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Sehr geehrie
Damen wund %erren )

die Beitrédge unserer aktuellen Ausgabe des VR-Med:info
zeigen, dass sich das Gesundheitswesen gegenwértig mehr-
dimensional entwickelt. Einerseits lasst sich eine starke
Regionalisierung beobachten — deren Rechtfertigung da-
rin besteht, dass die Akteure vor Ort aufgrund ihrer De-
tailkenntnis des Bedarfs und der besonderen Probleme der
Region pradestiniert sind fur die Entwicklung - und auch
Umsetzung - passgenauer Versorgungslésungen. Anderer-
seits macht die Globalisierung auch vor dem Gesundheits-
wesen nicht halt. Die zunehmende Beliebtheit deutscher
Kliniken und Praxen bei auslédndischen Medizintouristen
belegt, dass wir trotz aller Kritik Uber eines der besten
Gesundheitsversorgungssysteme der Welt verfigen. Im Ver-
gleich zu anderen Landern haben wir ein gut funktionieren-
des flachendeckendes System zur finanziellen Absicherung
des Krankheitsrisikos, das die wesentlichen Kosten abdeckt.
Auch das qualitative Versorgungsniveau, die Wartezeiten,
die Wahlmdglichkeiten sowie der umfangreiche Leistungs-
katalog der Gesetzlichen Krankenversicherung stechen her-
vor. Kein Wunder also, dass sich bislang nur funf Prozent der
Bundesburger bewusst fur eine Behandlung im Ausland ent-
schieden haben.

Trotzdem ist mit Blick auf die demografische Entwicklung
und die beschrankten finanziellen Mittel eine Weiterent-
wicklung unseres Systems wichtig. Die Ansatzpunkte fur
eine langfristige Versorgungssicherung sowie Verbesserung
der Qualitat und Wirtschaftlichkeit sind vielfaltig. So kommt
unter anderem der Digitalisierung eine wichtige Rolle zu.
Wie sich am Beispiel des Beitrags zur Disruption in Apothe-
ken zeigt, ist das digitale Gesundheitswesen in weiten Teilen
jedoch noch Zukunftsmusik.

Indessen sind es meist viel konkretere Fragestellungen, wel-
che die Heilberufler gegenwartig in ihrem Praxisalltag um-
treiben. Existenzgriinder sowie Praxisabgeber erfahren in
unserer aktuellen Ausgabe, auf was bei der Praxiswerter-
mittlung zu achten ist, wie ein Weiterbildungsassistent die
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VORWORT

Praxisabgabe positiv beeinflussen kann oder wie hoch die
Investitionsvolumina bei der zahnérztlichen Existenzgriin-
dung sind.

Unabhéngig davon, ob Sie die Griindung, Ubernahme oder
Ubergabe einer Praxis oder Apotheke planen - wir als lhre
Volks- und Raiffeisenbank vor Ort begleiten Sie gerne bei
allen finanziellen Fragen und vermitteln lhnen bei speziellen
steuerlichen oder rechtlichen Fragestellungen den Kontakt
zu Experten. Profitieren Sie von der groBBen Erfahrung unse-
res Kompetenz-Centers Freie Berufe bei der Betreuung von
Heilberuflern. Selbstverstandlich unterstiitzen wir Sie auch
bei Ihren privaten Vorhaben und entwickeln gemeinsam mit
Ihnen maBgeschneiderte Losungen, die lhre berufliche wie
auch private Situation berticksichtigen.

Zdgern Sie nicht, uns anzusprechen!

Herzlichst Ihr
Michael Thiele & Team
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Wie wird der Wert einer Praxis richtig ermittelt?

2011 haben Bundesgerichtshof und Bundessozialgericht fiir Klarheit gesorgt: Beide Instanzen halten das modifi-

zierte Ertragswertverfahren fiir angemessen und sogar vorzugswiirdig.

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat in seiner Entscheidung vom
9. Februar 2011 (AZ XII ZR 40/09) das reine Ertragswertver-
fahren fur die Bewertung einer Zahnarztpraxis als unzuldng-
lich erklart und auf die individuelle Berechnung des Unter-
nehmerlohns verwiesen. Das Bundessozialgericht (BSG) hat
darauf aufbauend in seinem Urteil vom 14. Dezember 2011
(B 6 KA 39/10) die modifizierte Ertragswertmethode fiir die
Bestimmung von Praxiswerten als geeignet anerkannt.

Das modifizierte Ertragswertverfahren: Das Verfahren ori-

entiert sich an dem IDW S 1 2008-Standard des Instituts der

Deutschen Wirtschaftsprifer und gilt zur Zeit als das markt-

Ubliche Verfahren fur die Bewertung von Arzt- und Zahn-

arztpraxen. Von herkdmmlichen Ertragswertverfahren (auch

IDW S 1) unterscheidet es sich durch eine arztpraxisgerechte

Begrenzung des Kapitalisierungszeitraums und eine ange-

messene Berilicksichtigung des Substanzwertes (materiellen

Wertes). Der Kapitalisierungszeitraum soll die Nachhaltigkeit

der zu bewertenden Praxis symbolisieren und normieren. Da-

bei kann man die Praxis unter zwei Aspekten beleuchten, die
in der allgemeinen Bewertungslehre anerkannt sind:

= der eine Aspekt ist die ,Praxis-Rekonstruktion®, also die Fra-
ge, wie lange es dauern wurde, die bewertete Praxis in allen
Einzelteilen zu reproduzieren;

m der zweite Aspekt ist die ,Goodwill-Verflichtigung”, also
der Zeitraum, innerhalb dessen ein Ubernehmer die Patien-
tenbeziehungen auf sich selbst Gbertragt und einen eige-
nen Goodwill aufbaut.

PRAXISTRANSFAIR bevorzugt den Aspekt der Praxis-Rekon-
struktion, das heif3t, wie lange es dauern wirde, eine addqua-
te Praxis aufzubauen. Eine Ubliche Aufbauphase erstreckt sich
bei Haus- und Zahnarztpraxen zwischen zwei und vier Jah-
ren, bei Facharztpraxen zwischen drei und finf Jahren und
bei rein gerdtemedizinischen Praxen mit stark Gberwiegen-
der Uberweiserstruktur zwischen vier und sechs Jahren. Im
modifizierten Ertragswertverfahren wird darauf abgezielt,
die fur einen (theoretischen, durchschnittlichen) Erwerber
einer Praxis die damit zu erzielenden Mehrertrége in der Zu-
kunft zu ermitteln und auf die Gegenwart abzuzinsen, d.h. zu
diskontieren. Hierfur
= werden die in der Vergangenheit generierten Erfolge der
Praxis kritisch beleuchtet,
mum die nicht auf einen Nachfolger Ubertragbaren Erlose
und Kosten bereinigt,

= in eine plausible Prognoserechnung tberfihrt,

= korrigiert um Zinsen, Fahrzeugkosten, kalkulatorische Ab-
schreibungen und einen angemessenen Unternehmerlohn,

= anschlieBend wird die Goodwill-Reichweite (der Kapitalisie-
rungszeitraum) eingegrenzt,

= der Kalkulationszins fur die Diskontierung bestimmt,

= mit diesen Variablen der ideelle Wert ermittelt,

= der Substanzwert des Inventars berechnet

= und mit dem ideellen Wert zum Gesamtwert der Praxis
zusammengefihrt sowie gegebenenfalls um Forderungen
und Verbindlichkeiten ergéanzt.

Der so ermittelte Wert, der mit dem Verkehrswert der Pra-
xis gleichzusetzen ist, wird abschlieBend durch Heranziehung
von Markt- und Erfahrungswerten auf Plausibilitat Gberprift.
Mittels des modifizierten Ertragswertverfahrens kann somit
eine nachvollziehbare und in die Zukunft gerichtete Bewer-
tung von Arzt-/Zahnarztpraxen durchgefiihrt werden.

PRAXISTRANSFAIR

beraten - bewerten - begleiten

) Unternehmensberatung im‘
ambulanten Gesundhiitsmad« ‘

Tl ==
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) Abgeber beraten

) Praxen bewerten

) Apotheken bewerten
) Nachfolger suchen

) Grinder begleiten

) Versorgung sichern

) Praxisborse

) Apothekenborse

Jurgen Bausenwein
Geschaftsfithrer

Sachverstandiger fiir die
Bewertung von /s
Arzt-, Zahnarzt- &=
praxen und Apotheken

www.praxistransfair.de
Fon 0931 322 02 49

97074 Wiirzburg > juergen.bausenwein@praxistransfair.de
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Zahnarztliche Existenzgrinder: Einzelpraxis bevorzugt

Anders als bei den Humanmedizinern, wo sich ein Trend zur Kooperation erkennen lasst, setzen die Zahnérzte nach

wie vor bevorzugt auf die Einzelpraxis. Dies geht aus dem aktuellen , InvestMonitor Zahnarztpraxis” hervor, der das

Griindungsverhalten im Jahr 2015 untersuchte.

Im Jahr 2015 war die Ubernahme einer Einzelpraxis mit rund
zwei Dritteln (65%) die bevorzugte Form der Existenzgrin-
dung bei den Zahnérzten. Das Finanzierungsvolumen betrug
hierbei durchschnittlich 326.000 € (vgl. Abb.). Das hochste
Gesamtfinanzierungsvolumen von 484.000 € ergab sich bei
der Neugriindung einer Einzelpraxis, das entspricht einer Er-
héhung zum Vorjahr um 15%. Fur die Neugrindung einer
Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG) mussten durchschnitt-
lich 330.000 € finanziert werden, eine Ubernahme schlug mit
292.000 € zu Buche.

M Finanzierungsvolumina 2015

484.000 €
326.000 € 330.000 €
292.000 € 310.000 €

Neugriindung Einzelpraxis- Neugriindung Ubernahme Einstieg
einer tibernahme BAG BAG BAG
Einzelpraxis

Quelle: InvestMonitor Zahnarztpraxis, 2016 ~ Grafik: REBMANN RESEARCH

Generell lassen sich in der Langzeitbetrachtung (ab 2011) zwei
Tendenzen beobachten: Zum einen ist das Gesamtfinanzie-
rungsvolumen fir alle Niederlassungsformen gestiegen, zum
anderen haben sich die Gesamtfinanzierungsvolumina der ein-
zelnen Existenzgriindungsformen angenahert. In der punktu-
ellen Betrachtung zeigte sich, dass dltere Existenzgrinder (> 40
Jahre) bei der Einzelpraxisneugrindung mit durchschnittlich
570.000€ das hochste Finanzierungsvolumen aufbrachten.
Die Altersgruppe der 31- bis 40-Jahrigen tat sich bei der Ein-
zelpraxistibernahme mit dem gréBten Volumen von 349.000 €
hervor. Altere Zahnmediziner (> 40 Jahre) hingegen vermie-
den bei dieser Existenzgrindungsform hohe Investitionen.
Das Gesamtfinanzierungsvolumen betrug hier durchschnittlich
260.000 €.

Hervorzuheben ist, dass im Jahr 2015 erstmals die Zahnéarztin-
nen mehr in die Neugriindung einer zahnéarztlichen Einzelpra-
Xis investierten, als die ménnlichen Kollegen. Bezogen auf das
Gesamtfinanzierungsvolumen entfielen bei den 2015 unter-
suchten 32 Einzelpraxisneugriindungen 14% der Investitionen
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auf Modernisierungs- und UmbaumaBnahmen, ebenfalls 14 %
auf sonstige Investitionen und 13 % auf den Betriebsmittelkre-
dit. Der gréBte Anteil mit 60% (288.000 €) war den medizi-
nisch-technischen Geraten und deren Einrichtung zuzuordnen.
Bezogen auf das Vorjahr erhohte sich das Volumen um 15 %.

Bei den Einzelpraxisuibernahmen nahm der Goodwill mit
124.000 € (38%) erwartungsgemaf den gréBten Anteil am Ge-
samtvolumen ein. Im Schnitt mussten 48.000 € (15%) in Form
des Substanzwertes finanziert werden. Modernisierungs- und
UmbaumaBnahmen beliefen sich auf 6% (18.000 €). Ungefahr
ein Funftel des Volumens (18%) wurde fur medizinisch-techni-
sche Gerate verwendet. 7% des Gesamtvolumens entfielen auf
sonstige Investitionen und 16% (53.000 €) auf den Betriebs-
mittelkredit. Im Vergleich zum Vorjahr waren keine Anderun-
gen der Finanzierungsstruktur fur diese Niederlassungsform zu
verzeichnen.

Fur die Neugriindung einer BAG wurden 2015 durchschnittlich
14% fur die Modernisierung und den Umbau der Praxis auf-
gewendet. Der groBte prozentuale Anteil am Gesamtvolumen
mit 61 % (202.000 €) war den medizinisch-technischen Geraten
zuzuordnen. Die restlichen Anteile entfielen auf sonstige Inves-
titionen (15 %) und den Betriebsmittelkredit mit 10% (33.000 €).
Im Vergleich zum Vorjahr sanken 2015 die Investitionen fiir Mo-
dernisierungs- und UmbaumaBnahmen um 9 Prozentpunkte,
gleichzeitig stiegen die Investitionen fiir medizinisch-technische
Geréte und deren Inbetriebnahme um den gleichen Wert. Ins-
gesamt aber erhohte sich das Volumen um 6 %.

Bei den BAG-Ubernahmen entfielen durchschnittlich 40% auf
den Goodwiill (116.000 €), weitere 14 % auf den Substanzwert
(41.000 €), 9% auf Modernisierungs- und UmbaumaBnahmen,
18% auf medizinisch-technische Geréte, 5% auf sonstige Inves-
titionen und 14 % auf den Betriebsmittelkredit. Im Vergleich zu
2014 stieg das Gesamtfinanzierungsvolumen um 11 % an. Maf3-
geblichen Anteil am Finanzierungsvolumen nahm der Goodwvill
mit 63% (195.000 €) ein, danach folgten 19% fir den Sub-
stanzwert, 7% fir den Betriebsmittelkredit, 6% fir die medizi-
nisch-technische Ausstattung, 3% fiir die Modernisierung/Um-
bau der Praxis und 2% fur sonstige Investitionen. Gegentiber
dem Vorjahr erhohte sich das Finanzierungsvolumen um 10 %.
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«Disruption in Apotheken” - realistisches Szenario?

Digitalisierung in den Apotheken ist mehr als nur WhatsApp, Newsletter & Co oder Online-Handel. Gerade im

Letzteren konzentrieren sich jedoch die derzeitigen Bemiihungen neuer und etablierter Player. Das kénnte sich

in der Zukunft dndern, vorausgesetzt die rechtlichen Rahmenbedingungen werden entsprechend angepasst.
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Die Diskussionen zum Thema Apotheke 4.0 gehen weit aus-

einander. Einerseits kdme das von Apothekenvertretern ge-
forderte Versandhandelsverbot nach dem EuGH-Urteil einem
technologischen Ruckschritt gleich. Andererseits beschaftigt
sich auch diese Branche mit der digitalen Transformation sowie
deren Auswirkung auf Markt und Berufsbild der Apotheker.
Laut Job-Futuromat, einem ARD-Projekt, seien kiinftig 67 %
der Tatigkeiten von PTAs durch Maschinen ersetzbar. Die Apo-
thekenverbénde kritisieren das Ergebnis, da unter anderem die
rechtlichen Anforderungen hinsichtlich Priifung und Beratung
nicht entsprechend berticksichtigt worden seien. Unabhéngig
vom Grad der Substituierbarkeit dirften die technischen Vor-
aussetzungen mit betrachtlichen Investitionen verbunden sein
und sich allenfalls mittel- bis langfristig auf das Apothekenma-
nagement auswirken. Gerade auch vor dem Hintergrund des
Fachkréftemangels kénnte eine Erhéhung der Automatisie-
rung auch Vorteile mit sich bringen.

Derzeit testet der Automatenhersteller BD Rowa in zwei Pilot-
projekten Bestellterminals in Einkaufszentren in Kooperation
mit einer vor-Ort-Apotheke. Auch DocMorris wollte urspriing-
lich noch Ende 2016 mit einer sogenannten Tele-Apotheke
starten, wo sich der Patient per Video mit einem Apotheker
beraten lassen kann, bevor der Apotheken-Automat die Arz-
neimittel ausgibt. Die Arbeit des Apothekers hingegen sei laut
Job-Futuromat nur zu 17 % substituierbar. Die Umsetzbarkeit
ist zudem vom Gesetzgeber abhangig, beispielsweise hat der
Bundestag Anfang November 2016 das Aus fur Dr. Ed-Rezepte
beschlossen. Online konnte man sich in GroBBbritannien Rezepte
ausstellen lassen und diese dann hier einlésen. Auch die ab Ap-
ril 2017 per E-Health Gesetz beschlossene Online-Sprechstunde

beziehungsweise -Verordnung durch hiesige Arzte unterliegen
strengen Auflagen. Die Bevolkerung hingegen - so die Ergeb-
nisse einer Bertelsmann-Befragung - steht Online-Konsultatio-
nen durchaus positiv gegeniber.

Im Jahr 2020 - so eine Hochrechnung der Marktforschung
Sempora Consulting GmbH - sollen die Umsatze mit online
vertriebenen OTC-Arzneien (nicht verschreibungspflichtige
Praparate) mehr als 6,5 Mrd. € - derzeit sind es knapp 3 Mrd.
- erreichen. Es verwundert daher nicht, dass sich auch multi-
nationale Konzerne im vermeintlich potenzialtrachtigen Arz-
neimittelsegment tummeln: Amazon will tber entsprechende
Partner(shops) und mit ,Same Day Delivery” punkten. Gemaf
einer Umfrage des Marktforschungsunternehmens YouGo
kann sich fast die Halfte der Befragten Amazon als Einkaufs-
statte von OTC- bzw. Gesundheitsprodukten vorstellen. Auch
ebay startete 2016 die Online-Bestellung von OTC-Produkten.
Die kooperierende Apotheke zahlt eine Provision an ebay,
was unter anderem von den Apothekenvertretern als VerstoR3
gegen das Apothekergesetz und die Apothekenbetriebsord-
nung gewertet wird. Die Kammer fordert daher eine entspre-
chende Modifizierung des Konzepts. Ein neues Patent wurde
2016 Google zugesprochen. Dabei geht es um ein Gerat, mit
welchem sich dringend benétigte Medikamente oder medi-
zinische Gerate im Notfall ganz einfach per Knopfdruck bestel-
len lassen. Die Zustellung erfolgt dann automatisiert per Droh-
ne oder per Self Driving Car.

Aber eventuell benttigen Apotheker in Zukunft keine (Be-)Lie-
ferungen mehr, wenn sie die Arzneimittel patientenindividuell
aus dem 3-D-Drucker in ihrem Labor selbst herstellen. Bereits
Mitte 2015 hatte die Food and Drug Administration griines
Licht fur das erste derartige Arzneimittel erteilt. Dann wiirde
kiinftig die Laborarbeit des Apothekers doch wieder an Bedeu-
tung gewinnen, aber das ist zunachst sicherlich Zukunftsmusik.
Ebenso wie Pillen mit Mikrosensoren, welche messen, wann
und ob der Patient sie auch geschluckt hat. In den USA wurde
letztes Jahr erstmals eine solche Tablette — zur Behandlung von
Schizophrenie - zugelassen.

Die digitale Vernetzung der an der Wertschdpfungskette be-
teiligten Akteure, Stichwort Big Data, wird auch im Apothe-
kenbereich fur weitreichende Verénderungen sorgen, deren
Auswirkungen sich jedoch (noch) nicht antizipieren lassen.
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Weiterbildungsassistent — Chancen fir die Praxis nutzen!

Die Nachfolgersuche gestaltet sich oft nicht einfach. Wird kein Ubernehmer gefunden, muss die Praxis im

schlimmsten Fall geschlossen werden. Die Folgen sind eine lokale Verschlechterung der Versorgung. Gerade in

léandlichen Gebieten ist in den kommenden Jahren ein altersbedingter Arztemangel zu erwarten.

Eine Moglichkeit friihzeitig den Prozess der Abgabe positiv
zu beeinflussen, ist die Anstellung eines Weiterbildungsas-
sistenten, der im Idealfall zum kunftigen Praxisibernehmer
wird. Neben der Erhéhung der Wahrscheinlichkeit auf eine
erfolgreiche Praxisabgabe ergeben sich auch neue Wege der
Kooperation. Dank der monatlichen Férderung durch die
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) und Krankenkassen,
stellt die Einstellung eines weiteren Arztes ein Uberschauba-
res finanzielles Risiko dar. Ziel des im Jahr 2016 aufgestockten
Forderprogrammis ist es, die bedarfsgerechte und wohnort-
nahe Versorgung fir die Patienten zu sichern.

Wer wird in welcher Hohe geférdert?

Im Rahmen des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes vom
Juli 2015 wurde das ,Forderprogramm Weiterbildung” Allge-
meinmedizin erweitert und im § 75a SGB V verankert. Seit
1. Juli 2016 gilt eine neue Vereinbarung zur Weiterbildungs-
forderung zwischen der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), dem Spitzenverband der Krankenkassen und
der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG). Bundesweit
stehen seitdem insgesamt 7.500 ambulante und stationdre
allgemeinmedizinische Weiterbildungsstellen zur Verfiigung,
was einem Plus von 2.500 Stellen entspricht. Hinzu kommen
weitere 1.000 Forderstellen fir andere grundversorgende
Fachrichtungen.

Die Festlegung der entsprechenden Facharztgruppen und
die Verteilung der Forderstellen unter Beriicksichtigung der
Versorgungslage vor Ort obliegen den Kassenérztlichen Ver-
einigungen und den Landesverbénden der Krankenkassen.
Neben der hausarztlichen Weiterbildungsférderung sind auch
in Bayern verschiedene Facharztweiterbildungen férderfahig.

Geforderte Fachgruppen

= Allgemeinmedizin

= Augenheilkunde

= Frauenheilkunde und Geburtshilfe

= Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (inkl. Facharztweiterbildung
fir Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen)

= Haut- und Geschlechtskrankheiten

= Kinder- und Jugendmedizin

= Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
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Bei der Forderung handelt es sich um einen aufwandsbezo-
genen Ausgleich fur den weiterbildenden Arzt, der durch die
Ausbildung des jungen Kollegen entsteht. Der Zuschuss wird
in voller Hohe zum Bruttogehalt an den Arzt in Weiterbildung
weitergereicht. Hierbei ist zu bertcksichtigen, dass Letztere
reguldre Angestellte sind, fur die Sozialversicherungsabga-
ben féllig werden. Voraussetzung fir eine Férderung von
Facharztgruppen ist, dass die Praxis Uberwiegend konservativ
(und nicht spezialisiert) ausgerichtet ist. Dieses Kriterium wird
jedoch erfullt, wenn im Uberwiegenden Teil der abgerechne-
ten Félle die Pauschale fur die fachérztliche Grundversorgung
angesetzt wird (bei Kinder- und Jugendarzten: Félle ohne
Facharzt-Kennzeichnung).

Seit Juli 2016 gelten auch die neuen Regelungen zur Ver-
gutung der Weiterbildungsassistenten. Diese umfassen eine
Erhohung der finanziellen Mittel fir eine Vollzeitstelle im
ambulanten Bereich auf 4.800 € monatlich, was nun der
Ublichen Vergutung einer entsprechenden Stelle in einem
Krankenhaus entspricht. Sollte der von der Kassenérztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) gezahlte Forderbetrag im konkre-
ten Fall die im Krankenhaus Ubliche Vergtitung unterschrei-
ten, hat die Weiterbildungsstatte den Differenzbetrag aus
eigenen Mitteln zu zahlen. Dies ist ab einer vorhandenen
dreijahrigen arztlichen Berufserfahrung des Weiterbildungs-
assistenten der Fall (ndhere Informationen hierzu sind bei
der KVB zu finden). Neben der Verbesserung des Gehalts
wurden fur die Weiterbildungsassistenten auch Anreize
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geschaffen, sich in unterversorgten beziehungsweise von
der Unterversorgung bedrohten Gebieten weiterbilden zu
lassen. In der hausérztlichen Versorgung erhoht sich der
Forderbetrag fir die Weiterbildungsstellen in unterversorg-
ten beziehungsweise von einer Unterversorgung bedrohten
Gebieten zusatzlich um 500 €/250 € pro Monat.

Grundsatzlich darf die Forderdauer der Weiterbildung die
in der jeweils geltenden Weiterbildungsordnung (WBO) vor-
gesehene maximal moégliche ambulante Weiterbildungszeit
nicht Uberschreiten. Fur die Weiterbildungsférderung der
Allgemeinmedizin im ambulanten Bereich gilt somit ein Maxi-
mum von 24 Monaten (Mindestdauer: 3 Monate, kiirzere For-
derdauer im Einzelfall moglich); in Einzelfallen sind hier jedoch
Ausnahmen/Verldangerungen gestattet.

In den Gebieten der anderen Facharztgruppen richtet sich
die Forderdauer jeweils nach der maximal méglichen ambu-
lanten Weiterbildungszeit geman der jeweils geltenden WBO.
Die Forderung ist hier erst ab einer Mindestforderdauer von
zwolf zusammenhdngenden Monaten moglich (klrzere For-
derdauer im Einzelfall moglich). Unter bestimmten Vorausset-
zungen ist auch die anteilige Forderung einer Teilzeitbeschaf-
tigung moglich.

Rahmenbedingungen fiir die Beschaftigung
eines Weiterbildungsassistenten

Grundlegende Voraussetzungen fiir die Beschaftigung eines
Weiterbildungsassistenten sind eine Weiterbildungsermachti-
gung und eine Anerkennung der Praxis als Weiterbildungs-
statte durch die zusténdige Landesdrztekammer. Zusatzlich
ist eine vorherige Genehmigung durch die Kassenarztliche
Vereinigung erforderlich. Die fristgerechte und vollsténdige
Einreichung des Antrags auf Beschaftigung ist Vorausset-
zung. Eine Antragstellung fiir die gesetzliche Weiterbildungs-
forderung nach § 75a SGB V war 2016 im Zeitraum vom 30.
September bis 11. November erstmals moéglich. Wann genau
eine neue Ausschreibung im Jahr 2017 erfolgt, steht noch
nicht fest. Zum Zeitpunkt der Antragstellung muss sich der
weiterbildende Arzt auch entschieden haben, ob er zwei Arz-
te in Teilzeit oder einen Arzt in Vollzeit beschaftigen mochte.
Gehen mehr Antrége bei der KVB ein als Forderstellen zur
Verfligung stehen, wird im Rahmen eines Auswahlverfahrens
Uber die Vergabe der Gehaltszuschisse entschieden.

Gerade fir Vertragsarzte, die Uber eine Praxisabgabe nach-
denken, ist die Anstellung eines Weiterbildungsassistenten
eine gute Médglichkeit, einen potenziellen Nachfolger fir
die Praxis zu finden. Eine langfristige Ubernahmeplanung ist
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hierbei Voraussetzung, um den Weiterbildungsassistenten im
spateren Nachbesetzungsverfahren als privilegierten Nach-
folger benennen zu kénnen. Die Chancen, dass der Wunsch-
kandidat bericksichtigt wird, steigen mit der Dauer der Zu-
sammenarbeit. Mit Blick auf eine geplante Ubernahme der
Praxis kann nach Beendigung der Ausbildung eine weitere
Kooperation in Form von Jobsharing oder halftigem Zulas-
sungsverzicht erfolgen.

Abgesehen von der strategischen Abgabeplanung sorgt der
Weiterbildungsassistent bereits wahrend seiner Ausbildungs-
zeit fur Entlastung des Vertragsarztes und dies — dank der
Weiterbildungsférderung — bei minimaler Steigerung der Per-
sonalkosten. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass eine Vergro-
Berung der Kassenpraxis (Fallsteigerung um mehr als 25%)
oder die Unterhaltung eines tbergrof3en Praxisumfangs nicht
zulassig sind.

Fur den angehenden Facharzt lohnt sich die Entscheidung fir
eine Weiterbildung im ambulanten Sektor durch die Aufsto-
ckung des Forderungszuschusses jetzt auch aus finanzieller
Sicht. Abgesehen vom monetéren Anreiz profitiert der junge
Arzt von der umfassenden praktischen Erfahrung des wei-
terbildenden Arztes. Neben der Weitergabe von fachspezi-
fischen Inhalten erlangt dieser auch - im Gegensatz zu einer
reinen Weiterbildung in einer Klinik - Kompetenzen im Be-
reich Praxismanagement. Ein zentraler Aspekt ist zudem die
Moglichkeit der friihzeitigen Patientenbindung, die sich im
Falle der Ubernahme bezahlt macht. Signifikante Umsatzein-
buBen nach Praxisiibernahme sind dann fiir den Ubernehmer
nicht zu erwarten.

Fazit

Damit diese Beschaftigungsform fur den weiterbildenden
Arzt, aber auch fur den angehenden Fachkollegen erfolg-
reich verlduft, ist eine umfassende Vorbereitung unabding-
bar. Zu beachten ist auch, dass je nach Bundesland der Erhalt
der Fordersumme an eine weiterfihrende allgemeinmedizi-
nische Tatigkeit gekoppelt sein kann. Da die KVen das kon-
krete Verfahren zur Umsetzung der neuen Regelungen fest-
zulegen haben, sind weitere Einzelheiten bei der zusténdigen
KV zu erfragen. Ebenso ist zu bedenken, dass der Abbruch
der Ausbildung oder die Uberschreitung der maximalen Wei-
terbildungszeit eine Rickzahlung der bereits ausgezahlten
Forderbetrége zur Folge hat. Insgesamt kann man jedoch bei
einer durchdachten Gestaltung der Besché&ftigung von einer
Win-win-Situation sprechen.
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Bl VR-Med:Konzept

Die Diagnose - Unsere Lésung - Ihr Erfolg

Mit dem VR-Med:Konzept versorgen wir Sie mit der richtigen
Diagnose und mit individuellen Lésungen rund um lhre finan-

ziellen Angelegenheiten - speziell zugeschnitten auf Heilberu- . VR' M ed :An I a 9 e kO nze pt

fe, zum Beispiel Arzte, Zahnirzte und Apotheker. Die VR-Bank

Wiirzburg ist Ihr kompetenter Partner fiir eine individuelle lhre Anlage ist bei uns in den besten Handen: Sie nennen uns
Betrag, Anlageziele und personliche Praferenzen — unsere Spe-
zialisten der Vermoégensberatung inklusive unseres Wertpapier-
die Sie sich fur Ihre Finanzen winschen. Dies leben wir mit managements erarbeiten fur Sie ein Anlagekonzept, das keine
Wiinsche offen lasst. Auf Wunsch erhalten Sie eine maBge-
schneiderte Vermogensverwaltung.

Finanzdiagnose und zuverléssiger Anbieter aller Leistungen,

einer klaren Philosophie: Freiberufler in Heilberufen mit einer
Bank, die vor Ort schnell, kompetent und flexibel agiert.

lhr VR-Med-Experte: Frank Henig

HVR-Med:Management

Wir untersttzen Sie mit betriebswirtschaftlichen Vergleichen,
die es Ihnen erlauben festzustellen, wie sich zum Beispiel
Kennzahlen Ihres Praxisbetriebs im Vergleich zum regiona-
len Wettbewerb darstellen. Diese Vergleiche zeigen lhnen so
potenzielle Handlungsfelder, kombiniert mit relevanten
Marktdaten, auf.

lhr VR-Med-Experte: Michael Thiele

HVR-Med:Baufinanzierung

Die private Immobilie erfdhrt bei uns beste Begleitung:
Wir bieten lhnen eine Baufinanzierungsberatung, die aus
allen verfugbaren Finanzierungsoptionen das Beste fir Sie
selektiert und sich durch faire Konditionen und eine schnelle
Entscheidung auszeichnet. Auf Wunsch alles aus einer Hand:
Immobilienvermittiung, Anschaffungsfinanzierung, Moderni-
sierungsfinanzierung.

lhr VR-Med-Experte: Karl-Heinz Mark

B VR-Med:Kredit

Praxis- oder Apothekentibernahme, Investitionen in Ausstattungen
oder Erweiterungen: Mit unserem Kreditangebot unterstitzen wir
Sie mit einem HochstmaB an Flexibilitdt und schnellen Entschei-
dungen bei lhren privaten und betrieblichen Finanzierungsplanen.

lhr VR-Med-Experte: Michael Thiele
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HVR-Med:Zahlungsverkehr

Unsere Starke liegt in der Optimierung des Zahlungsverkehrs. Sie
erhalten Zahlungsverkehrsprogramme, individuelle Kreditkarten-
|6sungen und komfortable Kartenterminals aus einer Hand.

lhre VR-Med-Expertin: Claudia Beck

B VR-Med:Sicherheitskonzept

Risiken werden kalkulierbar, wenn eine geeignete Absi-
cherung vorhanden ist. Dies gilt sowohl privat als auch im
Geschaftsumfeld. Unsere Absicherungsanalyse zeigt lhnen auf,
welche Risiken Sie im Blick haben sollten — und wie Sie diese
gunstig absichern kénnen.

lhre VR-Med-Expertin: Christine Trunk

Bl VR-Med:Vorsorgekonzept

Unser regelmaBiger Vorsorgecheck ermittelt anhand Ihrer
beruflichen und familiaren Situation sowie Ihrer Zukunftsplane die
optimalen Vorsorgelésungen fur Sie.

lhr VR-Med-Experte: Michael Wald

lhre Vorteile: Sie haben einen Ansprechpartner, der Sie be-
gleitet. Er berét Sie in allen Belangen — und greift bei Bedarf
auf ein Netzwerk an Partnern und Spezialisten fir Sie zu-
ruck, die eine optimale fachliche Diagnose erstellen und L6-
sungsmoglichkeiten aufzeigen. Und da diese Partner alle vor
Ort sind, kénnen wir fur Sie schnell und zuverlassig arbeiten.
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REGIONAL

Bayern fordert Gesundheitsregionen

Regionale und vernetzte Versorgungslésungen werden angesichts des Arztemangels auf dem Land und der de-

mografischen Entwicklung immer wichtiger. Mit dem Konzept ,Gesundheitsregion Plus” fordert das Bayerische

Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege die gezielte Vernetzung von Gesundheitspolitikern und Anbietern

von Gesundheitsdienstleistungen.

Zur Sicherstellung der regionalen Gesundheitsvorsorge und
-versorgung ist es wichtig, die Besonderheiten vor Ort zu
beriicksichtigen. Hierzu zéhlt zum einen die Infrastruktur,
welche durch die Arztedichte, die Entwicklungen im statio-
naren Sektor sowie durch weitere Einrichtungen zum Bei-
spiel im Bereich Prévention und Gesundheitsférderung, Re-
habilitation und Pflege bestimmt wird. Vermehrt riickt aber
auch der Versorgungsbedarf einer zunehmend &lteren und
multimorbiden Gesellschaft in den Fokus. Vor allem die in
landlichen Regionen drohenden Versorgungsengpésse und
die Schwierigkeit, dort Nachfolger fir die eigene Praxis oder
qualifizierte Fachkrafte zu finden, haben zu einem Wandel in
der Gesundheitsbranche gefuhrt. Vor diesem Hintergrund
werden immer mehr Planungskompetenzen an Akteure vor
Ort vergeben, damit diese die Gesundheitsvorsorge und
-versorgung individuell mitgestalten kénnen. Neben der for-
mal-politischen Ebene der Selbstverwaltung bekommen aber
auch die Arzte immer mehr Freiheiten, die Organisation ihrer
Leistungserbringung flexibel zu gestalten. Dies ist insbeson-
dere fur die Nachfolgeplanung der eigenen Praxis relevant,
da diese in der Regel ausschlieBlich auf Initiative des Praxis-
inhabers geschieht.

Gesundheitsprobleme in der Bevélkerung kénnen in vielen
Féllen zudem nicht von Einzelakteuren, sondern nur in Ko-
operation mit allen Beteiligten aus dem Gesundheits-, Sozial-
und Bildungsbereich geldst werden. Mit den ,Gesundheits-
regionen Plus” fordert das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege (StMGP) daher die gezielte Vernet-
zung von kommunalen Gesundheitspolitikern und Anbietern
von Gesundheitsdienstleistungen, um den Gesundheitszu-
stand der Bevolkerung, vor allem auch im Hinblick auf die ge-
sundheitliche Chancengleichheit, zu optimieren und die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitdt zu erhéhen. Das Konzept
buindelt die bereits bestehenden einzelnen Ansatze ,,Gesund-
heitsregionen”, ,Regionale Gesundheitskonferenzen” und
,Gesunder Landkreis — Runde Tische zur Gesundheitsforde-
rung”. Sémtliche Vertreter der Einrichtungen, welche bei der
gesundheitlichen Versorgung und der Prévention vor Ort eine
Rolle spielen, sollen in den Gesundheitsregionen mitwirken.
Aus fachlicher Sicht ist die Mitgliedschaft folgender Akteu-
re notwendig: Landrat beziehungsweise Oberburgermeister,
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Vorsitzender des arztlichen Kreisverbandes, ortlicher Vertre-
ter der Kassendrztlichen Vereinigung, Vertreter der Kranken-
hauser, ortlicher Vertreter der Krankenkassen, Vertreter des
Gesundheitsamtes und Patientenvertreter. FlachenméBig sol-
len die Zusammenschlisse nicht kleiner als ein Landkreis oder

L =

=

W Forderung .Gesundheitsregionen Plus”
durch das Bayerische Staatsministerium
fur Gesundheit und Pflege

Antragsberechtigt

= Landkreise und kreisfreie Stadte

Forderung der Geschéftsstelle

= Zuwendung in Form einer Projektforderung als An-
teilfinanzierung (bis zu 70% der férderfahigen Ausga-
ben, max. 50.000 € pro Jahr Uber einen Zeitraum von
funf Jahren - Eigenanteil von mind. 20 %)

= Beratung/Unterstiitzung durch das Bayerische Landes-
amt fuir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Fordervoraussetzungen

= Einrichtung themenbezogener Arbeitsgruppen,
Gesundheitsforum, regionale Geschaftsstelle

= Verpflichtende Handlungsfelder Pravention
und medizinische Versorgung

= Berticksichtigung des jeweiligen Schwerpunkt-
themas des Bayerischen Gesundheitsministeriums
bei Pravention

= Jahrlicher Umsetzungsplan mit MaBnahmen

= Teilnahme an der Gesamtevaluation aller ,Gesund-
heitsregionen Plus” durch das Bayerische Landesamt
fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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[l Gesundheitsregion Plus Stadt-
und Landkreis Wiirzburg

Geschéftsstellenleitung/Grindungsdatum
u Christian Kretzschmann (Griindung: 1. Mai 2015)

Arbeitsgruppen
= Migration, Senioren, Lebenswelten, Informationswege

Zielsetzung

=, Qualitatssiegel” Gesundheitsregion Plus Stadt
und Landkreis Wirzburg

= Freiwilliger Zusammenschluss von moglichst vielen
Projekten/Netzwerken/Arbeitsgruppen aus Stadt/
Landkreis als Gesundheitsregion Plus Stadt und
Landkreis Wiirzburg

= Entwicklung konkreter, eigenstandiger Projekte
aus den Arbeitsgruppen heraus

= Nachhaltige Etablierung der Strukturen, Gremien,
Projekte sowie der Geschaftsstelle (Uber 2019 hinaus)

eine kreisfreie Stadt sein. Kreisfreie Stadte sollen in der Regel
gemeinsam mit dem Umland eine ,Gesundheitsregion Plus”
bilden, da hier haufig starke Mitversorgereffekte bestehen.

Das StMGP hat fir die ,,Gesundheitsregionen Plus” eine For-
derrichtlinie verabschiedet, die bis zum Jahr 2020 gilt. Vor-
aussetzung flr eine Forderung ist die Erfillung definierter
organisatorischer und inhaltlicher Vorgaben (siehe Infobox).
So ist zum Beispiel ein Gesundheitsforum einzurichten, dem
das Management und die Steuerung obliegt und im Rahmen
dessen sich die zentralen Vertreter des regionalen Gesund-
heitswesens mindestens einmal pro Jahr treffen. Im Forum
werden dann Ziele definiert und Themenschwerpunkte
festgelegt. Die Forderschwerpunkte liegen bei der Gesund-
heitsférderung und Prévention sowie der Gesundheitsver-
sorgung (z.B. arztliche Versorgung, Patienteninformation,
ambulant-stationdre Kooperation, Bewegungsférderung,
Suchtvorbeugung oder Kinder- und Jugendgesundheit). Da-
neben kénnen weitere lokalspezifische Fragen beispielsweise
der grenziberschreitenden medizinischen Versorgung, des
Gesundheitstourismus oder der Aus- und Weiterbildung in
medizinischen Berufen aufgegriffen werden. Die Entwick-
lung der konkreten Versorgungsprojekte obliegt speziellen
Arbeitsgruppen. Diese erarbeiten zunéchst Praventions- und
Versorgungslésungen auf Basis der Fragestellungen vor Ort,
welche dann in das Gesundheitsforum eingebracht werden.
Eine regionale Geschaftsstelle sichert den Austausch und die
Koordination aller beteiligten Akteure innerhalb wie auch
zwischen den einzelnen Gesundheitsregionen. Auch fir Pro-
jekte, welche die Gesundheitsregionen entwickeln, kdnnen
im Rahmen der bestehenden staatlichen Férderprogramme
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Zuwendungen gewahrt werden. Im Bereich der regionalen
Gesundheitsversorgung zéhlen hierzu zum Beispiel die finan-
zielle Férderung der Niederlassung von Arzten im landlichen
Raum, von innovativen medizinischen Versorgungskonzepten
oder das Modellprojekt ,Netzwerkmoderatoren zum Auf-
bau regionaler Versorgungsnetze im hospizlich-palliativen
Bereich”.

Das Forderprogramm st6Bt weiterhin auf groBes Interesse.
Gegenwartig gibt es in ganz Bayern 33 geférderte Gesund-
heitsnetzwerke, von denen ein Teil aus friiheren Modell- und
Foérderprojekten Gibbernommen wurde. Vergangenes Jahr gin-
gen neun ,Gesundheitsregionen Plus” an den Start. Konzep-
te, wie jenes der bayerischen Gesundheitsregionen, bieten
dabei viele Vorteile. Denn die regionale Ebene bietet beson-
ders gute Ausgangsbedingungen, um relevante Akteure vor
Ort zu vernetzen und individuelle Lésungen zu erarbeiten,
die eine Antwort auf die konkrete Situation vor Ort bieten
kénnen. Durch die Vernetzung werden ferner die bestehen-
den Ressourcen besser genutzt und gleichzeitig Doppelvor-
haltungen vermieden. Zudem stérken lokal erarbeitete Mo-
delle im Gegensatz zu zentral ,verordneten” Lésungen die
Bindung und Akzeptanz bei allen Beteiligten.

IHR PLUS AN
ORIENTIERUNG

Mit der fondsgebundenen Rentenversicherung mit
UniRBA Welt 38/200 Borsentrends richtig nutzen.

Clever investieren,
Borsentrends nutzen
und Risiken reduzieren.

B AR
Michael Wald - Ihr R+V-Spezialist fir individuelle Lésungen im Bereich
der Absicherung und Vorsorge.

Sprechen Sie mit uns!

www.ruv.de Telefon: 0151 26417883 Mail: Michael.Wald@ruv.de

RI_V DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.

m Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == Volksbanken Raiffeisenbanken
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Medizintourismus — Globale Entwicklungen und NutznieBBer

Der weltweite Wettbewerb um zahlungskréftige ausldndische Patienten gewinnt an Intensitidt. Wahrend sich bei-

spielsweise Siidkorea, Thailand oder die Vereinigten Arabischen Emirate ein ,Wettriisten” um die beste medizini-

sche Infrastruktur liefern, werben Ldnder in Osteuropa vor allem mit niedrigen Preisen. Deutschland punktet durch

das weltweit anerkannte gute medizinische Preis-Leistungsverhéltnis. Dies mag einer der Griinde dafiir sein, dass

sich die Deutschen selbst in Sachen Gesundheitsmobilitédt eher verhalten zeigen.

Die Motive fiur die Inanspruchnahme von medizinischen Leis-
tungen im Ausland sind vielféltig. Wahrend sich ein Teil der Pati-
enten eine héhere medizinische und/oder technologische Ver-
sorgungsqualitat verspricht, wollen andere die Wartezeiten im
Heimatland umgehen oder im Falle von Selbstzahlerleistungen
Kosten einsparen. Nicht zuletzt handelt es sich bei einem Teil
der im Ausland in Anspruch genommenen Leistungen auch um
Behandlungen, die im Heimatland nicht zuganglich oder aber
rechtlich nicht erlaubt sind.

Mit der zunehmenden Globalisierung entdecken immer mehr
Lénder das Geschaft mit dem Gesundheitstourismus. Mittler-
weile sind rund 40 Lander aktiv in das Geschaft mit den Aus-
landspatienten eingestiegen, darunter die USA, Deutschland,
die Schweiz, Israel, Indien, Thailand, Singapur, Malaysia, Stidko-
rea und die Philippinen. Teilweise versuchen sie, mithilfe mas-
siver Investitionen ihre Position im weltweiten Wettbewerb
um Medizintouristen zu verbessern. Die spezielle Form des
Tourismus bringt nicht nur lukrative Deviseneinnahmen mit
sich, die in einigen Landern auch einen wichtigen Beitrag zum
Bruttoinlandsprodukt leisten, sondern hat dartiber hinaus auch

allgemein positive Auswirkungen auf den Tourismus und die
Wirtschaft.

Dubai hat sich beispielsweise das Ziel gesetzt, mit der Dubai
Healthcare City (DHCC) - dem weltgroBten zusammenhéngen-
den Gesundheits- und Wellnessareal - zu einem der fihrenden
Anbieter im Bereich Medizintouristik zu avancieren. Gegenwar-
tig umfasst die DHCC bereits fast 160 Kliniken, ambulante Ver-
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sorgungszentren und Diagnoselaboratorien, die mehr als 150
(Spezial-)Fachrichtungen abdecken. Das Projekt gliedert sich
in zwei Phasen: Phase 1 umfasst auf einer Flache von knapp
381.000 m? Ausbildungs- und Gesundheitsversorgungseinrich-
tungen. In Phase 2 ist auf weiteren rund 2 Mio. m? der Ausbau
des Wellness-Bereichs geplant. Die medizinischen Fachkrafte
stammen aus rund 90 verschiedenen Landern. Dartiber hinaus
zdhlen neben der Mohammed Bin Rashid University of Medi-
cine and Health Sciences fast 200 Einzelhandelsunternehmen
und nicht-klinische Einrichtungen zum DHCC. Auch Tunesien
setzt auf den Medizintourismus. Hierbei ist das Land insbe-
sondere fur zahlungskraftige Patienten aus Nordafrika — vor
allem aus Libyen - attraktiv. Die Versorgung in den Nachbar-
landern ist oft mangelhaft. Im Jahr 2014 zahlte das Land be-
reits 400.000 Medizintouristen, die sich in einer der rund 75
Privatkliniken einer Therapie unterzogen und insgesamt rund
3,1 Mio. € hierfiir ausgaben.

Um den Gesundheitstourismus nachhaltig zu stérken, ristet ge-
genwartig auch die Turkei die stationére Infrastruktur auf. Die
tlrkische Regierung plant bis zum Jahr 2023 eine Ausweitung
der Zahl der auslandischen Patienten auf rund zwei Millionen
und einen Anstieg der damit verbundenen Deviseneinnahmen
auf 20 Mrd. US-Dollar. Die groBte private turkische Kranken-
hauskette Medical Park (mit mehr als 20 Kliniken an 17 Standor-
ten) zielt mit ihrer neuen Marke ,VM Medical Park” darauf ab,
ein exklusives Luxus-Angebot fiir anspruchsvolle Patienten und
deren Angehdrige zu schaffen. Die qualitativ hochwertigen,
innovativen und spezialisierten Behandlungsmdglichkeiten
sollen durch umfangreiche Serviceangebote flankiert werden.
Zielgruppe sind unter anderem die in Deutschland lebenden
tlrkischen Landsleute.

Diese Beispiele stehen fir viele weitere Lander, die gegenwar-
tig an einem Ausbau des Geschafts mit den Medizintouristen
arbeiten. Viele suchen dabei die Kooperation mit Deutschland,
sei es hinsichtlich der Ausbildung der Arzte oder des Kranken-
hausmanagements oder auch einer Beauftragung des Baus
ganzer Kliniken und/oder der Lieferung der medizinisch-techni-
schen Ausstattung. Auch internationale Kooperationen im tele-
medizinischen Bereich sind angedacht. Ein weiteres Geschafts-
feld hat sich mit den spezialisierten Vermittlungsagenturen
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gebildet, die Patienten aus dem Ausland gezielt anwerben und
betreuen, passende Arzte und Behandlungsangebote suchen,
Unterkinfte und Visa besorgen und Dolmetscher vermitteln.

Wie die regelmaBigen Studien der Hochschule Bonn-Rhein-
Sieg belegen, hat auch Deutschland selbst fur ausléndische
Medizintouristen immer mehr an Attraktivitdt gewonnen.
Beliebte Ziele von Gesundheitstouristen sind beispielsweise
Berlin, Miinchen, Heidelberg und die Region Bonn/KéIn/Dus-
seldorf. Im Jahr 2015 stieg die Zahl der hierzulande ambulant
und stationar behandelten auslédndischen Medizintouristen auf
rund 255.000, was einer Steigerung um 1,4% gegenuber 2014
entspricht. Die dadurch generierten stationdren Erlése sum-
mieren sich auf mehr als 1,2 Mrd. €, wobei ein dhnlich hoher
Umsatz in weiteren Wirtschaftsbereichen durch Ubernachtun-
gen, Transporte, Einkdufe etc. generiert wurde. Im internatio-
nalen Vergleich punktet Deutschland insbesondere durch die
hohe Spezialisierung und Qualitét bei Gberschaubaren Kosten.
Grund ist, dass bei der Behandlung ausléndischer Patienten die
gleichen Honorare (auf Basis der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) und der Diagnoses Related Groups (DRG) im stationdren
Bereich) anzusetzen sind wie fur inlandische. Hohere Preise fur
Medizintouristen oder spezielle Zuschlége scheiden somit aus.

Abgesehen von der Wertschopfung im Gesundheitsbereich
wirken sich die ausléndischen Patienten auch férderlich auf den
allgemeinen Tourismus aus. Grund ist, dass betuchte Patien-
ten insbesondere aus den Arabischen Emiraten regelméaBig in
Begleitung, teilweise mit den gesamten Familien anreisen. Die
Angehdrigen verbringen oft mehrere Wochen in Deutschland
und nehmen neben Ubernachtungsangeboten in Hotels und
Pensionen auch die Shopping-Mdéglichkeiten sowie die gastro-
nomischen und touristischen Angebote wahr. Sie tragen somit
zur wirtschaftlichen Starkung der gesamten Region bei.

Wahrend die Zahl der ausldndischen Patienten in Deutsch-
land steigt, ist umgekehrt die Bereitschaft der Deutschen, sich

W Motive fiir eine Auslandsbehandlung
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zwecks arztlicher Behandlung in das Ausland zu begeben, noch
relativ gering.

Wie eine reprasentative Studie der Internationalen Hochschule
Bad Honnef — Bonn (IUBH) zeigt, haben bislang nur 5% der
Bundesbirger eine medizinische Behandlung im Ausland in
Anspruch genommen. Dem IUBH Touristik-Radar 2016 zufol-
ge sind jedoch 55% der Deutschen gegenuber einer Behand-
lung im Ausland aufgeschlossen. Als Griinde hierfur werden
insbesondere die glinstigeren Behandlungskosten genannt —
gefolgt von der Option, die Behandlung mit einem Urlaub zu
kombinieren (vgl. Abbildung). An dritter Stelle stehen Verfah-
ren, die nur im Ausland zugéanglich sind.

M Auslandsbehandlungen, die fiir
Bundesbiirger in Frage kommen
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Quelle: IUBH Touristik-Radar, 2016 ~ Grafik: REBMANN RESEARCH

45% der Befragten schlieBen eine Auslandsbehandlung ka-
tegorisch aus. Grund ist, dass sich die Deutschen im Vergleich
zu anderen Nationen hinsichtlich der Verfligbarkeit, Kosten-
Ubernahme und Qualitdt der Behandlung (noch) in einer sehr
komfortablen Situation befinden. Die Inanspruchnahme me-
dizinischer Leistungen im Ausland beschrénkt sich deshalb
Uberwiegend auf die Bereiche Rehabilitation und Kuren sowie
Selbstzahlerleistungen (vgl. Abb.). Diese werden aufBerhalb
Deutschlands oft deutlich kostengtinstiger angeboten.

Sofern deutsche Patienten eine Behandlung im Ausland planen
oder bereits in Anspruch genommen haben, kénnen die nie-
dergelassenen Arzte in Deutschland als Ansprechpartner der
Gesundheitstouristen mit rechtlichen, ethischen und medizini-
schen Problemen unterschiedlichster Art konfrontiert sein. Um
hier Hilfestellung zu leisten, hat die zentrale Ethikkommission
bei der Bundesarztekammer eine umfangreiche Stellungnah-
me zum richtigen Umgang mit dem Medizintourismus verof-
fentlicht (vgl. www.zentrale-ethikkommission.de/downloads/
Medizintourismus.pdf).
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Diese gibt unter anderem Antwort darauf, wie Arzte zum Bei-
spiel bei Fragen zu illegalen Behandlungsmethoden oder bei
Komplikationen nach einer Auslandsbehandlung reagieren soll-
ten. Da die fachliche Kompetenz der ausléndischen Arzte meist
nicht eindeutig Uberprifbar ist, kann dies fatale Folgen haben.
So ergab eine Umfrage des Kontakt- und Informationsportals
estheticon.de aus dem Jahr 2013 unter Mitgliedern der Verei-
nigung Deutscher Asthetisch-Plastischer Chirurgen (VDAPCQ),
dass 70% der Befragten bereits deutsche Patienten nach einem
asthetisch-plastischen Eingriff im Ausland revidiert haben. Die
meisten misslungenen Eingriffe stammten von Medizinern aus
Tschechien, Polen und der Tirkei. Probleme kdénnen sich dar-
Uber hinaus in Zusammenhang mit der Nachsorge sowie der
Betreuung bei Komplikationen ergeben.

Risiken in Zusammenhang mit dem Gesundheitstourismus kén-
nen sich auch fir die deutschen Gesundheitsanbieter ergeben
— wenn auch zumeist in wirtschaftlicher Form. So mussten viele
Kliniken die Erfahrung machen, dass insbesondere bei Patien-
ten aus den arabischen Landern die zustandigen staatlichen In-
stitutionen oft massive Probleme bei der Kostentbernahme an
den Tag legten. Mittlerweile bieten viele Krankenh&duser des-
halb ihre Leistungen nur noch gegen Vorkasse an.

Wie sich der weltweite Wettbewerb um Medizintouristen wei-
terentwickeln wird, bleibt spannend. Denn ausschlaggebend
fur die Marktentwicklungen sind nicht nur Kosten- und Qua-
litatsaspekte oder innovative Behandlungsverfahren, sondern
auch die politischen Rahmenbedingungen. So ging aufgrund
des Russland-Ukraine-Konflikts, der damit verbundenen Ru-

INTERNATIONAL

bel-Krise sowie dem niedrigen Olpreis und der EU-Sanktionen

die Zahl der russischen Patienten — und damit der wichtigsten
auslandischen Klientel deutscher Kliniken — deutlich zuriick.

Der Hochschule Bonn-Rhein-Sieg zufolge nahm die Zahl der
Medizintouristen aus Russland zwischen 2014 und 2015 um
32,4% und jene aus der Ukraine und Kasachstan um rund 17 %
ab. Ohne steigende Nachfrage aus Europa und vor allem aus
den arabischen Golfstaaten - die mit 17 % das starkste Wachs-
tum verzeichneten - ware der Zuwachs des Medizintouristik-
marktes in Deutschland laut Jens Juszczak von der Hochschule
Bonn-Rhein-Sieg deutlich geringer ausgefallen. Ein Plus ergab
sich hierbei vor allen bei Patienten aus Saudi Arabien (+34 %)
und Kuwait (+19%). Seit Ende 2016 lasst sich jedoch auch bei
den Patienten aus dem arabischen Raum eine Trendwende
beobachten. Juszczak fordert deshalb gezielte Investitionen in
das Marketing sowie die Entwicklung neuer Markte, wie China
oder den Iran.

m VR Leasing

= == Gruppe

Gesunde Finanzierungslésungen
fur Arzte und Apotheker.

Wir finanzieren,
was Sie unternehmen.

Empfohlen durch:

VR-Bank
== == Wirzburg
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VR-Bank Wurzburg steht fur Finanzmanufaktur
... engagiert, individuell, kompetent ...

Sie profitieren von unseren Kenntnissen iiber die Branchen, den Bedarf und
die Aufgabenstellung unserer Heilberufler.

lhre Ansprechprechpartner vor Ort:

Michael Thiele Claudia Beck

Zertifizierter Finanzberater im Gesundheitswesen Zertifizierte Zahlungsverkehrsexpertin
Telefon (0931) 3055-4162 Telefon (0931) 3055-4175
michael.thiele@vr-bank-wuerzburg.de claudia.beck@vr-bank-wuerzburg.de
Frank Henig Christine Trunk

Vermogensberater Sachversicherungsspezialistin
Telefon (0931) 3055-4161 Telefon (0931) 3055-4145
frank.henig@vr-bank-wuerzburg.de christine.trunk@ruv.de

Karl-Heinz Mark Michael Wald

Leiter Baufinanzierung Vorsorgespezialist

Telefon (0931) 35 97 35 Telefon (0931) 3055-4143
karl-heinz.mark@vr-bank-wuerzburg.de michael.wald@ruv.de
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