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Sehr geehrie
Damen wund %erren )

die Sorge um die zukinftige Sicherstellung einer flachen-
deckenden ambulanten Versorgung treibt nicht nur die Ge-
sundheitspolitiker auf Bundesebene um, sondern auch die
regionalen Akteure. Da diese den besten Uberblick Uiber die
Starken und Schwachen ihres Gesundheitssystems vor Ort
haben, kénnen auf diese Weise innovative Versorgungslosun-
gen entstehen, die hervorragend auf die regionalen Gege-
benheiten abgestimmt sind. Der Zusatznutzen dieser ,,Insell6-
sungen” besteht wiederum darin, dass die Entwicklung und
Erprobung neuer Versorgungsmodelle in einem abgesteck-
ten Rahmen bei Erfolg auch eine Ubertragung auf andere Re-
gionen oder sogar eine bundesweite Umsetzung - und dabei
eine bessere Versorgungsgerechtigkeit — erlauben.

Wie unsere aktuelle Ausgabe des VR-Med:info exemplarisch
zeigt, gibt es auch in Bayern zahlreiche Losungen, die Uber
dieses Potenzial verfiigen. So lasst sich beispielsweise das im
Freistaat entwickelte und erfolgreich getestete telemedizi-
nische pédiatrische Expertenkonsil grundsatzlich auch auf
andere Bundeslénder Ubertragen. Patienten in Regionen mit
landlicher Pragung bietet sich so die Chance eines gleichbe-
rechtigten Zugangs zu der Uiberwiegend in groBen Stadten
und Ballungsrdumen konzentrierten medizinischen Spezial-
Expertise.

Auch bei der vom Bayerischen Hauséarzteverband ins Leben
gerufenen ,Betriebswirtschaftlichen Assistentin fiir die Haus-
arztpraxis” (BEAH®) handelt es sich um eine Losung, die aus
der Not des zunehmenden Hausarztemangels und dem damit
verbundenen Delegationsdruck geboren wurde. Ausgehend
von der regen Nachfrage nach dem Fortbildungsangebot in
Bayern ist damit zu rechnen, dass hier andere Bundesléander

nachziehen.
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VORWORT

Nicht zuletzt bieten die vielen bayerischen Praxisnetze zahlrei-
che innovative Losungen zur Verbesserung der Versorgung.
Dieses Potenzial hat auch die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns erkannt, die seit Juli eine verbesserte Forderung je-
ner Projekte bietet, die einen besonderen Beitrag zur Versor-
gungssicherung leisten.

Sofern auch Sie sich Gedanken Uber neue Projekte in lhrer
Praxis oder die weitere Gestaltung lhres Lebens nach der
beruflichen Karriere machen, stehen wir als lhre Volks- und
Raiffeisenbank vor Ort jederzeit zur Verfiigung. Nutzen Sie
die Gelegenheit zu einem unverbindlichen Gesprach mit ei-
nem erfahrenen Berater unseres Kompetenzteams Heilberu-
fe. Wir unterstiitzen Sie gerne — sei es bei allen finanziellen
Fragen rund um die Praxis oder der Entwicklung eines indivi-
duellen Vorsorgekonzeptes fur Sie und lhre Familie.

Wir freuen uns auf ein personliches Gesprach!

Herzlichst Ihr
Michael Thiele & Team

774



REGIONAL

VR-Med:info

Bayerische Praxisnetze — neue Vergutungschancen

In Bayern nehmen Arzte- bzw. Praxisnetze bereits einen festen Platz in der Versorgung ein. Seit dem 1. Juli steht

dieser Kooperationsform eine verbesserte und von den Feststellungen des Landesausschusses unabhéngige For-

derung durch die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns (KVB) zu.

Um auch in Zukunft die medizinische Versorgung auf hohem
Qualitatsniveau sicherstellen zu kénnen, missen die Prozesse
verandert werden. Bei knappen Ressourcen und gleichzeitig
steigenden Anforderungen bleibt vor allem die Moglichkeit,
die Organisationsstruktur der Angebote und Leistungen zu
optimieren, das heiB3t effizienter, transparenter und flexibler
zu gestalten. Eine zentrale Option bildet hierfur der Uber-
gang zu groéBeren Einheiten sowie veranderten Betriebsfor-
men wie beispielsweise Arztenetze.

In den vergangenen Jahren stieg die Zahl der anerkannten
Praxisnetze immer weiter an. Nach Auskunft der KVB gibt es
im Freistaat gegenwartig rund 85 Praxisnetze, in denen mehr
als 5.000 Vertragsarzte organisiert sind. Relativ hoch liegt
auch der Anteil gut organisierter Netze, die dank spezieller
Vertrdge mit den Kassen zuséatzliche Einnahmen generieren.
In Bayern verfiigen derzeit zwolf Arztenetze Uiber eine Aner-
kennung nach der Basis-Stufe (vgl. Tabelle).

Erst im Frahjahr 2016 hat die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) die Vorgaben zur Honorarverteilung fur aner-
kannte Praxisnetze angepasst. Allerdings diirfen die regio-
nalen KVen von diesen Bestimmungen abweichen. Insofern
besteht bei der Netzférderung keine bundesweit einheitliche
Vorgehensweise. In Bayern bietet die neugefasste Sicherstel-
lungsrichtlinie eine verbesserte finanzielle Unterstiitzung in
Form einer speziellen Projektférderung:
= Antragsberechtigt sind anerkannte Praxisnetze nach § 87b
SGB V in der Basis-Stufe. Geférderte Netze muissen zudem
spatestens bis zum Ablauf des dritten Jahres ab Zugang des
Foérderbescheids alle Voraussetzungen fur die Anerkennung
nach Stufe 1 der Richtlinie zur Anerkennung von Praxisnet-
zen erfillt haben. Daneben sind Nachweise Uber den Erfolg
des Projektes und die Mittelverwendung vorzulegen. Wer-
den diese Voraussetzungen nicht erfillt, droht die Riickzah-
lung der Férdersumme.
= Forderungsfahige Projekte sind Vorhaben, die einen ,be-
sonderen Beitrag zur Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung leisten”. Ausdriicklich aufgefuhrt sind die Be-
reiche Heimversorgung, Palliativversorgung, Begleitung der
Versicherten durch die Versorgungssektoren, Telemedizin
und Versorgung im ldndlichen Raum. Darlber hinaus hat
der KV-Vorstand die Option, die Forderung in Einzelfallen
auf weitere Themengebiete auszudehnen.

0 Anerkannte Praxisnetze in Bayern

Arztegenossenschaft Hochfranken e.G. (AGH), Konradsreuth 17.2.2016
www.aegh.de

Arztegenossenschaft Mittelfranken e.G. (AGM), Fiirth
www.aegm.eu

Arzteverbund Oberpfalz Nord e.V. (AEVON), Weiden
www.aevo-nord.de

15.6.2016
15.6.2016
Arztliches Praxisnetz Neumarkt e.V. (AN), Neumarkt 6.7.2016
www.aerztenetz-neumarkt.de

DonauMED, Straubing

www.donaumed.com

Gesundheitsnetz Franken-Jura GmbH & Co. KG (GFJ), Altdorf
[Gefordertes Projekt: Versorgungskoordinator

des Gesundheitsnetzes]
www.gesundheit-gfj.de

17.2.2016

15.6.2016

Miinchner Arzte — Praxisnetz West und Umgebung e. V., 1.5.2015
Miinchen

www.muenchner-aerzte.eu/

Praxisnetz Niirnberg Stid e.V. (PNS), Niirberg 6.7.2016
[Gefordertes Projekt: Wunddokumentation]
www.pns-nbg.de

Qualitat und Effizienz e.G. (QuE), Nirnberg
www.gesundheitsnetznuernberg.de

1.8.2014

Regensburger Arztenetz e.V., Regensburg 17.2.2016

www.regensburger-aerztenetz.de

Regionales Praxisnetz GO IN Gesundheitsorganisation 1.5.2015
Region Ingolstadt e.V. (GOIN), Ingolstadt

[Gefordertes Projekt: Technologie zur digitalen

Kommunikation der Leistungserbringer (TKL)]

www.goin.info

Unternehmung Gesundheit Hochfranken GmbH & Co. KG
(UGHO), Hof
www.ugho.de

1.11.2015

Quelle: KVB  Stand: Oktober 2016

s Férderhdhe: Einmalzahlung von maximal 40.000 €
= Finanzierungsquelle: Strukturfonds (hélftige Finanzierung
von den Kassen und der KVB)

Neben den neuen Fordertatbestdnden wurde ebenfalls mit
Wirkung zum 1. Juli die Méglichkeit der Beantragung der An-
erkennung von Praxisnetzen nach Stufe 1 bzw. 2 geschaffen.
Seit Beginn 2016 erhalten ferner alle arztlichen Teilnehmer
eines anerkannten Praxisnetzes einen automatisch von der
KVB zugesetzten Netzaufschlag (in Form einer Erhéhung
der Obergrenze in Hohe von 125 € pro Quartal). Sofern die
Summe aller Netzaufschldge den Betrag von 250.000 € pro
Quartal Ubersteigt, erfolgt jedoch eine Quotierung.
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Die Agentur Deutscher Arztenetze begrii3t die Regelung in
Bayern. Neben den finanziellen Aspekten erfahren die bay-
erischen Arztenetze im Rahmen der neuen Férderung auch
insofern eine Aufwertung, als sie als relevant fur die Sicher-
stellung der Versorgung eingestuft werden. Bereits seit Jah-
ren arbeiten die Netze auf das Ziel hin, mit anderen Akteuren
der Versorgung - z.B. hinsichtlich der Griindungsméglichkeit
eines MVZ oder der Finanzierungsmoglichkeiten - gleichge-
stellt zu werden.

Durch die Entwicklung und Erprobung innovativer Versor-
gungsmodelle, die optimal auf die regionalen Gegebenhei-

REGIONAL/STRATEGIE

ten abzielen, sind Arztenetze geradezu prédestiniert fiir die
Entwicklung regionaler Versorgungslosungen. Gerade in
unterversorgten Gebieten — insbesondere unter Mitwirkung
von Hausérzten und gegebenenfalls in Kooperation mit den
dortigen Krankenhdusern - kénnen sie so einen wichtigen
Beitrag zur Sicherung der Versorgung leisten. Auch fir die
Mediziner selbst ergeben sich durch die Mitgliedschaft im
Netz viele Vorteile, die sich von der Méglichkeit des fachli-
chen Austauschs mit den Kollegen Uber neue Honorarmog-
lichkeiten bis hin zu deutlich verbesserten Chancen bezuglich
einer erfolgreichen Praxisabgabe erstrecken.

MVZ und GroBpraxen -

wie optimiere ich das Zuweiser-Marketing?

In Zeiten des strukturellen Wandels im Gesundheitswesen, geprédgt durch den Zusammenschluss zu gréBeren Ver-

sorgungseinheiten, verdndert sich auch die Markt- und Wettbewerbssituation. In diesem Spannungsfeld spielen

die Zuweiser im Hinblick auf die Wirtschaftlichkeit und Auslastung der Fach- und Spezialpraxen eine wichtige Rolle.

Die Entwicklung im Markt und die Notwendigkeit der Vernet-

zung mit den niedergelassenen Arzten steht hiufig im Wider-
spruch zu den tatsachlich umgesetzten Marketing-MaBnah-
men in den Fachpraxen. Weniger als ein Viertel der Facharzte
analysieren systematisch Informationen Uber die ihnen zuwei-
senden Arzte. Ein professioneller Umgang mit den kooperie-
renden Kollegen ist bisher meist die Ausnahme. Gerade weil
die niedergelassenen Arzte durch ihre Empfehlungen direkten
Einfluss auf den Patientenstrom der Fach- und Spezialpraxen
und damit auch auf den wirtschaftlichen Erfolg dieser Einrich-
tungen habe, ist eine erfolgreiche Zusammenarbeit essenziell.
Wettbewerbsvorteile und neue Marktpotenziale lassen sich nur
in Kooperation mit den niedergelassenen Arzten generieren.
Dieses Potenzial zu erkennen und diese Kundengruppe regel-
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maBig zu pflegen ist fur eine langfristige, beiderseitig forderli-
che Partnerschaft wichtig.

Unter Zuweisermarketing wird der Teil des Praxismarketings
verstanden, der sich mit der Steuerung und dem Ausbau der
Zusammenarbeit von Fach- und Spezialpraxen mit den nie-
dergelassenen Kollegen befasst. Ziel ist es, bereits bestehende
Kontakte langfristig zu sichern und neue Kontakte aufzubau-
en, indem auf die Wiinsche und Anforderungen der Zuweiser
eingegangen wird. Hierbei entstehen fir beide Kooperations-
partner Synergieeffekte. Die Fach- und Spezialpraxen kénnen
ihre Praxen effektiv managen, da die Auslastung kalkulierbarer
wird. Gleichzeitig sinkt dank strukturiertem Informationsaus-
tausch die administrative Belastung, was zu einer verbesserten
Arbeitsproduktivitat fihrt.

Auch zuweisende Arzte profitieren. So kénnen sie ihren Pati-
enten einen besseren Service anbieten, da nun eine Bewertung
der Qualitat des Kooperationspartners moglich ist. Therapeu-
tische Entscheidungen kénnen schnell und unkompliziert ge-
meinsam geféllt werden. Und auch die Patienten haben Vor-
teile: Zeitraubende Doppel- und Mehrfachuntersuchungen
kénnen vermieden werden. Gleichzeitig steigt die Sicherheit bei
Therapieentscheidungen durch eine Zweitmeinung.

Fur die Zuweiser sind Faktoren wie telefonische Erreichbarkeit,
zligige und reibungslose Terminvergabe, der Umfang des Leis-
tungsspektrums, die apparative Ausstattung, das Informations-
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und Kommunikationsverhalten sowie der Ruf der Praxis fir die
Uberweisungsentscheidung ausschlaggebend. Um die Koope-
ration mit den Kollegen zu einem Wettbewerbsvorteil machen
zu konnen, gilt es also gezielt Informationen zu sammeln, um
anschlieBend auf die Wiinsche und Anforderungen der Partner
reagieren zu kénnen. Zahlreiche MaBnahmen und Instrumente
verbergen sich hinter dem Begriff des Zuweisermarketings. Eine
kleine Auswahl soll hier betrachtet werden. Allen Marketing-
mafBnahmen ist gemeinsam, dass die Untersuchungen vollstan-
dig, umfassend und regelméaBig durchgefiihrt werden sollten.
Nur so entsteht ein detailliertes Profil der zuweisenden Arzte.

SWOT-Analyse: Diese relativ einfache Starken-Schwachen-Ana-
lyse z&hlt zu den Klassikern und wird haufig verwendet. Da-
bei werden die Starken (,S" - Strengths) und Schwéchen der
Praxis (,W" - Weakness) in Beziehung zu potenziellen Chancen
(,0" - Opportunities) und Risiken/Bedrohungen (,T" - Threats)
gesetzt. Die Ergebnisse dieser Analyse resultieren aus der Be-
fragung der Mitarbeiter und Kollegen. Je gréBer die Anzahl
der Befragten, umso besser wird die Innenansicht der Praxis
dargestellt. Die Stérken und Schwéchen sind dabei gegen-
wartsbezogen und beeinflussbar. Chancen und Bedrohungen
sind zukunftsorientierte Faktoren, die nicht manipulierbar sind.
Das Erfassen der Stérken, Schwachen, Chancen und Risiken regt
zum Nachdenken an und macht versteckte Potenziale sichtbar.

Zuweiserstrukturanalyse: Ziel dieser Analyse ist es, zu bestim-
men, wer ein potenzieller Zuweiser sein konnte. Mit Hilfe der
Zuweiserstrukturanalyse wird die Umgebung der Praxis nach
Zuweiserpotenzialen ,gescannt”. Dazu gehoren Informationen
Uber die Anzahl der Praxen, deren Fachrichtungen und regio-
nale Verteilung. Zusatzlich werden bereits bestehende Zuwei-
serbeziehungen qualitativ und quantitativ bewertet.

Zuweiserzufriedenheitsbefragung: Um ein direktes Feedback
der Zuweiser zu erhalten, ist die Zuweiserzufriedenheitsbefra-
gung ein effektives Instrument. Die Befragung erfillt dabei
gleich mehrere Funktionen: Zum einen ermittelt sie die subjekti-
ve Leistung (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat) der Praxis,
zum anderen verdeutlicht sie den niedergelassenen zuweisen-
den Arzten, wie wichtig sie sind. Kontinuierlich durchgefiihrt,
kann dieses Tool eine zentrale Rolle im Qualitdtsmanagement
spielen und die Dienstleistungsqualitét langfristig erhéhen.

Konkurrenzanalyse: Ahnlich wie die SWOT-Analyse macht die
Konkurrenzanalyse die eigenen Chancen und Risiken im Wett-
bewerb sichtbar. Allerdings liegt der Fokus hier auf dem direk-
ten Vergleich des eigenen Zuweisermarketings mit dem der
Konkurrenz. Grundlegend ist die Erkenntnis, dass die unmittel-
baren Wettbewerber den MaBstab fiir das eigene Marketing

VR-Med:info

in Umfang, Ausrichtung und Qualitét setzen. Mit gezielten Fra-
gen wird das Wettbewerbsumfeld auf seinen Einfluss auf die
zuweisenden niedergelassenen Arzte analysiert: Die gesammel-
ten Informationen Uber die Konkurrenz werden im nachsten
Schritt systematisch in Zusammenhang gebracht und die Wett-
bewerber nach Bedrohungspotenzial priorisiert (ABC-Analyse).
= Wer sind die Konkurrenten?
= Welche Leistungen bieten diese an, im Vergleich

zum Leistungsspektrum der eigenen Praxis?
= Sind die Konkurrenten erfolgreich?

Welche Rolle spielen sie im Einzugsgebiet?
= Sind die Leistungen der Mitbewerber

spezialisiert oder generalisiert?
= Welches Zuweisermarketing setzt die Konkurrenz um?
= Wo liegen die Schwéchen und Starken der Mitbewerber?
= Welche Bedrohung geht fur die eigene Einrichtung aus?

Fazit: Zuweisermarketing ist ein ganzheitlicher Ansatz, der
aktiv die Zusammenarbeit von Fach- und Spezialpraxen mit
den kooperierenden Arzten steuert. Der Aufbau eines lang-
fristig stabilen Zuweisernetzwerks ist Grundlage fur Wett-
bewerbsvorteile und Ziel des Zuweisermarketings. Dies kann
nur gelingen, wenn mit Hilfe von Marketinginstrumenten (z.B.
SWOT-Analyse) das Marktumfeld systematisch analysiert wird.

PRAXISTRANSFAIR

beraten - bewerten - begleiten

) Unternehmensberatung im‘ ‘
ambulanten Gesundhiitsmar;kt,

'

-
-

) Abgeber beraten

) Praxen bewerten

) Apotheken bewerten
) Nachfolger suchen

) Grinder begleiten

) Versorgung sichern

) Praxisborse

) Apothekenborse

Jurgen Bausenwein
Geschiftsfithrer

Sachverstindiger fur die
Bewertung von 7288y www.praxistransfair.de

Arzt-, Zahnarzt- §
Fon 0931 322 02 49

praxen und Apotheken

97074 Wiirzburg > juergen.bausenwein@praxistransfair.de
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BEAH® unterstiitzt Hausarztabrechnung

Aufgrund des Arztemangels kommt der Delegation &rztlicher Leistungen insbesondere im hausérztlichen Bereich

eine immer gréBere Bedeutung zu. Dies zeigt sich unter anderem in den eigens im Januar 2015 eingefiihrten Ver-

giitungspositionen fiir Nichtarztliche Praxisassistentinnen (NdPa) im Einheitlichen BewertungsmaBstab.

Der Bayerische Hausdrzteverband (BHAV) hat nun mit der
JBetriebswirtschaftlichen Assistentin in der Hausarztpraxis”
(BEAH®) ein neues Zusatzqualifikationsangebot fur medizini-
sche Fachangestellte (MFA) entwickelt. Das BEAH®-Konzept
ist neben der bereits bewahrten Versorgungsassistentin in
der Hausarztpraxis (VERAH®) ein weiterer Schritt zur Ent-
lastung der Hausérzte. Letztere kénnen von einer gut ge-
schulten BEAH® profitieren, da ihre zeitliche Belastung nicht
zuletzt infolge der Versorgungsprobleme im hausarztlichen
Bereich immer weiter zunimmt.

Ziel ist die Delegation administrativer Tatigkeiten. Hierbei sol-
len die BEAH®s insbesondere als Abrechnungsspezialistinnen
zum Einsatz kommen. Grund ist, dass gerade in den Hausarzt-
praxen die Abrechnung immer komplexer wird. So sind nicht
nur haufige Anderungen im Bereich der vertragsarztlichen
Abrechnung zu bericksichtigen, sondern auch die Auswir-
kungen der steigenden Zahl der Vertrage zur Hausarztzen-
trierten Versorgung (HzV). So gibt es in Bayern neben den
sechs Hausarztvertréagen der gesetzlichen Krankenkassen
auch einen aus dem Bereich der privaten Krankenversiche-
rung. Hinzu kommt ein bundesweit geltender Vertrag (vgl.
Infobox).

Je nach Vertrag, in den die Patienten eingeschrieben sind,
kénnen unterschiedliche Leistungsanspriiche und Abrech-
nungsmodalitdten bestehen. Gerade bei hohem zeitlichem
Druck kann hierbei der Uberblick schnell verloren gehen.
Besonders kompliziert ist die Situation bei Berufsaustibungs-
gemeinschaften (BAG), da hier fir jeden Arzt eine Einzelab-
rechnung erstellt wird. In diesem Zusammenhang lohnt sich
ein entsprechendes Praxis-Controlling, im Zuge dessen unter
anderem die durchschnittlichen Fallwerte der einzelnen Ver-
trége zu ermitteln sind (jéhrlich oder halbjahrlich gewahrte
Honorarpauschalen sind anteilig den einzelnen Quartalen zu-
zuordnen).

Die Fortbildungsinhalte fur die BEAH® setzten den Schwer-
punkt auf die Schulung zu den verschiedenen Abrechnungs-
systemen nach dem Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM),
den Regeln der hausarztzentrierten Versorgung sowie der
Amtlichen Gebuhrenordnung fiir Arzte (GOA, Privatabrech-
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W Bayern: HzV-Vertrage

Regionale HzV-Vertrage (§ 73b SGB V)
= AOK Bayern

= BKK Bayern

= Ersatzkassen Bayern

= |[KK CLASSIC in Bayern

= SVLFG (ehemals LKK) in Bayern

= Techniker Krankenkasse Bayern

Bundesweit geltender HzV-Vertrag

= Kassendienstleister SPEKTRUMK (Vertreter von
20 Betriebskrankenkassen, weitere folgen)

Vertrag zur privaten hausarztlichen Versorgung
= PHV AXA und GOTHAER Krankenversicherung

nung). Daneben werden auch betriebswirtschaftliche Inhalte
(z.B. FUhren eines Kassenbuchs und Fragen zur Umsatzsteu-
erpflicht) vermittelt. Nach einer erfolgreichen Abschlusspri-
fung erhalten die Teilnehmerinnen ein Zertifikat des BHAV.

Voraussetzung fur die Teilnahme an der Fortbildung sind
neben der persoénlichen Motivation gute Kenntnisse in der
EBM- und GOA-Abrechnung, der Nachweis einer mindestens
funfjahrigen Berufserfahrung (ohne Ausbildungszeiten) und
eine vierstiindige Schulung zur Abrechnung in der hausarzt-
zentrierten Versorgung. Ferner muss die betreffende Haus-
arztpraxis an der HzV teilnehmen.

Die Gebuhren fur die Zusatzqualifikation, die 20 Unterrichts-
einheiten und eine Abschlussprifung umfasst, liegen bei
400 € fir Mitglieder des BHAV und bei 500 € fir Nichtmit-
glieder. Je Praxis ist nur eine Anmeldung erlaubt.

Das neue Fortbildungsangebot wird zu einer Aufwertung
der betreffenden MFA fihren. Auch durfte sich eine erfah-
rene BEAH® schnell in Form einer optimierten Abrechnung
und einer Anpassung der Praxisstrukturen an das Leistungs-
angebot ,amortisieren”. Bislang st6Bt die Zusatzqualifikation
auf rege Nachfrage. Freie Platze stehen erst wieder im Jahr
2017 zur Verfugung. (Informationen unter www.hausaerzte-
bayern.de/index.php/fortbildung/beah.html).
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Erfolgreiche Diabetes-Pravention von Apothekern

Bereits seit Langem fordern Apotheker eine aktivere Rolle im Gesundheitssystem. Wie eine aktuelle Studie des

Wissenschaftlichen Instituts fiir Pravention im Gesundheitswesen (WIPIG) anhand des Krankheitsbildes Diabetes

zeigt, sind Apotheker nicht nur seitens der Bevélkerung gut akzeptierte Partner in Sachen Pravention, sondern

schaffen es auch, gefahrdete Menschen tatséchlich zu einer Verdnderung ihres Lebensstils zu bewegen.

Typ-2 Diabetes ist eine der meist verbreiteten Volkskrankhei-
ten schlechthin; etwa 7 Mio. Menschen hierzulande leiden an
Diabetes, bei weiteren 4 Mio. Menschen, so Schédtzungen der
Experten, ist die Krankheit (noch) nicht erkannt. Der Anteil des
Typ-2 Diabetes, bei welchem sich erst Uiber Jahre eine Insulinre-
sistenz entwickelt, im Gegensatz zu der angeborenen Diabetes
Typ-1 Erkrankung, betragt dabei tiber 90 %. Zudem wird davon
ausgegangen, dass hierzulande etwa 11 Mio. Menschen von
dem Vorstadium des Typ-2 Diabetes, dem sogenannten Pradi-
abetes, betroffen sind.

Aufgrund des Bewegungsmangels sowie Ubergewichts wird
die Diagnose immer haufiger auch bei jungeren Menschen ge-
stellt. Die Folgekosten der Krankheit sind enorm, denn der hohe
Blutzucker kann Organprobleme verursachen, unter anderem
zu Herzinfarkt oder Schlaganfall fihren. Dabei lasst sich der Ver-
lauf der Krankheit relativ leicht
positiv beeinflussen, und auch
die Entwicklung der Krankheit
an sich kann mit entsprechen-
den praventiven MaBnahmen
verhindert  beziehungsweise
hinausgezogert werden.

Einen entsprechenden Nutzen-
nachweis erbrachte zuletzt das
Projekt GLICEMIA. Bei diesem,
von Apothekern betreuten
Praventionsprogramm gelang
es, das Diabetesrisiko der teilnehmenden Apothekenkunden si-
gnifikant zu reduzieren sowie deren Lebensqualitédt zu verbes-
sern (Gewichtsverlust, mehr Bewegung, gestindere Erndhrung).
Die Studienteilnehmer wurden dabei ein Jahr lang regelméaBig
von den jeweiligen Apotheken betreut — das Programm sah
drei individuelle Beratungsgesprache und finf Gruppenschu-
lungen vor, in welchen entsprechendes Hintergrundwissen
Uber die Krankheit und deren Risikofaktoren vermittelt wur-
den. Zudem vereinbarten die Studienteilnehmer konkrete Ziele
und MaBnahmen, die dann in einem Praventionspass festgehal-
ten und als Orientierung fur die Beratungsgespréche dienten.

Insgesamt nahmen Uber 40 Apotheken in Bayern beziehungs-

weise mehr als 1.000 Probanden an der Studie teil. Die wis-
senschaftliche Begleitung und Evaluierung erfolgte durch das
WIPIG in Kooperation mit der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg, die auch das eigens fur das Programm
entwickelte Begleit- und Informationsmaterial sowie die Hand-
lungsempfehlungen und Fortbildungen fur die Apotheken
zur Verfugung stellt. In eine &hnliche Richtung zielte tbrigens
ein 2014 von der Techniker Krankenkasse und dem Deutschen
Apothekerverband (DAV) initiiertes Projekt: Hierbei hatten Pa-
tienten mit Typ-2-Diabetes Anspruch auf zwei ausfihrliche, von
der Kasse vergutete Arzneimittelberatungen durch den Apo-
theker.

Das GLICEMIA Projekt erhielt 2015 den Gesundheitspreis der
Stiftung ,Rufzeichen Gesundheit” und die verantwortenden
Forschungseinrichtungen wurden mit dem Deutschen Apo-
theken-Award in der Kategorie
.Gesunde Lebensfihrung -
Prévention” ausgezeichnet.

Das erfolgreiche Projekt liefert
einen wichtigen Beitrag zur
Starkung der Rolle des Apo-
thekers als Ansprechpartner
bei Prévention und Gesundheit
- neben seiner Aufgabe der
Arzneimitteldistribution - und
zeigt, dass der Apotheker maf3-
geblich zur Prévention dieser
Volkskrankheit beitragen und damit auch das Sozialsystem
entlasten kann. Es wundert daher, dass es noch immer keine
flachendeckenden Programme in diese Richtung gibt.

Enttduschungen brachte in diesem Zusammenhang auch das
im Sommer 2015 verabschiedete Praventionsgesetz mit sich.
Die Apotheker wurden im Gesetz - trotz entsprechender Be-
muhungen im Vorfeld - nicht beriicksichtigt, obwohl sie doch
unter anderem bei Impfstatus und Friiherkennung (eben bei-
spielsweise von Diabetes) fur praventive MaBnahmen entspre-
chend qualifiziert sind und im Rahmen oben genannter Studien
bereits Nutzennachweise erbracht hatten.

AUSGABE NOVEMBER 2016 7
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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 Heil- .VR'Med:AnIagekonzept

berufe, z.B. Arzte, Zahnérzte 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 Be-
trag, Anlageziele und personliche Préferenzen — unsere Spezia-

listen der Vermogensberatung inkl. unseres Wertpapiermanage-
die Sie sich fur lhre Finanzen wunschen. Dies leben wir mit ments erarbeiten fur Sie ein Anlagekonzept, das keine Winsche
offen lasst. Auf Wunsch erhalten Sie eine maBgeschneiderte
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 z.B. Kennzahlen
Ihres Praxisbetriebs im Vergleich zum regionalen 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 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

HVR-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 Stdrke liegt in der Optimierung des Zahlungsverkehrs.
Sie erhalten Zahlungsverkehrsprogramme, individuelle Kredit-
kartenlésungen und komfortable Kartenterminals aus einer
Hand. Das Privatkonto ,VR-Konto:BoniPlus” kénnen Sie sogar
kostenfrei nutzen — informieren Sie sich bei uns.

lhre VR-Med-Expertin: Claudia Beck

HVR-Med:Sicherheitskonzept

i 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 lhrer Zukunftsplane die
optimalen Vorsorgelésungen fir 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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TREND

Digitalisierung: Erster Gesundheitsmarkt hangt ab

Es fiihrt kein Weg mehr an der Digitalisierung vorbei. Doch das bestehende ,, traditionelle” Gesundheitssystem

kann mit der digitalen Entwicklung des zweiten Gesundheitsmarktes nicht mithalten.

Im deutschsprachigen Raum gibt es mittlerweile mehr als
4.000 Webdienste und Apps zum Thema Gesundheit. Wie
verschiedene Umfragen belegen, stehen die Bundesburger
digitalen Angeboten (z.B. Online-Terminvereinbarung) sehr
aufgeschlossen gegentiber und nehmen diese - falls bereits
vorhanden - auch an (vgl. Abb.).

Auch die 5. Nationale EPatient Online-Befragung ,EPatient
Survey 2016" zeigt, dass webbasierte Krankheits- und Ge-
sundheitsdienste in der Bevolkerung immer haufiger genutzt
werden und fiir Millionen von Biirgern (Gesunde wie Patien-
ten) bereits jetzt schon Realitat sind. Insbesondere neue digi-
tale Patientendienste mit innovativen Anwendungsméglich-
keiten (z.B. Coaching-Apps fir einen besseren Umgang mit
der Erkrankung im Alltag oder Apps in Ergdnzung zu einem
Medizingerat) konnen die Patienten in ihrer Therapie, Thera-
pietreue und im Krankheits-Coping unterstitzen. Auch die
Zahlungsbereitschaft der Bevolkerung fur digitale Gesund-
heitsdienste scheint sich laut Befragung zu erh6hen.

Trotz dieser Entwicklung ergibt sich von Jahr zu Jahr eine im-
mer groBere Diskrepanz zwischen der digitalen Wirklichkeit
der Burger und Patienten und den existierenden Strukturen
des traditionellen Gesundheitssystems. Zu erkennen ist, dass
sich die Entwicklung zunéchst offenbar im zweiten Gesund-
heitsmarkt etablieren muss, um dann in den ersten Gesund-
heitsmarkt Gbernommen zu werden. Die wenigen im ersten
Gesundheitsmarkt vorhandenen Apps zur Diagnostik oder
Therapie werden von den Krankenkassen im Rahmen der
.Besonderen Versorgung” nach § 140a SGB V oder von ,Mo-
dellvorhaben” nach §§ 63 ff. SGB V angeboten. Die Grinde

2 Befragung zum Umgang mit digitalen Angeboten

Terminerinnerung per SMS/E-Mail bereits genutzt [ 10.0%

Online-Terminvereinbarung bereits genutzt [N 13.0%
. 33.0%
I 49.0%
. 63.0%

Interesse an Online-Terminvereinbarung
Interesse an Online-Recall

Arzte sollten gegeniiber digitalen Angeboten offener sein

0% 10%

dirften in der Tragheit des deutschen Gesundheitssystems
bzw. des politischen Systems liegen. Allein am Beispiel des
E-Health-Gesetzes zeigt sich, dass die gesetzlichen Bestim-
mungen (z.B. Medikationsplan in Papierform) weit hinter
den gegenwartigen Moglichkeiten zuriickbleiben. Dies fuhrt
dazu, dass Burger und Patienten mit einem immer gréBeren,
unibersichtlichen und hinsichtlich Nutzen, Qualitdt und Da-
tenschutz nicht Gberpriften Angebot an Apps, Wearables
und weiteren digitalen Gesundheitsdiensten ,alleine gelas-
sen” werden. Bei vielen Entwicklungen fehlt eine Qualitats-
kontrolle, weshalb die Gefahr von Fehlinformationen (z.B. bei
der eigenen Diagnosefindung) besteht. Schlimmstenfalls wie-
gen sich die Anwender in falscher Sicherheit und verzichten
auf einen notwendigen Arztbesuch.

Das Voranschreiten der Digitalisierung im traditionellen
Gesundheitssystem erweist sich bis jetzt als enttduschend.
Erste Schritte sind jedoch getan: Das 2015 verabschiedete
E-Health-Gesetz sieht die telekonsiliarische Rontgenbildbe-
fundung und die Online-Videosprechstunde als kiinftige
Regelleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung vor.
Ferner hat die E-Health-Initiative des Bundesministeriums
fir Gesundheit und weiterer Tragerorganisationen einen
JKriterienkatalog zur Unterstlitzung der gezielten Planung,
Durchfiihrung und Evaluation von telemedizinischen Projek-
ten” entwickelt. Dieser bertcksichtigt die notwendigen Kri-
terien fir eine flichendeckende Kosteniibernahme. Arzten
steht es jedoch bereits heute offen, digitale Angebote wie
beispielsweise die von den Patienten geschatzten Online-Ter-
minvereinbarungssysteme anzubieten und sich hierdurch im
Wettbewerb abzuheben.

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Quelle: Bitkom  Grafik: REBMANN RESEARCH
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Padiatrie: Erfolg fUr bayerisches Telemedizinmodell

Vor rund drei Jahren startete unter dem Namen P3dExpert® ein Modellprojekt des bayerischen Berufsverbands

der Kinder- und Jugendérzte (BVKJ) zu einem telemedizinischen Expertenkonsil. Ziel ist es, eine hochwertige und

flaichendeckende Versorgung fiir Kinder und Jugendliche auch in léndlichen Regionen sicherzustellen.

Unterstltzt wurde die Entwicklung des padiatrischen Tele-
konsildienstes durch das bayerische Gesundheitsministerium.
Im Jahr 2014 erhielt P4dExpert® den Bayerischen Gesund-
heitspreis in der Kategorie ,Zukunft Telemedizin”. Die tele-
medizinische Unterstiitzung funktioniert wie folgt: Bei un-
klaren Befunden, seltenen oder chronischen Erkrankungen
wabhlen die teilnehmenden Kinder- und Jugendarzte entspre-
chend dem Krankheitsbild einen Spezialisten aus einer Liste
des BVKJ aus. Diesem werden die Patientendaten Uber einen
leitlinienbasierten Fragebogen online tibermittelt. Nach der
Durchsicht der Informationen erhélt der anfordernde Arzt
meist innerhalb von 24 Stunden die Rickmeldung des Ex-
perten in Form von Diagnosehinweisen und Vorschlagen zu
weiteren Untersuchungen oder zur Therapie. Dabei kann der
konsultierte Spezialist auch eine Vorstellung des Patienten bei
einem Facharzt vorschlagen, etwa dann, wenn der Sachver-
halt fur eine Online-Konsultation zu komplex ist.

Um dem Schutz der sensiblen Patientendaten gerecht zu
werden, lduft die Kommunikation zwischen Kinder- und Ju-
gendérzten und Experten Uber ein sicheres Datenubertra-
gungsverfahren (Data-Split®-Verfahren), bei dem personliche
und medizinische Daten sowie Datenanhange getrennt tber-
mittelt und gespeichert werden. Bei den personlichen Daten
erfolgt eine Verschlusselung. Die beratenden Experten, die
durch den BVKJ ausgewahlt werden, haben spezifische Qua-
litdtsnachweise zu erbringen.

Nach Abschluss einer dreijahrigen Entwicklungs- und Test-

phase konnten die Initiatoren nun eine positive Bilanz des

Projektes ziehen:

u Dank PadExpert® war in 64% der Fille eine Diagnosefin-
dung maoglich.

= 80% der Eltern, deren Kinder in das Projekt involviert wa-
ren, fuhlten sich ,gut informiert und bestens betreut”.

= Die Diagnostikphase verringerte sich bei den teilnehmenden
Kindern um durchschnittlich 16 Tage (in den Bereichen Ha-
matologie und Rheumatologie sogar um 30 bzw. 28 Tage).

Nachdem bereits zu Beginn des Jahres mit der Barmer GEK
eine erste groBe Krankenkasse fir einen entsprechenden
Selektivvertrag gewonnen werden konnte, hat sich Ende Juli
auch die AOK Bayern dazu entschlossen, ihren im Jahr 2009
gestarteten Padiatriezentrierten Versorgungsvertrag (PzV)

um das telemedizinische Expertenkonsil zu erweitern. Be-
ginnend mit Baden-Wirttemberg und Nordrhein-Westfalen
arbeitet die Barmer GEK inzwischen an einem bundesweiten
Roll-out. Interessierte Kinder- und Jugendérzte erhalten un-
ter http://bit.ly/2eFkWf6 weiterfihrende Informationen zu
PadExpert®.

Im Bundesvergleich sticht Bayern bereits durch mehrere er-
folgreiche Telemedizinprojekte hervor. Vor dem Hintergrund
der teilweise sehr landlichen Prégung des Flachenstaates
konnten so Losungen entwickelt werden, welche die Uber-
wiegend in groBBen Stddten und Ballungsrdumen konzent-
rierte medizinische Expertise auch in unterversorgte landliche
Regionen transportiert. Die Versicherten profitieren gleich
mehrfach. Lange Anfahrtswege und Wartezeiten auf einen
Termin beim Spezialisten entfallen und durch eine friihe Di-
agnosestellung besteht bei einigen Krankheiten eine Chance
auf einen milderen Krankheitsverlauf bzw. auf eine Remission.

IHR PLUS AN

VORTEILE SICHERN.

Vorsorge mit R+V — nicht mehr warten,
schon heute die Zukunft planen.

S(CHERLHET 7\“/

W\@Mﬂe’@;
(ET

deln und

Sprechen Sie mit uns!  Michael Wald - Ihr R+V-Spezialist fur individuelle Lsungen im Bereich
der Absicherung und Vorsorge

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

BV Gerossenschaftiche FinanzGruppe
=== Volksbanken Raiffeisenbanken

m_v DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.
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Traumberuf Arzt — Alternative Wege zum Medizinstudium

Medizin als Studienfach ist bei den Abiturienten nach wie vor beliebt. Zum Wintersemester 2016/17 haben sich

bundesweit 43.827 Anwarter auf 9.150 Studienpldtze beworben — auf einen Studienplatz kommen fiinf Bewerber.

Fur einen GroBteil der Abiturienten bleibt der Traum vom Me-
dizinstudium auf Grund des hohen Numerus Clausus (NC) un-
erfillbar. Mittlerweile gibt es einige alternative Wege, die ein
Medizinstudium auch ohne Spitzenabitur méglich machen. Die
Studienplatze fur Humanmedizin werden nach drei Kriterien
verteilt: Jeder fiinfte Studienplatz wird anhand der Abiturno-
te (Abiturbestenquote) vergeben, 20% der Studenten werden
auf Grundlage der Wartezeit zugelassen und der gréBte Anteil
(60%) wird durch die Hochschule selbst ausgewahlt.

Bei der Abiturbestenquote gibt es fir jedes Bundesland eine
gesonderte Rangliste. In Nordrhein-Westfalen lag sie zum WS
2016/17 bei 1,0. Die Ubrigen Bundesldnder schwankten zwi-
schen 1,0 und 1,1. Geht es nach der Wartezeitenquote, missen
sich Gymnasialabganger mit einer befriedigenden Abiturnote
lange gedulden. So wére zum aktuellen WS 2016/17 ein Bewer-
ber mit einem Notendurchschnitt von 2,9 erst nach 14 War-
tesemestern (sieben Jahren) zum Medizinstudium zugelassen
worden. Beim Auswahlverfahren der Hochschulen berticksich-
tigen diese neben der Abiturnote auch weitere Kriterien wie
Einzelnoten des Zeugnisses, bereits abgeschlossene Berufsaus-
bildungen, die Ortspraferenz und das Abschneiden der Bewer-
ber beim Medizinertest.

Um den Notendurchschnitt zu verbessern bzw. nicht von Be-
werbern mit schlechteren Noten tberholt zu werden, kénnen
Interessierte an regelmaBig angebotenen Medizinertests teil-
nehmen. Zu beachten ist, dass der Test fur medizinische Stu-
diengénge (TMS) nur einmalig gegen eine Gebuhr von 73 €
gemacht werden kann. Das Hamburger Auswahlverfahren fir
medizinische Studiengange (HAM-Nat) hingegen kann nur auf
Einladung der Hochschulen absolviert werden - dies allerdings
mehrfach. Die Charité Berlin, die Universitdt Magdeburg und
die Universitat Hamburg setzen dieses Auswahlverfahren be-
reits ein. Der kostenlose Multiple-Choice-Test besteht aus 80
Aufgaben, die in 120 Minuten zu bewaltigen sind. Abgefragt
wird Wissen aus den Fachern Mathematik, Biologie und Chemie.

Alternative Wege zum Medizinstudium

Studienplatzklage: Grundlage fir eine Studienplatzklage ist
die Einschrankung des Grundrechts auf freie Berufswahl durch
den NC. Das Bundesverfassungsgericht hat entschieden, dass
durch den NC nur dann keine Verletzung des Grundrechts
aus Artikel 12 besteht, wenn die vorhandenen Ausbildungs-
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kapazitaten vollsténdig genutzt werden. Die jéhrlich von den
Hochschulen errechneten Kapazitdten werden im reguldren
Vergabeverfahren vergeben (sog. innerkapazitares Vergabe-
verfahren). Ansatzpunkt fir die Studienplatzklage ist die Uber-
priifung der berechneten Kapazitaten auf auBerkapazitére Stu-
dienplatze an den Universitaten, d.h. auf weitere Studienplatze.

r——————
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Medizinstudium bei der Bundeswehr: Die Bundeswehr bie-
tet jahrlich 250 Medizinstudienplétze an. Auch hier sind die Be-
werberzahlen hoch und entsprechen in etwa dem Verhéltnis
der Studienplatzvergabe durch Hochschulstart.de. Abgesehen
von der Abiturnote, spielt der Eignungstest eine wichtige Rolle
fur die Zulassung. Getestet werden geistige sowie korperliche
Fahigkeiten. Voraussetzung fur das Medizinstudium bei der
Bundeswehr ist eine Verpflichtung Gber 17 Jahre. Zus&tzlich
zur medizinischen Laufbahn muss der Student eine militérische
Ausbildung zum Offizier durchlaufen. Haufige Verlegungen
an verschiedene Standorte wahrend des Studiums sind dabei
die Regel. Komfortabel ist fiir die angehenden Militarérzte das
Ausbildungsgehalt, das schon wéahrend des Studiums entspre-
chend des Dienstgrades gezahlt wird. Weitere Informationen
sind unter www.bit.ly/2cUcSXX abrufbar.

Medizinstudium an privaten deutschen Universitaten: Aus-
reichende finanzielle Mittel vorausgesetzt, bieten auch zwei
private Universitdten in Deutschland eine Alternative. An der
staatlich anerkannten Medizinischen Hochschule Brandenburg
Theodor Fontane gibt es jeweils zum Sommersemester 48 Stu-
dienplétze im Fachbereich Humanmedizin. Klinische Module
finden in kooperierenden Kliniken in Brandenburg statt. Das
Motto der Hochschule ,,Personlichkeit statt NC” spiegelt sich im
Auswahlverfahren wieder. Kriterien wie Personlichkeit, Motiva-
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tion und Praxiserfahrungen spielen eine wesentlich wichtigere
Rolle als die Abiturnote. Ein mindestens sechsmonatiges medi-
zinisches Praktikum ist Voraussetzung fir die Immatrikulation.
Die Studiengebihren fir die gesamte Ausbildung belaufen sich
auf 115.000 €. Die kooperierenden Kliniken gewahren einer be-
grenzten Zahl Studierender eine finanzielle Unterstiitzung von
80.000 €. Voraussetzung ist, dass sich die Darlehensnehmer
verpflichten, nach Abschluss ihres Studiums die Weiterbildung
zum Facharzt an der Kooperationsklinik zu absolvieren (weitere
Infos unter www.mhb-fontane.de).

Die private Universitat Witten/Herdecke bietet 42 Studienpléat-
ze. Der Modellstudiengang ist besonders praxisorientiert und
soll die kiinftigen Mediziner méglichst frih auf den beruflichen
Alltag vorbereiten. Fir eine Einladung zum Auswahlgesprach
sind neben der Abiturnote vor allem der Lebenslauf und das
Motivationsschreiben ausschlaggebend. Zulassungsvorausset-
zung ist ferner ein abgeschlossenes Pflegepraktikum von sechs
Monaten. Fiir das Medizinstudium sind insgesamt knapp 49.000
€ zu entrichten, wobei verschiedene Zahlungsmodalitdten ge-
boten werden (weitere Infos unter: www.bit.ly/2dNLgVL).

Kooperationen mit ausldndischen Universitaten in Deutsch-
land: Neben den deutschen Privatuniversitaten gibt es in
Deutschland Studienangebote von Hochschulen aus dem eu-
ropaischen Ausland, die fur die klinische Ausbildung mit deut-
schen Krankenhdusern kooperieren. Auch hier haben dank
alternativer Auswahlverfahren Bewerber ohne Einser-Abitur
gute Chancen. Allerdings ist das Studium mit Gebuhren von ins-
gesamt bis zu rund 70.000 € relativ teuer. Da Studium und Ab-
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schluss unter dem Dach der auslandischen Universitat erfolgen,
gelten die Rechtsbedingungen des entsprechenden Landes.
Die Berufsanerkennungsrichtlinie der Europaischen Union (EU)
erlaubt den Absolventen jedoch die Austibung des Arztberufs
in Deutschland. Neben dem neuen Studienangebot in Coburg
(Kooperation der Regiomed Kliniken in Coburg und Lichtenfels
mit der School of Medicine der Universitét Split) gibt es &hn-
liche kooperative Studiengdnge in Nirnberg mit der Paracel-
sus Medizinischen Privatuniversitat (PMU) Salzburg (Osterreich)
und in Kassel mit der Partneruniversitat in Southampton (Eng-
land) sowie in Hamburg mit der Universitat Budapest (Ungarn)
und in Bielefeld mit Pésc (Ungarn).

Studieren im Ausland: Auch ein Studium im Ausland bietet
eine Moglichkeit, den NC zu umgehen. Eine Anerkennung eines
Studienabschlusses innerhalb der EU ist aufgrund der Berufsan-
erkennungsrichtlinie unproblematisch. Wer allerdings wahrend
des laufenden Auslandsstudiums nach Deutschland wechseln
will, stoBt meist auf Schwierigkeiten. Voraussetzung ist, dass
die Studiensysteme vergleichbar sind und freie Studienplat-
ze zur Verfligung stehen. Mittlerweile haben neben Ungarn
unter anderem Polen, Tschechien, Rumanien, Bulgarien und
Lettland das Geschaftsmodell entdeckt und bieten spezielle
deutsch- oder englischsprachige Medizinstudiengénge an. Bei
der Auswahl der angehenden Studenten wird neben den Be-
werbungsunterlagen auch das Abschneiden in den landesspe-
zifischen Aufnahmetests bericksichtigt. Der NC spielt hierbei
keine Rolle. Je nach EU-Land schwanken die Kosten pro Jahr
zwischen knapp 2.000 € in den Niederlanden und 13.000 € in
Polen und Ungarn.

m VR Leasing

= == Gruppe

Gesunde Finanzierungslésungen
fur Arzte und Apotheker.

Wir finanzieren,
was Sie unternehmen.

Empfohlen durch:
VR-Bank
== == Wirzburg
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Mitarbeit des Ehepartners in der Praxis — Achtung Fallstricke

Qualifizierte und engagierte Mitarbeiter sind oft schwer zu finden. Durch Mitarbeit des Ehegatten lassen sich in

der Arztpraxis zudem personelle Engpdésse kurzfristig beheben. Allerdings sind bei dieser Form der familiaren

Unterstiitzung einige Punkte zu beachten.

Durch die Mitarbeit eines Ehegatten kann die Einkommens-
steuer reduziert werden. Steuerlich gesehen erhéhen sich auf
der einen Seite die Betriebsausgaben, was den Praxisgewinn
und damit die Steuerlast mindert. Auf der anderen Seite ist
nicht zu vergessen, dass das Gehalt des mitarbeitenden Fa-
milienmitglieds unter das steuerpflichtige Einkommen féllt.
Bei der Zusammenveranlagung zur Einkommenssteuer hat
dies zur Folge, dass der Arbeitslohn des Ehegatten zwar den
Praxisgewinn mindert, das zu versteuernde Einkommen der
Eheleute jedoch erhéht. Um hieraus steuerliche Vorteile zie-
hen zu kénnen, sind deshalb grundlegende Uberlegungen
notwendig.

Grundséatzlich gibt es zwei Moglichkeiten der Anstellung:
Zum einen Uber ein Minijob-Verhaltnis, zum anderen Uber
eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung. Welche Va-
riante besser ist, hdngt vom geplanten Umfang der Mitarbeit
und von den steuerlichen Aspekten ab. Stehen die Steuer-
sparmoglichkeiten im Mittelpunkt, ist ein Minijob-Verhéltnis
zu empfehlen. Sofern die finanzielle Absicherung auch im Fall
der Arbeitslosigkeit von besonderem Interesse ist, ist ein sozi-
alversicherungspflichtiges Verhéltnis zu wahlen.

Da die Finanzédmter Mediziner, die Familienangehérige in ih-

rer Praxis anstellen, besonders streng prufen, ist darauf zu

achten, dass die Beschaftigungsverhéltnisse mit einem Ange-

hérigen einem Fremdvergleich standhalten. Folgende Vor-

aussetzungen mussen erfullt sein:

= vollstandige Eingliederung des Ehegatten in der Praxis,

= klare Definition der Aufgabenbereiche,

= tatsachliche Durchfiihrung der vereinbarten Tatigkeiten,

u Einhaltung der vereinbarten Arbeitszeiten,

= Nachweis einer regelmaBigen und angemessenen
Vergutung der Tatigkeit.

Alternative 1 - Geringfiligige Beschaftigung: Mit dem Mi-
nijob ist aus steuerlicher Sicht das groBte Einsparpotenzial
verbunden. Das monatliche Gehalt von bis zu 450 € kann der
Praxisinhaber pauschal versteuern. Die gesamten Aufwen-
dungen wirken sich ebenso wie die pauschalen Abgaben
(Kranken-/Rentenversicherung, Steuer etc.) als Betriebsausga-
ben gewinnmindernd aus. Der grof3e Vorteil des Modells liegt
darin, dass der mitarbeitende Partner sein Gehalt aufgrund
der Pauschalbesteuerung weder gesondert erklaren noch
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versteuern muss, was demnach auch bei der Zusammenver-
anlagung der Ehegatten zu einer echten Minderung des zu
versteuernden Einkommens fihrt. Nachteilig wirkt sich aus,
dass der mitarbeitende Partner durch diese Alternative kei-
nen Anspruch auf Arbeitslosengeld erwirbt. Hinzu kommt,
dass Minijobber seit 2013 gesetzlich verpflichtet sind, in die
Rentenversicherung anteilig einzuzahlen. Mit 3,9 % féllt dieser
Beitrag aber sehr niedrig aus. Ferner besteht diesbeziiglich
die Option einer Verzichtserkldrung, was aber mit einem Ent-
fall der Vorteile aus der Rentenversicherung verbunden ist.

Alternative 2 - Festanstellung: Soll der mitarbeitende Ehe-
gatte in groBerem Umfang in der Arztpraxis tatig werden,
so ist ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhéltnis die
Anstellungsform der Wahl. Wie beim Minijob ist das Gehalt
inklusive Arbeitgeberanteil zur Sozialversicherung in voller
Hohe durch den anstellenden Ehepartner absetzbar. Der an-
gestellte Ehepartner ist jedoch verpflichtet, seine Einklinfte
in der Einkommenssteuererkldrung anzugeben. Diese flieBen
bei gemeinsamer Veranlagung nach Abzug eines Werbekos-
ten-Pauschbetrags in Hohe von 1.000 € in das zu versteuern-
de Gesamteinkommen der Eheleute. Das Steuersparpotenzial
ist in der Regel bei dieser Beschaftigungsform geringer.

Neben den finanziellen bzw. steuerlichen Aspekten sind fur
eine reibungslose Zusammenarbeit weitere Faktoren wichtig,
die oft vernachlassigt werden. Um eventuelle Spannungen zu
vermeiden sollte das Praxisteam maoglichst frihzeitig Uber die
Anstellung informiert werden. Eine gemeinsame Aufgaben-
und Kompetenzverteilung, bei der auf die Meinungen und
Vorschlage der Helferinnen eingegangen wird, ist Teil einer
grundlichen Vorbereitung. Ferner ist zu bertcksichtigen, dass
fur ,branchenfremde” Ehegatten die Teilnahme an entspre-
chenden FortbildungsmaBnahmen sinnvoll sein kann.

Es lasst sich festhalten, dass eine erfolgreiche Einbindung des
Ehepartners in den Praxisalltag eine griindliche Vorbereitung
braucht. Diese darf sich nicht nur auf eine organisatorische
und finanzielle bzw. steuerliche Ebene beschranken, sondern
muss auch eventuell hiervon ausgehende Entwicklungsdyna-
miken auf das gesamte Praxisteam beriicksichtigen. Was die
steuerlichen Auswirkungen anbelangt, sollten sich interes-
sierte Praxisinhaber im Vorfeld unbedingt fachlichen Rat von
ihrem Steuerexperten einholen.
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