Davon entfielen etwa
35 Stunden (80 %) auf den direkten Patienten-
kontakt (Beratung, Untersuchung und Behand-
lung). Allein dieser Teil der arztlichen Arbeitszeit
entspricht bereits nahezu dem Durchschnitt der
gewohnlichen Wochenarbeitszeit aller Erwerbsta-
tigen in Deutschland im Jahr 2014 (35,3 Stunden)
(Statistisches Bundesamt, 2015, Seite 63). Bei den
am Zi-Praxis-Panel teilnehmenden Arzten und Psy-
chotherapeuten fielen wochentlich tiberdies etwa
acht Stunden (18 %) fiir arztliche Tatigkeiten ohne
die Anwesenheit von Patienten (Dokumentation,
Gutachtenerstellung, Fallkonferenzen etc.) an und
etwa eine Arbeitsstunde (2 %) fiir Notfalldienste
(ohne Bereitschaftsdienste). Zusatzlich zu den arzt-
lichen Tatigkeiten arbeiteten Niedergelassene im
Mittel weitere etwa vier Stunden wdchentlich fiir
das Praxismanagement. Das Praxismanagement
beinhaltet z. B. die Fiihrung von Mitarbeitern, QM-
Arbeit, die Sichtung von Fachinformationen oder
den Erfahrungsaustausch mit Kollegen. Ein weiterer
Bestandteil der im ZiPP erfassten Wochenarbeits-
zeit sind Zeiten fiir Fortbildungen. Hierfiir wende-
ten die Praxisinhaber im Jahr 2014 durchschnittlich
zweieinhalb Stunden (5 %) ihrer Wochenarbeitszeit
auf.

In allen Fachbereichen war im Jahr 2014 der direkte
Patientenkontakt Hauptbestandteil der arztli-
chen Arbeit. Gleichzeitig deckt der Fachgebiets-
vergleich eine differenzierte Relevanz der Arbeit
ohne Patientenkontakt auf. In Praxen der Fachge-
biete Psychotherapie, Psychosomatische Medizin
und Psychiatrie sowie in Praxen der Fachgebiete
Nuklearmedizin und Radiologie war der Arbeits-
aufwand ohne Patientenkontakt mit Anteilen
von bis zu 27 % Uberdurchschnittlich hoch (vgl.
Tabelle 58, Seite 188). Im Gegensatz hierzu ste-
hen Fachgebiete wie die Augenheilkunde oder die
Kinder- und Jugendmedizin, deren woéchentliche
Arbeitszeit ohne Patienten nur 12 % bzw. 13 % der
gesamten Wochenarbeitszeit fir arztliche Tatig-
keiten einnahm. Im Fachgebiet Neurochirurgie lag
der entsprechende Anteil mit 9 % am niedrigsten.
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Tabelle 10 Wochenarbeitsstunden der Inhaber je Inhaber differenziert nach Regionstyp, Fachbereich und Organisationsform im

Jahr 2014
Wo- Praxis- Arztli- davon fir...
Regionstyp, chen- ma- Fortbil- che
Fachbereich, Praxen arbeits- nage- dungen Tatig- Arbeit mit Arbeit ohne -
Organisationsform zeit ment  inStd.  keiten Patienten Patienten Notfalleinsétze
in Std. in Std. in Std.
abs. in % abs. in % abs. in %

Gesamt 4.363 50 4,1 2,5 43,1 34,5 80% 7,6 18% 1,0 2%
Regionstyp
Stadt 1.604 48 4,2 2,5 41,6 32,9 79% 7,8 19% 09 2%
Umland 1.909 50 4,1 24 43,6 35,1 80% 7,7 18% 09 2%
Land 850 52 3,8 2,4 45,7 37,0 81% 7.1 16% 1,5 3%
Fachbereich
Hausarztlicher Bereich 1.151 51 3,7 2,3 44,7 36,2 81% 7,2 16% 1,3 3%
Facharztlicher Bereich | 1.269 49 3,9 2,4 42,2 35,2 83% 6,0 14% 1,0 2%
Facharztlicher Bereich Il 637 53 4,2 2,5 46,3 37,1 80% 8,4 18% 0,8 2%
Internistischer Bereich 212 55 3,9 2,6 48,5 38,7 80% 9,2 19% 0,6 1%
Neurologisch- . 436 51 36 23 456 363  80% 89 20% 04 1%
psychiatrischer Bereich
Psychotherapeutischerund ¢, 5 45 5,2 2,7 37,1 274 74% 9,1 24% 06 2%
psychosomatischer Bereich
Ubergreifend tétige Praxen 45 50 3,0 2,4 44,7 36,9 83% 7,0 16% 0,8 2%
Organisationsform
Einzelpraxis 3472 50 4,3 2,5 43,7 34,6 79% 8,0 18% 11 2%
Gemeinschaftspraxis 891 48 3,8 23 42,2 34,3 81% 7,0 17% 0,9 2%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15 % tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Diese Unterschiede zwischen den Fachgebieten
sind unter anderem durch die unterschiedliche Art
der Diagnostik zu erkldren. Auch hinsichtlich des
zeitlichen Anteils von Notfalldiensten bestanden
fachgebietsbezogene Unterschiede. Wahrend in
manchen Fachgebieten wie z.B. der Psychiatrie der
Anteil von Notfalldiensten an der arztlichen Arbeit
nahezu bei null lag, wiesen die Praxen im Bereich
Andsthesiologie mit 5 % den hochsten Anteil an
Notfalldienstzeiten auf.

Abweichungen zwischen den Fachgebieten zeigen
sich auch beim Zeitbedarf fir das Praxismanage-
ment. Der psychotherapeutische und psychosoma-
tische Bereich war im Jahr 2014 durch einen beson-
ders hohen Zeitbedarf fiir das Praxismanagement
gekennzeichnet. Mit Giber fiinf Stunden pro Woche
wendeten Praxisinhaber aus diesem Fachbereich
neben dem Fachgebiet Anasthesiologie die meiste
Zeit fiir das Praxismanagement auf (vgl. Tabelle 58,
Seite 188).

In Einzelpraxen arbeiteten die Inhaber im Jahr
2014 im Schnitt zwei Stunden mehr pro Woche im
Vergleich zu Gemeinschaftspraxen (Ortlich tatige

BAGen) (vgl. Tabelle 10). Dabei ergeben sich die
groBBten Unterschiede (eine Stunde) im wochent-
lichen Zeitaufwand fir arztliche Tatigkeiten ohne
direkten Patientenbezug. Der Zeitumfang fiir das
Praxismanagement lag in Einzelpraxen moderat
Uber dem in Gemeinschaftspraxen. In den ortlich
tatigen BAGen lasst sich die Organisation der Pra-
xis auf die Inhaber verteilen. Dies konnte zu einem
geringeren Aufwand fur den Einzelnen fihren.

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit von Arz-
ten und Psychotherapeuten unterscheidet sich
auch regional. Wahrend im Jahr 2014 die durch-
schnittliche Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber
in Stadten bei etwa 48 Stunden lag, arbeiteten
Praxisinhaber im Umlandbereich durchschnitt-
lich etwa 50 Stunden pro Woche (vgl. Tabelle 10).
Im léndlichen Bereich lag die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber bei 52 Stun-
den. Diese Differenzen sind im Wesentlichen auf
den unterschiedlichen Zeitumfang der Arbeit mit
direktem Patientenkontakt zurlickzufiihren. Wah-
rend in stadtischen Praxen durchschnittlich 33
Stunden pro Woche auf die Arbeit der Praxisinha-
ber mit Patienten entfielen, waren die Werte fiir
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Umland und Land mit etwa 35 Stunden bzw. 37
Stunden pro Woche entsprechend hoher. Mit 1,5
Stunden pro Woche verbrachten Praxisinhaber im

unter jener Zahl, wie beispielsweise Praxisinhaber
in der Anasthesiologie, der Neurochirurgie und der
Nuklearmedizin, die sich jeweils durchschnittlich

landlichen Raum zudem Uberdurchschnittlich viel
Zeit mit Notfalleinsatzen.

nur etwa 27 Urlaubstage nahmen.

Mit  durchschnittlich 1,8 krankheitsbedingten
Abwesenheitstagen lag der Krankenstand der Nie-
dergelassenen im Jahr 2014 weit unter dem Niveau
des durchschnittlichen Krankenstandes deutscher
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer (Glinther
et al,, 2015, Seite 20-21). Eine mdgliche Ursache
hierfir ist in der Selbststandigkeit der Niedergelas-
senen zu sehen. Wahrend Arbeitnehmer im Krank-
heitsfall einen Anspruch auf Lohnfortzahlung in

Abwesenheitstage von Arzten

Tabelle 60 (Seite 190) dokumentiert die Abwe-
senheitstage der Praxisinhaber. Insgesamt waren
Arzte und Psychotherapeuten durchschnittlich an
36 Tagen des Jahres 2014 aufgrund von Urlaub,
Krankheit oder sonstigen Griinden nicht in der
Praxis anwesend. Im Schnitt nahmen sie etwa 31
Urlaubstage. Einzelne Fachgebiete liegen deutlich

Tabelle 11

Patientenzahlen nach Fachgebiet und Patientengruppen im 4. Quartal 2014

Patientenanteile

Patientenzahl

Fachgebiet Praxen i ,\Ffr\g(is jeNI‘\vrv T Im\Va\\lber Privat BG/Unfall Kragtin_
Gesamt 4.716 1.239 888 985 87,8% 10,2% 1,2% 0,8%
Q:'a%i’;‘st’l‘ige)dizm und Innere Medizin 727 1.402 978 1.085 90,2% 8,5% 1,0% 0,3%
Andsthesiologie 99 655 381 432 77,1% 11,4% 1,0% 10,5%
Augenheilkunde 216 2479 1.772 1.990 84,6% 13,6% 1,5% 0,3%
Chirurgie 201 1.590 1.080 1.163 79,0% 9,3% 11,2% 0,5%
Dermatologie 216 2.638 1.791 2.095 83,2% 15,2% 1,2% 0,4%
Gynakologie 468 1.571 1.131 1.271 87,6% 12,2% 0,0% 0,2%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 325 2.120 1.433 1.546 87,6% 10,6% 0,5% 1,3%
Innere Medizin - Gastroenterologie 42 1.206 742 928 86,5% 12,8% 0,1% 0,6%
Innere Medizin - Kardiologie 34 1.436 1.189 1.268 87,9% 11,3% 0,0% 0,8%
Innere Medizin - Pneumologie 49 1.931 1.384 1.523 89,9% 7,9% 2,1% 0,1%
'r'QZﬁir“eAfcs"czﬁ&e?ﬁkaﬁf mit 48 1361 948 1.091 89,2% 10,1% 0,2% 0,5%
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 58 1.254 625 704 88,8% 9,4% 0,3% 1,5%
Kinder- und Jugendmedizin 515 1.641 1.093 1.265 87,6% 10,2% 1,7% 0,5%
ﬁ';jfr:;);‘::r;;?:”dpsyChiat”e und 120 450 291 336 91,3% 8,6% 0,1% 0,1%
E:;"ssnytii::;?ede’ Neurologie 188 1533 959 1056 92,2% 5,9% 0,6% 1,3%
Neurochirurgie 7 636 499 636 85,7% 7,9% 0,3% 6,1%
Neurologie 47 1.155 1.005 1.042 90,6% 6,5% 0,8% 2,2%
Nuklearmedizin 8 1.939 1.299 1.299 82,5% 13,9% 0,2% 3,5%
Orthopadie 287 2.011 1.415 1.503 86,2% 11,9% 1,5% 0,4%
Physikalische und rehabilitative Medizin 30 915 730 790 86,7% 12,9% 0,2% 0,1%
Psychiatrie 107 505 448 468 93,6% 5,8% 0,3% 0,3%
E;ﬁggjﬁﬁ:ﬁ:&?edm” 346 62 61 61 833%  159% 0,2% 0,5%
Psychotherapie 335 65 59 62 86,8% 11,5% 0,3% 1,3%
Radiologie 27 4.930 1.358 1.937 84,6% 10,9% 1,9% 2,6%
Urologie 165 1.795 1.232 1.325 85,7% 13,2% 0,4% 0,7%
Ubergreifend tétige Praxen 51 2.620 912 1.245 84,4% 8,6% 2,1% 4,9%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. MW bezeichnet das arithmetische Mittel. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15 % iibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der
et ans
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voller Hohe durch den Arbeitgeber haben, besteht
eine vergleichbare Absicherung fiur die Nieder-
gelassenen nicht. Zudem fiihlen sich Arzte oft in
der Pflicht und Verantwortung, auch bei eigenen
Einschrankungen eine kontinuierliche Versorgung
ihrer Patienten sicherzustellen. Eine etwas hohere
Anzahl von fachgebietsspezifisch bis zu 4,2 krank-
heitsbedingten Abwesenheitstagen der Praxis-
inhaber im Jahr 2014 zeigt sich im Bereich der
psychotherapeutischen und psychosomatischen
Versorgung.

GKV-Patienten stehen im Mittelpunkt der Praxi-
statigkeit

Im vierten Quartal 2014 behandelten die Nieder-
gelassenen durchschnittlich 1.239 Patienten pro
Praxis. Die groBte Patientengruppe ist mit durch-
schnittlich 1.088 Personen (87,8 %) jene, die zu
Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung
behandelt wurde (vgl. Tabelle 11, Seite 37). Den
zweitgroBten Anteil mit 10,2 % machten Behand-
lungen von Patienten zu Lasten privater Kranken-
versicherungen (einschlieBlich  Beihilfeberech-
tigter) und Selbstzahler inklusive 1Ge-Leistungen
aus. Absolut entspricht dies einer Zahl von durch-
schnittlich 126 Privatpatienten pro Praxis im vierten
Quartal 2014. Fiir einen Anteil von 1,2 % wurden die
Behandlungskosten durch die BG/Unfallversiche-
rung getragen. Etwa 1 % der Gesamtpatientenzahl
im Schlussquartal ging auf Krankenhauspatienten
zurlick, die im Auftrag eines Krankenhauses bzw.
konsiliarisch untersucht wurden.

In allen Fachgebieten wurde im Jahr 2014 die weit
Uberwiegende Zahl der Patienten im Rahmen der
Gesetzlichen Krankenversicherung behandelt.
Gleichzeitig ist aber im Fachgebietsvergleich eine
Spannbreite von etwa 17 Prozentpunkten beim
GKV-Anteil zu beobachten. Wahrend in den Fach-
gebieten Allgemeinmedizin, Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie, Neurologie, Psy-
chiatrie sowie im Fachgebiet Nervenheilkunde,
Neurologie und Psychiatrie die Leistungen fir
mehr als 90 % der Patienten Uber die Gesetzliche
Krankenversicherung abgerechnet wurden, liegt
dieser Anteil in Praxen der Fachgebiete Andsthesi-
ologie und Chirurgie unter 80 %. Grund hierfir ist
u. a., dass in Praxen der Anasthesiologie der Anteil
an Krankenhauspatienten mit 10,5 % besonders

hoch war und in Praxen der Chirurgie ein hoher
Anteil an BG-Patienten (11,2 %) behandelt wurde.

Neben der Chirurgie haben BG/Unfallpatienten
in keinem anderen Fachgebiet eine vergleichbare
Relevanz. lhr Anteil lag im Jahr 2014 in den meis-
ten Fachgebieten bei unter zwei Prozent. Einen
vergleichsweise hohen Anteil von Krankenhauspa-
tienten wies neben der Andsthesiologie (10,5 %)
auch die Neurochirurgie (6,1 %) auf. Der fachge-
bietsspezifische Anteil der Behandlungen zu Las-
ten von privaten Krankenversicherungen und von
Selbstzahlern lag in einer Spanne von 5,8 % bis
15,9 %. Die detaillierte Verteilung der Behandlun-
gen aufgegliedert nach Fachgebieten und Kost-
entragern im vierten Quartal 2014 zeigt Tabelle 11
(Seite 37).

Jahresiiberschuss aus reiner GKV-Tdtigkeit
(Standardisierung)

Verbunden mit den Betrachtungen zur Patienten-
struktur der Praxen ist auch die Frage, inwieweit
der Praxisbetrieb bei ausschlieBlicher GKV-Tatig-
keit, d.h. einem GKV-Patientenanteil von 100 %,
wirtschaftlich ware. Die Kalkulation des Einheitli-
chen BewertungsmafBstabs (EBM) ist so angelegt,
dass die Tatigkeit als Vertragsarzt auch dann ausrei-
chende Einnahmen zum wirtschaftlichen Betrieb
einer Praxis ermdglichen soll, wenn hierflr aus-
schlie3lich GKV-Einnahmen zur Verfligung stehen.
Fir die Bewertung der Leistungen im EBM geht
der Bewertungsausschuss davon aus, dass Praxen
mit einer Jahresarbeitszeit von 2.335,80 Stunden
(ca. 51 Wochenarbeitsstunden) nach Abzug der
Betriebskosten einen Jahresiiberschuss je Inhaber
von 105.572 Euro erzielen.

Anhand der Daten des Zi-Praxis-Panel kann Uber-
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 im Jahr in der Regel 2.290
Stunden je Inhaber gearbeitet wird. Zudem erzie-
len viele Praxen neben den GKV-Einnahmen wei-
tere Einnahmen aus arztlicher Tatigkeit — aus pri-
vater Praxis, aus der Behandlung von Unfallen im
Rahmen berufsgenossenschaftlicher Absicherung,
aus Leistungen fiir Krankenhduser oder aus gut-
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Tabelle 12 Investitionen in Tausend Euro je Praxis nach Fachbereich in den Jahren 2011 bis 2014
Investitionen in Tsd. Euro
Mittelwert Median
Fachbereich Praxen 2012 2013 2011 2012 2013
Gesamt 3.851 13,8 13,5 13,8 12,7 2,6 2,5 2,3 2,7
(60,1) (57,9) (77,1) (47,6)
Hausdrztlicher Bereich 1.056 10,4 10,9 10,5 11,8 3.2 2,9 33 3,5
(24,6) (27,1) (23,8) (31,4)
Facharztlicher Bereich | 1.131 17,0 14,4 16,2 14,6 4,6 4,0 4,3 4,7
(39,3 (27) (77,3) (45,1)
Facharztlicher Bereich Il 553 384 35,8 41,6 30,9 6,4 53 4,7 6,4
(156,3) (158,2) (192,2) (120,3)
Internistischer Bereich 176 38,8 53,0 53,1 26,0 7.1 10,0 9,4 10,1
(73,2) (134,8) (196,2) (48,5)
Neurologisch- 362 93 83 8,7 7.6 24 24 24 28
psychiatrischer Bereich (20,6) 27,7) (21,3) (14,3)
Psychotherapeutischer und 537 38 36 28 36 08 0.7 0.5 06
psychosomatischer Bereich (13,3) ©9) (7.5) (12,3)
Ubergreifend titige Praxen 36 41,3 27,5 12,7 41,0 2,6 5,6 57 74
(230,9) (52,5) (13,8) (103,1)
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Standardabweichungen in Klammern. Fiir die Analysen zur Investitionstatigkeit knnen Angaben von 3.851 Praxen ausgewertet werden, die in den Jahren
2011 bis 2014 durchgangig Angaben zur Hohe der Investitionen getatigt haben. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15 % tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der
betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

achterlicher Tatigkeit. Um den ausgewiesenen Jah-
resiberschuss mit dem Referenzwert vergleichen
zu konnen, mussen Einnahmen aus Nicht-GKV-
Tatigkeit in vergleichbare GKV-Einnahmen umge-
rechnet werden und der resultierende Uberschuss
auf eine Normarbeitszeit von 51 Wochenstunden
standardisiert werden. Eine Beschreibung zur
Methodik der Standardisierung findet sich in Kapi-
tel 7 (Seite 150f.).

Fir die 3.681 Kalkulationspraxen resultiert ein
durchschnittlicher standardisierter Jahrestiber-
schuss je Inhaber von lediglich 130.029 Euro im Jahr
2014. Dieser liegt mit einer Differenz von 24.457
Euro Uber dem vom Erweiterten Bewertungsaus-
schuss am 11./12. Oktober 2007 beschlossenen
Kalkulationsansatz in H6he von 105.572 Euro. Der
Referenzwert wurde seitdem nicht durch Beschluss
weiterentwickelt und berlicksichtigt nicht die Tari-
fanpassungen in diesem Zeitraum. Als Folge liegt
der Referenzwert weit unter jenem Einkommen,
welches fir eine Oberarzttatigkeit im Krankenhaus
im Jahr 2014 erzielt werden konnte.

Investitionen weiterhin niedrig

Der reale Anstieg des durchschnittlichen Jahres-
Uberschusses in 2014 spiegelt sich noch nicht in
einer Steigerung der durchschnittlichen Investiti-
onen der Niedergelassenen wider. Im Berichtszeit-
raum 2011 bis 2014 verharrten die durchschnitt-
lichen Praxisinvestitionen auf niedrigem Niveau.
So wurden im Jahr 2014 im Durchschnitt Gber alle
Fachbereiche 12.700 Euro je Praxis investiert (vgl.
Tabelle 12). Knapp 50 % der ZiPP-Praxen wende-
ten im Jahr 2014 weniger als 2.700 Euro fir Inves-
titionen auf. In den meisten Fachbereichen lag das
Niveau der durchschnittlichen Investitionstatigkeit
des Jahres 2014 damit unter jenem des Jahres 2011.
Eine Ausnahme bildet der Hausarztliche Bereich,
welcher eine Steigerung der durchschnittlichen
Investitionstatigkeit um etwa 13 % relativ zu 2011
aufweist, wie sich aus Tabelle 12 ergibt. Die Inves-
titionsvolumina sind in den einzelnen Fachberei-
chen jedoch heterogener verteilt als andere wirt-
schaftliche Kennzahlen.

Zwischen den Fachbereichen zeigen sich grofe
Unterschiede im mittleren Investitionsvolumen
der Praxen (vgl. Tabelle 13, Seite 40). Besonders
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Investitionen in Tausend Euro je Praxis, je Inhaber und je Arzt differenziert nach Fachbereich und Organisationsform

Tabelle 13 in den Jahren 2011 bis 2014

Investitionen in Tsd. Euro

Fachbereich und

Organisationsform Je Praxis Sl s
2011 2012 2013 2011 2012 2013 2014

Gesamt 3.851 13,8 13,5 13,8 12,7 11,0 10,8 11,0 10,1 10,3 10,1 10,1 9,2
-Einzelpraxis 3.040 9,2 10,1 83 83 9,1 10,1 83 83 8,6 9,5 7,7 7,7
-Gemeinschaftspraxis 811 32,5 27,5 36,1 30,5 14,5 12,2 15,9 13,3 13,3 11 14,3 11,8
Hausarztlicher Bereich 1.056 10,4 10,9 10,5 11,8 8,2 8,5 8,2 9,2 7,6 7,9 7.5 8,3
-Einzelpraxis 770 8,5 9,9 9.2 9.3 85 9,9 9,2 9.3 7.9 9,0 83 8,4
-Gemeinschaftspraxis 286 16,1 14,0 14,6 19,6 7,6 6,5 6,7 9,0 71 6,1 6,3 8,2
Facharztlicher Bereich | 1.131 17,0 14,4 16,2 14,6 131 11 12,5 11,2 12,1 10,2 11,2 10,1
-Einzelpraxis 891 13,9 11,9 11,3 11,2 13,8 11,8 11,3 11,2 129 11,0 10,3 10,3
-Gemeinschaftspraxis 240 27,8 23,4 33,2 26,3 12,0 10,1 14,2 11,3 11,0 9,1 12,5 9,9
Facharztlicher Bereich Il 553 384 358 41,6 30,9 26,2 24,6 28,5 21,2 23,4 21,7 24,9 18,5
-Einzelpraxis 396 16,9 30,8 15,7 12,7 16,7 30,4 15,6 12,7 15,2 27,8 14,1 11,4
-Gemeinschaftspraxis 157 88,2 47,2 101,55 72,9 35,1 19,1 40,5 290 309 16,4 344 24,7
Internistischer Bereich 176 38,8 53,0 531 26,0 27,6 38,4 37,7 18,5 27,0 36,6 35,6 17,3
-Einzelpraxis 145 24,7 22,7 17,3 16,4 24,7 22,7 17,3 16,4 24,1 21,0 15,6 14,7
-Gemeinschaftspraxis 31 75,2 130,7 1449 50,8 30,6 55,5 59,0 20,7 30,0 54,7 58,2 20,1

Neurologisch-
psychiatrischer Bereich

-Einzelpraxis 295 8,6 6,5 7,2 56 8,5 6,4 7.2 56 8,1 6,1 6,8 53
-Gemeinschaftspraxis 67 12,5 15,8 14,5 15,4 52 6,4 58 6,1 4,7 58 53 53

362 93 83 8,7 7,6 7,3 6,4 6,7 58 6,8 6,0 6,2 53

Psychotherapeutischer
und psychosomatischer 537 3,8 3,6 2,8 3,6 3,7 3,5 2,8 3,6 3,6 3,5 2,7 3,4

Bereich

-Einzelpraxis 528 3,6 3,6 2,8 3,7 3,6 3,5 2,8 3,7 3,5 35 2,8 35
-Gemeinschaftspraxis 9 15,3 6,3 2,1 2,7 8,5 3,5 1,2 13 8,5 3,5 1,2 1,3
grk;iregn’eife"d tatige 36 413 275 127 410 204 133 61 198 163 105 47 144
-Einzelpraxis 15 3,2 10,5 6,7 11,4 3,2 10,5 6,7 11,4 2,8 9,1 6,1 9,6
-Gemeinschaftspraxis 21 49,8 313 14,1 47,6 22,1 13,6 6,1 206 17,6 10,6 4,6 14,7

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Die Anzahl der Praxen ist fir das Jahr 2014 angegeben. Durch Organisationsformwechsel kann die Aufteilung auf Einzel- und Gemeinschaftspraxen zwi-
schen den Berichtsjahren abweichen. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15 % tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

Fachbereichen ist der Zusammenhang zwischen
Organisationsform und Investitionstatigkeit unklar.
Er variiert je nachdem ob man die Investitionen je
Praxis, je Inhaber oder je Arzt betrachtet.

hoch waren die durchschnittlichen Investitionen je
Praxis im Facharztlichen Bereich Il (Chirurgie, Nuk-
learmedizin, Orthopadie, Radiologie, Urologie) und
im Internistischen Bereich. Das deutlich hohere
Investitionsvolumen in diesen Bereichen zeigt sich

auch, wenn die Investitionen je Praxisinhaber oder
je Arzt betrachtet werden. Die Entwicklung der
Investitionstatigkeit in den Jahren 2011 bis 2014
nach diesen Bezugsgrof3en ist in Tabelle 13 zusam-
mengefasst. Betrachtet man die Investitionsta-
tigkeit differenziert nach Organisationsformen,
so zeigt sich kein einheitliches Bild. Praxen des
Fachdrztlichen Bereichs Il und des Internistischen
Bereichs weisen, mit Ausnahme des Jahres 2012,
eine deutlich stdrkere Investitionstatigkeit je Inha-
ber in Gemeinschaftspraxen auf. In den anderen

Das in einer Praxis realisierte Investitionsvolumen
variiert starker Uber die Jahre als andere Kenn-
zahlen. In Tabelle 12 (Seite 39) wird dies in den
Werten der Standardabweichungen und der Medi-
ane deutlich. So sind in einigen Jahren, in denen
z. B. Gerate ersetzt oder neu angeschafft werden,
sehr hohe Investitionen zu beobachten. In anderen
Jahren werden hingegen nur geringe oder keine
Investitionen beobachtet. Die ausgewiesenen
Ergebnisse zur Investitionstatigkeit sind deshalb
weniger prazise und werden nur aggregiert auf
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Abbildung 3

Gesamt (4826)

Innere Medizin - Pneumologie (50)

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (126)
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten (49)
Kinder- und Jugendmedizin (526)

Psychiatrie (113)

Neurochirurgie (8)

Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie (195)
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich) (740)
Innere Medizin - Kardiologie (35)

Psychotherapie (338)

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (355)
Neurologie (48)

Gynékologie (471)

Augenheilkunde (225)

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete (58)

Ubergreifend tatige Praxen (51)
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (341)

Physikalische und rehabilitative Medizin (30)
Dermatologie (223)

Chirurgie (202)

Anésthesiologie (104)

Urologie (167)

Innere Medizin - Gastroenterologie (43)

Orthopédie (289)

Radiologie (30)

Nuklearmedizin (9)

Personliche Bewertung der Situation als Vertragsarzt insgesamt differenziert nach Fachgebiet

msehr gut

gut und gut.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Angaben von 4.826 Praxen ausgewertet werden (Anzahl der Praxen je Fachgebiet in Klammern). Fachgebiete sortiert nach Anteilen sehr

"gut = weniger gut m schlecht

Ebene der Fachbereiche dargestellt.

Personliche Bewertung der vertragsdrztlichen
Tatigkeit

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 Praxisbe-
triebs erhoben. Diese Indikatoren spiegeln die
Stimmungslage unter den Niedergelassenen
wider. Sie konnen darlber hinaus auch Hinweise
auf Probleme in bestimmten Bereichen der ambu-
lanten Versorgung liefern und Aufschluss tGber die
Relevanz einzelner Aspekte flr die Gesamtbewer-
tung der vertragsarztlichen Tatigkeit durch die
Arzte geben.

Im Jahr 2014 bewerteten etwa 68 % der Teilnehmer
des Zi-Praxis-Panel ihre Situation als Vertragsarzt
bzw. Vertragspsychotherapeut als gut bis sehr gut
(vgl. Abbildung 3). Dies stellt eine leichte Verbesse-
rung im Vergleich zur vorhergehenden Erhebung

dar. Zugleich variiert die Bewertung der Situation
als Vertragsarzt zwischen den einzelnen Fach-
gebieten. Eine besonders positive Einschatzung
gaben die befragten Arzte des Fachgebiets Innere
Medizin — Pneumologie ab. Etwa 86 % von ihnen
beschrieben ihre Situation als Vertragsarzt als gut
oder sehr gut. Im Gegensatz dazu kamen nur etwa
34 % der befragten Nuklearmediziner zu einer
positiven Einschatzung.

Abbildung 4 (Seite 42) zeigt detailliert die Ein-
schatzungen der Befragten zur personellen, tech-
nischen und rdumlichen Ausstattung, zum erziel-
ten Jahresuberschuss sowie zu den Arbeitszeiten.
Besonders zufrieden zeigten sich die Arzte und
Psychotherapeuten mit der Qualifikation des nicht-
arztlichen Personals und der Erreichbarkeit ihrer
Praxen. Uber 90 % der Befragten bewerteten diese
Aspekte als gut bis sehr gut. Die medizinisch-tech-
nische Ausstattung der Praxis, die Raumlichkeiten,
das Praxisverwaltungssystem und die Arbeitszeit
des nicht-drztlichen Personals sowie die Zusam-
menarbeit mit Kollegen in anderen Praxen wur-
den von liber 80 % der Befragten positiv bewertet.
Deutlich schlechter beurteilten die befragten Pra-
xisinhaber die Situation ihrer Praxis hinsichtlich der
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Abbildung 4  Personliche Bewertung der Situation der Praxis hinsichtlich...

der Erreichbarkeit und Verkehrsanbindung

der Qualifikation des nicht-drztlichen Personals

der medizinisch-technischen Ausstattung

der Zusammenarbeit mit Kollegen in anderen Praxen

des Umfangs der Arbeitszeit des nicht-érztlichen Personals

der Raumlichkeiten (GréBe, Ambiente, Umgebung)

des Praxisverwaltungssystems

der Arbeitszufriedenheit der Arzte

der Kooperation mit Krankenhéusern

der Situation als Vertragsarzt insgesamt

der Zusammenarbeit mit Reha-Einrichtungen, Pflegeheimen oder Pflegediensten
der geltenden Regelungen zum Bereitschaftsdienst

der Hohe des in 2014 erzielten Jahrestiberschusses

der wirtschaftlichen Planungssicherheit fiir die néchsten 12 Monate
der Arbeitsintensitét der Arzte

des Umfangs der Arbeitszeit der Arzte

der Zusammenarbeit mit Krankenkassen, Reha-Tragern oder Privatversicherungen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

wsehr gut mgut = weniger gut

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Angaben auf Gesamtebene fiir 4.826 Praxen. Aspekte sortiert nach Anteilen sehr gut und gut.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

70% 80% 90% 100%

mschlecht

arztlichen Arbeitsintensitat, der drztlichen Arbeits-
zeit und der Zusammenarbeit mit Krankenkassen,
Reha-Tragern oder Privatversicherungen. Nur etwa
50 %, 49 % bzw. 47 % der Befragten bewerteten
diese Aspekte als gut bis sehr gut.
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Wirtschaftliche Situation in den Fachgebieten
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Im Folgenden werden zentrale Ergebnisse aus
dem Zi-Praxis-Panel fiir die einzelnen Fachgebiete
jeweils auf einer Uberblickseite zusammengefasst.
Die in den sogenannten Dashboards dargestellten
Ergebnisse konnen detailliert und fiir alle Fachge-
biete auch den vorangegangenen Kapiteln bzw.
dem Tabellenteil in Kapitel 8 entnommen werden.
Im Detail finden sich die Ergebnisse und Hinter-
grundinformationen zu Einnahmen, Aufwendun-
gen und Jahreslberschuss je Praxisinhaber in
Tabelle 46 bis Tabelle 57 (Seiten 164 bis 186),
zur Patientenstruktur in Tabelle 11 (Seite 37) und

zur wochentlichen Arbeitszeit der Praxisinhaber in
Tabelle 58 (Seite 188). Der Vergleich der teilneh-
menden Praxen der Fachgebiete mit der Grund-
gesamtheit hinsichtlich der Verteilung nach KV-
Honorarklassen beruht auf Tabelle 61 (Seite 191)
und Tabelle 62 (Seite 193).

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

Eckdaten zur Wirtschaftslage - Verzeichnis nach Fachgebieten

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (haUSErZEHCN) ...t 46
LY T T3 4 g =TT o] [ T =TRSO TR 47
AUGENNEITKUNGE. ...ttt ettt st e e st e et s s et e s e e st ese e sbesesessasetsseneasesereesesersesanarsesasesssensnsan 48
CRITUTGIE catrtiteieieteieeee ettt ettt sttt be b e e s et et st b e s e s be s e s esere st et e e e b et seseseseae e st s et ebebesaseseseseressesesssesann 49
D MATOIOGIE .. ettt sttt sttt b e bttt E bbb b h ettt E bbb bbbt a ettt ettt b et e b ne e eaeat 50
GYNBKOIOGIE ettt ettt ettt st b bttt s b bbb s ettt et et et b b e b e be sttt bt et e b b nenen 51
Hals-NaseN-Ohren-HEIKUNGE .......c.couiiiiiirieceec ettt sttt ettt bbbt 52
INnere Medizin - GASTIOENTEIOIOGIE ....c.cuiiiririririeieieieeee ettt ettt bbbttt st et bebeseseenens 53
INNEre Medizin - KardiolOGiO.. ..ottt s et e e b e s aseebesa e ssesa st esanesesanesesanesesenes 54
INNEre Medizin - PNEUMOIOGIE ..ottt ettt st st e st e et e s e e e be et sae et ssasassssasesesanesenenes 55
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren SChWErPUNKLEN .......c.cueeieieeieeeee e 56
Innere Medizin - SONStige FACNGEDIETE ...ttt ettt 57
Kinder- UNd JUGENAMEAIZIN...cuiiiieeirieeirieeseseeeeerts ettt ettt et st a et e s e e e s e s e st ebesessssesansesasessesanesesenessenenes 58
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psyChOtherapie ...t 59
INEUIOIOGIE ittt sttt st st b bbbttt et e b ke b e b b ettt b et e bbb e b seseent b st et et ebebeneneaeneaens 60
NUKIEAIMIEAIZIN .ttt ettt sttt sttt e b b a ettt sttt b e b s ae et et et st st et beneneneaeatas 61
OFtNOPAAIE .ttt ettt ettt e b e et e s et et e s et e s e s et e sesesse s e st esesestesesertesase s esaneeseseneesesentesesensesenersesans 62
Physikalische und rehabilitative MEIZIN ..ottt bt ne 63
PSYCRIALITE .ttt ettt st bbbttt et b bbb sttt et et bbb sttt ettt et bebenene et aeae 64
Psychosomatische Medizin Und PSYChOtherapie ...ttt ettt 65
P Y N O N EIAPIE ottt b bbbttt b bk e bR e R ettt e b ek seseaenenenens 66
RAAIOIOGIE .ttt ettt sttt ettt st b b bbbttt bbb bk e b s e ettt et et e bt e neneneenens 67
L0 o o |1 U SRRSO 68
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Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich)

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2012 2013 2011 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 2574 266,1 274,2 291,2 13,1% 2133 274,6 352,2
283,3 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 120,9 124,5 127,8 132,9 10,0% 88,5 121,6 158,5
138,5

2011

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2

Fachgebiet 136,5 141,5 146,4 158,2 15,9% 11,9 147,3 196,1
144,8

Jahresiiberschuss
Gesamt

145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

M GKV-Praxis B Personal Material und Labor B GKV

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

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

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

o [~
25%
20%
63%
M sehr gut 67%
I gut
15% |
M weniger gut
M schlecht
10%
5% s —
0% T T T T T T T I T F_‘
34 2 =4 IS =1 =4 =4 =4 =4 =4 Allgemeinmedizin und Gesamt
2 = & o A i o 3 5 2 Innere Medizin (hausérztlich)
5 a a 2 2 a a a 2 2
=3 o o o o =3 =3 o =
o 0 - NS ) o3 [ a
— ~ ~N ™ ) < n
B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Allgemeinmedizin und h 51h
Innere Medizin (hausarztlich)
Gesamt 2h 50h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
m Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Anasthesiologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2012 2013 2011 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 286,5 301,2 311,4 3204 11,9% 202,3 286,8 377,8
2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 1311 138,7 147,4 157,2 20,0% 69,4 11,0 192,2

2011

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 138,55 142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2
164,0 5,0% 115,9 156,4 208,3

145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Fachgebiet

162,4
Jahresiiberschuss

Gesamt 144,8

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

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

I Privat-Praxis B Abschreibungen Kfz I Privat

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

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

25% ‘
20%
53%
15% M sehr gut GRHE
I gut
M weniger gut
10% M schlecht
5%
0% T T T T T T T I T
=4 2 =4 IS8 =1 =4 =4 =4 =4 =4 Anésthesiologie Gesamt
o - ~ ~ ™ ™ < n fe)) o))
o 2 @ @ 2 2 2 K| 2 5
° o B 8 el o el 8 o 3
=3 o o o o = =3 o =
& n = NS ) o3 S [
— ~ ~ ™ %) < )
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Anésthesiologie 2h 50 h
Gesamt 2h 50h
B mit Patienten B ohne Patienten ¥ Notfalleinsdtze M Fortbildungen B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Augenheilkunde

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2012 2013 2011 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 378,5 403,1 418,8 446,3 17,9% 261,5 340,5 556,9
2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 192,0 197,4 207,5 220,2 14,7% 114,8 148,9 230,3
138,5
205,7
144,8

2011

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2
211,3 21,2% 131,6 192,6 2823

145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Fachgebiet

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

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

I Privat-Praxis B Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume Leasing und Mieten von Geraten & Privat

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

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

% r=ss
30%
25%
’ 57%
63%
M sehr gut
20%
I gut
M weniger gut
15%
M schlecht
10% A
5% A
o% I T T T T T T . T T
=4 2 =4 IS =1 4 I3 I3 =4 =4 Augenheilkunde Gesamt
© — o~ o~ ™M ™M < n [} [}
o 2 2 2 2 3 2 A2 2 5
= o) e) o) o) o) o) ° °a el
=3 o o o o o o o =
[ n — ~ ) o) N o
- ~ ~ ™ 1) < n
B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Augenheilkunde 2h 47 h
Gesamt 2h 50h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
m Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Chirurgie
Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2011 2012 2013 2011 1. Quartil Median 3.Quartil
Fachgebiet 366,2 367,8 366,7 383,5 4,7% 267,3 347,4 459,7
2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 2106 209,8 209,7 217,2 3,1% 140,9 1914 246,0

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 138,5
158,0

144,8

142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2

Chirurgie 157,0 6,9% 106,5 155,2 198,4

145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Abschreibungen B GKV
W Privat-Praxis B Material und Labor Wartung und Instandhaltung & Privat
M BG/Unfallversicherung M Versicherungen, Beitrage und Gebiihren M Sonstige B BG/ Unfall
B Sonstige W Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
2% |
20%
49%
15% M sehr gut 63%
I gut
M weniger gut
%
[0 M schlecht
5% I_I | B
0% T T T T T T T T h
=4 2 =4 IS =4 =4 =4 =4 =4 4 Chirurgie Gesamt
o - ~ o~ ™ ™ < n fo)) o)}
o () 3 2 2 2 2 2 K] 5
° o o o o o o o o a8
o o o o o o =3 =3 =)
=) ) = ~ o) o3 ) [
- o~ ~ ™ ) < n
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Chirurgie 2h 53h
Gesamt 2h 50h
B mit Patienten B ohne Patienten ¥ Notfalleinsdtze M Fortbildungen B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

Dermatologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu
2012 2013 2011

Fachgebiet 350,2 370,6 371,2 407,8 16,4%
2833 287,7 10,2%
Fachgebiet 177,4 186,1 193,7 205,6 15,9%

2011

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 138,5 142,4 8,9%

Fachgebiet 184,5 177,5 202,1 17,0%

144,8 145,3 11,4%

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

1. Quartil
258,7
164,9
115,2

66,4
111,9
88,5

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 [ Abschreibungen W Sonstige B BG/ Unfall

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

30% *
25%
52%
20%
M sehr gut @R
I gut
15%
M weniger gut
M schlecht
10% A
5% A
0% l T T T T T T I ‘I T h
=4 2 =4 IS =1 =4 4 =4 =4 =4 Dermatologie Gesamt
o = ~ ~ ™M ™ < n o)) o))
o @ 2 @ 3 @ ] 2 2 5
° B e el 8 8 8 o o) 3
= =} =) o o =3 =3 o =
[N n = NS ) & [ a
- o~ ~N ™ 1) < n
B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Dermatologie 2h 50h
Gesamt v 2h  4h 50 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

2014
Median 3. Quartil

344,2 500,1
266,5 366,8
173,9 232,2
120,1 175,2
164,6 2734
136,6 197,9
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

Gynédkologie
Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2011 2012 2013 2011 1. Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 281,4 289,3 291,4 313,0 11,2% 226,0 283,6 356,5
283,3 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 137,5 139,0 147,2 145,1 5,5% 102,1 1296 162,5

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 138,5
150,3

144,8

142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2

Fachgebiet

144,2 16,6% 108,0 147,6 203,3
Jahresiiberschuss

Gesamt 145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis B Personal Material und Labor B GKV

I Privat-Praxis B Abschreibungen Kfz I Privat

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

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

3% Fe=ssn
30%
25%
61%
M sehr gut @R
20%
I gut
M weniger gut
15%
M schlecht
10% A
5% - 1 1
O% l T T T T T T T I T I T M
I3 2 =4 IS =4 =4 =4 =4 =4 =4 Gynékologie Gesamt
I — o~ ~ ™M ™M < n o)} [}
o @ 2 o) 2 3 2 2 2 5
° o o) o o) ° o o) a 8
=3 o o o o =3 =3 =) =
o ) — ~ ) o3 [ o)
- ~ ~ ™ 5] < n
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Gynékologie 3h 48h
Gesamt 2h 50h
B mit Patienten B ohne Patienten ¥ Notfalleinsdtze M Fortbildungen B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2011 2012 2013 2011 q.Quartil Median  3.Quartil
Fachgebiet 274, 288,22 296,3 311,6 13,7% 230,5 303,3 359,9
2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 138,0 141,8 147,7 152,2 10,2% 107,9 1353 170,0

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 138,5
146,5

144,8

142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2

Fachgebiet

148,6 17,2% 110,9 150,3 203,6
Jahresiiberschuss

Gesamt 145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Wartung und Instandhaltung B GKV

I Privat-Praxis M Abschreibungen Kfz I Privat

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

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

35% Fe—SGm
30%
25% 56%
63%
M sehr gut
20%
I gut
M weniger gut
15%
M schlecht
10%
N 1 H
0% . T T T T T T T I T I T -,
=4 R =4 IS =1 =4 34 I3 I3 =4 Hals-Nasen-Ohren- Gesamt
2 % X 3 2 2 z 2 Z % Heilkunde
° el el el el el 8 el 8 38
=3 o o o o o o o =
& A = NS ) o) N o)
— ~ ~N ™ 1) <+ n
B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
2h 50h
Gesamt 2h 50h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

Innere Medizin - Gastroenterologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2011 2012 2013 2011 q.Quartil Median  3.Quartil
Fachgebiet 461,7 506,5 5232 543,6 17,7% 367,2 461,9 590,2
2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 267,3 2879 302,0 308,0 15,2% 196,8 281,6 349,5
138,5
218,6
144,8

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2

Fachgebiet

221,2 21,2% 118,0 188,6 263,4
145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

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

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

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

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

23% g
20%
48%
15% M sehr gut el
I gut
M weniger gut
10% M schlecht
5%
O% -F T . T I T T T T T
S 2 2 R by I I I 8 8 Innere Medizin - Gesamt
& " @ @ A i o o 5 % Gastroenterologie
o o il ° o o o ° o 8
o o o o o o o o f=1
(<)) wn — ~ m ()} o (<)
— (o] o~ m oM < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S,
Innere Medizin - h
Gastroenterologie 2h 55
Gesamt 1 2h 4h 50 h
B mit Patienten B ohne Patienten ¥ Notfalleinsdtze M Fortbildungen B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

Innere Medizin - Kardiologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2012 2013 2011 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 448,0 4433 422,0 4358 -2,7% 357,2 407,0 453,0
2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 219,7 2239 209,0 2184 -0,6% 178,9 2132 258,5
138,5
2194
144,8

2011

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2

Fachgebiet

213,0 -4,8% 117,6 197,8 239,8
145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

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

I Privat-Praxis B Material und Labor Leasing und Mieten von Geraten & Privat

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

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

40% N
35%
30%
72%
25% M sehr gut 63%
I gut
20%
M weniger gut
15% T = Bl M schlecht
10% A
5% A
o% - T . T T T T
=4 2 =4 IS =1 4 =4 =4 =4 =4 Innere Medizin - Gesamt
2 = o o A = o = 5 % Kardiologie
o o o o) o) ° o o o) 8
=3 o o o o =3 =3 o =i
[ 0 — ~ ) o3 S a
— ~ ~ gl %) < n
B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Innere Medizin - h
Kardiologie 2h 57
Gesamt \2h 4h 50 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
m Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

Innere Medizin - Pneumologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2012 2013 2011 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 471,0 4953 492,5 497,0 5,5% 3294 485,2 563,8
2833

2011

Einnahmen

Gesamt 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 249,7 256,0 261,8 274,4 9,9% 167,7 245,8 334,6

138,5

Aufwendungen

Gesamt 142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2

Fachgebiet

2393
144,8

230,8 0,6% 142,1 186,2 240,7
145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

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

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

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

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

= [~
20%
63%
15% M sehr gut
mgut 80%
M weniger gut
10% M schlecht
5% A
O% T . T T T T T T T
=4 2 g E ﬁ § § § § § Innere Medizin - Gesamt
3 2 0 0] ] i @ @ K o Pneumologie
o o o o) o) o) o) o) o el
=3 o =) o o o o o =
o n — ~ ) S [ [
- o~ ~ ™ %) < n
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Innere Medizin - Pneumologie 2h 52h
Gesamt 2h 50h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015. E
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2011 2012 2013 2014 2011 1. Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 397,2 4235 455,7 458,0 15,3% 3289 367,7 568,4
283,3 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 208,4 2237 232,9 2282 9,5% 144,0 193,1 292,7
138,5 142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2
Fachgebiet 1888 199,7 2228 229,8 21,7% 160,3 2152 273,9

Einnahmen
Gesamt

Aufwendungen
Gesamt

Jahresiiberschuss

Gesamt 144,8 145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

p

4%

M GKV-Praxis M Personal Wartung und Instandhaltung B GKV

I Privat-Praxis B Material und Labor Versicherungen, Beitrage und Gebiihren & Privat

M BG/Unfallversicherung W Miete einschl. Nk. fir Praxisraume W Sonstige M BG/ Unfall

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

o -
20%
63%
15% M sehrgut e
7
M gut
I weniger gut
10% A M schlecht
5% 1
0% T T T T T T T T T
=4 2 =4 IS =1 =4 =4 =4 = =4 Innere Medizin - ohne bzw. Gesamt
2 & & & A o 3 i & 5 mit mehreren Schwerpunkten
° o) o o 8 o) o o B8 3
=) o o o o =3 =3 =3 =
) ) - ~ ) 3 ) a
— o~ o~ (2] [3a} < wn
B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden ER—
Innere Medizin - ohne bzw. A S
mit mehreren Schwerpunkten
Gesamt 2h 50 h
B mit Patienten B ohne Patienten W Notfalleinsdtze ™ Fortbildungen M Praxismanagement
m Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

linstitut flr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2011 2012 2013 2011 q.Quartil  Median 3. Quartil
Fachgebiet 857,8 893,7 825,3 826,2 -3,7% 426,8 859,2 1.077,3
2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 5344 5759 540,7 531,7 -0,5% 254,2 5776 817,8

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 138,5
317,8

144,8

142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2

Fachgebiet

284,6 -8,9% 199,1 297,5 393,8
Jahresiiberschuss

Gesamt 145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Wartung und Instandhaltung B GKV

' Privat-Praxis M Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume Versicherungen, Beitrége und Gebihren W Privat

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

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

40% p—————
35%
30%
59%
25% M sehr gut =¥
I gut
20%
M weniger gut
15% M schlecht
10%
5% ]—I 1 1 1 1 1 1
0% T T T T T T T T T
& 2 S R b & & 8 8 a°\ Innere Medizin - Gesamt
£ @ > > o o 3 a 2 ?_‘ sonstige Fachgebiete
° o a o o o o il ° 3
o o o o o o o =) =)
& ) = N ) & & o3
— ~ ~ el ) < n
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S,
Innere Medizin -
3h
sonstige Fachgebiete 55h
Gesamt 2h  4h 50 h
B mit Patienten B ohne Patienten ¥ Notfalleinsdtze M Fortbildungen B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

Kinder- und Jugendmedizin

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu
2012 2013 20m

Fachgebiet 288,3 291,5 299,8 310,1 7,6%
283,3 287,7 10,2%
Fachgebiet 136,0 1411 146,9 152,0 11,8%

2011

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 138,5
150,4

144,8

142,4 8,9%

Fachgebiet

152,9 3,8%
145,3 11,4%

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur

10% 1 M schlecht
N 1 H il
o% . T T T T T T T T H
1=}
I3
N
. . ]
o
=

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

1. Quartil
2334
164,9
105,9

66,4
112,5
88,5

Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Abschreibungen B GKV
I Privat-Praxis M Versicherungen, Beitrdge und Gebiihren Kfz I Privat
M BG/Unfallversicherung M Material und Labor M Sonstige B BG/ Unfall
B Sonstige W Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
- i |
20%
63%
15% M sehr gut 70%
I gut
M weniger gut

=4 2 =4 IS4 =1 =4 =4 =4 =4 Kinder- und Jugendmedizin Gesamt
@ — o~ ~ ™ ™M < wn [
o ] i) i) 2 2 K%} o n
° il ° ° a o o o il
o o o o o o o o
(<)) wn — ~ m (o) (=) [
— (o] o~ m m < wn

B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Kinder- und Jugendmedizin 2h 49h
Gesamt 2h 50 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

2014
Median 3. Quartil

296,9 370,2
266,5 366,8
1394 184,8
120,1 175,2
148,7 200,0
136,6 197,9
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2011 2012 2013 2011 q1.Quartil Median 3.Quartil
Fachgebiet 305,0 3235 3293 341,3 11,9% 198,2 347,6 440,7
283,3 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 160,7 170,5 179,2 183,4 14,2% 88,3 179,4 245,4

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 138,5
153,0

144,8

142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2
150,1 9,4% 92,3 156,7 1934

Fachgebiet
Jahresiiberschuss

Gesamt 145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

M GKV-Praxis M Personal Material und Labor B GKV

I Privat-Praxis W Versicherungen, Beitrage und Gebiihren Wartung und Instandhaltung & Privat

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

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

25%

20%

63%
M sehr gut

mout 73%

15%

M weniger gut

EZIHM 1

=4 2 =4 IS =4 I3 =4 =4 = =4 Kinder- und Jugendpsychiatrie ~ Gesamt
2 = > > o o 3 a 2 ? und -psychotherapie
° o ° o il ° o ° ° 3
o o o o (=] o o o =}
(<)) wn — ~ [3a) (o) (=) [N
— o~ (o] (2] m < wn
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Kinder- und Jugendpsychiatrie
gendpsy : 2h 50 h
und -psychotherapie
Gesamt 2h 50h
B mit Patienten B ohne Patienten ¥ Notfalleinsdtze M Fortbildungen B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

Neurologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2011 2012 2013 2011 q.Quartil  Median 3. Quartil
Fachgebiet 2273 260,5 269,0 286,8 26,2% 2253 277,8 340,9
2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 104,2 108,6 112,2 120,4 15,5% 81,3 94,9 162,5
138,55
151,9
144,8

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2
156,8 35,2% 123,2 154,9 214,9

145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Fachgebiet

Jahresiiberschuss
Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Wartung und Instandhaltung B GKV

I Privat-Praxis M Abschreibungen Material und Labor I Privat

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

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

als Vertragsarzt insgesamt?”
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B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Neurologie 2 53h
Gesamt 2h 50h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
m Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Nuklearmedizin

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014
2012 2013 2011 1.Quartil Median 3. Quartil

2011

Fachgebiet 553,8 526,7 518,7 504,7 374,2 376,2 509,1
Einnahmen

Gesamt 2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8

Fachgebiet 327,0 297,8 287,3 2774 213,2 2204 3449
Aufwendungen

Gesamt 138,5 142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2

Fachgebiet 226,9 228,8 231,3 227,3 161,0 164,3 201,1
Jahresiiberschuss

Gesamt 144,8 145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis B Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV
W Privat-Praxis B Miete einschl. Nk. fiir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat
M BG/Unfallversicherung % Abschreibungen W Sonstige B BG/ Unfall
B Sonstige W Material und Labor B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
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B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Nuklearmedizin 2h 57h
Gesamt 2h 50h
B mit Patienten B ohne Patienten ¥ Notfalleinsdtze M Fortbildungen B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Orthopadie

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2011 2012 2013 2011 q.Quartil  Median 3. Quartil
Fachgebiet 3839 389,2 3889 4053 5,6% 2944 384,5 474,1
2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 199,1 202,5 205,7 206,1 3,5% 138,7 190,2 245,6
138,55
186,7
144,8

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2
183,2 7,8% 135,5 184,9 244,2

145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Fachgebiet

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

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 B BG/ Unfall

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

als Vertragsarzt insgesamt?”
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B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Orthopadie 3h 52h
Gesamt 2h 50h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
m Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Physikalische und rehabilitative Medizin

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2011 2012 2013 2011 q.Quartil  Median 3. Quartil
Fachgebiet 195,0 210,6 214,3 226,4 16,1% 163,6 209,0 285,4
2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 95,3 101,1 101,8 102,1 7.2% 77,6 98,7 130,3
142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2
112,5 24,6% 82,1 110,6 186,7
145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 138,5
109,5

144,8

Fachgebiet
Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis B Personal Kfz B GKV

I Privat-Praxis W Versicherungen, Beitrage und Gebiihren Material und Labor I Privat

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

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

als Vertragsarzt insgesamt?”
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54%
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M sehr gut Rkt
25% I gut
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M schlecht
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B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Physikalische und
rehabilitative Medizin 2h 49h
Gesamt 2h 50h
B mit Patienten B ohne Patienten ¥ Notfalleinsdtze M Fortbildungen B Praxismanagement
Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015. m
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Psychiatrie

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2012 2013 2011 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 165,6 169,7 173,5 186,8 12,8% 108,1 161,2 247,7
Gesamt 2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 57,6 58,6 60,9 63,6 10,5% 29,4 49,1 88,5
138,5 1424 8,9% 66,4 1201 175,2
111,0 112,6 14,0% 79,0 11,1 149,3
144,8

Einnahmen

Aufwendungen
Gesamt

Fachgebiet
Jahresiiberschuss

Gesamt 145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Einnahmenstruktur 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 B BG/ Unfall

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

als Vertragsarzt insgesamt?”
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20%
15% - M sehr gut 65% 63%
I gut
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B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Psychiatrie 2h 50h
Gesamt 12h  4h 50 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
m Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2012 2013 2011 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 106,7 107,4 102,7 102,8 -3,6% 80,1 102,5 120,7
2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 29,3 29,0 28,6 27,9 -4,9% 19,4 24,6 30,9
142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 138,5
78,4 74,1 75,0 -3,1% 56,5 74,7 90,7

145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Fachgebiet
Jahresiiberschuss

Gesamt 144,8

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

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

I Privat-Praxis W Versicherungen, Beitrage und Gebiihren Kfz I Privat

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

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

als Vertragsarzt insgesamt?”

60% e |
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M sehr gut 68%
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M schlecht
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B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Psychosomatische Medizin 3h 46 h
und Psychotherapie
Gesamt 2h  4h 50h

B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze [ Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Psychotherapie

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2012 2013 2011 1.Quartil Median 3. Quartil
Fachgebiet 98,9 98,9 98,0 100,6 1,7% 75,3 97,6 119,5
2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 29,0 29,6 29,3 29,9 3,1% 17,9 26,6 37,6

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 138,5
69,3

144,8

142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2
68,6 1,1% 50,8 69,7 85,6
145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Fachgebiet

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

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

I Privat-Praxis B Kfz Fortbildungen I Privat

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

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

als Vertragsarzt insgesamt?”
o0 |
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40% 65% 63%
M sehr gut
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B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Psychotherapie 3h 45h
Gesamt 2h 50h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Radiologie
Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2012 2013 2014 2011 1.Quartil Median 3.Quartil
Fachgebiet 925,1 972,2 1.0024  1.061,6 14,8% 765,1 1.0060  1.189,1
2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 613,8 660,2 697,6 712,7 16,1% 4743 684,7 800,3
138,5
312,0
144,8

2011

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen

Gesamt 142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2
304,7 12,1% 228,7 321,2 436,6

145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

Fachgebiet

Jahresiiberschuss

Gesamt

Einnahmenanteile Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV-Praxis M Personal Leasing und Mieten von Geraten B GKV
I Privat-Praxis B Wartung und Instandhaltung Material und Labor I Privat
M BG/Unfallversicherung W Miete einschl. Nk. fir Praxisraume M Sonstige B BG/ Unfall
B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
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I gut
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B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Radiologie 2h 55h
Gesamt 2h 50h
B mit Patienten B ohne Patienten ¥ Notfalleinsdtze M Fortbildungen B Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Urologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2014 zu 2014

2011 2012 2013 2011 q.Quartil Median  3.Quartil
Fachgebiet 342,8 353,1 3593 372,1 8,5% 2854 352,1 452,0
2833 287,7 10,2% 164,9 266,5 366,8
Fachgebiet 176,5 180,7 180,0 182,6 3,5% 127,6 175,9 230,7

Einnahmen

Gesamt

Aufwendungen
Gesamt 138,5 142,4 8,9% 66,4 120,1 175,2
Fachgebiet 166,3 1724 179,3 189,5 13,9% 122,7 172,5 236,8

144,8 145,3 11,4% 88,5 136,6 197,9

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 B BG/ Unfall

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

als Vertragsarzt insgesamt?”
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B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Urologie 3h 53h
Gesamt 2h 50h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Finanzdaten in Tausend Euro je Praxisinhaber. Diagramme beziehen sich auf das Jahr 2014. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Thematische Schwerpunkte
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5.1 Arbeitszeiten im Zi-Praxis-Panel

Die Erhebung von Arbeitszeiten nimmt im ZiPP
breiten Raum ein. Von 27 Fragen zur Praxisorga-
nisation und Versorgungstatigkeit widmen sich 15
Fragen explizit der Erfassung von Arbeitszeiten der
in den Praxen Beschaftigten und der Praxisinha-
ber. Denn als zentrale wertschopfende Ressource
der Praxen stehen die arztlichen Arbeitszeiten im
Vordergrund des Interesses. Es wird schon langer
gefordert, arztliche Arbeitszeiten bei der Anpas-
sung des Orientierungswertes und im Rahmen
der Weiterentwicklung des EBM angemessen zu
beriicksichtigen (von Stillfried, Czihal, 2014). Auch
die schwierige Diskussion um potentielle Wirt-
schaftlichkeitsreserven in den Arztpraxen bend-
tigt verlassliche Daten zu arztlichen Arbeitszeiten
(Zi, 2016). Aus diesem Grund wird dem Bereich der
Arbeitszeiten in diesem Jahresbericht mehr Raum
gegeben.

Der folgende Beitrag beschaftigt sich aus unter-
schiedlichen Perspektiven mit dem Thema Arbeits-
zeiten:

Im ersten Teil (Kapitel 5.1.1) wird ein Uberblick tiber
die im ZiPP erhobenen Arbeitszeiten und Uber
deren Verwendung im Rahmen von Berichten und
Analysen gegeben. Darauf aufbauend werden
methodische Fragen zur Erhebung von Arbeits-
zeiten behandelt, um anschlieSend eine Einschat-
zung zur Validitat der im ZiPP verwendeten Vor-
gehensweise der Zeitangaben bieten zu kdnnen.
Die Priifung der Validitat erfolgt abschlieBend im
Vergleich mit anderen Erhebungen zu arztlichen
Arbeitszeiten im niedergelassenen Bereich und
dient der Einschatzung der externen Validitat der
Zeitangaben im ZiPP.

Der zweite Teil des Beitrags (Kapitel 5.1.2) stellt die
arztlichen Arbeitszeiten umfassender dar als in
Publikationen des ZiPP Ublicherweise behandelt.
Auf Grundlage der Angaben aller Arzte werden die
Arbeitszeiten sowohl in Umfang und Struktur als
Wochenarbeitsstunden der Arzte und deren Vertei-
lung sowohl nach Tatigkeitsbereichen und auf die
Patientengruppen differenziert behandelt. Dabei
werden Strukturmerkmale der Praxen und perso-
nenbezogene Faktoren der Arzte thematisiert. Die
Ergebnisse bieten eine detaillierte Beschreibung zur

Zeitverwendung arztlicher Arbeit im niedergelasse-
nen Bereich.

5.1.1 Erhebungsweise, methodischer
Vergleich und Ergebnisbewer-
tung der Arbeitszeitmessung im

Zi-Praxis-Panel

Die Erhebung der Arbeitszeiten im ZiPP erfolgt fiir
die verschiedenen in der Praxis Beschéftigten und
Praxisinhaber in unterschiedlicher Differenziertheit
als Angabe zu Jahresarbeitszeiten oder Frage nach
durchschnittlichen Wochenstunden und der damit
jeweils verbunden Beschiaftigungsdauer. Es han-
delt sich damit bei der Zeiterfassung im ZiPP um
eine subjektive Zeitmessung von Durchschnitts-
werten mit einjahrigem Referenzzeitraum. Mit
alternativen Verfahren zur Erhebung von Arbeits-
zeiten und den damit verbundenen Anforderun-
gen beschaftigt sich dieser Beitrag ebenfalls. Daran
anschlieBend wird dargestellt, inwieweit sich die
auf Grundlage des ZiPP erhobenen Arbeitszeiten
mit den Ergebnissen aus anderen verdéffentlich-
ten Studien zu arztlichen Arbeitszeiten decken
und, falls gegeben, weshalb sie davon abweichen.
Zunachst wird jedoch ein Uberblick tiber die im
ZiPP erhobenen Arbeitszeiten und deren Aufberei-
tung fir die unterschiedlichen Berichtskomponen-
ten gegeben.

Erhebung von Arbeitszeiten im ZiPP: Arbeitszei-
ten des drztlichen Personals

Die arztliche Arbeitszeit spielt als zentrale wert-
schopfende Ressource der Praxen eine herausra-
gende Rolle bei der Erhebung von Arbeitszeiten
im ZiPP. Arztliche Arbeitszeiten werden getrennt
fur angestelltes und nicht-angestelltes arztli-
ches Personal erhoben. Sie sind damit in ihren
jeweiligen Bestandteilen auf die Kostenstruktur
im Finanzteil beziehbar. Arbeitszeiten des nicht-
angestellten drztlichen Personals ergeben sich
aus den Angaben zum Personal, das im Berichts-
jahr in der Praxis nicht angestellt, aber dessen Ver-
glitung als Aufwand der Praxis verbucht wurde,
und werden in Jahresarbeitsstunden erhoben.

Die Arbeitszeiten der Inhaber werden fiir jeden
Inhaber im Berichtsjahr auf einem separaten Erfas-
sungsbogen getrennt erhoben, auf dem zusatzlich
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Angaben zur Dauer der Inhaberschaft, dem Zulas-
sungsumfang, den Zulassungsfachgebieten sowie
zu Alter und Geschlecht zu tatigen sind. Weiterhin
ist die Wochenarbeitszeit in nach Kostentragern
differenzierte Patientengruppen und nach den
Tatigkeitsbereichen ,Arbeit mit Patienten”, Not-
diensteinsatze und ,Arbeit ohne Patienten” auf-
zuschlusseln.? Erganzend zur Wochenarbeitszeit
werden nicht unmittelbar patientenbezogene
Tatigkeiten fur Praxismanagement und Fort-
bildung zusatzlich erfasst. Die Gesamtwochen-
arbeitszeit der Inhaber ergibt sich damit seit
der Erhebungswelle 2015 als Summe der aufzu-
schlisselnden Wochenarbeitszeit und der nicht
patientenbezogenen Tatigkeiten.* Die Gesamt-
wochenarbeitszeit ergibt in Verbindung mit der
Beschiftigungsdauer im Berichtsjahr, abziglich
der Abwesenheitstage fiir Urlaub, Krankheit oder
sonstige Griinde, die Jahresarbeitszeit der Inha-
ber in Stunden. Auf Praxisebene summiert, bildet
sie die Grundlage fiir die Darstellung der arztlichen
Arbeitszeiten in Berichten und Analysen.

Die Arbeitszeit der angestellten Arzte wird ana-
log zu jener der Inhaber erhoben - mit den Unter-
schieden, dass Praxismanagement bei angestellten
Arzten als Bestandteil der Gesamtwochenarbeits-
zeit entfallt und die Dauer der Inhaberschaft durch
die Anstellungswochen im Berichtsjahr ersetzt ist.

Eine Sonderstellung in der Behandlung arztlicher
Arbeitszeiten nimmt die Beschaftigung von Sicher-
stellungs- und Weiterbildungsassistenten ein.
Deren Arbeitszeiten werden fiir das Berichtsjahr
je Beschaftigten mit Anstellungsdauer in Wochen
und dem wochentlichen Stundenumfang erhoben
und in Jahresarbeitsstunden auf Praxisebene sum-
miert. Eine Ausdifferenzierung der Arbeitszeiten
nach Patientengruppen und Tatigkeiten findet bei
den arztlichen Assistenten nicht statt. Unklar bleibt
bei Weiterbildungsassistenten zudem, in welchem
Umfang diese als Personalaufwand in Erschei-
nung treten oder gegebenenfalls durch Sonder-

betriebseinnahmen kompensiert werden.® Bei der
Bereitstellung der adrztlichen Gesamtarbeitszeit auf
Praxisebene werden sie im Berichtswesen nicht
berlicksichtigt.

Einen weiteren Bereich arztlicher Tatigkeit stellen
Bereitschaftsdienstzeiten dar. Hier wurde insbe-
sondere von Teilnehmerseite angeregt, diese im
Erhebungskonzept arztlicher Arbeitszeiten starker
zu berlcksichtigen. Seit Erhebungswelle 2014 wer-
den Zeiten reiner Bereitschaft fir den drztlichen
Bereitschaftsdienst der KV als Jahresarbeits-
stunden aller Arzte auf Praxisebene erhoben. Der
Bedarf an weiteren Anderungen wird fiir Zeiten
reiner Rufbereitschaft, z.B. in Verbindung mit
belegarztlicher oder ambulant operativer Tatigkeit,
fur die zukinftigen Erhebungswellen gepriift wer-
den. Aufgrund deren unbestimmter Abrechnungs-
relevanz werden diese Zeitkomponenten bisher in
den ZiPP-Analysen nicht systematisch beriicksich-
tigt. Beide Zeitkomponenten sind zudem kosten-
und einnahmenneutral.

Arbeitszeiten des nicht-drztlichen Personals

Arbeitszeiten des nicht-arztlichen Personals wer-
den ebenfalls nach dem Anstellungsverhaltnis
differenziert erhoben. Arbeitszeiten des nicht-
angestellten nicht-arztlichen Personals werden
getrennt fir mithelfende Familienangehoérige
als unentgeltlich Beschéaftigte und nicht-ange-
stelltes, aber iiber die Praxis vergiitetes Perso-
nal® jeweils in Jahresarbeitsstunden erhoben. Bei
mithelfenden Familienangehorigen wird zusatz-
lich deren Anzahl erhoben. In den Publikationen
zum ZiPP wird bisher nicht systematisch iber die
Arbeitszeiten dieser Personalgruppen berichtet.
Indirekt flieBen die Arbeitszeiten des nicht-ange-
stellten, vergliteten Personals Giber den Personal-
aufwand der Praxis in die Analysen auf Basis von
ZiPP-Daten ein.

Die Erhebung der Arbeitszeiten des angestellten
nicht-drztlichen Personals wurde in der Erhe-

3 Die Ausfillhinweise im Mantelteil des Fragebogens spezifizieren die Tatigkeitsbereiche als,[...] Arbeit mit Patienten umfasst Beratung, Unter-
suchung und Behandlung. Ohne Patienten umfasst z.B. Arztbriefe, Gutachten, Dokumentation, Fallkonferenzen, Super-/Intervision. Notfallein-

satze sind ohne Zeiten der reinen Bereitschaft anzugeben”

4 Fortbildungszeiten wurden in den vorhergehenden Erhebungswellen noch als Abwesenheitstage und damit als nicht-arztliche Tatigkeit er-

fasst.

5  Fur Weiterbildungsassistenten kénnen Zuschiisse der KV gewahrt werden, die ggf. im ZiPP als Sonderbetriebseinnahmen zu verbuchen sind
(vgl. http://www.kbv.de/media/sp/2015_11_26_Evaluationsbericht_Foerderung_Weiterbildung_2014_fin.pdf).

6  Im Erhebungsinstrument werden in Klammern erwéhnt,(z.B. fiir Logopédie, Krankengymnastik u.d.)"
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bungswelle 2015 gegeniiber den Vorjahren wei-
terentwickelt. Bisher wurden die Arbeitszeiten
nach den Personalgruppen Arzthelfer(innen), Aus-
zubildende, Krankenschwestern/-pfleger, techni-
sche Assistenten, speziell qualifiziertes Personal
und sonstiges Personal summarisch als Anzahl
der Personen mit der vergliteten Gesamtjahres-
arbeitszeit der Personalgruppe erfasst. Obgleich
die Anleitung zur Erfassung der Angaben durch
zusatzliche Ausfillhinweise im Mantelteil des Erhe-
bungsbogens sorgfiltig erklart wurde, fihrten die
Antworten zu dieser Frage zu vielen inkonsisten-
ten Ergebnissen zwischen der Anzahl der Beschaf-
tigten im Abgleich mit den auf Jahresarbeitszeiten
beruhenden Vollzeitdquivalenten sowie den Per-
sonalaufwendungen aus dem Finanzteil des Erhe-
bungsinstrumentes. Seit der Erhebungswelle 2015
werden die Angaben fiir jeden Beschéftigten im
Berichtsjahr einzeln mit Angaben zur Beschaftig-
tengruppe, der Anstellungsdauer und der vertrag-
lich vereinbarten Wochenarbeitszeit erhoben. Bei
Wechsel der Beschéftigtengruppe des Mitarbeiters
wahrend des Berichtsjahres wird eine zusatzliche
Eingabezeile vorgesehen. Bei Wechsel der vertrag-
lichen Wochenarbeitszeit ist der mit der jeweiligen
Beschaftigungsdauer gewichtete Jahresdurch-
schnitt anzugeben. Die Erfassungsqualitat konnte
dadurch bedeutend verbessert werden.

Praxisbetriebszeiten

Zusatzlich zu den Arbeitszeiten werden im ZiPP
Praxisoffnungs-, Betriebs- und Leistungszeiten
auBBerhalb der Praxis nach Wochentagen geglie-
dert erhoben. Leistungszeiten aul3erhalb der Pra-
xis und Betriebszeiten stellen gleichsam den Rah-
men fiir patientenbezogene arztliche Tatigkeit dar,
wahrend Praxis6ffnungszeiten den Rahmen fiir die
Arbeitszeit des nicht-arztlichen angestellten Perso-
nals bilden. Sie kdnnen damit zur Konsistenzpri-
fung von Zeitangaben bei der Datenvalidierung
herangezogen werden. Zusatzlich liefern Betriebs-
und Leistungszeiten einen Hinweis auf die Zahl der
Wochenarbeitstage bei Praxisinhabern und kon-
nen als empirisch gestiitzte Grundlage im Rahmen
der Berechnung von Jahresarbeitszeiten der Inha-
ber herangezogen werden. Bisher wird bei dieser

Berechnung von einer normativ gesetzten 6-Tage-
Woche der Inhaber ausgegangen.” Analysen des
ZiPP legen nahe, zukiinftig von einer 5,5-Tage-
Woche bei der Umsetzung der Zeitangaben der
Inhaber auszugehen.

Betrachtung der Arbeitszeiten in den ZiPP-Publi-
kationen

Im Zi-Praxis-Panel werden arztliche Arbeitszei-
ten fur jeden Inhaber und angestellten Arzt auf
getrennten Erhebungsbdgen erfasst. Berichtsein-
heit im ZiPP ist jedoch die Praxis. Die Arbeitszei-
ten der Arzte auf Praxisebene stellen also immer
durchschnittliche Zeiten dar. Da nicht in allen Pra-
xen flr jeden Arzt Zeitangaben vorliegen, kann
dieser Durchschnitt nur sinnvoll gebildet werden,
wenn fiir alle Arzte der Praxis auch Angaben zu der
jeweiligen Arbeitszeitkomponente in beiden Sta-
tusgruppen vorliegen. Die Anzahl der Praxen, fiir
die gultige Angaben zu drztlichen Arbeitszeiten
berichtet werden kénnen, liegt aus diesem Grund
deutlich unter der Zahl der Praxen, fiir die Anga-
ben zur Praxisorganisation oder Einkommenssi-
tuation vorliegen. Um eventuelle Verzerrungen
hinsichtlich der gewichtungsrelevanten Merkmale
auszugleichen, werden alle Tabellen mit spezifi-
schen Gewichten berechnet. In frilheren Publi-
kationen wurde in den Berichtstabellen die auf
Praxisebene summierte Arbeitszeit immer auf die
Zahl der Inhaber bezogen. Dies geschah unabhan-
gig davon, ob es sich ausschlieB8lich um Zeiten der
Inhaber oder die Gesamtarbeitszeit aller Arzte han-
delt, also einschliellich der Zeiten der angestellten
Arzte. Der vorliegende Jahresbericht 2015 enthilt
diesbezliglich eine Neuerung, da er erganzend zu
den inhaberbezogenen Tabellen nun auch durch-
schnittliche Arbeitszeiten je Arzt dokumentiert
(vgl. Tabelle 59, Seite 189).

Arbeitszeiten werden im Jahresbericht auf Praxise-
bene stratifiziert nach Fachgebieten als Gesamt-
arbeitszeit der Inhaber in durchschnittlichen
Wochenstunden je Inhaber und nach Tatigkeits-
bereichen gegliedert mit ihrem relativen Anteil
berichtet (vgl. Tabelle 58, Seite 188). Zusatzlich
werden die Wochenarbeitsstunden der Inhaber

7 Inhaberzeiten werden als durchschnittliche Wochenstunden erhoben. Bei der Umsetzung in die Jahresarbeitszeit findet eine Umrechnung
der Beschaftigungswochen im Berichtsjahr in Arbeitstage statt, von denen die Abwesenheitstage abzurechnen sind. Diese Umsetzung der
Beschaftigungswochen in Arbeitstage erfordert die Setzung einer durchschnittlichen Arbeitswoche in Arbeitstage pro Woche.
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in ihrer Aufgliederung nach Tatigkeiten auch nach
regionalen, fachlichen und strukturellen Merkma-
len stratifiziert fur das jeweilige Berichtsjahr berich-
tet (vgl. Tabelle 10, Seite 36). Ergdnzend wird im
vorliegenden Jahresbericht erstmals die d@rztliche
Gesamtarbeitszeit aller in der Praxis tatigen
Arzte - also ohne Fortbildung und Praxisma-
nagement — in Wochenstunden je Arzt, wiederum
nach Tatigkeitsbereichen und ihrem jeweiligen
Anteil aufgeschliisselt dargestellt (vgl. Tabelle 59,
Seite 189). Abbildung 2 (Seite 34) im vorliegen-
den Jahresbericht stellt zudem die Verteilung der
arztlichen Gesamtarbeitszeit fir die beiden Grup-
pen der Praxisinhaber und der angestellten Arzte
separat dar. Jahresarbeitszeiten werden sowohl als
Jahresarbeitsstunden, als auch in Verbindung
mit Aufwendungen und Ertrdgen als Bezugszahl
im Jahresiiberschuss je Inhaberarbeitsstunde
berichtet (vgl. Tabelle 7, Seite 30). Sie flieBen dar-
Uber hinaus in die Berechnung des Nettostunden-
satzes der Inhaber ein (vgl. Tabelle 5, Seite 29).

In den weiteren Publikationen zum Zi-Praxis-Panel
- Regionsberichte auf KV-Ebene, Fachgruppen-
vergleichswerte flr die Praxisberichte - finden
zusatzliche, auf der Aufteilung der Arbeitszeiten
nach Patientengruppen beruhende Kennzahlen
zur Versorgung von GKV-Patienten Verwendung.
Diese setzen die Jahresarbeitszeit der Inhaber und
angestellten Arzte fiir GKV-Patienten ins Verhiltnis
zu den Einnahmen aus GKV-Tatigkeit und zu der
Anzahl der GKV-Patienten. Dabei wird die Anzahl
der GKV-Patienten im Jahr approximiert durch das
Vierfache der GKV-Patientenzahl im 4. Quartal.

Im Rahmen der neu entwickelten Online-Praxis-
berichte der Erhebungswelle 2015 wird schlieBlich
das gesamte Spektrum der auf den Arbeitszeiten
beruhenden Kennziffern dargestellt. Zusatzlich
zu den bereits fiir den Jahres- und die Regions-
berichte erwahnten Kriterien werden die Abwe-
senheitszeiten als Gesamtsumme und aufge-
schliisselt nach Abwesenheitsgriinden - Urlaub,
Krankheit, Sonstiges - in Tagen ausgewiesen. Dar-
Uber hinaus weisen die Online-Praxisberichte noch
die vergiiteten Jahresarbeitsstunden des nicht-
arztlichen Personals aus. Alle Merkmale kdnnen
im Onlinebericht fiir die eigene Praxis und das
eigene Fachgebiet im Vergleich zu bis zu drei frei
wahlbaren Referenzfachgruppen, oder gegliedert
nach strukturellen und regionalen Gruppen darge-
stellt werden.

Alternative Verfahren der Zeitmessung

Eingangs wurde auf die Erhebungsweise der
Arbeitszeiten im ZiPP hingewiesen, die auf den
Angaben der angeschriebenen Arzte beruhen.
Arbeitszeiterhebungen werden Ublicherweise
nach subjektiven, auf Selbstauskunft beruhenden,
und objektiven Vorgehensweisen unterschieden
(vgl. Tabelle 14).

Objektive Verfahren der Zeiterhebung beruhen auf
Beobachtung und Zeitmessung — wie sie beispiels-
weise dem Refa-Verfahren, Time-Motion-Ansatzen
oder Multimomentstudien zugrunde liegen - und
werden allgemein als exakter betrachtet. Dem
steht allerdings in der Regel ein hoherer Erhe-
bungsaufwand entgegen. Unter anderem miissen

Tabelle 14  Ubersicht iiber Vorgehensweisen bei der Arbeitszeiterhebung

Vorgehensweise bei der Arbeitszeiterhebung

subjektiv

Auf Selbstauskunft der Befragten
beruhend

Zeitbudgeterhebung

Mithilfe von durch Befragten gefiihrten
Dokumentationsbdgen oder
Zeittageblichern

objektiv

Auf Beobachtung und Zeitmessung
durch Dritte beruhend

Geringerer Erhebungsaufwand,
einfachere Handhabbarkeit fiir Befragten

Hoher Erhebungsaufwand fiir Befragten

Hoher Erhebungsaufwand

- Sensitiv gegentiber Kontexteffekten im
Erhebungsinstrument und der Art der
Frageformulierung

Exakter, wenn Uiber Arbeitsablaufe detailliertes Vorwissen vorliegt und diese formalisiert
und in klar abgrenzbare Aktivitaten unterteilbar sind

Falls dies nicht gegeben: Summation des Zeitaufwandes fiir einzelne Aktivitaten kann zu
iberhohtem Gesamtstundenvolumen fiihren. Dann eher zur Messung von Zeitanteilen an
einem zuvor festgesetzten Zeitvolumen geeignet

. Uberwiegende Zahl der Studien zu Lage
und Umfang von Arbeitszeiten beruht auf
diesem Verfahren

Quelle: Eigene Zusammenfassung auf Grundlage der in Kapitel 5.1 des ZiPP-Jahresberichts 2015 gemachten Ausfiihrungen bzw. der dort zitierten Papiere.
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Beobachter vor Ort anwesend sein. Dartiber hinaus
ergeben sich beim Einsatz von Zeitmessverfahren
weitere Fragen, die vor deren Verwendung im Hin-
blick auf die damit verbundenen Zielsetzungen
zu bedenken sind. Einerseits betrifft das die Aus-
wahl der Beobachtungseinheit - also was genau
gemessen werden soll — andererseits die Auswahl
der Erhebungszeitpunkte, also Frequenz, Periodi-
zitat, Lage im Jahres-, Wochen- oder Tagesverlauf.
Weiterhin muss die Anzahl der zu beobachtenden
Einheiten je Erhebungszeitpunkt und Beobachter
festgelegt werden.

Bereits die Auflistung dieser Faktoren zeigt, dass
der Einsatz von Zeitmessverfahren v.a. dann sinn-
voll ist, wenn Uber den Arbeitsablauf bereits viel
Vorwissen vorliegt, und dieser formalisiert, mit
geringer Komplexitdit und klar abgrenzbaren
Handlungsvollziigen verbunden ist. Im Dienst-
leistungsbereich dirfte das mit zunehmender
Leitungsverantwortung nur in Teilbereichen der
Fall sein. Methoden der analytischen Arbeitszeit-
messung eignen sich in diesen Fallen eher zur
Bestimmung von Zeitanteilen an einem zuvor
feststehenden Volumen, wie das bei angestell-
ter Tatigkeit beispielsweise durch die vertraglich
vereinbarte Wochenarbeitszeit gegeben ist. Im
Zusammenhang mit freiberuflich-selbstandiger
Tatigkeit — wie bei Praxisinhabern gegeben - fehlt
dieser Bezugsrahmen. Dariber hinaus ist vor allem
wegen der nicht immer eindeutig abgrenzbaren
Teilaufgaben zu erwarten,® dass durch die Summa-
tion von gemessenen Zeitaufwanden fiir Teilauf-
gaben ein héheres Stundenvolumen ermittelt wird
als eigentlich gegeben.

Eine mittlere Stellung zwischen objektiven und
subjektiven Verfahren der Zeitmessung nehmen
Zeitbudgeterhebungen auf Grundlage von Doku-
mentationsbdgen oder Zeittagebiichern ein. Diese
Methode kommt vor allem bei Zeitverwendungs-
studien, wie beispielsweise im Programm ,Zeitver-
wendung” des Statistischen Bundesamtes und des
statistischen Amtes der Europdischen Union (Euro-
stat) zum Einsatz. Als Vorteil dieses Verfahrens wird

die geringere erinnerungsbedingte Verzerrung der
erhobenen Daten ins Feld gefiihrt, die in Verbin-
dung mit der groBeren Zeitndhe und vorgegebe-
nen Tatigkeitslisten auch eine genauere Erfassung
der dokumentierten Zeiten ermdgliche (Maier,
2014). Zudem wird gegeniiber befragungsorien-
tierten Ansatzen eine geringere Beeinflussbarkeit
durch sozial erwiinschtes Verhalten als Vorteil her-
vorgehoben.

Auf Zeitverwendungsdokumentation beruhende
Zeiterhebungen stehen und fallen hinsichtlich der
Genauigkeit der Aufzeichnung selbstverstandlich
mit der Detailliertheit und Handhabbarkeit der
zugrunde liegenden Tatigkeits- oder Aktivitaten-
liste. Bei der oben erwahnten Zeitverwendungs-
erhebung ,....wurde ein Verzeichnis von insgesamt
165 verschiedenen Aktivitaten entwickelt. Jede
im Tagebuch eingetragene Haupt- und Neben-
aktivitdt wird anhand dieser Liste verschlisselt.
Sie ist hierarchisch in 9 Haupt- und 48 Unterkate-
gorien gegliedert.” (Maier, 2014, Seite 675). Der
damit verbundene Erhebungsaufwand setzt auch
bei reduzierter Anzahl zu dokumentierender
Aktivitdten eine hohe Akzeptanz seitens der Aus-
kunftsgebenden voraus, die den Einsatz dieser
Methode zur Bestimmung drztlicher Arbeitszeiten
fraglich macht. Diese Befiirchtung wird gestitzt
durch Erfahrungen zur Zeitdokumentation, die
das in Zusammenarbeit zwischen WIdO und Zi
gemeinsam durchgefiihrte Projekt ,Wissenschaft-
liche Begleitung zur Einflihrung des Einheitlichen
Bewertungsmal3stabes” 2005 erbracht hat. Dort
konnten aus dem Modul ,Selbstdokumentation
ausgewadbhlter Leistungskomplexe” auf Grundlage
eines Dokumentationsbogens mit nur 7 Katego-
rien, der fir je 20 auszuwahlende Patienten bei
vorausgewdhlten Praxen zu fihren war, u.a. auch
wegen ,der Strategieanfalligkeit einer Selbstdo-
kumentation [..]" keine verwertbaren ,Ergebnisse
als empirische Basis zur Uberpriifung der Richtig-
keit der Kalkulationsansatze im neuen EBM” erzielt
werden (WIdO, Zi 2005, Seite 88f).

Dartiber hinaus miussen die Aktivitaten hinrei-

8 Dieser Aspekt, der letztlich auch subjektive Entscheidungen der zeitnehmenden Person beinhaltet, stellt zudem die Klassifizierung dieses
Verfahrens als ,objektives” in Abgrenzung gegeniiber subjektiven Erhebungsmethoden in Frage. Die Subjektivitat ist nur anders gelagert und
liegt nicht mehr im Untersuchungsobjekt. Objektivitat kann also wissenschaftstheoretisch nur als Intersubjektivitat, durch den Einsatz mehre-
rer unabhéngiger Beobachter, in Anspruch genommen werden. Diese ist allerdings auch bei Selbstauskunft vieler Befragter gegeben. Davon
unberihrt bleibt die Genauigkeit der Messung. Sekundengenaue Selbstauskiinfte dirften wenig glaubwiirdig sein.
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chend trennscharf sein, und die Kriterien fir die
Zuordnung von Zeiten zu Aktivitaten missen so
definiert sein, dass sie von allen gleich verstanden
werden. Hinzu kommen dhnliche Schwierigkeiten
im Hinblick auf das Auswahlverfahren der Doku-
mentationseinheiten hinsichtlich der zeitlichen
Lage und Periodizitat, wie bereits bei der analyti-
schen Zeitmessung angefihrt. Letztlich kdnnen
auf Grundlage von Zeittagebucherhebungen
gewonnene Zeitangaben nur proportional auf
einen normativen Rahmen bezogen in Minuten
umgerechnet werden. Dieser Rahmen scheint bei
Zeitverwendungsstudien durch den 24-Stunden-
Tag objektiv gegeben, muss aber um die subjektiv
erhobene Schlafenszeit reduziert werden.

Die mit den beschriebenen Vorgehensweisen zur
Zeiterhebung verbundenen Schwierigkeiten schla-
gen sich auch darin nieder, dass Zeitstudien zu arzt-
lichen Arbeitszeiten vorwiegend aus dem stationa-
ren Bereich vorliegen oder sich — um ein Beispiel
aus einem anderen Bereich der Gesundheitsver-
sorgung zu wahlen - wie bei ambulanten Pflege-
leistungen auf Arbeitsbereiche beziehen, die durch
relativ eindeutig abgrenzbare Handlungsvollziige
gekennzeichnet sind wie Waschen, Duschen, Zah-
neputzen, Wundpflege, Verbandwechsel etc., und
sich daher vergleichsweise einfach in Zeiteinhei-
ten quantifizieren lassen. Die Begrenztheit einer
allein auf der Summation von Einzelhandlungen
beruhenden Leistungsbewertung zeigt sich aller-
dings in der Neuordnung der Pflegestufen durch
das Pflegestarkungsgesetz Ill, das dem erhéhten
Betreuungsaufwand bei Demenzerkrankten eine
groBBere Bedeutung beimisst und von Einzelleis-
tungen auf Zeitspannen in der Bedarfsbemessung
umstellt.

Nicht zuletzt wegen der zuvor beschriebenen Prak-
tikabilitatserwagungen beruht die tiberwiegende
Zahl der Studien zu Lage und Umfang von Arbeits-
zeiten auf subjektiv erhobenen Befragungsdaten,
wie das auch im ZiPP gegeben ist. Befragungsda-
ten bilden auch die Grundlage zur Berechnung
der Arbeitszeitvolumina des Instituts fiir Arbeits-
markt und Berufsforschung (IAB), die in die Volks-
wirtschaftliche Gesamtrechnung des Statistischen
Bundesamtes einflieBen (Wagner, Weigand, 2015).
Der wissenschaftliche Wert von Arbeitszeitanga-

ben auf Basis subjektiver Zeitangaben kann also
kaum bestritten werden. Gleichwohl zeigen sich
Befragungsdaten sensitiv gegeniiber Kontextef-
fekten im Erhebungsinstrument und der Art der
Frageformulierung, wie u.a. das IAB bei der Ermitt-
lung auBervertraglicher Uberstunden feststellen
konnte (Schief, 2003).

Von erheblicher Bedeutung fiir den Umfang berich-
teter Arbeitszeiten auf Basis von Befragungsdaten
ist selbstverstandlich der zugrunde gelegte Recall-
Zeitraum, also ob die letzte oder eine nach anderen
Kriterien vorgegebene Referenzwoche, ein oder
mehrere Monate oder das Jahr zugrunde gelegt
wird. In Verbindung damit steht die Festlegung
eines zeitlichen Bezugspunkts, z.B. als gemein-
samer Stichtag oder als selbst auszuwdhlender
Bezugszeitpunkt. Darliber hinaus bleibt bei freibe-
ruflicher Tatigkeit immer die Frage, welcher Refe-
renzrahmen im Kontext der Erhebung von Arbeits-
zeiten geboten wird. Hier gilt: Je umfangreicher die
Aufzahlung von Tatigkeiten in den Zusatzerlaute-
rungen zur Frage nach der Wochenstundenzahl
ist, desto hoher dirfte die ermittelte Arbeitszeit
ausfallen. Zusatzlich verdandert sich das Spektrum
moglicher Tatigkeiten in Abhangigkeit des Recall-
Zeitraums vor allem durch den Ein- oder Aus-
schluss nicht periodisch anfallender Tatigkeiten.
Damit in Zusammenhang steht, ob zusatzlich zur
Wochenarbeitszeit eine Aufteilung nach Teilberei-
chen vorzunehmen ist. Hier ist, je nach Position der
summierten Wochenstundenzahl im Erhebungs-
instrument, mit Reihenfolgeeffekten zu rechnen.
Eine nachfolgende Aufteilung der Gesamtsumme
(Top-Down) diirfte in der Regel geringere Summen
ergeben als die Aufsummierung von Teilarbeits-
zeiten (Bottom-Up). Alle genannten Aspekte sind
bei der Beurteilung von Unterschieden zwischen
berichteten Arbeitszeiten aus unterschiedlichen
Datenquellen zu bertiicksichtigen.

Validitdt der Zeitangaben im ZiPP

Sofern im niedergelassenen Bereich arztliche
Arbeitszeiten mit anderen als auf Befragungsda-
ten beruhenden Zeiterfassungsmethoden gewon-
nen wurden, beziehen sich diese Uberwiegend
auf ,unternehmerische” Tatigkeitsbereiche, wie
in der Studie zum Burokratieabbau in drztlichen
Praxen im Auftrag des Normenkontrollrats (Statis-
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tisches Bundesamt, Nationaler Normenkontroll-
rat, 2015). Diese Studie fand unter Beteiligung der
kassenarztlichen Vereinigungen statt. AuBerhalb
des kassenarztlichen Bereichs liegen laut einem
Gutachten der Forschungsstelle fiir Freie Berufe an
der Universitat Lineburg (FFB) im Auftrag des Zi
deutschlandweit nur zwei nennenswerte Quellen
zu arztlichen Arbeitszeiten im niedergelassenen
Bereich vor (Merz, Peters, 2013). Die Autoren fiihren
eine vergleichende Analyse der Einkommens- und
Verbrauchsstichprobe (EVS), Zeitbudgeterhebung
(ZBE), Gemeinschaftsstatistik iber Einkommen und
Lebensbedingungen (EU-SILC), Europaisches Haus-
haltspanel (ECHP), Gehalts- und Lohnstrukturerhe-
bung / Verdienststrukturerhebung (VSE) und des
Soziooekonomischen Panels (SOEP) durch. Sie zei-
gen, dass zwar ,alle Erhebungen individuelle Infor-
mationen zur Arbeitszeit liefern,[...] allerdings eine
direkte Identifikation als niedergelassener Arzt bei
der amtlichen Statistik nur mit dem Mikrozensus
sowie hinsichtlich der nicht amtlichen Statistik mit
dem Soziodkonomischen Panel [...] moglich ist”
(Merz, Peters, 2013, Seite 41).

Das hangt nicht zuletzt mit dem Stichprobenver-
fahren zusammen. Amtliche Statistiken, die sich
mit Fragen zur Arbeits- und Berufswelt befassen,
beruhen in der Regel auf der Datengrundlage des
IAB, die nur sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigte umfasst. In bevolkerungsbasierten Stichpro-
ben — wie beim Mikrozensus und im SOEP gege-
ben - sind freiberuflich Tatige dagegen wegen
deren Zahl in der Grundgesamtheit meist so
gering vertreten, dass die Generalisierbarkeit von
Ergebnissen zu diesen Berufsgruppen schnell an
Grenzen der statistischen Belastbarkeit stof3t. Ein-
zelne Berufsgruppen, wie hier die niedergelasse-
nen Arzte, missen zudem (iber die Kombination
verschiedener Merkmale erst auf die Zielgruppe

eingegrenzt werden. Tabelle 15 zeigt, dass trotz
hinreichender Ausgangszahlen z.B. des Mikrozen-
sus nur wenige Falle {ibrig bleiben, die allen erfor-
derlichen Eingrenzungskriterien gentigen.

Daten zu arztlichen Arbeitszeiten im niedergelas-
senen Bereich beruhen daher Uberwiegend auf
Studien, die von der KBV oder regionalen KVen
beauftragt wurden. Grundgesamtheit und Stich-
probenbasis bilden dabei die regionalen Arztre-
gister der Arztekammern oder das Bundesarzt-
register. Uber das Konzept der Betriebsstitte ist
in diesen Fallen auch eine Stratifizierung nach
Praxen und nach Fachgebieten der registrier-
ten Arzte im niedergelassenen Bereich méglich.
Trotz dieser gemeinsamen Bezugsbasis kommen
allerdings auch Studien im Auftrag der kassen-
arztlichen Selbstverwaltung zu unterschiedlichen
Ergebnissen arztlicher Arbeitszeiten, wie Tabelle 16
(Seite 77) verdeutlicht.

Auf die Arbeitszeitstudien der FFB Liineburg auf
Grundlage des Mikrozensus wurde bereits hinge-
wiesen. Die Ergebnisse finden sich in Tabelle 16
(Seite 77), Spalte 2. Zusatzlich hat der FFB Liine-
burg im Jahr 2002 im Auftrag der KV Nordrhein
eine eigene Erhebung zu arztlichen Arbeitszeiten
durchgefiihrt (Merz, Lumkowsky, 2013). Die Ergeb-
nisse werden in Tabelle 16 (Seite 77), Spalte
1 wiedergegeben. Neben den im ZiPP jahrlich
erhobenen arztlichen Arbeitszeiten (Tabelle 16,
Seite 77), Spalte 4) bildet der Arztemonitor im
Auftrag der KBV eine weitere Informationsbasis
zu arztlichen Arbeitszeiten im niedergelassenen
Bereich (Infas, NAV, KBV, 2016). Die Ergebnisse der
Erhebungen der Jahre 2012 bis 2016 werden in
Tabelle 16 (Seite 77), Spalte 3 wiedergegeben.
Arztliche Arbeitszeiten finden sich auch in einem
Prognos-Gutachten zur Anpassung des Orientie-

Tabelle 15 Statistische Erhebungen in Deutschland mit Fokusbildung auf niedergelassene Arzte

ZBE

Anzahl in den jeweiligen Teilgruppen D

Selbstandige 25.060 699 1.214
Freiberufler - 304 400
Abhéangig Beschéftigte 202.028 4.841 11.731
Universitatsabschluss 42.637 1.309 99
Fachmedizinische oder gesundheitsspezifische Berufe 39.381 340 1.542
Schnittmenge:, Direkte Identifikation als niedergelassener Arzt” 1.237 - 53
Quelle: FFB-Dokumentation Nr. 15 (Merz, Peters 2013); Beschriftungen wurden angepasst.
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Tabelle 16 Arztliche Wochenarbeitszeiten in Stunden im Vergleich verschiedener Studien

Berichtsjahr Arzteif’Efrage Arztemonitor Jahrzispbz_richt MZ-Prognos (GKV)
(1) (3) 4 5)
2002 50,4
2005
2008 51,7
2009 46,3 50,0
2010 49,0
2011 50,9 42,6
2012 54,7 41,3
2013 49,2 411
2014 53,9 49,7 40,2
2015
2016 52,5
Umfang 295 2.067 ca. 8.000* 4.800 - 7.800** k.A.
Hinweis:
* Der Arztemonitor berichtet die Ergebnisse seit 2016 getrennt fiir Psychotherapeuten und Arzte. Hier werden nur die Arbeitszeiten der Arzte wiedergegeben. Darin enthalten sind auch
*A:Ztseuar:rsnnem(ﬁ.r Inhaber und angestellten Arzte im jeweiligen Erhebungsjahr des ZiPP. Es wird die niedrigste und héchste Teilnehmerzahl ausgewiesen. Die durchschnittliche Zahl tiber alle
Erhebungswellen liegt bei 6.600 Arzten und Psychotherapeuten (ohne MVZ).
Quelle: eigene Zusammenstellung auf Grundlage der in Kapitel 5.1 des ZiPP-Jahresberichts 2015 zitierten Studien.

rungswertes auf Grundlage von Mikrozensusda-
ten, die durch den GKV-Spitzenverband bereitge-
stellt wurden (Klein, Resnischek, 2015). Die darin
verwendeten Zeitangaben werden in Tabelle 16,
Spalte 5 wiedergegeben.

Tabelle 16 zeigt eine betrachtliche Streuung der
berichteten darztlichen Wochenarbeitszeiten mit
54,7 Stunden als hochstem und 40,2 Stunden als
niedrigstem Wert. Allen Studien ist gemein, dass
sie auf Befragungsdaten beruhen. Eine weitere
Gemeinsamkeit lasst sich im Trend abnehmender
Arbeitszeiten in allen Studien mit mehreren Erhe-
bungsjahren feststellen. Damit enden aber die
Gemeinsamkeiten, und die zum Teil recht deutli-
chen Unterschiede bedirfen weiterer Erklarung.

Die Wochenarbeitszeiten im Arztemonitor liegen
ca. 3 bis 4 Stunden Uber den in den ZiPP-Jahres-
berichten dargestellten arztlichen Arbeitszeiten.
Beim Arztemonitor handelt es sich um eine dis-
proportional geschichtete Stichprobe auf Basis des
Bundesarztregisters. Schichtungskriterien bilden
die KV-Regionen sowie die Stratifizierung nach
den Versorgungsbereichen hausarztliche, fach-
arztliche und psychotherapeutische Versorgung.
Durch entsprechende Quotenvorgaben ergibt sich
die Sollzahl von ca. 11.000 Interviews als Grundlage
der berichteten Arbeitszeiten. Als Referenzzeit-
raum fir die Erhebung der Arbeitszeit wird eine

selbst zu wahlende ,letzte vollstandige Woche”
vorgegeben. Als Vollstandigkeitskriterien werden
nicht Abwesenheit wegen Urlaub, Feiertagen oder
Krankheit erwdhnt. Fiir diese Woche wird zunachst
die gesamte Arbeitszeit erhoben unter Hinweis auf
die Beriicksichtigung der gesamten beruflichen
Tatigkeit, also nicht nur der Patientensprechstun-
den, sondern auch der Zeiten fiir Hausbesuche,
Bereitschafts- und Notdienste, der Anleitung des
Praxisteams, flir Fort- und Weiterbildung, Verwal-
tungsarbeit sowie fiir Sonstiges. AnschlieBend soll
die angegebene Arbeitszeit durch wiederholte
Nachfragen mit der Frageeinleitung: ,Und wie
viele Stunden haben Sie in dieser Woche aufge-
wendet fir ..."” aufgeschliisselt werden nach den
Bereichen: Patientensprechstunden, Hausbesuche,
abrechnungsfahige Bereitschafts- und Notdienste,
Verwaltungsarbeit, Fort- und Weiterbildung sowie
fir Sonstiges. Die Datenerhebung im Arztemonitor
erfolgt telefonisch. Stichprobenziehung und Kate-
gorisierung der Arbeitszeiten sind mit der Vorge-
hensweise im ZiPP vergleichbar. Inwieweit die Aus-
differenzierung der Arbeitszeit und die Umlegung
auf Tatigkeitsbereiche im Rahmen eines telefoni-
schen Interviews gelingt, bleibt jedoch fraglich.
Hier bietet die schriftliche Darbietungsform, wie im
ZiPP gegeben, sicherlich deutliche Vorteile fiir das
Erinnerungsvermdgen, zumal die Summenbildung
der Zeitanteile und der Abgleich mit der Wochen-
arbeitszeit im ZiPP explizit gefordert ist. Damit in
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Verbindung stehend dirfte auch der durch das
Berichtsjahr definierte breitere Referenzzeitraum
im ZiPP zu geringeren Verzerrungen beitragen.

Die Aufschlisselung der Arbeitszeiten nach Tatig-
keitsbereichen im Arztemonitor legt dariiber hin-
aus nahe, dass die Unterschiede in der Hohe der
berichteten Arbeitszeiten vermutlich auch auf die
etwas weiter gefasste Bezeichnung von Zeiten ,fiir
Bereitschafts- und Notdienste” zurlickzufiihren ist.
Im Arztemonitor werden dafiir etwa 3,5 Stunden
pro Woche veranschlagt. Das ZiPP unterscheidet
hingegen zwischen Notfalleinsatzen, die Bestand-
teil der wochentlichen Arbeitszeit sind, und den
Zeiten reiner Bereitschaft, die seit Erhebungswelle
2013 auf Praxisebene als Jahresarbeitsstunden aller
Arzte gesondert erhoben werden. Diese flieBen als
nicht-produktive Tatigkeit auch nicht in die Jahres-
arbeitsstunden der Arzte ein. Die wochentlichen
Zeiten flr Notfalleinsatze liegen im ZiPP bei durch-
schnittlich knapp unter einer Stunde, die Bereit-
schaftszeiten bei etwas liber zwei Wochenstun-
den. Zusatzlich muss berlicksichtigt werden, dass
die hier berichteten Zeiten des Arztemonitors nur
arztliche Arbeitszeiten ohne Psychotherapeuten
umfassen.

Tabelle 16 (Seite 77) zeigt neben dem bereits
erwdhnten Trend abnehmender arztlicher Arbeits-
zeiten eine weitere Gemeinsamkeit. Studien auf
Grundlage des Mikrozensus weisen deutlich nied-
rigere Wochenarbeitszeiten arztlicher Tatigkeit aus
als die registerbasierten Erhebungen aus dem kas-
sendrztlichen Bereich. Eine Erklarung hierfir bietet
die vergleichende Analyse des FFB Liineburg (Merz,
Peters, 2013). Mit Bezug auf niedergelassene Arzte
(freiberuflich, nicht abhdngig beschaftigt) missen
,[...]vorhandene Information (des Mikrozensus) zur
beruflichen Stellung als Selbstéandiger und/oder
Freiberufler (und auch abhangig Beschaftigter) [...]
und die allgemeinere Charakterisierung als fach-
medizinischer oder gesundheitsspezifischer Beruf
[...]" aus Begleitvariablen abgeleitet werden, um
die Zielgruppe eindeutig abgrenzbar zu machen
(Merz, Peters, 2013, Seite 44). Die Publikation des
FFB listet dabei insgesamt sechs Fragen aus dem

Mikrozensus auf, die zur Eingrenzung herangezo-
gen werden mussen. Entscheidend dabei ist auch
die Gliederungstiefe, die im Zusammenhang mit
der letzten beruflichen Tatigkeit beriicksichtigt
wird. Diese gliedert sich nach der Klassifikation der
Berufe (KIdB 92) fiir Gesundheitsberufe mit den
Ordnungsziffern 84 bis 85 fiir ,Arzte und Apothe-
ker”, die fir Arzte weiter aufgeschlisselt werden
in die Ziffern 841 ,Arzte”, 842 ,Zahnirzte” und 843
Jierdrzte”. Wird nur die zweistellige Codierung
zur Eingrenzung herangezogen, finden sich ent-
sprechend Arbeitszeiten hochst unterschiedlicher
Berufsgruppen in den Ergebnissen.

Das erklart die im Vergleich zu den anderen Stu-
dien sehr niedrigen arztlichen Arbeitszeiten in
der Prognos-Studie allerdings nicht. Dort wird in
Tabelle 2 als Bezugsbasis ,das arithmetische Mit-
tel der tatsachlich geleisteten Wochenarbeitszeit
von Arzten ohne Personen mit weniger Wochen-
arbeitsstunden aufgrund von Arbeitsschutzbe-
stimmungen/Mutterschutz oder Elternzeit nach
Beschaftigungsart und Wirtschaftszweig ein-
schlieBBlich 0 Wochenarbeitsstunden” fir ,Arzt-
praxen und Zahnarztpraxen (ohne Zahnarzte)”
auf Grundlage einer Sonderauswertung des Sta-
tistischen Bundesamts des Mikrozensus ange-
geben (Klein, Resnischek, 2015, Seite 27). Unklar
bleibt bei dieser Formulierung, ob Beschaftigte
mit ,0” Wochenarbeitsstunden in den berichteten
Arbeitszeiten enthalten sind. Zudem beziehen sich
die Angaben auf die tatsachliche, in der letzten
Woche geleistete Arbeitszeit, die von der norma-
lerweise pro Woche geleisteten Arbeitszeit — u.a.
wegen Urlaubs-, Feiertags- und Krankheitstagen
- abweichen kann (vgl. Erhebungsbogen zum Mik-
rozensus 2016).° Ob in allen Fallen eine eindeutige
Abgrenzung zwischen stationar und ambulant tati-
gen Arzten gelingt, hangt dariiber hinaus von der
klartextlich durch die Befragten vorzunehmende
Selbsteinstufung nach Branchenzugehorigkeit
und Wirtschaftszweig des gegenwartigen Betrie-
bes ab. Jedenfalls deuten die geringeren Wochen-
stunden auch im Vergleich mit der ebenfalls auf
dem Mikrozensus beruhenden FFB-Studie, die nur
Arbeitszeiten freiberuflich tatiger Arzte einschlief3t,

9 Frage 60: Wie viele Stunden haben Sie in der letzten Woche tatsachlich gearbeitet? Zusatzhinweis: Die tatsachliche Arbeitszeit kann von der
normalerweise geleisteten Arbeitszeit abweichen, zum Beispiel wegen Uberstunden, Urlaubstagen, Sonderschichten, Feiertagen, Krankheit
o.A. Zur tatsichlichen Arbeitszeit gehéren auch Weiter- und Fortbildungen, Bereitschaftszeiten, Arbeiten zu Hause, sofern sie Bestandteil Ihrer
Erwerbstatigkeit sind (vgl. https://www.statistik-berlin-brandenburg.de/datenerheb/dateien/mz.pdf , Zugriff: 27.11.2016).
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auf einen héheren Anteil angestellter Arzte in der
Prognos-Studie hin. In diesem Zusammenhang ist
auch der Hinweis auf medizinische Versorgungs-
zentren zu beriicksichtigen, die im ZiPP nicht zur
Grundgesamtheit zahlen, aber in den Mikrozensus-
daten sicherlich enthalten sind.

Bedeutsamer fir das geringere Niveau der mik-
rozensusbasierten Arbeitszeiten diirfte allerdings
sein, dass periodenabhdngige und nicht patien-
tenbezogene Tatigkeiten in den Mikrozensus-
daten unterreprasentiert sind. Dazu tragt neben
dem Bezug auf die letzte Woche sicher auch bei,
dass Arbeitszeiten auf3erhalb des ,Normalarbeits-
verhdltnisses”, also Samstags-, Sonn-, Feiertags-,
Abend- und Nachtarbeit sowie Erwerbstatigkeit
zu Hause, im Mikrozensus zwar erhoben, aber -
mit Ausnahme der Nachtarbeit - nicht im Umfang
quantifiziert werden. Diese Zeiten werden in
einem eigenen Abschnitt ,Fragen zur Arbeitszeit in
den letzten 3 Monaten” erhoben, und sind mit den
Antwortmaoglichkeiten (1) standig — jede Woche,
(2) regelmaBig — aber nicht jede Woche, (3) unre-
gelmafig — gelegentlich, aber mindestens einmal
bzw. (4) nein versehen. Abendarbeit deckt im Mik-
rozensus die Zeit von um 18 bis 23 Uhr ab. Wenn im
Mikrozensus also die Abendarbeit beginnt, endet
bei den meisten Praxen erst die Sprechzeit.

Ergebnisse und Ausblick

Im Vergleich aller hier behandelten Erhebungs-
programme zu arztlichen Arbeitszeiten im nieder-
gelassen Bereich, liegen die im ZiPP erhobenen
Arbeitszeiten im mittleren Bereich. Erhebungen,
die eine starkere Differenzierung von Arbeits-
zeitkomponenten thematisieren, Uberschatzen
vermutlich den Umfang der arztlichen Wochen-
arbeitszeit. Hingegen scheinen Arbeitszeiten der
amtlichen Statistik bei freiberuflich Tatigen die
tatsachliche Hohe zu unterschatzen, u.a. wegen
Abgrenzungsproblemen bei der Identifizierung
niedergelassener Arzte in der Datenbasis und
wegen zu starker Orientierung am Normalarbeits-
verhaltnis im Erhebungsinstrument. Der Bezug auf
die Arbeitszeit in ,der letzten Woche” scheint diese
Tendenz zusatzlich zu unterstiitzen.

Im Vergleich mitanderen Erhebungen aus dem nie-
dergelassenen Bereich, die einen starkeren Fokus

auf nicht produktive Zeitanteile legen, erweist sich
das Erhebungsprogramm der Arbeitszeiten im ZiPP
als fur die Befragten einfach zu handhaben. Trotz
des vergleichsweise einfachen Erhebungsrahmens
bietet die Aufteilung der patientenbezogenen
Wochenarbeitszeit mit dem zweidimensionalen
Ansatz der Ausdifferenzierung nach Tatigkeiten
und Patientengruppen hinreichende Mdglichkei-
ten zu vertiefenden Analysen.

Die urspriingliche Konzeption der arztlichen
Wochenarbeitszeit mit der genannten Ausdifferen-
zierung in einem Top-Down-Ansatz wurde inzwi-
schen um Komponenten nicht patientenbezoge-
ner Arbeitszeit zu einem Bottom-Up-Ansatz der
arztlichen Gesamtarbeitszeit erweitert. Damit soll
auch eine bessere Abgrenzung technischer und
arztlicher Leistungen ermoglicht werden, die im
Rahmen der Anpassung des Orientierungswertes
bedeutsam ist. Inwieweit dies gelungen ist, bleibt
weiteren Analysen vorbehalten.

Auch fiur zukinftige Erhebungswellen wird das
ZiPP-Team die Erhebung der Arbeitszeiten kritisch
prifen und bei Bedarf weiter entwickeln. So wurde
von Teilnehmern der Befragung beispielsweise
angemerkt, dass bei Teilzulassung der Inhaber eine
verzerrte Darstellung der zeitlichen Auslastung
berichtet wird. Dieser Aspekt wird insbesondere
bei der Aufteilung der Arbeitszeiten nach Pati-
entengruppen im Zusammenhang mit den GKV-
Arbeitszeiten einer Priifung beddrfen.

Inwieweit differenziertere Erhebungsweisen von
Arbeitszeiten unter Nutzung neuerer Entwick-
lungen im Bereich der Telematik und ggf. dem
Einschluss von PVS-Systemen der Praxen maoglich
sind, bleibt eine weitere Herausforderung fiir die
Datenerhebung im Rahmen des ZiPP. Der arztli-
chen Arbeitszeit kommt fiir die Einschatzung von
Wirtschaftlichkeitsreserven und der Ermittlung
einer angemessenen Vergiitung eine grof3e Bedeu-
tung zu. Zugleich sollte nicht vergessen werden,
dass niedergelassene Arzte neben der Beachtung
des Wirtschaftlichkeitsgebots auch einen Versor-
gungsauftrag zu erbringen haben. Das schlie3t
gelegentlich auch ,unproduktive Zeiten” ein, die
zur Aufrechterhaltung fiir eine qualitativ hochwer-
tige Patientenversorgung erforderlich sind.
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5.1.2 Umfang und Struktur drztlicher
Arbeitszeiten im Zi-Praxis-Panel

Wie im vorhergehenden ersten Teil des Beitrags
beschrieben, werden im Berichtswesen des ZiPP
die Arbeitszeiten auf Praxisebene als Inhaberzeiten
je Inhaber berichtet. Das fuihrt vor allem wegen der
deutlich geringeren Arbeitszeiten der angestell-
ten Arzte zu einer Uberschiatzung der berichteten
Wochenarbeitszeit der Arzte. Im Folgenden wer-
den daher erweiterte Analysemdoglichkeiten der im
ZiPP erhobenen arztlichen Arbeitszeiten behandelt
und deren Auswirkungen auf Umfang und Struktur
der nach Tatigkeit und Patientengruppen aufge-
schllisselten Arbeitszeiten dargestellt. Abschlie-
Bend wird diskutiert, welche Art der Darstellung
fur welche Zwecke am besten geeignet erscheint.

Arbeitszeiten je Inhaber, Arbeitszeiten je Arzt
und Arbeitszeit der Arzte

Arztliche Arbeitszeiten werden, wie bereits
erwahnt, fir jeden am Stichtag in der Praxis
beschaftigten Arzt auf separaten Erfassungsbdgen
erhoben. Wegen der damit verbundenen Unit-
oder Item-Non-Response' muss nach Summenbil-
dung auf Praxisebene gepriift werden, ob die Zahl
der Angaben, auf denen die Summe der arztlichen
Arbeitszeit auf Praxisebene beruht (Zahl der Sum-
manden), mit der Zahl der Arzte der Praxis liber-
einstimmt. Letztere wird im Praxisbogen des Erhe-
bungsinstruments unabhdngig von der Zahl der
vorliegenden Arztbogen erhoben und anhand der
Abrechnungsdaten des Berichtsjahres konsolidiert.
Entsprechend verringert sich die Zahl der Praxen,
fur die Arbeitszeiten berichtet werden kdnnen. Die
damit moglicherweise verbundenen systemati-
schen Verzerrungen in Bezug auf die Fachgebiets-
struktur werden durch eine separate Gewichtung
der auf den Arbeitszeiten beruhenden Ergebnisse
im Berichtswesen kompensiert.

Bezugsgrofle zur Darstellung der Arbeitszeiten in
den ZiPP-Publikationen bildet die Zahl der Pra-
xisinhaber. Ausgewiesen werden dartiber hinaus
nur die Arbeitszeiten der Praxisinhaber. Im Hin-
blick auf die Zielgrof3e zur Bestimmung des Ori-
entierungswertes scheint diese Vorgehensweise

gerechtfertigt. Allerdings spiegelt sich darin nicht
der tatsachliche Umfang der Verwendung &rzt-
licher Arbeitszeit wieder. Schon allein der gerin-
gere Umfang der Arbeitszeit angestellter Arzte
ldsst sowohl fiir den Umfang als auch die Struktur
der Zeitverwendung andere Ergebnisse erwarten.
Erganzend zu den Darstellungen im Berichtswe-
sen werden nachfolgend Ergebnisse zu drztlichen
Arbeitszeiten mit Bezug auf alle in den Praxen tati-
gen Arzte behandelt (vgl. Tabelle 17, Seite 81).

Im Kontext von Umfang und Struktur arztlicher
Arbeitszeiten spielen neben praxisbezogenen
Faktoren auch personenbezogene Aspekte wie
Geschlecht und Alter des Arztes sowie das jeweilige
Zeitarrangement (Voll- bzw. Teilzeit) und andere
Gesichtspunkte, wie beispielsweise Beschafti-
gungs- und Zulassungsdauer, eine bedeutsame
Rolle. Diese Angaben werden zusatzlich zu den
Arbeitszeiten in den Arztbogen erhoben. Bei Pra-
xen mit mehreren Arzten sind personenbezogene
Faktoren allerdings nur unzureichend auf Praxi-
sebene abbildbar. Um dieser Perspektive gerecht
werden zu kénnen, werden nachfolgend Ergeb-
nisse dargestellt, die auf den Angaben der Arzte-
bogen in der Arzttabelle beruhen. Die Arztanga-
ben werden hierzu durch Strukturkomponenten
der Praxis ergidnzt, in der die jeweiligen Arzte
beschaftigt sind.

Diese drei Sichtweisen drztlicher Arbeitszeiten als
Arbeitszeit aller Arzte, Inhaberzeiten und Arbeits-
zeit des Arztes werden in Tabelle 17 (Seite 81)
zundchst vergleichend nach Umfang und Struktur
dargestellt. Die auf Praxisebene vorliegenden Inha-
berzeiten je Inhaber und Arbeitszeiten sind jeweils
mit dem Praxisgewicht gewichtet. Fir die Arztta-
belle liegen keine Gewichte vor. Die Angaben sind
daher nicht gewichtet.

Tabelle 17 (Seite 81) zeigt in Spalte 3 die Inha-
berzeiten je Inhaber, wie sie auch differenziert
nach Fachgebieten im Jahresbericht ausgewie-
sen werden (vgl. Tabelle 58, Seite 188). Wahrend
im Jahresbericht der Erhebungswelle 2015 noch
4.880 Praxen in der Querschnittsauswahl als Basis
fir das Berichtsjahr 2014 ausgewiesen werden, lie-

10 Unit-Non-Response bezeichnet nicht beantwortete Angaben eines Arztes, Item-Non-Response bezeichnet unvollstdndige Angaben bei min-
destens einer der Teilkomponenten der Wochenarbeitszeit flr drztliche oder nichtarztliche Tatigkeit oder der Abwesenheitszeiten, die zur

Bildung der Jahresarbeitszeit benétigt werden.
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Tabelle 17  Arbeitszeiten im Berichtswesen im Vergleich zu Angaben auf Basis der Arzttabelle

Wochenarbeitsstunden Praxen Arzte
im Jahr 2014 ... (gewichtet) (ungewichtet)
...je Arzt dT;L:EZ?e”e ... je Arzt
Gesamt

Anzahl 4.167 4.363 4.363 6.319 5.675
Gesamtwochenarbeitszeit in Std. 49,7 47,7 50,4
Praxismanagement in Std. 4,1 3,7 4,1
Fortbildungen in Std. 2,5 2,3 2,4
Arztliche Tatigkeit in Std. 41,4 41,4 431 41,6 43,8
Standardfehler des Mittelwerts 0,166 0,178 0,154
Arbeit mit Patienten 33,3 34,5 34,0 35,7
Arbeit ohne Patienten 7.2 7,6 6,7 7.2
Notfalleinsatze 0,9 1,0 0,9 0,9
fir GKV Patienten in Std. 34,5 34,1 35,8
fir BG/UV Patienten in Std. 0,9 1,1 1,1
fur Privatpatienten in Std. 53 5,5 5,8
fiir KH Falle in Std. 0,8 1,0 11

Anteile (Basis = arztliche Tatigkeit)

Hinweis: Fiir blau markierte Werte liegen keine Vergleichszahlen auf Praxisebene vor.
* Kursive Werte = %-Basis bildet Gesamtwochenarbeitszeit (in Zeile 2)
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

mit Patienten in % 80,3% 80,0% 81,8% 81,4%
ohne Patienten in % 17,4% 17,7% 16,2% 16,5%
Notfalleinsatze in % 2,3% 2,3% 2,0% 2,1%
fir GKV Patienten in % 83,2% 81,8% 81,6%
fir BG/UV Patienten in % 2,1% 2,6% 2,6%
furr Privatpatienten in % 12,7% 13,2% 13,3%
fur KH Félle in % 1,9% 2,4% 2,5%
Praxismanagement in % * 8,2% 7,2% 8,1%
Fortbildungen in % 4,9% 5,2% 4,9%

gen glltige Arbeitszeiten fiir 4.363 Praxen vor (vgl.
Tabelle 35, Seite 141). Dem gegeniiber zeigen die
Spalten 1 und 2 in Tabelle 17 die Arbeitszeiten je
Arzt, differenziert in der Aufgliederung nach Tatig-
keiten (Spalte 2) und Patientengruppen (Spalte 1).
Wegen unvollstandiger Angaben miissen bei Auf-
gliederung der Arbeitszeiten nach Patientengrup-
pen weitere Praxen ausgeschlossen werden.

Bei Vergleich der Arbeitszeiten fir drztliche Tatig-
keit liegen die Zeiten der Inhaber mit durchschnitt-
lich 43,1 Wochenstunden knapp 2 Stunden (iber
jenen aller Arzte. Bei der relativ geringen Zahl von
Praxen mit angestellten Arzten kann dies als ers-
tes Indiz fir deutlich geringere Arbeitszeiten der
angestellten Arzte gewertet werden. Die Struktur
der Zeitverwendung scheint davon jedoch unbe-
rihrt, wie die prozentuale Aufgliederung nach
Tatigkeitsbereichen der Spalten 2 und 3 in der

© Zentralinstitut

Tabelle 17 nahelegt.

Die beiden letzten Spalten in Tabelle 17 stellen
den Ergebnissen auf Praxisebene die Angaben
auf Grundlage der Arzttabelle fiir alle Arzte und
getrennt fiir Inhaber gegeniiber. Grundlage bil-
den die Angaben der Arzte aus den 4.880 Praxen,
Uber die vollstandige Finanzangaben vorliegen,
und die damit die Basis fiir das Berichtswesen bil-
den (s.0.). Auch hier zeigt sich eine um ca. 2 Stun-
den hohere wochentliche arztliche Arbeitszeit
der Inhaber. Das Niveau liegt sowohl fiir Inhaber
als auch fiir alle Arzte in etwa gleich mit dem der
gewichteten Angaben auf Praxisebene. Allerdings
zeigen sich bei der Struktur der Zeitverwendung,
d.h. der Aufteilung der Arbeitszeit in Teilbereiche,
Abweichungen zwischen den Ergebnissen auf
Praxisebene und der Arzttabelle. Das betrifft das
jeweilige Niveau der durchschnittlichen Stunden-
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Abbildung 5

Altersverteilung nach Geschlecht und Status der Arzte
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Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).

T
Inhaber

zahl in geringerem Mal3e als die relative Verteilung
der Zeitanteile.

Es bleibt anzumerken, dass die Arzttabelle auch
Zeitangaben von Arzten enthalten kann, die auf
Praxisebene wegen des Bezugs auf die Arztezahl
der Praxis ausgeschlossen werden mussten. Die
Arzttabelle umfasst damit Arbeitszeiten von Arz-
ten, Uiber die auf Praxisebene nicht berichtet wer-
den kann. Sofern personenbezogene Merkmale
als erklarende Faktoren fiir Unterschiede arztlicher
Zeitverwendung herangezogen werden, ist daher
die Arzttabelle ungeachtet einer noch ausstehen-
den Gewichtung besser geeignet. Sie ist umfassen-
der und enthalt nicht nur Zeitangaben von mehr
Arzten als auf Praxisebene. Bessere Ergebnisse
sind nicht zuletzt deshalb zu erwarten, weil Aus-
falle einzelner Arzte oder fehlende Zeitangaben
nicht unabhangig von PraxisgrofBe und Struktur
sein dirften. Vor allem bei tiberértlichen Gemein-
schaftspraxen, aber auch bei Beschaftigung meh-
rere Arzte erhéht sich die Wahrscheinlichkeit feh-
lerhafter oder fehlender Angaben einzelner Arzte
und damit der Ausschluss der Zeitangaben aller
Arzte derselben Praxis. Zeitangaben auf Grundlage
der Arzttabelle sind damit in Bezug auf personale
Faktoren erwartungstreuer als die auf Praxisebene

aggregierten Durchschnittszeiten.

Arztliche Arbeitszeiten auf Grundlage der Arzt-
tabelle

Aus den vorgenannten Griinden werden im Fol-
genden einzelne Ergebnisse drztlicher Arbeits-
zeiten beschrieben, die auf Grundlage der Arzt-
tabelle erstellt wurden. Dabei wird neben Alter
und Geschlecht die Dauer der Inhaberschaft als
Merkmal der Personenebene behandelt. Zusatz-
lich werden Strukturkomponenten der Praxis, in
der der jeweilige Arzt tatig ist, als weitere Diffe-
renzierungsmerkmale herangezogen. Neben dem
Praxisfachgebiet als bedeutsamsten Faktor bilden
die Organisationsform sowie der Umstand, ob fiir
die Praxis Teilzulassungen vorliegen, weitere Fak-
toren, firr die nachfolgend arztliche Arbeitszeiten
in Umfang und Struktur dargestellt werden.

Zusammensetzung des Samples nach Alter, Ge-
schlecht und Status

Wegen deren herausragenden Bedeutung wird
zunichst die Verteilung der Arzteschaft nach Alter
und Geschlecht, Uber die in der Arzttabelle berich-
tet werden kann, dargestellt.
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Abbildung 6

Wochenarbeitszeit nach Alterskohorten und Geschlecht
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Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
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Abbildung 5 (Seite 82) bildet die Altersverteilung
von Arztinnen und Arzten getrennt fiir Inhaber und
angestellte Arzte ab. Als Darstellungsweise wer-
den Boxplots gewahlt, die sowohl Lageparameter
(Median) wie Verteilungseigenschaften (Quantile)
von Merkmalen anschaulich verbinden. Wahrend
die Altersverteilung bei den Inhabern in beiden
Geschlechtsgruppen recht adhnlich ist, zeigen
sich bei den angestellten Arzten deutliche Unter-
schiede. Arztinnen in Anstellung sind deutlich jin-
ger als ihre mannlichen Kollegen. Der Median liegt
unter 50 Jahren und das obere Quartil liegt unter
dem Median der weiblichen Inhaber, der bei etwa
54 Jahren liegt. Beide Faktoren deuten auf unter-
schiedliche Erwerbsverldufe bei Arztinnen hin. Der
Statuswechsel aus dem Angestelltenverhaltnis zur
Inhaberschaft scheint bei angestellten Arztinnen
weniger ausgepragt als bei ihren mannlichen Kol-
legen. Bei diesen deutet die Altersverteilung in bei-
den Statusgruppen eher auf Erwerbsverldufe hin,
die mit dem Wechsel aus dem Angestelltenverhalt-
nis zur Inhaberschaft und spater, nach Praxistiber-
gabe mit damit verbundener Weiterbeschdaftigung
im Angestelltenverhaltnis charakterisiert werden
kann. Darauf deutet zumindest die obere Quar-
tilsgrenze von uber 65 Jahren hin. Einschrankend
muss allerdings hinzugefiigt werden, dass die Ver-

teilung maf3geblich vom Umfang der Teilgruppen
bestimmt wird. Die groBere Streuung bei mann-
lichen angestellten Arzten im Vergleich mit ihren
weiblichen Kollegen zeigt damit auch, dass deren
Anteil in dieser Gruppe tber dem der mannlichen
Kollegen liegt. Dazu spater mehr.

Abbildung 6 gliedert die Verteilung der Wochen-
arbeitszeit fur drztliche Tatigkeit - also ohne Pra-
xismanagement und Fortbildung - unabhangig
vom Status nach Altersgruppen in Dekaden und
zeigt den Altersverlauf der Arbeitszeiten getrennt
fir Arztinnen und Arzte. Gemeinsam ist beiden
Geschlechtern eine Zunahme mit Gipfel im Alter
zwischen 50 und unter 60 Jahren. Der liegt bei Arz-
tinnen im Mittel knapp unter 40 Stunden und bei
Arzten bei liber 45 Stunden. Ab 60 Jahren nimmt
die Arbeitszeit in beiden Gruppen wieder ab. Die
groBBe Streuung, verbunden mit dem Umstand,
dass keine Extremwerte vorliegen, zeigt, dass arzt-
liche Tatigkeit in hoherem Alter (ab 70 Jahren) eher
eine Ausnahme ist. Deutlich wird zudem, dass die
Arbeitszeiten weiblicher Arzte in allen Alterskohor-
ten unter denen der mannlichen Kollegen liegen.
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Abbildung 7  Zahl der Arzte und durchschnittliche Wochenarbeitszeit nach Fachbereichen
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Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).

Fachliche Gliederung drztlicher Wochenarbeits-
Zeiten

In Erweiterung der Darstellung arztlicher Arbeits-
zeiten im Jahresbericht wird im Folgenden das
gesamte Spektrum drztlicher Tatigkeit, also ein-
schlieBlich der Overheadzeiten bestehend aus Pra-
xismanagement und Fortbildungszeiten, behan-
delt. Im Vordergrund steht der zeitliche Umfang
in Wochenstunden, weniger die unterschiedliche
Zusammensetzung der Teilgruppen nach Zeitan-
teilen. Damit soll einem Bediirfnis entsprochen
werden, Aussagen zur Verteilung arztlicher Arbeits-
zeiten als Wochenstunden der Arzte ausdriicken zu
kdnnen.

Die Durchschnittliche Wochenarbeitszeit aller
Arzte liegt im Berichtsjahr 2014 bei knapp 48 Stun-
den. Im Vergleich der Fachbereiche zeigen sich
deutliche Unterschiede. Internisten haben die
hochsten Wochenarbeitszeiten von tber 51 Stun-
den, wiahrend Arzte in tibergreifend titigen Praxen
im Mittel bei 44 Wochenstunden liegen (vgl. Abbil-
dung 7). Dabei sollte allerdings beriicksichtig wer-
den, dass beide Fachbereiche nur einen Anteil von
knapp 7 % der Arzte in der Fallauswahl umfassen.
Die Betrachtung arztlicher Arbeitszeiten ist zudem
immer vor dem Hintergrund anderer Struktur-
merkmale der Praxen zu sehen, wie Organisations-

form und Anteil der angestellten Arzte sowie deren
Zusammensetzung nach Alter und Geschlecht.
Diesbezligliche Darstellungen folgen im Weiteren.

Arztliche Arbeitszeit nach Titigkeiten

Zundchst wird jedoch die Aufteilung der wochent-
lichen Arbeitszeit nach Tatigkeitsbereichen und
die Aufteilung der arztlichen Wochenarbeitszeit
auf Patientengruppen behandelt.

Wie Abbildung 8 (Seite 85) zeigt, umfasst die
Arbeit mit Patienten mit 34 Wochenstunden den
groBten Teil der arztlichen Gesamtarbeitszeit von
knapp 48 Wochenstunden. Overheadtatigkei-
ten, als Summe aus Praxismanagement, Fortbil-
dungszeiten und Arbeit ohne Patienten umfassen
zusammen 12,7 Wochenstunden. Produktivzeiten
nehmen damit einen Anteil von Uber 73 % der
arztlichen Gesamtarbeitszeit ein. Neben dem
Umfang der Gesamtarbeitszeit variieren auch die
nach Tatigkeitsbereichen gegliederten Zeiten zwi-
schen den Fachern. Wegen des unterschiedlichen
Gesamtvolumens treten diese Unterschiede aller-
dings erst bei Betrachtung der Zeitanteile hervor.

Wie Abbildung 9 (Seite 86) zeigt, variieren die
Produktivzeiten betrachtlich zwischen den Fach-
bereichen. Praxen des hausarztlichen und fach-
arztlichen Bereich | sowie ibergreifend tatige Pra-
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Abbildung 8  Wochenarbeitszeit nach Titigkeiten gegliedert nach Fachbereichen der Praxen
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Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

xen weisen die hdchsten Anteile auf. Bei Arzten
der hausarztlichen Versorgung tragt vor allem
deren deutlich hoherer Anteil fiir Notfalleinsatze
dazu bei. Am geringsten fallen Produktivzeiten
bei Praxen des psychotherapeutisch-psychosoma-
tischen Bereichs aus. Dort liegt vor allem die Zeit
ohne Patienten deutlich tGber dem der anderen
Fachbereiche und nimmt nahezu ein Finftel der
Arbeitszeit in Anspruch. Allerdings liegen auch die
Zeiten flr Praxismanagement deutlich Gber dem
Durchschnitt. Zusatzlich liegt die fiir Fortbildung
verwendete Zeit bei psychotherapeutischen Pra-
xen am hochsten.

Arztliche Arbeitszeit nach Patientengruppen

Die unter dem Begriff Produktivzeit gefassten
Tatigkeitsbereiche behandeln die Arbeit ohne
Patienten als nicht-produktive Zeit. Sie umfasst
Tatigkeiten wie das Erstellen von Arztbriefen, Gut-
achten, Dokumentation, Supervision, Fallkonfe-
renzen und vergleichbare Tatigkeiten und steht

unter arztlichem Vorbehalt. Konzeptuell werden
sie im Berichtswesen des ZiPP neben den bisher
als Produktivzeit behandelten Tatigkeitsbereichen
der arztlichen Wochenarbeitszeit zugeordnet, die
im Rahmen der Uberpriifung des Orientierungs-
werts berlicksichtigt werden sollten. Aus diesem
Grund wird die so definierte drztliche Tatigkeit
auch nach Patientengruppen aufgeteilt, die durch
die jeweiligen Kostentrager bestimmt sind. Zuvor
werden noch der Anteil drztlicher Tatigkeiten an
der Gesamtarbeitszeit und deren jeweiliger Durch-
schnitt dargestellt.

Die arztliche Arbeitszeit betragt laut Abbildung 10
(Seite 87) durchschnittliche 41,6 Wochenstun-
den und nimmt 87 % der Gesamtarbeitszeit in
Anspruch. Die Anteile variieren mit Ausnahme
des bereits erwahnten psychotherapeutischen
Bereichs nur gering zwischen den Fachbereichen,
obgleich deren Volumen immerhin eine Band-
breite von 39 Stunden als unterer Grenzbereich
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Abbildung 9
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Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
und knapp 46 Stunden im oberen Bereich, mithin im facharztlichen Bereich Il — also bei Chirurgen,

eine Spanne von 7 Wochenstunden, einnimmt.

Nach Fachbereichen gegliedert zeigt Abbildung 11
(Seite 87) Umfang und Verteilung der auf die
jeweilige Patientengruppe durchschnittlich ver-
wendeten Arbeitszeit. Insgesamt entfallen 34 der
knapp 42 Stunden arztlicher Tatigkeit auf GKV-
Patienten.

Der Umfang der fiir die jeweiligen Patientengrup-
pen aufgewendeten Arbeitszeit ist im Vergleich
der Fachbereiche sehr unterschiedlich, wie Abbil-
dung 11 (Seite 87) zeigt. Die Arbeitszeit fiir GKV-
Patienten liegt im neurologisch-psychiatrischen
Bereich mit 38 Wochenstunden am hochsten und
im facharztlichen Bereich | mit knapp 32 Stunden
am niedrigsten. Die fiir Privatpatienten aufgewen-
dete durchschnittliche Wochenarbeitszeit liegt in
den facharztlichen Bereichen und bei Internisten
mit 6 Stunden Uber der durchschnittlich fiir diese
Patienten verwendeten Zeit von 5,5 Wochenstun-
den. Auffallend ist noch der erhdhte Stunden-
umfang fir BG/UV- und Krankenhauspatienten

Orthopéaden, Radiologen und Urologen.

Damit verbunden hat dieser Fachbereich mit
zwei Dritteln der daflir verwendeten Arbeitszeit
den geringsten GKV-Anteil im Vergleich zu allen
anderen Fachbereichen. Allerdings wird aus Abbil-
dung 12 (Seite 88) auch ersichtlich, dass gerin-
gere Anteile der fiir GKV-Patienten aufgewendeten
Arbeitszeit nicht notwendigerweise mit hoheren
Privat-Anteilen verbunden sind. Dieser ist mit tGber
13 % im facharztlichen Bereich | am hochsten. Die
Tatigkeit fir GKV-Patienten liegt dagegen mit tGber
drei Vierteln der drztlichen Gesamtarbeitszeit im
neurologisch-psychiatrischen Bereich und der
hausarztlichen Versorgung am hochsten.

Soziodemografische Merkmale und drztliche
Arbeitszeiten

Wie oben ausgefiihrt, ermdglichen Arbeitszeiten
auf Grundlage der Arzttabelle deren Aufgliede-
rung fir einzelne Arzte. Sie erlauben damit eine
differenzierte Analyse personenbezogener Fak-
toren sowohl fir Umfang als auch Aufteilung der
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Abbildung 10 Anteil drztlicher Tétigkeit nach Fachbereichen
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Gesamtarbeitszeit 47,7 471 46,0 50,3 51,3 50,1 441 46,8

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

Arbeitszeit auf Teilbereiche arztlicher Tatigkeit. zwischen angestellten Arzten und Inhabern the-
Nachfolgend wird die wochentliche Arbeitszeit matisiert. Wie bereits in der vorhergehenden Dar-

gegliedert nach Tatigkeiten und Patientengrup- stellung wird dabei jeweils zwischen Umfang und
pen, getrennt fiir Arzte und Arztinnen, sowie nach Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit differen-
Altersgruppe der Arzte beschrieben. Dariiber hin- zZiert.

aus werden Unterschiede in der Zeitverwendung

Abbildung 11 Umfang der drztlichen Arbeitszeit je Patientengruppe gegliedert nach Fachbereichen
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HBG/UV 11 0,9 0,9 2,5 0,6 0,6 14 0,2
m GKV 341 354 31,9 329 37,7 38,3 32,8 331
Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Abbildung 12 Anteile der &rztlichen Arbeitszeit je Patientengruppen gegliedert nach Fachbereichen
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Neurologisch- Psychothera-
Hausarztlicher | Fachérztlicher | Fachérztlicher | Internistischer - g Ubergreifend | peutischer und
Insgesamt A . A . psychiatrischer L
Bereich Bereich | Bereich Il Bereich X tatige Praxen psychosoma-
Bereich : .
tischer Bereich
m KH 1,9% 0,6% 2,3% 4,1% 2,2% 1,4% 2,9% 0,9%
m Privat 11,5% 10,3% 13,1% 12,5% 11,6% 9,4% 9,8% 10,5%
mBG/UV 2,2% 2,0% 1,9% 4,7% 1,2% 1,1% 3,0% 0,5%
m GKV 72,0% 75,4% 70,1% 66,3% 74,1% 76,5% 74,0% 71,4%
Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

Umfang drztlicher Arbeitszeit nach soziodemo-
grafischen Faktoren

DerUmfangarztlicher Arbeitszeit variiert stark nach
soziodemografischen Faktoren. Die durchschnittli-
che Gesamtwochenarbeitszeit liegt bei angestell-
ten Arzten bei knapp 24 Stunden. Sie betrégt damit
nicht einmal die Halfte der Arbeitszeit der Inha-
ber, die etwas tber 50 Wochenstunden liegt (vgl.
Abbildung 13, Seite 89). Die Gesamtwochen-
arbeitszeit der Arztinnen liegt nahezu 8 Stunden
unter der ihrer mannlichen Kollegen, bei denen
sie knapp Uber 51 Wochenstunden betragt. Auf
den umgekehrt u-formigen Verlauf der Arbeitszeit
nach Alterskohorten wurde bereits oben hinge-
wiesen. Den hochsten Stand erreicht sie mit knapp
50 Stunden in der Altersgruppe zwischen 50 und
60 Jahren. Bei jlingeren Arzten bis 40 und Alteren
ab 70 Jahren liegen die durchschnittlichen Arbeits-
zeiten bei etwa 36 Wochenstunden.

Ungeachtet dieser grof3en Unterschiede liegt der
Anteil der arztlichen Tatigkeit an der Gesamtar-
beitszeit mit 87 % bei allen Teilgruppen in etwa
gleich. Eine deutliche Ausnahme bilden dabei die

angestellten Arzte, bei denen definitionsgemal
kein Praxismanagement anfallt und daher die
nicht-drztliche Arbeitszeit geringer ausfallt. Die Dif-
ferenz von 1,7 Wochenstunden zwischen Gesamt-
wochenarbeitszeit und Arbeitszeit fir arztliche
Tatigkeit entfallen damit bei angestellten Arzten
ausschlieBlich auf Zeiten fur Fortbildung.

Die weitere Aufteilung der Gesamtwochenarbeits-
zeit auf drztliche Tatigkeitsbereiche wird fir die
betrachteten soziodemografischen Teilgruppen im
Folgenden behandelt.

Arztliche Tiitigkeiten nach soziodemografischen
Merkmalen

Entsprechend des Anteils arztlicher Tatigkeit liegt
auch der Anteil der Arbeit mit Patienten in den
Teilgruppen hoher, die bereits oben erwahnt wur-
den. Bei jiingeren und dlteren, sowie bei angestell-
ten Arzten liegen diese liber dem Durchschnitt
von knapp 73 %. Die hochsten Produktivzeiten,
als Summe der Anteile aus Notfalleinsdtzen und
Arbeit mit Patienten, haben damit angestellte
Arzte, bei denen diese knapp 83 % der Gesamtta-
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Abbildung 13 Gesamtarbeitszeit und drztliche Titigkeit nach soziodemografischen Faktoren
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Insgesamt| ang.Arzt | Inhaber w m 30Jahre | 40Jahre | 50Jahre | 60 Jahre |>69 Jahre
% arztl. Tatigkeit 87,5% 92,1% 87,0% 87,3% 87,7% 89,0% 87,5% 87,5% 87,4% 86,4%
Gesamtarbeitszeit| 47,7 239 50,4 42,9 51,1 36,1 46,3 49,9 48,6 36,0
Arztl. Tatigkeit 41,6 22,2 43,8 373 44,8 31,9 40,4 43,6 42,4 30,7

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

tigkeit umfassen. Die geringste Produktivitat wei- Arbeitszeit zwischen mannlichen und weiblichen
sen Inhaber und Arzte der Altersgruppe zwischen Arzten.

50 und 60 Jahren aus (vgl. Abbildung 14). Trotz

deutlich geringerer Gesamtarbeitszeit zeigen sich Ergdnzend hierzu stellt Abbildung 15 (Seite 90)

nur geringe Unterschiede in der Verteilung der noch den Stundenumfang der Arbeitszeit der
Abbildung 14  Anteil der Tétigkeitsbereiche nach soziodemografischen Faktoren
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Insgesamt | ang. Arzt Inhaber w m 30 Jahre 40 Jahre 50 Jahre 60 Jahre | >69 Jahre
Notfalleinsatze 1,6% 1,1% 1,7% 1,4% 1,7% 1,4% 1,5% 1,7% 1,7% 1,0%
m Mit Patienten 72,7% 81,7% 71,6% 72,4% 72,8% 77,8% 72,8% 71,7% 73,1% 76,4%
M Ohne Patienten 13,3% 9,3% 13,7% 13,5% 13,1% 9,8% 13,3% 14,1% 12,7% 8,9%
" Praxismanagement] 7,2% 0,0% 8,1% 6,9% 7,5% 4,6% 7,3% 7,6% 7,2% 6,4%
u Fortbildung 5,2% 7,9% 4,9% 5,8% 4,8% 6,4% 52% 5,0% 5,3% 7,3%
Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015. m
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Abbildung 15 Umfang der Tétigkeitsbereiche nach soziodemografischen Faktoren
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Insgesamt | ang. Arzt Inhaber w m 30 Jahre 40 Jahre 50 Jahre 60 Jahre | >69 Jahre
Notfalleinsatze 0,9 03 09 0,7 1,0 0,6 0,8 0,9 09 0,4
m Mit Patienten 34,0 19,5 35,7 30,3 36,7 274 33,0 353 349 26,4
H Ohne Patienten 6,7 2,4 7,2 6,3 7.1 4,0 6,6 73 6,5 39
" Praxismanagement 3,7 0,0 4,1 34 4,0 2,2 3,7 3,9 3,7 3,0
m Fortbildung 2,3 1,6 24 23 24 2,0 2,2 24 25 23
Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

Tatigkeitsbereiche dar.

Arbeitszeit nach Patientengruppen und soziode-
mografische Faktoren

Auch die Verteilung der arztlichen Arbeitszeit
auf die Patientengruppen soll fiir die in diesem
Abschnitt behandelten soziodemografischen Fak-
toren zunachst als Anteil an der arztlichen Gesamt-
arbeitszeit dargestellt werden.

Abbildung 16 (Seite 91) zeigt, dass die oben
beschriebenen Teilgruppen mit hoherem Anteil
der Arbeit mit Patienten, also Arztinnen sowie
Arzte der jiingsten und héchsten Altersgruppe,
auch hohere GKV-Anteile aufweisen. Bezogen auf
demografische Faktoren korrespondiert ein hohe-
rer Zeitanteil der Arbeit mit Patienten also mit
einem hoheren Versorgungsgrad von GKV-Patien-
ten. Diese strukturellen Zusammenhange werden
bei alleiniger Betrachtung des Stundenumfangs
und dessen Aufteilung nach Patientengrup-
pen nicht so deutlich sichtbar, wie Abbildung 17
(Seite 91) zeigt.

Die niedrigsten wochentlichen Arbeitszeiten fir
GKV-Patienten liegen bei Arzten der niedrigsten
und héchsten Altersklasse, sowie bei Arztinnen und
angestellten Arzten. Vor allem bei Letzteren schei-
nen die knapp 19 Wochenstunden auf den ersten
Blick nur halb so viel Zeit zu sein wie bei Inhabern,
bei denen die durchschnittliche Wochenarbeits-
zeit fir GKV-Patienten knapp 36 Wochenstunden
umfasst. Die arztliche Wochenarbeitszeit der Inha-
ber betragt mit 44 Stunden allerdings auch nahezu
das doppelte der 22 Wochenstunden bei angestell-
ten Arzten (vgl. oben in Abbildung 13, Seite 89).

Strukturmerkmale der Praxen und drztliche
Arbeitszeiten

Die den bisherigen Darstellungen zugrunde lie-
gende Arzttabelle wird im Folgenden um Struktur-
merkmale der Praxen erganzt. Dabei steht neben
der Organisationsform im Vordergrund, ob es sich
um Praxen mit oder ohne angestellte Arzte sowie
um Praxen handelt, bei denen nicht alle Inhaber
Uber Vollzulassungen verfligen. Welche Auswir-
kungen sich daraus auf die Aufteilung der Arbeits-
zeit nach Tatigkeiten und nach Patientengruppen
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Abbildung 16 Anteil der Arbeitszeit nach Patientengruppen und soziodemografischen Faktoren
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Insgesamt | ang. Arzt Inhaber w m 30 Jahre 40 Jahre 50 Jahre 60 Jahre | > 69 Jahre
mKH 1,9% 1,1% 2,0% 1,0% 2,5% 1,4% 2,2% 1,9% 1,5% 1,2%
W Privat 11,5% 10,7% 11,5% 10,8% 11,9% 11,0% 11,5% 11,3% 12,0% 9,6%
mBG/UV 2,2% 2,0% 2,2% 1,7% 2,5% 2,2% 2,1% 2,2% 2,2% 2,5%
m GKV 72,0% 78,3% 71.3% 73,8% 70,8% 74,5% 71,7% 72,0% 71,7% 73,0%

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

Abbildung 17 Umfang der Arbeitszeit nach Patientengruppen und soziodemografischen Faktoren
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Insgesamt | ang. Arzt Inhaber w m 30 Jahre 40 Jahre 50 Jahre 60 Jahre | >69 Jahre
= KH 1.0 04 11 0,5 14 0,6 1,1 1,1 08 0,5
w Privat 55 25 58 4,6 6,1 4,0 54 57 57 34
mBG/UV 11 0,5 1.1 0,7 1.3 0,8 1,0 1,1 1,1 09
m GKV 34,1 18,9 358 314 36,0 26,5 328 35,7 34,7 25,9
Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015. m
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Abbildung 18 Gesamtarbeitszeit und &rztliche Arbeitszeit nach Strukturmerkmalen der Praxen
O% arztl. Tatigkeit O Arztl. Tatigkeit O Gesamtarbeitszeit
60 100,0%
55 87.6% 87.5% 87,2% 88.8% 85729 87.8% 90,0%
50 7N @ 80,0%
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45 59 3 70,0%
@27 & oo\ a5 823
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. . Gemeinschafts- M . M Inhaber mit alle Inhaber mit
Einzelpraxis X ohne ang. Arzte mit ang. Arzten X
praxis Teilzulassung Vollzulassung
% arztl. Tatigkeit 87,6% 87,5% 87,2% 88,8% 85,2% 87,8%
Arztl. Tatigkeit 42,7 40,0 43,7 34,5 353 42,3
Gesamtarbeitszeit 48,9 45,9 50,1 39,2 41,5 48,3
Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
ergeben, soll im Folgenden untersucht werden. der Praxen beschrieben.
Zunachst werden jedoch die Unterschiede im
Umfang und nach Anteil der arztlichen Arbeitszeit Arzte in Einzelpraxen haben gegeniiber denen
an der Gesamtarbeitszeit nach Strukturmerkmalen aus Gemeinschaftspraxen eine deutlich hohere
Abbildung 19 Aufteilung der Arbeitszeit nach Titigkeiten und nach Strukturmerkmalen der Praxen
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. . Gemeinschafts- M . M Inhaber mit alle Inhaber mit
Einzelpraxis X ohne ang. Arzte mit ang. Arzten .
praxis Teilzulassung Vollzulassung
Notfalleinsatze 1,7% 1,5% 1,7% 1,2% 1,2% 1,6%
m Mit Patienten 72,2% 73,4% 71,6% 76,4% 71,9% 72,7%
m Ohne Patienten 13,7% 12,6% 13,9% 11,1% 12,1% 13,4%
™ Praxismanagement| 7,3% 7.2% 7,9% 5,0% 8,7% 71%
m Fortbildung 5,2% 5,3% 4,9% 6,2% 6,2% 5,1%
Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
m Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Gesamtarbeitszeit mit knapp 49 Wochenstunden,
wie Abbildung 18 (Seite 92) zeigt. Der Anteil arzt-
licher Arbeitszeit an der Gesamtarbeitszeit bleibt
davon unberihrt und liegt bei etwas tber 87 %.
In Praxen mit angestellten Arzten liegt die Arbeits-
zeit der Arzte, wie der vorige Abschnitt bereits ver-
muten lasst, mit knapp 40 Stunden deutlich unter
der reiner Inhaberpraxen, in denen die Arbeitszeit
durchschnittlich 50 Stunden Uberschreitet. Deut-
lich geringer fallt die Gesamtarbeitszeit auch in
Praxen aus, bei denen nicht alle Inhaber Gber eine
Vollzulassung verfiigen. In allen Fallen wird der
Anteil arztlicher Arbeitszeit an der Gesamtarbeits-
zeit jedoch nicht oder — im Fall der Teilzulassungen
- nur gering beeinflusst.

Arztliche Tiitigkeiten und Praxisstruktur

Wie bereits bei Darstellung nach demografischen
Faktoren wird auch im Hinblick auf die Gliederung
nach Strukturmerkmalen der Praxen zundchst auf
Zeitanteile der drztlichen Tatigkeiten eingegangen.

Arzte in Gemeinschaftspraxen haben héhere Pro-
duktivzeiten als Arzte in Einzelpraxen. Nahezu
75 % der Arbeitszeit werden fiir die Behandlung
von Patienten verwendet (vgl. Abbildung 19,
Seite 92). Auch Praxen mit angestellten Arzten
haben mit Gber 77 % unmittelbar patientenbezo-
gener Arbeitszeit eine deutliche héhere Produkti-
vitat als Praxen ohne angestellte Arzte. Das ist vor
allem auf die deutlich geringeren Anteile arztlicher
Tatigkeit fur Praxismanagement (-2,9 %) und Arbeit
ohne Patienten zurlickzufihren (-2,8 %). Das ist
beim Zeitanteil flir Praxismanagement nachvoll-
ziehbar, da bei angestellten Arzten definitions-
gemal keine Zeiten dafir anfallen. Weshalb der
Zeitanteil fir die Arbeit ohne Patienten bei Praxen
mit angestellten Arzten ebenfalls abnimmt, bedarf
weiterer Erklarung.

Der Umstand, ob nicht alle Inhaber der Praxis
Uber Vollzulassungen verfligen, hat dagegen nur
geringe Auswirkungen auf die unmittelbar patien-

55 ¢

Abbildung 20 Umfang der Téatigkeiten nach Strukturmerkmalen der Praxen
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Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
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tenbezogen arztlichen Tatigkeiten. Allerdings liegt
bei Praxen mit Teilzulassung der Anteil der auf Pra-
xismanagement verwendeten Zeit mit knapp 9 %
am Hochsten.

Die Zahlen in Abbildung 20 (Seite 93) machen
einmal mehr deutlich, dass eine nur den Umfang
der Tatigkeiten berlicksichtigende Darstellung
arztlicher Arbeitszeit leicht zu Fehleinschatzun-
gen beitragen kann. So zeigt sich bei Arzten aus
Praxen mit angestellten Arzten im Vergleich zu
reinen Inhaberpraxen eine deutlich geringere
Wochenstundenzahl der Arbeit mit Patienten. Pra-
xen mit angestellten Arzten scheinen damit weni-
ger produktiv zu sein. Das steht im Widerspruch
zum Ergebnis aus Abbildung 19 (Seite 92),
wonach Arzte aus Praxen mit angestellten Arzten
die hochste Produktivitat ausweisen. Das erklart
sich dadurch, dass angestellte Arzte durchschnitt-
lich deutlich geringere Wochenstunden haben als
Inhaber (vgl. Abbildung 2, Seite 34).

So erkldren sich auch die deutlich geringeren Zei-
ten der Arbeit mit Patienten in Praxen mit Teilzulas-
sung im Vergleich zu den durchschnittlichen Zei-
ten der Arzte in Praxen mit Vollzulassung.

Arbeitszeit nach Patientengruppen und Praxis-
struktur

Die Aufteilung der Arbeitszeit nach Patienten-
gruppen wird durch die Organisationsform der
Praxen und die Beschidftigung von angestellten
Arzten kaum beeinflusst. Dagegen gehen Teil-
zulassungen mit einem geringeren GKV-Anteil
(vgl. Abbildung 21) einher. Dieses Ergebnis kann
wenig Uberraschen, da dies ja das Ziel von Zulas-
sungsbegrenzungen ist. Allerdings zeigt sich daran
auch, dass der Zulassungsstatus als moderieren-
der Faktor bei Analysen arbeitszeitbezogener und
auf GKV-Tatigkeit ausgerichteter Fragestellungen
immer berlicksichtigt werden sollte.

Korrespondierend mit dem geringeren GKV-Anteil
weisen Praxen mit Teilzulassung hohere Privat-

Abbildung 21 Anteile der Arbeitszeit nach Patientengruppen und nach Praxisstruktur
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praxis Teilzulassung Vollzulassung
mKH 1,9% 1,6% 2,4% 1,9% 2,0% 3,0% 1,8%
™ Privat 11,5% 11,1% 12,1% 11,3% 11,8% 13,1% 11,3%
HBG/UV 2,2% 1,9% 2,5% 2,1% 2,2% 2,1% 2,2%
m GKV 72,0% 72,9% 70,6% 71,8% 72,8% 67,0% 72,5%
Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Anteile und Zeitanteile fur Krankenhauspatienten
auf. Die fir BG/UV-Fdlle verwendete Zeit bleibt
davon jedoch unberiihrt. Zulassungsbegrenzung
wird damit nicht in vollem Umfang durch Verkir-
zung der Arbeitszeit kompensiert, sondern fiihrt
zu Verlagerung arztlicher Tatigkeit in andere Ver-
sorgungsbereiche.

Wie Abbildung 22 einmal mehr deutlich macht,
zeigen sich diese Zusammenhdnge bei alleiniger
Berlicksichtigung des Stundenumfangs nicht so
deutlich. Nur die um knapp acht Stunden gerin-
gere Arbeitszeit fiir GKV-Patienten bei Arzten aus
Praxen mit Teilzulassung legt nahe, dass bei etwa
gleichem Umfang der Tatigkeit fir die anderen
Patientengruppen auch deren relativer Bedeutung
wachst.

Die bisherigen Darstellungen wollen vor allem
einen Uberblick tber die rztlichen Arbeitszeiten
in Abhangigkeit von Strukturmerkmalen der Pra-
xen und soziodemografischen Faktoren der in den
Praxen tatigen Arzte vermitteln. Dabei zeigt sich,
dass sowohl Umfang als Struktur der Zeitverwen-
dung maligeblich durch diese Faktoren gepragt

sind.

Dabei bleibt zu berlicksichtigen, dass die Praxis-
struktur auch Auswirkungen auf die soziodemogra-
fische Zusammensetzung der Arzteschaft in den
Praxen hat und Praxisstrukturen in starkem Male
durch das Praxisfachgebiet bestimmt werden. Dar-
Uber hinaus variiert die Zahl der Praxen zwischen
den Fachgebieten betrachtlich, was wiederum die
Zahl der beschéftigten Arzte und damit das Zeit-
volumen und dessen Aufteilung beeinflusst. Diese
komplexen Zusammenhdnge kénnen hier nicht
weiterverfolgt werden und bleiben zukiinftigen
Analysen vorbehalten. An dieser Stelle folgen noch
einige vertiefende Analysen zu speziellen Frage-
stellungen im Kontext arztlicher Arbeitszeiten.

Kohorteneffekt — Anteil der Zeiten fiir Praxisma-
nagement und Betriebsdauer

In den Arztbogen wird neben den bereits erwahn-
ten zeit- und personenbezogenen Merkmalen
auch die Dauer der Inhaberschaft erhoben. Fiir Ein-
zelpraxen lassen sich damit das Griindungsjahr der
Praxis und die Dauer der Inhaberschaft ermitteln.
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Abbildung 22 Umfang der Arbeitszeit nach Patientengruppen und Strukturmerkmalen der Praxen
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Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Abbildung 23 Anteil der Zeiten fiir Praxismanagement und Wochenarbeitszeit nach Praxisgriindungskohorten
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Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 5.675 Praxisinhabern ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).

Rickmeldungen aus den an der ZiPP-Erhebung
teilnehmenden Praxen weisen darauf hin, dass ins-
besondere in der Griindungsphase der Aufwand
fir Managementaufgaben besonders hoch sei.
Die Entwicklung der Arbeitszeiten in Abhangigkeit
von der Betriebsdauer wird in Abbildung 23 unter
besonderer Berlicksichtigung der Zeiten fiir Praxis-
management (Anteil Pxm) dargestellt. Dabei wur-
den Griindungskohorten gebildet, bei denen Neu-
praxen im ersten Jahr, im Jahr nach der Griindung
und im zweiten Jahr nach der Griindung mit Pra-
xen langerer Betriebsdauer - bis zu flinf Jahre und
ab dem zehnten Jahr - zusammengefasst wurden.

Abbildung 23 zeigt, dass sich der Anteil des Pra-
xismanagements mit zunehmender Betriebsdauer
von Uber 10 % auf unter 8 % vermindert. Allerdings
steigen sowohl die Wochenarbeitszeit und, paral-
lel dazu, die Arbeitszeit fiir arztliche Tatigkeit eben-
falls. Der Umfang nicht-arztlicher Tatigkeit, beste-
hend aus Praxismanagement und Fortbildung,
vermindert sich in den ersten Jahren nach Praxis-
grindung um knapp eine Stunde und bleibt ab
dem flinften Jahr mit sechs Stunden nahezu gleich.
Die Abnahme des Anteils des Praxismanagements
ist damit vor allem auf die Zunahme der wochent-
lichen Arbeitszeit zurlickzufiihren, die im selben
Zeitraum um mehr als 2 Stunden wachst.

Teilzulassung und wachentliche Arbeitszeit nach
Fachbereichen

In den Publikationen des ZiPP werden arztliche
Arbeitszeiten nach Fachgebieten ausgewiesen,
aber ohne Beriicksichtigung des Anteils von Pra-
xen mit Teilzulassungen im jeweiligen Fachgebiet.
Aus Teilnehmerkreisen wird oOfter beklagt, dass
dadurch ein verzerrtes Bild der zeitlichen Belas-
tung im Fachgebietsvergleich vermittelt wird.

In Abbildung 24 (Seite 97) wird dieser Frage
nachgegangen. Es werden die Wochenarbeitszei-
ten gegliedert nach Fachbereichen dargestellt fir
Arzte aus Praxen, bei denen alle Inhaber tiber Voll-
zulassung verfiigen, vergleichend mit den Arbeits-
zeiten der Arzte, die in Praxen mit Teilzulassung
tatig sind. Die Fachbereiche sind absteigend nach
dem Anteil der Arzte, die im jeweiligen Fachbereich
in Praxen mit Teilzulassung tdtig sind, geordnet.
Zusatzlich wird der Anteil ausgewiesen, um den
die durchschnittliche Wochenarbeitszeit durch
die Einbeziehung der Arbeitszeiten aus Praxen mit
Teilzulassungen vermindert wird (TZ-Faktor).

An dieser Stelle muss einmal mehr auf die Unter-
scheidung zwischen Analysen auf Ebene der
Praxen und der Arzte hingewiesen werden. Die
Anteilswerte mit Teilzulassungen in den Fachberei-
chen besagen beispielsweise nicht, dass 16 % der
Praxen des internistischen Bereichs nur eine Teilzu-
lassung haben. Falls mehrere Arzte in einer Praxis
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Abbildung 24 Wochenstunden und Zulassungsumfang nach Fachbereichen - sortiert nach Anteil Teilzulassung
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Alle Arzte 51,3 46,8 50,3 50,1 44,1 471 46,0 47,7

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse. Insgesamt konnten die Arbeitszeitangaben von 6.319 Arzten ausgewertet werden (vgl. Tabelle 17, Seite 81).
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

mit Teilzulassung tatig sind, erhoht sich auch die Zusammenfassung und Ergebnisse
Zahl der in die durchschnittliche Arbeitszeit dieser
Praxis einflieBenden individuellen Arbeitszeiten.
Und diese Anzahl bildet die Grundlage fiir die in
Abbildung 24 ausgewiesenen Anteile der Arzte aus
Praxen mit Teilzulassungen im jeweiligen Fachbe-
reich. Diese variieren deutlich zwischen den Fach-
bereichen.

Die hier vorliegenden Analysen zu Umfang und
Verteilung der arztlichen Arbeitszeiten bertck-
sichtigen soziodemografische Faktoren der Arzte,
Strukturmerkmale der Praxen sowie deren fach-
liche Gliederung. Die Zeiten werden auf diese
Teilgruppen bezogen sowohl als Gesamtarbeits-
zeit wie auch aufgegliedert nach Tatigkeiten und
Patientengruppen in ihrem jeweiligen Umfang in

Teilzulassungen flihren in allen Fachbereichen Wochenstunden und als Anteile dargestellt.

zu deutlich geringeren Wochenarbeitszeiten der
Arzte. Allerdings ist deren Einfluss auf die durch-
schnittliche Arbeitszeit des Fachbereichs nur
gering, wie der Senkungsfaktor (TZ-Faktor) in
Abbildung 24 deutlich macht. Trotz einer Differenz
von immerhin mehr als 12 Stunden zwischen Pra-
xen mit Voll- oder Teilzulassung bei Psychothera-
peuten, mindert das die durchschnittliche Arbeits-
zeit aller Psychotherapeuten nur um 1,5 Stunden.
Insgesamt gesehen erhoht sich die Arbeitszeit der
Arzte nur um etwas mehr als 1 % oder knapp eine
halbe Stunde, werden nur Arbeitszeiten aus Praxen
mit Vollzulassung berlicksichtigt. Eine nennens-

Die Ergebnisse beruhen auf den Angaben der
Arzte. Sie sind weder mit den Angaben auf Praxise-
bene konsolidiert noch gewichtet. Abweichungen
zu den auf Praxisebene konsolidierten und gewich-
teten Arbeitszeiten in anderen ZiPP-Publikationen
bzw. in anderen Kapiteln des vorliegenden Jahres-
berichts sind daher mdglich. Sofern Arbeitszeiten
unter Bezug auf Praxisaufwendungen und Ein-
nahmen behandelt werden, sind daher immer die
auf Praxisebene konsolidierten und gewichteten
Angaben mal3geblich. Im zweiten Teil (Kapitel 5.1.2)
] e dieses Beitrags werden drztliche Arbeitszeiten vor-
werte Verzerrung durch Nichtberlcksichtigung zugsweise unter der Perspektive personenbezoge-

des _Zulaésun.gsumfa.ngs_ in der Darstellung der ner Faktoren wie Geschlecht, Alter und Dauer der
Arbeitszeiten ist damit nicht zu erwarten. Inhaberschaft behandelt, die auf Praxisebene so
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nur unzureichend als Anteil- oder Durchschnitts-
werte beriicksichtigt werden kénnten.

Dies beriicksichtigend kénnen die Ergebnisse fol-
gendermallen zusammengefasst werden:

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit aller
Arzte liegt im Berichtsjahr 2014 bei knapp 48
Stunden. Im Vergleich der Fachbereiche zeigen
sich deutliche Unterschiede. Internisten haben
die hochsten Wochenarbeitszeiten von uber
51 Stunden, wahrend Arzte in Ubergreifend
tatigen Praxen im Mittel mit 44 Wochenstun-
den die niedrigsten Arbeitszeiten ausweisen.

Die unmittelbar behandlungsbezogene Zeit,
als Summe der Arbeit mit Patienten und Not-
falleinsatzen, variiert betrdachtlich zwischen
den Fachbereichen. Praxen des hausarztlichen
und facharztlichen Bereichs | sowie Ubergrei-
fend tatige Praxen weisen die héchsten Anteile
auf. Bei Arzten der hausarztlichen Versorgung
tragt vor allem deren deutlich héherer Anteil
fur Notfalleinsatze dazu bei.

« Die arztliche Arbeitszeit betragt durchschnitt-
lich 41,6 Wochenstunden und nimmt 87 % der
Gesamtarbeitszeit in Anspruch. Die Anteile
variieren mit Ausnahme des psychotherapeuti-
schen Bereichs nur gering zwischen den Fach-
bereichen, obgleich deren Volumen immerhin
eine Bandbreite von 39 bis 46 Stunden, mithin
eine Spanne von 7 Wochenstunden, abdeckt.

«  Overhead-Tatigkeiten, als Summe der Zeiten
fur Praxismanagement, Fortbildung und Arbeit
ohne Patienten, nehmen im Mittel knapp 13
Wochenstunden ein und beanspruchen 26 %
der Gesamtarbeitszeit.

Auch die fir die jeweiligen Patientengruppen
aufgewendete Arbeitszeit ist im Vergleich der
Fachbereiche sehr unterschiedlich verteilt.
Die Arbeitszeit flir GKV-Patienten liegt im
neurologisch-psychiatrischen Bereich mit 38
Wochenstunden am hdochsten und im fach-
arztlichen Bereich | mit knapp 32 Stunden am
niedrigsten. Die fir Privatpatienten aufgewen-
dete durchschnittliche Wochenarbeitszeit liegt
in den facharztlichen Bereichen und bei Inter-
nisten mit 6 Stunden Uber der durchschnitt-
lich fUr diese Patienten verwendeten Zeit von

5,5 Wochenstunden. Auffallend ist noch der
erhohte Stundenumfang fiir BG/UV- und Kran-
kenhauspatienten im facharztlichen Bereich Il
- also bei Chirurgen, Orthopdden, Radiologen
und Urologen.

Die durchschnittliche Gesamtwochenarbeits-
zeit liegt bei angestellten Arzten bei knapp 24
Stunden. Sie betragt damit nicht einmal die
Halfte der Arbeitszeit der Inhaber, die bei tiber
50 Wochenstunden liegt. Die Gesamtwochen-
arbeitszeit der Arztinnen liegt nahezu 8 Stun-
den unter der der minnlichen Arzte, bei denen
sie knapp Uber 51 Wochenstunden betragt.
Die Verteilung der Arbeitszeit nach Altersgrup-
pen zeigt einen umgekehrt u-férmigen Verlauf.
Den hochsten Stand erreicht sie mit knapp 50
Stunden in der Altersgruppe zwischen 50 und
60 Jahren. Bei jiingeren Arzten bis 40 und Alte-
ren ab 70 Jahren liegen die durchschnittlichen
Arbeitszeiten bei etwa 36 Wochenstunden.

Die hochsten Produktivzeiten, als Summe der
Anteile aus Notfalleinsatzen und Arbeit mit
Patienten, haben angestellte Arzte, bei denen
diese Tatigkeiten knapp 83 % der Gesamtar-
beitszeit umfassen. Die geringste Produktivitat
im vorgenannten Sinne weisen Inhaber und
Arzte der Altersgruppe zwischen 50 und 60
Jahren aus.

Bezogen auf die demografischen Faktoren
arztlicher Status, Alter und Geschlecht korres-
pondiert ein hoherer Anteil der Arbeit mit Pati-
enten mit einem hoheren Versorgungsgrad
von GKV-Patienten.

Arzte in Einzelpraxen haben mit knapp 49
Wochenstunden eine deutlich hohere Gesamt-
arbeitszeit gegeniiber Arzten in Gemein-
schaftspraxen mit 46 Wochenstunden. Der
Anteil arztlicher Arbeitszeit an der Gesamt-
arbeitszeit bleibt davon unberiihrt und liegt
bei etwas lber 87 %. In Praxen mit angestell-
ten Arzten liegt die Arbeitszeit der Arzte mit
knapp 40 Stunden deutlich unter der in reinen
Inhaberpraxen, in denen die Arbeitszeit bei
etwas Uber 50 Stunden liegt. Deutlich gerin-
ger fallt erwartungsgemall auch die Gesamt-
arbeitszeit in Praxen aus, bei denen nicht alle
Inhaber Uber eine Vollzulassung verfligen. Sie
liegt aber auch in Praxen mit Teilzulassungen
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im Mittel bei knapp 42 Wochenstunden.

« Arzte in Gemeinschaftspraxen haben héhere
Produktivzeiten als Arzte in Einzelpraxen.
Nahezu 75 % der Arbeitszeit werden fir die
Behandlung von Patienten verwendet. Glei-
ches trifft auf Praxen mit angestellten Arzten
zu. Sie haben mit Uber 77 % unmittelbar pati-
entenbezogener Arbeitszeit eine deutliche
hohere Produktivitat als Praxen ohne ange-
stellte Arzte. Das ist vor allem auf geringere
Anteile arztlicher Tatigkeit flr Praxismanage-
ment sowie der Arbeit ohne Patienten zuriick-
zufiihren.

- Die Aufteilung der Arbeitszeit nach Patienten-
gruppen wird durch die Organisationsform der
Praxen und die Beschaftigung von angestell-
ten Arzten kaum beeinflusst. Dagegen gehen
Teilzulassungen erwartungsgemal mit einem
geringeren Anteil der Arbeitszeit fir GKV-Pati-
enten einher.

«  Zulassungsbegrenzung wird nicht in vollem
Umfang durch Verklrzung der Arbeitszeit
kompensiert, sondern fiihrt zu Verlagerung
arztlicher Tatigkeit in andere Versorgungsbe-
reiche. Korrespondierend mit dem geringeren
Anteil der Zeiten fir GKV-Patienten weisen
Praxen mit Teilzulassung hoéhere Privat-Anteile
und Zeitanteile fiir Krankenhauspatienten auf.
Die fur BG/UV-Félle verwendete Zeit bleibt
davon unbertihrt.

Zwischen den hier behandelten personenbezo-
genen Faktoren und den Merkmalen der Praxen
bestehen selbstredend wechselseitige Abhangig-
keiten, die ebenfalls Auswirkungen auf Umfang
und Struktur der arztlichen Arbeitszeit haben.
Diese wechselseitigen Verflechtungen konnten
hier nicht vertiefend behandelt werden. Dies zu
leisten bleibt zukiinftiger Arbeit vorbehalten.
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5.2 Die vertragsarztliche Tatig-
keit fiir eine dlter werdende
Bevolkerung

Nach der Projektion der Bevolkerungsentwicklung
des Statistischen Bundesamts wird in den nachsten
Jahren der Anteil alterer Menschen an der deut-
schen Gesamtbevolkerung weiter steigen.” Mit
einer alter werdenden Bevolkerung andern sich
die Anforderungen an die vertragsarztliche Ver-
sorgung. Einerseits andert sich das Bild der Erkran-
kungen, welche in den Praxen behandelt werden.
Mutmaflich treten bestimmte Symptome wie etwa
Mittelohrentziindungen seltener auf, wahrend
Erkrankungen wie Demenz und Morbus Parkin-
son zunehmen. Andererseits dndern sich mit den
soziodemografischen Merkmalen der Patienten
auch die Anforderungen an die Praxen. So kann es
nun erforderlich sein, einen barrierefreien Zugang
zur Praxis zu ermdglichen oder das Leistungsspek-
trum der Praxis entsprechend anzupassen. Um
einen ersten Eindruck Uber die patientenaltersbe-
dingten Unterschiede zu gewinnen, stellt der erste
Teil dieses Beitrags einen Vergleich von Praxisty-
pen an. Doch nicht nur die Patientenschaft altert,
sondern die Arzteschaft selber auch. Wie sich der
demografische Wandel auf die Tatigkeit der Ver-
tragsdrzte auswirken kann, diskutiert der zweite
Teil dieses Beitrags.

Strukturmerkmale von Praxen mit einem hohe-
ren Anteil dlterer Patienten

Grundlagen fiir eine Differenzierung der Ergeb-
nisse nach Patientengruppen sind im Zi-Praxis-
Panel bereits vorhanden. Die in der Erhebungs-
welle 2013 im ZiPP-Praxisbericht eingefiihrte
Altersstrukturdarstellung bietet den Teilnehmern
des Zi-Praxis-Panel die Mdglichkeit, die Altersstruk-
tur ihrer Patienten mit jener der Referenzgruppe zu
vergleichen. Die hierfiir verwendeten Daten kon-
nen genutzt werden, um Praxen in Abhangigkeit
der Altersstruktur ihrer Patienten zu gruppieren.
Der folgende Abschnitt zeigt, wie sich diese Daten
zur Bildung der Altersgruppen nutzen lassen. In
den darauf folgenden zwei Abschnitten wird the-
matisiert, welche Auspragungen die 6konomi-
schen Parameter der Praxen mit verschiedenen

Altersstrukturen annehmen und wie sich dies auf
die Behandlung der Patienten auswirkt. Aus den
vorgestellten Ergebnissen werden sodann erste
Erklarungsansdtze abgeleitet, die mogliche Ursa-
chen fiir diese Abweichungen transparent darstel-
len.

Bestimmung der Vergleichsgruppen

Bei einem Anstieg des Anteils dlterer Personen in
der Gesamtbevolkerung steigt auch die Anzahl
der Patienten mit alterssensitiven Erkrankungen.
Bestlinde das Ziel in der Auswertung von Praxen
mit vielen geriatrischen Patienten, lieBen sich ICDs
von Erkrankungen wie Inkontinenzen und Demenz
als Kriterium fir die Identifikation der Patienten
verwenden. Uberschritte die Anzahl der Patienten
mit diesen Symptomen eine bestimmte Grenze,
kdnnten die entsprechenden Praxen eine gemein-
same Auswertungsgruppe bilden. Denkbar ware
es auch, aus einzelnen Fachgebieten mit ausge-
wabhlten ICD-Codes Gruppen zu bilden. Um einen
ersten Uberblick tiber die Unterschiede zwischen
den Praxen hinsichtlich der Altersstruktur der Pati-
enten zu erlangen, reicht es jedoch aus, die Unter-
scheidung alleine anhand des Patientenalters zu
bilden.

Fir die Bildung von Altersgruppen miissen eine
Altersgrenze und der Anteil an Patienten, deren
Alter Uiber dieser Grenze liegen soll, definiert wer-
den. Eine mdgliche Option fiir die Festlegung der
Altersgrenze ist das Renteneintrittsalter der Patien-
ten im aktuellen Erhebungsjahr (65 Jahre und drei
Monate). Alternativ hierzu kann eine Altersgrenze
von 70 Jahren herangezogen werden. Wenn
bestimmte Syndrome vorliegen, qualifiziert sich ein
Patient Uber dieser Altersgrenze fiir die Teilnahme
an der spezifischen geriatrischen Versorgung.

Die diesem Beitrag zugrundeliegenden Analysen
setzen die Altersgrenze bei 70 Jahren. Eine fach-
gebietsiibergreifende Anteilsgrenze wurde nicht
definiert. Stattdessen werden Uber alle Praxen
die fachgebietsspezifischen Terzile des Anteils der
Patienten Uber 70 Jahre gebildet. Die Praxen, die
den unteren beiden Terzilen angehoéren, werden
der Gruppe der Praxen mit wenigen alteren Pati-

11 Siehe die Statistiken des Statistischen Bundesamtes, online abrufbar unter https://www.destatis.de/bevoelkerungspyramide/#, Zugriff:

30.11.2016.
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enten (untere Altersgruppe) und die Praxen des
oberen Terzils der Gruppe mit vielen adlteren Pati-
enten (obere Altersgruppe) zugeordnet. In den
folgenden Abschnitten werden, um die Ubersicht-
lichkeit zu gewahrleisten, die Ergebnisse fir eine
Auswahl an Fachgebieten prasentiert. Unter ande-
rem erfolgt ein Ausschluss von Fachgebieten ohne
bzw. mit wenigen alteren Patienten, wie etwa der
Kinder- und Jugendmedizin. Ein weiteres Kriterium
sind ausreichende Besetzungszahlen in den Fach-
gebieten.

Die wirtschaftliche Situation von Praxen mit
vielen dlteren Patienten

Entscheidend fiir die Sicherstellung der vertrags-
arztlichen Versorgung ist unter anderem eine
bedarfsdeckende Nachbesetzung der frei werden-
den Vertragsarztsitze. Hierfir muss die vertrags-
arztliche Tatigkeit ein ausreichendes Auskommen
sicherstellen. Wenn sich Arzte in Gegenden mit
einer dlteren Bevolkerung niederlassen, sollten
sie sich im Vergleich zu anderen Alternativen wirt-
schaftlich nicht schlechter stellen. Die Betreuung
vieler alterer Patienten muss sich dabei nicht not-
wendigerweise negativ auf die wirtschaftliche
Situation der Praxen auswirken, da einige beson-

Tabelle 18

Altersklasse

Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss in Tausend Euro je Inhaber differenziert nach Fachgebieten und

Einnahmen Aufwendungen Jahresuiberschuss

MW je Inh. MW je Inh.

MW je Inh.

Allgemeinmedizin und Gesamt 749 287,1 133,3 153,8
Innere Medizin (hausérztlich) ;| 1o 500 282,7 131,0 151,6
oberes Terzil 249 297,8 138,7 159,1
Augenheilkunde Gesamt 226 432,2 215,3 216,9
1.42. Terzil 151 396,6 198,2 198,4
oberes Terzil 75 502,4 248,9 253,5
Dermatologie Gesamt 226 407,3 207,1 200,2
1.42. Terzil 151 443,9 2255 218,44
oberes Terzil 75 308,0 157,2 150,8
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Gesamt 347 323,0 158,7 164,3
1.42. Terzil 231 340,6 167,8 172,8
oberes Terzil 116 265,3 128,8 136,5
Nervenheilkunde, Gesamt 196 321,2 132,2 189,0
Neurologie und Psychiatrie ;| 1o 130 313,1 135,0 178,1
oberes Terzil 66 3393 125,8 213,4
Neurologie Gesamt 48 261,1 109,4 151,8
1.42. Terzil 32 2435 106,9 136,6
oberes Terzil 16 320,0 117,5 202,5
Orthopadie Gesamt 300 394,6 202,8 191,7
1.42. Terzil 200 424,9 224,6 200,3
oberes Terzil 100 333,0 158,7 174,3
Physikalische und Gesamt 30 222,3 100,8 121,5
rehabilitative Medizin 142, Terzil 20 231,6 104,0 127,6
oberes Terzil 10 200,2 93,2 107,0
Psychiatrie Gesamt 111 187,9 67,7 120,2
1.42. Terzil 79 160,2 56,3 103,9
oberes Terzil 32 269,7 101,3 168,4
Urologie Gesamt 168 368,4 180,7 187,7
1.42. Terzil 112 371,0 179,8 191,2
oberes Terzil 56 361,4 183,3 178,1
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. MW bezeichnet das arithmetische Mittel. Im oberen Terzil befinden sich die 33% der Praxen der Gesamtauswertungsmenge, bei denen der Anteil der
Patienten tiber 70 Jahre am groften ist.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 19 Anzahl der Praxen der Allgemeinmedizin differenziert nach Versorgungsraum und Altersklasse

Praxen 1.42. Terzil oberes Terzil

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich) Gesamt 749 67% 33%

VR Nord 157 69% 31%

VR Ost 168 41% 59%

VR West 177 69% 31%

VR Sud 247 81% 19%
Hinweis: Im oberen Terzil befinden sich die 33% der Praxen der Gewsamtauswertungsmenge, bei denen der Anteil der Patienten Gber 70 Jahre am gréBten ist.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

dere Leistungen vermehrt von alteren Patienten in
Anspruch genommen werden.

In den einzelnen Fachgebieten unterscheidet
sich die wirtschaftliche Situation von Praxen mit
mehr dlteren Patienten splrbar (vgl. Tabelle 18,
Seite 101). Am homogensten sind die Mittelwerte
bei den Allgemeinmedizinern. Wahrend die Praxen
der oberen Altersgruppe durchschnittlich einen
Jahresuberschuss in Hohe von 159.100 Euro je Inha-
ber erwirtschaften, erzielen die Praxen der unteren
Altersgruppe nur ein Plus in Hohe von 151.600 Euro
je Inhaber. Im Gegensatz zu anderen Fachgebieten
erhalten die Praxisinhaber der Allgemeinmedizin
einen gréBeren Anteil ihres Honorars in Form von
Pauschalen oder Zusatzpauschalen. Damit sind
die Unterschiede bei Abrechnungsmaoglichkeiten
in der Regel begrenzt. Praxen der unteren Alters-
gruppe wenden allerdings je Inhaber etwa 8.000
Euro weniger fiir den Praxisbetrieb auf. Dies ist
nicht notwendigerweise auf einen Kostenvorteil
der Praxen mit weniger dlteren Patienten zurlck-
zufiihren. Viele der Praxen mit dlteren Patienten,
insbesondere im landlichen Raum, befinden sich in
den neuen Bundeslandern. Dort sind die Aufwen-
dungen pro Praxisinhaber tendenziell geringer.

Tabelle 19 zeigt, dass der Anteil der Praxen mit alte-
ren Patienten im Versorgungsraum Ost groBer ist
als in den anderen Versorgungsraumen. Die Diffe-
renzen bei den Aufwendungen kénnten somit auf
die unterschiedliche Zusammensetzung der bei-
den Gruppen von Praxen zuriickzufiihren sein.

In einigen facharztlichen Fachgebieten hingegen
sind sehr grof3e Unterschiede bei den Einnahmen,
Aufwendungen und Jahresiiberschiissen je Inha-
ber zwischen den zwei Altersgruppen von Pra-
xen festzustellen. Im Fachgebiet Dermatologie ist
beim Jahresiiberschuss die Diskrepanz zwischen

den beiden Gruppen von Praxen mit einer Diffe-
renz von etwa 68.000 Euro je Inhaber am grof3ten.
In der Augenheilkunde betragt der Unterschied
immerhin noch etwa 55.000 Euro. Die Augenheil-
kunde zeichnet sich zudem dadurch aus, dass dort
starke Unterschiede zwischen operativ und kon-
servativ tatigen Augendrzten bestehen. Laut der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft wer-
den jedes Jahr genauso viele Mittel fiir ambulant
operative Eingriffe aufgewendet wie fiir stationare
Behandlungen (Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft, 2012, Seite 20). Damit ist der Anteil der
Operationen im ambulanten Sektor deutlich hher
als in anderen Fachgebieten. Um Unterschiede
zwischen den Altersklassen zu erkennen, muss im
Fachgebiet Augenheilkunde daher eine Differen-
zierung zwischen operativen und nicht-operativen
Praxen vorgenommen werden. In den Fachgebie-
ten Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Orthopadie und
Urologie sind ebenfalls Unterschiede zwischen
operativen und nicht-operativen Praxen zu erwar-
ten. Die entsprechenden Detailanalysen werden
weiter unten beschrieben.

In der Psychiatrie erwirtschaften Praxen mit mehr
alten Patienten deutlich héhere Jahrestiberschiisse
(etwa 168.000 Euro je Inhaber im Vergleich zu etwa
104.000 Euro je Inhaber). Insbesondere bei alte-
ren Patienten wiahlen Arzte hiufig einen anderen
Behandlungsansatz. Wahrend jlingere Patienten
haufiger eine Psychotherapie in Anspruch neh-
men, wird bei dlteren Patienten haufiger eine allein
medikamentdse Behandlung eingeleitet. Praxen
mit mehr dlteren Patienten behandeln hdufiger
Patienten in geschlossenen Einrichtungen. Damit
weisen sie auch deutlich hohere Fallzahlen als star-
ker psychotherapeutisch tédtige Praxen auf.

Das Zusammenfassen der beiden unteren Terzile
des Anteils der Patienten Gber 70 Jahre ist nicht
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Tabelle 20

Einnahmen, Aufwendungen und Jahrestiberschuss in Tausend Euro je Inhaber im Fachgebiet Nervenheilkunde,
Neurologie und Psychiatrie nach verschiedenen Klassierungskriterien

Einnahmen Aufwendungen  Jahresuberschuss

Praxen

MW je Inh.

MW je Inh. MW je Inh.

Nervenheilkunde, Neurologie Gesamt 196 321,2 132,2 189,0
und Psychiatrie 1.42. Terzil 130 313,1 135,0 178,1
oberes Terzil 66 3393 125,8 213,4
Anteil der Uber-70-Jihrigen Gesamt 196 321,2 132,2 189,0
mehr als 25% Weniger Patienten tiber 70 47 316,0 148,8 167,3
Mehr Patienten Giber 70 149 3229 126,5 196,4
Anteil der Uber-70-Jihrigen Gesamt 196 321,2 132,2 189,0
mehr als 30% Weniger Patienten tiber 70 84 3188 1436 1751
Mehr Patienten Giber 70 112 323,2 122,6 200,7
Anteil der Uber-70-Jihrigen Gesamt 196 321,2 132,2 189,0
mehr als 40% Weniger Patienten tiber 70 167 313,0 131,7 181,3
Mehr Patienten Giber 70 29 372,2 135,1 237,0
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. MW bezeichnet das arithmetische Mittel. Im oberen Terzil befinden sich die 33% der Praxen der Gesamtauswertungsmenge, bei denen der Anteil der
Patienten tiber 70 Jahre am groften ist.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

die einzige Option zur Abgrenzung der Altersgrup-
pen. Wie im vorangegangenen Abschnitt themati-
siert, lasst sich die Gruppierung der Praxen anhand
eines fest definierten Mindestanteils an Patienten
Uber 70 Jahre vollziehen. Tabelle 20 zeigt die Aus-
wirkungen einer alternativen Gruppierung auf die
Ergebnisse am Beispiel des Fachgebiets Nerven-
heilkunde, Neurologie und Psychiatrie.

Bei einer bei 40 % angesetzten Anteilsgrenze liegt
die Anzahl der Praxen mir mehr dlteren Patienten
in diesem Fachgebiet bei 29. Nach einer Anpassung
auf 30 % steigt die Anzahl der betreffenden Praxen
auf 112. Sie stellen dann die Mehrheit an Praxen
dieses Fachgebiets. Der mittlere Jahrestiberschuss
beider Gruppen sinkt jeweils (von 237.000 auf
etwa 201.000 Euro, und von etwa 181.000 auf etwa
175.000 Euro). Wahrend sich die zugrundeliegende
Altersgrenze lediglich um 5 bis 15 Prozentpunkte
bewegt, sind bei den Einnahmen deutlich starkere
Veranderungen zu beobachten. Beim Anheben der
Anteilsgrenze der (iber 70-Jahrigen von 30 % auf
40 %, ist in der Gruppe der Praxen mit mehr alte-
ren Patienten ein Anstieg der Einnahmen um etwa
15 % und der Jahresuberschiisse um etwa 18 % zu
beobachten. Der EBM sieht zwar altersbedingte
Unterschiede bei den Grundpauschalen vor, doch
diese bewegen sich bei den Arzten der Nerven-
heilkunde im Bereich von wenigen Cent. Die Unter-
schiede zwischen den Praxen scheinen damit auf
die Morbiditat und Besonderheiten in den Praxis-

strukturen zurtickzufiihren zu sein. Aufgrund der
Variabilitat der Ergebnisse durch eine Anpassung
der Alterskriterien sollten die Ergebnisse nicht
dazu herangezogen werden, um konkrete Schluss-
folgerungen fiur die vertragsarztliche Vergilitung
abzuleiten.

Operativ und nicht operativ tdtige Praxen im
Vergleich

Kapitel 2 des vorliegenden Jahresberichts weist
auf hohere Jahresiiberschiisse bei den Praxen mit
operativem Schwerpunkt hin. In den meisten Fal-
len waren in diesen Praxen jedoch auch deutlich
hohere Aufwendungen erforderlich. Tabelle 21
(Seite 104) bestatigt diese Ergebnisse auch bei
der bestehenden Altersgruppendifferenzierung.

Unterschiede zwischen den beiden Gruppen von
Praxen bleiben auch nach der Schichtung nach
operativ tatigen und nicht operativ tatigen Praxen
bestehen. Allerdings sind die Differenzen zwischen
operativ tatigen und nicht operativ tatigen Praxen
groBer als die Unterschiede zwischen den beiden
Altersgruppen. Das Merkmal operativ/nicht ope-
rativ tatig ist damit anscheinend eine relevantere
Grof3e als das Patientenalter.

In der Augenheilkunde werden die hochsten Jah-
resliberschiisse von operativ tatigen Praxen der
oberen Altersklasse erzielt, was auf das verstarkte
Auftreten von Glaukomen und Katarakten bei alte-
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Tabelle 21 Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss in Tausend Euro je Inhaber differenziert nach Fachgebieten,
operativer Tatigkeit und Altersklasse

Einnahmen Aufwendungen Jaf;rcisjlst;er-
MW je Inh. MW je Inh. MW je Inh.
Augenheilkunde Gesamt Gesamt 226 432,2 215,3 216,9
konservativ tatig 97 269,5 124,4 1451
operativ tatig 129 519,1 263,8 255,3
1.42. Terzil Gesamt 151 396,6 198,2 198,4
konservativ tatig 59 263,6 128,6 1351
operativ tatig 92 461,8 2324 229,5
oberes Terzil Gesamt 75 502,4 248,9 253,5
konservativ tatig 38 279,3 117,3 162,0
operativ tatig 37 642,4 331,5 311,0
Dermatologie Gesamt Gesamt 226 407,3 207,1 200,2
konservativ tatig 17 238,8 128,5 110,3
operativ tatig 209 419,1 212,6 206,5
1.42. Terzil Gesamt 151 443,9 225,5 2184
konservativ tatig 9 251,7 126,7 125,0
operativ tatig 142 453,2 230,3 222,9
oberes Terzil Gesamt 75 308,0 157,2 150,8
konservativ tatig 8 225,0 1304 94,6
operativ tatig 67 319,0 160,7 158,3
Hals-Nasen-Ohren- Gesamt Gesamt 347 323,0 158,7 164,3
Heilkunde konservativ titig 177 260,9 1296 131,3
operativ tatig 170 362,2 177,0 185,1
1.42. Terzil Gesamt 231 340,6 167,8 172,8
konservativ tatig 104 273,1 136,3 136,8
operativ tatig 127 3724 182,6 189,8
oberes Terzil Gesamt 116 265,3 128,8 136,5
konservativ tatig 73 239,5 1178 121,7
operativ tatig 43 304,5 145,5 159,0
Orthopadie Gesamt Gesamt 300 394,6 202,8 191,7
konservativ tatig 212 357,1 184,0 173,1
operativ tatig 88 461,0 236,1 224,8
1.42. Terzil Gesamt 200 424,9 224,6 200,3
konservativ tatig 134 383,2 199,3 183,9
operativ tatig 66 492,0 265,2 226,7
oberes Terzil Gesamt 100 333,0 158,7 174,3
konservativ tatig 78 309,0 155,9 153,1
operativ tatig 22 384,7 164,6 220,1
Urologie Gesamt Gesamt 168 368,4 180,7 187,7
konservativ tatig 81 338,7 174,5 164,2
operativ tatig 87 390,8 185,4 205,3
1.42. Terzil Gesamt 112 371,0 179,8 191,2
konservativ tatig 42 325,5 166,6 158,9
operativ tatig 70 393,0 186,2 206,8
oberes Terzil Gesamt 56 361,4 183,3 178,1
konservativ tatig 39 355,3 184,4 171,0
operativ tatig 17 376,2 180,6 195,6
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. MW bezeichnet das arithmetische Mittel. Im oberen Terzil befinden sich die 33% der Praxen der Gesamtauswertungsmenge, bei denen der Anteil der
Patienten iiber 70 Jahre am groBten ist.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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ren Menschen zurtickzufiihren ist. Dies fuhrt zur
Notwendigkeit operativer Eingriffe, welche haufig
Uber KV- bzw. kassenspezifische Vertrage abge-
rechnet werden.

Wenige Dermatologen treffen die Entscheidung,
rein konservativ tatig zu sein. Die meisten Derma-
tologen nehmen zumindest Exzisionen von ver-
dachtigem Gewebe (z.B. Naevus flammeus) vor.
Wie auch in den anderen Fachgebieten sind die
hoheren Jahresiiberschiisse bei den operativ tati-
gen Praxen zu verorten. Der Jahrestiberschuss der
rein konservativ tatigen dermatologischen Praxen
liegt sogar deutlich unter den Werten der anderen
facharztlichen Fachgebiete. Im Gegensatz zu den
anderen Fachgebieten liegt der Jahresliberschuss
der operativ tdtigen Praxen mit vielen dlteren
Patienten im Fachgebiet Dermatologie mit etwa
158.000 Euro unter dem Durchschnittswert der
meisten facharztlich tatigen Fachgebiete.

In der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde zeigt sich ein
ahnliches Bild wie bei den Dermatologen. Dort lie-
gen die Jahresiiberschiisse der konservativ tatigen
Praxen im Mittel deutlich unter denen der Allge-
meinmediziner. Allerdings sind weitaus mehr Arzte
der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde konservativ
tatig. Somit ist es unwahrscheinlicher, dass die Dif-
ferenzen durch Zufallseffekte zustande kommen.
Ohne die Einfiihrung der facharztlichen Grundver-
sorgerpauschalen wadren die Unterschiede wohl
noch starker ausgefallen.

In der Orthopadie ist der Unterschied bei den Jah-
resliberschiissen zwischen operativ tatigen Praxen
der oberen gegeniber der unteren Altersgruppe
mit 6.600 Euro vergleichsweise gering. Die Diffe-
renz zwischen den konservativ tatigen Orthopa-
den ist mit etwa 31.000 Euro hingegen deutlich
groBer. Kontrar zur Dermatologie ist das orthopa-
dische Leistungsspektrum jedoch starker differen-
ziert. Neben operativen Eingriffen verschiedener
Schweregrade konnen Praxisinhaber der Orthopa-
die auch Rheumatherapie, Schmerztherapie und
Akupunktur als Kassenleistungen anbieten. Die
Unterschiede zwischen den beiden altersspezifi-
schen Vergleichsgruppen konnten daher auch auf

unterschiedliche Tatigkeitsschwerpunkte zurlick-
zufiihren sein.

Urologische operativ tdtige Praxen der unteren
Altersgruppe konnen im Mittel etwa 11.000 Euro
mehr Uberschuss erwirtschaften als Praxen der
oberen Altersgruppe. Gleichzeitig erwirtschaf-
ten bei den konservativ tatigen Praxen diejeni-
gen hohere Uberschiisse, die mehr alte Patienten
betreuen. Allerdings ist der Anteil der konservativ
tatigen Praxen in der unteren Altersgruppe gerin-
ger, so dass die Urologen der oberen Altersgruppe
im Mittel einen hoheren Jahresiiberschuss aufwei-
sen.

Allgemeingliltige Aussagen zur wirtschaftlichen
Situation von Praxen mit dlteren Patienten lassen
sich auf Grundlage der bisher erlauterten Analy-
seergebnisse nicht formulieren. In einzelnen Fach-
gebieten treten jedoch auffdllige Besonderheiten
zutage. Die konservativ tatigen Hals-Nasen-Ohren-
Arzte in Praxen der oberen Altersklasse erwirt-
schaften beispielsweise kaum mehr als ein Ober-
arzt mit einer vergleichbaren Arbeitszeit erzielen
wirde.” Ohne Privatpatienten wiirde sich fiir die
Inhaber dieser Praxen eine vertragsarztliche Tatig-
keit nicht lohnen.

Patientenalter und Arztarbeitszeit

In landlichen Gebieten erfordert die Nachbe-
setzung von frei werdenden Vertragsarztsitzen
eine langere Vorbereitungszeit. Insbesondere in
den neuen Bundesldndern, wie etwa Branden-
burg oder Mecklenburg-Vorpommern, betreuen
Vertragsarztpraxen in landlichen Kreisen ver-
gleichsweise viele alte Patienten. Erfordert die
Behandlung alterer Patienten mehr Zeit, fihrt dies
moglicherweise zu einem Anstieg der Gesamtar-
beitszeiten. Dies ware dann problematisch, wenn
sogenannte weiche Entscheidungsfaktoren wie
z.B. die Work-Life-Balance einen starkeren Einfluss
auf die Niederlassungsentscheidung haben soll-
ten als wirtschaftliche Faktoren. Um einen ersten
Uberblick (iber die Arbeitsbelastung fiir die beiden
untersuchten Gruppen von Praxen zu geben, zeigt
Tabelle 22 (Seite 106) die arztliche Arbeitszeit
ohne Praxismanagement und Fortbildungszeiten.

12 Angaben zu vergleichbaren Verdienstmdglichkeiten lassen sich unter https://www.marburger-bund.de/tarifrechner abrufen. Um eine Ver-
gleichbarkeit mit den ZiPP-Daten herzustellen missen jedoch auch die Bruttosozialaufwendungen der Arbeitgeber hinzugerechnet werden.
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Tabelle 22 Arbeitszeit der Inhaber ohne Praxismanagement und Fortbildungen in Stunden differenziert nach Fachgebieten und

Altersklasse

Praxen

Wochenstunden

Jahresarbeitszeit

MwW MwW MW MW
je Praxis je Inhaber je Praxis je Inhaber

Allgemeinmedizin und Gesamt 687 2.664 2.070 57,9 45,0
Innere Medizin (hausérztlich) ;5 1o 461 2725 2.044 59,2 44,4
oberes Terzil 226 2.535 2.130 55,0 46,2
Augenheilkunde Gesamt 211 2.334 1.869 50,7 40,6
1.42. Terzil 143 2.263 1.809 49,0 39,2
oberes Terzil 68 2.484 1.998 54,1 43,5
Dermatologie Gesamt 209 2.514 1.972 55,0 43,1
1.42. Terzil 139 2.664 1.923 58,4 42,1
oberes Terzil 70 2.212 2.104 48,1 45,8
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Gesamt 316 3.052 2.065 65,8 44,6
1.42. Terzil 211 3.401 2.105 73,3 45,3
oberes Terzil 105 2.222 1.934 48,2 41,9
Nervenheilkunde, Gesamt 173 3.429 2.031 76,0 45,0
Neurologie und Psychiatrie 7 5 qor 13 3531 2,026 784 450
oberes Terzil 60 3.224 2.040 71,0 44,9
Neurologie Gesamt 47 2.347 2.139 51,6 47,1
1.42. Terzil 31 2.394 2117 52,9 46,7
oberes Terzil 16 2.213 2.213 48,2 48,2
Orthopadie Gesamt 272 2.765 2.044 60,9 45,0
1.42. Terzil 181 2.830 2.084 62,0 45,7
oberes Terzil 91 2.634 1.962 58,6 43,6
Physikalische und Gesamt 27 2.329 1.981 50,9 43,3
rehabilitative Medizin 142, Terzil 17 2512 1.961 54,7 42,7
oberes Terzil 10 2.024 2.024 44,4 44,4
Psychiatrie Gesamt 94 2.111 1.940 46,8 43,0
1.42. Terzil 68 1.991 1.867 44,3 41,6
oberes Terzil 26 2.528 2.169 55,5 47,6
Urologie Gesamt 148 2.777 2.057 61,3 45,4
1.+2. Terzil 97 3.007 2.042 66,8 454
oberes Terzil 51 2312 2.096 50,2 45,5
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. MW bezeichnet das arithmetische Mittel. Im oberen Terzil befinden sich die 33% der Praxen der Gesamtauswertungsmenge, bei denen der Anteil der
Patienten tiber 70 Jahre am groften ist.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

Wahrend die Arbeitszeit mit Patienten allein die
Zeiten des Patientenkontakts approximiert, sind in
der Arbeitszeit ohne Patienten auch patientenbe-
zogene Tatigkeiten wie die Dokumentation oder
der Austausch mit Kollegen, Familienangehdrigen
oder Krankenversicherungen enthalten. So ist ein
Patient einer Allgemeinmedizinischen Praxis im
Durchschnitt nur fur 24,3 Minuten pro Quartal im
personlichen Kontakt mit dem Praxisinhaber. Der
Praxisinhaber selber wendet aber 30 Minuten
Arbeitszeit flir einen Patienten auf (vgl. Tabelle 24,
Seite 108).

In den Fachgebieten Urologie, Physikalische und

rehabilitative Medizin, sowie Nervenheilkunde,
Neurologie und Psychiatrie liegt die Differenz zwi-
schen den beiden Altersgruppen bei der Jahres-
arbeitszeit deutlich unter 100 Stunden je Inhaber
pro Jahr (vgl. Tabelle 22). Ebenfalls gering ist mit
etwa 90 Stunden die Differenz bei den Allgemein-
medizinern. Der deutlichste Unterschied ist bei
den Psychiatern zu verzeichnen. Psychiater kon-
nen verschiedene Schwerpunkte setzen. Einerseits
steht ihnen eine psychotherapeutische Ausrich-
tung offen. Andererseits konnen sie sich primar
auf psychiatrische Behandlungen konzentrieren.
Das psychiatrische Gesprach ist geringer vergtitet
als eine Sitzung gemal3 den Richtlinien zur Psy-
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chotherapie. Allerdings betreuen einige Psychiater
schwerpunktmaflig auch Patienten in geschlosse-
nen Einrichtungen, wie etwa Heimen. Diese Praxen
unterliegen weniger restriktiven Begrenzungen in
Form von Priifzeiten, so dass sie mehr Leistungen
erbringen koénnen. Bei den am ZiPP teilnehmen-
den Psychiatern sind dies Praxen mit relativ vielen
alten Patienten.

Am zweitgroBten ist die Differenz der Arbeitszei-
ten bei den Praxen der Augenheilkunde. Augen-
arzte mit relativ vielen alten Patienten erzielen
auch mehr Einnahmen und einen hoheren Jahres-

Uberschuss (vgl. Tabelle 21, Seite 104). Die Abwei-
chungen zwischen den Altersgruppen scheinen
somit plausibel.

Tabelle 23 zeigt die Wochenarbeitsstunden der
Praxisinhaber ohne Praxismanagement und Fort-
bildung fiir verschiedene Patientengruppen. Uber
alle Fachgebiete hinweg zeigt sich, dass sich die
Inhaber von Praxen der unteren Altersgruppe mehr
Stunden pro Woche der Behandlung von Privat-
patienten widmen. In der Vergangenheit war der
Rickwechsel von der privaten in die gesetzliche
Krankenversicherung leichter moglich. Die Zahl

Fachgebieten, Altersklasse und Tatigkeiten

Gesamt
je mit

Inhaber | Patien=
ten

Tabelle 23 Wochenarbeitsstunden der Inhaber ohne Praxismanagement und Fortbildungen je Inhaber differenziert nach

davon ...

davon ...

PZ::i- Not- BG/ Privat Kranken-
ten dienste Unfall haus

Allgemeinmedizin Gesamt 687 45,0 36,2 7,4 1,3 38,6 0,9 52 0,3
und Innere Medizin 4 > qorzii 461 44,4 35,7 7,4 14 37,9 1,0 53 03
(hausarztlich)
oberes Terzil 226 46,2 37,6 73 1,3 40,4 0,6 51 0,2
Augenheilkunde Gesamt 211 40,6 34,8 4,7 1,1 31,6 1,4 6,7 0,8
1.42. Terzil 143 39,2 33,7 4,5 0,9 30,2 14 6,8 0,8
oberes Terzil 68 43,5 371 51 1.3 34,5 1.4 6,7 0,9
Dermatologie Gesamt 209 43,1 36,6 6,2 0,4 32,1 1,9 8,3 0,8
1.42. Terzil 139 42,1 36,2 57 0,2 30,3 18 9,1 0,8
oberes Terzil 70 45,8 37,6 7,5 0,7 36,9 2,0 6,3 0,5
Hals-Nasen- Gesamt 316 44,6 36,0 7,2 1,3 34,4 1,2 6,6 2,4
Ohren-Heilkunde 4 > Terzil 211 453 36,4 7.5 14 34,6 12 7.0 25
oberes Terzil 105 41,9 34,5 6,2 1,3 33,8 11 5,2 1,9
Nervenheilkunde, Gesamt 173 45,0 36,4 8,3 0,4 37,6 0,9 5,4 1,2
’;‘;‘iﬁﬁg': und 142.Terzil 113 45,0 36,6 8,1 03 36,9 09 59 12
oberes Terzil 60 44,9 35,8 8,7 0,5 39,0 0,7 4,2 1,0
Neurologie Gesamt 47 47 1 36,2 10,3 0,6 39,5 1,1 4,4 2,1
1.42. Terzil 31 46,7 35,6 10,7 0,4 384 1,1 4,7 2,6
oberes Terzil 16 48,2 38,1 9,0 1,1 43,1 1,0 34 0,7
Orthopadie Gesamt 272 45,0 37,7 6,8 0,5 34,3 1,6 7,0 2,1
1.42. Terzil 181 45,7 38,6 6,6 0,5 341 1,7 7,8 2,0
oberes Terzil 91 43,6 358 7,2 0,7 34,6 1,2 55 24
Physikalische Gesamt 27 43,3 34,2 8,2 09 33,6 0,5 8,5 0,6
”M"e‘:ﬁrzei:abi"tat“’e 142.Terzil 17 427 347 75 0,6 314 07 103 0.2
oberes Terzil 10 44,4 332 9,7 1,5 383 0,2 4,6 13
Psychiatrie Gesamt 94 43,0 34,8 8,1 0,2 37,2 0,5 52 0,2
1.42. Terzil 68 41,6 33,6 7,9 0,1 35,6 0,4 55 0,1
oberes Terzil 26 47,6 38,5 8,7 0,4 42,1 0,6 4,3 0,5
Urologie Gesamt 148 45,4 35,9 8,5 1,0 34,5 0,5 7,9 2,5
1.42. Terzil 97 45,4 359 8,6 0,9 34,0 0,5 8,2 2,7
oberes Terzil 51 45,5 36,0 8,2 1,4 35,9 0,5 71 2,0
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. MW bezeichnet das arithmetische Mittel. Im oberen Terzil befinden sich die 33% der Praxen der Gesamtauswertungsmenge, bei denen der Anteil der
Patienten tiber 70 Jahre am groften ist.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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der Privatversicherten ist in den hoheren Alters-
klassen dementsprechend geringer.®

In der Allgemeinmedizin weisen Praxen der obe-
ren Altersgruppe eine hohere Jahresarbeitszeit
je Inhaber auf (weitere 86 Stunden pro Jahr, vgl.
Tabelle 22, Seite 106). Gleichzeitig wenden sie
fir GKV-Patienten pro Woche etwa 3 Stunden
mehr auf als jene der unteren Altersgruppe. In den
Fachgebieten Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und
Orthopadie arbeiten die Praxisinhaber der unteren

Altersgruppe auf das komplette Jahr gerechnet
mehr als Praxisinhaber der oberen Altersgruppe,
wahrend in den anderen Fachgebieten das Gegen-
teil der Fall ist. Im Fachgebiet Psychiatrie arbeiten
Inhaber der Praxen der oberen Altersgruppe im
Mittel 1anger als die anderen Praxisinhaber. Dies ist
vermutlich darauf zurlickzufiihren, dass die Praxen
mit weniger dlteren Patienten in erster Linie Richtli-
nienpsychotherapie betreiben. Bei den psychothe-
rapeutischen Sitzungen sind die Priifzeiten schnel-
ler ausgeschopft.

13 Mit 7,5 % ist der Anteil der Rentner in der Privatversicherung geringer als in der Gesamtbevolkerung (siehe Finkenstadt, KeBler, 2012).

Tabelle 24 Arztliche Arbeitszeit ohne Praxismanagement und Fortbildungen je Praxis und je Patient differenziert nach
Fachgebiet und Altersklasse

MW Arbeitszeit
je Patient
in Minuten

MW Jahresarbeitszeit
je Praxis
in Stunden

Quartile Arbeitszeit
je Patient

in Minuten
Praxen
darunter

Gesamt mit
Patienten

darunter
Gesamt mit
Patienten

Median

Allgemeinmedizin Gesamt 677 2.796 2.262 30,0 24,3 24,9 30,5 37,7
und Innere Medizin 4 5 rorzil 454 2.870 2313 295 2338 24,4 30,1 37,0
(hausarztlich)
oberes Terzil 223 2.640 2.157 31,3 25,5 25,4 31,0 39,3
Augenheilkunde Gesamt 205 2.500 2.149 14,5 12,4 12,1 15,1 19,8
1.42. Terzil 137 2402 2.067 13,5 11,6 11,4 14,7 19,2
oberes Terzil 68 2.703 2318 16,7 14,3 13,0 15,6 21,3
Dermatologie Gesamt 202 2.685 2.296 15,1 12,9 12,3 15,0 18,7
1.42. Terzil 135 2.879 2.488 14,6 12,7 11,9 14,6 17,9
oberes Terzil 67 2.281 1.897 16,3 13,5 13,5 15,8 21,1
Hals-Nasen- Gesamt 302 3.228 2.613 20,8 16,8 16,9 20,9 26,2
Ohren-Heilkunde 1 5 Terzil 199 3.647 2.941 21,0 16,9 16,3 21,6 27,1
oberes Terzil 103 2.262 1.858 20,1 16,5 17,3 19,9 24,2
Nervenheilkunde, Gesamt 167 3.617 2.932 30,6 24,8 25,9 31,7 36,3
E;,“cﬁﬁﬂf und g 42 Terzil 108 3764 3.075 31,8 26,0 269 328 38,2
oberesTerzil 59 3.326 2.648 28,3 22,5 23,5 28,6 35,2
Neurologie Gesamt 45 2.377 1.820 34,2 26,2 29,2 32,4 43,4
1.42. Terzil 30 2425 1.835 37,4 28,3 30,2 34,7 49,4
oberes Terzil 15 2.237 1.777 26,9 21,4 19,7 29,0 334
Orthopadie Gesamt 267 2.825 2.362 21,1 17,6 16,8 21,1 26,3
1.42. Terzil 177 2.886 2433 21,3 17,9 17,0 21,3 26,5
oberesTerzil 90 2.702 2.220 20,6 16,9 16,0 20,6 26,3
Physikalische Gesamt 27 2.415 1.921 39,6 31,5 30,2 43,2 49,7
”M':jjir;:abi"ta“"e 142.Terzil 17 2.598 2112 38,7 315 302 416 49,7
oberes Terzil 10 2.109 1.600 41,5 31,5 33,6 43,5 45,2
Psychiatrie Gesamt 20 2.124 1.719 62,5 50,6 39,0 71,6 234,0
1.42. Terzil 69 2.007 1.622 78,6 63,6 53,5 113,9 275,2
oberes Terzil 21 2.622 2.129 37,5 30,4 31,1 36,3 50,3
Urologie Gesamt 145 2.871 2.259 24,0 18,9 18,5 23,8 29,6
1.42. Terzil 95 3.085 2419 24,9 19,6 20,0 241 30,1
oberes Terzil 50 2436 1.932 21,8 17,3 16,2 23,5 28,3
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. MW bezeichnet das arithmetische Mittel. Im oberen Terzil befinden sich die 33% der Praxen der Gesamtauswertungsmenge, bei denen der Anteil der
Patienten tiber 70 Jahre am groBten ist. Die arztlichen Arbeitszeiten umfassen Zeiten der Inhaber sowie der angestellten Arzte.
m Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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In fast allen Fachgebieten arbeiten die Praxisin-
haber der oberen Altersgruppen mehr als die der
unteren Altersgruppe. Die Mehrarbeit kdnnte ent-
weder durch die Zufallsauswahl oder aber durch
einen zeitlichen Mehraufwand fiir dltere Patienten
hervorgerufen werden. Mit der Darstellung des
durchschnittlichen Zeitbedarfs pro Patient zeigt
Tabelle 24 (Seite 108), ob diese Unterschiede auf
eine hohere Anzahl an zu behandelnden Patien-
ten oder aber den Zeitbedarf pro Patient zurlick-
zufiihren sind.

Allgemeinmediziner der oberen Altersgruppe
wenden im Mittel mehr Zeit fir jeden einzelnen
Patienten auf als jene der unteren Altersgruppe.
Allerdings liegen die beiden Verteilungen der Zeit
je Patient dicht beieinander. Das 25 %-Perzentil
und der Median weichen zwischen den beiden
Gruppen jeweils nur um 0,9 bzw. 1 Minute ab.
Der Quartilsabstand in beiden Gebieten ist mit
12,6 bzw. 13,9 Minuten um ein vielfaches groRer.
Neben dem Alter scheinen andere Faktoren die
erforderliche Behandlungsdauer mal3geblich zu
bestimmen.

Im Fachgebiet Psychiatrie treten die Unterschiede
zwischen den beiden Altersgruppen ganz deut-
lich zu Tage. Das 75 %-Quartil fur die Praxen der
oberen Altersklasse liegt unter dem 25 %-Per-
zentil der unteren Altersklasse. Der Mittelwert fiir
die Praxen mit den alteren Patienten liegt gerade
einmal etwa 6 Minuten liber dem Wert der Allge-
meinmedizin, wahrend er in der Gruppe mit den
jungeren Patienten beinahe doppelt so hoch ist.
Das 75 %-Perzentil der Gruppe mit weniger alten
Patienten liegt bei etwa 275 Minuten. Bei diesem
Wert ist davon auszugehen, dass dort fast aus-
schlielich Psychotherapie betrieben wird.

Die in Tabelle 24 (Seite 108) ausgewiesenen Zei-
ten je Patient lieBen vermuten, dass sich die Pra-
xisinhaber der oberen Altersgruppe in den meis-
ten Fallen mehr Zeit fiir ihre Patienten nehmen.
Bei dieser Darstellung ist allerdings noch nicht
beriicksichtigt, dass Patienten durchaus haufiger
als einmal die Vertragsarztpraxis aufsuchen kon-
nen. Tabelle 25 (Seite 110) zeigt, wie sich die
Unterschiede zwischen den Fachgebieten ver-
ringern, wenn die Behandlungszeit als Bezugs-

groBe gewahlt wird. Damit ein Bezug zu den
Abrechnungsdaten hergestellt werden konnte,
wurden in Tabelle 25 (Seite 110) im Gegensatz
zur Tabelle 24 (Seite 108) nur die Zeiten fir GKV-
Patienten beriicksichtigt. Zu den Patienten, auf
die sich Tabelle 25 (Seite 110), Spalte 4 bezieht,
gehoren sowohl Patienten, welche die Praxis
nur einmalig im Jahr aufsuchen, als auch Patien-
ten, die in jedem Quartal mehrmals in der Praxis
erscheinen. Die Kennzahl Zeit je Fall zeigt hinge-
gen, wieviel Zeit sich der Praxisinhaber pro Patient
und Quartal nimmt. Mit der Tabellenspalte Zeit je
Behandlungstag lasst sich approximieren, wieviel
Zeit der Praxisinhaber im Mittel fiir einen Besuch
des Patienten in seiner Praxis aufwendet.

Auf das Jahr gerechnet nimmt sich ein Allgemein-
arzt inklusive Dokumentation und Ristzeit 72,5
Minuten Zeit pro Patient. In den Praxen mit mehr
alteren Patienten nehmen sich die hausarztlichen
Praxisinhaber fast 9 % mehr Zeit pro Patient. Auf
das Quartal oder den Behandlungstag bezogen
reduziert sich die Differenz zwischen den Grup-
pen auf 1,7 % bzw. 0,9 %. Der zeitliche Mehrauf-
wand scheint damit nicht unmittelbar durch das
Patientenalter ausgeldst zu werden. Das Alter der
Patienten wirkt anscheinend nur mittelbar Uber
die Morbiditat auf den Zeitbedarf fiir die Patien-
ten.

In der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde bewirkt eine
Anderung der Bezugsbasis eine Nivellierung der
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Auf
den einzelnen Patienten und auf einen Fall bezo-
gen nehmen sich die Praxisinhaber in der oberen
Altersgruppe weniger Zeit fur einen Patienten.
Wird jedoch der einzelne Patientenkontakt als
Bezugsbasis genommen, nehmen sich die Praxis-
inhaber der Praxen der oberen Altersklasse ein
bisschen mehr Zeit pro Patient. Sie behandeln
somit in derselben Zeit eine niedrigere Anzahl an
Patienten.

In der Neurologie sowie der Nervenheilkunde,
Neurologie und Psychiatrie wird die Differenz zwi-
schen den beiden Altersgruppen bei einer Ande-
rung der Bezugsbasis sogar noch verstarkt. In den
Praxen der unteren Altersgruppe wird deutlich
mehr Zeit flr einen einzelnen Kontakt aufgewen-
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Tabelle 25 Arztliche Arbeitszeit ohne Praxismanagement und Fortbildungen in Minuten je GKV-Patient, je Fall und je
Behandlungstag differenziert nach Anteil der Patienten iiber 70 Jahre im Jahr 2014
- je Patient je Fall je Behandlungstag
MW MW 25% Median
Allgemeinmedizin und Gesamt 708 72,5 30,2 12,5 10,0 13,0 16,9
Innere Medizin (hausarztlich) > 1o 475 70,7 30,1 124 9,9 128 17,6
oberes Terzil 233 77,0 30,6 12,6 10,2 13,1 16,1
Augenheilkunde Gesamt 222 21,6 14,3 11,9 9,5 12,5 15,1
1.+2. Terzil 149 19,7 13,5 11,3 9,3 12,0 15,1
oberes Terzil 73 26,1 15,9 13,3 10,6 12,8 15,1
Dermatologie Gesamt 210 21,1 13,8 9,4 7,9 9,6 11,8
1.+2. Terzil 140 19,9 13,3 8,8 73 9,0 11,0
oberes Terzil 70 24,3 15,2 11,1 9,0 111 13,9
Hals-Nasen-Ohren- Gesamt 325 28,5 19,0 13,4 11,2 13,2 16,3
Heilkunde 1.42. Terzil 220 28,7 19,4 13,4 11,2 13,1 16,7
oberes Terzil 105 27,7 17,8 13,5 11,7 13,5 15,8
Nervenheilkunde, Gesamt 177 61,8 28,4 16,6 14,4 17,6 21,6
Neurologie und Psychiatrie ;5 1o 17 61,7 29,5 17,1 148 18,9 223
oberes Terzil 60 61,9 26,2 15,6 13,7 16,7 20,2
Neurologie Gesamt 45 59,7 32,2 20,4 16,7 20,9 31,0
1.+2. Terzil 30 61,4 35,2 21,8 18,3 211 31,0
oberes Terzil 15 55,2 25,8 17,4 15,6 17,9 24,2
Orthopadie Gesamt 283 31,6 19,2 10,0 8,0 10,4 13,4
1.+2. Terzil 188 30,7 19,7 9,8 8,0 104 13,5
oberes Terzil 95 33,5 18,2 10,3 8,1 10,4 13,3
Physikalische und Gesamt 28 69,1 36,0 18,0 13,8 19,9 26,1
rehabilitative Medizin 142, Terzil 18 62,4 347 17,6 121 228 26,4
oberes Terzil 10 86,0 38,5 18,9 17,0 19,8 21,5
Psychiatrie Gesamt 96 142,7 56,5 27,8 21,9 36,2 70,0
1.+2. Terzil 71 185,0 751 32,9 25,5 46,9 741
oberes Terzil 25 88,8 34,1 19,7 15,6 22,2 26,3
Urologie Gesamt 151 41,2 22,0 12,5 10,1 12,9 15,7
1.+2. Terzil 98 41,9 22,9 12,5 104 13,3 15,5
oberes Terzil 53 39,8 20,0 12,5 9,7 12,6 17,2
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. MW bezeichnet das arithmetische Mittel. Im oberen Terzil befinden sich die 33% der Praxen der Gesamtauswertungsmenge, bei denen der Anteil der Patien-
ten Gber 70 Jahre am groBten ist. Die &rztlichen Arbeitszeiten umfassen Zeiten der Inhaber sowie der angestellten Arzte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

det. Praxen mit mehr dlteren Patienten behan- Zwischenfazit
deln vermutlich mehr Patienten mit chronischen
Erkrankungen wie z.B. Morbus Parkinson. Nach
einer erfolgten medikamentésen Einstellung der
Patienten ist hdaufig nur ein kurzer Patientenkon-
takt zur quartalsweisen Medikamentenverschrei-
bung erforderlich. Werden viele solcher Patienten
in der Praxis betreut, ist es auch maoglich, eine
hohere Anzahl an Patienten zu behandeln. Die
hohen Jahresiiberschisse und Einnahmen von
Uiber 200.000 Euro je Praxisinhaber scheinen diese
Vermutung zu stitzen. Mit weiteren Analysen
lieBe sich dem perspektivisch nachgehen.

Das Alter der Patienten ist in einzelnen Fachgebie-
ten ein relevanter Einflussfaktor fiir die wirtschaft-
liche Situation der Praxen. Allerdings sind das Alter
der Patienten wie auch ihre Vorerkrankungen
keine betriebswirtschaftlichen Parameter, welche
die Praxisinhaber aktiv beeinflussen kdnnen. Das
Patientenalter wirkt sich wie auch andere soziode-
mographische Parameter mittelbar auf das Leis-
tungsangebot in den Praxen aus. Dieses ist dann
die Stellschraube, welche sich auf die Einnahme-
und Aufwendungssituation der Praxis auswirkt.
Exemplarisch lie8 sich anhand der Differenzie-
m rung zwischen den operativen bzw. konservativen
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Tatigkeiten zeigen, dass leistungsstrukturbezo-
gene Praxismerkmale im Zusammenhang mit der
wirtschaftlichen Situation, also den Einnahmen,
Aufwendungen und Jahresiiberschiissen stehen.
In vielen Féllen sind die Differenzen bei Einnah-
men und Jahresitiberschiissen zwischen operativ
und nicht operativ titigen Praxen grof3er als die
Unterschiede zwischen den verschiedenen Alters-
gruppen. In einigen facharztlichen Fachgebieten,
wie etwa der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde oder
der Dermatologie, sind die Einnahmen und Uber-
schiisse der konservativ tatigen Praxen so gering,
dass sie sogar selbst mit privatarztlicher Tatigkeit
fast das Niveau eines Oberarztgehalts unterschrei-
ten.

Die Vermutung, dass sich Vertragsarzte generell
mehr Zeit fir dltere Patienten nehmen, lasst sich
durch diese Analysen nicht pauschal bestatigen.
In einigen Fachgebieten wie der Psychiatrie oder
Neurologie nehmen sich die Inhaber von Praxen
mit weniger alten Patienten mehr Zeit pro Pati-
ent. Es ist davon auszugehen, dass dies auf die
Art der Erkrankungen zuriickzufiihren ist. Jingere
Patienten erhalten haufiger eine Psychotherapie.
Bei neudiagnostizierten neurologischen Erkran-
kungen ist eine umfangreichere Erstdiagnos-
tik erforderlich. Bei dlteren Patienten sind diese
viel haufiger bereits diagnostiziert. Hier liegt der
Schwerpunkt dementsprechend auf der Behand-
lung der Erkrankungen. In anderen Fachgebie-
ten reduziert sich die Differenz der Zeitbedarfe,
wenn nicht die Menge aller Patienten des Jahres,
sondern die Anzahl der Arztkontakte als Bezugs-
punkt gewahlt wird. Soweit Differenzen beim Zeit-
bedarf bestehen, sind sie nicht in erster Linie auf
den Zeitbedarf je Kontakt, sondern auf die Anzahl
der Besuche zurlickzufiihren. Bei den Hausarzten
konnten diese Unterschiede beispielsweise auf
mehrere verschiedene Erkrankungen in einem
Quartal hindeuten.

Demografischer Wandel in der Arzteschaft

Der vorangegangene Abschnitt erorterte, inwie-
weit sich die Strukturparameter und Finanzkenn-
zahlen von Praxen mit mehr alten Patienten von
jenen mit weniger alten Patienten unterschei-
den. Erganzend hierzu diskutiert der folgende

Abschnitt einen weiteren Aspekt der moglichen
Auswirkungen einer alter werdenden Bevolkerung
auf die vertragsarztliche Versorgung. Im Fokus ste-
hen im Folgenden mdgliche Veranderungen der
Altersstruktur der Vertragsarzte.

Der demografische Wandel schlagt sich bei den
Arzten anders nieder als in der Gesamtbevélke-
rung, denn aus den gesunkenen Geburtenzahlen
resultieren nicht unmittelbar veranderte Arztzah-
len. Studiengdange der Humanmedizin unterlie-
gen Zulassungsbeschrankungen. Solange genug
Absolventen die Universitaten verlassen, sollten
auch bei einer alternden Bevolkerung ausreichend
viele Arzte fiir die Versorgung zur Verfligung ste-
hen. Natirlich stehen Arzten auch andere Karrie-
remdglichkeiten offen. Statistiken der Bundesarz-
tekammer zeigen, dass 36.849 Arzte, die sich nicht
im Ruhestand befinden, eine nichtarztliche Tatig-
keit ausiiben (vgl. Tabelle 26, Seite 112). Solche
Karriereentscheidungen flihren gegebenenfalls
zu einem erweiterten Mehrbedarf an Nachwuchs-
kraften. Weitere relevante Aspekte dieser Statistik
thematisiert der nachfolgende Unterabschnitt,
welcher weitere Registerinformationen zu allen
Arzten aus der Arztestatistik hinzuzieht. Mit dem
ZiPP-Datenmaterial lassen sich erste Anhalts-
punkte fir die Wirkung der Alterung innerhalb
der Arzteschaft auf die vertragsarztliche Tatigkeit
identifizieren. Die durch die Alterung ausgeldsten
Effekte etwa auf die Produktivitat kdnnen in beide
Richtungen gehen. Einerseits kdnnen &ltere Arzte
auf deutlich mehr Erfahrung als jiingere zurick-
greifen. Daher haben sie mdglicherweise mehr
Routine. Damit konnten sie in derselben Zeit mehr
Patienten versorgen. Andererseits konnten sie
den Wunsch hegen, altersbedingt etwas kiirzer zu
treten, und ihren Tatigkeitsumfang dementspre-
chend reduzieren.

Veriinderungen in der Struktur der Arzteschaft

Bis in die neunziger Jahre hinein war ein Anstieg
der Medizinstudierendenzahl zu beobachten. In
den vergangenen Jahrzehnten ist der Anteil der
Arztinnen stark angestiegen. Mittelfristig wird sich
dies auch in der vertragsarztlichen Versorgung
auswirken. 1999 Uberschritt erstmals die Anzahl
der Medizinstudentinnen die Anzahl der Medizin-
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Tabelle 26  Anzahl der Arzte nach Geschlecht und Tatigkeitsgruppe im Jahr 2015

Weiblich

Anteil
Tatigkeit

Gesamt

Anteil
Geschlecht

Gesamt 485.774 224.977 46,3%
Ambulant tatig 150.106 64.828 38,0% 43,2%
Tatigkeitsgebiet IS EHIGEIRELT] 189.622 89.937 52,7% 47,4%
Behorden, Korpersch. u.a. 9.702 5.469 3,2% 56,4%
Sonstige 21.872 10.451 6,1% 47,8%

Anzahl Anzahl

Anzahl Veranderung Anteil Anzahl Veranderung Anteil

Ruhestand 77.256 3,2% 67,5% 29.231 3,6% 37,8%

Haushalt 5.217 -1,8% 4,6% 4.675 -2,0% 89,6%

Berufsfremd 2.702 0,5% 2,4% 1.155 1,3% 42,7%

Arbeitslos 7.473 -4,9% 6,5% 4.667 -3,4% 62,5%

o I e Elternzeit 6.927 4,7% 6,1% 6.722 4,4% 97,0%
Tatigkeit Berufsunfahig 2.537 2,8% 2,2% 1.212 6,3% 47,8%
Altersteilzeit 367 -25,9% 0,3% 164 -23,7% 44,7%

Sonstiger Grund 11.993 -23,0% 10,5% 6.466 -20,0% 53,9%

Insgesamt 114.472 -1,2% 100,0% 54.292 -1,0% 47,4%

2,0% 2,6%

Arbeitslosenquote

Gesamt Mannlich
Anzahl Anteil Anteil
Tatigkeit Geschlecht

Gesamt 485.774 260.797 53,7%
Ambulant tatig 150.106 85.278 42,5% 56,8%
Tatigkeitsgebiet  ESCUINEIRENS) 189.622 99.685 49,7% 52,6%
Behorden, Korpersch. u.a. 9.702 4.233 2,1% 43,6%
Sonstige 21.872 11.421 5,7% 52,2%
Anzahl Veranderung Anteil Anzahl Veranderung Anteil
Ruhestand 3,2% 67,5% 48.025 2,9% 62,2%
Haushalt 5217 -1,8% 4,6% 542 -0,9% 10,4%
Berufsfremd 2.702 0,5% 2,4% 1.547 -0,1% 57,3%
Arbeitslos 7.473 -4,9% 6,5% 2.806 7.2% 37,5%
o S Elternzeit 6.927 4,7% 6,1% 205 12,6% 3,0%
Tatigkeit Berufsunfahig 2.537 2,8% 2,2% 1.325 -0,2% 52,2%
Altersteilzeit 367 -25,9% 0,3% 203 -27,5% 55,3%
Sonstiger Grund 11.993 -23,0% 10,5% 5.527 -26,3% 46,1%
Insgesamt 114.472 -1,2% 100,0% 60.180 -1,5% 52,6%

Arbeitslosenquote 2,0% 1,3%

Quelle: Arztestatistik der Bundesarztekammer 2015 (vgl. Bundesérztekammer, 2015), eigene Darstellung.
studenten. Acht Jahre spater lag der Anteil erst- Arztinnen noch vergleichsweise gering, so dass in
mals Uber 60 %." den kommenden Jahren weitere Veranderungen

zu erwarten seien.
Kopetsch (2009) weist darauf hin, dass der Anstieg

der Anzahl der Arztinnen dazu fiihrt, dass das Im ambulanten Sektor stellen die Arztinnen einen
bestehende arztliche Arbeitsvolumen nicht mehr Anteil von 43,2 %, wahrend sie (ber alle Berei-
mit derselben Anzahl an Képfen abzudecken ist, che der Arztestatistik einen Anteil von 46,3 %
da Arztinnen in der Regel ein geringeres Lebens- einnehmen (vgl. Tabelle 26). In der Statistik der
arbeitszeitvolumen aufweisen als Arzte. In der Arztekammer sind nur Angaben zu Personen mit
vertragsarztlichen Versorgung ist die Anzahl der einem Registereintrag vorhanden. Absolventen

14 Siehe Statistisches Bundesamt (2005-2015a), jeweils Tabelle 8.
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Tabelle 27 Anzahl der Arzte nach Altersgruppe, Geschlecht und ambulanter Tatigkeit im Jahr 2015

Gesamt Weiblich Mannlich Ambulante Tatigkeit
Anteil Anteil Anteil
Anteil

Alters- Anteil Anteil Anteil Anteil Anteil Al- Anteil

Anzahl  gruppe | Anzahl Alters- weiblich | Anzahl Alters- .« hlich | Anzahl tersgruppe  ambu-
anallen gruppean . oo gruppean oo anambu-  lant tatig
Arzten weiblichen e mannlichen e lant tatigen  in Alters-

Arzten grupp Arzten grupp Arzten gruppe
Unter 35 68.681 18,5%  40.286 23,6% 58,7%  28.395 14,2% 41,3% 312 0,3% 0,5%
35 bis 39 43.151 11,6%  22.180 13,0% 51,4% 20.971 10,5% 48,6% 3.117 2,6% 7,2%
40 bis 49 89.386 24,1%  42.631 25,0% 47,7%  46.755 23,3% 52,3%  27.035 22,4% 30,2%
50 bis 59 106.013 28,6%  46.157 27,0% 43,5%  59.856 29,8% 56,5%  52.635 43,6% 49,6%
59 bis 65 42117 11,3% 14.388 8,4% 34,2%  27.729 13,8% 65,8% 24.144 20,0% 57,3%
Uber 65 21.954 5,9% 5.043 3,0% 23,0% 16911 8,4% 77,0% 13.490 11,2% 61,4%

Interpretationsbeispiel I: Im Jahr 2015 waren 68.681 Arztinnen und Arzte unter 35 Jahre alt. Dies entspricht einem Anteil der Altersgruppe von 18,5 %. Es gab 40.286 Arztinnen mit einem
Alter von unter 35 Jahren. Im Jahr 2015 waren 58 % aller Arzte unter 35 Jahren weiblich. An der Gesamtheit aller Arztinnen stellte die Altersgruppe der Unter-35-Jahrigen einen Anteil von

23,6 %.

Interpretationsbeispiel II: Im Jahr 2015 waren 21.954 Arztinnen und Arzte {iber 65 Jahre alt. Von diesen waren13.490 Personen bzw. 61,4 % ambulant tatig. Die Altersgruppe der Uber-
65-Jahrigen macht an allen ambulant titigen Arztinnen und Arzten einen Anteil von 11,2 % aus.
Quelle: Arztestatistik der Bundesérztekammer 2015 (vgl. Bundesérztekammer, 2015), eigene Darstellung.

der Humanmedizin, die sich nach dem Studium
gegen eine arztliche Tatigkeit entscheiden und
daher keine Approbation beantragt haben, sind
in dieser Statistik nicht enthalten. Im Zeitraum von
2005 bis 2015 graduierten jahrlich zwischen 8.153
und 9.801 Humanmediziner.”” Im Jahr 2007 waren
59,7 % weiblich. In den folgenden Jahren waren in
der Fachreihe keine nach Geschlechtern differen-
zierten Werte ausgewiesen.

Wenn sich die Geschlechteranteile dementspre-
chend im ambulanten Bereich anpassen, resultie-
ren hieraus auch Folgen fiir die vertragsarztliche
Versorgung. Wenn die Unterschiede beziiglich der
Zeitpraferenzen bestehen bleiben, kann es dazu
kommen, dass dasselbe Arbeitsvolumen von mehr
Arzten geleistet werden muss (siehe Kopetsch,
2009). Nicht absehbar ist, inwieweit sich die Bereit-
schaft der Arztinnen und Arzte dahingehend
unterscheidet, nach dem Uberschreiten eines
bestimmten Alters weiter zu arbeiten. Bestlinde
seitens der Arztinnen ein verstirkter Wunsch eher
aus dem Berufsleben auszuscheiden, kdnnte dies
zu einem verstarkten Nachbesetzungsbedarf fiih-
ren.

Bei den unter 35-Jahrigen ist der Anteil der Ver-
tragsdrzte am geringsten, wie Tabelle 27 zeigt.
Lediglich 0,5 % der Arzte dieser Altersklasse sind
im ambulanten Sektor titig. Einige Arzte dieser
Altersgruppe befinden sich noch in der Weiter-

15 Siehe Statistisches Bundesamt (2005-2015b), jeweils Tabelle 5.
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bildung oder haben bei der Erstzulassung kei-
nen Vorrang. Fast 50 % der 50- bis 59-jahrigen
Arzte sind in der vertragsarztlichen Versorgung
tatig. Unter den arztlich tatigen Humanmedizi-
nern sind 5,9 % Uber 65 Jahre alt. Im Gegensatz
zu stationir angestellten Arzten tendieren ambu-
lant tatige Arzte dazu, sich auch nach dem Uber-
schreiten der Altersgrenze von 65 Jahren weiter in
der Versorgung zu engagieren. Hier reprasentiert
die Gruppe der Uber 65-Jahrigen 11,2 % aller ver-
tragsarztlich tatigen Mediziner. Bei einer selbst-
standigen drztlichen Tatigkeit sind anscheinend
die Anreize groBer, langer berufstatig zu bleiben.
Bei einem Riickgang der freiberuflichen arztlichen
Tatigkeit, etwa durch klinikgefiihrte medizinische
Versorgungszentren, ware es nicht absehbar, ob
die Bereitschaft zu einem derartigen Engagement
erhalten bliebe.

Beschreibung der Altersstruktur der Praxisinha-
ber im ZiPP

Da mit dem ZiPP Praxismerkmale erhoben wer-
den, reprasentiert die Stichprobe nicht notwendi-
gerweise die Altersstruktur der Grundgesamtheit
der Arzte. Wie Tabelle 28 (Seite 114) zeigt, sind in
den einzelnen ZiPP-Fachgebieten zwischen 3,8 %
und 36,1 % der Inhaber iber 60 Jahre alt. Bei der
Sichtung der Informationen aus dem Arztregister
konnten in Fachgebieten mit einer ausreichenden
Besetzung keine gravierenden Abweichungen
zum ZiPP festgestellt werden. So weichen bei-
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Tabelle 28 Anzahl der Praxisinhaber nach Altersgruppe, Geschlecht und Fachgebiet im Jahr 2014

Gesamt Alter unter 60 Jahre Alter Gber 60 Jahre
Anteil Anteil an Anteil Anteil an Anteil
Anzahl
weiblich  ménnlich | Gesamt  \weiblich mannlich | Gesamt  \weiblich  mannlich
Allgemeinmedizinund 971 389%  61,1%  72,1%  320%  401%  27,9% 6,9% 21,0%
Innere Medizin (hausarztlich)
Anésthesiologie 169 37,9% 62,1% 82,8% 30,2% 52,7% 17,2% 7,7% 9,5%
Augenheilkunde 267 44,9% 55,1% 74,9% 38,2% 36,7% 25,1% 6,7% 18,4%
Chirurgie 288 16,0% 84,0% 75,7% 14,9% 60,8% 24,3% 1,0% 23,3%
Dermatologie 272 49,3% 50,7% 85,3% 42,6% 42,6% 14,7% 6,6% 8,1%
Gynakologie 574 63,1% 36,9% 79,6% 55,4% 24,2% 20,4% 7,7% 12,7%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 457 31,1% 68,9% 84,5% 28,2% 56,2% 15,5% 2,8% 12,7%
Innere Medizin - 53 18,9% 81,1%  77,4% 18,9% 585%  22,6% 0,0% 22,6%
Gastroenterologie
Innere Medizin - Kardiologie 38 13,2% 86,8% 73,7% 7,9% 65,8% 26,3% 5,3% 21,1%
Innere Medizin - Pneumologie 61 31,1% 68,9% 82,0% 29,5% 52,5% 18,0% 1,6% 16,4%
Innere Medizin - ohne bzw. 56 21,4% 786%  66,1% 16,1% 50,0%  33,9% 5,4% 28,6%
mit mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin - sonstige 79 26,6% 734%  84,8%  253% 59,5%  15,2% 13% 13,9%
Fachgebiete
Kinder- und Jugendmedizin 712 44,1% 55,9% 79,4% 35,7% 43,7% 20,6% 8,4% 12,2%
Kinder-und Jugendpsy- 157 592%  40,8%  90,4% 54,1% 36,3% 9,6% 5,1% 4,5%
chiatrie und -psychotherapie
Nervenheilkunde, 263 32,3% 67,7%  70,0% 228%  47,0%  30,0% 9,5% 20,5%
Neurologie und Psychiatrie
Neurochirurgie 11 18,2% 81,8% 90,9% 18,2% 72,7% 9,1% 0,0% 9,1%
Neurologie 53 39,6% 60,4% 96,2% 37,7% 58,5% 3,8% 1,9% 1,9%
Nuklearmedizin 13 38,5% 61,5% 76,9% 38,5% 38,5% 23,1% 0,0% 23,1%
Orthopadie 390 9,5% 90,5% 83,8% 8,2% 75,6% 16,2% 1,3% 14,9%
Physikalische und 35 71,4% 286%  943%  657% 28,6% 5,7% 5,7% 0,0%
rehabilitative Medizin
Psychiatrie 128 49,2% 50,8% 80,5% 39,8% 40,6% 19,5% 9,4% 10,2%
Psychosomatische Medizin 366 574%  426%  63,9% 38,0% 260%  361%  19,4% 16,7%
und Psychotherapie
Psychotherapie 350 60,3% 39,7% 71,4% 43,1% 28,3% 28,6% 17,1% 11,4%
Radiologie 83 19,3% 80,7% 84,3% 14,5% 69,9% 15,7% 4,8% 10,8%
Urologie 224 8,5% 91,5%  82,6% 7,6% 75,0% 17,4% 0,9% 16,5%
Ubergreifend tatige Praxen 97 23,7% 76,3% 73,2% 18,6% 54,6% 26,8% 5,2% 21,6%
Interpretationsbeispiel: Im Fachgebiet Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich) waren im Jahr 2014 von insgesamt 971 Praxisinhabern 38,9 % weiblich. 72,1 % der Praxisinhaber
waren unter 60 Jahre alt. Stratifiziert man zugleich nach Alter und Geschlecht, so waren 32,0 % der insgesamt 971 Praxisinhaber weiblich und unter 60 Jahre alt. 40,1 % der Praxisinhaber
waren mannlich und unter 60 Jahre alt. 6,9 % der Praxisinhaber waren weiblich und tiber 60 Jahre alt. Weitere 21,0 % der Praxisinhaber waren mannlich und tiber 60 Jahre alt.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

spielsweise die Werte des Fachgebiets Psychoso-
matik nur knapp von denen im Bundesarztregister
ab.'® Dort zeigt sich auch anhand der ZiPP-Daten,
dass sich die Nachbesetzung aufgrund der gerin-
gen Nachwuchszahlen in den nachsten Jahren
problematisch gestalten konnte.

Der (iberwiegende Anteil der Arzte, mit Ausnahme
der Fachgebiete Gynakologie, Kinder-und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie, Physikalische und

rehabilitative Medizin, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, ist mannlich. Auch im ZiPP
zeigt sich somit, dass Frauen sich tendenziell fur
eine Weiterbildung in der sprechenden Medi-
zin entscheiden. In den einzelnen Altersgruppen
unterscheiden sich die Anteile der Manner und
Frauen. Wahrend die ménnlichen Arzte bei den
Uber 60-Jahrigen den Uberwiegenden Anteil stel-
len, nimmt der Anteil der Arztinnen in der jiinge-
ren Generation zu.

16 Siehe Bundesérztekammer (2015). Die Arztestatistik bezieht sich auf Inhaber und angestellte Arzte. Anstellungen in psychosomatischen Ver-

tragsarztpraxen stellen jedoch eine Ausnahme dar.
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Tabelle 29

Jahresarbeitszeit

Arbeitszeit der Inhaber ohne Praxismanagement und Fortbildungen differenziert nach Fachgebieten und Inhaber-
alter/-geschlecht im Jahr 2014

_ in Stunden Wochenstunden
je Praxis je Inhaber je Praxis je Inhaber
Gesamt 667 2.630 2.069 57,0 44,8
Inhaberinnen 170 2.299 2.082 49,8 45,1
Allgemeinmedizin und Nur Inhaberinnen tiber 60 32 2.188 2.188 46,7 46,7
Innere Medizin (hausarztlich)  phaper 239 2542 2176 55,3 473
Nur Inhaber Giber 60 123 2.242 2.242 48,4 48,4
Gemischt geschlechtlich 103 3.988 1.814 86,5 39,3
Gesamt 200 2.347 1.890 51,0 41,1
Inhaberinnen 71 2.081 1.844 45,7 40,5
Augenheilkunde Nur Inhaberinnen Gber 60 10 1.949 1.949 41,6 41,6
Inhaber 69 2432 1.982 52,7 42,9
Nur Inhaber tiber 60 34 2.063 1.958 44,2 41,9
Gemischt geschlechtlich 16 3.645 1.706 79,9 37,4
Gesamt 205 2.515 1.973 55,0 43,2
Inhaberinnen 76 2.025 1.862 45,3 41,6
Nur Inhaberinnen tber 60 15 2.220 2.220 48,1 48,1
Dermatologie
Inhaber 78 2.734 2171 59,5 47,2
Nur Inhaber tiber 60 14 2.138 2.138 45,9 45,9
Gemischt geschlechtlich 22 3.934 1.693 84,6 36,4
Gesamt 310 2.896 2.031 62,4 43,7
Inhaberinnen 70 2.078 1.813 45,5 39,7
Hals.Nasen-Ohren-Heilkunde Nur Inhaberinnen tber 60 8 1.773 1.773 38,0 38,0
Inhaber 161 2.685 2.074 58,0 44,8
Nur Inhaber Gber 60 35 2.147 2.101 45,4 44,4
Gemischt geschlechtlich 36 5.220 2.086 11,8 44,7
Gesamt 167 3.437 2.017 76,3 44,8
Inhaberinnen 26 2316 2.020 51,1 44,6
Nervenheilkunde, Nur Inhaberinnen tber 60 11 2.265 2.128 50,2 471
Neurologie und Psychiatrie Inhaber 73 3.267 2112 71,6 46,3
Nur Inhaber tiber 60 35 2.244 2172 48,6 47,1
Gemischt geschlechtlich 22 5.880 1.858 133,8 42,3
Gesamt 46 2.329 2.152 51,3 47,4
Neurologie Inhaberinnen 2.196 2.111 49,6 47,7
Inhaber 26 2.339 2.209 50,7 47,9
Gemischt geschlechtlich
Gesamt 264 2.743 2.061 60,4 45,4
Inhaberinnen 17 1.815 1.815 411 411
Orthopédie Nur Inhaberinnen liber 60
Inhaber 199 2.868 2.109 63,1 46,4
Nur Inhaber Giber 60 33 2.007 2.007 43,6 43,6
Gemischt geschlechtlich 4241 1.863 91,0 40,0
Gesamt 27 2.329 1.981 50,9 43,3
Inhaberinnen 18 1.963 1.963 42,9 42,9
rPehril::)kiﬁltEtcicz :Ar;?jizin Nur Inhaberinnen Gber 60
Inhaber 2172 2.172 46,5 46,5

Gemischt geschlechtlich
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Jahresarbeitszeit

in Stunden Wochenstunden
Praxen
je Praxis je Inhaber je Praxis je Inhaber
Gesamt 93 2.110 1.938 46,8 43,0
Inhaberinnen 38 1.901 1.856 42,8 41,8
Nur Inhaberinnen Gber 60 1.783 1.783 39,7 39,7
Psychiatrie
Inhaber 32 2.315 2.263 50,6 49,5
Nur Inhaber tiber 60 10 1.606 1.606 35,6 35,6
Gemischt geschlechtlich
Gesamt 143 2.808 2.094 62,0 46,2
Inhaberinnen 2.234 2.032 49,2 44,7
Nur Inhaberinnen iber 60
Urologie
Inhaber 105 2915 2121 64,7 471
Nur Inhaber tiber 60 23 2.035 2.035 44,0 44,0
Gemischt geschlechtlich 4.631 1.977 99,7 42,6

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

Generierung von Altersklassen

Da die demografischen Merkmale auf Arztebene
vorliegen, missen diese auf Praxisebene aggre-
giert und in Gruppen zusammengefasst werden.
Alle Inhaberinnen und Inhaber unter 60 Jahren bil-
den eine Gruppe, wihrend die &lteren Arzte einer
gesonderten Altersgruppe zugeordnet werden.
Bei einem Alter von Uiber 60 ist davon auszugehen,
dass sich die Inhaber dieser Praxen mit einer gro-
Ben Wahrscheinlichkeit innerhalb der nachsten
funf Jahre mit dem Thema Ruhestand auseinan-
dersetzen werden. In einigen Fallen kann sich dies
in Strukturparametern oder Kennzahlen wie der
arztlichen Arbeitszeit niederschlagen.

Als zweites soziodemografisches Merkmal wird das
Geschlecht zur Unterscheidung von Praxistypen
hinzugezogen. Im ZiPP-Jahresbericht 2014 zeigte
sich, dass Arztinnen und Arzte unterschiedlich viel
Zeit fir die Behandlung einzelner Patienten auf-
wenden. Somit konnten Unterschiede zwischen
ausschlieBllich von Uber 60-Jahrigen gefiihrten
Praxen und den anderen Praxen moglicherweise
nur auf die Unterschiede bei den Geschlechter-
haufigkeiten zurtickzufiihren sein.

Fur eine noch akkuratere Darstellung der Ergeb-
nisse ware es erforderlich, Praxen mit einer
gemischten Altersstruktur als gesonderte Gruppe
auszuweisen. Allerdings sind hierflir nicht aus-
reichend viele Praxen im Datensatz vorhanden.
Daher werden rein von Frauen und rein von Man-

nern geflihrte Praxen danach differenziert, ob alle
Inhaber lber 60 Jahre alt sind. Praxen, in denen
sowohl Inhaberinnen als auch Inhaber tatig sind,
werden der gemischten Gruppe zugeordnet.

Auswertungsergebnisse

Tabelle 29 (Seite 115) zeigt die Ergebnisse fiir die
Wochen- und Jahresarbeitszeiten ohne Praxisma-
nagement und Fortbildungszeiten in ausgewahl-
ten Fachgebieten. Mit Ausnahme der Allgemein-
medizin sind die Ergebnisse fir die Inhaberinnen
Uber 60 Jahren aufgrund geringer Besetzungszah-
len nur begrenzt belastbar. Dort arbeiten Inhabe-
rinnen Uber 60 Jahren in inhaberinnengefiihrten
Praxen im Mittel mehr als die der unteren Alters-
klasse. In den meisten anderen Fachgebieten, mit
Ausnahme der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
der Psychiatrie, ist dies auch der Fall.

Die Arbeitszeiten der gemischtgeschlechtlich
gefiihrten Praxen liegen in den meisten Fachge-
bieten unter bzw. auf dem Niveau der durch Inha-
berinnen gefiihrten Praxen, deren Arbeitszeiten
wiederum unter dem Niveau der von Inhabern
gefiihrten Praxen liegen. Einerseits sind in der
gemischtgeschlechtlich gefiihrten Kategorie per
Definition nur Gemeinschaftspraxen vertreten. In
einer Gemeinschaftspraxis ist es leichter moglich
mit einer Teilzeittatigkeit einen addquaten Uber-
schuss zu erzielen, da die Raumlichkeiten und
das Personal auch wahrend der Abwesenheit von
anderen Mitarbeitern mitgenutzt werden. Ande-
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Wochenarbeitszeit der Inhaber ohne Praxismanagement und Fortbildungen differenziert nach Patientengruppen
und Tatigkeitsbereich im Jahr 2014

Tabelle 30

Wochenar- davon ... davon ...
beitszeit in :
BrrEn ! mit  ohne . Kran-
Stunden je [patien-  Patien- d.N o GKV B(f;/" Privat  ken-
Inhaber ten ten SIS S haus
Gesamt 667 44,8 36,2 73 1,3 38,5 0,8 5,2 0,3
Inhaberinnen 170 45,1 34,9 8,8 1,4 39,5 0,8 4,6 0,2
Allgemeinmedizin  Nyr Inhaberinnen Gber 60 32 46,7 387 63 1,7 400 13 5,1 03
und Innere Medizin
(hausarztlich) Inhaber 239 473 38,3 7,5 1,5 40,3 0,8 6,0 0,2
Nur Inhaber tiber 60 123 48,4 39,6 7.4 1,4 41,7 09 53 0,5
Gemischt geschlechtlich 103 39,3 324 6,0 1,0 33,6 0,8 4,7 0,2
Gesamt 200 41,1 35,3 4,8 1,1 32,1 1,4 6,7 0,8
Inhaberinnen 71 40,5 34,2 49 14 32,1 1,2 6,2 11
Nur Inhaberinnen tber 60 10 41,6 32,5 8,1 1,0 31,3 1,4 7.8 1,0
Augenheilkunde
Inhaber 69 429 37,4 4,4 1,1 33,6 1,5 6,9 0,9
Nur Inhaber tiber 60 34 41,9 37,0 4,2 0,7 31,7 2,1 74 0,7
Gemischt geschlechtlich 16 37,4 31,9 5,0 0,6 29,5 1,2 6,2 0,4
Gesamt 205 43,2 36,7 6,2 0,3 32,2 1,9 8,3 0,7
Inhaberinnen 76 41,6 34,5 6,7 0,4 32,4 1,5 7.1 0,6
Nur Inhaberinnen tiber 60 15 48,1 40,7 6,9 0,5 36,7 24 8,1 0,9
Dermatologie
Inhaber 78 47,2 40,3 6,7 0,3 34,0 2,5 9,7 1,1
Nur Inhaber tiber 60 14 459 40,4 5,0 04 36,8 2,5 6,0 0,5
Gemischt geschlechtlich 22 36,4 31,8 4,6 0,1 26,1 1,2 8,6 04
Gesamt 310 43,7 36,0 6,7 1,0 33,4 1,2 6,6 2,5
Inhaberinnen 70 39,7 33,0 55 1,2 32,2 0,9 5,0 1,6
Hals-Nasen- Nur Inhaberinnen tiber 60 8 38,0 31,9 59 0,2 339 1,1 3,0 0,1
Ohren-Heilkunde  |nhaper 161 448 372 66 1,0 340 13 6,5 3,0
Nur Inhaber Giber 60 35 44,4 38,6 4,8 1,0 36,4 0,9 5,8 1,4
Gemischt geschlechtlich 36 44,7 35,6 8,3 0,8 32,3 14 8,2 2,8
Gesamt 167 44,8 36,2 8,3 0,3 37,5 0,8 5,4 1,2
Inhaberinnen 26 44,6 35,9 8,3 0,5 38,6 0,7 4,6 0,7
Nervenheilkunde,  Nyr Inhaberinnen tiber 60 1 47,1 347 118 0,6 408 13 48 0,2
Neurologie und
Psychiatrie Inhaber 73 46,3 369 89 04 395 09 4,9 0,9
Nur Inhaber tiber 60 35 47,1 39,7 6,9 0,4 38,8 1,0 57 1,5
Gemischt geschlechtlich 22 42,3 34,7 7,6 0,0 34,2 0,5 6,1 1,5
Gesamt 46 47,4 36,4 10,3 0,6 39,9 1,1 4,2 2,1
Inhaberinnen 47,7 34,9 12,4 0,5 40,4 0,8 4,2 2,3
Neurologie
Inhaber 26 479 38,2 9,0 0,7 41,0 1,2 3,7 1,9
Gemischt geschlechtlich
Gesamt 264 45,4 38,0 6,9 0,5 34,7 1,6 7,0 2,1
Inhaberinnen 17 41,1 36,2 4,6 0,3 32,9 0,3 58 2,1
Nur Inhaberinnen tiber 60
Orthopédie
Inhaber 199 46,4 38,8 7.1 0,5 34,8 1,8 7.3 2,5
Nur Inhaber Gber 60 33 43,6 35,3 7.4 0,8 344 1,5 6,2 1,5
Gemischt geschlechtlich 40,0 34,0 5,7 0,3 34,1 0,4 5,3 0,2
Gesamt 27 43,3 34,2 8,2 0,9 33,6 0,5 8,5 0,6
- Inhaberinnen 18 429 34,1 8,3 0,5 35,7 0,2 6,3 0,8
Physikalische
und rehabilitative Nur Inhaberinnen Gber 60
Medizin Inhaber 46,5 352 10,1 1.2 344 16 98 038
Gemischt geschlechtlich
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34,8 8,1 0,2 371 0,5 52 0,2
33,1 8,6 0,1 36,7 0,5 4,4 0,2
333 6,5 0,0 37,2 0,0 2,5 0,0
39,0 10,1 0,4 40,8 0,5 7,9 03
31,7 38 0,1 31,1 0,7 3,6 0,2
36,3 8,8 1,1 34,9 0,6 8,2 2,6
334 10,3 1,0 353 0,6 8,0 0,38
37,0 9,2 0,9 353 0,6 8,4 29
36,0 6,5 1,5 35,1 0,5 7,7 0,38
32,6 7,6 2,3 31,2 04 7,6 33

Wochenar-
Praxen beitszeit in
Stunden je
Inhaber
Gesamt 93 43,0
Inhaberinnen 38 41,8
Nur Inhaberinnen tber 60 39,7
Psychiatrie
Inhaber 32 49,5
Nur Inhaber iber 60 10 35,6
Gemischt geschlechtlich
Gesamt 143 46,2
Inhaberinnen 44,7
Nur Inhaberinnen tiber 60 .
Urologie
Inhaber 105 471
Nur Inhaber tiber 60 23 44,0
Gemischt geschlechtlich 42,6
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

rerseits konnen auch Struktureffekte ursachlich
flr die Unterschiede sein.

Wahrend die gesamte Wochenarbeitszeit Uber
alle Praxen der Allgemeinmedizin hinweg im
Durchschnitt 51 Stunden betragt (vgl. Tabelle 58,
Seite 188), liegen die ausgewiesenen Zeiten mit
Patientenbezug deutlich darunter. Die Patienten
selbst treten mit dem Inhaber nur in einem Teil
dieser Zeit in Kontakt. Wie Tabelle 30 (Seite 117)
zeigt, erbringen die Arzte pro Inhaber gerechnet
zugleich deutlich mehr als die vorgeschriebenen
Sprechstundenzeit von 20 Stunden. Pro Woche
verbringen die Allgemeinmediziner etwa 36 Stun-
den ihrer Arbeitszeit mit Patienten. Selbst wenn
die Zeiten fur Privatpatienten, welche auch Tatig-
keiten ohne Patienten enthalten, subtrahiert wer-
den, liegt der Wert 50 % Uber der Mindestanzahl
der Sprechstunden. Innerhalb der einzelnen Fach-
gebiete ist bei den verschiedenen Altersgruppen
eine geringe Abweichung der Werte von einander
zu beobachten. Allerdings waren in diesen Féllen
auch dquivalente Unterschiede bei den Gesamt-
arbeitszeiten vorhanden. Bei den Notfallzeiten
waren Abweichungen zu erwarten gewesen, da
sich &ltere Arzte unter Umstdnden von der Not-
falldienstpflicht befreien lassen kdnnen. Bei den
Ergebnissen sind hohere Werte bei den Praxen mit
alteren Inhabern zu beobachten.

Wie Tabelle 31 (Seite 119) zeigt, nehmen sich
dltere Praxisinhaber in allen Fachgebieten mit Aus-

nahme der Augenheilkunde mehr Zeit pro Patient
als die jungeren. In den Fachgebieten der Psychi-
atrie sowie der Neurologie, Nervenheilkunde und
Psychiatrie sind die Unterschiede wieder auf die
unterschiedlichen Anteile der Richtlinienpsycho-
therapie zurlickzufiihren. Auf den ersten Blick
erscheint der Unterschied eher gering. Da er in
den meisten Fachgebieten im Mittel nur ein paar
Minuten betragt, konnte er auf Zufallseffekte oder
Struktureffekte zurtickzufiihren sein. Die Mediane
liegen jedoch viel weiter auseinander als die Mit-
telwerte. In der oberen Altersklasse ist der Quar-
tilsabstand groBer. Die gesteigerte Heterogenitat
ist womoglich auf verschiedene altersbedingte
Effekte zurlickzufiihren, die in beide Richtungen
wirken.

Der Befund, dass éltere Praxisinhaber im Mittel
mehr Zeit pro Patient bendtigen, bestatigt sich
auch bei den in Tabelle 32 (Seite 121) gezeigten
allein auf GKV-Patienten bezogenen Zeiten. In
der Allgemeinmedizin, sowie den meisten fach-
arztlichen Fachern, benétigen die Inhaber in den
verschiedenen Altersklassen mit ausreichender
Besetzungszahl 9 bis maximal 14 Minuten Arbeits-
zeit pro Patientenkontakt. Diese Zeiten beinhalten
auch patientenbezogene Tatigkeiten ohne Anwe-
senheit von Patienten. Innerhalb der Fachgebiete
liegt die Differenz zwischen den beiden Alters-
gruppen im Mittel bei knapp einer Minute. Der
Zeitbedarf je Patient ist in den neurologischen/
psychiatrischen Fachgebieten groBer. Allerdings
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Arztliche Arbeitszeit ohne Praxismanagement und Fortbildungen je Praxis und je Patient differenziert nach Fachge-
biet und Inhaberalter/-geschlecht im Jahr 2014

Tabelle 31

MW Jahresarbeits- MW Arbeitszeit je
zeit je Praxis Patient Quiartile Arbeitszeit je Patient
in Stunden in Minuten in Minuten
darunter darunter
Gesamt mit Gesamt mit 25% Median 75%
Patienten Patienten
Gesamt 659 2.763 2.240 30,0 24,3 24,8 30,3 37,5
Inhaberinnen 167 2436 1.892 31,5 24,5 25,8 32,0 38,0
Allgemeinmedizin Ny Inhaberinnen iiber 60 32 2285  1.898 33,0 274 253 34,2 47,6
und Innere Medizin
(hausarztlich) Inhaber 237 2702 2201 28,1 22,9 235 284 355
Nur Inhaber iber 60 121 2317 1.903 30,3 24,8 23,8 31,9 39,3
Gemischt geschlechtlich 102 4117 3.399 30,8 25,5 26,1 30,6 39,1
Gesamt 194 2.482 2.134 15,1 13,0 12,4 15,4 19,8
Inhaberinnen 71 2.103 1.785 15,2 12,9 12,4 15,1 18,6
Nur Inhaberinnen tber 60 10 1.950 1.524 13,5 10,6 11,6 16,4 21,8
Augenheilkunde
Inhaber 69 2.784 2.438 15,0 13,1 11,6 15,3 21,3
Nur Inhaber iber 60 32 2.088 1.836 16,3 14,3 14,2 17,0 21,6
Gemischt geschlechtlich 12 3.896 3.251 14,7 12,2 10,4 13,7 22,8
Gesamt 198 2.686 2.301 15,1 12,9 12,3 15,0 18,5
Inhaberinnen 73 2.079 1.747 15,0 12,6 12,5 14,5 21,0
Nur Inhaberinnen tber 60 15 2.497 2.152 17,7 15,2 16,5 20,8 23,6
Dermatologie
Inhaber 74 2.901 2.488 14,4 12,4 11,5 14,1 17,8
Nur Inhaber iber 60 14 2.289 2.032 15,4 13,7 13,5 15,8 19,7
Gemischt geschlechtlich 22 4.380 3.805 15,5 13,5 13,8 15,5 17,2
Gesamt 297 3.118 2.570 20,7 171 16,4 20,8 26,5
Inhaberinnen 68 2.049 1.687 18,8 15,5 16,3 19,9 24,0
Hals-Nasen- Nur Inhaberinnen {ber 60 8 1.773 1.480 25,6 21,4 19,7 27,6 32,1
Ohren-Heilkunde  |nhaber 155 2797 2348 19,6 16,5 154 193 24,5
Nur Inhaber iber 60 30 2.195 1.893 22,3 19,2 17,7 24,8 28,0
Gemischt geschlechtlich 36 6.089 4.847 22,8 18,2 17,9 259 27,9
Gesamt 161 3.657 2.969 30,1 24,4 25,1 31,5 36,3
Inhaberinnen 23 2.545 2.066 33,1 26,9 27,6 329 36,5
Nervenheilkunde,  Nyr Inhaberinnen iiber 60 11 2282 1678 3438 256 27,7 36,3 41,9
Neurologie und
Psychiatrie Inhaber 73 3391 2714 28,6 22,9 232 29,0 35,5
Nur Inhaber iber 60 33 2.303 1.943 334 28,2 26,3 32,6 46,7
Gemischt geschlechtlich 21 6.496 5.362 30,1 24,8 25,1 33,3 35,2
Gesamt 44 2.358 1.805 33,9 26,0 29,2 32,4 43,4
Inhaberinnen 2.231 1.602 37,0 26,6 29,6 37,6 44,5
Neurologie
Inhaber 25 2.360 1.883 31,5 25,1 28,9 31,2 35,1
Gemischt geschlechtlich
Gesamt 259 2.801 2.339 20,9 17,4 16,7 21,1 26,1
Inhaberinnen 17 1.815 1.589 19,2 16,8 16,5 19,8 23,9
Nur Inhaberinnen Gber 60
Orthopadie
Inhaber 195 2.933 2.450 20,7 17,3 16,5 21,0 25,9
Nur Inhaber Gber 60 33 2.104 1.717 21,8 17,8 17,9 21,6 28,2
Gemischt geschlechtlich 4,239 3.527 22,0 18,3 17,6 20,8 26,8
Gesamt 27 2.415 1.921 39,6 31,5 30,2 43,2 49,7
Inhaberinnen 18 2.010 1.609 42,0 33,6 33,6 441 49,7
Physikalische . .
und rehabilitative Nur Inhaberinnen Gber 60
Medizin Inhaber 2172 1.647 34,0 25,8 22,9 28,5 55,0

Gemischt geschlechtlich
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MW Jahresarbeits- MW Arbeitszeit je
zeit je Praxis Patient Quartile Arbeitszeit je Patient
in Stunden in Minuten in Minuten
darunter darunter
Gesamt mit Gesamt mit Median 75%
Patienten Patienten
Psychiatrie Gesamt 89 2.122 1.718 62,9 50,9 40,7 71,6 234,0
Inhaberinnen 37 1.911 1.512 57,5 45,5 37,7 68,1 164,0
Nur Inhaberinnen tber 60 . 1.789 1.496 92,0 77,0 61,1 167,8 274,7
Inhaber 29 2.280 1.796 59,2 46,7 44,2 62,4 276,9
Nur Inhaber tiber 60 10 1.695 1.513 96,2 85,9 72,2 210,6 275,2
Gemischt geschlechtlich .
Urologie Gesamt 141 2.892 2.263 24,1 18,8 18,6 23,8 29,6
Inhaberinnen . 2423 1.817 24,9 18,7 23,8 28,3 29,9
Nur Inhaberinnen tber 60
Inhaber 104 2.945 2.298 23,8 18,6 17,5 241 294
Nur Inhaber Gber 60 21 2.114 1.728 22,3 18,2 20,0 22,6 24,0
Gemischt geschlechtlich . 5.239 4.099 29,4 23,0 23,8 25,3 38,9

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. MW bezeichnet das arithmetische Mittel. Die drztlichen Arbeitszeiten umfassen Zeiten der Inhaber sowie der angestellten Arzte.

wird dort entweder eine zeitaufwendige gera-
tebasierte Behandlung oder aber ein ldngeres
Anamnesegesprach durchgefiihrt.

Die differenzierte Darstellung der drztlichen
Arbeitszeit je Patient und je Fall ermdglicht einen
zuverlassigeren Vergleich der Fachgebiete und
Altersgruppen. Wie bereits oben gezeigt, flihren
die Anpassungen der Bezugsbasis der Arbeits-
zeit zu einer Reduzierung der Unterschiede zwi-
schen den Fachgebieten. Wahrend die alteren
Allgemeinmediziner laut Tabelle 32 (Seite 121)
im Schnitt 70,6 Minuten je Jahr fiir einen Patien-
ten aufwenden, sind es bei den ilteren Arzten der
Nervenheilkunde 65,9 Minuten. Pro Fall gerechnet
ist die Inanspruchnahme arztlicher Arbeitszeit in
etwa auf demselben Niveau. Bei einem einzelnen
Patientenkontakt (Zeit je Behandlungstag) beno-
tigen die dlteren Nervendrzte jedoch vergleichs-
weise mehr Zeit. In der Augenheilkunde benoti-
gen die alteren Inhaber pro Patient weniger Zeit
als in den anderen Praxen dieses Fachgebiets.
Bezieht man die Zeit jedoch auf einen einzelnen
Kontakt, ist der gruppenspezifische Zeitbedarf am
hoéchsten. Da die Abweichungen bei den Quarti-
len des Zeitbedarfs je Patient ebenfalls nicht so
stark ausgepragt sind, lasst sich konstatieren, dass
das Arztalter und das Arztgeschlecht nur einer
von mehreren Einflussfaktoren auf die arztliche
Behandlungskapazitat sind.

Sowohl bei der Gesamtarbeitszeit als auch beim
Zeiteinsatz je Patient zeigen sich somit beim Ver-
gleich der Altersgruppen Unterschiede. Zugleich
lassen sich quantitative Aussagen darlber, wie-
viel die Inhaberarbeitszeit mit steigendem Alter
abnimmt bzw. mehr Zeit fir einzelne Patienten
bendtigt wird, mit dem prdsentierten Material
nicht treffen. Um Aussagen Uber die Verdande-
rungen im Zeitverlauf treffen zu kdnnen, ware es
erforderlich, Informationen liber die Arbeitszeiten
in verschiedenen Lebensaltersphasen der einzel-
nen Inhaber zu verwenden. Qualitativ ist zwar in
einigen Fallen eine Zunahme des Zeitbedarfs je
Patient festzustellen. Die starksten Effekte durf-
ten jedoch durch die Veranderung der Anteile der
Geschlechter ausgeldst werden. Arztinnen wen-
den im Vergleich zu Arzten tendenziell mehr Zeit
je Patient auf. Da Arztinnen bestimmte Facharzt-
weiterbildungen praferieren, dirften diese Effekte
in den Fachgebieten unterschiedlich ausfallen.
Bereits heute stark weiblich gepragte Fachgebiete
wie die Gyndkologie diirften weniger stark betrof-
fen sein.

Zwischenfazit

Der demografische Wandel schldagt sich in der
Arzteschaft anders nieder als in der Gesamtbe-
volkerung. Die Gesamtbevolkerungszahl wird
gemal der Bevolkerungsprojektion des statisti-
schen Bundesamtes abnehmen und der Anteil der
Alteren wird zunehmen. Die Entwicklung in der
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Tabelle 32 Arztliche Arbeitszeit ohne Praxismanagement und Fortbildungen in Minuten je GKV-Patient, je Fall und je Behand-
lungstag differenziert nach Anteil der Patienten liber 70 Jahre im Jahr 2014
je Patient je Fall je Behandlungstag
Praxen
MW 25% Median
Gesamt 688 72,1 30,1 12,4 10,0 12,9 16,7
Inhaberinnen 175 76,3 31,5 13,2 11,2 13,5 17,0
Allgemeinmedizin Ny Inhaberinnen iiber 60 36 752 31,3 13,6 10,8 14,1 18,7
und Innere Medizin
(hausarztlich) Inhaber 245 67,8 28,1 11,6 9,5 11,6 15,8
Nur Inhaber Giber 60 127 70,6 30,4 12,7 9,8 14,1 17,6
Gemischt geschlechtlich 105 75,8 31,4 12,4 10,1 13,1 16,2
Gesamt 209 21,9 14,5 12,2 9,6 12,5 15,6
Inhaberinnen 75 23,2 14,2 12,1 9,8 12,2 14,3
Nur Inhaberinnen Gber 60 11 26,1 15,1 12,8 8,5 13,0 16,7
Augenheilkunde
Inhaber 72 22,8 14,7 12,2 9,6 13,3 16,9
Nur Inhaber tiber 60 35 17,5 15,3 12,8 10,7 13,4 17,6
Gemischt geschlechtlich 16 21,0 14,0 11,7 8,5 11,0 14,6
Gesamt 207 21,1 13,9 9,4 7,9 9,6 11,9
Inhaberinnen 77 22,0 14,2 9,9 8,2 9,9 12,8
Nur Inhaberinnen tber 60 16 23,1 14,5 10,5 9,0 10,4 14,4
Dermatologie
Inhaber 78 20,0 13,3 8,7 71 8,8 11,1
Nur Inhaber Giber 60 14 20,3 14,0 9,7 9,0 10,2 13,9
Gemischt geschlechtlich 22 21,5 14,2 9,6 8,6 9,2 11,7
Gesamt 318 27,8 18,6 13,0 11,2 13,0 15,8
Inhaberinnen 72 28,4 18,8 13,7 11,6 13,4 15,5
Hals-Nasen-Ohren-  Nur Inhaberinnen iiber 60 8 36,1 25,1 17,6 15,2 18,4 21,1
Heilkunde Inhaber 164 257 17,3 12,5 10,7 12,5 15,4
Nur Inhaber iber 60 36 29,6 20,6 14,4 11,7 14,0 16,7
Gemischt geschlechtlich 38 30,0 19,9 13,0 11,2 12,4 15,0
Gesamt 171 61,5 28,0 16,1 14,2 17,3 21,5
Inhaberinnen 25 77,9 30,9 18,1 14,7 18,2 21,9
Nervenheilkunde,  Nyr Inhaberinnen iiber 60 1 72,7 334 19,5 15,5 16,7 28,7
Neurologie und
Psychiatrie Inhaber 76 57,8 26,4 156 14,2 16,0 21,6
Nur Inhaber Giber 60 37 65,9 30,6 18,2 15,0 19,5 22,1
Gemischt geschlechtlich 22 61,0 28,4 15,5 11,5 17,6 20,8
Gesamt 44 59,6 32,0 20,3 16,7 20,7 30,8
Inhaberinnen . 64,9 33,8 22,7 18,3 26,8 31,0
Neurologie
Inhaber 25 56,1 30,6 18,7 15,6 18,9 24,2
Gemischt geschlechtlich
Gesamt 275 31,5 19,1 10,0 8,0 10,2 13,4
Inhaberinnen 19 32,7 19,6 10,6 9,5 11,8 14,6
Nur Inhaberinnen tber 60
Orthopadie
Inhaber 204 30,6 18,7 9,6 7,8 9,8 12,5
Nur Inhaber Giber 60 37 32,5 20,4 10,7 8,7 11,2 13,8
Gemischt geschlechtlich . 38,4 20,3 12,6 10,4 11,2 16,5
Gesamt 28 69,1 36,0 18,0 13,8 19,9 26,1
- Inhaberinnen 18 78,6 39,7 19,5 17,0 21,5 26,4
Physikalische
und rehabilitative Nur Inhaberinnen Giber 60
Medizin Inhaber . 54,6 29,7 15,4 11,2 19,9 26,1
Gemischt geschlechtlich . . . . . . . m
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Praxen

je Patient

je Fall je Behandlungstag

MW MW
Gesamt 926 144,9 57,3 27,9 21,9 36,3 70,0
Inhaberinnen 39 1349 51,7 25,1 20,0 36,3 65,2
Nur Inhaberinnen lber 60 204,8 86,6 42,2 33,9 73,8 76,4
Psychiatrie
Inhaber 34 130,0 53,6 26,6 19,5 31,5 55,8
Nur Inhaber tiber 60 10 221,7 90,7 374 31,7 49,3 77,0
Gemischt geschlechtlich
Gesamt 146 41,2 22,0 12,4 10,0 12,8 15,7
Inhaberinnen 413 21,8 13,8 11,0 13,9 18,1
Nur Inhaberinnen Gber 60
Urologie
Inhaber 106 40,5 21,6 12,2 9,9 12,7 15,5
Nur Inhaber tiber 60 23 41,4 22,4 12,6 10,2 13,5 17,0
Gemischt geschlechtlich 49,0 25,2 13,5 9,0 14,7 17,8
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. MW bezeichnet das arithmetische Mittel. Die &rztlichen Arbeitszeiten umfassen Zeiten der Inhaber sowie der angestellten Arzte. Die Zahl der Patienten ist
aus den Abrechnungsdaten entnommen worden.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015, VDX-Abrechnungsdaten.

Arzteschaft wird hingegen dadurch geprigt, dass
nach dem Ausscheiden vieler dlterer Arzte durch
den Eintritt der jingeren Generation in das Versor-
gungsgeschehen der Anteil der Arztinnen steigt.
Diese haben andere Lebensentwiirfe als die vor-
hergehende Arztegeneration. Wenn dem nicht
Rechnung getragen wird, kann sich dies nega-
tiv auf das Gesamtarbeitsangebot der Arzte und
damit auch auf die Versorgung auswirken.

Mit dem vorhandenen Datenmaterial lassen sich
nur bedingt belastbare Aussagen tber die Effekte
der Alterung ableiten. Zum einen arbeiten éltere
Praxisinhaber in manchen Fachgebieten mehr,
in anderen Fachgebieten aber weniger als die
Vergleichsgruppe. Werden geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede berlicksichtigt, zeigt sich, dass
altere Inhaber im Mittel mehr Zeit pro Patienten
bendtigen. Allerdings ist in dieser Altersgruppe
auch eine breitere Streuung zu beobachten. Dies
ist moglicherweise ein Indiz dafiir, dass einzelne
Inhaber wahrend ihrer Tatigkeit haufiger eine
kurze Pause bendétigen oder anderen altersbe-
dingten Einschrankungen unterliegen. Uber-
nimmt eine jingere Inhaberin einen Vertragsarzt-
sitz von einem dlteren Inhaber, kann es, wenn das
hier dargestellte geschlechtsspezifische Verhalten
gleich bleibt, zu einer weiteren Steigerung des
Zeitbedarfs pro Patienten oder zu einer Senkung
der Gesamtarbeitszeit kommen. Gegebenenfalls
konnte dies bei der Bedarfsplanung mit bertick-
sichtigt werden.

Resiimee

Je nachdem, ob sich die Analyse zu den Auswir-
kungen des demografischen Wandels auf die
Versorgung von Patienten oder auf die Situation
der Arzte richtet, unterscheiden sich die Anforde-
rungen an die Datengrundlagen. Fragestellungen
zur Versorgung von Patienten lassen sich mit den
ZiPP-Daten nur begrenzt bearbeiten, da sich viele
Praxismerkmale keiner Patientenaltersgruppe
zuordnen lassen. So ist es nicht moglich, exakt zu
quantifizieren, wieviel Zeit in den einzelnen Pra-
xen flr altere Patienten aufgewendet wird oder
aber ob die Inhaber mit der Behandlung alterer-
Patienten einen ausreichend hohen Umsatz gene-
rieren kdnnen. Aus dem Patientenalter generierte
Gruppierungsmerkmale eignen sich nur bedingt,
um Unterschiede bei den Praxisstrukturmerkma-
len oder Finanzkennzahlen wie dem Jahresiiber-
schuss zu erklaren.

Bei einzelnen Kennzahlen wie dem Jahresiiber-
schuss kann ein oberflachlicher Vergleich der
Mittelwerte der beiden Altersgruppen gar zu
Fehlschlissen fiihren. Zum einen sind im Bei-
spielfachgebiet der Nervenheilkunde deutliche
Veranderungen bei den Einnahmen und Jahres-
Uberschissen zu beobachten, auch wenn die Kri-
terien zur Bildung der beiden Altersgruppen nur
marginal verandert werden. In anderen Fachge-
bieten hingegen manifestiert sich vermutlich der
Einfluss der EBM-Vergiitung, welche in einzelnen
Fachgebieten bei Praxen mit vielen alteren Pati-
enten zu vergleichsweise hoheren bzw. geringe-
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ren Uberschiissen fiir die Versorgung élterer Pati-
enten flihrt. So zeigen sich beispielsweise in der
Augenheilkunde héhere Uberschiisse bei operativ
tatigen Praxen mit mehr alten Patienten, da diese
mehr Katarakt-Operationen vornehmen.

Allerdings lassen sich aus den Kennzahlen indirekt
Aussagen ableiten, indem die Praxisaggregate
verwendet werden. Altere Patienten benétigen
demnach fir einen Arztkontakt nicht wesentlich
mehr Zeit als jingere Patienten. Allerdings haben
sie in demselben Zeitraum mehr Arztkontakte.
Mit einer zunehmenden Anzahl an dlteren Pati-
enten wird die Anzahl der Kontakte zunehmen.
Gleichzeitig nimmt der Anteil der Arztinnen in der
vertragsarztlichen Versorgung zu. Weil die in die-
sem Beitrag beschriebenen Analysen zeigen, dass
Arztinnen sich im Durchschnitt mehr Zeit fir ein-
zelne Kontakte nehmen, kdnnte der durchschnitt-
liche Zeitbedarf je Patient zunehmen. Es bleibt
abzuwarten, inwieweit sich diese Effekte durch
Instrumente wie die Delegation von Leistungen
oder Steuerungsmalnahmen bei der Inanspruch-
nahme beeinflussen lassen.
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Das Informationsangebot des Zi-Praxis-Panel
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Seit der Einflihrung des Zi-Praxis-Panel im Jahr
2010 erhebt das Zijahrlichim Rahmen des ZiPP um-
fangreiche Daten zur Wirtschaftssituation in den
Praxen von Vertragsdrzten und Vertragspsycho-
therapeuten. Die erhobenen Daten sind Grundlage
fur wissenschaftliche Analysen des Zi und des wis-
senschaftlichen Beirats des Zi-Praxis-Panel. Dabei
werden die aus dem ZiPP gewonnenen Erkennt-
nisse Uiber die Wirtschaftslage und die Rahmenbe-
dingungen der Tatigkeit in Vertragsarztpraxen im
Rahmen eines differenzierten Informationsange-
bots sowohl spezifischen Nutzergruppen als auch
der interessierten Offentlichkeit zur Verfliigung
gestellt. Das Bestreben des Zi, die Wirtschaftslage
in den vertragsarztlichen Praxen transparent zu
beschreiben, spiegelt sich in der kontinuierlichen
Weiterentwicklung der Berichtsformate wieder.
Hierzu tragen die Nutzer des Informationsange-
bots durch ihren Austausch mit dem ZiPP-Team
aktiv bei. Zentrale Bedeutung kommt dabei den
Teilnehmern der Befragung zu, die Uber die Treu-
handstelle in den vergangenen Jahren wichtige
Impulse an das ZiPP-Team herangetragen haben.

Vor diesem Hintergrund hat das Informationsange-
bot des ZiPP im vergangenen Jahr zahlreiche Ande-
rungen erfahren. Insbesondere die Einfiihrung
eines neuen Online-Portals und das Angebot eines
deutlich erweiterten Online-Praxisberichts fir
ZiPP-Teilnehmer im November 2016 sind wichtige
Neuerungen. Zugleich ist das Informationsange-
bot mit den neuen Angeboten komplexer gewor-
den. Der folgende Beitrag nimmt die jlngsten
Anderungen zum Anlass, einen Uberblick tGiber das
aktuelle Informationsangebot des ZiPP zu geben.
Neben den allgemein verfligbaren Publikationen
beschreibt der Beitrag auch spezifische Informati-
onsangebote fiir einzelne Nutzergruppen.

Im Fokus des Beitrags steht die Nutzergruppe
der ZiPP-Teilnehmer. Ein besonderes Augenmerk
liegt hierbei auf der Prasentation des erweiterten
Online-Praxisberichts und der ZiPP-Cheflibersicht,
welche den ZiPP-Teilnehmern seit Kurzem zur
Verfiigung steht. Anhand eines umfangreichen
Anwendungsbeispiels zeigt der Beitrag auf, wie die
ZiPP-Teilnehmer ihren Online-Praxisbericht und
die Cheflibersicht zukiinftig in Verbindung mitein-
ander dazu nutzen koénnen, die wirtschaftlichen

Kennzahlen und die Rahmenbedingungen der
eigenen Praxis zu analysieren, moglichen Verande-
rungsbedarf zu identifizieren und dessen Umset-
zung mithilfe von Modellszenarien in der Chef-
Ubersicht zu planen. Abschlie3end gibt der Beitrag
einen Ausblick auf zukilinftig geplante Neuerungen
im Bereich des ZiPP-Informationsangebots fiir die
KV-Praxisberatung.

Uberblick iiber die ZiPP-Publikationen

Wie Abbildung 25 (Seite 127) zeigt, umfasst das
Informationsangebot des ZiPP eine breite Palette
von Berichtsformaten, welche sich zum Teil an die
interessierte Offentlichkeit, zum Teil an spezifische
Nutzergruppen richten.

Zentraler Bestandteil des ZiPP-Informationsan-
gebots ist der Jahresbericht, welcher allen Nut-
zergruppen gleichermallen zuganglich ist. Der
ZiPP-Jahresbericht beschreibt die wirtschaftliche
Situation und Entwicklung in den Vertragsarzt-
praxen insgesamt sowie differenziert nach Fach-
bereichen, Fachgebieten und Praxisorganisati-
onsformen. Neben den wirtschaftlichen Eckdaten
vermittelt der Jahresbericht auch einen Einblick in
die Rahmenbedingungen der vertragsarztlichen
Tatigkeit — zum Beispiel zu den Arbeitszeiten, zum
Praxispersonal und zur Zufriedenheit der Ver-
tragsdrzte mit ebendiesen Rahmenbedingungen.
Zudem gibt der Jahresbericht einen Uberblick
Uber die methodischen Grundlagen des ZiPP. Der
Jahresbericht wird der interessierten Offentlichkeit
mit jahrlich wechselnden Schwerpunktthemen
Uber die ZiPP-Webseite unter www.zi-pp.de als
PDF-Dokument und Excel-Mappe zur Verfligung
gestellt.

Fir alle Nutzer des offentlich zuganglichen Infor-
mationsangebots, die ein besonderes Interesse
an den methodischen Aspekten der Analysen mit
ZiPP-Daten haben, steht auf der Webseite des Zi
unter www.zi.de zudem die Schriftenreihe ,Zi-
Paper” zur Verfliigung. Hier beleuchten Beitrage
des ZiPP-Teams methodische Themen, wie z.B.
die Standardfehlerberechnung (Nastansky, 2016)
oder Ansatze zur Standardisierung der Jahrestber-
schiisse (Kohler, 2014; von der Lippe, 2014).

Eine wichtige Nutzergruppe und zugleich Adres-
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Abbildung 25 Uberblick iiber das Informationsangebot des Zi-Praxis-Panel nach Nutzergruppen

Praxisbericht | Praxisanalyse Fachgrfxppen- Datennutzung fiir Analysen

bericht
Chefiibersicht Regions-
bericht
Sonderauswertungen
Jahresbericht
Zi-Paper

Quelle: Eigene Darstellung.

saten eines umfangreichen Informationsangebots
sind die Teilnehmer der jahrlichen ZiPP-Erhebung.
Jedes Jahr sendet das Zi den Teilnehmern einer
Erhebungswelle ihren personlichen Praxisbericht
zu. Dieses gedruckte Exemplar des Praxisberichts
erlaubt fir wichtige betriebswirtschaftliche Kenn-
zahlen einen Vergleich zwischen den praxisindi-
viduellen Werten und den Durchschnittswerten
des Referenzfachgebiets. Mithilfe des gedruck-
ten Praxisberichts kdnnen sich die Praxisinha-
ber somit einen ersten Uberblick tber die wirt-
schaftliche Lage ihrer Praxis im Vergleich zum
Fachgebietsdurchschnitt verschaffen. Detaillierte
Analysen unter Verwendung weiterer Vergleichs-
gruppen und zusatzlicher Kennzahlen ermdglicht
seit November 2016 der erweiterte Online-Praxis-
bericht. Uber die Webseite des ZiPP haben die Teil-
nehmer der Erhebungswelle 2015 nun Zugriff auf
ein noch breiteres Spektrum an Kennzahlen und
Referenzgruppen. Eine detaillierte Beschreibung
des erweiterten Online-Praxisberichts fur ZiPP-
Teilnehmer und eine beispielhafte Darstellung
der Analysemoglichkeiten wird im nachfolgen-
den Abschnitt gegeben. Seit Kurzem haben die
Teilnehmer der ZiPP-Erhebungswelle 2016 zudem

Zugriff auf die neue Chefiibersicht. Wie diese fir
die Finanz- und Liquiditatsplanung genutzt wer-
den kann, zeigt dieser Beitrag ebenfalls auf.

Mit den Regionsberichten stellt das Zi ein speziel-
les Informationsangebot fiir die Kassenarztlichen
Vereinigungen und die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung zur Verfligung. Die Regionsberichte
enthalten regionalisierte Auswertungen, die zu
Verhandlungen auf KV-Ebene oder zur Steuerung
innerhalb eines KV-Bereichs genutzt werden kon-
nen. Ein neues Informationsangebot, welches
sich insbesondere an die KV-Praxisberater wen-
det, ist die KV-Praxisanalyse. Ahnlich wie der oben
beschriebene Online-Praxisbericht bietet die KV-
Praxisanalyse fir Vertreter der KVen Zugriff auf
ein breites Spektrum an fachgebietsspezifischen
Kennzahlen und Referenzwerten. Dabei ist die
KV-Praxisanalyse weiter gefasst als der Online-Pra-
xisbericht, denn sie stellt Statistiken zu allen ZiPP-
Fachgebieten bereit.

Den Berufsverbanden stellt das Zi im Rahmen des
neuen Online-Fachgruppenberichts ein auf das
jeweilige ZiPP-Fachgebiet zugeschnittenes Infor-
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Ansicht des erweiterten Online-Praxisberichts mit Berichtsnavigation und Statistiken (fiktive Beispieldaten).
Abbildung 26 Die Nutzer konnen iiber die Navigation verschiedene Stratifizierungen fiir die Vergleichswerte auswahlen,
die resultierenden Berichtsvarianten herunterladen oder unter ,Mitteilungen” mit dem ZiPP-Team anonym in

Kontakt treten.
Konto sperren Hinweise Mitteilungen Abmelden
lhre Praxis in 2014 im Vergleich zum Fachgebiet Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausérztlich) [fiktive Beispieldaten]
und zusitzliche Vergleichswerte fir Fachgruppe Regionstyp Organisationsform Bericht herunterladen  Praxiswerte ausblenden
Finanzen der Praxis m -
Ertrdge (Praxiseinnahmen) je Inhab
Anteil in %
GKV [ Privat [N BG/Unfall M sonstige Ertrage Gesamt in €
Ihre Praxis 76,7 157.695
Fachgebiet [0} 830 261.332
Einzelpraxis 80,2 [ K2 | 3.7 258.393
Gemeinschaftspraxis 82,3 (AN 53 1, 202.425
Aufwendungen je Inhaber
Anteil in %
Per . | I sonstige Kosten Gesamtin €
Ihre Praxis [ 552 T 14,9 " 28,8 70.813
Fachgebiet [ 53,0 6 56 298 121.278
Einzelpraxis [ 62,8 —m 100.528
Gemeinschaftspraxis | 685 WM 85 16,3 117.178
Jahresiiberschuss
Jahresiiberschuss in € Jahresiiberschuss in € Anteil Jahresiiberschuss
je Inhaber je Arbeitsstunde der Inhaber an Gesamteinnahmen in %
Ihre Praxis [ 5320 | 55,1
Fachgebiet ! ./ —
Enzepracs () TS —
Gemeinschaftspraxis L. .e2s [ - .

Quelle: Online-Praxisbericht 2015, fiktive Beispieldaten.

mationsangebot zur Verfligung. Wahrend die Fach-
gruppenberichte in friiheren Jahren in gedruckter
Form bereitgestellt wurden, konnen die Fachver-
bandsvertreter seit Februar 2017 Uber das neue
ZiPP-Online-Portal unter www.zi-pp.de auf den
Online-Fachgruppenbericht zugreifen. Dieser ent-
héalt wichtige betriebswirtschaftliche Kennzahlen
auf der Ebene des jeweiligen Fachgebiets sowie
der zugeordneten Fachgruppen. Zudem konnen
die Nutzer auf fachgebietsspezifische Referenz-
werte nach Regionstypen (Stadt, Umland, Land),
Praxisorganisationsform (Einzel- oder Gemein-
schaftspraxis) oder Einnahmeklassen zugreifen.

Uber die oben beschriebenen Regions- und Fach-
gruppenberichte hinaus, die sich als Standard-
berichte bewahrt haben, erstell das ZiPP-Team je
nach Bedarf auch Sonderanalysen und -auswer-
tungen fir die Kassenarztliche Bundesvereinigung,
die Kassenarztlichen Vereinigungen und fir die
Berufsverbande.

SchlieBlich stellt das Zi die Daten aus dem Zi-Pra-
xis-Panel dem Institut des Bewertungsausschus-
ses (InBA) sowie auf Antrag auch externen Insti-

tutionen und Forschern flr Analysezwecke zur
Verfligung, sofern das Projektziel dem satzungsge-
malen Auftrag des Zis zur vertragsarztlichen Ver-
sorgungsforschung entspricht.

Neuer Online-Praxisbericht fiir ZiPP-Teilnehmer

In Erganzung zum gedruckten Praxisbericht stellt
das Zi den Teilnehmern der ZiPP-Erhebungswelle
2015 seit November 2016 den in Abbildung 26
gezeigten Online-Praxisbericht in erweiterter Form
zur Verfliigung. Dieser Bericht informiert die Pra-
xisinhaber Uber ein breites Spektrum an betriebs-
wirtschaftlichen Kennzahlen fir ihre Praxis. In den
folgenden Themenbereichen kénnen die Praxis-
inhaber sich mit dem Online-Praxisbericht einen
Uberblick tiber die betriebswirtschaftlichen Kenn-
zahlen ihrer Praxis im Vergleich zu anderen Praxen
ihres Fachgebiets verschaffen:

« Patientenversorgung: Statistiken zur Patien-
ten-, Alters-, Umsatz-, Leistungs- und Behand-
lungsstruktur der Praxis (z.B. Anzahl der Pati-
enten je Inhaber, Anteil der GKV-Patienten,
Altersstruktur der Patienten, Statistiken zu
Gesamtleistungsbedarf und Honoraren)
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spieldaten)

Abbildung 27 Interpretationsbeispiel zur Quadratmetermiete mit regionaler Stratifizierung der Referenzwerte (fiktive Bei-

Miete bzw. Vergleichsmiete
in € je gm

lhre Praxis |

9,25 ]

Fachgebiet
Stadt
Umland

Quelle: Eigene Darstellung, fiktive Beispieldaten.

Land T2

«  Praxisrdaume: Flache, Miete je Quadratmeter,
Nebenkosten

« Inhaber und Praxispersonal: Arbeitszeiten und
Abwesenheitstage der Inhaber, Wochenar-
beitsstunden fiir drztliche Tatigkeiten der Inha-
ber und angestellten Arzte, Jahresarbeitsstun-
den des nicht-arztlichen Personals

«  Finanzen der Praxis: Statistiken zu den Praxis-
einnahmen, Aufwendungen und Jahresiber-
schuss je Inhaber (z.B. auch Jahresiiberschuss
je Arbeitsstunde der Inhaber)

« Praxiscontrolling: Statistiken zu den Gesamt-
einnahmen, Statistiken zur Versorgung von
GKV-Patienten (z.B. Arbeitszeit je GKV-Patient)

Mit seinem umfangreichen Zahlenmaterial stellt
der Online-Praxisbericht gegeniiber dem gedruck-
ten Praxisbericht eine Erweiterung dar, denn er
weist zusdtzliche Kennzahlen in den Bereichen
Leistungs- und Behandlungsstruktur sowie zum
Praxiscontrolling aus. Die bedeutendste Neuerung
liegt jedoch in den zusatzlichen Vergleichsmdglich-
keiten, welche der erweiterte Online-Praxisbericht
den Nutzern eréffnet. Neben dem Vergleich zum
Fachgebiet kdnnen nun auch Vergleiche tber Regi-
onstypen (Stadt, Umland, Land) oder (iber Praxis-
organisationsformen (Einzel- und Gemeinschaft-
spraxis) hinweg durchgefiihrt werden. AuBerdem
kdnnen zum Vergleich die Werte von bis zu drei
frei wahlbaren Fachgruppen ausgegeben werden.

Das detailliertere Angebot an Vergleichswerten
erlaubt es den ZiPP-Teilnehmern, ihre Praxis mit
Gruppen von anderen Praxen zu vergleichen, die
der eigenen Praxis hinsichtlich wichtiger Merk-
male dhneln. Abbildung 27 zeigt dies exemplarisch

anhand fiktiver Beispieldaten. So kann es fiir den
Inhaber einer Praxis in stadtischer Lage beispiels-
weise hilfreich sein, seine Praxismiete mit der
Durchschnittsmiete anderer Praxen in stadtischer
Lage zu vergleichen. Wahrend die Quadratme-
termiete der fiktiven Praxis (9,25 Euro je gm) im
Vergleich zu anderen Praxen des gleichen Fachge-
biets (8,23 Euro je gm) liberdurchschnittlich hoch
wirkt, ergibt sich bei Beriicksichtigung der regional
stratifizierten Vergleichswerte ein anderes Bild. Im
Vergleich zum Referenzwert von 10,94 Euro je gm
flr Praxen in stadtischen Lagen ist der praxisspe-
zifische Wert von 9,25 Euro je gm vergleichsweise
niedrig.

Wie dieses Beispiel veranschaulicht, sind mit der
neuen Online-Version des Praxisberichts noch
prazisere Analysen zur Struktur und zum wirt-
schaftlichen Erfolg der Praxis moglich als dies der
gedruckte Praxisbericht erlaubt. Neben der Ein-
schatzung zur wirtschaftlichen Lage in der Ver-
gangenheit kénnen die betriebswirtschaftlichen
Kennzahlen auch dazu genutzt werden, die wirt-
schaftliche Planung der Praxis in den kommen-
den Jahren zu gestalten. Eine erste Planung kann
dabei mithilfe der seit Kurzem verfligbaren ZiPP-
Chefluibersicht erfolgen, die im nachfolgenden
Abschnitt ndher beschrieben wird.

Das Zahlenmaterial aus dem Online-Praxisbericht
kann auch Grundlage fiir ein Jahresgesprach mit
dem Steuerberater oder fiir ein Beratungsgesprach
mit dem KV-Praxisberater sein. Auflerdem kénnen
die Informationen aus dem Online-Praxisbericht
bei der Sicherstellung des praxisinternen Quali-
tatsmanagements helfen. So stellt die Analyse des
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Mithilfe der Mitteilungsfunktion konnen die Nutzer des Online-Praxisberichts das ZiPP-Team anonym mit
ihren Fragen kontaktieren. Damit die Anonymitat gewahrt bleibt, sollten die Nutzer in ihrer Mitteilung nicht
ihren Namen oder vergleichbare Identifizierungsmerkmale nennen.

Abbildung 28

Neue Mitteilung Zuriick zum Bericht

Neue Nachricht

Senden  Abbrechen

Ihre Mitteilung vom 01.12 2016
Bitte um Erklarung, welche Kosten unter "sonstige Kosten" fallen.

Mitteilung des Zi vom 01.12.2016
Sonstige Kosten enthalten die Angaben der Konten B4, B5, B8, BS, B14-B21 des Fragebogens.

Im Einzelnen sind es folgende Aufwendungen:
Material, fremde Laborarbeiten, Versicherungen, KiZ, Leasing/Miete,

aulerordentliche Aufwendungen.

Fremdkapitalzinsen, Fortbildung, Wartung/Instandhaltung, Beratung,
Nutzung externer Infrastruktur, ordentliche Aufwendungen,

Quelle: Online-Praxisbericht 2015, fiktives Kommunikationsbeispiel.

Praxisberichts eine Controlling-Manahme im Rah-
men des praxisinternen Qualitdtsmanagements
dar.

Um die weitere Analyse der betriebswirtschaftli-
chen Kennzahlen zu erleichtern, kann der Praxisbe-
richt mit den vom Nutzer ausgewdhlten Referenz-
werten als PDF-Datei gespeichert und aus dem
Online-Portal herunter geladen werden. Zudem
kdnnen die Nutzer mithilfe der Mitteilungsfunk-
tion anonym Kontakt zum ZiPP-Team aufnehmen,
wenn sie Fragen zu ihrem personlichen Praxisbe-
richt haben oder Anregungen zum Informations-
angebot des Zi-Praxis-Panel geben mochten (vgl.
Abbildung 28).

Chefiibersicht fiir ZiPP-Teilnehmer

Eine zusdtzliche Erweiterung des ZiPP-Informati-
onsangebots, welche den Teilnehmern der ZiPP-
Erhebungswelle 2016 seit Kurzem zur Verfligung
steht, ist die ZiPP-Cheflibersicht. Anders als der

Online-Praxisbericht, der einen Riickblick auf den
wirtschaftlichen Erfolg und die Rahmenbedingun-
gen der Praxis im der Erhebung vorangegangenen
Jahr erlaubt, legt die Cheflibersicht den Fokus auf
die mittelfristige wirtschaftliche Planung der Pra-
Xis.

Den Teilnehmern einer ZiPP-Erhebungswelle
wird die Cheflibersicht in Zukunft die Mdglichkeit
geben, sich unmittelbar nach Ubermittlung der
Praxisdaten einen Uberblick tiber die von ihnen
eingesendeten Finanzdaten zu verschaffen, und
davon ausgehend die wirtschaftliche Planung ihrer
Praxis in den kommenden Jahren zu durchdenken
(vgl. Abbildung 29, Seite 131). Zum Einstieg in die
Thematik werden die Nutzer nach der Anmeldung
zundchst durch die wichtigsten betriebswirtschaft-
lichen Kennzahlen ihrer Praxis in den vergange-
nen Jahren gefiihrt. Die Cheflibersicht prasentiert
Schritt fur Schritt Statistiken und Grafiken zu Pra-
xiseinnahmen, -aufwendungen und zum Jahres-
Uberschuss, welche auf den vom jeweiligen Teil-
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Beispieldaten).

Zi-Praxis-Panel — Chefiibersicht 2016

Wirtschafliche Pianung in der Praxis
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Quelle: Cheflibersicht 2016, fiktive Beispieldaten.

Im Ubersichtsmodus gibt die Chefiibersicht den Teilnehmern der ZiPP-Befragung einen grafischen Uberblick
Abbildung 29 iiber die bisherige wirtschaftliche Entwicklung ihrer Praxis, wie sie aus den Befragungsdaten entnommen
werden kann. Dariiber hinaus konnen fiir zukiinftige Jahre Planungsszenarien dargestellt werden (fiktive
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nehmer eingesendeten Daten basieren. Nachdem
die Nutzer sich einen Uberblick tiber die bisherigen
betriebswirtschaftlichen Kennzahlen ihrer Praxis
verschafft haben, haben sie die Mdglichkeit, bis zu
drei Modellszenarien zur zukiinftigen Entwicklung
ihrer Praxis in den kommenden drei Jahren zu ent-
werfen. Hierbei kann fiir aggregierte Kennzahlen
in den Bereichen Praxiseinnahmen, -aufwendun-
gen und -liberschiisse angegeben werden, welche
Entwicklung (absolut oder relativ) in den nachsten
Jahren erwartet wird. Bei Bedarf sind auch detail-
lierte Eingaben zu einzelnen Einnahmen- und
Aufwendungskategorien, wie z.B. zur erwarteten
Entwicklung der Personalaufwendungen oder der
Praxismiete mdglich. Die gespeicherten Szenarien
werden in der Cheflibersicht grafisch aufbereitet,
sodass anhand von Diagrammen eine Analyse der
Auswirkungen der verschiedenen hypothetischen
Modellszenarien auf die wirtschaftliche Entwick-
lung der Praxis moglich ist. Sollte zum Beispiel im
nachsten Jahr eine Erweiterung des Praxisperso-
nals geplant sein, kann mithilfe eines Szenarios
betrachtet werden, wie sich eine entsprechende
Kostensteigerung auf die Finanzen der Praxis aus-

wirken konnte.

Mit der Cheflibersicht bietet das ZiPP-Team nun
eine Anwendung an, welche die ZiPP-Teilnehmer
bei der individuellen Finanzplanung in der Praxis
direkt unterstiitzt. Diese Erweiterung des ZiPP-
Informationsangebots steht den Teilnehmern der
abgeschlossenen Erhebung 2016 seit Mai 2017 zur
Verfligung.

Online-Praxisbericht und Chefiibersicht im An-
wendungsbeispiel

AbschlieBend zeigt dieser Beitrag anhand eines
komplexeren Beispielszenarios auf, wie die ZiPP-
Teilnehmer zukiinftig den Online-Praxisbericht und
die Cheflibersicht in Verbindung miteinander dazu
nutzen konnen, die wirtschaftlichen Kennzahlen
und die Rahmenbedingungen der eigenen Praxis
zu analysieren, einen moglichen Veranderungsbe-
darf zu identifizieren, und dessen Umsetzung mit-
hilfe von Modellszenarien in der Chefiibersicht zu
planen. Die Grundlage fiir dieses Anwendungsbei-
spiel bildet eine fiktive Beispielpraxis, welche als
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Einzelpraxis im stadtischen Umland im Fachgebiet
Kinder- und Jugendmedizin tatig ist.

Nehmen wir an, Sie seien Inhaberin oder Inhaber
besagter fiktiver Einzelpraxis im Fachgebiet Kin-
der- und Jugendmedizin und haben in den Erhe-
bungswellen 2015 und 2016 am Zi-Praxis-Panel teil-
genommen. Wahrend sich die wirtschaftliche Lage
Ihrer Praxis in den letzten Jahren gut entwickelt
hat, sind Sie mit der Entwicklung lhrer Arbeitszeiten
zunehmend unzufrieden. Der Blick in Ihren Online-
Praxisbericht zeigt, dass Sie im Jahr 2014 im Ver-
gleich zu Inhabern anderer Einzelpraxen im Fach-
gebiet Kinder- und Jugendmedizin tatsachlich ein
deutlich Gberdurchschnittliches Arbeitspensum je
Woche geleistet haben (vgl. Abbildung 30). Wah-
rend Sie pro Woche im Durchschnitt insgesamt 59
Stunden gearbeitet haben, liegen die Gesamtwo-
chenarbeitszeiten fur die Inhaber vergleichbarer
Einzelpraxen bei durchschnittlich 53 Stunden.

Abbildung 30 gibt einen Hinweis darauf, dass sich
Ihre Wochenarbeitszeit nicht nur im Niveau, son-
dern auch strukturell von jener der Referenzgruppe
unterscheidet. Sie wenden mit sechs Stunden pro
Woche 10,2 % der Wochenarbeitszeit fur Praxisma-
nagement auf, wohingegen in der Referenzgruppe
hierauf nur 4 Stunden (7,5 % der Wochenarbeits-
zeit) entfallen. Zudem wenden Sie laut Abbil-
dung 30 anteilig betrachtet Gberdurchschnittlich
viel Zeit fir arztliche Tatigkeiten ohne Patienten
(10 Stunden bzw. 19,6 % der Zeit fiir arztliche Tatig-
keiten) auf. Tatigkeiten ohne Patienten umfassen
z.B. Zeiten fir Dokumentation, Arztbriefe und Gut-
achten. In den Einzelpraxen der Referenzgruppe
liegt der durchschnittliche Umfang der arztlichen
Tatigkeiten bei 6 Stunden pro Woche (12,2 %).

Zugleich zeigt Ihnen der Online-Praxisbericht, dass
auch die Anzahl Ihrer Fehltage von jener der Ver-
gleichsgruppe abweicht (vgl. Abbildung 30). Wah-
rend Sie im Jahr 2014 mit insgesamt 32 Fehltagen

daten).

Inhaber und arztliches Personal

Arztliche Titigkeiten (Wochenarbeitsstunden) der Inhaber und angestellten Arzte je Inhaber
mit Patienten [0 ohne Patienten [l Notfalleinsatze

Der Online-Praxisbericht gibt einen Uberblick iiber die in der Praxis geleisteten Arbeitszeiten der Inhaber und
Abbildung 30 des Praxispersonals - hier im fachgebietsinternen Vergleich nach Praxisorganisationsformen (fiktive Beispiel-
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250

Fachgebiet
Einzelpraxis
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Quelle: Eigene Darstellung, fiktive Beispieldaten.

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

Abbildung 31

Praxiscontrolling

Der Online-Praxisbericht weist auch Controlling-Kennzahlen, wie z.B. den Anteil der Personalkosten an den
Gesamteinnahmen aus (fiktive Beispieldaten).

Anteil Personalkosten
an Gesamteinnahmen in %

Ihre Praxis |

25,5 %

Fachgebiet
Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis

Quelle: Eigene Darstellung, fiktive Beispieldaten.

28.3 Y

f 297 %

deutlich unter dem Durchschnitt lhrer Referenz-
gruppe lagen, weist die Statistik Gberdurchschnitt-
lich viele krankheitsbedingte Fehltage fir Sie aus.

Die Zahlen Ihres Online-Praxisberichts stehen im
Einklang damit, dass Sie schon seit einiger Zeit mit
der Entwicklung Ihrer Arbeitszeiten unzufrieden
sind. Sie haben schon langer in Erwdgung gezogen,
Ihr Praxisteam zu vergrof3ern, um dadurch fir zeit-
liche Entlastung zu sorgen und lhr Arbeitspensum
reduzieren zu kdnnen. Tatsachlich zeigt Ihr Online-
Praxisbericht auf, dass in Ihrer Praxis im Vergleich zu
anderen Einzelpraxen |hres Fachgebiets mit 4.686
Stunden unterdurchschnittlich viele vergltete Jah-
resarbeitsstunden des nicht-arztlichen Personals
geleistet wurden (vgl. Abbildung 30, Seite 132). In
den anderen Einzelpraxen lhres Fachgebiets wur-
den in 2014 im Durchschnitt 4.992 Stunden durch
nicht-arztliches Personal erbracht. Die Controlling-
Kennzahlen im Online-Praxisbericht zeigen zudem,
dass der Anteil der Personalaufwendungen gemes-
sen an den Gesamteinnahmen in lhrer Praxis mit
25,5 % ebenfalls vergleichsweise niedrig ist (vgl.
Abbildung 31).

Ihr hohes Arbeitspensum schlagt sich auch in
den Finanzkennzahlen lhrer Praxis nieder. Wie lhr
Online-Praxisbericht zeigt, lag im Jahr 2014 der Jah-
resliberschuss Ihrer Praxis mit 164.660 Euro sogar
Uber dem fachgebietsspezifischen Referenzwert
von 157.468 Euro je Inhaber (vgl. Abbildung 32).
Setzt man den Jahresiiberschuss jedoch in Bezug
zur Jahresarbeitszeit der Inhaber, so zeigt sich, dass
Sie mit 59,91 Euro je Arbeitsstunde einen unter-
durchschnittlichen Ertrag im Vergleich zu anderen
Einzelpraxen lhres Fachgebiets erzielt haben.

Insgesamt zeichnet Ihr persénlicher Online-Praxis-
bericht fir das Jahr 2014 damit das Bild einer Praxis,
die wirtschaftlich erfolgreich gefiihrt wird — dies
aber begleitet von lhren im fachgebietsspezifi-
schen Vergleich sehr hohen Wochenarbeitszeiten.
Ihr Wunsch nach einer Reduzierung des Arbeit-
spensums lasst sich vor diesem Hintergrund gut
nachvollziehen. Zudem legen die oben erlauter-
ten Statistiken aus dem Online-Praxisbericht nahe,
dass eine Erweiterung des Stundenvolumens des
nicht-drztlichen Personals ein mdglicher Losungs-
ansatz flr Ihr Problem sein kdnnte. So kdnnten Sie

Im Abschnitt ,Finanzen” enthélt der Online-Praxisbericht unter anderem Statistiken zum Jahresiiberschuss je

Jahresiiberschuss in €
je Arbeitsstunde der Inhaber

| | 59,91 |

Gemeinschaftspraxis

Quelle: Eigene Darstellung, fiktive Beispieldaten.

Abblldung 32 Inhaber und zum Jahresiiberschuss je Inhaberarbeitsstunde (fiktive Beispieldaten).
Jahresiiberschuss
Jahresiiberschuss in €
je Inhaber
Ihre Praxis | 164.660
Fachgebiet 57.468
Einzelpraxis

n
<
2
x

63,96
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Beispieldaten).

Personalaufwendungen

120.000 €

110000 €

100.000 €

50.000 €

80.000€

70.000 €
2012 2013 2014

Quelle: Chefiibersicht 2016, fiktive Beispieldaten.

In der Detailansicht zu den Personalaufwendungen stellt die Chefiibersicht die Werte beider vom Nutzer
Abbildung 33 eingegebener Szenarios, des , Basisszenarios” und des Szenarios , Personalerweiterung” grafisch dar (fiktive

2017
@ Personalerweiterung: 111135 €

—

2015 2016 2017 2018

eine zusatzliche Fachkraft einstellen, die Sie bei
allen delegierbaren Tatigkeiten des Praxismanage-
ments und der Praxisverwaltung entlastet und
darliber hinaus auch flir weitere organisatorische
Aufgaben, wie zum Beispiel die Einfiihrung und
Gewadbhrleistung eines umfassenden Qualitdatsma-
nagements, zustandig sein wird. An diese Option
haben Sie in der Vergangenheit bereits gelegent-
lich gedacht — aber welche Auswirkungen wiirde
eine solche Verdanderung in der Personalstruktur
auf die Praxisfinanzen haben?

Was die Planung Ihrer Praxisfinanzen betrifft, kon-
nen Sie zu lhrer Unterstiitzung auf die Chefliber-
sicht zurlickgreifen. Diese bietet lhnen die Mog-
lichkeit, ausgehend von lhren in der ZiPP-Erhebung
gemachten Angaben, Modellszenarien zur Ent-
wicklung der wichtigsten betriebswirtschaftlichen
GroBen Ihrer Praxis in den kommenden drei Jahren
zu entwerfen. So kdnnen Sie gedanklich verschie-
dene Planungsoptionen durchspielen und mitein-
ander vergleichen.

Zunachst legen Sie mithilfe der Cheflibersicht
beispielsweise ein ,Basisszenario” an, welches die
Einnahmen und Aufwendungen lhrer Praxis basie-
rend auf Vergangenheitswerten fortschreibt. Hier-
fur nehmen Sie an, dass die Einnahmen jahrlich um
2,5 %, die Aufwendungen jahrlich um 2,0 % wach-
sen werden. Flr die Personalaufwendungen neh-
men sie abweichend hiervon an, dass diese jahrlich

um 3 % steigen werden, da dies in etwa der durch-
schnittlichen jdhrlichen Gehaltssteigerungsrate
der vergangenen Jahre entspricht. In der Detail-
ansicht zu den Personalaufwendungen nehmen
Sie zudem noch einige manuelle Anpassungen
vor, da Sie wissen, dass die in Ihrer Praxis angestell-
ten Medizinischen Fachangestellten in den Jahren
2016 bzw. 2018 in eine hohere Berufsjahres-Stufe
wechseln werden. Ein Blick in den aktuellen Tarif-
vertrag gibt Ihnen eine Orientierung, was das fir
die Hohe der Gehaltszahlungen in etwa bedeuten
wird. Fur das Jahr 2016 erwarten Sie somit Perso-
nalaufwendungen von etwa 90.000 Euro, die bis
zum Jahr 2018 auf etwa 97.000 Euro steigen wer-
den (vgl. Abbildung 33).

Neben dem Basisszenario erstellen Sie ein weite-
res Szenario ,Personalerweiterung”, welches auf
der Annahme basiert, dass Sie zu Beginn des Jah-
res 2017 zu lhrer zeitlichen Entlastung eine wei-
tere Medizinische Fachangestellte im Umfang von
20 Stunden pro Woche einstellen werden. Diese
zusatzliche Mitarbeiterin soll Sie vornehmlich bei
Aufgaben der Praxisorganisation und -verwaltung
entlasten, sodass Sie die Einstellung einer entspre-
chend weitergebildeten Fachkraft mit einem aus-
reichenden Mal3 an praktischer Berufserfahrung
beabsichtigen. Bei Einstellungen einer betreffen-
den Fachkraft mit Gehaltsstufe Ill, 3 (Tatigkeits-
gruppe lll, 9-12. Berufsjahr) im Umfang von 20
Wochenstunden entspricht dies zusatzlichen Per-
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Jahresiiberschuss
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Quelle: Cheflbersicht 2016, fiktive Beispieldaten.

Abbildung 34 Das Diagramm zum Jahresiiberschuss zeigt, welche hypothetische Entwicklung der Jahrestiberschiisse sich rech-
nerisch aus den vom Nutzer eingegebenen Szenarios fiir die Jahre 2016 bis 2018 ergibt (fiktive Beispieldaten).

2018
@ Personalerweiterung: 161575 €

p 4
L

2015 2016 2017 2018

sonalaufwendungen von ungefdhr 18.000 Euro
pro Jahr” Anders als im Basisszenario planen Sie
im Szenario ,Personalerweiterung” also entspre-
chend zusétzliche Personalaufwendungen ab dem
Jahr 2017 ein, sodass die Personalaufwendungen
im Jahr 2017 sprunghaft auf etwa 111.000 Euro
ansteigen und in 2018 bei etwa 114.000 Euro liegen
werden (vgl. Abbildung 33, Seite 134).

Im Ubersichtsmodus erlaubt lhnen die Chefiiber-
sicht, die beiden von lhnen definierten Szenarien
miteinander zu vergleichen und zu betrachten,
wie sich der Jahresliberschuss lhrer Praxis je nach
Ausgestaltung der Personalaufwendungen rech-
nerisch entwickeln wird (vgl. Abbildung 34). Im
.Basisszenario” entwickelt sich der Jahresiber-
schuss, gegeben Ihre Annahmen zur Steigerung
von Einnahmen und Aufwendungen, positiv. Im
Szenario ,Personalerweiterung” weist die Ent-
wicklung des Jahresiiberschusses in 2017 einen
Einbruch auf, da hier die Einstellung einer neuen
Mitarbeiterin erfolgt. Dennoch liegt der Jahres-
Uberschuss der Praxis in diesem Szenario im Jahr
2018 bei etwa 162.000 Euro. Zugleich rechnen Sie
damit, dass Sie durch die Erweiterung des Praxi-
steams bei Praxismanagement und -verwaltung
zeitlich spurbar entlastet werden.

Die Chefubersicht unterstitzt Sie auch bei lhren
Uberlegungen zu der Frage, welche Auswirkungen

diese Anderungen in den Praxisfinanzen auf Ihre
personliche Liquiditat haben kdnnen. Mithilfe der
Exportfunktion kdénnen Sie einen Musterbogen
anfordern, welcher die aus den geplanten Szena-
rien resultierenden Jahresiiberschiisse ausweist
und lhnen die Planung lhrer personlichen Liquidi-
tat erleichtert.

Das ZiPP-Informationsangebot in der KV-Praxis-
beratung

Die oben beschriebenen Neuerungen in Form des
erweiterten Online-Praxisberichts und der Chef-
Ubersicht spiegeln das Bestreben des ZiPP-Teams
wider, das Informationsangebot des Zi-Praxis-
Panel stetig weiter zu entwickeln und am Informa-
tionsbedarf der Nutzer auszurichten. Wahrend die
ZiPP-Teilnehmer inzwischen Zugriff auf ein breites
Informationsangebot haben, sollen zukiinftig auch
die Informationsmdglichkeiten flir andere Nutzer-
gruppen erweitert werden.

So haben die Vertreter der KVen seit Kurzem Zugriff
auf die KV-Praxisanalyse - ein neues Informations-
angebot, welches dhnlich wie der oben beschrie-
bene Online-Praxisbericht Zugriff auf ein breites
Spektrum an fachgebietsspezifischen Kennzahlen
und Referenzwerten bietet. Dabei ist die KV-Praxis-
analyse weiter gefasst als der Online-Praxisbericht,
denn sie stellt den Vertretern der KVen Statistiken

17 Dieser Wert basiert auf eigenen Berechnungen ausgehend von dem seit 1. April 2016 gultigen Gehaltstarifvertrag fiir Medizinische Fachan-
gestelle/Arzthelferinnen (vgl. Bundesarztekammer, 2016).
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zu allen ZiPP-Fachgebieten bereit.

Uber die Einfiihrung der KV-Praxisanalyse hinaus
ist das ZiPP-Team bestrebt, die Nutzungsmog-
lichkeiten des ZiPP-Informationsangebots in der
betriebswirtschatftlichen  Praxisberatung  der
KVen zu erweitern. ZiPP-Teilnehmer haben bereits
heute die Mdglichkeit, die Inhalte ihres personli-
chen Online-Praxisberichts als Grundlage fiir ein
Beratungsgesprach mit ihrem KV-Praxisberater zu
nutzen. Durch ein gezieltes Informationsangebot
fur die KV-Praxisberatung kdonnte dariiber hinaus
auch die Gruppe der Vertragsarzte und Vertrags-
psychotherapeuten, die bisher nicht an der ZiPP-
Erhebung teilgenommen haben, auf der Basis von
ZiPP-Ergebnissen beraten werden. So kdnnte zum
Beispiel die Cheflibersicht als eigenstandiges Pla-
nungstool auch in der KV-Praxisberatung Anwen-
dung finden. Hierzu steht das ZiPP-Team bereits im
Dialog mit den Praxisberatern der KVen, sodass fiir
die Zukunft weitere Neuerungen im Informations-
angebot des Zi-Praxis-Panel zu erwarten sind.
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Zi-Praxis-Panel 2015 -
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 2015 Informationen zu Einnahmen und
Aufwendungen in den Jahren 2011 bis 2014 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 dariiber hinausgehenden Zeit-
spannen.

Durchgefiihrt wird das Zi-Praxis-Panel vom Zen-
tralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in
Deutschland (Zi). Das Zi ist die Forschungseinrich-
tung der Kassenarztlichen Vereinigungen und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung und eine
rechtsfahige Stiftung. Das Zi fiihrt die Erhebung im
Rahmen seiner satzungsgemafBen Aufgaben aus
eigenen Mitteln durch. Die Trager des Zi bendtigen
die im Zi-Praxis-Panel erhobenen Informationen
fur ihre gesetzlichen Aufgaben. Auf Bundesebene
umfassen diese die Kalkulation von Gebiihrenord-
nungspositionen und die Weiterentwicklung des
Orientierungswerts gemal § 87 SGB V. Auf Landes-
ebene fallen hierunter die Vereinbarung des Punkt-
werts sowie ggf. die Vereinbarung von Férdermaf3-
nahmen im Rahmen der Gesamtvertrdage gemal
§ 87a SGB V. Hierbei ist jeweils die Entwicklung der
fur Vertragsarztpraxen relevanten Investitions- und
Betriebskosten zu berlicksichtigen.

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 an der Befragung teilnehmenden Arzt oder
Psychotherapeuten ausgefiillt. Der vom Steuerbe-
rater auszufullende Teil B des Fragebogens bein-
haltet Fragen zur steuerlichen Uberschussrech-
nung (2011 bis 2014) und zur Investitionstatigkeit

in den Jahren 2011 bis 2014. Steuerberatern, die
DATEV-, ADDISON-, oder HMD-Software nutzen,
wurden Zusatzmodule bereitgestellt, die eine weit-
gehend automatisierte Erfassung der Finanzdaten
ermdoglichen.

Die Teilnehmerangaben werden unter Wahrung
der Anonymitat (vgl. Abbildung 35, Seite 149)
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-
lungsféllen, zum Leistungsbedarf sowie zum
Honorar.

Erhebungszeitraum und -umfang

Die ZiPP-Erhebung 2015 wurde Ende Juli 2015 mit
dem Versand der Erhebungsunterlagen gestartet.
Es wurden etwa 10.250 Teilnehmer aus den Erhe-
bungswellen 2010 bis 2014 sowie weitere ca. 27.500
niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten aus
dem Bundesarztregister angeschrieben und um
Beantwortung des Fragebogens gebeten.

Vor Versand der ca. 37.750 Erhebungsunterlagen
wurden die Praxisinhaber mit einem personlichen
Schreiben Uber den baldigen Start der Erhebung
informiert und die Zustellung der Erhebungsunter-
lagen avisiert.

Die angeschriebenen Arzte wurden gebeten, die
Unterlagen bis spatestens 30.09.2015 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 30.11.2015 und schlieB3lich
bis zum 31.12.2015 verlangert.

Stichprobenverfahren

Die statistische Grundgesamtheit flir die ZiPP-
Erhebung 2015 bildeten alle im Bundesarztregister
(BAR) bei der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
geflihrten Praxen zugelassener Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten mit Vollzulassung
oder mit halftigem Versorgungsauftrag, die zum
31.12.2015 und auch bereits zum 01.01.2015 tatig
waren und die den im Zi-Praxis-Panel relevanten
Fachgebieten zugeordnet waren. Die Zuordnung
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der Praxen zu diesen Fachgebieten erfolgte jeweils
nach dem ersten im Bundesarztregister eingetra-
genen 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 (Medizinische Versorgungszen-
tren bzw. Polikliniken), ermichtigte Arzte, fach-
arztlich tatige Praktische Arzte, facharztlich tatige
Arzte ohne Weiterbildung, fachirztlich titige All-
gemeinmediziner, Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgen sowie Laborarzte.

Um eine moglichst reprasentative Erhebung zu
gewabhrleisten, wurden die Praxen aller Fachge-
biete — auBBer der Allgemeinmedizin, Gyndkologie
und Psychotherapie - als Vollerhebung mit der
Bitte um Teilnahme postalisch angeschrieben. Fur
die stark besetzten Fachgebiete Allgemeinmedi-
zin, Gyndkologie und Psychotherapie wurde ein
Zufallsstichprobenverfahren  gewahlt, welches
die raumliche Verteilung der Grundgesamtheit
berlicksichtigt. Die Schichtung der Stichprobe
erfolgte anhand von drei Regionstypen. Diese
basieren auf den Kreistypen des Bundesinstituts
fir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR), welche
auf Grundlage der jeweiligen Bevolkerungsdichte
zusammengefasst werden:

Regionstyp 1: Stadt - Kernstadte in Agglomerati-
onsraumen und verstadterten Rau-
men

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

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

In der Erhebungswelle 2015 wurden Praxen der All-
gemeinmedizin mit einer 9 % Zufallsauswahl, der
Gynakologie mit einer 25 % Zufallsauswahl und
der Psychotherapie mit einer 5 % Zufallsauswahl
angeschrieben. Bei der Festlegung der erwarte-
ten Ricklaufquote wurde fiir alle 10.245 Praxen,
die bereits an den Erhebungswellen 2010, 2011,
2012, 2013 und 2014 teilgenommen haben, eine
Rucklaufquote von 44 % angesetzt. Der tatsach-
liche Ruicklauf lag hier mit 41 % knapp unter der
Schatzung. Fur 27.496 Praxen, die erstmals im Jahr
2015 angeschrieben wurden, wurde eine Teilnah-
mequote von 6 % unterstellt. Unter diesen Neupra-
xen fiel die Teilnahme mit 3 % geringer als erwartet
aus. An der Erhebung 2015 beteiligten sich insge-
samt 5.006 Praxen.

Softwaremodul - Arbeitserleichterung fiir Steu-
erberater

Im Rahmen des ZiPP wurde bereits im Jahr 2011
in Kooperation mit Systemanbietern von Steu-
erberater-Software (DATEV, ADISSON, 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.In 2011, dem Jahr der
Einfihrung des Moduls, nutzten die Steuerberater

Teilnehmer

Tabelle 33  Ubersicht zur Nutzung des Softwaremoduls (DATEV, ADDISON, HMD) durch die Steuerberater der ZiPP-Teilnehmer

Testierungen

mit Softwaremodul

Erhebung Anzahl
2010 4.661 4.349 93,3%
2011 3.646 3.496 95,9% 771 22,1%
2012 4.964 4.714 95,0% 1.484 31,5%
2013 4.739 4.538 95,8% 1.512 33,3%
2014 5.537 5.255 94,9% 1.889 35,9%
2015 5.006 4.802 95,9% 1.885 39,3%
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2010-2015.
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in 22,1 % der testierten Falle das Softwaremodul.
Dabei liegt der Anteil testierter Einsendungen tber
alle Erhebungswellen hinweg bei etwa 95 bis 96 %.
Seit 2011 hat der Anteil von Féllen softwarege-
stitzter Bearbeitung durch die Steuerberater
stetig zugenommen. In der aktuellen Erhebungs-
welle nutzten die Steuerberater das Softwaremo-
dul bereits in etwa 39 % aller testierten Félle (vgl.
Tabelle 33, Seite 139).

Erhobenes Datenmaterial

Insgesamt haben an der Erhebungswelle 2015
5.006 Praxen teilgenommen. Es haben sich 15
Medizinische Versorgungszentren am ZiPP betei-
ligt, die nichtin die Analysen eingehen. Hinsichtlich
der regionalen Verteilung ergeben sich aufgrund
der Schichtung der Stichprobe nach Fachgebieten
und Regionstypen Unterschiede zwischen dem Zi-
Praxis-Panel und dem Bundesarztregister. Einen

Uberblick dazu gibt Tabelle 34 . Als ZiPP-Teilnehmer
werden dabei die 5.006 arztlichen und psychothe-
rapeutischen Praxen bezeichnet, die einen Fra-
gebogen und ein Datenblatt eingesendet haben.
Die ZiPP-Analysefdlle stellen die Teilmenge der
ZiPP-Teilnehmer dar, die gemaf der Langsschnitts-
auswahl bei den Analysen zur wirtschaftlichen
Entwicklung in den Jahren 2011 bis 2014 herange-
zogen werden kann. Nicht darin enthalten sind ins-
besondere Praxen mit unvollstandigen Angaben
im Finanzteil sowie zur Anzahl der Praxisinhaber.

37,2 % der am ZiPP teilnehmenden Praxen von
Arzten und Psychotherapeuten befinden sich
in Kernstadten. Mit 40,5 % ist der Anteil der Pra-
xen in Kernstadten im Bundesarztregister etwas
hoher als im Zi-Praxis-Panel. Auch Umland-Praxen
sind im Zi-Praxis-Panel unterproportional vertre-
ten (Zi-Praxis-Panel: 43,2 %, Bundesarztregister:

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

Tabelle 34 o
Stichprobe
ZiPP zipp Analysefalle Grundgesamtheit
Teilnehmer Analysefalle gewichtet

Gesamt 5.006 100,0% 4.173 100,0% 4.173 100,0% 100.022 100,0%
Regionstyp TeilﬁiePhPmer Analz)j::félle A;:\b/iiehf'cae"te Grundgesamthelt
Stadt 1.860 37.2% 1.526 36,6% 1.640 39,3% 40.506 40,5%
Umland 2.163 43,2% 1.802 43,2% 1.859 44,5% 45418 45,4%
Land 983 19,6% 845 20,2% 675 16,2% 14.098 14,1%

TeiIiLPhPmer Analz):sP:félle A;:J\)lliiiﬂlte CRE R
Baden-Wiirttemberg 634 12,7% 528 12,7% 533 12,8% 13.235 13,2%
Bayerns 690 13,8% 556 13,3% 581 13,9% 15.883 15,9%
Berlin 261 5,2% 214 5,1% 256 6,1% 6.044 6,0%
Brandenburg 180 3,6% 150 3,6% 103 2,5% 2711 2,7%
Bremen 61 1,2% 48 1,2% 53 1,3% 1.030 1,0%
Hamburg 127 2,5% 100 2,4% 110 2,6% 2.738 2,7%
Hessen 313 6,3% 267 6,4% 317 7,6% 7.607 7,6%
Mecklenburg-Vorpommern 138 2,8% 119 2,9% 85 2,0% 2.031 2,0%
Niedersachsen 474 9,5% 396 9,5% 398 9,5% 8.456 8,5%
Nordrhein 563 11,2% 460 11,0% 458 11,0% 11.973 12,0%
Rheinland-Pfalz 250 5,0% 210 5,0% 216 5,2% 4.472 4,5%
Saarland 67 1,3% 57 1,4% 79 1,9% 1.241 1,2%
Sachsen 265 5,3% 225 5,4% 186 4,4% 5.255 5,3%
Sachsen-Anhalt 172 3,4% 152 3,6% 124 3,0% 2.607 2,6%
Schleswig-Holstein 216 4,3% 178 4,3% 161 3,9% 3.158 3,2%
Thiringen 166 3,3% 145 3,5% 120 2,9% 2611 2,6%
Westfalen-Lippe 429 8,6% 368 8,8% 393 9,4% 8.970 9,0%
Hinweis: Die Angaben zu ZiPP-Analysefallen und Analysefallen gewichtet beziehen sich auf die Langsschnittsstichprobe fiir die Jahre 2011, 2012, 2013 und 2014 zur Analyse der wirtschaftli-
chen Entwicklung. Die Angaben zur Grundgesamtheit werden bestimmt aus KV-Abrechnungsdaten und dem Bundesarztregister.

m Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015 und KV-Abrechnungsdaten/Bundesarztregister.
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Tabelle 35 Fallauswahl nach Fachgebiet in der Querschnitts- und Langsschnittsbetrachtung
Fachgebiet Querschnittsauswahl fir 2014 Langsschnittsauswabhl fiir 2011 bis 2014
Praxen Praxisinhaber angest. Arzte Praxen Praxisinhaber angest. Arzte
Gesamt 4.880 6.192 689 4.173 5.303 560
’,\\/"Lg(jf;‘:'(f::s‘i'fz'algﬁ)‘j Innere 745 973 105 659 857 84
Anésthesiologie 104 171 34 77 132 22
Augenheilkunde 227 273 26 193 231 19
Chirurgie 206 280 20 175 240 14
Dermatologie 224 274 44 181 221 34
Gynakologie 473 578 74 432 529 67
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 344 455 38 301 403 30
e s s 7 . . :
Innere Medizin - Kardiologie 35 38 2 27 29 1
Innere Medizin - Pneumologie 51 65 6 44 57 4
e e ™ 5 : s . ;
sonstige Facngebiete 5 7 i 39 52 6
Kinder- und Jugendmedizin 538 723 117 465 628 99
Ein”(;j:;;c”h‘iiﬁgfa“pdissyd‘iat”e 129 160 20 101 130 19
l’:‘:;"s:yt‘;ii':t”r?ede' Neurologie 19 264 24 167 224 18
Neurochirurgie 8 8 1 0 0 0
Neurologie 48 54 3 34 38 3
Nuklearmedizin 9 13 0 7 10 0
Orthopadie 296 393 29 246 332 27
e 2 s : 2 2 :
Psychiatrie 114 125 7 90 98 7
: :
Psychotherapie 345 355 19 318 325 18
Radiologie 31 80 42 26 73 39
Urologie 168 228 19 138 180 14
Ubergreifend tétige Praxen 51 95 34 4 77 23
Hinweis: Beobachtungszahlen ungewichtet. In die Querschnittauswahl gehen Praxen ein, die das gesamte Wirtschaftsjahr 2014 bestanden haben. In der Langschnittauswahl missen die
Praxen vollstandige Finanzangaben fiir die Jahre 2011 bis 2014 aufweisen. Ergéinzend gilt in dieser Tabelle das Kriterium, dass Praxen, deren Gewicht im Falle einer gewichteten Auswertung
null wére, nicht in die Fallauswahl eingehen. Daher sind z.B. Praxen aus dem Fachgebiet Neurochirurgie in der Langsschnittauswahl nicht enthalten. Die Langsschnittauswahl bildet die
Grundlage fiir die Tabellen 41 bis 57 zur Wirtschaftslage. Die Querschnittauswahl bildet in jeweils modifizierter (reduzierter) Form z.B. die Grundlage fiir die Tabellen zu den Arbeitszeiten
(Tabellen 58 und 59) und zu den Patientenzahlen (Tabelle 11).
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.

45,4 %). Folglich sind Praxen aus landlichen Regi-
onen anteilig hdaufiger im Zi-Praxis-Panel (19,6 %)
vertreten als im Bundesarztregister (14,1 %). Durch
das Gewichtungsverfahren reduzieren sich die
beschriebenen Unterschiede. Einen Uberblick zur
Verteilung der Praxen Uber die KV-Regionen gibt
ebenfalls Tabelle 34 (Seite 140).

Anhand des in einem der folgenden Abschnitte
beschriebenen Gewichtungsverfahrens findet je
Fachgebiet eine Gewichtung der Praxen nach zwei

bis funf fachgebietsspezifischen Honorarklassen
statt. Einen detaillierteren Uberblick tiber die KV-
Honorare (in zehn Klassen) der Praxen des Zi-Praxis-
Panel vor Gewichtung und in der Grundgesamtheit
flr das Jahr 2014 geben Tabelle 61 (Seite 191) fiir
Haus- und Facharzte sowie Tabelle 62 (Seite 193)
fur die Fachgebiete Psychiatrie, Psychotherapie
und psychosomatische Medizin und Psychothera-

pie.

Nicht alle Auswertungen der ZiPP-Daten erfolgen
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auf Basis der in Tabelle 34 (Seite 140) gezeigten
4.173 ZiPP-Analysefélle in der Langschnittsauswahl
fur die Jahre 2011 bis 2014. Werden Kennzahlen
ausschlieBlich fiir das Jahr 2014 betrachtet, basie-
ren die Analysen in den meisten Féllen auf einer
Querschnittsauswahl der Praxen. Dies betrifft alle
Merkmale, die in der Erhebungswelle 2015 nur fir
das Jahr 2014 erfragt wurden, wie zum Beispiel die
Auswertungen zu den Arbeitszeiten. Die Auswer-
tungen zu den Finanzdaten basieren hingegen
grundsatzlich auf der Langsschnittauswahl, auch
wenn in einzelnen Tabellen nur das Jahr 2014 aus-
gewiesen wird. Dies sichert die Vergleichbarkeit
der Auswertungsergebnisse Uber alle Finanztabel-
len hinweg.

Tabelle 35 (Seite 141) gibt einen Uberblick tber
die Fallzahlen in der Querschnitts- und Langs-
schnittsbetrachtung. Die Querschnittsauswahl fir
das Jahr 2014 umfasst insgesamt 4.880 Praxen, in
denen 6.192 Praxisinhaber und 689 angestellte
Arzte tatig sind. Die Langsschnittsauswahl fiir die
Jahre 2011 bis 2014 ist etwas kleiner und umfasst
4.173 Praxen. Dies entspricht 5.303 Praxisinhabern
und 560 angestellten Arzten. Dabei stellen die in
Tabelle 35 (Seite 141) gezeigten Fallauswahlen
stets die groBtmadgliche Anzahl an zu betrachten-
den Praxen dar. In Abhangigkeit von der Vollstan-
digkeit der Angaben zu einzelnen Merkmalen kann
bei den entsprechenden Analysen eine weitere
Reduzierung der Anzahl der untersuchten Praxen
notwendig sein.

Panel-Beteiligung

Das Zi-Praxis-Panel soll ein vollstandiges Bild der
wirtschaftlichen Gesamtsituation der vertrags-
arztlichen Versorgung in Deutschland zeichnen.
Dies setzt voraus, dass alle drztlichen und psycho-
therapeutischen Fachgebiete in ausreichender
Weise am ZiPP teilnehmen und die erforderlichen
Angaben leisten. Im Vergleich zu den Erhebungen
der Jahre 2010 (4.636 Praxen), 2011 (3.646 Praxen),
2012 (4.964 Praxen), 2013 (4.739 Praxen) und 2014
(5.520 Praxen) nahm die Zahl der Teilnehmer im
Jahr 2015 zuletzt wieder etwas ab (5.006 Praxen).
In der Erhebungswelle 2015 gibt es erneut kleine
und durch schwachen Riicklauf gekennzeichnete
Fachgebiete, in denen aufgrund der geringen Teil-
nehmerzahl keine Auswertungen vorgenommen

werden kénnen (vgl. Tabelle 40, Seite 158). Die
nicht ausreichend besetzten Fachgebiete bilden
einen Anteil von 0,4 % an der Grundgesamtheit.
Somit werden 99,6 % der Praxen in der Grundge-
samtheit durch das Zi-Praxis-Panel gut bis ausrei-
chend erfasst.

Das Zi-Praxis-Panel hat zum Ziel, durch jahrlich
wiederholte Befragungen derselben Praxen eine
Datenbasis zu schaffen, die mittelfristig auch panel-
basierte Langsschnittanalysen zur wirtschaftlichen
Entwicklung in der kassenarztlichen Versorgung
ermoglichen wird. Von den 5.520 Praxen der Vorer-
hebung konnten im Jahr 2015 insgesamt 4.145 Pra-
xen fir eine erneute Teilnahme am Zi-Praxis-Panel
gewonnen werden (vgl. Tabelle 36, Seite 143).
Daraus resultiert eine Wiederteilnahmequote von
etwa 75 % - eine Quote leicht Giber dem Vorjahres-
niveau (71 %).

Von den 5.006 teilnehmenden Praxen der Erhe-
bungswelle 2015 nahmen 1.359 bzw. etwa 27 %
der Praxen bereits an der Erhebung 2010 teil. Etwa
17 % der Teilnehmer der aktuellen Erhebung betei-
ligten sich im Jahr 2015 zum ersten Mal am ZiPP.

Validierung der Erhebungsdaten

Der Aufgabenbereich Validierung im ZiPP bildet
die Schnittstelle zwischen Erhebungsmanage-
ment und Berichtswesen und nimmt die im Rah-
men der Datenerhebung gewonnen pseudony-
misierten Rohdaten entgegen - einschlie3lich der
Begleitmaterialien (Abrechnungsdaten, Daten-
blattinformationen, Originalfragebdgen). Ziel der
Validierung ist die Bereitstellung geprifter Daten
und konsolidierter Merkmale, die zur Bildung der
berichtsrelevanten  Merkmale  (Berichts-)Fach-
gebiet, Organisationsform, Aufwendungen und
Ertrage, Jahresiiberschuss je Inhaber sowie der
standardisierungsrelevanten Merkmale der Jahres-
arbeitszeit bendtigt werden.

Neben allgemeinen Priifkriterien auf Vollstandig-
keit und Erfassungsqualitat des Datenkorpers im
Vorfeld, wird die Datenqualitdt durch die aufei-
nander aufbauenden Prozesse der 1. Plausibili-
sierung, 2. Konsistenzpriifung und 3. Konsolidie-
rung gesichert. Die Plausibilisierung bezieht sich
auf die Uberpriifung zulissiger Streubereiche auf
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Tabelle 36 Teilnehmer 2015 nach Erstteilnahme nach Regionstyp, Organisationsform und Fachgebiet

Erstteilnahme am Panel in ...

Regionstyp, feilnahme 2015 2014 2013 2012 2011 2010
Organisationsform, in 2015

Fachgebiet Praxen ENE Praxen Praxen Praxen Praxen Praxen
Gesamt 5.006 861 837 542 824 583 1.359
Stadt 1.860 302 367 213 314 212 452
Umland 2.163 451 326 228 352 260 546
Land 983 108 144 101 158 111 361
Einzelpraxis 3.931 642 655 424 668 463 1.079
Gemeinschaftspraxis 1.049 215 178 117 152 116 271
’,\\/"L%‘T;‘:'(T::S‘i'rzz'algﬁ)d Innere 764 185 224 82 104 74 95
Anésthesiologie 109 18 18 10 15 18 30
Augenheilkunde 234 25 52 26 35 39 57
Chirurgie 215 28 29 23 56 36 43
Dermatologie 227 35 35 28 42 31 56
Gynakologie 479 47 80 97 11 27 117
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 350 59 46 39 59 46 101
Innere Medizin - Gastroenterologie 44 8 5 7 11 5 8
Innere Medizin - Kardiologie 35 3 9 2 5 3 13
Innere Medizin - Pneumologie 52 8 6 6 5 9 18
e e e O
'F’;’;E'geeﬂeeffi” -sonstige 60 7 10 6 9 6 22
Kinder- und Jugendmedizin 544 217 63 56 53 62 93
EL”;:;;C”hdoiﬁgfa“pc:ssyd‘iat”e 131 17 28 15 18 10 43
ﬂﬁ;"ﬁ:yt‘;‘l':t”r i”ede’ Neurologie 201 13 21 18 26 32 91
Neurochirurgie 12 4 6 0 1 0 1
Neurologie 48 8 9 9 5 3 14
Nuklearmedizin 9 2 0 1 2 1 3
Orthopadie 306 55 60 28 51 41 71
,F\’Ahgljii:iar\‘lische und rehabilitative 30 4 3 3 4 3 13
Psychiatrie 117 25 12 1 13 13 43
ﬁ:iiﬂg:ﬁ;‘:gfshe Medizin und 365 37 7 31 77 27 122
Psychotherapie 349 4 9 23 87 53 173
Radiologie 34 8 4 1 4 3 14
Urologie 172 31 22 13 23 27 56
Ubergreifend tétige Praxen 54 6 6 2 6 8 26
Hinweis: Die Fachgebiete Humangenetik, Pathologie und Strahlentherapie wurden aufgrund zu geringer Teilnehmerzahlen von den Auswertungen ausgeschlossen. Auch Medizinische
Versorgungszentren sind in den Auswertungen nicht enthalten. Bei einigen Praxen war zudem eine Zuordnung der Organisationsform nicht méglich. Die betreffenden Praxen sind in dieser
Tabelle noch unter Gesamt mit einbezogen.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2010-2015.

Merkmalsebene (fehlende Angaben, kleinste und
grofite Werte, Streubereich und ggf. Festlegung
von Kappungsgrenzen). Die Konsistenzpriifung
findet nach vollzogener Plausibilisierung statt und
Uberpriift die Daten auf interne Widerspriichlich-
keit (z. B. Anzahl der Inhaber und Anzahl vorliegen-

der Inhaberbogen, Wochenstunden und Summe
des Zeitaufwands fiir die je Patientengruppe ver-
wendete Stundenzahl).

Soweit moglich werden Regeln definiert oder vor-
handene erganzt, die vorliegende Widerspriiche
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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 Beriicksichtigung 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 gegentiber
Teilnehmerangaben priorisiert.

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
tiatigen Arzten - getrennt nach dem Status Inha-
ber oder angestellter Arzt. Die auf Personenebene
gewonnen Arztangaben sind also auf Praxisebene
zu Ubertragen. Relevant wird das vor allem bei
der Generierung des Praxisfachgebiets sowie bei
der Bestimmung der Inhaberzahl und Organisa-
tionsform, aber auch im Zusammenhang mit der
Aufbereitung von Jahresarbeitszeitvolumina von
Arzten und angestelltem nicht-rztlichen Personal.
Neben den Teilnehmerangaben werden zusatzlich
Abrechnungsdaten der KBV im Rahmen der Vali-
dierung herangezogen und zur Konsolidierung der
Angaben zur Zahl der Inhaber und angestellten
Arzte, der Organisationsform der Praxen und zur
Bestimmung des Praxisfachgebietes herangezo-
gen.

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

auch gleiche Vorgehensweisen bei Datenpriifung
und -aufbereitung verwendet werden. Dies erfolgt
auf Grundlage eines Operationshandbuches und
wird fiir jede Erhebungswelle in der Dokumen-
tation zur Validierung niedergelegt. Beide Doku-
mente dienen als Grundlage der jeweils nachfol-
genden Erhebung.

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

Vergleichsanalysen zum Honorarbericht der KBV

Die KBV veroffentlicht quartalsweise einen Bericht
Uber die Ergebnisse der Honorarverteilung, tGber
die Gesamtverglitungen, Uber die Bereinigungs-
summen und Uber den Honorarumsatz je Arzt
und je Arztgruppe. AuBBerdem informiert sie tGber
die Arztzahlen, Fallzahlen und Leistungsmengen.
Datengrundlage fiir den Honorarbericht der KBV
sind die von den Kassenarztlichen Vereinigungen
Ubermittelten Daten im Rahmen der Abrechnungs-
statistik. Ergdnzend werden in einem umfassenden
Tabellenteil Angaben zu allen Abrechnungsgrup-
pen sowie — neben den Angaben zum Honorar-
umsatz - weitere Kennzahlen veroffentlicht (http://
www.kbv.de/html/honorarbericht.php).

Fir Vergleichsanalysen werden Arzt- und Fallzah-
len sowie der Honorarumsatz aus dem Honorarbe-
richt der KBV in Beziehung zu den Abrechnungsda-
ten der am Zi-Praxis-Panel teilnehmenden Praxen,
getrennt nach ausgewdhlten Abrechnungsgrup-
pen, gesetzt. Berlicksichtigt werden nur Praxen
mit zugelassenen Arzten und die in diesen Praxen
tatigen angestellten Arzte. Die Zuordnung zu den
Abrechnungsgruppen erfolgt nach einem einheit-
lichen Verfahren, das sich an den Abrechnungs-
bestimmungen des EBM orientiert und somit von
der Fachgebietsdefinition innerhalb des Zi-Praxis-
Panel abweicht.

Die Vergleichsanalysen liegen quartalsweise fiir das
Jahr 2014 vor und sind in Tabelle 63 bis Tabelle 66
(Seite 194ff) zu finden. In Tabelle 37 (Seite 145)
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Tabelle 37 Kennzahlenvergleich fiir das Zi-Praxis-Panel mit dem Honorarbericht der KBV im 4. Quartal 2014 - Abweichungen in
Prozent
o T Behar?dlungsféille Hongrarumsatz . Honorarumsatz
je Arzt je Arzt je Behandlungsfall
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausérztlich) 2,1% 0,7% -1,3%
Anésthesiologie 3,6% -0,8% -4,4%
Augenheilkunde 8,2% -10,9% -17,7%
Chirurgie 6,4% 1,1% -5,0%
Dermatologie 2,0% -1,3% -3,2%
Gynéakologie -0,5% 1,9% 2,3%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde* 1,2% -0,3% -1,4%
Innere Medizin - Gastroenterologie -10,2% -11,7% -1,6%
Innere Medizin - Kardiologie 11,4% -0,9% -10,9%
Innere Medizin - Pneumologie -1,7% -0,6% 1,2%
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten** 15,6% -15,9% -27,2%
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete*** 42,0% -42,0% -59,2%
Kinder- und Jugendmedizin 2,3% 1,5% -0,8%
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 10,7% 13,1% 2,0%
Nervenheilkunde (ohne Neurologie/Psychiatrie) 9,9% 7,2% -2,4%
Neurologie 17,9% 19,6% 1,5%
Nuklearmedizin 13,8% -0,6% -12,6%
Orthopadie 8,1% 2,5% -52%
Physikalische und rehabilitative Medizin -0,3% -3,3% -3,1%
Psychiatrie 7.7% 2,9% -4,4%
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 16,0% 14,5% -1,1%
Psychotherapie 29,8% 19,0% -9,0%
Radiologie -6,7% -3,9% 3,0%
Urologie 2,3% 6,9% 4,5%
Interpretationsbeispiel: Bei der Augenheilkunde liegt die durchschnittliche Zahl der Behandlungsfalle im Zi-Praxis-Panel tiber der im Honorarbericht der KBV (8,2%). Beim Honorarumsatz je
A.rzt (-1.0,9%) und dem Honorarumsatz je Behandlungsfall (-17,7%) liegen die Durchschnittswerte aus dem Zi-Praxis-Panel unterhalb denen aus dem Honorarbericht der KBV.
t"nvlv:lz Phoniatrie und Padaudiologie.
** Die Abweichungen sind vorwiegend auf die Abrechnungsgruppe Innere Medizin - mit mehreren Schwerpunkten
zurlickzufiihren.
*** Die hohen Abweichungen sind vorwiegend auf die geringe Teilnahme von Praxen der Abrechnungsgruppe Innere Medizin - Nephrologie im Zi-Praxis-Panel zurtckzuftihren.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2016d).

werden beispielhaft fiir das 4. Quartal 2014 die
Abweichungen (in %) der Ergebnisse aus dem Zi-
Praxis-Panel zum Honorarbericht fiir die Kennzah-
len Behandlungsfalle bzw. Honorarumsatz je Arzt
und fiir den Honorarumsatz je Behandlungsfall
ausgewiesen. Bei der Zahl der Behandlungsfille
je Arzt gibt es Abweichungen von -10,2 % in der
Abrechnungsgruppe Innere Medizin — Gastroente-
rologie bis +29,8 % in der Abrechnungsgruppe Psy-
chotherapie. Beim Honorarumsatz je Arzt treten
ebenfalls groBBere Abweichungen nach unten bei
der Abrechnungsgruppe Innere Medizin - Gastro-
enterologie (-11,7 %) und bei der Augenheilkunde
(-10,9 %) auf. Dieser Trend setzt sich beim Honora-
rumsatz je Behandlungsfall bei den Augenarzten
(-17,7 %) fort.

Sehr gute Ubereinstimmungen der Kennzahlen

zeigen sich bei den Abrechnungsgruppen Allge-
meinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich),
Gynakologie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Innere
Medizin - Pneumologie und Kinder- und Jugend-
medizin.

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
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Tabelle 38 Vergleich der Auszahlungen je Behandlungsfall zwischen Zi-Praxis-Panel und Honorarbericht der KBV im 4. Quartal

2014

Abrechnungsgruppe

Zi-Praxis-Panel Honorarbericht der KBV

Differenz
zwischen Leis-
tungsbedarf
und Honorar
je Behand-
lungsfall in
Euro

Differenz
zwischen Leis-
tungsbedarf

Anteil von
Honorar an
Leistungsbe-
darf

Anteil von
Honorar an
Leistungsbe-
darf

und Honorar
je Behand-
lungsfall in
Euro

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich) 743 2,05 96,7% 1,40 97,8%
Anésthesiologie 100 5,68 96,4% 543 96,7%
Augenheilkunde 225 7,10 85,0% 6,49 88,3%
Chirurgie 206 5,58 92,6% 6,16 92,3%
Dermatologie 224 2,78 92,4% 2,84 92,5%
Gynakologie 471 4,59 90,9% 4,63 90,6%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 334 6,32 86,3% 7,04 85,1%
Innere Medizin - Gastroenterologie 36 6,35 94,4% 6,59 94,3%
Innere Medizin - Kardiologie 32 12,79 84,0% 16,25 82,2%
Innere Medizin - Pneumologie 50 13,94 83,0% 14,05 82,8%
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten 56 9,52 89,6% 10,57 91,4%
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 54 14,69 90,0% 13,44 96,0%
Kinder- und Jugendmedizin 533 2,08 96,5% 2,54 95,8%
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 124 15,01 94,3% 13,94 94,6%
Nervenheilkunde (ohne Neurologie/Psychiatrie) 118 5,55 91,9% 6,00 91,5%
Neurologie 63 7,95 88,4% 9,04 86,9%
Nuklearmedizin 8 16,51 84,0% 17,05 85,4%
Orthopédie 297 5,95 88,9% 6,39 88,7%
Physikalische und rehabilitative Medizin 31 9,83 85,3% 10,19 85,2%
Psychiatrie 108 6,58 92,2% 7,24 91,8%
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 350 5,24 98,6% 5,87 98,5%
Psychotherapie 320 3,74 99,0% 5,59 98,6%
Radiologie 22 16,64 82,0% 17,48 80,8%
Urologie 167 4,13 92,5% 4,51 91,5%
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2016d).

- sonstige Fachgebiete sind vorwiegend auf die
geringe Teilnahme von Praxen der Abrechnungs-
gruppe Innere Medizin - Nephrologie im Zi-Praxis-
Panel zurlickzuftihren.

Einen Vergleich zwischen den Auszahlungen je
Behandlungsfall im Zi-Praxis-Panel und im Hono-
rarbericht am Beispiel des 4. Quartals 2014 erm6g-
licht Tabelle 38. Hier zeigt sich fiir die lberwie-
gende Zahl der Abrechnungsgruppen eine sehr
gute Ubereinstimmung zwischen Zi-Praxis-Panel
und Honorarbericht hinsichtlich des Verhaltnisses
von Honorar zu Leistungsbedarf.

Hochrechnung und Gewichtung

Zielsetzung des Zi-Praxis-Panel ist, fir die Gesamt-
heit aller vertretenen Fachgebiete zuverldssige

© Zentralinstitut

Aussagen zu Einnahmen, Aufwendungen und
Uberschiissen zu treffen und deren Veranderun-
gen im zeitlichen Verlauf abzubilden. Aufgrund
der Stichprobenplanung und aufgrund von Uber
die Fachgebiete differierenden Ricklaufquoten
kommt es zu Abweichungen in der Verteilung zen-
traler Strukturmerkmale (Fachgebietszusammen-
setzung, Praxisgrof3e, regionale Aspekte) zwischen
den Praxen des Zi-Praxis-Panel und den Praxen
in der Grundgesamtheit. Um diese Abweichun-
gen auszugleichen wird bei allen Analysen eine
Gewichtung der teilnehmenden Praxen vorge-
nommen. Im Zi-Praxis-Panel unterreprasentierte
Gebiete erhalten ein hoheres Gewicht, Uberrepra-
sentierte Gebiete erhalten hingegen ein geringe-
res Gewicht.

ie kassenarztliche Versorgung in Deutschland
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Tabelle 39 schema der Fachgebiete

1 KV-Honorarklassen

Nuklearmedizin

Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausdrztlich) Bayern

Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausarztlich) Baden-Wirttemberg

Gynakologie

Anésthesiologie
Augenheilkunde
Chirurgie Psychotherapie
Dermatologie

Innere Medizin - Pneumologie

Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

Nervenheilkunde
(ohne Neurologie/Psychiatrie)

Orthopadie
Psychiatrie

Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Urologie

Fachubergreifende Praxen (facharztlich und
versorgungsbereichsiibergreifend)

Seite 202.
Quelle: Eigene Darstellung.

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

2 KV-Honorarklassen

Innere Medizin — Kardiologie

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: Die dargestellte Einteilung gilt fiir die Léngsschnittauswertungen zur Wirtschaftslage. Ein Uberblick tiber die fachgebietsspezifischen Klassengrenzen findet sich in Tabelle 67,

3 KV-Honorarklassen

Innere Medizin — Gastroenterologie

Innere Medizin — ohne Schwerpunkte /
schwerpunktibergreifend

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete

Neurologie

Physikalische und rehabilitative Medizin

Radiologie

Fachlbergreifende Praxen (hausdrztlich)

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

Nijk n

Wijk = ik ‘N

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

die Gesamtzahl der Praxen in Deutschland.

DIIDITERED IO

Zur Umsetzung des Gewichtungsverfahrens ist
eine Datenbasis erforderlich, die vergleichbare
Informationen Gber die Strukturmerkmale sowohl
fur die Grundgesamtheit (alle Vertragsarztpraxen
in Deutschland®™) als auch fir die im Zi-Praxis-
Panel vertretenen Praxen umfasst. Aufgrund dieser
Anforderungen werden die Abrechnungsdaten
der Kassenarztlichen Vereinigungen aus dem Jahr
2014 als Gewichtungsrahmen herangezogen.”® Die

18 Die exakte Abgrenzung der Grundgesamtheit findet sich oben im Abschnitt Stichprobenverfahren.
19 Eine Zusammenfiihrung von Abrechnungsdaten mit Daten des Bundesarztregisters, das fur die Stichprobenziehung genutzt wird, ist wegen
des Pseydonymisierungsverfahrens nicht moglich. Fir die Gewichtung wird deshalb eine auf den pseudonymisierten Praxisangaben beruhen-

de Datengrundlage der KBV herangezogen.
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Fachgebietsdefinition im Gewichtungsverfahren
ergibt sich somit aus den von der KBV gebildeten
Abrechnungsfachgebieten.

Die Zuordnung zu einer Honorarklasse erfolgt
ebenfalls auf Basis der Abrechnungsdaten der Kas-
senarztlichen Vereinigungen aus dem Jahr 2014.
Auf dieser Grundlage werden fiir jedes Fachgebiet
abhangig von der Anzahl der am ZiPP teilnehmen-
den Praxen bis zu fiinf KV-HonorargréBenklassen
gebildet, die die Grundgesamtheit des Fachgebie-
tes in bis zu flinf anndhernd gleich grof3e Gruppen
teilen. Das KV-Honorar umfasst dabei den Uber die
Kassendrztlichen Vereinigungen abgerechneten
GKV-Umsatz der Praxen. Privateinnahmen kdnnen
nicht berlicksichtigt werden, da keine Informati-
onen Uber die Verteilung der Privateinnahmen in
der Grundgesamtheit vorliegen.

Zudem sind in den Abrechnungsdaten keine Leis-
tungen erfasst, die im Rahmen von Selektivver-
tragen (z. B. hausarztzentrierte Versorgung) ohne
KV-Beteiligung direkt zwischen Arzten und Kran-
kenkassen vergiitet werden. Besonders betrifft
dies die Kassenarztlichen Vereinigungen Bayerns
und Baden-Wirttemberg. Um diesem Umstand
Rechnung zu tragen, werden im Fachgebiet Allge-
meinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich) fur
Bayern und Baden-Wirttemberg eigene KV-Hono-
rarklassen gebildet.

Die Zuordnung zu den Regionstypen Stadt, Land
und Umland erfolgt anhand der im Abschnitt Stich-
probenverfahren bereits erlduterten Kreistypen
des Bundesamts flir Bauwesen und Raumordnung.
Ein Fachgebiet wird in das Gewichtungsverfahren
und damit in die Analysen einbezogen, wenn bei
einer Differenzierung nach zwei fir dieses Fach-
gebiet gebildeten KV-Honorarklassen jede KV-
Honorarklasse mit mindestens drei teilnehmen-
den Praxen bzw. bei nur einer KV-Honorarklasse
mit mindestens sechs Praxen im Zi-Praxis-Panel
vertreten ist. Fachgebiete mit geringeren Beset-
zungszahlen werden ausgeschlossen, da die Zahl
und Struktur der ZiPP-Teilnehmer die Praxisstruk-
turen dieser Fachgebiete in Deutschland nur unzu-
reichend widerspiegeln kénnen. Einen Uberblick
Uber die Gewichtungsschemata der einbezogenen
Fachgebiete gibt Tabelle 39 (Seite 147). Detaillier-

tere Informationen, z. B. zur Bildung der Honorar-
klassen, finden sich in Tabelle 67 (Seite 202).

Ablauf und Datenschutz

Die Wahrung der Anonymitat der ZiPP-Teilnehmer
hat hochste Prioritat. Sie wird durch eine organi-
satorische, rdumliche und personelle Trennung
der Verarbeitung von Personendaten und Fallda-
ten gewahrleistet (vgl. Abbildung 35, Seite 149).
Personendaten werden in einer vom Zi raumlich
getrennten Treuhandstelle und Falldaten in einer
gesicherten Datenstelle des Zi bearbeitet. Um diese
Daten entsprechend vertraulich zu erheben, erhal-
ten die Teilnehmer separat vom Fragebogen ein
Datenblatt. Zur Riicksendung an die Treuhandstelle
kuvertieren die Teilnehmer zunachst den Fragebo-
gen in einen extra dafiir vorgesehenen Umschlag,
auf dem das Datenblatt aufgeklebt ist (Fragebo-
genumschlag). AnschlieBend wird der verschlos-
sene Fragebogenumschlag mit dem Datenblatt
in einen Rickantwortumschlag gesteckt und an
die Treuhandstelle gesendet. Der Rickantwort-
umschlag wird in der Treuhandstelle gedffnet, das
Datenblatt vom Fragebogenumschlag abgetrennt
und die Personendaten erfasst. Der immer noch
verschlossene Fragebogenumschlag wird von der
Treuhandstelle mit einem Teilnehmerpseudonym
versehen an die organisatorisch, raumlich und per-
sonell getrennte Erfassungsstelle weitergeleitet,
dort erfasst und digitalisiert. Die Ergebnisse wer-
den anschlieBend unter Angabe des Teilnehmer-
pseudonyms an das Zi Ubergeben. Das Zi erhalt
auf separatem Wege mit dem Teilnehmerpseud-
onym versehene Auszlige aus den Abrechnungs-
daten der Praxen. Diese werden unter notarieller
Aufsicht an einem dritten Ort anhand der in der
Treuhandstelle verfligbaren Informationen zur
Betriebsstattennummer der Praxis (BSNR) und den
lebenslangen Arztnummern (LANR) pseudonymi-
siert. Es wird nur die bei der Pseudonymisierung
umgerechnete Zahlenfolge an das Zi weitergege-
ben. In der Datenstelle des Zentralinstituts wer-
den die Pseudonyme mit den Angaben aus dem
Fragebogen verknipft und mit den von der KV
bereitgestellten und nach dem gleichen Verfahren
pseudonymisierten Abrechnungsdaten zusam-
mengefiihrt. Eine Rickrechnung auf die Betriebs-
stattennummer oder die lebenslange Arztnummer
ist im Zi nicht moglich. Das Zentralinstitut kann die
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Versandstelle

Rucksendung

Abbildung 35 Datenschutzkonzept im Zi-Praxis-Panel - Schematische Darstellung

Auszahlung
Aufwands-

pauschale

‘ Personendaten
des Teilnehmers

Teilnehmer )

Falldaten des
Teilnehmers

Kommuni-
kation mit
Teilnehmern

' Abrechnungsdaten
KBV des Teilnehmers

Quelle: Eigene Darstellung.

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 Bewertungsmaf3-
stabs (EBM) weitergegeben werden, handelt es sich
um Auswertungen, in denen Datensatze mehrerer
Praxen zusammengefasst sind. Datensatze einzel-
ner Praxen werden nicht zuganglich gemacht.

Neuerungen im Vergleich zur vorangegangenen
Erhebungswelle 2014

In der ZiPP-Erhebungswelle 2015 wurde die Erfas-
sung der arztlichen Fortbildungszeiten angepasst.
Diese werden nun nicht langer als Abwesen-
heitstage, sondern als Bestandteil der arztlichen
Wochenarbeitszeit behandelt. Inwieweit diese
Anderung die Ergebnisse zu den berichteten &rzt-
lichen Arbeitszeiten verandert, bleibt noch naher
zu untersuchen. Des Weiteren wurde die Erfassung
des nicht-arztlichen Praxispersonals im Zi-Praxis-
Panel verbessert. In den vorhergehenden Erhe-
bungswellen wurden Summenangaben zur Anzahl
und den Jahresarbeitsstunden nach Mitarbeiterka-
tegorien zusammengefasst erhoben. Im Einzelnen

blieb dabei unklar, wie viele Mitarbeiter der jewei-
ligen Kategorie in einer Praxis beschaftigt waren.
Dies trug zusatzlich zu hohen Anteilen fehlender
Angaben bei dieser Frage bei. Ab der Erhebungs-
welle 2015 wird bei der ZiPP-Befragung in einer
gesonderten Tabelle fir jeden beschaftigten Mitar-
beiter des Berichtsjahres die Beschaftigungsdauer,
die Wochenstundenzahl und die Qualifikations-
gruppe erhoben. Der damit verbundene zusatzli-
che Erhebungsaufwand erleichtert offensichtlich
das Ausfillen des betreffenden Abschnitts im
Erhebungsbogen und verbessert die Qualitat der
berichteten Angaben fiir diesen Themenbereich
(siehe hierzu auch die detaillierten Erlauterungen
in Kapitel 5.1.1).

Eine weitere Neuerung im Zi-Praxis-Panel ist das
Zusammenfuhren der bis zur Erhebungswelle 2014
getrennt ausgewiesenen Fachgebiete ,Nerven-
heilkunde” und ,Neurologie, Nervenheilkunde,
Psychiatrie” zu einem einzigen Fachgebiet mit der
Bezeichnung ,Nervenheilkunde, Neurologie, Psy-
chiatrie”. Diese Anpassung ist dadurch begriindet,
dass die betreffenden Praxen trotz der urspriing-
lichen Zuordnung zu unterschiedlichen Abrech-
nungsfachgebieten Uber ein sehr dhnliches Leis-
tungsspektrum verfligen.
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Methodik der Standardisierung

In Kapitel 3 werden die Ergebnisse einer Einnah-
menstandardisierung diskutiert, die beschreiben,
inwieweit der Praxisbetrieb bei ausschlieBlicher
GKV-Tatigkeit, d.h. einem GKV-Patientenanteil von
100 %, wirtschaftlich ware. Die Kalkulation des Ein-
heitlichen Bewertungsmalstabs (EBM) ist so ange-
legt, dass die Tatigkeit als Vertragsarzt auch dann
ausreichende Einnahmen zum wirtschaftlichen
Betrieb einer Praxis ermdglichen soll, wenn hier-
fur ausschlieBlich GKV-Einnahmen zur Verfligung
stehen. Fur die Bewertung der Leistungen im EBM
geht der Bewertungsausschuss davon aus, dass
Praxen mit einer Jahresarbeitszeit von 2.335,80
Stunden (ca. 51 Wochenarbeitsstunden) nach
Abzug der Betriebskosten einen Jahresliberschuss
je Inhaber von 105.572 Euro erreichen.

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

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

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

Komponente I: Der Standardisierungsfaktor Kappa

k; zeigt flr eine Praxis i an, inwieweit die insge-
samt von Inhabern in der Praxis geleistete Arbeits-
zeit A; pro Praxisinhaber unter bzw. Giber 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 | gebildet. I; steht fir die Anzahl der Pra-
xisinhaber.

A; 1
;= = % —
Ki=533580 " 1,
Die Komponente Kappa bewirkt daher flir Praxen,
deren drztliche Arbeitszeit je Inhaber Gber der Jah-
resnorm liegt, sinkende Gesamteinnahmen.

Komponente IlI: Die Standardisierungszahl Lambda
Ai zeigt fir eine Praxis | an, inwieweit mit Nicht-
GKV-Patienten hohere Einnahmen als mit GKV-
Patienten erwirtschaftet werden. Um A; zu
bestimmen, wird in einem ersten Schritt das Ver-
haltnis von Nicht-GKV-Einnahmen je Nicht-GKV-
Patient (ef) zu den GKV-Einnahmen je GKV-Patient
(ef) gebildet. In einem zweiten Schritt wird dieses
Verhaltnis mit dem Anteil der Nicht-GKV-Patienten
pi 9ewichtet.

el

A=1+(——1)*p;

€
Ist Lambda groBer als 1, werden die Einnahmen
entsprechend gesenkt. Dies ist der Fall, wenn
el > ef und p; >0 ist. In die Analyse werden nur
Praxen einbezogen, die Giberwiegend GKV-Patien-
ten behandeln (GKV-Patientenanteil > 0,5).

Mithilfe der beiden Komponenten | und Il werden
unter Ausschluss von Extremwerten fiir Kappa und
Lambda abschlieend die standardisierten Einnah-
men E; ermittelt, die durch Abzug der Betriebs-
kosten den standardisierten Jahrestberschuss
ergeben.
E;
K; * )Li

Ei=

Die standardisierten Ergebnisse wurden auf der
Grundlage von 3.681 Kalkulationspraxen ermittelt,
fur die neben den steuerlich relevanten Daten zu
Umsatzerlésen auch vollstandige Angaben (ber
die Arbeits- und Abwesenheitszeiten der Praxisin-
haber sowie vollstandige Angaben zu GKV- bzw.
Nicht-GKV-Patientenzahlen vorliegen. Um zu
vergleichbaren Ergebnissen zu gelangen, gehen
Praxen mit angestellten Arzten nicht in die Stan-
dardisierung ein. Wird diese Methodik auf die
ausreichend besetzten Fachgebiete angewendet,
resultiert ein mittlerer gewichteter Jahresiiber-
schuss je Praxisinhaber in Hohe von lediglich etwa
130.000 Euro anstelle des nicht-standardisierten
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Durschnittswertes von 151.500 Euro.

Praxisbericht - Referenzdaten fiir das Praxiscon-
trolling

Insgesamt 4.829 Teilnehmer an der ZiPP-Erhe-
bungswelle 2015 bekamen im August 2016 ihren
individuellen Praxisbericht als Druckversion zuge-
schickt. Dieser umfasst betriebswirtschaftliche
Kennzahlen zu erbrachten Leistungen, etwa den
abgerechneten EBM-Punkten, der Altersstruktur
der Patienten und den Behandlungsfallen sowie
zu zentralen Wirtschaftsdaten (Einnahmen, Ausga-
ben, Uberschuss). Der Bericht enthilt neben den
Daten der Praxis des Teilnehmers auch Vergleichs-
daten zu seinem Fachgebiet.

In Ergdnzung zum gedruckten Praxisbericht stellt
das Zi den ZiPP-Teilnehmern seit November 2016
den Online-Praxisbericht in erweiterter Form unter
www.zi-pp.de zur Verfligung. Dieser erlaubt neben
dem Vergleich zum Fachgebiet die genauere
Analyse der eigenen Praxiswerte anhand neuer
Referenzgruppen. So konnen Vergleiche Uber
Regionstypen (Stadt, Umland, Land) oder Uber
Praxisorganisationsformen (Einzel- und Gemein-
schaftspraxis) hinweg durchgefiihrt werden.
Aullerdem kdnnen zum Vergleich die Werte von
bis zu drei frei wahlbaren Fachgruppen ausgege-
ben werden. Das detailliertere Angebot an Ver-
gleichswerten erlaubt es den ZiPP-Teilnehmern,
ihre Praxis mit Gruppen von anderen Praxen zu
vergleichen, die der eigenen Praxis hinsichtlich
wichtiger Merkmale dhneln.

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

Mit der Analyse dieses Kennzahlenberichts konnen
ZiPP-Teilnehmer die wirtschaftliche Lage ihrer Pra-
xis beurteilen. Zudem kénnen sie den Praxisbericht
fur die wirtschaftliche Planung ihrer Praxis in den
kommenden Jahren nutzen. Der Bericht eignet sich
auch als Grundlage fiir ein Jahresgesprach mit dem
Steuerberater oder fiir ein Beratungsgesprach mit
dem KV-Praxisberater. AuBerdem kdnnen die Infor-

mationen aus dem Praxisbericht bei der Sicherstel-
lung des praxisinternen Qualitatsmanagements
helfen. Eine ausfiihrlichere Prasentation des neuen
Online-Praxisberichts und seiner Anwendungs-
moglichkeiten enthalt Kapitel 6 im vorliegenden
Jahresbericht.

Wissenschaftlicher Beirat

Zur wissenschaftlichen Unterstiitzung der Weiter-
entwicklung des Zi-Praxis-Panel hat das Zi einen
wissenschaftlichen Beirat berufen. Er tragt dazu
bei, dass Erkenntnisse der Wissenschaft in die fach-
liche Arbeit des ZiPP-Teams einflieBen, wodurch
auch die allgemeine Akzeptanz des Zi-Praxis-Panel
erhoht wird. Uber ihre beratende Titigkeit hinaus
nutzen die Mitglieder des wissenschaftlichen Bei-
rats die Datengrundlagen des ZiPP fiir Forschungs-
vorhaben sowie fir Publikationen des gesamten
Beirats und einzelner Mitglieder. Der wissenschaft-
liche Beirat besteht aus sechs Mitgliedern:

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

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

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

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
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Prof. Dr. Eberhard Wille, Emeritus, Fachgebiets-
schwerpunkte Gesundheitsokonomie und Struk-
tur offentlicher Haushalte, Universitat Mannheim;
Stellvertretender Vorsitzender des Sachverstan-
digenrates zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen; Mitglied des Wissen-
schaftlichen Beirats beim Bundesministerium
fur Wirtschaft und Technologie; Vorsitzender
des Ausschusses ,Okonomische Orientierung im
Gesundheitswesen”; Schiedsamtsvorsitzender im
Bereich der vertragsarztlichen Versorgung

Fachbeirat

Das Zi lasst sich im Rahmen des Zi-Praxis-Panel von
einem Fachbeirat beraten. Er tragt dazu bei, dass die
Erhebungsinstrumente vollstandig und praktika-
bel sind, und dass die Analyseergebnisse geeignet
sind, die erwiinschte Transparenz herbeizufiihren
und zur Weiterentwicklung der vertragsarztlichen
Verglitung beizutragen. Die Mitwirkenden im
Fachbeirat sind Vertreter der Versorgungsberei-
che, Vertreter der Kassendrztlichen Vereinigungen
sowie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung:

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

Dr. Markus Beier, Erster Stellvertretender Landes-
vorsitzender des Vereins der Hausdrzte Erlangen
und Umgebung e. V., Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin und Innere Medizin, Erlangen (Mitglied im Fach-
beirat ab April 2017)

Dr. Frank Bergmann, Erster Vorsitzender des Lan-
desverbands Nordrhein des Berufsverbandes
Deutscher Nervenarzte e. V., Aachen (Mitglied im
Fachbeirat bis April 2017)

Dipl.-Psych. Ulrike Boker, Erste Stellvertretende
Vorsitzende des Bundesverbandes der Vertrags-
psychotherapeuten e. V., Reutlingen

Dr. Ulrich Casser, Leiter des Dezernats Vergiitung,
Gebiihrenordnung und Morbiditatsorientierung in
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, Berlin

Dipl.-Psych. Jurgen Doebert, Psychologischer Psy-
chotherapeut, Reutlingen (Mitglied im Fachbeirat
bis Mai 2017)

Dipl. oec. Cornel-Andreas Gliss, Leiter des
Geschaftsbereichs Abrechnung und der Bezirksdi-
rektion der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-

Wirttemberg, Reutlingen

Dr. Dieter Haack, Facharzt fiir Chirurgie, Marienhos-
pital Stuttgart

Dr. Klaus Hamm, Erster Stellvertretender Vorsitzen-
der des Berufsverbands der Deutschen Radiologen
e. V., Berlin

Dr. Roland Hartmann, Kooptiertes Vorstandsmit-
glied des Bundesverbands der Vertragspsychothe-
rapeuten eV, Dachau (Mitglied im Fachbeirat ab
Mai 2017)

Dipl.-Psych. Gebhard Hentschel, Stellvertretender
Bundesvorsitzender der Deutschen Psychothera-
peutenVereinigung

Dr. Uwe Meier, Zweiter Vorsitzender des Berufsver-
bands Deutscher Neurologen, Grevenbroich

Linda Pawelski, Niederlassungsberaterin fir die
Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, Diisseldorf

Dr. Thomas Reuhl, Leiter der Abteilung EBM-
Geblihrenordnung/Verglitung in der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung, Berlin

Dipl.-Betriebsw. (FH) Franz Riedl, Leiter Informati-
onsmanagement im Kompetenzzentrum Mitglie-
derservice und Beratung der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns, Regensburg

Dr. Stefan Windau, Vorsitzender des Bundesver-
bandes Hausarztlicher Internisten e. V., Leipzig
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Tabellarische Darstellungen
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Dieses Kapitel enthdlt zentrale Ergebnisse der den Tabellen:
ZiPP-Erhebung 2015 in tabellarischer Form. Vor-
weg werden die gewahlten Auswertungs- und
Darstellungsregeln und anschlieBend die in den
Tabellen ausgewiesenen Kennzahlen und Variab-
len beschrieben. Das Kapitel 8 enthalt die folgen-

Differenzierung nach ...

Tabelleninhalt Tabelle Nr. - Seite Fachgebietund ...
Fachgebiet orgapc::::ions- Honolr(;/r-klasse

Fachgebiete, Fachbereiche und ausgeschlossene Fachgebiete
Ubersicht Tabelle 40 - S. 158
Wirtschaftliche Situation
Einnahmen
-2014 nach Art Tabelle 41 - 5. 159

MW und Quartile Tabelle 43 -S. 161

nach Art Tabelle 46 - S. 164
-2013 nach Art Tabelle 49 - S. 170
-2012 nach Art Tabelle 52-5.176
-2011 nach Art Tabelle 55 - S. 182
- relative Standardfehler Tabelle 68 - S. 203
Aufwendungen
-2014 nach 5 Arten Tabelle 42 - S. 160

MW und Quartile Tabelle 44 -S. 162

ey
-2013 nach 12 Arten EEZ::: g? _ 2 :;ﬁ
-2012 nach 12 Arten EEE::: gz B g 15752
-2011 nach 12 Arten ;:Eg::: g? _ g :gg
- relative Standardfehler Tabelle 68 - S. 203
Jahresiiberschuss
-2014 MW und Quartile Tabelle 45 - 5. 163

Tabelle 48 - S. 168
-2013 Tabelle 51-5.174
-2012 Tabelle 54 - S. 180
-2011 Tabelle 57 - S. 186
- relative Standardfehler Tabelle 68 - S. 203
Wirtschaftliche Rahmenbedingungen
Arbeitszeit Inhaber Tabelle 58 - S. 188
Arbeitszeit drztliche Tatigkeiten je Arzt Tabelle 59 -5.189
Abwesenheitstage Inhaber Tabelle 60 - S. 190
Methodik, Stichprobe und Grundgesamtheit
Vergleich ZiPP—Praxer.\ Tabelle 61 -S.191
und Grundgesamtheit Tabelle 62 -5.193
Vergleich ZiPP-Praxen und KBV-Honorarbericht
-2014 Quartal 1 Tabelle 63 - S. 194
-2014 Quartal 2 Tabelle 64 - S. 196
-2014 Quartal 3 Tabelle 65 -5.198
-2014 Quartal 4 Tabelle 66 — S. 200
KV-Honorarklassen Gewichtungsverfahren Tabelle 67 - S. 202
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Auswertungs- und Darstellungsregeln

Die nachfolgenden Tabellen 41 bis 57 weisen mitt-
lere gewichtete Einnahmen, Aufwendungen und
JahresUberschisse fur die Jahre 2011, 2012, 2013
und 2014 aus. Die Ergebnisse werden differenziert
nach Fachgebiet und Organisationsform darge-
stellt.

Bei den Analysen zu den Finanzkennzahlen wur-
den alle Einzel- und Gemeinschaftspraxen einbezo-
gen, fur die in jedem der vier Untersuchungsjahre
(balanced panel) folgende Merkmale vorlagen:
Fachgebiet, Organisationsform und Anzahl der
Praxisinhaber. Als weiteres Kriterium wurde festge-
legt, dass in jedem Berichtsjahr Gesamteinnahmen
und Gesamtaufwendungen > 0 vorliegen sowie
konsistente Angaben zur Aufteilung der Einnah-
men und Aufwendungen auf die zwdlf dargestell-
ten Aufwandsarten bzw. die vier dargestellten Ein-
nahmearten gegeben sind.

Neben den Finanztabellen enthilt dieses Kapitel
auch erganzende Tabellen zum Themenbereich
der Arbeitszeiten und zum Vergleich zwischen
ZiPP und Honorarbericht der KBV.

Zum Schutz der Anonymitat der Teilnehmer wer-
den in allen Tabellen des Jahresberichts nur Ergeb-
nisse dargestellt, wenn in einer Analysegruppe
mindestens sechs Praxen ausgewertet werden
kdnnen. Ansonsten werden die betreffenden
Werte durch einen Punkt zensiert.

Zudem weisen einige Tabellen starker stratifizierte
Werte flr Analysegruppen und deren Untergrup-
pen aus - so z.B. in den Tabellen 46 bis 57, welche
die Finanzdaten differenziert nach Fachgebiet und
Praxisorganisationsform darstellen. Miissen in sol-
chen Tabellen aufgrund der zu geringen Fallzahl
die Werte fiir eine Untergruppe zensiert werden
(z.B. fur die Einzelpraxen eines Fachgebiets), so
wird die Information Uber die Praxisanzahl einer
weiteren Untergruppe ebenfalls durch einen
Punkt zensiert (z.B. flir die Gemeinschaftspraxen
des betreffenden Fachgebiets), damit aus den in
der Tabelle dargestellten Informationen nicht auf
die Werte der vollstandig zensierten Untergruppe
zuriickgerechnet werden kann.

Als Indikator flir die Genauigkeit, mit der ein Mit-
telwert geschatzt werden kann, findet der relative
Standardfehler Anwendung (Nastansky, 2016).
Ubersteigt der relative Standardfehler einer zen-
tralen Kennzahl 15 %, so werden die Mal3zahlen
aufgrund der eingeschrankten statistischen Aussa-
gefahigkeit grau markiert. Die relativen Standard-
fehler der Einnahmen, Aufwendungen und Jahres-
Uberschusse je Praxis in den Jahren 2011 bis 2014
finden sich in Tabelle 68 (Seite 203).

Erlduterungen

Einnahmen umfassen die Einnahmen aus GKV-
Praxis, aus Privatabrechnungen, aus BG/Unfallver-
sicherung und sonstige Einnahmen.

Einnahmen aus GKV-Praxis enthalten die zu Las-
ten der gesetzlichen Krankenversicherung abge-
rechneten Leistungen vor Abzug der Verwaltungs-
kosten.

Einnahmen aus Privatabrechnungen enthalten
die zu Lasten der privaten Krankenversicherungen
und der Selbstzahler (inklusive 1Gel) abgerechne-
ten Leistungen.

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

Sonstige Einnahmen enthalten Einnahmen aus
betriebsarztlicher Tatigkeit, Einnahmen durch Gut-
achtertatigkeit, Einnahmen aus dem Betrieb eines
ambulanten OP-Zentrums sowie Einnahmen aus
der Uberlassung von Infrastruktur, Geriten und
Flachen. Ebenfalls darin enthalten sind Einnahmen
aus Abrechnungen gegeniiber Krankenhausern.
SchlieBlich beinhalten die sonstigen Einnahmen
auch sonstige ordentliche und auBlerordentliche
Einnahmen.

Aufwendungen umfassen Aufwendungen fir 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, Beitrdge
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und Gebuhren, fur Kraftfahrzeughaltung, fiir Lea-
sing und Miete von Gerdten, fir Fortbildungen, fir
Wartung und Instandhaltung, fiir Nutzung exter-
ner Infrastruktur, fiir 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 Praxisrdaume einschlieBlich Neben-
kosten setzen sich aus Mieten flir 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 fir die
Berufshaftpflicht, Praxisversicherung, Feuer- und
Diebstahlversicherung (ohne Kfz-Versicherung),
Beitrdge zu Berufsorganisationen sowie KV-Ver-
waltungskosten und Kammer-Beitrage.

Aufwendungen fiir Kraftfahrzeughaltung bein-
halten Abschreibungen, Reparatur-, Kraftstoff- und
Versicherungskosten, Kfz-Steuer und evtl. Leasing-
kosten. Es werden nur Kosten berlcksichtigt, 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 Wirtschaftsglter sowie sonstige
Abschreibungen.

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

Die erfragten Fremdkapitalzinsen stellen alle
praxisbedingten Schuldzinsen, einschlieBlich Dis-
kont und Provisionen fir Bankkredite, d. h. auch
Darlehenszinsen fiir praxisbedingte, bauliche Maf3-
nahmen sowie Zinsen fiir Lieferantenkredite dar.

Aufwendungen fiir Fortbildung beinhalten
z. B. Aufwendungen fiir 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,
Belegkrankenhdusern u. d. Zahlungen im Rahmen
der praxisbedingten Leistungserbringung.

Unter sonstige betriebliche Aufwendungen
fallen Aufwendungen fiir Rechts- und Steuerbera-
tung sowie sonstige Beratung. Des Weiteren zdh-
len hierzu Abgaben an Dritte mit Aufwandscharak-
ter sowie alle Gbrigen Aufwendungen aller nicht
bereits oben angefiihrten steuerlich absetzbaren
Aufwendungen fiir die Praxis (wie z. B. Bliromate-
rial, Porto, Wartezimmerlektiire, Werbungskosten,
Telefonkosten usw.).

Statistische Kenngrof3en

Der Median stellt den mittleren Wert einer nach
der Grof3e 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 Uber dem 1. Quartil liegen. Das 3. Quartil ist
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entsprechend so definiert, dass 75 % der Werte
unter und 25 % der Werte tber dem 3. Quartil lie-
gen.

Die Standardabweichung beschreibt wie stark
die Ausprdagungen 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
Kassendrztlichen Bundesvereinigung und des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen, das ein
Gebuhrenverzeichnis erstellt, nach dem die Ver-
tragsdrzte Leistungen zulasten der Krankenkassen
abrechnen koénnen.

Einheitlicher BewertungsmafBstab (EBM) - Dem
Gesetz nach bestimmt der Einheitliche Bewer-
tungsmalstab den Inhalt der abrechnungsfahi-
gen Leistungen und ihr wertmafliges, in Punkten
ausgedriicktes Verhaltnis zueinander. Soweit dies
moglich ist, sind die Leistungen mit Angaben fir
den zur Leistungserbringung erforderlichen Zeit-
aufwand des Vertragsarztes zu versehen.

Fallwert - Der Fallwert ist der durchschnittliche
Wert eines Behandlungsfalls eines GKV-Patienten
fur den Vertragsarzt in Euro.

Punktwert — Grundlage des Arzthonorars sind
Punkte, mit denen die arztlichen Leistungen
bewertet werden. Das Punktwertsystem ist im
sogenannten Einheitlichen Bewertungsmalistab
(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 abhdngig vom
Gesamtvolumen und der Menge der Leistungen,
die alle Vertragsdrzte einer Region bei ihrer KV

in einem Quartal abrechnen. Vereinfacht gesagt:
Die GroB3e des Kuchenstiicks hdangt 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-Gebuhrenordnung die Grundlage fir
das Arzthonorar. Durch Gegeniiberstellung von
abgerechneten Leistungen gemdl Euro-Gebiih-
renordnung und dem ausbezahlten Honorar ergibt
sich die Auszahlungsquote.
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Tabelle 40 Fachgebiete, Fachbereiche und ausgeschlossene Fachgebiete

Fachgebiet Fachbereich Versorgungsbereich

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausérztlich)
Hausdrztlicher Bereich Hausérztliche Versorgung
Kinder- und Jugendmedizin

Anésthesiologie
Augenheilkunde
Dermatologie
Facharztlicher Bereich |
Gynakologie
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde*

Physikalische und rehabilitative Medizin

Chirurgie
Neurochirurgie*****
Nuklearmedizin
orthopéd Facharztlicher Bereich Il
rthopadie
Radiologie Facharztliche Versorgung

Urologie

Innere Medizin - Gastroenterologie

Innere Medizin - Kardiologie

Innere Medizin - Pneumologie Internistischer Bereich
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete**

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Neurologie
Neurologisch-psychiatrischer Bereich
Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie

Psychiatrie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Psychotherapeutischer und Psychotherapeutische und
Psychotherapie*** psychosomatischer Bereich psychosomatische Versorgung
Ubergreifend tatige Praxen**** Ubergreifend tatige Praxen Ubergreifend tétige Praxen

Aufgrund geringer Teilnehmerzahl ausgeschlossene Fachgebiete

Humangenetik
Pathologie
Strahlentherapie

Hinweis:

* Das Fachgebiet Phoniatrie und Padaudiologie wurde dem Fachgebiet Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde zugeordnet.

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

*** Das Fachgebiet Psychotherapie beinhaltet arztliche und psychologische Psychotherapeuten.

**** Das Fachgebiet, Ubergreifend titige Praxen” beinhaltet Praxen mit fach- und versorgungsbereichsiibergreifendem Leistungsspektrum.
***%% Zu diesen Praxen sind nur die Querschnittsangaben vorhanden.

Quelle: Eigene Zusammenstellung.
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Tabelle 41 Praxiseinnahmen je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet im Jahr 2014

Einnahmen Einnahmen davon aus ...

Fachgebiet Praxen je Praxis je Inhaber
inlElro inlEUro Privat BG/Unfall Sonstige

Gesamt 4173 380.053 302.546 75,8% 18,9% 0,9% 4,5%
Allgemeinmedizinund 659 375318 291.185 84,1% 12,2% 0,4% 3,2%
Innere Medizin (hausarztlich)
Anésthesiologie 77 495.142 320.441 65,5% 21,4% 0,4% 12,7%
Augenheilkunde 193 557.776 446.323 61,3% 33,2% 0,8% 4,7%
Chirurgie 175 526.314 383.521 66,2% 16,8% 8,8% 8,2%
Dermatologie 181 517.771 407.753 60,8% 34,5% 0,9% 3,9%
Gynékologie 432 387.296 312,976 70,7% 24,7% 1,0% 3,7%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 301 425.507 311.647 69,3% 25,9% 0,6% 4,2%
Innere Medizin - Gastroenterologie 36 683.153 543.630 71,2% 26,4% 0,1% 2,4%
Innere Medizin - Kardiologie 27 487.764 435.757 69,0% 22,2% 0,2% 8,7%
Innere Medizin - Pneumologie 44 677.431 496.974 72,6% 21,2% 1,4% 4,8%
Innere Medizin - ohne bzw. 43 582.600 457.967 77,5% 19,9% 0,3% 2,3%
mit mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 39 1.482.967 826.223 85,5% 12,4% 0,1% 2,0%
Kinder- und Jugendmedizin 465 402.379 310.071 81,4% 15,6% 0,3% 2,7%
Kinder- und Jugendpsychiatrie 101 457.891 341343 89,0% 8,9% 0,2% 1,9%
und -psychotherapie
E:;"Pesnyt‘:i':t“r;de' Neurologie 167 440.270 312.127 77,6% 12,0% 0,9% 9,4%
Neurologie 34 316.014 286.767 77,9% 14,2% 0,5% 7.3%
Nuklearmedizin 7 698.162 504.702 64,3% 28,4% 0,4% 6,9%
Orthopadie 246 550.259 405.256 62,8% 28,9% 1,3% 71%
Physikalische und rehabilitative Medizin 24 250.382 226.372 70,7% 25,7% 0,3% 3,3%
Psychiatrie 920 199.628 186.757 80,9% 12,3% 0,7% 6,1%
Ei’ggg;?&:ﬂ:ﬁ:;g"ed'z'" 309 105.647 102.820 71,0% 23,2% 0,4% 5,4%
Psychotherapie 318 102.529 100.574 80,5% 12,3% 0,0% 7.2%
Radiologie 26 2.881.424 1.061.587 64,5% 30,6% 1,5% 3,3%
Urologie 138 494,927 372.128 61,4% 33,0% 0,4% 5,2%
Ubergreifend tétige Praxen 41 929.705 436.171 76,6% 15,4% 2,2% 5,7%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 42 Praxisaufwendungen nach fiinf Aufwandsarten und Jahresiiberschuss je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet im
Jahr 2014
davon fir ... "
Aufwen- Jahres- J“ahres
Aufwen- Qg Miete iiber- Uber-
Fachgebiet dungen je Inha- Material einschl. ' schuss ~ SChuss
je Praxis [ Personal und NKfir Sonstige ic praxis )¢ "he-
i L ungen J Per
in Euro Eurig Labor Praxisrau- inEuro .
me in Euro
Gesamt 183.833 146.342  50,9% 62%  11,9% 63%  247% 196.221 156.204
Allgemeinmedizinund 171349 132939 57,3% 3,5% 10,8% 5,1% 233% 203969  158.246
Innere Medizin (hausarztlich)
Anisthesiologie 242959  157.236 48,9% 5,7% 9,7% 6,7% 29,0% 252182 163.205
Augenheilkunde 275178 220.193 47,7% 12,7% 10,6% 6,5% 22,6% 282598  226.130
Chirurgie 298007  217.156 47,6% 8,5% 13,2% 5,4% 253% 228307  166.366
Dermatologie 261118  205.635 56,5% 7,0% 11,4% 5,8% 193% 256652  202.118
Gynikologie 179505  145.059 49,4% 6,0% 12,8% 6,7% 251%  207.791  167.917
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 207.781 152.182 52,6% 2,2% 13,6% 7,1% 24,5% 217.726 159.465
g:si:sz::éllggle 387.110  308.048 49,8% 11,8% 10,0% 7,1% 213% 296044 235581
Innere Medizin - Kardiologie 244508 218438 50,5% 7,6% 10,5% 6,5% 249% 243256  217.319
Innere Medizin - Pneumologie 374.104 274.448 51,7% 12,4% 10,3% 5,8% 19,9% 303.327 222.526
L’:irler;ee';]";‘:;: g;ﬁ&gfp?ﬂten 290302 228199 51,7% 8,0% 7.7% 8,5% 241% 292298  229.768
Lg’;i;?g’:‘igéﬂ;e'biete 954371  531.720 45,9% 18,6% 9,9% 8,5% 171% 528596  294.503
Kinder- und Jugendmedizin 197.309  152.045 58,3% 4,8% 11,8% 4,6% 205% 205070  158.026
CKL'I‘:;L :’;ﬂ ! :g;c“hdo";?;apie 246068 183436  653% 19%  12,1% 33%  174% 211823 157.907
Nervenheilkunde, Neurologie o o o o 5
und Peychiatrie 180.853 128215 55,4% 1,1% 14,2% 4,8% 246% 259416 183912
Neurologie 132651 120374 51,0% 2,1% 14,9% 6,4% 257%  183.363  166.393
Nuklearmedizin 383796  277.446 37,2% 26,9% 9,2% 4,6% 22,0% 314366  227.255
Orthopadie 279876  206.123 48,7% 6,4% 13,5% 6,4% 249% 270383  199.133
rPehr)\/ :Lklﬁ't':tcltz ,“\;"L‘zﬁzin 112972 102139 44,7% 2,8% 17,1% 47% 308% 137400 12433
Psychiatrie 67985  63.602 41,4% 1,3% 17,9% 6,3% 332% 131643 123.155
E;’ggg;g&i:\'gf:;g"e‘j'z'" 28635  27.869 14,7% 1,2% 24,7% 7,6% 51,7% 77012 74951
Psychotherapie 30.491 29.910 16,6% 1,6% 24,3% 7,3% 502% 72038 70664
Radiologie 1934559  712.739 40,2% 6,6% 10,5% 11,2% 31,5% 946865  348.848
Urologie 242905  182.637 45,1% 11,3% 12,3% 6,9% 244% 252022  189.491
Ubergreifend tatige Praxen 501.426 235.244 55,5% 6,4% 12,2% 5,5% 20,4% 428.279 200.927

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 43 Praxiseinnahmen in Tausend Euro je Inhaber - Mittelwert und Quartile nach Fachgebiet im Jahr 2014

rel. Standard-

Fachgebiet Praxen Mittelwert fehler 1. Quartil Median 3. Quartil
Gesamt 4.173 302,5 1,1% 164,9 266,5 366,8
fr‘]'Lgeerz’m;?;ﬂ'fg;;’S”.a.cizt“ch) 659 291,2 1,6% 2133 2746 3522
Anésthesiologie 77 3204 6,6% 202,3 286,8 3778
Augenheilkunde 193 446,3 5,5% 261,5 340,5 556,9
Chirurgie 175 383,5 3,6% 267,3 3474 459,7
Dermatologie 181 407,8 4,4% 258,7 344,2 500,1
Gynékologie 432 313,0 2,5% 226,0 283,6 356,5
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 301 311,6 2,1% 230,5 303,3 359,9
Innere Medizin - Gastroenterologie 36 543,6 8,1% 367,2 461,9 590,2
Innere Medizin - Kardiologie 27 435,8 5,7% 357,2 407,0 453,0
Innere Medizin - Pneumologie 44 497,0 6,5% 3294 485,2 563,8
L:;f;i&i‘:;ﬁg;ﬁ:;fpﬁz&en 43 458,0 7,0% 3289 367,7 5684
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 39 826,2 7,7% 426,8 859,2 1.077,3
Kinder- und Jugendmedizin 465 310,1 1,7% 2334 296,9 370,2
EL";f’;;;c”hdoiﬁgfa“pdizsyd‘iat”e 101 3413 5,7% 1982 347,6 440,7
Eﬁ;vs:yt‘;'::t”r ?ede' Neurologie 167 312,1 3,2% 240,5 307,9 341,7
Neurologie 34 286,8 6,6% 2253 277,8 340,9
Nuklearmedizin 7 504,7 22,6% 374,2 376,2 509,1
Orthopadie 246 405,3 2,9% 294,4 384,5 4741
Physikalische und rehabilitative Medizin 24 226,4 8,3% 163,6 209,0 285,4
Psychiatrie 920 186,8 5,6% 108,1 161,2 247,7
E;{jﬁ;’;f&iﬂ;f:;f‘ed‘z‘” 309 102,8 2,3% 80,1 102,5 120,7
Psychotherapie 318 100,6 2,1% 75,3 97,6 119,5
Radiologie 26 1.061,6 8,7% 765,1 1.006,0 1.189,1
Urologie 138 372,1 3,3% 2854 352,1 452,0
Ubergreifend tétige Praxen 41 436,2 9,9% 257,7 366,9 485,0
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% ibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 44 Praxisaufwendungen in Tausend Euro je Inhaber - Mittelwert und Quartile nach Fachgebiet im Jahr 2014

rel. Standard-

Fachgebiet Praxen Mittelwert fehler 1. Quartil Median 3. Quartil
Gesamt 4.173 146,3 1,6% 66,4 120,1 175,2
Innere Mecisi (hausbrtich 659 1329 2% 85 1216 1585
Anésthesiologie 77 157,2 10,1% 69,4 111,0 192,2
Augenheilkunde 193 220,2 7,5% 114,8 148,9 230,3
Chirurgie 175 217,2 4,1% 140,9 191,4 246,0
Dermatologie 181 205,6 4,9% 115,2 173,9 232,2
Gynékologie 432 145,1 2,7% 102,1 129,6 162,5
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 301 152,2 2,7% 107,9 135,3 170,0
Innere Medizin - Gastroenterologie 36 308,0 7,9% 196,8 281,6 349,5
Innere Medizin - Kardiologie 27 218,4 52% 1789 213,2 258,5
Innere Medizin - Pneumologie 44 274,4 7,5% 167,7 245,8 334,6
L:;er;eew;‘:;zr:”s;ﬁxfpzzrmen 43 228,2 8,3% 144,0 193,1 292,7
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 39 531,7 9,9% 254,2 577,6 817,8
Kinder- und Jugendmedizin 465 152,0 2,1% 105,9 139,4 184,8
Ein”;f"r:'s;c”hiiﬁgfa“p‘::swhiat”e 101 1834 6,8% 883 1794 2454
l’:‘s;"s:yt‘;’::t“r ?ede' Neurologie 167 128,2 4,5% 92,3 118,2 149,1
Neurologie 34 120,4 7,7% 81,3 94,9 162,5
Nuklearmedizin 7 2774 16,5% 213,2 220,4 344,9
Orthopadie 246 206,1 3,1% 138,7 190,2 245,6
Physikalische und rehabilitative Medizin 24 102,1 8,6% 77,6 98,7 130,3
Psychiatrie 920 63,6 7,5% 294 49,1 88,5
E;’ggg;f&iﬂ::;yedm" 309 27,9 3,1% 19,4 24,6 30,9
Psychotherapie 318 29,9 3,5% 17,9 26,6 37,6
Radiologie 26 712,7 9,6% 474,3 684,7 800,3
Urologie 138 182,6 3,3% 127,6 175,9 230,7
Ubergreifend tétige Praxen 41 235,2 8,5% 129,0 233,6 276,4
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% ibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 45 Jahresiiberschuss in Tausend Euro je Inhaber - Mittelwert und Quartile nach Fachgebiet im Jahr 2014

rel. Standard-

Fachgebiet Praxen Mittelwert fehler 1. Quartil Median 3. Quartil
Gesamt 4.173 156,2 1,0% 88,5 136,6 197,9
ﬁ\ILgeerS;:Z;?zeiiI?:;;?aiztlich) 659 158,2 1,9% 11,9 147,3 196,1
Anésthesiologie 77 163,2 5,5% 115,9 156,4 208,3
Augenheilkunde 193 226,1 4,6% 131,6 192,6 2823
Chirurgie 175 166,4 3,9% 106,5 155,2 198,4
Dermatologie 181 202,1 4,6% 111,9 164,6 2734
Gynékologie 432 167,9 3,5% 108,0 147,6 203,3
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 301 159,5 2,5% 110,9 150,3 203,6
Innere Medizin - Gastroenterologie 36 235,6 10,1% 118,0 188,6 263,4
Innere Medizin - Kardiologie 27 2173 10,6% 117,6 197,8 239,8
Innere Medizin - Pneumologie 44 222,5 8,4% 142,1 186,2 240,7
L:Eer;ee?:'r:‘::r: ”Scs:\‘Iprzzrmen 43 2298 6,9% 160,3 215,2 2739
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 39 294,5 7,5% 199,1 297,5 393,8
Kinder- und Jugendmedizin 465 158,0 2,0% 112,5 148,7 200,0
EL";f’;;;:hdoiﬁgfa”pdizsyd‘iat”e 101 157,9 5,7% 923 156,7 1934
l':'rf;"s:yt‘;'::t”r i”ede' Neurologie 167 183,9 3,1% 144,0 174,9 2164
Neurologie 34 166,4 8,0% 123,2 154,9 214,9
Nuklearmedizin 7 2273 32,3% 161,0 164,3 201,1
Orthopadie 246 199,1 3,6% 135,5 184,9 244,2
Physikalische und rehabilitative Medizin 24 124,2 10,2% 82,1 110,6 186,7
Psychiatrie 920 123,2 5,4% 79,0 111 149,3
Egi:g:ﬁ;?:s:he Medizin und 309 75,0 2,5% 56,5 74,7 90,7
Psychotherapie 318 70,7 2,2% 50,8 69,7 85,6
Radiologie 26 348,8 10,8% 228,7 321,2 436,6
Urologie 138 189,5 4,4% 122,7 172,5 236,8
Ubergreifend tétige Praxen 41 200,9 13,0% 114,6 136,6 2121
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% iibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 46 Praxiseinnahmen je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2014

davon fur ...

Einnahmen Einnahmen

R sl je Praxis je Inhaber

Organisationsform in Euro in @ Privat BG/Unfall Sonstige

Gesamt 4.173 380.053 302.546 75,8% 18,9% 0,9% 4,5%
Einzelpraxis 3.307 265.909 265.909 77,0% 17,5% 0,9% 4,6%
Gemeinschaftspraxis 866 847.112 367.600 74,2% 20,6% 0,9% 4,3%
f;;‘ﬁ:‘;:::::'ﬁ;::; stlich) 659 375.318 291.185 84,1% 12,2% 0,4% 3,2%
Einzelpraxis 495 309.201 309.201 84,2% 11,8% 0,5% 3,5%
Gemeinschaftspraxis 164 585.817 265.218 84,0% 13,0% 0,3% 2,7%
Anésthesiologie 77 495.142 320.441 65,5% 21,4% 0,4% 12,7%
Einzelpraxis 50 291.345 291.345 59,9% 24,7% 0,4% 14,9%
Gemeinschaftspraxis 27 1.016.864 345.769 69,5% 19,0% 0,4% 11,1%
Augenheilkunde 193 557.776 446.323 61,3% 33,2% 0,8% 4,7%
Einzelpraxis 160 386.685 386.685 61,0% 32,3% 1,1% 5,6%
Gemeinschaftspraxis 33 1.197.421 548.445 61,7% 34,2% 0,4% 3,8%
Chirurgie 175 526.314 383.521 66,2% 16,8% 8,8% 8,2%
Einzelpraxis 124 389.337 389.337 68,5% 16,9% 8,8% 5,8%
Gemeinschaftspraxis 51 863.759 377.263 63,7% 16,8% 8,7% 10,8%
Dermatologie 181 517.771 407.753 60,8% 34,5% 0,9% 3,9%
Einzelpraxis 148 369.733 369.733 67,2% 27,1% 1,2% 4,4%
Gemeinschaftspraxis 33 1.059.509 469.393 52,5% 43,9% 0,4% 3,1%
Gynikologie 432 387.296 312.976 70,7% 24,7% 1,0% 3,7%
Einzelpraxis 351 313.247 313.247 70,2% 24,7% 1,4% 3,8%
Gemeinschaftspraxis 81 684.364 312.479 71,6% 24,5% 0,3% 3,7%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 301 425.507 311.647 69,3% 25,9% 0,6% 4,2%
Einzelpraxis 225 295.289 295.289 70,7% 24,7% 0,8% 3,8%
Gemeinschaftspraxis 76 790.817 330.845 68,0% 27,0% 0,3% 4,7%
'G“:s‘::z::':::z'l';gle 36 683.153 543.630 71,2% 26,4% 0,1% 2,4%
Einzelpraxis 29 645.277 645.277 72,4% 25,9% 0,1% 1,6%
Gemeinschaftspraxis 7 805.291 386.365 68,0% 27,5% 0,0% 4,4%
Innere Medizin - Kardiologie 27 487.764 435.757 69,0% 22,2% 0,2% 8,7%
Einzelpraxis . 448.274 448.274 74,1% 22,4% 0,2% 3,3%
Gemeinschaftspraxis
Innere Medizin - Pneumologie 44 677.431 496.974 72,6% 21,2% 1,4% 4,8%
Einzelpraxis 35 507.932 507.932 75,0% 16,8% 2,0% 6,2%
Gemeinschaftspraxis 9 1.231.016 482.933 69,4% 27,0% 0,6% 2,9%
:“::e;m:‘r’;zr:';c:x:repzz'mten 43 582.600 457.967 77,5% 19,9% 0,3% 2,3%
Einzelpraxis 35 484.236 484.236 76,6% 20,4% 0,3% 2,7%
Gemeinschaftspraxis 8 845.676 422.838 78,8% 19,2% 0,3% 1,7%
's:':::ieg":igiﬂ;e'biete 39 1.482.967 826.223 85,5% 12,4% 0,1% 2,0%
Einzelpraxis 30 422.162 422.162 74,9% 19,0% 0,4% 5,6%
Gemeinschaftspraxis 9 2.627.826 990.611 87,4% 11,3% 0,0% 1,3%
Kinder- und Jugendmedizin 465 402.379 310.071 81,4% 15,6% 0,3% 2,7%
Einzelpraxis 326 318.848 318.848 81,4% 16,2% 0,3% 2,1%
Gemeinschaftspraxis 139 647.237 298.217 81,3% 14,8% 0,3% 3,5%
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davon fur ...

Einnahmen Einnahmen

TG Praxen je Praxis je Inhaber

Organisationsform N in Evi@ Privat BG/Unfall Sonstige

fl"'l';:e :::f:g;:‘hdo’:;ye'rapie 101 457.891 341.343 89,0% 8,9% 0,2% 1,9%
Einzelpraxis 81 307.737 307.737 88,7% 8,3% 0,1% 2,9%
Gemeinschaftspraxis 20 1.033.970 389.970 89,5% 9,5% 0,2% 0,8%
E:;"::y':‘;ii':t‘:;‘ede' Neurologie 167 440.270 312.127 77,6% 12,0% 0,9% 9,4%
Einzelpraxis 126 319.658 319.658 80,0% 11,5% 1,2% 7,2%
Gemeinschaftspraxis 41 762.977 304.096 74,9% 12,6% 0,6% 11,8%
Neurologie 34 316.014 286.767 77,9% 14,2% 0,5% 7,3%
Einzelpraxis . 293.555 293.555 78,9% 13,9% 0,6% 6,7%
Gemeinschaftspraxis

Nuklearmedizin 7 698.162 504.702 64,3% 28,4% 0,4% 6,9%
Einzelpraxis

Gemeinschaftspraxis

Orthopédie 246 550.259 405.256 62,8% 28,9% 1,3% 7,1%
Einzelpraxis 181 402.128 402.128 64,1% 27,7% 1,1% 7.2%
Gemeinschaftspraxis 65 959.978 408.941 61,3% 30,2% 1,6% 6,9%
:’:ﬁ’::::l':;t: ‘l:ll"e‘:‘izin 24 250.382 226.372 70,7% 25,7% 0,3% 3,3%
Einzelpraxis . 217.712 217.712 74,6% 21,2% 0,3% 3,9%
Gemeinschaftspraxis

Psychiatrie 20 199.628 186.757 80,9% 12,3% 0,7% 6,1%
Einzelpraxis . 188.710 188.710 80,3% 12,8% 0,7% 6,2%
Gemeinschaftspraxis

:;‘;c::;::;::::::iredhi“ 309 105.647 102.820 71,0% 23,2% 0,4% 5,4%
Einzelpraxis 303 105.499 105.499 71,0% 23,4% 0,4% 5,2%
Gemeinschaftspraxis 6 110.895 55.447 70,0% 18,2% 1,0% 10,8%
Psychotherapie 318 102.529 100.574 80,5% 12,3% 0,0% 7,2%
Einzelpraxis 311 101.650 101.650 81,0% 12,1% 0,0% 6,9%
Gemeinschaftspraxis 7 146.876 73.438 63,4% 18,8% 0,0% 17,7%
Radiologie 26 2.881.424 1.061.587 64,5% 30,6% 1,5% 3,3%
Einzelpraxis 9 959.664 959.664 74,5% 18,0% 0,9% 6,6%
Gemeinschaftspraxis 17 4.117.723 1.078.765 63,0% 32,5% 1,6% 2,9%
Urologie 138 494.927 372.128 61,4% 33,0% 0,4% 5,2%
Einzelpraxis 105 367.439 367.439 62,4% 32,6% 0,5% 4,6%
Gemeinschaftspraxis 33 864.549 378.074 60,2% 33,5% 0,2% 6,1%
ﬂbergreifend tatige Praxen 11 929.705 436.171 76,6% 15,4% 2,2% 5,7%
Einzelpraxis 16 301.641 301.641 84,6% 8,8% 0,2% 6,4%
Gemeinschaftspraxis 25 1.077.400 449.365 76,1% 15,9% 2,4% 5,6%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% ibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 47 Praxisaufwendungen (Teil I) je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2014

davon fir ...
Miete Versiche- Leasin
Fachgebiet und Aufwen- Material einschl. rungen, und 9
Organisationsform dungen NKk. Beitrage Abschrei- :
) . Personal und - 74 Miete
je Praxis Labor fur und bungen Yon
in Euro Praxis- Gebuh- -
. Geraten
raume ren
Gesamt 183.833 146.342 50,9% 6,2% 11,9% 5,0% 2,5% 6,3% 1,6%
Einzelpraxis 124.253 124.253 49,6% 4,6% 12,9% 5,4% 3,6% 5,9% 1,2%
Gemeinschaftspraxis 427.622 185.565 52,4% 8,2% 10,7% 4,6% 1,2% 6,9% 2,0%
I‘::\Zi:‘;:::;:‘f:;::; stlichy 171349 132939 573%  35%  108%  52%  33%  51%  09%
Einzelpraxis 145.689 145.689 55,6% 3,4% 11,3% 5,2% 3,8% 4,8% 1,0%
Gemeinschaftspraxis 253.045 114.562 60,5% 3,7% 9,8% 5,2% 2,2% 5,7% 0,8%
Anésthesiologie 242,959 157.236 48,9% 5,7% 9,7% 4,8% 3,9% 6,7% 0,4%
Einzelpraxis 134.082 134.082 46,2% 5,0% 9,6% 4,9% 5,8% 6,0% 0,7%
Gemeinschaftspraxis 521.689 177.392 50,6% 6,2% 9,9% 4,7% 2,6% 7.1% 0,2%
Augenheilkunde 275.178 220.193 47,7% 12,7% 10,6% 4,0% 1,3% 6,5% 2,6%
Einzelpraxis 184917 184.917 49,2% 6,2% 11,8% 4,3% 1,9% 7,7% 2,4%
Gemeinschaftspraxis 612.630 280.598 46,0% 19,9% 9,2% 3,5% 0,8% 5,1% 2,9%
Chirurgie 298.007 217.156 47,6% 8,5% 13,2% 5,6% 1,9% 5,4% 1,3%
Einzelpraxis 223.931 223.931 46,9% 6,6% 13,9% 5,3% 2,6% 5,3% 1,3%
Gemeinschaftspraxis 480.497 209.866 48,4% 10,7% 12,4% 5,9% 1,0% 5,6% 1,3%
Dermatologie 261.118 205.635 56,5% 7,0% 11,4% 4,4% 1,7% 5,8% 0,9%
Einzelpraxis 187.867 187.867 52,6% 7,5% 12,6% 5,1% 2,4% 5,3% 1,1%
Gemeinschaftspraxis 529.180 234.442 61,6% 6,3% 9,7% 3,5% 0,6% 6,5% 0,6%
Gynékologie 179.505 145.059 49,4% 6,0% 12,8% 6,1% 2,3% 6,7% 1,6%
Einzelpraxis 147.990 147.990 47,4% 5,7% 13,5% 6,3% 2,6% 6,7% 1,6%
Gemeinschaftspraxis 305.939 139.691 53,2% 6,6% 11,3% 5,8% 1,5% 6,8% 1,5%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 207.781 152.182 52,6% 2,2% 13,6% 5,0% 2,5% 7,1% 1,2%
Einzelpraxis 150.044 150.044 50,1% 2,0% 14,6% 5,1% 3,4% 6,9% 0,9%
Gemeinschaftspraxis 369.756 154.691 55,5% 2,4% 12,5% 5,0% 1,5% 7,3% 1,5%
'G"a“:t:zx‘::::;;ie 387.110 308.048 49,8%  11,8%  100%  39%  19%  71%  2,8%
Einzelpraxis 356.042 356.042 51,7% 11,1% 9,0% 3,6% 2,6% 7,5% 1,4%
Gemeinschaftspraxis 487.294 233.796 45,2% 13,6% 12,4% 4,5% 0,1% 6,4% 6,2%
Innere Medizin - Kardiologie 244,508 218.438 50,5% 7,6% 10,5% 4,0% 2,6% 6,5% 3,3%
Einzelpraxis 203.896 203.896 51,7% 4,0% 11,1% 4,5% 3,4% 7.1% 1,7%
Gemeinschaftspraxis
:’n“ef:";’:z:'i:'“ ) 374104 274.448 51,7%  12,4%  103%  37%  12%  58%  12%
Einzelpraxis 255.156 255.156 48,8% 9,2% 11,4% 4,3% 2,1% 5,7% 1,1%
Gemeinschaftspraxis 762.589 299.167 54,9% 15,8% 9,1% 3,2% 0,3% 5,9% 1,3%
::"i':en';eehmree‘:;zn";;:‘:',:fp:z:"’('ten 290302 228.199 51,7%  80%  7,7%  43%  24%  85% 1,3%
Einzelpraxis 244.051 244,051 51,0% 6,8% 8,2% 4,8% 2,3% 7,8% 1,8%
Gemeinschaftspraxis 413.999 206.999 52,8% 9,8% 7,0% 3,4% 2,5% 9,7% 0,5%
's';'r‘::?g“::::";e'biete 954371 531720 459%  18,6% 9,9% 3,3% 0,4% 8,5% 0,6%
Einzelpraxis 250.183 250.183 52,2% 9,3% 9,9% 4,6% 2,2% 5,4% 1,5%
Gemeinschaftspraxis 1.714.356 646.260 44,9% 20,0% 9,9% 3,1% 0,1% 9,0% 0,4%
Kinder- und Jugendmedizin 197.309 152.045 58,3% 4,8% 11,8% 4,9% 1,8% 4,6% 0,7%
Einzelpraxis 164.587 164.587 56,7% 4,9% 12,4% 4,9% 2,2% 4,8% 0,8%
m Gemeinschaftspraxis 293.228 135.106 61,0% 4,6% 10,8% 4,9% 1,1% 4,3% 0,6%
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Fachgebiet und

Organisationsform

Kinder- und Jugendpsy-

Aufwen-
dungen
je Praxis
in Euro

Aufwen-
dungen Material
jeInha- | Personal und
ber Labor
in Euro

Miete

einschl.

NKk.
flr
Praxis-
rdume

davon fir ...

Versiche-
rungen,
Beitrage

und
Gebuh-
ren

Abschrei-
bungen

Leasing
und
Miete
von
Geraten

chiatrie und -psychotherapie 246.068 183.436 65,3% 1,9% 12,1% 4,1% 1,2% 3,3% 0,4%
Einzelpraxis 166.946 166.946 61,8% 1,1% 13,3% 4,6% 1,7% 3,3% 0,5%
Gemeinschaftspraxis 549.629 207.297 69,3% 2,8% 10,6% 3,5% 0,5% 3,3% 0,3%
ﬂ:;":s';'l:ii'akt‘:?ede' Neurologie 150853 128215  55,4% 1,1%  14,2% 6,1% 2,2% 4,8% 0,8%
Einzelpraxis 136.767 136.767 54,0% 0,8% 13,2% 5,7% 3,2% 5,2% 0,8%
Gemeinschaftspraxis 298.811 119.096 57,0% 1,4% 15,4% 6,4% 1,0% 4,3% 0,8%
Neurologie 132.651 120.374 51,0% 2,1% 14,9% 5,0% 1,9% 6,4% 1,3%
Einzelpraxis 124.234 124.234 50,0% 2,0% 14,8% 5,5% 2,2% 6,7% 0,9%
Gemeinschaftspraxis

Nuklearmedizin 383.796 277.446 37,2% 26,9% 9,2% 4,5% 0,7% 4,6% 3,3%
Einzelpraxis

Gemeinschaftspraxis

Orthopadie 279.876  206.123 48,7% 6,4% 13,5% 5,6% 2,1% 6,4% 1,5%
Einzelpraxis 211.139 211.139 47,4% 6,4% 13,6% 5,5% 2,9% 6,5% 1,5%
Gemeinschaftspraxis 469.996 200.214 50,4% 6,4% 13,4% 5,9% 1,2% 6,3% 1,4%
f:ﬁ:ﬂfﬁi':f.'\': “M“etizin 112972 102139 44,7% 28%  17,1% 5,1% 3,1% 4,7% 2,0%
Einzelpraxis 102.639 102.639 42,2% 3,0% 17,4% 5,7% 3,2% 4,9% 2,2%
Gemeinschaftspraxis

Psychiatrie 67.985 63.602 41,4% 1,3% 17,9% 7,0% 4,0% 6,3% 0,7%
Einzelpraxis 64.147 64.147 41,0% 1,4% 17,9% 6,8% 4,2% 6,0% 0,6%
Gemeinschaftspraxis

:;‘:::;:&::::::ire"iﬁ" 28.635 27.869  14,7% 12%  247%  10,5% 6,3% 7,6% 0,1%
Einzelpraxis 28.354 28.354 14,7% 0,9% 24,7% 10,6% 6,2% 7,6% 0,2%
Gemeinschaftspraxis 38.574 19.287 15,9% 9,6% 24,3% 8,0% 9,1% 8,6% 0,0%
Psychotherapie 30.491 29.910 16,6% 1,6% 24,3% 8,4% 9,5% 7,3% 0,2%
Einzelpraxis 30.204 30.204 16,4% 1,6% 24,3% 8,5% 9,7% 7,3% 0,2%
Gemeinschaftspraxis 44.994 22.497 25,2% 0,1% 23,5% 5,7% 2,5% 5,8% 0,0%
Radiologie 1.934.559  712.739 40,2% 6,6% 10,5% 3,6% 0,3% 11,2% 6,9%
Einzelpraxis 734.008 734.008 40,9% 5,0% 10,5% 1,7% 0,8% 10,9% 2,7%
Gemeinschaftspraxis 2.706.893 709.154 40,1% 6,8% 10,5% 3,9% 0,2% 11,3% 7,7%
Urologie 242,905 182.637 45,1% 11,3% 12,3% 4,6% 2,5% 6,9% 1,5%
Einzelpraxis 193.831 193.831 43,5% 10,0% 13,0% 4,6% 3,4% 7,3% 1,5%
Gemeinschaftspraxis 385.183 168.443 47,5% 13,2% 11,2% 4,6% 1,2% 6,4% 1,5%
Ubergreifend tatige Praxen 501.426 235.244 55,5% 6,4% 12,2% 4,1% 0,9% 5,5% 0,8%
Einzelpraxis 158.017 158.017 52,9% 2,6% 12,5% 6,0% 3,9% 5,9% 0,3%
Gemeinschaftspraxis 582.181 242.818 55,6% 6,7% 12,2% 4,0% 0,7% 5,4% 0,9%

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 48 Praxisaufwendungen (Teil Il) und Jahresiiberschuss je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform

im Jahr 2014
davon fir ...
Fachgebiet und Aufwen- il Wartung  Nutzung Jéhres— ngreerf_
Organisationsform dungen fiungen Frer.nd- !:ort- und externer : ULTs schuss
je Praxis je Inha- ke.)pltal- bildun- Instand- Infra- Sonstige .schus§ jeInha-
in Euro . i SRS gen haltung struktur ) Praxis ber
in Euro in Euro in Euro
Gesamt 183.833 146.342 1,6% 0,8% 3,0% 0,5% 9,7% 196.221 156.204
Einzelpraxis 124.253 124.253 1,8% 1,2% 2,5% 0,6% 10,9% 141.656 141.656
Gemeinschaftspraxis 427.622 185.565 1,3% 0,5% 3,5% 0,5% 8,3% 419.490 182.036
Allgemeinmedizinund 171349 132939 14%  07%  2,0%  0,1% 9,7%  203.969 158.246
Innere Medizin (hausarztlich)
Einzelpraxis 145.689 145.689 1,5% 0,7% 2,1% 0,2% 10,3% 163.512 163.512
Gemeinschaftspraxis 253.045 114.562 1,1% 0,5% 1,7% 0,0% 8,7% 332.772 150.656
Anasthesiologie 242,959  157.236 1,3% 0,8% 2,5% 1,3% 14,0% 252,182 163.205
Einzelpraxis 134.082 134.082 1,3% 1,1% 3,1% 2,0% 14,5% 157.264 157.264
Gemeinschaftspraxis 521.689 177.392 1,3% 0,6% 2,2% 0,9% 13,6% 495.175 168.377
Augenheilkunde 275.178 220.193 1,1% 0,5% 2,0% 1,5% 9,4% 282.598 226.130
Einzelpraxis 184.917 184.917 1,5% 0,6% 2,7% 1,7% 10,0% 201.768 201.768
Gemeinschaftspraxis 612.630 280.598 0,7% 0,4% 1,3% 1,3% 8,8% 584.791 267.847
Chirurgie 298.007 217.156 2,1% 0,5% 3,1% 1,5% 9,4% 228.307 166.366
Einzelpraxis 223.931 223931 2,8% 0,6% 2,8% 1,5% 10,4% 165.407 165.407
Gemeinschaftspraxis 480.497 209.866 1,4% 0,4% 3,4% 1,5% 8,1% 383.263 167.397
Dermatologie 261.118 205.635 1,1% 0,6% 1,8% 0,2% 8,6% 256.652 202.118
Einzelpraxis 187.867 187.867 1,4% 0,8% 1,8% 0,2% 9,0% 181.866 181.866
Gemeinschaftspraxis 529.180 234.442 0,6% 0,3% 1,8% 0,3% 8,0% 530.329 234.951
Gynikologie 179.505 145.059 2,0% 0,8% 2,0% 0,5% 9,9% 207.791 167.917
Einzelpraxis 147.990 147.990 2,4% 1,0% 2,1% 0,6% 10,1% 165.258 165.258
Gemeinschaftspraxis 305.939 139.691 1,1% 0,6% 1,7% 0,3% 9,5% 378.425 172.788
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 207.781 152.182 2,1% 0,7% 2,8% 0,5% 9,6% 217.726  159.465
Einzelpraxis 150.044 150.044 2,6% 0,8% 3,0% 0,2% 10,4% 145.245 145.245
Gemeinschaftspraxis 369.756 154.691 1,6% 0,5% 2,6% 0,9% 8,8% 421.061 176.154
g’:set:zx‘::::'l';gle 387110 308.048 1,7%  04%  37%  0,0% 69%  296.044 235.581
Einzelpraxis 356.042 356.042 2,1% 0,3% 4,1% 0,0% 6,7% 289.236 289.236
Gemeinschaftspraxis 487.294 233.796 0,9% 0,4% 2,8% 0,1% 7,4% 317.997 152.570
Innere Medizin - Kardiologie 244,508 218.438 2,8% 0,6% 3,1% 0,2% 8,4% 243.256 217.319
Einzelpraxis 203.896 203.896 3,1% 0,7% 3,6% 0,1% 8,9% 244377 244.377
Gemeinschaftspraxis
Innere Medizin - Pneumologie 374.104 274.448 1,4% 0,6% 2,6% 1,4% 7,7% 303.327 222.526
Einzelpraxis 255.156 255.156 1,6% 0,8% 3,5% 2,5% 9,1% 252.776 252.776
Gemeinschaftspraxis 762.589 299.167 1,2% 0,4% 1,6% 0,2% 6,2% 468.427 183.766
::en:eemeef;ﬂ';c::,:fpﬁ";'den 290302 228199 1,3%  06%  66%  03% 73%  292.298 229.768
Einzelpraxis 244.051 244.051 1,9% 0,9% 7,2% 0,1% 7,2% 240.185 240.185
Gemeinschaftspraxis 413.999 206.999 0,5% 0,2% 5,6% 0,7% 7,3% 431.677 215.839
's';?“::ieg“:i:iﬁ;e'biete 954371 531720 1,8% 0,3% 4,1% 0,1% 6,6% 528.506  294.503
Einzelpraxis 250.183 250.183 1,4% 0,7% 2,6% 0,5% 9,7% 171.979 171.979
Gemeinschaftspraxis 1.714356  646.260 1,9% 0,2% 4,3% 0,0% 6,1% 913.471 344.351
Kinder- und Jugendmedizin 197.309 152.045 1,5% 0,7% 1,6% 0,1% 9,3% 205.070 158.026
Einzelpraxis 164.587 164.587 1,8% 0,7% 1,7% 0,1% 9,2% 154.261 154.261
m Gemeinschaftspraxis 293.228 135.106 0,9% 0,6% 1,4% 0,1% 9,5% 354.009 163.111
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davon fir ...
Aufwen- Jahres- <EITE
Fachgebiet und Aufwen- Wartung  Nutzung - Uber-
. dungen Fremd- Fort- tiber-
Organisationsform dungen . : . und externer : schuss
. . je Inha- kapital- bildun- Sonstige schuss .
je Praxis : Instand- Infra- . . je Inha-
) ber zinsen gen je Praxis
in Euro . haltung struktur . ber
in Euro in Euro .
in Euro
Kinder- und Jugendpsy-
.. . 246.068 183.436 0,9% 1,3% 1,4% 0,0% 8,2%  211.823 157.907
chiatrie und -psychotherapie
Einzelpraxis 166.946 166.946 0,9% 1,6% 1,4% 0,0% 9,7% 140.791 140.791
Gemeinschaftspraxis 549.629  207.297 0,8% 0,9% 1,4% 0,0% 6,5% 484.341 182.673
Nervenheilkunde, Neurologie 50353 128215  1,1% 0,7% 1,6% 04%  11,7%  259.416 183.912
und Psychiatrie
Einzelpraxis 136.767 136.767 1,4% 0,9% 1,7% 0,7% 12,3% 182.891 182.891
Gemeinschaftspraxis 298.811 119.096 0,7% 0,5% 1,5% 0,0% 10,9% 464.166 185.000
Neurologie 132.651 120.374 2,0% 1,2% 2,2% 0,0% 12,1% 183.363 166.393
Einzelpraxis 124.234 124.234 2,4% 0,8% 2,0% 0,0% 12,6% 169.321 169.321
Gemeinschaftspraxis
Nuklearmedizin 383.796 277.446 1,7% 0,6% 3,9% 0,1% 7,3% 314.366 227.255
Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis
Orthopéadie 279.876 206.123 2,0% 0,6% 3,0% 0,8% 9,2%  270.383 199.133
Einzelpraxis 211.139 211.139 2,5% 0,7% 2,8% 1,2% 8,9% 190.990 190.990
Gemeinschaftspraxis 469.996  200.214 1,4% 0,5% 3,3% 0,3% 9,6% 489.981 208.727
Physikalische und 112972 102139  13%  21%  2,0%  01%  151% 137409 124.233
rehabilitative Medizin
Einzelpraxis 102.639 102.639 1,5% 2,2% 1,9% 0,1% 15,7% 115.073 115.073
Gemeinschaftspraxis
Psychiatrie 67.985 63.602 1,9% 2,7% 2,0% 0,2% 14,8% 131.643 123.155
Einzelpraxis 64.147 64.147 1,8% 2,8% 2,0% 0,2% 15,2% 124.564 124.564
Gemeinschaftspraxis
Psychosomatische Medizin 28.635 27.869 1,9%  72%  2,0%  0,1%  236% 77.012  74.951
und Psychotherapie
Einzelpraxis 28.354 28.354 1,9% 7.2% 1,9% 0,2% 24,1% 77.144 77.144
Gemeinschaftspraxis 38.574 19.287 0,8% 8,0% 5,0% 0,0% 10,8% 72.321 36.160
Psychotherapie 30.491 29.910 1,6% 6,0% 1,6% 0,4% 22,5% 72.038 70.664
Einzelpraxis 30.204 30.204 1,5% 6,0% 1,7% 0,4% 22,3% 71.446 71.446
Gemeinschaftspraxis 44,994 22.497 2,4% 4,7% 1,4% 1,6% 27,2% 101.882 50.941
Radiologie 1.934.559  712.739 2,1% 0,3% 10,7% 1,9% 56%  946.865 348.848
Einzelpraxis 734.008 734.008 3,4% 0,4% 11,4% 6,2% 6,1% 225.656 225.656
Gemeinschaftspraxis 2.706.893 709.154 1,8% 0,3% 10,6% 1,2% 56%  1.410.830 369.611
Urologie 242,905 182.637 2,1% 0,7% 2,2% 0,3% 10,4%  252.022 189.491
Einzelpraxis 193.831 193.831 2,6% 0,8% 2,2% 0,3% 10,8% 173.607 173.607
Gemeinschaftspraxis 385.183 168.443 1,3% 0,7% 2,2% 0,3% 9,8% 479.366  209.630
Ubergreifend tatige Praxen 501.426 235.244 0,9% 0,7% 3,1% 0,8% 9,1% 428.279  200.927
Einzelpraxis 158.017 158.017 1,2% 1,2% 1,4% 1,0% 11,1% 143.623 143.623
Gemeinschaftspraxis 582.181 242.818 0,9% 0,7% 3,2% 0,8% 9,0% 495218  206.547
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 49 Praxiseinnahmen je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2013

- - davon aus ...
B e e Einnahmen Einnahmen

Organisationsform

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

Gesamt 4.173 360.319 287.671 75,2% 19,6% 0,9% 4,3%
Einzelpraxis 3316 252.834 252.834 76,3% 18,3% 0,9% 4,5%
Gemeinschaftspraxis 857 811.536 350.906 73.7% 21,2% 0,9% 4,1%
I‘:E’:f:‘;:::::;‘f:;::; stlich) 659 351.994 274.199 83,4% 12,9% 0,5% 3,2%
Einzelpraxis 499 291.184 291.184 83,5% 12,4% 0,6% 3,6%
Gemeinschaftspraxis 160 552.479 248.963 83,4% 13,8% 0,3% 2,6%
Anasthesiologie 77 483.547 311.357 66,7% 22,2% 0,5% 10,6%
Einzelpraxis 49 279.630 279.630 62,2% 26,2% 0,6% 11,0%
Gemeinschaftspraxis 28 983.182 338.088 69,9% 19,4% 0,3% 10,4%
Augenheilkunde 193 523.327 418.758 60,7% 33,8% 0,8% 4,7%
Einzelpraxis 160 364.272 364.272 60,5% 33,2% 1,1% 5,3%
Gemeinschaftspraxis 33 1.117.976 512.058 61,0% 34,7% 0,4% 3,9%
Chirurgie 175 501.626 366.657 65,3% 17,3% 9,3% 8,2%
Einzelpraxis 125 371.499 371.499 67,8% 17,0% 9,4% 5,8%
Gemeinschaftspraxis 50 828.868 361.348 62,4% 17,6% 9,1% 10,8%
Dermatologie 181 471.360 371.204 60,5% 34,7% 0,9% 3,9%
Einzelpraxis 148 340.361 340.361 65,8% 28,5% 1,3% 4,5%
Gemeinschaftspraxis 33 950.746 421.208 53,6% 42,8% 0,5% 3,1%
Gynikologie 432 360.235 291.385 68,8% 26,3% 1,0% 3,9%
Einzelpraxis 352 293.780 293.780 68,2% 26,4% 1,4% 4,0%
Gemeinschaftspraxis 80 628.812 286.967 69,9% 26,1% 0,2% 3,8%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 301 403.324 296.266 67,6% 27,4% 0,5% 4,4%
Einzelpraxis 226 284.089 284.089 68,9% 26,5% 0,7% 3,9%
Gemeinschaftspraxis 75 744.825 310.821 66,2% 28,4% 0,3% 5,0%
'G":set:zx:::,'l';gle 36 647.079 523.229 70,9% 27,0% 0.2% 1,9%
Einzelpraxis 29 611.351 611.351 71,8% 26,3% 0,3% 1,6%
Gemeinschaftspraxis 7 762.292 381.146 68,6% 28,7% 0,0% 2,7%
Innere Medizin - Kardiologie 27 472.418 422.047 69,8% 22,6% 0,2% 7,5%
Einzelpraxis . 432.267 432.267 74,1% 22,5% 0,2% 3,2%
Gemeinschaftspraxis
::'nlf":‘mz:iizei“ ; 44 671.376 492.532 72,6% 21,8% 1,3% 43%
Einzelpraxis 35 508.221 508.221 74,9% 17,6% 1,8% 5,7%
Gemeinschaftspraxis 9 1.204.244 472431 69,3% 27,7% 0,6% 2,4%
'm“::e;‘eem_ee‘:;z;';cﬁ:,:fpﬁ":’aen 43 579.744 455.721 77,7% 19,3% 0,2% 2,7%
Einzelpraxis 35 472.328 472.328 76,2% 20,0% 0,3% 3,6%
Gemeinschaftspraxis 8 867.028 433.514 79,9% 18,4% 0,2% 1,5%
L‘;’:::fg“:::lﬁ;;biete 39 1.499.290 825.315 85,5% 12,5% 0,1% 2,0%
Einzelpraxis 30 416.329 416.329 73,4% 18,9% 0,6% 7,2%
Gemeinschaftspraxis 9 2.668.061 988.918 87,5% 11,4% 0,0% 1,1%
Kinder- und Jugendmedizin 465 388.354 299.750 80,5% 16,4% 0,3% 2,8%
Einzelpraxis 327 309.279 309.279 80,6% 17,0% 0,3% 2,1%
Gemeinschaftspraxis 138 622.175 286.764 80,3% 15,5% 0,3% 4,0%
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Fachgebiet und Eipnahmen Einnahmen favonaie
s T e i Praxen je Praxis je Inhaber : :

in Euro in Euro Privat BG/Unfall Sonstige
L(ll::t:e :::J :g;:hdo':;‘:rapie 101 437.364  329.302 89,2% 8,9% 0,1% 1,8%
Einzelpraxis 82 298.200 298.200 89,1% 8,1% 0,1% 2,7%
Gemeinschaftspraxis 19 993.627 376.397 89,4% 9,8% 0,1% 0,7%
ﬂ:;"::y’::ii':t‘:?ede' Neurologie 167 416.540 297.180 77,0% 12,8% 1,1% 9,2%
Einzelpraxis 127 302.974 302,974 78,4% 12,6% 1,4% 7,6%
Gemeinschaftspraxis 40 729.356 290.817 75,3% 13,0% 0,7% 11,0%
Neurologie 34 296.420 268.987 78,3% 15,1% 0,5% 6,0%
Einzelpraxis . 274.176 274.176 79,9% 14,7% 0,6% 4,8%
Gemeinschaftspraxis
Nuklearmedizin 7 717.469 518.658 63,1% 28,5% 0,4% 8,0%
Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis
Orthopaédie 246 530.069 388.874 61,6% 30,7% 1,3% 6,5%
Einzelpraxis 179 391.544 391.544 62,1% 29,0% 1,3% 7,6%
Gemeinschaftspraxis 67 894.802 385.842 61,0% 32,6% 1,3% 5,2%
fehz:z::'t':::“,: “M“e‘fﬁzin 24 237.064 214332 70,2% 26,2% 0,4% 3,2%
Einzelpraxis . 204.950 204.950 74,0% 21,9% 0,3% 3,8%
Gemeinschaftspraxis
Psychiatrie 20 185.406 173.452 79,8% 13,0% 0,6% 6,6%
Einzelpraxis . 174.707 174.707 79,3% 13,4% 0,6% 6,7%
Gemeinschaftspraxis
:;f::;:&::::::i?ediﬁ“ 309 105.514 102.691 69,2% 25,1% 0,4% 5,4%
Einzelpraxis 303 105.674 105.674 69,2% 25,3% 0,3% 5.2%
Gemeinschaftspraxis 6 99.877 49.938 68,8% 17,7% 1,1% 12,4%
Psychotherapie 318 99.106 97.978 81,0% 13,1% 0,0% 5,9%
Einzelpraxis . 98.558 98.558 81,2% 12,8% 0,0% 5,9%
Gemeinschaftspraxis
Radiologie 26 2.758.673 1.002.352 64,4% 30,4% 1,5% 3,7%
Einzelpraxis 9 930.759 930.759 72,5% 20,2% 1,4% 5,9%
Gemeinschaftspraxis 17 3.934.599 1.014.224 63,1% 32,0% 1,5% 3,4%
Urologie 138 477.263 359.315 60,8% 33,8% 0,4% 5,1%
Einzelpraxis 105 353.528 353.528 61,8% 33,3% 0,6% 4,3%
Gemeinschaftspraxis 33 836.002 366.674 59,5% 34,3% 0,1% 6,0%
Ubergreifend titige Praxen 41 836.355 393.173 76,1% 16,0% 2,1% 5,8%
Einzelpraxis 16 300.803 300.803 85,1% 8,3% 0,2% 6,4%
Gemeinschaftspraxis 25 962.294 402.253 75,5% 16,5% 2,3% 5,7%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% ibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 50 Praxisaufwendungen (Teil I) je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2013

davon fiir ...
Miete Versiche- :
Fachgebiet und Aufwen- T : einschl. rungen, Leasing
Organisationsform dungen c.iungen HELSTE Nk. Beitrage Abschrei- u.nd
i jeInha- | Personal und fiir und 74 BURgen Miete
in Euro . L e Praxis- Gebiih- o
in Euro riume o Geraten
Gesamt 178.336  142.380 49,3% 6,3% 12,1% 5,0% 2,6% 7,0% 1,6%
Einzelpraxis 121.358 121.358 47,7% 4,5% 13,1% 5,4% 3,7% 6,6% 1,2%
Gemeinschaftspraxis 417.527 180.538 51,3% 8,4% 10,8% 4,6% 1,2% 7,5% 2,2%
Allgemeinmedizinund 163.998 127752 558%  3,5%  109%  54%  35%  57%  09%
Innere Medizin (hausérztlich)
Einzelpraxis 140.849 140.849 54,0% 3,4% 11,4% 5,4% 4,1% 5,6% 1,0%
Gemeinschaftspraxis 240.319 108.294 59,3% 3,8% 9,9% 5,4% 2,4% 6,0% 0,8%
Anasthesiologie 228.852 147.358 46,0% 6,1% 10,9% 5,1% 4,4% 7,0% 0,4%
Einzelpraxis 124.527 124.527 42,1% 5,1% 10,3% 5,3% 7,2% 6,5% 0,6%
Gemeinschaftspraxis 484.469 166.595 48,5% 6,7% 11,3% 4,9% 2,7% 7,4% 0,3%
Augenheilkunde 259.281 207.473 47,2% 12,0% 10,7% 4,1% 1,5% 7,2% 2,5%
Einzelpraxis 177.960 177.960 48,3% 5,9% 12,5% 4,4% 2,0% 8,5% 2,4%
Gemeinschaftspraxis 563.314 258.010 45,9% 19,2% 8,7% 3,7% 0,9% 5,6% 2,6%
Chirurgie 286.884 209.694 47,6% 8,2% 13,6% 5,7% 2,0% 5,9% 1,3%
Einzelpraxis 215.843 215.843 46,3% 6,3% 14,4% 5,5% 3,0% 5,7% 1,2%
Gemeinschaftspraxis 465.538 202.953 49,0% 10,4% 12,8% 6,1% 0,9% 6,1% 1,4%
Dermatologie 245941 193.683 54,6% 7,0% 11,8% 4,3% 1,7% 6,7% 1,0%
Einzelpraxis 179.808 179.808 50,8% 7,2% 12,9% 5,1% 2,3% 6,4% 1,3%
Gemeinschaftspraxis 487.956 216.179 59,8% 6,9% 10,4% 3,2% 0,9% 7.2% 0,7%
Gynikologie 182.014 147.226 46,0% 5,8% 12,5% 5,8% 2,3% 7,0% 1,4%
Einzelpraxis 156.889 156.889 43,4% 5,3% 12,8% 5,7% 2,5% 7,0% 1,4%
Gemeinschaftspraxis 283.555 129.404 51,7% 6,9% 11,8% 6,0% 1,7% 7,0% 1,5%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde  201.021 147.662 50,6% 2,2% 14,1% 4,9% 2,5% 7,8% 1,2%
Einzelpraxis 147.477 147.477 48,5% 2,0% 15,3% 5,0% 3,4% 7.2% 1,0%
Gemeinschaftspraxis 354.375 147.883 53,0% 2,5% 12,6% 4,7% 1,5% 8,5% 1,4%
'G":s::z x:‘e’:fl:;ie 373.462 301.982 464%  11,6%  100%  42% 18%  94%  2,9%
Einzelpraxis 344.164 344.164 47,8% 10,7% 8,9% 4,0% 2,5% 10,4% 1,5%
Gemeinschaftspraxis 467.939 233.970 43,2% 13,8% 12,6% 4,6% 0,1% 6,9% 6,2%
Innere Medizin - Kardiologie 233.981 209.033 48,5% 8,3% 11,0% 4,0% 2,6% 7,3% 1,5%
Einzelpraxis 197.328 197.328 49,4% 4,3% 11,6% 4,5% 3,4% 8,1% 1,2%
Gemeinschaftspraxis
Innere Medizin - Pneumologie 356.807 261.759 50,2% 12,6% 10,4% 3,9% 1,1% 5,6% 1,2%
Einzelpraxis 247.337 247.337 47,4% 8,8% 11,3% 4,6% 1,8% 5,9% 1,0%
Gemeinschaftspraxis 714.336 280.238 53,3% 16,9% 9,3% 3,2% 0,3% 5,3% 1,5%
:I‘I':er:‘eehmree‘:::';c:‘:;ep':‘zrmten 296290 232.906 49,6%  7,8%  79%  40%  24%  82% 1,2%
Einzelpraxis 252.638 252.638 48,8% 6,6% 8,4% 4,2% 2,0% 7,6% 1,7%
Gemeinschaftspraxis 413.037 206.518 50,9% 9,8% 7,0% 3,6% 2,9% 9,2% 0,3%
:’;’:“::fg“:::iﬂ;e'biete 982320 540738  447%  191%  99%  3,1%  04%  10,0%  0,6%
Einzelpraxis 231.725 231.725 50,4% 9,6% 10,6% 5,1% 2,2% 5,8% 1,5%
Gemeinschaftspraxis 1.792.390 664.350 43,9% 20,4% 9,8% 2,9% 0,1% 10,6% 0,4%
Kinder- und Jugendmedizin 190.302 146.884 56,9% 5,1% 11,9% 4,9% 1,9% 4,9% 0,7%
Einzelpraxis 158.887 158.887 55,3% 5,1% 12,4% 4,9% 2,3% 51% 0,8%
Gemeinschaftspraxis 283.196 130.527 59,5% 4,9% 10,9% 4,8% 1,3% 4,5% 0,6%
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davon fir ...
Aufwen- Miete Versiche- Leasin
Fachgebiet und Aufwen- dungen Material einschl. rungen, und 9
Organisationsform dungen o In%a— Personal und Nk. Beitrage Abschrei- Miete
je Praxis J ber Labor far und bungen oh
in Euro . Praxis- Gebuh- -
in Euro " Geraten
raume ren

fi"'l‘:t‘:e :::J :g;:‘hdo':;‘:rapie 238068 179.247  63,8%  2,0%  124%  42%  12%  38%  04%
Einzelpraxis 164.308 164.308 60,7% 1,3% 13,5% 4,6% 1,8% 3,6% 0,4%
Gemeinschaftspraxis 532.899  201.868 67,7% 2,9% 11,1% 3,6% 0,5% 4,0% 0,3%
ﬂ:;":s"y'l:'i':;?ede' Neurologie 173219 123583  54,6% 12%  14,2% 5,9% 2,1% 5,5% 0,8%
Einzelpraxis 131.099 131.099 52,6% 1,0% 13,8% 5,9% 3,1% 5,8% 0,9%
Gemeinschaftspraxis 289.237 115.328 57,0% 1,4% 14,7% 6,0% 0,9% 51% 0,7%
Neurologie 123.677 112.231 50,4% 1,7% 14,7% 5,1% 2,2% 6,9% 1,5%
Einzelpraxis 113.952 113.952 49,5% 1,5% 14,4% 5,7% 2,6% 7,3% 1,1%
Gemeinschaftspraxis
Nuklearmedizin 397.495 287.349 36,9% 26,5% 8,5% 4,7% 0,6% 5,5% 3,0%
Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis
Orthopaédie 280.414 205.720 48,3% 6,9% 13,8% 5,3% 2,1% 6,9% 1,5%
Einzelpraxis 212.478 212478 46,6% 6,5% 13,8% 5,2% 2,8% 7.1% 1,6%
Gemeinschaftspraxis 459.290 198.048 50,3% 7,4% 13,8% 5,5% 1,2% 6,7% 1,4%
r:::l')'fﬁi':;t: ';A“e‘:ﬁzin 112,621 101.821  45,5% 2,6%  17,9% 4,9% 3,0% 5,3% 2,4%
Einzelpraxis 103.215 103.215 43,0% 2,8% 18,0% 5,4% 3,0% 5,6% 2,6%
Gemeinschaftspraxis
Psychiatrie 65.081 60.885 39,0% 1,0% 18,7% 7,0% 4,4% 7,7% 0,7%
Einzelpraxis 61.242 61.242 38,5% 1,1% 18,8% 6,8% 4,7% 7,5% 0,5%
Gemeinschaftspraxis
::‘:::;:&:;‘::::ired'z'“ 29394  28.607  14,6% 14%  244%  96%  62%  80%  02%
Einzelpraxis 29.090 29.090 14,4% 1,1% 24,6% 9,7% 6,1% 8,0% 0,2%
Gemeinschaftspraxis 40.137 20.069 20,3% 10,2% 19,6% 7,8% 8,4% 7,7% 0,0%
Psychotherapie 29.684 29.346 14,8% 0,9% 25,2% 8,8% 9,0% 8,4% 0,3%
Einzelpraxis 29.377 29.377 14,6% 0,9% 25,0% 8,9% 9,2% 8,5% 0,3%
Gemeinschaftspraxis
Radiologie 1.919.981  697.617 39,2% 6,5% 10,3% 3,7% 0,3% 12,1% 7,8%
Einzelpraxis 697.879 697.879 39,4% 5,8% 10,2% 1,9% 0,6% 13,5% 3,5%
Gemeinschaftspraxis 2.706.179  697.573 39,2% 6,6% 10,3% 4,0% 0,2% 11,8% 8,5%
Urologie 239.135 180.037 43,9% 11,3% 12,6% 4,6% 2,6% 7,5% 1,6%
Einzelpraxis 190.348 190.348 42,1% 10,0% 13,2% 4,7% 3,4% 8,0% 1,7%
Gemeinschaftspraxis 380.583 166.925 46,5% 13,2% 11,7% 4,3% 1,4% 6,9% 1,5%
Ubergreifend tatige Praxen 454.637 213.726 56,7% 6,6% 12,1% 4,5% 0,7% 5,3% 1,4%
Einzelpraxis 158.648 158.648 55,4% 2,4% 12,4% 6,7% 3,9% 5,7% 0,3%
Gemeinschaftspraxis 524.241 219.140 56,8% 6,9% 12,1% 4,3% 0,5% 5,3% 1,5%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Praxisaufwendungen (Teil Il) und Jahresiiberschuss je Praxis und je Praxisinhaber nach Fachgebiet und Organisati-
Tabelle 51 .
onsform im Jahr 2013

davon fur ...

Aufwen- Jahres- J.thes—

Fachgebiet und Aufwen- Wartung  Nutzung " Uber-
Organisationsform dungen QUngen F'e’T‘d' Ifort- und externer : ol schuss
[ je Inha- ka}pltal- bildun- Instand- Infra- Sonstige _schus§ ol

in Euro . L S gen haltung  struktur )e Praxis ber

in Euro in Euro in Euro

Gesamt 178336 142.380  1,9% 0,9% 2,8% 0,5%  10,0% 181.983 145.291
Einzelpraxis 121358 121358 2,2% 1,2% 2,3% 0,5% 11,5% 131476 131476
Gemeinschaftspraxis 417527  180.538 1,5% 0,5% 33% 0,5% 82% 394009  170.368
::::‘9:’:‘;:2::::'?"‘2::; stlich) 163998 127752 1.7% 0,7% 1,8% 0,1%  10,0% 187.996 146.446
Einzelpraxis 140.849  140.849 1,9% 0,7% 1,9% 0,1% 10,5% 150335  150.335
Gemeinschaftspraxis 240319  108.294 1,3% 0,6% 1,5% 0,1% 90% 312160  140.668
Anisthesiologie 228.852  147.358  1,5% 0,9% 2,7% 1,7%  13,2%  254.695 163.999
Einzelpraxis 124527 124527 1,5% 1,2% 3,3% 2,4% 144% 155103  155.103
Gemeinschaftspraxis 484.469 166.595 1,6% 0,7% 2,3% 1,2% 12,4% 498.713 171.493
Augenheilkunde 259.281 207.473  1,5% 0,6% 1,7% 1,4% 9,6%  264.046 211.285
Einzelpraxis 177.960  177.960 1,9% 0,7% 2,2% 1,4% 99% 186312 186312
Gemeinschaftspraxis 563314 258010 0,9% 0,5% 1,2% 1,4% 93%  554.662  254.047
Chirurgie 286.884 209.694  2,5% 0,5% 2,3% 1,3% 9,0% 214.742 156.963
Einzelpraxis 215843 215843 3,3% 0,6% 2,4% 1,3% 101% 155656  155.656
Gemeinschaftspraxis 465.538 202.953 1,6% 0,3% 2,2% 1,4% 7,8% 363.330 158.395
Dermatologie 245941 193.683 1,4% 0,6% 1,8% 0,2% 8,6% 225418 177.521
Einzelpraxis 179.808  179.808 1,7% 0,8% 1,8% 0,2% 95% 160554  160.554
Gemeinschaftspraxis 487956 216.179 1,0% 0,4% 1,7% 0,4% 75% 462790 205029
Gynikologie 182,014 147.226  2,3% 0,9% 1,9% 0,5%  13,9% 178.221 144.158
Einzelpraxis 156.889  156.889 2,7% 0,9% 1,8% 0,5% 160% 136890  136.890
Gemeinschaftspraxis 283.555 129.404 1,3% 0,7% 1,9% 0,3% 9,3% 345.257 157.563
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde ~ 201.021 147.662  2,6% 0,8% 2,6% 0,6%  10,2%  202.304 148.604
Einzelpraxis 147477 147477 3,1% 0,9% 2,7% 0,3% 107% 136612 136612
Gemeinschaftspraxis 354375  147.883 2,0% 0,6% 2,5% 1,1% 95% 390450  162.938
g‘:s‘::ix‘:::z'l';gle 373.462 301.982  1,9% 0,5% 4,4% 0,0% 7,1%  273.617 221.247
Einzelpraxis 344164  344.164 2.2% 0,4% 4,5% 0,0% 71%  267.187  267.187
Gemeinschaftspraxis 467.939 233.970 1,0% 0,6% 4,1% 0,1% 6,9% 294.353 147.176
Innere Medizin - Kardiologie ~ 233.981 209.033  3,5% 0,4% 3,1% 0,3% 9,4%  238.437 213.014
Einzelpraxis 197.328  197.328 3,6% 0,5% 3,6% 0,1% 96% 234940  234.940

Gemeinschaftspraxis

:,“n":l:;mi‘;iif“ . 356.807 261.759  1,7% 0,7% 2,2% 2,0% 83% 314.570 230.773
Einzelpraxis 247337 247337 2,0% 0,9% 2,7% 3,5% 10,1%  260.884  260.884
Gemeinschaftspraxis 714336  280.238 1,4% 0,6% 1,7% 0,2% 63% 489907 192.193
'm"::e;“:hmreef;z':';c:x:fpzznvl‘:ten 296.290 232906  1,6% 0,8% 8,4% 0,2% 7,8%  283.454 222.816
Einzelpraxis 252638  252.638 2,2% 1,1% 9,6% 0,1% 76% 219690  219.690
Gemeinschaftspraxis 413.037 206.518 0,6% 0,4% 6,5% 0,5% 8,2% 453.991 226.996
L‘;’:::fg“:::iﬁ;;bie e 982320 540738  2,1%  03% 36%  01%  62% 516970 284.577
Einzelpraxis 231725  231.725 1,7% 0,8% 2,2% 0,5% 95% 184604  184.604
Gemeinschaftspraxis 1792390  664.350 2,1% 0,2% 3,8% 0,0% 58% 875671  324.568
Kinder- und Jugendmedizin 190.302 146.884 1,7% 0,8% 1,6% 0,1% 9,7% 198.052 152.866
Einzelpraxis 158.887  158.887 2,1% 0,8% 1,5% 0,1% 94% 150392  150.392
Gemeinschaftspraxis 283.196  130.527 1,0% 0,7% 1,6% 0,1% 10,1% 338979  156.237
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davon fir ...
Jahres-
Fachgebiet und Aufwen- GO Wartung  Nutzung J?hres— Uber-
. dungen Fremd- Fort- tiber-
Organisationsform dungen ) : : und externer : schuss
. . je Inha- kapital- bildun- Sonstige schuss .
je Praxis : Instand- Infra- . . je Inha-
) ber zinsen gen je Praxis
in Euro . haltung  struktur . ber
in Euro in Euro .
in Euro
Kinder- und Jugendpsy-
.. . 238.068 179.247 0,9% 1,6% 1,2% 0,0% 8,5% 199.296 150.055
chiatrie und -psychotherapie
Einzelpraxis 164.308 164.308 1,0% 2,0% 1,3% 0,0% 9,8% 133.892 133.892
Gemeinschaftspraxis 532.899  201.868 0,8% 1,2% 0,9% 0,0% 6,9% 460.728 174.529
Nervenheilkunde, Neurologie ;5515 13583  1,4% 0,8% 1,6% 04%  11,5% 243.321 173.597
und Psychiatrie
Einzelpraxis 131.099 131.099 1,8% 1,0% 1,7% 0,7% 11,7% 171.875 171.875
Gemeinschaftspraxis 289.237 115.328 0,9% 0,5% 1,5% 0,0% 11,2% 440.118 175.489
Neurologie 123.677 112.231 2,5% 1,7% 2,2% 0,0% 11,1% 172.743 156.756
Einzelpraxis 113.952 113.952 3,0% 1,2% 2,2% 0,1% 11,4% 160.224 160.224
Gemeinschaftspraxis
Nuklearmedizin 397.495 287.349 1,9% 0,5% 3,3% 0,5% 8,0% 319.973 231.309
Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis
Orthopaédie 280.414 205.720 2,3% 0,6% 2,6% 0,8% 8,8% 249.654 183.154
Einzelpraxis 212478 212.478 3,0% 0,7% 2,4% 1,2% 9,0% 179.066 179.066
Gemeinschaftspraxis 459.290 198.048 1,4% 0,6% 3,0% 0,4% 8,5% 435.512 187.795
Physikalische und 112,621 101.821  1,7% 1,9% 1,3% 02%  13,3%  124.443 112510
rehabilitative Medizin
Einzelpraxis 103.215 103.215 2,0% 2,1% 1,3% 0,2% 14,0% 101.735 101.735
Gemeinschaftspraxis
Psychiatrie 65.081 60.885 2,2% 2,7% 1,8% 0,2% 14,6% 120.325 112.567
Einzelpraxis 61.242 61.242 2,2% 2,9% 1,8% 0,2% 15,0% 113.465 113.465
Gemeinschaftspraxis
Psychosomatische Medizin 29394  28.607 2,3% 8,0% 2,0% 01%  232%  76.121  74.084
und Psychotherapie
Einzelpraxis 29.090 29.090 2,3% 8,1% 2,0% 0,1% 23,5% 76.584 76.584
Gemeinschaftspraxis 40.137 20.069 1,2% 6,9% 1,5% 0,0% 16,4% 59.740 29.870
Psychotherapie 29.684 29.346 2,0% 6,6% 1,8% 0,3% 21,9% 69.422 68.632
Einzelpraxis 29.377 29.377 2,0% 6,7% 1,7% 0,3% 21,9% 69.182 69.182
Gemeinschaftspraxis
Radiologie 1.919.981 697.617 2,3% 0,3% 9,8% 1,9% 5,9%  838.692 304.735
Einzelpraxis 697.879 697.879 4,0% 0,3% 9,1% 6,2% 5,5% 232.880 232.880
Gemeinschaftspraxis 2.706.179  697.573 2,0% 0,3% 10,0% 1,2% 6,0% 1228420 316.650
Urologie 239.135 180.037 2,5% 0,8% 2,2% 0,3% 10,1% 238.127 179.278
Einzelpraxis 190.348 190.348 3,1% 0,9% 2,1% 0,3% 10,5% 163.180 163.180
Gemeinschaftspraxis 380.583 166.925 1,6% 0,8% 2,3% 0,3% 9,4% 455.419 199.749
Ubergreifend tatige Praxen 454.637 213.726 1,0% 0,9% 2,5% 0,8% 7,5% 381.718 179.447
Einzelpraxis 158.648 158.648 1,4% 1,0% 1,3% 1,0% 8,6% 142.155 142.155
Gemeinschaftspraxis 524.241 219.140 1,0% 0,9% 2,6% 0,7% 7.4% 438.053 183.113
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 52 Praxiseinnahmen je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2012

RS E e Eipnahmen Einnahmen davon aus ...
Organisationsform JeBiaxs Je Inlhaber Privat BG/Unfall Sonstige
in Euro in Euro 9
Gesamt 4.173 354.283 283.334 74,7% 19,7% 0,9% 4,7%
Einzelpraxis 3.318 247.945 247.945 75,8% 18,4% 0,9% 4,9%
Gemeinschaftspraxis 855 800.932 347.899 73,4% 21,3% 0,8% 4,5%
:;':19;:';':;':;:'7:;::; 2tlich) 659 340.949 266.051 82,7% 13,1% 0,5% 3,7%
Einzelpraxis 499 281.649 281.649 82,7% 12,7% 0,5% 4,1%
Gemeinschaftspraxis 160 536.782 242.755 82,6% 13,9% 0,4% 3,1%
Anaésthesiologie 77 462.410 301.154 66,2% 22,9% 0,5% 10,4%
Einzelpraxis 49 272.442 272.442 61,9% 26,6% 0,6% 11,0%
Gemeinschaftspraxis 28 927.868 325.860 69,3% 20,3% 0,4% 10,0%
Augenheilkunde 193 503.767 403.106 60,7% 33,6% 0,8% 4,8%
Einzelpraxis 160 353.568 353.568 60,5% 32,7% 1,2% 5,6%
Gemeinschaftspraxis 33 1.065.306 487.933 61,0% 34,7% 0,4% 3,8%
Chirurgie 175 501.050 367.844 64,4% 17,7% 8,6% 9,3%
Einzelpraxis 125 371.428 371.428 66,8% 18,0% 8,0% 7,2%
Gemeinschaftspraxis 50 827.024 363.879 61,6% 17,4% 9,3% 11,7%
Dermatologie 181 472.481 370.554 60,7% 34,4% 1,0% 4,0%
Einzelpraxis 149 340.649 340.649 66,7% 27,5% 1,3% 4,5%
Gemeinschaftspraxis 32 966.980 419.181 52,7% 43,5% 0,6% 3,2%
Gynékologie 432 359.493 289.297 68,8% 26,1% 1,0% 4,1%
Einzelpraxis 350 291.763 291.763 68,6% 25,9% 1,4% 4,1%
Gemeinschaftspraxis 82 627.108 284.871 69,1% 26,5% 0,2% 4,1%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 301 393.343 288.236 67,1% 28,0% 0,5% 4,4%
Einzelpraxis 228 277.230 277.230 67,4% 27,7% 0,7% 4,1%
Gemeinschaftspraxis 73 736.065 301.545 66,7% 28,2% 0,3% 4,8%
'G“:si:z:'r'::::i;;ie 36 626435  506.536 71,7% 26,0% 0,3% 2,0%
Einzelpraxis 29 589.535 589.535 72,3% 25,5% 0,4% 1,8%
Gemeinschaftspraxis 7 745.426 372.713 70,2% 27,5% 0,0% 2,4%
Innere Medizin - Kardiologie 27 496.175 443.271 67,0% 20,1% 0,3% 12,6%
Einzelpraxis . 426.049 426.049 75,1% 21,2% 0,4% 3,4%
Gemeinschaftspraxis
:‘n"ef:‘mz‘;iizei“ - 44 675.125 495.282 72,6% 22,0% 1,3% 4,1%
Einzelpraxis 35 503.691 503.691 75,7% 17,0% 1,8% 5,6%
Gemeinschaftspraxis 9 1.235.032 484.509 68,5% 28,5% 0,8% 2,2%
'm“::e;‘eehmree‘:::';c:;::pﬁ";’mn 43 538.690 423.450 76,4% 20,0% 0,3% 3,3%
Einzelpraxis 35 450.309 450.309 76,1% 19,4% 0,2% 4,3%
Gemeinschaftspraxis 8 775.067 387.534 76,8% 21,1% 0,4% 1,7%
's';':::fg":::iﬁ;ébiete 39 1.551.994 893.688 86,5% 10,6% 0,1% 2,9%
Einzelpraxis 30 436.166 436.166 68,8% 17,5% 0,3% 13,4%
Gemeinschaftspraxis 9 2.756.236 1.088.733 89,5% 9,4% 0,0% 1,1%
Kinder- und Jugendmedizin 465 376.518 291.461 80,3% 16,6% 0,3% 2,8%
Einzelpraxis 327 301.614 301.614 80,6% 16,9% 0,3% 2,2%
Gemeinschaftspraxis 138 595.967 277.605 79,9% 16,1% 0,2% 3,7%
CKI"':;f:e t:: J_:g;c“h‘:)':;‘;apie 101 425.336 323.482 89,1% 9,0% 0,1% 1,8%
Einzelpraxis 83 293.836 293.836 88,7% 8,7% 0,1% 2,5%
Gemeinschaftspraxis 18 973.529 370.520 89,6% 9,4% 0,1% 0,9%
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e e e Eipnahmen Einnahmen davon aus ...
Organisationsform o Fraxs Jehlnhaber Privat BG/Unfall Sonstige
in Euro in Euro
E:;"::y'l;ii':t‘:?ede' Neurologie 167 416.640 297.100 76,4% 13,5% 1,0% 9,1%
Einzelpraxis 127 305.720 305.720 78,1% 12,8% 1,3% 7,8%
Gemeinschaftspraxis 40 721.048 287.661 74,4% 14,3% 0,7% 10,6%
Neurologie 34 287.048 260.482 78,0% 15,8% 0,6% 5,5%
Einzelpraxis . 264.868 264.868 79,5% 15,5% 0,7% 4,3%
Gemeinschaftspraxis
Nuklearmedizin 7 728.574 526.686 64,3% 27,7% 0,2% 7,8%
Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis
Orthopédie 246 528.753 389.239 62,5% 30,1% 1,2% 6,3%
Einzelpraxis 179 392.230 392.230 62,9% 28,6% 1,3% 7,2%
Gemeinschaftspraxis 67 888.621 385.817 62,0% 31,8% 1,0% 5,1%
rpehg’::::l':t‘l';: “M“e‘:ﬁzin 24 232.946 210.608 69,4% 26,8% 0,3% 3,5%
Einzelpraxis . 201.833 201.833 73,9% 21,6% 0,2% 4,2%
Gemeinschaftspraxis
Psychiatrie 20 181.368 169.674 79,2% 13,9% 0,7% 6,2%
Einzelpraxis . 170.685 170.685 78,9% 14,2% 0,8% 6,1%
Gemeinschaftspraxis
::‘:::’;:’&::::::iznedm“ 309 109.550 107.407 70,0% 24,3% 0,3% 5,5%
Einzelpraxis . 108.889 108.889 70,2% 24,6% 0,2% 5,0%
Gemeinschaftspraxis
Psychotherapie 318 100.110 98.928 80,0% 13,8% 0,1% 6,1%
Einzelpraxis 312 99.590 99.590 80,2% 13,5% 0,1% 6,2%
Gemeinschaftspraxis 6 143.085 71.543 66,7% 28,7% 0,0% 4,5%
Radiologie 26 2.669.286 972.222 63,5% 31,4% 1,3% 3,8%
Einzelpraxis 8 813.468 813.468 68,4% 22,4% 1,5% 7,7%
Gemeinschaftspraxis 18 3.709.410 996.115 62,9% 32,5% 1,3% 3,3%
Urologie 138 463.869 353.104 61,3% 32,9% 0,4% 5,5%
Einzelpraxis 106 349.166 349.166 61,9% 32,6% 0,6% 5,0%
Gemeinschaftspraxis 32 807.867 358.343 60,4% 33,4% 0,1% 6,1%
Ubergreifend tatige Praxen 11 847.674 398.494 74,8% 17,2% 1,7% 6,3%
Einzelpraxis 16 308.216 308.216 85,0% 8,4% 0,2% 6,4%
Gemeinschaftspraxis 25 974.531 407.369 74,0% 17,9% 1,8% 6,3%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% ibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 53 Praxisaufwendungen (Teil I) je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2012

davon fir ...
Aufwen- Miete Versiche- Leasin
Fachgebiet und Aufwen- dungen Material einschl. rungen, und 9
Organisationsform dungen aung Nk. Beitrage Abschrei- :
) . jeInha- | Personal und - Kfz Miete
je Praxis ber Labor far und bungen Yon
in Euro . Praxis- Gebiih- -
in Euro . Gerdten
raume ren
Gesamt 173.209 138.522 48,1% 6,5% 12,1% 5,1% 2,6% 7,4% 1,6%
Einzelpraxis 117.739 117.739 46,4% 4,7% 13,3% 5,5% 3,7% 7,3% 1,2%
Gemeinschaftspraxis 406.200 176.440 50,2% 8,6% 10,8% 4,7% 1,3% 7,6% 2,1%
::':\ﬁ:‘;;:::l:'ﬂ:;::; stlichy 159585 124528 544%  3,6%  11,0%  55%  36%  63%  09%
Einzelpraxis 136.274 136.274 52,2% 3,4% 11,7% 5,4% 4,1% 6,2% 1,0%
Gemeinschaftspraxis 236.566 106.985 58,5% 3,8% 9,6% 5,5% 2,8% 6,5% 0,8%
Anésthesiologie 212.987 138.712 47,0% 6,1% 11,0% 4,9% 4,7% 6,7% 0,6%
Einzelpraxis 124.469 124.469 40,7% 5,4% 10,9% 5,0% 7,3% 6,8% 0,9%
Gemeinschaftspraxis 429.872 150.967 51,6% 6,6% 11,1% 4,8% 2,9% 6,6% 0,4%
Augenheilkunde 246.752 197.447 46,4% 11,4% 10,6% 4,2% 1,5% 7,8% 2,4%
Einzelpraxis 171.962 171.962 46,7% 6,0% 12,4% 4,5% 2,0% 9,1% 2,6%
Gemeinschaftspraxis 526.366 241.087 46,1% 18,1% 8,4% 3,8% 0,9% 6,2% 2,1%
Chirurgie 285.791 209.812 45,1% 8,7% 13,7% 5,7% 1,8% 6,5% 1,3%
Einzelpraxis 217.529 217.529 44,3% 6,2% 14,1% 5,4% 2,7% 6,9% 1,3%
Gemeinschaftspraxis 457.457 201.275 46,1% 11,7% 13,2% 6,0% 0,9% 6,0% 1,3%
Dermatologie 237.258 186.075 52,5% 7,2% 11,9% 4,5% 1,9% 7,0% 1,0%
Einzelpraxis 177.374 177.374 49,2% 7,2% 12,9% 5,3% 2,5% 7,0% 1,3%
Gemeinschaftspraxis 461.878 200.222 57,4% 7,3% 10,3% 3,4% 1,0% 7,0% 0,6%
Gynékologie 172.687 138.968 46,5% 6,3% 12,8% 6,2% 2,3% 8,4% 1,5%
Einzelpraxis 143.843 143.843 44,8% 6,0% 13,5% 6,2% 2,7% 8,5% 1,4%
Gemeinschaftspraxis 286.656 130.217 50,0% 6,8% 11,5% 6,0% 1,6% 8,2% 1,5%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 193.457 141.763 49,0% 2,3% 14,1% 4,9% 2,7% 8,0% 1,2%
Einzelpraxis 144117 144117 46,7% 2,0% 15,3% 5,1% 3,6% 7,7% 1,2%
Gemeinschaftspraxis 339.090 138.916 52,0% 2,6% 12,6% 4,7% 1,5% 8,3% 1,2%
'G“:s‘::f):’r':::z'g;ie 356.041 287.895 44,5%  10,8%  104%  42%  1,6%  105%  2,9%
Einzelpraxis 330.687 330.687 45,6% 10,6% 8,9% 4,0% 2,1% 11,7% 1,6%
Gemeinschaftspraxis 437.799 218.900 42,0% 11,2% 14,2% 4,6% 0,1% 7,5% 6,0%
Innere Medizin - Kardiologie 250.580 223.862 43,9% 11,8% 10,4% 4,2% 2,6% 7,2% 2,7%
Einzelpraxis 195.556 195.556 47,0% 4,8% 11,5% 4,8% 3,6% 8,7% 1,1%
Gemeinschaftspraxis
:,“n'::;z::';'" ; 348.926 255.977 484%  135%  102%  40%  1,1%  64%  1,1%
Einzelpraxis 243.209 243.209 45,9% 8,9% 11,5% 4,7% 1,7% 7.1% 1,0%
Gemeinschaftspraxis 694.197 272.337 51,3% 18,7% 8,7% 3,2% 0,3% 5,6% 1,3%
'm“;e;im:‘:;ﬂ';;;‘z'e‘fpzzxten 284580 223701 50,0%  104%  84%  37%  24%  7,6% 1,3%
Einzelpraxis 237.870 237.870 49,2% 10,0% 9,5% 3,8% 2,4% 7,7% 1,9%
Gemeinschaftspraxis 409.507 204.754 51,3% 10,8% 6,8% 3,5% 2,5% 7,6% 0,3%
's';':::fg"::::";e'bie " 1000116 575.899  43,0%  187%  11,1%  32%  04%  9,7%  0,5%
Einzelpraxis 239.197 239.197 50,6% 9,4% 10,0% 4,9% 2,7% 6,5% 1,1%
Gemeinschaftspraxis 1.821.327 719437 41,9% 20,0% 11,3% 3,0% 0,1% 10,1% 0,4%
Kinder- und Jugendmedizin 182.230 141.063 55,9% 5,0% 12,0% 4,9% 2,0% 5,4% 0,7%
Einzelpraxis 153.915 153.915 54,0% 5,0% 12,6% 4,9% 2,5% 5,8% 0,7%
Gemeinschaftspraxis 265.185 123.525 59,1% 5,0% 11,0% 5,0% 1,3% 4,7% 0,7%
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davon fir ...
Aufwen- Miete Versiche- Leasin
Fachgebiet und Aufwen- : einschl. rungen, 9
dungen Material 8 und

Organisationsform dungen . Nk. Beitrage Abschrei- :

. . jeInha- |~ Personal und - Kfz Miete

je Praxis ber Labor fiir und bungen on

in Euro ) Praxis- Gebuh- -

in Euro " Geraten
raume ren

fli?;:e :::{:?::hdoz;trapie 224121 170452  62,6% 2,0%  12,6%  42% 1,1% 4,1% 0,4%
Einzelpraxis 159.029 159.029 59,6% 1,5% 13,7% 4,6% 1,6% 4,0% 0,4%
Gemeinschaftspraxis 495.477 188.576 66,7% 2,8% 11,3% 3,7% 0,5% 4,2% 0,4%
E::“’:s';'l:'i':t‘:?ede' Neurologie .., 164 122,055 52,6% 12%  14,1%  6,0% 2,3% 6,5% 0,7%
Einzelpraxis 130.914 130914 51,6% 1,1% 13,8% 6,1% 3,3% 6,1% 0,8%
Gemeinschaftspraxis 281.627 112.355 53,9% 1,3% 14,4% 6,0% 1,0% 6,9% 0,7%
Neurologie 119.631 108.560 49,0% 2,2% 15,2% 4,9% 2,0% 7,9% 1,2%
Einzelpraxis 110.104 110.104 48,5% 2,2% 15,0% 5,3% 2,4% 8,2% 0,8%
Gemeinschaftspraxis
Nuklearmedizin 412.005 297.838 35,7% 27,4% 8,1% 4,5% 1,1% 6,1% 3,7%
Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis
Orthopéadie 275.072 202.493 46,9% 6,9% 13,7% 5,5% 2,2% 7,4% 1,5%
Einzelpraxis 210.965 210.965 44,8% 6,7% 14,1% 5,4% 2,8% 7,9% 1,5%
Gemeinschaftspraxis 444,054 192.797 49,5% 7,2% 13,3% 5,6% 1,4% 6,7% 1,4%
::::L':::'::It: ‘;A'L‘:‘izin 111.855  101.129  43,4% 25%  17,6%  4,9% 3,0% 5,7% 2,4%
Einzelpraxis 103.184 103.184 40,9% 2,6% 17,7% 5,4% 3,1% 6,2% 2,6%
Gemeinschaftspraxis
Psychiatrie 62.681 58.640 36,4% 0,8% 19,4% 7,2% 5,0% 8,3% 0,6%
Einzelpraxis 58.822 58.822 35,9% 0,8% 19,5% 7,0% 5,3% 8,2% 0,5%
Gemeinschaftspraxis
::‘gg:;:&:;’::::izned'z'“ 29.575  28.996  14,5% 1,4%  232%  9,9% 6,7% 8,2% 0,1%
Einzelpraxis 29.111 29.111 14,5% 1,0% 23,5% 10,0% 6,6% 8,2% 0,2%
Gemeinschaftspraxis
Psychotherapie 29.991 29.637 14,5% 1,0% 24,2% 8,5% 8,8% 8,9% 0,3%
Einzelpraxis 29.750 29.750 14,4% 1,0% 24,1% 8,6% 8,9% 8,9% 0,3%
Gemeinschaftspraxis 49.902 24.951 20,6% 0,2% 33,0% 8,2% 4,4% 5,5% 0,0%
Radiologie 1.812.578 660.187 39,2% 6,9% 9,9% 3,7% 0,3% 11,5% 7,7%
Einzelpraxis 625.048 625.048 35,9% 6,0% 10,3% 2,1% 0,6% 12,5% 5,1%
Gemeinschaftspraxis 2.478.149  665.476 39,6% 7,0% 9,9% 4,0% 0,2% 11,3% 8,1%
Urologie 237.407 180.718 43,2% 11,3% 11,9% 4,8% 2,5% 8,1% 1,7%
Einzelpraxis 190.628 190.628 41,0% 9,8% 12,7% 4,8% 3,2% 8,8% 1,8%
Gemeinschaftspraxis 377.699 167.535 46,6% 13,5% 10,7% 4,7% 1,5% 6,9% 1,4%
Ubergreifend tatige Praxen 425.630 200.090 54,3% 6,5% 12,0% 5,0% 0,8% 5,8% 1,3%
Einzelpraxis 166.311 166.311 54,9% 2,5% 12,1% 6,8% 3,5% 5,5% 0,3%
Gemeinschaftspraxis 486.610  203.410 54,3% 6,9% 12,0% 4,8% 0,6% 5,8% 1,4%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Praxisaufwendungen (Teil Il) und Jahresiiberschuss je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform

Tabelle 54 im Jahr 2012
davon fiir ...

Fachgebiet und Aufwen- UL Wartung  Nutzung
Organisationsform dungen <?Iungen Frerpd- I.=ort- und externer : schuss

I je Inha- k;i\pltal- bildun- Instand- Infra- Sonstige .schus§ ol

in Euro . L SRS gen haltung  struktur Je Praxis ber

in Euro in Euro in Euro

Gesamt 173.209 138.522 2,2% 1,0% 2,7% 0,5% 10,0% 181.074 144.812
Einzelpraxis 117.739 117.739 2,6% 1,3% 2,2% 0,5% 11,3% 130.206 130.206
Gemeinschaftspraxis 406.200 176.440 1,8% 0,5% 3,4% 0,5% 8,4% 394.732 171.459
::"E’eer:‘;;::::ﬂ'?:;::; stlich) 159585 124528 19%  07% 1,8%  01%  103% 181364 141523
Einzelpraxis 136.274 136.274 2,2% 0,8% 1,8% 0,1% 11,0% 145.375 145.375
Gemeinschaftspraxis 236.566 106.985 1,4% 0,5% 1,6% 0,0% 8,9% 300.216 135.770
Anasthesiologie 212,987 138.712 1,7% 0,9% 2,6% 1,5% 12,2% 249.424 162.442
Einzelpraxis 124.469 124.469 1,6% 1,0% 2,7% 2,5% 15,1% 147.973 147.973
Gemeinschaftspraxis 429.872 150.967 1,8% 0,8% 2,5% 0,9% 10,2% 497.996 174.892
Augenheilkunde 246.752 197.447 1,9% 0,7% 1,8% 1,5% 9,7% 257.015 205.659
Einzelpraxis 171.962 171.962 2,4% 0,8% 2,1% 1,4% 9,9% 181.606 181.606
Gemeinschaftspraxis 526.366 241.087 1,2% 0,5% 1,5% 1,6% 9,5% 538.940 246.846
Chirurgie 285.791 209.812 2,8% 0,6% 2,4% 1,6% 9,7% 215.259 158.032
Einzelpraxis 217.529 217.529 3,9% 0,8% 2,3% 1,7% 10,4% 153.899 153.899
Gemeinschaftspraxis 457.457 201.275 1,5% 0,4% 2,5% 1,6% 8,9% 369.567 162.604
Dermatologie 237.258 186.075 1,6% 0,8% 1,9% 0,2% 9,4% 235.224 184.479
Einzelpraxis 177.374 177.374 2,0% 0,9% 2,1% 0,1% 9,4% 163.274 163.274
Gemeinschaftspraxis 461.878 200.222 1,0% 0,5% 1,7% 0,4% 9,4% 505.102 218.959
Gynékologie 172.687 138.968 2,6% 0,9% 1,9% 0,4% 10,1% 186.806 150.330
Einzelpraxis 143.843 143.843 3,3% 1,0% 1,9% 0,5% 10,1% 147.920 147.920
Gemeinschaftspraxis 286.656 130.217 1,4% 0,7% 1,9% 0,3% 10,1% 340451 154.654
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 193.457 141.763 3,1% 0,9% 2,5% 0,7% 10,6% 199.886 146.474
Einzelpraxis 144117 144117 3,7% 1,1% 2,3% 0,3% 10,9% 133.113 133.113
Gemeinschaftspraxis 339.090 138.916 2,3% 0,7% 2,8% 1,1% 10,3% 396.975 162.629
g‘:set:zx:::z'l';gle 356.041 287.895  2,2%  05%  4,6%  00%  7,8% 270394 218.641
Einzelpraxis 330.687 330.687 2,7% 0,6% 4,7% 0,0% 7,5% 258.848 258.848
Gemeinschaftspraxis 437.799 218.900 0,9% 0,3% 4,4% 0,1% 8,6% 307.626 153.813
Innere Medizin - Kardiologie 250.580 223.862 3,9% 0,4% 3,7% 0,2% 9,0% 245.595 219.409
Einzelpraxis 195.556 195.556 4,4% 0,5% 3,7% 0,2% 9,7% 230.493 230.493
Gemeinschaftspraxis
Innere Medizin -Pneumologie 348.926 255.977 1,9% 0,8% 2,4% 1,8% 8,4% 326.199 239.305
Einzelpraxis 243.209 243.209 2,3% 0,9% 2,7% 3,3% 10,2% 260.482 260.482
Gemeinschaftspraxis 694.197 272.337 1,5% 0,8% 2,0% 0,2% 6,3% 540.835 212172
'r:;e:er;‘l’ri:;';;z:'v:fxxten 284.580 223.701 20%  06%  46%  04%  86% 254110 199.749
Einzelpraxis 237.870 237.870 2,7% 0,8% 3,6% 0,0% 8,3% 212439 212.439
Gemeinschaftspraxis 409.507 204.754 1,0% 0,3% 6,1% 0,9% 9,0% 365.560 182.780
:';':::fg“:::iﬁ;;biete 1000116 575.899  32%  03%  3,3%  0,1%  65% 551.879 317.790
Einzelpraxis 239.197 239.197 2,1% 0,8% 2,2% 0,4% 9,3% 196.970 196.970
Gemeinschaftspraxis 1.821.327 719.437 3,4% 0,3% 3,4% 0,0% 6,1% 934.909 369.296
Kinder- und Jugendmedizin 182.230 141.063 2,0% 0,8% 1,5% 0,1% 9,7% 194.288 150.398
Einzelpraxis 153.915 153.915 2,4% 0,8% 1,6% 0,1% 9,7% 147.700 147.700
Gemeinschaftspraxis 265.185 123.525 1,2% 0,7% 1,4% 0,1% 9,8% 330.782 154.080
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Fachgebiet und

Organisationsform

Kinder- und Jugendpsy-

Aufwen-
dungen
je Praxis
in Euro

davon fir ...

Aufwen-

dungen

je Inha-
ber

in Euro

Wartung
und
Instand-
haltung

Fort-
bildun-
gen

Fremd-
kapital-
zinsen

Nutzung
externer
Infra-
struktur

Sonstige

Jahres-
tiber-
schuss
je Praxis
in Euro

Jahres-
Uber-
schuss
je Inha-
ber
in Euro

chiatrie und -psychotherapie 224,121 170.452 1,0% 1,5% 1,2% 0,0% 9,0% 201.214 153.030
Einzelpraxis 159.029 159.029 1,1% 2,0% 1,3% 0,0% 10,1% 134.807 134.807
Gemeinschaftspraxis 495.477 188.576 0,9% 1,0% 1,0% 0,0% 7,5% 478.052 181.944
Nervenheilkunde, Neurologie 2, 164 137,055 1,7% 0,9% 1,7% 03%  11,9% 245476 175.045
und Psychiatrie

Einzelpraxis 130.914 130.914 1,9% 1,0% 1,6% 0,6% 12,1% 174.806 174.806
Gemeinschaftspraxis 281.627 112.355 1,5% 0,8% 1,8% 0,0% 11,7% 439.422 175.307
Neurologie 119.631 108.560 2,8% 1,6% 1,9% 0,0% 11,3% 167.417 151.922
Einzelpraxis 110.104 110.104 3,3% 1,1% 1,8% 0,0% 11,5% 154.764 154.764
Gemeinschaftspraxis

Nuklearmedizin 412.005 297.838 2,3% 0,8% 2,6% 0,1% 7,5% 316.569 228.848
Einzelpraxis

Gemeinschaftspraxis

Orthopéadie 275.072  202.493 2,5% 0,7% 2,6% 0,9% 9,1% 253.681 186.746
Einzelpraxis 210.965 210.965 3,3% 0,8% 2,2% 1,2% 9,3% 181.264 181.264
Gemeinschaftspraxis 444,054 192.797 1,6% 0,6% 3,1% 0,5% 9,0% 444567 193.020
rp‘:‘:::,':::':t‘l"‘,: “M“e‘:ﬁzin 111.855  101.129 2,0% 2,2% 1,6% 01%  14,6% 121.091 109.479
Einzelpraxis 103.184 103.184 2,3% 2,4% 1,5% 0,0% 15,4% 98.649 98.649
Gemeinschaftspraxis

Psychiatrie 62.681 58.640 2,4% 2,7% 1,7% 0,2% 152% 118.686 111.034
Einzelpraxis 58.822 58.822 2,3% 2,9% 1,7% 0,2% 15,6% 111.862 111.862
Gemeinschaftspraxis

:;‘;‘2:;:’:;::::::;2"“““ 20575  28.996 2,9% 8,2% 2,3% 01%  22,6%  79.975  78.411
Einzelpraxis 29.111 29.111 2,9% 8,4% 2,0% 0,1% 22,5% 79.778 79.778
Gemeinschaftspraxis

Psychotherapie 29.991 29.637 2,4% 6,8% 2,0% 0,3% 22,2% 70.119 69.291
Einzelpraxis 29.750 29.750 2,4% 6,9% 2,0% 0,4% 22,3% 69.840 69.840
Gemeinschaftspraxis 49.902 24951 1,1% 5,6% 2,5% 0,0% 18,9% 93.183 46.592
Radiologie 1.812.578 660.187 2,3% 0,3% 10,1% 1,9% 6,2% 856.708 312.035
Einzelpraxis 625.048 625.048 2,9% 0,4% 11,1% 7,2% 5,9% 188.420 188.420
Gemeinschaftspraxis 2.478.149 665.476 2,2% 0,2% 10,0% 1,1% 6,3% 1.231.261 330.640
Urologie 237.407 180.718 3,2% 0,8% 2,2% 0,4% 10,0% 226.461 172.386
Einzelpraxis 190.628 190.628 4,0% 0,8% 2,0% 0,4% 10,6% 158.538 158.538
Gemeinschaftspraxis 377.699 167.535 2,0% 0,7% 2,4% 0,4% 9,2% 430.168 190.808
Ubergreifend tatige Praxen 425.630 200.090 1,3% 0,7% 2,5% 0,8% 8,9% 422.044 198.404
Einzelpraxis 166.311 166.311 1,5% 1,5% 1,4% 1,1% 9,1% 141.905 141.905
Gemeinschaftspraxis 486.610 203.410 1,2% 0,7% 2,6% 0,8% 8,9% 487.921 203.958

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 55 Praxiseinnahmen je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2011

Fachgebiet und Eipnahmen E.innahmen o
Organisationsform Fraxen Jienpgjf: Jei:]nlgjrlzer Privat BG/Unfall Sonstige
Gesamt 4.173 342.929 274.589 74,4% 19,9% 0,8% 4,9%
Einzelpraxis 3.321 242.543 242.543 75,3% 18,8% 0,8% 51%
Gemeinschaftspraxis 852 770.075 333.671 73,2% 21,5% 0,8% 4,6%
:;'Lii:‘;:::::‘f:;::; 2tlich) 659 328.171 257.419 82,2% 13,3% 0,5% 41%
Einzelpraxis 502 276.052 276.052 82,3% 12,7% 0,5% 4,5%
Gemeinschaftspraxis 157 505.752 228.709 82,1% 14,3% 0,4% 3,2%
Anasthesiologie 77 455,999 286.479 65,4% 23,8% 0,4% 10,3%
Einzelpraxis 48 273.012 273.012 60,0% 27,7% 0,5% 11,8%
Gemeinschaftspraxis 29 876.676 296.967 69,3% 21,0% 0,4% 9,3%
Augenheilkunde 193 476.606 378.522 61,4% 32,7% 0,9% 5,0%
Einzelpraxis 159 335.156 335.156 60,1% 33,1% 1,2% 5,6%
Gemeinschaftspraxis 34 990.970 450.156 63,1% 32,3% 0,5% 4,2%
Chirurgie 175 492.668 366.190 63,4% 17,8% 9,0% 9,7%
Einzelpraxis 126 370.672 370.672 65,8% 18,2% 8,7% 7,3%
Gemeinschaftspraxis 49 806.776 361.026 60,6% 17,3% 9,4% 12,6%
Dermatologie 181 446.492 350.172 61,4% 33,2% 1,1% 4,3%
Einzelpraxis 149 331.498 331.498 66,5% 27,3% 1,3% 4,9%
Gemeinschaftspraxis 32 877.831 380.535 54,3% 41,6% 0,8% 3,3%
Gynikologie 432 349.486 281.442 68,5% 27,0% 0,2% 4,3%
Einzelpraxis 350 283.672 283.672 68,6% 27,0% 0,2% 4,3%
Gemeinschaftspraxis 82 606.552 277.459 68,5% 27,1% 0,2% 4,2%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 301 371.949 274.139 66,2% 29,2% 0,6% 4,1%
Einzelpraxis 226 262.323 262.323 66,6% 28,7% 0,8% 4,0%
Gemeinschaftspraxis 75 687.005 288.395 65,7% 29,8% 0,4% 4,2%
'G“:s‘::::'r'::::::;ie 36 570.978 461.693 72,2% 25,1% 0,5% 2,2%
Einzelpraxis 29 533.130 533.130 71,4% 25,2% 0,7% 2,7%
Gemeinschaftspraxis 7 693.027 346.514 74,1% 25,0% 0,0% 0,9%
Innere Medizin - Kardiologie 27 543.763 447.997 63,0% 21,2% 0,1% 15,7%
Einzelpraxis . 410.360 410.360 75,3% 21,5% 0,2% 3,0%
Gemeinschaftspraxis
L“n“e‘:;';’:z‘;iif" - 44 641.968 470.958 71,0% 22,7% 1,3% 5,0%
Einzelpraxis 35 484.126 484.126 74,0% 17,8% 1,7% 6,5%
Gemeinschaftspraxis 9 1.157.482 454.086 67,0% 29,4% 0,7% 2,9%
'm":len:zhmr:‘:;zn";c:;:fpzzn";’den 43 505.350 397.243 76,2% 20,5% 0.2% 3,1%
Einzelpraxis 35 426.099 426.099 77,2% 18,6% 0,1% 4,1%
Gemeinschaftspraxis 8 717.309 358.654 74,8% 23,4% 0,4% 1,4%
:';’;i:ieg':'f::iﬂ;e'biete 39 1.489.656 857.792 86,4% 11,2% 0,1% 2,3%
Einzelpraxis 30 415.020 415.020 70,3% 18,7% 0,4% 10,5%
Gemeinschaftspraxis 9 2.649.443 1.046.548 89,1% 9,9% 0,0% 1,0%
Kinder- und Jugendmedizin 465 372.305 288.303 80,1% 16,9% 0,3% 2,8%
Einzelpraxis 327 298.830 298.830 80,4% 17,2% 0,3% 2,1%
m Gemeinschaftspraxis 138 588.093 273.903 79,7% 16,4% 0,3% 3,7%
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Fachgebiet und Eipnahmen E'innahmen SRR

Organisationsform Fraxen Jienpgjf: Jei:]n;jrl:;er Privat BG/Unfall Sonstige
fl:?:t?:‘e ::‘;J :g:c“hdo':;’;apie 101 401.087 305.040 89,0% 8,6% 0,1% 2,3%
Einzelpraxis 83 279.828 279.828 87,9% 8,3% 0,1% 3,7%
Gemeinschaftspraxis 18 906.589 345.043 90,5% 8,9% 0,1% 0,5%
3:;"::;‘(‘::::;;‘:‘” Neurologie 167 403.619 289.763 75,0% 14,3% 1,0% 9,6%
Einzelpraxis 127 292.752 292.752 76,9% 14,1% 1,3% 7,7%
Gemeinschaftspraxis 40 707.882 286.443 73,0% 14,6% 0,7% 11,8%
Neurologie 34 250.454 227.275 76,3% 16,9% 0,8% 6,0%
Einzelpraxis . 226.890 226.890 77,6% 16,8% 0,9% 4,7%
Gemeinschaftspraxis

Nuklearmedizin 7 766.148 553.848 60,4% 32,4% 0,4% 6,8%
Einzelpraxis

Gemeinschaftspraxis

Orthopadie 246 521.474 383.881 61,8% 30,6% 1,2% 6,4%
Einzelpraxis 180 390.508 390.508 61,6% 29,4% 1,3% 7,7%
Gemeinschaftspraxis 66 874.502 376.197 62,1% 32,0% 1,1% 4,8%
f:ﬁ’:::ﬁl‘:t‘l"‘,: “M'::"zin 24 223.814 194.999 67,4% 28,0% 0,2% 4,4%
Einzelpraxis . 193.759 193.759 71,4% 23,1% 0,2% 5,4%
Gemeinschaftspraxis

Psychiatrie 20 175.667 165.618 77,8% 15,0% 0,9% 6,3%
Einzelpraxis . 165.583 165.583 77,1% 15,5% 0,9% 6,5%
Gemeinschaftspraxis

:;‘G‘::;:&:ﬂ::::iznedm“ 309 108.010 106.685 68,7% 25,9% 0.2% 52%
Einzelpraxis . 107.468 107.468 68,5% 26,2% 0,2% 5,1%
Gemeinschaftspraxis

Psychotherapie 318 100.075 98.894 80,4% 14,0% 0,1% 5,6%
Einzelpraxis 312 99.525 99.525 80,6% 13,8% 0,1% 5,6%
Gemeinschaftspraxis 6 145.555 72777 70,2% 25,9% 0,0% 3,9%
Radiologie 26 2.648.031 925.101 64,4% 31,2% 1,2% 3,2%
Einzelpraxis 8 816.317 816.317 67,6% 23,7% 1,4% 7.3%
Gemeinschaftspraxis 18 3.674.646 940.709 64,0% 32,1% 1,2% 2,7%
Urologie 138 448.194 342.843 60,7% 33,7% 0,4% 5,2%
Einzelpraxis 107 334.094 334.094 60,5% 34,1% 0,6% 4,7%
Gemeinschaftspraxis 31 802.372 354.854 60,9% 33,2% 0,1% 5,7%
Ubergreifend tatige Praxen 41 775.859 375.361 75,9% 16,7% 1,4% 6,0%
Einzelpraxis 17 356.637 356.637 75,9% 13,0% 1,1% 10,0%
Gemeinschaftspraxis 24 884.480 377.431 75,9% 17,1% 1,4% 5,5%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% iibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 56 Praxisaufwendungen (Teil I) je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2011

davon fiir ...
Miete Versiche- :
Fachgebiet und Aufwen- AT : einschl.  rungen, Leasing
Organisationsform dungen (;Iungen ELETE! Nk. Beitrage Abschrei- u.nd
s jeInha- | Personal und fiir und Kfz Bungen Miete
in Euro . o3 Sl Praxis- Gebh- o
in Euro riume o Geraten
Gesamt 167.811 134.369 46,4% 6,7% 12,2% 5,0% 2,6% 8,0% 1,7%
Einzelpraxis 115.700 115.700 44,9% 4,8% 13,2% 5,4% 3,7% 8,0% 1,2%
Gemeinschaftspraxis 389.547 168.790 48,2% 9,1% 10,9% 4,6% 1,3% 8,1% 2,4%
::'Lg:r:‘;:::::;'ﬁ";::; slicy 154112 120886 52,8% 36% 109%  53% 3,6% 6.8% 0,9%
Einzelpraxis 134.077 134.077 50,8% 3,4% 11,5% 5,3% 4,1% 6,9% 1,0%
Gemeinschaftspraxis 222.377 100.562 56,9% 3,8% 9,8% 5,2% 2,6% 6,4% 0,7%
Anasthesiologie 208.617 131.063 45,1% 5,9% 11,3% 4,9% 4,7% 8,4% 0,5%
Einzelpraxis 119.957 119.957 38,3% 5,3% 10,3% 4,9% 6,7% 9,5% 0,7%
Gemeinschaftspraxis 412.442 139.711 49,7% 6,3% 12,0% 4,9% 3,4% 7,7% 0,4%
Augenheilkunde 241.739 191.990 44,5% 11,7% 10,7% 4,1% 1,5% 9,0% 2,2%
Einzelpraxis 170.503 170.503 44,8% 6,4% 12,3% 4,3% 2,0% 10,5% 2,4%
Gemeinschaftspraxis 500.779 227483 44,1% 18,3% 8,7% 3,8% 0,9% 7,1% 2,0%
Chirurgie 283.363 210.618 44,4% 8,3% 13,6% 5,4% 1,9% 6,9% 1,3%
Einzelpraxis 218.721 218.721 43,3% 6,3% 13,9% 5,3% 2,8% 7,7% 1,4%
Gemeinschaftspraxis 449.799 201.282 45,8% 10,8% 13,3% 5,6% 0,7% 6,0% 1,2%
Dermatologie 226.167 177.376 50,9% 7,6% 12,2% 4,4% 1,6% 7,7% 1,1%
Einzelpraxis 172373 172.373 47,8% 7,6% 13,4% 5,1% 2,2% 7,7% 1,3%
Gemeinschaftspraxis 427.947 185.513 55,6% 7.7% 10,4% 3,4% 0,7% 7,8% 0,8%
Gynékologie 170.723 137.484 45,0% 6,3% 12,8% 6,0% 2,5% 9,6% 1,6%
Einzelpraxis 143.354 143.354 43,4% 6,0% 13,3% 6,1% 3,0% 9,8% 1,4%
Gemeinschaftspraxis 277.627 126.997 48,3% 7,0% 11,7% 5,8% 1,7% 9,1% 1,8%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 187.300 138.047 46,9% 2,4% 14,5% 4,8% 2,4% 8,9% 1,4%
Einzelpraxis 140.541 140.541 44,9% 2,4% 15,5% 5,0% 3,1% 9,0% 0,9%
Gemeinschaftspraxis 321.680 135.037 49,5% 2,3% 13,2% 4,6% 1,5% 8,9% 2,0%
g'::t:i:::::::;ie 330.617 267.337  42,7%  122%  104%  43%  09%  12,0%  2,1%
Einzelpraxis 306.726 306.726 43,4% 9,7% 9,8% 4,0% 1,3% 14,0% 1,3%
Gemeinschaftspraxis 407.657 203.829 41,2% 18,2% 11,7% 5,1% 0,0% 7,0% 4,1%
Innere Medizin - Kardiologie 266.609 219.654 40,4% 15,6% 9,4% 3,5% 2,3% 6,9% 3,3%
Einzelpraxis 183.807 183.807 45,6% 5,0% 11,7% 4,4% 3,5% 9,6% 1,1%
Gemeinschaftspraxis
Innere Medizin - Pneumologie  340.324 249.667 46,3% 13,8% 10,0% 3,9% 1,3% 7,7% 1,1%
Einzelpraxis 238.604 238.604 43,4% 9,1% 11,2% 4,5% 2,0% 8,2% 1,3%
Gemeinschaftspraxis 672.543 263.842 49,7% 19,2% 8,5% 3,1% 0,4% 7,0% 1,0%
'm“::::r“:::f;“we:’:::k'::‘r"" Mt 65112 208398  46,1%  13,8%  7,9%  3,9%  2,6%  7,5% 1,2%
Einzelpraxis 219.765 219.765 43,8% 15,9% 8,3% 4,3% 2,6% 6,9% 1,9%
Gemeinschaftspraxis 386.394 193.197 49,5% 10,6% 7,2% 3,4% 2,7% 8,3% 0,2%
's';':“::fg“:f::iﬁ;‘;biete 928105 534433  42,5%  20,2% = 96%  32%  04%  102%  17%
Einzelpraxis 221911 221911 48,2% 8,9% 10,6% 5,0% 2,3% 7,3% 2,0%
Gemeinschaftspraxis 1.690.257 667.663 41,7% 21,8% 9,4% 2,9% 0,1% 10,6% 1,6%
Kinder- und Jugendmedizin 175.642 136.012 54,2% 5,3% 12,1% 4,9% 2,0% 5,9% 0,7%
Einzelpraxis 148.874 148.874 52,2% 5,3% 12,6% 4,8% 2,5% 6,5% 0,7%
Gemeinschaftspraxis 254.256 118.419 57,7% 5,1% 11,3% 5,0% 1,3% 5,0% 0,7%
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davon fir ...
Miete Versiche- :
. Aufwen- : Leasing
Fachgebiet und Aufwen- : einschl. rungen,
. dungen WEYGHE] o : und

Organisationsform dungen . Nk. Beitrage Abschrei- :

) . jeInha- | “Personal und - ($74 Miete

je Praxis fiir und bungen

) ber Labor : - von

in Euro . Praxis- Gebuh- -

in Euro " Geraten
raume ren

Kinder-und Jugendpsy- 5., 559 160685  60,7% 2,1%  13,0%  4,2% 1,2% 4,9% 0,4%
chiatrie und -psychotherapie
Einzelpraxis 153.658 153.658 57,9% 1,4% 13,5% 4,6% 1,7% 4,3% 0,4%
Gemeinschaftspraxis 451489  171.834 64,7% 3,2% 12,1% 3,6% 0,6% 5,8% 0,4%
Nervenheilkunde, Neurologie ¢ 555 119211 50,00 13%  140%  59% 2,4% 7.3% 0,7%
und Psychiatrie
Einzelpraxis 126.089 126.089 49,8% 1,2% 13,3% 5,7% 3,3% 7,0% 0,8%
Gemeinschaftspraxis 275.727 111.572 50,2% 1,4% 14,9% 6,2% 1,3% 7.7% 0,7%
Neurologie 114.877 104.246 45,7% 2,0% 15,3% 4,4% 1,8% 8,5% 1,1%
Einzelpraxis 107.340 107.340 45,0% 1,9% 14,9% 4,7% 2,1% 8,7% 0,8%
Gemeinschaftspraxis
Nuklearmedizin 452,325 326.986 33,6% 27,5% 7,9% 4,2% 1,0% 8,7% 4,6%
Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis
Orthopéadie 270.472 199.107 45,3% 7,5% 13,8% 5,4% 2,2% 7,6% 1,6%
Einzelpraxis 211.894 211.894 43,3% 7,2% 14,2% 5,2% 2,8% 7,9% 1,6%
Gemeinschaftspraxis 428372  184.279 47,9% 7,8% 13,2% 5,7% 1,3% 7,1% 1,5%
Physikalische und 109341 95264  41,1% 2,8%  184%  4,7% 3,1% 6,6% 2,5%
rehabilitative Medizin
Einzelpraxis 101.014 101.014 39,2% 2,9% 17,6% 5,2% 2,7% 7,4% 2,8%
Gemeinschaftspraxis
Psychiatrie 61.053 57.561 35,6% 0,9% 20,9% 6,6% 4,3% 9,0% 0,5%
Einzelpraxis 58.209 58.209 34,8% 0,9% 20,8% 6,4% 4,6% 9,3% 0,6%
Gemeinschaftspraxis
Psychosomatische Medizin 29.660  29.296  13,3% 14%  232%  9,4% 6,6% 8,8% 0,1%
und Psychotherapie
Einzelpraxis 29.499 29.499 13,6% 1,3% 23,1% 9,4% 6,5% 8,8% 0,1%
Gemeinschaftspraxis
Psychotherapie 29.370 29.023 13,5% 0,8% 24,9% 8,3% 8,8% 9,3% 0,3%
Einzelpraxis 29.149 29.149 13,4% 0,9% 24,8% 8,3% 8,9% 9,3% 0,3%
Gemeinschaftspraxis 47.647 23.823 21,4% 0,3% 34,3% 6,9% 3,9% 7,2% 0,0%
Radiologie 1.756.944 613.796 36,9% 7,2% 9,7% 3,8% 0,3% 11,6% 8,4%
Einzelpraxis 583.982 583.982 35,8% 6,9% 10,4% 2,2% 1,0% 6,7% 6,6%
Gemeinschaftspraxis 2.414.351 618.074 37,1% 7.2% 9,6% 4,0% 0,3% 12,2% 8,7%
Urologie 230.762 176.520 41,8% 11,2% 12,3% 4,6% 2,5% 8,8% 1,8%
Einzelpraxis 187.737  187.737 39,4% 9,9% 13,1% 4,6% 3,2% 9,8% 2,0%
Gemeinschaftspraxis 364.314 161.120 45,6% 13,4% 11,1% 4,6% 1,5% 7.3% 1,6%
Ubergreifend tatige Praxen 401.118 194.061 50,4% 6,0% 15,7% 4,9% 0,8% 5,9% 1,3%
Einzelpraxis 190.777 190.777 57,8% 3,6% 11,5% 5,7% 2,9% 4,5% 0,2%
Gemeinschaftspraxis 455617  194.424 49,6% 6,3% 16,1% 4,9% 0,6% 6,1% 1,4%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 57 Praxisaufwendungen (Teil Il) und Jahresiiberschuss je Praxis und je Inhaber nach Fachgebiet und Organisationsform
im Jahr 2011

davon fir ...

Aufwen- Jahres- J?hres-

Fachgebiet und Aufwen- dungen [ Fort- Wartung  Nutzung iiber- Uber-
Organisationsform .dunge.n je Inha- kapital- bildun- L SRSt Sonstige =  schuss .SChUSS
je Praxis ber Jinsen - Instand- Infra- N je Inha-

in Euro in Euro haltung  struktur in Euro : ber
in Euro
Gesamt 167.811 134.369 2,5% 1,0% 2,7% 0,6% 10,6% 175.117 140.219
Einzelpraxis 115.700 115.700 3,0% 1,3% 2,3% 0,5% 11,7% 126.843 126.843
Gemeinschaftspraxis 389.547 168.790 2,0% 0,6% 3,3% 0,6% 9,1% 380.528 164.882
ﬂ*’;:‘;::::ﬁ'ﬁ'";::ﬂ stlichy 154112 120886 23% 0,7% 1,8% 01%  11,2% 174.059 136.533
Einzelpraxis 134.077 134.077 2,6% 0,8% 2,0% 0,1% 11,6% 141.975 141.975
Gemeinschaftspraxis 222.377 100.562 1,6% 0,6% 1,6% 0,2% 10,5% 283.376 128.147
Aniésthesiologie 208.617 131.063 2,0% 0,9% 2,8% 1,4% 12,1% 247.381 155.416
Einzelpraxis 119.957 119.957 1,8% 0,9% 3,0% 2,4% 16,3% 153.054 153.054
Gemeinschaftspraxis 412.442 139.711 2,1% 0,9% 2,6% 0,7% 9,4% 464.234 157.256
Augenheilkunde 241.739 191.990 2,2% 0,7% 1,8% 1,6% 10,0% 234.867 186.532
Einzelpraxis 170.503 170.503 2,8% 0,8% 2,1% 1,5% 10,1% 164.653 164.653
Gemeinschaftspraxis 500.779 227.483 1,5% 0,6% 1,5% 1,6% 9,8% 490.190  222.673
Chirurgie 283.363 210.618 3,1% 0,6% 2,8% 1,6% 10,0% 209.305 155.572
Einzelpraxis 218.721 218.721 4,4% 0,7% 2,7% 1,3% 10,2% 151.951 151.951
Gemeinschaftspraxis 449.799 201.282 1,5% 0,5% 3,0% 1,9% 9,8% 356.977 159.744
Dermatologie 226.167 177.376 1,9% 0,7% 1,7% 0,2% 9,9% 220.326 172.795
Einzelpraxis 172373 172373 2,3% 0,9% 1,8% 0,2% 9,8% 159.126 159.126
Gemeinschaftspraxis 427.947 185.513 1,3% 0,4% 1,6% 0,3% 10,0% 449.884 195.022
Gynékologie 170.723 137.484 3,0% 0,9% 1,8% 0,4% 10,1% 178.762 143.958
Einzelpraxis 143.354 143.354 3,6% 1,0% 1,8% 0,5% 10,1% 140.318 140.318
Gemeinschaftspraxis 277.627 126.997 1,6% 0,7% 1,9% 0,3% 10,1% 328925 150.462
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde  187.300 138.047 3,4% 0,9% 2,7% 0,6% 11,1% 184.649 136.093
Einzelpraxis 140.541 140.541 4,2% 1.1% 2,6% 0,3% 11,0% 121.781 121.781
Gemeinschaftspraxis 321.680 135.037 2,5% 0,6% 2,8% 0,9% 11,1% 365.325 153.358
g‘::t: x:::‘;gle 330.617 267337 2,8%  05%  4,0%  0,0% 81% 240361 194356
Einzelpraxis 306.726 306.726 3,5% 0,6% 3,9% 0,0% 8,5% 226.403 226.403
Gemeinschaftspraxis 407.657 203.829 1,0% 0,3% 4,2% 0,1% 7,1% 285.370 142.685
Innere Medizin - Kardiologie 266.609  219.654 4,0% 0,4% 3,1% 0,2% 10,9%  277.154 228.343
Einzelpraxis 183.807 183.807 5,3% 0,5% 3,9% 0,1% 9,3% 226.554 226.554
Gemeinschaftspraxis

Innere Medizin - Pneumologie 340.324 249.667 2,1% 0,8% 2,2% 1,9% 8,9% 301.644 221.291
Einzelpraxis 238.604 238.604 2,5% 0,8% 2,9% 3,4% 10,5% 245.522 245.522
Gemeinschaftspraxis 672.543 263.842 1,5% 0,8% 1,5% 0,2% 7,1% 484.939 190.244
';::en:“em':f;ﬂ';;:;:fpﬁ"ﬁen 265.112 208398  2,3% 0,6% 4,6% 0,4% 9,1%  240.238 188.845
Einzelpraxis 219.765 219.765 3,0% 0,8% 3,7% 0,0% 8,8% 206.334 206.334
Gemeinschaftspraxis 386.394 193.197 1,3% 0,4% 6,0% 0,9% 9,5% 330.915 165.457
:';:i:ieg':'::iﬁ;e'bie e 928,105 534.433  3,4% 0,4% 2,2% 0,1% 6,1% 561.551 323.359
Einzelpraxis 221911 221911 2,6% 0,9% 2,0% 0,5% 9,6% 193.110 193.110
Gemeinschaftspraxis 1.690.257 667.663 3,5% 0,4% 2,3% 0,0% 5,7% 959.186 378.885
Kinder- und Jugendmedizin 175.642 136.012 2,2% 0,8% 1,7% 0,1% 10,0% 196.663 152.291
Einzelpraxis 148.874 148.874 2,8% 0,9% 1,7% 0,1% 10,0% 149.956 149.956
m Gemeinschaftspraxis 254.256 118.419 1,3% 0,8% 1,7% 0,1% 10,0% 333.838 155.484
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davon fir ...
Aufwen- Jahres.  Jahres-
Fachgebiet und Aufwen- dungen [N Fort- Wartung  Nutzung iiber- tber-
Organisationsform fjungep je Inha- kapital- bildun- El SAICISE Sonstige ©  schuss .SChUSS
j? Praxis ber Jinsen L Instand- Infra- - je Inha-
in Euro in Euro haltung  struktur in Euro ' ber
in Euro
'c(l':ifre :::J :g::hdo':;):rapie 211279 160.685 1,1%  14%  1,1%  0,0% 9,8%  189.808 144.356
Einzelpraxis 153.658 153.658 1,3% 1,7% 1,3% 0,1% 11,8% 126.170 126.170
Gemeinschaftspraxis 451.489 171.834 0,9% 0,9% 0,8% 0,0% 6,9% 455.101 173.209
ﬂ:;"::ytii::t‘:?ede' Neurologie ;00052 119211 2,0% 1,0% 1,7% 0,3% 13,4%  237.567 170.552
Einzelpraxis 126.089 126.089 2,1% 1,2% 1,6% 0,6% 13,3% 166.663 166.663
Gemeinschaftspraxis 275.727 111.572 1,8% 0,6% 1,8% 0,0% 13,5% 432.155 174.870
Neurologie 114.877 104.246 3,2% 1,4% 2,2% 0,0% 14,3% 135.577 123.029
Einzelpraxis 107.340 107.340 3,7% 1,0% 2,3% 0,0% 15,0% 119.550 119.550
Gemeinschaftspraxis
Nuklearmedizin 452.325 326.986 3,3% 0,4% 2,1% 0,1% 6,6% 313.822 226.862
Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis
Orthopédie 270.472 199.107 2,9% 0,8% 3,0% 0,9% 9,3% 251.002 184.774
Einzelpraxis 211.894 211.894 3,7% 0,8% 2,4% 1,2% 9,5% 178.614 178.614
Gemeinschaftspraxis 428.372 184.279 1,7% 0,7% 3,7% 0,5% 9,0% 446.130 191.918
rp::::f::':;": ‘n’n"e‘zizin 109341 95264  2,3% 2,3% 1,7% 01%  14,6% 114474  99.736
Einzelpraxis 101.014 101.014 2,7% 2,5% 1,6% 0,0% 15,4% 92.744 92.744
Gemeinschaftspraxis
Psychiatrie 61.053 57.561 2,6% 2,9% 1,5% 0,2% 14,9% 114.614 108.058
Einzelpraxis 58.209 58.209 2,5% 3,1% 1,6% 0,3% 15,2% 107.374 107.374
Gemeinschaftspraxis
ZZ‘:::;:&::::::EM“M" 29.660 29.296 3,4%  84%  20%  0,1%  23,1% 78349  77.388
Einzelpraxis 29.499 29.499 3,4% 8,4% 2,1% 0,1% 23,2% 77.968 77.968
Gemeinschaftspraxis
Psychotherapie 29.370 29.023 2,6% 7,2% 1,7% 0,4% 22,2% 70.705 69.870
Einzelpraxis 29.149 29.149 2,6% 7,3% 1,7% 0,4% 22,2% 70.376 70.376
Gemeinschaftspraxis 47.647 23.823 1,0% 3,7% 1,3% 0,0% 20,0% 97.908 48.954
Radiologie 1.756.944 613.796 2,6% 0,2% 9,9% 2,2% 7,1% 891.087  311.305
Einzelpraxis 583.982 583.982 2,7% 0,4% 12,7% 7,9% 6,7% 232335 232.335
Gemeinschaftspraxis 2.414.351 618.074 2,6% 0,2% 9,5% 1,4% 72% 1.260.296 322.636
Urologie 230.762 176.520 3,7% 0,8% 1,9% 0,5% 10,1% 217.432 166.323
Einzelpraxis 187.737 187.737 4,5% 0,9% 1,8% 0,4% 10,5% 146.357 146.357
Gemeinschaftspraxis 364.314 161.120 2,3% 0,6% 2,2% 0,5% 9,5% 438.058 193.734
Ubergreifend titige Praxen 401.118 194.061 1,5% 0,8% 2,9% 0,9% 8,8% 374747 181.300
Einzelpraxis 190.777 190.777 1,4% 0,9% 1,4% 1,6% 8,5% 165.860 165.860
Gemeinschaftspraxis 455.617 194.424 1,6% 0,8% 3,0% 0,8% 8,8% 428.862 183.007
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% ibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 58 Wochenarbeitsstunden der Inhaber je Inhaber nach Tatigkeiten und Fachgebieten im Jahr 2014

. davon
Wochen- Praxis-

arbeits- manage- Fortbil- Arztliche P :
9" dungen Tatigkei- (SN Arbeit ohne

g zeit ment in Patient :
inStd. tenin Std| EUIEDLTL Patienten

Notfalleinsatze

in Std. Std.

abs. in % abs. in % abs. in %
Gesamt 4.363 50 4,1 2,5 43,1 34,5 80% 7,6 18% 1,0 2%
Arzte (ohne psychotherapeu-
tische und psychosomatische 3.750 51 3,8 2,4 44,6 36,2 81% 7,3 16% 11 2%
Versorgung)
Allgemeinmedizin und Innere 678 51 38 23 450 362 81% 74 16% 14 3%
Medizin (hausarztlich)
Andsthesiologie 88 50 53 2,2 42,7 34,1 80% 6,6 15% 2,0 5%
Augenheilkunde 203 47 3,5 2,3 411 35,2 86% 4,8 12% 1,0 3%
Chirurgie 180 53 41 2,4 46,4 37,5 81% 7,5 16% 1.3 3%
Dermatologie 204 50 4,2 24 43,6 37,0 85% 6,3 14% 04 1%
Gynédkologie 433 48 3,8 2,6 41,6 34,7 84% 6,0 14% 0,9 2%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 313 50 3,6 23 43,6 359 82% 6,5 15% 1,1 3%
Innere Medizin - 39 55 49 25 474 394  83% 7,6 16% 04 1%
Gastroenterologie
Innere Medizin - Kardiologie 29 57 4,0 2,2 50,7 40,5 80% 9,8 19% 0,3 1%
Innere Medizin - Pneumologie 45 52 39 23 46,2 37,7 82% 7,7 17% 0,8 2%
Innere Medizin - ohne bzw. mit 46 54 28 2,0 49,1 401 82% 7,5 15% 15 3%
mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin - 53 55 38 32 485 371 77% 109 23% 04 1%
sonstige Fachgebiete
Kinder- und Jugendmedizin 473 49 3,6 24 42,9 359 84% 58 13% 1,2 3%
Kinder- und Jugendpsychiatrie 14 50 53 24 422 331 78% 85 20% 06 2%
und -psychotherapie
Esévssnyhci'i':;?ede’ Neurologie 174 52 3,1 23 468 376  80% 88 19% 04 1%
Neurochirurgie 8 53 2,5 1,2 49,6 44,9 91% 4,7 9% 0,0 0%
Neurologie 46 53 33 1,9 48,3 36,6 76% 11,0 23% 0,7 1%
Nuklearmedizin 8 57 4,3 1,8 51,3 37,8 74% 13,2 26% 0,2 0%
Orthopadie 267 52 3,9 2,5 45,5 38,1 84% 6,9 15% 0,5 1%
Physikalische und 28 49 4 22 430 342 7% 80 19% 08 2%
rehabilitative Medizin
Psychiatrie 102 50 4,0 2,3 43,7 34,7 79% 89 20% 0,2 0%
Psychosomatische Medizin 317 46 50 30 380 296  78% 82 22% 03 1%
und Psychotherapie
Psychotherapie 296 45 53 2,7 37,0 27,1 73% 9,2 25% 0,6 2%
Radiologie 25 55 4,8 2,3 47,8 34,5 72% 12,9 27% 0,5 1%
Urologie 149 53 4,5 2,6 45,7 36,1 79% 8,6 19% 11 2%
Ubergreifend tétige Praxen 45 50 3,0 2,4 44,7 36,9 83% 7,0 16% 0,8 2%

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Arztliche Tatigkeiten (Wochenarbeitsstunden) der Inhaber und angestellten Arzte je Arzt nach Titigkeiten und
Tabelle 59 L S
Fachgebieten im Jahr 2014

Arztliche davon fir...
. Tatig- Arbeit mit Arbeit ohne -

Fachgebiet Praxen keiten Patienten Patienten Notfalleinsatze

iniStd; abs. in % abs. in % abs. in %
Gesamt 4.350 41,5 33,3 80% 7,2 17% 0,9 2%
Brzte (ohne psychotherapeutische ;. 42,6 34,8 82% 6,9 16% 1,0 2%
und psychosomatische Versorgung)
Allgemeinmedizin und o o N
Innere Medizin (hausarztlich) 675 434 352 81% 7.0 16% 1.3 3%
Anésthesiologie 88 41,5 33,6 81% 6,0 14% 19 5%
Augenheilkunde 203 394 339 86% 4,5 11% 1,0 3%
Chirurgie 178 45,0 36,6 81% 71 16% 13 3%
Dermatologie 204 411 35,1 85% 57 14% 0,3 1%
Gynakologie 432 39,0 32,7 84% 55 14% 0,7 2%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 313 42,4 35,0 83% 6,3 15% 1,1 3%
Innere Medizin - Gastroenterologie 39 41,3 34,7 84% 6,2 15% 0,3 1%
Innere Medizin - Kardiologie 29 50,3 40,5 81% 9,5 19% 0,3 1%
Innere Medizin - Pneumologie 45 44.8 35,0 78% 8,7 19% 1,2 3%
Innere Medizin - ohne bzw. 46 438 35,9 82% 66 15% 13 3%
mit mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin - 53 47,1 36,3 77% 10,3 22% 05 1%
sonstige Fachgebiete
Kinder- und Jugendmedizin 472 39,9 33,6 84% 5,2 13% 11 3%
Kinder- und Jugendpsychiatrie 114 41,4 32,6 79% 8,3 20% 06 1%
und -psychotherapie
Eﬁ;"ssnyti'ilﬁ?ede’ Neurologie 173 45,1 36,4 81% 84 18% 04 1%
Neurochirurgie 8 44,4 40,6 91% 39 9% 0,0 0%
Neurologie 45 48,1 36,5 76% 109 23% 0,7 1%
Nuklearmedizin 8 51,3 37,8 74% 13,2 26% 0,2 0%
Orthopadie 267 43,6 36,6 84% 6,5 15% 0,5 1%
Physikalische und 5 o o
rehabilitative Medizin 28 41,0 327 80% 7o 18% 08 2%
Psychiatrie 101 43,0 34,2 80% 8,6 20% 0,1 0%
Psychosomatische Medizin 317 38,0 29,6 78% 8.2 22% 03 1%
und Psychotherapie
Psychotherapie 294 36,1 26,6 74% 8,9 25% 0,6 2%
Radiologie 24 41,3 29,6 72% 11,4 28% 0,3 1%
Urologie 149 43,7 34,5 79% 8,1 19% 1,0 2%
Ubergreifend tétige Praxen 45 40,8 33,5 82% 6,5 16% 0,8 2%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 60 Abwesenheitstage der Inhaber anfgrund von Urlaub und Krankheit nach Fachgebiet im Jahr 2014

davon fir...
Abwesen-

Fachgebiet Praxen heit in Krankheit Sonstige

LB abs. in % abs. in %
Gesamt 4.363 36 31,1 86% 1,8 5% 3,0 8%
Arzte (ohne psychotherapeu-
tische und psychosomatische 3.750 35 30,3 88% 1,6 5% 2,6 7%
Versorgung)
Allgemeinmedizin und Innere o o o
Medizin (hausirztlich) 678 34 30,1 88% 1,8 5% 2,2 7%
Anésthesiologie 88 33 27,1 83% 1,4 4% 44 13%
Augenheilkunde 203 35 32,0 91% 13 4% 19 5%
Chirurgie 180 33 28,9 88% 1,3 4% 2,7 8%
Dermatologie 204 36 30,5 85% 2,3 6% 31 9%
Gynakologie 433 33 29,5 90% 1,1 3% 2,3 7%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 313 33 28,7 86% 1,6 5% 3,0 9%
Innere Medizin - 39 34 30,6 89% 1,1 3% 2,7 8%
Gastroenterologie
Innere Medizin - Kardiologie 29 34 31,8 93% 0,7 2% 1,7 5%
Innere Medizin - Pneumologie 45 37 32,2 87% 1,8 5% 2,9 8%
Innere Medizin - ohne bzw. mit 6 35 302 85% 25 7% 28 8%
mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin - 53 32 28,1 88% 03 1% 3,7 12%
sonstige Fachgebiete
Kinder- und Jugendmedizin 473 35 30,9 89% 1,8 5% 2,1 6%
Kinder- und Jugenc?psychlatne 114 M 338 82% 42 10% 34 8%
und -psychotherapie
Nervenhelllkupde, Neurologie 174 38 332 87% 15 4% 36 9%
und Psychiatrie
Neurochirurgie 8 30 27,0 91% 04 1% 2,1 7%
Neurologie 46 34 30,0 87% 0,7 2% 3,9 11%
Nuklearmedizin 8 32 27,0 83% 0,6 2% 4.8 15%
Orthopadie 267 36 31,4 88% 1,3 4% 3,1 9%
Physikalische und o o o
rehabilitative Medizin 28 37 309 83% 7 >% 48 13%
Psychiatrie 102 40 34,6 86% 2,5 6% 32 8%
PsychosomatlschelMedlzm 317 3 337 78% 31 7% 64 15%
und Psychotherapie
Psychotherapie 296 42 344 82% 2,7 7% 4,7 11%
Radiologie 25 35 31,0 89% 13 4% 2,4 7%
Urologie 149 37 31,5 85% 1,7 4% 41 11%
Ubergreifend tétige Praxen 45 35 30,2 87% 2,0 6% 2,5 7%
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015.
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Tabelle 61 Verteilung der Praxen nach KV-Honorarklassen 2014 in der Grundgesamtheit und den ZiPP-Analysefillen

Honorarklassen in Tsd. Euro

Abrechnungsfachgebiet 210- 270- 330- 390-
270 330 390 490

G Bundesgebiet 75.827 6% 11% 19% 18% 13% 9% 9% 5% 7% 3%
esamt
ZiPP-Daten 4.157 3% 10% 19% 20% 16% 9% 9% 6% 7% 2%
Allgemeinmedizin und Innere ~ Baden- 4769 14% 20% 21% 16% 11% 6% 6% 3% 3% 0%
Medizin (hausérztlich) Wiirttemberg
Baden-Wurttemberg (BW) ZiPP-Daten 108 14% 21% 20% 18% 12% 6% 4% 1% 5% 0%
Allgemeinmedizin und Innere  Bayern 5996 10% 16% 19% 15% 12% 9% 8% 5% 5% 1%
Medizin (hausarztlich)
Bayern (BY) ZiPP-Daten 97  10% 28% 22% 13% 7% 7% 4% 7% 1% 0%
Allgemeinmedizin und Innere ~ restliches 25130 4% 9% 18% 20% 16% 10% 10% 5% 6% 1%
Medizin (hausérztlich) Bundesgebiet
ohne BY/BW ipp- 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0
ZiPP-Daten 555 2% 5% 14% 22% 18% 13% 13% 7% 6% 1%
Bundesgebiet 1548 22% 21% 19% 12% 8% 4% 5% 3% 5% 3%
Andsthesiologie
ZiPP-Daten 104 14% 18% 18% 10% 7% 9% 6% 4% 10% 5%
Bundesgebiet 3.311 4% 16% 25% 18% 9% 5% 6% 3% 6% 7%
Augenheilkunde
ZiPP-Daten 229 1% 17%  29%  22% 10% 6% 4% 3% 6% 2%
chi . Bundesgebiet 1.991 6% 9% 15% 16% 16% 8% 12% 6% 9% 3%
irurgie
ZiPP-Daten 216 2% 8% 11%  23%  20% 8% 10% 8% 7% 2%
Bundesgebiet 2.425 3% 14% 22% 20% 12% 9% 8% 4% 6% 1%
Dermatologie
ZiPP-Daten 227 1% 9%  24%  25% 16% 13% 5% 2% 4% 1%
Bundesgebiet 7481 4% 13% 28% 22% 12% 6% 6% 3% 4% 1%
Gynékologie
ZiPP-Daten 476 2% 11% 29% 25% 12% 5% 7% 4% 4% 1%
Bundesgebiet 2.875 3% 15% 26% 21% 12% 6% 8% 4% 4% 1%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
ZiPP-Daten 340 1% 14% 29% 21% 12% 7% 7% 3% 5% 1%
Bundesgebiet 49 24% 4% 0% 4% 0% 0% 6% 0% 24% 37%
Humangenetik
ZiPP-Daten
Innere Medizin - Bundesgebiet 501 1% 1% 3% 7% 14% 14% 20% 13% 19% 7%
Gastroenterologie ZiPP-Daten 36 0% 3% 0% 11% 19% 17% 17% 19% 14% 0%
Bundesgebiet 913 1% 3% 13% 17% 17% 11% 14% 6% 12% 5%
Innere Medizin - Kardiologie
ZiPP-Daten 32 0% 0% 16% 19%  38% 16% 9% 3% 0% 0%
o Bundesgebiet 605 0% 1% 6% 15% 17% 17% 16% 8% 15% 6%
Innere Medizin - Pneumologie
ZiPP-Daten 51 0% 0% 8% 14% 20% 16% 18% 10% 12% 4%
Innere Medizin - Bundesgebiet 945 5% 5% 8% 8% 6% 7% 8% 6% 12%  34%
sonstige Fachgebiete ZiPP-Daten 54 4% 7% 15% 15% 13% 9% 9% 9% 11% 7%
Innere Medizin - Bundesgebiet 785 5% 5% 8% 12% 11% 8% 12% 7% 17% 14%
ohne Schwerpunkt/
schwerpunktiibergreifend ZiPP-Daten 57 0% 4% 11%  19%  18% 16%  19% 5% 9% 0%
Bundesgebiet 3989 2% 7% 17% 22% 18% 11% 10% 6% 7% 1%
Kinder- und Jugendmedizin
ZiPP-Daten 538 1% 6% 14% 20% 22% 11% 10% 9% 8% 1%
i - iatri Bundesgebiet 656 23% 11% 7% 5% 9% 11% 12% 8% 10% 4%
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie ZiPP-Daten 126 6% 13% 4% 8% 13% 13% 18% 8% 13% 3%
Nervenheilkunde Bundesgebiet 1383 8% 11% 19% 25% 17% 9% 6% 3% 3% 0%
(ohne Neurologie/Psychiatrie)  zipp_paten 118 6% 5% 16% 32% 20% 11% 4% 3% 3% 0%
Bundesgebiet 126 12%  22%  20% 6% 11% 7% 8% 6% 2% 6%
Neurochirurgie
ZiPP-Daten 4  25% 25% 0%  50% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Bundesgebiet 540 18% 13% 17% 19% 12% 7% 7% 3% 4% 1%
Neurologie
ZiPP-Daten 63 5% 11% 21% 21% 27% 8% 5% 2% 2% 0%
Bundesgebiet 172 5% 8% 4% 6% 9% 6% 12% 12%  23% 16%
Nuklearmedizin
ZiPP-Daten 8 0% 0% 13% 13% 0% 0% 25% 13%  38% 0%
Bundesgebiet 3.170 3% 9% 20% 19% 14% 10% 9% 6% 8% 2%
Orthopadie
ZiPP-Daten 303 2% 6% 20% @ 23% 17% 9% 9% 7% 6% 1% m
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Honorarklassen in Tsd. Euro

Abrechnungsfachgebiet 210- 270- 330- 390-
270 330 390 490

Bundesgebiet 292 6% 3% 4% 7% 7% 5% 8% 8% 26% 25%
Pathologie

ZiPP-Daten
Physikalische und Bundesgebiet 294 26% 27% 24% 10% 7% 3% 0% 1% 2% 0%
Rehabilitative Medizin ZiPP-Daten 31 13%  42%  13%  13% 13% 3% 0% 3% 0% 0%

Bundesgebiet 470 2% 3% 2% 4% 5% 5% 6% 8% 25% 39%
Radiologie

ZiPP-Daten 23 0% 0% 4% 4% 0% 4% 4% 4%  26%  52%

Bundesgebiet 91 7% 1% 0% 0% 2% 1% 1% 1% 4%  82%
Strahlentherapie

ZiPP-Daten
Urolodi Bundesgebiet 1.880 3% 12%  21%  21% 12% 8% 9% 5% 6% 1%

rologie

ZiPP-Daten 170 1% 8% 22% 22% 19% 6% 9% 6% 5% 1%

Bundesgebiet 3.440 4% 4% 6% 8% 8% 8% 11% 10% 22% 19%
Fachtibergreifende Praxen

ZiPP-Daten 184 4% 6% 8%  10% 8% 10% 14% 10% 15% 13%
Hinweis: Die KV-Honorare entsprechen den Honoraren fiir Leistungen, die Gber die Kassenéarztlichen 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 Kassenéarztlichen Bundesvereingung bereitgestellten Abrechnungsdaten genutzt. Abweichend von den
im ZiPP verwendeten Fachgebieten erfolgte die Bildung der hier dargestellten Abrechnungsfachgebiete allein nach der Definition der Abrechnungsfachgruppen aus den KBV-Abrechnungs-
daten.
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Tabelle 62 Verteilung der Praxen nach KV-Honorarklassen 2014 in den Abrechnungsfachgebieten Psychiatrie,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, sowie Psychotherapie

Honorarklassen in Tsd. Euro

Abrechnungsfachgebiet Praxen 70-
0-30 30-70 110 110-150 150-190 190-230 230-330 >330
G Bundesgebiet 24.195 6% 37% 40% 12% 3% 1% 1% 0%
esamt

ZiPP-Daten 799 2% 22% 46% 19% 5% 2% 2% 1%

Bundesgebiet 1.122 2% 9% 21% 19% 18% 13% 13% 5%
Psychiatrie

ZiPP-Daten 110 0% 9% 19% 21% 16% 12% 15% 7%
Psychosomatische Medizin ~Bundesgebiet 2249 8% 37% 38% 13% 2% 1% 0% 0%
und Psychotherapie ZiPP-Daten 357 2% 29% 50% 16% 3% 1% 0% 0%

Bundesgebiet 20.824 6% 39% 41% 12% 2% 0% 0% 0%
Psychotherapie

ZiPP-Daten 332 2% 19% 52% 22% 4% 0% 0% 0%
Hinweise: 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 fiir die Honorare auf Bundesebene wurden die von der Kassenarztlichen Bundesvereingung bereitgestellten Abrechnungsdaten genutzt. Abweichend von den
im ZiPP verwendeten Fachgebieten erfolgte die Bildung der hier dargestellten Abrechnungsfachgebiete allein nach der Definition der Abrechnungsfachgruppen aus den KBV-Abrechnungs-
daten.
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Tabelle 63 Kennzahlen zur Leistungsstruktur, zum Leistungsumfang und zum Honorarumsatz - Zi-Praxis-Panel im Vergleich zum
Honorarbericht der KBV im 1. Quartal 2014

1. Quartal 2014 onoras Behand- Honorar- Honc?rarum—
Behand- umsatz satz in Euro

lungsfalle I:Jmsatz Iu.ngsfalle in Euro je Behand-
in Euro je Arzt .
je Arzt lungsfall

Abrechnungsgruppe
und Vergleichsbasis

Allgemeinmedizin und
Innere Medizin (hausarztlich)

Honorarbericht der KBV 50.636 43.053.833 2.636.460.525 850 52.067 61,24
Zi-Praxis-Panel 1.066 920.684 55.963.432 864 52.499 60,78

Anasthesiologie
Honorarbericht der KBV 2514 674.390 108.220.012 268 43.047 160,47
Zi-Praxis-Panel 193 53.893 8.494.818 279 44.015 157,62

Augenheilkunde

Honorarbericht der KBV 5214 7.302.651 346.327.858 1.401 66.423 47,42
Zi-Praxis-Panel 302 452.193 17.717.568 1.497 58.667 39,18
Chirurgie

Honorarbericht der KBV 2.921 2.425.407 181.930.938 830 62.284 75,01
Zi-Praxis-Panel 293 259.185 18.299.243 885 62.455 70,60
Dermatologie

Honorarbericht der KBV 3.407 5.195.569 186.575.835 1.525 54.763 35,91
Zi-Praxis-Panel 312 476.892 16.692.761 1.529 53.502 35,00
Gynékologie

Honorarbericht der KBV 9.901 10.857.553 508.295.014 1.097 51.338 46,81
Zi-Praxis-Panel 641 688.567 33.034.678 1.074 51.536 47,98

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde*
Honorarbericht der KBV 3.765 4.919.886 193.964.611 1.307 51.518 39,42
Zi-Praxis-Panel 465 609.266 23.456.298 1.310 50.444 38,50

Innere Medizin - Gastroenterologie
Honorarbericht der KBV 723 612.669 65.644.276 847 90.794 107,14
Zi-Praxis-Panel 45 36.336 3.810.697 807 84.682 104,87

Innere Medizin - Kardiologie
Honorarbericht der KBV 1.443 1.355.035 99.908.327 939 69.237 73,73
Zi-Praxis-Panel 37 39.614 2.642.574 1.071 71.421 66,71

Innere Medizin - Pneumologie
Honorarbericht der KBV 863 1.107.221 74.555.490 1.283 86.391 67,34
Zi-Praxis-Panel 65 81.512 5.513.619 1.254 84.825 67,64

Innere Medizin - ohne bzw. mit
mehreren Schwerpunkten

Honorarbericht der KBV 1.537 1.158.827 128.249.964 754 83.442 110,67
Zi-Praxis-Panel 74 60.947 5.080.844 824 68.660 83,36

Innere Medizin -
sonstige Fachgebiete

Honorarbericht der KBV 1.997 1.021.321 323.473.988 511 161.980 316,72
Zi-Praxis-Panel 81 56.956 7.360.513 703 90.871 129,23
Kinder- und Jugendmedizin

Honorarbericht der KBV 5.768 5.740.208 328.726.117 995 56.991 57,27
Zi-Praxis-Panel 811 818.820 46.712.850 1.010 57.599 57,05

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Honorarbericht der KBV 803 234.358 56.974.271 292 70.952 243,11

Zi-Praxis-Panel 167 53.814 13.312.348 322 79.715 247,38

Nervenheilkunde

(ohne Neurologie/Psychiatrie)

Honorarbericht der KBV 1.582 1.432.798 92.671.997 906 58.579 64,68
Zi-Praxis-Panel 128 129.162 8.106.408 1.009 63.331 62,76
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

1. Quartal 2014 Honorar- Behand- Honorar: Honc?rarum—

Abrechnungsgruppe Beharld— umsatz lungsfalle .umsatz s:atz in Euro

und Vergleichsbasis gl in Euro je Arzt o Euro JRLSENTE
je Arzt lungsfall

Neurologie

Honorarbericht der KBV 702 533.592 32.261.543 760 45.957 60,46

Zi-Praxis-Panel 71 65.728 4.054.431 926 57.105 61,68

Nuklearmedizin

Honorarbericht der KBV 292 290.616 28.074.665 995 96.146 96,60

Zi-Praxis-Panel 1 12.697 1.062.940 1.154 96.631 83,72

Orthopaédie

Honorarbericht der KBV 4.579 5.269.707 264.527.675 1.151 57.770 50,20

Zi-Praxis-Panel 413 511.381 24.616.930 1.238 59.605 48,14

Physikalische und rehabilitative Medizin

Honorarbericht der KBV 329 215.059 12.129.250 654 36.867 56,40

Zi-Praxis-Panel 39 24.993 1.389.712 641 35.634 55,60

Psychiatrie

Honorarbericht der KBV 1.230 577.265 47.508.489 469 38.625 82,30

Zi-Praxis-Panel 124 61.303 4.915.465 494 39.641 80,18

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 2.301 117.341 46.470.605 51 20.196 396,03
Zi-Praxis-Panel 358 20.806 8.164.954 58 22.807 392,43
Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 21.272 1.017.472 420.726.297 48 19.778 413,50
Zi-Praxis-Panel 336 20.699 7.799.000 62 23.211 376,78
Radiologie

Honorarbericht der KBV 1.311 1.778.757 123.669.409 1.357 94.332 69,53
Zi-Praxis-Panel 59 77.080 5.439.583 1.306 92.196 70,57
Urologie

Honorarbericht der KBV 2.686 2.903.118 142.589.957 1.081 53.086 49,12
Zi-Praxis-Panel 241 261.664 13.349.700 1.086 55.393 51,02

Hinweis: * Inkl. Phoniatrie und Padaudiologie
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2016a).
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Tabelle 64 Kennzahlen zur Leistungsstruktur, zum Leistungsumfang und zum Honorarumsatz - Zi-Praxis-Panel im Vergleich zum
Honorarbericht der KBV im 2. Quartal 2014

Honorar- Honorarum-
umsatz satz in Euro
in Euro je Behand-
je Arzt lungsfall

2. Quartal 2014 Honorar- Behand-
umsatz lungsfalle

in Euro je Arzt

Behand-
lungsfalle

Abrechnungsgruppe
und Vergleichsbasis

Allgemeinmedizin und
Innere Medizin (hausarztlich)

Honorarbericht der KBV 50.567 41.705.191  2.544.808.396 825 50.325 61,02
Zi-Praxis-Panel 1.070 901.704 54.663.403 843 51.087 60,62

Anasthesiologie
Honorarbericht der KBV 2513 614.262 97.133.240 244 38.652 158,13
Zi-Praxis-Panel 195 48.893 7.641.159 251 39.185 156,28

Augenheilkunde

Honorarbericht der KBV 5.240 6.906.850 332.992.027 1.318 63.548 48,21
Zi-Praxis-Panel 304 426.834 17.137.951 1.404 56.375 40,15
Chirurgie

Honorarbericht der KBV 2.890 2.379.322 169.777.533 823 58.747 71,36
Zi-Praxis-Panel 292 256.702 17.495.194 879 59.915 68,15
Dermatologie

Honorarbericht der KBV 3416 5.094.062 179.350.989 1.491 52.503 35,21
Zi-Praxis-Panel 315 470.486 16.178.540 1.494 51.360 34,39
Gynékologie

Honorarbericht der KBV 9.946 10.393.873 492.904.312 1.045 49,558 47,42
Zi-Praxis-Panel 638 664.942 32.091.927 1.042 50.301 48,26
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde*

Honorarbericht der KBV 3.775 4.603.851 186.605.509 1.220 49432 40,53
Zi-Praxis-Panel 465 575.590 22.734.470 1.238 48.891 39,50
Innere Medizin - Gastroenterologie

Honorarbericht der KBV 707 570.774 61.475.825 807 86.953 107,71
Zi-Praxis-Panel 44 33.827 3.561.147 769 80.935 105,28
Innere Medizin - Kardiologie

Honorarbericht der KBV 1.446 1.269.901 96.985.321 878 67.071 76,37
Zi-Praxis-Panel 37 36.919 2.569.532 998 69.447 69,60

Innere Medizin - Pneumologie

Honorarbericht der KBV 865 1.067.753 74.581.673 1.234 86.222 69,85

Zi-Praxis-Panel 65 76.809 5.408.831 1.182 83.213 70,42

Innere Medizin - ohne bzw. mit

mehreren Schwerpunkten

Honorarbericht der KBV 1.520 1.086.482 123.452.031 715 81.218 113,63

Zi-Praxis-Panel 79 61.489 5.212.026 778 65.975 84,76

Innere Medizin -

sonstige Fachgebiete

Honorarbericht der KBV 2.018 995.445 321.647.664 493 159.389 323,12

Zi-Praxis-Panel 81 55.909 7.407.577 690 91.452 132,49

Kinder- und Jugendmedizin

Honorarbericht der KBV 5.772 5.408.505 317.007.249 937 54.922 58,61

Zi-Praxis-Panel 810 772.032 44.905.835 953 55.439 58,17

Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie

Honorarbericht der KBV 811 228.420 55.039.708 282 67.866 240,96

Zi-Praxis-Panel 168 52.542 12.923.741 313 76.927 245,97

Nervenheilkunde

(ohne Neurologie/Psychiatrie)

Honorarbericht der KBV 1.568 1.367.564 89.026.285 872 56.777 65,10
m Zi-Praxis-Panel 131 126.715 8.031.617 967 61.310 63,38

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

2. Quartal 2014 Honorar- Behand- Honorar: Honc?rarum—

Abrechnungsgruppe Beharld— umsatz lungsfalle .umsatz s:atz in Euro

und Vergleichsbasis gl in Euro je Arzt o Euro JRLASEE
je Arzt lungsfall

Neurologie

Honorarbericht der KBV 716 520.424 31.604.245 727 44.140 60,73

Zi-Praxis-Panel 73 62.334 3.825.674 854 52.406 61,37

Nuklearmedizin

Honorarbericht der KBV 291 273.627 27.389.819 940 94.123 100,10

Zi-Praxis-Panel 11 12.194 1.026.002 1.109 93.273 84,14

Orthopadie

Honorarbericht der KBV 4.590 5.081.114 255.506.701 1.107 55.666 50,29

Zi-Praxis-Panel 416 497.402 23.735.542 1.196 57.057 47,72

Physikalische und rehabilitative Medizin

Honorarbericht der KBV 326 206.846 12.195.700 634 37.410 58,96

Zi-Praxis-Panel 39 24.152 1.395.218 619 35.775 57,77

Psychiatrie

Honorarbericht der KBV 1.231 560.123 45.703.380 455 37.127 81,60

Zi-Praxis-Panel 123 60.181 4.671.493 489 37.980 77,62

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 2.281 112.766 42.378.115 49 18.579 375,81
Zi-Praxis-Panel 357 20.225 7.491.926 57 20.986 370,43
Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 21.600 1.004.899 394.429.214 47 18.261 392,51
Zi-Praxis-Panel 338 20.565 7.295.693 61 21.585 354,76
Radiologie

Honorarbericht der KBV 1.297 1.612.761 118.702.546 1.243 91.521 73,60
Zi-Praxis-Panel 65 75.275 5.594.051 1.158 86.062 74,31
Urologie

Honorarbericht der KBV 2.705 2.761.001 135.676.489 1.021 50.158 49,14
Zi-Praxis-Panel 240 248.788 12.719.759 1.037 52.999 51,13

Hinweis: * Inkl. Phoniatrie und Padaudiologie
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2016b).
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Tabelle 65 Kennzahlen zur Leistungsstruktur, zum Leistungsumfang und zum Honorarumsatz - Zi-Praxis-Panel im Vergleich zum
Honorarbericht der KBV im 3. Quartal 2014

3. Quartal 2014 onoras Behand- Honorar- Honc?rarum—
Behand- umsatz satz in Euro

lungsfalle I:Jmsatz Iu.ngsfalle in Euro je Behand-
in Euro je Arzt .
je Arzt lungsfall

Abrechnungsgruppe
und Vergleichsbasis

Allgemeinmedizin und
Innere Medizin (hausarztlich)

Honorarbericht der KBV 50.523 42.433.211 2.528.250.922 840 50.042 59,58
Zi-Praxis-Panel 1.068 923.891 54.348.331 865 50.888 58,83

Anasthesiologie
Honorarbericht der KBV 2513 580.593 91.645.901 231 36.469 157,85
Zi-Praxis-Panel 198 46.472 7.141.870 235 36.070 153,68

Augenheilkunde

Honorarbericht der KBV 5.229 6.847.863 321.059.980 1.310 61.400 46,88
Zi-Praxis-Panel 303 426.695 16.859.909 1.408 55.643 39,51
Chirurgie

Honorarbericht der KBV 2.871 2.365.131 162.761.276 824 56.691 68,82
Zi-Praxis-Panel 298 263.466 17.166.607 884 57.606 65,16
Dermatologie

Honorarbericht der KBV 3.409 5.069.611 174.361.294 1.487 51.147 34,39
Zi-Praxis-Panel 313 471.689 15.763.525 1.507 50.363 33,42
Gynékologie

Honorarbericht der KBV 9.915 10.545.146 481.218.950 1.064 48.534 45,63
Zi-Praxis-Panel 638 678.952 31.602.520 1.064 49.534 46,55
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde*

Honorarbericht der KBV 3.753 4,445,541 175.283.156 1.185 46.705 39,43
Zi-Praxis-Panel 460 551.345 21.492.726 1.199 46.723 38,98
Innere Medizin - Gastroenterologie

Honorarbericht der KBV 717 564.235 61.622.905 787 85.945 109,21
Zi-Praxis-Panel 47 34.681 3.714.257 738 79.027 107,10
Innere Medizin - Kardiologie

Honorarbericht der KBV 1.445 1.266.124 93.224.680 876 64.515 73,63
Zi-Praxis-Panel 36 35.553 2.330.787 988 64.744 65,56
Innere Medizin - Pneumologie

Honorarbericht der KBV 871 1.044.573 70.692.692 1.199 81.163 67,68
Zi-Praxis-Panel 66 76.439 5.220.005 1.158 79.091 68,29

Innere Medizin - ohne bzw. mit
mehreren Schwerpunkten

Honorarbericht der KBV 1.509 1.084.031 120.595.680 718 79.918 111,25
Zi-Praxis-Panel 70 58.790 4.785.020 840 68.357 81,39

Innere Medizin -
sonstige Fachgebiete

Honorarbericht der KBV 2.004 993.282 318.982.227 496 159.173 321,14
Zi-Praxis-Panel 81 55.459 7.350.656 685 90.749 132,54
Kinder- und Jugendmedizin

Honorarbericht der KBV 5.788 5.226.742 306.677.061 903 52.985 58,67
Zi-Praxis-Panel 812 751.621 43.881.234 926 54.041 58,38

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Honorarbericht der KBV 820 219.012 51.871.669 267 63.258 236,84

Zi-Praxis-Panel 167 49.155 11.746.018 294 70.335 238,96

Nervenheilkunde

(ohne Neurologie/Psychiatrie)

Honorarbericht der KBV 1.544 1.346.784 85.970.709 872 55.681 63,83
m Zi-Praxis-Panel 132 127.581 7.920.612 967 60.005 62,08
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

3. Quartal 2014 Honorar- Behand- Honorar: Honc?rarum—

Abrechnungsgruppe Beharld— umsatz lungsfalle .umsatz s:atz in Euro

und Vergleichsbasis gl in Euro je Arzt o Euro JRLASEE
je Arzt lungsfall

Neurologie

Honorarbericht der KBV 731 532.237 31.823.726 728 43.535 59,79

Zi-Praxis-Panel 74 63.112 3.862.076 853 52.190 61,19

Nuklearmedizin

Honorarbericht der KBV 294 273.643 26.843.382 931 91.304 98,10

Zi-Praxis-Panel 1 12.116 992.174 1.101 90.198 81,89

Orthopadie

Honorarbericht der KBV 4.595 5.082.192 248.295.757 1.106 54.036 48,86

Zi-Praxis-Panel 422 502.273 23.326.814 1.190 55.277 46,44

Physikalische und rehabilitative Medizin

Honorarbericht der KBV 330 207.749 12.011.883 630 36.400 57,82

Zi-Praxis-Panel 39 24.344 1.364.011 624 34.975 56,03

Psychiatrie

Honorarbericht der KBV 1.236 567.926 45.796.322 459 37.052 80,64

Zi-Praxis-Panel 123 61.090 4.685.109 497 38.090 76,69

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 2.290 114.021 41.998.330 50 18.340 368,34
Zi-Praxis-Panel 356 20.538 7.338.441 58 20.614 357,31
Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 21.838 1.022.033 386.572.825 47 17.702 378,24
Zi-Praxis-Panel 340 20.610 7.098.803 61 20.879 344,43
Radiologie

Honorarbericht der KBV 1.287 1.621.827 118.778.704 1.260 92.291 73,24
Zi-Praxis-Panel 65 75.235 5.603.398 1.157 86.206 74,48
Urologie

Honorarbericht der KBV 2.705 2.746.781 132.729.008 1.015 49.068 48,32
Zi-Praxis-Panel 239 244.941 12.132.114 1.025 50.762 49,53

Hinweis: * Inkl. Phoniatrie und Pddaudiologie
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2016c¢).
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

Tabelle 66 Kennzahlen zur Leistungsstruktur, zum Leistungsumfang und zum Honorarumsatz - Zi-Praxis-Panel im Vergleich zum
Honorarbericht der KBV im 4. Quartal 2014

4, Quartal 2014 Eonorar Behand- Honorar- Honc?rarum—
Behand- umsatz satz in Euro

lungsfalle ymsatz Iu.ngsfalle in Euro je Behand-
in Euro je Arzt .
je Arzt lungsfall

Abrechnungsgruppe
und Vergleichsbasis

Allgemeinmedizin und
Innere Medizin (hausérztlich)

Honorarbericht der KBV 50.621 43.088.368  2.628.887.448 851 51.933 61,01
Zi-Praxis-Panel 1.081 939.261 56.551.817 869 52314 60,21
Anasthesiologie

Honorarbericht der KBV 2.530 623.938 99.614.412 247 39.373 159,65
Zi-Praxis-Panel 202 51.665 7.888.953 256 39.054 152,69
Augenheilkunde

Honorarbericht der KBV 5.248 6.931.206 339.082.864 1.321 64.612 48,92
Zi-Praxis-Panel 304 434.271 17.492.560 1.429 57.541 40,28
Chirurgie

Honorarbericht der KBV 2.872 2.241.146 165.513.284 780 57.630 73,85
Zi-Praxis-Panel 300 249.131 17.476.899 830 58.256 70,15
Dermatologie

Honorarbericht der KBV 3424 4.964.124 174.265.416 1.450 50.895 35,10
Zi-Praxis-Panel 314 464.298 15.771.812 1.479 50.229 33,97
Gynédkologie

Honorarbericht der KBV 9.966 10.790.924 484.293.915 1.083 48.595 44,88
Zi-Praxis-Panel 642 692.058 31.785.478 1.078 49.510 45,93
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde*

Honorarbericht der KBV 3.756 4.526.831 182.186.899 1.205 48.506 40,25
Zi-Praxis-Panel 460 560.701 22.243.739 1.219 48.356 39,67
Innere Medizin - Gastroenterologie

Honorarbericht der KBV 720 562.510 61.490.063 781 85.403 109,31
Zi-Praxis-Panel 50 35.069 3.770.537 701 75.411 107,52
Innere Medizin - Kardiologie

Honorarbericht der KBV 1.459 1.297.657 97.558.902 889 66.867 75,18
Zi-Praxis-Panel 36 35.627 2.386.125 990 66.281 66,98
Innere Medizin - Pneumologie

Honorarbericht der KBV 872 1.074.292 72.513.349 1.232 83.158 67,50
Zi-Praxis-Panel 66 79.905 5.457.845 1.211 82.695 68,30

Innere Medizin - ohne bzw. mit
mehreren Schwerpunkten

Honorarbericht der KBV 1.495 1.084.093 122.006.433 725 81.610 112,54
Zi-Praxis-Panel 70 58.637 4.803.693 838 68.624 81,92

Innere Medizin -
sonstige Fachgebiete

Honorarbericht der KBV 2.011 1.008.822 325.588.846 502 161.904 322,74
Zi-Praxis-Panel 80 57.022 7.507.495 713 93.844 131,66
Kinder- und Jugendmedizin

Honorarbericht der KBV 5.832 5.642.766 323.014.007 968 55.386 57,24
Zi-Praxis-Panel 823 814.685 46.263.226 990 56.213 56,79

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Honorarbericht der KBV 833 224526 55.176.962 270 66.239 245,75
Zi-Praxis-Panel 168 50.249 12.589.679 299 74.939 250,55

Nervenheilkunde
(ohne Neurologie/Psychiatrie)

Honorarbericht der KBV 1524 1.336.755 86.143.962 877 56.525 64,44
m Zi-Praxis-Panel 130 125.282 7.875.900 964 60.584 62,87
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2015

4.Quartal 2014 Honorar- Behand- Honorar: Honqrarum—

Abrechnungsgruppe Beharld— umsatz lungsfalle ymsatz §atz in Euro

und Vergleichsbasis gl in Euro je Arzt i Euro JElESiEE
je Arzt lungsfall

Neurologie

Honorarbericht der KBV 753 550.602 32.979.559 731 43.798 59,90

Zi-Praxis-Panel 75 64.635 3.929.740 862 52.397 60,80

Nuklearmedizin

Honorarbericht der KBV 293 269.380 26.799.768 919 91.467 99,49

Zi-Praxis-Panel 1" 11.504 999.799 1.046 90.891 86,91

Orthopadie

Honorarbericht der KBV 4.604 5.002.681 251.144.149 1.087 54.549 50,20

Zi-Praxis-Panel 424 498.385 23.718.343 1.175 55.939 47,59

Physikalische und rehabilitative Medizin

Honorarbericht der KBV 329 207.296 12.201.603 630 37.087 58,86

Zi-Praxis-Panel 39 24.511 1.398.448 628 35.858 57,05

Psychiatrie

Honorarbericht der KBV 1.236 574.651 46.530.030 465 37.646 80,97

Zi-Praxis-Panel 123 61.564 4.765.542 501 38.744 77,41

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 2.282 114.234 42.844.150 50 18.775 375,06
Zi-Praxis-Panel 354 20.508 7.607.010 58 21.489 370,93
Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 22.207 1.033.638 405.524.051 47 18.261 392,33
Zi-Praxis-Panel 343 20.884 7.453.699 61 21.731 356,91
Radiologie

Honorarbericht der KBV 1.296 1.592.696 117.521.844 1.229 90.680 73,79
Zi-Praxis-Panel 64 73.419 5.578.941 1.147 87.171 75,99
Urologie

Honorarbericht der KBV 2711 2.845.323 138.149.055 1.050 50.959 48,55
Zi-Praxis-Panel 241 258.754 13.128.537 1.074 54.475 50,74

Hinweis: * Inkl. Phoniatrie und Padaudiologie
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2016d).
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Tabelle 67 Honorarklassenbildung und -besetzung fiir die Abrechnungsfachgebiete im Gewichtungsverfahren

. Grenzen der KV-
Gewichtung nach TSGR 7 W— Anzahl der Praxen in

Abrechnungsfachgebiet Honorarklasse ...
ZiPP- KV-Hono-  Regions- I I v

Praxen  [rarklassen typ in Tsd. Euro m- v

Allgemeinmedizin und Innere
Medizin (hausarztlich) 98 5 110 170 230 310 22 23 17 20 16
Baden-Wirttemberg

Allgemeinmedizin und Innere

Medizin (hausérztlich) Bayern 81 > 130 190 270 380 23 23 14 ° 12

Allgemeinmedizin und Innere

Medizin (hausérztlich) ohne BY/BW 480

180 240 300 400 59 93 109 111 108

wv
—
[

Anésthesiologie 76 5 920 150 210 320 11 16 14 9 26
Augenheilkunde 193 5 150 200 250 410 38 46 42 43 24
Chirurgie 175 5 170 250 320 460 19 44 44 34 34
Dermatologie 181 5 160 210 280 390 29 33 52 46 21
Gynékologie 431 5 ja 160 200 250 340 70 96 92 89 84
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 291 5 ja 160 200 250 340 53 59 63 50 66
Innere Medizin - Gastroenterologie 30 3 350 520 0 0 13 10 7 0 0
Innere Medizin - Kardiologie 25 2 330 0 0 0 20 5 0 0 0
Innere Medizin - Pneumologie 43 5 260 330 410 590 8 10 8 10 7

Innere Medizin - ohne Schwer-

punkt/schwerpunktiibergreifend 49 3 280 340 0 0 19 26 4 0 0
Innere Medizin - 37 3 300 920 0 0 19 14 4 0 0
sonstige Fachgebiete

Kinder- und Jugendmedizin 460 5 ja 200 250 310 410 78 65 115 81 121
Kinder- und Jugendpsychiatrie 98 5 90 200 350 500 5 14 24 28 27
und -psychotherapie

Nervenheilkunde

(ohne Neurologie/Psychiatrie) 106 5 150 220 270 330 13 24 26 22 21
Neurologie 42 3 160 270 0 0 3 18 21 0 0
Nuklearmedizin 6 1 0 0 0 0 6 0 0 0 0
Orthopadie 246 5 180 240 310 430 30 64 53 52 47
Physikalische und

rehabilitative Medizin % 3 110 180 0 0 / 2 0 0 0
Psychiatrie 84 5 920 130 170 230 17 18 17 14 18
Psychosomatische Medizin 304 5 50 70 9 110 25 71 8 61 60
und Psychotherapie

Psychotherapie 307 5 ja 50 70 90 110 23 42 92 65 85
Radiologie 17 3 540 1.090 0 0 3 7 7 0 0
Urologie 138 5 170 220 280 400 17 36 30 30 25

Fachuibergreifend: fachérztliche
Versorgung und versorgungsbe- 135 5 230 370 570 930 31 31 34 21 18
reichstibergreifend

Fachubergreifend: 15 3 40 70 0 0 6 4 5 0 o0
hausarztliche Versorgung
Gesamt 4173 667 901 990 795 820

Interpretationsbeispiel: Physikalische und rehabilitative Medizin. Bei der Gewichtung des Fachgebiets Physikalische und rehabilitative Medizin wurden drei KV-Honorarklassen differenziert.
Eine Gewichtung nach Regionstypen erfolgte nicht. Die erste Honorarklasse umfasst Praxen mit einem KV-Honorar bis 110 Tausend Euro, Klasse Il Praxen mit einem KV-Honorar zwischen
110 und 180 Tausend Euro, Praxen mit einem KV-Honorar tiber 180 Tausend Euro wurden Klasse Il zugeordnet. Die drei Honorarklassen waren im ZiPP mit 7, 9 und 9 Praxen besetzt.
Hinweis: Der dargestellte Uberblick gilt fiir die Lingsschnittauswertungen zur Wirtschaftslage (vgl. z. B. Tabelle 46 bis Tabelle 57).

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015 und KV-Abrechnungsdaten.
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Tabelle 68 Relative Standardfehler der Einnahmen, Aufwendungen und des Jahresiiberschusses je Praxis in den Jahren
2014,2013,2012 und 2011

relativer Standardfehler

Grund- Einnahmen Aufwendungen Jahresuberschuss
Fachgebiet ZiPP- gesa'mt- je Praxis je Praxis je Praxis
Praxen heit
2014 2014 2013 2012 2011 2014 2013 2012 2011 2014 2013 2012 2011
Gesamt 4173 100.022 1,9% 1,9% 1,9% 1,9% 2,5% 2,5% 24% 24% 1,6% 1,6% 1,7% 1,7%
Allgemeinmedizin und
Innere Medizin 659 35895  21% 21% 21% 20% 24% 22% 22% 22% 24% 24% 24% 24%
(hausarztlich)
Anésthesiologie 77 1.548 12,9% 12,7% 123% 11,8% 16,8% 155% 143% 13,8% 109% 11,1% 11,5% 11,0%
Augenheilkunde 193 3311 79% 77% 75% 80% 102% 93% 90% 88% 67% 695% 67% 7,7%
Chirurgie 175 1991  60% 62% 62% 62% 68% 69% 68% 67% 58% 60% 63% 64%
Dermatologie 181 2425 6,9% 69% 69% 66% 71% 72% 70% 68% 73% 72% 74% 71%
Gynékologie 432 7481  32% 32% 32% 30% 33% 59% 33% 32% 40% 56% 41% 3,6%

Hals-Nasen-Ohren- 301 2875  44% 44% 43% 43% 48% 46% 44% 42% 46% 48% 48% 49%

Heilkunde

'(;‘:Si:imfgr'é'lzgle 36 501  67% 66% 62% 57% 7.0% 72% 69% 67% 81% 77% 7.2% 7.8%
:?a’z;gl'(\)";‘:'z'"' 27 913 69% 68% 93% 152% 102% 99% 13,5% 19,1% 9,1% 81% 81% 12,8%
L”;":J;Z’E‘;‘;‘"' 44 605 11,5% 11,4% 11,8% 112% 14,5% 14,5% 14,4% 13,8% 9,9% 10,0% 11,3% 10,2%
Innere Medizin - ohne

bzw. mit mehreren 43 785  7.8% 77% 80% 83% 88% 93% 88% 85% 7.8% 80% 83% 9,1%
Schwerpunkten

Innere Medizin - 39 945 151% 152% 152% 159% 16,0% 16,6% 16,8% 17,8% 162% 14,8% 14,5% 16,8%

sonstige Fachgebiete

Kinder- und

- 465 3989  25% 24% 24% 24% 25% 24% 23% 23% 30% 30% 29% 3,0%
Jugendmedizin

Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und 101 656 91% 9,0% 88% 87% 99% 97% 92% 91% 91% 91% 92% 92%
-psychotherapie

Nervenheilkunde, Neu-

. s 167 1383 55% 53% 53% 53% 61% 60% 62% 59% 55% 54% 55% 55%
rologie und Psychiatrie

Neurologie 34 540 73% 76% 78% 89% 82% 89% 91% 92% 87% 91% 96% 122%
Nuklearmedizin 7 172 19,6% 18,7% 17,8% 22,8% 19,8% 19,0% 188% 192% 24,6% 22,1% 20,6% 31,3%
Orthopédie 246 3170  46% 46% 47% 47% 50% 50% 49% 48% 50% 52% 53% 54%

Physikalische und
rehabilitative Medizin

Psychiatrie 90 1122 65% 62% 63% 61% 81% 77% 77% 73% 63% 61% 62% 6,3%

24 294 16,1% 16,6% 16,2% 16,8% 12,9% 12,3% 12,3% 12,6% 198% 21,8% 21,7% 232%

Psychosomatische Medi-

- . 309 2249 22% 20% 20% 19% 31% 31% 33% 30% 24% 23% 22% 23%
zin und Psychotherapie

Psychotherapie 318 20824  21% 21% 20% 19% 35% 32% 32% 31% 22% 22% 22% 2,0%
Radiologie 26 470 153% 152% 150% 154% 153% 154% 148% 149% 17,5% 17,9% 183% 19,5%
Urologie 138 1880 52% 52% 49% 52% 45% 45% 44% 43% 66% 69% 63% 7,2%
Ubergreifend

41 3440 153% 13,6% 16,7% 13,0% 13,3% 144% 12,7% 11,9% 189% 13,3% 22,1% 155%
tatige Praxen

Hinweis: Wenn der relative Standardfehler 15% bersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2015 und KBV-Abrechnungsstatistik.
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