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Die Versorgungsstrukturen der vertrags-
arztlichen Versorgung sind im Wandel.
Dies zeigt sich unter anderem in der Zu-
nahme angestellter Fachdrzte in der ver-
tragsédrztlichen Versorgung. In dem Bei-
trag wird der quantitative und qualitati-
ve Versorgungsbeitrag angestellter und
selbststindiger vertragsarztlicher Oph-
thalmologen im Vergleich zu den Eck-
daten in anderen Fachgruppen auf Basis
von Sekundirdaten ermittelt. Die Ein-
flussfaktoren und Konsequenzen der Ent-
wicklung fiir die Augenheilkunde, die
Gestalter im Gesundheitswesen und die
einzelnen medizinischen Betriebe wer-
den diskutiert.

Uber alle Fachgebiete steigt der An-
teil angestellter Fachérzte in der vertrags-
arztlichen Versorgung, allerdings gibt es
Unterschiede nach Fichern [1]. Ziel der
folgenden Analyse ist, den Status quo
und die Entwicklung in der ambulanten
vertragsarztlichen Ophthalmologie iso-
liert und im Abgleich mit anderen Fach-
gruppen zu analysieren. Gegenstand ist
der aktuelle und perspektivische Versor-
gungsbeitrag nach Personenzahl und ge-
nehmigter Arbeitszeit sowie die Rolle an-
gestellter Fachirzte fiir Augenheilkunde
inden verschiedenen Betriebsformen der

Die Ergebnisse wurden als Poster auf dem
DOG-Kongress 2016 in Berlin prasentiert.
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Angestellte und selbststandige

Facharzte in der

vertragsarztlichen
ophthalmologischen Versorgung

Ein Vergleich mit anderen Fachgebieten

vertragsirztlichen Versorgung. Die Er-
gebnisse werden mit Blick auf Konse-
quenzen fiir die ophthalmologische Ver-
sorgung und die Entwicklung der Ange-
botsstrukturen beleuchtet, mogliche Ur-
sachen fiir eine Sonderstellung der Oph-
thalmologie werden diskutiert.

Material und Methoden

Die Analyse erfolgte auf Basis der Statis-
tik der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) ,,Statistische Informationen
aus dem Bundesarztregister Bundesge-
biet insgesamt, Stand 31.12.2015“ [2]
sowie ,Statistische Informationen aus
dem Bundesarztregister Bundesgebiet
insgesamt, Stand 31.12.2013% [3]. Fol-
gende Teilnahmeformen von Fachérzten
an der vertragsirztlichen Versorgung
werden unterschieden: Selbststindige
Vertragsarzte und Partnerdrzte wer-
den aggregiert betrachtet (im Folgenden
auch ,selbststindige Fachirzte®) und den
angestellten Fachérzten in der vertrags-
arztlichen Versorgung (im Folgenden
auch angestellte Fachirzte) gegeniiber-
gestellt, ermichtigte Arzte werden in die
Analyse nicht einbezogen. Die Bezeich-
nung ,teilnehmende Fachirzte* wird
in Bezug auf die Summe aus selbst-
stindigen und angestellten Fachirzten

in der vertragsirztlichen Versorgung
verwendet.

Den Eckdaten fiir die ophthalmo-
logische vertragsarztliche Versorgung
werden die anderer érztlicher Fachgrup-
pen gegeniibergestellt, regelhaft werden
die Vergleichsgruppen ,alle Fachgrup-
pen® einerseits und ,Fachgruppen der
Versorgungsebene 2“ nach Bedarfs-
planungsrichtlinie [4] betrachtet. Die
Versorgungsebene 2 ,, Allgemeine Fach-
drztliche Versorgung® umfasst neben der
Augenheilkunde u.a. die Fécher Chi-
rurgie, Frauenheilkunde, Hals-Nasen-
Ohren(HNO)-Medizin, Dermatologie,
Pidiatrie, Neurologie, Orthopéddie und
Urologie.

Der Versorgungsbeitrag wird nach
Zahl der in der vertragsdrztlichen Ver-
sorgung titigen Personen und nach
genehmigter drztlicher Arbeitszeit ana-
lysiert. Letztere erfolgte entlang von
sog. Bedarfsplanungsgewichten, also
dem nach Bedarfsplanungsrichtlinie ge-
nehmigten Versorgungsumfang [4]. Ein
Bedarfsplanungsgewicht <1 steht fiir eine
Teilzeittdtigkeit. Der jeweils genehmigte
Versorgungsumfang wird auch bei der
Mengensteuerung fiir ambulant-kurati-
ve Versorgungsfille von Vertragsirzten
berticksichtigt (§ 87 und 87b Sozial-
gesetzbuch V in Verbindung mit den
Honorarverteilungsmafistiben der Kas-
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B Angestellte Fachéarzte per Ultimo 2015

Angestellte Facharzte im Zugang in 2015

Abb. 1 A Prozentualer Anteil angestellter Fachdrzte per 31.12.2015 und Zugang in 2015, Facher der

Versorgungsebene 2, alle Fachgruppen

sendrztlichen Vereinigungen); das Regel-
leistungsvolumen, also das wesentliche
Instrument der arztgruppenspezifischen
und arztindividuellen Mengensteuer der
augendrztlichen Grundversorgung, wird
entsprechend der genehmigten Arbeits-
zeit angepasst.

Die Auswertung nach Personenzahl
erfolgte per Ultimo 2015 und 2013
entlang der Tab. 1.0, die Analyse nach
genehmigter Arbeitszeit per Ultimo 2015
entlang Tab. 1.0B der KBV -Statistik. Der
Trend wird auf Basis des Zugangs nach
Personenzahl (Tab. 7 der KBV -Statistik)
fiir 2015 und 2013 berichtet. Die parallele
Auswertung nach Zugang und geneh-
migter Arbeitszeit verwendete Daten aus
2015 (Tab. 7B der KBV-Statistik). Zur
Analyse der Verteilung nach Betriebs-
formen in 2015 wird Tab. 5.0 herange-
zogen. Die KBV-Statistik differenziert
nach den Betriebsformen Einzelpra-
xen, Berufsausiibungsgemeinschaften
und Einrichtungen. Unter der Betriebs-
form ,Einrichtungen“ subsumiert die
KBV Medizinische Versorgungszentren
(MVZ), Eigeneinrichtungen der Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KV), Einrich-
tungen nach § 311 SGB V (Einrichtun-
gen des ehemaligen Beitrittsgebiets) und
kommunale Eigeneinrichtungen. Unter
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diesen Subtypen dominieren mit grofiem
Abstand MVZ [1], trotz gewisser Un-
schirfen werden im Folgenden die Da-
ten der Betriebsform ,,Einrichtung® mit
MVZ gleichgesetzt. Der Begriff der Be-
rufsausiibungsgemeinschaft ist insofern
irrefithrend, dass auch MVZ substan-
ziell  Berufsausiibungsgemeinschaften
sind. Mit dem Vertragsarztrechtsinde-
rungsgesetz (2007) 16ste der Begriff ,,Be-
rufsausiibungsgemeinschaft® den frither
verwendeten Begriff ,,Gemeinschaftspra-
xis“ ab; Berufsausiibungsgemeinschaft
steht im Sozialgesetzbuch im Unter-
schied zur MVZ, also einer medizinisch
geleiteten Einrichtung, fiir eine Nie-
derlassung zugelassener Arzte in einer
gemeinsamen Praxis. In diesem Sinne
wird im Manuskript der Begriff der Be-
rufsausiibungsgemeinschaft verwendet.

Ergebnisse

Per Ultimo 2015 waren von den insge-
samt 5847 an der vertragsirztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden Fachirzten fiir
Augenheilkunde 23 % als Angestellte ta-
tig (8 Abb. 1, blaue Séule). Von Ultimo
2013 bis Ultimo 2015 ist der Bestandsan-
teil angestellter Ophthalmologen in der
vertragsirztlichen Versorgung um 4 Pro-

zentpunkte von 19 auf 23 % angewach-
sen. Im Vergleich zu anderen Fachgrup-
pen war der Bestandsanteil angestellter
Fachirzte in der Augenheilkunde zu bei-
den Terminen hoher, bezogen auf alle
Fachgruppen lag er in 2013 bei 16 % und
in 2015 bei 19 %. Innerhalb der Versor-
gungsebene (Anteil angestellter Arzte ge-
samt per Ultimo 2015: 18 %) wies nur
die Chirurgie einen hoheren Anteil an-
gestellter Fachdrzte auf (2013: 25 %, 2015:
29 %). HNO-Arzte (2013: 11 %, 2015:
14 %) und Urologen (2013: 11 %, 13 %)
zeigten die geringsten Anteile an ange-
stellten Arzten.

Angestellte Fachirzte dominierten
in 2015 tiber alle Ficher den Zugang
zur vertragsidrztlichen Versorgung deut-
lich (@ Abb. 1, graue Balken), 65 % der
neu hinzukommenden teilnehmenden
Fachirzte liefSen sich anstellen. In 2013
lag der Anteil der als Angestellte hinzu-
kommenden Fachirzte mit 64 % schon
in etwa auf dem gleichen Niveau. In der
Augenheilkunde war ihr Anteil mit 81 %
(2015) bzw. 75% (2013) deutlich tiber-
durchschnittlich, das Fach nahm unter
den Fichern der Versorgungsebene 2
die Spitzenstellung ein. Hohere Anteile
angestellter Fachdrzte wurden nur in den
methodenorientierten Fichern anderer
Versorgungsebenen erreicht.

In der Gegeniiberstellung der ge-
nehmigten zeitlichen Kapazititen nach
Bedarfsplanungsgewichten zur Perso-
nenzahl (B Abb. 2) zeigte sich in 2015
fir alle Facher und Tétigkeitsformen ein
gegeniiber der (theoretischen) Vollbe-
schiftigung reduzierter zeitlicher Versor-
gungsbeitrag, iiber alle teilnehmenden
Facher lag der Quotient bei 89 %. Selbst-
stindige Fachirzte erreichten einen Wert
von 95 %, angestellte Arzte hingegen nur
von 65 %. In der Augenheilkunde stan-
den per Ultimo 2015 insgesamt 5847
Fachidrzte fir Augenheilkunde (Perso-
nenzdhlung) einem Wert von 5317 Voll-
zeitdquivalenten nach Bedarfsplanungs-
gewichten gegeniiber, das entspricht
einem Quotienten von 91 %. Selbst-
stindige ophthalmologische Fachirzte
erreichten 97 % und lagen damit leicht
oberhalb des Durchschnittswertes aller
Fachgruppen. Auch angestellte ophthal-
mologische Fachirzte realisierten mit
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Angestellte und selbststandige Facharzte in der vertragsarztlichen ophthalmologischen Versorgung.
Ein Vergleich mit anderen Fachgebieten

Zusammenfassung

Zielsetzung. Evaluation des Status quo und
der Entwicklung des Versorgungsbeitrags
angestellter und selbststandiger Facharzte in
der vertragsarztlichen Ophthalmologie isoliert
und im Abgleich mit anderen Fachgruppen.
Methode. Der Beitrag wird nach Personenzahl
und Arbeitszeitdquivalenten (Abgrenzung
Bedarfsplanungsgewichten) per 31.12.2015
und im Zugang zur vertragsarztlichen Ver-
sorgung in 2015 sowie nach Betriebsformen
(Einzelpraxis, Berufsausiibungsgemein-
schaft, Medizinisches Versorgungszentrum
[MVZ]) mittels Sekundardaten (statistische
Informationen der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung) ausgewertet.
Ergebnisse. Der Anteil angestellter
Ophthalmologen (Personenzahlung) war
mit 23 % und im Zugang mit 81 % im
Vergleich zu allen Fachgruppen (16 %; 65 %)
Uberdurchschnittlich. Facheriibergreifend
gilt, dass der Versorgungsbeitrag nach
Arbeitszeitaquivalenten bei angestellten

Arzten deutlich hinter dem nach Personen
zuriickbleibt (Ausnutzungsquote insgesamt
65 %, bei Ophthalmologen 70 %). Uber

alle Facher sind angestellte Fachérzte in
allen Betriebsformen tétig: Angestellte
Ophthalmologen sind {iberdurchschnittlich
stark in Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten, unterdurchschnittlich in MVZ und
durchschnittlich in Einzelpraxen vertreten.
Diskussion und Schlussfolgerung. In

der Augenheilkunde spielt Anstellung in
den vertragsarztlichen Betriebsformen im
Vergleich zu anderen Fachgruppen der
fachérztlichen Grundversorgung insgesamt
eine groBere Rolle. Als mdgliche Ursachen
werden einerseits die Arbeitsbedingungen
im Fach, die insbesondere auf Arzte mit
Anstellungswunsch attraktiv wirken kdnnten,
und andererseits die Moglichkeiten zur
selbststandigen Praxisiibernahme diskutiert.
Da die genehmigte Arbeitszeit angestellter
Arzte geringer ist als die selbststdndiger

Arzte, zugleich aber die neu ins System
kommenden Arzte weit iiberwiegend
angestellt tatig werden, ldsst sich entlang der
Zahl der tatigen Arzte nicht der quantitative
Versorgungsbeitrag festmachen; eine
Unterversorgung ist trotz steigender Arztzahl
moglich. Mit hoherem Anteil angestellter
Arzte gehen Anpassungsprozesse in den
Versorgungsstrukturen einher, die Reduktion
der Zahl ophthalmologischer Praxen,
Berufsausiibungsgemeinschaften und MVZ
Iasst sich jedoch aufgrund insuffizienter
Datenlage nur partiell darstellen. Auf Basis
der Daten ist kein Ende der Entwicklung

hin zu Anstellung in der vertragsarztlichen
ophthalmologischen Versorgung erkennbar.

Schliisselworter

Ambulante Versorgung - Augendrzte -
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) -
Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) -
Einzelpraxis

Employed and self-employed specialists in outpatient ophthalmological care. Comparison with other

specialist fields

Abstract

Aim. The aim of the study was to evaluate
the contribution to outpatient care and

the perspectives of employed and self-
employed ophthalmologists in isolation and
in comparison to other professional groups.
Method. Based on statistical data (source:
statistical information provided by the
National Association of Statutory Health
Insurance Physicians) from 31 December 2015,
newly admitted physiciansin 2015 and their
contribution differentiated by employment
relationships were evaluated according to
head count and working time equivalents
(using “planning of demand equivalents”).
The results were subdivided into type of
outpatient facility, e.g. single practice, group
practice and medical care centers (MVZ).
Results. The proportion of employed
ophthalmologists (head count) in outpatient
care (23%) and newly admitted physicians

(81%) is above the interdisciplinary average
(16% and 65%, respectively). In all medical
professional groups the contribution
according to time equivalents of employed
physicians compared to self-employed
physicians is lower (utilization rate: 65%

in total and 70% in ophthalmology). In
ophthalmology employment is seen in all
types of outpatient practices: the number of
ophthalmologists working in group practices
is above average, compared to other groups
they are underrepresented in MVZ and are
working in single practices as frequently as all
other specialties.

Discussion and conclusion. Employment of
physicians is more common in all types of
outpatient ophthalmological facilities than in
other specialized professional groups. Possible
reasons are the working conditions in oph-
thalmology attracting physicians preferring

employment and the competitive situation for
practice takeover. Since employed physicians
contribute less time to medical care than self-
employed physicians, ophthalmology has

a higher risk of a shortage in medical care
despite an increasing number of physicians.
An increasing number of employed physicians
has an impact on the structures of outpatient
care; however, the intensity of concentration
in healthcare structures can only be partially
evaluated due to insufficient data. Based on
the available data there is no end in sight for
the trend towards employment in outpatient
ophthalmological care.

Keywords

Outpatient care - Ophthalmologists - Medical
care centers - Group practice - Single-handed
practice
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M Selbststandige Facharzte

einem Quotienten von 70 % einen im
Vergleich tiberdurchschnittlichen Wert.

Derim Vergleich zur Personenzahl ge-
ringere zeitliche Versorgungsbeitrag ent-
lang von Bedarfsplanungsgewichten lief3
sich auch fiir den Zugang zur vertrags-
irztlichen Versorgung zeigen. Uber al-
le in 2015 neu teilnehmenden Fachérz-
te und Titigkeitsformen betrug der zeit-
liche Versorgungsbeitrag zur Kopfzahl
83 %, angestellte Facharzte kamen auf
einen Quotienten von 68 %. Die Werte fiir
die fachirztliche Ophthalmologie tiber-
schritten auch hier die Durchschnitts-
werte mit 89 % fiir selbststindige und
78 % fiir angestellte Fachirzte.

Die relative Haufigkeit von teil-
nehmenden Fachirzten in den 3 Be-
triebsformen Einzelpraxis, Berufsaus-
tibungsgemeinschaft und MVZ wiesen
in 2015 nach Féachern Unterschiede auf
(8 Abb. 3). In den ophthalmologischen
Einzelpraxen war ihr Anteil im Vergleich
zu allen Fichern unterdurchschnittlich
(Augenheilkunde 48 %, alle Ficher 52 %).
Hingegen war der Anteil teilnehmender
Fachirzte in der ophthalmologischen Be-
rufsausiitbungsgemeinschaft tiberdurch-
schnittlich (Augenheilkunde 42 %, alle
Ficher 38%). In MVZ entsprach der
Anteil teilnehmender ophthalmologi-
scher Fachirzte dem Durchschnittswert

| Der Ophthalmologe

W Angestellte Facharzte

(10% in der Augenheilkunde und in
allen Fichern). Zwischen den Fichern
der Versorgungsebene 2 gab es z.T.
deutliche Unterschiede in der relativen
Haufigkeit der teilnehmenden Facharz-
te nach Betriebsformen. Die Eckdaten
in der Augenheilkunde kamen denen
in der Orthopddie am nichsten, deut-
lich abweichend war die Situation bei
Frauenirzten, HNO-Arzten, Hautdrzten
und Kinderdrzten mit jeweils deutlich
hoheren Anteilen von teilnehmenden
Fachidrzten in Einzelpraxen.

Angestellte Arzte wurden iiber alle
Fachgruppen in allen Betriebsformen
tatig, im Detail gab es jedoch auch hier
deutliche Abweichungen (@ Abb. 3). Be-
sonders hoch war der Anteil in MVZ:
Uber alle Fachgruppen hinweg waren
90 % der in MVZ tdtigen Fachirzte als
Angestellte titig. Der Anteil lag in Be-
rufsausiibungsgemeinschaften bei 12 %
und in Einzelpraxen bei 11 %. In der Au-
genheilkunde lag der Anteil angestellter
Fachirzte in Berufsausiibungsgemein-
schaften mit 22 % um 10 Prozentpunk-
te iiber dem Vergleichswert, in MVZ
mit 84 % unterdurchschnittlich und in
Einzelpraxen mit 12 % nahe am Durch-
schnittswert. Auf einen anstellenden
selbststindigen Facharzt in der Ein-
zelpraxis entfielen in 2015 im Schnitt

Abb. 2 « Quotientausin
der Bedarfsplanung zéh-
lenden Facharzten (nach
Bedarfsplanungsgewich-
ten)zu Zéhlung nach Perso-
nen per31.12.2015, Facher
der Versorgungsebene 2,
alle Fachgruppen

iiber alle Fachgruppen 1,3 angestellte
Fachirzte, der ophthalmologische Ver-
gleichswert lag bei 1,4.

Diskussion

Die vorliegende Analyse des aktuellen
und perspektivischen Versorgungsbei-
trags angestellter Fachdrzte in der ver-
tragsdrztlichen Ophthalmologie isoliert
und im Abgleich mit der Entwick-
lung in anderen Fachgruppen ist eine
deskriptive Interpretation von publizier-
ten Sekundérdaten. Die Kassenirztliche
Bundesvereinigung berichtet in den ,,sta-
tistischen Informationen® iiber alle in
der vertragsirztlichen Versorgung titi-
gen Arzte als Vollerhebung. Abweichend
von Versorgungsforschungsansatzen, bei
denen von einer Teilpopulation auf die
Grundmenge geschlossen werden soll,
eriibrigen sich damit schlussfolgernde
Analyseverfahren bzw. Signifikanzbe-
trachtungen.

Dasssich ,,innerhalb weniger Jahre ein
massiver Wandel in den Teilnahmefor-
men von Arzten in der ambulanten Ver-
sorgung vollzogen (hat)®, wurde bereits
anderweitig herausgearbeitet [1]. ,Frii-
her waren nahezu alle Arzte als selbst-
standige Fachirzte titig, fiir neu hinzu-
kommende gab es dazu keine wirkliche
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Alternative. Das hat sich spitestens seit
2005 fundamental gedndert — die Anstel-
lung ist in der ambulanten Versorgung
angekommen. Anstellung gehort in allen
Betriebsformen und Fachgruppen zum
Alltag ...“ [1] Innerhalb von nur 10 Jah-
ren ist der Anteil angestellter Arzte (iiber
alle Fachgruppen) von nahe 0 (1,8 %) [5]
auf 19 % in 2015 (alle Fachgruppen) an-
gestiegen, jeder fiinfte in der vertrags-
arztlichen Versorgung titige Arzt ist da-
mit mittlerweile angestellt. Strukturelle
Anderung im vertragsirztlichen Sektor
gehen insgesamt eher langsam vor sich:
Idealtypischerweise bleibt ein Vertrags-
arzt rund 30 Jahre am Ort und behilt sei-
nen Titigkeitsstatus bei. Die Geschwin-
digkeit, mit der sich in diesem lediglich
langsamem Wandel unterworfenen Be-
reich Anstellung ausbreitet, ist beacht-
lich und hat Konsequenzen sowohl mit
Blick auf die Versorgung (wie beispiels-
weise Arbeitszeit und damit auch Not-
falldienst), die Kontinuitit, mit der Arz-
te an einem Ort sind, die Produktivitit
als auch fiir die Funktionsfahigkeit der
bis vor Kurzem ausschliefilich auf Selbst-
stindigkeitbasierenden Organisation der
Kassendrztlichen Versorgung.

Noch eindriicklicher als der Bestands-
anteil angestellter Fachdrzte per Ultimo
2015 war ihr prozentuales Gewicht bei
den Zugingen zur ambulanten Versor-
gung: Nur ungefihr jeder Dritte aus

dieser Gruppe wihlte die Selbststindig-
keit, diese Tendenz zeigt sich schon in
den Daten aus 2013. Selbst in Fachern
mit bislang prozentual geringerem Ange-
stelltenbestand entscheiden sich deutlich
mehr als die Hilfte fir die abhingige
Beschiftigung. Diese deutliche Prioritdt
fiir angestellte T4tigkeit im Zugang ist ei-
ner der mafigeblichen Einflussfaktoren,
warum sich die relative Bedeutung der
Titigkeitsformen verschiebt: ... selbst
wenn die Anstellung fiir viele der Zu-
gidnge nur ein transitorischer Zustand
ist, in Anbetracht der insgesamt {iiber-
wiltigenden Tendenz zur Anstellung
werden viele auch perspektivisch im
Anstellungsstatus verbleiben [1].

Die ophthalmologische Versorgungs-
situation war im Vergleich zu anderen
Fachern durch einige Besonderheiten ge-
pragt: Etwas vereinfachend ldsst sich zu-
sammenfassen, dass Anstellung in der
Ophthalmologie eine grof3ere Rolle spielt
als in anderen Fichern. Dies gilt insbe-
sondere auch im Vergleich zu den ande-
ren Fichern der fachirztlichen Grund-
versorgung (Versorgungsebene 2): Nicht
nur der Anteil angestellter Arzte in der
Ophthalmologie per Ende 2015 war ho-
her (23 % in der Augenheilkunde zu 18 %
in allen Fachern der Versorgungsebe-
ne 2). Zudem tibersteigt der Anteil an-
gestellter Ophthalmologen auch im Zu-
gang zur vertragsarztlichen Versorgung

Einr A-FA
W Einr S-FA
B BAG A-FA

BAG S-FA

EP A-FA Abb. 3 « Relative Hiu-

figkeit selbststandiger

und angestellter Facharzte
nach Betriebsformen, 2015.
EP Einzelpraxis, BAG Berufs-
auslibungsgemeinschaft,
Einr Einrichtung/MVZ,

A-FA angestellte Fachirz-
te, S-FA selbststandige
Fachdrzte

mEP S-FA

in 2015 deutlich den in anderen Fachern
(81 % in der Augenheilkunde zu 67 % be-
zogen auf die Versorgungsebene 2). Hin-
gegen lag der Quotient Personenzahl zu
Bedarfsplanungsgewicht fiir angestellte
ophthalmologische Fachérzte nur gering-
fiigig tiber dem Durchschnittswert (70 %
in der Ophthalmologie zu 65 % iiber alle
Facher und 59 % in den Fachern der Ver-
sorgungsebene 2). Auch mit Blick auf die
Betriebsformen gab es einen ophthalmo-
logischen Sonderweg: In der Augenheil-
kunde arbeiten im Vergleich tiberdurch-
schnittlich viele (angestellte und selbst-
stindige) Fachérzte in Berufsausiibungs-
gemeinschaft, zudem ist innerhalb die-
ser Betriebsform der Anteil angestellter
Fachirzte besonders hoch.

Die Augenheilkunde ist aufgrund
des hoheren Prozentsatzes angestellter
Fachirzte stirker als andere Facher von
den versorgungs- und organisationsbe-
zogenen Konsequenzen betroffen. Das
Fach muss sich dariiber hinaus stirker
mit dem vermeintlichen Paradoxon von
Unterversorgung trotz steigender Zah-
len titiger Arzte auseinandersetzen; in
der berufspolitischen Diskussion wird
gelegentlich nur mit der Anzahl Arzte
und nicht mit den genehmigten Arbeits-
zeiten argumentiert [6-11]. Um jedoch
einen (zeitlichen) Status quo der Ver-
sorgung bei steigendem Anteil von in
Teilzeit arbeitenden, angestellten Arz-
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ten aufrechtzuerhalten, braucht es mehr
Arzte.

In der Fliche kann ein hoherer An-
teil angestellter Facharzte sogar dazu bei-
tragen, dass Unterversorgung vermieden
wird. Fiir angestellte Facharzte ist die Ent-
scheidung, an einem peripheren Stand-
ort Versorgung zu iibernehmen, poten-
ziell leichter als fiir selbststindige Arz-
te. Fiir Letztere ist mit der Entschei-
dung eine hiufig langjihrige Bindung
aufgrund von finanziellen Verpflichtun-
gen verbunden. Die Erfahrung inner-
halb der OcuNet Gruppe, einem ver-
bandlichen Zusammenschluss intersek-
toral und filialisierender augenmedizi-
nischer Zentren, zeigt, dass angestellte
Fachirzte eher bereit sind, einen periphe-
ren Standort zu betreuen [12-14]. Bis-
lang fehlen jedoch dazu im Rahmen von
Studien erhobene Daten.

Angestellte Facharzte und Konzen-
tration der Angebotsstrukturen

Parallel zum Anstieg der Zahl angestellter
Arzte ist die Zahl medizinischer Betrie-
be in der vertragsirztlichen Versorgung
gesunken. Anstellung und eine sinkende
Zahl medizinischer Betriebe gehen zwin-
gend Hand in Hand. In dem Mafle, in
dem Arzte auf einen Selbststindigen in
einer Einzelpraxis zugunsten einer An-
stellung bei einem Kollegen verzichten,
reduziert sich die Zahl der Betriebe. Die
Entwicklungldsst sich partiell aus verfiig-
baren Daten ableiten. Die Berichterstat-
tungen von Kassendrztlicher Bundesver-
einigung, den Kassen oder der Bundesre-
gierung [15, 16] enthalten keine Informa-
tionen zur Anzahl der Betriebe nach Be-
triebsformen, es werden lediglich sum-
marisch die in den verschiedenen Be-
triebsformen titigen Arztzahlen berich-
tet. Die Zahl der Betriebeldsst sich nur fiir
Einzelpraxen, nicht jedoch fiir Berufs-
ausiibungsgemeinschaften und nur auf
Basis ergdnzender Statistiken fir MVZ
abgrenzen.

Der Anteil teilnehmender Fachirzte
in der ophthalmologischen Einzelpraxis
war in 2015 hoch, jedoch geringer als in
vielen anderen Fichern der Versorgungs-
ebene 2 (B Abb. 3). Die Betriebsform Ein-
zelpraxis ist insgesamt auf dem Riickzug:
Waren vor 10 Jahren noch 65 % aller am-
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bulanten Fachirzte in Einzelpraxis tatig
([5], eigene Berechnungen) waren es in
2015 nur noch 52 % ([2], eigene Berech-
nungen). In der Augenheilkunde ging ihr
Anteil etwas stéirker zurtick: von 64 % in
2005 auf 48 % in 2015.

Anstellung spielt nicht nur in BAGs
und MVZ eine Rolle, auch in Einzel-
praxen werden angestellte Arzte titig.
9% der selbststindigen Einzelpraxisin-
haber (Wert in der Ophthalmologie ent-
sprichtdem iiber alle Facher) stellten Kol-
legen an. Viele aus dieser Gruppe werden
das Instrument zur iiberleitenden Mitar-
beit des Altinhabers ohne echte Versor-
gungsrelevanz nutzen [6]. Esmussjedoch
auch eine Gruppe von Einzelpraxisin-
habern geben, die mithilfe angestellter
Fachirzte ihr Versorgungsspektrum ver-
sorgungsrelevantausweiten: Daraufweist
die Durchschnittszahl der in einer Ein-
zelpraxis titigen Angestellten (1,4 Arzte)
hin.

Fiir Berufsausiibungsgemeinschaften
- ortliche wie iiberértliche - fehlen jeg-
liche Angaben, die einen Riickschluss
auf die Zahl der Betriebe erlaubten.
Der in der Ophthalmologie deutlich
tberproportionale Anteil angestellter
Fachirzte in Berufsausiibungsgemein-
schaften kann allerdings als Indiz fiir ein
hoheres Maf3 an Konzentration gewertet
werden. Berichte aus der Ophthalmo-
logie zeigen, dass tiberortliche Berufs-
ausiibungsgemeinschaften, die aufgrund
des Zusammenwachsens administrativer
und koordinierender Funktionen auch
mit Konzentration einhergehen, in der
Augenheilkunde hiufig genutzt werden
[12]. In der tberértlichen Berufsaus-
tibungsgemeinschaft konnen sowohl lo-
kale Berufsausiibungsgemeinschaften als
auch lokale MVZ zusammengeschlossen
sein. Ob die Tendenz zur Bildung tiber-
ortlicher Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten in der Augenheilkunde ausgepragter
ist als in anderen Fichern, ldsst sich
anhand von Daten nicht festmachen.

Fir die Betriebsform ,, MVZ*“lésstsich
der Zusammenhang von Anstellung und
Konzentration ndherungsweise auf Ba-
sis einer anderen Datenquelle darstel-
len. Obwohl dies nicht zwingend ist, sind
Fachirzte in MVZ nahezu alle angestellt
[17]. Die urspriingliche Attraktivitit der
Betriebsform MVZ lag gerade darin, dass

Anstellung leichter méglich war [18]. Die
KBV berichtet seit Zulassung in 2004 re-
gelmiflig Kennziffern zu dieser Betriebs-
form [19]. In diesen Veroffentlichungen
werden die durchschnittlichen Arztzah-
len je MVZ veroffentlicht, sodass in Ver-
bindung der Gesamtzahl der Arzte in
dieser Betriebsform auf die Anzahl von
Betrieben geschlossen werden kann: Die
durchschnittliche Arztzahl in MVZ lag
in 2015 bei 7,6 Fachirzten in MVZ in
Tragerschaft von Krankenhdusern bzw.
6,6 Fachdrzten in MVZ in anderer Tri-
gerschaft ([17, 20], eigene Berechnung).

Da MVZ per Ultimo 2015 noch
zwingend interdisziplindr aufgestellt
sein mussten, muss die fachgruppen-
spezifische Arztzahl pro MVZ niedriger
gewesen sein. Einen Nédherungswert zur
fachgruppenspezifischen Anzahl von
Arzten pro MVZ erhilt man bei Division
der Anzahl von in MVZ titigen Arzten
(statistischen Informationen aus dem
Arztregister) durch die Anzahl an MVZ
mit Beteiligung der jeweilige Fachgruppe
(Berichterstattung der KBV zu MVZ).
Im Vergleich zu anderen Fichern war
demnach die Zahl ophthalmologischer
Fachirzte in MVZ tiberdurchschnittlich.
Die KBV berichtet von 165 MVZ mit
Beteiligung von Augendrzten, pro MVZ
mit ophthalmologischem Spektrum wa-
ren damit im Schnitt 3,6 Fachdrzte fiir
die Ophthalmologie titig. Andere Ficher
der Versorgungsebene 2 erreichen hier
Durchschnittswerte zwischen 2,4 (Or-
thopidie) und 1,8 (HNO-Arzte). Die
Konzentration auf weniger Betriebe im
Rahmen von Anstellung in der Betriebs-
form MVZ war in der Augenheilkunde
damit ausgeprégter als in anderen Fa-
chern.

Magliche Ursachen fiir den
uberdurchschnittlichen Anteil
angestellter Arzte in der
Augenheilkunde

An anderer Stelle wurde bereits heraus-
gearbeitet, dass ,ein Ende des Trends
zur Anstellung der Nachwuchsirzte ...
nicht zu erkennen ist® Alle Ergebnis-
se von Befragungen aus jiingster Zeit
von Studenten, Weiterbildungsassisten-
ten und Fachdrzten berichten konstant,
dass sich die nachriickende Medizinerge-



neration mehrheitlich Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, eine planbare zeitli-
che Belastung, ein geringes (finanzielles)
Risiko und Teamarbeit wiinscht. ,, Alles
Merkmale, die mit Selbststdndigkeit nur
schwer vereinbar sind“ [1]. Aufgrund der
hohen Nachfrage nach Arzten [21] sind
die Bedingungen gut, die eigenen Vorstel-
lungen auch durchzusetzen. Die geringe
Affinitét, sich niederzulassen, zeigen viele
Erfahrungsberichte von Praxisinhabern,
die vergeblich selbststdndige Nachfolger
suchen [6, 22, 23]. Zwar gibt es immer
wieder Berichte, die von einer verstéirkten
Hinwendung zu selbststindiger Tatigkeit
sprechen [24, 25], dies driickt sich aller-
dings bislang nicht in den Daten der aus-
gewerteten Sekundérdatenstatistik aus.

In der Augenheilkunde ist der Anteil
angestellter Fachirzte hoher als in den
vergleichbaren Fachgruppen der Versor-
gungsebene 2. Mogliche Determinanten
sind einerseits eine Entmischung nach
Priferenzen fiir Anstellung bzw. sozio-
demografische Merkmale schon zum
Zeitpunkt der Wahl des Fachs. Alterna-
tiv ist andererseits vorstellbar, dass die
Arbeitsbedingungen in der Augenheil-
kunde Nachwuchsirzte in die Anstellung
kanalisieren. Zu beiden moglichen Ursa-
chen fehlen vertiefende Untersuchungen
und konnen daher nur als Aufriss mog-
licher Kausalititen diskutiert werden.
Es scheint plausibel, dass beide Ein-
flussgroflen — Priferenz der Arzte und
Bedingungen in der Ophthalmologie -
Einfluss haben, die relative Bedeutung
ist jedoch nicht festzumachen.

Es scheint plausibel, dass Arbeitsbe-
dingungen in den verschiedenen medizi-
nischen Fachern ein wichtiger Faktor fiir
die Wahl von Nachwuchsmediziner ist.
Die Augenheilkunde gilt als ein Fach, in
dem Familie und Beruf gut miteinander
vereinbar sind [26, 27]. Familienfreund-
liche Arbeitsbedingungen bei érztlicher
Tatigkeit sind eher bei einer Anstel-
lung als bei Selbststdndigkeit realistisch.
Daher tberraschen die Ergebnisse der
Nachwuchsbefragung des Berufsver-
bandes der Augenirzte Deutschlands
aus 2012. Auch hier bildete sich zwar
deutlich der Wunsch nach reduzierter
Arbeitszeit, Vereinbarkeit von Familie
und Beruf und der Wunsch, im Team
und damit nicht in der Einzelpraxis titig

zu werden, heraus. Uberraschenderwei-
se zeigte sich in der gleichen Befragung
aber nur eine moderate Praferenz fiir eine
angestellte Tdtigkeit bezogen auf einen
10-Jahres-Horizont [24]. Die Wechsel-
wirkung zwischen Arbeitsbedingungen,
Priferenzprofilen von Nachwuchsérzten
und relative Haufigkeit von Anstellung
in den verschiedenen medizinischen Fa-
chernkann nuraufBasis weiterfithrender
Studien geklart werden: Vergleichende
Studien dazu wurden bislang nicht ver-
offentlicht.

Die Verteilung auf Ménner und Frau-
en erklirt den Trend zur Anstellung
nicht. Der Anteil von weiblichen oph-
thalmologischen Fachérzten unter allen
teilnehmenden Fachirzten (46 %) bzw.
unter den angestellten Facharzten (59 %)
war im Vergleich zu allen Arztgruppen
zwar leicht iberdurchschnittlich (unter
allen teilnehmenden Fachirzten 40 %,
unter allen angestellten Fachérzten 53 %)
(Quelle Tab. 1.0W der ausgewerteten
KBV-Statistik [2, 28]). Allerdings lasst
sich im Vergleich der Fachgruppen kein
stringenter Zusammenhang zwischen
Geschlecht und Anstellung herstellen.
In vielen Fichern mit besonders ho-
hem Anteil angestellter Fachirzte (also
z.B. Labormedizin, Transfusionsmedi-
zin, Neurochirurgie) ist der Anteil an
Frauen unterdurchschnittlich. Eine As-
soziation ist auch nicht fiir die Ficher der
Versorgungsebene 2 darstellbar: Unter
den Chirurgen ist der Angestelltenanteil
besonders niedrig, zugleich aber der
Anteil an Angestellten der hochste unter
den Fichern der Versorgungsebene 2;
in der Frauenheilkunde gilt genau der
gegenteilige Zusammenhang.

Moglicherweise bieten die Facher jun-
gen Arzten im unterschiedlichen Mafle
die Option zur Arbeitsaufnahme in der
jeweils praferierten Titigkeitsform. So ist
vorstellbar, dass aufgrund fehlender Ar-
beitsangebote als Angestellter ein an sich
eine Anstellung priferierender Arzte in
die Selbststindigkeit geht. Denkbar ist
auch, dass Arzte mit Wunsch zur selbst-
standigen Titigkeit keine Moglichkeit se-
hen, einen Sitz zu iibernehmen.

Die Chance zur Anstellung ist in
der Augenheilkunde mutmafilich gro-
Ber als in anderen Fichern: Kooperative
Betriebsformen  (Berufsausiibungsge-

meinschaft und MVZ), die in stirkerem
Mafle Arzte anstellen als die Einzel-
praxen, spielen in der Augenheilkunde
eine groflere Rolle als in den meisten
anderen Fiachern. Als ein weiteres Indiz
kann gewertet werden, dass die durch-
schnittliche Zahl der in MVZ titigen
Arzte grofer ist als in anderen Fichern.
GrofSe vertragsirztliche Einrichtungen
existieren in der Augenheilkunde bereits
seit einiger Zeit [29, 30]. Entsprechen-
de Berichte aus anderen Fachern der
Versorgungsebene 2 fehlen.
Gelegentlich ist zu lesen, dass oph-
thalmologische =~ Nachwuchsmediziner
mit Wunsch zu selbststindiger Titig-
keit keine Praxissitze finden [31]. In
Ermangelung von Alternativen blie-
ben sie in angestellter Titigkeit. An
attraktiven, meist stddtischen Stand-
orten gibt es unbestreitbar Wettbewerb
um frei werdende Praxissitze, bei dem
die hohere Finanzkraft groflerer Ein-
richtungen von Vorteil sein kann. In
einer Konkurrenzsituation mit einem
MVZ in institutioneller Tragerschaft hat
jedoch der selbststindige Facharzt Vor-
rang: § 103 Abs. 6 SGB V regelt, dass
institutionelle MVZ-Betreiber als Pra-
xisnachfolger nur beriicksichtigt werden
diirfen, wenn sich kein selbststindiger
Facharzt zur Ubernahme bereit erklart.
In seinem Urteil vom 20.03.13 (B6
KA 19/12R) hat das Bundessozialgericht
auflerdem den Grundsatz aufgestellt,
dass bei der Ausschreibung freier Sitze
grundsitzlich Bewerber zu bevorzugen
sind, die die Praxis als ,,inhabergefiihrte
Praxis“ selbststindig und freiberuflich
und nicht nur als Filiale eines MVZ
fortfithren wollen. An landlichen und
peripheren Standorten stellt sich die
Nachfragesituation ohnehin anders dar:
Hier finden sich oftmals keine Nach-
wuchsirzte, die sich als Selbststindige
auf einen Praxissitz bewerben wiirden
[32, 33]. Die Entwicklung der Preise fiir
Praxisabgaben deuten ebenfalls nicht auf
eine Verdringung hin: Seit Jahren sind
stagnierende bzw. fallende Ubernahme-
preise fiir Praxissitze (fachiibergreifend)
in der Peripherie zu beobachten [25, 31].
Inwieweit die Augenheilkunde mit Blick
auf die Konkurrenzsituation um Praxis-
sitze eine Sonderstellung einnimmt, lasst
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sich auf Basis vorhandener Daten nicht
beziffern.

Limitationen der Auswertung

Die ausgewerteten Daten umfassen le-
diglich 2 Jahre und sind damit fiir eine
Analyse langfristiger Strukturanderun-
gen sehr kurz. Die zeitliche Begrenzung
resultiert aus der Limitation der Daten-
quelle: Die in dieser Analyse betrachteten
Anteile angestellter bzw. selbststindiger
Arzte nach Bedarfsplanungsiquivalen-
tennach Betriebsformen wurde erstmalig
in der KBV -Veréftentlichung zum Stich-
tag 31.12.2013 verwendet [3]. Die Ge-
samtzahl selbststdndiger und angestellter
Arzte nach Fachgruppen lisst sich jedoch
auch fir einen lingeren Zeitraum auf Ba-
sis der Quelle darlegen. Dabei wird deut-
lich, dass die Breitenwirkung von An-
stellung in der ambulanten Versorgung
ein relativ neues Phanomen ist; zwischen
2001 und 2005 war der Anteil angestell-
ter Arzte iiber alle Ficher langsam von
1,4 % auf 1,9 % angestiegen, 2010 betrug
er dann aber schon 5,5 % [34]. Der grofie
Anstieg der absoluten und relativen Hau-
figkeit bei angestellten Arzten in der am-
bulanten Versorgung ist damit eine rela-
tiv junge, aber zugleich ausgeprigte Ent-
wicklung.

Schlussfolgerung

In der vertragsérztlichen Augenheilkun-
de waren per 31.12.2015 iiberdurch-
schnittlich viele angestellte Fachirzte
tatig (23 % vs. 19 % tiber alle Fachgrup-
pen), im Zugang dominierten angestellte
Ophthalmologen gegeniiber selbststin-
digen Fachirzten stirker als in anderen
Fachgruppen (81 % in der Ophthalmo-
logie, 65 % tber alle Fachgruppen). Der
zeitliche Versorgungsbeitrag angestell-
ter Fachirzte blieb deutlich hinter dem
von selbststdndigen Fachdrzten zuriick,
dieser iiber alle Ficher zu beobachtende
Effekt ist in der Augenheilkunde gering-
fugig unterdurchschnittlich ausgeprigt.
Angestellte Fachirzte sind iiber alle Fa-
cher hinweg in allen Betriebsformen
tatig: In der Augenheilkunde ist die Zahl
selbststindiger und angestellter Arz-
te in Berufsausiibungsgemeinschaften
tiberdurchschnittlich.
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Der héhere Anteil angestellter Arzte
mit dem geringeren zeitlichen Beitrag im
Vergleich zu selbststindigen Fachdrzten
bedingt, dass eine hohere Zahl an insge-
samt titigen Arzten notwendig ist, um
den Versorgungsumfang sicherzustellen.
Anstellung von Arzten beeinflusst die
Angebotsstrukturen, die Zahl der Be-
triebe sinkt in dem Mafle, in dem sich
Arzte gegen die Selbststindigkeit in der
Einzelpraxis entscheiden. Eine detaillier-
te Analyse der Angebotsstrukturen fiir
die Betriebsformen Berufsausiibungs-
gemeinschaft und MVZ ist aufgrund
der unzureichenden Datenlage nicht
moglich. Im Unterschied zu anderen
Fachgruppen wird in der Augenheil-
kunde iber grofle ambulante Zentren
berichtet, eine fiir das Fach spezifische
Konzentration an selbststindigen und
angestellten Arzten ist wahrscheinlich.

Als mogliche Ursachen fiir die Son-
dersituation in der Augenheilkunde
kommen einerseits Préferenzen der
Nachwuchsirzte fiir Arbeitsbedingun-
gen infrage (wie Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf oder Teilzeittitigkeit),
die eher mit Anstellung vergesellschaftet
sind. Die in der Augenheilkunde ver-
mutlich héhere Zahl an gréfleren ver-
tragsdrztlichen Zentren geht mit mehr
Anstellungsmoglichkeiten einher. Denk-
baristandererseits, dass die Bedingungen
fir die selbststindige Berufsaufnahme in
der Ophthalmologie schwieriger sind als
in anderen Fachern. Die Erfahrung aus
dem ldndlichen Bereich, frei werdende
Sitze tiberhaupt nachzubesetzen, spricht
jedoch eher nicht fiir einen Mangel an
Niederlassungsmoglichkeiten.

Anstellung ist in der ophthalmolo-
gischen vertragsirztlichen Versorgung
starker als in anderen Fichern Alltag.
Die Herausforderungen sich wandeln-
der Titigkeitsformen - Sicherung der
quantitativen und qualitativen Versor-
gung, die Gestaltung des Miteinanders
angestellter und selbststindiger Arzte,
Ausgestaltung der rechtlichen und or-
ganisatorischen ~Rahmenbedingungen
fir Anstellung - betreffen damit die
Augenheilkunde in besonderem Mafie.
Die Auswirkungen auf die Angebots-
strukturen sind schon heute erkennbar
und werden perspektivisch zu weiteren
Umschichtungen fithren. Die vorliegen-

den Daten deuten darauf hin, dass die
Entwicklung weg von Selbststindigkeit
und hin zu Anstellung erst am Anfang
steht.

Fazit fiir die Praxis

In der vertragsarztlichen Augenheilkun-
de werden im Vergleich zum Durch-
schnitt der Facher tiberdurchschnittlich
viele Fachirzte als Angestellte titig. Im
Vergleich arbeiten sie besonders hiu-
fig in Berufsausiibungsgemeinschaften
(vormals Gemeinschaftspraxen), diese
Betriebsform istin der vertragsirztlichen
Augenheilkunde gegeniiber Einzelpra-
xen und Medizinischen Versorgungs-
zentren iberreprésentiert. Mogliche Ur-
sachen fiir den in der Ophthalmologie
besonders stark ausgeprégten Trend zur
Anstellung sind die Arbeitsbedingun-
gen im Fach und die Moglichkeiten der
Berufsausiibung. Konsequenzen daraus
sind eine steigende Konzentration der
Angebotsstrukturen und eine Unterver-
sorgung trotz steigender Arztzahl auf-
grund des hoheren Anteils von Teilzeit-
tatigkeit. Die Anpassung der rechtlichen
Rahmenbedingungen an die gednderten
Tatigkeitsformen in der vertragsirzt-
lichen Versorgung steht in Teilen noch
aus. Eine Trenddnderung ist auf Basis
von Sekundarstatistiken nicht erkennbar.
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