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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

der zwolfte Jahresbericht zum Zi-Praxis-Panel
verdeutlicht eine Trendwende: Nach einer stabi-
len wirtschaftlichen Entwicklung in den Praxen in
den Jahren 2017 bis 2019 hat sich das Wachstum
der Jahresiiberschisse im Jahr 2020 deutlich abge-
schwacht. Die Auswirkungen der Corona-Pande-
mie lassen sich an einem geringeren Wachstum der
Praxiseinnahmen und -aufwendungen ablesen. Im
Ergebnis sind zwar auch die Jahresiiberschiisse im
Jahr 2020 weiterhin gestiegen, allerdings ist das
Wachstum der Jahresiiberschiisse auf dem Niveau
des Vorjahres stagniert. Dabei ist das reale Wachs-
tum der Jahresiiberschisse in Hoéhe von 1,6% nur
der extrem niedrigen Inflationsrate von damals
0,5% zu verdanken.

Strukturell zeigt sich auf Grundlage der aktuellen
Ergebnisse erneut, dass die Gesamtaufwendun-
gen sowohl jahrlich als auch Uber den gesamten
Berichtszeitraum hinweg prozentual deutlich star-
ker steigen als die Gesamteinnahmen. Zwischen
2017 und 2020 stiegen die Aufwendungen insge-
samt um 13,2% und damit um mebhr als das Drei-
fache der Verbraucherpreisentwicklung, die im
gleichen Zeitraum im Bundesdurchschnitt 3,7%
betrug.

Mit Abstand gréBter und am starksten wachsen-
der Kostenfaktor fiir vertragsarztliche und -psy-
chotherapeutische Praxen sind die Ausgaben fir
Personal. Im Jahr 2020 umfassten sie rund 56% der
Gesamtaufwendungen und sind im Vergleich zum
Jahr 2017 um nahezu 19% bzw. rund 14.400 Euro
gestiegen. Dies entspricht einer Veranderung pro
Jahr in Hohe von etwa 6% bzw. rund 4.800 Euro.

Ein weiterer Faktor flir die Kostenmehrbelastung
der Praxen sind mittlerweile die Aufwendungen
fur Miete und Nebenkosten fiir Praxisraume, deren
Wachstum sich innerhalb von zwei Jahren nahezu
verdoppelt hat. Auch bei den Aufwendungen fiir
Material und Labor zeigt sich eine sehr dynamische
Entwicklung, die sich nicht ausschlieBlich auf durch

die Corona-Pandemie erforderliche MaBhahmen
zurlickzufthren lasst.

Angesichts des allgemeinen Fachkraftemangels
und der dadurch unumganglichen Arbeitsverdich-
tung in den Praxen, der generellen Entwicklung
der Rohstoff- und somit Materialpreise, der Miet-
preisentwicklung und der insgesamt hohen Infla-
tionsrate stehen den Praxen der vertragsarztlichen
und psychotherapeutischen Versorgung unsichere
Zeiten bevor.

Insgesamt markiert dieser Jahresbericht zum Zi-
Praxis-Panel also eine Reihe von kritischen Entwick-
lungen, die sowohl in den Honorarverhandlungen
als auch der generellen Gestaltung von Rahmen-
bedingungen fiir die Praxen dringend Berlicksich-
tigung finden mussen. Die der Corona-Pandemie
geschuldete Krisenversorgung darf nicht zur Regel-
versorgung werden. Die Sicherstellung der ambu-
lanten drztlichen Versorgung gelingt nur, wenn die
Praxen ihre alltaglichen Aufgaben auf Basis eines
soliden 6konomischen Fundaments erfillen kon-
nen.

Die mit dem Zi-Praxis-Panel geschaffene Daten-
grundlage soll bei der sachgerechten Weiterent-
wicklung des Orientierungswerts und der Verein-
barung der regionalen Punktwerte helfen, da in
beiden Féllen die Entwicklung der wirtschaftlichen
Situation in den vertragsarztlichen und -psycho-
therapeutischen Praxen im Bundesgebiet und das
Kostenniveau in einzelnen Regionen wichtige Kri-
terien darstellen. Die Entwicklung der Investitions-
und Betriebskosten in den vertragsarztlichen und
-psychotherapeutischen Praxen sind bei der jahr-
lichen Anpassung der vertragsarztlichen und -psy-
chotherapeutischen Vergiitung durch den Bewer-
tungsausschuss und die Gesamtvertragspartner zu
berlicksichtigen.

Um die Rahmenfaktoren der vertragsarztlichen
und -psychotherapeutischen Versorgungstatig-
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keit auf eine solide Datenlage stiitzen zu kdnnen,
beleuchtet das Zi-Praxis-Panel mit der MFA-Aus-
bildung im Schwerpunktthema erneut einen fir
die Austibung der Vertragsarzttatigkeit elementa-
ren Bereich. Die Auswertungsergebnisse verdeut-
lichen die hohe Bereitschaft der Praxen, eigenes
Personal auszubilden und somit dem allgemeinen
Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Allerdings
sehen sich die ausbildenden Praxen dabei mit
einer duBerst schwierigen Bewerbungslage kon-
frontiert: Zwar gehen zahlreiche Bewerbungen ein,
aber ein zu geringer Anteil ist geeignet, um den
Anforderungen an die MFA-Ausbildung gerecht zu
werden. Schlussfolgernd missten mogliche Qua-
lifikationsliicken der Auszubildenden durch eine
entsprechende Ausgestaltung der Ausbildungs-
ordnung fiir MFA geschlossen sowie gleichzeitig
die Attraktivitdt des Ausbildungsberufes gestei-
gert werden. Das Zi hat damit eine klare Datenlage
geschaffen, welche im Novellierungsverfahren
zur Ausbildungsordnung flr MFA aus Sicht beider
Tarifpartner (Bundesarztekammer und Verband
medizinischer Fachberufe) als Grundlage fiir die
Beratungen dienen wird.

Die Datengrundlage fiir diesen Bericht konnte wie-
der nur dank der Beteiligung mehrerer tausend
Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und -therapeuten geschaffen werden. lhnen spre-
chen wir mit der Verdffentlichung dieses Berichts
unseren herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung
und lhr Engagement aus.

Mit dem Zi-Praxis-Panel behalten wir neue Entwick-
lungen in der vertragsarztlichen Versorgung auch
weiterhin im Blick. In der Erhebungswelle 2022
beschaftigen wir uns schwerpunktmaBlig mit der
Fort- und Weiterbildung in den Praxen. Die Fortbil-
dung nicht-arztlichen Praxispersonals ermoglicht
es, die in der MFA-Ausbildung erlangten Quali-
fikationen zielgerichtet zu erweitern. Auerdem
kdnnen attraktive Fortbildungs- und damit Auf-
stiegsmdglichkeiten einen wichtigen Beitrag dazu

leisten, das knappe nicht-arztliche Praxispersonal
in den Praxen zu halten. Eine attraktive facharztli-
che Weiterbildung ist ein unerldsslicher Schritt zur
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung,
gerade im landlichen Raum. Hierzu werden wir in
einem nachsten Jahresbericht berichten.

Wir wiinschen lhnen eine anregende Lekttire!

O Skt

Dr. Dominik Graf von Stillfried
Vorstandsvorsitzender

/h. (A/t-“b*bf’f

Thomas Czihal
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

o

Markus Leibner
Leiter des Fachbereichs Okonomie
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Zusammenfassung
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Seit dem Jahr 2010 erhebt das Zentralinstitut fir die
Kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) im
Rahmen des Zi-Praxis-Panels jahrlich umfangreiche
Daten zur Wirtschaftssituation (Einnahmen, Auf-
wendungen, Jahresiiberschuss) und zentralen Rah-
menbedingungen (Umfang der arztlichen Arbeits-
zeit, Abwesenheitszeiten der Praxisinhaberinnen
und -inhaber, Patientenstruktur, Investitionstatig-
keit, subjektive Einschatzungen zur Gesamtsitu-
ation und zu Teilaspekten des Praxisbetriebs) in
den Praxen niedergelassener Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten.
Die darauf basierenden Analysen bieten ein trans-
parentes Bild der wirtschaftlichen Lage und der
Versorgungsstrukturen in der vertragsarztlichen
und -psychotherapeutischen Versorgung. Sie wer-
den in Jahresberichten veroffentlicht.

Der vorliegende Jahresbericht beruht auf der Erhe-
bung des Jahres 2021 und berlicksichtigt die Jahre
2017 bis 2020. An der Erhebung 2021 nahmen
4.247 Praxen teil (vgl. Tabelle 15, Seite 110). Dies
entspricht einem Anteil von 4,4% der Grundge-
samtheit von 95.690 Praxen, die in den im Zi-Praxis-
Panel berichteten Fachgebieten im Jahr 2020 im
Bundesarztregister bei der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) als Vertragsarztinnen und
-arzte bzw. Vertragspsychotherapeutinnen und
-therapeuten gefiihrt wurden. In der Regel werden
mittels Gewichtung auf diese Grundgesamtheit
hochgerechnete Ergebnisse berichtet.

Bei den Analysen zur wirtschaftlichen Entwicklung
in den Jahren 2017 bis 2020 sind die Angaben von
3.356 teilnehmenden Praxen berlicksichtigt (vgl.
Tabelle 16, Seite 111). Die Ergebnisse zu den Rah-
menbedingungen im Jahr 2020 basieren auf den
Angaben von 4.100 Praxen. Weitere Informationen
zum methodischen Vorgehen bei der Erhebung,
zur Aufbereitung und Auswertung der Daten sowie
eine Beschreibung des erhobenen Datenmateri-
als finden sich in Kapitel 6. Die im nachfolgenden
zusammenfassend vorgestellten Ergebnisse wer-
den im Detail in den Kapiteln 2, 3 und 5 beschrie-
ben.

Wirtschaftliche Situation in der vertragsdrztli-
chen und -psychotherapeutischenVersorgung

Die wirtschaftliche Lage in den Praxen der vertrags-
arztlichen und -psychotherapeutischen Versor-
gung hat sich zwischen den Jahren 2017 und 2020
insgesamt leicht verbessert. Sowohl nominal als
auch unter Berlicksichtigung der Verbraucherpreise
war eine leichte Zunahme der Jahresuberschiisse
zu verzeichnen. Nach einer stabilen wirtschaftli-
chen Entwicklung in den Praxen in den Jahren 2017
bis 2019 verdeutlichen die Ergebnisse fiir das Jahr
2020 jedoch eine Trendwende, die sich in schwa-
cher steigenden Jahresiiberschiissen auBert. Die
Auswirkungen der Corona-Pandemie lassen sich an
dem geringeren Wachstum der Praxiseinnahmen
und -aufwendungen ablesen. Im Ergebnis sind
zwar auch die Jahresuiberschiisse in 2020 weiterhin
gestiegen, allerdings ist das Wachstum der Jahres-
Uberschisse im Jahr 2020 auf dem Niveau des Vor-
jahres stagniert. Die reale Veranderung der Jahres-
Uberschiisse von 1,6% war so nur aufgrund der sehr
niedrigen Entwicklung der allgemeinen Verbrau-
cherpreise von 0,5% maoglich.

Zudem zeigt sich, wie bereits in vorhergehenden
Erhebungswellen, auch auf Grundlage der aktuel-
len Ergebnisse erneut, dass die Gesamtaufwendun-
gen sowohl jahrlich als auch Uber den gesamten
Berichtszeitraum hinweg prozentual deutlich star-
ker steigen als die Gesamteinnahmen.

1. Die Jahresiiberschiisse je Praxisinhaberin
bzw. -inhaber (Gesamteinnahmen minus
Gesamtaufwendungen) stiegen unter Berlick-
sichtigung der Inflationsrate zwischen den
Jahren 2017 bis 2020 um 4,2% (vgl. Tabelle
1, Seite 12). Die reale Verbesserung der
Uberschusssituation erfolgte vor allem in den
Jahren 2019 und 2020, wobei das Wachstum
in 2020 auf dem Niveau von 2019 stagnierte
(jeweils +1,6% gegenliber dem Vorjahr). In
2018 fiel das Wachstum der Jahresiiberschiisse
mit +0,9% deutlich moderater aus. Im Jahr
2020 lag der Jahresiiberschuss durchschnitt-
lich bei rund 172.900 Euro je Praxisinhaberin
bzw. -inhaber.
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Tabelle 1 Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss in Tausend Euro je Inhaber/-in in den Jahren 2017 bis 2020
ors v
Gesamteinnahmen 303,1 314,4 326,4 335,0

Verdnderung in Tsd. € 11,3 12,1 8,5 31,9 10,6
Veranderung relativ 3,7% 3,8% 2,6% 10,5% 3,4%
Gesamtaufwendungen 143,1 150,0 157,1 162,1

Veranderung in Tsd. € 6,9 71 5,0 18,9 6,3
Verdnderung relativ 4,8% 4,7% 3,2% 13,2% 4,2%
Jahresiiberschuss 160,0 164,4 169,4 172,9

Verdnderung in Tsd. € 4,4 50 3,5 12,9 43
nominale Veranderung relativ 2,8% 3,0% 2,1% 8,1% 2,6%
Verbraucherpreisindex 100,0 101,8 103,2 103,7 3,7 1,2
reale Veranderung relativ 0,9% 1,6% 1,6% 4,2% 1,4%
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16).,Tsd." steht fiir ,Tausend”. Die Berechnung der Veranderungsraten erfolgte auf Basis der ungerundeten
Werte (Tabellen 26 bis 37). Die durchschnittliche prozentuale Verdnderungsrate entspricht dem geometrischen Mittel der Veranderungsraten zwischen den einzelnen Berichtsjahren. Run-
dungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zur ausgewiesenen Summe aufaddieren. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% ubersteigt, erfolgt
eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021, Statistisches Bundesamt (Destatis) (2022), eigene Berechnungen.

2.

Die Gesamtaufwendungen je Praxisinhaberin
bzw. -inhaber nahmen zwischen den Jahren
2017 und 2020 um 13,2% bzw. um 4,2% jdhr-
lich zu (vgl. Tabelle 1, Seite 12). Der Anstieg
Uberschritt sichtbar die Entwicklung der Ver-
braucherpreise, die im gleichen Zeitraum im
Bundesdurchschnitt um 3,7% zunahmen.
Wahrend die Aufwendungen der Praxen in
den Jahren 2018 (+4,8%) und 2019 (+4,7%)
jeweils besonders deutlich gestiegen sind,
sind die Aufwendungen in 2020 gegeniber
dem Vorjahr nur noch um 3,2% gestiegen.
Hier bildet sich einerseits die allgemein sehr
geringe Inflationsrate und andererseits die
Corona-Pandemie im Jahr 2020 ab.

Die Gesamteinnahmen je Praxisinhaberin
bzw. -inhaber stiegen durchschnittlich nur
um 3,4% je Jahr bzw. um 10,5% im Vergleich
von 2017 zu 2020 (vgl. Tabelle 1, Seite 12).
Die Verbesserung der Einnahmensituation
war mit 3,7% gegenliber dem Vorjahr in 2018
und mit 3,8% gegeniliber dem Vorjahr in 2019
stabil, wahrend sich das Wachstum in 2020
vermutlich aufgrund der Corona-Pandemie
deutlich verlangsamt hat mit nur noch 2,6%
gegeniiber dem Vorjahr.

Die Aufwendungen fiir Personal verzeich-
neten im Beobachtungszeitraum mit einer
Zunahme um rund 14.400 Euro bzw. 18,9% je

Praxisinhaberin bzw. -inhaber den starksten
absoluten Anstieg aller Ausgabenkategorien
(vgl. Tabelle 2, Seite 13). Der durchschnittli-
che jahrliche Anstieg der Personalaufwendun-
gen betrug 5,9% pro Jahr und lag damit deut-
lich Gber der durchschnittlichen Steigerung
der Gesamtaufwendungen von 4,2% pro Jahr.
Der jahrliche Anstieg der Personalaufwen-
dungen lag damit auch in erheblichem Male
Uber dem Wachstum der Gesamteinnahmen
der Praxen (+3,4%, vgl. Tabelle 1, Seite 12)
und deutlich Uber der Entwicklung der Jahres-
Uberschiisse (nominal +2,6%).

Die Aufwendungen fir Miete und Nebenkos-
ten fur Praxisrdaume stiegen zwischen 2017
und 2020 um jahrlich durchschnittlich 2,1%
und der Anstieg wurde dabei zunehmend
starker (vgl. Tabelle 2, Seite 13): Wahrend
die Mietaufwendungen 2018 gegeniiber dem
Vorjahr noch um 1,5% stiegen, betrug der
Anstieg in 2020 2,8%. Das Wachstum der Auf-
wendungen fir Mieten und Nebenkosten fiir
Praxisrdume hat sich also innerhalb von zwei
Jahren nahezu verdoppelt. Damit kann die
Kostenmehrbelastung der Praxen zu grof3en
Teilen auf den Faktor Personalaufwand und
zunehmend auf Mietaufwendungen zuriick-
gefiihrt werden.
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Tabelle2  Aufwendungen nach Art in Tausend Euro je Inhaber/-in in den Jahren 2017 bis 2020

2020 zu Veranderung

Gesamt

2017 pro Jahr
Gesamtaufwendungen 143,1 150,0 157,1 162,1
6,9 7,1 5.0 18,9 6.3
4,8% 4,7% 3,2% 13,2% 4,2%
Personal 75,9 81,1 86,5 90,3
Anteil an Gesamtaufwendungen 53,1% 54,1% 55,1% 55,7%
Veranderung in Tsd. € 5,1 54 3,8 14,4 4,8
Veranderung relativ 6,7% 6,7% 4,4% 18,9% 5,9%
Material und Labor 7,8 7,9 8,3 9,3
Anteil an Gesamtaufwendungen 5,4% 5,3% 5,3% 5,7%
Veranderung in Tsd. € 0,1 0,4 1,0 1,5 0,5
Veranderung relativ 1,7% 5,0% 11,5% 19,0% 6,0%
Miete einschl. NK fiir Praxisrdaume 17,4 17,7 18,0 18,6
Anteil an Gesamtaufwendungen 12,2% 11,8% 11,5% 11,4%
Veranderung in Tsd. € 0,3 0,3 0,5 1,1 04
Veranderung relativ 1,5% 2,0% 2,8% 6,4% 2,1%
Versicherungen, Beitrdage und Gebiihren 5,1 54 53 54
Anteil an Gesamtaufwendungen 3,6% 3,6% 3,4% 3,3%
Veranderung in Tsd. € 0,2 0,0 0,0 0,3 0,1
Veranderung relativ 4,8% -0,2% 0,7% 5,2% 1,7%
Abschreibungen 9,4 9,2 9,1 9,0
Anteil an Gesamtaufwendungen 6,6% 6,2% 5,8% 5,6%

. | Veranderung in Tsd. € -0,2 -0,2 -0,1 -0,4 -0,1
é Verdnderung relativ -1,9% -1,7% -0,6% -4,1% -1,4%
§ Leasing und Miete von Geraten 1,2 1,2 1,2 1,2
S Anteil an Gesamtaufwendungen 0,8% 0,8% 0,8% 0,8%

Veranderung in Tsd. € 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Veranderung relativ 0,8% 3,4% 2,9% 7.2% 2,3%
Fremdkapitalzinsen 1,5 1,4 1,2 11
Anteil an Gesamtaufwendungen 1,0% 0,9% 0,8% 0,7%
Veranderung in Tsd. € -0,1 -0,1 -0,2 -04 -0,1
Veranderung relativ -7,7% -10,0% -12,3% -27,1% -10,0%
Wartung und Instandhaltung 3,4 3,8 4,3 4,7
Anteil an Gesamtaufwendungen 2,4% 2,5% 2,7% 2,9%
Veranderung in Tsd. € 0,4 0,5 0,4 1,3 0,4
Veranderung relativ 12,4% 13,2% 8,9% 38,5% 11,5%
Nutzung externer Infrastruktur 0,9 1,0 0,8 0,8
Anteil an Gesamtaufwendungen 0,6% 0,6% 0,5% 0,5%
Veranderung in Tsd. € 0,1 -0,2 0,0 -0,1 0,0
Veranderung relativ 7,8% -15,6% -1,0% -9,9% -3,4%
Sonstige 20,5 21,4 22,3 21,7
Anteil an Gesamtaufwendungen 14,3% 14,3% 14,2% 13,4%
Veranderung in Tsd. € 0,9 0,9 -0,6 1,2 0,4
Veranderung relativ 4,3% 4,0% -2,5% 5,8% 1,9%
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16). ,einschl. NK” steht fiir ,einschlieRlich Nebenkosten’; Tsd fiir ,Tausend". Die Berechnung der Verénde-
rungsraten erfolgte auf Basis der ungerundeten Werte (Tabellen 26 bis 37). Die durchschnittliche prozentuale Veranderungsrate entspricht dem geometrischen Mittel der Verénderungsraten
zwischen den einzelnen Berichtsjahren. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zur ausgewiesenen Summe aufaddieren. Wenn der relative Standardfehler einer
zentralen Kennzahl 15% tbersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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I Tabelle 3 Einnahmen nach Art in Tausend Euro je Inhaber/-in in den Jahren 2017 bis 2020 I
Gesamt EE
Gesamteinnahmen 303,1 314,4 326,4 335,0

11,3 12,1 8,5 31,9 10,6
3,7% 3,8% 2,6% 10,5% 3,4%
GKV 235,9 245,9 254,5 261,1
Anteil an Gesamteinnahmen 77,8% 78,2% 78,0% 78,0%
Veranderung in Tsd. € 10,0 8,6 6,6 25,3 8,4
Veranderung relativ 4,2% 3,5% 2,6% 10,7% 3,4%
Privat 53,1 53,9 56,4 57,4
Anteil an Gesamteinnahmen 17,5% 17,2% 17,3% 17,2%
. | Veranderung in Tsd. € 0,8 2,5 1,0 43 1,4
é Verdnderung relativ 1,5% 4,6% 1,9% 8,1% 2,6%
S | BG/Unfall 2,0 2,1 2,2 2,1
S Anteil an Gesamteinnahmen 0,7% 0,7% 0,7% 0,6%
Veranderung in Tsd. € 0,1 0,1 -0,1 0,0 0,0
Veranderung relativ 3,3% 3,3% -5,5% 0,7% 0,2%
Sonstige 12,1 12,5 13,4 14,3
Anteil an Gesamteinnahmen 4,0% 4,0% 4,1% 4,3%
Veranderung in Tsd. € 0,4 0,9 1,0 2,3 0,8
Veranderung relativ 3,6% 7,2% 7.2% 19,0% 6,0%
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16).,Tsd." steht fur ,Tausend”,,BG" fuir ,Berufsgenossenschaften”. Die Berechnung der Veranderungsraten er-
folgte auf Basis der ungerundeten Werte (Tabellen 26 bis 37). Die durchschnittliche prozentuale Verdnderungsrate entspricht dem geometrischen Mittel der Veranderungsraten zwischen den
einzelnen Berichtsjahren. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zur ausgewiesenen Summe aufaddieren. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen
Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.

6. Eine sehr dynamische Entwicklung, wenn
auch auf geringerem Niveau, ldsst sich zudem
bei den Aufwendungen fiir Material und
Labor ablesen. Im Vergleich zu 2017 sind diese
Aufwendungen bis 2020 um insgesamt 19,0%
bzw. um jahrlich 6,0% gestiegen (vgl. Tabelle
2, Seite 13). In 2018 lag der Anstieg der Auf-
wendungen fiir Material und Labor gegen-
Uber dem Vorjahr allerdings noch bei 1,7%,
in 2019 dann bereits bei 5,0% und in 2020
bei 11,5%. Damit hat sich das Wachstum der
Aufwendungen fiir Material und Labor inner-
halb von zwei Jahren nahezu versiebenfacht.
Neben der allgemeinen Preisentwicklung
spiegeln sich hier vermutlich auch die not-
wendigen Aufwendungen der Praxen im Rah-
men der Corona-Pandemie wider, beispiels-
weise flr die Beschaffung von Hygiene- und
Schutzausriistung bzw. -materialien.

Auf der Einnahmenseite hat die Bedeutung
der GKV-Einnahmen fiir die wirtschaftliche
Lage liber den Zeitraum von 2017 bis 2020
weiter zugenommen (vgl. Tabelle 3, Seite
14): Die Einnahmen aus kassenarztlicher
Tatigkeit stiegen Uber den Beobachtungs-
zeitraum Uberdurchschnittlich stark (insge-
samt +10,7% bzw. 3,4% jahrlich), wahrend die
Zuwachsrate bei den Privateinnahmen mit
8,1% unter dem Durchschnitt lag.’

Pandemiebedingt lag der Anstieg sowohl der
GKV- als auch der Privateinnahmen in 2020
deutlich unter denen der Vorjahre (vgl. Tabelle
3, Seite 14). Besonders deutlich war dieser
Rickgang des Wachstums bei den Privatein-
nahmen mit 1,9% gegeniliber dem Vorjahr in
2020 im Vergleich zu 4,6% gegeniiber dem
Vorjahr in 2019. Bei den Einnahmen im Bereich
Berufsgenossenschaften und Unfallversiche-
rung war im Jahr 2020 ein erheblicher Rick-
gang um -5,5% gegeniiber dem Vorjahr zu

m 1 Hierbei werden als GKV-Einnahmen sowohl Uiber KVen abgerechnete kollektivvertragliche Leistungen als auch selektivvertragliche Leistungen

abgebildet.
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verzeichnen, sodass das Gesamtwachstum
der Einnahmen in diesem Bereich in 2020
gegentiber 2017 nur 0,7% betrug.

9. In Berufsausiibungsgemeinschaften lagen
die Jahresiiberschiisse je Praxisinhaberin
bzw. -inhaber im Jahr 2020 mit rund 199.300
Euro fast 24% (ber denen der Einzelpraxen
(rund 160.900 Euro, vgl. Tabelle 4, Seite 26).
Jedoch ist das Wachstum der Jahresuber-
schiisse gegenliber dem Vorjahr in Einzel-
praxen in allen Jahren hoher als in Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften.

10. Die hier dargestellten Gesamteinnahmen je
Praxisinhaberin bzw. -inhaber sind nicht mit
dem Einkommen der Arztinnen bzw. Arzte
und Psychotherapeutinnen bzw. -therapeuten
zu verwechseln. lhr ,Nettoeinkommen” ergibt
sich erst nach Abzug von Steuern, Beitragen
zur Kranken- und Pflegeversicherung sowie
zu Versorgungswerken und ggf. weiteren
Vorsorgeaufwendungen. Eine Beispielrech-
nung (vgl. Tabelle 5, Seite 27) verdeutlicht,
wie hoch im Jahr 2020 das verfligbare Netto-
einkommen einer Praxisinhaberin bzw. eines
-inhabers ausfallt, die bzw. der mit 172.903
Euro genau den durchschnittlichen Jahres-
iberschuss bzw. einen Uberschuss in Hohe
des Medians (150.373 Euro) erzielt. Werden
vom Jahresiiberschuss die Beitrage zur arzt-
lichen Altersvorsorge, zur Kranken- und Pfle-
geversicherung sowie die Einkommensteuer
abgezogen, verbleibt ein Nettoeinkommen
in Hohe von 85.555 Euro bzw. 74.904 Euro im
Jahr 2020. Dies entspricht einem monatlich
verfligbaren Einkommen in Héhe von 7.130
Euro bzw. 6.242 Euro. Unter Berlicksichtigung
der durchschnittlichen Arbeitszeiten der nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und -therapeuten im
Jahr 2020 ergibt sich daraus ein Nettostun-
densatz von 41 Euro bzw. 36 Euro.

Rahmenbedingungen fiir die vertragsdrztliche
und -psychotherapeutische Versorgung Versor-

gung

1. Fur die Bewertung der Leistungen im Ein-
heitlichen Bewertungsmalistab (EBM) dient

der sogenannte kalkulatorische Arztlohn als
eine wichtige BestimmungsgréBe. Uber die-
ses Prinzip ist der EBM gemal3 dem Grundsatz
angelegt, dass eine Inhaberin bzw. ein Inha-
ber bei vollzeitiger GKV-Tatigkeit einen Uber-
schuss erzielen sollte, der den wirtschaftlichen
Betrieb der betreffenden Praxis ermdglicht.
Als Referenz fir die Wirtschaftlichkeit wird
das Bruttogehalt herangezogen, das eine
Oberarztin bzw. ein Oberarzt erhalten wirde.
Anhand der Daten des Zi-Praxis-Panels kann
Uberprift werden, inwieweit die der Leis-
tungskalkulation im EBM zugrundeliegenden
Annahmen den tatsachlichen Gegebenheiten
entsprechen. Um den ausgewiesenen Jahres-
Uberschuss mit dem kalkulatorischen Arzt-
lohn als Referenzwert vergleichen zu konnen,
mussen Einnahmen aus Nicht-GKV-Tatigkeit
in vergleichbare GKV-Einnahmen umgerech-
net werden und der resultierende Uberschuss
auf eine Normarbeitszeit von 51 Wochenstun-
den standardisiert werden. Hierfiir stehen
zwei methodische Ansatze zur Verfligung:
die Lambda-Kappa-Methode angelehnt an
Von der Lippe (2011) und die Methode nach
Walendzik et al. (2008), vgl. Kapitel 6. Fiir das
Jahr 2020 lage der mittels der Lambda-Kappa-
Methode bestimmte rechnerische GKV-Uber-
schuss im Schnitt tber alle Vertragsarztinnen
und -arzte sowie Vertragspsychotherapeutin-
nen und -therapeuten bei rund 144.945 Euro
und damit 27.885 Euro tGber dem vom Erwei-
terten Bewertungsausschuss ab 2020 giiltigen
kalkulatorischen Arztlohn in Hohe von 117.060
Euro (Bewertungsausschuss, 2019, Seite 3). Bei
Anwendung der Methode nach Walendzik et
al. (2008) lage der rechnerische GKV-Uber-
schuss fiir das Jahr 2020 im Schnitt Uber alle
Vertragsarztinnen und -drzte sowie Vertrags-
psychotherapeutinnen und -therapeuten bei
rund 137.931 Euro und damit 20.871 Euro Uber
dem vom Erweiterten Bewertungsausschuss
ab 2020 gultigen kalkulatorischen Arztlohn
in Hohe von 117.060 Euro. Nutzt man die
standardisierten Jahresiiberschiisse fiir eine
Beispielrechnung zur Bestimmung des ver-
figbaren Nettoeinkommens einer Praxisin-
haberin bzw. eines -inhabers, ergibt sich ein
jahrliches Nettoeinkommen von 72.338 Euro
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(Lambda-Kappa-Methode) bzw. von 69.022
Euro (Methode nach Walendzik et al., 2008)
sowie Nettostundensatze in Hohe von 35 Euro
bzw. 33 Euro.

Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und -therapeu-
ten arbeiteten im Jahr 2020 im Durchschnitt
etwa 45 Wochenstunden (vgl. Tabelle 38, Seite
150). Die Anasthesiologie, die meisten Fach-
gebiete der Inneren Medizin, das Fachgebiet
Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie
sowie die Neurochirurgie waren im Jahr 2020
von besonders hohen Wochenarbeitszeiten
von Uber 50 Stunden betroffen. Zwischen Ein-
zelpraxen und Berufsaustibungsgemeinschaf-
ten bestehen nur geringfligige Unterschiede
zwischen den Arbeitszeiten (vgl. Tabelle 10,
Seite 34). Praxisinhaberinnen und -inha-
ber im Umland und im landlichen Raum (46,3
Stunden bzw. 47,1 Stunden) arbeiteten durch-
schnittlich etwa zwei bis drei Stunden mehr
als jene in Stadten (43,9 Wochenstunden).
Angestellte Arztinnen und Arzte arbeiten
in der Regel deutlich weniger als selbstan-
dige Arztinnen und Arzte; knapp Uber 50%
der Angestellten hatten Arbeitsvertrage im
Umfang von Uber flnf bis 20 Wochenstunden
(vgl. Abbildung 2, Seite 35).

In allen Fachbereichen wurde der lberwie-
gende Anteil der Wochenarbeitszeit im Jahr
2020 fir arztliche Tatigkeiten aufgewendet
(36,4 Wochenstunden, vgl. Tabelle 10, Seite
34). Davon entfielen 83% auf den direkten
Kontakt mit Patientinnen und Patienten (30,2
Wochenstunden), 16% auf Tatigkeiten ohne
Patientinnen und Patienten (5,6 Wochenstun-
den) und 1% auf Notfalleinsatze (0,5 Wochen-
stunden). Zusatzlich zu den arztlichen Tatig-
keiten komplettieren Zeiten fiir Fortbildungen
(1,4 Wochenstunden) sowie die Aufgaben des
Praxismanagements (7,6 Wochenstunden) die
durchschnittliche Arbeitswoche einer Arztin
bzw. eines Arztes respektive einer Psychothe-
rapeutin bzw. eines Psychotherapeuten.

Im Jahr 2020 wurden durchschnittlich etwa
37 Abwesenheitstage fir Praxisinhaberinnen

und -inhaber verzeichnet (vgl. Tabelle 40,
Seite 152). Nach Angaben der teilnehmen-
den Arztinnen und Arzte sowie Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten sind davon
durchschnittlich etwa 32 Abwesenheitstage
durch Urlaub und jeweils etwa zweieinhalb
Tage durch Krankheit und sonstige Anlasse
begriindet.

5. Erwartungsgemaf bildeten auch im Jahr 2020
mit einem Anteil von 88,3% jene Patientin-
nen und Patienten die gro3te Gruppe, die zu
Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung
behandelt wurden (vgl. Tabelle 11, Seite 36).
Auf Patientinnen und Patienten, die zu Lasten
privater Krankenversicherungen behandelt
wurden, sowie auf Selbstzahlerinnen und
-zahler (inklusive Individuelle Gesundheits-
leistungen) entfielen 10,4% der Gesamtzahl.
Fir einen Anteil von 1,0% der Patientinnen
und Patienten wurden die Behandlungskos-
ten durch Berufsgenossenschaften oder
Unfallversicherungen getragen. Weitere 0,3%
der Gesamtzahl von Patientinnen und Patien-
ten im Schlussquartal 2020 gingen auf Falle
zurlick, die im Auftrag eines Krankenhauses
bzw. konsiliarisch untersucht wurden.

6. In der Erhebungswelle 2021 des Zi-Praxis-
Panels bewerteten die Niedergelassenen
ihre Situation als Vertragsarztin bzw. -arzt
respektive Vertragspsychotherapeutin bzw.
-therapeut und insbesondere die Situation
hinsichtlich ihrer wirtschaftlichen Lage (Jah-
resuberschuss) mehrheitlich als gut bis sehr
gut. Die Einschatzungen variieren jedoch
sowohl zwischen den einzelnen Fachgebieten
als auch hinsichtlich der erfragten Zufrieden-
heitsaspekte (vgl. Abbildung 3, Seite 40;
Abbildung 4, Seite 41).

Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten
(MFA) in Praxen und Einrichtungen der vertrags-
drztlichen Versorgung

Um eine klare Datengrundlage zur Ausbildungs-
situation in der vertragsarztlichen Versorgung zu
schaffen, hat das Zi die an der Erhebungswelle 2021
des Zi-Praxis-Panels teilnehmenden Praxen und
die an der Erhebungswelle 2022 des Zi-MVZ-Panels
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teilnehmenden Medizinischen Versorgungszent-
ren (MVZ) im Rahmen eines Schwerpunktthemas
umfassend zu ihrer Ausbildungstatigkeit befragt.

1. Die Ergebnisse verdeutlichen die hohe Bereit-
schaft der Praxen und Einrichtungen der
vertragsarztlichen Versorgung, eigenes Per-
sonal auszubilden und somit dem allgemei-
nen Fachkraftemangel entgegenzuwirken.
42% von ihnen Ubten im Ausbildungsjahr
2021/2022 eine Ausbildungstatigkeit aus.

2. Die wichtigste Motivation fiir eine Ausbil-
dungstatigkeit der Praxen und MVZ liegt
neben der Leistung eines gesamtgesellschaft-
lichen Beitrags deutlich darin, dem Fachkraf-
temangel entgegenzuwirken, indem zukiinf-
tige Fachkrafte ausgebildet werden und diese
bereits wahrend der Ausbildung als Personal
in den Praxen und MVZ mitwirken.

3. Ein fundamentales Hindernis fir die Ausbil-
dung ist die schwierige Bewerbungslage.
Sie ist laut der Auswertungsergebnisse der
Hauptgrund dafir, dass Praxen oder MVZ ihre
Ausbildungstatigkeit beenden. Es zeigt sich
zudem, dass zwar zahlreiche Bewerbungen
eingehen, aber ein zu geringer Anteil geeig-
net ist, um den Anforderungen an die MFA-
Ausbildung gerecht zu werden. Nicht selten
werden Auszubildende mit einem geringeren
als dem erwarteten Schulabschluss der Mitt-
leren Reife eingestellt und/oder brechen ihre
Ausbildung ab.

4.  Nach Einschatzung der Befragten sind Sozial-
kompetenz und Belastbarkeit die wichtigsten
Qualifikationsmerkmale, die Auszubildende
bereits zu Beginn der MFA-Ausbildung mit-
bringen sollten. Diesen beiden Soft-Skills-
Faktoren wird im Vergleich zu den Merkma-
len IT-Kenntnisse, Handlungsorientiertheit,
Sprachkenntnisse und insbesondere zu
mathematisch-naturwissenschaftlichen
Kenntnissen haufiger eine eher wichtige bzw.
sehr wichtige Rolle zugesprochen. Sozialkom-
petenz und Belastbarkeit werden relativ zu
den anderen Qualifikationsmerkmalen auch
als die unter den MFA am besten ausgeprag-

ten Faktoren beurteilt. Dennoch weisen sie
insgesamt aufgrund ihrer enormen Wichtig-
keit von allen Qualifikationsmerkmalen die
grofBte Diskrepanz zwischen der Beurteilung
der Relevanz und der Auspragung mitge-
brachter Qualifikationsmerkmale auf.

Die Diskrepanz bei der Sozialkompetenz stellt
sich dementsprechend auch als der Faktor
heraus, der von den Befragten neben person-
lichen Griinden als Hauptgrund fiir Ausbil-
dungsabbriiche seitens der Auszubildenden
eingestuft wird. Insgesamt sind rund ein Drit-
tel der betrachteten Praxen und MVZ in den
Jahren 2017 bis 2021 von Ausbildungsabbrii-
chen betroffen gewesen.

Der Bedarf, die Ausbildungsordnung hinsicht-
lich der Ausbildungsinhalte zu (iberarbeiten,
wird insgesamt als hoch eingestuft. Dies gilt
insbesondere im Hinblick auf den Bereich
der Praxisorganisation. Die Halfte der Befrag-
ten stimmt der Aussage zu, dass aus diesem
Bereich mehr Ausbildungsinhalte vermit-
telt werden mdussten. Aber auch das Thema
Digitalisierung, das Lehren (fachgruppen-)
spezifischen Wissens und die Vermittlung
von Grundkenntnissen aus dem schulischen
Bereich und dem Soft-Skills-Bereich sollten
bei der Uberarbeitung der Ausbildungsord-
nung aus Sicht der Befragten eine Rolle spie-
len.
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Einleitung
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Das Zi-Praxis-Panel

Seit dem Jahr 2010 erhebt das Zi jahrlich im Rah-
men des Zi-Praxis-Panels umfangreiche Daten zur
Wirtschaftssituation (Einnahmen, Aufwendungen,
Jahrestiberschuss) in den Praxen von Vertragsarz-
tinnen und -arzten bzw. Vertragspsychotherapeu-
tinnen und -therapeuten. Ziel des Zi-Praxis-Panels
ist es vor allem, die Wirtschaftslage in den Praxen
der niedergelassenen Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und -therapeuten transpa-
rent zu beschreiben. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt auf der Darstellung der Entwicklung der Pra-
xiskosten Uber die Zeit hinweg - fiir die ambulante
vertragsarztliche und -psychotherapeutische Ver-
sorgung insgesamt, aber auch differenziert nach
Fachgebieten und Organisationsformen. Zudem
beleuchtet das Zi-Praxis-Panel die zentralen Rah-
menbedingungen in den Praxen (Umfang der arzt-
lichen Arbeitszeit, Abwesenheitszeiten der Pra-
xisinhaberinnen und -inhaber, Patientenstruktur,
Investitionstatigkeit, subjektive Einschatzungen
zur Gesamtsituation und zu Teilaspekten des Pra-
xisbetriebs).

Das Zi wird getragen durch die Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen) und durch die KBV. Mit dem
Zi-Praxis-Panel schaffen KVen und KBV Transparenz
Uber die wirtschaftliche Lage der Praxen der ver-
tragsarztlichen und -psychotherapeutischen Ver-
sorgung. Zudem sind die erhobenen Daten Grund-
lage fiir wissenschaftliche Analysen des Zi und des
wissenschaftlichen Beirats des Zi-Praxis-Panels
sowie flr Analysen des Instituts des Bewertungs-
ausschusses (InBA) im Rahmen der Weiterentwick-
lung des EBM im Auftrag des Bewertungsausschus-
ses.

Das Zi-Praxis-Panel eignet sich besonders fiir die
Analyse der wirtschaftlichen Entwicklung, da in
jeder Erhebungswelle Angaben zur wirtschaftli-
chen Lage fiir vier aufeinanderfolgende Berichts-
jahre erfragt werden. So wird die Darstellung der
Aufwands- und Ertragsentwicklung Uber meh-
rere Jahre hinweg mdglich. Die Wirtschaftsdaten
im Zi-Praxis-Panel beruhen auf der steuerlichen
Einnahmen-Uberschuss-Rechnung.  Eine  hohe
Datenqualitat im Hinblick auf die wirtschaftliche
Entwicklung ist dadurch gewahrleistet, dass die
Daten zu Aufwendungen und Einnahmen in der

Regel durch die Steuerberaterinnen und -berater
der teilnehmenden Praxen bereitgestellt und tes-
tiert werden.

Neben den wirtschaftlichen Kennzahlen werden
im Zi-Praxis-Panel auch Merkmale zur Praxisstruk-
tur (Organisationsform, Anzahl Arztinnen und
Arzte, Zulassungsfachgebiete) und zu den Rah-
menbedingungen in den Praxen abgefragt. Auf-
grund dieses Umfangs sowie durch die Moglich-
keit, die Erhebungsdaten um Informationen aus
Abrechnungsdaten der KVen zu ergdnzen, stellt
das Zi-Praxis-Panel eine einzigartige Datenbasis
dar. Letzteres erlaubt die differenzierte Gliederung
nach Leistungsschwerpunkten der teilnehmenden
Praxen sowie die Hochrechnung der Ergebnisse
auf die Gesamtheit aller Vertragsdrztinnen und
-arzte sowie Vertragspsychotherapeutinnen und
-therapeuten in Deutschland.

Die Erhebungswelle 2021 im Zi-Praxis-Panel

Der vorliegende Jahresbericht beruht auf der Erhe-
bung des Jahres 2021 und berichtet zu den Jahren
2017 bis 2020. Mit der Teilnahme von Arztinnen und
Arzten bzw. Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten aus 4.247 Praxen stellt die Erhebungswelle
2021 eine breite Basis fiir Analysen zur wirtschaft-
lichen Lage und zu den Rahmenbedingungen in
der ambulanten Versorgung bereit. Der Anteil der
durch einen Steuerberater testierten Einsendun-
gen betrug 94,2%.

4.100 bzw. 3.356 der teilnehmenden Praxen haben
flr das gesamte Jahr 2020 bzw. fir die Jahre 2017
bis 2020 konsistente Angaben zur Aufteilung der
Einnahmen und Aufwendungen auf die darge-
stellten Aufwands- und Einnahmenarten sowie
zur Anzahl der Praxisinhaber, zur Organisations-
form und zu ihrem Fachgebiet gemacht. Sie kon-
nen damit in der Querschnittsauswahl zur Analyse
der Rahmenbedingungen im Jahr 2020 bzw. in der
Langsschnittauswahl zur Analyse der wirtschaft-
lichen Lage in den Jahren 2017 bis 2020 herange-
zogen werden. Die Querschnittsauswahl fiir das
Jahr 2020 reprasentiert 5.056 Praxisinhaberinnen
und -inhaber sowie 925 angestellte Arztinnen und
Arzte, die Langsschnittauswahl fir die Jahre 2017
bis 2020 4.104 Praxisinhaberinnen und -inhaber
sowie 755 angestellte Arztinnen und Arzte.
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Durch den Umfang der vorliegenden Datenbasis
kann die Entwicklung der Einnahmen und Auf-
wendungen in den Jahren 2017 bis 2020 in 23
Fachgebieten differenziert dargestellt werden.
Zudem werden diese Ergebnisse auf Fachgebiet-
sebene getrennt nach der Organisationsform der
Praxis (Einzelpraxis, Berufsausiibungsgemein-
schaft) ausgewiesen. Auch die Analyse der Rah-
menbedingungen fiir die vertragsarztliche und
-psychotherapeutische Versorgung erfolgt oftmals
in fachgebiets- oder organisationsformspezifischer
Darstellung.

Der Aufbau dieses Berichts

Die wichtigsten Ergebnisse der Erhebungswelle
2021 des Zi-Praxis-Panels wurden bereits im vor-
angehenden Kapitel zusammengefasst. Einen
fachgebietsiibergreifenden Uberblick der wirt-
schaftlichen Entwicklung in den an der vertrags-
arztlichen und -psychotherapeutischen Versor-
gung teilnehmenden Praxen gibt Kapitel 2. Die
Rahmenbedingungen fir die in der vertragsarzt-
lichen und -psychotherapeutischen Versorgung
tatigen Arztinnen und Arzte bzw. Psychothera-
peutinnen und -therapeuten werden in Kapitel 3
beschrieben. Dies umfasst Auswertungen zu den
Wochenarbeitszeiten, zur durchschnittlichen Pati-
entenstruktur nach Versichertenstatus und zur
Entwicklung der Investitionstatigkeit im Zeitraum
von 2017 bis 2020. Dariiber hinaus wird in diesem
Kapitel die von den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern des Zi-Praxis-Panels abgegebene subjektive
Bewertung der Situation als Vertragsarztin bzw.
-arzt respektive als Vertragspsychotherapeutin
bzw. -therapeut nach Fachgebieten und Teilaspek-
ten der arztlichen Tatigkeit beschrieben. In einer
weiterfihrenden Analyse auf Grundlage des Zi-
Praxis-Panels 2019 wird gezeigt, welche 6konomi-
schen, versorgungsspezifischen, regionalen und
sozio-demografischen Faktoren die wirtschaftliche
Zufriedenheit der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeu-
ten beeinflussen. Kapitel 4 enthalt zusammenfas-
sende Ubersichten zur wirtschaftlichen Situation in
den jeweiligen Fachgebieten. In Kapitel 5 werden
Forschungsergebnisse des im Rahmen der Erhe-
bungswelle 2021 des Zi-Praxis-Panels behandel-
ten Schwerpunktthemas ,Ausbildung von Medi-
zinischen Fachangestellten (MFA) in Praxen und

Einrichtungen der vertragsarztlichen Versorgung”
vorgestellt. In Kapitel 6 finden sich detaillierte
Erldauterungen zum methodischen Vorgehen bei
der Erhebung, zur Aufbereitung und Auswertung
der Daten sowie eine Beschreibung des erhobenen
Datenmaterials hinsichtlich Umfang und Qualitat.
Detaillierte Informationen zu den Finanzkennzah-
len, differenziert nach Fachgebiet und Organisa-
tionsform, und erganzende Auswertungsergeb-
nisse werden im tabellarischen Anhang (Kapitel 7)
bereitgestellt. Das Glossar am Ende dieses Berichts
umfasst Erlauterungen zu den aufgefiihrten Kenn-
zahlen.
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Wirtschaftliche Situation in der
vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen
Versorgung
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Das Zi-Praxis-Panel beschreibt mit der Erhebung
2021 die wirtschaftliche Situation der niederge-
lassenen Arztinnen und Arzte sowie Psychothera-
peutinnen und -therapeuten in der vertragsarzt-
lichen Versorgung in den Jahren 2017 bis 2020.
Die Analysen fir diesen Zeitraum basieren in der
Regel auf einer Langsschnittauswahl von 3.356
Praxen, die fur jedes der vier Berichtsjahre fiir das
gesamte Jahr verwertbare Angaben zu Praxisein-
nahmen und -aufwendungen gemacht haben. Es
handelt sich um gewichtete Ergebnisse, bei denen
Abweichungen in der Verteilung zentraler Struk-
turmerkmale (Zusammensetzung der Fachgebiete,
Praxisgrof3e, regionale Aspekte) zwischen den am
Zi-Praxis-Panel teilnehmenden Praxen und der
Grundgesamtheit ausgeglichen werden. Weitere
Kriterien zur Auswahl der Praxen fiir den Langs-
schnitt sowie Informationen zur Gewichtung sind
in Kapitel 6 beschrieben. Das vorliegende Kapitel
konzentriert sich auf die zentralen Ergebnisse. Eine
detaillierte tabellarische Darstellung aller Analy-
sen enthalt Kapitel 7. Das Glossar am Ende dieses
Berichts umfasst Erldauterungen zu den aufgefiihr-
ten Kennzahlen.

Gesamtbild der wirtschaftlichen Entwicklung

Im Jahr 2020 lag der Jahresiiberschuss (Gesamt-
einnahmen minus Gesamtaufwendungen) durch-
schnittlich bei rund 172.900 Euro je Praxisinhaberin
bzw. -inhaber (vgl. Tabelle 1, Seite 12). Gegen-
Uber dem Jahr 2017 (rund 160.000 Euro) entspricht
dies einem Anstieg um 8,1%. Die nominale Verbes-
serung der Uberschusssituation gegeniiber dem
Vorjahr erfolgte vor allem im Jahr 2019 (+3,0%). In
den Jahren 2018 und 2020 betrug die Wachstums-
rate der Jahrestberschisse 2,8% bzw. 2,1%. In den
Jahren 2018 bis 2020 stiegen die Aufwendungen
mit 4,8%, 4,7% bzw. 3,2% jeweils starker als die Pra-
xiseinnahmen (+3,7%, +3,8% bzw. +2,6% gegen-
Uber dem Vorjahr).

Real, d. h. bereinigt um den Anstieg des Verbraucher-
preisindex im gleichen Zeitraum, kam es im Gesamt-
zeitraum zu einem weniger starken Anstieg der Jah-
resiiberschiisse (+4,2%) als dies die Steigerungsrate
basierend auf nominalen Werten (+8,1%) zunachst
vermuten lasst. Im Jahr 2018 stiegen die realen Jahres-
Uberschiisse um 0,9%, in den beiden darauffolgenden
Jahren um jeweils 1,6% gegeniiber dem Vorjahr.

Die wirtschaftliche Lage in den Praxen hat sich zwi-
schen den Jahren 2017 und 2020 insgesamt leicht
verbessert. Sowohl nominal als auch unter Bertick-
sichtigung der Verbraucherpreise war eine leichte
Zunahme der Jahresiiberschiisse zu verzeichnen.
Nach einer stabilen wirtschaftlichen Entwicklung
in den Praxen in den Jahren 2017 bis 2019 verdeut-
lichen die Ergebnisse flir das Jahr 2020 jedoch eine
Trendwende, die sich in schwacher steigenden
Jahresliberschiissen auflert. Die Auswirkungen
der Corona-Pandemie lassen sich an dem gerin-
geren Wachstum der Praxiseinnahmen und -auf-
wendungen ablesen (vgl. unten). Im Ergebnis sind
zwar auch die Jahresiiberschiisse in 2020 weiterhin
gestiegen, allerdings ist das Wachstum der Jah-
restiberschiisse im Jahr 2020 auf dem Niveau des
Vorjahres stagniert. Die reale Veranderung der Jah-
restiberschiisse von 1,6% war so nur aufgrund der
sehr niedrigen Entwicklung der allgemeinen Ver-
braucherpreise von 0,5% maglich.

Die Gesamtaufwendungen je Praxisinhaberin
bzw. -inhaber stiegen zwischen den Jahren 2017
und 2020 um 13,2% (rund 18.900 Euro) auf rund
162.100 Euro. Der Kostenanstieg lberschritt deut-
lich die Entwicklung der Verbraucherpreise, die
im gleichen Zeitraum im Bundesdurchschnitt um
3,7% zunahmen. Letzteres entspricht einer durch-
schnittlichen jahrlichen Kostensteigerung im
Beobachtungszeitraum 2017 bis 2020 von 1,2%.
Der durchschnittliche Anstieg der Aufwendungen
je Praxisinhaberin bzw. -inhaber betrug 4,2% jahr-
lich. Wahrend die Aufwendungen der Praxen in
den Jahren 2018 (+4,8%) und 2019 (+4,7%) jeweils
besonders deutlich gestiegen sind, sind die Auf-
wendungen in 2020 gegeniiber dem Vorjahr nur
noch um 3,2% gestiegen. Hier bildet sich einerseits
die allgemein sehr geringe Inflationsrate und ande-
rerseits die Corona-Pandemie im Jahr 2020 ab.

Die Gesamteinnahmen je Praxisinhaberin bzw.
-inhaber stiegen durchschnittlich nur um 3,4% je
Jahr bzw. 10,5% (rund 31.900 Euro) zwischen 2017
und 2020. Die Verbesserung der Einnahmensitua-
tion war mit 3,7% gegeniiber dem Vorjahr in 2018
und mit 3,8% gegeniiber dem Vorjahr in 2019 sta-
bil, wahrend sich das Wachstum in 2020 vermutlich
aufgrund der Corona-Pandemie deutlich verlang-
samt hat mit nur noch 2,6% gegeniiber dem Vor-
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jahr. Im Jahr 2020 erzielten Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten
einen durchschnittlichen Praxisumsatz je Inhabe-
rin bzw. Inhaber in H6he von rund 335.000 Euro.

Die Rolle verschiedener Aufwands- und Einnah-
menarten

Die Gesamtaufwendungen der Praxen umfassen
Aufwendungen fir Personal, Material und Labor,
Miete und Nebenkosten der Praxisrdume, Beitrdge
fir Versicherungen und Gebihren, Aufwand fir
Kraftfahrzeughaltung, Abschreibungen, Aufwen-
dungen fir Leasing und Miete von Geraten, Auf-
wand fir Wartung und Instandhaltung, Fremd-
kapitalzinsen, Aufwendungen fur Fortbildungen
sowie flr die Nutzung externer Infrastruktur und
sonstige betriebliche Aufwendungen.

Die Entwicklung der einzelnen Aufwandsarten ver-
lief sehr unterschiedlich. So lag der Zuwachs der Per-
sonalkosten (18,9%), der Aufwendungen fiir Material
und Labor (19,0%) und der Aufwendungen fiir War-
tung und Instandhaltung (38,5%) deutlich tiber dem
Durchschnitt von 13,2% (vgl. Tabelle 2, Seite 13).
Abschreibungen (-4,1%), Aufwendungen fiir Fremd-
kapitalzinsen (-27,1%) und die Aufwendungen fir
Nutzung externer Infrastruktur (-9,9%) entwickelten
sich hingegen deutlich riicklaufig.

Die Aufwendungen fiir Personal verzeichneten im
Beobachtungszeitraum mit einer Zunahme um
rund 14.400 Euro bzw. 18,9% je Praxisinhaberin bzw.
-inhaber den starksten absoluten Anstieg aller Auf-
wandskategorien. Der durchschnittliche jahrliche
Anstieg der Personalaufwendungen betrug 5,9%
pro Jahr und lag damit deutlich Gber der durch-
schnittlichen Steigerung der Gesamtaufwendun-
gen von 4,2% pro Jahr. Der jahrliche Anstieg der
Personalaufwendungen lag damit auch in erheb-
lichem MaBe lber dem Wachstum der Gesamt-
einnahmen der Praxen (+3,4%) und deutlich tber
der Entwicklung der Jahrestuiberschiisse (nominal
+2,6%). Im Jahr 2020 lagen die Aufwendungen fiir
Personal bei rund 90.300 Euro je Praxisinhaberin
bzw. -inhaber und machten damit tiber die Halfte
der Gesamtaufwendungen (rund 162.100 Euro)
aus. Seit 2017 ist ihr Anteil an den Gesamtaufwen-
dungen von 53,1% auf 55,7% gestiegen.

Die Aufwendungen flr Miete und Nebenkosten
flr Praxisrdume stiegen zwischen 2017 und 2020
um jahrlich durchschnittlich 2,1% und der Anstieg
wurde dabei zunehmend starker: Wahrend die
Aufwendungen 2018 gegentliber dem Vorjahr noch
um 1,5% gestiegen waren, betrug der Anstieg in
2020 2,8% (vgl. Tabelle 2, Seite 13). Das Wachs-
tum der Aufwendungen fiir Mieten und Neben-
kosten flir Praxisraume hat sich also innerhalb von
zwei Jahren nahezu verdoppelt.

Damit kann die Kostenmehrbelastung der Ver-
tragsarztinnen und -drzte sowie Vertragspsycho-
therapeutinnen und -therapeuten zu grof3en Teilen
auf den Faktor Personalaufwand und zunehmend
auf Mietaufwendungen zurtickgefiihrt werden.

Eine sehr dynamische Entwicklung, wenn auch auf
geringerem Niveau, lasst sich zudem bei den Auf-
wendungen flr Material und Labor ablesen. Im
Vergleich zu 2017 sind diese Aufwendungen bis
2020 um insgesamt 19,0% bzw. um jahrlich 6,0%
gestiegen. In 2018 lag der Anstieg der Aufwendun-
gen fir Material und Labor gegeniiber dem Vor-
jahr allerdings noch bei 1,7%, in 2019 dann bereits
bei 5,0% und in 2020 bei 11,5%. Damit hat sich das
Wachstum der Aufwendungen fiir Material und
Labor innerhalb von zwei Jahren nahezu versie-
benfacht. Neben der allgemeinen Preisentwick-
lung spiegeln sich hier vermutlich auch die not-
wendigen Aufwendungen der Praxen im Rahmen
der Corona-Pandemie wider, beispielsweise fiir die
Beschaffung von Hygiene- und Schutzausriistung
bzw. -materialien.

Die Gesamteinnahmen der Praxen umfassen Ein-
nahmen aus GKV-Abrechnungen (Kollektiv- und
Selektivvertrage, Integrations- und Strukturver-
trage, Hausarztmodell), aus Privatabrechnungen
(private Krankenversicherung, Selbstzahler, Indivi-
duelle Gesundheitsleistungen, Beihilfeberechtigte),
aus Abrechnungen gegenilber Krankenhdusern,
Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungen,
sonstige Einnahmen aus arztlicher Tatigkeit (zum
Beispiel Einnahmen aus der Tatigkeit als Betriebs-
arztin bzw. -arzt oder aus der Erstellung von Gutach-
ten) sowie Einnahmen aus nicht-arztlicher Tatigkeit
(beispielsweise durch die Untervermietung von OP-
Raumen oder durch Erlése aus Beteiligungen).
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Abbildung 1

Einnahmen

Alle Praxen

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich)
Anésthesiologie

Augenheilkunde

Chirurgie

Dermatologie
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Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 6,4%
Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie
Orthopéadie

Psychiatrie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Psychotherapie 6,4%

Urologie

Durchschnittliche jahrliche Veranderungsrate fiir Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss je
Inhaber/-in in ausgewahlten Fachgebieten im Zeitraum 2017 bis 2020
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Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.

Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16) fur die funfzehn am starksten im Zi-Praxis-Panel vertretenen Fachgebiete. Die Berechnung der Veran-
derungsraten erfolgte auf Basis der ungerundeten Werte (Tabellen 26 bis 37). Die prozentuale Veranderungsrate entspricht dem geometrischen Mittel der Veranderungsraten zwischen den
einzelnen Berichtsjahren. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20.

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

Eine Uberdurchschnittliche Entwicklung ist bei
den Einnahmen aus vertragsarztlicher und -psy-
chotherapeutischer Tatigkeit zu beobachten: Im
Jahr 2020 stiegen die GKV-Einnahmen um 10,7%
relativ zu 2017 - um 0,2 Prozentpunkte mehr als im
Durchschnitt tber alle Einnahmenarten (10,5%, vgl.
Tabelle 3, Seite 14). Gegeniiber dem jeweiligen
Vorjahr lag das jahrliche Wachstum der GKV-Ein-
nahmen in 2018 bei 4,2%, in 2019 bei 3,5% und im
Jahr 2020 bei 2,6%. Bei den Privateinnahmen fiel
die Zuwachsrate gegeniiber 2017 mit 8,1% merk-
lich geringer aus als jene der vertragsarztlichen
und -psychotherapeutischen Versorgung. Auch die
Einnahmen im Bereich Berufsgenossenschaften
und Unfallversicherung und die sonstigen Einnah-
men verzeichneten Zuwachse von 0,7% bzw. 19,0%
zwischen 2017 und 2020. Allerdings haben diese
Einnahmenarten mit einem Anteil von etwa 1%
bzw. 4% an den Gesamteinnahmen nur eine unter-
geordnete Bedeutung flr den durchschnittlichen
Praxisumsatz. Die Bedeutung der GKV-Einnahmen
fur die wirtschaftliche Lage hat Gber den Zeitraum
von 2017 bis 2020 also weiter zugenommen.

Fachgebietsspezifische Unterschiede in der wirt-
schaftlichen Entwicklung

Die Uberschusssituation entwickelte sich nicht
homogen Uber die Fachgebiete hinweg. Abbil-

dung 1 (Seite 25) zeigt die durchschnittlichen
jahrlichen Veranderungsraten der Einnahmen, Auf-
wendungen und Jahresiiberschiisse im Zeitraum
2017 bis 2020 in den am stdrksten im Zi-Praxis-
Panel vertretenen Fachgebieten.

Fachgebietsubergreifend lag die durchschnittli-
che jahrliche Steigerung der Jahresliberschisse
im Zeitraum 2017 bis 2020 bei 2,6%. Deutlich iber-
durchschnittlich entwickelten sich die Gewinne in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie (+8,1% pro Jahr). Auch in der Psychothe-
rapie (+7,2% pro Jahr) und der Psychosomatischen
Medizin und Psychotherapie (+5,5% pro Jahr) sind
Uberdurchschnittlich hohe jahrliche Verande-
rungsraten der Jahresiiberschiisse zu verbuchen.
Im grofiten Fachgebiet, der Allgemeinmedizin,
stiegen die Jahresliberschiisse mit 1,6% pro Jahr
unterdurchschnittlich stark an. Fur die Fachgebiete
Chirurgie, Dermatologie, Gynakologie, Kinder- und
Jugendmedizin, Orthopddie und Psychiatrie ist
mit Steigerungsraten von unter zwei Prozent die
schlechteste wirtschaftliche Entwicklung in den
Jahren 2017 bis 2020 zu verbuchen.

Die durchschnittliche jahrliche Einnahmenstei-
gerung im Zeitraum 2017 bis 2020 lag fachge-
bietstibergreifend bei 3,4%. Deutlich tberdurch-
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Tabelle 4

Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss in Tausend Euro je Inhaber/-in in Einzelpraxen und Berufsaus-
tibungsgemeinschaften in den Jahren 2017 bis 2020

il 2020 zu Veranderung
2017 pro Jahr

Gesamteinnahmen 276,7 287,0 299,3 307,6
Verdnderung in Tsd. € 104 12,3 83 31,0 10,3
Verdnderung relativ 3,7% 4,3% 2,8% 11,2% 3,6%
5o GKV-Praxis 217,6 226,6 236,0 242,7

€ 4 | Veranderung inTsd. € 9,0 9,4 6,6 25,1 84
s ° Verdnderung relativ 4,1% 4,2% 2,8% 11,5% 3,7%
Gesamtaufwendungen 130,1 135,9 142,4 146,7
Verdnderung in Tsd. € 58 6,5 43 16,6 55
Verdnderung relativ 4,5% 4,8% 3,0% 12,7% 4,1%
Jahresiiberschuss 146,5 151,1 156,9 160,9
Verdnderung in Tsd. € 4,6 58 4,1 14,4 4,8
Verdanderung relativ 3,1% 3,8% 2,6% 9,8% 3,2%

Berufsaustibungsgemeinschaften 22%? 7zu Verpérrcl)c-IJZLurng

Gesamteinnahmen 361,3 374,6 386,2 395,4

Verdnderung in Tsd. € 13,3 11,6 9,2 34,1 11,4

Verdnderung relativ 3,7% 3,1% 2,4% 9,4% 3,1%
5. GKV-Praxis 276,1 288,2 295,1 301,9

g g Veranderung in Tsd. € 12,1 6,9 6,8 25,8 8,6
< ° Verdnderung relativ 4,4% 2,4% 2,3% 9,3% 3,0%
Gesamtaufwendungen 171,7 180,9 189,3 196,0

Verdanderung in Tsd. € 9,2 8,5 6,7 24,3 8,1
Verdanderung relativ 5,3% 4,7% 3,5% 14,2% 4,5%

Jahresiiberschuss 189,6 193,7 196,8 199,3

Verdnderung in Tsd. € 4,1 3,1 2,5 98 3,3
Veranderung relativ 2,2% 1,6% 1,3% 5,2% 1,7%

Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16).,Tsd." steht fiir ,Tausend”. Die Berechnung der Veranderungsraten erfolgte auf Basis der ungerundeten
Werte (Tabellen 26 bis 37). Die durchschnittliche prozentuale Veranderungsrate entspricht dem geometrischen Mittel der Verdnderungsraten zwischen den einzelnen Berichtsjahren. Run-
dungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zur ausgewiesenen Summe aufaddieren. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% ubersteigt, erfolgt

eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.

schnittlich entwickelten sich die Einnahmen in den
psychotherapeutischen bzw. psychotherapeutisch
gepragten Fachgebieten. Die durchschnittliche
jahrliche Einnahmensteigerung im Zeitraum 2017
bis 2020 betrug jeweils 6,4% in der Psychotherapie
und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie; in der Psychosomatischen Medizin und
Psychotherapie belief sie sich auf +5,3% pro Jahr.

Auch in den Gebieten Augenheilkunde und Ner-
venheilkunde, Neurologie und Psychiatrie sind mit
jeweils 4,6% bzw. 4,0% pro Jahr Uberdurchschnitt-
liche Einnahmensteigerungen zu verbuchen. Die
Fachgebiete Dermatologie und Orthopadie wiesen
mit 2,0% bzw. 1,6% die niedrigsten Steigerungsraten
der Praxiseinnahmen in den Jahren 2017 bis 2020 auf.

Die durchschnittliche jahrliche Steigerung der
Aufwendungen lag fachgebietsiibergreifend bei
4,2%. Im groBten Fachgebiet, der Allgemeinmedi-
zin, stiegen die Aufwendungen mit 4,8% pro Jahr
Uberdurchschnittlich stark an, was zur unterdurch-
schnittlichen Entwicklung der Jahresiiberschisse
in diesem Fachgebiet beitragt. Eine hohere durch-
schnittliche Kostensteigerung war nur in den Fach-
gebieten Psychiatrie (+6,4% pro Jahr) und Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
(+5,0% pro Jahr) zu verzeichnen. Die Steigerungs-
rate in der Kinder- und Jugendmedizin war mit
+4,8% mit der Allgemeinmedizin gleichauf.

Die niedrigsten Steigerungsraten der Praxisauf-
wendungen in den Jahren 2017 bis 2020 traten bei
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den Fachgebieten Orthopdadie und Chirurgie auf
(+2,0% bzw. +2,3%).

Wirtschaftliche Entwicklung nach Praxistyp

In Berufsauslibungsgemeinschaften lagen die Jah-
resliberschiisse je Praxisinhaberin bzw. -inhaber im
Jahr 2020 mit rund 199.300 Euro um fast 24% uber
denen der Einzelpraxen (rund 160.900 Euro, vgl.
Tabelle 4, Seite 26). Jedoch ist das Wachstum
der Jahresliberschiisse gegeniiber dem Vorjahr in
Einzelpraxen in allen Jahren héher als in Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften.

Tabelle 6 (Seite 27) zeigt einen Vergleich der Wirt-
schaftslage zwischen Einzelpraxen und Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften differenziert nach Versor-
gungsbereichen. Dabei fallt auf, dass im Jahr 2020 im
hausarztlichen Versorgungsbereich sowohl Einnah-
men als auch Aufwendungen und Jahresliberschuss
je Inhaberin bzw. Inhaber in Einzelpraxen hoher
lagen als in Berufsaustibungsgemeinschaften. Ein
ahnliches Bild zeigt sich auch im psychotherapeuti-
schen und psychosomatischen Versorgungsbereich,
wobei die Anzahl der ausgewerteten Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften in diesem Versorgungsbe-
reich vergleichsweise niedrig ist. Im fachdrztlichen
Versorgungsbereich stellt sich die Situation umge-
kehrt dar. Hier lagen im Jahr 2020 Einnahmen, Auf-
wendungen und Jahresuberschuss je Inhaberin
bzw. Inhaber in Berufsausiibungsgemeinschaften
Uber den Durchschnittswerten in Einzelpraxen.

Beispielrechnung - Jahresiiberschuss und

Tabelle 5 Nettoeinkommen je Inhaber/-in im Jahr 2020
J
(Mittelwert und Median)
Ml Median
wert

Jahresiiberschuss €172.903 €150.373
- Arztliche Altersvorsorge* €24.206 €21.052
- Kranken- und Pflegeversicherung** €10.125 €10.125
- Einkommensteuer*** €53.017 €44.292
Verfiigbares Nettoeinkommen im Jahr €85.555 €74.904
Monatlich verfiigbares Nettoeinkommen €7.130 €6.242
Nettostundensatz**** €4 €36

Hinweis:

* Allgemeine Versorgungsabgabe eines voll zahlenden Mitglieds; 14% bzw. Hochstbe-
trag 26.568 Euro/Jahr (Arzteversorgung Niedersachsen, 2020, Seite 4).

** Beitrdge zu Kranken- und Pflegeversicherung als freiwillig gesetzlich Versicherte/-r
(kinderlos).

*** Steuerklasse 1, abzugsfahige Vorsorgeaufwendungen von 90% der Versorgungs-
werkbeitrage plus Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage (inkl. Solidaritatszu-
schlag).

**%% Bej 46 Arbeitswochen pro Jahr und einer Wochenarbeitszeit von 45 Stunden.
Quelle: Eigene Berechnung basierend auf Zi-Praxis-Panel 2021.

Verfiigbares Einkommen

Die in diesem Bericht dargestellten Jahreslber-
schiisse kdnnen als Bruttoeinkommen der Arztin-
nen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
-therapeuten interpretiert werden, da es sich um
das Einkommen vor Abzug von Steuern, Beitra-
gen zur Kranken- und Pflegeversicherung sowie zu
Versorgungswerken etc. handelt. Tabelle 5 (Seite
27) dient der Berechnung eines Vergleichswerts
fur das durchschnittlich verfligbare Nettoeinkom-
men der Arztinnen bzw. Arzte und Psychothera-
peutinnen bzw. -therapeuten, welches sich aus
dem Jahresiiberschuss abzliglich der Einkommen-
steuer und abziiglich der Beitrage zur arztlichen

Tabelle 6

Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss in Tausend Euro je Inhaber/-in in Einzelpraxen und Berufsaus-
tibungsgemeinschaften nach Versorgungsbereich im Jahr 2020

Hausérztliche Facharztliche Psychotherapeutl'sche
A —— A — und psychosomatische
Versorgung
BAG BAG EP BAG
Gesamteinnahmen 405,5 350,1 420,8 462,1 121,8 98,7
darunter aus GKV 341,6 298,6 293,5 316,6 106,9 87,8
Gesamtaufwendungen 206,6 163,8 217,4 240,4 31,9 20,7
Personal 124,6 106,1 112,2 135,0 6,7 2,4
| Material und Labor 8,1 73 156 196 03 0,1
=]
= | Miete fir Praxisraume 20,9 15,1 26,4 26,3 8,1 58
o
§ Abschreibungen 9,9 6,7 14,2 13,6 2,9 2,4
Sonstige 43,1 28,5 48,9 459 13,9 10,0
Jahresiiberschuss 198,9 186,4 203,4 221,7 89,9 77,9
Praxen 859 291 1.030 283 866 19
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte in Tausend Euro basierend auf der Léngsschnittauswahl (Tabelle 16).,EP” steht fiir,Einzelpraxen®,,BAG” fiir,Berufsaustibungsgemeinschaften”. Versorgungs-
bereiche ohne lbergreifend titige Praxen. Weitere Informationen zu den Versorgungsbereichen befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15%
Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 7 Inhaber/-in nach Fachbereich im Jahr 2020

Fachbereich

Praxen

Jahrestiberschuss je Inhaber/-in, je Arbeitsstunde der Inhaber/-innen und durchschnittliche Jahresarbeitsstunden je

Jahrestiberschuss
Jahresarbeits-

stunden
je Inhaber/-in

Gesamt 3.114 171,9 81,6 171,9 2.107
Hausarztlicher Bereich 1.038 191,7 84,1 1771 2.280
Facharztlicher Bereich | 677 205,5 95,7 201,6 2.148
Facharztlicher Bereich Il 247 208,8 91,7 193,2 2.276
Internistischer Bereich 88 275,6 1121 236,1 2.459
Neurologisch-psychiatrischer Bereich 219 191,0 86,2 181,6 2.216
Psychotherapeutischer und psychosomatischer Bereich 845 89,7 53,0 111,6 1.693

Ubergreifend tétige Praxen

der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.

Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16) mit dem zusatzlichen Kriterium, dass flr 2020 verwertbare Angaben zu Arbeits- und Abwesenheits-
zeiten vorlagen. Der Vergleichswert ist das Produkt aus dem durchschnittlichen Jahrestiberschuss je Arbeitsstunde eines Fachbereichs mit den durchschnittlichen Jahresarbeitsstunden je
Inhaber/-in gesamt basierend auf den ungerundeten Werten in Tabellen 28 und 38. Weitere Informationen zu den Fachbereichen befinden sich in Tabelle 20. Rundungsbedingt kann es
vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zur ausgewiesenen Summe aufaddieren. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tbersteigt, erfolgt eine Graumarkierung

Altersvorsorge, zur Kranken- und Pflegeversiche-
rung und ggf. nach Abzug weiterer Vorsorgeauf-
wendungen ergibt.

In der Beispielrechnung wird eine Praxisinhabe-
rin bzw. ein -inhaber betrachtet, die bzw. der mit
172,903 Euro genau den durchschnittlichen Jah-
restiberschuss bzw. einen Uberschuss in Héhe des
Medians (150.373 Euro) erzielt. Werden vom Jahres-
Uberschuss die Beitrdge zur arztlichen Altersvor-
sorge, zur Kranken- und Pflegeversicherung sowie
die Einkommensteuer abgezogen, verbleibt ein
Nettoeinkommen in Héhe von 85.555 Euro bzw.
74.904 Euro im Jahr 2020. Dies entspricht einem
monatlich verfligbaren Einkommen in Héhe von
7.130 Euro bzw. 6.242 Euro. Unter Berlicksichtigung
der durchschnittlichen Arbeitszeiten der niederge-
lassenen Arztinnen und Arzte sowie Psychothera-
peutinnen und -therapeuten im Jahr 2020 ergibt
sich daraus ein Nettostundensatz von 41 Euro bzw.
36 Euro.

Wirtschaftliche Situation unter Beriicksichti-
gung von Arbeitszeiten

Wie in Tabelle 7 (Seite 28) dargestellt, lag der
durchschnittliche Jahrestiberschuss je Praxisinha-
berin bzw. -inhaber im hausarztlichen Fachbereich
mit rund 191.700 Euro im Jahr 2020 um etwa 11,5%
Uber dem Durchschnittswert aller niedergelas-
senen Arztinnen und Arzte sowie Psychothera-

peutinnen und -therapeuten (rund 171.900 Euro).?
Allerdings waren die durchschnittlichen Jahres-
arbeitszeiten im hausarztlichen Bereich langer als
im Mittel Uber alle Fachgebiete. Dies beriicksich-
tigt der in Tabelle 7 (Seite 28) angegebene Ver-
gleichswert. Entsprache die Jahresarbeitszeit im
hausarztlichen Bereich dem Durchschnitt aller Pra-
xen, lage der Uberschuss, unter der Annahme eines
konstanten Jahresiiberschusses je Stunde in Hohe
von etwa 84 Euro, bei rund 177100 Euro und damit
etwa 3% Uber dem Gesamtdurchschnitt.

Im internistischen Fachbereich wurden im Jahr
2020 die hochsten, im psychotherapeutischen und
psychosomatischen Fachbereich die niedrigsten
JahresuUiberschiisse je Praxisinhaberin bzw. -inha-
ber erzielt (rund 275.600 Euro bzw. 89.700 Euro).
In diesen Fachbereichen waren auch die hochsten
bzw. niedrigsten Jahresarbeitszeiten der Praxis-
inhaberinnen und -inhaber zu beobachten (2.459
Stunden bzw. 1.693 Stunden), so dass diese Fach-
bereiche auch beim Jahrestberschuss je Stunde
(112,71 Euro bzw. 53,0 Euro) und beim Vergleichs-
wert (rund 236.100 Euro bzw. 111.600 Euro) den ers-
ten bzw. letzten Rang einnahmen.

Wirtschaftliche Entwicklung nach Tdtigkeits-
schwerpunkten

Fur die Fachgebiete Augenheilkunde, Chirurgie,
Dermatologie, Gyndkologie, Hals-Nasen-Ohren-

2 Abweichend von den Ergebnissen in Tabellen 1 bis 6 basieren die Ergebnisse in Tabelle 7 auf einer reduzierten Fallauswahl von 3.114 Praxen,
fur welche zuséatzlich zu den Finanzangaben im Langsschnitt auch die Jahresarbeitszeiten der Inhaberinnen und Inhaber im Jahr 2020 auswert-

bar waren.
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Tabelle 8 Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss in Tausend Euro je Inhaber/-in nach Tatigkeitsschwerpunkt im
Jahr 2020

Fachgebiet und Einnahmen Aufwendungen Jahresiiberschuss

Art der Tatigkeit in Tausend Euro je Inhaber/in

Augenheilkunde 79 562,3 274,5 287,8

konservativ 26 3223 149,3 173,0

operativ, klein 34 567,2 256,9 310,3

operativ, mittel

operativ, grof3 . 762,7 399,5 363,2

Chirurgie 72 455,0 263,1 191,9

konservativ

operativ, klein . 395,3 212,8 182,5

operativ, mittel 29 460,6 259,1 201,4

operativ, grofl 28 480,0 2944 185,7

Dermatologie 929 485,2 271,8 213,4

konservativ . 3249 173,6 151,2

operativ, klein 68 420,5 232,6 187,9

operativ, mittel 21 761,0 4444 316,6

operativ, grof§

Gynékologie 343 355,6 179,7 176,0

konservativ 292 340,2 171,4 168,8

operativ, klein 40 395,5 195,3 200,2

operativ, mittel 11 564,1 315,9 248,2

operativ, grofl

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 155 391,5 198,5 193,1

konservativ 85 317,7 147,8 169,9

operativ, klein 36 387,8 191,8 196,0

operativ, mittel 17 500,7 278,8 221,9

operativ, grofl 17 490,3 265,5 2248

Orthopédie 121 455,3 255,6 199,8

konservativ 78 397,7 211,3 186,4

operativ, klein 11 398,5 211,3 187,2

operativ, mittel 8 425,0 261,9 163,1

operativ, grof§ 24 586,7 348,4 238,4

Urologie 69 442,4 216,1 226,3

konservativ 38 422,1 202,8 219,3

operativ, klein 17 4729 254,2 218,6

operativ, mittel . 474,9 222,8 2521

operativ, grofl

Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16) mit dem zusatzlichen Kriterium, dass fiir 2020 verwertbare KV-Abrechnungsdaten fiir die Praxen vorla-

gen. Die Identifikation der Praxen, in denen operativ tétige Arzt/-innen praktizieren, und die Klassifikation der operativen Praxen in drei Kategorien (klein/mittel/groB) erfolgt auf Basis der

KV-Abrechnungsdaten des Jahres 2020 anhand der fiinften Stelle der Gebiihrenordnungspositionen des EBM der Kapitel 31.2 (ambulante Operationen) und 36.2 (belegarztliche Operationen)

sowie unter Beachtung von Abrechnungsziffern beziiglich Katarakt-Operationen bei Augenarzt/-innen und Ausschluss von im Rahmen von Selektivvertragen erbrachten Leistungen. Zu Ano-

nymisierungszwecken sind, wenn die Analysegruppe aus weniger als sechs Praxen besteht, die entsprechenden Werte durch einen Punkt zensiert. Weitere Informationen zu den Fachgebieten

befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.

Heilkunde, Orthopddie und Urologie kann die
Wirtschaftslage getrennt flir Praxen mit und ohne
operative Leistungserbringung analysiert werden
(Tabelle 8, Seite 29; Tabelle 9, Seite 30). Die
Identifikation der Praxen, in denen operativ tatige
Arztinnen und Arzte praktizieren und die Klassifi-
kation der operativen Praxen in drei Kategorien

(klein/mittel/groB) erfolgt auf Basis der KV-Abrech-
nungsdaten des Jahres 2020 anhand der flinften
Stelle der Gebiihrenordnungspositionen des EBM
der Kapitel 31.2 (ambulante Operationen) und 36.2
(belegarztliche Operationen) sowie unter Beach-
tung von Abrechnungsziffern bezliglich Katarakt-
Operationen bei Augendrztinnen und -drzten und
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Tabelle 9 Einnahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss je Arbeitsstunde der Inhaber/-innen und Jahresarbeitsstunden
der Inhaber/-innen nach Tatigkeitsschwerpunkt im Jahr 2020

Fachgebiet und Einnahmen e, Jahrestiber- Jahresarbeitszeit
Art der Tatigkeit schuss in Stunden

je Arbeitsstunde der Inhaber/-innen in Euro je Praxis je Inhaber/-in
Augenheilkunde 75 254 120 133 2.554 2.095
konservativ 25 154 72 82 2.133 2.133
operativ, klein 34 268 121 147 2.496 2.146

operativ, mittel

operativ, grof3 . 309 152 157 2.846 1.973
Chirurgie 68 202 115 87 3.110 2.293
konservativ

operativ, klein . 173 94 78 2.585 2.286
operativ, mittel 29 208 116 91 2.899 2.262
operativ, grof3 25 207 122 85 3.691 2410
Dermatologie 921 218 117 100 2.701 2.126
konservativ . 162 86 75 2.017 2.017
operativ, klein 62 189 102 87 2.729 2.112
operativ, mittel 19 310 170 140 2.887 2.298

operativ, grof3

Gynékologie 325 166 84 82 2.705 2.134
konservativ 276 162 82 80 2.557 2.099
operativ, klein 38 170 84 86 3.575 2.264
operativ, mittel 11 241 136 105 3.302 2.382

operativ, grof3

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 148 182 91 91 3.008 2.154
konservativ 82 155 72 83 2.346 2.055
operativ, klein 35 178 86 91 2.738 2.094
operativ, mittel 17 235 134 102 4936 2.181
operativ, grofl 14 190 93 97 4.865 2.538
Orthopaédie 115 204 115 88 3.407 2.289
konservativ 74 184 98 86 2474 2.135
operativ, klein 10 188 102 86 3.935 2.404
operativ, mittel 7 190 119 72 5.023 2.306
operativ, grofl 24 238 142 96 5.677 2.502
Urologie 64 193 92 102 3.155 2.238
konservativ 36 187 88 100 2.854 2.215
operativ, klein 16 193 100 93 2.862 2.286
operativ, mittel . 202 93 109 4,027 2.335

operativ, grof3

Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16) mit den zusatzlichen Kriterien, dass fir 2020 verwertbare Angaben zu Arbeits- und Abwesenheitszeiten
sowie zu KV-Abrechnungsdaten vorlagen. Die Identifikation der Praxen, in denen operativ tétige Arzt/-innen praktizieren, und die Klassifikation der operativen Praxen in drei Kategorien (klein/
mittel/groB) erfolgt auf Basis der KV-Abrechnungsdaten des Jahres 2020 anhand der fiinften Stelle der Gebiihrenordnungspositionen des EBM der Kapitel 31.2 (ambulante Operationen) und
36.2 (belegérztliche Operationen) sowie unter Beachtung von Abrechnungsziffern beziiglich Katarakt-Operationen bei Augenarzt/-innen und Ausschluss von im Rahmen von Selektivvertra-
gen erbrachten Leistungen. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn die Analysegruppe aus weniger als sechs Praxen besteht, die entsprechenden Werte durch einen Punkt zensiert. Weitere
Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tbersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden
Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Ausschluss von im Rahmen von Selektivvertragen
erbrachten Leistungen.?

In allen betrachteten Fachgebieten mit Ausnahme
der Orthopadie zeigt sich, dass bei operativer
Tatigkeit deutlich hohere Einnahmen je Inhaberin
bzw. Inhaber erzielt wurden als in konservativ tati-
gen Praxen (vgl. Tabelle 8, Seite 29; das Fachge-
biet Chirurgie ist aufgrund der Zensierung von die-
ser Berechnung ausgenommen). Zugleich fielen in
diesen Fachgebieten bei operativer Tatigkeit auch
deutlich hohere Aufwendungen je Inhaberin bzw.
Inhaber an. In den betreffenden Fachgebieten
Uberwogen die héheren Einnahmen bei operativer
Tatigkeit die hoheren Aufwendungen. So wurden
hier in operativ tatigen Praxen im Vergleich zu kon-
servativ tatigen Praxen je nach Fachgebiet rund
26.100 Euro bis 190.200 Euro hohere Jahresiiber-
schiisse je Praxisinhaberin bzw. -inhaber erzielt.
Diese Differenz ist nicht durch einen hdoheren
Arbeitszeitumfang zu erklaren. In den meisten der
betreffenden Fachgebiete wurde bei operativer
Tatigkeit ein vergleichsweise héherer Uberschuss
je Arbeitsstunde der Inhaberinnen und -inhaber
erzielt (vgl. Tabelle 9, Seite 30).

3 Im Detail werden Praxen den vier Tatigkeitsschwerpunkten wie folgt zugeordnet: Grundsatzlich gilt das Kriterium, dass die zu berticksichti-
genden Leistungen mindestens dreimal pro Quartal abgerechnet werden missen, um die Zuordnung zu einer OP-Kategorie zu rechtferti-
gen. Der Kategorie ,konservativ” werden alle Praxen zugeordnet, fir die weniger als drei Leistungen je Quartal aus den Kapiteln 31.2 bzw.
36.2 abgerechnet wurden und Praxen von Augendrztinnen und -drzten, die keine Katarakt-Operationen durchgefiihrt haben. Der Kategorie
,operativ, klein” werden alle Praxen zugeordnet, flir die mindestens drei Leistungen je Quartal aus den Kapiteln 31.2 bzw. 36.2 abgerechnet
wurden, deren fiinfte Stelle dem Wert 1 oder 2 bzw. keinem Wert von 3 bis 7 entspricht und Praxen von Augendrztinnen und -drzten, die keine
Katarakt-Operationen durchgefiihrt haben. Der Kategorie ,operativ, mittel” werden alle Praxen zugeordnet, fiir die mindestens drei Leistungen
je Quartal aus den Kapiteln 31.2 bzw. 36.2 abgerechnet wurden, deren fiinfte Stelle dem Wert 3 oder 4 bzw. keinem Wert von 5 bis 7 entspricht
und Praxen von Augenarztinnen und -drzten, die keine Katarakt-Operationen durchgefiihrt haben. Der Kategorie ,operativ, groR” werden alle
Praxen zugeordnet, die mindestens drei Leistungen je Quartal aus den Kapiteln 31.2 bzw. 36.2 abgerechnet haben, deren flinfte Stelle dem
Wert 5, 6 oder 7 entspricht und Praxen von Augendrztinnen und -arzten, die Katarakt-Operationen durchgefiihrt haben.
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Rahmenbedingungen fiir die
vertragsarztliche und -psychotherapeutische
Versorgung
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Neben der wirtschaftlichen Situation (Kapitel 2)
spielen Rahmenbedingungen wie die arztlichen
und psychotherapeutischen Arbeitszeiten oder die
personelle, technische und raumliche Ausstattung
der Praxen eine zentrale Rolle fiir die Qualitat und
Attraktivitat der vertragsarztlichen und -psycho-
therapeutischen Versorgung. Das Zi-Praxis-Panel
beschreibt mit der Erhebung 2021 mit dem zeitli-
chen Umfang der arztlichen und psychotherapeu-
tischen Arbeitszeiten, den Abwesenheitszeiten
der Praxisinhaberinnen und -inhaber, der Patien-
tenstruktur und der Investitionstatigkeit zentrale
Rahmenbedingungen in den Praxen im Jahr 2020.
Daruber hinaus werden subjektive Einschatzun-
gen der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten
zur Gesamtsituation in der Praxis sowie zu Teil-
aspekten des Praxisbetriebs zum Jahreswechsel
2021/2022 erhoben. Diese Indikatoren spiegeln
die Stimmungslage unter den Vertragsarztinnen
und -drzten sowie Vertragspsychotherapeutinnen
und -therapeuten wider. Sie kdnnen dartiber hin-
aus Hinweise auf Probleme in bestimmten Berei-
chen der ambulanten Versorgung liefern und Auf-
schluss Uber die Relevanz einzelner Aspekte fiir die
Gesamtbewertung der niedergelassenen Tatigkeit
durch Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeu-
tinnen und -therapeuten geben.

Die Analysen zu Arbeits- und Abwesenheitszei-
ten, zur Patientenstruktur und zur Lagebewertung
basieren auf einer Querschnittsauswahl von Pra-
xen, die fir das gesamte Jahr 2020 verwertbare
Angaben zu Praxiseinnahmen und -aufwendun-
gen gemacht haben. Zusatzliches Kriterium fiir die
Fallauswahl von 3.578, 4.076 bzw. 4.074 Praxen ist,
dass sie flr das Berichtsjahr verwertbare Angaben
zu Arbeits- und Abwesenheitszeiten, zur Patienten-
struktur bzw. zur Lagebewertung gemacht haben.
Die Auswertungen zu den Investitionen beruhen
auf einer Langsschnittauswahl von 2.906 Praxen,
die fir jedes der vier Berichtsjahre fiir das gesamte
Jahr verwertbare Angaben zu Praxiseinnahmen
und -aufwendungen sowie zur Hohe der Gesam-
tinvestitionen getdtigt haben. Es handelt sich um
gewichtete Ergebnisse, bei denen Abweichungen
in der Verteilung zentraler Strukturmerkmale (Fach-
gebietszusammensetzung, PraxisgroBe, regionale
Aspekte) zwischen den am Zi-Praxis-Panel teilneh-

menden Praxen und der Grundgesamtheit ausge-
glichen werden. Weitere Kriterien zur Auswahl der
Praxen flr den Langsschnitt sowie Informationen
zur Gewichtung sind in Kapitel 6 beschrieben. Die
im vorliegenden Kapitel integrierten Tabellen wer-
den durch weitere tabellarische Darstellungen in
Kapitel 7 erganzt.

Arbeitszeiten der Inhaberinnen und Inhaber

In einer durchschnittlichen Arbeitswoche im Jahr
2020 arbeiteten Vertragsarztinnen und -arzte
sowie Vertragspsychotherapeutinnen und -thera-
peuten nach eigenen Angaben im Zi-Praxis-Panel
45,4 Stunden pro Woche (vgl. Tabelle 10, Seite
34). Betrachtet man nur die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit der Arztinnen und Arzte (ohne
psychotherapeutische und psychosomatische Ver-
sorgung), so ergibt sich flr das Jahr 2020 sogar
ein Wert von 48,5 Wochenstunden (vgl. Tabelle
38, Seite 150). Die Anasthesiologie, die meisten
Fachgebiete der Inneren Medizin, das Fachgebiet
Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie
sowie die Neurochirurgie waren im Jahr 2020 von
besonders hohen Wochenarbeitszeiten von lber
50 Stunden betroffen (vgl. Tabelle 38, Seite 150).

Zum Vergleich: GemaR der Arbeitskrafteerhebung
der Europdischen Union, die in Deutschland in den
Mikrozensus integriert ist, betrug die gewdhn-
liche Wochenarbeitszeit der Selbststandigen in
Deutschland im Jahr 2020 durchschnittlich 39,9
Stunden (Statistisches Bundesamt, 2021, Seite 21).
Im Vergleich hierzu waren die Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten
flr ihre Patientinnen und Patienten im Jahr 2020
durchschnittlich mehr als finf Stunden pro Woche
langer im Arbeitseinsatz.

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit der Pra-
xisinhaberinnen und -inhaber fiir arztliche Tatig-
keiten (Gesamtarbeitszeit abzliglich Praxismanage-
ment- und Fortbildungszeiten) betrug im Jahr 2020
36,4 Wochenstunden (vgl. Tabelle 10, Seite 34).
Davon entfielen 30,2 Stunden (83%) auf den direk-
ten Kontakt mit Patientinnen und Patienten (Bera-
tung, Untersuchung und Behandlung). Allein dieser
Teil der arztlichen Arbeitszeit lag bereits nahe am
Durchschnitt der gewdhnlichen Wochenarbeits-
zeit aller Erwerbstatigen (ohne Nebentatigkeit) in
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Wochenarbeitsstunden der Inhaber/-innen je Inhaber/-in nach Regionstyp, Fachbereich und Organisationsform im
Tabelle 10 T

Wo- Praxis- Fortbil- Arztli- S G
Regionst G ma- dungen ais
- o arbeits-  nage- - Tatig- - )

Fachbereich, Praxen ] : Arbeit mit Arbeit ohne o

feati zeit ment keiten . . . : Notfalleinséatze
Organisationsform i S i S cti:: inStun. Patienten/-innen  Patienten/-innen

den den den abs. rel. abs. rel. abs. rel.

Gesamt 3.578 45,4 7,6 1,4 36,4 30,2 83% 5,6 16% 0,5 1%
Regionstyp
Stadt 1.316 43,9 7,8 14 34,6 28,7 83% 5,6 16% 04 1%
Umland 1.652 46,3 7.5 14 374 31,3 84% 55 15% 0,6 2%
Land 610 47,1 7,5 13 38,2 31,3 82% 6,2 16% 0,7 2%
Fachbereich
Hausarztlicher Bereich 1.152 49,0 8,0 14 39,7 32,6 82% 6,2 16% 0,9 2%
Facharztlicher Bereich | 754 46,0 72 1,4 37,4 32,0 86% 4,8 13% 0,6 2%
Facharztlicher Bereich Il 298 49,1 7,3 1,5 40,3 34,5 86% 54 13% 0,4 1%
Internistischer Bereich 107 52,7 7,4 1,7 43,5 343 79% 8,7 20% 0,5 1%
Neurologisch-psychiatri- 259 484 7,0 13 40,1 326 81% 72 18% 03 1%
scher Bereich
Psychotherapeutischerund g9 34, 77 14 277 228 8% 49  18% 0,1 0%
psychosomatischer Bereich
Ubergreifend tétige Praxen 9 47,9 6,9 1,5 39,5 344 87% 5,0 13% 0,1 0%
Organisationsform
Einzelpraxis 2.967 45,2 8,1 1,4 35,7 29,5 83% 57 16% 0,5 1%
Berufsaustibungs- 611 459 6,7 14 378 317 84% 56 15% 06 1%
gemeinschaft
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Querschnittsauswahl (Tabelle 16) mit dem zuséatzlichen Kriterium, dass verwertbare Angaben zu Arbeits- und Abwesenheitszeiten vorlagen.
#abs! steht fiir ,absolut’, rel fiir relativ”. Die Regionstypen basieren auf den Kreistypen des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BSSR), welche auf Grundlage der jeweiligen
Bevolkerungsdichte entsprechend zusammengefasst werden. Weitere Informationen zu den Fachbereichen befinden sich in Tabelle 20. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die
Einzelwerte nicht zur ausgewiesenen Summe aufaddieren. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Detailliertere Ergebnisse befinden sich in Tabellen 38 und 39.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.

Deutschland im Jahr 2020. Diese betrug gemal
den Angaben des Statistischen Bundesamtes 34,3
Stunden (Statistisches Bundesamt, 2021, Seite 21).
Bei den am Zi-Praxis-Panel teilnehmenden Arztin-
nen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen und
-therapeuten fielen wochentlich Gberdies 5,6 Stun-
den (16%) fur arztliche Tatigkeiten ohne die Anwe-
senheit von Patientinnen und Patienten (Erstellen
von Arztbriefen, Dokumentationen und Gutach-
ten, Super-/Intervision etc.) an und 0,5 Arbeits-
stunden pro Woche (1%) fir Notfalldienste (ohne
Bereitschaftsdienste). Zusatzlich zu den arztlichen
Tatigkeiten arbeiteten Praxisinhaberinnen und
-inhaber im Mittel weitere 7,6 Stunden wochentlich
fur das Praxismanagement (Fihrung von Mitarbei-
tern, Qualitdtsmanagement, Sichtung von Fach-
informationen etc.). Fir Fortbildungen wendeten
sie im Jahr 2020 durchschnittlich etwa eineinhalb
Stunden ihrer Wochenarbeitszeit auf.

Arbeitszeiten der angestellten Arztinnen und
Arzte

Im Vergleich zu den Praxisinhaberinnen und -inha-
bern ergeben sich fiir angestellte Arztinnen und
Arzte in der vertragsarztlichen und -psychothera-
peutischen Versorgung deutlich geringere Arbeits-
zeiten im Jahr 2020. Dies wird an der unterschied-
lichen Verteilung der Wochenarbeitsstunden fir
arztliche Tatigkeiten von Inhaberinnen und Inha-
bern im Vergleich zu angestellten Arztinnen und
Arzten in Abbildung 2 (Seite 35) deutlich. Die
meisten Praxisinhaberinnen und -inhaber (etwa
25%) gaben an, zwischen 35 und 40 Stunden pro
Woche fir die drztliche Arbeit aufzubringen. Bei
den angestellten Arztinnen und Arzten wurden
am haufigsten (etwa 24%) Arbeitszeiten zwischen
15 und 20 Stunden pro Woche genannt.

Zu beobachten ist aulBerdem, dass besonders viele
angestellte Arztinnen und Arzte im Jahr 2020 teil-
zeitbeschaftigt waren und mehr als ein Viertel der
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vorlagen. 649 angestellte Arzt/-innen, 4.357 Praxisinhaber/-innen.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.

Abbildung 2 Verteilung der arztlichen Tatigkeiten (Wochenarbeitsstunden) von Inhaber/-innen und angestellten
Arzt/-innen im Jahr 2020
30% »
B Angestellte Arzt/-innen
m Inhaber/-innen
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Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse basierend auf der Querschnittsauswahl (Tabelle 16) mit dem zusatzlichen Kriterium, dass verwertbare Angaben zu Arbeits- und Abwesenheitszeiten
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angestellten Arztinnen und Arzte weniger als 15
Stunden pro Woche arbeiteten.

Die Arbeitszeiten angestellter Arztinnen und Arzte
sind in Tabelle 39 (Seite 151) mitbericksichtigt.
Sie stellt die arztlichen Tatigkeiten (Wochenar-
beitsstunden) der Inhaberinnen und Inhaber sowie
angestellten Arztinnen und Arzte je Arztin bzw.
Arzt im Jahr 2020 nach Fachgebieten dar. Tabelle
38 (Seite 150) entspricht der fachgebietsspezifi-
schen Differenzierung der Wochenarbeitsstunden
der Inhaberinnen und Inhaber je Inhaberin bzw.
Inhaber. In Tabelle 39 (Seite 151) schlagt sich die
haufige Teilzeitarbeit der angestellten Arztinnen
und Arzte nieder. So lag das Niveau der Wochenar-
beitsstunden fiir arztliche Tatigkeiten der Inhabe-
rinnen und Inhaber sowie angestellten Arztinnen
und Arzte je Arztin bzw. Arzt insgesamt mit 34,7
Stunden fast zwei Wochenstunden niedriger als
jenes der Inhaberinnen und Inhaber je Inhaberin

bzw. Inhaber (36,4 Stunden, vgl. Tabelle 38, Seite
150). Das Ausmalf3 dieser Differenz bzw. die Rele-
vanz von Teilzeitarbeit bei angestellten Arztinnen
und Arzten variiert liber die Fachgebiete hinweg.
Eine besonders grof3e Rolle spielt die Teilzeitarbeit
angestellter Arztinnen und Arzte im Fachgebiet All-
gemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich),
sowie in der Anasthesiologie und der Urologie.

Verteilung der Arbeitszeiten auf Tdtigkeiten

Der direkte Kontakt mit Patientinnen und Patien-
ten war mit einem Anteil von 83% Hauptbestand-
teil der arztlichen Arbeit im Jahr 2020 (vgl. Tabelle
38, Seite 150). Gleichzeitig deckt der Fachgebiets-
vergleich eine differenzierte Relevanz der Arbeit
mit direktem Kontakt mit Patientinnen und Patien-
ten auf: In den Fachgebieten der Inneren Medizin
mit Ausnahme der Gastroenterologie sowie in den
Fachgebieten Neurologie und Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie war der Arbeitsauf-
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wand ohne Kontakt mit Patientinnen und Patienten
im Mittel mit Anteilen von 19% bis 22% am hochs-
ten. Im Gegensatz hierzu stehen Fachgebiete wie
die Anasthesiologie, Augenheilkunde, Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Kinder- und Jugendmedizin und
Neurochirurgie, in denen die durchschnittliche
wochentliche Arbeitszeit ohne Patienteninnen und
Patienten nur 10% bis 12% der gesamten Wochen-
arbeitszeit fir arztliche Tatigkeiten einnahm.

Abweichungen zwischen den Fachgebieten zeigen
sich auch hinsichtlich des zeitlichen Anteils von
Notfalldiensten: Wahrend die Fachgebiete Ands-
thesiologie und Innere Medizin - Kardiologie mit

3% bzw. 4% den hochsten Anteil an Notfalldienst-
zeiten aufwiesen, lag der Anteil von Notfalldiens-
ten an der arztlichen Arbeit im Bereich der Inneren
Medizin - Gastroenterologie, der Inneren Medizin
- Pneumologie, der Nervenheilkunde, Neurolo-
gie und Psychiatrie, der Neurochirurgie, der Psy-
chotherapie, der Radiologie und bei tbergreifend
tatigen Praxen im Jahr 2020 erwartungsgemafl
nahezu bei null.

Regionale und praxistypspezifische Unterschie-
de bei den Arbeitszeiten

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit von
Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutin-

Tabelle 11

Anzahl von Patient/-innen

Patienten/-innen nach Fachgebiet und Patientengruppe im 4. Quartal 2020

Anteil von Patient/-innen

Fachgebiet je Praxis jzrﬁ;izrt\/ Inha{)eer Lin Privat  BG/Unfall Kr;r;ﬁc:n-
Gesamt 4.076 1.175 813 958 88,3% 10,4% 1,0% 0,3%
ﬁ‘:ges;f’st?igsd“i” und Innere Medizin 1.075 1,550 974 1.195 90,5% 8,7% 0,7% 0,1%
Anésthesiologie 39 595 328 397 81,8% 14,0% 1,1% 3,2%
Augenheilkunde 84 2.235 1.536 1.884 85,5% 13,2% 1,1% 0,1%
Chirurgie 93 1.596 989 1.148 77,5% 9,1% 12,9% 0,5%
Dermatologie 115 2.600 1.675 2.112 81,3% 17,1% 1,3% 0,3%
Gynékologie 402 1.591 1.056 1.257 86,6% 13,3% 0,0% 0,2%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 187 2.197 1.341 1.602 87,6% 11,1% 0,5% 0,8%
Innere Medizin - Gastroenterologie 11 1.124 951 1.030 85,9% 13,0% 0,1% 1,0%
Innere Medizin - Kardiologie 27 1.425 990 1.275 87,9% 11,4% 0,0% 0,7%
Innere Medizin - Pneumologie 33 2.529 1.212 1.533 87,3% 10,8% 1,4% 0,5%
'S"c%i\::r'gjg;(zt'é‘n ohne bzw. mit mehreren 16 1326 1.046 1.253 88,8% 10,8% 0,1% 0,3%
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 41 1.426 797 977 89,7% 9,1% 0,4% 0,8%
Kinder- und Jugendmedizin 276 1.741 1.050 1.338 87,4% 10,8% 1,4% 0,4%
ﬁgjf&;’:;;;?:“dpsycmame und 86 451 277 352 91,4% 8,5% 0,0% 0,0%
E‘:;;’ﬁg?:;' kunde, Neurologie und 86 1.246 935 1.075 93,4% 5,9% 0,4% 0,2%
Neurochirurgie 9 900 838 900 74,0% 16,9% 0,3% 8,8%
Neurologie 42 1.298 987 1.146 91,9% 5,8% 0,7% 1,6%
Orthopadie 157 2.114 1.271 1.451 86,9% 11,0% 1,6% 0,4%
Physikalische und rehabilitative Medizin 18 793 747 793 91,6% 8,4% 0,1% 0,0%
Psychiatrie 75 651 575 634 93,7% 6,0% 0,2% 0,1%
tP;ZS:;seomatische Medizin und Psycho- 172 65 62 64 87.5% 11,3% 0,6% 0,7%
Psychotherapie 934 59 53 57 92,8% 6,5% 0,6% 0,1%
Radiologie 8 7.355 1.445 2.106 90,3% 7,5% 1,1% 1,0%
Urologie 81 1.964 1.245 1.375 85,0% 14,4% 0,2% 0,4%
Ubergreifend tétige Praxen 9 2.537 872 1.373 89,7% 8,2% 2,1% 0,1%
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf einer Querschnittsauswahl (Tabelle 16) mit dem zusétzlichen Kriterium, dass fiir 2020 Angaben zur Anzahl von Patient/-innen vorlagen.,,BG"
steht fiir,Berufsgenossenschaften. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% iibersteigt, erfolgt
eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
m Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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nen und -therapeuten unterscheidet sich regio-
nal. Wahrend im Jahr 2020 die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaberinnen und
-inhaber in Stadten bei 43,9 Stunden lag, arbeite-
ten sie im Umland und im landlichen Bereich etwa
zwei bis drei Stunden mehr (46,3 Stunden bzw. 47,1
Stunden, vgl. Tabelle 10, Seite 34; die Definition
der Regionstypen findet sich in Kapitel 6). Diese
Differenz ist im Wesentlichen auf den unterschied-
lichen Zeitumfang der Arbeit mit direktem Kontakt
mit Patientinnen und Patienten zurlickzufiihren.
Wahrend in stadtischen Praxen durchschnittlich
28,7 Stunden pro Woche auf die Arbeit der Praxis-
inhaberinnen und -inhaber mit Patientinnen und
Patienten entfielen, waren die Werte fir Umland
und Land mit jeweils 31,3 Stunden entsprechend
hoher. Zudem verbrachten Praxisinhaberinnen
und -inhaber im stadtischen Raum mit 0,4 Stunden
pro Woche unterdurchschnittlich, im landlichen
Raum und im Umland mit 0,7 Stunden bzw. 0,6
Stunden pro Woche tberdurchschnittlich viel Zeit
mit Notfalleinsatzen.

Zwischen Einzelpraxen und Berufsausiibungsge-
meinschaften bestehen nur geringfligige Unter-
schiede bezlglich der Arbeitszeiten.

Abwesenheitszeiten

Insgesamt waren Arztinnen und Arzte sowie Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten im Jahr
2020 durchschnittlich an 37 Tagen aufgrund von
Urlaub, Krankheit oder sonstigen Griinden nicht in
der Praxis anwesend (vgl. Tabelle 40, Seite 152).
Im Schnitt nahmen sie 32 Urlaubstage. Einzelne
Fachgebiete wie die Andsthesiologie (24,8 Urlaubs-
tage) lagen jedoch darunter. Mit durchschnittlich
2,6 krankheitsbedingten Abwesenheitstagen lag
der Krankenstand der niedergelassenen Arztinnen
und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -the-
rapeuten im Jahr 2020 weit unter dem Niveau des
durchschnittlichen Krankenstandes der Arbeitneh-
merinnen und -nehmer in Hohe von 11,2 Tagen
(Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung,
2021). Nimmt man in Anlehnung an die Arbeits-
zeitrechnung des Instituts flr Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung fiir Selbststandige einen Abschlag
von 0,5 auf den durchschnittlichen Krankenstand
der Arbeitnehmerinnen und -nehmer an (Wanger
et al,, 2019, Seite 46), lag die krankheitsbedingte

Abwesenheit von Selbststandigen im Jahr 2020 bei
rund flinf Tagen. Auch im Vergleich zu diesem Wert
ist der Krankenstand der Vertragsarztinnen und
-arzte sowie Vertragspsychotherapeutinnen und
-therapeuten weniger als halb so hoch.

Patientenstruktur

Im vierten Quartal 2020 behandelten die niederge-
lassenen Arztinnen und Arzte sowie Psychothera-
peutinnen und -therapeuten durchschnittlich 1.175
Patientinnen und Patienten je Praxis. Die grofte
Gruppe bildeten mit einem Anteil von 88,3% (rund
1.038 Personen) jene Patientinnen und Patienten,
die zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung behandelt wurden (vgl. Tabelle 11, Seite 36).
Den zweitgrofSten Anteil mit 10,4% machten Pati-
entinnen und Patienten aus, die zu Lasten privater
Krankenversicherungen (einschlieBlich Beihilfebe-
rechtigter) behandelt wurden sowie Selbstzahle-
rinnen und -zahler (inklusive Individuelle Gesund-
heitsleistungen). Absolut entspricht dies einer Zahl
von durchschnittlich 122 Privatpatientinnen und
-patienten je Praxis im vierten Quartal 2020. Fir
einen Anteil von 1,0% der Patientinnen und Patien-
ten wurden die Behandlungskosten durch Berufs-
genossenschaften (BG) oder Unfallversicherungen
getragen. Weitere 0,3% der Gesamtzahl von Pati-
entinnen und Patienten im Schlussquartal 2020
gingen auf Falle zurlick, die im Auftrag eines Kran-
kenhauses bzw. konsiliarisch untersucht wurden.

In allen Fachgebieten wurde im Jahr 2020 die
weit Uberwiegende Zahl der Patientinnen und
Patienten im Rahmen der Gesetzlichen Kranken-
versicherung behandelt. Gleichzeitig ist aber im
Fachgebietsvergleich eine Spannbreite von etwa
-14 bis +5 Prozentpunkten um den durchschnittli-
chen GKV-Anteil von rund 88% zu beobachten (vgl.
Tabelle 11, Seite 36; die Fachgebiete Andsthesi-
ologie, Radiologie und Ubergreifend titige Praxen
sind aufgrund der hohen relativen Standardfehler
von dieser Berechnung ausgenommen). In der All-
gemeinmedizin und Inneren Medizin (hausarzt-
lich), der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie, dem Fachgebiet Nervenheilkunde,
Neurologie und Psychiatrie, der Neurologie, der
Physikalischen und rehabilitativen Medizin, der Psy-
chotherapie sowie der Psychiatrie lag der Anteil der
Patientinnen und Patienten, die Uber die Gesetzli-
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Tabelle 12

Versorgungsbereich

Investitionen in Tausend Euro je Praxis nach Versorgungsbereich in den Jahren 2017 bis 2020

Mittelwert

Investitionen in Tausend Euro

Gesamt 2.906 1,7 9,8 12,0 10,9 2,1 2,4 3,6 2,6
(35) (26,5) (66) (33,8)

Hausérztliche Versorgung 1.015 12,7 10,2 11,6 12,8 3,6 4,4 53 4,2
(36,4) (19.2) (29,5) (36,4)

Fachérztliche Versorgung 1.154 17,7 16,0 17,4 17,2 4,1 4,7 6,2 54
(43,1) (36,3) (36,7) (43,7)

Psychotherapeutische und 729 32 22 09 05

psychosomatische Versorgung (12,7) (6,5)

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16) mit dem zusétzlichen Kriterium, dass fiir jedes der vier Berichtsjahre verwertbare Angaben zur Hohe der

Gesamtinvestitionen vorlagen. Standardabweichungen in Klammern. Unter ,Gesamt” sind auch tibergreifend tétige Praxen beriicksichtigt. Weitere Informationen zu den Versorgungsberei-

chen befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.

che Krankenversicherung abgerechnet wurden am
hochsten, im Mittel Gber 90%. Am niedrigsten war
dieser Anteil in Praxen der Chirurgie und der Neu-
rochirurgie (77,5% bzw. 74,0%). Die vergleichsweise
niedrigen GKV-Anteile in diesen Fachgebieten
werden durch relativ hohe Behandlungsanteile bei
BG-/Unfallpatientinnen und -patienten (Chirurgie,
12,9%) oder Krankenhauspatientinnen und -pati-
enten (Neurochirurgie, 8,8%) ausgeglichen.

Neben der Chirurgie haben BG-/Unfallpatientin-
nen und -patienten in keinem anderen Fachgebiet
eine vergleichbare Relevanz. lhr Anteil lag im Jahr
2020 in sehr vielen Fachgebieten bei unter einem
Prozent. Einen vergleichsweise hohen Anteil von
Krankenhauspatientinnen und -patienten wies
neben der Neurochirurgie (8,8%) insbesondere die
Anasthesiologie (3,2%, jedoch mit hohem relativen
Standardfehler) und die Neurologie (1,6%) auf. Der
fachgebietsspezifische Anteil der Behandlungen
zu Lasten von privaten Krankenversicherungen
und von Selbstzahlerinnen und -zahlern lag in
einer Spanne von 5,8% bis 17,1%.

Jahresiiberschuss aus reiner GKV-Tdtigkeit

Fir die Bewertung der Leistungen im EBM dient
der sogenannte kalkulatorische Arztlohn als eine
wichtige BestimmungsgréBe. Uber dieses Prinzip
ist der EBM gemal} dem Grundsatz angelegt, dass
eine Inhaberin bzw. ein Inhaber bei vollzeitiger
GKV-Tatigkeit einen Uberschuss erzielen sollte, der
den wirtschaftlichen Betrieb der betreffenden Pra-
xis ermoglicht. Als Referenz fiir die Wirtschaftlich-
keit wird das Bruttogehalt herangezogen, das eine

Oberarztin bzw. ein Oberarzt erhalten wiirde. Seit
2020 setzt der Bewertungsausschuss einen kalku-
latorischen Arztlohn in Hohe von 117.060 Euro an
(Bewertungsausschuss, 2019, Seite 3).

Anhand der Daten des Zi-Praxis-Panels kann Uber-
pruft werden, inwieweit die der Leistungskalkula-
tion im EBM zugrundeliegenden Annahmen den
tatsachlichen Gegebenheiten entsprechen. Um
den ausgewiesenen Jahreslberschuss mit dem
kalkulatorischen Arztlohn als Referenzwert ver-
gleichen zu kénnen, missen Einnahmen aus Nicht-
GKV-Tatigkeit in vergleichbare GKV-Einnahmen
umgerechnet werden. Hierfiir stehen zwei metho-
dische Ansatze zur Verfligung: die Lambda-Kappa-
Methode angelehnt an Von der Lippe (2011) und
die Methode nach Walendzik et al. (2008).

Mittels der Lambda-Kappa-Methode werden Ein-
nahmen aus Nicht-GKV-Tatigkeit in vergleichbare
GKV-Einnahmen umgerechnet und der resultie-
rende Uberschuss auf eine Normarbeitszeit von 51
Wochenstunden bzw. fiir die Psychotherapie von
ca. 43 Wochenstunden standardisiert.

Die entsprechende Kalkulation basiert auf einer
Querschnittsauswahl von Praxen, die fir das
gesamte Jahr 2020 verwertbare Angaben zu Pra-
xiseinnahmen und -aufwendungen gemacht
haben. Zusatzliches Kriterium fir die Fallauswahl
von 2.838 Praxen ist, dass sie im Berichtsjahr ver-
wertbare Angaben zur Jahresarbeitszeit und zum
Umfang von Teilzulassungen der Inhaberinnen
und Inhaber sowie zur Patientenstruktur gemacht
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Investitionen in Tausend Euro je Praxis, je Inhaber/-in und je Arzt/Arztin nach Versorgungsbereich und Organisations-
Tabelle 13 . -
form in den Jahren 2017 bis 2020

Investitionen in Tausend Euro
Fachbereich und

Organisationsform je Arzt/Arztin

je Praxis je Inhaber/-in

Gesamt 2906 11,7 98 12,0 10,9 9,6 8,1 9,9 9,0 8,4 6,9 8,4 7,6
Einzelpraxis 2.371 9,6 7,8 83 7.8 9,6 7,8 83 7,8 8,5 6,8 71 6,7
Berufsaustibungsgemeinschaft 535 22,3 19,6 26,1 9,8 8,6 11,5 8,3 7,2 9,4
Hausérztliche Versorgung 1.015 12,7 10,2 11,6 12,8 9,9 8,0 9,1 10,0 8,4 6,6 7,3 8,0
Einzelpraxis 759 11,5 9,3 10,0 10,0 11,5 9,3 10,0 10,0 9,5 7,6 79 79
Berufsaustibungsgemeinschaft 256 13,0 6,0 5,1

Fachérztliche Versorgung 1154 17,7 160 174 17,2 13,4 12,2 133 13, 1,5 104 11,2 11,0
Einzelpraxis 896 14,0 12,9 12,7 12,4 14,0 12,9 12,7 124 12,4 11,3 11,0 10,7

Berufsaustibungsgemeinschaft 258 30,5 27,0 34,3 34,2 12,5 11,0 14,1 14,2 10,3 9,1 11,5 11,5

Psychotherapeutische und

. 729 3,2 2,2 3,2 2,2 3,0 2,0
psychosomatische Versorgung
Einzelpraxis 714 3,0 2,2 3,0 2,2 2,8 2,0
Berufsaustibungsgemeinschaft 15

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16) mit dem zuséatzlichen Kriterium, dass fiir jedes der vier Berichtsjahre verwertbare Angaben zur Héhe der
Gesamtinvestitionen vorlagen. Standardabweichungen in Klammern. Unter ,Gesamt” sind auch tibergreifend tétige Praxen beriicksichtigt. Weitere Informationen zu den Versorgungsberei-
chen befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.

haben. Um zu vergleichbaren Ergebnissen zu in vergleichbare GKV-Einnahmen umgerechnet.
gelangen, gehen Praxen mit angestellten Arztin- Die Kalkulation basiert ebenfalls auf einer Quer-
nen und Arzten bzw. Psychotherapeutinnen und schnittsauswahl von Praxen, die fiir das gesamte
-therapeuten nicht in die Standardisierung ein. Es Jahr 2020 verwertbare Angaben zu Praxiseinnah-
handelt sich um gewichtete Ergebnisse, bei denen men und -aufwendungen gemacht haben. Wei-
Abweichungen in der Verteilung zentraler Struk- terhin gehen Praxen mit angestellten Arztinnen
turmerkmale (Zusammensetzung der Fachgebiete, und Arzten bzw. Psychotherapeutinnen und -the-
Praxisgrof3e, regionale Aspekte) zwischen den am rapeuten nicht in die Berechnungen ein. Wie bei
Zi-Praxis-Panel teilnehmenden Praxen und der der Lambda-Kappa-Methode handelt es sich um
Grundgesamtheit ausgeglichen werden. Weitere gewichtete Ergebnisse.

Informationen zur Gewichtung und zur Methodik

der Standardisierung finden sich in Kapitel 6. Bei Anwendung der Methode nach Walendzik et

al. (2008) ldge der rechnerische GKV-Uberschuss
Die Ergebnisse des Standardisierungsverfahrens flr das Jahr 2020 im Schnitt Uber alle Vertragsarz-

mittels der Lambda-Kappa-Methode zeigen, dass tinnen und -drzte sowie Vertragspsychotherapeu-
in den 2.838 in die Kalkulation einflieBenden Pra- tinnen und -therapeuten bei rund 137931 Euro
xen des Zi-Praxis-Panels im Jahr 2020 durchschnitt- und damit 20.871 Euro tUber dem vom Erweiterten
lich 2.082 Stunden je Inhaberin bzw. Inhaber Bewertungsausschuss ab 2020 giiltigen kalkulato-
gearbeitet wurde und ein durchschnittlicher stan- rischen Arztlohn in Hohe von 117.060 Euro.
dardisierter Jahrestiberschuss in Hohe von 144.945

Euro je Inhaberin bzw. Inhaber erzielt wurde. Die- Nutzt man die standardisierten Jahrestiberschiisse
ser liegt 27.885 Euro (iber dem vom Erweiterten fir die Beispielrechnung zur Bestimmung des ver-
Bewertungsausschuss ab 2020 giiltigen festgeleg- flgbaren Nettoeinkommens einer Praxisinhaberin
ten kalkulatorischen Arztlohn in Hohe von 117.060 bzw. eines -inhabers (vgl. Tabelle 5, Seite 27), ergibt
Euro. sich ein jahrliches Nettoeinkommen von 72.338

Euro (Lambda-Kappa-Methode) bzw. von 69.022
Bei Anwendung der Methode nach Walendzik et Euro (Methode nach Walendzik et al., 2008) sowie
al. (2008) werden die Einnahmen aus Nicht-GKV- Nettostundensatze in Hohe von 35 Euro bzw. 33
Tatigkeit unter der Annahme, dass diese um den Euro.
Faktor 2,3 hoher liegen als die GKV-Einnahmen,
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Abbildung 3

Personliche Bewertung der Situation als Vertragsarzt/-drztin insgesamt nach Fachgebiet

Gesamt (4074)

Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten (16)
Psychotherapie (940)

Innere Medizin - Pneumologie (33)

Psychiatrie (75)

Neurologie (42)

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (170)
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (86)
Anasthesiologie (39)

Neurochirurgie (9)

Innere Medizin - Kardiologie (26)

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete (39)
Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie (86)
Augenheilkunde (85)

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich) (1073)
Kinder- und Jugendmedizin (277)

Innere Medizin - Gastroenterologie (11)

Radiologie (8)

Urologie (80)

Orthopadie (156)

Gynakologie (402)

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (187)

Physikalische und rehabilitative Medizin (18)
Dermatologie (115)

Chirurgie (92)

Ubergreifend tatige Praxen (9)

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

m sehr gut gut weniger gut M schlecht

Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Querschnittsauswahl (Tabelle 16) mit dem zusétzlichen Kriterium, dass verwertbare Angaben zur Lagebewertung vorlagen. Anzahl der

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.

Praxen in Klammern. Die Fachgebiete sind nach der Summe der Anteile fiir sehr gut und gut sortiert. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20.

Entwicklung der Investitionstdtigkeit

Im Jahr 2017 wurden im Durchschnitt tber alle
Versorgungsbereiche rund 11.700 Euro je Praxis
investiert. Im Jahr 2020 lagen die durchschnittli-
chen Investitionen je Praxis mit rund 10.900 Euro
nominal rund 7% darunter (vgl. Tabelle 12, Seite
38). Im Jahr 2018 ist im Vergleich zum Vorjahr
der starkste nominale Investitionsriickgang zu ver-
zeichnen (rund 1.900 Euro).

Die Halfte der Praxen wendeten in den Jahren 2019
bzw. 020 rund 3.600 Euro bzw. 2.600 Euro fir Inves-
titionen auf. In den Jahren 2017 und 2018 waren es
hingegen nur rund 2.100 Euro bzw. 2.400 Euro. Die
hohe Differenz zwischen Mittelwert und Median
sowie die hohen Standardabweichungen (in der
Tabelle in Klammern angegeben) machen deutlich,
dass das in einer Praxis realisierte Investitionsvolu-
men im Vergleich zu anderen Kennzahlen starker
Uber Praxen bzw. Jahre variiert. So sind in einigen
Jahren, in denen z. B. Gerdte ersetzt oder neu ange
schafft werden, sehr hohe Praxisinvestitionen zu

verzeichnen, in anderen Jahren werden hingegen
nur geringe oder keine Investitionen fiir diese Pra-
xis beobachtet. Aufgrund der hohen Varianz sind
die ausgewiesenen Ergebnisse zur Investitionsta-
tigkeit weniger prazise als die Mehrheit der ande-
ren im Jahresbericht ausgewiesenen Kennzahlen.
Um die statistische Belastbarkeit der ausgewiese-
nen Ergebnisse zu erhdhen, werden die Ergebnisse
zur Investitionstatigkeit nur aggregiert auf Ebene
der Versorgungsbereiche dargestellt.

Investitionsunterschiede nach Versorgungsbe-
reich und Praxistyp

Hinsichtlich des Niveaus des mittleren Investiti-
onsvolumens der Praxen zeigen sich grof3e Unter-
schiede zwischen den Versorgungsbereichen.
Besonders hoch waren die durchschnittlichen
Investitionen je Praxis im facharztlichen Bereich
(vgl. Tabelle 13, Seite 39). Das hohere Investiti-
onsvolumen in diesem Versorgungsbereich lasst
sich auch bei einer Betrachtung der Investitionen
je Praxisinhaberin bzw. -inhaber oder je Arztin
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Abbildung 4 Fachgebiet
Gesamt (4074)
Ubergreifend titige Praxen (9)
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten (16)
Neurologie (42)
Psychiatrie (75)
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (170)
Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie (86)
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich) (1073)
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (86)
Innere Medizin - Kardiologie (26)
Neurochirurgie (9)
Innere Medizin - Pneumologie (33)
Psychotherapie (940)
Urologie (80)
Kinder- und Jugendmedizin (277)
Andsthesiologie (39)
Augenheilkunde (85)
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete (39)
Dermatologie (115)
Gynéakologie (402)
Radiologie (8)
Innere Medizin - Gastroenterologie (11)
Physikalische und rehabilitative Medizin (18)
Orthopédie (156)
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (187)

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.

Personliche Bewertung der Situation hinsichtlich der wirtschaftlichen Lage (Jahresiiberschuss) nach

Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Querschnittsauswahl (Tabelle 16) mit dem zusétzlichen Kriterium, dass verwertbare Angaben zur Lagebewertung vorlagen. Anzahl der
Praxen in Klammern. Die Fachgebiete sind nach der Summe der Anteile fiir sehr gut und gut sortiert. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20.

bzw. Arzt beobachten.Betrachtet man die Investiti-
onstatigkeit nach Organisationsform, so zeigt sich,
dass insgesamt Berufsauslibungsgemeinschaften
bis auf das Jahr 2017 je Arztin bzw. Arzt eine stér-
kere Investitionstatigkeit aufwiesen als Einzelpra-
xen. Je Inhaberin bzw. Inhaber und je Arztin bzw.
Arzt lagen die Investitionen der Berufsauslibungs-
gemeinschaften fir den facharztlichen Bereich bis
auf die Jahre 2017 und 2018 ebenfalls tber denen
der Einzelpraxen. Im hausarztlichen Bereich sowie
in der psychotherapeutischen und psychosomati-
schen Versorgung zeigt sich flir die meisten Jahre
ein umgekehrter Zusammenhang mit hoheren
Investitionsvolumen je Inhaberin bzw. Inhaber und
je Arztin bzw. Arzt in Einzelpraxen als in Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften.

Personliche Bewertung der vertragsdrztlichen
bzw. -psychotherapeutischen Tdtigkeit

Zum Jahreswechsel 2021/2022 bewerteten etwas
mehr als die Halfte (rund 55%) der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer des Zi-Praxis-Panels ihre Situ-
ation als Vertragsarztin bzw. -arzt respektive als
Vertragspsychotherapeutin bzw. -therapeut als

gut bis sehr gut (vgl. Abbildung 3, Seite 40). Die-
ser Anteil, der zu einer positiven Lagebeurteilung
kommt, ist geringer als der der vorhergehenden
Erhebungen (70% in Erhebungswelle 2019 und
59% in Erhebungswelle 2020).

Zudem variiert die Bewertung der Situation als
Vertragsarztin bzw. -arzt respektive als Vertrags-
psychotherapeutin bzw. -therapeut zwischen den
einzelnen Fachgebieten. Eine besonders positive
Einschdatzung gaben die befragten Inhaberinnen
und Inhaber der Fachgebiete Innere Medizin -
ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten, Psycho-
therapie und Innere Medizin — Pneumologie ab.
Uber 70% von ihnen beschrieben ihre Situation als
Vertragsarztin bzw. -arzt respektive als Vertrags-
psychotherapeutin bzw. -therapeut als gut oder
sehr gut. Im Gegensatz dazu kamen nur etwa 28%
bzw. 34% der Befragten in Ubergreifend tatigen
bzw. chirurgischen Praxen zu einer positiven Ein-
schatzung.

Abbildung 4 (Seite 41) zeigt die Bewertung
hinsichtlich der wirtschaftlichen Lage (Jahres-

ntralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland




Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2021

Uberschuss). Insgesamt bezeichneten zum Jahres-
wechsel 2021/2022 fast drei Viertel (rund 74%) der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Zi-Praxis-
Panels ihre wirtschaftliche Lage als gut bis sehr gut.
Im Gegensatz zur Gesamtbeurteilung (vgl. oben) ist
die Beurteilung der wirtschaftlichen Lage im Ver-
gleich zu den vorangegangenen Erhebungswellen
konstant geblieben. Besonders positiv wurde die
wirtschaftliche Lage in den Ubergreifend tatigen
Praxen, der Inneren Medizin — ohne bzw. mit meh-
reren Scherpunkten und in der Neurologie einge-
schatzt (Uber 80% der Befragten gaben gut oder
sehr gut an), wahrend die befragten Inhaberinnen
und Inhaber im Bereich der Chirurgie nur zu etwa
55% eine positive Einschatzung gaben.

ZiPP-Klimaindex - Zufriedenheit hinsichtlich
Lage und Erwartungen

Auf Grundlage des Zi-Praxis-Panels wird der ZiPP-
Klimaindex zur wirtschaftlichen Situation in der
vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen
Versorgung berechnet, welcher als fortlaufendes
Monitoring zur Zufriedenheit von Vertragsarz-
tinnen und -drzten sowie Vertragspsychothera-
peutinnen und -therapeuten hinsichtlich Lage
und Erwartungen herangezogen werden kann
(Nastansky und Leibner, 2018). Der zusammenge-
fasste Index misst die Differenz der positiven und
negativen Bewertungen der wirtschaftlichen Situ-
ation der Vertragsarztinnen und -arzte sowie Ver-
tragspsychotherapeutinnen und -therapeuten und
ihre Einschatzung fiir die nachsten zwélf Monate.
Er kann zwischen den Extremwerten -100 (d. h.
alle Befragten schdtzen die Lage als weniger gut
bzw. schlecht ein und erwarten eine Verschlech-
terung der wirtschaftlichen Situation) und +100
(d. h. alle Befragten schatzen die Lage als sehr gut
bzw. gut ein und erwarten eine Verbesserung der
wirtschaftlichen Situation) schwanken. Damit der
Klimaindex die Stimmungslage der Gesamtheit der
vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen
Versorgung moglichst gut abbildet, werden die
Antworten der Praxisinhaberinnen und -inhaber
bei der Zusammenfassung gewichtet.

Der vorliegende ZiPP-Klimaindex basiert auf den
Angaben der Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
Zi-Praxis-Panels im Befragungszeitraum zum Jah-
reswechsel 2021/2022. Die Uberwiegende Anzahl

der teilnehmenden Praxen hat die Befragung im
Zeitraum von Dezember 2021 bis Mdrz 2022 abge-
schlossen.

Die befragten Inhaberinnen und Inhaber beurteil-
ten ihre Wirtschaftslage zum damaligen Zeitpunkt
Uberwiegend sehr gut bzw. gut (+47,8 Index-
punkte). Hingegen befanden sich die wirtschaftli-
chen Erwartungen fiir das Jahr 2022 mit -17,5 Punk-
ten merklich im negativen Bereich, aber iber dem
entsprechenden Wert der Erhebungswelle 2020
des Zi-Praxis-Panels (23,5 Punkte). Der zusam-
mengefasste Klimaindex zeigte mit +15,1 Punkten
ein positives Wirtschaftsklima an. Nach der Eintri-
bung des bis dahin optimistischen wirtschaftlichen
Klimas in der Vorjahresbefragung kann fir den
Jahreswechsel 2021/2022 eine Erholung des wirt-
schaftlichen Klimas festgestellt werden. Der ZiPP-
Klimaindex zur Erhebungswelle 2021 (+15,1 Punkte)
liegt mehr als vier Saldenpunkte Gber dem Wert
der Vorjahreserhebung (+10,9 Punkte) und damit
wieder etwa auf dem Niveau der Erhebungswelle
2019 des Zi-Praxis-Panels (+17,3 Punkte). Die in den
Erhebungen 2014 bis 2019 beobachtete nahezu
stetige Verbesserung des Wirtschaftsklimas bei
Vertragsarztinnen und -drzten sowie Vertrags-
psychotherapeutinnen und -therapeuten wurde
durch die Covid-19-Pandemie gebremst, Anfang
2022 setzte jedoch eine Erholung ein.

Determinanten der wirtschaftlichen Zufrieden-
heit in Praxen der vertragsdrztlichen Versorgung

Fast drei Viertel der an der Erhebungswelle 2019
des Zi-Praxis-Panels teilnehmenden Praxisinhabe-
rinnen und -inhaber gaben an, wirtschaftlich zufrie-
den zu sein (70%, Zentralinstitut fir die Kassenarzt-
liche Versorgung in Deutschland, 2021, Seite 35-36).
In einer weiterfiihrenden Analyse auf Grundlage
des Zi-Praxis-Panels 2019 wurde empirisch unter-
sucht, welche 0Okonomischen, versorgungsspe-
zifischen, regionalen und sozio-demografischen
Faktoren die wirtschaftliche Zufriedenheit der nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte bzw. Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten beeinflussen.

Zusammenfassend zeigen die Analyseergebnisse
eine positive Abhdngigkeit der wirtschaftlichen
Zufriedenheit der Praxisinhaberinnen und -inhaber
vom Jahresiiberschuss und von der Differenz zum
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Abbildung 5

Sozio-demografische Merkmale

- Alter der Praxisinhaber
- Geschlecht der Praxisinhaber

Versorgungsspezifische Merkmale
- Anzahl der angestellten Arzte

- Fachgebiet

- Kooperationsgrad

- Operative Tatigkeit

- Organisationsform

- Richtlinienpsychotherapie

- Spezialisierungsgrad

- Wochentliche Arbeitszeit

Quelle: Nastansky und Leibner (2022).

Determinanten der wirtschaftlichen Zufriedenheit

Wirtschaftliche Zufriedenheit

Regionale Merkmale
- Regionstyp
- Versorgungsraum

Okonomische Merkmale

- Jahresiiberschuss
- Differenz zum Fachgebietsdurchschnitt

Fachgebietsdurchschnitt. Dabei libte das absolute
Niveau einen doppelt so starken Einfluss wie der
relative Vergleich aus. Zudem hangt die wirtschaft-
liche Lagebeurteilung der Praxisinhaberinnen und
-inhaber negativ von der Anzahl der angestellten
Arztinnen und Arzte sowie der Wochenarbeitszeit
ab. Der Versorgungsraum und das Fachgebiet der
Praxis stellen weitere signifikante Determinanten
der wirtschaftlichen Zufriedenheit dar, wohinge-
gen andere untersuchte EinflussgroBen keinen sig-
nifikanten Erklarungsbeitrag leisten.

Im Folgenden werden Hintergrund und weitere
Ergebnisse der Analyse vorgestellt. Details sind
dem Zi-Paper 21/2022 (Nastansky und Leibner,
2022) zu entnehmen.

Die Frage nach der Zufriedenheit mit der wirt-
schaftlichen Lage ist eine Teilkomponente der per-
sonlichen Bewertung der gegenwartigen Situation
der Praxis. In Abbildung 5 (Seite 43) sind die
Determinanten der wirtschaftlichen Zufriedenheit
zusammenfassend dargestellt.

Die Hypothese, dass Menschen unter besseren
finanziellen Lebensbedingungen zufriedener sind,
scheint plausibel. Individuen kdonnen ihre eigene

wirtschaftliche Lage aber auch im Vergleich zur
Wirtschaftslage anderer bewerten. Demnach ware
nicht das absolute, sondern das relative Einkom-
mensniveau fiir die Einkommenszufriedenheit
malgeblich. Im Folgenden wird der spezifische
Erkldrungsgehalt der verschiedenen Einflussgro-
Ben 6konometrisch analysiert.

In den Modellschdatzungen wurden die Anga-
ben von 4.862 Praxen berlicksichtigt, die fiir das
Berichtsjahr 2018 Uber vollstandige Finanzanga-
ben sowie verwertbare Angaben zu den relevan-
ten Merkmalen verfuigten. In Vorbereitung auf die
logistische Regression wurde das Merkmal Person-
liche Bewertung der gegenwartigen wirtschaftli-
chen Lage (Jahresliberschuss) mit den Auspragun-
gen sehr gut, gut, weniger gut und schlecht wie
folgt zum Merkmal Zufriedenheit dichotomisiert:
Die Kategorien sehr gut und gut werden zu Aus-
pragung zufrieden, die Kategorien weniger gut
und schlecht werden zu unzufrieden. Die Ubrigen
kategorialen Merkmale wie z. B. Fachgebiet und
Regionstyp werden in einzelne Dummy-Variablen
fir jede Merkmalsauspragung zerlegt.

Aus den Modellschatzungen resultierte eine posi-
tive Abhdngigkeit der wirtschaftlichen Zufrie-
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denheit vom Jahrestiberschuss und der Differenz
zum Fachgebietsdurchschnitt, wobei das absolute
Niveau einen doppelt so starken Einfluss wie der
relative Vergleich auslbte.

Das Jahrestiberschussniveau kann die wirtschaft-
liche Zufriedenheit nur bedingt erkldren. Die
Regressionsergebnisse zeigen nur eine schwach
positive Abhdngigkeit der Bewertung der wirt-
schaftlichen Lage von der tatsachlichen Hohe der
praxisindividuellen Jahresiliberschiisse (normiert
auf die Anzahl der Inhaberinnen und Inhaber). Die
Einkommenshdhe hat einen gewissen gleichge-
richteten Einfluss auf die Einkommenszufrieden-
heit. Die Logit-Regression weist ferner aus, dass die
wahrgenommene relative Einkommensposition
eine schwdchere Wirkung auf die wirtschaftliche
Zufriedenheit ausiibt als die absolute Hohe des
Jahresiiberschusses. Dabei gilt: Je hOher der eigene
Jahresiiberschuss Uiber der Vergleichsgruppe (Ver-
tragsarztinnen und -drzte des Fachgebiets) liegt,
desto (geringfligig) zufriedener ist die Praxisinha-
berin bzw. der -inhaber.

Im empirischen Modell hangt die wirtschaftli-
che Lagebeurteilung der Praxisinhaberinnen und
-inhaber zudem negativ von der Anzahl der ange-
stellten Arztinnen und Arzte sowie der Wochen-
arbeitszeit ab. Die Vorzeichen der Regressionsko-
effizienten wiesen dabei eine plausible Richtung
auf und stehen im Einklang mit der theoretischen
Literatur.

Andere versorgungsspezifische Faktoren wie das
Fachgebiet der Praxisinhaberinnen und -inhaber
oder regionale Merkmale wie der Versorgungs-
raum der Praxis wirkten sich ebenfalls auf die sub-
jektive Einschatzung aus. Im Vergleich zur Basis-
kategorie, dem Fachgebiet Allgemeinmedizin
und Innere Medizin (hausarztlich), lassen sich die
Inhaberinnen und Inhaber der Mehrzahl der Fach-
gebiete (ceteris paribus) durch eine geringe wirt-
schaftliche Zufriedenheit charakterisieren. Dies gilt
besonders fiir die Fachgebiete Chirurgie, Orthopa-
die und Radiologie. Im Kontrast dazu stehen Inha-
berinnen und Inhaber des Fachgebiets Kinder- und
Jugendmedizin, die tber eine merklich positivere
wirtschaftliche Lagebeurteilung verfligen.

Praxisinhaberinnen und -inhaber im Versorgungs-
raum Ost beurteilten ihre Praxisfinanzen (signi-
fikant) besser als Praxen in den Ubrigen drei Ver-
sorgungsraumen. Die Resultate der logistischen
Regression decken sich mit der positiven wirt-
schaftlichen Entwicklung der Praxen im Versor-
gungsraum Ost. Dieser Befund kann auch auf die
Allgemeinmedizin Gibertragen werden.

Weitere untersuchte Einflussgro3en wie die sozio-
demografischen Merkmale Alter und Geschlecht
der Praxisinhaberinnen und -inhaber, der Regions-
typ (Stadt, Land, Umland) oder versorgungsspe-
zifische Merkmale wie die Organisationsform, der
Kooperations- und Spezialisierungsgrad der Praxis
sowie eine operative Tatigkeit oder die Durchfiih-
rung von Richtlinienpsychotherapie leisten keinen
signifikanten Erklarungsbeitrag.

Im Fazit erscheinen die Ergebnisse der empirischen
Untersuchung plausibel und stehen im Einklang
mit den theoretischen Uberlegungen und vorlie-
genden Vergleichsdaten aus dem Zi-Praxis-Panel.
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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 der
Langsschnittauswahl (vgl. Tabelle 16, Seite 111)
jeweils auf einer Uberblicksseite zusammenge-
fasst. Die dargestellten Ergebnisse konnen detail-
liert und fir alle Fachgebiete auch den vorange-
gangenen Kapiteln bzw. dem Tabellenteil in Kapitel
7 entnommen werden. Im Detail finden sich die
Ergebnisse und Hintergrundinformationen zu Ein-
nahmen, Aufwendungen und Jahresiiberschuss je
Praxisinhaberin bzw. -inhaber in Tabelle 26 (Seite
126) bis Tabelle 37 (Seite 148), zur Patienten-
struktur in Tabelle 11 (Seite 36). Der Vergleich der
teilnehmenden Praxen mit der Grundgesamtheit
hinsichtlich der Verteilung nach KV-Honorarklas-
sen beruht auf Tabelle 41 (Seite 153) und Tabelle

42 (Seite 155). Die Ergebnisse zur personlichen
Bewertung der Situation als Vertragsarztin bzw.
-arzt respektive als Vertragspsychotherapeutin
bzw. -therapeut lassen sich auch in Abbildung 3
(Seite 40) finden. Die Darstellung zur wochentli-
chen Arbeitszeit der Praxisinhaberinnen und -inha-
ber basiert auf Tabelle 38 (Seite 150).

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beach-
ten, dass es rundungsbedingt vorkommen kann,
dass sich die in den Diagrammen ausgewiesenen
Einzelwerte nicht genau zu 100% bzw. zur aus-
gewiesenen Summe aufaddieren. ,BG" steht fir
,Berufsgenossenschaften”, ,Tsd.” fir ,Tausend”,
LAnh.” fur ,Inhaberin” bzw. ,Inhaber” und ,einschl.
NK” fur ,einschlieBlich Nebenkosten”.

Eckdaten zur Wirtschaftslage - Verzeichnis nach Fachgebieten

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hAUSErZEHCN) ...ttt 48
ANGSTNESTIOIOGIE ittt ettt ettt et e et e et e a et e s e s et e st s s e s aseeseseseesese st et as et esaneesesaseesesensesasensesasersasans 49
AUGENNEITKUNG. ...ttt ettt sttt s be et e st e s et st e se st st ese s e b ese st esenaesesersesenersesesasesenssan 50
CRITUIGIE ettt ettt sttt ekttt ek bbb a ettt et e bbb be s e ea et st et et b et eseseneneatat bt etebebesann 51
1T 05 0 =1 o] o Yo |1 TR 52
GYNAKOIOGIE ottt ettt ettt et e et et e s e s e st e s esesae s e st esesa st esese st esase st esanaesesanessesensesesensesasersasans 53
Hals-Nasen-ORreNn-HeEIKUNGE ......c.co ettt ettt bttt ne 54
INnere Medizin - GAaSTrOENTEIOIOGIE ...ttt sttt bbbttt sttt seenene 55
INNEre Medizin - KardiolOGiO. ..ottt ettt et s et e e e s e s aseesesesesaesassesasessesasesesanessesenes 56
INNEre Medizin - PNEUMOIOGIE ..ottt ettt ettt e s bt s be et sbe et sbesasssasassesenssenenes 57
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren SChWErPUNKLEN .......cooueeieieeceee e 58
Innere Medizin - SONStIge FACNGEDIETE ...ttt e ns 59
Kinder- UNd JUGENAMEAIZIN ..ottt ettt st s et e e e s s esa st sbesesessesensesasessssasesesensssesenes 60
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -pSYChOtherapie ...ttt enens 61
Nervenheilkunde, Neurologie Und PSYChIatrie. .. ..ottt ettt 62
N QUIOIOGIE ottt ettt e st et st e s et et e se s et ese st esase et esese et asese et asessesesessesare s esaneesaseseesasenessasensesanesesaneesesanensasanes 63
OF TN OPAAIE ettt ettt sttt ettt e st e st st e st et e s et ebes e st e s e st eses e st esese st esese st esenaebeseneesesentesesensesenersesans 64
Physikalische und rehabilitative MEdIzZin ...ttt ettt bt nene 65
PSYCRIALITE .ttt sttt sttt h ettt et b bbb a ettt et bbb bbb st a ettt ettt bebeneneneeaeae 66
Psychosomatische Medizin Und PSYChOtherapie ...ttt 67
P S Y N Ot EIAPIE ottt ettt b ke R et et b bk e R st ettt ek senenenenenens 68
UTOIOGIE ettt ettt sttt ettt st b bbb bttt et bbb e b a ettt et b e bk e b s e ettt et et et e bt ebene et 69
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Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich)

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020
2018 2019 2020 2017 1.Quartii Median 3. Quartil
Enaie, Fachgebiet 345,5 358,2 370,6 379,0 9,7% 261,9 353,3 447,5
jelnh.(inTsd.€)  WeIEIN: 314,4 3264 ! 10,5% 165,2 306,0 4292

T IO Fachgebiet 161,9 170,1 1793 186,5 15,1% 17,9 163,9 226,4
jeInh. (in Tsd. €) Gesamt 150,0

2017

157,1 , 13,2% 51,2 141,1 215,6

188,1
164,4

Jahresiiberschuss L EEY
jeInh. (inTsd. €) Gesamt

191,3 5 4,8% 127,7 174,8 236,7
1694 o 8,1% 99,1 150,4 218,3

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV

' Privat B Miete einschl. NK. fiir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat

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

B Sonstige W Material und Labor B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

o e
25%
44%
20% 49%
M sehr gut
I gut
15%
M weniger gut
M schlecht
10% -
5% 1 1 1 —
0% I
§ ] E g ﬁ § 8 & & § Fachgebiet Gesamt
- Vi Vi i Vi 4 i Vi Vi AN
c e} T © T e} © e e}
=1 c c c c c c =4 c
o =] =1 =1 =] =1 =3 =] =]
A (=3 o o o (=3 o (=3 (=3
2 2 ~ N ® a 2 2
AN A A A A A A
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Fachgebiet 49 h
Gesamt 45h

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

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Anasthesiologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020
2018 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil

Einnahmen Fachgebiet 3900 4094 414, 4283 ELSLNN 2637 3040  627.9
je Inh. (in Tsd. €) Gesamt 3144

2017

326,4 10,5% 165,2 306,0 429,2

Aufwendungen Fachgebiet 188,4 199,8 203,7 206,3 77,2 125,8 316,0
jeInh. (inTsd. €) Gesamt 150,0 157,1 13,2% 51,2 141,1 215,6
P T oty tty Fachgebiet 209,6 210,5 10,1% 138,9 178,2 311,9
je Inh. (inTsd. €) Gesamt 164,4 169,4 8,1% 99,1 150,4 2183
Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV B Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV
I Privat B Miete einschl. NK. fiir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat
M BG/Unfall W Material und Labor B Sonstige B BG/Unfall
B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
25%
20%
49%
15% M sehr gut 39%
I gut
M weniger gut
10% M schlecht
5% 1 1 1 ——1 1 —
0% T T T T T T T l T T L
& R = R b I & I3 I3 IS Fachgebiet Gesamt
Vi — o~ o~ m oM < wn o (=)
Lol Vi Vi Vi 4 Vi Vi i Vi A
c e} T e} T e T © T
= i=4 c i=4 = c = c i=4
o =1 = =1 = > = > =1
A o o o o (=3 o (=3 o
8 5 § & & g 8
A A A A A A A
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S—
Fachgebiet 1 50h
Gesamt 1 45h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Augenheilkunde

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020
pLLE:] 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil
Einnahmen Fachgebiet 491,2 511,2 537,1 562,3 14,5% 329,1 466,1 741,7
jelnh.(inTsd.€)  WePetoy 3144 326,4 10,5% 165,2 306,0 4292

Aufwendungen [RELILLIL 240,1 252,7 271,9 2745 WAL 1554 2084 3528
je Inh. (in Tsd. €) Gesamt

2017

150,0 1571 13,2% 51,2 141,1 215,6
265,2 14,6% 160,7 242,3 380,1

169,4 8,1% 99,1 150,4 2183

Jahresiiberschuss Gkl EED 258,5

jelnh.(inTsd.€)  WeITETe 164,4

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV

' Privat B Material und Labor Wartung und Instandhaltung & Privat

M BG/Unfall W Miete einschl. NK fiir Praxisraume M Sonstige W BG/Unfall

B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

. pegg
25%
49% 49%
20%
M sehr gut
I gut
15% -+
M weniger gut
M schlecht
10% -
A I | 1
0% l T T T T T | T | T T T
& 2 2 R I & & I I3 I3 Fachgebiet Gesamt
VI — o~ o~ el m < wn (o)} (o)}
- 4 Vi A Vi i Vi Vi 4 A
c T kel T e} © T e o
= = i=4 c c c i= =4 c
o = =1 = =1 > =1 > =
A o (=3 o o (=3 o (=3 o
a wn — ~ m (< (=} a
A — o~ o~ m m < al
A A A A A A A
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Fachgebiet 1 45 h
Gesamt 1 45 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
m Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Chirurgie
Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020
2018 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil
Einnahmen Fachgebiet 427,5 439,1 451,1 455,0 6,4% 330,1 405,3 536,4
je Inh. (inTsd. €) 3144 326,4 10,5% 165,2 306,0 429,2
Aufwendungen Fachgebiet 245,6 254,2 258,9 263,1 7,1% 189,5 235,6 293,0
jeInh. (in Tsd. €) 150,0
184,9
164,4

2017

Gesamt

Gesamt 157,1 13,2% 51,2 141,1 215,6
192,2 5,6% 123,4 168,3 233,8

169,4 8,1% 99,1 150,4 218,3

Jahresiiberschuss JLEIUlEE
jeInh. (inTsd. €) Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur

Patientenstruktur

B GKV B Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV
I Privat B Miete einschl. NK. fiir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat
M BG/Unfall W Material und Labor B Sonstige B BG/Unfall
B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
25%
20%
49%
15% M sehr gut
I gut
M weniger gut
10% - M schlecht
5% 1 ——&
0% T T T T T T T T T L
=3 o o o o o o o o o .
o a = I o a 2 a ) a Fachgebiet Gesamt
- i i A 4 4 Vi 4 Vi AN
c © T T T T T T T
= c c c c c = c c
o =1 = = = = = = =
A o o o o [=3 o o o
¢ 2 5 K & & g 87
AN AN A AN A A A
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S—
Fachgebiet h 49h
Gesamt hl_m 45h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Dermatologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020
pLLE:] 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil
Einnahmen Fachgebiet 457,0 463,1 485,0 485,2 6,2% 306,8 410,6 545,2
ISUURRECASNNN Gesamt 3144 326,4 10,5% 165,2 306,0 4292
Aufwendungen (Rl LLls 250,2 253,3 271,7 271,8 8,6% 157,7 238,2 292,1
je Inh. (in Tsd. €) Gesamt 150,0
209,8
164,4

2017

157,1 13,2% 51,2 141,1 215,6
213,3 3,2% 121,8 186,6 277,5
169,4 8,1% 99,1 150,4 218,3

Jahresiiberschuss gk JE
jeInh. (inTsd. €) Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV M Personal Wartung und Instandhaltung B GKV
I Privat B Miete einschl. NK. fiir Praxisraume Versicherungen, Beitrége und Gebiihren & Privat
M BG/Unfall M Material und Labor M Sonstige W BG/Unfall
B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
30%
0
25% 38%
49%
20%
M sehr gut
I gut
15%
M weniger gut
M schlecht
10% -
N 11 L
O% l T T T T T T T T T L
§ 2 2 S 2 S S & & & Fachgebiet Gesamt
- i 4 Vi Vi Vi Vi i Vi A
c © T T el e} © © T
=] c c = c c c c =
o > = =1 =1 > > =1 =
A & 2 = R R & & &
A — (o] (o] om M < al
AN A A A A AN AN
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Fachgebiet 46 h
Gesamt Pm 45 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
E Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Gynédkologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020

pLLE:] 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil
Einnahmen Fachgebiet 330,6 338,2 344,2 355,6 7,6% 261,0 334,1 401,8
jelnh.(inTsd.€)  WeIYTIN 303,1 3144 326,4 10,5% 165,2 306,0 4292
Aufwendungen (Rl LLls 162,8 166,8 173,6 179,7 10,4% 131,4 165,0 207,0
jelnh.(inTsd.€)  WIYEIN, 143,1 150,0

2017

157,1 13,2% 51,2 141,1 215,6
167,8 171,4 170,6 176,0 4,9% 118,0 157,2 209,4
160,0 164,4

P ety Fachgebiet
jeInh. (in Tsd. €)

Gesamt

169,4 8,1% 99,1 150,4 2183

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV B Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV
I Privat B Miete einschl. NK. fiir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat
M BG/Unfall M Abschreibungen M Sonstige B BG/Unfall
B Sonstige W Material und Labor B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
30%
25%
49%
20%
M sehr gut
I gut
5% T
M weniger gut
M schlecht
ey 5
1 1 1 i 1 L
0% ! T T T T T T T I T T L
=3 o o o (=3 (=3 (=3 (=3 o o .
o & = IS @ a 3 3 3 b Fachgebiet Gesamt
- 4 Vi Vi Vi Vi Vi Vi i AN
c T T el el T e © ©
= c c c c c c c c
o = =1 =l =1 =1 > > >
A o [=3 o o (=3 o (=3 =3
¢ 2 & & ® &8 3 3
A A A A A A AN
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S—
Fachgebiet Th 46 h
Gesamt hm 45h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2021

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020

2017 2018 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil
Enaie, Fachgebiet 361,5 380,3 391,6 391,5 8,3% 280,9 361,8 434,7
jelnh.(inTsd.€)  WeIYTIN 3144 326,4 10,5% 165,2 306,0 4292
I Fachgebiet 180,1 189,8 193,3 198,5 10,2% 131,2 158,3 208,6
je Inh. (in Tsd. €) Gesamt 150,0
190,5
164,4

157,1 13,2% 51,2 141,1 215,6

198,3 6,5% 132,4 188,6 237,4
169,4 8,1% 99,1 150,4 218,3

Jahresiiberschuss gk JE
jeInh. (inTsd. €) Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKvV M Personal Material und Labor B GKV
I Privat B Miete einschl. NK. fiir Praxisraume Versicherungen, Beitrége und Gebiihren & Privat
M BG/Unfall M Abschreibungen M Sonstige M BG/Unfall
B Sonstige W Wartung und Instandhaltung B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
25%
0,
A 38%
49%
15% A M sehr gut
I gut
M weniger gut
10% 7 M schlecht
i 1 1 1 r
O% l T T T T T T T T T L
o o o o (=3 (=3 (=3 o (=3 o .
& A = N @ e 3 a a a Fachgebiet Gesamt
- Vi i Vi Vi i Vi Vi Vi A
c el © T T © T T e
=] c c c = c c c c
o =1 =1 =1 =1 > =1 = >
A (=3 [= o [= (=3 (=3 o (=3
s 8 5 5§ & &8 g 8
AN A A A A A A
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Fachgebiet 1 45 h
Gesamt ht 45 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2021

Innere Medizin - Gastroenterologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020

pLLE:] 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil
Einnahmen Fachgebiet 589,0 619,6 657,3 654,0 11,0% 539,6 638,8 715,7
jeInh. (in Tsd. €) Gesamt 314,4

2017

326,4 10,5% 165,2 306,0 429,2

T i Fachgebiet 388,5 408,6 426,9 425,9 357,1 372,9 570,1
jeInh. (in Tsd. €) Gesamt 150,0 157,1 13,2% 51,2 1411 215,6
Jahresiiberschuss Fachgebiet 200,4 210,9 230,3 228,1 EE: ) 145,7 212,5 281,8
jeInh. (inTsd. €) Gesamt 164,4 169,4 8,1% 99,1 150,4 218,3
Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

W GKV M Personal Wartung und Instandhaltung B GKV
I Privat B Abschreibungen Versicherungen, Beitrége und Gebiihren & Privat
M BG/Unfall W Material und Labor M Sonstige B BG/Unfall
B Sonstige W Miete einschl. NK fiir Praxisraume B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
35%
Sl 38%
25% 49%
M sehr gut
20%
2 gut
15% M weniger gut
M schlecht
10%
5%
0% ™ 0 . T l T

(=3 (=3 o o (=3 (=3 o o (=3 (=3 .
o A = N @ 2 2 a a 3 Fachgebiet Gesamt
- Vi Vi Vi i Vi Vi Vi i A
c T T T © T T T ©
= c c c c c c c c
o =] =l = =1 =] =1 = =1
A & e 2 3 = 8 & g
A — o~ o~ m m < wn
A A A A A A A
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Fachgebiet 57h
Gesamt Mh  8h 45h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2021

Innere Medizin - Kardiologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020
pLLE:] 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil
Einnahmen Fachgebiet 478,3 504,1 526,7 537,6 12,4% 373,0 493,1 636,8
jelnh.(inTsd.€)  WeIYTINE 303,1 3144 326,4 10,5% 165,2 306,0 4292
Aufwendungen (Rl LLly 236,8 245,5 255,0 262,8 11,0% 191,2 237,3 273,1
jelnh.(inTsd.€)  WIYEIN, 143,1 150,0
241,6 258,6
160,0 1644

2017

1571 13,2% 51,2 141,1 215,6
271,7 13,7% 190,3 209,3 325,1
169,4 8,1% 99,1 150,4 218,3

Jahresiiberschuss kL2
jeInh. (inTsd. €) Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV M Personal Wartung und Instandhaltung B GKV
I Privat B Miete einschl. NK. fiir Praxisraume Versicherungen, Beitrége und Gebiihren & Privat
M BG/Unfall M Abschreibungen M Sonstige M BG/Unfall
B Sonstige W Material und Labor B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
35%
30%
25% 49%
M sehr gut
20%
I gut
M weniger gut
15% oere
M schlecht
10% | -
) —I <|> H
0% ’_—v—v. T T T T T T T T
§ ] 2 R 2 & S & & & Fachgebiet Gesamt
- Vi Vi Vi Vi i Vi Vi i A
c el T e el © T el ©
=] c c c c c c = c
o =l = > =l =1 > =1 =1
A 8 R = g R 8 & g
A — o~ (o] m oM < wn
AN A A AN A A A
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Fachgebiet 2h 54h
Gesamt 1 45 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
m Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2021

Einnahmen Fachgebiet 525,8 543,4 571,0 589,0 12,0% 420,0 529,0 745,1
jelnh.(inTsd.€) [y 3144 326,4 10,5% 165,2 306,0 4292
I Fachgebiet 277,9 297,2 324,5 340,9 22,7% 206,3 273,2 480,1
je Inh. (inTsd. €) Gesamt 150,0 157,1 13,2% 51,2 141,1 2156
T T Fachgebiet 246,2 246,5 0,1% 205,5 249,5 268,3
jelnh.(inTsd.€)  WePPTaL: 164,4 169,4 8,1% 99,1 150,4 2183
Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Innere Medizin - Pneumologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu

2017 2018 2019 2017 |4, Quartil

W GKV M Personal Wartung und Instandhaltung B GKV

I Privat B Material und Labor Versicherungen, Beitrége und Gebiihren & Privat

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

B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

P

49%
60%
= . M sehr gut
2 gut
M weniger gut
M schlecht
-_T—! T . T T T T T T T
(=3 o o o (=3 o o o (=3 o .
o A = N @ 3 ) 3 a N Fachgebiet Gesamt
- Vi Vi i Vi Vi A Vi Vi A
c e} T © e el T e el
= c = c c c c c c
o =1 =1 =1 > =1 = > =1
A &8 & 2 R g8 =g & g
A — o~ o~ m m < wn
A A A A AN A A
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Fachgebiet 2h 49 h
Gesamt hm 45 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.

2020
Median 3. Quartil
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2021

Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten

Wirtschaftliche Entwicklung 2020
2018 2019 1.Quartil Median 3. Quartil

2017

Einnahmen Fachgebiet 533,5 556,4 585,9 586,5 349,7 400,9 744,7
jelnh.(inTsd.€)  [cteeAmty 3144 3264 10,5% 165,2 306,0 429,2
I T Fachgebiet 259,2 288,3 306,5 310,2 173,3 197,6 370,2
je Inh. (in Tsd. €) Gesamt 150,0 157,1 13,2% 51,2 1411 215,6
TP RTINS Fachgebiet 274,3 268,1 279,5 276,3 0,7% 176,4 233,8 361,9
jeInh. (inTsd. €) Gesamt 164,4 169,4 8,1% 99,1 150,4 2183
Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

W GKV M Personal Wartung und Instandhaltung B GKV

' Privat B Miete einschl. NK. fiir Praxisraume Versicherungen, Beitrdge und Gebiihren & Privat

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

M Sonstige I Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie lhre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

30% [
25%
20% 49%
M sehr gut 72%
M gut
15%
I weniger gut
M schlecht
10% —
) 1 | {
0% ] T I T T T T T T T T

o o o o o o o o o o .
o @ = N @ 2 3 a S g Fachgebiet Gesamt
- \ 4 Vi \ 4 Vi \ Vi A
c T T e T T T© T T
=1 c =4 c c =4 c f=4 c
o =] > =3 =] > =3 =] >
A & & 2 g & 8 8§ g
A — o~ (al [aal m < wn
A A N A A N A
B Grundgesamtheit I Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden
Summe
Fachgebiet h1 53h
Gesamt h1 45h
B mit Patienten B ohne Patienten W Notfalleinsdtze ™ Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2021

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020
2018 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil

Einnahmen Fachgebiet 567,7 595,4 609,3 658,2 15,9% 381,5 478,9 796,2
je Inh. (in TSdé) Gesamt 314,4

2017

326,4 10,5% 165,2 306,0 429,2

Aufwendungen Fachgebiet 295,0 314,7 329,5 352,9 177,2 296,5 398,3
jeInh. (inTsd. €) Gesamt 150,0 157,1 13,2% 51,2 141,1 215,6
Jahresiiberschuss B Lty 280,7 279,8 11,9% 182,4 207,4 465,4
je Inh. (inTsd. €) Gesamt 164,4 169,4 8,1% 99,1 150,4 2183
Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV B Personal Wartung und Instandhaltung B GKV
I Privat B Material und Labor Versicherungen, Beitrage und Gebiihren & Privat
M BG/Unfall ' Miete einschl. NK fiir Praxisraume M Sonstige B BG/Unfall
B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
30%
25% 49%
52%
M sehr gut
20%
I gut
M weniger gut
15% 9er9
M schlecht
10%
i I | 1 1
0% l T I! T T T T T
§ ] 2 S 2 S 8 & & & Fachgebiet Gesamt
- Vi i Vi i Vi i Vi i A
c e} © e} © e} © e} ©
= c c c c c c c c
o =1 > =1 > =1 > =1 >
A (=3 o o o (=3 o (=3 o
s 8 5 § & & g =7
AN A AN A AN A AN
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S—
Fachgebiet 2h 52h
Gesamt mh  8h 45h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2021

Kinder- und Jugendmedizin

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu
2018 2019 A/

Einnahmen Fachgebiet 380,0 399,8 411,5 4150 e
jeInh. (in Tsd. €) Gesamt 314,4
Aufwendungen IR 182,7 194,8 206,1 210,5 15,2%
jeInh. (in Tsd. €) Gesamt 150,0
205,0
164,4

2017

326,4 10,5%

1571 13,2%

205,4 3,7%
169,4 8,1%

ety Fachgebiet

jeInh. (inTsd. €) Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur

1. Quartil
314,7
165,2
148,2

51,2
146,1
99,1

Patientenstruktur

B GKV M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV
I Privat B Miete einschl. NK. fiir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat
M BG/Unfall M Abschreibungen M Sonstige M BG/Unfall
B Sonstige W Material und Labor B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
2% |
20%
43%
49%
15% M sehr gut
I gut
M weniger gut
10% M schlecht
SN g ——
0% F T l T T T T T T T T ll
o (=3 o o (=3 o (=3 (=3 o o .
& A = N @ 3 3 3 S ) Fachgebiet Gesamt
- Vi Vi Vi Vi Vi i Vi Vi AN
c el T © e} T © e} el
=] c = c c c c c =
o =1 = > =1 =1 > =1 =1
A (=3 [=3 o o (=3 (=3 (=3 o
¢ 82 5 & & & § 8
A A A A A A A
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Fachgebiet 46 h
Gesamt m 45 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.

2020
Median 3. Quartil

399,3 486,9
306,0 429,2
193,4 241,3
141,1 215,6
194,8 252,2
150,4 218,3
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2021

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020

pLLE:] 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil
Einnahmen Fachgebiet 354,3 381,3 399,9 426,7 20,4% 244,1 439,8 602,5
jelnh.(inTsd.€)  WeIYTINE 303,1 3144 326,4 10,5% 165,2 306,0 4292
Aufwendungen [LERAALE 200,1 213,2 219,2 232,0 15,9% 115,4 220,0 307,9
jelnh.(inTsd.€)  WIYEIN, 143,1 150,0
168,1
1644

2017

157,1 13,2% 51,2 141,1 215,6
180,7 26,3% 125,1 174,3 260,8
169,4 8,1% 99,1 150,4 218,3

Jahresiiberschuss [RGEEEEH 154,2

jeInh. (inTsd. €) Gesamt

160,0

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV B Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV

I Privat B Miete einschl. NK. fiir Praxisraume Material und Labor & Privat

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

B Sonstige M Wartung und Instandhaltung B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

- [
20%
49
51% %
15% = . M sehr gut
I gut
M weniger gut
10% M schlecht
5% —
0% T T T T T T T T T 1
o o o o (=3 o o o o o .
o & = IS @ ) 3 a ) a Fachgebiet Gesamt
- Vi 4 Vi Vi Vi i i Vi A
c e} el el e} e © T T
= c c c c c c c c
o = =1 =1 =1 > > = =
A 8 R = g 2 g g 8
A — o~ o~ [aal ~™m < wn
A A A A A A A
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S—
Fachgebiet 1 47 h
Gesamt h” 45h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Nervenheilkunde, Neurologie und Psychiatrie

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020

2017 2018 2019 2017  1,Quartil Median

3. Quartil

Enaneh Fachgebiet 334,1 349,8 362,6 375,7 12,4% 268,9 355,8 431,8
jelnh.(inTsd.€)  [Wcrpumm 3144 326,4 10,5% 165,2 306,0 4292
I L Fachgebiet 140,3 143,6 152,7 157,2 12,1% 108,7 147,2 206,7
jelnh.(inTsd. €)  [Wetaetat: 150,0 157,1 13,2% 51,2 1411 2156
Jahresiiberschuss IEAL B 206,3 209,8 12,7% 148,9 189,3 270,8
jelnh.(inTsd.€)  WeIPYaL: 164,4 169,4 8,1% 99,1 150,4 2183
Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKvV

I Privat
W BG/Unfall
M Sonstige

Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €)

M Personal Wartung und Instandhaltung B GKV

B Miete einschl. NK. fir Praxisraume Kraftfahrzeughaltung I Privat

M Abschreibungen M Sonstige W BG/Unfall

I Versicherungen, Beitrdge und Gebiihren B Krankenhaus

Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”

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

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.

S0% 49%
M sehr gut
I gut
M weniger gut
M schlecht
Fachgebiet Gesamt
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Fachgebiet Th 50h
Gesamt hm 45 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement
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Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2021

Neurologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020
2018 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil
Einnahmen Fachgebiet 331,7 348,8 364,2 378,1 14,0% 281,4 338,7 386,6
je Inh. (in Tsd. €) Gesamt 303,1 3144

2017

326,4 10,5% 165,2 306,0 429,2
Aufwendungen Fachgebiet 148,3 162,9 170,3 184,0 24,1% 115,5 153,4 194,5
je Inh. (in Tsd. €) Gesamt 143,1
183,4
160,0

150,0 157,1 13,2% 51,2 141,1 215,6

185,9 193,9 5,8% 157,1 174,8 211,3

1694 8,1% 99,1 150,4 218,3

Jahresiiberschuss JLEIUEEE
jeInh. (inTsd. €) Gesamt

164,4

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV M Personal Wartung und Instandhaltung B GKV
I Privat B Miete einschl. NK. fiir Praxisraume Kraftfahrzeughaltung I Privat
M BG/Unfall M Abschreibungen M Sonstige M BG/Unfall
B Sonstige W Versicherungen, Beitrdge und Gebiihren B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
30% [—
25%
49%
20%
M sehr gut 75%
I gut
15%
M weniger gut
M schlecht
10%
) :I I
O% T T T T T T T l ’T T L
(=3 o o o o o (=3 o o (=3 .
o b = N @ 3 3 a S 3 Fachgebiet Gesamt
- Vi Vi Vi Vi Vi Vi A Vi A
c T el e T el e T el
= c c c c c c c c
o = =l > = =l > = =1
A o o o o (=3 (=3 o (=3
¢ 2 = 5§ & &8 § 7
A A AN A A AN A
B Grundgesamtheit [ Zi-Praxis-Panel
Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber in Stunden S
Fachgebiet 50h
Gesamt hh  8h 45h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Orthopadie

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020

2018 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil
Einnahmen Fachgebiet 433,7 444,1 453,9 455,3 5,0% 335,1 421,4 532,8
jelnh.(inTsd.€)  WelSENN 303,1 3144 326,4 10,5% 165,2 306,0 4292
Aufwendungen (RIS 240,5 251,8 253,0 255,6 6,3% 170,9 226,3 301,2
jelnh.(inTsd.€)  WCIREIN, 1431 150,0
193,2 192,3
160,0 1644

2017

157,1 13,2% 51,2 141,1 2156
200,8 3,4% 126,0 185,8 227,3
169,4 8,1% 99,1 150,4 218,3

Jahresiiberschuss JLEIUlEE
jeInh. (inTsd. €) Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV M Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV
I Privat B Miete einschl. NK. fiir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat
M BG/Unfall M Material und Labor M Sonstige W BG/Unfall
B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
25%
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49%
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Gesamt hm 45 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Physikalische und rehabilitative Medizin

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020
2018 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil
Einnahmen Fachgebiet 232,7 235,1 248,0 253,3 8,9% 186,2 214,4 300,5
jelnh.(inTsd.€)  WeISPtN 3144 326,4 10,5% 165,2 306,0 4292

Aufwendungen Fachgebiet 104,2 116,2 119,2 124,1 19,1% 76,9 128,5 155,7
je Inh. (in Tsd. €) Gesamt

2017

150,0 157,1 13,2% 51,2 141,1 2156
128,8 0,5% 71,7 129,1 157,9

169,4 8,1% 99,1 150,4 218,3

R e ey Fachgebiet 118,8

je Inh. (in Tsd. €) Gesamt 164,4

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV B Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV
I Privat B Miete einschl. NK. fiir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat
M BG/Unfall W Material und Labor B Sonstige B BG/Unfall
B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
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Fachgebiet 46 h
Gesamt 1h  8h 45h

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

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Psychiatrie

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020

2018 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil
Einnahmen Fachgebiet 225,1 230,0 242,4 246,6 9,5% 175,7 224,7 298,7
jelnh.(inTsd.€)  WeISPtN 314,4 326,4 10,5% 165,2 306,0 4292
XTI Fachgebiet 79,2 86,4 20,3 95,5 20,6% 54,0 81,5 107,5
jeInh. (in Tsd. €) Gesamt 150,0
143,6
164,4

2017

157,1 13,2% 51,2 141,1 2156

152,1 3,5% 107,8 144,4 180,4
169,4 8,1% 99,1 150,4 218,3

Jahresiiberschuss JLEIUlEE
jeInh. (inTsd. €) Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV B Personal Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B GKV

' Privat M Miete einschl. NK. fir Praxisraume Wartung und Instandhaltung & Privat

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

B Sonstige W Kraftfahrzeughaltung B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”
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Fachgebiet 46 h
Gesamt h1 45 h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020

pLLE:] 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil
Einnahmen Fachgebiet 118,6 123,1 133,5 138,3 16,6% 98,5 122,5 163,0
ISUURGRECRONNN Gesamt 3144 326,4 10,5% 165,2 306,0 4292
Aufwendungen AR 32,5 33,8 36,8 37,2 14,5% 21,2 28,2 36,3
je Inh. (in Tsd. €) Gesamt 150,0
89,3
164,4

2017

157,1 13,2% 51,2 141,1 215,6
96,7 17,4% 75,0 96,5 126,8
169,4 8,1% 99,1 150,4 218,3

Jahresiiberschuss Ll
jeInh. (inTsd. €) Gesamt

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV M Personal Kraftfahrzeughaltung B GKV

I Privat B Miete einschl. NK. fiir Praxisraume Fortbildungen I Privat

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

B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”
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Gesamt hih  8h 45h
B mit Patienten B ohne Patienten I Notfalleinsdtze M Fortbildungen M Praxismanagement

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Psychotherapie

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020

2018 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil
Einnahmen Fachgebiet 99,5 104,7 114,9 119,8 20,4% 86,3 113,2 142,2
jelnh.(inTsd.€) PRt 314,4 326,4 10,5% 165,2 306,0 429,2

Aufwendungen Fachgebiet 27,6 29,2 30,8 311 12,7% 16,9 25,0 36,1
jelnh.(inTsd.€)  [ehertan:

150,0 157,1 13,2% 51,2 141,1 215,6

Jahresiiberschuss By 71,9 75,5 84,1 88,6 23,3% 61,9 85,0 110,5
jelnh.(inTsd.€)  WctSPton 164,4 169,4 8,1% 99,1 150,4 2183

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV B Miete einschl. NK. fur Praxisraume Kraftfahrzeughaltung B GKV

I Privat M Personal Fortbildungen I Privat

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

B Sonstige I Versicherungen, Beitrage und Gebiihren B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation

als Vertragsarzt insgesamt?”
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Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Urologie

Wirtschaftliche Entwicklung 2020 zu 2020
pLLE:] 2019 2017 1.Quartil Median 3. Quartil
Enaie, Fachgebiet 398,5 414,6 429,8 442,4 11,0% 317,4 408,8 542,4
jeInh. (in Tsd. €) Gesamt 314,4

2017

326,4 10,5% 165,2 306,0 429,2

[T Fachgebiet 1939 2032 2081 2161 WERREION 1587 1905 2391
je Inh. (in Tsd. €) Gesamt 150,0

157,1 13,2% 51,2 141,1 215,6

Jahresiiberschuss LG EEEY 204,6 21,4 221,7 226,3 10,6% Ui AE 2705
je Inh. (in Tsd. €) Gesamt 164,4

169,4 8,1% 99,1 150,4 2183

Einnahmenstruktur Kostenstruktur Patientenstruktur

B GKV M Personal Wartung und Instandhaltung B GKV
I Privat B Material und Labor Versicherungen, Beitrége und Gebiihren & Privat
M BG/Unfall W Miete einschl. NK fiir Praxisraume M Sonstige W BG/Unfall
B Sonstige W Abschreibungen B Krankenhaus
Verteilung der KV-Honorare je Praxis im Fachgebiet (in Tsd. €) Frage: ,Wie bewerten Sie Ihre Situation
als Vertragsarzt insgesamt?”
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Fachgebiet 2 49 h
Gesamt 1l 45 h

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

Hinweis: Die Grafiken beziehen sich auf das Jahr 2020. Gesamtangaben stellen Durchschnittswerte tiber alle Fachgebiete dar. Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Schwerpunktthema: Ausbildung von Medizini-
schen Fachangestellten in Praxen und Einrichtun-
gen der vertragsarztlichen Versorgung
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5.1 Einleitung

Das Praxispersonal hat fir die vertragsarztliche
Versorgung von Patientinnen und Patienten eine
erhebliche Bedeutung. Der Beruf der MFA ist
beliebt, er gilt laut der Bundesagentur flir Arbeit
jedoch als so genannter Engpassberuf (Bundes-
agentur flr Arbeit, 2020, Seite 4; Bundesagentur
fur Arbeit, 2021, Seite 4). Auch die Ergebnisse des
Schwerpunktthemas der letzten Erhebungswelle
des Zi-Praxis-Panels 2020 zur ,Personalsituation
in Praxen der vertragsarztlichen und -psycho-
therapeutischen Versorgung” verdeutlichen den
Fachkraftemangel in der ambulanten Versorgung
(Oettel et al., 2021, Seite 8-10). Die Ausbildung
nicht-arztlichen Personals wird laut diesen Ergeb-
nissen von den meisten Praxisinhaberinnen und
-inhabern als ein Mittel wahrgenommen, dem
zunehmenden Fachkrdftemangel entgegenzuwir-
ken (Oettel et al.,, 2021, Seite 10-11; Zentralinstitut
fur die Kassenarztliche Versorgung in Deutschland,
2022, Seite 5-7). Gleichzeitig werden immer wieder
Probleme bei der Besetzung der Ausbildungsstel-
len beklagt oder die Ausgestaltung der Ausbil-
dungsinhalte bemangelt.

Um die Ausbildungssituation in der vertragsarztli-
chen Versorgung empirisch beurteilen zu kénnen
und die Relevanz und Ursachen potenzieller Defi-
zite bei der Ausbildung eigenen Praxispersonals
offen zu legen, hat das Zi die an der Erhebungs-
welle 2021 des Zi-Praxis-Panels teilnehmenden
Praxen und die an der Erhebungswelle 2022 des
Zi-MVZ-Panels teilnehmenden MVZ im Rahmen
des Schwerpunktthemas umfassend zu ihrer Aus-
bildungstatigkeit befragt. Die Notwendigkeit zur
Bereitstellung entsprechender Auswertungser-
gebnisse ergab sich zudem aus der anstehenden
Novellierung der zuletzt 2006 aktualisierten Aus-
bildungsordnung fiir MFA. Die daran als Tarifpart-
ner beteiligte Bundesarztekammer hatte das Zi im
Jahr 2021 hierzu um Unterstiitzung mit entspre-
chenden Daten gebeten.

Die Auswertungsergebnisse hat das Zi Anfang Juli
2022 in Form des Zi-Papers 23/2022 unter dem
Titel ,Ausbildung von Medizinischen Fachange-
stellten (MFA) in Praxen und Einrichtungen der
vertragsarztlichen Versorgung” (Oettel et al,
2022) veroffentlicht. Basierend darauf werden sie

in diesem Kapitel vorgestellt. Zusammenfassend
verdeutlichen die Ergebnisse die hohe Bereit-
schaft der Praxen, eigenes Personal auszubilden
und somit dem allgemeinen Fachkraftemangel
entgegenzuwirken. Allerdings sehen sich die aus-
bildenden Praxen dabei mit einer duflerst schwie-
rigen Bewerbungslage konfrontiert: Zwar gehen
zahlreiche Bewerbungen ein, aber ein zu geringer
Anteil ist geeignet, um den Anforderungen an
die MFA-Ausbildung gerecht zu werden. Schluss-
folgernd missten mogliche Qualifikationsliicken
der Auszubildenden durch eine entsprechende
Ausgestaltung der Ausbildungsordnung fiir MFA
geschlossen sowie gleichzeitig die Attraktivitat des
Ausbildungsberufes gesteigert werden.

Fur die Auswertung wurden 4.535 Praxen berlick-
sichtigt, die bis zum 19. April 2022 Angaben zum
Schwerpunktthema im Rahmen des Zi-Praxis-
Panels gemacht haben sowie 230 MVZ, die bis zum
12. Mai 2022 Angaben zum Schwerpunktthema
im Rahmen des Zi-MVZ-Panels gemacht haben.
Die Fallauswahl wurde unter anderem auf Praxen
und MVZ beschrankt, welche dem haus- oder fach-
arztlichen Versorgungsbereich angehdren (vgl.
Abschnitt 5.2). Der Fokus der Studie liegt ausdrick-
lich auf der Ausbildung der MFA, da Praxen der ver-
tragsarztlichen Versorgung nur sehr vereinzelt bei
der Ausbildung im Bereich anderer Ausbildungs-
berufe involviert sind.

Im nachfolgenden Abschnitt 5.2 wird die ausgewer-
tete Stichprobe deskriptiv analysiert. Abschnitte
5.3 bis 5.6 stellen die wichtigsten Ergebnisse zur
Ausbildung in der vertragsarztlichen Versorgung
vor. Abschnitt 5.7 liefert eine Zusammenfassung
und Einordnung der Kernergebnisse sowie das
Fazit.

5.2 Deskriptive Beschreibung der
ausgewerteten Stichprobe

Merkmale der Stichprobe im Vergleich mit der
Grundgesamtheit

Eine Gewichtung der Ergebnisse erfolgte nicht. Die
nachfolgende Stichprobendeskription bezliglich
der befragten Praxen zeigt jedoch, dass die aus-
gewertete Stichprobe in wesentlichen Merkmalen
der Grundgesamtheit sehr ahnlich ist. Ein Ausgleich
von Abweichungen durch ein Gewichtungsverfah-
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M Grundgesamtheit (ohne libergreifende und psychotherapeutische Praxen, N = 64.613)

Abbildung AUSB1 Vergleich der Analysefille mit der Grundgesamtheit nach Organisationsform
0, 0,
80% 74,3% 76,6%
67,0%

60%
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0%

Einzelpraxis
M Analysefélle Teil A (N = 3.270)
Analysefille Teil B (nur ausbildende Praxen, N = 2.155)

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) bereitgestellte Abrechnungsdaten, eigene Darstellung.
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Berufsausiibungsgemeinschaft

ren ist daher nicht erforderlich. Auch so kdnnen die
berichteten Ergebnisse zur Ausbildungssituation
als reprasentativ fur die Vertragsdrztinnen und
-arzte betrachtet werden.

Als Grundgesamtheit fiir das Zi-Praxis-Panel gel-
ten grundsatzlich alle Praxen der vertragsarztli-
chen und -psychotherapeutischen Versorgung.
Fir einen Vergleich der am Schwerpunktthema
+Ausbildung” teilnehmenden Praxen mit der
Grundgesamtheit werden daher alle 95.690 Pra-
xen zugrunde gelegt, die in den im Zi-Praxis-Panel
berichteten Fachgebieten im Jahr 2020 im Bundes-
arztregister bei der KBV als Vertragsarztinnen und
-arzte bzw. Vertragspsychotherapeutinnen und
-therapeuten gefiihrt wurden. Als teilnehmende
Praxen werden 4.505 der insgesamt 4.535 herange-
zogen, denen die Organisationsform und der Fach-
bereich zugeordnet werden konnten. Bezogen
auf die Analysefdlle werden als Grundgesamtheit
64.613 vertragsarztliche Praxen herangezogen. Die
ausgeschlossenen vertragspsychotherapeutischen
und Ubergreifend tatigen Praxen wurden im Rah-
men des Zi-Praxis-Panels angeschrieben, bezogen
auf das Schwerpunktthema ,Ausbildung” ware
jedoch eine Selektion der arztlichen Praxen erfor-
derlich gewesen, in denen die Ausbildung der MFA
stattfindet, die hier analysiert wird. Ubergreifend

tatige Praxen werden ausgeschlossen, da unklar
ist, ob es bei ihnen einen psychotherapeutischen
oder arztlichen Versorgungsschwerpunkt gibt. Die
Anzahl der dargestellten Analysefdlle entspricht
der Fallauswahl von 3.270 in Teil A des Fragebo-
gens (zutreffend sowohl auf ausbildende Praxen
und MVZ als auch auf solche ohne Ausbildungsta-
tigkeit) bzw. 2.155 Praxen in Teil B des Fragebogens
(zutreffend nur auf Einrichtungen, die an der Aus-
bildung beteiligt sind bzw. waren).*

Einzelpraxen sind mit einem Anteil von 79,8% der
an der Befragung teilnehmenden Praxen deutlich
starker vertreten als Berufsausiibungsgemein-
schaften (20,2%). Dies entspricht annahernd dem
Bild in der Grundgesamtheit mit 82,0% Einzelpra-
xen und 18,0% Berufsauslibungsgemeinschaften.
Nach Auswahl der vertragsarztlich tatigen Praxen
als Analysefdlle in Teil A liegen 74,3% Einzelpra-
xen und 25,7% Berufsaustibungsgemeinschaften
vor (vgl. Abbildung AUSB1, Seite 73). In der ent-
sprechenden Grundgesamtheit ist der Anteil von
Einzelpraxen geringfligig hoher (76,6%) und der
von Berufsausiibungsgemeinschaften geringfiigig
niedriger (23,4%). Die Differenz zur Grundgesamt-
heit erhoht sich erwartungsgemal noch einmal
bei der Fallauswahl fiir Teil B (67,0% Einzelpraxen
und 33,0% Berufsaustibungsgemeinschaften). Dies

4 Fur weiterfihrende Informationen zur Datenerhebung und -aufbereitung bzw. zum Fragebogen vgl. Oettel et al. (2022), Seite 10-11 bzw. Seite

44-66.
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Abbildung AUSB2 Vergleich der Analysefille mit der Grundgesamtheit nach Regionstyp
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M Grundgesamtheit (ohne Ubergreifende und psychotherapeutische Praxen, N = 64.613)
Analysefalle Teil B (nur ausbildende Praxen, N = 2.155)

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) bereitgestellte Abrechnungsdaten, eigene Darstellung.

ist dadurch zu erklaren, dass in Teil B nur tatsach-
lich an der Ausbildung teilnehmende Praxen ana-
lysiert werden und die Bereitschaft auszubilden
unter Berufsauslibungsgemeinschaften hoher ist
als unter Einzelpraxen (vgl. Abschnitt 5.3).

Der groBte Anteil der an der Befragung teilneh-
menden Praxen liegt mit 46,5% im Umland,
gefolgt von Praxen in der Stadt (36,6%) und einem
geringen Anteil auf dem Land (16,9%). Gegenliber
der Grundgesamtheit (Umland 44,5%, Stadt 41,1%,
Land 14,4%) weist die befragte Stichprobe eine
leichte Unterreprasentanz von Praxen in der Stadt
auf. Die in Analyseteil A ausgewerteten vertrags-
arztlichen Praxen verteilen sich folgendermal3en
auf die Regionstypen: 48,3% dieser Praxen haben
ihren Standort im Umland, 33,5% in der Stadt und
18,2% auf dem Land (vgl. Abbildung AUSB2, Seite
74). In der entsprechenden Grundgesamtheit ist
der Anteil von Praxen im Umland mit 47,7% gering-
flgig niedriger, der Anteil von Praxen in der Stadt
(36,0%) etwas hoher und der auf dem Land (16,3%)
etwas niedriger. Diese Differenzen zur Grundge-
samtheit sind ebenfalls bei der Fallauswahl fir Teil
B zu sehen, bei der sich die prozentualen Anteile
von Praxen nach Regionstyp kaum von denen bei
der Fallauswahl fiir Teil A unterscheiden (Umland
48,5%, Stadt 33,2%, Land 18,3%).

Der Anteil der teilnehmenden Praxen aus dem
Bereich der vertragsarztlichen Versorgung liegt bei

insgesamt 73,3%. In diesen Versorgungsbereich
fallen mit 32,1% die hausarztlichen und mit 41,2%
die facharztlichen Praxen. Der Gbrige Teil (26,7%)
gehort dem vertragspsychotherapeutischen Ver-
sorgungsbereich an. Diese Aufteilung ist der in der
Grundgesamtheit recht ahnlich (37,1%, 30,4% und
32,5%), es zeigt sich aber eine leichte Uberrepra-
sentanz facharztlicher Praxen. Dies kdnnte damit
zusammenhangen, dass facharztliche Praxen ten-
denziell gréBer sind und die Bereitschaft zur Teil-
nahme am Zi-Praxis-Panel unter groen Praxen
tendenziell hoher ist. Betrachtet man die in Ana-
lyseteil A ausgewerteten Falle, lassen sich 44,0%
dieser Praxen dem Bereich der hausarztlichen Ver-
sorgung und 56,0% dem der facharztlichen Versor-
gung zuordnen (vgl. Abbildung AUSB3, Seite 75).
Die Differenz zur entsprechenden Grundgesamt-
heit (54,9% bzw. 45,1%), welche bereits in Bezug
auf die teilnehmenden Praxen festgestellt wurde,
schlagt sich auch bei den Analysefdllen in Teil A
durch, aber in geringerem AusmalB. Hinsichtlich
der Analysefille in Teil B ist die Uberreprasentanz
des facharztlichen und entsprechende Unterrepra-
sentanz des hausarztlichen Versorgungsbereichs
nochmals geringer: Von den Praxen, welche MFA
ausbilden, lassen sich 48,4% der hausarztlichen
und 51,6% der facharztlichen Versorgung zuord-
nen. Die verbleibende Differenz zur Grundgesamt-
heit im Analysedatensatz zu Teil B ist dadurch zu
erklaren, dass facharztliche Praxen tendenziell gro-
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Abbildung AUSB3 Vergleich der Analysefille mit der Grundgesamtheit nach Versorgungsbereich

m Grundgesamtheit (ohne Gbergreifende und psychotherapeutische Praxen, N = 64.613)
1 Analysefélle Teil B (nur ausbildende Praxen, N = 2.155)

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) bereitgestellte Abrechnungsdaten, eigene Darstellung.
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51,6%
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Facharztliche Versorgung

Ber und die Ausbildungsbereitschaft in grof3eren
Praxen tendenziell héher ist (vgl. Abschnitt 5.3).

Im Versorgungsraum Nord liegt mit 15,8% der
teilnehmenden Praxen bzw. 15,4% der Praxen der
Grundgesamtheit der geringste Anteil, im Versor-
gungsraum Stid mit 35,8% der teilnehmenden Pra-
xen bzw. 36,6% der Praxen der Grundgesamtheit
der hochste Anteil. Auf den Versorgungsraum Ost
entfallen 22,3% und auf den Versorgungsraum
West 26,1% der teilnehmenden Praxen. Dies ent-
spricht in etwa den Anteilen der Grundgesamtheit

(21,4% bzw. 26,6%). Der grofite Anteil der vertrags-
arztlich tatigen Praxen, welche als Analysefélle in
Teil A herangezogen werden, arbeitet im Versor-
gungsraum Suid (33,6%, vgl. Abbildung AUSB4,
Seite 75). Auf den Versorgungsraum Ost und
West entfallen jeweils rund ein Viertel der Praxen
(24,4% und 25,8%). Der geringste Anteil ist im Ver-
sorgungsraum Nord mit 16,2% der vertragsarztlich
tatigen Praxen tatig. In der entsprechenden Grund-
gesamtheit ist der Anteil in den Versorgungsrau-
men Nord und Ost geringfligig niedriger (Stich-
probe: 16,2% bzw. 24,4%; Grundgesamtheit: 15,2%

40%

30%

24,4%
22,7%
20 16,2% 17,5%
£ 15,2%
) II
0%
Nord Ost

B Analysefalle Teil A (N = 3.270)

Abbildung AUSB4 Vergleich der Analysefille mit der Grundgesamtheit nach Versorgungsraum

18,9%

B Grundgesamtheit (ohne Ubergreifende und psychotherapeutische Praxen, N = 64.613)
m Analysefille Teil B (nur ausbildende Praxen, N = 2.155)

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und von der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) bereitgestellte Abrechnungsdaten, eigene Darstellung.
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bzw. 22,7%) und in den Versorgungsraumen West
und Sid geringfligig héher (Stichprobe: 25,8%
bzw. 33,6%; Grundgesamtheit: 26,5% bzw. 35,6%).
Bei den ausbildenden Praxen, die in Teil B ausge-
wertet werden, ist der Anteil von Praxen im Versor-
gungsraum Sud (35,6%) deckungsgleich mit dem
in der Grundgesamtheit. Die Anteile in den Versor-
gungraumen West und Nord sind mit 27,9% bzw.
17,5% etwas hoher als in der Grundgesamtheit. Der
groBte Unterschied zur Grundgesamtheit ist im
Versorgungsraum Ost zu beobachten (Stichprobe:
18,9%; Grundgesamtheit: 22,7%). Dies ist mit dem
relativ hohen Anteil kleiner Praxen und MVZ und
deren niedrigerer Ausbildungsneigung erklarbar
(vgl. Abschnitt 5.3). Insgesamt folgt die Verteilung
der Analysefalle auf die Versorgungraume der Ver-
teilung in der Grundgesamtheit.

Zusammenfassend ist die ausgewertete Stichprobe
in wesentlichen Merkmalen der Grundgesamtheit
sehr dhnlich und die im folgenden berichteten
Ergebnisse zur Ausbildung in der vertragsarztli-
chen Versorgung kénnen als reprasentativ fir die
Vertragsarztinnen und -drzte betrachtet werden.

Aktuellstes Ausbildungsjahr als Bezugsjahr

Der groBte Teil der Analysen basiert auf insgesamt
2.319 an der Ausbildung beteiligten Praxen und
MVZ. Diese unterscheiden sich hinsichtlich der

zeitlichen Verteilung ihrer Ausbildungstatigkeit
und damit hinsichtlich des zeitlichen Bezugs ihrer
Aussagen. 1.314 der 2.319 Praxen und MVZ (56,7%)
bilden im aktuellen Ausbildungsjahr 2021/2022
aus (vgl. Abbildung AUSB5, Seite 76). Die Ubri-
gen 1.005 der 2.319 Einrichtungen (43,3%) bezie-
hen einen Grof3teil ihrer Aussagen hingegen auf
das letzte Jahr ihrer Ausbildungstatigkeit, welches
vor 2021 liegt. Insgesamt 22,3% haben zuletzt in
einem der Ausbildungsjahre beginnend in den
Jahren 2017 bis 2020 ausgebildet und fiir 21,1% war
ein Ausbildungsjahr beginnend vor 2017 das letzte
ihrer Ausbildungstatigkeit.

Diese Unterscheidung in Einrichtungen, die aktuell
ausbilden (aktuellstes Ausbildungsjahr beginnend
in 2021) und solche, die friiher ausgebildet haben
(aktuellstes Ausbildungsjahr beginnend in 2020
oder friiher), wird im Rahmen der hier vorliegenden
Analysen genutzt, um die zeitliche Entwicklung
verschiedener Merkmale zu untersuchen bzw. eine
Gegentiberstellung von aus der Ausbildungstatig-
keit ausscheidenden und neu oder fortwahrend
ausbildenden Praxen bzw. MVZ vorzunehmen.

5.3 Bestandsaufnahme zur Ausbil-
dungstatigkeit

Ausbildungsquote

41,9% der vertragsarztlichen Praxen und MVZ bil-

...2018; 4,0%

Hinweise: N = 2.319 Praxen und MVZ.

Abbildung AUSB5 Aktuellstes Ausbildungsjahr beginnend in...

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.
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den aktuell aus (vgl. Abbildung AUSB6, Seite 77).
Weitere 16,9% der Einrichtungen beziehen sich
mit ihren Angaben auf eine Ausbildungstatigkeit
vor dem aktuellsten Ausbildungsjahr beginnend
in 2021. Nimmt man diese Praxen und MVZ hinzu,
die friiher ausgebildet haben, liegt die langfristige
Ausbildungsquote bei 58,9% (2.036 von 3.459 Ein-
richtungen).

In vielen Féllen ist die hohere Bereitschaft auszu-
bilden mit der Grof3e der Einrichtung zu erklaren:
Einrichtungen mit nur einem behandelnden Arzt
bilden bzw. bildeten in weniger als der Halfte der
Falle (46,9%) eigenes Personal aus (vgl. Abbildung
AUSB7, Seite 77). In Praxen und MVZ mit zwei
behandelnden Arzten steigt der Anteil mit aktu-
eller oder friiherer Ausbildungstatigkeit bereits
auf 67,8%. In Praxen bzw. MVZ mit mehr als zwei
behandelnden Arzten liegt die langfristige Ausbil-
dungsquote bei 82,3%. Die Korrelation zwischen
GroBe und Ausbildungstatigkeit ist auch zu beob-
achten, wenn als MaB fiir die GréBe der Praxen und
MVZ die Anzahl im vierten Quartal 2020 behandel-
ter Patientinnen und Patienten zu Grunde gelegt
wird, sowie wenn die Anzahl als nicht-arztliches
Personal angestellter Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern als Naherung fir die PraxisgroBe (ohne
MVZ) verwendet wird.

Die GroBe ist auch der maRgebliche Faktor, warum
der Anteil der ausbildenden Praxen unter den
Berufsausiibungsgemeinschaften mit fast 80%
deutlich Uber dem Gesamtdurchschnitt liegt,
wohingegen lediglich die Halfte der Einzelpraxen
eigenes Personal ausbilden bzw. ausbildeten.

Ausbildungsquote: Wird im aktu-

Abbildung AUSB6 ellen Ausbildungsjahr oder wurde
in fritheren Jahren nicht-arztliches
Personal ausgebildet?

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022,

eigene Darstellung. Hinweise: N = 3.459 Praxen und MVZ.

Ebenso ist durch den GréBenfaktor die vergleichs-
weise hohere Ausbildungsquote in den Versor-
gungsraumen Nord, Stid und West (zwischen rund
63 und 66% der Einrichtungen bilden bzw. bilde-
ten hier aus) im Vergleich zum Versorgungsraum
Ost (rund 45% der Praxen und MVZ bilden bzw. bil-
deten hier aus) erklarbar: Im Versorgungsraum Ost
haben rund 67% der Praxen und MVZ nur einen
behandelnden Arzt, im Vergleich zu 50% bis 56% in
den Versorgungsraumen Nord, West und Sid. Der
Anteil von Einrichtungen mit mehr als zwei behan-
delnden Arzten liegt bei nur 12% im Versorgungs-
raum Ost, aber bei 20% bis 25% in den anderen
Versorgungsraumen.

Ein behandelnder Arzt
(N =1.949)

dung AUSBS, Seite 77, hier nach EinrichtungsgroBe.

Abbildung AUSB7 Ausbildungsquote nach EinrichtungsgroBe

Zwei behandelnde Arzte
(N =837)

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.
Hinweise: Antworten bezogen auf die Frage ,Wird im aktuellen oder wurde in fritheren Jahren nicht-arztliches Personal ausgebildet?”, vgl. Abbil-

Mehr als zwei behandelnde Arzte
(N=673)
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Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.

Abbildung AUSB8 Planung im Hinblick auf zukiinftige Ausbildungstatigkeit

Einstieg Wiedereinstieg Anderung
(N =1.306) (N =510)

Hinweise: Zum Einstieg wurden Praxen befragt, die weder fiir das aktuelle noch fiir friihere Ausbildungsjahre von einer Ausbildungstatigkeit
berichteten. Zum Wiedereinstig wurden Praxen befragt, die angaben, sich nur in friiheren Ausbildungsjahren an der Ausbildung beteiligt zu
haben. Zur Anderung wurden Praxen befragt, die nach eigenen Angaben aktuell eine Ausbildungstatigkeit ausiiben.

(N =1.396)

Nach Regionstypen unterscheidet sich die Aus-
bildungsquote im Hinblick auf eine aktuelle oder
friihere Ausbildungstatigkeit hingegen nur gering-
fugig. Sie liegt zwischen 58,0% (Land) und 59,2%
(Umland). Aktuell bilden Einrichtungen im stad-
tischen Raum und im Umland (43,1% und 42,5%)
etwas haufiger aus als solche auf dem Land (38,3%).
Eine frihere Ausbildungstatigkeit gaben hingegen
vergleichsweise mehr Praxen und MVZ im land-
lichen Raum an (19,6%) als in der Stadt bzw. im
Umland (15,6% bzw. 16,7%). Des Weiteren bilden
bzw. bildeten hausarztliche Praxen etwas &fter eige-
nes Personal aus als facharztliche (64,2% und 53,5%).

Zusammenfassend kann die Ausbildungsbereit-
schaft innerhalb der vertragsarztlichen Versorgung
als hoch eingeordnet werden und sie ist tendenziell
grofB3er je groBer die Einrichtung ist. Trotz der gerin-
geren Ausbildungsbereitschaft in den kleinen Pra-
xen wird die Ausbildung aber maf3geblich von die-
sen mitgetragen, da kleine Einrichtungen mit einem
behandelnden Arzt zahlenmadRig etwas starker ver-
treten sind (1.949 Praxen und MVZ bzw. rund 56%)
als die mittelgroBen oder grof3en Einrichtungen
zusammen (1.510 Praxen und MVZ bzw. rund 44%).

Planung

Die vertragsarztlichen Praxen und MVZ, die weder
im aktuellen Ausbildungsjahr 2021/2022 ausbilden
noch friher ausgebildet haben, planen dies zu
mehr als 90% beizubehalten (1.179 von 1.306 Pra-
xen und MVZ, vgl. Abbildung AUSBS8, Seite 78).
9,7% dieser Einrichtungen (127 von 1.306 Praxen
und MVZ) wollen zukiinftig eine eigene Ausbil-
dungstatigkeit aufnehmen. Von den Praxen und

MVZ, die friher ausgebildet haben, planen rund
30% (150 von 510 Praxen und MVZ) einen Wieder-
einstieg. Die vertragsarztlichen Einrichtungen, die
aktuell ausbilden, wollen dies zum groBten Teil so
beibehalten (75,9% bzw. 1.059 von 1.396 Praxen
und MVZ). 10,9% der aktuell ausbildenden Einrich-
tungen (152 von 1.396 Praxen und MVZ) planen,
mehr Personal auszubilden, wohingegen ein ins-
gesamt groB3erer Anteil (13,3%) plant, die Ausbil-
dungstatigkeit zu reduzieren (6,4% bzw. 89 von
1.396 Praxen und MVZ) oder sogar ganz zu been-
den (6,9% bzw. 96 von 1.396 Praxen und MVZ).

Insgesamt ist die Anzahl von Einrichtungen der
vertragsarztlichen Versorgung, die einen Einstieg
oder Wiedereinstieg in die Ausbildungstatigkeit
planen (insgesamt 277 Praxen und MVZ) mehr als
zweieinhalb Mal so grof3 wie die Anzahl derer, die
einen Ausstieg aus der aktuellen Ausbildungstatig-
keit planen (96 Praxen und MVZ). Somit ist flr die
Zukunft eine Zunahme der Ausbildungsquote zu
erwarten.

Anzahl von Auszubildenden

Zum 01.11. des Jahres, in dem die vertragsarztli-
chen Praxen und MVZ zuletzt ausbildeten, hatten
sie im Schnitt 1,54 Auszubildende. 67,4% der Ein-
richtungen hatten genau einen Auszubildenden
und 18,5% bzw. 6,8% hatten zwei bzw. drei Auszu-
bildende (vgl. Abbildung AUSB9, Seite 79). Der
Anteil von Praxen und MVZ mit mehr als drei Aus-
zubildenden lag bei 7,3%.

Legt man nur die Einrichtungen zugrunde, die sich
im aktuellen Ausbildungsjahr 2021/2022 an der
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Vor 2021 bzw. bis 2021 aus
der Ausbildung ausgeschiedene
Praxen und MVZ

2021 bzw. in 2021 neu

Praxen und MVZ

Gesamt

0% 20%

M Eine Auszubildende [ Zwei Auszubildende

01.11. des aktuellsten Ausbildungsjahres.

Abbildung AUSB9 Anteil von Praxen und MVZ nach Anzahl Auszubildende

40% 60% 80% 100%

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.
Hinweise: N = 869 Praxen und MVZ (vor 2021), N = 1.301 Praxen und MVZ (2021), N = 2.170 Praxen und MVZ (gesamt); Angaben zum Stichtag

M Drei Auszubildende ® Mehr als drei Auszubildende

Ausbildung beteiligen, liegt der Anteil mit genau
einem Auszubildenden mit 61,3% der Praxen und
MVZ etwas niedriger als insgesamt (vgl. oben).
23,4% der betreffenden Einrichtungen hatten zwei,
8,5% drei und 6,8% mehr als drei Auszubildende.
Unter den Praxen und MVZ, die nur vor 2021 eine
Ausbildungstatigkeit auslbten, hatten hingegen

sind Praxen und MVZ, die ihre Ausbildungstatigkeit
beenden, tendenziell solche mit relativ wenigen
Auszubildenden - in der Regel (76,5% von ihnen)
mit genau einem oder einer Auszubildenden.

Griinde fiir und gegen eine Ausbildungstditigkeit

Fir die Ausbildung eigenen Personals lassen sich

Uber drei Viertel (76,5%) zuletzt genau einen Aus-
zubildenden. Die Anzahl je Praxis bzw. MVZ aus-
gebildeter Personen hat sich also vergréert bzw.

drei etwa gleichwertige Hauptgriinde identifizie-
ren (vgl. Abbildung AUSB10, Seite 79): Erstens
die Qualifizierung von Fachkrdften, die langfristig

Abbildung AUSB10 Griinde fiir eine Ausbildungstétigkeit

Qualifizierung von Fachkraften,
die langfristig in der Praxis 4,
eingesetzt werden sollen

Gemeinschaftsaufgabe

Einsatz von Auszubildenden als
Arbeitskrafte in der Praxis bereits
wdahrend der Ausbildungszeit

Positive Wirkung auf
das Betriebsklima

Ausbildung gehort
zur Praxistradition

Einsparung von Rekrutierungs-
und Einarbeitungskosten
flr externe Fachkréfte

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

H Kein Grund M Eher unwichtig ~ ® Unentschlossen M Eher wichtig = Sehr wichtig

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.
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in der Praxis eingesetzt werden sollen, zweitens
der Einsatz von Auszubildenden als Arbeitskrafte
in der Praxis bereits wahrend der Ausbildungs-
zeit und drittens, dass die Ausbildung eine gesell-
schaftliche Gemeinschaftsaufgabe darstellt. Diese
Griinde wurden von jeweils mindestens 80% der
antwortenden Praxen und MVZ als wichtig oder
sehr wichtig eingestuft bzw. erreichten auf einer
Skala von 1 (gar kein Grund) bis 5 (sehr wichtiger
Grund) einen Mittelwert von knapp unter oder
Uber 4. Andere in ihrer Relevanz zu bewertende
Griinde (positive Wirkung auf das Betriebsklima,
Ausbildung gehort zur Praxistradition und insbe-
sondere die Einsparung von Rekrutierungs- und
Einarbeitungskosten fiir externe Fachkrafte) wur-
den deutlich seltener als wichtig oder sehr wichtig
eingestuft (51,9%, 49,7% und 35,8%) und erhielten
auf der Skala von 1 bis 5 (vgl. oben) einen Mittel-
wert um 3.

Dieses Ergebnis gilt, mit nur geringfligigen Abwei-
chungen der angegebenen Prozentwerte, auch,
wenn man nur die vertragsarztlichen Praxen ohne
MVZ betrachtet. Fiir diese Praxen werden im Fol-
genden auch die Griinde gegen die Ausbildung

eigenen Praxispersonals sowie fiir eine Beendi-
gung der Ausbildungstatigkeit analysiert.

Gegen die Ausbildung eigenen Praxispersonals
lasst sich ein Hauptgrund identifizieren (vgl. Abbil-
dung AUSBT11, Seite 80): Es lassen bzw. lieBen sich
keine qualifizierten Bewerberinnen und Bewerber
finden. Dieser Grund wurde von 43,5% der antwor-
tenden Praxen als wichtig oder sehr wichtig einge-
stuft bzw. erreichte auf einer Skala von 1 (gar kein
Grund) bis 5 (sehr wichtiger Grund) den Mittel-
wert 2,73. Andere in ihrer Relevanz zu bewertende
Griinde (fir eine Auflistung vgl. Abbildung AUSB11,
Seite 80) wurden seltener als wichtig oder sehr
wichtig eingestuft (von jeweils unter 30% der ant-
wortenden Praxen) und erhielten auf der Skala von
1 bis 5 (vgl. oben) einen Mittelwert von maximal
2,32.

Bei vertragsarztlichen Praxen, die ihre Ausbildungsta-
tigkeit beendet haben bzw. planen, sie zu beenden,
ist der Faktor, dass sich keine geeigneten Bewerbe-
rinnen und Bewerber finden lieBen, noch deutlicher
als Hauptgrund erkennbar (vgl. Abbildung AUSB12,

Es lassen bzw. lieRen sich keine

Bewerber finden

Unzufriedenheit mit den Vorgaben, die der

AO fur die Ausbildung in der Praxis macht

Unzufriedenheit mit der AO hinsichtlich
anderer als der bereits genannten Punkte
(Ausbildungsrahmenplan, Ausbildungsinhalte)

0% 20%

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021, eigene Darstellung.
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Abbildung AUSB11 Griinde gegen eine Ausbildungstitigkeit
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Hinweise: Praxen und MVZ ohne Ausbildungstatigkeit. N zwischen 1.291 und 1.321 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ
je Grund). ,AO” steht flir Ausbildungsordnung. Anteile von Praxen je Bewertungskategorie. Sortierung nach der Summe der Anteile fur ,eher
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Es lassen bzw. lieBen sich

und Bewerber finden

Unzufriedenheit mit den Vorgaben, die der
aktuelle Ausbildungsrahmenplan als Teil
der AO fur die Ausbildung in der Praxis macht
Es gab zu viele Auszubildende, die
nach Ausbildungsende trotz
Ubernahmeangebot die Praxis verlassen haben
Unzufriedenheit mit der AO hinsichtlich
anderer als der bereits genannten Punkte
(Ausbildungsrahmenplan, Ausbildungsinhalte)

Unzufriedenheit mit der AO

Die Praxis ist zu spezialisiert
und kann nicht alle
Ausbildungsinhalte vermitteln
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Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021, eigene Darstellung.

Abbildung AUSB12 Griinde fiir eine Beendigung der Ausbildungstitigkeit
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Hinweise: Praxen, die nur in friiheren Jahren ausgebildet haben oder eine Beendigung der Ausbildungstatigkeit planen. N zwischen 648 und
658 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen je Grund).,AO" steht fiir ,Ausbildungsordnung®. Anteile von Praxen je Bewertungskate-
gorie. Sortierung nach der Summe der Anteile fiir,,eher wichtig” und,sehr wichtig"”.
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Seite 81): Er wurde von 68,0% der antwortenden
Praxen als wichtig oder sehr wichtig eingestuft bzw.
erreichte auf einer Skala von 1 (gar kein Grund) bis 5
(sehr wichtiger Grund) den Mittelwert 3,62. Andere in
ihrer Relevanz zu bewertende Griinde (fiir eine Auf-
listung vgl. Abbildung AUSB12, Seite 81) wurden
deutlich seltener als wichtig oder sehr wichtig einge-
stuft (von jeweils unter 24% der antwortenden Pra-
xen) und erhielten auf der Skala von 1 bis 5 (vgl. oben)
einen Mittelwert von maximal 2,18.

Zusammenfassend kann als wichtigste Motivation
einer eigenen Ausbildungstatigkeit neben der Leis-
tung eines gesamtgesellschaftlichen Beitrags deut-
lich der Faktor Personaleinsatz identifiziert werden.
Praxen und MVZ bilden eigenes Personal aus, um
die Fachkréfte in ihren Praxen einsetzen zu kdnnen
und das auch bereits wahrend der Ausbildung.
Die Ausbildung wird somit als ein Mittel genutzt,
dem bestehenden Fachkraftemangel entgegen-
zuwirken. Gleichzeitig sehen sich die vertragsarzt-
lichen Praxen - genauso wie bei der Suche nach
geeignetem Praxispersonal insgesamt — mit einem
Mangel geeigneter Ausbildungsbewerberinnen

und -bewerber konfrontiert. Diese Schwierigkeiten
konnen so weit flihren, dass die Ausbildungstatig-
keit komplett aufgegeben wird, was insgesamt das
Problem des Fachkrdftemangels in der vertrags-
arztlichen Versorgung noch verscharft.

5.4 Stellen- und Bewerbungslage

Im vorangegangenen Abschnitt 5.3 wurde die
schlechte Verfligbarkeit geeigneter Bewerberin-
nen und Bewerber als Hauptgrund fiir eine Auf-
gabe der Ausbildungstdtigkeit identifiziert. Im
Folgenden wird naher analysiert, wie es um die
Stellen- und Bewerbungslage in den Praxen und
MVZ bestellt ist. Wie viele Stellen werden angebo-
ten und in Form eingehender Bewerbungen nach-
gefragt? Wie steht es um die Besetzungsquote?
Nach dieser quantitativ orientierten Analyse geht
es um qualitative Aspekte der Stellenbesetzung.

Stellenangebot und -nachfrage

Die meisten Praxen und MVZ (77,7%) hatten fir
ihr aktuellstes Ausbildungsjahr genau eine Ausbil-
dungsstelle zu besetzen (vgl. Abbildung AUSB13,
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Seite 82). 16,3% der Einrichtungen boten zwei,
6,0% mehr als zwei Stellen flir Auszubildende an.

Erwartungsgemag sind die Anteile von Praxen und
MVZ mit mehr als einer angebotenen Ausbildungs-
stelle unter grof3en Praxen und MVZ (mehr als ein
behandelnder Arzt) gréBer als unter kleinen (ein
behandelnder Arzt). Allerdings hatten auch die
groB3en Einrichtungen im aktuellsten Ausbildungs-
jahr zu rund 70% genau eine Ausbildungsstelle.

Deutliche Unterschiede hinsichtlich des Stellenan-
gebotes zeigen sich zwischen vertragsarztlichen
Praxen und MVZ: Wahrend die Verteilung der Pra-
xen auf die drei GroBenklassen in etwa der oben
beschriebenen Verteilung folgt, ist der Anteil von
MVZ, die in ihrem aktuellsten Ausbildungsjahr
mehr als eine Ausbildungsstelle zu besetzen hat-
ten, deutlich groBer. 22,8% der MVZ boten zwei,
36,7% mehr als zwei Ausbildungsstellen an.

Fir das aktuelle Ausbildungsjahr 2021/2022 hatten
69,4% der entsprechenden Praxen und MVZ genau
eine Ausbildungsstelle zu besetzen (vgl. Abbildung
AUSB13, Seite 82). 22,2% dieser Einrichtungen
boten zwei und 8,4% mehr als zwei Ausbildungs-
stellen an. Damit liegt der Anteil von Einrichtun-
gen mit genau einer Ausbildungsstelle niedriger
als im Gesamtdurchschnitt (vgl. oben). Letzterer
schliet auch Praxen und MVZ ein, die nur vor 2021
ausgebildet haben. Unter diesen wurde von fast
90% zuletzt genau eine Ausbildungsstelle ange-
boten. Nur 7,9% bzw. 2,7% dieser Praxen und MVZ
hatten in ihrem aktuellsten Ausbildungsjahr zwei

bzw. mehr als zwei Ausbildungsstellen zu beset-
zen. Der Anteil von Einrichtungen mit genau einer
Ausbildungsstelle hat sich also verringert bzw.
sind Praxen und MVZ, die ihre Ausbildungstatig-
keit beenden, tendenziell eher solche mit genau
einer Ausbildungsstelle. Dies deckt sich mit der in
Abschnitt 5.3 getadtigten Feststellung, dass die ihre
Ausbildungstatigkeit beendenden Einrichtungen
eher solche mit einem oder einer Auszubildenden
als mit einer groBeren Anzahl von Auszubildenden
sind.

Auf der Nachfrageseite (Bewerbungen) sieht es
folgendermalBlen aus: Fast die Halfte aller Praxen
und MVZ (insgesamt 49,8%) erhielt vier und mehr
Bewerbungen je angebotene Ausbildungsstelle
(vgl. Abbildung AUSB14, Seite 83). Jeweils dhn-
lich groBe Anteile von rund 14% bis 17% erhielten
im Schnitt eine bis unter zwei, zwei bis unter drei
oder drei bis unter vier Bewerbungen je Stelle. Bei
4,2% der Einrichtungen ging im Schnitt weniger als
eine Bewerbung je angebotener Ausbildungsstelle
ein.

Legt man nur die Einrichtungen zugrunde, die sich
im aktuellen Ausbildungsjahr 2021/2022 an der
Ausbildung beteiligen, liegt der Anteil von Ein-
richtungen, die vier und mehr Bewerbungen je
Ausbildungsstelle erhielten, mit rund 55% etwas
hoher als insgesamt (vgl. oben). Bei nur 2,6% (ins-
gesamt 4,2%) der betreffenden Einrichtungen gin-
gen im Schnitt je angebotener Stelle weniger als
eine Bewerbung ein. Bei jeweils dhnlich grof3en
Anteilen dieser Praxen und MVZ von rund 12% bis

Vor 2021 bzw. bis 2021 aus

2021 bzw. in 2021 neu

Praxen und MVZ

0% 20%
M Eine Ausbildungsstelle

Abbildung AUSB13 Anteil von Praxen und MVZ nach Anzahl zu besetzender Ausbildungsstellen im aktuellsten Ausbildungsjahr
it | 5 5
Praxen und MVZ

Zwei Ausbildungsstellen

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.
Hinweise: N = 888 Praxen und MVZ (vor 2021), N = 1.256 Praxen und MVZ (2021), N = 2.144 Praxen und MVZ (gesamt).
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Abbildung AUSB14 Anteil von Praxen nach Anzahl der Bewerbungen je Ausbildungsstelle

Vor 2021 bzw. bis 2021 aus

Praxen und MVZ
2021 bzw. in 2021 neu

Praxen und MVZ

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Maximal eine Bewerbung M 1 bis unter 2 Bewerbungen 2 bis unter 3 Bewerbungen
m 3 bis unter 4 Bewerbungen M 4 bis unter 5 Bewerbungen 5 bis unter 6 Bewerbungen

m Sechs und mehr Bewerbungen

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.
Hinweise: N = 878 Praxen und MVZ (vor 2021), N = 1.246 Praxen und MVZ (2021), N = 2.124 Praxen und MVZ (gesamt).

17% wurden eine bis unter zwei, zwei bis unter drei Stellenbesetzung
oder drei bis unter vier Bewerbungen entgegenge-
nommen. Unter den Praxen und MVZ, die nur vor
2021 eine Ausbildungstatigkeit austibten, erhielten
6,6% zuletzt weniger als eine Bewerbung je Stelle.
Von jeweils dhnlich groBen Anteilen von rund 16%
bis 17% dieser Einrichtungen wurden eine bis unter
zwei, zwei bis unter drei oder drei bis unter vier
Bewerbungen entgegengenommen. Rund 43%
der betreffenden Praxen und MVZ erhielten zuletzt
vier und mehr Bewerbungen je Ausbildungsstelle.
Die Anzahl je Stelle eingehender Bewerbungen
hat sich also vergrof3ert bzw. sind Praxen und MVZ,
die ihre Ausbildungstatigkeit beenden, tendenziell
eher solche mit einer geringeren Anzahl eingehen-
der Bewerbungen je Stelle.

Von den zu besetzenden Ausbildungsstellen hat-
ten zu Beginn des aktuellen Ausbildungsjahres
2021/2022 rund 90% der betreffenden Praxen und
MVZ alle Stellen besetzt (89,4%, vgl. Abbildung
AUSB15, Seite 83). In den verbleibenden Einrich-
tungen waren ein Teil (6,7%) oder alle (3,9%) Aus-
bildungsstellen zu Beginn des Ausbildungsjahres
noch offen. Unter den Praxen und MVZ, die nur vor
2021 eine Ausbildungstatigkeit auslibten, waren zu
Beginn des entsprechenden Ausbildungsjahres in
nur etwa drei Vierteln (75,5%) der Einrichtungen
alle Ausbildungsstellen besetzt. In 21,0% von ihnen
waren zu Beginn des Ausbildungsjahres alle und in
3,4% ein Teil der Ausbildungsstellen unbesetzt. Es
hat sich also nicht nur die Anzahl je Praxis angebo-

Abbildung AUSB15 Anteil besetzter Ausbildungsstellen zu Beginn des aktuellsten Ausbildungsjahres

Vor 2021 bzw. bis 2021 aus der Ausbildung 2021 bzw. in 2021 neu oder fortwahrend
ausgeschiedene Praxen und MVZ ausbildende Praxen und MVZ
(N =879) (N =1.250)

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.
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tener Ausbildungsstellen vergréBert (vgl. Abschnitt
5.3), sondern auch die Besetzungsquote verbessert
bzw. sind Praxen und MVZ, die ihre Ausbildungsta-
tigkeit beenden, tendenziell eher solche mit einer
schlechteren Besetzungsquote. Dies passt zu den
in Abschnitt 5.3 getatigten Feststellungen, dass die
ihre Ausbildungstatigkeit beendenden Einrichtun-
gen tendenziell eher solche mit einer geringeren
Anzahl eingehender Bewerbungen sind und, dass
Stellenbesetzungsprobleme der Hauptgrund fiir
das Ausscheiden von Einrichtungen aus der Ausbil-
dungstatigkeit sind.

Der Weg zur Stellenbesetzung fiihrt in den allermeis-
ten Fallen (rund 60%) liber personliche Kontakte oder
die Bundesagentur fiir Arbeit (rund 56%, vgl. Abbil-
dung AUSB16, Seite 84). Alle anderen Besetzungs-
kandle werden von einem deutlich geringeren Anteil
von Praxen und MVZ (maximal 28,3%) genutzt. Nach
Praxisgro3e oder in der zeitlichen Entwicklung unter-
scheidet sich dieses Ergebnis kaum.

Als Zwischenfazit zur Beschreibung der quantita-
tiven Seite der Stellen- und Bewerbungslage lasst
sich feststellen, dass sich rein quantitativ die Nach-
frage nach Ausbildungsstellen und die Besetzung
der Ausbildungsstellen fir die Praxen und MVZ,
die im aktuellen Ausbildungsjahr 2021/2022 eine
Ausbildungstatigkeit austiben, als nicht schlecht

darstellt: Mehr als die Halfte der Einrichtungen
erhielt vier und mehr Bewerbungen je Ausbil-
dungsstelle. Kaum eine Praxis oder ein MVZ (2,6%)
erhieltim Schnitt je angebotener Stelle weniger als
eine Bewerbung. Rund 90% der Praxen und MVZ
konnten alle angebotenen Ausbildungsstellen
besetzen. Allerdings waren auch in rund 4% der
Einrichtungen zu Beginn des Ausbildungsjahres
2021/2022 alle Ausbildungsstellen unbesetzt.

Bewerbungseignung

Wie steht es um die qualitative Seite der Stellen- und
Bewerbungslage? In 24,3% der aktuell ausbilden-
den Praxen und MVZ waren fiir das Ausbildungsjahr
2021/2022 alle eingehenden Bewerbungen auf Aus-
bildungsstellen geeignet (vgl. Abbildung AUSB17,
Seite 85). In weiteren 29,6% der betreffenden Ein-
richtungen waren mehr als die Halfte der eingehen-
den Bewerbungen geeignet, insgesamt also 54,2%.
43,8% dieser Praxen und MVZ erhielten maximal
zur Halfte geeignete Bewerbungen, 2,3% gar keine
geeigneten Bewerbungen fir das Ausbildungsjahr
2021/2022. Unter den Praxen und MVZ, die nur vor
2021 eine Ausbildungstatigkeit auslibten, waren in
etwa einem Dirittel (33,0%) der betreffenden Fille
alle und in weiteren 26,4% mehr als die Halfte der
eingehenden Bewerbungen geeignet, insgesamt
also 59,4%. 35,2% dieser Einrichtungen erhielten
maximal zur Halfte geeignete Bewerbungen und

Abbildung AUSB16 Zur Stellenbesetzung genutzte Kanile

Personliche Kontakte
Agentur fur Arbeit
Praxiswebsite
Online-Portale
Andere
Praxisaushang

Bildungseinrichtungen

Ausbildungs-Stellenpool der
Landesarztekammer

Job-/Ausbildungsmessen

0% 10% 20%

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.
Hinweise: N = 1.344 Praxen und MVZ mit mindestens einer Auswahl, Mehrfachauswahl méglich.
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Vor 2021 bzw. bis 2021 aus der Ausbildung
ausgeschiedene Praxen und MVZ
(N=812)

r keine;
5,4%

Bis zur Halfte;
35,2%

Abbildung AUSB17 Anteil geeigneter Bewerbungen im Schnitt je Ausbildungsstelle

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.

2021 bzw. in 2021 neu oder fortwadhrend
ausbildende Praxen und MVZ
(N =1.208)

keine;
,3%

Bis zur
Halfte; 43,8%

5,4% gar keine Bewerbungen fiir das entsprechende
Ausbildungsjahr. Der Anteil von Einrichtungen mit
mindestens halftiger Eignung der Bewerbungen hat
folglich abgenommen bzw. sind Praxen und MVZ,
die ihre Ausbildungstatigkeit beenden, tendenziell
eher solche mit einer vergleichsweise guten Bewer-
bungseignung. Gleichzeitig sind, wie in Abschnitt
5.3 festgestellt, die aus der Ausbildungstatigkeit
ausscheidenden Einrichtungen allerdings auch die
mit einem geringeren Stellenangebot und einer
schlechteren Besetzungsquote.

Der grof3te Teil der Praxen und MVZ wiinscht sich
von den Auszubildenden als schulische Qualifika-
tion die Mittlere Reife (73,0% bzw. 1.692 Praxen
und MVZ, vgl. Abbildung AUSB18, Seite 85). Nur

3,7% der Einrichtungen sind mit einer geringeren
schulischen Qualifikation (Hauptschulabschluss)
zufrieden, insgesamt 15,4% wirden am liebsten
Auszubildende mit Fachhochschul- oder Allgemei-
ner Hochschulreife einstellen.

Mehr als zwei Drittel der Praxen und MVZ, die dem
allgemeinen Standard entsprechend Auszubil-
dende mit Mittlerer Reife als schulischer Qualifika-
tion anstellen mochten, gelingt dies hinsichtlich des
Uberwiegenden Teils ihrer Auszubildenden (67,7%,
inklusive 1,8% mit hoherem als dem gewiinsch-
ten Abschluss). Fast ein Drittel der Einrichtungen
(32,3%) berichten jedoch, dass ihre Auszubildenden
in der Regel einen niedrigeren als den gew{inschten
Abschluss (hier Mittlere Reife) aufwiesen.

Erwartung
(N =2.319)

Abbildung AUSB18 Erwartung an die schulische Qualifikation der Auszubildenden und Erfiillung der Erwartung Mittlere Reife

Erfullung der Erwartung Mittlere Reife
(N =1.608)

en bzw.

Nein, die Auszubil

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.

Hinweise: Links: Anteile von Praxen und MVZ, die sich die jeweilige schulische Qualifikation von ihren Auszubildenden wiinschen. Rechts:
Anteile von Praxen und MVZ je Antwortkategorie. Antworten bezogen auf die Frage ,Erfullt der tiberwiegende Teil der Auszubildenden die
gewtinschte schulische Qualifikation?” im Falle der Angabe 'Mittlere Reife (Realschulabschluss)' als gewtinschte Qualifikation.
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Als Zwischenfazit zur Beschreibung der qualitati-
ven Seite der Stellen- und Bewerbungslage ldsst
sich feststellen, dass die Bewerbungslage der Pra-
xen und MVZ, die im aktuellen Ausbildungsjahr
2021/2022 eine Ausbildungstatigkeit austben,
eher schlecht zu bewerten ist: In fast der Halfte der
Einrichtungen (rund 46%) waren im Schnitt nicht
einmal die Halfte der Bewerbungen je Stelle geeig-
net und in fast einem Drittel (rund 32%) der Praxen
und MVZ hatten die eingestellten Auszubildenden
in der Regel einen geringeren als den erwarteten
Schulabschluss Mittlere Reife.

Wahrend die Praxen und MVZ also rein quantitativ
aus einem ausreichend grof3en Bewerbungspool
schopfen kénnen, ist die qualitative Eignung der
Bewerberinnen und Bewerber, die eingestellt wer-
den, problematisch. Dies passt zu der in Abschnitt
5.3 getatigten Feststellung, dass die ausbildenden
Einrichtungen darunter leiden, dass sie zu wenige
geeignete Bewerberinnen und Bewerber fir ihre
Ausbildungsstellen finden und dies dazu fiihren
kann, dass sie aus diesem Grund die Ausbildungs-
tatigkeit komplett aufgeben.

Als Folge einer Besetzung mit unzureichend quali-
fizierten Kandidatinnen bzw. Kandidaten sind eine
verminderte Qualitat der Arbeitsbeitrage und ver-
mehrte Ausbildungsabbriiche zu erwarten. Diese
Themen werden im nachfolgenden Abschnitt

behandelt. Zunachst werden dort aber die an die
MFA gestellten Qualifikationsanforderungen und
deren Erflllung naher beleuchtet.

5.5 Auszubildendenprofil
Qualifikationsanforderungen

In welcher Hinsicht bestehen die in Abschnitt 5.4
festgestellten Defizite bei der Qualifikation der
Bewerberinnen und Bewerber? Um dies zu unter-
suchen, wurden die teilnehmenden Praxisinha-
berinnen und -inhaber bzw. MVZ-Leiterinnen und
-Leiter gebeten, sowohl die Relevanz als auch die
tatsachliche Auspragung der folgenden Kennt-
nisse und Fahigkeiten bei Ausbildungsbeginn zu
bewerten: Mathematisch-naturwissenschaftliche
Kenntnisse, Sprachkenntnisse, IT-Kenntnisse, Sozi-
alkompetenz, Handlungsorientiertheit, Belastbar-
keit. Die Beurteilung der Relevanz erfolgte auf einer
Skala von 1 (gar nicht wichtig) bis 5 (sehr wichtig),
die Beurteilung der tatsachlichen Auspragung auf
einer Skala von 1 (unzureichend) bis 5 (sehr gut).

Abbildung AUSB19 (Seite 86) zeigt, dass allen
abgefragten Kenntnissen und Fahigkeiten von den
Praxisinhaberinnen und -inhabern bzw. MVZ-Lei-
terinnen und -Leitern eine hohe Bedeutung zuge-
sprochen wird: Alle Merkmale wurden von fast
einem Viertel (73,4%) der Einrichtungen als wichtig
oder sehr wichtig beurteilt. Dies gilt aber insbeson-

Mathematisch-

Kenntnisse
0% 10% 20% 30%

M Gar nicht wichtig ~ ® Eher nicht wichtig

allen Merkmalen unter 1% und ist hier nicht gesondert ausgewiesen.

Abbildung AUSB19 Relevanz von Kenntnissen und Féhigkeiten fiir die MFA-Ausbildung

I Unentschlossen

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.
Hinweise: N zwischen 2.203 und 2.219 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Merkmal). Anteile von Praxen und MVZ je
Kategorie. Sortierung nach der Summe der Anteile fiir ,eher wichtig” und ,sehr wichtig”. Der Anteil in der Kategorie ,gar nicht wichtig” liegt bei

50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Eher wichtig & Sehr wichtig
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dere im Hinblick auf den Faktor Sozialkompetenz.
Dieser wird von Uber zwei Dritteln (64,6%) der Pra-
xen und MVZ als sehr wichtig erachtet. Mit 97,3%
schéatzt ihn fast die Gesamtheit der Vertragsarztin-
nen und -arzte als wichtig oder sehr wichtig ein.
Als zweitwichtigstes Qualifikationsmerkmal kann
die Belastbarkeit identifiziert werden. Insgesamt
93,7% stufen diesen Faktor als wichtig oder sehr
wichtig ein. Hier gaben allerdings mit 43,7% der
Praxen und MVZ im Vergleich zur Sozialkompetenz
(64,6%, vgl. oben) deutlich weniger das Urteil ,sehr
wichtig” ab. Die vergleichsweise geringste Rolle
spielen der Einschatzung der Praxisinhaberinnen
und -inhaber bzw. MVZ-Leiterinnen und -Leiter
zufolge mathematisch-naturwissenschaftliche
Kenntnisse. 73,4% von ihnen stufen dieses Merk-
mal als wichtig oder sehr wichtig ein, nur 10,0%
beurteilen es als sehr wichtig.

Die Sozialkompetenz ist gleichzeitig auch das
Merkmal, das unter den Auszubildenden am ver-
gleichsweise besten ausgepragt ist (vgl. Abbildung
AUSB20, Seite 87): 61,4% der Praxen und MVZ
stuften diesen Faktor als eher gut oder sehr gut
ausgepragt ein. Auf den nachfolgenden Platzen
folgen Sprach- und IT-Kenntnisse. Diese werden
von rund der Halfte (51,5% bzw. 48,8%) der Praxis-
inhaberinnen und -inhaber bzw. MVZ-Leiterinnen
und -Leitern als eher gut oder sehr gut ausgepragt
beurteilt.  Mathematisch-naturwissenschaftliche
Kenntnisse sind hingegen vergleichsweise am

schlechtesten ausgepragt. Hier gaben 23,0% der
Praxen und MVZ an, dass es unter ihren Auszubil-
denden in der Regel eher gut oder gut ausgepragt
ist bzw. war.

Ziel der weiteren Analyse war es, die genannten
Kenntnisse und Fahigkeiten in eine Rangfolge von
denen mit den ernsthaftesten hin zu denen mit
den geringsten Qualifikationsdefiziten zu bringen.
Zu diesem Zweck wurde die Differenz aus den
Skalenpunkten zur tatsachlichen Auspragung und
denen zur Relevanz gebildet.

Fur diese Differenz gibt es drei wichtige Konstella-
tionen:

+ < 0 (Qualifikationsdefizit vorhanden / negativer
Match, d. h. Mismatch): Ein Wert kleiner als null
ergibt sich, wenn auf der entsprechenden Skala
von 1 bis 5 die Relevanz des jeweiligen Merkmals
wichtiger eingestuft wird als die Giite der Auspra-
gung beurteilt wird. Die Relevanz des Merkmals
wird hier starker bewertet als das Merkmal tatsach-
lich ausgepragt ist.

« 0 (ausgeglichen / perfekter Match): Ein Wert
gleich null ergibt sich, wenn auf der entsprechen-
den Skala von 1 bis 5 die Relevanz des jeweiligen
Merkmals genauso wichtig eingestuft wird wie die
Gute der Auspragung beurteilt wird. Die Relevanz
passt hier zur tatsachlichen Auspragung.

Abbildung AUSB20

Mathematisch-

Kenntnisse

Auspragung von Kenntnissen und Fahigkeiten bei Ausbildungsbeginn

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Unzureichend  ® Eher unzureichend  ® Unentschlossen W Eher gut = Sehr gut
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.

Hinweise: N zwischen 2.200 und 2.215 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Merkmal). Anteile von Praxen und MVZ je
Kategorie. Sortierung nach der Summe der Anteile fiir,,eher gut” und ,sehr gut”.
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« > 0 (kein Qualifikationsdefizit vorhanden / posi-
tiver Match): Ein Wert gréBer als null ergibt sich,
wenn auf der entsprechenden Skala von 1 bis 5 die
Relevanz des jeweiligen Merkmals weniger wichtig
eingestuft wird als die GUlte der Auspragung beur-
teilt wird. Die Relevanz des Merkmals wird hier
schwacher bewertet als das Merkmal tatsachlich
ausgepragt ist.

Die so ermittelten Skalenwerte sind mit dem
sogenannten Skill Mismatch oder Qualification
Mismatch vergleichbar, welche in der Arbeits-
marktékonomik die Diskrepanz zwischen vorhan-
dener und bendtigter Qualifikation eines Arbeit-
nehmers beschreibt (beispielsweise McGowan und
Andrews, 2015). Da hier die Relevanz des jeweiligen
Merkmals und nicht die benétigte Auspragung
erfragt wurde, sind die Werte nur indirekt als Skills
Mismatch interpretierbar. Da die jeweilige Skalen-
differenz jedoch fiir jedes Merkmal auf gleiche
Weise berechnet worden ist, lasst sich die durch
Sortierung der Merkmale ermittelte Rangfolge als
Rangfolge von denen mit den ernsthaftesten hin
zu denen mit den geringsten Qualifikationsdefizi-
ten interpretieren.

Gemal dieser Rangfolge besteht das ernsthafteste
Quialifikationsdefizit bei den Merkmalen Sozialkom-
petenz und Belastbarkeit (vgl. Abbildung AUSB21,
Seite 88). Beide Merkmale werden den Soft Skills
zugeordnet. Mathematisch-naturwissenschaftliche
Kenntnisse als erstes Merkmal, das sich auf schulisch
vermittle Fahigkeiten bezieht, steht auf Platz drei.

Etwas schwacher ist das Qualifikationsdefizit beim
Merkmal Handlungsorientiertheit, welches auf Platz
4 folgt. Am relativ geringsten sind die Qualifikations-
defizite bei IT- und Sprachkenntnissen, welche auf
den hinteren beiden Platzen liegen.

Hieraus sollte nicht geschlussfolgert werden, dass
Sozialkompetenz das am schlechtesten unter den
Auszubildenden ausgepragte Merkmal ist. Betrachtet
man die der Berechnung der Qualifikationsdefizite
zugrundeliegende Einzelbewertung der Auspragung
der einzelnen Merkmale (vgl. oben), zeigt sich sogar,
dass die Sozialkompetenz das am besten ausge-
pragte Merkmal ist. Die Sozialkompetenz weist aber
in Bezug auf ihre Relevanz die grof3ten Qualifikations-
defizite unter den Auszubildenden auf.

An dieser Stelle liegt die Vermutung nahe, dass die
Corona-Pandemie einen erheblichen Einfluss auf
die zuvor berichteten Ergebnisse hatte, da wah-
rend dieser die Arbeitsdichte und die Anforde-
rungen an die Sozialkompetenz und Belastbarkeit
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter noch ein-
mal erhoht wurden und somit der Wunsch nach
in diesem Bereich besonders gut qualifizierten
MFA gesteigert wurde. Andererseits kann davon
ausgegangen werden, dass besonders stark belas-
tete Praxen und MVZ tendenziell in geringerem
Umfang an der Befragung teilgenommen haben.
Wie die beiden in zwei verschiedene Richtungen
wirkenden Faktoren die Gesamtergebnisse beein-
flusst haben, kann ohne weiterfiihrende Informati-
onen nicht abschlieBend beurteilt werden.

Abbildung AUSB21

Kenntnisse

0% 20%

m Vorhanden (negative Skalendifferenz)

Auspragung in Bezug zur Relevanz (Qualifikationsdefizite)

Sozialkompetenz | o, 9%

Belastbarkeit | e 7 5,9%
Mathematisch-naturwissenschaftliche S 8% 10,3%
Handlungsorientiertheit | NGO e s 6,1%
IT-Kenntnisse |6 s 7,9%

Sprachkenntnisse | S 7 T10,0%

 Ausgeglichen

40% 60% 80% 100%

Nicht vorhanden (Positive Skalendifferenz)

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.

Hinweise: N zwischen 2.175 und 2.204 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Merkmal). Anteile von Praxen und MVZ je
Kategorie. Sortierung nach den Anteilen fir,vorhanden”. Das Qualifikationsdefizit wird berechnet aus der Skalendifferenz zwischen der Bewer-
tung der Relevanz und der Auspragung des jeweiligen Merkmals auf einer Skala von 1 bis 5. Vgl. Text fiir detaillierte Informationen.
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Abbildung AUSB22 Arbeitsbeitrige

Patientinnen und Patienten 2 16,4%
Assistenz bei

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

W Keine W Weniger umfangreich  m Unentschlossen B Eher umfangreich Sehr umfangreich

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.

Hinweise: N = 2.148 Praxen und MVZ (Begleitung von Patientinnen und Patienten), N = 2.154 Praxen und MVZ (Assistenz bei arztlichen Tatig-
keiten), N = 2.167 Praxen und MVZ (Praxisorganisation); N variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Bereich. Anteile von
Praxen und MVZ je Bewertungskategorie. Sortierung nach der Summe der Anteile fiir ,eher umfangreich” und ,sehr umfangreich”. Antworten
auf die Frage, in welchem Ausmal die Auszubildenden im letzten vollstandigen Ausbildungsjahr, das die Praxis bzw. das MVZ durchgefihrt hat,
eigenstandige Beitrage geleistet haben. Ein eigenstandiger Arbeitsbeitrag heif3t,ohne dass gleichzeitig andere Mitarbeitende dabei involviert
waren”.

Arbeitsbeitrdge im Bereich der Praxisorganisation am haufigsten
(42,0% der Einrichtungen) eine Intensivierung der
Arbeitsbeitrage ihrer Auszubildenden (vgl. Abbil-
dung AUSB23, Seite 90). Bezlglich der anderen
beiden Bereiche besteht dieser Intensivierungs-
wunsch nur bei rund 30% der Praxen und MVZ.

Eigenstandige Arbeitsbeitrage (das heil3t laut des
Fragebogens ,ohne dass gleichzeitig andere Mit-
arbeitende dabei involviert sind”) leisten die Aus-
zubildenden vor allem im Bereich der Begleitung
von Patientinnen und Patienten (vgl. Abbildung
AUSB22, Seite 89): Bezogen auf das letzte voll-
standige Ausbildungsjahr, das sie durchgefiihrt
haben, gaben fast drei Viertel (74,4%) der Praxen
und MVZ an, dass in diesem Bereich Auszubil-
dende eher umfangreiche oder sehr umfangrei-
che Arbeitsbeitrage geleistet haben. Auf einer
Skala von 1 (keine Beitrdge) bis 5 (sehr umfang-
reiche Beitrage) erreichte dieser Bereich mit 3,75
den hochsten Mittelwert. Im Bereich der Assistenz
bei drztlichen Tatigkeiten sind es ebenfalls noch
deutlich mehr als die Halfte (59,3%) der Einrich-
tungen, die einen derartigen Arbeitsumfang ihrer
Auszubildenden angaben. Der entsprechende
Mittelwert liegt hier bei 3,45. Die vergleichsweise
geringsten Arbeitsbeitrage werden im Bereich
der Praxisorganisation geleistet. Hier gaben etwa
die Halfte (49,9%) der Praxen und MVZ an, dass sie
die Arbeitsvertrage ihrer Auszubildenden als eher
umfangreich oder sehr umfangreich bewerten. Auf
der Skala von 1 bis 5 (vgl. oben) erreichte dieser
Bereich mit 3,16 den niedrigsten Mittelwert.

Insgesamt besteht der Wunsch nach Intensivie-
rung des Auszubildendeneinsatzes aber in weni-
ger als der Halfte der Praxen und MVZ. Ein in Folge
der Qualifikationsdefizite zu erwartender vermin-
derter Einsatz der Auszubildenden bestatigt sich
also nicht.

Mit der EinrichtungsgréBe nimmt das Ausmal
eigenstandiger Beitrage in der Regel zu; eine Aus-
nahme bildet der Bereich der Praxisorganisation:
Im Bereich der Begleitung von Patientinnen und
Patienten und im Bereich der Assistenz bei arztli-
chen Tatigkeiten gaben 77,6% bzw. 61,2% der gro-
Ben Praxen und MVZ mit mehr als einem behan-
delnden Arzt und nur 70,7% bzw. 57,2% der kleinen
Praxen und MVZ mit einem behandelnden Arzt an,
dass ihre Auszubildenden bezogen auf das letzte
vollstandige Ausbildungsjahr, das sie durchgefiihrt
haben, eher umfangreiche oder sehr umfangreiche
Arbeitsbeitrage geleistet haben. Im Bereich der
Praxisorganisation unterscheidet sich das Ausmalf3
eigenstandiger Arbeitsbeitrage der Auszubilden-

Gleichzeitig wiinschen sich die Praxisinhaberinnen ) ) ]
den zwischen kleinen (50,0% mit Bewertung eher

und -inhaber bzw. MVZ-Leiterinnen und -Leiter
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Abbildung AUSB23

Assistenz bei

Begleitung von

0% 20%

involviert waren”.

Wunsch nach Intensivierung der eigenstandigen Arbeitsbeitrage der Auszubildenden
Praxisorganisation | s o e ——
sratlichen Tatigkeiten I =S —

Patientinnen und Patienten I S - T——

40% 60% 80% 100%

M Nein ®Ja

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.

Hinweise: N = 2.073 Praxen und MVZ (Praxisorganisation), N = 2.038 Praxen und MVZ (Assistenz bei arztlichen Tatigkeiten), N = 2.071 Praxen
und MVZ (Begleitung von Patientinnen und Patienten); N variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Bereich. Anteile von
Praxen und MVZ je Antwortkategorie. Sortierung nach den Anteilen fiir ,ja". Antworten auf die Frage, ob in den jeweiligen Aufgabenbereichen
Zufriedenheit mit dem zuvor (vgl. Abbildung AUSB22, S. 29) angegebenen Arbeitseinsatz besteht oder an Tagen, die die Auszubildenden in
der Praxis bzw. dem MVZ verbringen, ein intensiverer oder weniger intensiver Einsatz wiinschenswert ware. Die beiden letzteren Antwortka-
tegorien wurden hier zu ,Ja” zusammengefasst. Ein eigenstandiger Arbeitsbeitrag hei3t,ohne dass gleichzeitig andere Mitarbeitende dabei

oder sehr umfangreich) und grof3en Einrichtungen
(49,9% mit Bewertung eher oder sehr umfangreich)
nicht.

Gleichzeitig nimmt der Wunsch nach Intensivie-
rung mit der Gro3e der Einrichtung ab. Der Inten-
sivierungswunsch ist vor allem im Bereich der
Begleitung von Patientinnen und Patienten in gro-

Ben Praxen und MVZ (27,6%) geringer als in kleinen
(32,8%).

Fir die Abweichung zwischen tatsachlicher und
gewlinschter Intensitdt des Auszubildendeneinsat-
zes lassen sich zwei Hauptgriinde identifizieren (vgl.
Abbildung AUSB24, Seite 90): Die mangelnde
berufsschulische Vermittlung von Arbeitsinhalten

Abbildung AUSB24

Griinde fiir die Abweichung zwischen tatsachlicher und gewiinschter Intensitat der Arbeitsbeitrage

Intensivere Einarbeitung in der Praxis
erforderlich, die aufgrund der gegebenen Personalausstattung
nicht geleistet werden kann

Schulische Vermittlung von Ausbildungsinhalten
erforder”(:hl dleim derzeitigen LEhrpIan niCht/niCht -—

friih genug/nicht umfangreich genug vorgesehen sind

Der Ausbildungsrahmenplan musste
anders gestaltet sein

Die meisten oder alle Auszubildenden
in der Praxis befinden sich aktuell noch
am Anfang ihrer Ausbildung

_
Es gibt aktuell Auszubildende in der Praxis,
die fir den Beruf weniger geeignet sind

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Kein Grund M Eher unwichtig M Unentschlossen B Eher wichtig 1 Sehr wichtig
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.

Hinweise: N zwischen 1.235 und 1.253 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Grund). Anteile von Praxen und MVZ je
Bewertungskategorie. Sortierung nach der Summe der Anteile fir,eher wichtig” und,,sehr wichtig”.
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aufgrund einer Fehlausgestaltung des Lehrplans
sowie fehlende Einarbeitungskapazitaten aufgrund
der Personalausstattung. Diese Griinde wurden von
43,6% bzw. 474% der antwortenden Praxen und
MVZ als wichtig oder sehr wichtig eingestuft bzw.
erreichten sie auf einer Skala von 1 (gar kein Grund)
bis 5 (sehr wichtiger Grund) den Mittelwert 3,16 bzw.
3,17.

Hinzu kommt, dass der Ausbildungsrahmenplan,
welcher als Teil der Ausbildungsordnung vor-
schreibt, welche Inhalte die Auszubildenden in der
Praxis bzw. dem MVZ als Ausbildungsstitte ver-
mittelt bekommen sollen und welche Lernziele zu
erreichen sind, aus Sicht der Einrichtungen anders
gestaltet sein misste, um die Einsatzdiskrepanz zu
verringern. Dieser Grund wurde von einem Drittel
(33,3%) der antwortenden Praxen und MVZ als wich-
tig oder sehr wichtig eingestuft bzw. erreichte auf
der Skala von 1 bis 5 (vgl. oben) den Mittelwert 3,02.

Die beiden anderen in ihrer Relevanz zu bewer-
tenden Griinde (mangelnde Eignung der Auszubil-
denden oder friihes Stadium der Ausbildung) wur-
den deutlich seltener als wichtig oder sehr wichtig
eingestuft (25,9% und 22,1%) und erhielten auf der
Skala von 1 bis 5 (vgl. oben) einen Mittelwert um
2,4. Im Gegenteil halt jeweils etwa die Halfte der
Praxen und MVZ diese fiir keinen oder einen eher
unwichtigen Grund fir die Einsatzdiskrepanz.

Zusammenfassend wiinschen sich die Praxisinha-
berinnen und -inhaber bzw. MVZ-Leiterinnen und
-Leiter vor allem im Bereich der Praxisorganisa-
tion, wo die eigenstandigen Arbeitsbeitrage ihrer
Auszubildenden im Vergleich zu den Bereichen
Begleitung von Patientinnen und Patienten und
Assistenz bei drztlichen Tatigkeiten geringer sind,
eine starkere Einbindung ihrer Auszubildenden
durch eigenstandige Arbeitsbeitrage. Dem stehen
mangelnde Einarbeitungskapazititen und eine
mangelnde schulische und praktische Vermittlung
der entsprechenden Ausbildungsinhalte entge-
gen. Eine Uberarbeitung der Ausbildungsordnung,
inklusive des Rahmenlehrplans und des Ausbil-
dungsrahmenplans, kdnnten hier Abhilfe schaffen.

Ausbildungsabbriiche

Ungefdhr ein Drittel (33,2%) der Praxen und MVZ
sind in den Jahren 2017 bis 2021 von Ausbildungs-

Ausbildungsabbriiche:
Auszubildende, die ihre
Ausbildung in den Jahren
2017 bis 2021 betrieblich
und schulisch abgebrochen
haben?

Abbildung AUSB25

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Dar-
stellung. Hinweise: N = 1.769 Praxen und MVZ mit Ausbildungsta-
tigkeit in den Jahren 2017-2020.

abbriichen betroffen gewesen, darunter mehr als
ein Viertel (28,4%) sogar mehrmals (vgl. Abbildung
AUSB25, Seite 91; Abbildung AUSB26, Seite
92).

Mehr als drei Viertel (77,5%) der betroffenen Auszu-
bildenden befanden sich zum Zeitpunkt des Aus-
bildungsabbruches im ersten Lehrjahr. Der Anteil
von Abbrechenden im zweiten Lehrjahr belduft
sich aber auf immerhin 20,4%. Ein Abbruch in spa-
teren Lehrjahren erfolgte hingegen nur bei 2,2%
der Auszubildenden.

Welche Alternative wahlten die Auszubildenden
mit Abbriichen ihrer MFA-Ausbildung? Die meis-
ten, knapp ein Drittel (33,1%) der Auszubilden-
den, stiegen mit dem Abbruch aus dem Beruf aus
(auch voriibergehend, bspw. aus familidgren oder
persdnlichen Grinden; vgl. Abbildung AUSB27,
Seite 92). Etwas mehr als ein Viertel (25,7%) der
Auszubildenden entschieden sich fiir eine andere
Ausbildungsrichtung im medizinischen Bereich,
gefolgt von einer anderen Ausbildungsrichtung
im nicht-medizinischen Bereich (15,4% der Auszu-
bildenden). Im seltensten Falle (1,8% der Auszubil-
denden) wurde ein Studium aufgenommen. In den
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Abbildung AUSB26 Anzahl von Ausbildungsabbriichen je Praxis
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Ein Abbruch @ Zwei Abbriiche B Mehr als zwei Abbriiche
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.

Hinweise: N = 575 von Abbriichen betroffene Praxen und MVZ mit Ausbildungstatigkeit in den Jahren 2017-2020.

Ubrigen Fallen lag eine sonstige Alternative vor
(16,7%) oder war noch nicht entschieden (7,4%).

Fir die Ausbildungsabbriiche lassen sich private
Griinde als Hauptgrund und soziale Griinde als
weitere wichtige Griinde identifizieren (vgl. Abbil-
dung AUSB28, Seite 93): Personliche Griinde des
bzw. der Auszubildenden wurden von 71,1% der
antwortenden Einrichtungen als wichtig oder sehr
wichtig eingestuft bzw. erreichte dieser Aspekt auf
einer Skala von 1 (gar kein Grund) bis 5 (sehr wich-
tiger Grund) den Mittelwert 3,81. Soziale Griinde,
genauer gesagt mangelnde Sozialkompetenz und
mangelndes Passen ins Praxisteam, wurden von
jeweils ungefdhr der Halfte (55,2% bzw. 49,4%) der

Einrichtungen als wichtig oder sehr wichtig einge-
stuft bzw. erreichten sie auf der Skala von 1 bis 5
(vgl. oben) den Mittelwert 3,20 bzw. 3,07.

Eine Unzufriedenheit mit den beruflichen Pers-
pektiven oder, dass die Auszubildenden die schu-
lischen oder Ausbildung von MFA in Praxen und
Einrichtungen der vertragsarztlichen Versorgung
praktischen Anforderungen nicht erfiillen kénnten,
sind hingegen keine wichtigen Griinde fur die Aus-
bildungsabbriiche. Im Gegenteil hilt jeweils deut-
lich mehr als die Halfte der Praxen und MVZ diese
fur keinen oder einen eher unwichtigen Grund fir
die Ausbildungsabbriiche.

Abbildung AUSB27

Der/die Auszubildende
dies noch nicht entschieden;
7,4%

Gewabhlte Alternative im Falle von Ausbildungsabbriichen

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.
Hinweise: N = 611 abbrechende Auszubildende in Praxen mit Ausbildungstatigkeit in den Jahren 2017-2020.
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Sozialkompetenz wurde zuvor bereits als der Fak-
tor identifiziert, bei dem die Auszubildenden die
vergleichsweise gréBten Qualifikationsdefizite
angesichts der hohen Relevanz dieses Faktors auf-
weisen. Hier zeigt sich nun, dass sich dieses Defi-
zit so stark auswirkt, dass es neben personlichen
Griinden als Hauptgrund fiir Ausbildungsabbriiche
gilt. Schulisch erworbene Grundqualifikationen
wurden zuvor hingegen als Faktoren identifiziert,
bei denen die Auszubildenden die vergleichsweise
geringsten Qualifikationsdefizite aufweisen. Ent-
sprechend zeigt sich hier, dass die Auszubildenden
die schulischen und praktischen Anforderungen -
abgesehen von denen an soziale Fahigkeiten - gut
meistern kdnnen und diese in der Regel keinen
Abbruchsgrund darstellen.

5.6  Uberarbeitung der Ausbil-

dungsordnung

Um die aus Sicht der vertragsarztlichen Praxen
und MVZ wichtigsten Griinde fiir eine Aktualisie-
rung der Ausbildungsordnung identifizieren zu
kdnnen, wurden die teilnehmenden ausbildenden

Einrichtungen um eine Beurteilung der Relevanz
verschiedener Aussagen zur Uberarbeitung der
Ausbildungsordnung gebeten, sowohl hinsicht-
lich der Ausbildungsinhalte als auch hinsichtlich
des allgemeinen Uberarbeitungsbedarfs. Zusatz-
lich zu dieser Beurteilung konnten weitere Griinde
fir eine Aktualisierung der Ausbildungsordnung
frei genannt werden und fehlende bzw. nicht aus-
reichend oder nicht auf ausreichend aktuellem
Niveau behandelte Ausbildungsinhalte sowohl
ausgewahlt als auch frei genannt werden.

Inhaltliche Griinde

Fir die Uberarbeitung der Ausbildungsordnung
hinsichtlich der Ausbildungsinhalte sprechen sich
die Praxen und MVZ vor allem aus, weil mehr
Ausbildungsinhalte aus dem Bereich der Praxisor-
ganisation vermittelt werden missten (vgl. Abbil-
dung AUSB29, Seite 94): Dieser Aussage stimmte
knapp die Halfte der antwortenden Einrichtun-
gen eher oder voll zu bzw. erreichte die Aussage
auf einer Skala von 1 (stimme gar nicht zu) bis 5
(stimme voll zu) den Mittelwert 3,42. Nur 15,5% der
antwortenden Einrichtungen gab an, dieser Aus-

Abbildung AUSB28

Leiterinnen und -Leiter

Der/Die Auszubildende hatte persénliche Griinde

Der/Die Auszubildende brachte die erforderliche Sozialkompetenz
nicht mit

Der/Die Auszubildende passte nicht ins Praxisteam

Der/Die Auszubildende konnte die schulischen Anforderungen fiir die
Zwischen- oder Abschluss Priifung nicht erfillen

Der/Die Auszubildende konnte die praktischen Anforderungen fir die
Zwischen- oder Abschluss Prifung nicht erfillen

Der/Die Auszubildende war mit den beruflichen Perspektiven
unzufrieden

M Kein Grund M Eher unwichtig

Griinde fiir die Ausbildungsabbriiche aus Sicht der Praxisinhaberinnen und -inhaber bzw. MVZ-

0%

m Unentschlossen

41,8%

27,9%

23,8%

20% 40% 60% 80% 100%

M Eher wichtig Sehr wichtig

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.

Hinweise: Von Abbriichen betroffene Praxen und MVZ mit Ausbildungstatigkeit in den Jahren 2017-2020. N zwischen 550 und 562 (variiert je
nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Grund). Anteile von Praxen und MVZ je Bewertungskategorie. Sortierung nach der Summe
der Anteile fiir ,eher wichtig” und ,sehr wichtig”.
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sage gar nicht oder eher nicht zuzustimmen. Ande-
ren in ihrer Relevanz zu bewertenden Aussagen
(fir eine Auflistung vgl. Abbildung AUSB29, Seite
94) wurde seltener, aber mit jeweils rund 33%
bis 37% der antwortenden Praxen und MVZ immer
noch recht haufig zugestimmt. Nur rund 21% bis
26% der antwortenden Einrichtungen stimmten
diesen Aussagen gar nicht oder eher nicht zu und
sie erhielten auf der Skala von 1 bis 5 (vgl. oben)
den Mittelwert 3,10 bis 3,16.

Gefragt nach weiteren wichtigen Griinden fir die
Uberarbeitung der Ausbildungsordnung hinsicht-
lich der Ausbildungsinhalte wurde mit 19,4% der
ausgewerteten Falle am haufigsten genannt, dass
die Auszubildenden mehr IT-Kenntnisse benétig-
ten und das Thema Digitalisierung in der Ausbil-
dungsordnung einen gréBeren Stellenwert bekom-
men sollte (vgl. Abbildung AUSB30, Seite 95).
Zudem beziehen sich 12,3% der ausgewerteten
Nennungen zu weiteren Griinden darauf, dass die
Grundlagen der Auszubildenden nicht ausreichend
seien. Es mussten demnach Mangel im Bereich von
Soft Skills, der Allgemeinbildung aber auch an den
schulischen Grundlagen wie Rechtschreibung und

Rechnen behoben werden. In 12,0% der ausgewer-
teten Falle wurde beanstandet, dass den Auszubil-
denden mehr spezifisches Wissen der jeweiligen
Fachbereiche vermittelt werden sollte. Dies gilt
sowohl in Bezug auf verschiedene facharztliche als
auch auf den hausarztlichen Fachbereich. Zudem
wurde in 11,7% der Falle angegeben, dass die Aus-
zubildenden zu viel theoretisches Wissen erlang-
ten, welches in der Praxis nicht von Relevanz sei
und die Ausbildungsinhalte daher starker auf pra-
xisrelevante Inhalte konzentriert werden sollten. In
8,6% der ausgewerteten Falle wurde kritisiert, dass
die medizinischen Inhalte in der Ausbildungsord-
nung aktualisiert und ausgeweitet werden muss-
ten. Es sollten Anatomie, gangige Krankheitsbil-
der, Pharmazie und ICD-10 Codes gelehrt werden.
In ebenfalls 8,6% der ausgewerteten Falle wurde
eine starkere Vermittlung betriebswirtschaftlicher
Kenntnisse, darunter Abrechnung, Finanzierung
und Praxismanagement, gefordert.

Folglich wird der Bedarf, die Ausbildungsordnung
hinsichtlich der Ausbildungsinhalte zu (berar-
beiten, von den ausbildenden vertragsarztlichen
Praxen und MVZ insgesamt als sehr hoch einge-

Abbildung AUSB29

Es missten mehr Ausbildungsinhalte aus dem Bereich der
Praxisorganisation vermittelt werden

Es missten mehr Ausbildungsinhalte aus dem Bereich der
Begleitung von Patientinnen und Patienten vermittelt werden

Wichtige Ausbildungsinhalte fehlen oder
werden nicht ausreichend oder nicht auf 2
einem ausreichend aktuellen Niveau behandelt

Es missten mehr Ausbildungsinhalte aus dem Bereich
der Assistenz bei drztlichen Tatigkeiten vermittelt werden

Die Ausbildungsordnung enthalt unnétige
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Griinde fiir den Uberarbeitungsbedarf der Ausbildungsordnung hinsichtlich der Ausbildungsinhalte

w N N

M Unentschlossen

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.
Hinweise: N zwischen 2.186 und 2.220 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Grund). Anteile von Praxen und MVZ je
Bewertungskategorie. Sortierung nach der Summe der Anteile fir,eher wichtig” und,,sehr wichtig”
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Abbildung AUSB30 Weitt?re Grﬁqde fiir den Uberarbeitungsbedarf der Ausbildungsordnung hinsichtlich der
Ausbildungsinhalte
Vermittlung von Inhalten aus
dem Bereich Digitalisierung / IT

Grundlagenkenntnisse und
-fahigkeiten unzureichend

Stérkere Vermittlung
Fachbereichsspezifischer Kenntnisse

Weniger Theorie zugunsten
praxisrelevanter Inhalte

Aktualisierung und Ausweitung
medizinischer Inhalte

Starkere Vermittlung
betriebswirtschaftlicher Kenntnisse

0% 5% 10% 15% 20%

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.

Hinweise: N = 325 Angaben. Kategorisierung der frei genannten Griinde in Frage D2 (vgl. Anlage fiir den Fragebogen). Antworten, die inhaltlich
mit den bereits abgefragten Griinden (vgl. Abbild ung AUSB29, Seite 94) Uibereinstimmten und solche, die sich nicht auf die Fragestellung
bezogen, wurden aus der Analyse ausgeschlossen. Inhaltlich @hnliche Antworten wurden in die in der Abbildung genannten und weitere Kate-

gorien unterteilt. Keine abschlieBende Auflistung der erstellten Kategorien.

stuft und dies gilt insbesondere im Hinblick auf
Inhalte im Bereich der Praxisorganisation. Dies ist
der Bereich, der in Abschnitt 5.5 als der identifi-
ziert wurde, in dem sich die Praxisinhaberinnen
und -inhaber bzw. MVZ-Leiterinnen und -Leiter am
haufigsten eine starkere Einbindung ihrer Auszu-
bildenden durch eigenstandige Arbeitsbeitrage
winschen. Der Bedarf, die schulische und prak-
tische Vermittlung der drauf bezogenen Ausbil-
dungsinhalte entsprechend anzupassen, um einen
effizienteren Einsatz der Auszubildenden in den
Einrichtungen zu erreichen, wurde dort ebenfalls
bereits ausgemacht. Dies bestatigen die in die-
sem Abschnitt beschriebenen Ergebnisse. Diesen
zufolge stellt zudem neben bzw. im Bereich der
Praxisorganisation die mangelnde Vermittlung
von Ausbildungsinhalten bezogen auf die Digitali-
sierung einen wichtigen Grund fiir eine inhaltliche
Uberarbeitung der Ausbildungsordnung dar.

Letzteres zeigt sich auch darin, dass 83,0% der Pra-
xen und MVZ, die mindestens einen Ausbildungs-
inhalt auswahlten, der geman der aktuellen Ausbil-
dungsordnung fehlt bzw. nicht ausreichend oder
nicht auf ausreichend aktuellem Niveau behandelt
wird, sich fur ,Digitalisierung, Telematik” entschie-
den (vgl. Abbildung AUSB31, Seite 96). Mit deut-
lichem Abstand folgen ,Digitale Abrechnung” (von
45,2% der Einrichtungen ausgewabhlt), ,Kommuni-
kationsformen” (von 43,8% der Praxen und MVZ
ausgewadhlt) und ,Datensicherheit” (von 38,8%
der Praxen und MVZ ausgewahlt), sowie mit wei-
terem Abstand ,DSGVO” (von 22,8% der Praxen

und MVZ ausgewahlt) und ,Schnittstellenmanage-
ment” (von 22,3% der Einrichtungen ausgewahlt).
Bis auf ,Kommunikationsformen” fallen somit die
wichtigsten Punkte, welche als Ausbildungsinhalte
nicht oder nicht ausreichend gehandelt werden, in
den Bereich Digitalisierung.

Bei der Angabe anderer als der vorgegebenen
Ausbildungsinhalte tGberwiegt mit 22,6% der aus-
gewerteten Falle die Angabe, dass zu wenig medi-
zinische Fachkenntnisse (Physiologie, Anatomie,
Pharmazeutik) vermittelt wiirden (vgl. Abbildung
AUSB32, Seite 96). Am zweithdufigsten (21,4%)
wurde als weiterer fehlender Ausbildungsinhalt der
Bereich Grundlagenkenntnisse und -fahigkeiten
genannt. Hierunter fallen Grundvoraussetzungen
im Bereich der Kommunikations- und Konfliktfa-
higkeit, der Belastbarkeit und Zuverlassigkeit (Soft
Skills), aber auch schulischer Grundkenntnisse, vor
allem im Bereich Sprache und Rechtschreibung.
Zudem wurde in 9,5% der ausgewerteten Falle
angegeben, dass zu wenig medizinisch praktische

Fahigkeiten (Blutabnahme, Wundversorgung, Imp-
fen, kleinere Operationen) gelehrt wiirden. Eine zu
geringe Vermittlung von spezifischem Wissen fir
die jeweiligen Fachbereiche wurde in 8,3% der aus-
gewerteten Falle bemangelt.

In der Zusammenfassung sollten aus Sicht der ausbil-
denden Praxen und MVZ bei der Uberarbeitung der
Ausbildungsordnung hinsichtlich der Ausbildungs-
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Abbildung AUSB31

Digitale Abrechnung
Kommunikationsformen
Datensicherheit
DSGVO
Schnittstellenmanagement
Patientenkoordination mit...
Haftungsrecht
Patientenrechtegesetz
Sterilisationsverfahren
Zahlungsarten

0% 20%

Fehlende oder nicht ausreichend behandelte Ausbildungsinhalte

Digitalisierung, Telematik |30 ——

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.
Hinweise: N = 1.787 Praxen und MVZ mit Auswahl mindestens einer Kategorie. Mehrfachauswahl maglich. Fehlende oder nicht ausreichend
oder nicht auf ausreichend hohem Niveau behandelte Ausbildungsinhalte. Keine abschlieBende Auflistung auswahlbarer Kategorien.

40% 60% 80%

inhalte neben dem Thema Digitalisierung auch die
Vermittlung von (fachgruppen-)spezifischem Wissen
und von Grundkenntnissen aus dem schulischen und
dem Soft-Skills-Bereich eine Rolle spielen.

Allgemeine Griinde

Fir die Uberarbeitung der Ausbildungsordnung
im Allgemeinen sprechen sich die Praxen und MVZ
erneut vor allem aus, weil die Ausbildungsinhalte
aktualisiert werden mussten, aber auch weil fach-
gruppenspezifische Besonderheiten ausreichend
berilicksichtigt werden miussten (vgl. Abbildung
AUSB33, Seite 97): Diesen beiden Aussagen
stimmte jeweils etwas mehr als die Halfte der
antwortenden Praxen und MVZ eher oder voll zu

bzw. erreichten die Aussagen auf einer Skala von
1 (stimme gar nicht zu) bis 5 (stimme voll zu) einen
Mittelwert um jeweils 3,5. Nur 9,6% bzw. 13,6%
der antwortenden Einrichtungen gab an, diesen
Aussagen gar nicht oder eher nicht zuzustimmen.
Anderen in ihrer Relevanz zu bewertenden Aussa-
gen (fir eine Auflistung vgl. Abbildung AUSB33,
Seite 97) wurde seltener, aber mit jeweils rund
30% bis 39% der antwortenden Praxen und MVZ
immer noch recht haufig zugestimmt. Nur etwa ein
Viertel der antwortenden Einrichtungen stimmten
diesen Aussagen gar nicht oder eher nicht zu (23%
bis 25%) und sie erhielten auf der Skala von 1 bis 5
(vgl. oben) den Mittelwert 3,06 bis 3,20.

Abbildung AUSB32

Medizinische
Fachkenntnisse

und -fahigkeiten

Weitere fehlende Ausbildungsinhalte

Grundiagenkenninise -
practische medianische - S
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Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.

Hinweise: N = 84 Angaben. Kategorisierung der unter,Andere” frei genannten Ausbildungsinhalte in Frage D2 (vgl. Anlage fiir den Fragebogen).
Antworten, die inhaltlich mit den bereits abgefragten Ausbildungsinhalten (vgl. Abbild ung AUSB31, Seite 96) Ubereinstimmten und solche,
die sich nicht auf die Fragestellung bezogen, wurden aus der Analyse ausgeschlossen. Inhaltlich @hnliche Antworten wurden in die in der Abbil-
dung genannten und weitere Kategorien unterteilt. Keine abschlieBende Auflistung der erstellten Kategorien.
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Gefragt nach weiteren wichtigen Griinden fir die sche Besonderheiten, Praxisorientierung und Sozi-
Uberarbeitung der Ausbildungsordnung im Allge- alkompetenz.

meinen wird vor allem erneut das Thema Digitali-

sierung genannt (15,2% der ausgewerteten Fille, 5.7  Einordnung der Ergebnisse und Fazit

vgl. Abbildung AUSB34, Seite 98). Des Weiteren
wurde in 13,1% der ausgewerteten Falle angege-
ben, dass die Ausbildungsordnung dahingehend
aktualisiert werden miisse, mehr Praxisbezug und
weniger Theorie zu beinhalten. Zudem wurde
in 76% der Nennungen die Qualifizierungen der
MFA als zu gering eingestuft. In weiteren jeweils
6,9% der Falle wird als Grund fiir die Uberarbei-
tung genannt, dass die Grundlagenkenntnisse
und -fahigkeiten und die Arbeitsmoral der Aus-
zubildenden nicht ausreichend seien. Aulerdem
sollten die Verbesserung der Sozialkompetenzen,
beispielsweise die Kommunikation mit den Patien-
tinnen und Patienten, starker in den Fokus riicken.
Bezlglich der Ausbildungsordnung im Allgemei-
nen bestatigt sich im Wesentlichen, was bereits
hinsichtlich der Ausbildungsinhalte als die Haupt-
punkte identifiziert wurde, die bei der Uberarbei-
tung der Ausbildungsordnung Berticksichtigung
finden sollten: Digitalisierung, fachgruppenspezifi-

Die Ausbildungsbereitschaft innerhalb der ver-
tragsarztlichen Versorgung ist mit einer aktuellen
Ausbildungsquote von rund 42% der Praxen und
MVZ als hoch einzuordnen. Sie liegt jedoch auf
dhnlichem Niveau wie schon 2008 (maximal 44%,
Bundesarztekammer, 2010, Seite 12). Allerdings
ist eine Steigerung zu erwarten. Die Ausbildungs-
bereitschaft ist tendenziell gréBer, je groBer die
Einrichtung ist. Trotz der geringeren Ausbildungs-
quote unter den kleinen Praxen wird die Ausbil-
dung aufgrund ihrer hohen Anzahl aber ma3geb-
lich von diesen Praxen mitgetragen. Raumliche
Unterschiede der Ausbildungsquote, welche in
einer vorangehenden Studie bereits festgestellt
wurden (KV Hessen 35%, KV Nordrhein 25%, Bun-
desarztekammer, 2010, Seite 12), kdnnen durch die
positive Korrelation zwischen PraxisgréBe bzw.
MVZ-GroBBe und Ausbildungsbereitschaft erklart
werden.

Abbildung AUSB33 Griinde fiir den Uberarbeitungsbedarf der Ausbildungsordnung im Aligemeinen
Die AO sollte tiberarbeitet werden,
aktualisiert werden mussen
Die AO sollte tiberarbeitet werden,
ausreichend zu bericksichtigen
Die AO sollte anspruchsvoller werden,
addquat einsetzen zu kénnen
Die AO sollte anspruchsvoller werden, da dann
Fachkrafte friher genutzt werden kénnten
Die AO sollte dahingehend uberarbeitet werden,
einfacher eingesetzt werden kdnnen

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Stimme gar nicht zu M Stimme eher nicht zu W Unentschlossen B Stimme eherzu = Stimme voll zu
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.

Hinweise: N zwischen 2.157 und 2.170 (variiert je nach Anzahl von antwortenden Praxen und MVZ je Grund).,AQ" steht fir ,Ausbildungsord-
nung". Anteile von Praxen und MVZ je Bewertungskategorie. Sortierung nach der Summe der Anteile fiir ,eher wichtig” und, sehr wichtig"”.
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Abbildung AUSB34

Weitere Griinde fiir den Uberarbeitungsbedarf der Ausbildungsordnung im Allgemeinen
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Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und Zi-MVZ-Panel 2022, eigene Darstellung.

Hinweise: N = 145 Angaben. Kategorisierung der frei genannten Griinde in Frage E2 (vgl. Anlage fiir den Fragebogen). Antworten, die inhaltlich
mit den bereits abgefragten Griinden (vgl. Abbild ung AUSB33, Seite 97) Ubereinstimmten und solche, die sich nicht auf die Fragestellung
bezogen, wurden aus der Analyse ausgeschlossen. Inhaltlich ahnliche Antworten wurden in die in der Abbildung genannten und weitere Kate-

gorien unterteilt. Keine abschlieBende Auflistung der erstellten Kategorien.

Die wichtigste Motivation fiir eine eigene Aus-
bildungstatigkeit ist neben der Leistung eines
gesamtgesellschaftlichen Beitrags deutlich die,
dem Personalmangel entgegenzuwirken, indem
zuklnftige Fachkrafte ausgebildet werden und
bereits wahrenddessen als Personal in den Praxen
und MVZ mitwirken.

Ein groBBes Hindernis fiir die Ausbildung in den Ein-
richtungen der vertragsarztlichen Versorgung ist
die schwierige Bewerbungslage. Sie ist der Haupt-
grund fir Ausstiege von Praxen und MVZ aus der
Ausbildungstatigkeit. Mit der vorliegenden Ana-
lyse kann gezeigt werden, dass sich die schwierige
Bewerbungslage vor allem auf die durchschnittli-
che Qualifikation der Bewerberinnen und Bewer-
ber bzw. der eingestellten Auszubildenden bezieht
und nicht auf Probleme bei der Stellenbesetzung
an sich.

Rein quantitativ kdnnen die Praxen und MVZ aus
einem ausreichend groBBen Bewerbungspool
schopfen, denn die Nachfrage nach Ausbildungs-
stellen ist hoch: Mehr als die Halfte der in der vor-
liegenden Analyse ausgewerteten Einrichtungen
erhielt vier und mehr Bewerbungen je Stelle. Dies
passt dazu, dass der MFA-Beruf laut Bundesinstituts
fur Berufsbildung (BIBB) seit Anfang des Jahres als
beliebtester Ausbildungsberuf zihlt (Arzte Zeitung,
2022; Bundesinstitut flir Berufsbildung, 2021). Auch
die Besetzung der Ausbildungsstellen stellt fiir die
Praxen und MVZ scheinbar nur selten Probleme
dar: Mehr als die Halfte der Einrichtungen erhielt
im aktuellen Ausbildungsjahr 2021/2022 vier und
mehr Bewerbungen je Ausbildungsstelle. Kaum

eine Praxis oder ein MVZ (2,6%) erhielt im Schnitt
je angebotener Stelle weniger als eine Bewerbung.
Rund 90% der Praxen und MVZ konnten alle ange-
botenen Ausbildungsstellen besetzen. Dies spie-
gelt den auf 16,8% bezifferten Anstieg neu abge-
schlossener MFA-Ausbildungsvertrage zwischen
2010 und 2018 (Bundesdrztekammer, 2022) und die
weitere Steigerung um 4,9% zwischen 2018 und
2021 (eigene Berechnung auf Grundlage von Bun-
desarztekammer, 2022; Bundesinstitut fiir Berufs-
bildung, 2021) wider. Auch von Auszubildenden-
seite wird die gute Stellenlage bestatigt: In einer
Umfrage der Arztekammer Westfalen-Lippe unter
1.754 MFA-Auszubildenden gaben 75,7% dieser an,
dass es fir sie leicht oder sehr leicht war, einen Aus-
bildungsplatz zu finden (Arztekammer Westfalen-
Lippe, 2020, Seite 4). Die Situation im Ausbildungs-
markt unterscheidet sich von der im Bereich des
fertig ausgebildeten Praxispersonals, wo der Fach-
kraftemangel so stark wirkt, dass kaum oder keine
Bewerbungen eingehen und Stellen somit ganz-
lich unbesetzt bleiben (Oettel et al., 2021, Seite 8-9;
Zentralinstitut fiir die Kassenarztliche Versorgung,
2022, Seite 6-7).

Im Gegensatz zu der aus quantitativer Sicht also
positiv zu beurteilenden Lage bei der Besetzung
von Ausbildungsstellen, stellt sich die Qualifikation
bzw. Eignung der Bewerberinnen und Bewerber
als problematisch dar: In fast der Halfte der Einrich-
tungen (rund 46%) waren im Schnitt nicht einmal
die Halfte der Bewerbungen je Ausbildungsstelle
geeignet und in fast einem Drittel (rund 32%) der
Praxen und MVZ hatten die eingestellten Auszu-
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bildenden in der Regel einen geringeren als den
von den Praxisinnhaberinnen und -inhabern bzw.
MVZ-Leiterinnen und -Leitern erwarteten Schulab-
schluss Mittlere Reife. In der Gesamtschau der Stel-
len- und Bewerbungslage sagt folglich ein nicht zu
vernachlassigender Anteil der vertragsarztlichen
Praxen und MVZ Bewerberinnen und Bewerbern
mit aus ihrer Sicht nicht ausreichender schulischer
Qualifikation oder auf sonstige Weise nicht ausrei-
chender Eignung einen Ausbildungsplatz zu. Dass
sie dies tun (mUssen), heil3t aber auch, dass tenden-
ziell, bevor eine Stelle unbesetzt bleibt, eine nicht
ganz der Wunschkandidatin oder dem -kandida-
ten entsprechende Person den Ausbildungsplatz
erhdlt. Angesichts des allgemeinen Fachkréafte-
mangels ist dies nicht verwunderlich, denn in einer
solchen Situation kdnnten die Arbeitsbeitrage der
unbesetzten Auszubildendenstellen nicht einfach
durch anderes Personal kompensiert werden. Im
Bereich des fertig ausgebildeten Praxispersonals
tragt die mangelnde Qualifikation der Bewerberin-
nen und Bewerber ebenfalls zur problematischen
Bewerbungslage bei (Oettel et al.,, 2021; Seite 8-9,
Zentralinstitut fur die Kassenarztliche Versorgung,
2022, Seite 6-7). Wahrend dort aber vor allem feh-
lende IT-Kenntnisse bemangelt wurden, bezieht
sich die hier beziiglich der Auszubildenden fest-
gestellte Diskrepanz zwischen der Beurteilung
der Relevanz und der Auspragung mitgebrachter
Kenntnisse und Fahigkeiten vor allem auf Soft-
Skills-Faktoren wie Sozialkompetenz und Belast-
barkeit. Dies gilt jedoch, obwohl diese beiden
Faktoren als die unter den MFA relativ zu anderen
Quialifikationsmerkmalen am besten ausgepragten
Faktoren beurteilt wurden. Da ihnen gleichzeitig
eine enorme Relevanz zugesprochen wird, treten
bei ihnen im Vergleich zu anderen Merkmalen die
groBten Qualifikationsdefizite unter den Auszubil-
denden auf. Probleme hinsichtlich mathematisch-
naturwissenschaftlicher Kenntnisse oder anderer
schulisch vermittelter Fahigkeiten, inklusive IT-
Kenntnisse, sind eher nachrangig. Die Corona-Pan-
demie kdnnte diese Ergebnisse beeinflusst haben,
in welcher Weise kann jedoch ohne weiterfiih-
rende Informationen nicht abschlieBend beurteilt
werden.

Dementsprechend stellt sich die mangelnde Sozi-
alkompetenz auch als der Faktor heraus, der neben

personlichen Griinden als Hauptgrund fiir Ausbil-
dungsabbriiche gilt. Die schulischen und prakti-
schen Anforderungen - abgesehen von denen an
soziale Fahigkeiten - kdnnen von den Auszubil-
denden hingegen gut gemeistert werden und stel-
len nur selten einen Abbruchsgrund dar. Ein Drittel
(33,2%) der in der vorliegenden Analyse ausgewer-
teten Praxen und MVZ sind in den Jahren 2017 bis
2021 von Ausbildungsabbriichen betroffen gewe-
sen, darunter mehr als ein Viertel (28,4%) sogar
mehrmals. Diese Grof3enordnung passt zur Rela-
tion zwischen vorlaufig aufgeldsten und neu abge-
schlossen MFA-Ausbildungsvertragen bezogen
auf das Jahr 2018, welche bei 26,4% liegt (eigene
Berechnung auf Grundlage von Deutscher Bundes-
tag, 2020, Tabellen 3 und 4, Seite 5).

Im Gegensatz zu Ausbildungsabbriichen als Folge
der Qualifikationsdefizite ist ein nennenswert ver-
minderter Einsatz der Auszubildenden in den Pra-
xen und MVZ nicht festzustellen: Ein Wunsch nach
starkerer Einbindung der Auszubildenden durch
eigenstandige Arbeitsbeitrage besteht in weniger als
der Halfte der Einrichtungen. Ist dies jedoch der Fall,
bezieht sich der Intensivierungswunsch vor allem auf
den Bereich der Praxisorganisation, wo die eigen-
standigen Arbeitsbeitrdge der Auszubildenden im
Vergleich zu den Bereichen Begleitung von Patientin-
nen und Patienten und Assistenz bei arztlichen Tatig-
keiten geringer sind. Im Managementbereich ben6-
tigen die meisten Praxisinhaberinnen und -inhaber
bzw. MVZ-Leiterinnen und -Leiter offensichtlich mehr
Entlastung als bei arztlichen Tatigkeiten. Der Verstar-
kung eigenstandiger Arbeitsbeitrage wahrend der
Ausbildungsphase stehen mangelnde Einarbeitungs-
kapazitaten und eine unzureichende schulische und
praktische Vermittlung der entsprechenden Ausbil-
dungsinhalte entgegen. Ersteres ist auf den generel-
len Fachkraftemangel zurlickzufiihren. Letzteres ist
ein erster Hinweis darauf, dass die anstehende Uber-
arbeitung der Ausbildungsordnung fiir MFA drin-
gend geboten ist.

Erwartungsgemal} stufen die Praxisinhaberinnen
und -inhaber bzw. MVZ-Leiterinnen und -Leiter
gemal der weiteren hier vorliegenden Analyse den
Bedarf, die Ausbildungsordnung hinsichtlich der
Ausbildungsinhalte zu Uberarbeiten, insgesamt,
aber insbesondere im Hinblick auf den Bereich
der Praxisorganisation, als hoch ein. Es zeigt sich
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eine Notwendigkeit, die schulische und prakti-
sche Vermittlung der darauf bezogenen Ausbil-
dungsinhalte anzupassen, um einen effizienteren
Einsatz der Auszubildenden in den Einrichtungen
zu erreichen. Des Weiteren zeigen die Ergebnisse,
dass aus Sicht der ausbildenden Praxen und MVZ
sowohl bei der inhaltlichen als auch der allgemei-
nen Uberarbeitung der Ausbildungsordnung das
Thema Digitalisierung, das Lehren (fachgruppen-)
spezifischen Wissens und die Vermittlung von
Grundkenntnissen aus dem schulischen und dem
Soft-Skills-Bereich eine Rolle spielen sollten.

Um die Ausbildungssituation in der vertragsarztli-
chen Versorgung zu verbessern, sollten die zuvor
genannten Punkte bei der anstehenden Uberarbei-
tung der Ausbildungsordnung Berticksichtigung
finden. Die Ausweitung (fachgruppen-)spezifischer
Ausbildungsinhalte gestaltet sich angesichts einer
zeitlich beschrankten Ausbildungsdauer vermut-
lich schwierig. Sie ist daher eher ein Thema fiir Wei-
ter- und Fortbildungskonzepte als fiir die grund-
legende MFA-Ausbildung. In jedem Fall besteht
angesichts der mehrfachen Nennung dieses The-
mas seitens der Praxen und MVZ Handlungsbedarf,
um die Ausbildungsbereitschaft facharztlicher Pra-
xen und MVZ, welche schon jetzt niedriger ist als
die der hausarztlichen Einrichtungen, nicht weiter
zu vermindern.

Das Thema Digitalisierung wird an vielfdltigen
Stellen, sowohl bei der Uberarbeitung der Rah-
menlehrpldane fir den schulischen als auch der
Ausbildungsrahmenplane fiir den praktischen Aus-
bildungsteil von Relevanz sein. Allgemein ist dies
aktuell ein zentrales Thema im Gesundheitswesen.
Das Bundesministerium fiir Gesundheit kiindigte
kirzlich einen Strategiewechsel in diesem Bereich
an, der vom Deutschen Arztetag begriit wurde
(Arzteblatt, 2022). Ein Ausbau der Inhalte zur Digita-
lisierung wird auch vom Berufsverband fur Pflege-
berufe gefordert. Dieser drangt, dass digitale Kom-
petenzen starker in den Ausbildungsplan von MFA
eingebunden werden sollen, um die Ausbildung
an die sich durch die Digitalisierung verandernden
Anforderungen anzupassen (Arzte Zeitung, 2021).

Die Notwendigkeit der Vermittlung von Grund-
kenntnissen aus dem schulischen und dem Soft-

Skills-Bereich ergibt sich primar aus der dargestell-
ten schwierigen Bewerbungslage, in der Praxen
und MVZ in einem nicht zu vernachldssigenden
Anteil von Fallen Auszubildenden mit nicht ausrei-
chender schulischer Qualifikation oder auf sons-
tige Weise nicht ausreichender Eignung einen Aus-
bildungsplatz zusagen (mussen). Ein Weg, diesem
Problem zu begegnen, wére es, bestehende Defi-
zite im Rahmen der Ausbildung auszugleichen und
Themen wie schulische Grundkenntnisse und Soft-
Skills-Kompetenzen in den Lehrplan aufzunehmen.
Eine alternative Handlungsmaoglichkeit besteht
darin, die Attraktivitdt der MFA-Ausbildung fir
die besten Bewerberinnen und Bewerber zu stei-
gern. Dass trotz der Beliebtheit des Ausbildungs-
berufs seitens der Bewerberinnen und Bewerber
Probleme bei der Besetzung mit geeigneten Kan-
didatinnen und Kandidaten bestehen, zeigt, dass
Praxen und MVZ mit anderen Arten von Betrie-
ben um die besten Auszubildenden konkurrieren
missen. Um hier die Wettbewerbsposition der
vertragsarztlichen Einrichtungen zu verbessern,
wire bei der anstehenden Uberarbeitung der Aus-
bildungsordnung eher eine anspruchsvollere Aus-
richtung anzustreben. Dies steht im Widerspruch
zu der oben genannten Handlungsempfehlung,
bestehende Defizite der fiir eine MFA-Ausbildung
gewonnenen Kandidatinnen und Kandidaten
innerhalb der Ausbildung abzufangen. Eine zwei-
gleisige, modulare Ausrichtung der MFA-Ausbil-
dung mit der Moglichkeit, Grundlagenkenntnisse
nur aus bestimmten, jeweils persénlich erforder-
lichen Bereichen zu wahlen und mit attraktiven
Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten fiir die
besten Kandidatinnen und Kandidaten konnte die
beiden konkurrierenden Handlungsmdglichkeiten
in Einklang bringen.

Unabhangig von der Ausrichtung der Ausbildungs-
ordnung sollten weitere Moglichkeiten zur Steige-
rung der Attraktivitat der MFA-Ausbildung erortert
werden, um durch diesen Attraktivitatsgewinn
den Pool geeigneter Bewerberinnen und Bewer-
ber fir die Ausbildung in den vertragsarztlichen
Praxen und MVZ zu erhéhen. Diese Einrichtungen
stehen, ahnlich wie mit dem stationaren Bereich, in
dem fir die MFA bei Ausbildungsende eine hohere
Verglitung lockt, bei Ausbildungsbeginn in Kon-
kurrenz zu anderen ausbildenden Betrieben. Die
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Karrierepfade anderer, beispielsweise kaufman-
nischer Ausbildungsberufe, fiihren oftmals trotz
vergleichbarer Ausbildungsvergiitung spater zu
hoheren Gehaltsstufen. Die vertragsarztlichen
Praxen und MVZ sind, um die notwendige Attrak-
tivitatssteigerung ,ihres” Ausbildungsberufes zu
erreichen und dadurch dem medizinischen Fach-
kraftemangel entgegenzuwirken, auf monetare
und nicht-monetéare Unterstlitzung der KVen und
anderer politischer Akteure angewiesen. Denkbar
sind beispielsweise Ausbildungs- und Wertschat-
zungsoffensiven.

Gleichzeitig sind die Praxen und MVZ selbst gefor-
dert, ihre Bewerbungsverfahren auszuweiten und
zu verbessern. Die hier vorliegende Analyse zeigt,
dass Uber die Halfte der Praxen und MVZ person-
liche Kontakte und die Bundesagentur fiir Arbeit
zur Besetzung ihrer Stellen nutzen, andere Kandle
wie beispielsweise die Praxis- oder MVZ-Website
oder Online-Portale hingegen nur von einem
Bruchteil der Einrichtungen verwendet werden.
Hier besteht also Potenzial, tiber eine Ausweitung
und Diversifizierung der Suchkanale besser geeig-
nete Bewerberinnen und Bewerber zu akquirieren.
Ebenso konnten verbesserte, professionalisierte
Bewerbungsverfahren sowohl eine Steigerung der
Attraktivitat der eigenen Praxis bzw. des MVZ als
Arbeitsplatz als auch ein besseres Arbeitsmarkt-
match mit der geeignetsten Kandidatin bzw. dem
geeignetsten Kandidaten herbeifiihren. Fiir beides
ist die Aufwendung finanzieller Mittel seitens der
Praxen und MVZ notwendig. Auch hier, zur Vergro-
Berung des Bewerbungspools bzw. Verbesserung
der Arbeitsmarktmatches ist weitere Unterstut-
zung seitens KVen und anderer politischer Akteure
unerlasslich. Ein Beispiel fir Letzteres stellen die
Ausbildungs-Stellenpools der Landesdrztekam-
mern dar, deren Nutzung laut der hier vorliegen-
den Analyse allerdings auf rund 14% der Praxen
und MVZ beschrankt ist. Denkbar waren des Wei-
teren Vermittlungsangebote fiir Arbeitsortwechs-
ler oder Wechsler aus einer anderen medizinischen
Ausbildungsrichtung in die MFA-Ausbildung und
Entscheidungshilfen flir unentschlossene Ausbil-
dungskandidatinnen und -kandidaten.
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Zi-Praxis-Panel 2021 -
Material und Methode
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Das Zi-Praxis-Panel ist eine Datenerhebung in
Praxen der vertragsarztlichen und -psychothera-
peutischen Versorgung, welche vom Zi durchge-
fuhrt wird. Das Zi ist ein Forschungsinstitut in der
Rechtsform einer Stiftung des biirgerlichen Rechts.
Die Stiftung wird getragen von den KVen und der
KBV. Das Zi fuhrt die Erhebung im Rahmen seiner
satzungsgemadBen Aufgaben aus eigenen Mitteln
durch. Die Tragerinnen des Zi bendétigen die im
Zi-Praxis-Panel erhobenen Informationen fir ihre
gesetzlichen Aufgaben. Auf Bundesebene umfas-
sen diese die Kalkulation von Gebiihrenordnungs-
positionen und die Weiterentwicklung des Orien-
tierungswerts gemaf3 § 87 SGB V. Auf Landesebene
fallen hierunter die Vereinbarung des Punktwerts
sowie ggf. die Vereinbarung von Férdermalinah-
men im Rahmen der Gesamtvertrige gemald
§ 87a SGB V. Hierbei ist jeweils die Entwicklung der
fur Praxen der vertragsarztlichen und -psychothe-
rapeutischen Versorgung relevanten Investitions-
und Betriebskosten zu beriicksichtigen.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. An
der Erhebung teilnehmende Praxen erhalten eine
Aufwandspauschale sowie individuelle Berichte
mit Auswertungsergebnissen aus der Erhebung.

Die Erhebung ist so angelegt, dass die wirtschaft-
liche Entwicklung in den Praxen im Zeitverlauf
nachvollzogen werden kann. Zum einen werden in
der Erhebungswelle 2021 Informationen zu Einnah-
men und Aufwendungen in den Jahren 2017 bis
2020 erfasst, wodurch die wirtschaftliche Entwick-
lung Uber einen Zeitraum von bis zu vier Jahren
beschrieben werden kann. Um Panel-Analysen zu
ermdoglichen, werden die Praxen im Zi-Praxis-Panel
Uber mehrere Jahre hinweg wiederholt befragt.

Erhebungsinstrumente und Datenschutzkonzept

Im Zi-Praxis-Panel werden Daten zur Praxisstruktur
und Personalausstattung sowie zur steuerlichen
Einnahmen-Uberschuss-Rechnung und  Investi-
tionstatigkeit mittels eines Fragebogens zu den
Praxisdaten und eines gesonderten Fragebogens
zu den Finanzdaten erhoben. Wahrend der Frage-
bogen zu den Praxisdaten von der teiinehmenden
Praxis bzw. den Praxisinhaberinnen und -inha-
bern bearbeitet wird, wird der Fragebogen zu den
Finanzdaten im Regelfall durch die Steuerberate-
rinnen und -berater der Praxen bearbeitet. Den
dritten Teil der im Rahmen des Zi-Praxis-Panels
Ubermittelten Daten bilden die zur Durchfiihrung
der Erhebung erforderlichen Personendaten (vgl.
Abbildung 6, Seite 103).

Versandstelle

Datenitibermittiung

Abbildung 6  Datenschutzkonzept im Zi-Praxis-Panel - Schematische Darstellung

Auszahlung
Notariat # Aufwands-
pauschale

e dl Zi-Treuhandstelle

KBV =)

Quelle: Eigene Darstellung.

© Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland



Zi-Praxis-Panel — Jahresbericht 2021

Die Verarbeitung der Personen- und Erhebungs-
daten erfolgt strikt getrennt. Fiir die Verarbeitung
von Personendaten und die Kommunikation mit
den teilnehmenden Praxen wurde eine vom Zi
organisatorisch, raumlich und personell getrennte
Treuhandstelle eingerichtet. Die Zi-Treuhandstelle
vergibt Pseudonyme an teilnehmende Praxen. Die
Verknlpfung von Pseudonymen und Personenda-
tenist ausschief3lich der Zi-Treuhandstelle bekannt.
Der Zi-Treuhandstelle sind keine Erhebungsdaten
bekannt. Am Zi selbst werden keine personen-
bezogenen Daten verarbeitet, es liegen dort nur
pseudonymisierte Erhebungsdaten vor.

Als zusatzliche Datenschutzmalinahme werden
die Daten am Zi in einer gesicherten Datenstelle
nach strengen Regeln nur von ausgewahlten, dem
Datenschutz streng verpflichteten Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern bearbeitet. Herausgegeben
werden ausschlief3lich Informationen in Form von
Auswertungen, in denen Datensdtze mehrerer Pra-
xen zusammengefasst sind. Datensatze einzelner
Praxen werden, abgesehen von der Rickiibermitt-
lung individueller Feedbackberichte an teilneh-
mende Praxen, auBBerhalb der Zi-Datenstelle nicht
zuganglich gemacht.

Der Fragebogen zu den Praxisdaten umfasst Fra-
gen zur Praxisstruktur, zu Arbeitszeiten und zur Per-
sonalausstattung und wird in Form eines Online-
Fragebogens unter dem von der Zi-Treuhandstelle
an die teilnehmende Praxis vergebenen Pseudo-
nym bearbeitet. Die Zugangsdaten zum Online-
Fragebogen werden den teilnehmenden Praxen
zum Erhebungsbeginn postalisch zur Verfiigung
gestellt. Die Bearbeitung des Online-Fragebogens
ist mit der Finalisierung abzuschlieBen. Nach der
Finalisierung des Fragebogens kdnnen die erho-
benen Praxisdaten in pseudonymisierter Form in
die Zi-Datenstelle Uibertragen und dort verarbei-
tet werden. Nach Finalisierung des Online-Frage-
bogens werden Teilnehmerinnen und Teilnehmer
zudem zur Website der Zi-Treuhandstelle weiterge-
leitet. Hier hinterlegen sie tber ein Online-Formu-
lar ihre personenbezogenen Daten, welche fiir die
weitere Kommunikation und die Auszahlung der
Aufwandspauschale notwendig sind (Kontaktda-
ten, Bankverbindung). Das Zi hat keinen Zugriff auf
diese personenbezogenen Daten.

Der Fragebogen zu den Finanzdaten beinhaltet
Fragen zur steuerlichen Einnahmen-Uberschuss-
Rechnung und zur Investitionstatigkeit der Praxen
in den Jahren 2017 bis 2020. Der Fragebogen wurde
in Form eines Online-Fragebogens zur Verfligung
gestellt. In der Regel wird er von den Steuerbera-
terinnen und -beratern der an der Befragung teil-
nehmenden Praxen ausgefiillt. Zur Vermeidung
von Antwortausféllen, falls Teilnehmerinnen bzw.
Teilnehmer oder deren Steuerberaterinnen bzw.
-berater keine Ubermittlung der Finanzangaben
per Online-Fragebogen wiinschen, bestand die
Maglichkeit zur Teilnahme per Papier-Fragebogen,
der Uber ein Kontaktformular bei der Zi-Treuhand-
stelle bestellt werden konnte. Von dieser Moglich-
keit machten in der Erhebungswelle 2021 rund 5%
der teilnehmenden Praxen Gebrauch. Zur Mini-
mierung des Bearbeitungsaufwandes wurden in
Kooperation mit Systemanbieterinnen und -anbie-
tern von Steuerberatungssoftware (DATEV, HMD,
Wolters Kluwer) Softwaremodule entwickelt, mit
denen Steuerberaterinnen und -berater eine auto-
matisierte Auswertung aus den Daten |hrer Man-
dantinnen bzw. Mandanten, die am Zi-Praxis-Panel
teilnehmen, erstellen kénnen. Diese Auswertung
kann als standardisierte Datei im Online-Fragebo-
gen zu den Finanzdaten eingelesen werden oder
im Falle der Teilnahme per Papier-Fragebogen in
einem standardisierten Format als Ausdruck dem
Papier-Fragebogen beigelegt und so eingereicht
werden.

Ansprechpartnerinnen und -partner, auch zur
Erhebung der Finanzdaten im Rahmen des Zi-
Praxis-Panels, sind die Praxisinhaberinnen und
-inhaber. Die Steuerberaterinnen und -berater
bestitigen mit Stempel und Unterschrift die Uber-
einstimmung der angegebenen Finanzdaten mit
den steuerlichen Abschlussdaten sowie die Zusam-
menfiihrung der Kosten bei Berufsausiibungsge-
meinschaften bzw. die anteilige Beriicksichtigung
der Kosten bei Praxisgemeinschaften. Erfolgt die
Bestatigung zu den Finanzdaten zur Teilnahme
am Zi-Praxis-Panel nicht durch eine Steuerbera-
terin bzw. einen Steuerberater, so ist eine Besta-
tigung auch durch Vertreterinnen und Vertreter
nachfolgender Berufsgruppen mdoglich: Rechtsan-
waltinnen und -anwalte, Notarinnen und Notare,
Steuerbevollmachtigte, Steuerfachwirtinnen und
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-fachwirte, angestellte Steuerberaterinnen und
-berater mit Bestdtigung der Mitgliedschaft in
der Kammer, Wirtschaftspriferinnen und -priifer,
Bilanzbuchhalterinnen und -buchalter, Diplom-
Betriebswirtinnen und -Betriebswirte, Diplom-
Finanzwirtinnen und -Finanzwirte, Diplom-Kauf-
leute, Diplom-Okonominnen und -Okonomen,
Diplom-Volkswirtinnen und -Volkswirte. Ohne
diese Testierung wird die Aufwandspauschale (vgl.
unten) nur halftig ausgezahlt.

Nach Abschluss der Dateneingabe im Online-Fra-
gebogen zu den Finanzdaten wird eine pdf-Datei
mit der Bestdtigung zu den Finanzdaten zum
Download und Ausdruck angeboten. Die Besta-
tigung zu den Finanzdaten ist von der Steuerbe-
raterin bzw. dem Steuerberater mit Stempel und
Unterschrift zu versehen und wird anschlieend
per Post, E-Mail oder Fax an die Zi-Treuhandstelle
Ubermittelt.

Wird der Fragebogen zu den Finanzdaten nicht
online, sondern im Papierformat bearbeitet, wird
der papiergebundene Fragebogen in einen extra
daflir vorgesehenen, mit den Erhebungsunterla-
gen mitgesandtem Fragebogen-Umschlag kuver-
tiert. Die Bestdtigung zu den Finanzdaten wird
separat vom Fragebogen, gemeinsam mit dem
verschlossenen Fragebogen-Umschlag, in einem
Ruckantwortumschlag an die Zi-Treuhandstelle
gesendet. Der Rickantwortumschlag wird von
der Zi-Treuhandstelle gedffnet, die Bestdtigung
zu den Finanzdaten entnommen und erfasst. Der
immer noch verschlossene Fragebogen-Umschlag
wird von der Zi-Treuhandstelle mit dem Pseud-
onym versehen an die organisatorisch, rdumlich
und personell getrennte Erfassungsstelle des Zi
weitergeleitet, dort erfasst und digitalisiert. Die
erfassten Erhebungsdaten werden anschlieBend
unter Angabe des Pseudonyms der Praxis an das
Zi Ubergeben und in der Zi-Datenstelle verarbeitet
sowie mit den librigen Erhebungsdaten verknupft.

Bei vollstandiger Beantwortung beider Frage-
bogenteile erhalten die teilnehmenden Praxen
eine Aufwandspauschale. Diese betragt 210 Euro,
wenn die Praxis als Einzelpraxis geflihrt wurde,
360 Euro, wenn die Praxis als Berufsaustibungsge-
meinschaft mit bis zu drei Inhaberinnen und/oder

Inhabern gefiihrt wurde und 410 Euro, wenn die
Praxis als Berufsauslibungsgemeinschaft mit mehr
als drei Inhaberinnen und/oder Inhabern gefiihrt
wurde, jeweils inklusive der gesetzlichen Umsatz-
steuer. Ma3geblich sind die im Bundesarztregister
gefiihrte Organisationsform und die Anzahl der
Inhaberinnen und Inhaber der Praxis zum Stichtag
31.12.2020. Die Aufwandspauschale wird unter Ein-
bindung eines Notariats von der Zi-Treuhandstelle
ausgezahlt.

Um zusatzlich Informationen wie Abrechnungs-
gebiete, Gebihrenordnungspositionen, Behand-
lungsfélle, Leistungsbedarf oder Honorare der
Praxen analysieren zu kénnen, werden die bei den
KVen vorliegenden Abrechnungsdaten der Praxen
hinzugezogen. Hierzu werden unter notarieller
Aufsicht die bei der Zi-Treuhandstelle vorliegenden
Angaben zur Betriebsstattennummer der teilneh-
menden Praxen (BSNR) pseudonymisiert. Es wird
nur die bei der Pseudonymisierung umgerechnete
Zahlenfolge (BSNR-Pseudonym), gemeinsam mit
dem Pseudonym der Praxis an das Zi weitergege-
ben. Eine Riickrechnung auf die BSNR ist im Zi nicht
maoglich. Auf separatem Weg werden zu den BSNR-
Pseudonymen die nach dem gleichen Verfahren
pseudonymisierten KV-Abrechnungsdaten bereit-
gestellt und in die Zi-Datenstelle tGberfiihrt. In der
Zi-Datenstelle werden die pseudonymisierten Pra-
xis- und Finanzdaten sowie die pseudonymisierten
Abrechnungsdaten zusammengefiihrt.

In der Erhebungswelle 2021 des Zi-Praxis-Panels
gab es im Vergleich zur vorherigen Erhebungs-
welle keine Anderungen am Erhebungsinstrument.
Innerhalb des Fragebogens gab es im Rahmen der
Erhebungswelle 2021 nur eine Anderung beziig-
lich der Fragestellung zu den Offnungs-, Betriebs-
und sonstigen Leistungszeiten der Praxen. Diese
wurden anstatt tages- nunmehr wochenbezogen
erhoben.

Grundgesamtheit und Stichprobenverfahren

Die statistische Grundgesamtheit fiir die Erhe-
bungswelle 2021 des Zi-Praxis-Panels bildeten
alle im Bundesarztregister bei der KBV gefiihrten
Praxen zugelassener Vertragsarztinnen und -arzte
bzw. Vertragspsychotherapeutinnen und -thera-
peuten mit Vollzulassung oder mit halftigem Ver-
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sorgungsauftrag, die zum 31.12.2020 und auch
bereits zum 01.01.2020 tatig waren und die den im
Zi-Praxis-Panel relevanten Fachgebieten zugeord-
net waren. Die Zuordnung der Praxen zu diesen
Fachgebieten erfolgte jeweils nach dem ersten im
Bundesarztregister eingetragenen Zulassungs-
fachgebiet einer Inhaberin bzw. eines Inhabers der
Praxis.

Nicht zu dieser Grundgesamtheit gehorten ange-
stellte Arztinnen und Arzte in freier Praxis und in
Einrichtungen nach § 311 SGB V MVZ, ermachtigte
Arztinnen und Arzte, fachirztlich titige Praktische
Arztinnen und Arzte, fachirztlich tatige Arztinnen
und Arzte ohne Weiterbildung, facharztlich tatige
Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurginnen und -chirurgen
sowie Labordrztinnen und -drzte.

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

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

Regionstyp 2: Land - Landliche Kreise in Agglome-
rationsraumen und verstadterten Raumen sowie
landliche Kreise geringerer Dichte

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

Die ausgewahlten Praxen werden postalisch um
Teilnahme am Zi-Praxis-Panel gebeten. Hierfir
werden die Adressdaten der Praxen aus dem Bun-

desarztregister genutzt. Die Rechtsgrundlage fiir
die Verarbeitung der Adressdaten aus dem Bun-
desarztregister ist ein vom Bundesministerium fir
Gesundheit bewilligter Forschungsantrag nach
§ 75 SGB X.

Erhebungszeitraum und -umfang

Vor Versand der Erhebungsunterlagen wurden
die Praxisinhaberinnen und -inhaber mit einem
personlichen Schreiben (iber den baldigen Start
der Erhebung informiert und die Zustellung der
Erhebungsunterlagen avisiert. Die Erhebungswelle
2021 des Zi-Praxis-Panels wurde Anfang Dezem-
ber 2021 mit dem Versand der knapp 59.000 Erhe-
bungsunterlagen gestartet. Die angeschriebenen
Arztinnen und Arzte wurden zunichst gebeten,
bis spatestens 15.02.2022 an der Erhebung teil-
zunehmen. Um weiteren Praxen die Teilnahme
zu ermdglichen und die angestrebte Beteiligung
zu erreichen, wurde der Erhebungszeitraum bis
zum 31.03.2022 verléngert und letztlich noch bis
zum 19.04.2022 bearbeitete Erhebungsunterlagen
bericksichtigt.

Es wurden Praxen der Allgemeinmedizin mit einer
Zufallsauswahl von 60% der Grundgesamtheit und
Praxen der Psychotherapie mit einer Zufallsauswahl
von 30% der Grundgesamtheit angeschrieben.
Bei der Festlegung der erwarteten Ruicklaufquote
wurde fiir jene etwa 13.000 Praxen, die bereits an
einer oder mehreren Befragungen der Erhebungs-
wellen 2010 bis 2020 teilgenommen haben, eine
Rucklaufquote von Giberwiegend 30,8% angesetzt.
Realisiert wurde eine Riicklaufquote von 26%. Fir
jene etwa 45.900 Praxen, die im Rahmen der Erhe-
bungswelle 2021 zur Neuteilnahme angeschrie-
ben wurden, wurde eine Teilnahmequote von 3%
unterstellt. Realisiert wurde eine Ricklaufquote
von 2%.

Insgesamt haben an der Erhebungswelle 2021
4.247 arztliche und psychotherapeutische Praxen
teilgenommen, das hei3t beide Fragebogenteile
sowie das Datenblatt eingesendet (vgl. Tabelle 14,
Seite 107). Der Anteil testierter Einsendungen der
Finanzdaten lag bei 94,2% und in 29,2% aller tes-
tierten Falle nutzten die Steuerberaterinnen und
-berater das Softwaremodul (vgl. Abschnitt ,Erhe-
bungsinstrumente und Datenschutzkonzept”).
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Teilnehmende Praxen

Tabelle 14 Teilnehmende Praxen, Testierungen, Softwaremodul-Nutzung

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% 1.855 38,6%

2016 5.357 5.143 96,0% 1.958 38,1%

2017 5519 5.263 95,4% 1.888 35,9%

2018 5.630 5.305 94,2% 1.554 29,3%

2019 5.444 5.265 96,7% 1.397 26,5%

2020 5.132 4.907 95,6% 1.240 25,3%

2021 4.247 3.999 94,2% 1.166 29,2%
Hinweis: Als teilnehmende Praxen zihlen solche, die alle zur Teilnahme am Zi-Praxis-Panel erforderlichen Daten (ibermittelt haben. Testierte Einsendungen sind solche, bei denen die Uberein-
stimmung der angegebenen Finanzdaten mit den steuerlichen Abschlussdaten mit Stempel und Unterschrift des/der Steuerberater/-in der teilnehmenden Praxis, in Ausnahmeféllen durch
eine/n Vertreter/-in bestimmter Berufsgruppen, bestatigt wurde. Mit Softwaremodul eingesandte (testierte) Einsendungen sind solche, bei denen in Kooperation mit Systemanbieter/-innen
von Steuerberatungssoftware (DATEV, HMD, Wolters Kluwer) entwickelte Softwaremodule genutzt wurden, mit denen Steuerberater/-innen eine automatisierte Auswertung aus den Daten
ihrer Mandant/-innenen, die am Zi-Praxis-Panel teilnehmen, erstellen konnen.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2010-2021.

Im Vergleich zu den Erhebungen der Vorjahre
(2018 5.630 Praxen, 2019 5.444 Praxen und 2020
5.132 Praxen) nahm die Zahl der teilnehmenden
Praxen im Rahmen der Erhebungswelle 2021 (4.247
Praxen) ab. Von den 5.132 Praxen der Vorerhebung
konnten in der Erhebungswelle 2021 insgesamt
2.867 Praxen fiir eine erneute Teilnahme am Zi-
Praxis-Panel gewonnen werden. Daraus resultiert
zwischen den beiden Erhebungswellen eine Wie-
derteilnahmequote von rund 56%. Von den 4.247
teilnehmenden Praxen der Erhebungswelle 2021
nahmen 554 bzw. etwa 13% der Praxen bereits an
der Erhebung 2010 teil (vgl. Tabelle 17, Seite 112).
21% der teilnehmenden Praxen (902 Praxen) der
aktuellen Erhebung beteiligten sich im Jahr 2021
zum ersten Mal am Zi-Praxis-Panel.

Validierung der Erhebungsdaten

Die Validierung hat das Ziel, die hochste Datenqua-
litat der im Rahmen der Datenerhebung gewon-
nenen pseudonymisierten Rohdaten zu sichern. Es
werden sowohl vorhandene als auch neue Merk-
male definiert und geprift, die zur Bildung der
berichtsrelevanten Variablen, wie Fachgebiet, Orga-
nisationsform, Aufwendungen und Ertrage, Jah-
resliiberschuss je Inhaberin bzw. Inhaber sowie der
Arbeitszeitangaben bendtigt werden. Sie werden
zunachst den allgemeinen Priifkriterien auf Voll-
standigkeit und Erfassungsqualitdt unterzogen.

Der Validierungsprozess gliedert sich in folgende
Bausteine: 1. Plausibilisierung, 2. Konsistenzpri-
fung und 3. Konsolidierung. Die Plausibilisierung
bezieht sich auf die Uberpriifung zuléssiger Streu-
bereiche auf Merkmalsebene (fehlende Angaben,
kleinste und grof3te Werte, Streubereich). Die Kon-
sistenzpriifung findet nach vollzogener Plausibili-
sierung statt und Uberprift die Daten auf interne
Widersprichlichkeit (z. B. Anzahl der Inhaberin-
nen und Inhaber und Anzahl vorliegender Bogen
mit Angaben zu den Inhaberinnen und Inhabern,
Wochenstunden und Summe des Zeitaufwands fir
die je Patientengruppe verwendete Stundenzahl).
Soweit moglich werden Regeln definiert oder vor-
handene erganzt, die die vorliegenden Widerspru-
che im Datenmaterial beheben. Die Konsolidie-
rung bildet die letzte Stufe im Validierungsprozess
und bezieht auch externe Informationsquellen
zur Qualitatssicherung der Daten mit ein (z. B. aus
vorliegenden Abrechnungsdaten der KVen, Infor-
mationen des Bundesarztregisters oder gegebe-
nenfalls unter Berlicksichtigung der Ergebnisse aus
den Vorjahreserhebungen). Im Rahmen der Quer-
verprobungen werden Verhaltniszahlen, wie z. B.
Jahresliberschuss je Inhaberin bzw. Inhaber oder
Miete pro Quadratmeter, gebildet und auf Extrem-
werte geprift. Bei Langsschnittdaten wird dartiber
hinaus eine Volatilitatsprifung durchgefiihrt und
der Verlauf der Daten bzw. der Verdanderungsraten
im Zeitverlauf untersucht.
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Alle Schritte der Validierung werden skriptbasiert
mit dem Statistikprogramm SPSS durchgefiihrt,
um eine liickenlose Protokollierung der einzelnen
Programmierschritte zu gewahrleisten, so dass
durchgefiihrte Veranderungen nachvollziehbar
und gegebenenfalls revidierbar sind. Die im Vali-
dierungsprozess definierten Regeln und Setzun-
gen werden in der Dokumentation zur Validierung
niedergelegt und dienen als Grundlage der jeweils
nachfolgenden Erhebung. Sie werden gemeinsam
definiert und deren Umsetzung samt allen ande-
ren Programmierschritten werden jeweils durch
ein anderes Teammitglied nach dem ,Vier-Augen-
Prinzip” geprift und qualitdtsgesichert.

Das Ergebnis der Validierung ist ein Analysedaten-
satz mit vollstandig gepriiften Merkmalen, die fir
die Auswertungen herangezogen werden kdnnen.
AuBerdem sind darin Querschnitts- und Langs-
schnittfilter enthalten, mit denen Praxen identifi-
ziert werden konnen, welche fiir das gesamte Jahr
2020 bzw. fur alle Jahre 2017 bis 2020 konsistente
Angaben zur Aufteilung der Einnahmen und Auf-
wendungen auf die dargestellten Aufwands- und
Einnahmenarten sowie zur Anzahl der Praxisinha-
berinnen und -inhaber und zu ihrem Fachgebiet
gemacht haben. Uber den Lingsschnittfilter wer-
den zusatzlich Praxen, die nach Jahresbeginn 2017
gegriindet oder vor Jahresende 2020 geschlossen
wurden, sowie Praxen, die in einem oder mehreren
Berichtsjahren nur einen Teil des Jahres an der ver-
tragsarztlichen und -psychotherapeutischen Ver-
sorgung teilgenommen haben, aus der Betrach-
tung ausgeschlossen. Durch das Ausscheiden
einer Praxisinhaberin bzw. eines -inhabers oder die
Aufnahme einer neuen Praxisinhaberin bzw. eines
neuen -inhabers im Beobachtungszeitraum von
2017 bis 2020 kann zudem ein Wechsel der Orga-
nisationsform stattfinden. Praxen, die im Zeitraum
von 2017 bis 2020 einen Organisationsformwech-
sel durchlaufen haben, werden ebenfalls nicht in
die Langsschnittauswahl einbezogen.

Hochrechnung

Aufgrund der Stichprobenplanung und aufgrund
von Uber die Fachgebiete differierenden Rick-
laufquoten kommt es zwischen den Praxen des
Zi-Praxis-Panels und den Praxen in der Grundge-
samtheit zu Abweichungen in der Verteilung zen-

traler Strukturmerkmale (Fachgebietszusammen-
setzung, Praxisgrof3e, regionale Aspekte). Um diese
Abweichungen auszugleichen wird bei fast allen
Analysen eine Gewichtung der teilnehmenden Pra-
xen vorgenommen. Im Zi-Praxis-Panel unterrepra-
sentierte Gruppen erhalten ein hoheres Gewicht,
Uberreprasentierte Gruppen erhalten hingegen ein
geringeres Gewicht. Mittels dieser Hochrechnung
kdnnen fiir die Gesamtheit aller vertretenen Fach-
gebiete des Zi-Praxis-Panels zuverladssige Aussagen
zu den berichteten Kennzahlen getroffen werden.
Als Strukturmerkmale fiir die Gewichtung werden
das Fachgebiet i der Praxis, die Honorarklasse j der
Praxis sowie der Regionstyp k des Praxisstandorts
herangezogen. Der Gewichtungsfaktor w;j; einer
Praxis bestimmt sich wie folgt:

Nijk n

Wijk = K ‘N

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

n= Zizjzknijk N= zizjzkwi,-k

Zur Umsetzung des Gewichtungsverfahrens ist
eine Datenbasis erforderlich, die vergleichbare
Informationen lber die Strukturmerkmale sowohl
fir die Grundgesamtheit (alle Praxen von Vertrags-
arztinnen und -arzten sowie Vertragspsychothera-
peutinnen und -therapeuten in Deutschland) als
auch fiir die im Zi-Praxis-Panel vertretenen Praxen
umfasst. Es wird ein von der KBV auf Grundlage der
Abrechnungsdaten der KVen aus dem Jahr 2020
zur Verfligung gestellter Hochrechnungsrahmen
zur Gewichtung herangezogen. Die Fachgebiets-
definition im Gewichtungsverfahren ergibt sich
somit aus den von der KBV gebildeten Abrech-
nungsfachgebieten.

Die Zuordnung zu einer Honorarklasse erfolgt
ebenfalls auf Basis der Abrechnungsdaten der
KVen aus dem Jahr 2020. Auf dieser Grundlage
werden fir jedes Fachgebiet abhdngig von der
Anzahl der am Zi-Praxis-Panel teilnehmenden Pra-
xen bis zu flinf KV-HonorargréBenklassen gebildet,
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welche die Grundgesamtheit des Fachgebiets in
bis zu flinf anndhernd gleich groBBe Gruppen teilen.
Das KV-Honorar umfasst dabei den Uber die KVen
abgerechneten GKV-Umsatz der Praxen. Privatein-
nahmen konnen nicht berlicksichtigt werden, da
keine Informationen Uiber die Verteilung der Privat-
einnahmen in der Grundgesamtheit vorliegen.

Zudem sind in den Abrechnungsdaten keine Leis-
tungen erfasst, die im Rahmen von Selektivvertra-
gen (z. B. hausarztzentrierte Versorgung) ohne KV-
Beteiligung direkt zwischen Arztin bzw. Arzt und
Krankenkassen vergtitet werden. Besonders betrifft
dies die KVen Bayerns und Baden-Wirttemberg.
Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, werden
im Fachgebiet Allgemeinmedizin und Innere Medi-
zin (hausarztlich) fir Bayern und Baden-Wirttem-
berg eigene KV-Honorarklassen gebildet.

Die Zuordnung zu den Regionstypen Stadt, Land
und Umland erfolgt anhand der bereits erlauter-
ten Kreistypen des BBSR (vgl. Abschnitt ,Grundge-
samtheit und Stichprobenverfahren”). Ein Fachge-
biet wird in das Gewichtungsverfahren und damit
in die Analysen einbezogen, wenn bei einer Diffe-
renzierung nach zwei fiir dieses Fachgebiet gebil-
deten KV-Honorarklassen jede KV-Honorarklasse
mit mindestens drei teilnehmenden Praxen bzw.
bei nur einer KV-Honorarklasse mit mindestens
sechs Praxen im Zi-Praxis-Panel vertreten ist. Fach-
gebiete mit geringeren Besetzungszahlen werden
ausgeschlossen, da die Zahl und Struktur der am
Zi-Praxis-Panel teilnehmenden Praxen die Praxis-
strukturen dieser Fachgebiete in Deutschland nur
unzureichend widerspiegeln kénnen. Einen Uber-
blick Uber die Gewichtungsschemata der einbe-
zogenen Fachgebiete gibt Tabelle 19 (Seite 114).
Detailliertere Informationen, z. B. zur Bildung der
Honorarklassen, finden sich in Tabelle 47 (Seite
164).

Analysefdille und Vergleich zur Grundgesamtheit

Nach Anwendung des durch die Validierung
bereitgestellten Langsschnittfilters sowie Gewich-
tung (vgl. oben, Abschnitte ,Validierung der Erhe-
bungsdaten” und ,Hochrechnung”) verbleiben
von den 4.247 Praxen, die am Zi-Praxis-Panel in der
Erhebungswelle 2021 teilgenommen haben, 3.356
Analysefdlle (vgl. Tabelle 15, Seite 110). Analyse-

falle stellen die Teilmenge der am Zi-Praxis-Panel
teilnehmenden Praxen dar, die gemaR der Langs-
schnittauswahl fiir die Analysen zur wirtschaft-
lichen Entwicklung in den Jahren 2017 bis 2020
herangezogen werden kann. Nicht darin enthal-
ten sind insbesondere Praxen mit unvollstandi-
gen Angaben im Finanzteil sowie zur Anzahl der
Praxisinhaberinnen und -inhaber. Praxen, deren
Gewicht im Falle einer gewichteten Auswertung
null ware, gehen ebenfalls nicht in diese Fallaus-
wabhl ein. Dies gilt in der Erhebungswelle 2021 des
Zi-Praxis-Panels fiir sechs Praxen aus kleinen bzw.
durch geringen Ricklauf gekennzeichneten Fach-
gebieten, die aufgrund zu geringer Beteiligung
von den Analysen ausgeschlossen werden miissen
(Humangenetik, Pathologie, Nuklearmedizin und
Strahlentherapie, vgl. Tabelle 20, Seite 120).

Die im Zi-Praxis-Panel 2021 nicht ausreichend
besetzten Fachgebiete bilden einen Anteil von
0,4% an der Grundgesamtheit (vgl. Tabelle 41, Seite
153; Tabelle 42, Seite 155). Somit werden 99,6%
der Praxen in der Grundgesamtheit durch das Zi-
Praxis-Panel gut bis ausreichend erfasst.

Hinsichtlich der regionalen Verteilung ergeben
sich aufgrund der zuvor beschriebenen Schichtung
der Stichprobe nach Fachgebieten und Regionsty-
pen Unterschiede zwischen dem Zi-Praxis-Panel
(Stichprobe) und dem Bundesarztregister (Grund-
gesamtheit), welche durch das Gewichtungsver-
fahren (vgl. Abschnitt ,Hochrechnung”) ausgegli-
chen werden. Mit 41,1% ist der Anteil der Praxen in
Kernstadten im Bundesarztregister um viereinhalb
Prozentpunkte hoher als im Zi-Praxis-Panel (36,6%,
vgl. Tabelle 15, Seite 110). Dort sind Umland-Pra-
xen (+1,8 Prozentpunkte) und solche aus landlichen
Regionen (+2,7 Prozentpunkte) anteilig haufiger
vertreten als im Bundesarztregister. Unter ,Analy-
sefdlle gewichtet” in Tabelle 15 (Seite 110) wird
deutlich, dass sich diese Unterschiede hinsichtlich
der regionalen Verteilung der Praxen auf die Regi-
onstypen durch die Gewichtung reduzieren. Die
Abweichungen zwischen Strichprobe und Grund-
gesamtheit betragen nach der Gewichtung nur 1,1
Prozentpunkte fir Praxen im Umland, rund zwei
Prozentpunkte fiir Praxen in der Stadt und rund
einen Prozentpunkt fir Praxen auf dem Land. Hin-
sichtlich der Verteilung der Praxen auf KV-Bereiche
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Tabelle 15

onstypen und KV-Bereiche im Jahr 2020

Vergleich zwischen dem Zi-Praxis-Panel und der Grundgesamtheit hinsichtlich der Verteilung der Praxen auf Regi- |

Zi-Praxis-Panel

teilnehmende Praxen Analysefalle A;:J\)I/iﬁffle Grundgesamtheit
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Gesamt 4.247 100,0% 3.356 100,0% 3.356 100,0% 95.690 100,0%
teilnehmende Praxen Analysefalle Analy'sefélle Grundgesamtheit
Regionstyp gewichtet
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
36,6% 36,5% 1.317 39,2% 39.369 41,1%
46,3% 46,0% 1.530 45,6% 42.565 44,5%
17,1% 17,5% 509 15,2% 13.756 14,4%
. teilnehmende Praxen Analysefalle A;:\:\)//iiifi!ce Grundgesamtheit
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Baden-Wiirttemberg 565 13,3% 439 13,1% 478 14,2% 12.439 13,0%
Bayerns 621 14,6% 486 14,5% 506 15,1% 15.173 15,9%
Berlin 210 4,9% 162 4,8% 170 5,1% 5.794 6,1%
Brandenburg 131 3,1% 103 3,1% 81 2,4% 2.800 2,9%
Bremen 60 1,4% 40 1,2% 40 1,2% 986 1,0%
Hamburg 80 1,9% 52 1,5% 61 1,8% 2.633 2,8%
Hessen 300 7,1% 241 7,2% 252 7,5% 7.446 7,8%
Mecklenburg-Vorpommern 97 2,3% 80 2,4% 68 2,0% 2.047 2,1%
Niedersachsen 367 8,6% 279 8,3% 262 7,8% 8.176 8,5%
Nordrhein 501 11,8% 406 12,1% 398 11,9% 11.743 12,3%
Rheinland-Pfalz 192 4,5% 157 4,7% 148 4,4% 4.060 4,2%
Saarland 56 1,3% 42 1,3% 43 1,3% 1.166 1,2%
Sachsen 260 6,1% 219 6,5% 230 6,8% 5.005 5,2%
Sachsen-Anhalt 143 3,4% 114 3,4% 103 3,1% 2482 2,6%
Schleswig-Holstein 183 4,3% 144 4,3% 143 4,3% 2.956 3,1%
Thiringen 119 2,8% 101 3,0% 99 2,9% 2310 2,4%
Westfalen-Lippe 362 8,5% 291 8,7% 274 8,2% 8.474 8,9%
Hinweis: Als teilnehmende Praxen zahlen solche, die alle zur Teilnahme am Zi-Praxis-Panel erforderlichen Daten tibermittelt haben, als Analysefélle nur solche, die in die Langsschnittauswahl
(Tabelle 16) eingehen. Die Angaben zur Grundgesamtheit werden aus den KV-Abrechnungsdaten und dem Bundesarztregister bestimmt. ,abs steht fiir ,absolut’, rel fiir relativ* Die Regi-
onstypen basieren auf den Kreistypen des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BSSR), welche auf Grundlage der jeweiligen Bevélkerungsdichte entsprechend zusammen-
%eufiﬁit ;-er:(rjae;;-r’anel 2021, KV-Abrechnungsdaten und Bundesarztregister.

sind die Differenzen zwischen dem Zi-Praxis-Panel
und der Grundgesamtheit bereits vor der Gewich-
tung relativ gering (vgl. unterer Teil von Tabelle 15,
Seite 110). Einen Uberblick tiber die Verteilung der
teilnehmenden Praxen nach KV-Honorarklassen im
Zi-Praxis-Panel im Vergleich zur Grundgesamtheit
im Jahr 2020 geben Tabelle 41 (Seite 153) und
Tabelle 42 (Seite 155).

Vergleichsanalysen zum Honorarbericht der KBV

Die KBV veroffentlicht quartalsweise einen Bericht
Uber die Ergebnisse der Honorarverteilung, die
Gesamtvergiitungen, die Bereinigungssummen
und den Honorarumsatz je Arztin bzw. Arzt und
je Abrechnungsgruppe. AuBlerdem informiert sie

Uber die Anzahl von Arztinnen und Arzten, von
Behandlungsfdllen und (ber Leistungsmengen.
Datengrundlage fir den Honorarbericht der KBV
sind die von den KVen ubermittelten Daten im
Rahmen der Abrechnungsstatistik.

Fiir Vergleichsanalysen werden die Anzahl von Arz-
tinnen und Arzten, von Behandlungsfillen sowie
der Honorarumsatz aus dem Honorarbericht der
KBV, getrennt nach ausgewdhlten Abrechnungs-
gruppen, in Beziehung zu den Abrechnungsda-
ten der am Zi-Praxis-Panel teilnehmenden Praxen
gesetzt. Beriicksichtigt werden nur Praxen mit
zugelassenen Arztinnen und Arzten und die in
diesen Praxen titigen angestellten Arztinnen und
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Arzte. Die Zuordnung zu den Abrechnungsgrup-
pen erfolgt nach einem einheitlichen Verfahren,
das sich an den Abrechnungsbestimmungen des
EBM orientiert und somit von der Fachgebietszu-
ordnung auf Grundlage der Praxisangaben inner-
halb des Zi-Praxis-Panels abweicht.

Die Vergleichsanalysen liegen quartalsweise fir
das Jahr 2020 vor und sind in Tabelle 43 (Seite 156)
bis Tabelle 46 (Seite 162) zu finden. In Tabelle 18
(Seite 113) werden beispielhaft fir das 4. Quartal
2020 die prozentualen Abweichungen zwischen
den Ergebnissen aus dem Zi-Praxis-Panel und

jenen aus dem Honorarbericht fir die Anzahl der
Behandlungsfille je Arztin bzw. Arzt, den Honorar-
umsatz je Arztin bzw. Arzt und den Honorarumsatz
je Behandlungsfall ausgewiesen.

Zu beachten ist bei dieser Tabelle, dass die Abwei-
chungen bei den Abrechnungsgruppen Nerven-
heilkunde (ohne Neurologie/Psychiatrie) und
Neurologie durch die unterschiedliche Zusam-
mensetzung der Abrechnungsgruppen im Hono-
rarbericht der KBV und den Fachgebieten im Zi-
Praxis-Panel beeinflusst sind. Im Fachgebiet Innere
Medizin - sonstige Fachgebiete (Angiologie, Endo-

Tabelle 16 Fallauswahl in der Querschnitts- und Lingsschnittbetrachtung nach Fachgebiet
Fachgebiet Querschnittsauswahl fiir 2020 Langsschnittauswahl fiir 2017 bis 2020
Praxen Praxis- @ngestellte Praxen Praxis- Angestellte
inhaber/-innen Arzt/-innen inhaber/-innen Arzt/-innen
Gesamt 4.100 5.056 925 3.356 4.104 755
‘,\\A'L%f;’:'(';?fgfz'&‘c‘;‘)d Innere 1.082 1424 337 911 1.181 278
Andsthesiologie 39 68 18 27 48 16
Augenheilkunde 85 97 19 79 91 15
Chirurgie 93 129 20 72 102 17
Dermatologie 115 140 33 99 121 29
Gynékologie 402 507 96 343 433 82
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 187 256 50 155 213 41
Innere Medizin - Gastroenterologie 11 12 1 8 9 1
Innere Medizin - Kardiologie 27 29 7 19 21 7
Innere Medizin - Pneumologie 34 59 11 25 42 5
e e et o " ; s o s
e e « s 2 “ :
Kinder- und Jugendmedizin 278 365 104 239 307 93
i peyehotnerspie 86 103 18 73 8 16
ettt Neurolog s s e " wo
Neurologie 42 49 8 27 32 3
Neurochirurgie 9 9 1 0 0 0
Orthopadie 157 227 31 121 181 23
e o s 1 s s :
Psychiatrie 75 77 7 60 61 5
: 4
Psychotherapie 946 981 91 736 753 77
Radiologie 8 27 16 0 0 0
Urologie 81 115 14 69 95 13
Ubergreifend titige Praxen 9 17 8 8 16 7
Hinweis: In die Querschnittsauswahl gehen Praxen ein, die fiir das gesamte Jahr 2020 verwertbare Angaben zu Praxiseinnahmen und -aufwendungen sowie zur Anzahl der Praxisinhaber/-
innen gemacht haben. In der Langsschnittauswahl miissen die Praxen volisténdige Finanzangaben und Inhaberzahlen fiir die Jahre 2017 bis 2020 aufweisen. Praxen, deren Gewicht im Falle
einer gewichteten Auswertung null ware, gehen nicht in die jeweilige Fallauswahl ein. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021
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krinologie, Himato-/Onkologie, Nephrologie und chungen in den Kennzahlen zwischen den beiden
Rheumatologie) sind die einbezogenen Fachgrup- Datenquellen fiihren kann.

pen sehr heterogen, so dass eine unterschiedliche

Verteilung dieser Fachgruppen im Zi-Praxis-Panel Bei den beiden groBten arztlichen Fachgebieten
und im Honorarbericht der KBV zu starken Abwei- zeigt sich im Schnitt tber die drei Kennzahlen eine

Tabelle 17 Teilnehmende Praxen in der Erhebungswelle 2021 nach Erstteilnahme nach Regionstyp, Organisationsform und

Fachgebiet

Erstteilnahme am Panel in ...
Regionstyp,
Organisationsform, 2017 2016 2015 2014
Fachgebiet Pra-  Pra- Pra-  Pra-

xen xen xen xen
Gesamt 4.247 902 373 445 292 290 260 172 278 179 299 203 554
Stadt 1.556 333 148 166 105 111 95 52 131 76 92 70 177
Umland 1.966 432 169 225 142 143 112 926 106 73 137 93 238
Land 725 137 56 54 45 36 53 24 41 30 70 40 139
Einzelpraxis 3449 767 311 374 229 232 202 117 223 135 241 156 462
Berufsaustibungsgemeinschaft 798 135 62 71 63 58 58 55 55 44 58 47 92
Allgemeinmedizin und Innere 1119 321 108 140 109 105 8 38 73 31 42 28 38
Medizin (hausarztlich)
Anésthesiologie 40 5 2 0 2 0 3 3 2 2 5 10
Augenheilkunde 90 3 2 4 6 2 6 3 12 12 10 1 19
Chirurgie 97 13 8 10 4 4 5 8 8 3 11 10 13
Dermatologie 116 8 6 3 7 5 5 3 13 12 18 9 27
Gynékologie 411 49 15 23 29 37 67 1 27 40 44 15 54
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 196 21 10 10 8 7 6 12 15 13 22 16 56
Innere Medizin - 12 2 2 0 1 0 1 0 2 0 2 0 2
Gastroenterologie
Innere Medizin - Kardiologie 28 4 3 1 1 3 1 0 5 1 3 1
Innere Medizin - Pneumologie 36 6 2 6 1 1 1 2 3 1 6 1 6
Innere Medizin - ohne bzw. mit 16 ) 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1
mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin - 45 7 4 2 1 1 2 1 3 3 6 5 10
sonstige Fachgebiete
Kinder- und Jugendmedizin 288 25 13 15 12 16 20 48 30 20 16 37 36
Kinder- und Jugenc!psychmtne 89 3 By 5 3 0 2 4 18 3 9 3 27
und -psychotherapie
Nervenhel_lkupde, Neurologie 87 4 6 4 5 5 4 3 8 4 12 3 32
und Psychiatrie
Neurochirurgie 10 2 3 0 1 0 2 0 2 0 0 0 0
Neurologie 44 12 4 3 4 1 3 1 3 2 2 1 8
Orthopadie 160 15 13 13 8 8 13 10 15 9 15 15 26
Physikalische und
rehabilitative Medizin 18 ! ! 2 ! 0 ! 2 3 0 ! ! 3
Psychiatrie 76 10 6 5 0 7 4 5 6 2 8 5 18
Psychosomatlsche.Medlzm 174 16 3 1 5 6 8 8 16 9 % 9 57
und Psychotherapie
Psychotherapie 988 357 155 173 87 75 18 1 1 3 32 17 69
Radiologie 8 1 1 1 0 0 0 3 0 0 1 0 1
Urologie 82 6 3 6 2 4 3 5 9 4 9 9 22
Ubergreifend tétige Praxen 11 2 1 2 0 1 1 1 1 0 0 1 1
Hinweis: Die Gesamtangaben basieren auf allen Praxen, die alle zur Teilnahme am Zi-Praxis-Panel erforderlichen Daten Gbermittelt haben. Bei den Angaben nach Fachgebiet sind Praxen
ausgeschlossen, die Fachgebieten angehdren, welche aufgrund geringer Teilnahmezahlen von den Analysen ausgeschlossen werden. Die Regionstypen basieren auf den Kreistypen des
Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BSSR), welche auf Grundlage der jeweiligen Bevolkerungsdichte entsprechend zusammengefasst werden. Weitere Informationen zu den
Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20.

m Quelle: Zi-Praxis-Panel 2010-2021.
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Kennzahlenvergleich zwischen dem Zi-Praxis-Panel und dem Honorarbericht der KBV im 4. Quartal 2020 - Abwei-
Tabelle 18 -
chungen in Prozent

e S S S T R st thandlupgsfélle H.onorargms.altz . Honorarumsatz
je Arzt/Arztin je Arzt/Arztin je Behandlungsfall
Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich) 4,0% 0,6% -3,3%
Anésthesiologie 21,3% 27,9% 5,4%
Augenheilkunde 16,9% -3,0% -17,0%
Chirurgie 28,4% 36,2% 6,0%
Dermatologie 5,6% -0,5% -5,7%
Gynéakologie -3,5% 2,2% 5,9%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 4,4% 3,7% -0,7%
Innere Medizin - Gastroenterologie 22,6% 19,4% -2,6%
Innere Medizin - Kardiologie 18,9% 5,5% -11,4%
Innere Medizin - Pneumologie -7,1% -4,2% 3,2%
Innere Medizin - ohne bzw. mit mehreren Schwerpunkten -4,9% 3,5% 8,8%
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 44,9% -22,0% -46,2%
Kinder- und Jugendmedizin 8,6% 4,3% -3,9%
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 12,6% 6,1% -5,9%
Nervenheilkunde (ohne Neurologie/Psychiatrie) 2,9% 5,8% 2,9%
Neurochirurgie 1,3% -0,3% -1,5%
Neurologie 55,1% 51,7% -2,2%
Orthopadie 22,7% 16,8% -4,8%
Physikalische und rehabilitative Medizin 0,6% 9,3% 8,7%
Psychiatrie 14,7% 2,3% -10,8%
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 16,7% 16,4% -0,5%
Psychotherapie 14,6% 12,3% -2,8%
Radiologie -23,5% -2,9% 27,0%
Urologie 4,2% 5,6% 1,4%

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse basierend auf allen Praxen, fiir die fiir das 4. Quartal 2020 Angaben zu den berichteten Kennzahlen in den KV-Abrechnungsdaten bzw. im Honorarbericht
der KBV vorlagen. Fiir weitere Informationen siehe Tabelle 46. Im Fachgebiet Innere Medizin - sonstige Fachgebiete sind die einbezogenen Fachgruppen sehr heterogen, so dass eine unter-
schiedliche Verteilung dieser Fachgruppen im Zi-Praxis-Panel und im Honorarbericht der KBV zu starken Abweichungen in den Kennzahlen zwischen den beiden Datenquellen fiihren kann.

Interpretationsbeispiel: Bei der Gyndkologie liegt die durchschnittliche Zahl der Behandlungsfélle je Arzt/Arztin im Zi-Praxis-Panel unter dem entsprechenden Durchschnittswert im Hono-
rarbericht der KBV (-3,5%). Die Durchschnittswerte des Honorarumsatzes je Arzt/Arztin und je Behandlungsfall aus dem Zi-Praxis-Panel liegen tiber denen im Honorarbericht der KBV (+2,2%

und +5,9%).

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2022)

relativ geringe Abweichung sowie bei einer Kenn-
zahl eine geringe bis sehr geringe Abweichung: All-
gemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich)
0,6% bis 4,0%, Gyndkologie 2,2% bis 5,9%. Dies gilt
auch fir zwei weitere, relativ gro3e Fachgebiete:
Dermatologie (0,5% bis 5,7%) und Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde (0,7% bis 4,4%). In der Kinder-
und Jugendmedizin als drittgroBtem arztlichen
Fachgebiet sind nur die Abweichungen der auf den
Honorarumsatz bezogenen Kennzahlen mit 3,9%
(Honorarumsatz je Behandlungsfall) bzw. 4,3%
(Honorarumsatz je Arztin bzw. Arzt) relativ gering.
Die durchschnittlichen Behandlungsfalle je Arztin
bzw. Arzt weisen hingegen zwischen dem Zi-Pra-
xis-Panel und dem Honorarbericht der KBV eine
Differenz von 8,6% auf. Die beiden gréBten nicht-
arztlichen Fachgebiete weisen nur beim Honorar-
umsatz je Behandlungsfall (Psychotherapie 2,8%,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

0,5%) eine sehr geringe Abweichung zwischen
dem Zi-Praxis-Panel und dem KBV-Honorarbericht
auf, wahrend sich die Gbrigen Kennzahlen bei die-
sen Fachgebieten mit 12% bis 17% nur auf einem
akzeptablen Niveau der Abweichungen bewegen.

Fallauswahl in der Querschnitts- und Lédngs-
schnittbetrachtung

Die Auswertungen zu den Finanzdaten basieren
grundsatzlich auf den in Tabelle 15 (Seite 110)
beschriebenen 3.356 Analysefdllen in der Langs-
schnittauswahl fur die Jahre 2017 bis 2020. Um die
Vergleichbarkeit der Auswertungsergebnisse tber
alle Finanztabellen hinweg zu sichern, gilt dies
auch, wenn in einzelnen Tabellen nur das Jahr 2020
ausgewiesen wird. Auswertungen zu Merkmalen,
die in der Erhebungswelle 2021 nur fir das Jahr
2020 erfragt wurden, wie zum Beispiel die Auswer-
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Tabelle 19 schema der Fachgebiete

1 KV-Honorarklasse

Innere Medizin - Gastroenterologie Anésthesiologie

Fachiibergreifend: hausarztliche Versorgung

punktibergreifend

Neurologie

4 KV-Honorarklassen
Chirurgie

Nervenheilkunde (ohne Neurologie/Psych-

iatrie) (hausarztlich) Bayern

Psychiatrie Augenheilkunde

Dermatologie

-psychotherapie
Orthopadie

und Psychotherapie

Urologie

auf Grundlage der jeweiligen Bevélkerungsdichte entsprechend zusammengefasst werden.
Quelle: Eigene Darstellung.

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

2 KV-Honorarklassen

Innere Medizin - Kardiologie

Innere Medizin - ohne Schwerpunkt/schwer-

Physikalische und rehabilitative Medizin

5 KV-Honorarklassen

Allgemeinmedizin und Innere Medizin
(hausérztlich) Baden-Wirttemberg

Allgemeinmedizin und Innere Medizin

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie und

Psychosomatische Medizin

Fachiibergreifend: facharztliche Versorgung
und versorgungsbereichstbergreifend

Hinweis: Die dargestellte Einteilung gilt fiir die Langsschnittauswertungen zur Wirtschaftslage. Ein Uberblick iiber die fachgebietsspezifischen Klassengrenzen befindet sich in Tabelle 47.
Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Die Regionstypen basieren auf den Kreistypen des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BSSR), welche

3 KV-Honorarklassen
Innere Medizin - Pneumologie

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete

5 KV-Honorarklassen und 3 Regionstypen

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (haus-
arztlich) ohne Bayern/Baden-Wirttemberg

Gyndkologie

Psychotherapie

tungen zu den Arbeitszeiten, basieren in der Regel
auf einer Querschnittsauswahl von Praxen, die
fur das gesamte Jahr 2020 verwertbare Angaben
zu Praxiseinnahmen und -aufwendungen sowie
zur Anzahl der Praxisinhaberinnen und -inhaber
gemacht haben. In Abhangigkeit von der Vollstan-
digkeit der Angaben zu einzelnen Merkmalen wird
die Anzahl der in die entsprechenden Analysen
einflieBenden Praxen weiter reduziert.

Tabelle 16 (Seite 111) gibt einen Uberblick tber
die Fallzahlen in der Querschnitts- und Langs-
schnittbetrachtung. Die Querschnittsauswahl fir
das Jahr 2020 umfasst insgesamt 4.100 Praxen,
in denen 5.056 Praxisinhaberinnen und -inhaber
sowie 925 angestellte Arztinnen und Arzte tatig
sind. Die Langsschnittauswahl fiir die Jahre 2017
bis 2020 ist kleiner und umfasst 3.356 Praxen. Dies
entspricht 4.104 Praxisinhaberinnen und -inhabern
und 755 angestellten Arztinnen und Arzten. Die
Fachgebiete Neurochirurgie und Radiologie gehen
aufgrund geringer Beteiligung in der Erhebungs-

welle 2021 nur in die Querschnitts-, nicht jedoch in
die Langsschnittbetrachtungen ein.

Methodik der Standardisierung (Jahresiiber-
schuss aus reiner GKV-Tdtigkeit)

Fur die Bewertung der Leistungen im EBM dient
der sogenannte kalkulatorische Arztlohn als eine
wichtige BestimmungsgréBe. Uber dieses Prinzip
ist der EBM gemal} dem Grundsatz angelegt, dass
eine Inhaberin bzw. ein Inhaber bei vollzeitiger
GKV-Tatigkeit einen Uberschuss erzielen sollte, der
den wirtschaftlichen Betrieb der betreffenden Pra-
xis ermdglicht. Als Referenz fiir die Wirtschaftlich-
keit wird das Bruttogehalt herangezogen, das eine
Oberdrztin bzw. ein Oberarzt erhalten wiirde. Seit
2020 setzt der Bewertungsausschuss einen kalku-
latorischen Arztlohn in H6he von 117.060 Euro an
(Bewertungsausschuss, 2019, Seite 3).

Anhand der Daten des Zi-Praxis-Panels kann tber-
pruft werden, inwieweit die der Leistungskalkula-
tion im EBM zugrundeliegenden Annahmen den
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tatsachlichen Gegebenheiten entsprechen. Um
den ausgewiesenen Jahresiberschuss mit dem
kalkulatorischen Arztlohn als Referenzwert ver-
gleichen zu kdnnen, missen Einnahmen aus Nicht-
GKV-Tatigkeit in vergleichbare GKV-Einnahmen
umgerechnet werden und der resultierende Uber-
schuss auf eine Normarbeitszeit von 51 Wochen-
stunden bzw. fiir die Psychotherapie von ca. 43
Wochenstunden standardisiert werden. Hierfir
stehen zwei methodische Ansatze zur Verfligung:
die Lambda-Kappa-Methode angelehnt an Von
der Lippe (2011) und die Methode nach Walendzik
et al. (2008).

Die Uberpriifung der Leistungsbewertung im EBM
erfolgt bei der Lambda-Kappa-Methode durch
Standardisierung der Einnahmen mittels zweier
Komponenten:

Komponente |: Der Standardisierungsfaktor Kappa
k; zeigt fUr eine Praxis i an, inwieweit die insge-
samt von Inhaberinnen und Inhabern in der Praxis
geleistete Arbeitszeit A; je Praxisinhaberin bzw.
-inhaber unter bzw. Gber der im EBM (genauer
im zugrundliegenden Kalkulationssystem, dem
sogenannten Standardbewertungssystem) veran-
schlagten Jahresarbeitszeit in Hohe von 2.335,8
Stunden liegt. Fir Inhaberinnen und Inhaber mit
Teilzulassung wird die Normarbeitszeit entspre-
chend umgerechnet. Fir Praxen, die psychothe-
rapeutische Leistungen abrechnen, wird die aus
dem Standardbewertungssystem des EBM veran-
schlagte Jahresarbeitszeit gewichtet nach unten
angepasst, um der hier geltenden Normarbeitszeit
von ca. 43 Wochenstunden Rechnung zu tragen.

In einem ersten Schritt wird die Arbeitszeit A; als
Summe der Arbeitszeiten aller Praxisinhaberinnen
und -inhaber in Praxis i gebildet. I; steht fur die
Anzahl der Praxisinhaberinnen und -inhaber.

4 1
. = % —
K= 233587 1

Die Komponente Kappa bewirkt daher fiir Praxen, deren
arztliche Arbeitszeit je Inhaberin bzw. Inhaber Uber der
Jahresnorm liegt, sinkende Gesamteinnahmen.

Komponente |I: Die Standardisierungszahl Lambda
A; zeigt fur eine Praxis i an, inwieweit mit Nicht-

GKV-Patientinnen und -Patienten hohere Einnah-
men als mit GKV-Patientinnen und -Patienten
erwirtschaftet werden. Um /\i zu bestimmen, wird
in einem ersten Schritt das Verhaltnis von Nicht-
GKV-Einnahmen je Nicht-GKV-Patientin bzw. -Pati-
ent (ef) zu den GKV-Einnahmen je GKV-Patientin
bzw. -Patient (ef) gebildet. Dieser Quotient bildet
die Einnahmen je Patient-Relation «; (,Fallwertre-
lation”) ab:
ai=—=

L eiG
In einem zweiten Schritt wird dieses Verhaltnis mit
dem Anteil von Nicht-GKV-Patientinnen und -Pati-
enten p; gewichtet.

el

A=1+(Z-Dxp

€
Ist Lambda gro3er als 1, werden die Einnahmen
entsprechend gesenkt. Dies ist der Fall, wenn
el >ef (d.h.a; >1)und p; > 0ist. In die Analyse
werden nur Praxen einbezogen, die liberwiegend
GKV-Patientinnen und -Patienten behandeln (Anteil
von GKV-Patientinnen und -Patienten = 0,5).

Mithilfe der beiden Komponenten | und Il werden
unter Ausschluss von Extremwerten fiir Kappa und
Lambda abschlie3end die standardisierten Einnah-
men E; ermittelt, die durch Abzug der Betriebs-
kosten den standardisierten Jahresiiberschuss
ergeben.
E;
K;i * A;

Ei=

Bei Anwendung der Methode nach Walendzik et
al. (2008) werden die Einnahmen aus Nicht-GKV-
Tatigkeit unter der Annahme, dass diese um den
Faktor 2,3 hoher liegen als die GKV-Einnahmen, in
vergleichbare GKV-Einnahmen umgerechnet.

Praxisbericht - Referenzdaten fiir das Praxiscon-
trolling

Den an der Erhebungswelle 2021 teilnehmenden
Praxen wurde ihr Praxisbericht im September 2022
im Online-Format unter www.zi-pp.de zur Verfi-
gung gestellt.

Das Berichtsportal umfasst aktuell betriebswirt-
schaftliche Kennzahlen zu erbrachten Leistungen
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(Altersstruktur der Patientinnen und Patienten,
Umsatzstruktur, Leistungsstruktur) sowie zu zen-
tralen Wirtschaftsdaten (Einnahmen, Ausgaben,
Uberschuss), den Rahmenbedingungen in den Pra-
xen (Arbeitszeiten, Abwesenheitstage, Praxisflache
und -miete) und aus dem Bereich Leistungs- und
Behandlungsstruktur sowie zum Praxiscontrolling.
Vergleichsdaten stehen fiir das jeweilige Fachge-
biet, verschiedene Regionstypen (Stadt/Umland/
Land), die Praxisorganisationsform (Einzelpraxis/
Berufsausiibungsgemeinschaft) und nach Vor-
handensein angestellter Arztinnen und Arzte (mit/
ohne angestellte Arztinnen und Arzte) zur Verfi-
gung. AuBBerdem konnen als Referenz die Werte
von Fachgruppen aus dem jeweiligen Fachgebiet
der teilnehmenden Praxis ausgegeben werden.
Das detailliertere Angebot an Vergleichswerten
erlaubt es den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
des Zi-Praxis-Panels, ihre Praxis mit Gruppen von
anderen Praxen zu vergleichen, die der eigenen
Praxis hinsichtlich wichtiger Merkmale dhneln.

Mit der Analyse des Praxisberichts konnen Teilneh-
merinnen und Teilnehmer des Zi-Praxis-Panels die
wirtschaftliche Lage ihrer Praxis beurteilen. Zudem
kdnnen sie den Praxisbericht fur die wirtschaftli-
che Planung ihrer Praxis in den kommenden Jah-
ren nutzen. Der Bericht eignet sich auch als Grund-
lage fiir ein Jahresgesprach mit der Steuerberaterin
bzw. dem -berater oder fiir ein Beratungsgesprach
mit der KV-Praxisberaterin bzw. dem -berater.
AuBerdem kénnen die Informationen aus dem Pra-
xisbericht bei der Sicherstellung des praxisinternen
Qualitatsmanagements helfen.

Wissenschaftlicher Beirat

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

Prof. Dr. Jorg Schliichtermann (Vorsitzender),
Inhaber des Lehrstuhls fiir Produktionswirtschaft
und Industriebetriebslehre, Studiengangmodera-
tor der Studiengange fiir Gesundheitsokonomie,
Dekan der Rechts- und Wirtschaftswissenschaftli-
chen Fakultat der Universitat Bayreuth; Permanent
Visiting Professor for Hospital and Health Care
Management an der Frankfurt School for Finance
and Management

Prof. Dr. oec. Volker Amelung, Schwerpunktpro-
fessur fir internationale Gesundheitssystemfor-
schung, Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin
und Gesundheitssystemforschung, Medizinische
Hochschule Hannover

Prof. Dr. rer. pol. Dr. habil. Wolfgang Becker, Emeri-
tus, ehemaliger Inhaber des Lehrstuhls fiir Betriebs-
wirtschaftslehre, insbesondere Unternehmens-
fihrung & Controlling, Otto-Friedrich-Universitat
Bamberg

Prof. Dr. Jonas Schreydgg, Inhaber des Lehrstuhls
fur Management im Gesundheitswesen, wissen-
schaftlicher Direktor des Hamburg Center for
Health Economics, Universitdt Hamburg; Mitglied
im Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen; Research Associ-
ate an der Stanford University

Prof. Dr. Eberhard Wille, Emeritus, Fachgebiets-
schwerpunkte Gesundheitsokonomie und Struk-
tur offentlicher Haushalte, Universitat Mannheim;
ehemaliger Stellvertretender Vorsitzender des
Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen; Mitglied des Wis-
senschaftlichen Beirats beim Bundesministerium
flr Wirtschaft und Technologie

Fachbeirat

Das Zi lasst sich im Rahmen des Zi-Praxis-Panels
von einem Fachbeirat beraten. Er tragt dazu bei,
dass die Erhebungsinstrumente vollstandig und
praktikabel sind und dass die Analyseergebnisse
geeignet sind, die erwiinschte Transparenz her-
beizufiihren und zur Weiterentwicklung der ver-
tragsarztlichen Vergltung beizutragen. Die Mit-
wirkenden im Fachbeirat sind Vertreterinnen und
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Vertreter der Versorgungsbereiche, der KVen sowie
der KBV:

Dr. med. Helmut Anderten, Facharzt fiir Allgemein-
medizin und Diabetologie, stellvertretendes Mit-
glied im beratenden Fachausschuss fir die haus-
arztliche Versorgung bei der KBV

Dr. med. Markus Beier, Facharzt fir Innere- und
Allgemeinmedizin, Vorsitzender des Deutschen
Hausarzteverbandes

Dipl.-Betriebswirt Tobias Binder, Leiter der Bezirks-
direktion Stuttgart der KV Baden-Wirttemberg

Dipl.-Psych. Ulrike Boker, Psychologische Psycho-
therapeutin, kooptiertes Vorstandsmitglied des
Bundesverbands der Vertragspsychotherapeuten
e. V.

Dr. rer. pol. Ulrich Casser, Leitung des Dezernats
Verglitung und Gebihrenordnung in der KBV

Dr. med. Klaus Hamm, Facharzt fir Radiologie, 2.
stellvertretender Prasident des Berufsverbands der
Deutschen Radiologen e. V.

Dr. Roland Hartmann, Psychologischer Psychothe-
rapeut, ehemals 1. Vorsitzender des Bundesver-
bandes der Vertragspsychotherapeuten Bayern
eV. und Vorstandsmitglied des Bundesverbands
der Vertragspsychotherapeuten e. V.

Dr. med. Franz Josef Heil, Facharzt fir Innere
Medizin, ehemals Vorstandsmitglied des Berufs-
verbands Niedergelassener Gastroenterologen
Deutschlands e. V.

Dipl.-Psych. Gebhard Hentschel, Psychologischer
Psychotherapeut, Bundesvorsitzender der Deut-
schen Psychotherapeuten Vereinigung (DPtV)

Dr. Uwe Meier, Facharzt fiir Neurologie, 1. Vorsit-
zender des Berufsverbands Deutscher Neurologen
e. V.

Dr. med. Anke Richter-Scheer, Facharztin fiir Innere
Medizin, 1. Vorsitzende des Hausarzteverbandes
Westfalen-Lippe
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Tabellarische Darstellungen
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Glossar am Ende dieses Berichts erlautert. Das vor-
liegende Kapitel enthdlt die folgenden Tabellen:

Dieses Kapitel enthalt zentrale Ergebnisse der Erhe-
bung 2021 des Zi-Praxis-Panels in tabellarischer
Form. Die in den Tabellen ausgewiesenen sowie
allgemeine statistische Kennzahlen werden im

Differenzierung nach ...

Tabelleninhalt Tabelle Nr. - Seite Fachgebiet und ...
el Orga?;::ions- Honolr(z:/r-klasse

Fachgebiete, Fachbereiche und ausgeschlossene Fachgebiete
Ubersicht Tabelle 20 -S. 120
Wirtschaftliche Situation
Einnahmen
-2020 nach Art Tabelle 21 -5.121

MW und Quartile Tabelle 23 - 5. 123

nach Art Tabelle 26 - S. 126
-2019 nach Art Tabelle 29 - 5.132
-2018 nach Art Tabelle 32-5.138
-2017 nach Art Tabelle 35 -5.144
- Relative Standardfehler Tabelle 48/49 - S. 165/S. 166
Aufwendungen
-2020 nach 5 Arten Tabelle 22 - S. 122

MW und Quartile Tabelle 24 -S.124

nach 12 Aren Tabelle 283130
-2019 nach 12 Arten ;:Ez::z :? B 2113346
-2018 nach 12 Arten EE:::Z ;31 B 2211‘202
-2017 nach 12 Arten l::;:::: g? B 2:2:
- Relative Standardfehler Tabelle 48/49 - S. 165/S. 166
Jahresiiberschuss
-2020 MW und Quartile Tabelle 25 -S. 125

Tabelle 28 - S. 130

-2019 Tabelle 31-S.136
-2018 Tabelle 34 - 5.142
-2017 Tabelle 37 - 5.148
- relative Standardfehler Tabelle 48/49 - S. 165/S. 166
Wirtschaftliche Rahmenbedingungen
Arbeitszeit Inhaber/-in Tabelle 38 - S.150
ﬁ:tz)t(ji_tiiz:ei;érztliche Tatigkeiten Inhaber/-innen und Tabelle 39 - 5.151
Abwesenheitstage Inhaber Tabelle 40 - S.152
Methodik, Stichprobe und Grundgesamtheit
Verglgich d.er Honorarverteilung zwischen Prgxen Tabelle 41 -S.153
des Zi-Praxis-Panels und der Grundgesamtheit Tabelle 42 -S.155
Vergleich ZiPP-Praxen und KBV-Honorarbericht
-2020 Quartal 1 Tabelle 43 - S. 156
-2020 Quartal 2 Tabelle 44 - S. 158
-2020 Quartal 3 Tabelle 45 - S. 160
-2020 Quartal 4 Tabelle 46 - S. 162
KV-Honorarklassen Gewichtungsverfahren Tabelle 47 - S.164
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Tabelle 20 Fachgebiete, Fachbereiche, Versorgungsbereiche und ausgeschlossene Fachgebiete

Fachgebiet Fachbereich Versorgungsbereich

Allgemeinmedizin und Innere Medizin (hausarztlich)
Hausdrztlicher Bereich Hausérztliche Versorgung
Kinder- und Jugendmedizin

Anésthesiologie
Augenheilkunde
Dermatologie
Facharztlicher Bereich |
Gynakologie
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde*

Physikalische und rehabilitative Medizin

Chirurgie

Neurochirurgie

Orthopadie Facharztlicher Bereich Il
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 tatige Praxen

Aufgrund geringer Teilnehmerzahl ausgeschlossene Fachgebiete

Humangenetik
Pathologie
Nuklearmedizin

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 Psychotherapeut/-innen.

**%* Das Fachgebiet,Ubergreifend tatige Praxen” beinhaltet Praxen mit fach- und versorgungsbereichsiibergreifendem Leistungsspektrum.
Quelle: Eigene Zusammenstellung.
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Tabelle 21 Praxiseinnahmen je Praxis und je Inhaber/-in nach Fachgebiet im Jahr 2020

Einnahmen Einnahmen davon aus ...

Fachgebiet Praxen je Praxis je Inhaber/-in
in Euro in Euro G Privat BG/Unfall  Sonstige

Gesamt 3.356 405.614 334.964 78,0% 17,2% 0,6% 4,3%
Allgemeinmedizin und Innere Medizin 911 487.172 378.955 84,9% 11,5% 02% 3,4%
(hausarztlich)
Anésthesiologie 27 670.743 428.270 64,0% 25,4% 0,6% 10,0%
Augenheilkunde 79 675.247 562.325 64,4% 28,5% 0,6% 6,4%
Chirurgie 72 633.067 455.013 71,7% 16,7% 8,1% 3,5%
Dermatologie 29 598.291 485.224 58,0% 34,3% 1,3% 6,4%
Gynékologie 343 450.167 355.642 69,8% 27,0% 0,0% 3,2%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 155 542.786 391.539 74,4% 21,0% 0,3% 4,3%
Innere Medizin - Gastroenterologie 8 735.763 654.011 65,0% 24,4% 0,0% 10,6%
Innere Medizin - Kardiologie 19 600.740 537.559 67,9% 29,6% 0,2% 2,3%
Innere Medizin - Pneumologie 25 949.182 588.995 70,8% 25,2% 1,0% 3,0%
Innere Medizin - ohne bzw. 15 621.268 586.546 74,6% 23,5% 0,4% 1,6%
mit mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 32 1.053.544 658.151 81,3% 14,2% 0,1% 4,4%
Kinder- und Jugendmedizin 239 532.420 415.036 82,8% 14,6% 0,2% 2,4%
Kinder- und Jugendpsychiatrie 73 560.434 426714 90,7% 7,4% 0,1% 1,9%
und -psychotherapie
Nervenheilkunde, Neurologie 74 437.085 375.735 82,5% 10,0% 1,2% 6,3%
und Psychiatrie
Neurologie 27 428.610 378.117 81,3% 11,6% 0,7% 6,5%
Orthopadie 121 666.525 455.312 63,9% 28,3% 1,6% 6,2%
Physikalische und rehabilitative Medizin 15 253.325 253.325 77,5% 21,1% 0,0% 1,4%
Psychiatrie 60 250.074 246.584 85,9% 9,0% 0,5% 4,6%
Psychosomatische Medizin 149 139.490 138.265 79,3% 13,9% 1,0% 5,9%
und Psychotherapie
Psychotherapie 736 121.788 119.773 88,6% 7,0% 0,4% 4,0%
Urologie 69 616.518 442372 58,9% 37,9% 0,1% 3,1%
Ubergreifend tatige Praxen 8 1.165.483 616.635 67,9% 9,6% 1,0% 21,5%
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16).,,BG" steht fiir ,Berufsgenossenschaften”. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in
Tabelle 20. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 22 Praxisaufwendungen nach fiinf Aufwandsarten und Jahresiiberschuss je Praxis und je Inhaber/-in nach Fachgebiet
im Jahr 2020

davon fiir ...
Jahres- Jahres-

Uber- tber-

. . . e schuss schuss je
je Praxis  Inhaber/-in Eparsonal und NKfor  APschrei SONstige ! je praxis  Inhaber/-in

i i : bungen
LI LT Labor Praxis- - in Euro in Euro

Aufwen- Aufwen- Miete
dungen  dungen je Material  einschl.

Fachgebiet

rdume

Gesamt 196.243 162.061 55,7% 5,7% 11,4% 5,6% 21,5%  209.371 172.903

Allgemeinmedizin und

Inmore Medisin (housirztichy 239714 186466 617%  41% 9,7% 4,6% 199% 247458 192489
Anésthesiologie 323177  206.348 530%  67% 10,2% 6,1% 240% 347567 221921
Augenheilkunde 329614 274492 51,6%  10,0% 10,0% 7,7% 20,7% 345633  287.833
Chirurgie 366042  263.091 521%  8,0% 13,2% 5,5% 212%  267.025  191.923
Dermatologie 335126 271.793 582%  7,1% 10,9% 5,7% 181%  263.165 213431
Gynikologie 227443 179.685 522%  6,1% 12,4% 6,7% 227% 222723 175957
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde ~ 275.109  198.450 568%  3,5% 12,4% 6,0% 213% 267677  193.089
Innere Medizin - 479100  425.867 445%  11,3% 107%  12.9% 20,7% 256663 228.144

Gastroenterologie

Innere Medizin - Kardiologie 293.683 262.796 52,7% 6,8% 11,3% 7,9% 21,3% 307.057 274.763

Innere Medizin - Pneumologie ~ 549.389 340912 56,0% 10,2% 9,3% 5,7% 18,9% 399.793 248.083
Innere Medizin - ohne bzw. 328573 310210 567%  9,5% 10,3% 5,3% 182% 292695 276336
mit mehreren Schwerpunkten

Innere Medizin - 564853  352.865 528%  182% 9,5% 3,5% 160% 488691 305287
sonstige Fachgebiete

Kinder- und Jugendmedizin 270048 210510 63,6%  41% 10,5% 4,5% 174% 262371 204526

Kinder- und Jugendpsychiat-

. : 304.655 231.964 67,8% 2,1% 11,5% 2,6% 15,9% 255.779 194.750
rie und -psychotherapie

Nervenheilkunde, Neurologie

. 182.897 157.226 57,2% 1,3% 13,4% 5,2% 22,9% 254.188 218.509
und Psychiatrie

Neurologie 208542  183.975 566%  15% 12,3% 74%  222% 220068 194142
Orthopidie 374112 255560  514%  7,7% 12,9% 56%  224% 292414 199.752
fehgasg(lﬁlt':zcz R‘Ar:jjizin 124102 124.102 493%  48% 18,0% 4,7% 232% 129223 129.223
Psychiatrie 96.830 95479  493%  07% 15,1% 64%  285% 153244  151.105
E;’gﬁg;:mﬂ::;ye‘mi“ 37.545 37.215 240%  07% 23,0% 80%  444% 101946  101.050
Psychotherapie 31.666 31.142 204%  1,0%  258% 94%  434% 90122 88631
Urologie 301182 216.108 50,1%  12,0% 11,1% 59%  210% 315335 226264
Ubergreifend titige Praxen 694.678 367.541 50,1% 12,8% 8,4% 6,6% 22,2% 470.805 249.094

Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16). Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standardfehler
einer zentralen Kennzahl 15% Gbersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 23 Praxiseinnahmen in Tausend Euro je Inhaber/-in - Mittelwert und Quartile nach Fachgebiet im Jahr 2020

Relativer Stan-

Fachgebiet Praxen Mittelwert dardfehler 1. Quartil Median 3. Quartil
Gesamt 3.356 335,0 1,2% 165,2 306,0 429,2
AIIgerpeln.medlzm und Innere Medizin 911 379,0 1.6% 261, 3533 4475
(hausarztlich)

Anésthesiologie 27 428,3 12,8% 263,7 304,0 627,9
Augenheilkunde 79 562,3 6,8% 329,1 466,1 741,7
Chirurgie 72 455,0 5,8% 330,1 405,3 536,4
Dermatologie 29 485,2 6,3% 306,8 410,6 545,2
Gynékologie 343 355,6 2,2% 261,0 334,1 401,8
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 155 391,5 3,6% 280,9 361,8 434,7
Innere Medizin - Gastroenterologie 8 654,0 12,5% 539,6 638,8 715,7
Innere Medizin - Kardiologie 19 537,6 9,7% 373,0 493,1 636,38
Innere Medizin - Pneumologie 25 589,0 7,8% 420,0 529,0 7451
Innere Medizin - ohne bzw. 15 586,5 16,4% 349,7 400,9 744,7
mit mehreren Schwerpunkten

Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 32 658,2 10,9% 381,5 478,9 796,2
Kinder- und Jugendmedizin 239 415,0 2,3% 314,7 399,3 486,9
Kinder- und Jugendpsychiatrie 73 426,7 6,4% 2441 439,8 602,5
und -psychotherapie

Nervenhel_lkur\de, Neurologie 74 375,7 5,0% 268,9 3558 4318
und Psychiatrie

Neurologie 27 378,1 8,1% 281,4 338,7 386,6
Orthopadie 121 4553 4,5% 335,1 421,4 532,8
Physikalische und rehabilitative Medizin 15 253,3 9,6% 186,2 2144 300,5
Psychiatrie 60 246,6 5,3% 175,7 224,7 298,7
Psychosomatische Medizin 149 1383 42% 98,5 122,5 163,0
und Psychotherapie

Psychotherapie 736 119,8 1,7% 86,3 113,22 142,2
Urologie 69 4424 4,2% 3174 408,8 542,4
Ubergreifend tatige Praxen 8 616,6 28,0% 213,3 355,5 1.243,2
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16). Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standardfehler
einer zentralen Kennzahl 15% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 24 Praxisaufwendungen in Tausend Euro je Inhaber/-in - Mittelwert und Quartile nach Fachgebiet im Jahr 2020

Relativer Stan-

Fachgebiet Praxen Mittelwert dardfehler 1. Quartil Median 3. Quartil
Gesamt 3.356 162,1 1,5% 51,2 141,1 215,6
ﬁ]'ges';’st'ﬂmdizm und Innere Medizin 911 186,5 2,0% 17,9 163,9 226,4
Anésthesiologie 27 206,3 18,2% 77,2 125,8 316,0
Augenheilkunde 79 274,5 8,2% 1554 208,4 352,8
Chirurgie 72 263,1 6,2% 189,5 235,6 293,0
Dermatologie 929 271,8 8,4% 157,7 238,2 292,1
Gynékologie 343 179,7 2,6% 131,4 165,0 207,0
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 155 198,5 5,1% 131,2 158,3 208,6
Innere Medizin - Gastroenterologie 8 4259 15,3% 357,1 372,9 570,1
Innere Medizin - Kardiologie 19 262,8 11,1% 191,2 2373 273,1
Innere Medizin - Pneumologie 25 340,9 10,1% 206,3 273,2 480,1
L:;er;eemZ‘:;Zr:r‘Scﬁ:Vprzzrmen 15 310,2 22,0% 1733 197,6 370,2
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 32 352,9 16,2% 177,2 296,5 398,3
Kinder- und Jugendmedizin 239 210,5 3,1% 148,2 193,4 2413
EL";f’;;;:hdoiﬁgfa”pdizsyd‘iat”e 73 2320 8,7% 1154 220,0 307,9
l':'ﬁ;"ﬁ:yt‘;'::t”r ?ede' Neurologie 74 157,2 5,8% 108,7 147,2 206,7
Neurologie 27 184,0 11,9% 115,5 153,4 194,5
Orthopadie 121 255,6 5,0% 170,9 226,3 301,2
Physikalische und rehabilitative Medizin 15 124,1 11,2% 76,9 128,55 155,7
Psychiatrie 60 95,5 8,9% 54,0 81,5 107,5
E%E‘;;:&iﬁ:;‘;yedm" 149 37,2 9,8% 21,2 28,2 36,3
Psychotherapie 736 31,1 3,5% 16,9 25,0 36,1
Urologie 69 216,1 4,9% 158,7 190,5 239,1
Ubergreifend titige Praxen 8 367,5 35,7% 88,5 131,9 704,8

Hinweis: Gewichtete Ergebnisse basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16). Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standardfehler
einer zentralen Kennzahl 15% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 25 Jahresiiberschuss in Tausend Euro je Inhaber/-in - Mittelwert und Quartile nach Fachgebiet im Jahr 2020

Relativer Stan-

Fachgebiet Praxen Mittelwert dardfehler 1. Quartil Median 3. Quartil
Gesamt 3.356 172,9 1,1% 99,1 150,4 218,3
ﬁ:;%esg’;it?igsdiZi” und Innere Medizin 911 192,5 1,8% 127,7 174,8 236,7
Anésthesiologie 27 221,9 9,6% 138,9 178,2 311,9
Augenheilkunde 79 287,8 7,4% 160,7 2423 380,1
Chirurgie 72 191,9 6,8% 123,4 168,3 233,8
Dermatologie 929 213,4 5,9% 121,8 186,6 277,5
Gynékologie 343 176,0 2,6% 118,0 157,2 209,4
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 155 193,1 3,5% 132,4 188,6 237,4
Innere Medizin - Gastroenterologie 8 228,1 13,2% 145,7 212,5 281,8
Innere Medizin - Kardiologie 19 274,8 14,2% 190,3 209,3 325,1
Innere Medizin - Pneumologie 25 248,1 8,0% 205,5 249,5 268,3
L:;e;]ee'}\]ﬂrﬁzr:r‘s;ﬁaﬁpzmten 15 276,3 12,3% 176,4 2338 361,9
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 32 305,3 10,0% 182,4 207,4 465,4
Kinder- und Jugendmedizin 239 204,5 2,6% 146,1 194,8 252,2
EL";f’;;;:hdoiﬁgfa“pdigsyd‘iat”e 73 1947 6,2% 125,1 174,3 260,8
l':'rf;"s:yt‘;'::t”r i”ede' Neurologie 74 2185 5,8% 1489 1893 270,8
Neurologie 27 194,1 6,3% 157,1 174,8 211,3
Orthopadie 121 199,8 5,1% 126,0 185,8 2273
Physikalische und rehabilitative Medizin 15 129,2 13,4% 71,7 129,1 157,9
Psychiatrie 60 151,1 4,4% 107,8 144,4 180,4
E%E‘;}fé’gﬁ:ﬂ;yedm" 149 101,1 3,3% 75,0 96,5 126,8
Psychotherapie 736 88,6 1,6% 61,9 85,0 110,5
Urologie 69 226,3 5,1% 160,0 200,3 270,5
Ubergreifend titige Praxen 8 2491 21,8% 107,7 267,0 3241
Hinweis: Gewichtete Ergebnisse basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16). Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standardfehler
einer zentralen Kennzahl 15% iibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 26 Praxiseinnahmen je Praxis und je Inhaber/-in nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2020

T e e Eipnahmen 'Einnahmer.\ davon aus ...
Organisationsform Fraxen J?npgjf: - IT: aEﬁ(:c:/—m Privat BG/Unfall Sonstige
Gesamt 3.356 405.614 334.964 78,0% 17,2% 0,6% 4,3%
Einzelpraxis 2.757 307.633 307.633 78,9% 16,0% 0,6% 4,5%
Berufsausiibungsgemeinschaft 599 896.583 395.355 76,4% 19,2% 0,6% 3,8%
’n‘n"e%el;‘::'(:':::;rz;'l::;’ Innere 9 487.172 378.955 84,9% 11,5% 0,2% 3,4%
Einzelpraxis 681 401.643 401.643 84,4% 11,3% 0,3% 4,0%
Berufsaustibungsgemeinschaft 230 755.953 346.293 85,6% 11,7% 0,2% 2,4%
Andésthesiologie 27 670.743 428.270 64,0% 25,4% 0,6% 10,0%
Einzelpraxis 17 328.480 328.480 65,0% 22,7% 0,6% 11,7%
Berufsaustibungsgemeinschaft 10 1.598.581 515.506 63,4% 26,9% 0,7% 9,0%
Augenheilkunde 79 675.247 562.325 64,4% 28,5% 0,6% 6,4%
Einzelpraxis 70 477.895 477.895 63,6% 27,5% 0,8% 8,1%
Berufsaustibungsgemeinschaft 9 1.798.191 767.326 65,7% 30,0% 0,3% 4,0%
Chirurgie 72 633.067 455.013 71,7% 16,7% 8,1% 3,5%
Einzelpraxis 50 470.613 470.613 71,2% 16,0% 8,7% 4,1%
Berufsaustibungsgemeinschaft 22 1.104.091 437.107 72,3% 17,6% 7,4% 2,7%
Dermatologie 99 598.291 485.224 58,0% 34,3% 1,3% 6,4%
Einzelpraxis 77 520.777 520.777 57,4% 32,4% 1,6% 8,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft 22 853.428 426.714 59,4% 38,0% 0,7% 1,9%
Gynékologie 343 450.167 355.642 69,8% 27,0% 0,0% 3,2%
Einzelpraxis 267 359.094 359.094 69,5% 26,9% 0,0% 3,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft 76 767.649 350.152 70,5% 27,0% 0,1% 2,4%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 155 542.786 391.539 74,4% 21,0% 0,3% 4,3%
Einzelpraxis 116 378.697 378.697 75,2% 21,1% 0,3% 3,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft 39 1.039.948 406.758 73,5% 20,8% 0,3% 5,4%
Z':Sf,m:li'ﬁg.e 8 735.763 654.011 65,0% 24,4% 0,0% 10,6%
Einzelpraxis . 658.347 658.347 67,6% 30,8% 0,1% 1,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Innere Medizin - Kardiologie 19 600.740 537.559 67,9% 29,6% 0,2% 2,3%
Einzelpraxis . 555.945 555.945 67,3% 29,9% 0,2% 2,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Innere Medizin - Pneumologie 25 949.182 588.995 70,8% 25,2% 1,0% 3,0%
Einzelpraxis 13 558.724 558.724 78,5% 13,6% 2,4% 5,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 12 1.364.615 603.233 67,5% 30,2% 0,4% 1,9%
'm“:en:‘:hmree‘:;z':';c:x:fpzzr“’;’aen 15 621.268 586.546 74,6% 23,5% 0,4% 1,6%
Einzelpraxis . 616.348 616.348 75,8% 22,3% 0,4% 1,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft
's'l?“::?g“:i:iﬁ;ébiete 32 1.053.544 658.151 81,3% 14,2% 0,1% 4,4%
Einzelpraxis 26 674.615 674.615 77,3% 15,4% 0,1% 7,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft 6 2.085.609 644.299 84,9% 13,1% 0,1% 2,0%
Kinder- und Jugendmedizin 239 532.420 415.036 82,8% 14,6% 0,2% 2,4%
Einzelpraxis 178 438.678 438.678 83,0% 14,2% 0,3% 2,6%
m Berufsausiibungsgemeinschaft 61 810.380 381.990 82,5% 15,2% 0,2% 2,1%
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T e e Eipnahmen 'Einnahmer.\ davon aus ...

Organisationsform Fraxen J?npgjf: - IT: aEﬁ(:c:/—m Privat BG/Unfall Sonstige
::‘::;‘:;: ::i:’;f:;:’:hiat' 73 560.434 426.714 90,7% 7,4% 0,1% 1,9%
Einzelpraxis 62 384.351 384.351 90,8% 6,8% 0,1% 2,3%
Berufsausiibungsgemeinschaft 1 1.221.665 490.598 90,5% 8,0% 0,2% 1,3%
E::"’:s"yhcf‘ii';‘:?ede' Neurologie 74 437.085 375.735 82,5% 10,0% 1,2% 6,3%
Einzelpraxis 65 366.161 366.161 83,3% 7,5% 1,3% 7,8%
Berufsaustibungsgemeinschaft 9 848.121 402.037 80,4% 16,3% 0,8% 2,4%
Neurologie 27 428.610 378.117 81,3% 11,6% 0,7% 6,5%
Einzelpraxis . 400.011 400.011 80,2% 11,4% 0,8% 7,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft

Orthopéadie 121 666.525 455.312 63,9% 28,3% 1,6% 6,2%
Einzelpraxis 82 437.519 437.519 64,8% 28,0% 0,8% 6,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft 39 1.205.409 471.696 63,1% 28,5% 2,2% 6,2%
f:::::::':;t: ‘h’n“etizin 15 253.325 253.325 77,5% 21,1% 0,0% 1,4%
Einzelpraxis . 253.325 253.325 77,5% 21,1% 0,0% 1,4%
Berufsaustibungsgemeinschaft

Psychiatrie 60 250.074 246.584 85,9% 9,0% 0,5% 4,6%
Einzelpraxis . 248.296 248.296 85,9% 9,1% 0,5% 4,5%
Berufsausiibungsgemeinschaft

:;‘:::;;::::‘i::::iemedm" 149 139.490 138.265 79,3% 13,9% 1,0% 5,9%
Einzelpraxis . 139.020 139.020 79,3% 13,9% 1,0% 5,8%
Berufsaustibungsgemeinschaft

Psychotherapie 736 121.788 119.773 88,6% 7,0% 0,4% 4,0%
Einzelpraxis 719 120.491 120.491 88,5% 7,0% 0,4% 4,0%
Berufsaustibungsgemeinschaft 17 197.552 98.776 89,5% 7,9% 0,0% 2,6%
Urologie 69 616.518 442.372 58,9% 37,9% 0,1% 3,1%
Einzelpraxis 50 439.809 439.809 60,9% 34,9% 0,1% 4,1%
Berufsaustibungsgemeinschaft 19 1.070.396 445.109 56,7% 41,1% 0,2% 2,1%
Ubergreifend titige Praxen 8 1.165.483 616.635 67,9% 9,6% 1,0% 21,5%
Einzelpraxis

Berufsaustibungsgemeinschaft . 1.324.226 576.355 64,4% 8,3% 1,2% 26,0%
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16).,BG" steht fiir,Berufsgenossenschaften”. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn die Analysegruppe aus
weniger als sechs Praxen besteht, die entsprechenden Werte durch einen Punkt zensiert. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standard-
fehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 27 Praxisaufwendungen (Teil I) je Praxis und je Inhaber/-in nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2020

davon fir ...
Miete  Versiche- :

i Aufwen-  Aufwen- einschl rungen Leasing
Fachgebiet und : Material : = ' Kraftfahr- . und
@raanisationsform dungen  dungen je NK Beitrage Abschrei- .

9 . . .~ Personal und - al- Miete
je Praxis  Inhaber/-in fur und bungen
. . Labor : - von
in Euro in Euro Praxis- Gebih- .
o Gerdten
raume ren
Gesamt 196.243 162.061 55,7% 5,7% 11,4% 3,3% 1,8% 5,6% 0,8%
Einzelpraxis 146.693 146.693 53,4% 5,1% 12,2% 3,6% 2,4% 5,9% 0,8%
Berufsaustibungsgemeinschaft 444.528 196.018 59,6% 6,7% 10,2% 2,8% 0,9% 5,0% 0,7%

Allgemeinmedizin und Innere

9 o o 9 9 9 o
Medizin (hausirztlich) 239.714 186.466 61,7% 4,1% 9,7% 2,9% 2,0% 4,6% 0,6%

Einzelpraxis 203.707 203.707 60,1% 3,9% 10,0% 3,0% 2,5% 4,8% 0,7%
Berufsaustibungsgemeinschaft 352.870 161.646 64,5% 4,5% 9,2% 2,8% 1,1% 4,1% 0,5%
Anésthesiologie 323.177 206.348 53,0% 6,7% 10,2% 3,5% 1,9% 6,1% 0,3%
Einzelpraxis 128.604 128.604 50,4% 7,2% 9,6% 4,2% 4,9% 3,9% 0,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 850.641 274.312 54,0% 6,5% 10,5% 3,2% 0,8% 7,0% 0,2%
Augenheilkunde 329.614 274.492 51,6% 10,0% 10,0% 2,7% 1,1% 7,7% 1,1%
Einzelpraxis 235.883 235.883 51,4% 8,4% 11,6% 3,2% 1.2% 7,9% 1,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 862.950 368.239 51,9% 12,6% 7,4% 1,9% 1,1% 7,4% 0,5%
Chirurgie 366.042 263.091 52,1% 8,0% 13,2% 4,3% 1,3% 5,5% 0,9%
Einzelpraxis 267.638 267.638 52,0% 7,1% 12,7% 4,5% 2,1% 5,5% 0,7%
Berufsaustibungsgemeinschaft 651.355 257.870 52,2% 9,2% 13,7% 4,0% 0,4% 5,4% 1,1%
Dermatologie 335.126 271.793 58,2% 7,1% 10,9% 2,6% 1,0% 5,7% 0,6%
Einzelpraxis 302914 302914 56,0% 7.1% 11,3% 2,4% 1,3% 6,2% 0,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft 441.151 220.576 63,3% 71% 10,1% 2,9% 0,3% 4,8% 0,6%
Gynédkologie 227.443 179.685 52,2% 6,1% 12,4% 4,2% 1,4% 6,7% 1,5%
Einzelpraxis 184.424 184.424 50,4% 5,5% 13,0% 4,4% 1,8% 6,9% 1,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft 377.409 172.150 55,1% 7.2% 11,4% 3,8% 0,9% 6,3% 1,3%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde  275.109 198.450 56,8% 3,5% 12,4% 2,8% 1,3% 6,0% 0,8%
Einzelpraxis 187.630 187.630 52,9% 3,5% 13,3% 3,7% 2,3% 6,6% 0,8%
Berufsaustiibungsgemeinschaft 540.155 211.273 60,8% 3,5% 11,5% 1,9% 0,3% 5,4% 0,7%
'G“:si:zx:::f:;;ie 479100  425.867  445%  11,3%  10,7%  2,3% 06%  12,9% 2,2%
Einzelpraxis 445.529 445.529 45,2% 9,0% 11,5% 1,8% 0,7% 13,1% 2,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft

Innere Medizin - Kardiologie 293.683 262.796 52,7% 6,8% 11,3% 3,6% 1,7% 7,9% 0,8%
Einzelpraxis 267.563 267.563 52,6% 6,6% 11,1% 3,3% 1,8% 8,3% 0,8%

Berufsaustibungsgemeinschaft

Innere Medizin - Pneumologie  549.389 340.912 56,0% 10,2% 9,3% 2,3% 0,3% 5,7% 0,5%

Einzelpraxis 303.232 303.232 53,9% 8,3% 11,4% 2,7% 0,6% 6,3% 0,9%
Berufsaustibungsgemeinschaft 811.291 358.634 56,8% 10,9% 8,5% 2,1% 0,2% 5,4% 0,4%
Innere Medizin - ohne bzw. 328,573 310210  56,7% 95%  10,3% 2,2% 0,6% 5,3% 1,0%
mit mehreren Schwerpunkten
Einzelpraxis 327.435 327.435 56,4% 9,6% 10,2% 2,3% 0,6% 5,5% 1,1%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Innere Medizin - 564.853 352.865  52,8%  18,2% 9,5% 2,0% 0,9% 3,5% 0,4%
sonstige Fachgebiete

m Einzelpraxis 420.089 420.089 45,4% 27,7% 7,4% 1,9% 1,0% 3,1% 0,7%
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davon fir ...
Miete Versiche- Leasing
Fachgebiet und AU Aufwenj Material ElE TUNGEN,  aftfahr- : und
Organisationsform dungen  dungen je Personal und NK Beitrage —— Abschrei- Miete
je Praxis  Inhaber/-in Labor fur und n bungen Yon
in Euro in Euro Praxis- Gebuh- 9 Geraten
rdume ren
Berufsaustibungsgemeinschaft 959.135 296.302 61,7% 7,0% 12,0% 2,1% 0,7% 3,9% 0,1%
Kinder- und Jugendmedizin 270.048 210.510 63,6% 4,1% 10,5% 2,9% 1,0% 4,5% 0,5%
Einzelpraxis 231416 231416 61,7% 4,0% 10,9% 3,1% 1,4% 4,8% 0,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft 384.601 181.290 67,0% 4,2% 9,7% 2,4% 0,4% 4,0% 0,5%

Kinder- und Jugendpsychiat-

. : 304.655 231.964 67,8% 2,1% 11,5% 2,1% 0,5% 2,6% 0,2%
rie und -psychotherapie

Einzelpraxis 212.274 212.274 65,7% 1,1% 13,1% 2,9% 0,9% 3,0% 0,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft 651.568 261.658 70,4% 3,4% 9,6% 1,1% 0,1% 2,2% 0,0%
ﬂ:;"::yhcf‘ii':t‘:;‘:e' Neurologie g, 897 157226  57,2% 13%  134%  39%  20%  52%  04%
Einzelpraxis 151.096 151.096 55,2% 1,1% 13,2% 4,4% 2,7% 5,8% 0,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 367.200 174.065 61,9% 1,6% 13,9% 2,7% 0,4% 3,9% 0,3%
Neurologie 208.542 183.975 56,6% 1,5% 12,3% 4,1% 2,4% 7,4% 0,6%
Einzelpraxis 203.185 203.185 56,0% 1,5% 11,8% 4,4% 2,7% 7,4% 0,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft

Orthopédie 374.112 255.560 51,4% 7,7% 12,9% 3,7% 1,5% 5,6% 1,2%
Einzelpraxis 235.334 235.334 48,8% 6,2% 13,4% 4,2% 2,2% 5,9% 1,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 700.674 274.185 53,5% 8,8% 12,4% 3,3% 0,8% 5,4% 0,9%
fe":::f::':;"‘,: ';n“ezizin 124.102  124.102  493%  4,8%  180%  3,9%  15%  47%  1,0%
Einzelpraxis 124.102 124.102 49,3% 4,8% 18,0% 3,9% 1,5% 4,7% 1,0%
Berufsaustibungsgemeinschaft

Psychiatrie 96.830 95.479 49,3% 0,7% 15,1% 4,2% 4,4% 6,4% 0,4%
Einzelpraxis 95.485 95.485 49,1% 0,7% 15,5% 4,2% 4,4% 6,2% 0,4%

Berufsaustibungsgemeinschaft

Psychosomatische Medizin

. 37.545 37.215 24,0% 0,7% 23,0% 9,8% 4,8% 8,0% 0,1%
und Psychotherapie

Einzelpraxis 37.507 37.507 24,1% 0,7% 23,0% 9,7% 4,8% 7,8% 0,1%

Berufsaustibungsgemeinschaft

Psychotherapie 31.666 31.142 20,4% 1,0% 25,8% 7,6% 5,4% 9,4% 0,2%
Einzelpraxis 31.498 31.498 20,6% 1,0% 25,7% 7,6% 5,4% 9,3% 0,2%
Berufsaustibungsgemeinschaft 41.447 20.723 11,8% 0,5% 28,3% 7,0% 4,3% 11,2% 0,0%
Urologie 301.182 216.108 50,1% 12,0% 11,1% 2,7% 2,0% 5,9% 0,9%
Einzelpraxis 223.889 223.889 47,3% 11,4% 11,8% 3,1% 2,8% 6,8% 1,0%
Berufsaustibungsgemeinschaft 499.712 207.798 53,3% 12,7% 10,2% 2,1% 1,1% 4,7% 0,8%
Ubergreifend titige Praxen 694.678 367.541 50,1% 12,8% 8,4% 3,1% 2,3% 6,6% 1,6%
Einzelpraxis

Berufsaustibungsgemeinschaft 815.332 354.865 47,5% 14,9% 8,9% 3,5% 1,9% 6,4% 2,0%

Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16). ,einschl. NK” steht fiir ,einschlieBlich Nebenkosten”. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn die Ana-
lysegruppe aus weniger als sechs Praxen besteht, die entsprechenden Werte durch einen Punkt zensiert. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Die ent-
sprechende Darstellung fiir weitere Aufwandsarten befindet sich in Teil 2 (nachfolgende Tabelle). Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% Gbersteigt, erfolgt eine
Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 28 Praxisaufwendungen (Teil Il) und Jahresiiberschuss je Praxis und je Inhaber/-in nach Fachgebiet und Organisations-

form im Jahr 2020
davon fir ...
Jahres- Jahres-
Fachgebiet und gufwen- OlAufwen.- Fremd- Fort- Warthling Nutzung iiber- iiber-
Organisationsform gungen ungen je kapital-  bildun- o SRS Sonstige |  schuss schuss je
je Praxis  Inhaber/-in : Instand- Infra- . . .
) . zinsen gen je Praxis  Inhaber/-in
in Euro in Euro haltung  struktur ) .
in Euro in Euro
Gesamt 196.243  162.061 0,7% 0,5% 2,9% 0,5% 11,0% 209.371  172.903
Einzelpraxis 146.693 146.693 0,9% 0,7% 3,0% 0,4% 11,6% 160.939 160.939
Berufsaustibungsgemeinschaft 444,528 196.018 0,3% 0,3% 2,7% 0,7% 10,1% 452.055 199.337

Allgemeinmedizin und Innere

. e 239.714 186.466 0,6% 0,4% 2,6% 0,3% 10,4% 247.458 192.489
Medizin (hausérztlich)

Einzelpraxis 203.707 203.707 0,7% 0,4% 2,8% 0,3% 10,7% 197.936 197.936
Berufsaustibungsgemeinschaft 352.870 161.646 0,3% 0,4% 2,4% 0,3% 9,9% 403.083 184.647
Anaésthesiologie 323.177 206.348 0,3% 0,5% 3,3% 1,1% 13,0% 347.567 221.921
Einzelpraxis 128.604 128.604 0,5% 1,0% 3,2% 2,3% 12,3% 199.876 199.876
Berufsaustibungsgemeinschaft 850.641 274.312 0,3% 0,3% 3,4% 0,6% 13,3% 747.940 241.193
Augenheilkunde 329.614 274.492 0,8% 0,3% 2,7% 1,9% 10,1% 345.633 287.833
Einzelpraxis 235.883 235.883 0,9% 0,4% 2,9% 0,3% 10,3% 242,012 242,012
Berufsaustibungsgemeinschaft 862.950 368.239 0,6% 0,3% 2,3% 4,3% 9,8% 935.241 399.087
Chirurgie 366.042  263.091 0,8% 0,3% 3,1% 1,0% 9,5% 267.025 191.923
Einzelpraxis 267.638 267.638 1,1% 0,2% 3,1% 0,6% 10,4% 202,974 202.974
Berufsaustibungsgemeinschaft 651.355 257.870 0,6% 0,3% 3,2% 1,4% 8,5% 452.735 179.237
Dermatologie 335.126 271.793 0,8% 0,3% 2,7% 0,1% 10,0% 263.165 213.431
Einzelpraxis 302914 302914 1,1% 0,3% 2,6% 0,0% 11,2% 217.863 217.863
Berufsaustibungsgemeinschaft 441.151 220.576 0,1% 0,3% 3,0% 0,3% 7,3% 412.277 206.138
Gynikologie 227.443  179.685 0,9% 0,3% 3,1% 0,2% 11,0% 222,723  175.957
Einzelpraxis 184.424 184.424 1,1% 0,4% 3,1% 0,2% 11,5% 174.670 174.670
Berufsaustibungsgemeinschaft 377.409 172.150 0,4% 0,2% 3,0% 0,2% 10,1% 390.240 178.002

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 275.109 198.450 0,8% 0,3% 3,9% 0,4% 11,0% 267.677 193.089
Einzelpraxis 187.630 187.630 1,0% 0,4% 4,1% 0,3% 11,0% 191.067 191.067
Berufsaustibungsgemeinschaft 540.155 211.273 0,5% 0,2% 3,6% 0,5% 11,0% 499.793 195.486

Innere Medizin -

. 479.100 425.867 1,0% 0,2% 5,3% 0,0% 9,2% 256.663 228.144
Gastroenterologie

Einzelpraxis 445529 445529 1,0% 0,3% 5,9% 0,0% 8,9% 212.818 212.818

Berufsaustibungsgemeinschaft

Innere Medizin - Kardiologie 293.683 262.796 1,0% 0,2% 4,1% 0,0% 9,9% 307.057 274.763
Einzelpraxis 267.563 267.563 1,2% 0,2% 3,8% 0,0% 10,3% 288.382 288.382

Berufsaustibungsgemeinschaft

Innere Medizin - Pneumologie  549.389  340.912 0,2% 0,3% 3,0% 1,5% 10,8% 399.793  248.083
Einzelpraxis 303.232 303.232 0,6% 0,4% 3,4% 1,7% 9,8% 255.492 255.492
Berufsaustibungsgemeinschaft 811.291 358.634 0,1% 0,2% 2,8% 1,4% 11,1% 553.324 244.599

Innere Medizin - ohne bzw.

. 328.573 310.210 0,8% 0,5% 4,5% 0,1% 8,4% 292.695 276.336
mit mehreren Schwerpunkten

Einzelpraxis 327435 327435 0,9% 0,5% 4,6% 0,1% 8,1% 288913 288913

Berufsaustibungsgemeinschaft

Innere Medizin -

. . 564.853 352.865 0,3% 0,3% 2,6% 0,2% 9,3% 488.691 305.287
sonstige Fachgebiete

Einzelpraxis 420.089 420.089 0,4% 0,4% 2,5% 0,3% 9,2% 254.525 254.525

m Berufsaustibungsgemeinschaft 959.135 296.302 0,2% 0,2% 2,8% 0,0% 9,3% 1.126.474 347.997
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davon fir ...

Jahres- Jahres-
Uber- tber-
kapital-  bildun- Sonstige | schuss schuss je

I:;ET_ stLijIi:t-Jr je Praxis  Inhaber/-in
9 in Euro in Euro

Aufwen- Aufwen- Wartung Nutzung

Fachgebiet und Fremd- Fort-

Organisationsform dungen  dungen je und externer

je Praxis  Inhaber/-in

. . zinsen en
in Euro in Euro 9

Kinder- und Jugendmedizin 270.048 210.510 0,5% 0,4% 2,3% 0,2% 9,6% 262.371 204.526
Einzelpraxis 231416 231.416 0,7% 0,4% 2,4% 0,2% 9,8% 207.262 207.262
Berufsaustibungsgemeinschaft 384.601 181.290 0,2% 0,2% 2,0% 0,2% 9,1% 425.780 200.700

Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und -psychotherapie

Einzelpraxis 212.274 212.274 0,4% 0,5% 2,2% 0,1% 9,8% 172.078 172.078
Berufsaustibungsgemeinschaft 651.568 261.658 0,1% 0,3% 2,5% 0,0% 10,3% 570.096 228.940

304.655 231.964 0,3% 0,4% 2,3% 0,0% 10,1% 255.779  194.750

Nervenheilkunde, Neurologie

. 182.897 157.226 0,6% 0,6% 2,5% 0,0% 12,9% 254.188  218.509
und Psychiatrie

Einzelpraxis 151.096 151.096 0,7% 0,7% 2,8% 0,0% 12,9% 215.065 215.065
Berufsaustibungsgemeinschaft 367.200 174.065 0,3% 0,2% 1,9% 0,0% 12,9% 480.921 227.972
Neurologie 208.542  183.975 0,8% 0,5% 3,1% 0,1% 10,5% 220.068 194.142
Einzelpraxis 203.185 203.185 0,9% 0,4% 3,3% 0,0% 11,1% 196.826 196.826

Berufsaustibungsgemeinschaft

Orthopédie 374.112 255.560 0,9% 0,3% 3,1% 1,5% 10,3% 292.414 199.752
Einzelpraxis 235.334 235.334 1,4% 0,5% 3,5% 1,5% 10,9% 202.184 202.184
Berufsaustibungsgemeinschaft 700.674 274.185 0,4% 0,3% 2,8% 1,5% 9,9% 504.736 197.511

Physikalische und
rehabilitative Medizin

Einzelpraxis 124.102 124.102 0,7% 0,6% 3,4% 0,0% 12,1% 129.223 129.223

124.102 124.102 0,7% 0,6% 3,4% 0,0% 12,1% 129.223 129.223

Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychiatrie 96.830 95.479 0,7% 0,6% 2,9% 0,8% 14,4% 153.244  151.105
Einzelpraxis 95.485 95.485 0,6% 0,6% 2,9% 0,9% 14,5% 152.811 152.811

Berufsaustibungsgemeinschaft

Psychosomatische Medizin 37.545  37.215 08%  43%  42%  05% 19,9%  101.946 101.050

und Psychotherapie

Einzelpraxis 37.507 37.507 0,8% 4,3% 4,2% 0,5% 19,9% 101.513 101.513
Berufsaustibungsgemeinschaft

Psychotherapie 31.666 31.142 0,8% 3,6% 3,4% 0,5% 21,9% 90.122 88.631
Einzelpraxis 31.498 31.498 0,8% 3,6% 3,4% 0,5% 21,7% 88.993 88.993
Berufsaustibungsgemeinschaft 41.447 20.723 1,3% 3,6% 3,1% 0,0% 29,0% 156.105 78.053
Urologie 301.182  216.108 1,1% 0,3% 2,7% 0,1% 11,3% 315.335  226.264
Einzelpraxis 223.889 223.889 1,8% 0,3% 2,8% 0,1% 10,7% 215.921 215.921
Berufsaustibungsgemeinschaft 499.712 207.798 0,4% 0,2% 2,5% 0,1% 12,0% 570.684 237.311
Ubergreifend titige Praxen 694.678  367.541 1,0% 0,2% 2,6% 2,6% 8,8% 470.805 249.094
Einzelpraxis

Berufsaustibungsgemeinschaft 815.332 354.865 1,2% 0,2% 2,5% 3,3% 7,7% 508.894 221491

Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16). Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn die Analysegruppe aus weniger als sechs Praxen besteht, die
entsprechenden Werte durch einen Punkt zensiert. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Die entsprechende Darstellung flir weitere Aufwandsarten befindet
sich in Teil 1 (vorherige Tabelle). Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 29 Praxiseinnahmen je Praxis und je Inhaber/-in nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2019

e e e Eipnahmen : Einnahmer? davon aus ...
Organisationsform Fraxen anpng: - IT: ngg_m G Privat BG/Unfall Sonstige
Gesamt 3.356 395.785 326.430 78,0% 17,3% 0,7% 4,1%
Einzelpraxis 2.757 299.288 299.288 78,9% 16,3% 0,6% 4,2%
Berufsaustibungsgemeinschaft 599 879.309 386.156 76,4% 19,0% 0,7% 3,8%
ﬂgf:‘:}:’::::z':::;’ Innere o1 476.372 370.588 85,4% 11,2% 0,3% 3,1%
Einzelpraxis 681 392.726 392.726 85,0% 11,2% 0,3% 3,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft 230 739.237 338.712 86,2% 11,3% 0,2% 2,2%
Andésthesiologie 27 648.560 414.106 63,9% 25,8% 0,7% 9,6%
Einzelpraxis 17 320412 320.412 64,9% 24,6% 0,7% 9,7%
Berufsaustibungsgemeinschaft 10 1.538.135 496.013 63,3% 26,4% 0,7% 9,6%
Augenheilkunde 79 644.962 537.104 62,9% 30,1% 0,7% 6,4%
Einzelpraxis 70 463.622 463.622 62,2% 29,5% 0,9% 7,4%
Berufsaustibungsgemeinschaft 9 1.676.796 715.524 63,9% 31,0% 0,3% 4,8%
Chirurgie 72 647.069 451.117 72,8% 15,2% 8,4% 3,6%
Einzelpraxis 50 465.666 465.666 71,7% 15,2% 9,0% 4,1%
Berufsaustibungsgemeinschaft 22 1.173.034 435.457 74,1% 15,2% 7,6% 3,1%
Dermatologie 929 598.050 485.029 58,3% 34,1% 1,3% 6,3%
Einzelpraxis 77 517.041 517.041 58,0% 31,7% 1,5% 8,8%
Berufsaustibungsgemeinschaft 22 864.692 432.346 58,9% 38,8% 0,9% 1,4%
Gynakologie 343 438.002 344.169 69,9% 26,9% 0,0% 3,2%
Einzelpraxis 267 346.020 346.020 69,7% 27,1% 0,0% 3,2%
Berufsaustibungsgemeinschaft 76 758.658 341.266 70,3% 26,5% 0,1% 3,1%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 155 542.823 391.566 72,4% 23,3% 0,4% 3,9%
Einzelpraxis 116 374.764 374.764 72,8% 23,5% 0,4% 3,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft 39 1.052.013 411.477 72,0% 23,1% 0,3% 4,6%
'G":set:z:::::'l';gle 8 739.425 657.266 65,1% 24,4% 0,0% 10,4%
Einzelpraxis . 649.470 649.470 67,7% 31,4% 0,1% 0,8%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Innere Medizin - Kardiologie 19 588.554 526.655 67,2% 30,4% 0,2% 2,1%
Einzelpraxis . 545.475 545.475 66,5% 30,8% 0,3% 2,4%
Berufsaustibungsgemeinschaft
:’n"ef:‘mz‘;ii:i“ ; 25 920.214 571.020 70,7% 25,5% 1,0% 2,8%
Einzelpraxis 13 536.855 536.855 77,0% 14,8% 2,7% 5,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft 12 1.328.093 587.088 68,0% 30,0% 0,3% 1,6%
';;en:eem:flﬂ';;:x:fpﬁ"&ten 15 620.634 585.948 74,7% 23,1% 0,5% 1,7%
Einzelpraxis . 611.601 611.601 75,9% 21,8% 0,5% 1,7%
Berufsaustibungsgemeinschaft
:’;‘:‘es:ieg':'i:iﬁ;;biete 32 975.416 609.345 81,9% 13,8% 0,1% 4,2%
Einzelpraxis 26 627.200 627.200 77,0% 15,5% 0,1% 7,4%
Berufsaustibungsgemeinschaft 6 1.923.830 594.321 86,2% 12,2% 0,1% 1,5%
Kinder- und Jugendmedizin 239 524.207 411.530 83,0% 14,6% 0,3% 2,1%
Einzelpraxis 178 434.543 434.543 83,1% 14,3% 0,3% 2,3%
m Berufsausiibungsgemeinschaft 61 790.079 378.812 82,8% 15,1% 0,3% 1,8%
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. Einnahmen Einnahmen davon aus ...

Fachgebiet und . . . .

. Praxen je Praxis je Inhaber/-in
Organisationsform in B i Bl G Privat BG/Unfall Sonstige
Kinder- und Jugendpsychiat- 73 531.590 399.852 90,6% 7,4% 0,1% 2,0%
rie und -psychotherapie
Einzelpraxis 62 365.418 365.418 90,8% 6,6% 0,1% 2,6%
Berufsausiibungsgemeinschaft 1 1.155.603 450.233 90,4% 8,3% 0,2% 1,2%
Nervenheilkunde, Neurologie 74 421.751 362.553 82,0% 10,7% 1,3% 6,0%
und Psychiatrie
Einzelpraxis 65 353.143 353.143 83,1% 8,0% 1,5% 7,3%
Berufsausiibungsgemeinschaft 9 819.363 388.405 79,3% 17,4% 0,8% 2,6%
Neurologie 27 412.846 364.210 80,0% 13,0% 0,7% 6,2%
Einzelpraxis . 390.324 390.324 79,0% 13,0% 0,9% 71%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Orthopaédie 121 664.411 453.868 63,5% 28,4% 1,7% 6,3%
Einzelpraxis 82 431.169 431.169 65,2% 27,9% 1,0% 5,9%
Berufsaustibungsgemeinschaft 39 1.213.265 474.770 62,1% 28,9% 2,4% 6,6%
Physikalische und 15 247.969 247.969 78,4% 19,9% 0,0% 1,6%
rehabilitative Medizin
Einzelpraxis . 247.969 247.969 78,4% 19,9% 0,0% 1,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychiatrie 60 245.828 242.398 85,4% 9,1% 0,5% 5,1%
Einzelpraxis . 243.745 243.745 85,2% 9,2% 0,4% 5,2%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychosomatische Medizin 149 134.646 133.464 77,4% 15,5% 0,8% 6,2%
und Psychotherapie
Einzelpraxis . 134.396 134.396 77,5% 15,5% 0,8% 6,2%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychotherapie 736 117.116 114.936 87,9% 7,7% 0,4% 4,1%
Einzelpraxis 719 115.702 115.702 87,9% 7,.7% 0,4% 4,1%
Berufsaustibungsgemeinschaft 17 199.722 93.875 88,2% 8,3% 0,0% 3,5%
Urologie 69 598.973 429.783 59,6% 37,2% 0,1% 3,0%
Einzelpraxis 50 432.654 432.654 61,9% 34,5% 0,1% 3,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft 19 1.026.165 426.717 57,1% 40,2% 0,2% 2,5%
Ubergreifend titige Praxen 8 994.159 525.991 66,8% 8,4% 1,3% 23,5%
Einzelpraxis
Berufsaustibungsgemeinschaft . 1.309.867 570.106 65,7% 7,6% 1,5% 25,2%
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16).,BG” steht fiir,Berufsgenossenschaften”. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn die Analysegruppe aus
weniger als sechs Praxen besteht, die entsprechenden Werte durch einen Punkt zensiert. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standard-
fehler einer zentralen Kennzahl 15% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 30 Praxisaufwendungen (Teil I) je Praxis und je Inhaber/-in nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2019

davon fir ...
Miete  Versiche- :
: Leasing
Fachaebietund Aufwen-  Aufwen- . einschl.  rungen,
9 . Material o - : und
@raanisationsform dungen  dungen je NK Beitrdge Abschrei- :
9 ) . ) Personal und - Miete
je Praxis  Inhaber/-in fr und bungen
) . Labor : - von
in Euro in Euro Praxis- Gebiih- -
- Gerdten
raume ren
Gesamt 190.450 157.077 55,1% 5,3% 11,5% 3,4% 2,0% 5,8% 0,8%
Einzelpraxis 142.412 142.412 52,6% 4,8% 12,3% 3,7% 2,6% 6,2% 0,8%
Berufsaustibungsgemeinschaft 431.160 189.347 59,2% 6,1% 10,1% 2,9% 0,9% 51% 0,7%

Allgemeinmedizin und Innere

o 0/ 0 O/
Medizin (hausirztlich) 230.521 179.332 61,1% 3,8% 9,9% 3,1% 2,2% 4,7% 0,6%

Einzelpraxis 196.506 196.506 59,3% 3,6% 10,4% 3,1% 2,7% 5,0% 0,7%
Berufsaustibungsgemeinschaft 337.419 154.602 64,2% 4,1% 9,2% 3,1% 1,3% 4,1% 0,5%
Anésthesiologie 318.960 203.656 51,4% 5,6% 10,4% 3,6% 2,0% 7,4% 0,2%
Einzelpraxis 126.537 126.537 48,3% 5,7% 9,4% 4,4% 4,7% 3,9% 0,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft 840.596 271.073 52,7% 5,5% 10,8% 3,3% 0,9% 8,8% 0,2%
Augenheilkunde 326.478  271.880 51,4% 9,4% 9,6% 2,5% 1,0% 8,0% 1,1%
Einzelpraxis 237.697 237.697 51,8% 8,1% 11,1% 3,1% 1,2% 8,1% 1,4%
Berufsaustibungsgemeinschaft 831.645 354.880 50,7% 11,6% 7,3% 1,6% 0,8% 8,0% 0,6%
Chirurgie 371.330 258.880 51,8% 7,6% 12,3% 4,4% 1,3% 5,7% 0,9%
Einzelpraxis 263.818 263.818 51,6% 6,7% 12,8% 4,8% 2,0% 5,3% 0,8%
Berufsaustibungsgemeinschaft 683.054 253.565 51,9% 8,5% 11,8% 4,0% 0,4% 6,1% 1,0%
Dermatologie 334.991 271.683 56,5% 7,5% 10,7% 2,6% 1,0% 5,8% 0,7%
Einzelpraxis 301.753 301.753 54,4% 7,5% 10,9% 2,5% 1,3% 6,3% 0,7%
Berufsaustibungsgemeinschaft 444,393 222.196 61,2% 7.3% 10,4% 2,8% 0,3% 4,7% 0,6%
Gynakologie 220.894 173.572 51,5% 5,3% 12,6% 4,3% 1,6% 7,1% 1,4%
Einzelpraxis 178.967 178.967 49,6% 52% 13,2% 4,5% 1,9% 7,6% 1,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 367.054 165.111 54,8% 5,6% 11,5% 3,9% 1,0% 6,4% 1,3%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde  267.927 193.269 56,9% 3,1% 12,2% 2,9% 1,1% 6,0% 0,9%
Einzelpraxis 182.686 182.686 52,7% 2,9% 13,3% 3,7% 2,0% 6,8% 1,0%
Berufsaustibungsgemeinschaft 526.192 205.811 61,2% 3,2% 11,0% 1,9% 0,3% 5,2% 0,8%
g':s‘::zx‘::::il';;ie 480303 426936  44,1%  11,4%  10,4% 2,4% 1,0%  12,5% 2,3%
Einzelpraxis 441.046 441.046 46,2% 8,5% 11,4% 2,0% 1,2% 13,0% 2,8%
Berufsausiibungsgemeinschaft

Innere Medizin - Kardiologie 284.972 255.001 53,5% 5,6% 10,8% 3,4% 1,9% 7,9% 0,6%
Einzelpraxis 259.702 259.702 53,4% 5,8% 10,4% 3,0% 2,1% 8,4% 0,5%

Berufsaustibungsgemeinschaft

Innere Medizin - Pneumologie 522.899 324.474 55,9% 10,4% 9,5% 2,2% 0,6% 5,2% 0,6%

Einzelpraxis 287.449 287.449 53,9% 7,5% 13,1% 2,7% 1,7% 5,2% 1,1%
Berufsaustibungsgemeinschaft 773.409 341.888 56,7% 11,5% 8,1% 2,0% 0,1% 5,2% 0,4%

Innere Medizin - ohne bzw.

. 324.595 306.454 56,8% 8,3% 10,6% 2,3% 0,8% 5,7% 1,0%
mit mehreren Schwerpunkten
Einzelpraxis 323.026 323.026 56,7% 8,4% 10,6% 2,3% 0,8% 6,0% 1,0%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Inner.e Medizin - . 527.510 329.537 53,0% 17,8% 8,8% 2,3% 0,9% 3,3% 0,4%
sonstige Fachgebiete
Einzelpraxis 393.394 393.394 44,9% 27,3% 7,0% 2,0% 1,0% 2,9% 0,6%
m Berufsaustibungsgemeinschaft 892.794 275.808 62,7% 6,5% 10,9% 2,5% 0,8% 3,9% 0,1%
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davon fir ...

Miete  Versiche- —
Fachgebiet und Aufwen- Aufwen.— Material einschl.  rungen, Kraftfahr- und
Organisationsform dungen  dungen je NK Beitrdge _ Abschrei- :

je Praxis  Inhaber/-in ] e fr und e bungen SIS
) . Labor - e tung von
in Euro in Euro Praxis Gebiih -

- Geradten

raume ren
Kinder- und Jugendmedizin 262.556 206.120 63,7% 3,8% 10,5% 2,9% 1,1% 4,3% 0,5%
Einzelpraxis 223.853 223.853 61,6% 3,6% 11,0% 3,1% 1,5% 4,7% 0,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 377.317 180.909 67,5% 4,1% 9,5% 2,4% 0,5% 3,7% 0,4%
:(I:‘::;:';: ::;T‘“e‘r':;:’:h'at' 291379 219170  682%  1,6%  11,0%  20%  07%  28%  03%
Einzelpraxis 200.288 200.288 65,6% 1,0% 12,4% 2,7% 1,2% 2,9% 0,4%
Berufsaustibungsgemeinschaft 633.448 246.797 71,3% 2,4% 9,3% 1,2% 0,2% 2,6% 0,1%
E:;"::y':"i':t‘::‘ede' Neurologie 177643 152709  56,6%  1,0%  13,6%  40%  1,9%  55%  0,5%
Einzelpraxis 147.393 147.393 54,8% 1,0% 13,1% 4,5% 2,6% 6,1% 0,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft 352.956 167.312 60,9% 1,2% 15,0% 2,8% 0,4% 3,9% 0,2%
Neurologie 193.010 170.272 55,2% 1,1% 11,8% 4,1% 2,5% 8,7% 0,8%
Einzelpraxis 185.768 185.768 54,4% 1,0% 11,4% 4,4% 2,9% 8,6% 0,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Orthopéadie 370.423 253.041 50,8% 6,9% 12,8% 3,7% 1,5% 6,1% 1,3%
Einzelpraxis 232.584 232.584 48,5% 5,8% 13,5% 4,2% 2,3% 6,9% 1,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 694.776 271.877 52,5% 7.7% 12,2% 3,3% 0,8% 5,5% 1,1%
:‘: ::::l':;';z ‘“’n"e‘:ﬁzin 119163 119163  47,2%  42%  194%  43%  1,9%  55%  13%
Einzelpraxis 119.163 119.163 47,2% 4,2% 19,4% 4,3% 1,9% 5,5% 1,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychiatrie 91.622 90.344 47,9% 0,5% 15,0% 4,4% 4,1% 6,4% 0,4%
Einzelpraxis 90.613 90.613 47,9% 0,5% 15,3% 4,5% 4,1% 6,0% 0,4%

Berufsaustibungsgemeinschaft

Psychosomatische Medizin

R 37.129 36.803 20,0% 0,6% 23,0% 9,7% 6,0% 7,7% 0,1%
und Psychotherapie

Einzelpraxis 37.050 37.050 20,1% 0,6% 23,0% 9,6% 6,1% 7,6% 0,1%

Berufsaustibungsgemeinschaft

Psychotherapie 31.402 30.817 18,4% 0,9% 25,2% 7,5% 5,7% 9,8% 0,2%
Einzelpraxis 31.254 31.254 18,6% 0,9% 25,1% 7,5% 5,8% 9,8% 0,2%
Berufsaustibungsgemeinschaft 40.039 18.820 12,2% 0,4% 28,4% 7,9% 5.2% 9,5% 0,0%
Urologie 289.975  208.067 49,0% 11,8% 11,6% 2,7% 2,0% 6,5% 1,1%
Einzelpraxis 215425 215425 45,8% 11,3% 12,2% 3,2% 3,1% 7,0% 1,1%
Berufsaustibungsgemeinschaft 481.460 200.209 52,7% 12,3% 10,8% 2,1% 0,8% 5,8% 1,0%
Ubergreifend tatige Praxen 614.558 325.151 50,4% 12,2% 8,8% 3,5% 2,1% 4,6% 1,3%
Einzelpraxis

Berufsaustibungsgemeinschaft 766.018 333.401 47,8% 13,8% 9,3% 3,7% 1,7% 4,3% 1,5%

Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16). ,einschl. NK” steht fiir ,einschlieBlich Nebenkosten”. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn die Ana-
lysegruppe aus weniger als sechs Praxen besteht, die entsprechenden Werte durch einen Punkt zensiert. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Die ent-
sprechende Darstellung fiir weitere Aufwandsarten befindet sich in Teil 2 (nachfolgende Tabelle). Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% ubersteigt, erfolgt eine
Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 31 Praxisaufwendungen (Teil Il) und Jahresiiberschuss je Praxis und je Inhaber/-in nach Fachgebiet und Organisations-

form im Jahr 2019
davon fir ...
Jahres- J?hres—
Organissfionsiorm J_e Praxis Inhaber/—in kz?rﬂ?rl; bigl;iﬁn_ Instand- Infra- soistios j:th]r:f(?s Inha.ber/-
in Euro in Euro haltung  struktur in Euro
Gesamt 190.450 157.077 0,8% 0,9% 2,7% 0,5% 11,3% 205.334 169.353
Einzelpraxis 142412 142412 1,0% 1,1% 2,9% 0,4% 11,8% 156.876 156.876
Berufsaustibungsgemeinschaft 431.160 189.347 0,4% 0,6% 2,5% 0,8% 10,6% 448.149  196.808
’“‘n'gel::'(:'::::;:::;’ Innere 530521 179.332 07%  0,7% 25%  02% 10,5%  245.850 191.257
Einzelpraxis 196.506 196.506 0,9% 0,7% 2,6% 0,3% 10,8% 196.220 196.220
Berufsaustibungsgemeinschaft 337.419 154.602 0,4% 0,7% 2,2% 0,2% 10,0% 401.818  184.109
Anésthesiologie 318.960 203.656 0,4% 0,9% 3,0% 1,3% 13,8% 329.601  210.450
Einzelpraxis 126.537 126.537 0,6% 1,6% 3,8% 3,2% 14,1% 193.875 193.875
Berufsaustibungsgemeinschaft 840.596 271.073 0,4% 0,6% 2,7% 0,5% 13,7% 697.539 224940
Augenheilkunde 326.478 271.880 0,9% 0,7% 2,8% 2,1% 10,5% 318.484 265.224
Einzelpraxis 237.697 237.697 1,1% 0,7% 2,7% 0,4% 10,4% 225925 225925
Berufsaustibungsgemeinschaft 831.645 354.880 0,5% 0,6% 2,8% 5,0% 10,5% 845.151 360.644
Chirurgie 371.330 258.880 1,1% 0,6% 2,9% 0,9% 10,5% 275.739  192.237
Einzelpraxis 263.818 263.818 1,3% 0,6% 2,8% 0,8% 10,4% 201.848 201.848
Berufsaustibungsgemeinschaft 683.054 253.565 0,8% 0,7% 3,1% 1,1% 10,7% 489.979 181.892
Dermatologie 334.991 271.683 0,9% 0,8% 2,7% 0,1% 10,8% 263.059 213.345
Einzelpraxis 301.753 301.753 1,2% 0,8% 2,6% 0,0% 11,8% 215.287 215.287
Berufsausiibungsgemeinschaft 444.393 222.196 0,1% 0,7% 2,9% 0,2% 8,7% 420.299  210.150
Gynédkologie 220.894 173.572 1,0% 0,7% 2,7% 0,3% 11,6% 217.108 170.597
Einzelpraxis 178.967 178.967 1,3% 0,8% 2,8% 0,2% 11,4% 167.052 167.052
Berufsaustibungsgemeinschaft 367.054 165.111 0,6% 0,4% 2,4% 0,3% 11,8% 391.604 176.155
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 267.927 193.269 1,0% 0,6% 3,7% 0,5% 11,2% 274.896 198.297
Einzelpraxis 182.686 182.686 1,3% 0,7% 4,1% 0,3% 11,2% 192.078 192.078
Berufsaustibungsgemeinschaft 526.192 205.811 0,6% 0,4% 3,4% 0,8% 11,2% 525.821 205.666
'G":set:ix:::z'l';gle 480303  426.936 1,0%  02%  40%  00% 10,6% 259122 230.330
Einzelpraxis 441.046 441.046 1,1% 0,3% 4,8% 0,0% 8,7% 208.425 208.425
Berufsaustibungsgemeinschaft
Innere Medizin - Kardiologie 284.972 255.001 1,2% 0,6% 4,6% 0,0% 9,9% 303.583 271.654
Einzelpraxis 259.702 259.702 1,4% 0,5% 4,2% 0,0% 10,3% 285.774 285.774
Berufsaustibungsgemeinschaft
Innere Medizin - Pneumologie  522.899 324.474 0,3% 0,7% 2,6% 1,3% 10,7% 397.314 246.545
Einzelpraxis 287.449 287.449 0,9% 0,9% 3,3% 0,4% 9,3% 249.405 249.405
Berufsaustibungsgemeinschaft 773.409 341.888 0,1% 0,6% 2,3% 1,7% 11,2% 554.684 245.200
'm":;en';zhmr:‘r’lzni';;:‘:":fpzznvl‘:ten 324.595  306.454 09%  0,7% 43%  02%  85%  296.038 279.493
Einzelpraxis 323.026 323.026 1,0% 0,7% 4,2% 0,2% 8,1% 288.575 288.575
Berufsaustibungsgemeinschaft
's':"‘es:ieg“:::iﬁ;e'biete 527510 329537  03%  05%  25%  02%  98%  447.906 279.808
Einzelpraxis 393.394 393.394 0,4% 0,6% 2,5% 0,4% 10,3% 233.806 233.806
m Berufsaustibungsgemeinschaft 892.794 275.808 0,2% 0,4% 2,6% 0,0% 9,3%  1.031.035 318514
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davon fir ...
Jahres-

; Aufwen-  Aufwen- Wartung  Nutzun I tiber-
Fachg(.able?t und dLLJJr\uN en dul; Wen je s foie a:lnil . exterL:1egr llas scl;uss je
Organisationsform aunger 9eNIE  yapital-  bildun- Sonstige | schuss )

je Praxis  Inhaber/-in : Instand- Infra- . . Inhaber/-

) . zinsen gen je Praxis .
in Euro in Euro haltung  struktur ) in
in Euro .
in Euro

Kinder- und Jugendmedizin 262.556 206.120 0,6% 0,6% 2,1% 0,2% 9,7% 261.651 205.410
Einzelpraxis 223.853 223.853 0,8% 0,8% 2,2% 0,2% 9,9% 210.690  210.690
Berufsausiibungsgemeinschaft 377317 180.909 0,3% 0,4% 1,9% 0,1% 9,3% 412.763 197.904
Kinder-und Jugendpsychiat- 54, 379 319470  04%  09%  21%  00% 100% 240211 180.682
rie und -psychotherapie
Einzelpraxis 200.288 200.288 0,6% 1,2% 2,0% 0,1% 10,0% 165.130 165.130
Berufsaustibungsgemeinschaft 633.448 246.797 0,1% 0,7% 2,2% 0,0% 10,0% 522.155 203.436
Nervenheilkunde, Neurologie 17, o435 152700  06%  09%  25%  00% 128% 244107 209.844
und Psychiatrie
Einzelpraxis 147.393 147.393 0,8% 1,1% 2,7% 0,0% 12,8% 205.750  205.750
Berufsaustibungsgemeinschaft 352.956 167.312 0,2% 0,3% 2,1% 0,0% 12,8% 466.407 221.092
Neurologie 193.010 170.272 1,0% 0,7% 2,8% 0,1% 11,1% 219.836 193.937
Einzelpraxis 185.768 185.768 1,1% 0,5% 3,1% 0,0% 11,9% 204.556 204.556
Berufsaustibungsgemeinschaft
Orthopédie 370.423 253.041 1,0% 0,5% 3,2% 1,6% 10,8% 293.989 200.828
Einzelpraxis 232.584 232.584 1,6% 0,8% 3,3% 1,3% 10,3% 198.584 198.584
Berufsaustibungsgemeinschaft 694.776 271.877 0,4% 0,4% 3,1% 1,7% 11,2% 518.489 202.893
Physikalischeund 119163  119.163  1,0%  0,9%  3,0%  00% 11,5%  128.805 128.805
rehabilitative Medizin
Einzelpraxis 119.163 119.163 1,0% 0,9% 3,0% 0,0% 11,5% 128.805 128.805
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychiatrie 91.622 90.344 0,9% 1,4% 3,2% 0,8% 15,0% 154.206 152.054
Einzelpraxis 90.613 90.613 0,8% 1,3% 3,2% 0,8% 15,2% 153.132 153.132
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychosomatische Medizin 37129 36803  09%  7,0%  42%  09% 198%  97.517  96.661
und Psychotherapie
Einzelpraxis 37.050 37.050 0,9% 7,0% 4,1% 0,9% 19,8% 97.346 97.346
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychotherapie 31.402 30.817 1,0% 5,0% 3,4% 0,4% 22,6% 85.714 84.118
Einzelpraxis 31.254 31.254 1,0% 5,0% 3,3% 0,4% 22,5% 84.448 84.448
Berufsaustibungsgemeinschaft 40.039 18.820 1,1% 4,0% 4,2% 0,0% 27,1% 159.683 75.056
Urologie 289.975 208.067 1,2% 0,5% 2,4% 0,1% 11,2% 308.998 221.716
Einzelpraxis 215.425 215.425 2,0% 0,6% 2,5% 0,1% 11,0% 217.230 217.230
Berufsaustibungsgemeinschaft 481.460 200.209 0,3% 0,4% 2,1% 0,1% 11,5% 544.705 226.508
Ubergreifend tiatige Praxen 614.558 325.151 0,5% 0,7% 2,8% 3,5% 9,7% 379.602 200.840
Einzelpraxis
Berufsaustibungsgemeinschaft 766.018 333.401 0,6% 0,5% 2,9% 4,1% 9,8% 543.849 236.705
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16). Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn die Analysegruppe aus weniger als sechs Praxen besteht, die
entsprechenden Werte durch einen Punkt zensiert. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Die entsprechende Darstellung fiir weitere Aufwandsarten befindet
sich in Teil 1 (vorherige Tabelle). Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 32 Praxiseinnahmen je Praxis und je Inhaber/-in nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2018

Fachgebietund Eipnahmen : Einnahmer? davonaus ...
Organisationsform Jienpgzi,(: - I?: 23?(2/-|n Privat BG/Unfall Sonstige
Gesamt 3.356 381.230 314.376 78,2% 17,2% 0,7% 4,0%
Einzelpraxis 2.757 287.016 287.016 79,0% 16,3% 0,6% 4,1%
Berufsaustibungsgemeinschaft 599 853.319 374.550 76,9% 18,7% 0,7% 3,7%
m%el:::'(:':::;r’z';::f Innere o 460.593 358.185 85,8% 11,2% 0,3% 2,8%
Einzelpraxis 681 379.340 379.340 85,3% 11,1% 0,3% 3,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft 230 715.935 327.749 86,5% 11,2% 0,3% 2,0%
Anaésthesiologie 27 641.136 409.366 67,4% 22,4% 0,8% 9,4%
Einzelpraxis 17 306.755 306.755 66,3% 24,1% 0,8% 8,8%
Berufsaustibungsgemeinschaft 10 1.547.609 499.068 67,9% 21,5% 0,8% 9,7%
Augenheilkunde 79 613.839 511.186 63,8% 29,7% 0,7% 5,9%
Einzelpraxis 70 443.120 443.120 63,7% 29,0% 0,9% 6,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 9 1.585.245 676.457 63,9% 30,8% 0,3% 5,0%
Chirurgie 72 634.483 439.125 71,9% 15,5% 8,3% 4,3%
Einzelpraxis 50 449.544 449.544 70,2% 15,4% 9,1% 5,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft 22 1.170.698 428.078 73,7% 15,6% 7,4% 3,2%
Dermatologie 929 571.062 463.141 59,6% 34,1% 1,3% 4,9%
Einzelpraxis 77 489.259 489.259 59,4% 32,4% 1,5% 6,7%
Berufsaustibungsgemeinschaft 22 840.316 420.158 60,2% 37,4% 0,9% 1,5%
Gynédkologie 343 431.336 338.175 70,9% 26,1% 0,0% 3,0%
Einzelpraxis 267 341.403 341.403 70,4% 26,1% 0,0% 3,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 76 744.846 333.143 71,7% 26,0% 0,1% 2,3%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 155 524.978 380.320 72,1% 23,7% 0,4% 3,9%
Einzelpraxis 116 363.217 363.217 72,2% 24,0% 0,5% 3,4%
Berufsaustiibungsgemeinschaft 39 1.015.086 400.780 72,0% 23,3% 0,3% 4,4%
g':set:ix:::zil';;ie 8 697.036 619.588 67,1% 24,2% 0,0% 8,6%
Einzelpraxis . 626.672 626.672 68,8% 30,4% 0,1% 0,8%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Innere Medizin - Kardiologie 19 592.997 504.121 67,9% 30,5% 0,2% 1,3%
Einzelpraxis . 532.675 532.675 66,8% 31,4% 0,3% 1,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft
:,“n“e‘::‘m‘;i;i“ i 25 875.758 543.434 70,6% 25,2% 1,2% 3,0%
Einzelpraxis 13 524.021 524.021 76,6% 14,5% 3,1% 5,8%
Berufsaustibungsgemeinschaft 12 1.249.994 552.564 68,0% 30,0% 0,4% 1,7%
'm":e;‘eehmree‘::';d‘:;::pﬁ";’(ten 15 589.315 556.380 75,3% 22,6% 0,4% 1,7%
Einzelpraxis . 581.285 581.285 76,4% 21,3% 0,5% 1,8%
Berufsaustiibungsgemeinschaft
:';:es:ieg':'::iﬁ;;biete 32 953.020 595.354 80,4% 14,2% 0,1% 5.2%
Einzelpraxis 26 616.288 616.288 76,8% 14,6% 0,2% 8,4%
Berufsaustibungsgemeinschaft 6 1.870.153 577.739 83,7% 13,9% 0,1% 2,4%
Kinder- und Jugendmedizin 239 509.229 399.771 82,9% 14,7% 0,3% 2,1%
Einzelpraxis 178 418.535 418.535 83,3% 14,2% 0,3% 2,2%
m Berufsaustibungsgemeinschaft 61 778.152 373.093 82,2% 15,6% 0,2% 2,0%
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. Einnahmen Einnahmen davon aus ...

Fachgebiet und . . . .

. Praxen je Praxis je Inhaber/-in
Organisationsform i Bl i Bl Privat BG/Unfall Sonstige
Kinder- und Jugendpsychiat- 73 500.785 381.297 89,8% 8,1% 0,1% 1,9%
rie und -psychotherapie
Einzelpraxis 62 344.864 344.864 90,2% 7,3% 0,1% 2,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 11 1.086.305 436.240 89,4% 9,1% 0,2% 1,3%
r:;"::y’::‘:;‘:‘ede' Neurologie 74 406.955 349.834 81,6% 11,0% 1,3% 6,1%
Einzelpraxis 65 338.600 338.600 83,0% 8,0% 1,5% 7,4%
Berufsausiibungsgemeinschaft 9 803.104 380.697 77,9% 18,4% 0,9% 2,7%
Neurologie 27 395.408 348.826 80,8% 11,7% 0,8% 6,7%
Einzelpraxis . 367.923 367.923 80,1% 11,3% 0,9% 7,7%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Orthopaédie 121 646.855 444,097 63,9% 27,6% 1,6% 6,9%
Einzelpraxis 82 422.738 422.738 64,1% 26,6% 1,0% 8,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft 39 1.174.234 463.956 63,6% 28,5% 2,1% 5,8%
Physikalische und 15 235.082 235.082 79,0% 19,7% 0,0% 1,3%
rehabilitative Medizin
Einzelpraxis . 235.082 235.082 79,0% 19,7% 0,0% 1,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychiatrie 60 233.291 230.035 85,7% 9,1% 0,4% 4,8%
Einzelpraxis . 230913 230913 85,6% 9,2% 0,4% 4,8%
Berufsaustibungsgemeinschaft
::‘;‘::;:&::::::izned'z'“ 149 124.205 123.114 76,2% 16,6% 0,7% 6,5%
Einzelpraxis . 123.744 123.744 76,4% 16,4% 0,7% 6,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychotherapie 736 106.581 104.707 86,9% 8,6% 0,4% 4,1%
Einzelpraxis 719 105.178 105.178 86,8% 8,6% 0,4% 4,1%
Berufsausiibungsgemeinschaft 17 188.560 91.367 88,0% 9,0% 0,0% 2,9%
Urologie 69 577.819 414.604 60,8% 35,5% 0,1% 3,6%
Einzelpraxis 50 421.636 421.636 62,5% 33,2% 0,1% 4,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft 19 978.977 407.094 58,9% 38,0% 0,2% 2,9%
Ubergreifend tatige Praxen 8 977.439 517.144 66,9% 7,5% 1,3% 24,3%
Einzelpraxis
Berufsaustibungsgemeinschaft . 1.239.506 539.482 64,5% 7,4% 1,5% 26,6%
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16).,BG” steht fiir,Berufsgenossenschaften”. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn die Analysegruppe aus
weniger als sechs Praxen besteht, die entsprechenden Werte durch einen Punkt zensiert. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standard-
fehler einer zentralen Kennzahl 15% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 33 Praxisaufwendungen (Teil I) je Praxis und je Inhaber/-in nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2018
davon fir ...
Miete Versiche- Lepeiing
Fachgebiet und Aufwen- Aufwenj Material einschl.  rungen, Kraftfahr- ' und
Organisationsform dungen - dungen je po o) und o Abschrei- e
je Praxis Inhaber/—m Labor fur' Von
in Euro in Euro Praxis- -
riume Geraten
Gesamt 181.869 149.975 54,1% 5,3% 11,8% 3,6% 2,1% 6,2% 0,8%
Einzelpraxis 135.933 135.933 51,6% 4,7% 12,6% 3,8% 2,7% 6,6% 0,8%
Berufsaustibungsgemeinschaft 412.044 180.860 58,1% 6,2% 10,5% 3,2% 1,0% 5,4% 0,7%
Allgemeinmedizinundlnnere 1555 170130  60,1%  38%  102%  32%  23%  51%  0,6%
Medizin (hausarztlich)
Einzelpraxis 186.801 186.801 58,4% 3,6% 10,6% 3,2% 2,8% 5,5% 0,7%
Berufsaustibungsgemeinschaft 319.243 146.146 63,3% 4,2% 9,5% 3,2% 1,4% 4,3% 0,5%
Anésthesiologie 312.883 199.776 49,9% 5,6% 10,0% 3,7% 2,3% 7,7% 0,2%
Einzelpraxis 120.105 120.105 47,0% 6,0% 9,1% 4,8% 6,1% 3,8% 0,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft 835.482 269.424 51,1% 5,5% 10,3% 3,3% 0,8% 9,1% 0,1%
Augenheilkunde 303.451 252.704 49,7% 9,2% 10,1% 3,0% 1,2% 8,2% 1,2%
Einzelpraxis 220.860 220.860 51,8% 7,2% 11,6% 3,2% 1,5% 8,1% 1,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft 773.395 330.024 46,1% 12,4% 7,7% 2,6% 0,8% 8,5% 0,7%
Chirurgie 367.316 254.219 50,9% 7,5% 13,0% 4,5% 1,3% 6,8% 0,9%
Einzelpraxis 259.566 259.566 49,8% 6,8% 13,3% 4,8% 2,0% 6,1% 0,9%
Berufsaustibungsgemeinschaft 679.729 248.550 52,2% 8,2% 12,7% 4,2% 0,5% 7,6% 1,0%
Dermatologie 312.355 253.325 56,3% 6,8% 11,1% 2,9% 1,2% 6,1% 0,7%
Einzelpraxis 280.862 280.862 54,3% 6,8% 11,0% 2,6% 1,6% 6,7% 0,8%
Berufsausiibungsgemeinschaft 416.014 208.007 61,0% 6,9% 11,2% 3,6% 0,4% 4,6% 0,5%
Gynédkologie 212.726 166.781 50,7% 5,4% 12,9% 4,4% 1,9% 7,5% 1,4%
Einzelpraxis 173.283 173.283 48,3% 5,3% 13,4% 4,6% 2,3% 8,0% 1,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft 350.227 156.644 54,7% 5,6% 12,0% 4,1% 1,1% 6,8% 1,2%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 261.986 189.796 56,3% 3,2% 12,3% 3,0% 1,4% 6,1% 0,9%
Einzelpraxis 179.255 179.255 52,0% 3,0% 13,6% 3,9% 2,3% 7,0% 0,9%
Berufsaustibungsgemeinschaft 512.648 202.405 60,9% 3,3% 11,0% 2,1% 0,5% 5,1% 0,7%
'G“:set:iz’::::z'l';gle 459720  408.640  44,8%  11,6%  98%  22%  09%  133%  2,6%
Einzelpraxis 435.657 435.657 45,2% 8,2% 10,2% 1,8% 1,1% 14,2% 3,0%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Innere Medizin - Kardiologie 288.801 245.517 52,9% 5,3% 11,1% 3,4% 2,2% 8,3% 0,6%
Einzelpraxis 261.109 261.109 54,0% 5,4% 10,4% 2,9% 2,5% 9,0% 0,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft
L“n"ef:‘mz‘;ii:i“ ) 478.965 297.212  53,9%  103%  10,0%  23%  06%  61%  0,6%
Einzelpraxis 277471 277.471 54,1% 7,6% 11,9% 2,6% 1,6% 5,9% 1,2%
Berufsaustibungsgemeinschaft 693.347 306.496 53,8% 11,4% 9,2% 2,1% 0,2% 6,2% 0,4%
:“::er:“:hmr:‘::';c:x::pﬁ"l‘:ten 305383 288.316 563%  86%  103%  24%  2,6%  52% 1,1%
Einzelpraxis 303.874 303.874 56,2% 8,7% 10,3% 2,4% 2,8% 5,3% 1,2%
Berufsaustibungsgemeinschaft
'F';'c‘:';eemeeﬂﬂ“ - sonstige 503.744 314690  51,5%  17,1%  9,7%  22%  11%  3,4%  03%
Einzelpraxis 370.507 370.507 43,8% 26,2% 7,4% 2,0% 1,0% 3,3% 0,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 866.635 267.726 60,4% 6,4% 12,4% 2,5% 1,1% 3,6% 0,1%
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Fachgebiet und

Organisationsform

Aufwen-
dungen
je Praxis
in Euro

Miete
Aufwen- : einschl.
. Material
dungen je NK
. Personal und =
Inhaber/-in fur
. Labor :
in Euro Praxis-

raume

davon fir ...

Versiche-
rungen,

Kraftfahr-

Leasing
und
Miete
von
Geraten

Abschrei-

Kinder- und Jugendmedizin 248.083 194.758 62,3% 3,8% 10,8% 3,1% 1,1% 5,0% 0,5%
Einzelpraxis 211.853 211.853 60,4% 3,7% 11,2% 3,3% 1,6% 5,3% 0,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 355.509 170.453 65,7% 3,9% 10,1% 2,7% 0,3% 4,5% 0,4%
:(I:’::;:';: c’:g&"e‘r':;iy:hiat' 279.948 213152  680%  2,0% 112%  21%  07%  30%  03%
Einzelpraxis 186.726 186.726 64,9% 1,1% 12,9% 2,9% 1,2% 2,9% 0,4%
Berufsausiibungsgemeinschaft 630.013 253.002 71,4% 3,0% 9,4% 1,2% 0,2% 3,1% 0,2%
E::;’::y:f‘i:;‘:i"ede' Neurologie ¢, 016 143574  555% 11%  143%  4,1% 2,2% 5,6% 0,4%
Einzelpraxis 139.564 139.564 53,9% 1,0% 13,7% 4,5% 3,0% 5,9% 0,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 326.114 154.588 59,5% 1,1% 15,8% 2,9% 0,4% 4,6% 0,3%
Neurologie 184.690 162.932 55,1% 1,2% 12,6% 3,7% 2,4% 9,2% 0,7%
Einzelpraxis 177.762 177.762 54,5% 1,3% 12,0% 4,0% 2,8% 9,0% 0,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft

Orthopéadie 366.751 251.792 49,5% 6,7% 13,1% 3,8% 1,5% 6,4% 1,3%
Einzelpraxis 227.632 227.632 46,3% 5,5% 13,8% 4,2% 2,3% 7,4% 1,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 694.119 274.256 51,9% 7.7% 12,5% 3,6% 0,8% 5,7% 1,2%
:‘ﬁ’ ::f::':t‘l": ,“'n':ﬁzin 116233  116.233  46,8%  42%  193%  4,3% 1,9%  48%  1,1%
Einzelpraxis 116.233 116.233 46,8% 4,2% 19,3% 4,3% 1,9% 4,8% 1,1%
Berufsaustibungsgemeinschaft

Psychiatrie 87.614 86.391 45,2% 0,4% 16,5% 4,6% 4,0% 7,0% 0,5%
Einzelpraxis 86.758 86.758 45,0% 0,4% 16,8% 4,6% 4,1% 6,6% 0,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft

::‘;‘::;:&::::::iredi’i“ 34.149  33.849  186%  07%  233% 106%  56%  85%  0,1%
Einzelpraxis 34.011 34.011 18,8% 0,7% 23,3% 10,5% 5,7% 8,3% 0,1%
Berufsaustibungsgemeinschaft

Psychotherapie 29.745 29.222 17,6% 0,9% 25,7% 7,8% 6,1% 10,2% 0,2%
Einzelpraxis 29.592 29.592 17,7% 1,0% 25,6% 7,7% 6,1% 10,3% 0,2%
Berufsaustibungsgemeinschaft 38.676 18.741 14,0% 0,3% 29,2% 10,6% 6,2% 8,2% 0,0%
Urologie 283.229 203.226 47,4% 11,6% 11,4% 2,9% 2,1% 7,1% 1,0%
Einzelpraxis 213.741 213.741 45,3% 10,9% 12,0% 3,3% 3,2% 7,5% 1,1%
Berufsaustibungsgemeinschaft 461.710 191.996 49,8% 12,5% 10,6% 2,3% 0,7% 6,6% 0,9%
Ubergreifend tatige Praxen 562.777 297.755 50,1% 13,9% 9,0% 3,6% 2,3% 2,9% 1,6%
Einzelpraxis

Berufsaustibungsgemeinschaft 719.495 313.152 49,4% 15,4% 9,2% 3,8% 1,9% 2,3% 1,7%
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16). einschl. NK* steht fiir ,einschlieBlich Nebenkosten’. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn die Ana-
lysegruppe aus weniger als sechs Praxen besteht, die entsprechenden Werte durch einen Punkt zensiert. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Die ent-
sprechende Darstellung fiir weitere Aufwandsarten befindet sich in Teil 2 (nachfolgende Tabelle). Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% dbersteigt, erfolgt eine
Quele 7 rmieranel gt
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Tabelle 34 Praxisaufwendungen (Teil Il) und Jahresiiberschuss je Praxis und je Inhaber/-in nach Fachgebiet und Organisations-

form im Jahr 2018
davon fir ...

Jahres- Jahres-

Fachgebiet und Aufwen- Aufwen.- Fremd- Fort- Wartl;ng Nutzung iber- iiber-
Organisationsform .dunge'n IV )€ kapital-  bildun- o SAIEISE Sonstige schuss schuss je
je Praxis  Inhaber/-in : Instand- Infra- . . .

. . zinsen gen jePraxis  Inhaber/-in
in Euro in Euro haltung  struktur . .

in Euro in Euro
Gesamt 181.869 149.975 0,9% 0,9% 2,5% 0,6% 11,3% 199.362 164.400
Einzelpraxis 135.933 135.933 1,2% 1,1% 2,5% 0,4% 11,8% 151.083 151.083
Berufsaustibungsgemeinschaft 412.044 180.860 0,4% 0,6% 2,5% 1,0% 10,4% 441.275 193.690

Allgemeinmedizin und Innere

. o . 218.772 170.130 0,8% 0,8% 2,3% 0,3% 10,5% 241.821 188.054
Medizin (hausarztlich)

Einzelpraxis 186.801 186.801 1,0% 0,8% 2,3% 0,3% 10,7% 192.539 192.539
Berufsaustibungsgemeinschaft 319.243 146.146 0,4% 0,7% 2,2% 0,2% 10,0% 396.692 181.602
Anésthesiologie 312.883 199.776 0,5% 0,8% 3,0% 1,8% 14,5% 328.253  209.590
Einzelpraxis 120.105 120.105 0,6% 1,5% 3,2% 4,0% 13,6% 186.649 186.649
Berufsaustibungsgemeinschaft 835.482 269.424 0,4% 0,5% 3,0% 1,0% 14,9% 712127 229.645
Augenheilkunde 303.451 252.704 1,0% 0,5% 2,3% 3,5% 10,0% 310.389  258.482
Einzelpraxis 220.860 220.860 1,2% 0,6% 2,5% 0,5% 10,1% 222.259 222.259
Berufsausiibungsgemeinschaft 773.395 330.024 0,6% 0,4% 1,9% 8,3% 9,9% 811.850 346.433
Chirurgie 367.316 254.219 1,1% 0,6% 2,8% 1,0% 9,5% 267.167 184.906
Einzelpraxis 259.566 259.566 1,4% 0,7% 2,5% 1,0% 10,7% 189.978 189.978
Berufsaustibungsgemeinschaft 679.729 248.550 0,8% 0,5% 3,1% 1,1% 8,1% 490.969 179.528
Dermatologie 312.355 253.325 1,0% 0,7% 2,3% 0,1% 10,7% 258.707  209.816
Einzelpraxis 280.862 280.862 1,3% 0,8% 2,3% 0,1% 11,7% 208.397 208.397
Berufsaustibungsgemeinschaft 416.014 208.007 0,2% 0,4% 2,4% 0,2% 8,6% 424.302 212.151
Gynédkologie 212.726 166.781 1,2% 0,7% 2,6% 0,2% 11,2% 218.609 171.394
Einzelpraxis 173.283 173.283 1,4% 0,8% 2,6% 0,2% 11,4% 168.120 168.120
Berufsaustibungsgemeinschaft 350.227 156.644 0,7% 0,4% 2,5% 0,3% 10,7% 394619 176.499

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde  261.986 189.796 1,1% 0,6% 3,4% 0,5% 11,2% 262.992 190.524

Einzelpraxis 179.255 179.255 1,5% 0,8% 3,7% 0,3% 10,9% 183.962 183.962
Berufsaustibungsgemeinschaft 512.648 202.405 0,7% 0,5% 3,1% 0,6% 11,6% 502.438 198.374
'G"::t:ir::::i;;ie 459.720  408.640 12%  03%  52%  0,0% 81% 237316 210.948
Einzelpraxis 435.657 435.657 1,3% 0,4% 5,5% 0,0% 9,1% 191.015 191.015
Berufsaustibungsgemeinschaft

Innere Medizin - Kardiologie 288.801 245.517 1,5% 0,4% 4,8% 0,0% 9,5% 304.196  258.604
Einzelpraxis 261.109 261.109 1,8% 0,3% 3,8% 0,0% 9,4% 271.566 271.566

Berufsausiibungsgemeinschaft

Innere Medizin -

. 478.965 297.212 0,3% 0,4% 2,8% 1,6% 11,0% 396.793  246.222
Pneumologie

Einzelpraxis 277.471 277.471 0,9% 0,9% 2,3% 1,1% 10,0% 246.550 246.550
Berufsaustibungsgemeinschaft 693.347 306.496 0,1% 0,3% 3,0% 1,9% 11,4% 556.646 246.067
Innere Medizin - ohne bzw. 305383 288316 0,8%  09%  3,5%  0,7% 7,5%  283.932  268.064
mit mehreren Schwerpunkten

Einzelpraxis 303.874 303.874 0,9% 0,9% 3,4% 0,8% 7.1% 277.411 277.411

Berufsaustibungsgemeinschaft

Innere Medizin - sonstige

. 503.744 314.690 0,4% 0,5% 1,9% 0,2% 11,8% 449.276 280.663
Fachgebiete

Einzelpraxis 370.507 370.507 0,5% 0,6% 1,7% 0,3% 12,5% 245.782 245782

m Berufsaustibungsgemeinschaft 866.635 267.726 0,2% 0,3% 2,1% 0,0% 10,9% 1.003.517 310.013
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davon fir ...

Fachgebiet und Aufwen-  Aufwen- Bl e - Wartung - Nutzung nggrees— ngr::_
Organisationsform Fiungep dungenjg kapital-  bildun- e SRS Sonstige schuss schuss je

Je Praxis Inhaber/—ln zinsen gen e Iich je Praxis  Inhaber/-in

in Euro in Euro haltung  struktur in Euro in Euro
Kinder- und Jugendmedizin 248.083 194.758 0,7% 0,6% 2,0% 0,2% 9,9% 261.146 205.013
Einzelpraxis 211.853 211.853 1,0% 0,7% 2,1% 0,2% 9,9% 206.682 206.682
Berufsaustibungsgemeinschaft 355.509 170.453 0,3% 0,4% 1,8% 0,1% 9,9% 422.643 202.641
:'e“::; _‘:;: ::i:';f:;:’:hiat' 279.948  213.152  04%  09%  18%  01% 9,5%  220.838 168.146
Einzelpraxis 186.726 186.726 0,6% 1,2% 1,9% 0,2% 9,8% 158.138 158.138
Berufsausiibungsgemeinschaft 630.013 253.002 0,1% 0,6% 1,7% 0,0% 9,2% 456.291 183.238
2:;"::yhc;ii';‘;?ede' Neurologie  1¢; 016  143.574 09%  09%  2,1% 0,0% 13,1%  239.939  206.261
Einzelpraxis 139.564 139.564 1,1% 1,1% 2,3% 0,0% 12,9% 199.036 199.036
Berufsaustibungsgemeinschaft 326.114 154.588 0,3% 0,2% 1,6% 0,0% 13,4% 476.991 226.109
Neurologie 184.690 162.932 1,0% 0,7% 2,7% 0,1% 10,5% 210.718 185.894
Einzelpraxis 177.762 177.762 1,2% 0,6% 2,9% 0,0% 11,3% 190.161 190.161
Berufsaustibungsgemeinschaft
Orthopédie 366.751 251.792 1,1% 0,6% 3,2% 2,0% 10,8% 280.104 192.305
Einzelpraxis 227.632 227.632 1,8% 0,8% 3,2% 2,1% 11,2% 195.107 195.107
Berufsaustibungsgemeinschaft 694.119 274.256 0,5% 0,5% 3,2% 1,9%  10,4% 480.115 189.700
:’eh: ::::1'::";: ‘“'n“e‘zizin 116233 116.233 1,1%  0,8%  3,6% 0,0% 122%  118.850 118.850
Einzelpraxis 116.233 116.233 1,1% 0,8% 3,6% 0,0% 12,2% 118.850 118.850
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychiatrie 87.614 86.391 1,0% 1,7% 3,2% 1,0% 15,0% 145.677 143.644
Einzelpraxis 86.758 86.758 0,8% 1,8% 3,2% 1,0% 15,2% 144.155 144.155
Berufsaustibungsgemeinschaft
:z‘:::;z&::::::iz"edm“ 34.149  33.849 12%  74%  28%  07% 20,6% 90.056  89.265
Einzelpraxis 34.011 34.011 1,2% 7,3% 2,8% 0,7%  20,7% 89.734 89.734
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychotherapie 29.745 29,222 1,2% 5,2% 2,1% 0,4% 22,4% 76.836 75.485
Einzelpraxis 29.592 29.592 1,2% 5,3% 2,1% 0,4% 22,4% 75.586 75.586
Berufsaustibungsgemeinschaft 38.676 18.741 1,1% 3,5% 1,8% 1,0%  242% 149.884 72.626
Urologie 283.229 203.226 1,5% 0,6% 2,5% 0,1% 11,8% 294,590 211.378
Einzelpraxis 213.741 213.741 2,4% 0,6% 2,5% 0,1% 10,9% 207.895 207.895
Berufsaustibungsgemeinschaft 461.710 191.996 0,5% 0,5% 2,5% 0,0% 12,9% 517.267 215.098
Ubergreifend titige Praxen 562.777 297.755 0,2% 0,5% 3,4% 4,1% 8,4% 414.662 219.390
Einzelpraxis
Berufsaustibungsgemeinschaft 719.495 313.152 0,3% 0,5% 3,5% 4,7% 7,3% 520.012 226.330
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16). Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn die Analysegruppe aus weniger als sechs Praxen besteht, die
entsprechenden Werte durch einen Punkt zensiert. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Die entsprechende Darstellung fiir weitere Aufwandsarten befindet
gﬁr; Iilr; T;:I ;ri\::;r;ea:gle ;’;;e'lle). Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
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Tabelle 35 Praxiseinnahmen je Praxis und je Inhaber/-in nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2017

B Eipnahmen .Einnahmer.\ davon aus ...
Organisationsform Jienpgjfés - IT: aEﬁi;/—m Privat BG/Unfall Sonstige
Gesamt 3.356 367.513 303.095 77,8% 17,5% 0,7% 4,0%
Einzelpraxis 2.757 276.656 276.656 78,6% 16,6% 0,6% 4,2%
Berufsaustibungsgemeinschaft 599 822.779 361.265 76,4% 19,2% 0,8% 3,6%
Allgemeinmedizin und Innere om 443.859 345.526 85,3% 11,5% 0,3% 2,9%
Medizin (hausarztlich)
Einzelpraxis 681 364.784 364.784 84,8% 11,5% 0,3% 3,4%
Berufsaustibungsgemeinschaft 230 692.357 317.750 86,1% 11,5% 0,4% 2,0%
Anésthesiologie 27 621.386 389.978 65,8% 23,8% 0,6% 9,8%
Einzelpraxis 17 307.556 307.556 67,1% 23,1% 0,4% 9,4%
Berufsaustibungsgemeinschaft 10 1.472.145 459.759 65,0% 24,2% 0,7% 10,0%
Augenheilkunde 79 589.786 491.156 64,4% 29,4% 0,7% 5,5%
Einzelpraxis 70 428.880 428.880 64,8% 28,8% 0,9% 5,5%
Berufsausiibungsgemeinschaft 9 1.505.353 642.366 63,7% 30,4% 0,3% 5,6%
Chirurgie 72 617.622 427.456 71,6% 15,6% 8,0% 4,8%
Einzelpraxis 50 436.947 436.947 70,0% 15,1% 8,8% 6,1%
Berufsaustibungsgemeinschaft 22 1.141.475 417.392 73,4% 16,0% 7.2% 3,3%
Dermatologie 99 563.538 457.039 59,7% 34,2% 1,2% 4,8%
Einzelpraxis 77 484.091 484.091 59,6% 32,4% 1,4% 6,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 22 825.034 412,517 60,0% 37,6% 0,8% 1,6%
Gynakologie 343 420.448 330.573 71,3% 25,7% 0,0% 3,0%
Einzelpraxis 267 335.702 335.702 70,8% 25,6% 0,0% 3,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft 76 715.874 322.517 72,1% 25,9% 0,0% 2,0%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 155 501.140 361.498 70,9% 24,5% 0,4% 4,2%
Einzelpraxis 116 346.950 346.950 71,5% 24,3% 0,5% 3,8%
Berufsausiibungsgemeinschaft 39 968.310 378.738 70,3% 24,7% 0,3% 4,7%
Q:set:imiﬂ'lg.e 8 662.590 588.969 65,9% 25,5% 0,1% 8,5%
Einzelpraxis . 611.306 611.306 67,4% 31,2% 0,1% 1,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Innere Medizin - Kardiologie 19 562.681 478.348 68,0% 30,0% 0,3% 1,7%
Einzelpraxis . 505.358 505.358 67,1% 30,7% 0,4% 1,7%
Berufsaustibungsgemeinschaft
::'n"e‘:r;ngii:i“ - 25 847.364 525.814 69,9% 27,0% 1,0% 2,1%
Einzelpraxis 13 501.171 501.171 76,3% 17,9% 2,6% 3,3%
Berufsausiibungsgemeinschaft 12 1.215.702 537.405 67,1% 31,1% 0,3% 1,6%
:Ren:‘:m:f;ﬂ';c::,:f;zn";’den 15 565.065 533.484 73,5% 24,0% 0,4% 2,1%
Einzelpraxis . 551.443 551.443 74,4% 22,9% 0,4% 2,2%
Berufsaustibungsgemeinschaft
's';':::ieg“:::iﬁ;;biete 32 908.799 567.728 80,3% 14,9% 0,1% 4,7%
Einzelpraxis 26 586.374 586.374 77,1% 14,9% 0,1% 7,9%
Berufsaustibungsgemeinschaft 6 1.786.964 552.040 83,2% 14,9% 0,1% 1,9%
Kinder- und Jugendmedizin 239 484.056 380.009 82,5% 15,1% 0,3% 2,1%
Einzelpraxis 178 394.203 394.203 82,6% 15,0% 0,3% 2,0%
Berufsaustibungsgemeinschaft 61 750.488 359.830 82,4% 15,2% 0,2% 2,2%
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e e e Eipnahmgn 'Einnahmer'\ davon aus ...

. Praxen je Praxis je Inhaber/-in
Organisationsform i Bule in B G Privat BG/Unfall Sonstige
::'::;‘;:: ::gt:"e‘::;:’:hiat' 73 465.325 354.298 90,2% 7,9% 0,1% 1,8%
Einzelpraxis 62 317.492 317.492 90,3% 7,3% 0,1% 2,4%
Berufsausiibungsgemeinschaft 11 1.020.469 409.801 90,2% 8,5% 0,2% 1,1%
E::I"::yhc;ii':t‘:?ede’ Neurologie 74 388.701 334.142 81,2% 11,0% 1,5% 6,3%
Einzelpraxis 65 325.622 325.622 83,0% 8,0% 1,6% 7,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft 9 754.269 357.548 76,7% 18,5% 1,3% 3,6%
Neurologie 27 376.036 331.736 79,3% 12,6% 0,8% 7,3%
Einzelpraxis . 353.148 353.148 78,6% 12,2% 1,0% 8,1%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Orthopédie 121 631.686 433.683 64,1% 27,8% 1,6% 6,5%
Einzelpraxis 82 409.504 409.504 64,9% 25,7% 1,0% 8,4%
Berufsausiibungsgemeinschaft 39 1.154.511 456.163 63,3% 29,5% 2,2% 5,0%
::::L'f::':;t: |I;Ir‘ec:iizin 15 232.674 232.674 77,4% 20,3% 0,0% 2,2%
Einzelpraxis . 232.674 232.674 77,4% 20,3% 0,0% 2,2%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychiatrie 60 228.327 225.141 84,6% 9,3% 0,3% 5,7%
Einzelpraxis . 226.100 226.100 84,4% 9,5% 0,3% 5,8%
Berufsaustibungsgemeinschaft
:;‘;‘::;:&::::::i:'edi’i“ 149 119.618 118.567 75,3% 18,2% 0,8% 5,8%
Einzelpraxis . 119.364 119.364 75,4% 18,1% 0,8% 5,7%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychotherapie 736 101.292 99.511 86,4% 9,3% 0,3% 4,0%
Einzelpraxis 719 100.202 100.202 86,4% 9,3% 0,3% 4,0%
Berufsaustibungsgemeinschaft 17 164.982 79.942 86,4% 10,3% 0,0% 3,3%
Urologie 69 555.433 398.542 60,5% 35,8% 0,1% 3,5%
Einzelpraxis 50 412.175 412175 62,9% 32,9% 0,1% 4,0%
Berufsaustibungsgemeinschaft 19 923.392 383.980 57,8% 39,1% 0,2% 2,9%
Ubergreifend tatige Praxen 8 1.035.633 547.934 68,9% 7,7% 1,3% 22,1%
Einzelpraxis
Berufsaustibungsgemeinschaft . 1.264.132 550.200 65,2% 8,0% 1,6% 25,1%
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16).,BG” steht fiir, Berufsgenossenschaften”. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn die Analysegruppe aus
weniger als sechs Praxen besteht, die entsprechenden Werte durch einen Punkt zensiert. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standard-
fehler einer zentralen Kennzahl 15% tbersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 36 Praxisaufwendungen (Teil I) je Praxis und je Inhaber/-in nach Fachgebiet und Organisationsform im Jahr 2017

davo
Miete Versiche- P
Fachgebiet und Aufwen= - Aufwen- Material ~ €inschl NI raftfahr- : und
Organisationsform .dungeﬁ dungen J® " personal und N.K zeughal- FOSCHISE Miete
je Praxis Inhaber/—ln Labor funi nc g bungen Yon
in Euro in Euro Rl;ams- P Geriten
raume
Gesamt 173.538 143.120 53,1% 5,4% 12,2% 3,6% 2,1% 6,6% 0,8%
Einzelpraxis 130.132 130.132 50,7% 4,8% 13,0% 3,8% 2,8% 7,0% 0,9%
Berufsaustibungsgemeinschaft 391.034 171.695 57,0% 6,5% 10,9% 3,2% 1,0% 5,8% 0,7%
mx:::‘&‘;‘::;;‘:'l::f Innere  08.022 161937 59,1%  3,8%  10,7%  3,2% 2,4% 5,4% 0,7%
Einzelpraxis 177.992 177.992 57,6% 3,6% 11,0% 3,2% 2,9% 5,8% 0,7%
Berufsaustibungsgemeinschaft 302.396 138.782 61,9% 4,3% 10,1% 3,2% 1,5% 4,7% 0,5%
Anésthesiologie 300.258 188.440 48,8% 6,2% 9,7% 3,7% 2,6% 8,3% 0,2%
Einzelpraxis 117.375 117.375 46,8% 6,5% 8,9% 4,6% 7,4% 4,1% 0,4%
Berufsaustibungsgemeinschaft 796.033 248.605 49,6% 6,1% 10,0% 3,3% 0,7% 10,0% 0,1%
Augenheilkunde 288.295 240.083  48,5% 9,7% 10,4% 3,0% 1,2% 8,6% 1,3%
Einzelpraxis 211.523 211.523 50,4% 7,7% 11,8% 3,2% 1,6% 8,5% 1,7%
Berufsaustibungsgemeinschaft 725.132 309.429 45,4% 13,0% 8,0% 2,6% 0,7% 8,8% 0,8%
Chirurgie 354.917 245.638 50,0% 8,0% 13,3% 4,2% 1,4% 7,1% 1,0%
Einzelpraxis 250.850 250.850 48,9% 7,0% 13,5% 4,9% 2,3% 6,4% 1,0%
Berufsaustibungsgemeinschaft 656.654 240.112 51,3% 9,1% 13,1% 3,5% 0,4% 7,9% 1,1%
Dermatologie 308.455 250.162 55,9% 7,0% 11,3% 2,8% 1,3% 6,3% 0,8%
Einzelpraxis 277.015 277.015 53,6% 6,9% 11,3% 2,5% 1,7% 7,1% 0,9%
Berufsaustibungsgemeinschaft 411.942 205.971 60,9% 7.2% 11,3% 3,4% 0,5% 4,4% 0,5%
Gynakologie 207.074 162.810 49,9% 5,6% 13,2% 4,5% 1,6% 8,0% 1,3%
Einzelpraxis 169.521 169.521 47,5% 5,3% 13,7% 4,7% 2,0% 8,5% 1,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft 337.985 152.270 54,0% 6,0% 12,2% 4,3% 0,9% 7,2% 1,0%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 249.738 180.149 55,6% 2,9% 12,7% 3,2% 1,5% 6,7% 0,6%
Einzelpraxis 169.730 169.730 50,7% 2,9% 13,7% 4,0% 2,5% 7,7% 0,7%
Berufsaustibungsgemeinschaft 492.152 192.497 60,7% 2,9% 11,7% 2,3% 0,4% 5,6% 0,6%
g':s‘:::x‘:::f:;;ie 437.106  388.539 43,9%  11,8%  10,1%  2,3% 0,8%  13,3% 3,6%
Einzelpraxis 413.671 413.671 44,3% 9,0% 10,5% 1,7% 0,9% 14,0% 3,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Innere Medizin - Kardiologie 278.506 236.765 50,6% 5,6% 11,0% 3,3% 1,7% 11,4% 0,6%
Einzelpraxis 253,613 253,613 50,6% 5,6% 10,6% 2,8% 2,0% 12,3% 0,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Innere Medizin - Pneumologie 447.783 277.862 51,8% 11,5% 10,1% 2,3% 0,8% 7,1% 0,6%
Einzelpraxis 258.307 258.307 51,3% 9,6% 12,0% 2,5% 2,3% 6,2% 0,9%
Berufsaustibungsgemeinschaft 649.379 287.060 52,0% 12,3% 9,3% 2,2% 0,2% 7,5% 0,4%
'm“::::r“::‘;':i:“we:_’:::k'::‘r"" mit 74514 250172 542%  89%  11,0%  2,4% 2,7% 4,9% 1,2%
Einzelpraxis 270.353 270.353 54,3% 9,0% 11,0% 2,5% 2,6% 5,0% 1,3%
Berufsaustibungsgemeinschaft
's';:es:ieg“:f::izhi;;biete 472168 294964 50,9%  17,1%  9,8%  2,8% 1,2% 4,0% 0,3%
Einzelpraxis 359.158 359.158 46,0% 25,0% 7,7% 2,0% 1,2% 3,5% 0,6%
m Berufsaustibungsgemeinschaft 779.966 240.952 57,0% 7,3% 12,4% 3,7% 1,2% 4,7% 0,1%
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davo
Miete  Versiche- :

i Aufwen- Aufwen- einschl rungen Leasing
Fachgebiet und T Material NK : 2o ' Kraftfahr- Abschrel- und
Organisationsform aunger 9N € personal und - zeughal- Miete

je Praxis  Inhaber/-in far n bungen
) . Labor : - tung von
in Euro in Euro Praxis- - -
= Gerédten
rdume
Kinder- und Jugendmedizin 232.742 182.714 61,5% 4,0% 11,2% 3,2% 1,3% 5,5% 0,4%
Einzelpraxis 199.692 199.692 59,4% 3,8% 11,8% 3,4% 1,7% 6,0% 0,4%
Berufsaustibungsgemeinschaft 330.741 158.578 65,4% 4,3% 10,1% 2,8% 0,4% 4,6% 0,4%
Kinder-und Jugendpsychiat- . ¢, aoc 500145 67,4%  1,9%  11,9%  2,1% 0,6% 3,3% 0,3%
rie und -psychotherapie
Einzelpraxis 178.927 178.927 64,9% 1,2% 13,3% 2,8% 1,1% 2,9% 0,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 578.068 232.142 70,4% 2,7% 10,2% 1,2% 0,1% 3,7% 0,1%
Nervenheilkunde, Neurologie o o o o o o o
und Psychiatrie 163.209 140.301 54,1% 1,0% 14,4% 4,0% 2,2% 6,0% 0,5%
Einzelpraxis 135.990 135990 52,9% 0,9% 13,8% 4,5% 2,8% 6,2% 0,5%
Berufsaustibungsgemeinschaft 320.958 152145  57,1% 1,3% 15,8% 3,0% 0,6% 57% 0,4%
Neurologie 168.094 148.291 54,9% 1,2% 12,3% 3,4% 2,5% 9,3% 0,6%
Einzelpraxis 160.962 160.962  54,4% 1,2% 11,6% 3,7% 2,7% 9,2% 0,4%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Orthopadie 350.302 240.499 48,6% 7,0% 13,9% 3,8% 1,4% 7,0% 1,4%
Einzelpraxis 219.544 219.544  451% 5,8% 15,0% 4,1% 2,2% 8,5% 1,6%
Berufsaustibungsgemeinschaft 657.994 259.982 51,4% 7,9% 13,1% 3,6% 0,8% 5,8% 1,2%
Physikalische und 104.157 104157 46,4%  4,5%  17,0%  4,5% 2,5% 5,1% 1,0%
rehabilitative Medizin
Einzelpraxis 104.157 104.157  46,4% 4,5% 17,0% 4,5% 2,5% 51% 1,0%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychiatrie 80.291 79.170 46,3% 0,5% 16,3% 4,9% 3,5% 6,6% 0,4%
Einzelpraxis 79.353 79.353  46,4% 0,5% 16,5% 5,0% 3,5% 6,2% 0,4%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychosomatische Medizin 32.796 32508 13,4%  0,4%  242%  10,6% 7.2% 8,6% 0,1%
und Psychotherapie
Einzelpraxis 32.540 32540 13,5% 0,5% 24,4% 10,6% 7,2% 8,4% 0,1%
Berufsaustibungsgemeinschaft
Psychotherapie 28.120 27.626 15,9% 0,9% 26,4% 7,6% 6,2% 10,6% 0,2%
Einzelpraxis 27.976 27976  159% 1,0% 26,3% 7,5% 6,2% 10,6% 0,2%
Berufsaustibungsgemeinschaft 36.557 17714 152% 0,3% 29,5% 10,1% 6,6% 7,9% 0,1%
Urologie 270.257 193.919 46,8% 11,4% 11,8% 3,0% 2,0% 7,5% 1,2%
Einzelpraxis 210.144 210.144  44,8% 10,7% 12,4% 3,5% 2,9% 8,1% 1,4%
Berufsaustibungsgemeinschaft 424,659 176.589  49,3% 12,3% 10,9% 2,4% 0,9% 6,7% 0,9%
Ubergreifend tatige Praxen 578.517 306.082 51,6% 15,0% 8,9% 3,6% 2,1% 2,7% 1,5%
Einzelpraxis
Berufsaustibungsgemeinschaft 714.694 311.063 48,9% 17,1% 9,5% 3,9% 1,7% 2,1% 1,6%
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16).,,einschl. NK” steht fiir ,einschlieBlich Nebenkosten”. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn die Ana-
lysegruppe aus weniger als sechs Praxen besteht, die entsprechenden Werte durch einen Punkt zensiert. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Die ent-
sprechende Darstellung fiir weitere Aufwandsarten befindet sich in Teil 2 (nachfolgende Tabelle). Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% ubersteigt, erfolgt eine
Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 37 Praxisaufwendungen (Teil Il) und Jahresiiberschuss je Praxis und je Inhaber/-in nach Fachgebiet und Organisations-

form im Jahr 2017
davon fir ...

i Aufwen- Aufwen- Wartung Nutzun Ll Jahresuber-
Fachgebiet unfd dungen  dungen je s RO und . externe? It schuss je
Organisationsform ital- i b i

je Praxis  Inhaber/-in ke'apltal ST Instand- Infra- Sonstige ,SChUS? Inhaber/-in
) . zinsen gen je Praxis .
in Euro in Euro haltung  struktur ) in Euro
in Euro
Gesamt 173.538 143.120 1,0% 1,0% 2,4% 0,6% 11,2% 193.975 159.975
Einzelpraxis 130.132 130.132 1,3% 1,2% 2,4% 0,4% 11,7% 146.523 146.523
Berufsaustibungsgemeinschaft 391.034 171.695 0,5% 0,6% 2,4% 1,0% 10,4% 431.745 189.570

Allgemeinmedizin und Innere

. o . 208.022 161.937 0,9% 0,8% 2,2% 0,2% 10,6% 235.836 183.589
Medizin (hausérztlich)

Einzelpraxis 177.992 177.992 1,2% 0,8% 2,2% 0,3% 10,8% 186.792 186.792
Berufsaustibungsgemeinschaft 302.396 138.782 0,5% 0,8% 2,2% 0,2% 10,2% 389.961 178.968

Anésthesiologie 300.258 188.440 0,6% 0,8% 2,8% 1,8% 14,5% 321.128 201.538
Einzelpraxis 117.375 117.375 0,7% 1,1% 2,5% 4,1% 12,8% 190.180 190.180
Berufsaustibungsgemeinschaft 796.033 248.605 0,6% 0,6% 3,0% 0,9% 15,1% 676.112 211.154
Augenheilkunde 288.295 240.083 1,0% 0,6% 2,3% 3,4% 9,8%  301.491 251.072
Einzelpraxis 211.523 211.523 1,2% 0,8% 2,6% 0,4% 10,1% 217.357 217.357
Berufsaustibungsgemeinschaft 725.132 309.429 0,8% 0,4% 1,7% 8,4% 9,5% 780.221 332.937
Chirurgie 354.917 245.638 1,3% 0,5% 2,4% 1,3% 9,3% 262.705 181.818
Einzelpraxis 250.850 250.850 1,8% 0,5% 2,2% 1,4% 10,1% 186.098 186.098
Berufsaustibungsgemeinschaft 656.654 240.112 0,7% 0,6% 2,7% 1,1% 8,5% 484.821 177.280
Dermatologie 308.455 250.162  1,0% 0,8% 2,2% 0,1% 10,5%  255.082 206.876
Einzelpraxis 277.015 277.015 1,4% 1,0% 2,1% 0,1% 11,3% 207.076 207.076
Berufsausiibungsgemeinschaft 411.942 205.971 0,2% 0,3% 2,6% 0,2% 8,5% 413.093 206.546
Gynékologie 207.074 162.810 1,4% 0,7% 2,5% 0,4% 10,9% 213.373 167.763
Einzelpraxis 169.521 169.521 1,7% 0,8% 2,7% 0,4% 11,1% 166.181 166.181
Berufsaustibungsgemeinschaft 337.985 152.270 0,8% 0,4% 2,1% 0,3% 10,7% 377.889 170.248

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde  249.738 180.149 1,2% 0,7% 3,1% 0,5% 11,2% 251.402 181.349
Einzelpraxis 169.730 169.730 1,8% 0,8% 3,5% 0,4% 11,2% 177.220 177.220
Berufsaustibungsgemeinschaft 492.152 192.497 0,7% 0,6% 2,7% 0,6% 11,2% 476.159 186.241

Innere Medizin -

Gastroenterologie 437.106 388.539 1,3% 0,6% 4,4% 0,0% 7,9% 225.484 200.430
Einzelpraxis 413.671 413.671 1,4% 0,7% 5,2% 0,0% 8,6% 197.635 197.635
Berufsaustibungsgemeinschaft

Innere Medizin - Kardiologie 278.506 236.765 1,7% 0,4% 4,3% 0,0% 9,4%  284.174 241.583
Einzelpraxis 253,613 253,613 1,9% 0,4% 3,6% 0,0% 9,6% 251.745 251.745

Berufsaustibungsgemeinschaft

Innere Medizin - Pneumologie 447.783 277.862 0,4% 0,5% 3,0% 1,7% 10,4% 399.581 247.952
Einzelpraxis 258.307 258.307 1,0% 1,0% 3,1% 0,4% 9,5% 242.864 242.864
Berufsaustibungsgemeinschaft 649.379 287.060 0,1% 0,3% 2,9% 2,2% 10,8% 566.323 250.345

Innere Medizin - ohne bzw.

. 274.514 259.172 1,0% 1,1% 4,1% 0,7% 7,7% 290.551 274.313
mit mehreren Schwerpunkten

Einzelpraxis 270.353 270.353 1,1% 1,1% 4,1% 0,7% 7,3% 281.089 281.089

Berufsaustibungsgemeinschaft

Innere Medizin -

. R 472.168 294.964 0,5% 0,4% 1,9% 0,2% 10,8% 436.631 272.764
sonstige Fachgebiete

Einzelpraxis 359.158 359.158 0,6% 0,6% 1,6% 0,3% 10,9% 227.216 227.216
Berufsaustibungsgemeinschaft 779.966 240.952 0,4% 0,2% 2,3% 0,0% 10,8%  1.006.998 311.088
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davon fiir ...

Jahres- .
Fachgebiet und Aufwen- Aufwen- Fremd- Fort- Wartung Nutzung iber- Jahresuiber-
Organisationsform dungen  dungen je oy : . und externer : schuss je

je Praxis  Inhaber/-in ka.\pltal SIEES Instand- Infra- Sonstige .SChUS? Inhaber/-in
) . zinsen gen je Praxis .
in Euro in Euro haltung  struktur . in Euro

in Euro
Kinder- und Jugendmedizin 232.742 182.714 0,8% 0,6% 1,8% 0,2% 9,6% 251.314 197.295
Einzelpraxis 199.692 199.692 1,1% 0,7% 1,8% 0.2% 9,6% 194.511 194.511
Berufsaustibungsgemeinschaft 330.741 158.578 0,3% 0,4% 1,7% 0,1% 9,4% 419.746 201.252

Kinder- und Jugendpsychiat-

. ; 262.865 200.145 0,5% 0,9% 1,4% 0,1% 9,6%  202.460 154.153
rie und -psychotherapie
Einzelpraxis 178.927 178.927 0,8% 1,1% 1,4% 0,2% 9,8% 138.565 138.565
Berufsaustibungsgemeinschaft 578.068 232.142 0,2% 0,6% 1,4% 0,0% 9,4% 442.401 177.660

Nervenheilkunde, Neurologie

s 163.209 140.301 1,0% 1,0% 1,7% 0,0% 14,0%  225.492 193.841
und Psychiatrie

Einzelpraxis 135.990 135.990 1,2% 1,2% 1,9% 0,0% 14,1% 189.633 189.633
Berufsaustibungsgemeinschaft 320.958 152.145 0,7% 0,3% 1,3% 0,0% 13,9% 433311 205.403
Neurologie 168.094 148.291 1,2% 1,1% 2,4% 0,1% 11,0%  207.942 183.445
Einzelpraxis 160.962 160.962 1,4% 1,0% 2,8% 0,0% 11,7% 192.186 192.186

Berufsaustibungsgemeinschaft

Orthopédie 350.302 240.499 1,1% 0,7% 2,9% 1,6% 10,6% 281.384 193.183
Einzelpraxis 219.544 219.544 1,8% 0,9% 2,7% 1,3% 11,1% 189.960 189.960
Berufsaustibungsgemeinschaft 657.994 259.982 0,6% 0,5% 3,0% 1,8% 10,3% 496.517 196.181

Physikalische und

creeas . 104.157 104.157 1,1% 1,6% 2,6% 0,0% 13,8% 128.517 128.517
rehabilitative Medizin

Einzelpraxis 104.157 104.157 1,1% 1,6% 2,6% 0,0% 13,8% 128.517 128517

Berufsaustibungsgemeinschaft

Psychiatrie 80.291 79.170 1,3% 1,8% 3,0% 1,0% 14,4% 148.036 145.970
Einzelpraxis 79.353 79.353 1,1% 1,8% 3,0% 1,1% 14,6% 146.747 146.747

Berufsaustibungsgemeinschaft

Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie 32.796 32.508 1,2% 8,6% 2,8% 0,7% 22,2% 86.822 86.060
Einzelpraxis 32.540 32.540 1,3% 8,4% 2,7% 0,7% 22,3% 86.824 86.824
Berufsaustibungsgemeinschaft

Psychotherapie 28.120 27.626  1,4% 5,7% 1,9% 0,4% 22,8% 73.172 71.886
Einzelpraxis 27.976 27.976 1,4% 5,8% 1,9% 0,4% 22,8% 72.227 72227
Berufsaustibungsgemeinschaft 36.557 17.714 1,1% 41% 1,9% 0,9% 22,5% 128.425 62.228
Urologie 270.257 193.919 1,5% 0,8% 2,0% 0,1% 12,0%  285.176 204.623
Einzelpraxis 210.144 210.144 2,4% 0,9% 2,1% 0,2% 10,7% 202.031 202.031
Berufsaustibungsgemeinschaft 424.659 176.589 0,5% 0,6% 1,8% 0,1% 13,7% 498.733 207.391
Ubergreifend tatige Praxen 578.517 306.082 0,3% 0,6% 2,5% 3,5% 7,9% 457.117 241.852
Einzelpraxis

Berufsaustibungsgemeinschaft 714.694 311.063 0,3% 0,5% 2,6% 4,2% 7,5% 549.439 239.137

Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16). Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn die Analysegruppe aus weniger als sechs Praxen besteht, die
entsprechenden Werte durch einen Punkt zensiert. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Die entsprechende Darstellung fiir weitere Aufwandsarten befindet
sich in Teil 1 (vorherige Tabelle). Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% Ubersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 38 Wochenarbeitsstunden der Inhaber/-innen je Inhaber/-in nach Fachgebiet im Jahr 2020

. davon fir...

Wochen-  Praxis- . Arztliche

arbeits- manage- el Tatig- Arbeit mit f Notfallei
Fachgebiet Praxen . 9 i ang- : = n'1| Arbeit ohne e

zeitin  mentin keitenin  Patienten/-innen  patienten/-innen satze
Stunden Stunden
abs. rel. abs. rel. abs. rel.

Gesamt 3.578 45,4 7,6 1,4 36,4 30,2 83% 5,6 16% 0,5 1%
Arzte (ohne psychotherapeu-
tische und psychosomatische 2.579 48,5 7,6 1,4 39,4 32,8 83% 59 15% 0,7 2%
Versorgung)
Allgemeinmedizin und Innere 898 49,4 82 14 39,8 326 82% 64 16% 09 2%
Medizin (hausarztlich)
Andsthesiologie 34 50,2 9,7 1,2 39,2 33,8 86% 38 10% 1,6 4%
Augenheilkunde 74 45,4 6,1 14 38,0 32,8 86% 4,5 12% 0,7 2%
Chirurgie 78 49,2 8,0 1,3 40,0 34,2 86% 53 13% 0,5 1%
Dermatologie 105 45,8 6,9 1,3 37,6 32,2 86% 52 14% 0,2 1%
Gynakologie 361 45,5 7,2 1,5 36,9 31,5 85% 51 14% 04 1%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 164 453 71 1,5 36,7 31,5 86% 4,5 12% 0,7 2%
Innere Medizin - n 573 87 1.2 474 396  83% 78 17% 0,0 0%
Gastroenterologie
Innere Medizin - Kardiologie 23 54,0 6,7 2,2 45,1 35,1 78% 8,8 19% 1,2 3%
Innere Medizin - Pneumologie 26 49,1 7,7 1,6 39,8 31,7 80% 8,0 20% 0,1 0%
Innere Medizin - ohne bzw. mit 14 529 59 14 457 365  80% 85 9% 07 1%
mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin - 33 522 7,7 17 428 329 77% 95 2% 04 1%
sonstige Fachgebiete
Kinder- und Jugendmedizin 254 46,1 6,6 1,3 38,2 33,0 86% 4,7 12% 0,5 1%
Kinder- und Jugendpsychiatrie 77 473 7,2 14 38,7 31,6 82% 69 18% 02 1%
und -psychotherapie
Nervenheilkunde, Neurologie 77 502 7.4 15 413 339 8% 7,2 18% 02 0%
und Psychiatrie
Neurochirurgie 9 50,4 6,5 0,8 43,2 37,7 87% 54 12% 0,1 0%
Neurologie 35 49,7 71 1,0 41,6 33,2 80% 8,1 19% 04 1%
Orthopadie 136 50,0 74 1,5 41,0 35,5 86% 5.2 13% 04 1%
Physikalische und 16 460 7,0 12 37,8 31,6 84% 58 15% 04 1%
rehabilitative Medizin
Psychiatrie 70 45,6 6,1 1,2 38,3 31,1 81% 6,8 18% 04 1%
Psychosomatische Medizin 157 403 7,2 16 314 246  78% 66 21% 02 1%
und Psychotherapie
Psychotherapie 842 36,5 7,7 1,3 27,4 22,7 83% 4,7 17% 0,1 0%
Radiologie 6 45,7 4,4 1,1 40,2 34,4 86% 58 14% 0,0 0%
Urologie 69 49,1 8,1 1,7 39,3 33,0 84% 5,7 14% 0,6 2%
Ubergreifend tatige Praxen 9 47,9 6,9 1,5 39,5 344 87% 50 13% 0,1 0%
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Querschnittsauswahl (Tabelle 16) mit dem zuséatzlichen Kriterium, dass verwertbare Angaben zu Arbeits- und Abwesenheitszeiten vorla-
gen. abs” steht fiir absolut’, ,rel fiir ,relativ". Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht
zur ausgewiesenen Summe aufaddieren. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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bell Arztliche Tatigkeiten (Wochenarbeitsstunden) der Inhaber/-innen und angestellten Arzt/-innen je Arzt/Arztin nach
Tabelle 39 Fachgebiet im Jahr 2020

davon fir...
Arztliche o :
Fachgebiet Tatigkeiten 'Arbelt rr'nt Arbelt ohne Notfalleinsatze
. Patienten/-innen Patienten/-innen
in Stunden

abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Gesamt 3.578 34,7 28,9 83% 53 15% 0,5 1%
Arzte (ohne psych.otherapeutlsche 2.579 37,0 31,0 84% 5,4 15% 0.6 20
und psychosomatische Versorgung)
AIIgerpeln.medlzm und Innere Medizin 398 374 308 82% 58 15% 08 2%
(hausarztlich)
Anésthesiologie 34 38,2 333 87% 34 9% 1,5 4%
Augenheilkunde 74 359 31,1 87% 4,0 11% 0,7 2%
Chirurgie 78 37,6 32,3 86% 4,9 13% 04 1%
Dermatologie 105 35,5 30,6 86% 4,7 13% 0,2 1%
Gynékologie 361 34,5 29,5 86% 4,7 13% 0,3 1%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 164 34,3 29,7 87% 4,0 12% 0,6 2%
Innere Medizin - Gastroenterologie 11 46,2 38,7 84% 7.5 16% 0,0 0%
Innere Medizin - Kardiologie 23 43,7 344 79% 8,3 19% 11 3%
Innere Medizin - Pneumologie 26 37,5 29,9 80% 7,5 20% 0,1 0%
Innere Medizin - ohne bzw. 14 43,0 34,8 81% 7.6 18% 06 1%
mit mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 33 41,9 32,3 77% 9,3 22% 0,3 1%
Kinder- und Jugendmedizin 254 34,5 30,0 87% 41 12% 0,4 1%
Kinder- und Jugenc!psychmtne 77 356 277 78% 78 22% 02 0%
und -psychotherapie
Nervenhel!kur\de, Neurologie 77 38,7 31,9 82% 66 17% 02 0%
und Psychiatrie
Neurochirurgie 9 42,1 36,8 87% 52 12% 0,1 0%
Neurologie 35 39,9 32,0 80% 7.6 19% 0,3 1%
Orthopadie 136 39,4 34,2 87% 4,8 12% 04 1%
Phys.lk.allsche und rehabilitative 16 374 313 84% 58 15% 04 1%
Medizin
Psychiatrie 70 37,6 30,4 81% 6,8 18% 0,5 1%
Psychosomatische Medizin 157 31,0 24,3 78% 6,5 21% 02 1%
und Psychotherapie
Psychotherapie 842 26,8 22,2 83% 4,6 17% 0,0 0%
Radiologie 6 37,4 32,8 88% 4,6 12% 0,0 0%
Urologie 69 37,2 31,4 84% 53 14% 0,6 2%
Ubergreifend tétige Praxen 9 33,6 29,6 88% 3,7 11% 0,2 1%
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Querschnittsauswahl (Tabelle 16) mit dem zusé&tzlichen Kriterium, dass verwertbare Angaben zu Arbeits- und Abwesenheitszeiten vorlagen.
,abs! steht fir absolut’, ,rel fiir relativ”. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zur
ausgewiesenen Summe aufaddieren. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 40 Abwesenheitstage der Inhaber/-innen aufgrund von Urlaub und Krankheit nach Fachgebiet im Jahr 2020

davon fir...
Abwesen-
Fachgebiet Praxen heit in Krankheit Sonstige
UGS abs. rel.
Gesamt 3.578 37 32,0 86% 2,6 7% 2,5 7%
Arzte (ohne psych‘otherapeutlsche 2.579 35 31,5 89% 1,9 50 1,8 5%
und psychosomatische Versorgung)
AIIgerpeln.medlzm und Innere Medizin 398 35 315 90% 20 6% 16 50
(hausarztlich)
Anésthesiologie 34 29 24,8 85% 3,0 10% 1,3 4%
Augenheilkunde 74 35 32,1 93% 1,3 4% 1,2 3%
Chirurgie 78 32 29,5 93% 0,6 2% 1,6 5%
Dermatologie 105 38 329 87% 2,0 5% 3,0 8%
Gynékologie 361 34 31,2 93% 1,0 3% 14 4%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 164 35 29,7 85% 1,9 5% 3,4 10%
Innere Medizin - Gastroenterologie 11 32 31,3 98% 0,0 0% 0,5 2%
Innere Medizin - Kardiologie 23 37 35,4 95% 0,3 1% 1,5 4%
Innere Medizin - Pneumologie 26 37 33,8 92% 1,7 5% 1,2 3%
Inpere Medizin - ohne bzw. 14 37 352 94% 15 4% 06 2%
mit mehreren Schwerpunkten
Innere Medizin - sonstige Fachgebiete 33 34 31,0 90% 1,0 3% 23 7%
Kinder- und Jugendmedizin 254 37 33,2 89% 2,9 8% 1,3 3%
Kinder- und Jugenc!psychmtne 77 38 345 91% 22 6% 14 4%
und -psychotherapie
Nervenhel!kur\de, Neurologie 77 40 333 83% 42 1% 26 6%
und Psychiatrie
Neurochirurgie 9 33 31,8 96% 0,6 2% 0,7 2%
Neurologie 35 37 34,7 94% 1,0 3% 14 4%
Orthopadie 136 37 31,5 86% 2,8 8% 2,4 7%
Physikalische und o o o
rehabilitative Medizin 16 37 310 84% 44 12% 14 4%
Psychiatrie 70 38 31,8 85% 3,8 10% 2,0 5%
Psychosomatlsche.Medlzm 157 44 349 79% 52 12% 39 9%
und Psychotherapie
Psychotherapie 842 42 33,4 79% 43 10% 4,5 11%
Radiologie 6 33 31,8 97% 0,4 1% 0,7 2%
Urologie 69 38 32,0 85% 1,1 3% 4,3 12%
Ubergreifend tétige Praxen 9 31 28,9 93% 1,9 6% 0,4 1%
Hinweis: Gewichtete Mittelwerte basierend auf der Querschnittsauswahl (Tabelle 16) mit dem zusatzlichen Kriterium, dass verwertbare Angaben zu Arbeits- und Abwesenheitszeiten vorlagen.
,abs! steht fiir absolut’, ,rel” fir relativ”. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Rundungsbedingt kann es vorkommen, dass sich die Einzelwerte nicht zur
ausgewiesenen Summe aufaddieren. Wenn der relative Standardfehler einer zentralen Kennzahl 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betreffenden Werte.
Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021.
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Tabelle 41 Verteilung der Praxen nach KV-Honorarklassen 2020 in der Grundgesamtheit (Bundesgebiet) und im Zi-Praxis-Panel
nach Abrechnungsfachgebiet, Teil 1

Honorarklassen in Tausend Euro

>0, >90, >150, >210, >270, >330, >390, >490, >590,

Abrechnungsfachgebiet Praxen | o5 150 <210 <270 <330 <390 <490 <590 <990 %
c Bundesgebiet 65.595 4% 8% 13% 17% 14% 11% 11% 7% 11% 4%
esamt
Zi-Praxis-Panel 2997 1% 5% 12% 17% 16% 13% 12% 8% 11% 3%
Allgemeinmedizin und Baden- 4150 12% 16% 17% 15% 12% 9% 8% 4% 6% 1%
Innere Medizin (hausarztlich) Wiirttemberg
Baden-Wiirttemberg Zi-Praxis-Panel 139 9% 19% 16% 18% 13% 9% 5% 6% 6% 0%
Allgemeinmedizin und Innere Medi-  Bayemn 5213 7% 11% 14% 14% 12% 10% 12% 7% 10% 3%
zin (hausdrztlich) Bayern Zi-Praxis-Panel 172 4% 7% 18% 17% 13% 11% 13% 4% 10% 3%
Allgemeinmedizin und Innere Medi-  'estl. Bundesgebiet ~ 22.385 3% 6% 12% 17% 16% 13% 13% 8% 11% 2%
zin (hausdrztlich) ohne BY/BW Zi-Praxis-Panel 801 1% 4% 8% 15% 14% 16% 17% 10% 12% 3%
Ansthesiol Bundesgebiet 1356 16% 18% 19% 12% 9% 6% 6% 3% 7% 3%
nasthesiologie
Zi-Praxis-Panel 388 0% 11% 21% 18% 8% 5% 8% 8% 13% 8%
A ilkond Bundesgebiet 2654 3% 8% 17% 20% 13% 8% 8% 6% 9% 9%
ugenneilkunae
Zi-Praxis-Panel 8 0% 3% 19% 26% 16% 13% 6% 2% 9% 6%
Chirura Bundesgebiet 1445 6% 6% 11% 15% 14% 13% 13% 7% 11% 3%
lrurgie
Zi-Praxis-Panel 8 1% 0% 10% 17% 11% 14% 19% 10% 15% 2%
5 | Bundesgebiet 2175 2% 8% 17% 19% 14% 11% 12% 6% 9% 3%
ermatologie
Zi-Praxis-Panel 116 0% 3% 15% 22% 26% 8% 15% 3% 8% 1%
conskoloai Bundesgebiet 6720 2% 8% 20% 24% 15% 9% 9% 4% 6% 2%
ynakologie
Zi-Praxis-Panel 407 0% 4% 19% 26% 19% 11% 6% 5% 8% 1%
Bundesgebiet 2665 2% 7% 17% 20% 16% 9% 10% 7% 9% 2%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Zi-Praxis-Panel 188 1% 5% 15% 22% 17% 9% 9% 9% 10% 4%
" . Bundesgebiet 30 23% 0% 7% 7% 3% 3% 0% 3% 13% 40%
umangeneti
Zi-Praxis-Panel
Bundesgebiet 442 1% 1% 2% 5% 8% 8% 22% 17% 25% 12%
Innere Medizin - Gastroenterologie
Zi-Praxis-Panel 12 0% 0% 0% 8% 8% 8% 33% 17% 25% 0%
Bundesgebiet 819 0% 2% 6% 13% 15% 17% 15% 10% 15% 7%
Innere Medizin - Kardiologie
Zi-Praxis-Panel 260 0% 0% 8% 15% 19% 31% 19% 0% 8% 0%
| Vedisin - P o Bundesgebiet 528 0% 1% 2% 6% 12% 11% 20% 13% 21% 13%
nnere Vledizin - Fneumologie
Zi-Praxis-Panel 34 0% 3% 0% 0% 15% 9% 18% 18% 24% 15%
Innere Medizin - Bundesgebiet 734 3% 5% 6% 10% 9% 8% 8% 7% 14% 30%
sonstige Fachgebiete Zi-Praxis-Panel 40 0% 3% 3% 13% 18% 13% 3% 10% 23% 18%
Innere Medizin - ohne Schwerpunkt/ Bundesgebiet 303 5% 5% 8% 10% 12% 13% 11% 13% 14% 9%
schwerpunktibergreifend Zi-Praxis-Panel 18 0% 6% 0% 11% 28% 11% 6% 17% 22% 0%
cind ) dmedin Bundesgebiet 3743 1% 3% 8% 14% 17% 16% 16% 9% 15% 2%
Inaer-un ugendmeaizin
Zi-Praxis-Panel 284 0% 1% 6% 10% 20% 18% 19% 10% 14% 2%
Kinder- und Jugendpsychiatrie Bundesgebiet 721 15% 13% 7% 5% 5% 7% 12% 13% 17% 7%
und -psychotherapie Zi-Praxis-Panel 84 5% 7% 6% 8% 5% 11% 13% 20% 18% 7%
; Bundesgebiet 887 5% 9% 13% 20% 18% 14% 10% 4% 5% 1%
Nervenheilkunde
(ohne Neurologie/Psychiatrie) Zi-Praxis-Panel 42 0% 10% 7% 29% 24% 17% 7% 0% 7% 0%
N A Bundesgebiet 14 7% 17% 15% 18% 10% 6% 9% 5% 11% 4%
eurocnirurgie
Zi-Praxis-Panel 7 0% 14% 14% 57% 0% 14% 0% 0% 0% 0%
Newrolodi Bundesgebiet 701 10% 8% 12% 17% 18% 14% 10% 4% 7% 2%
eurologie
Zi-Praxis-Panel 45 2% 7% 0% 22% 24% 24% 9% 2% 9% 0%
" i Bundesgebiet 138 4% 1% 7% 6% 5% 7% 8% 9% 33% 21%
uKlearmedizin
Zi-Praxis-Panel
Orthosad Bundesgebiet 2846 2% 7% 14% 18% 16% 11% 10% 7% 10% 4%
rthopadie
Zi-Praxis-Panel 150 1% 7% 10% 17% 19% 14% 11% 7% 9% 5%
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Honorarklassen in Tausend Euro

>0, >90, >150, >210, >270, >330, >390, >490, >590,

Abrechnungsfachgebiet Praxen  _gp <150 <210 <270 <330 <390 <490 <590 <990
Pathologie Bundesgebiet 195 4% 2% 2% 3% 2% 4% 9% 6% 25% 44%
Zi-Praxis-Panel
Physikalische und Bundesgebiet 279 19% 21% 23% 19% 8% 3% 5% 0% 1% 0%
rehabilitative Medizin Zi-Praxis-Panel 18 11% 22% 28% 22% 6% 6% 0% 6% 0% 0%
. . Bundesgebiet 325 1% 1% 2% 2% 2% 3% 6% 5% 23% 55%
Radiologie Zi-Praxis-Panel 6 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33% 67%
Bundesgebiet 64 3% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 2% 92%

Strahlentherapie
Zi-Praxis-Panel

Uroloai Bundesgebiet 1.788 2% 6% 16% 22% 15% 10% 10% 7% 10% 3%
rologie

Zi-Praxis-Panel 81 0% 2% 14% 22% 20% 12% 12% 5% 11% 1%

Bundesgebiet 2.085 2% 5% 6% 7% 8% 8% 11% 9% 23% 19%
Fachuibergreifende Praxen

Zi-Praxis-Panel 107 1% 1% 7% 8% 10% 16% 12% 8% 23% 13%

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse basierend auf allen Praxen, fiir die fur das Jahr 2020 Angaben zu den KV-Honoraren in den KV-Abrechnungsdaten vorlagen. Die KV-Honorare entsprechen
den Honoraren fiir Leistungen, die tiber die Kassenérztlichen Vereinigungen abgerechnet wurden (ohne Leistungen, die im Rahmen von Selektivvertrdgen erbracht wurden). Abweichend
von der grundsatzlich fiir das Zi-Praxis-Panel verwendeten Fachgebietszuordnung der Praxen erfolgte die Bildung der hier dargestellten Abrechnungsfachgebiete allein auf Basis der Fachge-
bietsvariablen in den KV-Abrechnungsdaten. Die Klassifizierung orientiert sich an den Abrechnungsfachgruppen in den KV-Abrechnungsdaten. Zu Anonymisierungszwecken sind, wenn die
Analysegruppe aus weniger als sechs Praxen besteht, die entsprechenden Werte durch einen Punkt zensiert. Die entsprechende Darstellung fiir weitere Abrechnungsfachgebiete mit einer
abweichenden Honorarklassendifferenzierung befindet sich in Teil 2 (nachfolgende Tabelle).

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 (KV-Abrechnungsdaten) und von der Kassenérztlichen Bundesvereingung bereitgestellte Abrechnungsdaten fir die Grundgesamtheit.
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Tabelle 42 Verteilung der Praxen nach KV-Honorarklassen 2020 in der Grundgesamtheit (Bundesgebiet) und im Zi-Praxis-Panel
nach Abrechnungsfachgebiet, Teil 2

Honorarklassen in Tausend Euro

>70, > 110, > 150, > 190,

Abrechnungsfachgebiet <110 <150 <190 <230
G Bundesgebiet 30.095 3% 21% 38% 24% 8% 3% 2% 1%
esamt
Zi-Praxis-Panel 1.223 1% 12% 34% 31% 12% 5% 5% 1%
Bundesgebiet 1.103 1% 4% 10% 15% 14% 15% 27% 14%
Psychiatrie
Zi-Praxis-Panel 72 0% 0% 7% 15% 19% 19% 28% 11%
Psychosomatische Medi-  Bundesgebiet 1999 4% 23% 35% 24% 8% 4% 2% 0%
zin und Psychotherapie Zi-Praxis-Panel 171 1% 10% 32% 38% 1% 5% 3% 0%
Bundesgebiet 26.993 3% 21% 39% 24% 8% 3% 1% 0%
Psychotherapie
Zi-Praxis-Panel 980 1% 13% 37% 31% 11% 3% 3% 1%

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse basierend auf allen Praxen, fiir die fiir das Jahr 2020 Angaben zu den KV-Honoraren in den KV-Abrechnungsdaten vorlagen. Die KV-Honorare entsprechen
den Honoraren fiir Leistungen, die liber die Kassenarztlichen Vereinigungen abgerechnet wurden (ohne Leistungen, die im Rahmen von Selektivvertragen erbracht wurden). Abweichend
von der grundsatzlich fiir das Zi-Praxis-Panel verwendeten Fachgebietszuordnung der Praxen erfolgte die Bildung der hier dargestellten Abrechnungsfachgebiete allein auf Basis der Fach-
gebietsvariablen in den KV-Abrechnungsdaten. Die Klassifizierung orientiert sich an den Abrechnungsfachgruppen in den KV-Abrechnungsdaten. Die entsprechende Darstellung fiir weitere
Abrechnungsfachgebiete mit einer abweichenden Honorarklassendifferenzierung befindet sich in Teil 1 (vorherige Tabelle).

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 (KV-Abrechnungsdaten) und von der Kassenarztlichen Bundesvereingung bereitgestellte Abrechnungsdaten fir die Grundgesamtheit.
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Tabelle 43 Kennzahlen zur Leistungsstruktur, zum Leistungsumfang und zum Honorarumsatz im 1. Quartal 2020 im Honorarbe-
richt der KBV und im Zi-Praxis-Panel nach Fachgebiet bzw. Abrechnungsgruppe

Honorarum-

satz in Euro je

Behandlungs-
fall

Behandlungs-  Honorarum-
félle je Arzt/ satz in Euro je
Arztin (Anzahl) Arzt/Arztin

1. Quartal 2020 Arzt/-innen Behandlungs-  Honorarum-

Fachgebiet bzw. Abrechnungsgruppe (Anzahl) falle (Anzahl) satz in Euro

Allgemeinmedizin und
Innere Medizin (hausarztlich)

Honorarbericht der KBV 54.562 48.005.093 3.239.009.864 880 59.364 67,47
Zi-Praxis-Panel 1.705 1.537.699 101.405.351 902 59.475 65,95

Anasthesiologie
Honorarbericht der KBV 3313 837.293 141.224.336 253 42.627 168,67
Zi-Praxis-Panel 81 25.020 4.348.755 309 53.688 173,81

Augenheilkunde

Honorarbericht der KBV 6.146 7.346.620 443.764.014 1.195 72.204 60,40
Zi-Praxis-Panel 115 159.170 7.814.254 1.384 67.950 49,09
Chirurgie

Honorarbericht der KBV 4.633 3.174.895 256.856.776 685 55.441 80,90
Zi-Praxis-Panel 121 104.332 8.929.288 862 73.796 85,59

Dermatologie

Honorarbericht der KBV 3.807 5.272.017 222.846.235 1.385 58.536 42,27
Zi-Praxis-Panel 169 244.429 9.764.731 1.446 57.779 39,95
Gynékologie

Honorarbericht der KBV 11.371 11.318.137 620.309.017 995 54.552 54,81
Zi-Praxis-Panel 592 559.993 32.877.226 946 55.536 58,71

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Honorarbericht der KBV 4.185 5.272.331 249.628.324 1.260 59.648 47,35
Zi-Praxis-Panel 281 369.658 17.609.416 1.316 62.667 47,64

Innere Medizin - Gastroenterologie
Honorarbericht der KBV 1.530 1.121.164 139.337.525 733 91.070 124,28
Zi-Praxis-Panel 13 11.640 1.430.210 895 110.016 122,87

Innere Medizin - Kardiologie
Honorarbericht der KBV 2.755 2.221.309 197.408.265 806 71.655 88,87
Zi-Praxis-Panel 36 32.239 2.558.004 896 71.056 79,35

Innere Medizin - Pneumologie
Honorarbericht der KBV 1.198 1.532.156 120.182.703 1.279 100.319 78,44
Zi-Praxis-Panel 64 77.691 6.180.453 1.214 96.570 79,55

Innere Medizin - ohne bzw.
mit mehreren Schwerpunkten

Honorarbericht der KBV 1.158 1.015.478 93.136.801 877 80.429 91,72
Zi-Praxis-Panel 22 19.203 1.881.969 873 85.544 98,00

Innere Medizin -
sonstige Fachgebiete

Honorarbericht der KBV 3.774 1.981.486 598.876.686 525 158.685 302,24
Zi-Praxis-Panel 59 43.990 6.839.181 746 115918 155,47

Kinder- und Jugendmedizin
Honorarbericht der KBV 7.041 6.959.287 461.554.392 988 65.552 66,32
Zi-Praxis-Panel 446 478.644 30.744.072 1.073 68.933 64,23

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Honorarbericht der KBV 1.099 317.213 91.476.831 289 83.236 288,38

m Zi-Praxis-Panel 106 34.692 9.540.851 327 90.008 275,02
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% . Behandlungs-  Honorarum- Hon‘orarum.—
1. Quartal 2020 Arzt/-innen Behandlungs-  Honorarum- e . . satzin Euro je
Fachgebiet bzw. Abrechnungsgruppe (Anzahl) falle (Anzahl) satz in Euro "faII.eJe Lz satzin 'I'Eun.)Je Behandlungs-

Arztin (Anzahl) Arzt/Arztin fall

Nervenheilkunde
(ohne Neurologie/Psychiatrie)
Honorarbericht der KBV 1.588 1.395.838 102.147.722 879 64.325 73,18
Zi-Praxis-Panel 36 33.265 2.455.628 924 68.212 73,82
Neurochirurgie
Honorarbericht der KBV 275 149.198 16.242.543 543 59.064 108,87
Zi-Praxis-Panel 7 4.236 402.431 605 57.490 95,00
Neurologie
Honorarbericht der KBV 2.542 1.669.153 114.600.959 657 45.083 68,66
Zi-Praxis-Panel 61 60.052 4.149.388 984 68.023 69,10
Orthopédie
Honorarbericht der KBV 7.053 6.905.342 391.507.960 979 55.509 56,70
Zi-Praxis-Panel 226 268.371 14.436.198 1.187 63.877 53,79
Physikalische und
rehabilitative Medizin
Honorarbericht der KBV 597 421.287 25.933.149 706 43.439 61,56
Zi-Praxis-Panel 19 13.457 858.337 708 45.176 63,78
Psychiatrie
Honorarbericht der KBV 1.841 1.026.884 90.283.358 558 49.040 87,92
Zi-Praxis-Panel 80 50.000 3.961.846 625 49.523 79,24

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 2.228 125.379 56.767.857 56 25.479 452,77
Zi-Praxis-Panel 173 10.953 5.094.817 63 29.450 465,15
Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 30.591 1.525.591 734.370.060 50 24.006 481,37
Zi-Praxis-Panel 999 56.255 27.081.477 56 27.109 481,41
Radiologie

Honorarbericht der KBV 3.687 5.176.601 409.201.432 1.404 110.985 79,05
Zi-Praxis-Panel 28 27.939 2.443.735 998 87.276 87,47
Urologie

Honorarbericht der KBV 3.137 3.249.549 174.188.495 1.036 55.527 53,60
Zi-Praxis-Panel 131 136.438 7.448.230 1.042 56.857 54,59

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse basierend auf allen Praxen, fiir die fiir das entsprechende Quartal 2020 Angaben zu den berichteten Kennzahlen in den KV-Abrechnungsdaten bzw. im
Honorarbericht der KBV vorlagen. Abweichend von der grundsétzlich fiir das Zi-Praxis-Panel verwendeten Fachgebietszuordnung der Praxen erfolgte die Bildung der hier dargestellten
Fachgebiete allein auf Basis der Fachgebietsvariablen in den KV-Abrechnungsdaten. Die Klassifizierung orientiert sich an den grundsétzlich fiir das Zi-Praxis-Panel verwendeten Fachgebieten
(Tabelle 20) sowie an dem Ziel, die Vergleichbarkeit mit den Abrechnungsgruppen im Honorarbericht der KBV zu gewéhrleisten. Im Fachgebiet Innere Medizin - sonstige Fachgebiete sind die
einbezogenen Fachgruppen sehr heterogen, so dass eine unterschiedliche Verteilung dieser Fachgruppen im Zi-Praxis-Panel und im Honorarbericht der KBV zu starken Abweichungen in den
Kennzahlen zwischen den beiden Datenquellen fiihren kann.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2022).
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Tabelle 44 Kennzahlen zur Leistungsstruktur, zum Leistungsumfang und zum Honorarumsatz im 2. Quartal 2020 im Honorarbe-
richt der KBV und im Zi-Praxis-Panel nach Fachgebiet bzw. Abrechnungsgruppe

Honorarum-

satz in Euro je

Behandlungs-
fall

Behandlungs-  Honorarum-
falle je Arzt/ satz in Euro je
Arztin (Anzahl) Arzt/Arztin

2. Quartal 2020 Arzt/-innen Behandlungs-  Honorarum-

Fachgebiet bzw. Abrechnungsgruppe (Anzahl) falle (Anzahl) satz in Euro

Allgemeinmedizin und
Innere Medizin (hausarztlich)

Honorarbericht der KBV 54.335 39.696.894  2.976.163.656 731 54.774 74,97
Zi-Praxis-Panel 1.696 1.296.700 93.709.368 765 55.253 72,27

Anésthesiologie
Honorarbericht der KBV 3.294 707.439 129.066.572 215 39.182 182,44
Zi-Praxis-Panel 81 20.435 4.038.279 252 49.855 197,62

Augenheilkunde

Honorarbericht der KBV 6.105 6.214.169 395.312.967 1.018 64.752 63,61
Zi-Praxis-Panel 115 138.040 7.325.141 1.200 63.697 53,07
Chirurgie

Honorarbericht der KBV 4.620 2.719.832 228.994.316 589 49.566 84,19
Zi-Praxis-Panel 121 90.258 8.175.141 746 67.563 90,58

Dermatologie

Honorarbericht der KBV 3.781 4.724.834 209.922.025 1.250 55.520 44,43
Zi-Praxis-Panel 169 220.971 9.139.496 1.308 54.080 41,36
Gynékologie

Honorarbericht der KBV 11.359 10.010.082 594.173.878 881 52.309 59,36
Zi-Praxis-Panel 596 511.031 31.760.257 857 53.289 62,15

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Honorarbericht der KBV 4.166 4.223.293 226.165.983 1.014 54.289 53,55
Zi-Praxis-Panel 282 299.141 15.876.953 1.061 56.301 53,08

Innere Medizin - Gastroenterologie
Honorarbericht der KBV 1.535 946.686 119.480.266 617 77.837 126,21
Zi-Praxis-Panel 13 10.176 1.222.313 783 94.024 120,12

Innere Medizin - Kardiologie
Honorarbericht der KBV 2.749 2.001.822 186.554.283 728 67.863 93,19
Zi-Praxis-Panel 33 28.072 2.378.571 851 72.078 84,73

Innere Medizin - Pneumologie
Honorarbericht der KBV 1.195 1.382.580 111.906.147 1.157 93.645 80,94
Zi-Praxis-Panel 65 70.443 5.877.833 1.084 90.428 83,44

Innere Medizin - ohne bzw. mit
mehreren Schwerpunkten

Honorarbericht der KBV 1.153 866.704 82.369.011 752 71.439 95,04
Zi-Praxis-Panel 25 19.170 1.927.324 767 77.093 100,54

Innere Medizin -
sonstige Fachgebiete

Honorarbericht der KBV 3.736 1.785.905 563.225.237 478 150.756 315,37
Zi-Praxis-Panel 60 38917 6.278.447 649 104.641 161,33

Kinder- und Jugendmedizin
Honorarbericht der KBV 7.058 5.208.422 414.315.789 738 58.702 79,55
Zi-Praxis-Panel 453 359.231 27.561.307 793 60.842 76,72

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Honorarbericht der KBV 1.104 288.783 90.935.928 262 82.370 314,89
m Zi-Praxis-Panel 107 31.514 9.407.194 295 87.918 298,51
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= . Behandlungs-  Honorarum- Hon'orarum'-
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: Arztin (Anzahl) Arzt/Arztin fall
Nervenheilkunde
(ohne Neurologie/Psychiatrie)
Honorarbericht der KBV 1.654 1.345.902 109.656.059 814 66.298 81,47
Zi-Praxis-Panel 43 37.008 3.009.657 861 69.992 81,32
Neurochirurgie
Honorarbericht der KBV 260 124.159 15.657.396 478 60.221 126,11
Zi-Praxis-Panel 7 3.644 386.082 521 55.155 105,95
Neurologie
Honorarbericht der KBV 2.495 1.455.774 109.226.319 583 43.778 75,03
Zi-Praxis-Panel 54 49.973 3.585.370 925 66.396 71,75
Orthopaédie
Honorarbericht der KBV 7.084 5.964.500 370.583.478 842 52.313 62,13
Zi-Praxis-Panel 229 236.273 13.606.635 1.032 59.418 57,59
Physikalische und
rehabilitative Medizin
Honorarbericht der KBV 599 367.723 25.211.212 614 42.089 68,56
Zi-Praxis-Panel 19 11.621 814.371 612 42.862 70,08
Psychiatrie
Honorarbericht der KBV 1.862 967.479 93.615.155 520 50.277 96,76
Zi-Praxis-Panel 81 47.659 4.,040.049 588 49.877 84,77

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 2.216 113.367 56.172.698 51 25.349 495,49
Zi-Praxis-Panel 173 10.064 5.155.241 58 29.799 512,25
Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 30.833 1.383.826 739.990.576 45 24.000 534,74
Zi-Praxis-Panel 1.007 51.714 27.194.393 51 27.005 525,86
Radiologie

Honorarbericht der KBV 3.713 3.956.646 377.317.640 1.066 101.621 95,36
Zi-Praxis-Panel 27 23.667 2.622.845 877 97.142 110,82
Urologie

Honorarbericht der KBV 3.118 2.891.778 166.484.279 927 53.395 57,57
Zi-Praxis-Panel 128 119.361 6.982.827 933 54.553 58,50

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse basierend auf allen Praxen, fiir die fiir das entsprechende Quartal 2020 Angaben zu den berichteten Kennzahlen in den KV-Abrechnungsdaten bzw. im
Honorarbericht der KBV vorlagen. Abweichend von der grundsétzlich fiir das Zi-Praxis-Panel verwendeten Fachgebietszuordnung der Praxen erfolgte die Bildung der hier dargestellten Fach-
gebiete allein auf Basis der Fachgebietsvariablen in den KV-Abrechnungsdaten. Die Klassifizierung orientiert sich an den grundsétzlich fiir das Zi-Praxis-Panel verwendeten Fachgebieten
(Tabelle 20) sowie an dem Ziel, die Vergleichbarkeit mit den Abrechnungsgruppen im Honorarbericht der KBV zu gewahrleisten. Im Fachgebiet Innere Medizin - sonstige Fachgebiete sind die
einbezogenen Fachgruppen sehr heterogen, so dass eine unterschiedliche Verteilung dieser Fachgruppen im Zi-Praxis-Panel und im Honorarbericht der KBV zu starken Abweichungen in den
Kennzahlen zwischen den beiden Datenquellen fiihren kann.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (Kassenérztliche Bundesvereinigung, 2022).
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Tabelle 45 Kennzahlen zur Leistungsstruktur, zum Leistungsumfang und zum Honorarumsatz im 3. Quartal 2020 im Honorarbe-
richt der KBV und im Zi-Praxis-Panel nach Fachgebiet bzw. Abrechnungsgruppe

Honorarum-

satz in Euro je

Behandlungs-
fall

Behandlungs-  Honorarum-
falle je Arzt/ satz in Euro je
Arztin (Anzahl) Arzt/Arztin

3. Quartal 2020 Arzt/-innen Behandlungs-  Honorarum-

Fachgebiet bzw. Abrechnungsgruppe (Anzahl) falle (Anzahl) satz in Euro

Allgemeinmedizin und
Innere Medizin (hausarztlich)

Honorarbericht der KBV 54.352 44.701.331 3.182.238.709 822 58.549 71,19
Zi-Praxis-Panel 1.717 1.469.929 100.544.164 856 58.558 68,40

Anésthesiologie
Honorarbericht der KBV 3.299 764.030 137.250.966 232 41.604 179,64
Zi-Praxis-Panel 80 22.024 4.127.048 275 51.588 187,39

Augenheilkunde

Honorarbericht der KBV 6.120 7.217.609 441.791.786 1.179 72.188 61,21
Zi-Praxis-Panel 115 155.913 7.977.728 1.356 69.372 51,17
Chirurgie

Honorarbericht der KBV 4.627 3.192.730 249.083.739 690 53.833 78,02
Zi-Praxis-Panel 123 108.717 8.962.337 884 72.865 82,44

Dermatologie

Honorarbericht der KBV 3.780 5.120.251 217.852.410 1.355 57.633 42,55
Zi-Praxis-Panel 170 239.006 9.705.450 1.406 57.091 40,61
Gynékologie

Honorarbericht der KBV 11.399 11.098.893 615.711.455 974 54.015 55,48
Zi-Praxis-Panel 596 555.448 32.629.300 932 54.747 58,74

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Honorarbericht der KBV 4.170 4.795.830 241.020.814 1.150 57.799 50,26
Zi-Praxis-Panel 285 341.975 17.211.425 1.200 60.391 50,33

Innere Medizin - Gastroenterologie
Honorarbericht der KBV 1.543 1.056.050 134.099.751 684 86.908 126,98
Zi-Praxis-Panel 13 10.725 1.318.097 825 101.392 122,90

Innere Medizin - Kardiologie
Honorarbericht der KBV 2.773 2.152.860 193.952.301 776 69.943 90,09
Zi-Praxis-Panel 32 28.404 2.261.258 888 70.664 79,61

Innere Medizin - Pneumologie
Honorarbericht der KBV 1.195 1.430.421 115.291.571 1.197 96.478 80,60
Zi-Praxis-Panel 67 74.675 6.195.078 1.115 92.464 82,96

Innere Medizin - ohne bzw. mit
mehreren Schwerpunkten

Honorarbericht der KBV 1.136 949.665 87.745.406 836 77.241 92,40
Zi-Praxis-Panel 25 20.176 1.972.043 807 78.882 97,74

Innere Medizin -
sonstige Fachgebiete

Honorarbericht der KBV 3.785 1.914.213 562.617.035 506 148.644 293,92
Zi-Praxis-Panel 59 41.490 6.468.619 703 109.638 155,91

Kinder- und Jugendmedizin
Honorarbericht der KBV 7.120 6.188.026 442.162.939 869 62.102 71,45
Zi-Praxis-Panel 454 428.833 29.469.267 945 64.910 68,72

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Honorarbericht der KBV 1.108 292.282 89.347.053 264 80.638 305,69
m Zi-Praxis-Panel 107 31.420 9.078.131 294 84.842 288,93
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. Arztin (Anzahl) Arzt/Arztin fall
Nervenheilkunde
(ohne Neurologie/Psychiatrie)
Honorarbericht der KBV 1.632 1.394.800 110.885.504 855 67.945 79,50
Zi-Praxis-Panel 46 40.646 3.326.830 884 72322 81,85
Neurochirurgie
Honorarbericht der KBV 269 141.437 16.657.466 526 61.924 117,77
Zi-Praxis-Panel 7 3.236 355.670 462 50.810 109,91
Neurologie
Honorarbericht der KBV 2.532 1.588.868 115.761.427 628 45.719 72,86
Zi-Praxis-Panel 54 52.379 3.677.477 970 68.101 70,21
Orthopaédie
Honorarbericht der KBV 7.147 6.812.972 393.755.587 953 55.094 57,79
Zi-Praxis-Panel 230 266.800 14.642.591 1.160 63.663 54,88
Physikalische und
rehabilitative Medizin
Honorarbericht der KBV 597 412.795 26.736.183 691 44.784 64,77
Zi-Praxis-Panel 19 12.709 844.890 669 44.468 66,48
Psychiatrie
Honorarbericht der KBV 1.884 1.013.253 95.338.977 538 50.605 94,09
Zi-Praxis-Panel 80 48474 4.044.080 606 50.551 83,43

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 2.203 118.608 53.744.257 54 24.396 453,13
Zi-Praxis-Panel 173 10.741 4.917.238 62 28423 457,80
Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 31.208 1.491.792 714.714.404 48 22.902 479,10
Zi-Praxis-Panel 1.006 55.591 25.853.874 55 25.700 465,07
Radiologie

Honorarbericht der KBV 3.742 5.199.271 411.430.173 1.389 109.949 79,13
Zi-Praxis-Panel 26 26.953 2.848.196 1.037 109.546 105,67
Urologie

Honorarbericht der KBV 3.124 3.099.582 171.531.094 992 54.908 55,34
Zi-Praxis-Panel 125 127.623 7.118.974 1.021 56.952 55,78

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse basierend auf allen Praxen, fiir die fiir das entsprechende Quartal 2020 Angaben zu den berichteten Kennzahlen in den KV-Abrechnungsdaten bzw. im
Honorarbericht der KBV vorlagen. Abweichend von der grundsétzlich fiir das Zi-Praxis-Panel verwendeten Fachgebietszuordnung der Praxen erfolgte die Bildung der hier dargestellten Fach-
gebiete allein auf Basis der Fachgebietsvariablen in den KV-Abrechnungsdaten. Die Klassifizierung orientiert sich an den grundsatzlich fir das Zi-Praxis-Panel verwendeten Fachgebieten
(Tabelle 20) sowie an dem Ziel, die Vergleichbarkeit mit den Abrechnungsgruppen im Honorarbericht der KBV zu gewéhrleisten. Im Fachgebiet Innere Medizin - sonstige Fachgebiete sind die
einbezogenen Fachgruppen sehr heterogen, so dass eine unterschiedliche Verteilung dieser Fachgruppen im Zi-Praxis-Panel und im Honorarbericht der KBV zu starken Abweichungen in den
Kennzahlen zwischen den beiden Datenquellen fihren kann.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (Kassenérztliche Bundesvereinigung, 2022).
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Tabelle 46 Kennzahlen zur Leistungsstruktur, zum Leistungsumfang und zum Honorarumsatz im 4. Quartal 2020 im Honorarbe-
richt der KBV und im Zi-Praxis-Panel nach Fachgebiet bzw. Abrechnungsgruppe

Honorarum-

satz in Euro je

Behandlungs-
fall

Behandlungs-  Honorarum-
falle je Arzt/ satz in Euro je
Arztin (Anzahl) Arzt/Arztin

4. Quartal 2020 Arzt/-innen Behandlungs-  Honorarum-

Fachgebiet bzw. Abrechnungsgruppe (Anzahl) falle (Anzahl) satz in Euro

Allgemeinmedizin und
Innere Medizin (hausarztlich)

Honorarbericht der KBV 54.490 46.100.540 3.382.551.805 846 62.077 73,37
Zi-Praxis-Panel 1.727 1.519.398 107.818.217 880 62431 70,96

Anésthesiologie
Honorarbericht der KBV 3.324 798.155 146.387.808 240 44.040 183,41
Zi-Praxis-Panel 80 23314 4.506.240 291 56.328 193,28

Augenheilkunde

Honorarbericht der KBV 6.161 7.041.861 449.068.102 1.143 72.889 63,77
Zi-Praxis-Panel 116 155.013 8.205.396 1.336 70.736 52,93
Chirurgie

Honorarbericht der KBV 4.627 2.963.613 248.493.353 641 53.705 83,85
Zi-Praxis-Panel 123 101.195 8.996.221 823 73.140 88,90

Dermatologie

Honorarbericht der KBV 3.794 5.002.003 220.312.714 1.318 58.069 44,04
Zi-Praxis-Panel 172 239438 9.942.357 1.392 57.804 41,52
Gynékologie

Honorarbericht der KBV 11.420 11.373.940 636.290.792 996 55.717 55,94
Zi-Praxis-Panel 593 569.914 33.774.611 961 56.956 59,26

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Honorarbericht der KBV 4.181 4.614.371 243.851.921 1.104 58.324 52,85
Zi-Praxis-Panel 282 325.011 17.052.774 1.153 60.471 52,47

Innere Medizin - Gastroenterologie
Honorarbericht der KBV 1.549 1.048.417 133.487.915 677 86.177 127,32
Zi-Praxis-Panel 13 10.787 1.337.530 830 102.887 123,99

Innere Medizin - Kardiologie
Honorarbericht der KBV 2.794 2.167.868 198.276.278 776 70.965 91,46
Zi-Praxis-Panel 32 29.549 2.395.536 923 74.861 81,07

Innere Medizin - Pneumologie

Honorarbericht der KBV 1.212 1.486.049 119.779.172 1.226 98.828 80,60

Zi-Praxis-Panel 64 72.887 6.062.489 1.139 94.726 83,18

Innere Medizin - ohne bzw. mit

mehreren Schwerpunkten

Honorarbericht der KBV 1.140 969.900 90.529.149 851 79.412 93,34

Zi-Praxis-Panel 25 20.229 2.055.121 809 82.205 101,59

Innere Medizin -

sonstige Fachgebiete

Honorarbericht der KBV 3.843 1.950.514 576.700.202 508 150.065 295,67

Zi-Praxis-Panel 59 43.434 6.906.256 736 117.055 159,01

Kinder- und Jugendmedizin

Honorarbericht der KBV 7.172 6.062.973 451.711.374 845 62.983 74,50

Zi-Praxis-Panel 461 423.167 30.281.766 918 65.687 71,56

Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie

Honorarbericht der KBV 1.122 310.882 97.785.454 277 87.153 314,54
m Zi-Praxis-Panel 105 32.807 9.713.806 312 92512 296,09
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. Arztin (Anzahl) Arzt/Arztin fall
Nervenheilkunde
(ohne Neurologie/Psychiatrie)
Honorarbericht der KBV 1.624 1.385.682 112.241.381 853 69.114 81,00
Zi-Praxis-Panel 47 41.249 3.437.735 878 73.143 83,34
Neurochirurgie
Honorarbericht der KBV 277 144.678 17.020.510 522 61.446 117,64
Zi-Praxis-Panel 6 3.171 367.610 529 61.268 115,93
Neurologie
Honorarbericht der KBV 2.599 1.603.312 119.574.706 617 46.008 74,58
Zi-Praxis-Panel 56 53.587 3.908.100 957 69.788 72,93
Orthopédie
Honorarbericht der KBV 7.204 6.604.225 395.850.898 917 54.949 59,94
Zi-Praxis-Panel 232 261.073 14.890.817 1.125 64.185 57,04
Physikalische und
rehabilitative Medizin
Honorarbericht der KBV 607 405.165 26.394.110 667 43.483 65,14
Zi-Praxis-Panel 19 12.748 902.910 671 47.522 70,83
Psychiatrie
Honorarbericht der KBV 1.898 1.031.401 98.494.624 543 51.894 95,50
Zi-Praxis-Panel 79 49.227 4.192.523 623 53.070 85,17

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 2.218 119.368 56.329.653 54 25.397 471,90
Zi-Praxis-Panel 173 10.888 5.114.071 63 29.561 469,70
Psychotherapie

Honorarbericht der KBV 31.672 1.514.133 753.725.624 48 23.798 497,79
Zi-Praxis-Panel 1.010 55.767 26.992.955 55 26.726 484,03
Radiologie

Honorarbericht der KBV 3.771 4.907.603 404.653.850 1.301 107.307 82,45
Zi-Praxis-Panel 27 26.877 2.813.957 995 104.221 104,70
Urologie

Honorarbericht der KBV 3.154 3.183.801 176.395.836 1.009 55.928 55,40
Zi-Praxis-Panel 125 131.423 7.383.933 1.051 59.071 56,18

Hinweis: Ungewichtete Ergebnisse basierend auf allen Praxen, fiir die fiir das entsprechende Quartal 2020 Angaben zu den berichteten Kennzahlen in den KV-Abrechnungsdaten bzw. im
Honorarbericht der KBV vorlagen. Abweichend von der grundsétzlich fiir das Zi-Praxis-Panel verwendeten Fachgebietszuordnung der Praxen erfolgte die Bildung der hier dargestellten
Fachgebiete allein auf Basis der Fachgebietsvariablen in den KV-Abrechnungsdaten. Die Klassifizierung orientiert sich an den grundsétzlich fiir das Zi-Praxis-Panel verwendeten Fachgebieten
(Tabelle 20) sowie an dem Ziel, die Vergleichbarkeit mit den Abrechnungsgruppen im Honorarbericht der KBV zu gewahrleisten. Im Fachgebiet Innere Medizin - sonstige Fachgebiete sind die
einbezogenen Fachgruppen sehr heterogen, so dass eine unterschiedliche Verteilung dieser Fachgruppen im Zi-Praxis-Panel und im Honorarbericht der KBV zu starken Abweichungen in den
Kennzahlen zwischen den beiden Datenquellen fiihren kann.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 (KV-Abrechnungsdaten) und Honorarbericht der KBV (Kassenérztliche Bundesvereinigung, 2022).
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Tabelle 47 Honorarklassenbildung und -besetzung fiir die Abrechnungsfachgebiete im Gewichtungsverfahren

Gewichtung

nach Grenzen der KV-Honorarklassen Anzahl der Praxen in Honorarklasse ...

KV-Ho-  Regi- Il 11l \%

Abrechnungsfachgebiet Praxen [“norar- " ons-
klassen  typ in Tausend Euro

Allgemeinmedizin und Innere
Medizin (hausarztlich) Baden- 110 5 120 190 270 380 24 23 27 19 17
Wirttemberg

Allgemeinmedizin und Innere

Medizin (hausérztlich) Bayern 150 5 160 240 340 490 31 36 28 28 27
Allgemeinmedizin und Innere

Medizin (hausarztlich) 650 5 ja 210 280 360 500 107 107 147 153 136
ohne BY/BW

Anésthesiologie 26 2 200 0 0 0 9 17 0 0 0
Augenheilkunde 79 5 190 250 320 530 15 21 15 17 11
Chirurgie 68 4 220 320 450 0 12 13 20 23 0
Dermatologie 29 5 190 250 330 460 14 20 32 18 15
Gynakologie 343 5 ja 190 240 290 400 64 86 62 66 65
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 150 5 190 250 320 460 29 28 36 24 33
Innere Medizin - 8 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0
Gastroenterologie

Innere Medizin - Kardiologie 18 2 380 0 0 0 11 7 0 0 0
Innere Medizin - Pneumologie 23 3 390 580 0 0 6 7 10 0 0
Innere Medizin - ohne Schwer-

punkt/schwerpunktiibergrei- 17 2 380 0 0 0 10 7 0 0 0
fend

Innere Medizin - 31 3 320 780 0 0 13 12 6 0 0

sonstige Fachgebiete
Kinder- und Jugendmedizin 238 5 260 320 400 540 43 45 54 55 41
Kinder- und Jugendpsychiatrie

R 68 5 110 270 460 620 8 1 15 24 10
und -psychotherapie
Nervenheilkunde
(ohne Neurologie/Psychiatrie) 35 4 210 280 370 0 6 10 13 6 0
Neurologie 27 2 290 0 0 0 10 17 0 0 0
Orthopadie 114 5 200 270 340 500 17 25 27 20 25
Physikalische und 15 ) 180 0 0 0 9 6 0 0 0

rehabilitative Medizin
Psychiatrie 58 4 140 210 280 0 13 21 11 13 0

Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie 145 5 60 90 110 140 12 39 29 39 26
Psychotherapie 735 5 ja 70 90 110 140 136 132 155 159 153
Urologie 68 5 200 260 330 490 1 16 13 17 1
Fachubergreifend: facharztli-

che Versorgung und versor- 74 5 250 380 580 900 10 27 15 12 10
gungsbereichsubergreifend

Fach.L.lbergrelfend: 7 1 0 0 0 0 7 0 0 0 0
hausarztliche Versorgung

Gesamt 3.356 635 733 715 693 580

Hinweis: Der dargestellte Uberblick gilt fir alle Analysen, die auf der Léngsschnittauswahl (Tabelle 16) basieren (vgl. z. B. Tabellen 1 bis 4, 6, sowie 21 bis 37 zur Wirtschaftslage in den Jahren
2017 bis 2020).,BY” steht fiir,,Bayern”,,BW” fir ,Baden-Wiirttemberg"“. Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Die Regionstypen basieren auf den Kreistypen
des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BSSR), welche auf Grundlage der jeweiligen Bevolkerungsdichte entsprechend zusammengefasst werden. Interpretationsbeispiel:
Augenheilkunde. Bei der Gewichtung des Fachgebiets Augenheilkunde wurden fiinf KV-Honorarklassen differenziert. Eine Gewichtung nach Regionstypen erfolgte nicht. Die erste Honorar-
klasse umfasst Praxen mit einem KV-Honorar bis 190 Tausend Euro, Klasse Il Praxen mit einem KV-Honorar zwischen 190 und 250 Tausend Euro, Klasse Ill Praxen mit einem KV-Honorar zwischen
250 und 320 Tausend Euro und Klasse IV Praxen mit einem KV-Honorar zwischen 320 und 530 Tausend Euro. Praxen mit einem KV-Honorar tiber 530 Tausend Euro wurden Klasse V zugeordnet.
Die fuinf Honorarklassen sind im Zi-Praxis-Panel mit 15,21, 15, 17 und 11 Praxen besetzt.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021 und KV-Abrechnungsdaten.
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Tabelle 48 Relative Standardfehler der Einnahmen, Aufwendungen und des Jahresiiberschusses je Praxis in den Jahren

2017 bis 2020
Praxen 2020 Relativer Standardfehler
Grund- Einnahmen Aufwendungen Jahresuiberschuss
Fachgebiet Sgi—t_ je Praxis je Praxis je Praxis
heit 2020 2019 2018 2017 | 2020 2019 2018 2020 2019 2018 2017
Gesamt 3.356 95.690 1,7% 1,7% 1,7% 1,7% 2,1% 2,1% 2,1% 2,1% 1,5% 1,5% 1,5% 1,6%
Allgemeinmedizin
und Innere Medizin 911 31748 20% 20% 19% 19% 23% 22% 22% 22% 22% 22% 22% 22%
(hausarztlich)
Anésthesiologie 27 1356 27,5% 27,3% 279% 268% 352% 37,1% 380% 373% 21,4% 189% 199% 18,1%
Augenheilkunde 79 2654 10,7% 102% 10,1% 99% 124% 12,1% 11,7% 11,7% 10,7% 10,2% 10,0% 10,2%
Chirurgie 72 1445 88% 91% 96% 97% 96% 99% 103% 103% 89% 90% 96% 97%
Dermatologie 29 2175 6,6% 67% 66% 67% 82% 86% 84% 86% 66% 65% 64% 64%
Gynékologie 343 6720 32% 31% 30% 30% 35% 33% 32% 32% 35% 36% 35% 35%

Hals-Nasen-Ohren-

. 155 2665 72% 75% 75% 75% 91% 91% 91% 91% 63% 67% 68% 6,7%
Heilkunde

Innere Medizin -

. 8 442 158% 16,7% 14,7% 12,6% 158% 17,4% 156% 151% 20,7% 20,5% 20,6% 13,8%
Gastroenterologie

Innere Medizin -

. R 19 819 11,4% 113% 13,1% 12,8% 13,4% 13,4% 13,8% 13,6% 144% 13,1% 157% 16,0%
Kardiologie

Innere Medizin -

. 25 528 12,6% 13,0% 12,4% 12,6% 14,7% 14,7% 13,9% 13,8% 11,6% 122% 12,1% 12,4%
Pneumologie

Innere Medizin - ohne
bzw. mit mehreren 15 393 155% 14,3% 144% 13,0% 21,0% 20,5% 206% 190% 11,6% 97% 95% 92%
Schwerpunkten

Innere Medizin -

. . 32 734 14,9% 152% 150% 148% 16,7% 16,7% 16,3% 159% 18,0% 187% 174% 18,3%
sonstige Fachgebiete

Kinder- und

- 239 3743 31% 3,0% 30% 31% 34% 34% 34% 33% 36% 34% 34% 37%
Jugendmedizin

Kinder- und Jugend-
psychiatrie und 73 721 10,8% 10,7% 10,7% 10,8% 11,5% 11,4% 11,9% 11,7% 11,4% 11,0% 10,2% 11,0%
-psychotherapie

Nervenheilkunde, Neu-
rologie und Psychiatrie

Neurologie 27 701 82% 80% 74% 78% 108% 100% 98% 90% 80% 84% 85% 89%
Orthopédie 121 2846 77% 78% 75% 77% 87% 91% 88% 87% 73% 72% 69% 7.5%

74 887 65% 64% 64% 63% 74% 71% 70% 72% 70% 67% 68% 65%

Physikalische und

. .. 15 279 96% 91% 94% 99% 112% 103% 11,2% 108% 13,4% 12,7% 14,6% 12,5%
rehabilitative Medizin

Psychiatrie 60 1103 52% 51% 54% 55% 90% 85% 81% 82% 43% 41% 48% 50%
Psychosomatische

Medizin und 149 1999 42% 38% 30% 31% 98% 87% 62% 50% 33% 30% 29% 32%
Psychotherapie

Psychotherapie 736 26993 1,7% 16% 16% 16% 35% 30% 30% 29% 16% 16% 17% 17%
Urologie 69 1788 76% 74% 73% 73% 74% 74% 73% 68% 87% 83% 84% 87%
Ubergreifend tétige

Praxen 8 2085 43,6% 51,2% 49,0% 48,7% 565% 608% 61,1% 596% 265% 399% 34,1% 35,8%

Hinweis: Gewichtete relative Standardfehler basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16). In der Grundgesamtheit sind unter,Gesamt” auch Praxen enthalten, welche anderen als den
hier aufgefiihrten Fachgebieten des Zi-Praxis-Panels zugeordnet sind. Dies betrifft Fachgebiete mit zu geringer Teilnehmerzahl (vgl. Tabelle 20) und solche, die nicht zur Langsschnittauswahl
gehoren (vgl. Tabelle 16). Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standardfehler 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betref-
fenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021. Als Datengrundlage fiir die Angaben zur Grundgesamtheit wurden von der Kassenérztlichen Bundesvereingung bereitgestellte Abrechnungsdaten genutzt.
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Tabelle 49 Relative Standardfehler der Einnahmen, Aufwendungen und des Jahresiiberschusses je Inhaber/-in in den Jahren

2017 bis 2020
Praxen 2020 Relativer Standardfehler
Grund- Einnahmen Aufwendungen Jahresuberschuss
Pl e Sag;—t_ je Inhaber/-in je Inhaber/-in je Inhaber/-in
heit 2020 2019 2018 2017 | 2020 2019 2018 2017 | 2020 2019 2018 2017
Gesamt 3.356 95,690 1,2% 1,1% 1,1% 1,1% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 1,1% 1,1% 1,1% 1,1%
Allgemeinmedizin
und Innere Medizin 911  31.748 1,6% 15% 15% 15% 20% 20% 20% 19% 18% 1,7% 1,7% 1,7%
(hausarztlich)
Anasthesiologie 27 1356 12,8% 12,5% 12,6% 11,8% 182% 183% 19,1% 180% 96% 82% 79% 7,9%
Augenheilkunde 79 2654 68% 64% 62% 62% 82% 82% 77% 77% 74% 71% 67% 7,1%
Chirurgie 72 1445 58% 57% 59% 59% 62% 63% 63% 60% 68% 64% 69% 69%
Dermatologie 29 2.175 6,3% 65% 62% 64% 84% 89% 87% 89% 59% 55% 52% 53%
Gynakologie 343 6.720  22% 20% 20% 20% 26% 25% 23% 23% 26% 26% 25% 26%

Hals-Nasen-Ohren-

. 155 2665 36% 36% 38% 37% 51% 50% 51% 49% 35% 36% 37% 3,9%
Heilkunde

Innere Medizin -

. 8 442 125% 122% 11,4% 109% 153% 16,5% 16,3% 157% 132% 92% 97% 6,7%
Gastroenterologie

Innere Medizin -

. R 19 819 97% 97% 10,1% 96% 11,1% 11,1% 11,7% 12,1% 142% 12,9% 13,2% 13,0%
Kardiologie

Innere Medizin -

. 25 528 78% 80% 76% 75% 10,1% 98% 90% 90% 80% 79% 82% 7,5%
Pneumologie

Innere Medizin - ohne
bzw. mit mehreren 15 393 164% 150% 151% 13,3% 220% 21,4% 21,6% 198% 123% 99% 98% 9,0%
Schwerpunkten

Innere Medizin -

X . 32 734 109% 11,4% 11,0% 10,5% 162% 16,1% 14,9% 151% 10,0% 11,2% 10,2% 10,6%
sonstige Fachgebiete

Kinder- und

- 239 3743 23% 23% 22% 22% 31% 30% 30% 29% 26% 26% 24% 25%
Jugendmedizin

Kinder- und Jugend-
psychiatrie und 73 721 64% 67% 66% 67% 87% 85% 82% 85% 62% 60% 61% 65%
-psychotherapie

Nervenheilkunde, Neu-
rologie und Psychiatrie

Neurologie 27 701 81% 83% 71% 79% 119% 108% 10,7% 97% 63% 84% 74% 8,6%
Orthopadie 121 2846 45% 45% 43% 44% 50% 53% 49% 49% 51% 47% 48% 51%

74 887 50% 47% 45% 45% 58% 55% 55% 56% 58% 52% 50% 47%

Physikalische und

e L 15 279 96% 91% 94% 99% 112% 103% 11,2% 10,8% 13,4% 12,7% 14,6% 12,5%
rehabilitative Medizin

Psychiatrie 60 1103 53% 51% 53% 54% 89% 85% 81% 81% 44% 41% 47% 50%
Psychosomatische

Medizin und 149 1999 42% 39% 30% 31% 98% 88% 63% 50% 33% 30% 29 32%
Psychotherapie

Psychotherapie 736 26993 1,7% 16% 16% 16% 35% 30% 30% 30% 16% 15% 16% 16%
Urologie 69 1788  42% 41% 42% 43% 49% 48% 48% 45% 51% 50% 53% 56%
Ubergreifend titige

Praxen 8 2.085 28,0% 279% 27,1% 28,0% 357% 365% 36,0% 358% 21,8% 219% 174% 19,7%

Hinweis: Gewichtete relative Standardfehler basierend auf der Langsschnittauswahl (Tabelle 16). In der Grundgesamtheit sind unter ,Gesamt” auch Praxen enthalten, welche anderen als den
hier aufgefiihrten Fachgebieten des Zi-Praxis-Panels zugeordnet sind. Dies betrifft Fachgebiete mit zu geringer Teilnehmerzahl (vgl. Tabelle 20) und solche, die nicht zur Léngsschnittauswahl
gehoren (vgl. Tabelle 16). Weitere Informationen zu den Fachgebieten befinden sich in Tabelle 20. Wenn der relative Standardfehler 15% tibersteigt, erfolgt eine Graumarkierung der betref-
fenden Werte.

Quelle: Zi-Praxis-Panel 2021. Als Datengrundlage fiir die Angaben zur Grundgesamtheit wurden von der Kassenérztlichen Bundesvereingung bereitgestellte Abrechnungsdaten genutzt.
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Glossar

Das Glossar umfasst Erlauterungen zu den im vorliegenden Bericht aufgefiihrten Kennzahlen. Zunachst
werden die Aufwands- und Einnahmekategorien definiert, dann folgen weitere Finanzkennzahlen, Kenn-
zahlen zu den Arbeitszeiten und zum Schluss die statistischen Kennzahlen.

Aufwandskategorien

Aufwendungen fiir das Personal umfassen alle Personalaufwendungen, bezogen sowohl auf drztliches
als auch nicht-arztliches Personal sowie auf angestelltes und nicht-angestelltes Personal.

Aufwendungen fiir Material und Labor enthalten Materialaufwendungen in eigener Praxis und im eige-
nen Labor, Medikamente, Verbandsmaterial, Rontgenbedarf, Chemikalien, Desinfektions- und Reinigungs-
mittel soweit nicht von anderer Seite getragen (wie z. B. beim Sprechstundenbedarf) sowie Aufwendungen
fur fremde Laborarbeiten. Beriicksichtigt werden auch Verlustbeteiligungen aus Laborgemeinschaft.

Mieten fiir Praxisraume einschlieB8lich Nebenkosten setzen sich aus Mieten fiir Praxisraume, Garagen
und Parkplatze einschlief3lich ihrer Reinigung und sonstigen Nebenkosten zusammen. Praxisbedingte Auf-
wendungen flir Heizung, Strom, Gas und Wasser werden als Nebenkosten zusammengefasst.

Aufwendungen fiir Versicherungen, Beitrage und Gebiihren sind Versicherungen fiir die Berufshaft-
pflicht, Praxisversicherung, Feuer- und Diebstahlversicherung (ohne Kraftfahrzeugversicherung), Beitrage
zu Berufsorganisationen und Kammer-Beitrage.

Aufwendungen fiir Kraftfahrzeughaltung beinhalten Abschreibungen, Reparatur-, Kraftstoff- und Ver-
sicherungskosten, Kraftfahrzeugsteuer und evtl. Leasingkosten. Es werden nur Kosten beriicksichtigt, die
vom Finanzamt als praxisbedingt anerkannt wurden.

Abschreibungen beinhalten Abschreibungen auf die Praxiseinrichtung (ohne Abschreibungen auf Kraft-
fahrzeuge), auf den entgeltlich erworbenen immateriellen Praxiswert, auf geringwertige Wirtschaftsguter
sowie sonstige Abschreibungen.

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

Die erfragten Fremdkapitalzinsen stellen alle praxisbedingten Schuldzinsen dar, einschlie8lich Diskont
und Provisionen flr Bankkredite, d. h. auch Darlehenszinsen fiir praxisbedingte, bauliche Malnahmen
sowie Zinsen fir Lieferantenkredite.

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

Aufwendungen fiir Wartung und Instandhaltung beinhalten die Kosten aus Wartungsvertragen, Quali-
tatsprifungen, RE-/Zertifizierungsverfahren, Reparaturen und Ahnliches.

Aufwendungen fiir die Nutzung externer Infrastruktur beinhalten Zahlungen im Rahmen der ambu-
lanten/stationdren praxisbedingten Leistungserbringung, wie beispielsweise Zahlungen fiir die Nutzung
von Infrastruktur in ambulanten OP-Zentren oder Belegkrankenhausern.

Unter sonstige betriebliche Aufwendungen fallen Aufwendungen fiir Rechts- und Steuerberatung, sons-
tige Beratung sowie KV-Verwaltungskosten. Des Weiteren zdhlen hierzu Abgaben an Dritte mit Aufwands-
charakter sowie alle tGbrigen Aufwendungen aller nicht bereits oben angefiihrten steuerlich absetzbaren
Aufwendungen fir die Praxis (wie z. B. BUromaterial, Porto, Wartezimmerlekttire, Werbungskosten, Telefon-
kosten usw.).
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Einnahmekategorien

Einnahmen aus GKV-Praxis enthalten die zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung abgerechne-
ten Leistungen vor Abzug der Verwaltungskosten. Hierbei werden sowohl tiber KVen abgerechnete kollek-
tivvertragliche Leistungen als auch selektivvertragliche Leistungen berticksichtigt.

Einnahmen aus Privatabrechnungen enthalten die zu Lasten der privaten Krankenversicherungen und
der Selbstzahlerinnen und -zahler (inklusive Individuelle Gesundheitsleistungen) abgerechneten Leistun-
gen.

Einnahmen aus BG-/Unfallversicherung enthalten die zu Lasten der Berufsgenossenschaften und der
Unfallversicherungen abgerechneten Leistungen.

Sonstige Einnahmen enthalten Einnahmen aus betriebsarztlicher Tatigkeit, durch die Erstellung von Gut-
achten, aus dem Betrieb eines ambulanten OP-Zentrums sowie aus der Uberlassung von Infrastruktur, Gera-
ten und Flachen. Ebenfalls darin enthalten sind Einnahmen aus Abrechnungen gegeniber Krankenhdusern
sowie sonstige ordentliche und aul3erordentliche Einnahmen.

Weitere Finanzkennzahlen
Die Einnahmen oder Gesamteinnahmen ergeben sich aus der Summe der oben genannten Einnahmeka-
tegorien. Sie werden auch als Praxiseinnahmen bezeichnet.

Die Aufwendungen oder Gesamtaufwendungen ergeben sich aus der Summe der oben genannten Auf-
wandskategorien. Sie werden auch als Praxisaufwendungen bezeichnet.

Der Jahresiiberschuss errechnet sich aus den Gesamteinnahmen abzuglich der Gesamtaufwendungen.

Kennzahlen zu den Arbeitszeiten

Die Wochenarbeitszeit ergibt sich aus der Summe der wochentlichen Arbeitszeiten fiir arztliche Tatigkei-
ten, Praxismanagement und Fortbildungen.

Die arztlichen Tatigkeiten umfassen die wochentliche Arbeitszeit fiir die Patientenversorgung, fiir die
Fachkenntnisse vorausgesetzt sind und beinhaltet die Arbeit mit Patientinnen und Patienten, ohne Patien-
tinnen und Patienten und Notfalleinsatze.

Die Arbeit mit Patientinnen und Patienten umfasst Beratung, Untersuchung und Behandlung.

Die Arbeit ohne Patientinnen und Patienten umfasst z. B. Arztbriefe, Gutachten, Dokumentation, Fall-
konferenzen, Super-/Intervision.

Notfalleinsdtze werden ohne Zeiten der reinen Bereitschaft berlicksichtigt.

Statistische Kennzahlen

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

Die als Mittelwerte angegebenen Durchschnitte sind das arithmetische Mittel, fir dessen Berechnung
alle beobachteten Werte zusammenaddiert und anschliefend durch die Anzahl der beobachteten Werte
geteilt wird. Bei Verhaltniszahlen wird das gewichtete arithmetische Mittel verwendet.

Bei der Bestimmung der Quartile wird analog zum Median vorgegangen. Der Wert des 1. Quartils wird so
bestimmt, dass 25% der Werte unter und 75% der Werte Gber dem 1. Quartil liegen. Das 3. Quartil ist ent-
sprechend so definiert, dass 75% der Werte unter und 25% der Werte iber dem 3. Quartil liegen.
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Die Standardabweichung beschreibt, wie stark die Auspragungen eines Merkmals um den Mittelwert
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 Schat-
zung des Mittelwerts. Der relative Standardfehler setzt den Standardfehler in Relation zum geschéatzten
Mittelwert des Merkmals.
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