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Auftrag und Analyseziele

1 Auftrag und Analyseziele

Der Bewertungsausschuss Arzte gemaR § 87 Abs. 1 SGB V hat am 31. August 2011 in sei-

ner 262. Sitzung beschlossen, mit Wirkung zum 1. Januar 2012 Anderungen an Abschnitt 6

(,,Augenarztliche Gebiihrenordnungspositionen™) des Einheitlichen BewertungsmaRstabs
(EBM) vorzunehmen. Zum einen sind die augenarztlichen Grundpauschalen 06210 bis

06212 abgesenkt worden, zum anderen ist eine neue Gebihrenordnungsposition (GOP)

06225 eingefiihrt worden. Bei der GOP 06225 handelt es sich um einen Zuschlag zu den

genannten Grundpauschalen ,,fiir die Behandlung eines Versicherten ausschlieRlich durch

(einen) konservativ tatige(n) Augenarzt/-arzte gemaR Nr. 6 der Praambel 6.1°". In Nr. 6

der Praambel 6.1 wiederum wird definiert, wann ein Augenarzt konservativ tatig ist.

In einer Protokollnotiz zum genannten Beschluss nennt der Bewertungsausschuss die Zie-
le, die er mit dieser Reform von Abschnitt 6 des EBM verfolgt. AuRerdem wird in der
Protokollnotiz das Institut des Bewertungsausschusses mit einer Evaluation der Reform
beauftragt.

Protokollnotiz:

Ziel der Mafinahmen im Bereich der Augenheilkunde ist —zur Sicherstellung der fléichende-
ckenden Versorgung der Versicherten sowohl durch konservativ als auch durch operativ
tdtige Augendrzte — die Stédrkung der konservativ titigen Augendrzte durch eine ange-
messene Verbesserung der Verglitung. Dies erfolgt im Rahmen einer Umverteilung von
Mitteln innerhalb der Arztgruppe der Augendirzte.

Die aktuelle Verglitungssituation der konservativ tétigen Augendrzte soll ab 1. Januar
2012 durch Einfiihrung eines Zuschlags zur Grundpauschale spiirbar verbessert werden.

Nach Inkrafttreten dieser MafSnahme sind zur Gewdhrleistung der Zielerreichung in halb-
jéhrlichen Abstdnden durch das Institut des Bewertungsausschusses die Umverteilungs-
wirkungen sowie der Zielerreichungsgrad:

e Stabilisierung der Anzahl konservativ titiger Arzte,
e Abrufen der freigestellten Mittel
zu analysieren.

Hieraus sind bei Bedarf konkrete Anpassungsvorschlége zu entwickeln und anschliefsend
daraufhin zu iberpriifen, ob durch die Umverteilung eine flichendeckende Versorgung
mit konservativ tétigen Augendrzten sichergestellt und gleichzeitig ein ausreichendes Ver-
sorgungsniveau durch operativ titige Augendirzte aufrecht erhalten werden kann. Die Re-
gelung wird vom Bewertungsausschuss spdtestens zum 1. Januar 2015 einer grundsdtz-
lichen Uberpriifung auf ihre Wirksamkeit hin unterzogen, um zu entscheiden, ob sie fort-
gefiihrt wird. Die Partner der Gesamtvertrige vereinbaren entsprechende MafSnahmen
im Rahmen der Bestimmung der Regelleistungsvolumen, um den Beschluss honorarwirk-
sam unter Berlicksichtigung der regionalen Strukturen fiir die betroffenen Augendrzte
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Auftrag und Analyseziele

umzusetzen. Die arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumen der anderen Arztgruppen
im fachdrztlichen Versorgungsbereich bleiben davon unberiihrt.

Falls sich die gesetzlichen Rahmenbedingungen verdndern, wird der Bewertungsausschuss
priifen, ob die Protokollnotiz anzupassen ist.

Die vom Bewertungsausschuss in Auftrag gegebenen Analysen zu den operativen Leis-
tungen der Augendrzte und den mit den Operationen verbundenen Sachkostenpauscha-
len bleiben hiervon unberiihrt und werden ggf. bei der Weiterentwicklung des Kapitels
beriicksichtigt.

Die Ziele der Analysen in diesem Bericht ergeben sich im wesentlichen direkt aus dieser
Protokollnotiz. Abschnitt 2 fasst die Ergebnisse des Bericht fur den eiligen Leser zusam-
men. In Abschnitt 3 wird die Datengrundlage beschrieben. Dem Institut liegen fir seine
Auswertungen die Abrechnungsdaten aller Augenarzte in Deutschland auf Ebene des ein-
zelnen Arztes (LANR) fir alle Quartale 1/2009 bis 4/2013 vor. Seit dem Quartal 1/2012
kdnnen konservative Augendarzte durch die Abrechnung der neuen GOP 06225 identifi-
ziert werden. In friiheren Quartalen hat es jedoch eine solche Gebiihrenordnungsposi-
tion zur Identifikation konservativ tatiger Augenarzte nicht gegeben. Daher geht es in
Abschnitt 3 auch um eine konsistente Abgrenzung operativ und konservativ tatiger Au-
genadrzte in allen Quartalen seit dem ersten Quartal 2009.

Die Ergebnisse der Analysen werden im Detail in Abschnitt 4 beschrieben. In Abschnitt 4.1
wird untersucht, wie sich die Zahl konservativ tatiger Augenarzte im Zeitverlauf entwickelt
hat, insbesondere wie sich die Einflihrung der GOP 06225 auf die Zahl konservativ tatiger
Augenarzte ausgewirkt hat.

Abschnitt 4.2 betrachtet die Verdanderung der Leistungsmenge nach Einfiihrung der GOP
06225 zum 1. Januar 2012. Dabei geht es zum einen um die Veranderung des Punktzahl-
volumens der Leistungen aller Augenarzte. Die Protokollnotiz spricht davon, dass ana-
lysiert werden soll, ob die ,,freigestellten Mittel”™ abgerufen werden. Es wird hier ent-
sprechend untersucht, ob aufgrund der Reform das Punktzahlvolumen der Leistungen
aller Augenarzte gesunken oder gestiegen ist. Zum anderen analysiert Abschnitt 4.2 die
vom Bewertungsausschuss intendierten Umverteilungswirkungen in Bezug auf die Leis-
tungsmenge innerhalb der Gruppe der Augenarzte. Abschnitt 4.3 untersucht die Umver-
teilungswirkungen in Bezug auf die Honorare.

Abschnitt 4.4 geht niher ein auf die Griinde fiir die Anderung der Tatigkeit einer groRen
Zahl von Augenaérzten. Es wird analysiert, welche Eigenschaften (zum Beispiel Anzahl der
operativen Arztfille eines Arztes) der Arzte eine hohe Erkldrungskraft fiir die Entschei-
dung von Augenarzten haben, aufgrund der Einfihrung der GOP 06225 in den EBM ab
dem Quartal 1/2012 keine operativen Leistungen mehr zu erbringen.

SchlieBlich wird in Abschnitt 4.5 die Veranderung der Zahl der Arztfalle im Jahr 2012 un-
tersucht. In diesem Abschnitt werden diese Falle auch in operative und konservative Falle
eingeteilt. Dann wird analysiert, ob auch die Zahl der operativen Falle von Augendrzten
als Folge der Reform von Abschnitt 6 des EBM gesunken ist oder ob es nicht eher zu ei-
ner Konzentration dieser Falle bei einer kleiner gewordenen Gruppe von operativ tatigen
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Arzten gekommen ist.

2 Zusammenfassung der Ergebnisse

Der vorliegende Bericht wertet Daten der drztlichen Abrechnung aus, um zu analysieren,
in welchem Mal die in der Protokollnotiz stehenden Ziele, die mit der Reform von Ab-
schnitt 6 des EBM zum 1. Januar 2012 verfolgt worden sind, erreicht worden sind. Bei
den verwendeten Daten handelt es sich zum einen um die arztlichen Abrechnungsdaten
der Jahre 2009 bis 2013, die Analysen auf der Ebene des Arztes (LANR) erlauben. Die-
se Daten werden ergdnzt durch die Daten der sogenannten Geburtstagsstichprobe der
Berichtsjahre 2011 und 2012. Die Daten der Geburtstagsstichprobe gestatten Auswer-
tungen auf der Ebene des Behandlungsfalles.

Der vorliegende Bericht kommt zu folgenden Ergebnissen:

Entwicklung der Zahl der Augenarzte

¢ In den drei Jahren 2009 bis 2011 ist die Zahl konservativ tatiger Augenarzte in et-
wa konstant geblieben. Die Zahl operativ tatiger Augenarzte ist hingegen stetig um
etwa ein Prozent je Quartal gestiegen. Dadurch ist der Anteil konservativer Augen-
arzte an allen Augenérzten stetig, wenn auch nur leicht gesunken (von etwa 68
Prozent im Jahr 2009 auf 66 Prozent im Jahr 2011).

e Im Jahr 2012 haben zahlreiche zuvor noch operativ tatige Augenarzte ihre ope-
rative Tatigkeit aufgegeben. Der Anteil konservativ tatiger Augenarzte ist dadurch
sprunghaft auf Gber 75 Prozent angestiegen.

e |hre arztliche Tatigkeit neu ausgerichtet haben dabei vor allem zugelassene Arzte
in Einzel- und Gemeinschaftspraxis. Innerhalb der Gruppe der angestellten Arzte
ist die Veranderung weniger stark ausgepragt.

Entwicklung des Punktzahlvolumens (Leistungsmenge)

e Durch die Absenkung der Grundpauschalen im Jahr 2012 werden 5,2 Mrd. Punkte
weniger abgerechnet, als ohne die Absenkung abgerechnet worden waren. Dies
entspricht 183 Mio. Euro bei einem Punktwert von 3,5048 Cent.

e Die Zuschlagsziffer 06225 ist im Jahr 2012 etwa 22 Mio. Mal abgerechnet worden,
so dass hierdurch ein Punktzahlvolumen von etwa 7 Mrd. Punkten entstanden ist.
Dies entspricht 247 Mio. Euro.

¢ Durch die Reform ist somit ein zusatzliches Punktzahlvolumen im Jahr 2012 in Hohe
von 1,8 Mrd. Punkten bzw. 64 Mio. Euro entstanden.

e Die Reform hat zu Gewinnern und Verlierern in dem Sinn gefiihrt, dass zahlreiche
Arzte aufgrund der Reform ein héheres Punktzahlvolumen erreichen, andere hin-
gegen ein geringeres. Konservativ titige Arzte haben ein héheres Punktzahlvolu-
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Zusammenfassung der Ergebnisse

men, operativ titige Arzte ein (absolut, nicht nur relativ) niedrigeres Punktzahlvo-
lumen im Jahr 2012.

e Durch die Aufgabe operativer Tatigkeiten zahlreicher Augenarzte im Jahr 2012 set-
zen sich die beiden Gruppen operativ und konservativ titiger Arzte im Jahr 2012 et-
was anders zusammen als noch im Jahr 2011 (Selektionseffekt). Denn es haben ins-
besondere solche Augenarzte ihre operative Tatigkeit aufgegeben, die verglichen
mit den anderen operativen Augendrzten im Jahr 2011 einen relativ niedrigen Leis-
tungsbedarf generiert haben, verglichen mit den konservativ tatigen Augenarzten
hingegen einen relativ hohen.

Entwicklung des Honorars

e Da es sich beim Honorar um eine GroRe handelt, die sich auf die Praxis bezieht
und nicht auf den Arzt (wie die Leistungsmenge), kann die Honorarentwicklung
aufgrund der Reform nur fir den eingeschrankten Kreis der fachgleichen Praxen
analysiert werden. Es zeigt sich, dass nicht nur die Leistungsmenge, sondern auch
das Honorar je Arzt der konservativ tatigen Augenarzte im Jahr 2012 gestiegen ist.

e In einer Folge von Querschnittbetrachtungen ist das Honorar je Arzt der operativ
tatigen Arzte ebenfalls gestiegen. Dies ist aber im wesentlichen Folge des ange-
sprochenen Selektionseffekts. In einer Langsschnittbetrachtung zeigt sich, dass die
Honorare je Arzt in den Praxen, die vor und nach der Reform operativ tatig sind,
(absolut, nicht nur relativ) gesunken sind.

Welche Typen von Arzten haben ihre operative Titigkeit im Jahr 2012 eingestellt?

e Arzte, die ihre operative Tatigkeit im Jahr 2012 eingestellt haben (,,Wechsler™), er-
bringen im Jahr 2011 operative Fdlle mit einem im Durchschnitt deutlich geringe-
ren Leistungsbedarf. Insbesondere erbringen die Wechsler im Jahr 2011 nur selten
Katarakt-Operationen.

e Zudem st der Anteil operativer Behandlungsfalle an allen Fallen innerhalb der Grup-
pe der Wechsler deutlich niedriger als dieser Anteil innerhalb der Gruppe der Arzte
ist, die im Jahr 2012 ihre operative Tatigkeit fortfihren.

Entwicklung der Zahl der operativen und konservativen Arztfille

e Die Zahl der Arztfalle der Augenarzte ist im Jahr 2012 nahezu genauso hoch wie im
Vorjahr (- 0,3 Prozent).

e Die Zahl der konservativen Arztfalle ist im Jahr 2012 fast genauso grol8 wie im Vor-
jahr (- 0,3 Prozent). Weder die Zunahme der Zahl der Augenarzte um 1,4 Prozent
im Jahr 2012 noch die deutlich gestiegene Zahl ausschlielich konservativ tatiger
Augenarzte hat zu einem Anstieg der konservativen Arztfalle im Jahr 2012 gefiihrt.
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Datengrundlage und Abgrenzung operativ tatiger Augenarzte

e Die Zahl der operativen Arztfalle ist trotz des starken Riickgangs der Zahl operativ
tatiger Augenarzte im Jahr 2012 nur um 0,5 Prozent zurlickgegangen. Die Zahl der
Katarakt-Operationen ist im Jahr 2012 um 1,4 Prozent gesunken. Angesichts der
starken saisonalen Schwankungen bei dieser Art von Operation und des deutlichen
Riickgangs der Zahl operativ tatiger Augenarzte ist dieser Riickgang der Katarakt-
Operationen bemerkenswert gering. Statt zu einem Riickgang der Operationen ist
es zu einer Konzentration der Operationen bei einer deutlich niedrigeren Zahl an
Arzten gekommen.

3 Datengrundlage und Abgrenzung operativ titiger Augenirzte

Alle Auswertungen in diesem Bericht basieren auf Daten der arztlichen Rechnungslegung
der Quartale 1/2009 bis 4/2013. Diese Daten werden von der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung an das Institut des Bewertungsausschusses geliefert. Die Rechtsgrundlage
fiir diese Datenlieferungen bildet der Beschluss zu anlassbezogenen Datenlieferungen in
der 295. Sitzung, Abschnitt Il, und der Beschluss zu anlassbezogenen Datenlieferungen in
der 310. Sitzung.

In die Auswertungen in diesem Bericht gehen nur Daten von Arzten (identifiziert durch
die lebenslange Arztnummer, LANR) ein, die

1. in Praxen tatig sind, in denen im Berichtsquartal mindestens fiinfmal eine augen-
arztliche Grundpauschale 06210 bis 06212 abgerechnet worden ist,

2. diein dem Berichtsquartal mindestens einmal eine augenarztliche Grundpauschale
06210 bis 06212 abgerechnet haben.

Nr. 6 der Praambel 6.1 des EBM definiert die Kriterien, nach denen ein Augenarzt als kon-
servativ tatiger Augenarzt zu betrachten ist und entsprechend die GOP 06225 abrechnen
kann. Demnach ist ein Augenarzt konservativ tatig, sofern er im Berichtsquartal

1. keine der Leistungen 31101 bis 31108, 31321 bis 31328, 31331 bis 31338, 31350,
31351, 31362 aus Abschnitt 31.1 EBM und keine der Leistungen 36101 bis 36108,
36321 bis 36328, 36331 bis 36338, 36350, 36351 aus Abschnitt 36.1 EBM abge-
rechnet hat,

2. keine Leistungen erbracht hat, die auf regionaler Ebene den genannten Leistungen
aus den Abschnitten 31 und 36 entsprechen oder in regional vereinbarten Pauscha-
len enthalten sind,

3. keine Leistungen der intravitrealen Injektion und/oder der operativen intraokula-
ren Medikamenteneinbringung erbracht hat.

Beginnend mit dem Quartal 1/2012 kann ein konservativ tatiger Augenarzt demnach sehr
einfach Gber die GOP 06225 identifiziert werden. Denn ein Arzt wird diese Leistung im-
mer abrechnen, wenn die Abrechnungsvoraussetzungen dies zulassen. Fiir die Quartale
1/2009 bis 4/2011 gibt es jedoch keine Leistung, die eine einfache Identifikation von kon-
servativ tatigen Augenarzten gestattet. Daher werden hier fir alle Quartale beginnend
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Datengrundlage und Abgrenzung operativ tatiger Augenarzte

Tabelle 1: Vergleich der Einteilung der Augenarzte gemal der Liste des Instituts und der
GOP 06225, Anzahl Arzte (LANR) im Quartal 2/2012

Tatigkeit entsprechend Liste des Instituts

Tatigkeit entsprechend GOP 06225 konservativ operativ Summe
konservativ 4080 24 4104
(4085) (19) (4104)

operativ 108 1350 1458
(171) (1287) (1458)

Summe 4188 1374 5562
(4256) (1306) (5562)

Quelle: Arztliche Abrechnungsdaten. Zahlen in kursiver Schrift beziehen sich auf Einteilung der
Arzte in konservativ und operativ titige Arzte allein durch Verwendung der Leistungen aus den
Abschnitten 31.1 und 36.1 EBM, das heifSst ohne Beriicksichtigung der regionalen Gebilihrenord-
nungspositionen.

mit dem Quartal 1/2009 alle Augenarzte anhand einer Liste von Leistungen in die bei-
den Gruppen konservativ und operativ tatiger Augenarzte eingeteilt. Ein Augenarzt ist in
einem Quartal genau dann operativ tatig, wenn er in diesem Quartal eine der in Nr. 1 ge-
nannten Leistungen aus den Abschnitten 31.1 und 36.1 EBM abgerechnet hat und/oder
wenn er eine der regional vereinbarten Leistungen abgerechnet hat, die auf regionaler
Ebene diesen Leistungen aus den Abschnitten 31.1 und 36.1 EBM entsprechen. Das In-
stitut hat eine Liste mit diesen regional vereinbarten Leistungen erstellt. Sie findet sich
als Tabelle 11 im Anhang. Im Umkehrschluss gilt: Ein Augenarzt, der in einem Quartal
keine der genannten Leistungen aus den Abschnitten 31.1 und 36.1 EBM und keine der
Leistungen in Tabelle 11 abgerechnet hat, ist konservativ tatig.

Tabelle 1 zeigt fiir das Quartal 2/2012, dass mit dieser Liste von Leistungen mit groRer Ge-
nauigkeit gerade die Arzte als konservativ titig identifiziert werden, die in diesem Quar-
tal tatsachlich die GOP 06225 abgerechnet haben. Im Quartal 2/2012 haben insgesamt
5.562 Augenarzte Leistungen abgerechnet. Von diesen haben 4.104 Augenarzte auch die
GOP 06225 abgerechnet, 1.458 Augenarzte haben die GOP 06225 nicht abgerechnet. Von
diesen 1.458 Augenarzten haben 1.350 mindestens eine der oben genannten operativen
Leistungen abgerechnet. 1.287 von diesen haben mindestens eine der aufgefiihrten Leis-
tungen aus den Abschnitten 31.1 und 36.1 EBM abgerechnet. Die Leistungen in diesen
beiden EBM-Abschnitten sind somit entscheidend fiir die Einteilung der Augenarzte ent-
sprechend ihrer Tatigkeit. 108 Augenarzte rechnen weder die GOP 06225 ab noch eine
Leistung aus der Liste der operativen Leistungen des Instituts.! 171 Augenérzte rechnen
weder die GOP 06225 ab noch eine der aufgeflihrten Leistungen aus Abschnitt 31.1 und
36.1 EBM.

Im vorliegenden Bericht werden nun in allen Quartalen mit Hilfe dieser Liste operativer

YEin Grund fir diese Unterschiede ist der, dass die GOP 06225 in einem Behandlungsfall nicht abgerechnet
werden kann, wenn auch ein operativ tatiger Augenarzt in diesem Behandlungsfall Leistungen abrech-
net.
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Ergebnisse Entwicklung der Anzahl konservativ tatiger Augenarzte

Abbildung 1: Anzahl Augenérzte in den Quartalen 1/2009 bis 4/2013, getrennt fur kon-
servativ und operativ titige Arzte
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Quelle: Arztliche Abrechnungsdaten. Siehe Abschnitt 3 zur Abgrenzung von konservativ und ope-
rativ tatigen Augenarzten.

augenarztlicher Leistungen Augenarzte entsprechend der abgerechneten Leistungen in
konservativ und operativ tatige Augenarzte eingeteilt.

4 Ergebnisse

4.1 Entwicklung der Anzahl konservativ titiger Augenarzte

Der Bewertungsausschuss stellt in seiner Protokollnotiz ausdriicklich fest, dass mit der
Reform von Abschnitt 6 EBM eine ,,Stabilisierung der Anzahl konservativ titiger Arzte™
erreicht werden soll. Abbildung 1 zeigt die Zahl der Augenarzte, die in den einzelnen Quar-
talen im Zeitraum 1/2009 bis 4/2013 konservativ bzw. operativ titig gewesen sind. Mit
der Zahl der konservativ bzw. operativ tatigen Augenarzte ist hier stets die Anzahl un-
terschiedlicher LANR von Augenarzten entsprechend der in Abschnitt 3 beschriebenen
Abgrenzung gemeint.

Die durchgezogene rote Kurve zeigt die Entwicklung der Zahl konservativ tatiger Augen-
arzte in den Quartalen 1/2009 bis 4/2013. In den elf Quartalen 1/2009 bis 3/2011 liegt die
Zahl sehr stabil zwischen 3.600 und 3.700 Arzten. Im viertel Quartal 2011 steigt die Zahl
auf 3.733 Arzte, um dann einen groRen Sprung auf 4.158 Arzte zu machen (+11 Prozent).
Die gestrichelte blaue Kurve zeigt die Entwicklung der Zahl operativ tatiger Augenarzte.
Diese Zahl wichst von 1.674 Arzten im ersten Quartal 2009 auf 1.826 Arzte im dritten
Quartal 2011. Dies entspricht einem durchschnittlichen Wachstum von etwa einem Pro-
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Ergebnisse Entwicklung der Anzahl konservativ tatiger Augenarzte

Abbildung 2: Entwicklung des Anteils konservativ tatiger Augendrzte an allen Augenarz-
ten in den Quartalen 1/2009 bis 4/2013
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Quelle: Arztliche Abrechnungsdaten. Eigene Berechnungen.

zent je Quartal.? Im vierten Quartal 2011 ist die Zahl operativ tatiger Augenarzte dann
auf 1.784 gesunken, um dann ein Quartal spater deutlich um 23 Prozent auf 1.377 zu
fallen.

Aus Abbildung 1 kénnen folgende Schllisse gezogen werden:

1. Vor Inkrafttreten der Reform von Abschnitt 6 des EBM ist die Zahl konservativ tati-
ger Arzte nahezu unverdndert geblieben. Insbesondere ist den Daten nicht zu ent-
nehmen, dass die Zahl konservativ tatiger Augenarzte gesunken ware.

2. Die Zahl der Augenarzte ist insgesamt in den drei Jahren 2009 bis 2011 leicht ge-
stiegen. Gestiegen ist jedoch allein die Zahl der operativ tatigen Augenarzte.

3. Die Reform von Abschnitt 6 des EBM hat zu einer deutlichen Verschiebung der Ge-
wichte der beiden Gruppen konservativ und operativ tatiger Augenarzte gefiihrt.
Wihrend etwa die Zahl der operativ titigen Arzte im Vergleich der beiden Quar-
tale 3/2011 und 3/2012 um 466 Arzte gesunken ist (-26 Prozent), ist die Zahl der
konservativ titigen Arzte im selben Zeitraum um 551 Arzte gestiegen (+15 Prozent).

Diese letztgenannte Verschiebung wird auch noch durch Abbildung 2 verdeutlicht. Diese
Abbildung zeigt die Entwicklung des Anteils der konservativ tatigen Augenarzte an allen
Augenarzten. Deutlich sichtbar ist der sprunghafte Anstieg des Anteils der konservativ
tatigen Augenarzten an allen Augenarzten zu Beginn des Jahres 2012.

’Diese Rate wird berechnet, indem log (Anzahl Arzte) auf das Quartal regressiert wird. Der Koeffizient
(,,log-Punkte™) entspricht in etwa der Wachstumsrate.
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Entwicklung der Anzahl konservativ tatiger Augenarzte

Ergebnisse
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Ergebnisse Entwicklung der Anzahl konservativ tatiger Augenarzte

Tabelle 3: Verteilung der Augendrzte entsprechend Art der Praxis in den Quartalen
2/2011 und 2/2012

2/2011 2/2012
kons op Summe kons op Summe
konservativ 2775 0 2775 3041 0 3041
operativ 0 1038 1038 0 542 542
gemischt 621 655 1276 820 658 1478
fachibergreifend 231 161 392 327 174 501
Summe 3627 1854 5481 4188 1374 5562

Quelle: Arztliche Abrechnungsdaten. Eigene Berechnungen.

Die Verschiebung der Gewichte der beiden Gruppen von Augenéarzten hat vor allem in-
nerhalb der Gruppe der Praxisinhaber (,,Zugelassene™), nicht etwa innerhalb der Gruppe
der angestellten Arzte stattgefunden. Tabelle 2 zeigt die Zahl der konservativ und operativ
tatigen Augenarzten in einem Quartal vor der Reform (2/2011) und einem Quartal nach
der Reform (2/2012) differenziert nach der Organisationsform der Praxis, in der die Arzte
tatig sind, und dem Teilnahmestatus des Arztes. Die Tabelle zeigt, dass die Zahl der opera-
tiv tatigen angestellten Augenarzte deutlich weniger stark gesunken ist (von 234 auf 203,
-13 Prozent) als die Zahl der operativ titigen zugelassenen Arzte (von 1634 auf 1185, -27
Prozent). Die Tabelle zeigt zudem, dass dieser Riickgang sich gleichmaRig auf Einzel- und
Gemeinschaftspraxen verteilt.

Tabelle 3 beleuchtet die Art der Kooperation unter Augenarzten aus einer anderen Per-
spektive als Tabelle 2. Augenarzte kénnen mit anderen Arzten in einer Praxis zusammen-
arbeiten, oder sie kénnen alleine arbeiten. Wenn sie mit anderen Arzten zusammenar-
beiten, gibt es verschiedene Arten der Kooperation. Der andere Arzt bzw. mindestens
einer der weiteren Arzte in der Praxis muss zum Beispiel gar kein Augenarzt sein (etwa in
einem MVZ). In diesem Fall wird diese Praxis als fachiibergreifende Praxis bezeichnet. Al-
ternativ ist ein Augenarzt in einer Praxis tatig, in der ausschlielich Augenarzte tatig sind.
Die anderen Augenarzte in der Praxis kdnnen ebenso konservativ bzw. operativ tatig sein.
In diesem Fall wird die Praxis als konservativ bzw. operativ bezeichnet. SchlieBlich kann
in einer Praxis mit ausschlielich Augenarzten auch ein gemischtes Team von konservativ
und operativ tdtigen Augendrzten wirtschaften. Tabelle 3 zeigt die Verteilung von konser-
vativ und operativ tatigen Augenarzten innerhalb dieser vier Gruppen. Die Tabelle macht
deutlich, dass die gesunkene Zahl operativ tatiger Augenarzte zum grofSten Teil auf die
gesunkene Zahl an Arzten in Praxen mit ausschlieRlich operativ titigen Augenérzten zu-
rickzufihren ist. Angesichts der friiheren Feststellung, dass auch in einer grofRen Zahl an
Gemeinschaftspraxen nach der Reform zum ersten Quartal 2012 die Zahl an operativ tati-
gen Augenarzte zurlickgegangen ist, ist dieses Ergebnis nicht selbstverstandlich. Es zeigt,
dass es eine Vielzahl an Gemeinschaftspraxen in 2011 gegeben hat, deren Arzte gemein-
sam nach der Reform keine operativen Leistungen mehr abgerechnet haben. (Ansonsten
ware die Zahl der operativ tatigen Augenarzte in gemischten Praxen gestiegen.)
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Ergebnisse Entwicklung des Punktzahlvolumens

Tabelle 4: Effekt auf das Punktzahlvolumen aus Grundpauschalen und Zuschlag im Jahr

2012
Bewertung Punktzahlvolumen
GOP Anzahl 2012 alt (2011) neu (2012) alt (2011) neu (2012) Differenz
(in Tsd.) (in Mio.) (in Mio.)  (in Mio.)

Grundpauschalen

06210 439 620 435 272 191 -81
06210H 0 310 217,50 0 0 0
06210R 412 682 478,50 281 197 -84
06210W 0 341 239.25 0 0 0
06211 6310 515 360 3250 2272 -978
06211H 1 257,50 180 0 0 0
06211R 4825 566,50 396 2734 1911 -823
06211W 2 283,25 198 1 0 0
06212 9718 610 425 5928 4130 -1798
06212H 4 305 212,50 1 1 0
06212R 7164 671 467,50 4807 3349 —-1458
06212W 15 335,50 233,75 5 4 -2
Summe 17278 12055 -5224
Zuschlag

06225 22378 315 7049 7049
Differenz 1825

Quelle: Arztliche Abrechnungsdaten, eigene Berechnungen.

4.2 Entwicklung des Punktzahlvolumens konservativ bzw. operativ tatiger
Augenarzte

Als nachstes wird untersucht, in welchem Umfang sich das Punktzahlvolumen bzw. die
Leistungsmenge (Leistungsbedarf gemall Euro-Gebihrenordnung) nach Absenkung der
Bewertung der augenarztlichen Grundpauschalen 06210 bis 06212 und Schaffung des
Zuschlags 06225 zum 1. Januar 2012 verandert hat. Der Bewertungsausschuss verfolgt,
wie er in der anfangs zitierten Protokollnotiz schreibt, mit der hier evaluierten Reform
das Ziel, Punktzahlvolumen von operativ tatigen Augenarzten hin zu konservativ tatigen
Augenarzten umzuverteilen. In diesem Abschnitt wird untersucht, in welchem Ausmal
dieses Ziel erreicht worden ist.

Tabelle 4 liefert hierfiir die notwendigen Informationen. In der ersten Spalte der Tabelle
werden die drei Grundpauschalen 0610 bis 06212 inklusive Suffixen® aufgefuhrt, ebenso

3suffixe H: x0,5 der Punktzahl im EBM, R: x1,1 der Punktzahl im EBM, W: x0,55 der Punktzahl im EBM.
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Ergebnisse Entwicklung des Punktzahlvolumens

der neu geschaffene Zuschlag 06225 auf diese Grundpauschalen. In der zweiten Spalte
der Tabelle werden die tatsdchlich beobachteten Abrechnungshéaufigkeiten im gesamten
Jahr 2012 berichtet. In der dritten und vierten Spalte stehen die Bewertungen (in Punk-
ten) der Leistungen im Jahr 2011 (vor der Reform) und im Jahr 2012 (nach der Reform).
Aus diesen Informationen ergeben sich die Punktzahlvolumen in den drei letzten Spalten
der Tabelle. Es zeigt sich, dass im Jahr 2012 insgesamt 5.224 Mio. Punkte (entspricht 183
Mio. Euro bei einem Punktwert von 3,5048 Cent) weniger abgerechnet worden sind, als
abgerechnet worden waren, wenn die Bewertung der Grundpauschalen nicht abgesenkt
worden ware.* In der Sprache der Protokollnotiz sind demnach 5.224 Mio. Punkte durch
die Reform ,,freigestellt™ worden.

Der Zuschlag auf die Grundpauschalen ist im Jahr 2012 von den Augenarzten insgesamt
22,4 Mio. Mal abgerechnet worden. Entsprechend ist ein Punktzahlvolumen von 7.049
Mio. Punkten (247 Mio. Euro) generiert worden. In der Summe zeigt sich, dass der Zu-
schlag so haufig abgerechnet worden ist, dass bei der vereinbarten Bewertung des Zu-
schlags von 315 Punkten das Punktzahlvolumen von Grundpauschalen und Zuschlagen
1.825 Mio. Punkte (64 Mio. Euro) grolRer gewesen ist, als es nach der Regelung vor der
Reform gewesen ware. Es sind mehr Mittel abgerufen worden, als freigestellt worden
sind.

Wie im letzten Abschnitt gezeigt worden ist, wird ein GroRteil dieser Zuschldge von Arz-
ten abgerechnet, die vor und nach der Reform konservativ tatig gewesen sind. Die Ab-
rechnungshiufigkeiten dieser Arzte sind grundsatzlich vor der Reform gut abschitzbar.
Im Vorhinein nur schwer abschitzbar ist jedoch die Zahl der Arzte, die ihre operative Ta-
tigkeit aufgrund des Beschlusses des Bewertungsausschusses einstellen. Gerade wenn
dieser Beschluss sein Ziel erreicht und Augenarzte nicht mehr operativ tatig sind, die zu-
vor noch operiert haben, ist es kaum moglich zu erreichen, dass ein solcher Beschluss
neutral in Bezug auf das Punktzahlvolumen ist. Es kommt demnach nicht tiberraschend,
dass die Reform das Punktzahlvolumen verandert hat.

Im Rest dieses Abschnitts wird analysiert, wie die Reform von Abschnitt 6 des EBM zum
1. Januar 2012 die Leistungsmenge (gemessen in Euro gemalk Euro-Gebihrenordnung)
einzelner Gruppen von Augenérzten verdndert hat. Tabelle 5 berichtet fiir den Zeitraum
1/2009 bis 4/2013 die Entwicklung der Zahl der Augenérzte (LANR), die Entwicklung der
gesamten Leistungsmenge, die von diesen Arzten erbracht worden ist, und die Entwick-
lung der sich daraus ergebenden Leistungsmenge je Arzt. Die Zahlen werden als Summe
aller Augenarzte und getrennt fir operativ und konservativ tatige Augenérzte berichtet.
Die Arztzahlen werden hier nochmals berichtet, um zu verdeutlichen, wie die Leistungs-
menge je Arzt berechnet wird.

Wie die Zahlen in dieser Tabelle zeigen, ist die Leistungsmenge je Arzt der konservativ
tatigen Augenarzte in den Jahren 2009 bis 2011 relativ konstant im Bereich zwischen 41
und 43 Tausend Euro geblieben. Im Jahr 2012 ist die Leistungsmenge deutlich grofRer. Das
ist aufgrund der besseren Verglitung der Grundversorgung zu erwarten gewesen.

4Die Abrechnungshiufigkeiten der Grundpauschalen werden hier als unabhingig von der Reform ange-
sehen.
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Ergebnisse Entwicklung der Honorare je Arzt

Interessant zu beobachten ist in diesem Zusammenhang, dass nicht nur die Leistungs-
menge je konservativ tatigem Arzt und die Leistungsmenge je Arzt aller Augenarzte ge-
stiegen ist, sondern auch die Leistungsmenge je operativ tatigem Arzt. Das erscheint auf
den ersten Blick nicht intuitiv, da operativ tatige Augenarzte aufgrund der Absenkung der
Grundpauschalen doch augenscheinlich eine geringere Leistungsmenge im Jahr 2012 ab-
rechnen sollten. Aber dies ist nicht der Fall. Vergleicht man die Leistungsmengen je Arzt
in den Quartalen 4/2011 und 4/2012, so findet man lber alle Augenérzte einen Zuwachs
je Arzt von +3,8 Prozent, Uber alle konservativ tatigen Augenarzte von +16,8 Prozent und
Uber alle operativ tatigen Augenarzte von +10,5 Prozent. Wie man aus Tabelle 5 sieht,
wdchst die Leistungsmenge aller Augenarzte im Jahr 2012 um etwa 70 Mio. Euro, also
etwa in einer GréRenordnung, die auf die Schaffung des Zuschlag 06225 zurlickgefiihrt
werden kann (+64 Mio. Euro, siehe oben).

Zu vermuten ist daher, dass der Zuwachs der Leistungsmenge je operativ tatigem Arzt
durch einen Selektionseffekt erklart werden kann: Augenarzte, die noch im Jahr 2011
einzelne operative Leistungen erbracht haben, im Jahr 2012 aber dann konservativ ta-
tig sind (,,Wechsler™), werden je Arzt ein niedrigeres Punktzahlvolumen abrechnen als
solche Arzte, die in beiden Jahren 2011 und 2012 operativ titig gewesen sind. Das hebt
die Leistungsmenge je operativ tatigen Arzt an. Haben diese Wechsler zudem noch ein
héheres Punktzahlvolumen je Arzt als die Arzte, die vor und nach der Reform konservativ
tatig gewesen sind, dann hebt dieser Selektionseffekt zusatzlich auch noch das Punkt-
zahlvolumen je Arzt der Gruppe der konservativ tatigen Augenarzte an, unabhdngig von
der verbesserten Vergilitung der Grundversorgung.

Tabelle 6 bestadtigt die Vermutung, dass der genannte Selektionseffekt gerade fiir die
Gruppe der operativ tatigen Augenarzte eine bedeutende Rolle spielt. Tabelle 6 entspricht
in der Struktur Tabelle 5. Jedoch werden hier nur die Daten von den Augenarzten verwen-
det, die in allen 20 Quartalen 1/2009 bis 4/2013 Leistungen abgerechnet haben und in al-
len 20 Quartalen derselben Gruppe zugeordnet werden. In diesem Sinn betrachtet Tabel-
le 5 eine Folge von Querschnitten, Tabelle 6 hingegen ist eine Langsschnittbetrachtung.
Entsprechend kleiner ist die Zahl der Arzte, deren Daten in Tabelle 6 berichtet werden.
In der vorletzten Spalte von Tabelle 6 werden die Leistungsmengen je Arzt berichtet von
den operativ tatigen Augendrzten, die vor und nach der Reform operiert haben. Deren
Leistungsmenge je Arzt sinkt recht deutlich nach der Reform.

4.3 Entwicklung der Honorare je Arzt von Praxen mit konservativ bzw.
operativ tatigen Augenarzten

Von grofRerem Interesse als die Entwicklung der Leistungsmenge ist voraussichtlich die
Entwicklung des Honorars in den Praxen der Augendarzte. Honorarbescheide gehen je-
doch an die Praxen und nicht an einzelne Arzte. Wenn in einer Praxis konservativ und
operativ titige Arzte gemeinsam titig sind (,,gemischte™" Praxen), dann ist zunichst ein-
mal nicht eindeutig, wie das Honorar je konservativ tatigem Arzt und das Honorar je
operativ tatigem Arzt berechnet werden sollte. Noch schwieriger ist es, das Honorar je
Arztin fachubergreifenden Praxen, insbesondere in MVZ zu bestimmen. Im folgenden Ab-
schnitt wird daher die Honorarentwicklung nur in reinen (fachgleichen) Augenarztpraxen
beschrieben.
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Ergebnisse Welche Arzte haben auf die Reform reagiert?

Tabelle 7 berichtet die Entwicklung des Honorars je Arzt im Zeitraum der 20 Quartale
1/2009 bis 4/2013 in konservativen, operativen und gemischten Augenarztpraxen. Eine
Praxis wird dabei als ,, konservativ titig"* bezeichnet, wenn alle Arzte in dieser Praxis kon-
servativ tatige Augenarzte sind. Entsprechend wird eine Praxis als ,,operativ tatig™ be-
zeichnet, wenn alle Arzte in dieser Praxis operativ titige Augenirzte sind. In einer ,,ge-
mischten™" Praxis sind beide Arten von Augenirzten, nicht jedoch Arzte anderer Fach-
richtungen tatig. Im Quartal 2/2012 etwa gibt es 2.623 konservative Augenarztpraxen. In
diesen sind 3.066 (offensichtlich konservativ tatige) Augenarzte tatig.”> Die Summe des
Honorars dieser 2.623 Praxen (nicht in der Tabelle berichtet) geteilt durch 3.066 Arzte er-
gibt den Betrag von 41,0 Tausend Euro in der Spalte ,,Honorar je Arzt™ in konservativen
Praxen. Aus Tabelle 7 ist ersichtlich, dass der Anstieg der Leistungsmenge je konservativ
tatigem Augenarzt, wie in Tabelle 5 berichtet, auch honorarwirksam geworden ist. So ist
etwa das Honorar je Arzt im Quartal 4/2012 etwa sieben Prozent groRer als im Quartal
4/2011.

Interessanterweise ist allerdings auch das Honorar je Arzt in den operativen Praxen ge-
stiegen, etwa im Vergleich der Quartale 4/2011 und 4/2012 um mehr als acht Prozent.
Wie schon zuvor diskutiert, ist dieser Anstieg auf einen Selektionseffekt zurlickzufihren:
Relativ viele Praxen mit geringem Honorar je Arzt rechnen im Jahr 2012 keine operativen
Leistungen mehr ab. Dadurch erhoht sich das durchschnittliche Honorar je Arzt, ohne
dass sich notwendigerweise das Honorar je Arzt in den Praxen, die in der Gruppe der
operativ tatigen Praxen verbleiben, erhoht hatte. Die Betrachtung der Honorare je Arzt
in den drei Gruppen (konservative, operative und gemischte Augenarztpraxen) im Langs-
schnitt verdeutlicht dies. Tabelle 8 ist aufgebaut wie Tabelle 7, jedoch werden hier nur die
Daten von solchen Praxen ausgewertet, die in allen 20 Quartalen Leistungen abgerech-
net haben und in allen 20 Quartalen derselben Gruppe zugeordnet werden. Vergleicht
man wieder die beiden Quartale 4/2011 und 4/2012, so findet man zunachst, dass die
Honorare je Arzt in den konservativen Praxen um etwas (iber flinf Prozent gestiegen sind.
Also auch bei dieser Gruppe spielt der diskutierte Selektionseffekt eine erhebliche Rolle.
(Ansonsten hatten die Honorare je Arzt um sieben Prozent steigen sollen.) In der Gruppe
der operativen Praxen sind im Langsschnitt die Honorare je Arzt um (iber sieben Prozent
gesunken (von 111,9 auf 104,2 Tausend Euro).

Zumindest fiir die Praxen, die hier im Langsschnitt betrachtet werden konnen, kann somit
festgestellt werden, dass es zu einer deutlichen Umverteilung von Honoraren im Jahr
2012 gekommen ist.

4.4 Welche Arzte haben auf die Reform reagiert?

In den vorherigen Abschnitten ist gezeigt worden, dass seit der Reform von Abschnitt 6
des EBM zum 1. Januar 2012 viele Augenarzte keine operativen Leistungen mehr abrech-
nen und so die Zusatzpauschale 06225 abrechnen kdénnen. In diesem Abschnitt wird die
Gruppe dieser Arzte niher analysiert. Es ist gezeigt worden, dass eine besondere Gruppe
von Arzten, die im Jahr 2011 noch Operationen erbracht haben, im Jahr 2012 dies nicht
mehr tun: Arzte, mit einem Leistungsbedarf und einem Honorar, das verglichen mit dem

>Diese Zahl ist etwa groRer als in Tabelle 3 (3.041 Arzte), da Arzte (LANR) in mehr als einer Praxis tatig
sein kdnnen. In Tabelle 3 werden allerdings nur die Zahlen verschiedener LANR berichtet.
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Abbildung 3: Verteilung von operativ und konservativ tatigen Augenarzten in den Quar-
talen 1/2011 bis 4/2012 im Langsschnitt

100%
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0% - N=5074 (=100%)

[ T T T T T T 1
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Quelle: Arztliche Abrechnungsdaten. Eigene Berechnungen. In die Auswertung gehen alle Augen-
drzte ein, die in allen acht Quartalen 1/2011 bis 4/2012 Leistungen abgerechnet haben.

der operativ tatigen Augenarzte, die auch im Jahr 2012 noch operieren, relativ klein ist.
In diesem Abschnitt wird der Versuch unternommen, noch besser zu verstehen, welche
Gruppen von Arzten auf die Reform durch die Aufgabe der operativen Tatigkeit reagiert
haben.

Abbildung 3 zeigt die Entwicklung der Verteilung von operativ und konservativ tatigen
Augenarzten im Zeitraum 1/2011 bis 4/2012. Es werden hier nur die Daten der Augen-
arzte betrachtet, die in allen acht Quartalen 1/2011 bis 4/2012 Leistungen abrechnen.
Dies sind 5.074 Arzte. Jeder Arzt gehért in jedem der acht Quartale entweder zur Gruppe
der operativ tatigen Augenarzte oder zur Gruppe der konservativ tatigen Augenarzte. In
Abbildung 3 werden diese beiden Gruppen farblich unterschieden. Zu jedem Arzt und
Quartal gehort in der Abbildung ein Késtchen einer Farbe. Die Abfolge der Gruppenzuge-
horigkeit fur jeden Arzt ist durch die horizontale Abfolge von acht Kastchen dargestellt.
Diese Folgen sind hier so sortiert, dass die Folgen der (konservativ titigen) Arzte, die in
allen acht Quartalen konservativ tatig sind, in der Abbildung unten abgebildet sind. Von
den 5.074 Arzten sind dies 2.964. Dariiber angeordnet sind die 1.112 Folgen der (operativ
tatigen) Arzte, die in allen acht Quartalen operativ titig sind. Dariiber wiederum finden
sich die 232 Folgen der ,Wechsler™, die in den ersten vier Quartalen 1-4/2011 opera-
tiv tatig sind, in den vier Quartalen 1-4/2012 hingegen konservativ tatig sind. Darliber
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Abbildung 4: Verteilung der durchschnittlichen Leistungsmenge aller operativen Fille je
Arztim Jahr 2011
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Quelle: GSPA 2011. Eigene Berechnungen. Die Leistungsmenge wird gemessen als Leistungsbe-
darf gemal Euro-Geblhrenordnung.

wiederum sind die Folgen der Arzte angeordnet, die keiner groReren Gruppe zugeordnet
werden kénnen.®

In diesem Abschnitt wird analysiert, was die Gruppe der Wechsler und die operativ tati-
gen Arzte unterscheidet. Es soll konkret untersucht werden, welche Unterschiede in den
Abrechnungsdaten des Jahres 2011 erklaren kénnen, warum ein Arzt im Jahr 2012 keine
Operationen mehr erbringt (,,Wechsler™), ein anderer Arzt hingegen auch im Jahr 2012
noch operativ tatig ist (,,operativ tatige Augenarzte™). Wenn fiir bestimmte Operationen
teure Investitionen notwendig sind und diese vor der Reform getatigt worden sind, dann
besteht in jedem Fall ein groBer wirtschaftlicher Anreiz, diese Operationen auch dann
noch im Jahr 2012 zu erbringen, selbst wenn sie dem Arzt die Abrechnung des Zuschlags
06225 verhindern. Zu vermuten ist daher, dass Wechsler im Jahr 2011 weniger operie-
ren und nur bestimmte Arten von Operationen erbringen. Diesen Hypothesen wird nun
naher nachgegangen.

Zundachst wird die durchschnittliche Leistungsmenge (gemessen als der Leistungsbedarf
gemiR Euro-Gebiihrenordnung) aller operativen Fille je Arzt (LANR) der Arzte der bei-
den Gruppen ,Wechsler™ und ,,operativ tatige Augenarzte™ berechnet. Hierfir wird auf
die Daten der ergdanzten Geburtstagsstichprobe 2011 (GSPA) zurickgegriffen, weil nur
in diesen Daten fallbezogene Daten vorliegen und so operative von konservativen Fallen

®Nicht zu einer dieser drei Gruppen gehdren 766 der 5.074 Arzte (15 Prozent). 452 von diesen 766 Arzten
sind in einem (241), in zwei (113) oder in drei Quartalen (98) im Jahr 2011 operativ tatig gewesen,
haben jedoch in 2012 keine Operationen mehr abgerechnet.
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Abbildung 5: Verteilung der Leistungsmenge je operativem Fall im Jahr 2011
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Quelle: GSPA 2011. Eigene Berechnungen. Die Leistungsmenge wird gemessen als Leistungsbe-
darf gemaR Euro-Gebiihrenordnung. Die Auswertung erfolgt auf Basis aller operativen Falle der
Augenaérzte in der GSPA, die in allen acht Quartalen der Jahre 2011 und 2012 Leistungen abge-
rechnet haben.

unterschieden werden kdnnen. Das heildt, es werden zunachst die Falle der 232 ,,Wechs-
ler” und der 1.112 ,,operativ tatige Augenadrzte™ in der GSPA anhand der LANR des Arz-
tes identifiziert. Der Begriff ,,Fall”” meint dabei in diesem Abschnitt stets Arztfall, nicht
Behandlungsfall. Diese Falle der Wechsler und der operativ tatigen Augenarzte werden
dann in operative und konservative Falle anhand demselben Kriterium eingeteilt, nach
dem auch die Arzte in operativ titige und konservativ titige Augenirzte unterschieden
werden (siehe Abschnitt 3). Dann wird fiir jeden Arzt die durchschnittliche Leistungsmen-
ge aller operativen Fille berechnet.’

Abbildung 4 zeigt die Verteilung der so berechneten durchschnittlichen Leistungsmen-
ge je OP-Fall fiir die beiden Gruppen ,Wechsler™ und ,,operativ tatige Augenarzte™ im
Jahr 2011. Die Abbildung bestatigt die Vermutung, dass sich beide Gruppen in ihrem Leis-
tungsspektrum deutlich voneinander unterscheiden. Die Arzte, die im Jahr 2011 relativ
haufig Operationen erbracht haben, die niedrig bewertet sind, haben relativ haufig im
Jahr 2012 diese Operationen gar nicht mehr erbracht. Hingegen haben die Arzte, deren
Operationen hoch bewertet werden, ihre operative Tatigkeit im Jahr 2012 eher fortge-
fuhrt.8

Um besser zu verstehen, um welche Arten von Operationen es sich dabei handelt, wer-
den die operativen Félle als ndchstes noch weiter unterschieden in OP-Fille mit einer
Katarakt-Operation und OP-Fille ohne Katarakt-Operation. Diese Unterscheidung der Fal-
le wird anhand der entsprechenden Geblihrenordnungspositionen im EBM sowie der re-

7Es werden hierbei ausschlieRlich Arzte betrachtet, von denen operative Fille in der GSPA vorliegen. Das
sind 229 Wechsler und 1.111 operativ tatige Augenarzte.

80b die einzelnen Leistungen angemessen bewertet werden, wird in diesem Bericht nicht untersucht.
Hier geht es nur um die relative Bewertung der Leistungen zueinander.
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gional vereinbarten Geblihrenordnungspositionen vorgenommen. Eine vollstdndig doku-
mentierter Behandlungsfall mit einer Katarakt-Operation besteht grundsatzlich aus fol-
genden Komponenten: augenarztliche Grundpauschale, Anasthesie, arztliche Operati-
onsleistung, Sachkosten (Linse) sowie pra- und postoperative Leistungen. Diese Leistun-
gen kdnnen zusammen in einigen KV-Bezirken alternativ auch in einer OP-Pauschale abge-
rechnet werden. Fir eine Katarakt-Operation charakteristisch sind dabei die spezifische
Operationsleistung sowie die Verwendung einer Linse. Diese Eigenart wurde zur Bestim-
mung der Katarakt-Falle genutzt. Augenarztliche Falle, bei denen entsprechende arztliche
Operationsleistungen und/oder eine Linse abgerechnet werden, werden in dieser Unter-
suchung als Katarakt-Falle bezeichnet. Fir diese Identifizierung werden die Geblhren-
ordnungspositionen 31351 und 36351 sowie ausgewahlte regionale Gebihrenordnungs-
positionen aus Tabelle 11 (im Anhang) genutzt.

Abbildung 5 zeigt die Verteilung der Leistungsmenge je OP-Fall (nicht zu verwechseln
mit der GroRRe je Arzt in Abbildung 4) fir alle operativen Falle sowie getrennt fiir ope-
rative Falle mit und ohne Katarakt-Operation. Zunachst ist aus Abbildung 5 ersichtlich,
dass es sich beim Uberwiegenden Teil der augenarztlichen Operationen um Katarakt-
Operationen handelt. Das sieht man daran, dass die blauen Balken viel kleiner sind als die
grinen. Als zweites sieht man, dass es sich bei operativen Fillen mit einem Leistungsbe-
darf von mehr als 500 Euro fast ausschlielich um Katarakt-Operationen handelt. Drittens
wird aus der Abbildung deutlich, dass zumeist in einem operativen Fall keine Katarakt-
Operation erbracht wird, wenn der Leistungsbedarf eines operativen Falls kleiner als 500
Euroist.®

Abbildungen 4 und 5 bestitigen die Vermutung, dass Arzte mit einem hohen Leistungsbe-
darf je operativem Fall sehr haufig Katarakt-Operationen durchfiihren. Dies sind gleichzei-
tig die Arzte, die auch im Jahr 2012 noch operative Leistungen abrechnen. Angesichts der
hohen Fixkosten, die einer Praxis entstehen, wenn sie Katarakt-Operationen durchfiihrt,
ist dieses Ergebnis zu erwarten gewesen.

Abbildung 4 differenziert nicht nach der Zahl der operativen Falle, die ein Arzt erbringt.
Diese Auswertung wird nun erganzt durch eine Analyse der Verteilung des Anteils der
operativen Fille eines Arztes an allen seinen Arztfillen. In der Abbildung sind die Kern-
dichteschatzungen fiir die Verteilungen der Anteile der OP-Falle an allen Arztfallen fir alle
Augenarzte in den beiden Gruppen ,Wechsler™™ und ,,operativ tatige Augenarzte™ darge-
stellt. Abbildung 6 zeigt, dass die allermeisten Augenarzte in der Gruppe der Wechsler nur
einen sehr geringen Anteil an OP-Fallen haben. Damit wird die Vermutung bestatigt, dass
Arzte mit einem hohen Anteil an operativen Fillen ihrer operative Titigkeit eher fortfiih-

9Die Daten zeigen jedoch auch, dass es sehr wohl auch Katarakt-Operationen gibt, die nur zu einer relativ
geringen Leistungsmenge je Fall fihren. Hierfiir gibt es mehrere Griinde:

¢ |n einigen KV-Bezirken werden die Sachkosten, der bei der Katarakt-OP eingebrachten Linse, nicht
Uber die KV abgerechnet.

¢ Es werden Katarakt-Operationen von Belegarzten durchgefiihrt (GOP 36351) und nicht zusatzlich
eine Linse abgerechnet. Diese Fdlle weisen in der Regel einen Wert von etwa 250 Euro auf.

¢ Ferner gibt es regionale Besonderheiten, so dass nur ein Teil der abgerechneten Leistungsmenge
von selektivvertraglichen Katarakt-Operationen in der GSP dokumentiert ist.
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Abbildung 6: Verteilung des Anteils der operativen Falle an allen Arztfillen eines Arztes
im Jahr 2011 (Dichtefunktion), getrennt flir Wechsler und operativ tatige
Augenarzte
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Quelle: GSPA 2011. Eigene Berechnungen.

ren als Arzte, die nur zu einem geringen Anteil Operationen erbringen. Dieses Ergebnis
ist aus zwei Griinden zu erwarten gewesen: Zum einen sind Arzte mit nur einem gerin-
gen Anteil an operativen Fallen offensichtlich nicht so hoch spezialisiert. Die Aufgabe der
Operationen bedeutet fiir diese Arzte eine kleinere Umstellung in ihrer Tatigkeit. Auf der
anderen Seite ist mit der Aufgabe der operativen Titigkeit fiir die Arzte mit nur einem
kleinen Anteil an operativen Fallen auch nur ein eher kleiner Umsatzriickgang durch die
Operationen verbunden. Dieser Umsatzriickgang kann womoglich sehr gut kompensiert
werden durch den zusatzlichen Umsatz aufgrund der Zusatzpauschale 06225.

Abschliefend wird noch die Erklarungskraft dieser beiden Variablen (erstens durchschnitt-
liche Leistungsmenge eines OP-Falls je Arzt und zweitens Anteil der OP-Fadlle an allen
Arztfallen je Arzt) auf das Wechsel-Verhalten eines Arztes untersucht. Wie schon zuvor,
werden nur die Daten der ,,Wechsler™ und der ,,operativ tatigen Augenarzte™ mitein-
ander verglichen. Es wird hier versucht zu quantifizieren, welche Effekte eine besondere
Bedeutung fiir die Wechsler gespielt haben, im Jahr 2012 keine Operationen mehr zu
erbringen (im Gegensatz zu den ,,operativ tatige Augendrzten™). Es werden drei einfa-
che Logit-Schatzungen durchgefiihrt. Auf der linken Seite der Regressionsgleichung steht
stets der Status des Arztes: Arzte der Gruppe ,,Wechsler™ haben hier eine Eins stehen,
Arzte der Gruppe ,,operativ titige Augenirzte™ eine Null. Auf der rechten Seite der Glei-
chung steht in Modell 1 die durchschnittliche Leistungsmenge je OP-Fall des Arztes im
Jahr 2011. In Modell 2 steht auf der rechten Seite der Gleichung der Anteil der OP-Fille
an allen Arztfdllen des Arztes im Jahr 2011. Modell 3 kombiniert die Modelle 1 und 2. Die
Regressionsergebnisse werden in Tabelle 9 berichtet. Wie in Logit-Schatzung Ublich, ist
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Tabelle 9: Ergebnisse der Logit-Schatzungen

(1) (2) (3)

Konstante 2,44 1,25 2,54
(0,212) (0,154) (0,228)
durchschnittliche Leistungsmenge je OP-Fall  -7,79x1073 -3,83x1073
(0,463x1073) (-0,472x1073)
Anteil OP-Falle -106,41 -68,83
(8,41) (8,35)
korrekt klassifiziert 0,91 0,93 0,93

Anmerkungen: In Klammern stehen die Standardfehler. Regression (iber jeweils 1.340 Arzte. Von
diesen Arzten gehéren 82,9 Prozent zur Gruppe der ,,operativ tatigen Arzte™", der Rest zur Gruppe
der ,,Wechsler™". Der Anteil der korrekt klassifizierten Arzten in der letzten Zeile sollte mit diesem
Wert verglichen werden. Bei den erkldarenden Variablen handelt es sich um geschatzte GroRen,
da diese aus der GSPA ermittelt worden sind; Der Einfluss dieses Messfehlers auf die Schatzunge-
nauigkeit wird hier der Einfachheit halber ignoriert.

die Hohe der Koeffizienten nur schwer zu interpretieren. Von Interesse sind hier die Vor-
zeichen der Koeffizienten, der Anteil der durch das jeweilige Modell korrekt klassifizierten
Arzte und die Wahrscheinlichkeiten, in Abhéngigkeit der jeweiligen Kontrollvariablen zur
Gruppe der ,,Wechsler™ zu gehoren.

In allen drei Modellen zeigen die Vorzeichen in die erwartete Richtung:

1. Je hoher die durchschnittliche Leistungsmenge je OP-Fall eines Arztes, desto gerin-
ger ist die Wahrscheinlichkeit, dass dieser Arzt seine OP-Tatigkeit einstellt.

2. Je groRRer der Anteil der OP-Falle ist an allen Arztfallen, desto geringer ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass ein solcher Arzt seine OP-Tatigkeit einstellt.

Beide Variablen tragen deutlich zur Erkldrung der beobachteten Reaktion der Arzte in
den beiden Gruppen ,Wechsler™” und ,,operativ tatige Augenarzte' im Jahr 2012 bei. Der
Anteil der durch diese Modelle korrekt klassifizierten Arzte betrigt zwischen 91 und 93
Prozent. Das sind mehr als 10 Prozentpunkte mehr als man ohne Modell korrekt klassifi-
zieren wiirde.'? Die Schatzungen legen allerdings nicht eindeutig nahe, welche der beiden
GroBen eine hohere Erklarungskraft hat. Die Erklarungskraft des Anteils der OP-Fille ist
nur leicht groRer als die der Leistungsmenge je OP-Fall.

4.5 Entwicklung der Zahl der Arztfille

Die Analysen in Abschnitt 4.1 haben gezeigt, dass eine groRe Zahl an Augenarzten als Fol-
ge der Reform von Abschnitt 6 des EBM zum 1. Januar 2012 ihre operative Tatigkeit zum
Quartal 1/2012 eingestellt hat (siehe etwa Abbildung 1 oder Tabelle 5). Die Analyse dieser

¥Dann wiirde man alle Arzte als Teil der groReren Gruppe klassifizieren, was zu einer Rate korrekt klassi-
fizierter Arzte von 82,9 Prozent fiihren wiirde.
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Gruppe von Augendrzten (,,Wechsler™) hat ergeben, dass es sich bei dieser Gruppe um
Arzte handelt, fiir die die operative Tatigkeit sowohl vom Umfang der Fille als auch von
der Leistungsmenge keine bedeutsame Rolle spielt. Diese Beobachtungen legen nahe,
dass bei der Zahl der operativen und vor allem der konservativen Falle bei weitem nicht
so grolRe Veranderungen zu beobachten sind wie bei der Zahl der operativ und konserva-
tiv titigen Arzte. Dieser Entwicklung der Fallzahlen wird als nichstes nachgegangen.

Grundlage fur die folgenden Auswertungen ist im wesentlichen die erganzte Geburtstags-
stichprobe 2011 und 2012 (GSPA). In diesen Daten werden zunachst die Behandlungsfille
herausgefiltert, in denen ein Augenarzt (LANR), der die in Abschnitt 3 beschriebenen Kri-
terien erfillt, mindestens eine Geblhrenordnungsposition (GOP) abrechnet. Alle GOP
eines Arztes (LANR) an einem Behandlungsfall bestimmen den Leistungsumfang dieses
Arztfalls. Wenn in einem solchen Arztfall mindestens eine GOP auf der Liste der augen-
arztlichen Operationen steht (siehe hierzu die Ausfiihrungen in Abschnitt 3), zahlt der
Arztfall als operativer Fall (kurz: OP-Fall). Ansonsten wird der Arztfall als konservativer
Fall bezeichnet. Diese Beschreibung macht deutlich, dass fur die Auswertungen hier nicht
nur fallbezogene Daten vorliegen missen, sondern dass auch aus den fallbezogenen Da-
ten deutlich werden muss, welche Leistung (GOP) von welchem Arzt (LANR) abgerechnet
worden ist. Diese Daten liegen dem Institut nur ab dem Jahr 2011 vor. Da die fallbe-
zogenen Daten immer sehr viel spater flir Auswertungen zur Verfligung stehen als die
arztlichen Abrechnungsdaten auf Ebene der Praxis und des Arztes, liegen zum jetzigen
Zeitpunkt noch keine fallbezogenen Daten fiir das Jahr 2013 vor. Daher missen sich die
Auswertungen in diesem Abschnitt auf die Jahre 2011 und 2012 beschranken.

Bei der GSPA handelt es sich um eine Stichprobe. Die folgenden Fallzahlen werden ent-
sprechend (auf Ebene der KV und des Quartals) hochgerechnet auf die Zahlen der Arzt-
fille in der Grundgesamtheit aller Arzte, die die in Abschnitt 3 beschriebenen Kriterien
erfillen. Die Zahl der Arztfdlle in dieser Grundgesamtheit findet sich in den gelieferten
Daten. Mal3e fiir den Schatzfehler aufgrund dieser Hochrechnung werden hier der Ein-
fachheit halber nicht berichtet.

Die auf diese Weise in den Daten der GSPA fiir die Jahre 2011 und 2012 ermittelten (hoch-
gerechneten) Arztfallzahlen der Augenérzte werden in Tabelle 10 berichtet. Zunachst ist
interessant festzustellen, dass die Zahl der Arztfille aller Augenarzte sich im Jahr 2012 ge-
geniber dem Vorjahr nahezu nicht verandert hat. Die Arztfallzahl belauft sich auf 31.043
Tausend im Jahr 2011 und 30.940 Tausend im Jahr 2012 (- 0,3 Prozent). Die steigende
Zahl an Augenarzten (+ 1,4 Prozent im Jahr 2012) hat somit nicht zu einer gestiegenen
Zahl an Augenarztfillen gefiihrt.

Wie aus der Tabelle 10 abzulesen ist, sind gerade einmal etwas mehr als zwei Prozent
der Arztfélle operative Fille. Selbst wenn die Zahl der Operationen von Augenarzten auf-
grund der Reform von Abschnitt 6 des EBM zum 1. Januar 2012 stark zurlickgegangen
sein sollte, dann wiirde dies somit kaum zu einem merklichen Riickgang der Zahl aller
Arztfalle fihren. Jedoch ist ein Riickgang der Operationen praktisch nicht zu beobachten.
Denn die Zahl der operativen Fille ist von 666 Tausend in 2011 gerade einmal auf 663
Tausend gesunken (-0,5 Prozent). In Relation zu den starken saisonalen Schwankungen
der Fallzahlen ist eine Verdnderung in dieser GréBenordnung verschwindend gering. An-
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Tabelle 10: Anzahl der Arztfdlle in den Jahren 2011 und 2012, getrennt nach operativen
und konservativen Arztfallen

Arztfallzahlen

alle davon:
konservativ operativ Anteil op. davon:
Katarakt-OP  Anteil
(in Tsd.) (in Tsd.) (in Tsd.) (in %) (in Tsd.) (in %)
Quartal
1/2011 8033 7 853 180 2,24 154 85,4
2/2011 7675 7508 167 2,18 141 84,1
3/2011 7583 7428 155 2,05 129 83,1
4/2011 7751 7587 164 2,11 136 83,2
1/2012 8073 7896 177 2,20 151 85,2
2/2012 7697 7534 163 2,12 135 82,8
3/2012 7499 7342 157 2,09 128 81,7
4/2012 7671 7505 166 2,16 138 82,9
Jahr
2011 31043 30377 666 2,15 560 84,0
2012 30940 30277 663 2,14 552 83,2

Quelle: GSPA 2011 und 2012.

gesichts des sehr starken Riickgangs operativ titiger Arzte ist diese Entwicklung bei den
operativen Fallen bemerkenswert.

Mit 84 Prozent im Jahr 2011 werden beim Grof3teil der operativen Falle Leistungen im
Rahmen einer Katarakt-Operation abgerechnet. Die Zahl dieser Operationen ist von 560
Tausend im Jahr 2011 auf 552 Tausend im Jahr 2012 gesunken (- 1,4 Prozent). Aller-
dings ist angesichts der starken saisonalen Schwankungen schwer zu sagen, ob es sich
bei diesem Riickgang um einen Trend oder eher eine Momentaufnahme handelt. Denn
im Vergleich der beiden Herbstquartale 4/2011 und 4/2012 ist die Zahl der Katarakt-
Operationen sogar von 136 Tausend auf 138 Tausend gestiegen.

In den Daten findet sich somit auf der einen Seite ein starker Rlickgang operativ tatiger
Arzte (- 24 Prozent im Vergleich der beiden Herbstquartale 4/2011 und 4/2012) und auf
der anderen Seite ein nur sehr maRiger Rickgang der operativen Fille. Es ist somit auf-
grund der Reform von Abschnitt 6 des EBM zu einer Konzentration der operativen Tatig-
keit bei einem (deutlich) geringeren Anteil der Augenarzte gekommen. Abbildung 7 zeigt
diese Konzentration der operativen Fille auf eine gesunkene Zahl an operativ titigen Arz-
ten graphisch in Form einer Lorenzkurve.!! In der Abbildung ist der untere Teil der x-Achse

YHierzu werden die Arzte entsprechend der Zahl ihrer operativen Fille aufsteigend sortiert. In der Lorenz-
kurve wird nun immer fiir einen Teil der Arzte (x-Achse) der Anteil der operativen Fille dieser Arzte an
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Abbildung 7: Konzentration der operativen Fille, getrennt fur die beiden Quartale 2/2011

und 2/2012
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Quelle: GSPA 2011 und 2012. In diese Auswertung gehen nur Augenarzte ein, die in allen acht
Quartalen der Jahre 2011 und 2012 Leistungen abrechnen.

nicht dargestellt, da die meisten Augenarzte vor wie nach der Reform von Abschnitt 6 des
EBM nicht operativ tatig gewesen sind. In der Abbildung werden nur die Lorenzkurven
fur die beiden Quartale 2/2011 und 2/2012 dargestellt, da die vier Lorenzkurven der vier
Quartale 2011 nahezu identisch sind. Das Gleiche gilt fir die vier Lorenzkurven der vier
Quartale 2012. In diesem Sinne sind die beiden dargestellten Kurven reprasentativ fir
die vier Kurven des jeweiligen Jahres.

4.6 Entwicklung der regionalen Verteilung der operativen Fille

In diesem Abschnitt wird untersucht, wie sich die regionale Verteilung der Zahl der opera-
tiven Falle von Augenarzten im Jahr 2012 gegeniiber dem Vorjahr verandert hat. Hierfir
wird fur jeden Versicherten in der Geburtstagsstichprobe (GSPA) zunachst festgestellt, ob

allen operativen Fillen (y-Achse) abgetragen. Da die Arzte zuvor sortiert worden sind, ist die Kurve, die
sich so ergibt (Lorenzkurve), immer konvex. Liegt die Lorenzkurve auf der Diagonalen (45°-Linie), dann
ist die Zahl der operativen Fille bei allen Arzten gleich groR. Wenn sich alle operativen Fille bei nur ei-
nem Arzt konzentrieren wiirden, dann ware die Lorenzkurve fast (iberall horizontal, um dann am ganz
rechten Rand pl6tzlich auf Eins zu springen. Wenn sich Lorenzkurven kreuzen, ist eine Aussage Uber die
Konzentration nicht aus der Lorenzkurve moglich. Wenn eine Lorenzkurve jedoch (iberall rechts von
einer anderen liegt, dann liegt hier eine (Zunahme der) Konzentration vor.
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es fur diesen Versicherten im entsprechenden Quartal mindestens einen operativen Fall
bei einem Augenarzt gegeben hat. Die Zahl dieser Versicherten wird dann in Beziehung
gesetzt zur Zahl aller Versicherten im entsprechenden Quartal in der GSPA.'2 Dieses Ver-
héltnis wird nicht nur fiir ganz Deutschland berechnet, sondern auch auf der Ebene der
295 Landkreise und 107 kreisfreien Stadte. Die Zuordnung der Versicherten zu Landkrei-
sen und kreisfreien Stadten erfolgt hierbei liber die Postleitzahl des Wohnortes, die fir
die Versicherten in den Daten der GSPA vorliegt. Auf diese Weise erhdlt man eine Kar-
te von Deutschland mit der Information darliber, wie stark die relative Haufigkeit von
Operationen (relativ zur Zahl der Versicherten), insbesondere Katarakt-Operationen, in
Deutschland streut und wie sich diese Streuung durch die Reform von Abschnitt 6 des
EBM zum 1. Januar 2012 gedndert hat. Das Ergebnis dieser Auswertungen findet sich in
Abbildung 8.

Ein Blick auf Abbildung 8 zeigt folgendes:

e Der KV-Bezirk Hessen fallt sofort ins Auge, weil hier im ganzen KV-Bezirk die relati-
ve Haufigkeit von Katarakt-Operationen sehr niedrig ist. Hierfir gibt es mehrere Er-
klarungen: Zum einen ist moglicherweise die Liste der GOPs, die nach Information
des Instituts im Fall einer Katarakt-OP in der KV Hessen abgerechnet werden kon-
nen, unvollstandig. Moglicherweise spiegeln sich Katarakt-Operationen von GKV-
Versicherten in diesem KV-Bezirk aber auch gar nicht in den Abrechnungsdaten wi-
der, etwa weil diese Operationen (iber Selektivvertrage direkt mit den Krankenkas-
sen abgerechnet werden.

e Versicherte in Stadten werden (zumindest soweit es aus der vorliegenden Grup-
pierung ersichtlich ist) nicht haufiger operiert als Versicherte in den umliegenden
Landkreisen.

e Die regionale Verteilung der relativen Haufigkeiten ist in beiden Jahren sehr dhn-
lich. Auf Basis dieser Auswertung gibt es keinen Anlass zu vermuten, dass es durch
die Reform von Abschnitt 6 in einzelnen Landkreisen oder kreisfreien Stadten zu
einer deutlichen Veranderung der Versorgung der GKV-Versicherten mit Katarakt-
Operationen gekommen ist.

Abbildung 8 lasst vermuten, dass die relative Haufigkeit in den neuen Bundesldandern ins-
gesamt etwas geringer ist als in den alten Bundeslandern, auch wenn zum einen im sidli-
chen Sachsen-Anhalt relativ viele Versicherte in beiden Jahren operiert worden sind und
in Schleswig-Holstein eher relativ wenige Operationen durchgefiihrt werden. Im vorlie-
genden Bericht kann allerdings nicht ndher auf mogliche Ursachen fiir solche Unterschie-
de eingegangen werden.

Abbildung 9 im Anhang zeigt die regionale Verteilung der relativen Haufigkeiten von GKV-

12Bei 560 Tausend Arztfillen mit einer Katarakt-OP im Jahr 2011, wie in Tabelle 10 berichtet, also 140
Tausend im Quartal, und etwa 70 Millionen GKV-Versicherten, sollte dieses Verhaltnis in den Daten der
GSPA bei etwas unter 0,20 Prozent liegen. Wenn im Fall, dass ein Versicherter von einem Augenarzt
operiert wird, manchmal mehr als ein operativer (Arzt-)Fall in den Daten zu finden ist, dann wird das
in der GSPA tatsachlich ermittelte Verhéltnis etwas kleiner sein als 0,20. Tatsachlich findet sich in den
Daten der GSPA ein Verhéltnis von 0,19.
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Abbildung 8: Verteilung der relativen Haufigkeiten von GKV-Versicherten mit einer
Katarakt-Operation auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte, ge-

trennt fur die Jahre 2011 und 2012
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Quelle: GSPA 2011 und 2012. Eigene Berechnungen.

Anmerkung: 19 von 10.000 Versicherten im Quartal haben sich jeweils in den beiden Jahren ei-
ner Katarakt-Operation unterzogen (0,19 Prozent). Eingruppierung jedes Kreises in eine von sechs
Gruppen entsprechend der relativen Haufigkeit der Katarakt-OP im Kreis. Kreise in der ersten
Gruppe haben eine relative Haufigkeit, die mindestens 60 Prozent niedriger ist als in ganz Deutsch-
land, also 0,08 Prozent oder niedriger; in der zweiten Gruppe zwischen 0,08 und 0,13 Prozent usw.
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Versicherten mit einer Operation bei einem Augenarzt (nicht nur Katarakt-Operationen).
Die Verteilungen in Abbildung 9 dhneln denen in Abbildung 8. Das ist zu erwarten gewe-
sen angesichts eines Anteils der Arztfdlle mit Katarakt-OP an allen operativen Arztfallen
von Uber 83 Prozent.

Anhang

Tabelle 11: Liste mit KV-spezifischen Leistungen zur Bestimmung operativ tatiger
Augenarzte

01 Schleswig-Holstein 92066, 92200B, 92200C, 92200D, 92200E, 92200F,
92200G, 92200H, 922001, 92200J, 92200K, 92200L,
92200M, 92200N, 922000, 92200P, 92200Q, 92200R,
92200S, 92200T, 92200U, 92200V, 92200W, 92200Y,
92200Z, 92201A, 92201B, 99661A, 99661B, 99662A,
99662B, 99662C, 99663A, 99663B, 99663C, 99664A,
99664B, 99664C, 99665A, 99665B, 99665C, 99667A,
99667B, 99667C

02 Hamburg 91348B, 91352B, 91353B

03 Bremen 93101,93102,93103,93104, 93105, 93106, 93107, 93108,
93109,93110,93112,93113,93114,93115,93117,93118,
93119,93120,93121,93122,93123,93124,93125,93301,
93302, 93303, 93304, 93305, 93306, 93307, 93308, 93309,
93310,93312,93313,93314,93315,93317,93318, 93319,
93320,93321,93322,93323,99200, 99201, 99202, 99203,
99204, 99301, 99302, 99303, 99304, 99305, 99306, 99309,
99317

17 Niedersachsen 99821, 99822, 99865, 99866, 99867, 99868, 99870,
99871, 99884E, 99884K, 99884R, 99884S, 99885SE,
99885K, 99885R, 998855

20 Westfalen-Lippe 90027, 90028, 90029, 90499, 91351, 91351E, 91351G,
91351K, 91353, 91354, 91401L, 91401M, 91401R, 91402L,
91402R, 91406M, 91406S, 91408L, 91408R, 91411L,
91411R, 91412L, 91412R, 91418L, 91418R, 91421L,
91421R, 91422L, 91422R, 91428L, 91428R, 91431L,
91431R, 95012, 95012A, 950128, 95013, 95013A, 95013S,
95014, 95014A, 95014S, 95015, 95015A, 95015S, 95016,
95016A, 95016S

38 Nordrhein 90001D, 90001J, 90001Z, 90350, 90351, 90352, 90353,
90354, 90355, 90620, 90621, 90622, 90633, 90634,
90636, 90660, 90661, 90662, 90701, 90701A, 90704,
90704A, 90707,90707A,90998D, 90998J, 909987, 93789L,
93789R, 93789T, 93789V, 93789W, 93790C, 93790D,
93790H, 937901, 93790J, 93790K, 93790L, 93790R,
937908, 93790T, 93790V, 93790W

46 Hessen 90401, 90402, 90403, 90401A, 90402A, 90403A, 904018,
90402B, 90403B

Fortsetzung ndchste Seite...
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...Fortsetzung

51 Rheinland-Pfalz 91001,91320,91321,91322,91323,91324,91330, 91331,
91332, 98651

52 Baden-Wirttemberg 99000, 99001, 99314, 99315, 99316, 99317,99318, 99330,
99331, 99332, 99333

71 Bayern 96102, 96102A, 96103, 96103A, 96104A, 96104B,
96104C, 96104D, 96115A, 96115B, 96115C, 97402,
97402A, 97402B, 97402C, 97406, 97442, 97442A, 97443,
97443A, 97973N, 97973P, 97973Q, 97973R, 97973S,
97973T, 97973U, 97980E, 97980F, 97980G, 97980H,
979801, 97980J, 97980K, 97980L, 97980M, 97980N,
97980P, 97980Q, 97980S, 97980T, 97980U, 97980V,
97980W, 97980X, 97980Y

72 Berlin 99091, 99092, 99093, 99094, 99095

73 Saarland 91333E, 913337, 91336, 91337E, 913377, 91340

78 Mecklenburg- 99030

Vorpommern

83 Brandenburg

88 Sachsen-Anhalt 99212,99213,99214,99216,99220,99222,99230, 99231,
99232, 99233, 99234

93 Thiringen 913481, 99401, 99402, 99403, 99404, 99405, 99768A

98 Sachsen 93100L, 93100R, 93101L, 93101R, 93103L, 93103R,

93104L, 93104R, 93105L, 93105R, 93106L, 93106R,
93107L, 93107R, 99102, 99103, 99104, 99105

Quelle: eigene Auswertungen.
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Abbildung 9: Verteilung der relativen Haufigkeiten von GKV-Versicherten mit mindestens
einem operativen Fall bei einem Augenarzt auf Ebene der Landkreise und

kreisfreien Stadte, getrennt fur die Jahre 2011 und 2012
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Quelle: GSPA 2011 und 2012. Eigene Berechnungen.

Anmerkung: 23 von 10.000 Versicherten im Quartal haben jeweils in den beiden Jahren mindes-
tens einen operativen Fall bei einem Augenarzt (0,23 Prozent). Eingruppierung jedes Kreises in
eine von sechs Gruppen entsprechend der relativen Haufigkeit von augenarztlichen Operationen
im Kreis. Zum Beispiel: Kreise in der ersten Gruppe haben eine relative Haufigkeit, die mindestens
60 Prozent niedriger ist als in ganz Deutschland, also 0,09 Prozent oder niedriger.
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