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Sehir geelirte
Damen tund Herren,

es herrscht vielerorts Uneinigkeit Gber die ,neuen Struktu-
ren”, die sich in der ambulanten Versorgung auftun. Gerade
das Jahr 2017 mit der Bundestagswahl wurde im Mai auch
vom 120. Deutschen Arztetag genutzt, indem er demon-
strativ im Beschlussprotokoll zum Erhalt der Freiberuflich-
keit aufrief. Wie Sie in diesem Heft lesen kdnnen, spricht die
Statistik allerdings dagegen, denn immer mehr Arzte bevor-
zugen ein Angestelltenverhéltnis und mittlerweile arbeitet
fast jeder zehnte Arzt in einem MVZ. Auch Zahnérztliche
MVZ erleben einen wahren Boom - so gab es bis Mérz 2017
bereits 349 solcher Einrichtungen. Kein Wunder also, dass
viele Kritiker eine ,Industrialisierung der ambulanten Medi-
zin” bemangeln. Nicht wenige Niedergelassene sehen sich
groBen medizinischen Konstrukten mit professioneller Ge-
schaftsfihrung gegeniiber, die sie vom Markt verdréngen
wollen. Bei diesen Debatten geht es weniger um die kleinen
MVZ, die aus ehemaligen Gemeinschaftspraxen entstanden
und deren Arzte auch weiterhin meist freiberuflich tatig
sind. Es geht auch nicht um die klassischen Berufsaustibungs-
gemeinschaften, die es mittlerweile mit vielfaltigen Méglich-
keiten der betriebswirtschaftlichen Optimierung z.B. in Form
der Delegation von Verwaltungstatigkeiten an speziell aus-
gebildete Praxismanager(innen) gibt.

Bei den Apotheken droht die Industrialisierung aus der Ecke
des Online-Versandhandels, der viele Arbeitsplatze an Offi-
zin-Standorten bedroht. Dies ist insbesondere der Fall, wenn
der Versandhandel auch fir rezeptpflichtige Arzneimittel
mit nicht mehr festgeschriebenen Preisen zugelassen wird.
Die positive Seite der Digitalsierung zeigt ein anderer Beitrag
in diesem Heft, namlich die Apotheke 4.0, die durchaus eine
Chance auch fir die klassische Apotheke darstellt.

Gerade in diesem Spannungsfeld zwischen industriellen
Strukturen und notwendigen Neustrukturierungen ist es
wichtig, fur den Heilberufler einen Finanzpartner an der Sei-
te zu haben, der sich fir das eigene Geschaftsmodell interes-
siert und derartige Problemstellungen auch versteht.
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VORWORT

Mit dem VR-Med:Konzept versorgt die VR-Bank Wirzburg
Arzte, Zahnirzte, Apotheker und sonstige Heilberufler mit
der richtigen Diagnose und individuellen Lésungen rund um
ihre finanziellen Angelegenheiten. Lesen Sie in diesem Heft
woraus das Rund-um-Paket besteht und welche Personen
fur die Bausteine lhre Ansprechpartner sind.

Dabei konnen Sie selbstverstandlich auch auf unsere Erfah-
rung im Bereich der Férdermittel bauen, die es gerade im
heilberuflichen und vor allem auch im léandlichen Bereich zur
Genlge gibt. Lesen Sie in diesem Heft auch von einer ganz
besonderen FérdermaBBnahme im Zusammenhang mit der
Famulatur.

Zdgern Sie nicht, uns anzusprechen!

Herzlichst Ihr
Michael Thiele & Team
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Strukturwandel in der ambulanten Versorgung -

Das Ende der Einzelpraxis?

Bereits seit einigen Jahren zeichnen sich in der ambulanten arztlichen Versorgung aufféllige Verdnderungen ab.

Diese Trends haben Auswirkungen auf die Versorgungsstrukturen, die kiinftig von gréBeren Kooperationen mit

angestellten Arzten geprégt sein werden.

Das deutsche Gesundheitsversorgungssystem steht vor gro-
Ben Herausforderungen. Neben der demografischen Entwick-
lung, steigenden Zahlen bei den chronischen Erkrankungen,
der Ruckkehr ansteckender Krankheiten, den abnehmenden
familidren Hilfsstrukturen sowie den zunehmenden Kosten
im Gesundheitswesen bereitet vor allem der Fachkrafte- und
Arztemangel Sorgen. Parallel hierzu zeichnen sich im ambu-
lanten Bereich bereits seit Jahren strukturelle Verdnderungen
ab, die langfristig zu Versorgungsproblemen fihren kénnen.
Anhand der Versorgungsdaten der Bundesarztekammer und
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung lassen sich diese
Trends belegen:

1. Sinkende Zahlen bei den niedergelassenen Arzten: Zwi-
schen 2006 und 2016 nahm die Anzahl der niedergelas-
senen Arzte um 5,8% (7.407) auf 119.641 ab. Die Zahl der
Vertragsarzte stieg im selben Zeitraum leicht um 2,4 %.

2. Starke Zunahme bei den angestellten Arzten: Der aus-
gepragte Trend zur Angestelltentatigkeit in der vertrags-
arztlichen Versorgung setzt sich fort. Ende 2016 waren be-
reits 32.348 angestellte Mediziner im ambulanten Bereich
tatig, was gegenliber dem Jahr 2006 einem Anstieg um
das 3,6-fache entspricht.

3. Wachsender Medizinerinnenanteil: Der Anteil der Arz-
tinnen an der Gesamtzahl der berufstitigen Arzte lag im
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Jahr 2016 bereits bei 46,5 %. Dabei waren Frauen im Jahr
2016 in der Gruppe der ambulant titigen angestellten Arz-
te mit einem Anteil von 62,7 % besonders stark vertreten.
Insgesamt stieg die Zahl der im ambulanten Bereich ange-
stellten Arztinnen zwischen 2006 und 2016 um das 3,3-fa-
che auf 20.268.

4. Steigende Zahl ausléndischer Arzte: In Deutschland ar-
beiten immer mehr ausldndische Arzte. Diese sind jedoch
nach wie vor hauptsachlich in den Krankenhdusern be-
schaftigt. Nur ein kleinerer Teil der insgesamt 46.721 Me-
diziner (2016) arbeitet im ambulanten Bereich. Ende 2016
nahmen insgesamt 4.708 ausldndische Arzte an der am-
bulanten Versorgung teil — und damit fast 31% mehr als
noch 2006.

Bei der Betrachtung der Praxisstrukturen fallt auf, dass die
traditionelle Einzelpraxis nach wie vor die beliebteste Form
der Organisation der ambulanten Versorgung ist (vgl. Abb.).
Die Einzelpraxen nahmen jedoch von 2013 bis 2016 starker
ab (-4,2%) als die Berufsaustibungsgemeinschaften (-2,9 %),
wahrend die Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) mit
24,1 % ein sehr dynamisches Wachstum verzeichneten.

Bei einer detaillierten Betrachtung zeigt sich, dass immer

mehr Einzelpraxen mit angestellten Arzten arbeiten. So re-
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duzierte sich zwischen 2013 und 2016 die Zahl der ,reinen
vertragsarztlichen Einzelkdmpfer” (ohne Psychotherapeuten)
um 6,7 %, wahrend die Zahl der Einzelpraxisinhaber mit ange-
stellten Arzten um 27,0% stieg. Die Daten der aktuellen Sta-
tistiken belegen somit einen anhaltenden Trend zur Koope-
ration und zu groBeren Praxisstrukturen im niedergelassenen
Bereich. So standen im Jahr 2016 den 55.505 Einzelpraxisin-
habern ohne angestellte Arzte gut 81.000 Arzte gegendiiber,
die gemeinsam mit anderen Arzten im ambulanten Bereich
tatig waren. Die wichtigste Rolle kommt dabei der zuneh-
mend beliebteren Angestelltentétigkeit zu, die sich zum Teil
auch auf die steigende Zahl der Medizinerinnen zurtickfih-
ren lasst. Aufgrund ihrer GroBe beschaftigen die Medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ) und Polikliniken mit rund
64% mehr als die Hélfte der angestellten ambulant tatigen
Arzte in der vertragsarztlichen Versorgung — gefolgt von den
Einzelpraxen (7.983) und den Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten (6.810).

Unter dem Gesichtspunkt der Versorgungssicherung gilt ins-
besondere die zunehmende Zahl der ambulant tatigen ange-
stellten Mediziner in Kombination mit der sinkenden Anzahl
der Praxen als problematisch. Angestellte Arzte bevorzugen
haufig eine Teilzeittatigkeit, um Beruf, Familie und Freizeit
miteinander in Einklang zu bringen. Allein 2015 erhohte sich
der Anteil der Arzte und Psychotherapeuten in Teilzeitanstel-
lung nach Angaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) um 10,6%. Dies hat zur Folge, dass die durchschnitt-
liche Arbeitszeit je Mediziner sinkt und immer mehr Arzte
notwendig sind, um das Versorgungsniveau zu halten. Laut
Zi-Praxis-Panel, einer jahrlichen Umfrage des Zentralinstituts
fur die kassenarztliche Versorgung (Zi), arbeiten Praxisinha-
ber in Deutschland durchschnittlich 50 Stunden pro Woche,
wiahrend angestellte Arzte mit durchschnittlich knapp 24 Wo-
chenstunden ein um rund 50% geringeres Arbeitsvolumen
aufweisen. Auch Praxisinhaber auf dem Land haben eine ho-
here Arbeitslast als ihre Kollegen in urbanen Regionen. So lag
die durchschnittliche Wochenarbeitszeit auf dem Land bei 52,
im Umland bei 50 und in der Stadt bei 48 Stunden.

Gleichzeitig erhoht sich die Nachfrage nach ambulanten
Gesundheitsleistungen. Der Bundesdrztekammer zufolge
belauft sich die Zahl der jahrlichen ambulanten Arzt-Patien-
ten-Kontakte gegenwartig bereits auf rund eine Milliarde.
Aufgrund der demografischen Entwicklung ist kiinftig von
einem weiteren Anstieg des Behandlungsbedarfs auszuge-
hen. Auch die Uberalterung der Arzte selbst bleibt nicht ohne
Auswirkungen auf die Versorgungslage. Nahezu jeder vier-
te Niedergelassene plant, in den nachsten funf Jahren seine
Praxis aufzugeben. Als Folge des Strukturwandels kommt es
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- insbesondere in léndlichen Gebieten und im hausérztlichen
Bereich - zu immer gréBeren Problemen bei der Nachfolger-
suche bzw. Praxisabgabe.

Trotz des Trends zu groBeren Praxisstrukturen erwarten
Fachleute kein endguiltiges , Aus” fur die traditionelle Einzel-
praxis, die insbesondere durch den engen und persénlichen
Arzt-Patienten-Kontakt nach wie vor punktet. Die Zi-Befra-
gung zeigt jedoch, dass eine Niederlassungsentscheidung ins-
besondere in Form einer Einzelpraxis auf dem Land mit einer
hohen Arbeitsbelastung einhergeht. Umso wichtiger ist es,
die birokratische Belastung der Arzte zu senken und Dele-
gationsmodelle auszubauen. Ferner verdeutlicht die Untersu-
chung, dass die Angestellten als wachsende Arztgruppe im
niedergelassenen Bereich hinsichtlich ihres Arbeitseinsatzes
tatsachlich nur ,zur Halfte” fur die Patientenversorgung zur
Verfligung stehen. Dies durfte den Beflrwortern der Erho-
hung der Studienplatzkapazitaten in der Medizin ein wichti-
ges Argument liefern.

Mit Blick auf die nachriickende Arztegeneration sollte dari-
ber hinaus Uber neue Formen der Arbeitsorganisation nach-
gedacht werden, die hinsichtlich Arbeitsumfang und -einsatz
mehr Flexibilitét bieten.

PRAXISTRANSFAIR
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«
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Honorarverhandlungen 2018 abgeschlossen

Das Honorar fiir die vertragsérztliche und -psychotherapeutische Versorgung 2018 steht fest. Am 19. September

hat sich der Erweiterte Bewertungsausschuss auf eine Erh6hung der Gesamtvergiitung gegeniiber 2017 um rund

eine Milliarde Euro geeinigt. Die Arzte sind von dem Ergebnis enttiuscht. Indessen konnten die Kassen zum Ende

des ersten Halbjahres 2017 erneut mit einem Rekordergebnis abschlieBen.

Wenn man sich die vom GKV-Spitzenverband kommunizierte
Honorarerhéhung von 1 Mrd. € genauer anschaut, wird schnell
klar, dass die Arzte von diesem Ergebnis enttéuscht sind. Die
Ausgangspositionen der Verhandlungspartner lagen weit aus-
einander. Wahrend die KBV eine Erhéhung von 2,4% forderte,
bot der GKV-Spitzenverband trotz des hohen Uberschusses der
Krankenkassen eine Nullrunde an. Das Verhandlungsergebnis
kam nicht durch eine Einigung zwischen KBV und GKV-Spitzen-
verband zustande, sondern durch einen Schiedsspruch.

Die Honorarerh6hung fiir 2018 sieht folgendermaBen aus:

= Erhéhung des Orientierungswertes um 1,18%
auf 10,6543 Cent entspricht ca. 437 Mio. €

m Erhéhung der Morbiditéts- und Demografieentwicklung
um 0,32 % entspricht ca. 79,3 Mio. €

= Nicht vorhersehbarer Anstieg des morbiditatsbedingten
Behandlungsbedarfs ca. 8,5 Mio. €

= Extrabudgetére Leistungen ca. 400 Mio. €

= Férderung der Nichtérztlichen Praxisassistentinnen
(N&Pa) ca. 63 Mio. €

Im Vergleich zu den Honorarerhéhungen der Vorjahre flieBen
nur die Betrége zur Erhéhung des Orientierungswertes, der die
Preissteigerung abbildet, und die Erhéhung aufgrund der Mor-
biditats- und Demografieentwicklung direkt in die morbiditats-
bedingte Gesamtvergitung ein. Die KBV rechnet mit einem
durchschnittlichen Mehrumsatz von ca. 3.000 € pro Arzt und
Jahr. Das zusétzliche Geld fiir die extrabudgetéren Leistungen
flieBt nur, wenn Leistungen in dieser GréBenordnung erbracht
werden. Somit enthélt diese Honorarerhéhung erstmals eine
leistungsabhéngige Komponente. Fir die Arzte bedeutet dies
eine Ausweitung ihrer Leistungen durch beispielsweise mehr
Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen oder DMP, um das Ho-
norar abzurufen.

Die 63 Mio. € fir Leistungen der NaPa stellen nur insofern eine
Erhéhung des Honorars dar, weil sie bereits 2014 beschlossen
wurden und von den Krankenkassen jedes Jahr zur Verfiigung
gestellt werden missen. Somit kann dies nicht als Ergebnis der
jetzigen Verhandlungen angesehen werden. Allerdings konn-
ten in den vergangenen Jahren diese Betrage nicht vollstandig
abgerufen werden. Das zeigt, wie schwer es fir die Arzte ist,
noch mehr Leistungen zu erbringen. SchlieBlich sind die Pra-
xen schon jetzt Ubervoll und viele haben keine zeitlichen Res-
sourcen, um zuséatzliche Untersuchungen zu erbringen. Bei den
8,5 Mio. € fur den nicht vorhersehbaren Anstieg der Morbidit&t
handelt es sich laut KBV um eine Nachzahlung fiir 12 KV-Berei-
che, in denen die Morbiditat 2015 stérker als erwartet stieg.
Zudem flieBt dieses Geld immer erst im Nachhinein, wenn ein
tatsachlicher Anstieg der Morbiditat nachgewiesen wurde und
die Arzte schon Mehrleistungen erbracht haben.

Die KVen profitieren von den 79,3 Mio. € fur den Anstieg der
Morbiditét und Demografieentwicklung unterschiedlich. Diese
Millionen werden nach errechneten Verénderungsraten je KV
aufgeteilt. Dabei handelt es sich seitens des Bewertungsaus-
schusses um Empfehlungen, die von den Krankenkassen selten
erhoht werden. Die Verhandlungen auf Bundesebene legen
nur die Leitplanken fir die Verhandlungen zwischen den KVen
und den regionalen Vertragspartnern der Krankenkassen fest.
Nach den bisherigen Erfahrungen ist es allerdings schwer, re-
gional einen héheren Orientierungswert oder andere Hono-
rarverbesserungen als auf Bundesebene zu verhandeln. Die
Schwierigkeit regional gute Honorarabschliusse zu erzielen
zeigt sich auch darin, dass bis jetzt einige KVen noch keine
Honorarverhandlung fur 2017 abgeschlossen haben und den
Gang zum Schiedsamt beschreiten.

Die KBV fordert aus dieser Erfahrung heraus, mit den einzelnen
Krankenkassen zu verhandeln. Der Zwang der Krankenkassen,
gemeinsam und einheitlich zu entscheiden, bildet immer nur
den kleinsten gemeinsamen Nenner ab. Einzelverhandlungen
hétten je nach Krankenkasse unterschiedliche Vergutungen zur
Folge, die sich auch im Praxisumsatz durch die Zugehorigkeit
der Patienten zur Krankenkasse widerspiegeln wiirden. Aller-
dings misste eine gesetzliche Anderung erfolgen, weil das
SGB V die Landesverbande der Krankenkassen zur gemeinsa-
men und einheitlichen Verhandlung verpflichtet.
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VR-Bank Wurzburg - Private Banking: ,,Ihr Familienbtro”

In Zeiten turbulenter Kapitalmérkte, wirtschaftspolitischer Unsicherheiten, demografischen Wandels und geopoli-

tischer Krisen stehen wir alle vor groBen Herausforderungen. Um sie meistern zu kénnen bedarf es Lésungen, die

nicht nur den Anschein erwecken individuell zu sein, sondern die Ihre Ziele und Wiinsche tatsédchlich konsequent

in den Mittelpunkt allen Handelns und Denkens stellen.

Gute Ratschlage gibt es zuhauf: Wie wére es beispielsweise
mit Aktien, mit Gold oder mal mit etwas Exotischem wie
Wald oder Ackerland? Oder lieber doch der Klassiker: Immo-
bilien kaufen? Hier hilft ein Blick auf die ganz Grof3en und
auf die Geschichte: Junius Spencer Morgan, Geschaftsmann,
reicher Erbe und Vater des beriihmten Bankers J.P. Morgan,
fuhlte sich von seinem Vermogen Uberfordert. Er wollte sich
nicht auch noch privat standig mit Verwaltungsaufgaben be-
fassen und er war genervt, dass jedes Familienmitglied wie-
derum andere Banker, Berater und Juristen an der Hand hatte
- was die Verwaltung zuséatzlich komplizierte. Seine Losung:
Ein Buro, das die gesamte Familie in Vermdgens- und Geld-
fragen betreut.

Ahnlich eines ,Family Office” bietet die VR-Bank Wirzburg
eine Betreuung, die weit mehr beinhaltet als nur einen Rat-
schlag, wie man flussige Mittel im Moment am besten anlegt.
Im Blick ist stets das gesamte Vermdgen des Kunden, dessen
Verwaltung - und natirlich dessen Bewahrung und Meh-
rung. Dies beinhaltet sogar, den Kunden darauf hinzuweisen,
entsprechende Vollmachten auszustellen, damit bei Unfall
oder Krankheit die Vermdgensverwaltung reibungslos fort-
gefiuhrt werden kann. Oder auch in einem Testament festzu-
legen, was mit dem Vermogen nach dem Ableben geschieht.
Das erleichtert die Situation der Angehérigen in einer Zeit, in
der der Schmerz besonders grof3 ist — und vermeidet Streit.

Maoglich ist dieser Service der VR-Bank
ab einem Vermdgen von 250.000 €

Konkret beginnt die Arbeit der Abteilung Private Banking mit
einer Bestandsaufnahme: einer Bilanz wie man sie aus dem
Geschéftsleben kennt. Immobilienbesitz gehort genauso
dazu wie Geld, das in Aktien oder Anleihen angelegt ist oder
Betrage, die auf Sparkonten ruhen. Hier erkennt man bei-
spielsweise schnell, ob es ,Klumpenrisiken” gibt. Dieses Risiko
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sollte vermieden werden. Besonders wichtig auf dem Bilanz-
bogen: die Zahl unten rechts — das Eigenkapital. Dies gilt es in
seiner Gesamtheit zu erhdhen, um das Vermdgen zu mehren.
Im Lauf der Zeit wird das Vermdgen gemal festgelegter
Kennzahlen optimal auf die einzelnen Bereiche verteilt: lagert
beispielsweise zu viel Geld wenig gewinnbringend auf einem
Festgeldkonto und der Anteil an Immobilienvermégen ist
prozentual zu gering, wird ,umgeschichtet” und der Kauf ei-
ner Immobilie steht an. Nattirlich nicht, ohne vorher den Kun-
den zu fragen. Er trifft immer die Entscheidungen. Ebenso
wird auch festgelegt, ab wann eine Benachrichtigung erfol-
gen soll, falls ein Segment in die falsche Richtung lauft. Zum
Beispiel, wenn ein Vermogenswert einen vorher gemeinsam
bestimmten Wert unterschreitet.

Festgehalten wird alles — bis hin zu den bereits angespro-
chenen Dokumenten wie Vollmachten oder Testament - in
einem Familienordner, der speziell fir Kunden der VR-Bank
Wiirzburg - Private Banking - erstellt und beim Kunden zu
Hause aufbewahrt wird. So sind jederzeit alle wichtigen Zah-
len und Unterlagen fiir das komplette Vermégen greifbar.
Mindestens einmal jéhrlich wird in einem Reporting mit dem
Kunden besprochen, wo die momentanen Optimierungs-
moglichkeiten liegen und welche MaBnahmen erfolgen sol-
len, damit das Vermogen auf solider Basis weiterwachst.

Nach ersten Gesprachen Uber die Vorstellungen des Kunden,
sein Familienvermdgen bei der VR-Bank Wirzburg ganzheit-
lich betreuen zu lassen, geht bei der Eréffnungsbilanz die VR-
Bank Wirzburg in Vorleistung. Denn nur mit einer offenen
Detailanalyse mit allen Daten und Hintergriinden kann der ei-
gentliche Gedanke des berlihmten Bankers fortgefuhrt wer-
den. Das Team um Joachim Gunnel weil3 aus Erfahrung, dass
Vertrauen nicht verschenkt, sondern nur geliehen wird. Nach-
haltig kann es nur in einer dauerhaften Zusammenarbeit und
dabei vor allem in Phasen mit schwierigem Umfeld gedeihen.
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Famulaturférderung soll die landliche Versorgung

in Bayern nachhaltig verbessern

Bereits in den vergangenen Jahren wurden in Bayern unterschiedlichste FordermaBnahmen fiir die &rztliche Versor-

gung auf dem Land entwickelt. Nun gibt es seit Kurzem eine weitere Férderung durch die Kassenérztliche Vereini-

gung. Das Programm , Land.in.Sicht” richtet sich gezielt an Famulanten des Medizinstudiums.

Immer weniger junge Arzte zieht es nach Abschluss ihres Studi-
ums in eine Praxis aufs Land. Besonders die hausarztliche Ver-
sorgung in landlichen Gebieten leidet darunter. Wichtig sind
daher neue Konzepte und Anreize, um die jungen Mediziner
fur die Arbeit als Landarzt zu begeistern.

In Bayern gibt es daher seit dem Sommersemester 2017 eine
neue Famulaturférderung durch die Kassenarztliche Vereini-
gung (siehe Infobox). Bewerben kénnen sich Medizinstudieren-
de, die ihre Famulatur in einer bayerischen Haus- oder Facharzt-
praxis auf dem Land absolvieren wollen (verbindliche Dauer: 30
Tage). Die hausarztliche Praxis muss hierbei in einer Ortschaft
mit maximal 20.000 Einwohner liegen. Fur facharztliche Famu-
laturen gilt eine Grenze von hochstens 40.000 Einwohner. Der
Forderantrag kann friihestens vier Wochen vor Beginn und spéa-
testens vier Wochen nach Ende der Famulatur erfolgen.

Fur jeden bayerischen Regierungsbezirk stehen pro Semester
zehn Forderplatze zur Verfigung (insgesamt 70 Forderplatze/
Semester). Bis auf den Regierungsbezirk Oberbayern, wo das
Forderpensum bereits erschopft ist, stehen in allen anderen
Regierungsbezirken aktuell noch Forderplatze zur Verfigung.
Ziel des Forderprogrammes ist es, den Nachwuchsmedizinern
bereits zu einem frihen Zeitpunkt Einblicke in die Landarztta-
tigkeit zu geben, eventuelle Vorurteile abzubauen und sie fur
die Versorgung auf dem Land zu gewinnen.

Die verschiedenen MaBnahmen zur Férderung der &rztlichen
Versorgung in den léndlichen Regionen Bayerns zeigen mitt-

B Finanzielle Famulaturférderung
durch die KV Bayerns
Versorgungsgebiet ohne Unterversorgung
= Férderung von 500 €

Versorgungsgebiet mit (drohender) Unterversorgung
= Férderung von 500 €
= Zuschlag von 100 € bzw. 200 €

Entfernungszuschlag

= Praxisstandort: > 60 km von nachster Universitat
fur Humanmedizin entfernt
= Fahrtkostenpauschale von 150 €

lerweile erste Erfolge: Dank des staatlichen Landarztférderpro-
grammes konnten innerhalb von fiinf Jahren mehr als 460 Me-
diziner fur den landlichen Raum gewonnen werden. Auch bei
den Hauséarzten zeichnet sich eine Trendwende ab. So belegen
die Zahlen des bayerischen Arztregisters, dass im aktuellen Jahr
mit insgesamt 9.263 Hausérzten erstmals seit 2014 ein neuer
Hoéchststand erreicht wurde. Erfreulich ist hierbei, dass trotz
der Zunahme bei den teilzeitbeschéftigten Arzten auch die
Gesamtkapazitat der Versorgung (gemessen in Vollzeitaquiva-
lenten) steigt. Damit war erstmals seit dem Jahr 2014 wieder
eine — wenn auch geringe — Zunahme der hausérztlichen Ge-
samtkapazitat zu verzeichnen.

Trotz alledem besteht noch kein Grund zur Entwarnung. So
waren zur Jahresmitte insgesamt 18 Planungsbereiche unter-
versorgt bzw. von einer drohenden Unterversorgung betrof-
fen. Es sind daher weiterhin Konzepte und Anreize fir eine
landarztliche Tatigkeit erforderlich. Hierbei ist auch zu beriick-
sichtigen, dass nicht allein finanzielle Mittel dazu motivieren,
sich in unterversorgten Regionen niederzulassen. Von erheb-
licher Bedeutung sind ebenso Job-, Bildungs-, Kultur- und Be-
treuungsangebote fur die Familie sowie eine gute Verkehrsin-
frastruktur.

Weitere Details und das Antragsformular sind auf der Website

der KVB unter www.kvb.de/nachwuchs/studium/famulatur
abrufbar.
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il 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 Vermogensberatung 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 zuverlassiger 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 lhres 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

B VR-Med:Baufinanzierung

Die private Immobilie erfdhrt bei uns beste Begleitung:
‘ Wir bieten Ihnen eine Baufinanzierungsberatung, die aus
allen verfugbaren Finanzierungsoptionen das Beste flr 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.

lhr VR-Med-Experte: Veit Endres

HVR-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

HVR-Med:Vorsorgekonzept

Unser regelmaBiger Vorsorgecheck ermittelt anhand Ihrer
beruflichen und familidren Situation sowie Ihrer Zukunftsplane die
optimalen Vorsorgeldsungen fir Sie.

lhr VR-Med-Experte: Michael Wald

 m-—y

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 fur Sie zu-
rtick, die eine optimale fachliche Diagnose erstellen und L6-
sungsmaoglichkeiten aufzeigen. Und da diese Partner alle vor
Ort sind, kénnen wir fir Sie schnell und zuverlassig arbeiten.
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APOTHEKE

Nachholbedarf in Richtung Apotheke 4.0 ist grol3

Der Handel steckt mitten in der digitalen Disruption, die ganze Branche ist derzeit einem radikalen Wandel unter-

worfen. Fiir Apotheken gelten zwar eigene Gesetze und Regeln. Dennoch geht auch an ihnen die Digitalisierung

nicht spurlos voriiber - sie sind gefordert, mehr digitalen Service und Content anzubieten.

Patienten informieren sich Gber Krankheiten und Medikamen-

te zusehends bei ,Dr. Google”, sie tauschen sich iber Plattfor-
men darlber aus, sie messen Uber Apps Erndhrungs- und Be-
wegungsgewohnheiten, screenen ihren Gesundheitszustand
oder ihre Patientencompliance hinsichtlich der Einnahme von
Medikamenten (Medikationsmanagement). Damit werden
aber auch Datenstrome kreiert und erfasst, die wiederum
mit anderen vernetzt und anders genutzt werden kénnen.
Bereits jetzt wird das Internet mit 27 % fir Gesundheits- bzw.
Medikationsthemen als Informationsquelle haufiger genutzt
als Apotheker (25 %) und Arzte (21 %) aufgesucht. Zudem be-
dienen sich viele Patienten Preisvergleichsportalen etc., wes-
wegen alle Wertschépfungspartner ihre Zielgruppenanspra-
chen, Distributionskanéle etc. anpassen (mussen).

Obwohl sich fast alle Apotheker darin einig sind, dass die
Digitalisierung ein zentraler Treiber der Branche ist, sind sie
selbst — so die Ergebnisse der Apothekenstudie von Aliud
Pharma - eher zogerlich, wenn es um entsprechende MaB-
nahmen geht: zwar bieten bereits drei Viertel der Apothe-
ken Online-Bestellungen via E-Mail oder Chat an, jede zweite
Apotheke auch Gber mobile Bestellwege wie SMS, WhatsApp
oder eine eigene App, aber 15% der Apotheken besitzen
noch immer keine Website, 27 % und damit nahezu ein Drit-
tel der Apotheken plant im nachsten Jahr keine Investitionen
fir digitale Leistungen und nur jede sechste Apotheke bietet
einen Webshop an.

Zu dhnlichen Ergebnissen kommt die Netzwerkagentur Ha-
vas, die zusammen mit den Marktforschern von concept m
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den Medien- und Werbemitteleinsatz von Apotheken unter
die Lupe genommen hat und darauf aufbauend zwischen
vier unterschiedlichen Apotheken-Typen differenziert:

= Traditionelle Apotheke (21 %)

= Apotheke zwischen den Welten (34 %)

= Spezialisierte Apotheke (36 %)

u Progressiv-fortschrittliche Apotheke (8%)

Insbesondere die ,spezialisierte Apotheke” und die ,progres-
siv-fortschrittliche Apotheke” verwenden bereits vielfach
digitale Medien und sind auch innovativen Lésungen wie
Augmented Reality-Anwendungen gegeniiber aufgeschlos-
sen. Wahrend jedoch die individuelle Beratung und damit
die personliche Bindung bei der spezialisierten Apotheke im
Vordergrund steht und digitale Angebote dieser fachlichen
und personlichen Schwerpunktsetzung dienen, bildet die
progressiv-fortschrittliche Apotheke quasi den durchdigita-
lisierten Gegenentwurf. Zu diesem Apothekentypus zéhlen
jene 400 Apotheken, die ihr Sichtwahl-Sortiment bereits ganz
oder teilweise auf virtuelle Flachen umgestellt haben. Wei-
tere Angebote, die bei diesen digitalen Apothekenpionieren
zum Einsatz kommen, sind interaktive Service-Points oder Be-
wegtbildangebote im Schaufenster. Potenzial liegt unter an-
derem in der Nutzung von Info-Points: denkbar sind neben
dem Abrufen von beratungs- und verkaufsunterstiitzenden
Fakten (Uber Co-Medikation, Unvertraglichkeiten etc.) auch
Online-Ubersetzungshilfen in andere Sprachen, der Gebrauch
von Visualisierungen und Anwendungsvideos im Kunden-
gesprach oder der Verweis auf Cross-Selling-Optionen, um
Zusatzverkdufe gezielter durch das Apothekenpersonal an-
zusprechen bzw. anzubieten. Aber auch in anderen Wert-
schopfungsbereichen — z.B. wenn es um digitale Schulungs-
formate geht - besteht noch Nachholbedarf. Nicht immer
liegt das an den Apothekern selbst, denn die entsprechenden
Inhalte fir digitale Medien - seien sie zur Qualifizierung des
Apothekenpersonals oder zum Einsatz am Handverkaufstisch
- mussen auch zur Verfiigung stehen. Hier ist dann beispiels-
weise die vorgelagerte Industrie gefragt.

Die groBten Schwierigkeiten auf dem Weg zur Apotheke 4.0
liegen jedoch im fehlenden Know-how der meisten Apothe-
ken, dem Zeitaufwand, sich darum zu kiimmern sowie den
damit verbunden Kosten bzw. Investitionen. Unterstiitzung
bei Fragestellungen nach Apotheken-TV, Social Media Porta-
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len, Online-Auftritt und Co. kann sich der Apotheker holen
bei:

= spezialisierten Agenturen und Beratern,

= Apothekenkooperationen mit ihren digitalen Angeboten,
= Verlagen, GroBhandel und Pharmaunternehmen,

= regionalen Handelsverbénden bzw. Kommunen.

So wie der inhabergefuhrte Apotheker im Stadtbild sichtbar
und bekannt ist, gilt es auch seine digitale Sichtbarkeit zu
erhohen: das kann nicht nur Gber Suchmaschinen, Facebook
Ads, Versandhandel etc. erfolgen, sondern auch Uber regio-
nale Online-Handelsportale, die meist von Kommunen bzw.
entsprechend beauftragten Gesellschaften betrieben wer-
den. Ziel ist die Stérkung der regionalen Webprasenz durch
diese digitalen Schaufenster des lokalen Handels, um dem
Uberregionalen Versandhandel zu begegnen und regionale
Versorgungsengpasse zu schlieBen. Da Apotheken noch eher
selten auf solchen kommunalen Plattformen vertreten sind,
bieten sich entsprechende Positionierungsvorteile. In Thiirin-
gen hat kirzlich sogar ein Apotheker zugunsten eines lokalen
Portals seine eigene Versandapotheke vom Netz genommen.
Schrittweise kénnen auf solchen Plattformen Services auf-
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und ausgebaut werden: von gemeinschaftlichen Angeboten,
Gutscheinen, interaktiven Elementen, Uber Kleinanzeigen,
Termin-/Veranstaltungsibersichten bis hin zu dazugehérigen
Apps und natirlich um Waren bestellen, zuriicklegen und/
oder liefern zu lassen. Gerade eine taggleiche Lieferung kann
dann ein Wettbewerbsvorteil zum Gberregionalen Versand-
handel sein.

In Bayern werden beispielsweise drei digitale Einkaufsstad-
te — Pfaffenhofen, Glinzburg und Coburg - als Modellkom-
munen vom Wirtschaftsministerium geférdert. Der Anbieter
Atalanda verwaltet elf Stadte/Regionen bundesweit — und
noch nicht Gberall sind Apotheken vertreten.

Wie ambivalent sich die Apothekerschaft zum Thema Digitali-
sierung verhalt, zeigt jedoch auch die Tatsache, dass einerseits
ein Viertel der Apotheker bereit ist, kiinftig Amazon Prime
Partner zu werden - aktuell sind es 6%, so eine von Sempora
im Zeitraum Februar bis Mai 2017 durchgefihrt Studie — wah-
rend andererseits der 0.g. Apothekenreport eine von nahezu
allen Apothekern geteilte ablehnende Haltung dem Versand-
handel gegeniiber verzeichnet.

Stellenwert der ambulanten Versorgung steigt

Der Grundsatz ambulant vor stationdr in § 39 SGB V besagt, dass Patienten erst dann Anspruch auf eine vollstatio-

ndre Behandlung haben, wenn durch eine ambulante Behandlung ein Behandlungsziel nicht erreicht werden kann.

Dadurch soll eine Reduktion der Gesundheitsausgaben bei gleicher Versorgung erreicht werden. Die niedergelasse-

nen Arzte werden unter anderem durch honorarpolitische Entscheidungen ermutigt, mehr ambulante Operationen

und Untersuchungen durchzufiihren, die eine stationidre Behandlung ersetzen.

Eine aktuelle Studie des Zentralinstituts fur die kassenarztli-
che Versorgung (Zi) hat untersucht, in welchem Umfang sta-
tiondre durch ambulante Leistungen ersetzt werden. In die
Analyse des Zi gingen mehr als 4.200 Abrechnungsziffern
von Leistungen ein, die sowohl ambulant als auch stationar
erbracht werden kénnen. Dariiber hinaus wurden Leistungen
untersucht, mit denen sich Krankenhauseinweisungen ver-
meiden lassen sowie Krankenhausfélle mit ambulant-sensiti-
ven Diagnosen (Félle, bei denen eine Hospitalisierung durch
eine vorausschauende ambulante Therapie in den meisten
Fallen vermeidbar ware).

Die Studienautoren kamen zu dem Schluss, dass die entspre-
chenden ambulanten Leistungen in den Praxen von 2011 bis
2013 um 2,3 % gestiegen sind, wahrend die Belegungstage in
den Krankenhausern um 0,2 % abnahmen (Ergebnisse um die
demografische Entwicklung bereinigt). Auffallig waren die
zum Teil erheblichen regionalen Unterschiede. So fiel ein Drit-

tel aller Kreise durch eine sehr starke Substitution stationdrer
durch ambulante Leistungen auf, wahrend in zwei Dritteln
die Ambulantisierung kaum fortgeschritten war oder sich so-
gar ein Trend hin zur stationdren Versorgung zeigte.

Das Zi geht davon aus, dass einschlieBlich der Notfallauf-
nahmen in den Kliniken rund 20% aller Krankenhausfalle
vermeidbar sind. Der Trend setzte sich auch in 2014 mit fast
8 Mio. Behandlungsfallen mit ambulanten Operationen und
deren Begleitleistungen fort, wie eine Auswertung der Kas-
senédrztlichen Bundesvereinigung zeigt. Abgerechnet wur-
den diese Leistungen von 20.708 Vertragsarzten, die damit
ein Umsatzvolumen von 850,7 Mio. € erreichten. Das ent-
spricht einem Honorarumsatz je Arzt von 41.079 €. Im Durch-
schnitt lag der Honorarumsatz je Behandlungsfall bei 207 €.
Hinzu kommen noch ambulante Operationen bzw. stations-
ersetzende Leistungen, die durch die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung nicht abgebildet werden kénnen, weil sie tiber
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Strukturvertrage oder Vertrage zur besonderen Versorgung
erbracht werden. Diese regional geschlossenen Vertrage tra-
gen auch zu der regionalen Ungleichverteilung der ambulan-
ten Operationen bei.

Als besonders geeignet fir eine stationsersetzende ambu-
lante Leistungserstellung identifizierte das Zi folgende Leis-
tungen: Dialysebehandlungen, der hausérztlich-geriatrische
Betreuungskomplex, die Koloskopie, intraokulare und der-
matochirurgische Eingriffe und humangenetische Leistun-
gen. Zu den ambulant sensitiven Féllen zéhlen unter anderem
Herzinsuffizienz, Pneumonie, COPD und Rickenbeschwer-
den. Die Kassenarztliche Vereinigung fordert, dass fur einen
Strukturwandel auch die entsprechenden Ressourcen im
niedergelassenen Bereich zur Verfliigung stehen missen. So
stiegen die Arzt-Patienten-Kontakte aufgrund der alter und
krénker werdenden Bevolkerung stetig auf mehr als 1 Mrd.
Arzt-Patienten-Kontakte in 2016. Dem Strukturwandel der
Krankenhduser, der vor allem mit der SchlieBung kleinerer
regionaler Hauser einhergeht, kommt der Trend zur ambu-
lanten Leistungserbringung sehr entgegen. Dabei hilft der
Krankenhausstrukturfonds, der aus dem Gesundheitsfonds
und den Léndern finanziert wird. Damit sollen ambulante
Strukturen als Ersatz flr stationdre Versorgung aufgebaut
werden. Doch genau dort ist es schon jetzt problematisch,
die vorhandenen ambulanten Strukturen aufrechtzuerhalten.
Viel zu wenig Arzte wollen sich in landlichen Regionen nie-
derlassen oder eine Praxis Ubernehmen. Verstarkt wird dies
durch den Trend zur Anstellung und Teilzeittatigkeit in der
ambulanten Versorgung.

Die Vorteile ambulanter Operationen bzw. stationserset-
zender Leistungen liegen auch auf Seiten der Patienten. Sie
kénnen sich nach einem Eingriff zu Hause in ihrer gewohn-
ten Umgebung erholen und die Gefahr, sich mit einem mul-
tiresistenten Krankenhauskeim zu infizieren, fallt weg. Fir
die Nachsorge zu Hause muss eine betreuende Person fir
24 Stunden zur Verfugung stehen. Sie muss in der Lage sein,
die Anweisungen des Operateurs zu verstehen und entspre-
chend zu handeln. Grundsatzlich gibt es keine Altersgrenzen
zur ambulanten Operation. Vielmehr sind der Allgemeinzu-
stand und eventuelle Begleitdiagnosen fir die Entscheidung
ambulant oder stationar maBBgebend. Allerdings fiihlen sich
altere Menschen in einem Krankenhaus sicherer, weil im Not-
fall professionelle Hilfe da ist. Zudem gibt es immer mehr
Menschen, die alleine leben und niemanden haben, der sie
nach einer ambulanten Operation Gber 24 Stunden betreuen
kann. Die Entscheidung, ob ambulant oder stationar behan-
delt wird, kann nicht nur zwischen Arzt und Patient getrof-
fen werden, sondern auch mit der gesetzlichen Krankenversi-
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cherung. Sie muss eine Kostenlbernahme fiir eine stationére
Behandlung - sofern kein Notfall - vorab erklaren.

Fur gesetzlich Versicherte hat die ambulante Therapie Vor-
rang. Dies geht unter anderem aus mehreren Urteilen des
Sachsischen Landessozialgerichts (LSG) von Ende Mai 2017
hervor (Az. L 1 KR 244/16, 233/16, 257/16, 23/17, 49/17 und
50/17). Das Gericht hatte in zweiter Instanz entschieden, dass
eine Krankenkasse die Kostentibernahme fur eine stationére
Chemotherapie zurecht abgelehnt hatte, da diese auch am-
bulant hatte erfolgen kénnen. Laut Urteil des LSG steht dem
Krankenhaustrdger selbst dann kein Vergitungsanspruch
zu, wenn die ambulante Therapie zu héheren Kosten als die
stationdre Versorgung gefiihrt hétte. Die Urteile sind noch
nicht rechtskraftig. Am LSG sind noch lber 20 weitere Ver-
fahren dieser Art anhangig. Die Ursache fir eine solche Ent-
scheidung liegt vor allem in der strikten Trennung der Ver-
sorgungsbereiche, die unterschiedlich finanziert werden. Eine
Aufweichung der Sektorengrenzen wird fir ein zukunftsfa-
higes Gesundheitssystem unausweichlich sein. In der prak-
tischen Umsetzung gibt es nur einzelne Projekte, die mehr
oder weniger gut funktionieren, weil es letztendlich immer
darum geht, aus welchem Topf das Honorar flieBen soll.

Vorteile der betrieblichen
Altersversorgung schon
heute nutzen!

IHR PLUS AN

CHANCEN.

Gesetzgeber starkt die
Altersversorgung:
Betriebsrente noch
attraktiver.

Die wichtigsten Neuerungen:

> Steuerfreibetrag steigt

> Abfindung fur Altersversorgung

» neue Regelungen bei Entgeltumwandlung
> Geringverdiener profitieren

> Riester-Forderung steigt

Nutzen Sie die Chancen durch das neue
Betriebsrentenstarkungsgesetz!

Lassen Sie sich beraten! Ihr Ansprechpartner:

Michael Wald  ihr R+V-Spezialist fiir individuelle

Lésungen in der privaten und
betrieblichen Altersvorsorge.

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

m_v DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.

Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == Volksbanken Raiffeisenbanken
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Zahnarztliche MVZ - eine Bestandsaufnahme

Der Trend zur Kooperation ist bei den Zahnéarzten lange nicht so ausgeprédgt wie bei den Humanmedizinern. Nach

wie vor dominieren die Einzelpraxen mit einem Anteil von rund 81 % den Markt. Nachdem, seit Inkrafttreten des

Versorgungsstirkungsgesetzes im Juni 2015, auch fachgleiche Arzte ein MVZ griinden diirfen, ist die Anzahl der

zahnérztlichen MVZ signifikant gestiegen.

Rund 81 % aller Zahnarztpraxen werden immer noch als Ein-

zelpraxen gefihrt. Innerhalb der Gemeinschaftspraxen wie-
derum dominieren die kleineren Praxisstrukturen mit zwei
Inhabern (rund 87 %). Seit im Jahr 2004 neben Einzelpraxen
und Praxisgemeinschaften bzw. ortlichen/Uberortlichen Be-
(BAG/UBAG)
sener Arzte bzw. Zahnérzte auch sogenannte Medizinische

rufsaustibungsgemeinschaften niedergelas-
Versorgungszentren (MVZ) an der medizinischen Versorgung
teilnehmen kénnen, steht diese Sonderform einer Berufs-
austbungsgemeinschaft (BAG) auch Zahnmedizinern offen.
Urspriinglich waren jedoch nur fachgruppenubergreifende
MVZ moglich, das heiB3t: ein Betrieb nur mit Arzten einer
Fachgruppe (z.B. rein zahnérztlich) war nicht zuldssig. Auch
wenn bei einigen Krankheitsbildern nachweisbar Zusammen-
hdnge mit bestimmten Zahnerkrankungen bestehen (z.B.
von Herzerkrankungen oder Diabetes mit Parodontose), wur-
den kaum interdisziplindre MVZ zwischen Zahnérzten und
Arzten anderer Fachgruppen gegriindet. Erst seit Mitte 2015,
mit Inkrafttreten des Versorgungsstarkungsgesetzes, die
Grindung fachgleicher MVZ moglich ist, ist die Anzahl der
zahnarztlich tatigen MVZ stark angestiegen. Zum 31.3.2017
gab es bereits 303 rein zahnérztliche MVZ, in denen 254 Ver-
tragszahnarzte und 911 angestellte Zahnarzte tatig waren.
Die Grindungen zahnérztlicher MVZ konzentrieren sich je-
doch Uberwiegend (ca. 77%) auf den stadtischen Bereich —
nur ca. 23% der Griindungen erfolgen im landlichen Raum.
Hier werden jedoch viele Zahnérzte in den nachsten Jahren
altershalber aufhoren. Die zunehmende Attraktivitat einer
angestellten Tatigkeit an einem MVZ wird die Schwierigkeit,
einen geeigneten Praxisnachfolger zu finden, zuséatzlich ver-
scharfen und damit die Versorgungssituation im landlichen
Raum weiter verschlechtern.

Trend zur Anstellung wird durch wachsende
Zahl zahnérztlicher MVZ verstarkt

Die Regelung, dass ein Vertragszahnarzt héchstens zwei
vollzeitbeschéftigte Zahnéarzte anstellen darf, greift fir MVZ
nicht. MVZ besitzen eine eigene Zulassung und sind (im Ge-
gensatz zu Einzelpraxen oder Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten), was die Zahl der angestellten Zahnarzte betrifft, nicht
beschrénkt. Die stark wachsende Zahl zahnéarztlicher MVZ
verstarkt somit den Trend des ohnehin wachsenden Anteils
abhangig beschaftigter Zahnarzte - insbesondere, da der
Uberwiegende Teil (ca. 70%) der MVZ rein mit angestellten
(Zahn-)Arzten als sogenanntes Angestellten-MVZ betrieben
wird. Dieser Trend hat verschiedene Ursachen: Eine ist der
wachsende Anteil von Zahnérztinnen, die in hherem Maf als
ihre ménnlichen Kollegen angestellte Beschaftigungsverhalt-
nisse und auch Teilzeitarbeitsplatze nachfragen. Derzeit liegt
der Frauenanteil bei den behandelnd tatigen Zahnérzten bei
ca. 48%, Tendenz steigend - eine Prognose des Instituts der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) sagt fur 2033 einen Frauenanteil
von 60 % voraus. Ein weiterer Grund fuir die wachsende Zahl
angestellt tatiger Zahnérzte sind die sténdig steigenden In-
vestitionssummen bei Praxisgrindungen und -tbernahmen.
Viele junge Zahnérzte scheuen das finanzielle Risiko einer Pra-
xisgriindung oder -Ubernahme und schatzen eine angestellte
Tatigkeit als attraktive Moglichkeit, berufliche Tatigkeit und
Familienaufgaben gleichermaBen wahrnehmen zu kénnen.

Wettbewerbsvorteile gegeniiber Einzelpraxen

Das durchschnittliche Finanzierungsvolumen bei Neugriin-
dung einer zahnarztlichen Einzelpraxis betrug im Jahr 2014
laut KZBV 422.000 €. Insbesondere die Investitionsvolumina
in die technische Ausstattung bei der Einrichtung der Praxen
sind bei zahnarztlichen Praxen gegeniiber anderer Facharzt-
gruppen vergleichsweise hoch, bei einem - verglichen mit
anderen Facharztgruppen — unterdurchschnittlichen Einkom-
men. GréBeren Kooperationen, in denen mehr (Zahn-)Arzte
die Praxiseinrichtungen gemeinsam nutzen, ist die Anschaf-
fung von teuren Geraten zu Diagnostik und Behandlung eher
moglich, da sie diese besser auslasten kdnnen und auch Inves-
titionen in ein Eigenlabor sind rentabler als in kleineren Praxis-
strukturen oder Einzelpraxen. Durch die bessere (technische,
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aber auch personelle) Ausstattung ist es den MVZ moglich,
ein groBeres Behandlungsspektrum anzubieten. Vorteilhaft
fur MVZ sind zudem die besseren Einkaufskonditionen (z.B.
durch den hoheren Bedarf an Verbrauchsmaterialien), die es
MVZ ermoglichen, den Patienten, insbesondere im Selbst-
zahlerbereich, glinstigere Konditionen anzubieten. GréBere
Strukturen bedeuten jedoch nicht zwingend eine groéBere
Rentabilitdt. Gerade als GmbH betriebene Angestellten-MVZ
haben, durch ihren hoheren Aufwand bei Buchhaltung und
Abrechnung, einen héheren Bedarf an Verwaltungspersonal
und externen Beratern bei der Unternehmensfiihrung als
Kooperationen, die als Personengesellschaft von Vertrags-
zahnérzten betrieben werden. REBMANN RESEARCH weist
zudem in seinen Branchennews vom 9.6.2017 darauf hin,

B8 An der zahnérztlichen Versorgung teilnehmende MVZ
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dass ein angestellter Arzt trotz hohen Patientenaufkommens
(zum Teil 400 - 800 Patienten pro Jahr und Behandler) oft nur
auf einen Produktivitdtswert von rund 56% kommt. Auch
Mathias Leyer von ML Praxisanalysen weist darauf hin, dass in
einem Zahnarzt-MVZ mit angestellten Zahnérzten 50% der
Zahnarzte 80% aller Honorarumsatze erwirtschaften. Die
restlichen 50 % arbeiten zum Teil nicht einmal kostendeckend.

KZBV und VDZI lehnen zahnéarztliche MVZ ab

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) und der
Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen e. V. (VDZI) leh-
nen rein zahnérztliche MVZ ausdriicklich ab. KZBV und VDZ|
sehen in den sogenannten Z-MVZ eine Verstarkung von
Zentralisierungs- und Kommerzialisierungstendenzen. Diese
stinden im Widerspruch zu den grundlegenden berufsrecht-
lichen Grundsdtzen des Zahnarztes und stellten vor allem
eine Gefdahrdung der wohnortnahen Versorgung dar, die
zukinftig in die stadtischen Ballungsraume verlagert wiirde.
Die Zahntechniker befiirchten zudem einen unfairen Wett-
bewerb im Laborbereich durch die als Profitcenter betriebe-
nen MVZ-Praxislabore, in denen sie eine Gefdhrdung fur die
spezialisierten zahntechnischen Meisterbetriebe sehen. Beide
Verbénde sprechen sich daher dafiir aus, rein zahnarztliche
MVZ zu verbieten. Der VDZI setzt sich zudem dafir ein, zahn-
arztlichen MVZ zumindest den Betrieb eines Praxislabors zu
untersagen. Die KZBV fordert die fur Einzel- und Gruppen-
praxen geltende Beschrankung der Anstellung von Zahnérz-
ten sowie die Anleitungs- und Beaufsichtigungspflicht auch
fur MVZ.
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