
47. Jahrgang · Nr. 13 · 30. März 2012

Praxisführung und Geld

Wirtschaftliche Situation der Praxen / ZI-Praxis-Panel:

Ärzte arbeiten für 26 Euro pro Stunde
bErlIn – KbV-Chef Dr. Andreas 
Köhler meldet einen Mehrho-
norarbedarf von 3,5 Mrd. Euro 
an. Er argumentiert dabei mit 
der aktuellen Untersuchung 
des Zentralinstituts der kas-
senärztlichen Versorgung (ZI) 
zur wirtschaftlichen lage der 
Praxen im Jahr 2008. Die Er-
gebnisse des ZI-Panels dienen 
als Grundlage für künftige Ho-
norarverhandlungen mit den 
Krankenkassen.

Die Vergütung der Leistungen, die 
Ärzte für GKV-Patienten erbringen, 
entspricht bei Weitem nicht den 
Kriterien, die der Kalkulation der 
Gebührenordnung zugrunde gelegt 
wurden, so Dr. Köhler. Für das Jahr 
2008 hätte der Bewertungsausschuss 
bei der Bewertung der EBM-Leis-
tungen einen Praxisüberschuss von 
105 572 Euro bei 140 000 Minuten 
Jahresarbeitszeit als angemessen fest-
gelegt. Tatsächlich hätten Ärzte im 
Durchschnitt hier nur rund 92 000 
Euro erzielt. 

Dieses Ergebnis zieht die KBV aus 
dem jetzt veröffentlichten ZI-Praxis-
Panel, bei dem aus rund 4200 Arzt-
praxen Umsatz und Kostendaten der 
Jahre 2006 bis 2008 erhoben und 
ausgewertet wurden. 

900 Mio. Euro möchte Dr. Köhler 
für den Ausgleich stark gestiegener 
Betriebskosten in Gemeinschaftspra-
xen fordern. Damit Ärzte in Zukunft 
wieder mehr investieren, will der 
KBV-Chef zudem eine Zuwachsra-
te des Praxisüberschusses von etwa 
5 % aushandeln, was zusätzlich 780 
Mio. Euro bedeuten würde. Insge-
samt rund 1,8 Mio. Euro seien der 
Mengensteuerung zum Opfer gefal-
len. Summa summarum macht das 
besagte 3,5 Mrd. Euro, die Dr. Köh-
ler in den Vergütungsverhandlungen 
2013 erringen möchte.

bürokratie erfordert 
pro Woche 14 Stunden
Im Detail kam ein Vertragsarzt 

2008 auf eine Wochenarbeitszeit 
von 52 Stunden und einen rechne-
rischen Stundensatz von 26 Euro, 
was durchschnittlich einem monatli-
chen Nettoeinkommen von gut 5000 
Euro entspricht. 

Von den 52 Stunden verwenden 
die Ärzte 38 Stunden für den di-
rekten Kontakt mit den Patienten. 
Elf Wochenstunden wurden in bü-
rokratische Arbeiten (Dokumenta-
tion, Gutachtenerstellung, Fallkon-
ferenzen, Qualitätsmanagement etc.) 
gesteckt, die restlichen drei Wochen-
stunden in das Praxismanagement 
(Führungstätigkeiten, Praxisorga-
nisation). 

Das durchschnittliche Nettoein-
kommen errechnet sich aus dem 
Jahresüberschuss (über alle Praxen 
je Inhaber 2008: 123 170 Euro) mi-
nus der ärztlichen Altersvorsorge 
(17 597 Euro), minus der Kranken- 
und Pflegeversicherung (7279 Euro) 
und abzüglich der Einkommensteu-
er (37 265 Euro). Das ergibt ein Net-
toeinkommen von 61 029 Euro im 
Jahr oder 5086 Euro pro Monat.

Die Erhöhung der Betriebskosten 
einer Arztpraxis im Zeitraum 2006 
bis 2008 fiel im Vergleich zur allge-
meinen Teuerungsrate (4,9 %) mit 
3,1 % je Praxisinhaber dezent aus. 
Dies erklärt das ZI mit einer mode-
raten Entwicklung von Praxismiete 
und Laborkosten, allerdings auch 
einer deutlich niedrigeren Investi-
tionstätigkeit der Ärzte. Überpro-
portional mehr kostete das Personal 
mit einem Plus von 7,1 %.

Höhere Kostenzuwächse  
in Gemeinschaftspraxen
Überraschenderweise sind die Be-

triebskosten in Gemeinschaftspra-
xen deutlich stärker gestiegen als in 
Einzelpraxen. Dies konnten die Ge-
meinschaftspraxen jedoch mit einem 
höheren Umsatz bzw. einem besse-
ren Jahresüberschuss wettmachen. 
Während Einzelpraxen 2008 einen 
Jahresüberschuss von durchschnitt-
lich 113 458 Euro erzielten, lag dieser 

in Gemeinschaftspraxen bei 138 399 
Euro je Inhaber.

Bei der Betrachtung der Ein-
kommens- und Kostensituation der 
Haus ärzte zeigt sich, dass Allgemein-
ärzte im Vergleich zu den Fachkol-
legen deutlich abhängiger von den 
GKV-Einnahmen sind (siehe Ta-
belle oben). Der Anteil der GKV-
Einnahmen bei Hausärzten betrug 
84,4 %, im gesamten Durchschnitt 
lag der Anteil lediglich bei rund 
77 %. Zudem schnitten Hausärzte 
bei den Personal- und Kfz-Kosten 
im Vergleich schlechter ab. Das liegt 
vermutlich daran, dass die Arbeit in 
der allgemeinärztlichen Praxis eine 
relativ personalintensivere Betreu-

ung erfordert und dass vermehrt 
Hausbesuche erforderlich sind.

Verbessert haben sich im Ver-
gleich der Jahre 2006 und 2008 die 
Kostenanteile bei den Hausarztpra-
xen bezogen auf den Gesamtumsatz: 
im Fall der Einzelpraxen von 56,6 
auf 52,2 % und bei den Gemein-
schaftspraxen (je Inhaber) von 50,6 
auf 48,5 %.

Das ZI erhebt weiterhin Daten 
zur wirtschaftlichen Situation der 
Arztpraxen und strebt einen Bestand 
von rund 7000 „Kalkulationspraxen“ 
an. Anke Thomas

Praxiseinnahmen im Jahr 2008
Mittlere  
Einnahmen  
je Inhaber

Anteil  
GKV-
Praxis

Anteil  
Privat-
Praxis

Anteil  
Sonstige

Alle Praxen:

Einzelpraxis 230 160 € 77,8 % 18,3 % 3,9 %

Gemeinschaftspraxis 292 961 € 76,7 % 20,1 % 3,2 %

Hausärzte:

Einzelpraxis 230 414 € 84,4 % 12,6 % 3,0 %

Gemeinschaftspraxis 231 537 € 84,4 % 13,4 % 2,2 %

Quelle: ZI-Praxis-Panel, Jahresbericht 2010

Praxisausgaben im Jahr 2008: Hausärzte haben einen etwas höheren Personalkostenanteil
Mittlere Aufwen-
dungen je Inhaber

Personal Material  
und Labor

Miete Energie Versicherungen,  
Beiträge  
und Gebühren

Kfz Abschrei-
bungen

Leasing/
Miete von 
Geräten

Fremdkapital-
zinsen

Fortbildungen Sonstige

Alle Praxen:

Einzelpraxis 116 702 Euro 43,5 % 5,3 % 11,1 % 2,1 % 5,0 % 5,2 % 7,1 % 1,1 % 4,3 % 1,4 % 14,1 %

Gemeinschaftspraxis 154 562 Euro 46,6 % 8,9 %   8,7 % 1,8 % 4,5 % 2,6 % 7,4 % 2,0 % 2,9 % 0,8 % 13,8 %

Hausärzte:

Einzelpraxis 120 326 Euro 46,4 % 4,8 % 9,4 % 2,6 % 4,8 % 6,2 % 6,0 % 0,8 % 4, 3% 1,1 % 13,6 %

Gemeinschaftspraxis 112 217 Euro 52,0 % 6,3 % 8,2 % 1,8 % 5,3 % 4,2 % 5,7 % 1,0 % 2,7 % 1,1 % 11,6 %

Quelle: ZI-Praxis-Panel, Jahresbericht 2010

@ www.zi.de/cms/
presse/2012/16-maerz-2012/

Hausärzte sind im Vergleich zu ihren Fachkollgen deutlich abhängiger vom GKV- 
Umsatz. 2008 lag dieser bei immerhin 84,4 %.

Frau gibt sich als Arzt „Mucki“ aus

Mann für 80 000 Euro behandelt
MünStEr – Vor dem Amtsge-
richt Münster muss sich eine 
48-jährige Frau verantworten, 
die einem Sozialarbeiter über 
Jahre hinweg vorgaukelte, ein 
männlicher, türkischer Arzt na-
mens „Mucki“ zu sein. 

Sie knöpfte ihm Geld für wir-
kungslose Tabletten, Spritzen und 
kleine OPs ab. Im Laufe der Zeit ka-
men so ca. 80 000 Euro zusammen. 

Pro Monat zahlte der Sozialar-
beiter rund 900 Euro an den ver-

meintlichen Arzt. Die Frau hatte 
ihrem 45-jährigen Kunden einen 
gehörigen Bären aufgebunden und 
ihm erzählt, beim türkischen Mili-
tär desertiert und auf der Flucht vor 
dem Geheimdienst in Deutschland 
untergetaucht zu sein. 

In der Hoffnung             
auf mehr Männlichkeit
Der Sozialarbeiter hatte sich von 

Muckis Behandlung „mehr Männ-
lichkeit“ erhofft. Neben wirkungs-
losen Tabletten und Spritzen ließ der 
Mann sich von Mucki nicht nur eine 

Warze an der Unterlippe entfernen, 
sondern sich sogar die  Hoden auf-
schneiden – angeblich um dort eine 
Ader herauszuziehen. 

Mucki und der Sozialarbeiter 
hatten sich über dessen ehemalige 
Ehefrau kennengelernt. Mit dieser 
liefen weitere Betrügereien. Unter 
anderem ergaunerten sich Ehefrau 
und Mucki mittels eines gefälschten 
Gutachtens Pflegegeld der Stufe 3. 
Dabei täuschte die 48-Jährige vor, 
bettlägerig zu sein.  

Ein Gutachten soll nun zeigen, ob 
die Frau alkoholkrank ist. AT

bVMed: Hände korrekt desinfizieren 

Kostenlose Grafiken
BERLIN – Der Bundesverband 

Medizintechnologie (BVMed) stellt 
auf seiner Homepage eine kostenlose 
Grafik zur Veran-
schaulichung der 
korrekten Hände-
desinfektion zur 
Verfügung. 

In Wort und 
Bild wird das Ver-
fahren zum Ein-
reiben der Hände 
kurz und über-
sichtlich darge-
stellt. Die Grafik 

kann heruntergeladen werden unter: 

@ www.krankenhausinfektionen.
info
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