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KOMMENTAR
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Abgrenzung zwischen konservativ
und operativ tatigen Augenarzten

Dr. rer. medic.

Ursula Hahn

Das Institut des Bewertungsaus-
%schusses (InBA) hat sich in ei-
ner Expertise mit den finanziellen und
strukturellen Auswirkungen der zum
1.1.2012 eingefiihrten Strukturpau-
schale, der Gebihrenordnungspositi-
on (GOP) 06225, befasst. Das Ziel der
Strukturpauschale ist, die flachende-
ckende Versorgung mit konservativer
Augenheilkunde zu befdrdern. Dafir
nahm der Bewertungsausschuss einen
doppelten Systembruch in Kauf:

- Die GOP 06225 ist eine politische
Ziffer, sie ist einer grundsatzlich auf
Kalkulation basierenden Gebuhrenord-
nung wie dem EBM wesensfremd.

- Die Kosten wurden den Operateu-
ren mit einem Trick als Umlage aufge-
biirdet. Die von allen Augenarzten an-
setzbaren Grundpauschalen (06210 bis
062121) wurden abgesenkt, die neu
eingeflihrte GOP 06225 durfte nur von
ausschlieBlich konservativ tdtigen Au-
genarzten abgerechnet werden, nicht
jedoch von Operateuren. Die Definition,
was ein Operateur ist, war weit: Schon
eine einzelne IVOM war Abrechnungs-
ausschluss, allerdings wurden nach ei-
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niger Diskussion Laserbehandlungen
als Ausschlussgrund wieder herausge-
nommen.

Ziel erreicht: Mehr Honorar
bei konservativen Augenarzten

Wie beabsichtigt, flieBen durch die Re-
form Punkte und (etwas mehr) Geld
in die Taschen der konservativ tati-
gen Augendrzte. Der Quartalsumsatz
von I11/2011 auf I11/2012 ist fiir Arzte,
die vor und nach der Reform unveran-
dert nur konservativ tdtig waren, um
€ 1900 gestiegen und das der als Ope-
rateur tatigen um € 9000 gesunken.

Zahl der operierenden Augenarzte
uberraschend deutlich gefallen

,Im Jahr 2012 haben zahlreiche zuvor
noch operativ tatige Augendrzte ihre
operative Tatigkeit aufgegeben. Der An-
teil konservativ tatiger Augendrzte ist
dadurch sprunghaft auf liber 75 Prozent
angestiegen.” — heil3t es im InBA-Bericht.
Konkret ist von lll/ 2011 zu lll/ 2012 die
Zahl der operative Leistungen abrech-
nenden Augendrzte um 466 (-26 %) auf
rund 1400 gefallen. War vor der Reform
noch jeder dritte Augenarzt ein Opera-
teur, so war es ab 2012 nur noch jeder
vierte. Ihre operative Tatigkeit aufge-
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Abbildung 1: Angestellte und zugelassene Operateure nach Art der ambulanten Einrichtung
in 2012 (eigene Berechungen auf Basis von Tabelle 2 des InBA-Berichtes)



geben haben selbstandige Augendrzte,
die nur in geringem Umfang operierten.
Innerhalb der Gruppe der angestellten
Arzte gibt es kaum Verdnderung.

Die Zahl der operativen Fallzahlen ist
hingegen nur geringfligig gefallen: Das
InBA verweist auf die Entwicklung bei
den Kataraktoperationen. Deren Zahl ist
nur um 0,5% gefallen, die operativen
Falle haben sich also bei einer geringe-
ren Zahl an Operateuren konzentriert.

Heterogene Zusammensetzung
bei den Operateuren

Auch wenn es mit der Einfuhrung der
GOP 06225 zu einer klareren Abgren-
zung nach operativ und konservativ ta-
tigen Augendrzten gekommen ist — die
Gruppe der Operateure ist alles andere
als homogen. Von den rund 1400 Opera-
teuren waren nach Einflihrung der Struk-
turpauschale rund 85 % selbstandig und
15% angestellt (Abbildung 1). Uberra-
schend grol3 ist der Anteil der Operateure
in Einzelpraxen: Immerhin rund 30% der
Operateure sind in Einzelpraxen, 59% in
Gemeinschaftspraxen bzw. Berufsaus-
ibungsgemeinschaften (BAG) und 10%
in MVZ tatig (siehe Abbildung 1).

Das InBA veroffentlicht leider keine Da-
ten, wie sich Fallzahlen auf Operateure
verteilen; der Abbildung 7 des Berich-
tes ist lediglich zu entnehmen, dass es
eine grof3e Streubreite gibt. Der durch-
schnittliche Operateur hat im Mittelwert
in 2012 rund 390 Kataraktoperationen
pro Jahr durchfiihrt (Eigene Berechnun-
gen auf Basis der Angaben aus Tabelle 2
und Tabelle 10 des InBA-Berichts).

Forderung der konservativen
Augenheilkunde:
Ziel nur formal erreicht

Fazit: Kleine Ursache, groRe Wirkung —
wenn auch anders als vom Verordnungs-
geber intendiert: Fur eine lberraschend
hohe Zahl an Operateuren mit geringen
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Operationsvolumina (dafiir aber vermut-
lich mit groBen konservativen Praxen)
war die Ausstattung der GOP Anlass ge-
nug, um sich ganz auf ihre konservati-
ve Tatigkeit zu konzentrieren. Die GOP
06225 hat damit zu einer deutlicheren
Aufgliederung des Fachs nach Operateu-
ren und Nicht-Operateuren beigetragen.
Das Ziel, die konservative Augenheil-
kunde finanziell zu fordern, wurde zwar
formal umgesetzt, fur die finanziell hoch
angespannten konservativen Augen-
arztpraxen ist die MaRnahme jedoch nur
ein Tropfen auf den heilBen Stein — und
einer besseren Versorgung in der Flache
wird so sicher nicht der Weg geebnet.
Und natiirlich ist nicht hinnehmbar, dass
die GOP 06225 nur von ausschlief3lich
konservativen Augendrzten angesetzt
werden darf — wenn operative Praxen
z.B. in weniger attraktiven Regionen
konservative Versorgungsaufgaben
Ubernehmen sollen, brauchen sie eben-
falls eine adaquate Finanzbasis dafiir. Ob
diese Unterscheidung in konservativ und
operativ tatige Augenarzte noch lange
Bestand hat, darf zudem angezweifelt
werden. Verschiedentlich wird gegen die
Strukturpauschale geklagt, und es liegen
Urteile von Sozialgerichte mit gegen-
satzlichem Ergebnis vor. So interessant
die Analyse ist, letztlich ist sie wegen
erneut geanderter Rahmendaten auch
schon wieder uberholt. Die scharfe Ab-
grenzung von operativ und nicht-ope-
rativ tatigen Augendrzten ist ohnehin
schon passé: Seit dem 1.4.2015 diirfen
Augenarzte, die IVOM erbringen, die GOP
06225 ganz offiziell ansetzen.

Das gesamte InBA-Gutachten kann unter
http://institut-ba.de/publikationen/
Evaluation_06225_v2_2014-12-01.
pdf herunter geladen werden. ocC
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