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Indikator 11.1 (K)

Kostenstrukturanalyse in der Arztpraxis, ausgewählte Berufe, Deutschland (alte Bundesländer), Drei-Jahres-Mittelwerte

Definition

Der Indikator dient der Übersicht über die Finanzlage und Einkommenssituation von Ärzten.

Einnahmen können aus vertragsärztlicher und sonstiger Tätigkeit stammen. Die sonstigen Einnahmen werden überwiegend durch privatärztliche Tätigkeit erzielt. Die Betriebsausgaben beinhalten Personal- und sonstige Ausgaben. Der Betriebsausgabenanteil ist ein Quotient und wird durch die Division der gesamten Betriebsausgaben durch die Einnahmen ermittelt und bezieht sich auf alle Bereiche der Praxistätigkeit. Der Überschuss aus ärztlicher Tätigkeit ergibt sich als Ergebnisdifferenz der Einnahmen und Ausgaben der gesamten Praxistätigkeit. Zahlungen für Vorsorge beinhalten die Summe der Vorsorgezahlungen für Alter, Krankheit, Berufsunfähigkeit, Berufshaftpflicht und sonstige. Als Berechnungsbasis für die Bestimmung des Einkommenssteuerbetrages wird der Überschuss der ärztlichen Tätigkeit abzüglich des steuerlich maximal möglichen Freibetrages für Vorsorgezahlungen verwendet. Das monatlich verfügbare Einkommen aus ärztlicher Tätigkeit insgesamt ist der Betrag, der für den Vergleich mit Einkommen aus abhängiger Arbeit herangezogen werden kann. Dazu wird der Jahresbetrag durch 13 geteilt. Neben dem monatlich verfügbaren Einkommen aus vertragsärztlicher Tätigkeit gibt es noch das monatlich verfügbare Einkommen aus sonstiger ärztlicher Tätigkeit.

Die Gesamtzahl der GKV-Fälle je Arzt umfasst die Fälle, die der Arzt im Rahmen der vertragsärztlichen Versorgung gegenüber den Kassenärztlichen Vereinigungen abgerechnet hat.

Die mittlere Honorarklasse wird für jede Fachgruppe anhand von drei ungefähr gleichbesetzten Honorarklassen für den Indikator verwendet.

Datenhalter

· Statistisches Bundesamt (StBA)
· Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung (ZI)

Datenquelle

Kostenstrukturanalyse in der Arztpraxis

Periodizität

Jährlich, 31.12.

Validität

Datengrundlage ist ein Stichprobenverfahren zur Kostenstrukturanalyse, das seit dem Jahre 1975 angewendet wird. Es handelt sich um eine geschichtete Auswahl aus dem Bundesarztregister. Daten werden für drei Jahre erhoben. 

Kommentar

Die mittleren Honorarklassen werden für jedes Berichtsjahr getrennt berechnet. Der einfache arithmetische Durchschnitt der ermittelten Einzeljahresergebnisse wird in der Ergebnistabelle dargestellt. Die statistische Signifikanz der Ergebnisse wird auf Grund der gewählten Verfahren stabil auf hohem Niveau gehalten. Die Ergebnisse werden getrennt nach Arztgruppen, Regionen (neue und alte Bundesländer) und Umsatzgrößenklassen dargestellt.

Es handelt sich um einen Prozessindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO-, EU- oder OECD-Indikatoren.

Im bisherigen Indikator 11.1 des GMK-Indikatorensatzes, 2. Fassung aus dem Jahre 1996, wurden ähnliche Angaben erfasst. Es liegt nur eine bedingte Vergleichbarkeit vor.

Originalquellen

Kostenstrukturanalyse in der ärztlichen und psychotherapeutischen Vertragspraxis, Mittelwert 1997 - 1999 Zentralinstitut für die Kassenärztliche Versorgung (ZI):
Informationssystem für die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (IS-GBE): http://www.gbe-bund.de.
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